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Ozet

Amac: Bu retrospektif calismada postoperatif hasta kontrolli anal-
jezi (HKA) uygulanan hastalarin demografik 6zelliklerinin, agr du-
rumlarinin, kullanilan analjezik ajanlarin ve yan etkilerin incelenme-
si amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde Ocak 2000-Eyliil 2001 tarihleri
arasinda yaklasik 20 aylik periyotta HKA ile postoperatif analjezi te-
davisi uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta-
larin demografik bilgileri, klinik 6zellikleri, intraven6z veya epidural
uygulama protokolleri kullanilarak servis sartlarinda yaklasik sekiz
saat araliklarla yapilan takip degerlendirme bulgulari (agr, sedas-
yon, uykusuzluk, bulanti, kusma, kasinti) kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 810 hastanin %57,9'u kadin olup ¢ogu
(%55,8) ortopedik cerrahi uygulanmis olan hastalardi. Hasta kont-
rollii analjezi, 730 (%90,4) hastada intravendz, 80 (%9,6) hastada
epidural yol ile uygulanmisti. intravenéz HKA kadinlarda, epidural
HKA ise erkeklerde daha fazla tercih edilen bir uygulama idi. En sik
tercih edilen analjezik ajan intravendz uygulamada petidin iken,
epidural uygulamada fentanil + bupivakain olarak saptandi. Hasta-
larda en sik goriilen yan etkiler sedasyon/uyku hali, bulanti, kusma
ve idrar retansiyonu idi.

Sonug: Hastanemizde HKA uygulamasinda intravenéz uygulama-
nin daha cok tercih edildigi, en sik tercih edilen analjezik ajanin int-
ravenoz uygulamada petidin, epidural uygulamada fentanil + bupi-
vakain oldugu gorilmistir. Hasta kontrollii analjezi ile agn tedavisi
distk yan etki diizeyleri ile iyi tolere edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hasta kontrolll analjezi, postoperatif agri, agri
yonetimi

ostoperatif agr yonetimi cerrahinin en énemli konularin-
dan biri olmaya devam etmektedir. Cerrahi bir islemden

Abstract

Introduction: The aim of this retrospective study was to investigate
demographic characteristics, pain conditions, analgesic agents used,
and side effects in patients who received postoperative patient-con-
trolled analgesia (PCA).

Methods: Patients who received postoperative analgesia with PCA for
approximately 20-month period, between January 2000 and Septem-
ber 2001, in our hospital were retrospectively evaluated. Demo-
graphic information, clinical features and follow-up evaluation find-
ings (pain, sedation, sleeplessness, nausea, vomiting, itching), which
were obtained in approximately eight-hour intervals under service
conditions using intravenous or epidural administration protocols,
were recorded.

Results: Data of 810 patients were evaluated, of whom 57.9% were fe-
male and 55.8% underwent orthopedic surgery. PCA was administered
by intravenous route in 730 patients (90.4%) and by epidural route in
80 patients (9.6%). Intravenous PCA was preferred more in females and
epidural PCA was preferred more in males. While the most preferred
analgesic agent was petidine in the intravenous PCA, it was fentanil +
bupivacaine in the epidural PCA. The most common side effects were
sedation/somnolence, nausea, vomiting, and urinary retention.
Discussion and Conclusion: In our hospital, it was seen that intra-
venous PCA was more preferred and that the most frequently pre-
ferred analgesic agent was petidine in intravenous PCA and fentanyl +
bupivacaine in epidural PCA. Pain treatment with PCA is well tolerated
with low levels of side effect.

Keywords: Patient-controlled analgesia, postoperative pain, pain
management

sonra hastalarin yaklasik %80'inin agridan muzdarip oldugu,
bunlarin da %86'sinda orta duizeyde, ciddi veya asir miktarda
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agri goruldugu bildirilmektedir.™ Postoperatif agri hem hasta-
nin hem de hekimlerin (6zellikle cerrahlar ve anesteziyologlar)
onemli endiselerinden biridir.2* Agrinin iyi yonetilememesi
hastalarda memnuniyetsizlik sonucu bazen cerrahinin basa-
risini bile golgede birakmakta, hekimler de hastanin posto-
peratif agriya bagli ortaya c¢ikabilecek sorunlari ile bas etme
konusunda endise duymaktadir. lyi bir agri kontrold, agri ne-
deniyle hastalarda ortaya cikabilecek negatif sonuglari 6nle-
mede 6nem tasimaktadir.B4 Cerrahi islemlerden sonra agri
yonetimi iyi yapilamazsa hastalarda vital kapasitede azalma,
insomnia, tasikardi, hipertansiyon, miyokardial iskemi/infark-
tus, alveolar ventilasyonda azalma, gecikmis yara iyilesmesi
ve kronik agriya gegis gibi sorunlar ortaya cikabilmektedir.®!
Daha iyi bir agn yonetimi saglamanin yani sira ilaglarin (6zel-
likle morfinin) yan etkilerini de azaltmak amaciyla glinimiizde
multimodal analjezi metotlari uygulanmaktadir. Bu baglamda
farkl gruplardan ilag kombinasyonlarinin kullanilimasi, ilagla-
rin farkli yollardan (oral, epidural, intravendz, transdermal) uy-
gulanmasi, nonfarmakolojik analjezi tekniklerinin kullaniimasi
ve hasta kontrolli analjezi (HKA) gibi uygulamalar s6z konusu
olmaktadir.® Cerrah, anesteziyolog ve cerrahi hemsirenin is-
birligi icinde calismasi ve multimodal metotlarin multidisipli-
ner bir yaklasimla uygulanmasi da agri ydnetiminin basarisin-
da rol oynamaktadir.”!

Hasta kontrollii analjezi algilanan agr oraninda hastanin
kendine analjezik uygulamasina olanak vermektedir. Boyle-
ce etkin analjezi saglanarak hasta memnuniyetinin artmasi,
ilaca bagl yan etkilerin en aza indirilmesi hedeflenmektedir.
151 Hasta kontrolli analjezi modern tibbin “tedavilerin kisisel-
lestirilmesi” yaklasimi kapsaminda da 6nem kazanan bir uy-
gulamadir.

Hasta kontrollli analjezi intravendz ve epidural yoldan uygula-
nabilir. Kullanilan analjezikler arasinda basta opioidler (morfin,
petidin, fentanil) olmak {izere, nonstreoid antiinflamatuar ilag-
lar, lokal anestetikler (lidokain, prokain, mepivakain, bupiva-
kain vb.) yer almaktadir.

Bu retrospektif calismada HKA kullanilarak postoperatif analje-
zi tedavisi uygulanan hastalarin demografik 6zellikleri, agr du-
rumlari, kullanilan analjezik ajanlar ve yan etkiler incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Ocak
2000-Eylal 2001 tarihleri arasinda HKA ile postoperatif analjezi
tedavisi uygulanan 810 hasta retrospektif olarak degerlendiril-
di. Hastalarin demografik bilgileri, klinik 6zellikleri, intraven6z
veya epidural uygulama protokolleri kullanilarak servis sart-
larinda yaklasik sekiz saat araliklarla yapilan takip degerlen-
dirme bulgulari (agr, sedasyon, uykusuzluk, bulanti, kusma,
kasinti) kaydedildi. Agrn degerlendirmesinde niimerik (sayisal)
agr skalasi kullaniimistir. Sedasyon dizeyi ise “Uyanik; Ser-
sem; Uykuya meyilli; Uykulu, emirlere yanit var; Uykulu, agrili
uyaranlara yanit var; Agrili uyaranlara yanit yok” olarak tanim-
lanan ifadelerle degerlendirilmistir. Calisma icin Hacettepe
Universitesi etik kurul onayi alindi.

Tablo 1. Hasta kontrollii analjezi uygulanan hastalarin genel

ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 469 57.9
Erkek 341 421
Yas, yil (Ort.SS)
Kadin 45,1+19,7
Erkek 49,8+18,9
Operasyonu uygulayan bélim
Ortopedi 452 55.8
Kadin hastaliklari ve dogum 104 12.8
Uroloji 102 12.6
Toraks/ kalp ve damar cerrahisi 88 10.9
Genel cerrahi 44 54
Norogirtrji 18 2.2
Plastik ve rekonstriiktif cerrahi 1 0.1
Kulak burun bogaz hastaliklari 1 0.1
HKA uygulanma sekli
intravenéz 730 90.4
Epidural katater 80 9.6

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; HKA: Hasta kontrolll analjezi.

Bulgular

Galismaya alinan 810 hastanin %57,9'u kadin olup c¢ogu
(%55,8) ortopedik cerrahi uygulanmis olan hastalardi. Hasta-
larin genel 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hasta kontrollii
analjezi, 730 (%90,4) hastada intravendz, 80 (%9,6) hastada
epidural yol ile uygulanmisti. intravenz HKA kadinlarda, epi-
dural HKA ise erkeklerde daha fazla tercih edilen bir uygulama
idi. En sik tercih edilen analjezik ajan intravendz uygulamada
petidin iken, epidural uygulamada fentanil + bupivakain ola-
rak saptandi (Tablo 2).

intravenéz HKA uygulamasinda farkli analjeziklere gére za-
man i¢inde hastalarin agn siddetindeki degisimler Sekil 1'de
gOsterilmistir. Epidural HKA uygulamasinda farkli analjezikle-
re gore zaman icinde hastalarin agri siddetindeki degisimler
Sekil 2'de gosterilmistir. Yan etki olarak sedasyon diizeyleri
intraven6z HKA uygulamasi icin Tablo 3'te, epidural HKA uy-
gulamasi icin Tablo 4'te gosterilmistir. Hastalarda HKA tedavisi
sirasinda goriilen diger yan etkiler Tablo 5'te 6zetlenmistir.

Tartisma

Hasta kontrolli analjezi, agn kontroliini daha verimli bir asa-
maya getiren bir uygulamadir ve agri tedavisinde yaygin kulla-
nimi ile altin standart haline gelmistir. Hasta kontrolll analjezi,
bes dekat 6nce kullanima girmesinden bu yana etkili ve gliven-
li yeni sistemlerin de ilavesi ile non-invaziv olmasi, kolay kulla-
nimi, erken hasta mobilizasyonuna izin vermesi gibi ek yararlar
saglamis ve agr tedavisinde multimodal yaklagimin vazgecil-
mez bir parcasi olmustur.”? Hasta kontrollii analjezi uygulama-
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Tablo 2. Hasta kontrollii analjezinin uygulanma sekline gore hastalarin 6zellikleri

Ozellikler intraven6z HKA (n=730) Epidural HKA (n=80)
n % n %
Cinsiyet
Kadin 437 59.9 32 40.0
Erkek 293 421 48 60.0
Yas, yil (Ort.+SS) 46.3+£19.7 52.7+17.3
Yatis suiresi, gtin (Ort.SS) 17.2+£12.5 18.3+13.4
ASA klasifikasyonu
| 348 47.7 40 50.0
I 266 36.4 35 43.8
1] 109 14.9 4 5.0
\% 7 1.0 1 1.3
Operasyon uygulayan bélim
Ortopedi 420 57.5 32 40.0
Kadin hastaliklari ve dogum 100 13.7 4 5.0
Uroloji 68 9.3 34 42,5
Toraks/ kalp ve damar cerrahisi 83 114 5 6.3
Genel cerrahi 39 53 5 6.3
Norosirurji 18 25 0 0.0
Plastik ve rekonstriktif cerrahi 1 0.1 0 0.0
Kulak burun bogaz hastaliklari 1 0.1 0 0.0
Bazal inflizyonda kullanilan analjezik
Petidin 641 87.8 - -
Bupivakain - - 11 13.8
Fentanil + Bupivakain - - 33 413
Fentanil 10 14 28 35.0
Morfin 78 10.7 8 10.0
Tramadol 1 0.1

ASA: American Society of Anesthesiologist; HKA: Hasta kontrollt analjezi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Petidin uygulamasi IV fentanil IV morfin
5 7 5
s T 61 8 457
E § E .4
s 5 5 s 357
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= = S 251
(Y] [ E ()
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@ B 21 @ 1.51
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Takip sayilari Takip sayilar Takip sayilari

Sekil 1. intravenéz uygulamada zamana gére hastalarin agn siddetindeki degisimler.

sindan hastalar da memnun kalmakta, yeterli agri giderilmesi,
glvenli hissetme, yan etkilerin az olusu gibi nedenlerle konvan-
siyonel metotlara kiyasla HKA hastalar tarafindan daha olumlu
bulunmaktadir.® HKA uygulanan hastalar arasinda yapilan bir
arastirmada HKA hakkindaki “en iyi sey” soruldugunda hasta-
larin %50,5'i (n=100) “agry1 kontrol etmesi” olarak cevaplamis,
HKA ile ilgili “en kot sey” soruldugunda ise hastalarin %59,3'U
(n=118) “hoslanmadigi bir sey bulamadigini” séylemistir.”}

Calismamizda HKA uygulanan 810 hastanin 6zellikleri incelen-
diginde hastalarin cogunun (%55,8) ortopedik cerrahi uygulan-
mis hastalar oldugu goriilmdastir. Hastalarin %90,4'tinde HKA
intraven6z yoldan uygulanmistir. intravenéz HKA kadinlarda,
epidural HKA ise erkeklerde daha fazla tercih edilen bir uygula-
ma olmustur. Almanya'da tek merkezde yaklasik dokuz yillik bir
periyotta yapilan postoperatif agri tedavileri degerlendirilmis
ve PKA uygulanan 15814 hastanin %89,9'unda uygulamanin
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Epidural fentanil Epidural bupivakain
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Sekil 2. Epidural uygulamada zamana gore hastalarin agri siddetindeki degisimler.

Sedasyon diizeyi Petidin Fentanil Morfin

n % n % n %
Uyanik 388 60.5 8 72.7 40 519
Sersem 140 21.8 2 18.2 21 27.3
Uykuya mevyilli 95 14.8 = = 11 14.0
Uykulu, emirlere yanit var 18 2.8 - - 5 6.5
Uykulu, agrili uyaranlara yanit var - - - - - -
Agrili uyaranlara yanit yok - - - - 1 13

Sedasyon diizeyi Bupivakain Fentanil Fentanil+ Morfin
Bupivakain

n % n % n % n %
Uyanik 7 63.6 21 75.0 22 66.7 4 50.0
Sersem = = 5 17.9 6 18.2 2 25.0
Uykuya mevyilli 4 36.4 1 3.6 4 12.1 2 25.0
Uykulu, emirlere yanit var = = 1 3.6 = = = =
Uykulu, agrili uyaranlara yanit var - - - - - - - -
Agrili uyaranlara yanit yok - - - - 1 3.0 - -

epidural, %10,1'inde intravendz yoldan oldugu bildirilmistir."%

Galismamizda en sik tercih edilen analjezik ajan intravenoz
uygulamada petidin (%87,8) iken, epidural uygulamada fen-
tanil + bupivakain (%41,3) olarak saptanmistir. Wigfull ve
Wechew! postoperatif HKA uygulanan ve epidural yoldan

fentanil + bupivakain verilen 1057 hastayl degerlendirdikle-
ri calismalarinda hastalarin %92.5'inde yeterli analjezi sag-
landigini bildirmistir. Cerrahi uygulanan hastalarda epidural
HKA'nin etkili ve giivenli bir sekilde kullanilabilecegini vurgu-
lamislardir. Woodhouse ve ark.'? HKA uygulamasinda kulla-
nilacak opioid seciminde morfin, petidin ve fentanil arasinda
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Tablo 5. Hasta kontrollii analjezi tedavisi sirasinda goriilen 50““9

diger yan etkiler

Hastanemizde HKA uygulamasinda intraven6z uygulamanin

n % daha cok tercih edildigi, en sik tercih edilen analjezik ajanin
intravendz uygulamada petidin, epidural uygulamada fentanil

Bulanti A 264 bupivakain oldugu gériilmistiir. HKA ile agn tedavisi diisiik
Kusma £l 100 yan etki diizeyleri ile iyi tolere edilmektedir.
Idrar retansiyonu 59 7.3
Uykusuzluk 51 6.3
Kasinti 1 14 Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
Hipotansiyon 13 1.6 Finansal kaynak: Herhangi bir finansal destek alinmamistir.
Motor blok 2 0.2

tercihe neden olabilecek faktorleri degerlendirdikleri calisma-
larinda hasta memnuniyeti acisindan (g ila¢ arasinda bir fark
olmadigin bildirmistir. Mann ve ark.'¥ yasli hastalarda abdo-
minal cerrahi sonrasi intravendz (morfin) veya epidural (bu-
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