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v/ Akul agn tedavisi son yillarda giderek énemi artan bir konudur. Ozellikle yelersiz analjezi-
nin kardiyovaskiiler, pulmoner ve emosyonel durum ftizerindeki olumsuz etkilerinin
anlasilmasindan sonra bu konunun klinik énemi ¢cok daha belirgin hal almistir. Basarih
bir agn tedavisindeki en onemli faktérler uvgun agri tedavi programimin ve ekibinin kurul-

masichr.

Anshtar Kelimeler: Posloperalif analjezi.

Postoperative Analgesia

¢’ Recenlly acute pain management has been a quite popular subject among clinicians. Es-
pecially after the recognition of the adverse eflects of inadequale analgesia on the patient's
cardiovascular, pulmonary and emotional status, the clinical importance of this subject
has been more obvious. In successfull acule pain management, the most important fac-
tors are the eslablishment of appropriate pain management programme and team.

Key words: Postoperative analgesia.

Postoperalif dénemde konirol altina
alinamayan agrilar; hasfalar acisindan cok
dnemli sorunlar yaraimakladir. Haslada
depresyon ve anksiyeleye yol acan bu
agrimin giderilmesi hekimin en O6nemli
gorevleri arasimnda olmahdir. Gintmiuzde
bu konuda o6zellikle anesteziyologlara
buyrik gorevier dismekiedir. Ne yazik ki
yurdumuzda bu konuya gereken 6nemin ve-
rildigini sdylemek glictir.

Postoperatlil donemde agri; cerrahi trav-
ma ile baslayip.doku iyilesmesi ile giderek
azalan bir akut agridir. Bu agrimimn
algilanmasinda kisisel 6zellikler 6nemli
rol oynamakiadir. Agri duyusu; kisinin
gecmisteki deneyimleri ve kisilik yapisi ile
iliskili olarak hissedilir. Bu durum; ame-
liyvat olacak bir hasta icin de gecerlidir.
Ameliyat sirasinda olusan anksiyelenin
diizeyi, ameliyala ait bilginin tipi ve derece-
si, kiilt{irel ve sosyoekonomik durum, aile
faktor, cerrahinin lipi, siresi, ameliyat-
tan sonra hissedilen agriy1 etkilemekiedir.
Agrinin  algilanmasindaki  kisisel

farkhliklar, cerrahinin kaynagmdan ve
travmanim derecesinden daha onemlidir.
Hastadaki anksiyete hastaneye gelisle arta-
caklir. Hastane, 6lim, anestezi, agn duyma.
sakalt kalma korkularindan biri veya
birkact bulunabilir. Ozellikle yapilacak le-
davi ve sonuclarimimm tam olarak
acitklanmadigir durumlarda, korkuya ekle-
nen belirsizlik duygusu anksiyeleyi artiinr.
Hasla, ameliyal sonrasinda yalaga bagmmh
kalacagy ya da baskasma muhtac olacag:
endisesini de tasiyorsa tum bu fakidrler
agriyr arttiracagr icin ortaya bir kisir
déngt cikmakiadir.

Postoperatil donemde ortaya
agrinin bircok sislem (zerinde olumsuz el-
kileri oldugu bilinmektedir. Ozellikle
biyltk ameliyallardan sonra olusabilecek
sistemi

cikan

solunum
agrimin 6énemli bir yeri bulunmaktadir. To-
raks ya da batin ameliyatlarindan sonra
insizyon agrisi; hastanmin vital kapasile,
Fonksiyonel Rezidiiel Kapasile (FRC) ve al-

komplikasyonlarinda
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veoler ventilasyonunun diismesine neden
olur. Buna bagl olarak hipoksi, alalekiazi
gibi akciger komplikasyonlar olusabilir.
Bu durumuda genellikle enfeksiyon izler.
Tam bu pulmoner komplikasyonlar has-
tanin genel durumunu bozdugu gibi hasta-
nede kalis stiresini de uzatir.

Agrimin olusturdugu sempalik desarj-
daki arima; lasikardi, periferik vaskiiler
direncte artma ve buna bhagh kalbin yiikii-
niin artmasi sonucunu gelirir. Kardiak yii-
kan artmasi1 myokard O, liketiminin art-
masma neden olur. Ozellikle koroner iske-
misi olanlarda bu durum iskeminin art-
masina yol acabilir. Yapilan cahsmalar,
agrinin iskemiye neden oldugunu goster-
mislir. Major ameliyatlardan sonra yeterli
analjezi saglandiinda myokard oksijen-
lenmesinin arttigl saptanmistir.

Postoperalil agrt ile sempalik aktivite-
nin arlig1, gastroiniestinal sistemde de et-
kili olur. Sfinkter tonusunda artis ve bar-
sak harekellerindeki artma, staz ve
dilatasyona yol acabilir.

Agn iskelet-kas sistemini de etkilemek-
tedir. Insizyona yakin kaslarda agn ile
olusan spazm, mevcul agriyr arttiraca-
gindan bir kisir déngti olusur. Ozellikle
posttorakotomi agrisinda bu kisir déngi-
niin pulmoner komplikasyonlarn arttirdig
saplanmistir. Eger ameliyatl iskelet kemik-
lerine yonelikse yine refleks kas spazmi or-
laya cikar. Ayrica artmis sempatik aklivile
de periferik nosiseptorlerin duyarhhgim
arltiracag icin agri ve buna bagh kas
spazmu da artar.

Ameliyatla ortaya cikan hormonal stres
yanitin olusmasinda agr1 ¢ok oénemli bir
fakiordiir. Ashnda stres yamtin ne oldugu-
nu lam olarak tanimlamak oldukca zordur.
Agrimin yaninda; emosyonel [akiorler, 1s1
degisiklikleri, hipovolemi, iskemi, asidoz,
enfeksiyon gibi faktdrler de stres yamlin
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olusmasina neden olabilirler. Major cerra-
hiden sonra hastalarda bu [aklérlerin ttimi
bulanabilir.

Aslinda cerrahiye karst ortaya cikan
stres yanil bir korunma mekanizmasidir.
Peroperatil stres yanit; hastamin ameliyata
iyi hazirlanmasi, sivi—elekirolit dengesinin
saglanmasi, enfleksiyona engel olunmas: ile
ve modern anestezi teknikleri ile engellene-
bilmekiedir. Fakat hastanin posloperatlil
donemde de aym konforunun sturdtriilmesi
gerekmekledir. Ozellikle postoperatifl
dénemde agr ve anksiyete sires cevabm
stirmesine neden olurlar. Bu nedenle, son
cahsmalar postoperalil agn giderilmesinin
stres yamit tlzerine cok olumlu eikileri
oldugunu gostermeye yoneliktir. Sires ce-
vapla hem agrinin giderilmesini saglayan
hem de stres yamiti engelleyen bir yoniem
ya da ajanmin varhg gosterilememistir.
Fakat madem ki postoperalif sires yamilta
agri 6nemli bir [akilérdir, o halde agrimin
giderilmesi morbiditeyl azallmada onemli
rol oynayacak; hastanin anksiyelesini gi-
dererek postoperalil donemdeki konforu-
nun artmasim saglayacaktir.

POSTOPERATIF AGRI KONTROL
YONTEMLERI
A- Agr1 Kontrolunda Analjezik-

ler:

1- Nonopioid Analjezikler: Non opioid
ajanlardan en [azla kullanilanlar non ste-
roid antienflamatuar ilaclardir (NSAID).
Bunlarin postoperatil déonemde enleral ve
parenteral kullanimina ait ¢ok cesitli
calismalar yapilmistir. NSAID, hafilten
orta dereceye kadar olan agrilarda etkili-
dir. Ozellikle yumusak doku ve kemik ile
ilgili girisimlerden sonra &nerilmektedir.

2- Opioid Analjezikler: Opioidler,
siddetli agnlarda en sik kullanilan ajan-
lardir. Opioid reseptorlerinin ortaya kon-
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masindan sonra arastirmacilar, yalnizca
analjezik etkileri olan sentetik opioid
ajanlar tizerinde calismalar yaprmuslardir.
Sentetik opioid ajanlarnin yanisira yeni
agonist (alfentanil, sufentanil), antagonist
(naltrekson) ve agonist-aniagonist (bupre-
norfin, butorfanol, meptazinol) ajanlar
kullamma girmistir. Ozellikle alfentanil ve
sufentanilin etkili analjezik ajanlar olma-
st ve elkilerinin stratli baslamasi: kulla-
nmimlarim: arttirmastir.

Opioidlerin oral yoldan kullamimi ge-
nellikle erken postoperalifl dénemde gasirik
bosalmanin gecikmesi nedeniyle énerilme-
mekledir. Oral yol, kisa girisimlerden
sonra kullarmilabilmektedir. Yavas salinim-
It morfin tabletleri ile i.m. morfin karsi-
lagtirmali ¢ahsmalarda; yavas salinimh
tabletlerin i.m. uygulamaya esit bir analje-
zi olusturdugu gésterilmistir. Gunde iki
kere alman oral yavas salimimli morfin
tabletleri ayaktan, kisa girisimlerde kul-
laniimaktadir. Opioid ajanlardan fentani-
lin oral transmukozal kullanilabilen pre-
parati bulunmaktadir. Bu yoldan 15-50
mikrogr/kg fentanil ile yeterli analjezi
saglanabilmektedir. Bu yolla kullanimda
fasial pruritis ve bulanti-kusma gibi yan
etkiler siklikla goértilmektedir. Oral trans-
mukozal fenilanil ¢ocuklarda premedika-
syonda da onerilmektedir.

Sentelik agonist-anlagonist ajan olan
buprenorfin, yiiksek reseplér alfinitesine
sahip lipofilik bir ajandir ve sublingual uy-
gulamadan sonra yeterli analjezi saglaya-
bilmektedir. Yapilan bir calismada subli-
gual buprenorfinin i.v. meperidin ve i.m.
morfine esdeger analjei olusturdugu sap-
tanmistir. En 6nemli dezavantaji tabletle-
rin yanhshkla yutulmas: ile overdozaj
olusabilmesidir. Ayrica bu uygulama ile se-
dasyon ve bulanti-kusma siklikla goral-
mektedir.

Postoperatif Analjezi

Opioidlerin oral yol disinda rekial.
{ransdermal ve initranazal kullanilabilen
formlart bulunmaktadir. Ozellikle cocuk-
larda rektal yoldan kullamilabilen morfin
preparatlant enjeklabl formlara {ercih edil-
mekiedir. Hidrojel suppozituar seklinde
hazirlanan preparatlar yavas salinim ile
etkili ve uzun sureli analjezi saglamakta-
dir. Transdermal olarak fentanil kullaml-
makia ve orlalama 8 saat analjezi saglan-
maktadir. 100 mikrog/saat yavas salinim
ile analjezi olusturmaktadir. intranazal uy-
gulama ise bulorfanol ve sufentanil ile
yapiimakiadir.

Glinamiizde opioidler i.m. ve i.v. yollar-
dan sikhkla kullanilmaktadir. Genellikle
baslangicta i.v. bolus enjeksivon ve bunu
izleyen i.m. enjeksiyonlar tercih edilmekie-
dir. 4-5 saat araliklarla 5 mg morfin veva
100 mg meperidin en sik kullanilan ajan-
lardir. Fentanil, alfentanil ve sufenianil
gibi ajanlar kisa etkili olduklar icin genel-
likle infizyon seklinde uygulama t{ercih
edilmektedir. 30-130 mikrog/saatl fentanil
ile etkili analjezi saglanabilmekiedir.

1970'li yillarda ortaya konan Patient
Controlled Analgesia-Hasta Kontrolli
Analjezi-PCA-ile opioidlerin 6zellikle i.v.
kullanimlar1 artmistir. PCA uygulamasi
onceden ayarlanmis kiictik bolus dozlar.
hastanin 6zel bir cihaz araciligy ile kendi-
sine enjekle etmesi prensibiyle baslamistir.
Gunitmizde PCA cihazlarindaki teknik
gelismelere paralel olarak cesitli uygulama
bicimleri de gelistirilmistir. Bu cihazlarda
bazal doz, bolus doz, doz aralifi ve maksi-
mum doz énceden ayarlanabilmekte ve pos-
toperatil dénemde &zellikle morfin meperi-
din ve oksimorfin ile vyeterli analjezi
saglanabilmekiedir. I.v. disinda i.m.. s.c. ve
epidural yollardan da PCA énerilmektedir.
Yapilan bircok calisma; PCA ile total
gunliikk dozun, diger uygulamalara gore
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daha disiitk oldugunu ve daha etkili bir
analjezi saglandigim gostermistir. Bu yon-
temin 6zel cihaz gereklirmesi, uygulama
pncesi programlanabilmesi i¢in yetigmis
eleman gereklirmesi gibi dezavantajan bu-
lunmaktadir.

B- Postoperatif Analjezide Rejyo-
nal Teknikler

Postoperatif dénemde kullanilan [arma-
kolojik yéntemlerin getirdigi yan etkiler
gozonine alinarak postoperatil analjezide
cesitli rejyonal teknikler onerilmektedir.
Bu tekniklerin bircogu peroperalil anestezi
amaciyla da kullamilabilmektedir. Kisa
girisimlerde tek doz, daha uzun girisimler-
de uzun siireli uygulama (kateter yénternle-
ri) onerilmektedir.

1- Periferik Sinir Bloklar; Uzun etkili
lokal anesteziklerle yapilan brakial plek-
sus. siyalik veya femoral blokla 12 saate
varan analjezi stresi bildirilmektedir.

Dirsek, diz ve bileklerdeki kicik
girisimlerden sonra kullanilan bu bloklar-
dan: brakial pleksus blogunun hala
giincelligini korumasina karsim, spinal-
epidural uygulamalann siklikla uygulan-
mast nedeniyle son yillarda alt ekstremite
bloklari fazla kullanilmamaktadir. Her-
niorafilerden sonra ilioinguinal ve iliohi-
pogasirik bloklar da etkili
saglamaktadir. Periferik sinir bloklarinda
kontin{i uygulama i¢in kateter onerilmekle
beraber kaleter tespit zorlugu nedeniyle
fazla kullanilmamaktadir.

interkostal Blok; Ust batin ve torakal
girisimlerden sonra kullamlabilen inter-
kostal blok; opioid gereksinimini
azaltirken, pulmoner fonkisyonlarin da
dtizelmesine yardmmci olmaktadir. % 0.5
bupivacain ile yapilan interkostal blokta
3-18 saat analjezi saglanabilmektedir.
interkostal araliga kateter yerlestirilerek

analjezi
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uzun streli analjezi saglandigimi bildiren
caligmalar olmakla birlikte teknik olarak
bu kateteri yerlestirmek ve tespil elmek
glictiir ve torakal epidural kateter uygula-
masma tstiinliiga bulunmamaktadir.

2~ interplevral Blok:; 1984 yilinda Kwel-
him ve Reiestad tarafindan ortaya atilan bu
uygulama, plevra yapraklarn arasimdaki po-
{ent arahifa lokal anestezilerin verilmesi
seklinde uygulanmaktadir. Mastekiomi. to-
rakolomi ve subkostal insizyonlardan
sonra bu yéniemle basarili bir postoperalil
analjezi saglanabilmektiedir. Genellikle %
0.5 konsanirasyonda 20-30 cc bupivacain
snerilmektedir. Analjezinin olus mekaniz-
mas: henilz tam olarak aciklanamarmistir
ve gerekli ila¢c volimit ve konsantrasyonu
fle ilgili tam bir [ikir birligi bulunmamak-
tadir. Baslangicta kolay ve etkili bir
yontem olarak sunulan intraplevral analje-
zide pnomotoraks ve lokal aneslezi {oksisi-
tesi gibi yan etkilerin ortaya konmasindan
sonra bircok arastirmaci; ancak diger
yontemlerin kullamilamadig: durumlarda
ve deneyimli anesteziyologlar tarafindan
uygulanmasin énermektedir.

3- Peridural ve intratekal Analjezi; To-
rakal, abdominal ve all
girisimlerinden sonra basan ile uygulana-
bilen yontemlerdir. Intratekal uygulama
cok yogun monitdrizasyon gereklirdiginden
ancak yogun bakim olanaklar olan mer-
kezlerde uygulanabilmektedir. Son yillarda
kateter tekniklerinin gelismesiyle epidural
uygulama, intratekal uygulamaya tercih
edilmektedir.

Peridural analjezi, peridural araliga
yerlestirilen bir kateter vasitasiyla opioid-
ler. lokal anestezik ajanlar ya da bunlarn
kombinasyonlari: kullanmilarak
gerceklestirilebilir. Lokal anestezikler
yaptiklar1 sempatik blokajla kan akim
metabolik

eksiremile

acisindan yararhdirlar ve
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yanutlar1 dengelerler. Ayrica gastrointesti-
nal motiliteyi de etkilemezler. Genellikle
segment basina 4-7 cc voliim dnerilmekie-
dir. % 1 konsantrasyonda lidokain, %
0.25-0.5 konsantrasyonda bupivakain ve %
0.5-0.75 konsanirasyonda etidokain kul-
lanilabilir.

Spinal opioid reseptérlerinin ortaya
konmasindan sonra postoperatif analjezide
siklikla opioid ajanlar kullanilmaya
baslanmistir. Liposolubilitesi yiitksek olan
ajanlar epidural yolla daha eikili olmak-
tadir. 5-10 mg morfin ile ortalama 12 saat,
50-100 mikrog fentanil ile 5-7 saat, 50 mg
tramadol hidroklorid ile 4-6 saat analjezi
saglamak miimkin olmaktadir. Ortalama
5-10 cc voliim &dnerilmekiedir.

Son yillarda; gerek analjezi siresini
uzatmak gerekse her iki ajanda da doz indi-
rimine gitmek amaciyla lokal anestezik—
opioid kombinasyonu siklikla kul-
lanilmaktadir. En cok lidokain-morfin,
bupivakain-fentanil kombinasyonlar:
onerilmekiedir. Epidural kaleterden DHB +
opioid uygulamas: ile postoperatifl analjezi
saglanirken bulanti-kusma da
azaltilabilmektedir. Baz1 calismalarda epi-
dural DBH - opioid kombinasyonu
onerilmektedir.

Epidural yolla P.C.A. uygulamasi da son
yillarda o6zellikle biyitk abdominal
girisimlerden sonra kullanilan ve etkili
analjezi saflayan bir yéniemdir.

C-Postoperatif Analjezide Non-
farmakolojik Yontemler

I- Stimilasyon Yéntemleri; Bu teknik-
lerin esas1 Melzack ve Wall tarafindan or-
taya konulan kap: kontrol teorisine dayan-
maktadir. Ozellikle TENS (Transkutan
Elekiriksel Sinir Stimiilasyonu) noninva-
siv, etkili, nontoksik ve uygulamas: basit
bir yéontemdir. Postoperatif opioid dozunda

Postoperatil Analjesi

indirim saglayan bu teknik mastekiomi,
torakotomi ve subkostal insizyonlarda tek
basma da kullanilabilmektedir.

2- Krioanaljezi; —20 ile —-60 derecede
likid nitrojenden olusmus problar vasita-
siyla uygulanan krionaljezi ile 3 haftaya
kadar uzanan analjezi bildirilmekiedir. To-
rakolomi sonrasinda uygulanan bu yén-
temin en 6nemli yan eikisi uygulama son-
rasy gorilen interkostal nevraljidir.

3- Psikolojik Yoéntemler; Hipnoz, bio-
feedback, gevseme ve soluk alma egzersizle-
ri gibi ydntemlerle postoperatifl anksiyete
ve agrinin azaltilabilecegi bilinmektedir.
Fakal bu konuda deneyimli elemana gerek-
sinim olmas: ve hastanm psisik, sosyal ve
kiilttirel durumunun etkili olmasi gibi deza-
vantajlann bulunmaktadir,

Postoperalif analjezide seceneklerin cok
genis bir yelpazeye dagilmis olmas: hasia
seciminin yanisira teknik ve ajan secimini
gerektirmektedir. Bazi tekniklerin uygula-
nabilmesi 6zel cihazlar, deneyimli personel
gerektirmektedir. Giintmiizde tum bu
fakiodrler gozoninde bulundurularak posto-
peratif agrinin ancak é6zel bir ekip
tarafindan izlenip giderilmesi gerektigi
gercegini ortaya koymus ve postoperatil
agrt ekipleri olusturulmaya baslanmstir.
Yurdumuzda postoperatif agn ekiplerinin
olusturulmasinda anesteziyologlara biiyiik
gorevler diuismektedir. Subjektif bir duyu
olan agrinin degerlendirilmesi sonucu. has-
taya zarar vermeyecek, uygulamasi kolay
ve etkili bir yéntem secilerek bu ekibin
gozetiminde uygulanmahdir. Boylece posto-
peralif agrinin yaratacag negatif etkiler
énlenirken hastanin rahat bir postoperatifl
dénem gecirmesi, erken mobilizasyonu ve
buna bagh hospitalizasyon siiresinde kisal-

ma saglanabilmektledir.
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