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ORJINAL GCALISMA

ABDOMINAL AORT ANEVRIZMALARINDA ACIK
CERRAHi VE ENDOVASKULER ANEVRIiZMA TAMIRI
SONRASI AGRI DEGERLENDIRILMESi

Pain Evaluation After Open Surgery and Endovascular
Aneurysm Repair (Evar) in Abdominal Aortic Aneurysms

Semiha ALKAN KAYHAN! (0000-0001-9826-1708), Esengtil TOPAL COLAK? (0000-0002-3003-7601),
Muhammet Onur HANEDAN? (0000-0002-8363-7861), ilker MATARACI* (0000-0002-7853-3144)

OZET

Amag: Bu ¢alismada, abdominal aortaya acik cerrahi girisim gergeklestirilen hastalar ile endovaskler girisim
gergeklestirilmis hastalarin postoperatif donemde agrilarini ve analjezik ihtiyaglarini karsilastirmak amag-
lanmistir.

Gereg ve Yontem: Aragtirma Ocak 2014- Aralik 2015 tarihleri arasinda merkezimizde abdominal aortaya agik
cerrahi ve EVAR uygulanan hastalarda retrospektif olarak yapilmistir. Calismaya 68 hasta dahil edilmistir.
Ancak 7 hasta 6ldugu igin galisma digi birakilmistir. 22 hastaya agik cerrahi uygulanirken 39 hastaya EVAR
uygulanmistir. Agri degerlendirilmesinde klinigimizin protokolii olarak yedi yas tzeri ¢ocuklarda, eriskin ve
bilinci acik hastada sayisal/s6zlii/viziiel agri 6lgegi kullaniimaktadir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin %63.9’una EVAR uygulanirken %36.1’ine agik cerrahi uy-
gulandi. EVAR grubunun yas ortalamasi 67.35+11.05, acik cerrahi grubunun 64.22+13.53 idi. EVAR grubun
agri skoru 1.35+0.82 iken, agik cerrahi grubunun 4.81+1.32 idi. EVAR uygulanan hastalarin agri puanlari agik
cerrahi uygulananlara kiyasla daha disukti (p=0.000). EVAR grubunun %59’u, agik cerrahi grubunun ise
%90.9’u agri kesici kullanmigtir (p=0.009).

Sonug: Agri durumlari degerlendirildiginde acik cerrahi islem uygulanan hastalarin EVAR uygulanan has-
talara kiyasla agrilarinin daha fazla oldugu gérulmustir. Gintiimizde endovaskuler girisimler artan siklikta
uygulanmaktadir. Endovaskiiler girisimlerin hasta konforu ve 6zellikle cerrahi islem sonrasi hastalarin siklikla
yakindiklari postoperatif donem agri tizerinde olumlu etkileri vardir.

Anahtar sozciikler: Abdominal aort anevrizmasi; EVAR; Adri

ABSTRA

Objective: In this study, it was aimed to compare the pain and analgesic needs of the patients who under-
went open surgery and who underwent endovascular aneurysm repair (EVAR) for abdominal aorta in the
postoperative period.

Material and methods: The study was performed retrospectively in patients who underwent open surgery
and EVAR for abdominal aort at our center between January 2014 and December 2015. Sixty-eight patients
were included in the study but seven patients were excluded from the study because of the deaths. EVAR
was applied to 39 patients when open surgery was applied to 22 patients. In the evaluation of pain, as a
protocol of our clinic, numerical / verbal / visual pain scale is used in children over seven years, adult and
conscious open patient.

Results: Of the included patients, EVAR was applied to 63.9%, open surgery was applied to 36.1%. The mean
age of the EVAR group was 67.35 + 11.05, and the open surgical group was 64.22 +13.53. The EVAR group
had a pain score of 1.35 + 0.82 and the open surgical group was 4.81 +1.32. Pain scores of EVAR patients
were lower than open surgery patients (p = 0.000). 59% of the EVAR group and 90.9% of the open surgical
group used analgesic (p = 0.009).

Conclusion: When the pain conditions were evaluated, it was seen that patients who underwent open sur-
gery had more pain than EVAR patients. Today, endovascular interventions are being applied with increasing
frequency. Endovascular interventions have positive effects on patient comfort and especially after surgery
patients often suffer pain in postoperatively.

Key words: Abdominal aortic aneurysms; EVAR; Pain
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GIRIS

Abdominal aort anevrizmalari (AAA), aterosklerotik
hastaliklarin sonucu olarak subdiyafragmatik aortun
normal yapisini kaybetmesi sonucu meydana gelen
arteriyel duvardaki zayiflama ve initimal yirtiklara bagh
olarak ortaya gikan ilerleyici bir damar hastaligidir (1,2).
65 yas Ustu erkeklerde yaygin olarak gorilmektedir (3).
Yash nifustaki kardiyovaskiler 6limlerin en 6nemli
nedenleri arasindadir (4).

Abdominal aort anevrizmalarinin elektif cerrahi
onariminda mortalite %1-5 civarinda iken, acil
sartlarda %40-60 gibi ameliyat sonrasi yiksek mortalite
degerlerine ulasmaktadir (2). Aort anevrizmalarinin
tedavisinde agik cerrahi ve endoluminal stent-
greft yerlestiriimesi olmak Uzere iki secenek vardir.
Konvansiyonel agik cerrahi uzun yillar boyunca aort
anevrizmalarinin tedavisinde birincil yéntem olarak
kullaniimistir (1). Aortile ilgili patolojilerde teknolojinin
vetecriibenin gelismesiyle birlikte endovaskiiler onarim
teknikleri cerrahi karsisinda daha gok yer bulmaktadir.
Ozellikle yiiksek riskli hastalarda daha az invaziv
olmasi, minimal travma ile uygulanabilmesi, bolgesel
anestezi yapilmasi, az kan ve kan Grini gerektirmesi,
daha distk mortalite ve morbidite oranlari, daha kisa
hastanede kalis stiresi ve diger sistem sorunlari bulunan
hastalarda da uygulanabilmesi nedeniyle glinimuzde
giderek yaygin kullaniimaktadir (5,6,7) . Endovaskiler
girisim, acik cerrahi girisim ile karsilastirildiginda
sistemik komplikasyonlari azalthgl ve hastanin yasam
kalitesini arttirdigindan buyik bir 6neme sahiptir (4) .

Agri gesitli nedenlerle vicudun farkh bolgelerinde
hissedilen duygu ve duyularin yanisira davranissal
tepkilerden olusan bir durumdur. Cerrahi girisimler
onemli bir agri nedenidir ve postoperatif (postop)
donemde hastalarin yasadigi en sik problemlerden
biridir (8). Hastalarin yaklasik %50-80’i cerrahi sonrasi
orta-siddetli derecede agri yasamaktadir. Ameliyat
sonrasl agri, cerrahi travma sonucu ndosiseptorlerin
uyarilmasi ile baslayan genellikle bir ka¢ giin icinde
azalmasi beklenen akut agridir. Ameliyat turl ve
ameliyat bolgesi ameliyattan sonra yasanan insizyonel
agriyt  etkilemektedir.  Abdominal  ameliyatlar,
insizyonun diyafragmaya yakin olmasi ve abdominal
alanda yogun sinir ag1 nedeniyle en siddetli agrinin
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yasandig ameliyat tiirtidiir. Ust abdominal ameliyat
olan hastalarin ameliyat yerinde o&ksiriirken ve
yataktan kalkarken daha yogun agri yasadiklari,
ameliyat sonrasi yasadiklari agri nedeniyle soluk alma,
okslirme, hareket etme ve uyuma gibi iyilesme tGzerinde
onemli etkisi olan aktiviteleri yapmakta zorlandiklari
bildirilmistir (9). Postop agri hastanin psikolojik olarak
olumsuz etkilenmesi, iyilesmenin engellenmesi,
hasta memnuniyetinin azalmasi ve hastanede kalma
siiresinin uzamasina neden olabilir (10).

Son vyillarda giderek artan uygulamalari ile EVAR'In
hastalarin postop donemde yasadiklari agri tzerinde
olumlu sonuglarinin olabilecegi distunulmektedir. Bu
¢alismanin amaci; abdominal aortaya acgik cerrahi
girisim gergeklestirilen hastalar ile endovaskdler girisim
uygulanan hastalarin postop dénemde agri ve analjezik
ihtiyaclarini karsilastirmaktr.

HASTALAR VE YONTEM

Arastirma Ocak 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda
merkezimizde abdominal aortaya acik cerrahi ve EVAR
uygulanan hastalarda retrospektif olarak yapilmistir.
Acil olarak ameliyat karari alinan ve ameliyat sonrasi
entlbasyon siresi bir giinden uzun olan hastalar
arastirmaya dahil edilmemistir. Toplam 68 hasta
calismaya dahil edilmis olup, 7 hasta 6ldugu icin calisma
disi birakilmistir. 22 hastaya agik cerrahi uygulanirken
39 hastaya EVAR uygulanmistir.

Agri  degerlendiriimesinde kardiyovaskiler cerrahi
yogun bakim klinigimizin protokolii olarak yedi yas
Uzeri cocuklarda, eriskin ve bilinci acik hastada sayisal/
sozlt/viztel agr 6lgegi kullanilmaktadir. Her hastanin
agrisi bu protokol dogrultusunda degerlendirilmekte
ve hemsire goézlemlerine kaydedilmektedir. Klinigimizin
protokoli olarak agrisi oldugu belirlenen hastalara
parasetamol rutin olarak uygulanmaktadir.

Sayisal agri 6lgegi; 0'dan (agr yoklugu) baslayip 10
(dayanilmazagri)arasindaagrinin derecelendirilmesidir.
Sozel kategori Olgegi; agri durumunu tanimlamak
amaclyla hafif ile baslayip dayanilmaz ifadesi son bulur
(11). Vizlel analog skala; 0 puan agri yok ifadesine
karsilik gelirken, 10 puan en siddetli agriya karsilik gelir.
<3 hafif agri, 3-6 orta siddette agri, >6 siddetli agri
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olarak derecelendirilir (12). Arastirmanin yapilabilmesi
icin Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulundan izin alinmigtir.

ISTATIKSEL DEGERLER

Surekli veriler ortalama ve standart sapma, kategorik
veriler ise vyiizde olarak belirtilmistir. istatistiksel
analizde surekli veriler icin t testi ve kategorik veriler
icin ki-kare testi kullanilmistir. P degerinin 0.05’den az
olmasi anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %63.9’una EVAR
uygulanmisken, %36.1’ine acgik cerrahi uygulanmistir.
EVAR grubunun yas ortalamasi 67.35+11.05, acik
cerrahi grubunun 64.22+13.53 idi. Her iki grubun

Tablo 1: Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri
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demografik verileri benzerdi. Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Acik cerrahi grubunun %90.9’u, EVAR grubunun ise
%59’u agri kesici kullanmistir (p=0.009). Agik cerrahi
grubunun %85’ine, EVAR grubunun ise %43.5’ine
postop 0. glinde agri kesici ila¢ uygulanmistir (p=0.04).
Agri kesici ilag olarak da EVAR grubunun %87’sine ve
acik cerrahi grubunun %43tramadol (contramal),
aclk cerrahi grubunun %20’sine peditin (aldolan)
kullanilmistir (p=0.002). EVAR ve agik cerrahi grubunun
agri skorlamasina bakildiginda; EVAR grubunun agri
skoru 1.3540.82 iken, agik cerrahi grubunun 4.81+1.32
idi. EVAR grubunun agn skoru acik cerrahi grubuna
kiyasla daha distiktii (p=0.000) (Tablo 2).

Tablo 2: Agik Cerrahi ve EVAR Uygulanan Hastalarin Postop Verileri

* HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KOAH: Kronik ob-
striktUf akciger hastaligi, KY: Kalp yetmezligi, KBY: Kronik bobrek
yetmezligi, KAH: Koroner arter hastaligi, PAH: Periferik arter
hastaligi

Ozellikler | EVAR (n=39) | Acik cerrahi (n=22) p Ozellikler EVAR (n=39) | Acik cerrahi (n=22) p
Cinsiyet Agri skoru 1,35+ 0.82 4,81+1.32 0.000
Kadin 3(%7.7) 2 (%9.1) s
0.85 Agri kesici
0, 0,
Erkek 36 (%92.3) | 20 (%90.9) cullands 23 (%59) 20 (%90.9) 0.009
Yas 67.35£11.05 | 64.22+13.53 0.44 N L.
Agri kesici
Ameliyat | 39 (%63.9) 22 (%36.1) 0.20 kullanma zamani
1.gin 10 (%43.5) | 17 (%85)
* 0, 0,
H\1/-ar 26 (%66.7) | 15 (%68.2) 0.56 > e 10(%43.5) | 2(%10) 0.04
3.glin 1 (%4.3) 0
DM* 0.30 3.ve lzeri glin 2 (%8.7) 1 (%5)
0, 0, M
Var 4(%10.3) 4 (%18.2) Narkotik la
KOAH 0.40 kullanimi
Var 5(%12.8) 1(%4.5) ’ Contromal 20 (%87) 9 (%45) 0.002
* Aldolan 0 4 (%20)
KY 0.54
Var 3(%7.7) 1 (%4.5) :
KBY*
Var 1(%2.6) 2 (%9.1) 0.29
KAH*
Var 8(%205) | 9(%31.8) 0.24
PAH*
Var 5(%12.8) | 8(%36.4) 0.06
Sigara
iciyor 23 (%59) 14 (%63.6) 0.46
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TARTISMA

Bu galismayla abdominal aortaya endovaskdiler girisim
uygulanan hastalarin agik cerrahi uygulanan hastalara
gore daha az agn hissettigi anlasiimaktadir. EVAR ile
tedavi edilen hastalarin kisa ve orta donem yasam
kaliteleri ve hasta memnuniyeti daha yiksektir (4,6).
Hem hasta konforu hem de klinik sonuglar dikkate
alindiginda abdominal aort cerrahilerinde EVAR
tedavisi gittikce daha fazla kullaniimaktadir.

Bu c¢alismada, abdominal aortaya acik cerrahi
uygulanan hastalarda EVAR uygulanan hastalara kiyasla
agri puanlari daha yuksek bulunmustur. Benzer olarak,
Prinssen ve ark (13), Aljabri ve ark. (14) ¢alismalarinda
acitk cerrahi uygulanan hastalarda EVAR uygulanan
hastalara kiyasla agri gorilme oraninin daha fazla
oldugu bildirilmistir (13,14). Pettersson ve ark. (15),
Lottoman ve ark. (16) calismalarinda, ameliyattan 1 ay
sonra hastalarin agri durumlarini degerlendirdiginde
EVAR tedavisinin hastalarda anlamh olarak daha
faydali oldugunu bulmustur (15,16). Bu sonuglarin
aksine, Soulez ve ark. (17) agik cerrahi ve EVAR
uygulanan hastalarin erken postoperatif dénemlerinde
agr seviyeleri arasinda bir farkhlik olmadigini, 1 ay
sonrasinda acik cerrahi uygulanan hastalarin agri
seviyelerinin distk oldugunu saptamistir (17). Agn
algisi hastanin gevresi, cinsiyeti, kaltiirl, egitimi ve
deneyimleri gibi pek ¢ok emosyonel ve davranissal
faktorlerden etkilenen, bireyden bireye degisen,
subjektif bir durumdur. Bu faktorler hastalarin agri
algilarinda farkhhklar géralmesine neden olabilir. Yine
de, calismamizin sonuglarinda da gorildigi gibi EVAR
uygulanan hastalarda agr seviyelerinin disik olmasi
beklenen bir sonugtur.

Alijabri ve ark. (14) acik cerrahi ve EVAR uygulanan
hastalarin postoperatif agri kesici kullanma durumlarini
incelediginde; EVAR uygulanan 6 hastaya epidural ve
3 hastaya hasta kontrolll intavendz narkotik analjezik
kullanildigini, agik cerrahi uygulanan 18 hastaya
epidural ve 8 hastaya hasta kontrolli intravenoz
narkotik analjezik kullanildigini bildirmistir (14). Soluez
ve ark. (17) uygulanan islemden 24 saat, 48 saat ve
7 gln sonrasinda EVAR uygulanan hastalarda agik
cerrahi uygulanan hastalara kiyasla morfin kullanma
durumunun ortalama olarak daha diisik oldugunu
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bulmustur (17). Benzer olarak bizim calismamizda
da; EVAR uygulanan hastalarda agri kesici kullanma
durumlari agik cerrahi uygulanan hastalara kiyasla
anlamli olarak daha azdr.

SINIRLILIKLAR

Bu c¢alismanin siirhliklart bulunmaktadir. Calisma
sdresinin 2 yilla sinirlandiriimis olmasi, retrospektif ve
non randomize olarak tasarlanmasi ve hasta sayisinin
az olmasi bu galismanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

SONUC

Bu calismada EVAR grubunun acik cerrahi grubuna
kiyasla agri puanlarinin ve agrn kesici kullanma
durumlarinin daha disik oldugu bulundu. Cerrahi
sonrasi agri siklikla hastalarin deneyimledigi bir
durumdur. EVAR, acik cerrahiye kiyasla islemin daha
hizli olmasi ve daha az invaziv girisim ile uygulanmasi
nedeniyle hastalarin daha az agrn yasamasini
saglayabilir. Bu durum hem hasta konforu hem de hasta
memnuniyeti agisindan biyik bir 6neme sahiptir.
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