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Giris

Yiksek riskli olarak bilinen koroner arter bypass greft cerrahisi, tim diinyada acik
kalp ameliyatlar arasinda en sik uygulanan girisim olup, ameliyat sonrasi hastalarda
kronik agri sendromu gelisebildigi belirtiimektedir. Kalp cerrahisi sonrasi agrinin
azaltilmasinda, farmakolojik yontemlerden opioid ve opioid olmayan analjeziklerin
kullaniminin standart olmasina karsin, opioid tlirevi analjezikler ile parasetamol ilaglarin
birlikte kullanimi, yaygin olan bir yaklasimdir. Agr kontroliinde, farmakolojik olmayan
yontemler arasinda; interkostal, paravertebral, spinal ve epidural lokal anestetik
bloklari uygun analjezik yontemler olarak &nerilmekte olup, kalp cerrahisi sonrasi
agn kontroliinde narkotiklerin kullanimini azalttigi ve agrinin azaltiimasinda, hasta
sonuglarini olumlu etkiledigi belirtilmektedir. Saglik bakim ekibi icinde 6nemli bir role
sahip olan hemsireler, etkili agri yonetimi konusunda hasta ve ailesini bilgilendirmeli,
agr ve agri tedavisine iliskin komplikasyonlari, agr tedavisindeki glincel yaklasimlari
yakindan izlemeli ve uygulamalarini kanita dayandirmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Cerrahisi, Agri, Agri Yonetimi, Yeni Yaklasimlar.

Abstract

Coronary artery bypass graft surgery known as high-risk is the most frequently
performed one among open heart surgeries all over the world, while it is reported
that chronic pain syndrome develops in patients after cardiac surgery. Although usage
of opioid and non-opioid analgesics among pharmacological implementations is
standard for reducing the pain after heart surgery, concomitant usage of opioids and
paracetamol medicines is a common approach. In the non-pharmacological methods
of pain control; intercostal, paravertebral, epidural and spinal anaesthetic blocks are
proposed to be suitable analgesic methods, they are reported to decrease the need of
narcotics to control pain after cardiac surgery and to positively impact patient outcomes
in reducing the severity of pain. Nurses who have an important role in the healthcare
team should inform patient and their families about effective pain management, should
follow pain-treatment-related and pain-related complications and current approaches
about pain treatment, and should base their practices on evidence.

Keywords: Cardiac Surgery, Pain, Pain Management, New Approaches.

Koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi, viicudun baska
bir yerinden alinan damarin, koroner artere greft yapilarak
tikanikhgin ilerisine/ distaline kan akiminin saglanmasidir.
KABG cerrahisinin amaci; anjinal agriyi azaltarak konforun
saglanmasi, fonksiyonel kapasitenin arttirlmasi, hastanin
yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve yasamin uzatiimasidir
(Bigeleisen & Goehner, 2015; Tamdogan, 2015).

Yuksek riskli olarak bilinen KABG cerrahisi, tim diinyada agik
kalp ameliyatlari arasinda, en sik uygulanan girisim olarak
literatlirde yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
2010 yilinda yaklasik 395.000 KABG cerrahisi uygulandigdi
bildiriimekte, Glkemizde ise bu rakamin, 35.000 lzerinde
oldugu tahmin edilmektedir (Tamdogan, 2015).

Koroner arter bypass cerrahisinde, geleneksel olarak,
orta sternotomi uygulanmaktadir. Ameliyat sirasinda
sternumun aciimasiyla, gégus duvarindaki yumusak doku
ve sinirler dnemli derecede hasara ugramakta ve ameliyat

sonrasinda, hasta bireyin gogus duvarinda rahatsizliklara
neden olabilmektedir. Cerrahi girisimin yani sira uygulanan
diger invaziv yontemlerin de (endotrakeal entiibasyon
vb.) hastada agriya neden olabilen faktorler arasinda
oldugu bildirilmektedir. Ayrica, safen ven greftine bagh
bacak insizyonu ve ameliyat sirasi sternumun retraksiyonu
nedeniyle, brakial pleksus noropatisi ile iliskili olarak da agri
gelisebilmektedir (Cevik & Zaybak, 2011; Eti-Aslan, Demir-
Korkmaz & Karabacak, 2011; Bigeleisen & Goehner, 2015) .

Kalp cerrahisi sonrasi hastalarin, %30-75'inin, orta
siddette agri deneyimledigi, sternotomi sonrasi hastalarin
%4'linden fazlasinda ise, kronik agri sendromu gelistigi
belirtilmektedir (Bigeleisen & Goehner, 2015). Kalp cerrahisi
sonrasi kronik agri sendromu igin olasi risk faktorleri; geng
yas, kadin cinsiyet, asin kilolu olmak, genetik faktorler,
psikolojik faktorler, ameliyat 6ncesi agri, ameliyat ile iliskili
faktorler ve ameliyat sonrasi akut agridir (Barr vd., 2013;
Gjeilo, Stenseth & Klepstad, 2014).
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Lahtinen, Kokki & Hynynen (2006)'in sternotomi uygulanan
213 hastada yaptiklari calismada, hastalarin ameliyat 6ncesi
beklenenden daha siddetli agri deneyimledikleri, dinlenme
sirasinda bile yogun agridan yakindiklar (%49), 6kstirme
ve hareketle birlikte agrinin siddetlendigi bildirilmektedir.

Kalp cerrahisi sonrasi, agri nedeniyle etkili solunum
gerceklestiremeyen ve hareketsiz kalan hastalarda,
solunum ve dolasim komplikasyonlari ortaya ¢ikmaktadir.
Bu nedenle agri kontroll, komplikasyon gelisiminin
onlenmesinde ve hasta sonugclarinin iyilestiriimesinde,
oncelikli tedavi ve bakim girisimleri arasinda yer alir (Cevik
& Zaybak, 2011; Eti-Aslan vd., 2011).

Bu derleme, kalp cerrahisi sonrasi agri kontroliinde yeni
yaklasimlarin arastirildigi calismalari incelemek amaciyla
gerceklestirildi.

Saglik bakim profesyonelleri, subjektif bir deneyim olmasi
ve faktorlerin cesitliligi nedeniyle, agrinin degerlendirilmesi
ve yoOnetiminde, gliclik deneyimlemektedir. Ameliyat
sonrasi uygulanan sedatif ve narkotik analjezikler,
entibasyon, ozellikle yashlarda olasi deliryum, agrinin
yeterince degerlendirilememesine neden olabilmektedir
(Bigeleisen & Goehner, 2015).

Ameliyat sonrasi agrinin degerlendirilmesi ve kontrol,
cerrahi hemsireligi bakim uygulamalarinin ayrilmaz bir
parcasidir. Agr kontroliinde ilk temel yaklasim, agrinin
degerlendirilmesidir. ~ Agrinin  degerlendirilmesi  ve
kontrollinde hemsirelik uygulamasinin énemi bilinmekle
birlikte, agrinin etkin olarak giderilmesine ydnelik
hemsirelik girisimlerinin sinirh oldugu bildirilmektedir.
Etkin bir agr yonetimi Oncelikle, agrinin bir 6lcek
kullanilarak degerlendirilmesini gerektirir (Yilmaz & Gurler,
2011). Ozellikle son on yilda, yogun bakim hastalarina
yonelik, deliryum, ajitasyon ve agrinin degerlendirildigi
Olcekler (davranigsal agn 6lcedi, yogun bakim agri gézlem
formu, yetiskinler icin sozel olmayan agri Olcedi, agn
tanilama algoritmasi vb.) gelistirilmis ve bu olceklerin kalp
cerrahisi deneyimleyen hastalarda da uygulanabilirligi
kanitlanmistir. Ayrica hasta bireyin agri ve kontroli
hakkindaki inanclariin bilinmesinin, tedavideki basariyi
olumlu yonde etkiledigi bildiriimektedir (Barr vd., 2013;
Bigeleisen & Goehner, 2015). Cogan ve digerlerinin
(2014) kalp cerrahisi sonrasi hastalarin agriya iliskin
davranis ve inanglarinin incelendigi calismada, hastalarin
bir kisminin, agri yénetimi ile ilgili inanglarinin olumsuz
oldugu, tedaviden en iyi sekilde yararlanamadigi ve agn
kontroliinde olumsuz sonuglar elde edildigi belirlenmistir.
Bu hastalarin %30’undan fazlasi agr tedavisinin bagimlilik
yarattigini belirtirken; 9%20'si, uyumlu hastalarin agrisini
ifade etmedikleri konusunda hemfikir olmuslardir.

Literatirde, ameliyat sonrasi uygun analjezi yontemleri
ile agrinin mutlaka kontrol altina alinmasi énerilmektedir
(Barr vd., 2013; DSO, 2012; Ripomonti, Santini, Maranzano,
Berti & Roila, 2012; Writers, 2015). Uygun analjezi
yonteminin se¢iminde, hekim, hemsire ve eczacidan
olusan disiplinler arasi ekip yaklasimi benimsenmelidir.
Ameliyat sonrasi agr kontroli icin hemsirelerin, hasta ve
agrisina iliskin veri toplamalari, hastanin agrisini dogru
degerlendirmeleri 6nemlidir. Uygun bir yontemle yapilan
agri degerlendirmesi, agri yonetimine iliskin en iyi analjezik
dozunun ve uygulama sikhginin belirlenmesinde, yol
gostericidir (Faydali, 2010).
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Kalp cerrahisi sonrasi agrinin azaltilmasinda, farmakolojik
girisimler kapsaminda yer alan opioid ve opioid olmayan
analjeziklerin kullanimi standart olsa da, farkli yaklasimlar
onerilmektedir. Opioid tirevleri ile parasetamol ilaglarin
birlikte kullanimi, kalp cerrahisi sonrasi akut agrinin
yonetiminde yaygin olan bir yaklasimdir (Barr, vd., 2013;
Writers, 2015). Ameliyat sonrasi agri kontrollinde etkinligi
olan bir diger yontem ise, hasta kontrolli analjezi ile
narkotiklerin intraven6z yolla uygulanmasidir. Ancak,
narkotik ajanlarin asiri sedasyon, ileus, konstipasyon,
siddetli bulanti-kusma, solunum depresyonu gibi yan
etkilere sahip olmasi nedeniyle giinimiizde, multimodal
agrn tedavi yaklasimi gibi farkli secenekler ile narkotik
gereksiniminin azaltilmasi hedeflenmektedir (Barr, vd.,
2013; Bigeleisen & Goehner, 2015). Ketorolak grubu
non steroid anti-inflamatuar ilaclar (NSAIl); ameliyat
sonrasi kanamaya neden oldugu icin uzun sire kullanimi
onerilmemektedir. Ayrica, Amerika Birlesik Devletleri Gida
ve ila¢ Dairesi (Food and Drug Administration-FDA) 2005
yilinda ketorolakin, KABG cerrahisi sonrasi kullaniminin
kontrendike oldugunu belirtmistir (Bigeleisen & Goehner,
2015).

Sedatif ve analjezik etkisi olan alfa-2 antagonistleri,
son 10 yidir agrn yonetiminde tercih edilmektedir.
Deksmedetomidin, yogun bakimda sedasyon ve anksiyolitik
amaci ile yaygin olarak kullanilan alfa-2 antagonistidir.
Narkotik kullaniminin azaltilmasinda, kardiyak olmayan
cerrahide, anestezi ve analjeziyi arttirmada yararli oldugu
gOsterilmistir (Barr, vd., 2013; Bigeleisen & Goehner,
2015).

Hemsirelerin  analjeziklerin  uygulanmasinda  6nemli
sorumluluklari bulunmaktadir. Ameliyat sonrasi analjezik
ilaglar uygulanirken hastanin  hemodinamik durumu
g6z ontinde bulundurulmalidir. Analjezik uygulanirken
ve uygulandiktan sonra yan etkileri acisindan hasta
yakindan izlenmelidir  (Erden, 2015). Hemsirelerin
analjezik uygulamasi ile ilgili sorumluluklarini tam olarak
yerine getirmemeleri, ilag uygulama hatalarina neden
olabilmektedir.Bunedenleilacin hazirlanmasi, uygulanmasi
ve hasta birey Uzerindeki etkilerinin izlenmesi sirasinda
“sekiz dogru” (dogru ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru
zaman, dogru yol, dogru ilag sekli, dogru yanit, dogru kayit)
olarak bilinen standart uygulanmalidir (Faydali, 2010).

Analjezikler, ameliyat sonrasi agrinin  yonetiminde
vazgecilmez olmakla birlikte her zaman hastanin agrisinin
hafiflemesinde yeterli olmayabilir. Ayrica, analjeziklerin
istenmeyen bazi yan etkileri de bulunmaktadir.
Literatirde, hastalarin ameliyat sonrasi deneyimledigi
agrinin  hafifletiimesinde, farmakolojik yontemlere ek
olarak farmakolojik olmayan yontemlerin kullaniminin,
farmakolojik ydntemlerin etkinligini daha da arttirdigi
bildirilmektedir. Agrn yonetiminde dikkati baska yone
cekme, relaksasyon, terapotik dokunma, transkutanoz
sinir uyarimi (TENS), bilgi verme, sézel destek, hipnoterapi,
akupunktur, mizik, masaj, aromaterapi gibi bircok
farmakolojik olmayan yontemin var oldugu bilinmektedir
(Yilmaz & Gdrler, 2011). Literatlirde, ameliyat sonrasi
donemde agn dizeyinin azaltilmasi ve konforun
saglanmasinda, farmakolojik ~olmayan ydntemlerin
(mizik dinletmesi, soguk uygulama, masaj ve gevseme
egzersizleri) etkinligi kanitlanmis (Barr vd., 2013), ancak
hemsirelerin genellikle farmakolojik olmayan yontemleri
uygulamadiklari, agrinin giderilmesinde cogunlukla hekim
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istemi ile analjezik verdikleri gosterilmistir (Eid & Bucknal,
2008).

Kalp cerrahisi sonrasi agri kontroliinde farmakolojik
olmayan yontemlerden; interkostal, paravertebral, spinal
ve epidural lokal anestetik bloklar, uygun analjezik
yontemler olarak onerilmektedir (Barr vd., 2013; Gjeilo vd.,
2014).

Torakal paravertebral blok (TPVB), bir¢ok cerrahi girisimicin
ya tek basina ya da genel anesteziyle birlikte uygulanabilen
ve yan etkisinin az, analjezi etkisinin yliksek olmasi
nedeniyle de, anestezide glincel bir uygulamadir (Beyaz,
Ozocak, Ergoneng, Erdem & Palabiyik, 2014). Torakal
epidural analjezi, kalp cerrahisinde bdlgesel teknikler
icinde uzun yillardir altin standart olarak uygulanmaktadir
(Bigeleisen & Goehner, 2015). Liu, Block, & Wu (2004)'nun
KABG'li hastalarda torakal epidural analjezinin sonuglarinin
incelendigi metaanalizde, ameliyat sonrasi 6lim oranlari
arasinda fark olmadigini; bununla birlikte ekstiibasyon
suresinin daha kisa, pulmoner komplikasyonlarin daha
az, ameliyat sonrasi agri puanlarinin daha distik oldugu
belirtilmistir. Cochrane’nin 2013 yilinda glincellenen
degerlendirmesinde, 31 yayin incelenmis ve incelenen
makalelerde toplam 3047 hastadan 1469 hastaya genel
anestezi ve torakal epidural analjezi uygulanmistir.
Bu degerlendirme sonuglar torakal epidural analjezi
uygulanan grupta; kalp krizi, inme, 6liim oranlarinin disik
oldugu, ameliyat sirasi solunum komplikasyonlarinin ve
supraventrikller aritminin daha az oldugunu gdstermistir
(Bigeleisen & Goehner, 2015).

Clarke ve digerlerinin (2012) ve Onan, Onan, Kilickan &
Sanisoglu (2013)'nun yaptiklari calismalarda, ameliyat
strecinde gabapentin ve bupivakainin, torakal epidural
analjezi ile birlikte kullaniminin, kalp cerrahisi sonrasi
erken donemde, agri siddetini ve analjezik kullanimini
belirgin bir sekilde azalttigi saptanmistir.

Paravertebral blogun, kalp cerrahisinde kullanimi ile ilgili
yeterli calisma bulunmamakla birlikte, ¢cok az calismada
etkili oldugu belirtilmektedir. Son yillarda, torakotomide,
paravertebral blogun kullanimi ile ilgili calismalar vardir
(Roediger, Larbuisson & Lamy, 2006).

Randomize kontrolli calismalarda, interkostal sinir
blogunun sirekli infizyon yolu ile uygulanmasinin
ameliyat bolgesinde uzun etkili lokal anestezi sagladig,
kalp cerrahisi sonrasi agri siddetini, dolayisiyla agri
kontrollinde  narkotik  kullanimini  azalttigi, hasta
sonuglarini olumlu etkiledigi belirlenmistir (Dowling vd.,
2003; Roediger vd., 2006).

Kalp cerrahisi sonrasi yeterli agri kontroliini engelleyen
faktorlerden birisi de, agrinin riskleri ve olasi etkileri
konusunda hastalarin bilgilerinin olmamasidir. Lee ve
digerleri (2010) tarafindan opioid kullanimiyla ilgili
olumsuz inaniglari olan hastalarin, kalp cerrahisi sonrasi
daha fazla agn deneyimledikleri belirlenmistir. Hastalara
agr ve agri yonetimi konusunda verilen egitimin (Cogan
vd.,, 2014; Gjeilo vd. 2014) ve olumlu beklentilerin
(Ronaldson vd., 2014) hastalarin  memnuniyetlerini ve
ameliyat sonrasi sonuglarini olumlu yonde etkiledigi
calismalarda gosterilmis, ancak daha fazla calismanin
yapilmasi gerektigi de belirtilmistir.

Hastalara mizik dinletilmesinin de, cerrahi strese olan yaniti
degistirdigi, toleransi arttirdigi ve ameliyat 6ncesi anksiyeteyi
azalttigi calismalarda bildirilmistir (Bigeleisen & Goehner, 2015).
Ozer, Karaman-Ozlii, Arslan & Giines (2013)in acik kalp
cerrahisi uygulanan 87 hastada, miizigin ameliyat sonrasi
agn ve fizyolojik parametrelere etkisini arastirdiklari bir
calismada; hastalarin agri puanlari ve oksijen sattrasyonlari
istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Ameliyat sonrasi agri kontrollinii saglamada, farmakolojik
olmayan yontemlerden biri olan soguk uygulamanin
agn tedavisinde etkin ve guvenilir bir yaklasim oldugu
bildirilmektedir (Khalkhali, Tanha, Feizi & Ardabili, 2014).
Khalkhali ve digerlerinin (2014) kalp cerrahisi sonrasi
soguk uygulamanin okstriik ve derin solunuma bagh
olusan agriya etkisini inceledikleri calismada, insizyonel
agryi etkili bir sekilde azalttigini saptamiglardir.

Alternatif yaklasimlar ile ilgili tartismalar olmasina karsin;
masaj, akupunktur ve fizik tedavi gibi yontemlerin
de kalp cerrahisi sonrasi analjezi yonetimini ve hasta
memnuniyetini olumlu yénde etkiledigine iliskin calismalar
bulunmaktadir (Bigeleisen & Goehner, 2015).

“Cerrahideki gelismelere karsin sternotomi sonrasi
agri kontroliindeki gelismeler yetersizdir.”

Sonug ve Oneriler

Agri, fiziksel bir siirecten daha ¢ok subjektif ve karmasik bir
fenomen olmasi nedeniyle, tedavi ve bakim girisimlerinde
bireysel yaklasimi gerektirmektedir. Cerrahi ve anestezi
tekniklerindeki stirekli gelismelere karsin, sternotomi
sonrasi agri kontrolliindeki gelismeler sinirhdir. Kalp
cerrahisi sonrasi agrinin azaltilmasindaki yeni yaklasimlar;
farmakolojik tedaviyi (dogal ve sentetik opioidler, sedatif
hipnotikler, NSAIi), merkezi néroaksiyal blokaji ve sinir
bloklarini icermektedir. Ayrica, son dénemde kalp cerrahisi
sonrasi etkin agri tedavisinde, narkotiklerin yan etkilerini
azaltmaya yonelik multimodal yontem &nerilmektedir.

Hemsireler, agr kontroliinde énemli bir role sahiptir. Agri
kontrollinde hemsireyi diger sadlik profesyonellerinden
ayiran Ozellikler; hemsirenin hastayla uzun stre birlikte
olmasi, hastanin dnceki agri deneyimlerini 6grenmesi, agri
ile basa ¢ikma yontemlerini hastaya 6gretmesi, planlanan
tedaviyi uygulamasi, etkilerini ve sonuglarini izlemesi ve
empatikyaklasim saglamasidir.Bunedenle hemsireler, etkili
agri yonetimi konusunda hasta ve ailesini bilgilendirmeli,
agn ve agn tedavisine iliskin komplikasyonlari, agn
yonetimindeki gincel yaklasimlari yakindan izlemeli ve
uygulamalarini kanita dayandirmalidir.

“Agn kontroliindeki yeni yaklagimlar; merkezi
noroaksiyal blokaji ve sinir bloklaridir. Son yillarda
kalp cerrahisi sonrasi agri kontroliinde multimodal

yontemler kullanilmaktadir.”

Alana Katki

Saglik bakim ekibi icinde 6nemli bir role sahip olan
hemsirelerin, kalp cerrahisi sonrasi agr kontroliinde,
glincel vyaklasimlar konusunda yeni bilgilere sahip
olmasina ve bu bilgileri uygulamaya yansitmasina katki
saglayacagi distinilmektedir.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2017; 2(1): 29-32

31



Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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