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0oz
Amag: Pnomotoraks tanist ile tiip torakostomi uygulanan preterm bebek-
lerde agn siddetinin EDIN Olcegi ile degerlendirilmesi ve uygulanan iki

farkli analjezik tedavinin (parasetamol veya fentanil) EDIN skorlar iizerine
etkisinin arastinimasidir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda gebelik
yasl 32-37 hafta olan ve pnémotoraks tanisi ile tiip torakostomi uygula-
nan bebekler uygunluk agisindan degerlendirildi. iki deneyimli hemsire ta-
rafindan EDIN dlcegi uygulandi ve 6 saatte bir skorlar kaydedildi. Analjezik
tedavi olarak parasetamol veya fentanil alan bebekler 2 grupta incelendi.
Bulgular: Parasetamol tedavisi alan 27 ve fentanil tedavisi alan 23 be-
bek olmak iizere toplam 50 bebek analiz edildi. ilk EDIN skorlari arasinda
gruplar arasinda fark saptanmadi (sirasiyla; 9 ve 8 p>0.01). ikinci 6.
Saatte kaydedilen EDIN skoru fentanil grubunda anlamli diigiik saptandi
(5 ve 7, p<0.01). Her iki grupta ikinci kaydedilen skorun ilk skora gore
anlamli olarak distiigi gozlendi (p<0.01).

Sonug: Her iki analjezik tedavi ile tiip torakostomiden kaynaklanan agr
siddeti skorlarnin diistiigii ancak bu dististin fentanil grubunda daha be-
lirgin oldugu gorulmastiir. Bu bulgularin genis dlgekli randomize kontrollii
farkli agn degerlendirme dlgeklerinin kullanildifi calismalar ile desteklen-
mesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: EDIN skala, fentanil, parasetamol, prematiire, uzamig
agn

GiRiS

Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) izlenen bebekler birgok agnili girigi-
me maruz kalirlar ve bu durum daha sonraki gelisimlerini etkiler (1). YYBU'de
en sik gozlenen agn tird girisimsel akut agr olmakla birlikte, uzamis agn da
cerrahi girisim sonrasi ve gogus tiipii takimasi gibi birgok durumda ortaya
cikmaktadir (1-5). Gocuk ve eriskinlerde kronik agn taniminin 3 aylik siireyi
kapsamas! nedeni ile bu tanimin yenidoganlarda kullaniimasi uygun degildir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to assess the severity of pain in preterm
infants who underwent tube thoracostomy with pneumothorax and EDIN
scales and to investigate the effect of two different analgesic treatments
(paracetamol or fentanyl) on the EDIN scores.

Material and Methods: Between January 2014 and December 2015,
infants who had a gestational age of 32-37 weeks and underwent tube
thoracostomy with pneumothorax were evaluated for compliance. EDIN
scale was applied by two experienced nurses and scores were recorded
in 6 hours. Infants receiving paracetamol or fentanyl as an analgesic tre-
atment were studied in 2 groups.

Results: A total of 50 infants were analyzed, 27 with paracetamol treat-
ment and 23 with fentanyl treatment. There was no difference between
the first EDIN scores (9 and 8 p> 0.01 respectively). The EDIN score re-
corded at the 6™ hour was significantly lower in the fentanyl group (5 and
7,p <0.01). In both groups, the second recorded score was significantly
lower than the first scored (p <0.01).

Conclusion: Both analgesic treatments showed that the pain intensity
scores due to tube thoracostomy decreased, but this decrease was more
pronounced in the fentanyl group. These findings need to be supported
by studies using different pain assessment scales with large-scale ran-
domized controlled trials.

Keywords: EDIN scale, fentanyl, paracetamol, premature, prolonged pain

Yenidoganlarda kronik agri icin yeterli siire hentiz tam olarak tanimlanmamistir
ve kronik agri yerine uzamig agn terimi kullaniimaktadir (2). Yenidogan bebek-
lerde agriyi degerlendirmek zordur. Akut agrinin tam olarak degerlendirilmesin-
de birgok skorlama sistemi gelistirilmis olmasina ragmen, uzamis agri igin az
sayida yontem mevcuttur. Neonatal agn ve rahatsizlik 6lcegi (Echelle Douleur
Inconfort Nouveau-Né, EDIN), bes davranigsal 6geyi kullanarak prematire
bebeklerde uzamig agryi belirlemek ve 6igmek igin en sik kullanilan skorlama
sistemidir (3).
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Yenidogan bebeklerde agriyr dnlemek ve azaltmak igin kanita dayal etkili
onlemler alinmalidir (4). Morfin ve tiirevi fentanil YYBU’de en sik kullanilan
analjezikler olup orta ve siddetli agrida en etkili tedavi secenekleridir (5).
Morfine gére hemodinami (zerine etkileri daha az olan fentanil, siklikla ter-
cih edilmektedir (6). Opioidlerin yan etkilerinden dolayi, yenidoganlarda agn
tedavisinde parasetamol alternatif tedavi olarak, Ozellikle de hafif ile orta
dereceli agn tedavisinde kullamimaktadir (7,8). Parasetamoliin girisimsel agri
tedavisinde etkinligi ile ilgili sonuglar tartismalidir (9,10). Ancak uzamig agrida
parasetamol verilen yenidoganlarda morfin doz gereksiniminin azaldigi goste-
rilmistir (6,7,11). Sistematik bir derlemede ise yenidoganlarda parasetamoliin
girisimsel agriy azaltici etkisi ile ilgili olarak yeterli kanit olmadigji ve bu konuda
caligmalara gereksinim oldugu rapor edilmigtir (12).

Bu calismanin amaci, pnémotoraks nedeniyle torakostomi yapilarak gogiis
tipt yerlestirilen prematiire bebeklerde uzamig agrinin EDIN olcedi ile deger-
lendirilmesi ve analjezik olarak uygulanan parasetamol veya fentanil tedavisi-
nin skorlar tizerine etkisinin karsilastinimasidir.

GEREG VE YONTEMLER

Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Ginitesinde Ocak 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda gestasyon yasi 32-
37 hafta arasinda olup pndmotoraks nedeniyle tiip torakostomi yapilmig olan
ve agr degerlendiriimesinde EDIN 6lgedi kullanilan hastalar caligmaya dahil
edildi. Temel ve klinik ozellikler hasta dosyalarindan kaydedildi. Ek anomalisi
olan, agn degerlendiriimesinde EDIN dlcegi uygulanmayan, ek cerrahi girisim
uygulanmig hastalar calisma digi birakildi. Hastalara uygulanacak analjezik
tedavi secimi esas takibi yapan doktor tarafindan yapild.

Tiip torakostomi uygulanan bebeklere parasetamol 20 mg/kg yiikleme dozunu
izleyerek, 6 saatte bir 10 mg/kg veya fentanil ise 2 mcg/kg, 6 saate bir veril-
mektedir. Hangi tedavinin baslanacagina hastanin kendi doktoru karar vermis-
tir. Her iki analjezik de intravendz yol ile uygulanmaktadir ve agr kesici tedaviye
tiip torakostomiden hemen sonra baglanmaktadir. Unitemizde agryr azaltma
ve konfor arttirmak igin farmakolojik olmayan yaklagimlar olarak kanguru
bakimi, kundaklama, viicut pozisyonun araliklarla degistiriimesi, asiri 1siktan
koruma ve giriltinin engellenmesi rutin olarak uygulanmaktadir. Ayrica
bebeklerden kan 6rneklenmesi alinmasi minimal diizeyde tutulmaktadir. Ancak
acil entiibasyon gereksinimi durumunda premedikasyon uygulanmamakta ve
cerrahi miidahale gereksinimi disinda sadece invaziv ventilasyon gereksinimi
nedeni ile de analjezik ilag kullanimamaktadir.

Bu galigma yerel etik kurul tarafindan onaylanmigtir.

EDIN Olgegi

EDIN olcegi ile uzun sireli agrinin degerlendirimesinde yiiz aktivitesi, vicut
hareketleri, uyku kalitesi, hemsire ile iletisimin kalitesi ve teselli edilebilme
olmak iizere bes davramigsal 6ge kullanilir (3). Her gdsterge igin 0-3 puan
verilir ve beg gostergede alinan puanlarin toplanmasi ile 0 ile 15 arasi toplam
puan alir. EDIN skorunun > 6 olmasi Klinik olarak anlamli agri varligini gésterir
(13). Hastanin izlemini yapan saglik personeli tarafindan 4-6 saatlik gozlem
sonunda EDIN skoru belirlenir. Galismamizda g6gus tiipd takimasi sonrasi
6 saatlik aralarla hesaplanan ilk iki EDIN skorlar kaydedildi. EDIN 6lgegi bu
konuda egitim almig hemsireler tarafindan degerlendirilmistir.
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Istatistiksel Analiz

Analizler SPSS 21. siriim (IBM SPSS Statistics, Chicago, IL, USA) kullani-
larak yapildi. Uygun kategorik degiskenlerin karsilastinimasi icin ki-kare veya
Fisher exact testi kullanildi. Stirekli degiskenlerle ilgili gruplar arasindaki farklar,
Student t testi veya Mann-Whitney U testi ile uygun olarak kargilagtinldi. iki
bagimli grup arasindaki sayisal karsilagtirmalarda Wilcoxon testi kullanildi.
P <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 60 bebek calismaya uygunluk acisindan degerlendirildi. Major kon-
jenital anomali nedeni ile 2, EDIN 6lgegi skorlan kaydedilmedigi icin 8 hasta
calisma digi birakildi ve son olarak 50 bebegin verileri analiz edildi. Gogis
tipd yerlestirilen hastalarin 23’tine fentanil, 27°sine ise parasetamol tedavisi
verildigi saptandi. Fentanil ve parasetamol grubunda ortalama gestasyon
yasl (33.8+0.8 ve 33.9+0.6 hafta, p=0.89, sirasiyla) ve dogum agirhgi
(2187181 ve 2245148 g, p=0.80, sirasiyla) agisindan fark saptanmadi
(Tablo 1). Pndmotoraks tani konma zamani fentanil grubunda ortalama 36.
saat iken parasetamol grubunda da benzer olarak 35. saat idi. Fentanil ve
parasetamol grubunda bebeklerin entiibasyon gereksinimi zamani [ortanca
(ceyrekler arasi aralik) 31 (21-39) saat-38.5 (17.5-48.5) saat, p=0.18, sira-
slyla]; ve pnomotoraks sonrasi mekanik ventilatérde kalma zamani [39 (24-
67) saat — 36 (22-61) saat, p=0.21, sirasiyla) agisindan da fark saptanmadi.
Her iki gruptan entiibasyon girigsimi 6ncesinde herhangi bir premedikasyon
uygulanmadi. ilk 6 saatlik gdzlemde fentanil grubunda ortanca EDIN skoru
8 (8-10), parasetamol grubunda da benzer olarak 9 (8-9) olarak saptand
(p=0.51). Fentanil grubunda ikinci 6 saatlik gzlem sonrasinda hesaplanan
EDIN skoru ortanca 5 (5-6) parasetamol grubuna gore 7 (7-7) anlamh olarak
diisiik bulundu (p<0.01). Hem fentanil hem de parasetamol grubunda, ikinci
6 saatteki EDIN skoru ilk 6 saatteki EDIN skoruna gore anlamli olarak distiigi
gozlendi (p<0.01) (Tablo 1). Galismamizda prematiire bebeklerde fentanil ve
parasetamole bagh yan etki gozlenmedi.

Tablo 1: Galisma grubunun demografik ve klinik 6zellikleri ile EDIN skorlari

Fentanil Parasetamol

(n=23) (n=27) p
Gestasyonel yag (hafta)* 33.77+0.83 33.91+0.60 0.89
Dogum agirhgr (gr)* 2187.61+£181.7|2245.74+148.44 | 0.80
Erkek n (%) 18 (78.3) 18 (66.7) 0.36
Sezaryen dogum n (%) 22 (95.7) 24 (88.9) 0.38
APGAR 5. Dakika T 7 (6-7) 9 (8-9) 0.53
Pnémotoraks olma zamani (saat)*| 36.39+3.1 35.52+4.3 0.87
Entiibasyon ihtiyaci n (%) 21 (91.3) 22 (81.5) 0.31
EDIN 1 skoru t 8 (8-10) 9(8-9) 0.51
EDIN 2 skoru t 5 (5-6) 7(7-7) <0.001
Mortalite n (%) 1(4.3) 0 0.46
Hastanede kalig siiresi (gin) t 14 (9-47) 18 (12-43) 0.39

*ortalama = standart sapma tortanca (geyrekler arasi aralik)
EDIN 1: Gogils tiipli takimasi sonrasi ilk 6 saatteki skor, EDIN 2: Gogiis tiipii
takilmasi sonrasi ikinci 6 saatteki skor



TARTISMA

Pnomotoraks nedeniyle tiip torakostomi uygulanan ve gestasyon yagsi 32-37
hafta arasinda olan prematiire bebeklerde, uzamis agnnin EDIN Olgegi ile
degerlendirilmesi ve analjezik olarak uygulanan parasetamol veya fentanil
tedavisinin skorlar tizerine etkisinin degerlendirildigi retrospektif calismamiz-
da, fentanilin parasetamole gére EDIN agn skorunu daha belirgin azaltigi
gosterilmigtir. Parasetamol alan yenidogan bebeklerde ikinci 6 saatlik izZlemde
EDIN skoru, ilk 6 saatteki skora gore anlamli olarak azalmakla birlikte, ortanca
EDIN skorunun 7 olmasi sebebi ile, agri siddetini yeterince azaltmadi§i diigi-
nilmastr.

Bonetto ve ark. (9) caligmasinda topuktan kan alma sirasinda oral glikozun
girisimsel agr skorlarini anlamli olarak azalttigi, ancak EMLA uygulanmasi ve
oral parasetamoliin azaltmadi§i gosterilmistir. Ancak Ulkemizden yapilan bir
calismada prematiire retinopatisi sirasinda oral parasetamoliin agr skorunu
ihml derecede azaltigi saptanmistir (10). Yakin zamanda yayinlanmig siste-
matik derlemede, yenidoganlarda agnli islemlerde, agny azaltici etkisi mevcut
verilerin azh§l ve diisiik kalitede olmasi nedeni ile parasetamolin etkisini
ortaya koymak igin yeterli kanit olmadigi rapor edilmistir (12). Parasetamoliin
akut agndan ziyade uzamig agrida daha etkili oldugu belirtiimektedir (7). Lite-
ratiirde uzamig agrida parasetamol ile opioidlerin etkinliginin karsilastinldigr az
sayida calisma vardir. Uzamig agrida parasetamol alan yenidoganlarda, morfin
doz sayisi ve kiimiilatif morfin dozunun anlamli olarak azaldi§i gosterilmigtir
(7,11). Bizim galigmamizda da parasetamoliin, EDIN skorunda anlamli azalma
saglamasina ragmen; EDIN skoru ortanca degerinin 7 olmasi, etkin olarak
agn skorunda azalma olmadigini gostermektedir. Giinkii EDIN skorunun >6
olmasi klinik olarak anlamli agn varligini géstermektedir (13).

Fentanil YDYB’da en sik kullanilan analjezik ajandir (6). Guinsburg ve ark. (14)
mekanik ventilatordeki preterm bebeklerde 3 mcg/kg fentanil verilmesini pla-
sebo ile kargilastinimig ve fentanilin agn skorunu azaltmada etkili oldugu gos-
terilmistir. Ancora ve ark. (13) calismasinda mekanik ventilatordeki preterm
bebeklerde, fentanil grubunda EDIN skorunun plaseboya gore anlamli olarak
daha diisiik oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde baska bir calismada, cerrahi
sonrasi fentanilin uzamig agriyr degerlendirildigi skoru azaltmada etkin oldugu
gosterilmistir (15). Ancak mekanik ventilasyondaki preterm bebeklerde, fen-
tanil inflizyonunun akut ve uzamig agn Gzerine etkisinin incelendigi bagka bir
calismada ise, fentanilin akut agr skorunu azaltiigi ancak uzamig agri skorunu
etkilemedigi gozlenmistir. Bununla birlikte plasebo grubunda, siddetli uzamig
agn (EDIN skorunun >6 olmasi) fentanil grubuna kiyasla anlaml olarak
yiksek bulunmustur (16). Bizim galigmamizda da diger calismalarla uyumlu
olarak, bolus fentanil tedavisinin uzamig agrida etkin oldugu gdsterilmistir.
Ancak fentanilin analjezik etkinliginin yaninda sedatif etkisinin de olmasi EDIN
skorlaninin daha diisiik bulunmasina katkida bulunmus olabilir.

EDIN olcegi gestasyonel yas ile postnatal yastan etkilenmektedir. Gestasyonel
yas 32-37 hafta arasinda olmasi ile 37 haftanin tizerinde olmasi 1 puanlik arti-
sa neden olmaktadir, ayni sekilde postnatal yasta artig ile EDIN skorunda artis
saptanir (17). Galigma grubumuzda gestasyon yaginin 32-37 hafta arasinda
olmasi ve benzer postnatal yasta galismaya dahil edilmesi ile EDIN skorunun
etkilenmesinin 6niine gegilmistir. Galismamizin en dnemli kisithgi retrospektif
bir galisma olmasidir.

Sonug olarak calismamizin sonuglarina gére gestasyon yasi 32-37 hafta
arasindaki preterm infantlarda gogis tipt olmasinin neden oldugu uzamis
agnida fentanil etkin olarak agn kontrolii saglarken; parasetamol uzamig agriyi
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azaltmakla birlikte etkin kontrol saglayamamistir. Bu bulgularin daha iyi dizayn
edilmis, yiksek hasta sayili galigmalara ile desteklenmesine ihtiyag vardir.
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