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Belirlenmesi

Kadriye Acar', Hiiseyin Acar?, Figen Demir3, Fatma Eti Aslan*

0zZET

Amag: Cerrahi agn tiim diinyada hastalarin siklikla sikayetci oldugu bir durumdur. Son yillarda farmakoloji ve teknoloji alaninda
kaydedilen tiim gelismelere ragmen cerrahi agri hala ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu arastirma bir cerrahi klini-
ginde hastalarin agn insidansini ve analjezik kullanimini belirlemek amaciyla yapildi.

Hastalar ve Yontem: Arastirma 01.09.2012-01.01.2013 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
genel cerrahi kliniginde yatan ve abdominal cerrahi girisim gegirmis, cerrahi sonrasi ikinci giinde olan arastirmaya katilmay
kabul eden 150 hasta ile gerceklestirildi. Hastalarin agn diizeylerini dlgmek icin sayisal degerlendirme dlcegi kullanildi. Veriler
yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanip aragtirmaci tarafindan veri toplama formuna kayit edildi.

Bulgular: Arastirma sonucunda hastalarin %77.3iiniin farkli derecelerde agrisi oldugu, %22.7'sinin hi¢ agnsi olmadigi bulundu.
Hastalarin bireysel ozellikleri, onceki cerrahi bulgular ve bagka yerde agri bulgular ile cerrahi agn arasinda iliski saptanmadi.
Hastalarin %3'iiniin hicbir analjezik almadigi, %78'inin sadece opioid tiirii analjezik aldigi geri kalan hastalara da opioid, non
streoit anti inflamatuar ilag (NSAIi) ve asetominofen (parasetamol) ‘in tekli veya kombine sekilde intravendz (IV) yoldan uygu-
landigi belirlendi.

Sonug: Cerrahi agri insidansinin yiiksek oldugu, yeni ve kanitlanmis agn giderme tekniklerinin varligina ragmen bunlardan ye-
terince faydalanilmadigi goriildii. Hemsireler agn tedavisinde giincel yaklagimlan takip etmeli, etkin agn tedavisi yontemlerini
kullanmak amaciyla diger disiplinleri harekete gegirmelidir.

Anahtar sozciikler: Postoperatif agri, analjezik ilaclar, agn tedavisi

DETERMINING THE INCIDENCE OF POSTSURGICAL PAIN AND AMOUNT OF ANALGESIC USE POSTSURGICAL PAIN AND ANALGESIC
ABSTRACT

Objectives: Worldwide, surgical patients frequently complain about post-operative pain. Despite improvementsin pharmacology
and technology, post-operative pain still remains an important problem. This descriptive study was conducted in a surgery clinic
to determine patients’ pain incidence, analgesic use and related factors.

Patients and Methods: Our research was conducted between 01.09.2012-01.01.2013 in the general surgery clinic of Kocaeli
University Research and Training Hospital. Patients who had undergone abdominal surgical operation and on post-operative day
two were included in the study. One hundred and fifty patients agreed to participate. A quantitative evaluation scale was used to
determine patients’pain levels. A researcher interviewed each patient individually, and the data was recorded in the research paper.

Results: According to the findings in our study 77.3% of patients had varying levels of pain and 22.7% did not have any pain.
There was no relationship between pain and personal demographics, previous surgery or pain from different locations. We also
found that 3% of patients did not use any analgesics, 78% of patients used only opioids and the remainder used NSAID, opioid
or acetaminophen (paracetamol) alone or combined intravenously.

Conclusion: In conclusion postoperative pain is founded to have a high incidence despite new and proven analgesia. Nurses
should follow current approaches in the treatment of pain and should utilize other disciplines in order to use effective methods
of pain management.

Key words: Postoperative pain, analgesic drugs, pain management
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gri; insanligin var olusundan bugline dek yasadi-
Agl ve hala ¢6ziim aradidi bir sorundur (1). Cerrahi

agri; cerrahi kesi ile ani olarak baslayan, goreceli
olarak kisa sureli, genellikle iyi lokalize olmus, yara iyiles-
me siiresince giderek azalan ve kaybolan bir agndir (2).
Cerrahi kesi sonucu yara yerinden lokal, humoral ve néral
olarak salinan mediyatorlerin agrinin baslamasi ve deva-
minda etkili oldugu bilinmektedir (3).

Cerrahi girisimin derecesi, bolgesi, siresi, anestezi tirg,
agrinin subjektif dogasi, hastanin tedavi ve agriya atfet-
tigi dnem gibi faktorlerin cerrahi agr insidansinin degisik
oranlarda olmasina neden olabilecegi dustiniimektedir
(4). Nedeni ne olursa olsun agri organizma icin bir tehdit-
tir ve organizma bu duruma karsi stres yanit olusturur. Bu
durumda bir stresor olarak ele alinan agri uzun sirerse,
organizmada agriya karsi fizyopatolojik yanitlar gelisir (5).
Atelektazi, hipoksemi, hipertansiyon, derin ven trombozu,
tasikardi ve oksijen tiiketiminde artma, mide ve barsak
motilitesinde azalma, idrar retansiyonu, néroendokrin sis-
temde katekolamin ve kortizol saliniminda artma ve bun-
larin sonucunda kan sekerinde yiikselme, negatif nitrojen
dengesi, enfeksiyona egilim, yara iyilesmesinde gecikme,
kas spazmi, hareketsizlik ve psikolojik olarak ta korku, ank-
siyete ve uykusuzluk agriya karsi gelisen fizyopatolojik
yanitlarin sonucunda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar-
dan bazilandir (6).

Glnimdizde cerrahi agrida farmakolojik ve nonfarmako-
lojik bircok tedavi sekli uygulanmaktadir (5). Farmakolojik
yontemlerin cabuk etki gostermesi ve kolay uygulanabilir
olmasi nedeniyle agrinin giderilmesinde en ¢ok tercih edi-
len tedavi yontemi oldugu bilinmektedir (7). Ay ve Alpar
(8) yaptiklar calismada hemsirelerin %77.2'sinin yalnizca
hekim istemine gore farmakolojik tedavi uyguladiklarini
belirtmistir. Stiphesiz postoperatif donemde uygulanabi-
lecek ilk ve en etkili agn tedavisi farmakolojik ajanlar ile
mumkin olmaktadir. Fakat farmakolojik ajanlarin kulla-
nim dozunu duslrerek yanetkisini azaltmak, etkisini artir-
mak icin hemsireler gevseme, dikkati baska yone ¢cekme,
masaj gibi nonfarmakolojik yontemlerden de yararlanma-
lidir (8).

Farmakolojik tedavide opioid ve nonopioid analjezik ilag-
larla tama yakin bir agrisizlik ve konfor saglanacaginin
bilinmesine karsin cerrahi hastalarinin biytk bir kismi-
nin agri cekiyor olmasi bizi bu konuyu detayli incelemeye
yonlendirdi. Bu arastirma bir cerrahi kliniginde yatan has-
talarin cerrahi girisim sonrasi agri insidansinin ve analjezik
kullaniminin belirlenmesi amaclandi.

Gereg¢ ve Yontem

Arastirma 01.09.2012-01.01.2013 tarihleri arasinda yu-
ratilmas tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin
yapilabilmesi icin Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 24.07.2012 tarihinde etik kurul onayi ve
Kocaeli Universitesi Rektérliigii Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Bashekimligi'nden kurum izni alinmistir.

Arastirma gurubunu, Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Klinigine yatan ve
abdominal cerrahi girisim gecirmis, cerrahi sonrasi ikinci
glinde olan, arastirmaya katilmayi yazili onam vererek ka-
bul eden 150 hasta olusturdu.

Arastirmaci tarafindan kurum izni ve etik kurul izni alin-
diktan sonra ylz ylize goriisme yontemiyle toplanan ve-
riler veri toplama formuna kayit edildi. Literatlr tarana-
rak hazirlanan veri toplama formu hastanin demografik
ozellikleri ile ilgili sekiz soru, cerrahi agri ve iliskili faktor-
leri sorgulayan 14 soru, agri degerlendirilmesinde “Sayisal
Degerlendirme Olcegini” iceren bir soru ve analjezik kul-
lanma durumunu iceren bir soru olmak Uzere toplam 24
sorudan olustu.

Agrinin  siddetini  6lgmek icin  kullanilan  “Sayisal
Degerlendirme Olcegi” 0 ile 10 arasi rakamlardan olus-
maktadir. Rakamlarin anlami: 0 agri yok, 1-2 hafif agr,
3-4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli agri, 8-9 cok siddetli agri,
10 dayanilmaz agri olarak kabul edildi. Hastalarin boy ve
kilosu beyana dayali kayit edildi. Beden kitle indeksi (BKI)
hesaplandi ve BKi>25 ise obez veya fazla kilolu olarak gu-
ruplandirildi. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri, agri ile ilgili
bilgiler ve eski deneyimleri ile ilgili veriler hastalarin kendi
yanitlarindan, hastalarin aldigi agn tedavisi ile ilgili veri-
ler ise tibbi kayitlardan elde edildi. Klinikte analjezik uy-
gulamalari sabah saat 10:00'dan itibaren yapilmaktaydi.
Bu nedenle veriler hastalarin degerlendirilmesi sirasinda
glinliik analjezik tedavisinin bir kismini almis olmalari igin
saat 18:00 'dan sonra toplandi. Hastalarin onceki cerrahi
girisimi sorgulanirken hafizayi etkileyecegi diistinildi-
gu icin en son gecirdigi cerrahi girisim dikkate alindi. En
son cerrahi girisimde hatirlanan agri diizeyini 6lgmek icin
hafif, rahatsiz edici, siddetli, cok siddetli, dayanilmaz agr
ifadelerinden olusan “Sézel Kategori Olcedi” kullanildi.
Hastalara calismanin amaci ve yararlari anlatildi ve aras-
tirmaya katilacak hastalardan yazili onam alindi. Hastalara
daha ileride arastirma ile ilgili sormak istedikleri sorular
olabilecedi icin iletisim adresinin bulundugu bilgilendir-
me formu verildi.
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Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
SPSS kullanildi. Tanimlayici istatistiklerin sunumunda fre-
kans, yuzde, ortalama, standart sapma niceliksel degis-
kenlerin normal dagilma uygunlugunun test edilmesi icin
Kolmogorov - Smirnov testi kullanildi.

Niceliksel verilerin karsilastinlmasinda Mann Whitney U
tesi, Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tes-
pitinde Mann Whitney U testi kullanild. iki niceliksel verinin
karsilastirnimasinda Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.
P<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak alindi.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54.6+17.8 dir.
Hastalarin %49.3'U fazla kilolu veya obezdir. Hastalarin
%3.3'U laparoskopik cerrahi girisim gecirmistir. Cerrahi
agri insidansi %77.3 olarak bulunmustur. Hastalarin sayi-
sal degerlendirme 6lcedi puanlar sozel ifadelere donis-
tlrdlduginde; %22.7'sinin agrisi olmadigi, %29.3'Unln
hafif, %39.7'sinin rahatsiz edici, %6.7'sinin siddetli, %2’si-
nin cok siddetli, %0.7'sinin ise dayanilmaz agrisi oldugu
ortaya ¢ikmistir.

Hastalarin %40.7'si gastrointestinal sistem, %10.7'si her-
ni, %2'si Uriner sistem, %30°u karaciger veya safra, %4.7'si

Tablo 1. Cerrahi Agn Puan Ortalamalaninin Cinsiyet, Yas, Medeni Durum,

BKi ve Egitim Diizeyine Gére Dagilimi

Cerrahi agri puan
Degiskenler n ortalamasi ss p
Cinsiyet 0.805
Kadin 64 2.69 2.416
Erkek 86 2.47 1.998
Yas gurubu 0.104
<65 101 2,390 2,200
=65 yas 49 2,920 2,120
Medeni durum 0.501
Bekar 30 2.90 2.482
Evli 120 2.48 2.102
Beden kitle indeksi 0,883
Obez olmayan 76 2455, 2,271
Obez veya fazla kilolu 74 2.56 2.101
Egitim diizeyi 0.501
En cok ilkogretim
mezunu olanlar o 218 el
llkogretimden daha 53 943 9939

yiiksek egitim alanlar

Tablo 2. Cerrahi agn puan ortalamalarinin dnceki cerrahi bulgular, cerrahi

bolgesi diginda agr bulgulan ve cerrahi tiriine gore dagilimi

Cerrahi agri puan
Degigkenler n ortalamasi ss p
Daha dnce cerrahi deneyimi 0.517
Var 93 2.49 2.234
Yok 57 2.67 2.107
Onceki cerrahi iizerinden gecen siire 0.947
<1yl 24 2.45 2.105
1-5 yil arasi 26 2.61 2.334
=5yl 43 2.44 2.292
Onceki cerrahide agr 0.121
Var 56 2.80 2.347
Yok 37 2.03 1.993
Onceki cerrahide agn siddeti 0.119
Hafif 26 2.50 2518
Rahatsiz edici 10 3.80 2.044
Siddetli 20 2.70 2.227
Cerrahi hdlgesi diginda agri 0.855
Var 27 2.63 2.498
Yok 123 2.54 2.116
Cerrahi bolgesi disinda agri baglangig siiresi
<lay 6 2.50 1975  0.067
1-6 ay arasi 12 1.50 1.314
=6 ay 9 422 3.270
Cerrahi tiirii
Acik cerrahi 130 2.66 2229 0.169
Laparoskopik cerrahi 20 1.90 1.774
Cerrahi girigim siiresi 0.569
< 2 saat 25 2.44 2.485
> 2 saat 125 2.58 2.126

whipple, %2'si bobrek timor, %0.7'si pankreas, %6.7'si
hematom bosaltiimasi, apse drenaji ve benzeri cerra-
hi girisim gecirmistir. Ortalama cerrahi girisim siresi ise
3.05+£1.67 saat, en kisa cerrahi girisim siiresi yarim saat
ve en uzun girisim 10 saat olarak bulunmustur. Hastalarin
agn degerlendirmesi 8 saatte bir yapildigi gortlmustar.
Hastalarin ifade ettigi ve gozlemlendigi kadariyla hasta-
lara herhangi bir nonfarmakolojik agn giderme yontemi
uygulanmamistir. Hastalarin hicbirinde cerrahi siiresince
analjeziklere bagh komplikasyon gelismemistir.

Hastalara opioid olarak tramadol 100 mg flakon, paraseta-
mol 1000 mg flakon intravendz infizyon seklinde uygula-
nirken, non steroid anti inflamatuar ilac (NSAIi) olarak te-
noksikam 20 mg intraven6z puse olarak uygulanmaktaydi.
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Tablo 3. Cerrahi agn puan ortalamalarinin tekli veya kombine alinan

analjeziklere ve alinan analjezigin tirine gore dagilimi

Cerrahi agri

HELEL NI ortalamalar p
Kullamlan analjezik cesidi 0.521
Opioid 117 2.56 2.214

NSAIi 15 1.93 1.534
Parasetamol 4 2.50 1.291

Opioid ve NSAIi 4 1.50 1.915

Opioid ve parasetamol 3 3.66 2.309

Opioid, NSAIi ve parasetamol 3 5.00 4.359

Tekli veya Kombine alinan analjezikler 0.713
Tekli analjezik alan hastalar 136 2.50 21.333
Kombine analjezik alan hastalar 10 3.00 29.333

Hastalarin %78'inin sadece opioid, %10’unun sadece NSAIi,
%2.6'sinin sadece parasetamol tiirevi ilagla tedavi edildigi
goriiliirken, %2.6'sinin opioid ve NSAIi, %2'sinin opioid ve
parasetamol, %3'tiniin opioid, NSAIi ve parasetamol tii-
revi ilaglarin kombine dozlar kullanilarak tedavi edildigi
gorilmekteydi. Hastalarin %2.6'sina ise hicbir analjezik
ilac tedavisi uygulanmadigi gortldi. Hastalarin hicbirinde
analjeziklere bagli yanetki bulgusuna rastlanmadi.

Hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, beden kitle indek-
si, egitim duzeyi, daha 6nceki cerrahi girisim deneyimi, bu
girisimin Uzerinden gecen siire, onceki cerrahideki agri
varligi ve diizeyi, cerrahi bolgesi disinda agri varligi, cerra-
hi tirl ve cerrahi girisim siresi degiskenlerine gore cerra-
hi agn puan ortalamalar farkh degildi (p>0.05).

Tartisma-sonug

Bugline dek yapilan ¢alismalar cerrahi sonrasi agr go-
rilme sikhdinin yillardir yiksek oldugu kanitlamistir.
ingiltere'de 1950'li yillardan 1990’ yillara kadar geriye
doniik 40 yillik kayitlar incelendiginde hastalarin %31-
%75'inin orta ve ciddi derecede agridan yakindigi ortaya
cikmistir (9). Amerika'da akut agri ceken dort hastadan
birinde tam rahatlik saglaniyorken, Hollanda'da akut agn
protokolleri bulunmasina ragmen hastalarin yaklasik
olarak yarisi hala cerrahi agn deneyimlemektedir (10).
Coucerio ve arkadaslari (11) yaptiklari ¢alismada agri
prevalansini %46 olarak bulurken, Matilla ve arkadasla-
ri (12) 2.732 hasta ile yaptigi calismada cerrahi sonrasi
ilk yedi giinde hastalarda en sik goriilen semptomun
%57’'lik goriilme oraniyla akut cerrahi agr oldugunu ra-
por etmistir. Liu ve arkadaslarinin (13) 897 ortopedi has-
tasiyla yaptigi calismada cerrahi sonrasi birinci glinde

hastalarin %20’si istirahat halinde, %33'U hareket halinde
orta ve ciddi agri ifade etmistir. Yine ABD'de 250 hastayla
yapilan bir calismada hastalarin %80'inin ameliyat son-
rasi agrisinin oldugu ve bu hastalarin da %86'sinin orta
veya siddetli agri ifade ettigi bildirilmistir (14). Yapilan bu
calismada ise hastalarin %77.3'U cerrahi agri ifade eder-
ken, %29.3'U hafif, %38.7'si rahatsiz edici, %6.7'si siddetli,
%2.0'si cok siddetli, %0.7'si dayanilmaz agri ifade etmis-
tir. Bu calismanin sonucunda ortaya ¢ikan agri insidansi
literatiirle uyum gdstermektedir. izveren ve Dal'in (15)
Turkiye'de abdominal cerrahi girisim gecirmis hastalar-
la yaptiklari calismada hastalarin cerrahi sonrasi birinci
glinde %73.1'lik, ikinci glinde %65.7'lik, G¢lincl glinde
ise %64.2'lik oranla cerrahi agridan yakindigi ortaya ¢ik-
mistir. Tim veriler cerrahi agrinin yillardir ¢ézlilememis
bir sorun oldugunu gostermektedir.

Cinsiyetin akut cerrahi agnyi etkileyip etkilemedigini gos-
termek icin birgok calisma yapilmistir. Akut agrinin cinsi-
yete gore degisiklik gostereceginin diisinilme nedenle-
rinden biri kadinlarin agri toleranslarinin daha az olmasi-
dir (16). Anksiyete ve depresyonun cerrahi agriyi artirdigi
bilinmektedir. Bunlarla birlikte kadinlarda depresyon gibi
ruhsal bozukluklarin erkeklere gore daha sik gorildigu
ve depresyonlu hastalar icinde de kadinlarin erkeklerden
daha ¢ok agridan sikayetci oldugu belirtilmektedir (17). Bu
sebeplerden dolayi literattirdeki bazi calismalar kadinlarin
daha fazla agrn deneyimleyecegi gorisiindedir (16, 17).
Bunlarin yaninda erkeklerle karsilastirnldiginda kadinlarda
daha fazla inflamatuar yanit gelismektedir. inflamatuar ya-
nit yara iyilesmesi ve enfeksiyona cevap gibi durumlarda
yararli olmasinin yaninda kadinlarda inflamasyona bagli
agn icin risk faktorl olusturmaktadir (17). Yapilan bir ca-
lisma kadinlarin cerrahi sonrasi daha fazla agrisi oldugu,
bu nedenle daha fazla analjezik ihtiyaci oldugunu gostir-
ken (16), cinsiyetin agri diizeyini etkilemedigini gdsteren
calismalar da mevcuttur (11,18,19,20,21). Chia ve arka-
daslarinin (22) cerrahi sonrasi ilk lic glinde 2.298 hasta ile
gerceklestirdigi calismada birinci ve liclinci glinde hem
hareket hem de istirahat halindeki agrinin cinsiyete gore
degisiklik gostermedidi, ikinci glinde ise hareket halinde
erkeklerin kadinlara gore %21 daha fazla agri deneyimle-
digi, her li¢ glinde de erkeklerin kadinlardan %24-43 daha
fazla analjezik tikettigi bulunmustur. Bu calismadaki has-
talarin %42.7'sini kadin hastalar olustururken, kadinlarla
erkeklerin cerrahi agn ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1). Bu sonucun 6rneklem
sayisinin azhgina bagh olabilecegi, cinsiyetin agn tzerin-
deki etkisini anlayabilmek icin daha kapsamli calismalara
ihtiyac oldugu diistinuld.
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Cinsiyet gibi yasin da agr duizeyini etkileyip etkilemedi-
gi hala tartisilmaktadir. Yash nifusun artmasiyla birlikte
cerrahi girisim geciren yasl sayisi da gittikce artmaktadir
(23). Yaslilarda azalmig kardiyak outputa bagli intravenoz
ilaglarin tepe konsantrasyonlari artmistir. Bu nedenle
yaslilara ila¢ uygularken ila¢ dozunun iyi ayarlanmasi
gerekir. Ayrica artan yasla birlikte kas kitlesinin azalmasi
ve yag oraninin artmasi vicuttaki ilag dagilimi ve emi-
limini de etkilemektedir. Yasla birlikte azalmis renal ve
hepatik fonksiyonlar ilac metabolizmasini ve ilacin vi-
cuttan atilimini etkiler (24). Yashilikta santral ve periferik
sinir sisteminde belirgin olarak yapisal, fonksiyonel ve
ndrokimyasal degisiklikler gorulir. Bu degisiklikler agri
algilamasi ve analjeziklere verilen cevabi etkilemektedir
(25,26). Ayrica yaslilikta serebral hacim ve serebral kan
akiminin azalmasi opiyatlara verilen cevabi ve opioidle-
rin santral sinir sistemindeki dagilimini etkilemektedir
(24). Yashlarda analjeziklerin sik araliklarla ve diisiik mik-
tarlarda verilmesi en az yan etki ile en fazla verimin alin-
masini saglar (24, 26). Yapilan bir calisma yasl hastalarin
genglere gore agri skorlarinin daha diistik oldugunu (27),
baska bir calisma geng erkeklerin ciddi agri insidansinin
daha ytiiksek oldugunu (28), geng yasin akut cerrahi agri
riskini artirdigini ortaya koymustur (13,18,29). Bu calis-
madaki hasta sayisinin %32.7'sini 65 yas Ustl hastalar
olustururken, yas ile cerrahi agri siddeti arasinda anlamh
iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1). Yasin cerrahi agri
Uzerindeki etkisini ortaya koymak icin daha genis arastir-
malara ihtiyacg vardir.

Chung ve arkadaslar (28) beden kitle indeksi yiiksek olan-
larin daha ¢ok cerrahi agn hissettiklerini bildirmistir. Bunu
anestezistlerin cerrahi sirasinda hastalarin agirliklarina gére
daha fazla opioid vermelerine karsin, yine de rolatif olarak
yetersiz kalabildigine baglamislardir. Buna kargin BKi'nin
cerrahi agryi etkilemedigini gosteren galisma da mevcut-
tur (19). Yapilan bu calismada hastalarin %14.7'si obez ola-
rak bulunurken, BKi'nin yiiksek veya diisiik olmasinin cer-
rahi agriyi etkilemedigi ortaya ¢cikmistir (p>0.05) (Tablo 1).

Calismalarda cerrahi 6ncesi agn varlhiginin cerrahi agn
icin buyuk risk oldugu vurgulanmaktadir (30,31,32,33).
Gramke ve arkadaglarinin (18) 648 hasta ile yaptig ¢a-
lismada cerrahi 6ncesi agri varliginin cerrahi agri igin en
gliclt hazirlayici faktor oldugu gosterilmistir. Yapilan bu
calismada cerrahi bolgesi disinda agri varliginin cerrahi
agryi etkilemedigi gorildi. Benzer sekilde Aubrun ve ar-
kadaslari (34) yaptidi calismada hastalarin eski cerrahi agri
diizeylerinin ve cerrahi dncesi agri deneyimlerinin cerrahi
agriy1 etkilemedigini gostermistir.

Cerrahiden sonra iyi tedavi edilemeyen agr hastada bir-
¢ok komplikasyona yol acarak mortalite ve morbiditeyi
arttirip hastanede kals suiresini uzatir. Akut cerrahi agri
bireyden bireye faklilk gosterdigi icin ayni doz analjezi ile
her hastada etkin agr kontroli saglamak miimkiin olama-
maktadir. Agri tedavisinin basarisinda uygulanan analjezik
miktari kadar secilen analjezigin cinsi ve verilis yolu da et-
kili olmaktadir (35). Farkli analjeziklerin kombine olarak
kullanilmasinin veya multimodal analjezinin dnemi giin
gectikce anlasilarak yayginlagsmaktadir (32). Hasta kontrol-
IG IV morfinin parasetamol, COX-2 inhibitdrleri ve NSAii ile
ayri ayri kombinasyonlarinin karsilastinldigi bir calismada;
parasetamollin morfin etkisini %20'den daha dusik oran-
da artirdigi, COX-2 inhibitorlrinin yaklasik %25 artirdigi ve
NSAIi ilaglarin coklu dozlarinin yaklasik %40 oraninda ar-
tirdig1 gorilmustir (36). Tek cesit analjezik ajanin yuksek
dozda verilmesi yerine, farkl tiirden analjeziklerin daha
distk dozda verilmesi ile yliksek doza bagh yan etkilerin
oniline gecilerek daha etkin agri kontroli saglanacagi vur-
gulanmaktadir (37). Cerrahi agn tedavisi icin tramadol ve
NSAIi ilaclarin kombine sekilde kullanilmasi bu ilaclarin
tek basina kullanilmasindan daha etkilidir (38).

Amerikan Anestezi Derneginin yayinladigi kilavuzda;
yarar ve zarar degerlendirmesi yapildiktan sonra uy-
gun bulunursa epidural ya da intratekal opioidler, hasta
kontrolli analjezi (HKA) ile sistemik opioidler ve rejyonel
anestezi tekniklerinin kullanilmasi gerektigi belirtilmistir.
Ayrica lokal analjeziklerle rejyonel blok uygulamasinin
da multimodal analjezinin bir parcasi olarak diisiintlme-
si gerektigi, doz ayarlamasinin da en iyi etki ve en az yan
etki olacak sekilde yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Hicbir
sekilde standart agn tedavisi yontemi olmadigini, ilag se-
¢imi, dozu, uygulama ydntemi ve verilis stiresinin kisisel-
lestirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Hastalara miimkiinse
multimodal analjezi uygulanmasi gerektigi belirtilmistir.
Multimodal analjezide opioidler ile kombinasyon icin
NSAIi, COX-2 inhibitérleri, parasetamol gibi ilaclar éneril-
mektedir. Ayrica kilavuzda kontraendikasyon yoksa NSAIi,
parasetamol ve COX-2 inhibitorlerinin glinlik diizenli ara-
liklarla belli dozlarda verilmesi, doz hesaplamasinin en iyi
etki ve en az yan etki olacak sekilde ayarlanmasina dikkat
edilmesi gerektigi vurgulamstir. ilac seciminin, dozunun,
uygulama yontemi ve verilis siiresinin hastaya gore kisi-
sellestirilmesi gerektigi belirtilmistir (39). Bu calismada-
ki hastalarin %2'sine opioid, tramadol ve parasetamol,
%2'sine tramadol ve parasetamol, %2.6'sina tramadol ve
NSAIi kombinasyonunun uygulandig, toplamda hastala-
rin sadece %6.6'sinin multimodal analjezi aldigi bulundu.
Bununla birlikte hastalarin %90,6'sina tekli analjezi tedavi-
si uygulandigi, %2,6'sina ise hi¢ analjezik uygulanmadigi
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gorildi. Hastalarin aldigi agr tedavisi ile agri ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Moizo ve arkadaglarinin (40) 592 cerrahi hastasi ile yaptigi
calismada hastalar cerrahi girisimleri hafif agrili, orta agril
ve ciddi agnh girisimler olarak ti¢ guruba ayrilmis ve her
guruptaki hasta icin ayrn tedavi protokoli belirlenmistir.
Tum protokollerde multimodal analjezi yer almistir. Hafif
agnil guruba giren hastalara 4x1 ketorolac (NSAIi) 30mg
verilmis yetersiz geldigi durumlarda tramadol 100 mg iv
yoldan verilmis, orta agnl guruba giren hastalara kesin-
tisiz NSAIi ve zayif opioid (ketorolac 60-90 mg/24 saat ve
tramadol 200-300 mg/24 saat) ilag verilmis, ciddi agnh
guruba giren hastalara ise ketorolac 30 mg 3x1 iv yoldan
verilmis ve ketorolacin yaninda HKA yontemiyle morfin IV
veya epidural yoldan uygulanmis ya da periferal sinir blo-
gu uygulanmistir. Ciddi agnh guruba giren hastalarin 2-4
saatte bir, hafif ve orta agrli guruba giren hastalarin 4-6
saatte bir agr dlizeyleri 6l¢tlmustur. Calisma sonucunda
orta ve ciddi agn insidansi %2.2 bulunmustur. Agrinin
cok siki denetlenmesi ve multimodal analjezi uygulamasi
agn insidansini diistirmistdr. Yapilan bu ¢calismadaki agri
insidansinin %77.3 olmasi, ¢calismanin yapildigi klinikte
kilavuzlarda 6nerilen multimodal analjezinin sikhkla kul-
lanilmamasi, epidural, rejyonel anestezi ve HKA gibi yon-
temlerin uygulanmamis olmasinin, nonfarmakolojik yon-
temlerin kullanilmamasinin agri insidansinin ytiksekligine
neden olabilecegdi dislintilmektedir.
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