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OZET

Amag: Calismamizda Total Abdominal Histerektomi (TAH) operasyonu gegiren obez
hastalarda operasyon sonrasinda genel anestezi altinda Transversus Abdominis Plan (TAP)
blogu uygulananlarda postoperatif donemde bu analjezi yonteminin akut ve kronik agriya etkisi

arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Etik Kurul onay1 alindiktan sonra 15.04.2023-15.04.2024 tarihleri
arasinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ameliyathanesinde jinekolojik operasyona giren acil
olmayan, genel anestezi ile operasyona alinan 25-75 yas araliginda, ASA I-1I sinifi, VKI>30
olan ve TAH olan kadin hastalardan TAP blogu yapilan hastalarin verileri incelenmistir.
Yapilan dosya taramasinda 3 ay ve daha Oncesi opere oldugu saptanan hastalar telefonla
aranarak kronik agr1 agisindan agrilar1 olup olmadig1 sorgulanmistir. Agr1 tanimlayan hastalara

11 adet sorudan olusan bir test yapilarak agrinin yogunlugu ve karakteristigi belirlenmistir.

Bulgular: Calismamizda TAP blogu yapilan obez hastalarda agr1 skorlarinin ortalamasi
diisiik (VAS<S5, VRS<3) saptanmis olup 24 saat icerisinde giderek azaldigir goriilmiistiir.
Hastalarin %56,3’te analjezik ihtiyacinin azaldigi ve hastalarin %83,9°da ise postoperatif
agrilarinin bir aydan kisa siirede sonlandigi tespit edilmistir. Sadece 6 hastada agrinin
kroniklestigi saptanmis olup VKI degerleri ile VAS, VRS ve RAMSEY skorlar1 arasinda

korelasyon saptanmamustir.

Sonuc: Obez bireylerde TAP blogun agri skorlarini azalttig1 ve kronik agriya dontistim
yiizdesinin diisiirdiigii saptand: ancak VKI ile agr1 skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi. Obez bireylerde TAP kullanimi ve agr ile iligkisini degerlendirmek i¢in daha fazla

hasta ile yapilacak ¢aligsmalara ihtiyac oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Obezite, TAH, TAP, VKI



ABSTRACT

Purpose: In our study, the effects of this analgesia method on acute and chronic pain in
the postoperative period in obese patients who underwent Total Abdominal Hysterectomy
(TAH) surgery and were treated with Transversus Abdominis Plan (TAP) block under general

anesthesia were investigated.

Materials and Methods: After obtaining the approval of the Ethics Committee, the data
of female patients who underwent non-emergency gynecological surgery under general
anesthesia between the ages of 25-75, ASA I-1I class, BMI>30 and TAH in the Gynecology
and Obstetrics Operating Room between 15.04.2023-15.04.2024 and who underwent TAP
block were examined. In the file scan, patients who were determined to have had surgery 3
months or more ago were called by phone and questioned whether they had chronic pain. The
intensity and characteristics of the pain were determined by performing a test consisting of 11

questions on the patients who described the pain.

Results: In our study, patients who underwent TAP block showed a low average pain
score (VAS <5, VRS < 3), and it was observed that pain levels decreased progressively within
24 hours. Analgesic requirements were reduced in 56.3% of the patients, and postoperative pain
was resolved in less than one month in 83.9% of the patients. Chronic pain was identified in
only 6 patients, and no correlation was found between BMI values and VAS, VRS, or RAMSEY

Scores.

Conclusion: It was found that TAP block reduces pain scores and decreases the
percentage of chronic pain conversion in obese individuals. However, no significant correlation
was observed between BMI and pain scores. We believe that further studies with a larger patient
sample are needed to evaluate the relationship between TAP block use and pain in obese

individuals.

Keywords: Obesity, TAH, TAP, BMI
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DSO : Diinya Saglik Orgiitii
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NSAIi : Nonsteroid Antiinflamatuar flaglar

TAH : Total Abdominal Histerektomi

TAP : Transversus Abdominis Plan Blogu

TNF-a : Timor Nekroz Faktori A

USG : Ultrasonografi
VAS - Viziiel Analog Skala (Visual Analog Scale)
VRS : S6zel Degerlendirme Skalasi (Verbal Rating Scale)



1.GIRIS

Ameliyat sonrasi1 agri, cerrahi siireglere sekonder olarak gelisen inflamatuar siirecin de
eslik ettigi akut agr1 tiirli olup hastalarin ameliyat sonrasinda en sik yasadiklari sorunlardan biri
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Yapilmis olan bir ¢alismada ameliyat Sonrasinda hastalarin
%77,3’tinlin agrismin oldugu bildirilmistir (1). Cerrahi insizyonlar sempatik sinir sistemini
aktive ederek néroendokrin ve lokal inflamatuvar yanitlar: baslatir (2). Kontrol edilemeyen akut
agrilar kroniklestiginde cerrahi sonrasi kronik agriya (CSKA) neden olabilmektedir. CSKA
ongoriilebilir ve tedavi edilebilir olmasina karsin giiniimiizde hala 6nemli bir sorundur (3).
Hastalarin %80’inde CSKA gelisirken bunlarin %86’sinin agrisinin siddetli agr1 oldugu
bildirilmistir. Her y1l cerrahi girisim uygulanan milyonlarca hasta oldugu diistintildiigiindeyse

CSKA’nin yonetilmesinin 6nemi anlasilmaktadir (4).

Abdominal cerrahilerde anterior abdominal duvar kesilerinin yapilmasi ciddi
postoperatif agr1 olugsmasina neden olmaktadir. Cerrahi sonrasinda etkili analjezi yonetiminde
parenteral opioidler siklikla kullanilmasina ragmen etkinlikleri 6zellikle gastrointestinal sistem
tizerindeki yan etkileri nedeni ile sinirlanmaktadir. Bu nedenle santral veya periferik blokaj
yontemleri bunlara alternatif olarak Onem kazanmistir. Major abdominal cerrahilerin
postoperatif agr1 yonetiminde epidural analjezi altin standart tedavi yontemi olarak kabul
edilmesine ragmen epidural analjezi uygulanamayacak hastalarda noroaksiyel bloklara
alternatif olarak Transversus Abdominis Plan (TAP) blok uygulanmaktadir (5). TAP blok
abdominal cerrahilerden sonra somatik analjezi saglayan bir teknik olup lokal anestezik
soliisyonunun internal oblik kas ve transversus abdominis kasinin arasindaki anatomik planda
yayllmast sonucunda analjezi olusturmaktadir. Ultrasonografi (USG) kullaniminin
yayginlagmast ile birlikte TAP blok daha popiiler hale gelmistir. USG ile abdominal duvar
kaslarmin daha kolay goriintiilenmesi iglemin basarisini arttirmigtir (6). Bu yontem dogru bir
bicimde uygulanirsa bir¢ok abdominal cerrahide 1yi bir somatik analjezi saglanarak hastalarin
opioid tiiketimini azaltir. Postoperatif agr1 yonetiminde multimodal analjezinin bir pargasi

olarak TAP blogun kullanilmasi daha etkin bir analjezi saglar (7).

Tiim diinyada obez bireylerin sayis1 artmaktadir. Bununla birlikte bu artisa paralel
olarak bu gruba giren hastalar da giderek artan siklikta cerrahi islem gecirmektedir (8). Obez
bireylerin degismis olan fizyolojileri ve komorbiditeleri nedeniyle postoperatif agr
yonetiminde zorluklar bulunmaktadir. Postoperatif agrida genellikle tercih edilen opioidler bu
gruptaki hastalarda opioide sekonder sedasyon, solunum depresyonu etkileriyle beraber

hastalarin %60—70’inde bulunan obstriiktif uyku apnesi, obezite-hipoventilasyon sendromu vb.
1



solunum problemleriyle beraber iist hava yolu obstriikksiyonu ve hiperkapniye yol agan
perioperatif morbidite ve mortalite artisina yol agmaktadir (9). Literatiir incelendiginde obez
bireylerde TAP blogu kullanimi ile ilgili yeterli ¢aligmanin olmadigi goriilmiis olup bizim
calismamizda Total Abdominal Histerektomi (TAH) operasyonu gegiren obez hastalarda
operasyon sonrasinda genel anestezi altinda TAP blogu uygulananlarda postoperatif donemde

bu analjezi yonetiminin akut ve kronik agriya etkisinin arastirilmasi hedeflenmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. AGRI

Agri, Tirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan ‘sinir ug¢larinin siddetli bir sekilde uyarilmasi
ile ortaya ¢ikan, viicudun herhangi bir yerinde olusan rahatsizlik hissi’ seklinde tanimlanmistir.
Uluslararas1 Agr1 Calismalar1 Dernegi (International Association for the Study of Pain- IASP)
ise agriy1 ‘agri ile iliskili ya da ona benzeyen, hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim’
olarak tanimlamistir. Ayrica buna ek olarak agrinin her hastaya 6zgii oldugu ve kisilerin yasam
deneyimleri araciligiyla agriy1 dgrendikleri bildirilmistir (10). Bu deneyim hos olmayan ve
kontrol altina alinmasi gerekli olan; kisiyi fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan olumsuz
etkileyebilen bir durumdur. Saglik Bakim Organizasyonlar1 Akreditasyonu catist altinda
bulunan Birlesik Komisyon birimi ise agrinin ‘hasta bakiminda izlenmesi gereken 5. yasam
bulgusu’ seklinde degerlendirilmesi gerektigini bildirmistir (11). Agn bireye 6zgii oldugu igin
subjektif bir duygu durum olarak kabul edilir ve hasta agrinin var oldugunu bildiriyorsa agri
vardir seklinde de agiklanmaktadir (12).

Agri kisinin hayatinda ona rahatsizlik hissi vermesine ragmen aslinda bedenin savunma
mekanizmasidir. Agrinin varligi bireylerin yagamlarini siirdiirebilmesi agisindan gerekli olup
doku, organ ya da sistemleri koruyucudur. Agri algilamada sorun yasayan bireyler bedenlerini

yaralanmalara ve olumsuz durumlara kars1 korumakta zorluk ¢ekmektedir (13).

2.1.1. Agrinin Fizyopatolojisi

Agrn olay1 olduk¢a karmasik bir siire¢ olup birden fazla mekanizma gorev alir. Agn
olayi, agrinin duyulmas: (duygusal), algilanmas1 (kognitif) ve agriya yanit agamalarindan
olusur. Somatik ve visseral dokular aracilig1 ile gelen dokunma, sicaklik vb. tiim duyularla agrili
olabilecek zararli 1s1, mekanik ve kimyasal uyarilar periferik sinirler ile spinal korda iletilir.
Medulla spinaliste bu uyarilar islenerek c¢ikan yollar araciligi ile beyinde bulunan st
merkezlere erisir. Korteks, agrinin siddetini ve lokalizasyonunu belirlerken limbik sistem agr1
duyusuna korku, 6fke vb. tepkiler gostermekte ve agrinin kisisellestirilmesini saglamaktadir.
Merkezde islenmis olan agr1 sinyalleri, inen yollar aracilig1 ile spinal korda geri doniip agriya

yanit olusturmaktadir (14).



Doku hasariyla agrinin algilanmasi1 arasindaki goriilen elektrokimyasal olaylarin
biitiniine ‘nosisepsiyon’ denmektedir. Agr1 nosiseptorii veya agri reseptorleri olarak
adlandirilan serbest sinir uglarinda uyarilmayla nosisepisyon baglar. Viicudun herhangi bir
bolgesinde olusan doku hasarima sekonder olarak prostoglandin, bradikinin, histamin ve
seratonin vb. kimyasal maddeler salgilanarak serbest sinir u¢larinin uyarilmasi saglanir. Agriya
neden olan uyaranin ardindan kaslarda kasilmalar goriilmekte ve siirekli bir sekilde devam eden
kasilmalar sonucunda doku kanlanmasi azalir. Bu durum oksijen alamayan kaslarda bulunan

nosiseptorleri uyararak agrinin olusmasina neden olur (12).

Nosisepsiyon siireci dort fizyolojik asamadan olusmakta olup bunlar transdiiksiyon,

transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon asamalaridir (15).

» Transdiiksiyon: Nosiseptorler diizeyinde olusup hasar birakmis olan uyaranlarin duyusal
sinir uclarinda elektriksel aktiviye doniistiigi evredir (12).

» Transmisyon: Nosiseptorlerin kodladigi agri verilerinin spinal korda iletim agamasina
verilen isimdir. Bu iletimde miyelinli A-delta lifleri ve miyelinsiz-C lifleri etkin uyaranlar
ile uyarilan liflerdir (16).

» Modiilasyon: Agr verilerinin spinal kordda modifikasyona ugramasi sonucunda bir {ist
merkeze yani serebral kortekse iletilmesidir (17).

» Persepsiyon: Transdiiksiyon, transmisyon ve modiilasyon evreleriyle olusan agrinin kisiler

tarafindan en son algilanmis oldugu evredir (17).

Agri teorileriyle ilgili birgok teori olmasina ragmen ‘kapi-kontrol teorisi’ en kabul géren
teoridir. Omurilikte kap1 olarak gorevli substantia gelantinosa duyular aracigi ile kendine gelen
sinyallerin kapidan gecip gegemeyecegine karar vermektedir. Agri, sicak, soguk ve dokunma
duyular1 kalin ya da ince lifler yardimiyla tasinmaktadir. Bu liflerin aktivasyonu baz alinarak
sinyallerin iletimi degisiklik gostermektedir. Agr1 beyine dorsal kolondan ulasir; sicak, soguk
ve dokunma duyulari kalin liflerle taginir. Eger kalin lifler agri1 duyusunun sinyallerinden 6nce
aktive olmus ise o zaman kapi1 olan substantia gelantinosa aktifleserek kap1 kapanir. Kisinin
agr1 yogunlugu, zararli uyaran ve A-beta lifleri veya azalan beyin aktivitesi arasindaki dengedir.

Kapi agildiginda agr1 yogunlagsmaktayken kapandiginda agri sonlanir (18).



2.1.2. Agrimin Siiflandirilmasi

Agr1 kavrami tek boyutlu olmadigi i¢in siniflandirilmasi da karmasik bir yapidadir. Agr
tipinin belirlenebilmesi agrinin yonetilmesi agisindan onemlidir. En eski siniflamalardan biri
IASP’nin yaptig1r eksen bazinda olan siniflamadir. Bu siniflamada 5 eksen tanimlanmustir.

Tablo 1’de agrinin eksen siniflamasi gosterilmistir (19).

Tablo 1:Agrinin eksen siniflamasi (19).

I .eksen: Agrinin oldugu viicut bolgesi.

2 .eksen: Agrmin etkiledigi sistemler.

3.eksen: Agrinin ortaya cikig siiresi.

4.eksen: Agrinin siddeti ve gecen siire.

5.eksen: Agrinin etyolojisi.

Raj tarafindan yapilan tanimlamada agr1 4 baslik altinda siniflanmakta olup bu siniflama

Tablo 2°de gosterilmistir (20).

Tablo 2: Agrinin Raj siniflamasi (20).

Norafizyolojik mekanizma: - Nosiseptif

- Somatik

- Visseral
Siireye bagli: - Akut

- Kronik
Etiyolojik: - Kanser agrist

- Postherpetik nevralji
- Orak hiicre anemisine
bagl agr

- Artrit agrisi

Bolgesel: - Bas agrist
- Yiiz agrist
- Bel agrisi
- Pelvik agri

Agriy1 tanimlamada sik kullanilan bir diger smiflamada; agrinin baslama siiresi,

mekanizmasi ve kaynaklandigi bolge dikkate alinmaktadir (Tablo 3) (20).



Tablo 3:Agrinin baslama siiresi, mekanizmasi ve kaynaklandig1 bolgeye gore siniflamasi (20).

Baslama siiresine gore: - Akut agri
- Kronik agri

Mekanizmasina gore: - Nosiseptif agri
- Noropatik agrt
- Deafferantasyon agrisi
- Reaktif agr
- Psikosomatik agri

Kaynaklandig1 bolgeye gore: - Psikojenik agrt
- Somatik agrt
- Noropatik agri
- Nosiseptif agrt
- Viseral agri
- Yiizeyel agri
- Derin agri

Tiim bu siniflamalar disinda patolojik degisikliklerle fonksiyonlar1 degisen sinirlerin

normalden farkliliklar1 g6z 6niine alinarak yapilan siniflandirmada mevcuttur (20).
Agrinin sinirsel farkliliklara gére siniflamasi (20)

v" Derin agr1
v Yiizeyel agr
v Yansiyan agri

v" Tetik noktalari

» Somatik agri: Ani bir sekilde baslayan ve iyi lokalize edilebilen agr tiiriidiir. Cerrahi
insizyon, travmalar, zorlanma ve gerilme gibi durumlardan kaynaklanmaktadir (21).

» Visseral agri: Kiint olarak hissedilen, kolaylikla lokalize edilemeyen agri tiirii olarak
belirtilmistir. Bu agn tiirtine ¢ogunlukla toraks veya abdominal dokulardan kaynaklanan
sinir uglart aktivasyonunu yol agmaktadir (21).

» Nosiseptif agri: Nosiseptorler, sinir sisteminin diginda tiim doku ve organlara yayilim
gosterebilen agrili uyaranlar algilayarak santral sinir sistemine iletir. Nosiseptif agril da, bu
yol ile olusan ve hissedilen agr1 tipidir. Bu agr1 tipinde kas agrilari, eklem agrilari ve fiziksel
agrilar ornek gosterilir (22).

» Noropatik agri: Travma veya metabolizma kaynakli periferik ya da santral sinirlerde
bulunan yap1 ve fonksiyonun degismesi ile meydana gelen agrilar olarak tanimlanmaktadir.

Bu tiir agrilar yanma, elektriklenme, karincalanma vb. seklinde belirtilir. Diabetes mellitusta



(DM), spinal kord basisina yol agan tiimorlerde hissedilen agrilar noropatik agriya 6rnek
olarak verilebilir (23).

» Psikojenik agri: Agriya neden olabilecek organik bir patoloji olmaksizin ortaya ¢ikan ve
agr1 kaynaginin olusturabilecegi agrinin ¢ok dtesinde bir siddette hissedilen agr1 duyusudur
(24).

» Derin agri: Lokalize edilmesi zor olan zonklayici agrilardir (23).

Y

Yiizeyel agri: Deri ve mukoza kaynakli agrilardir (23).

» Yansiyan agri: Agrinin olustugu bolgenin disindaki bir bolgede hissedilen agrilardir (23).

Agrilar baglama stiresine gore degerlendirildiginde akut ve kronik agr1 seklinde ikiye

ayrilir.

2.1.2.1. Akut agn

Kisinin agrili uyaranla karsilasmasiyla baslayan siiresi 3 ay1 gegcmeyen, kisa siireli ve
iyi lokalize edilen agrilar akut agr1 olarak tanimlanmaktadir. Bu agn tipi viicudu yaklasan
tehlikelere karsi uyaran biyolojik bir koruyucu sinyal gorevi gorir (25). Cogunlukla akut
yaralanma ya da travmayla iliskili olup cerrahi sonrasi agri akut agriya ornek olarak
verilmektedir. Dokunun iyilesmesi ve onarilmasindan sonra akut agrinin gegmesi
beklenmektedir (26). Uzun siire i¢inde tedavi edilmeyen akut agrilar kisilerin glinlik yasam

aktivitelerini bozabildigi gibi kronik agr1 gelismesine de neden olabilir (27).

2.1.2.2. Kronik agr

Stirekli ya da tekrarlayan agriya yol acan patolojik siireclerle ilgili olan 3 aydan daha
uzun siiren agrilara kronik agri denir. Cogunlukla psikolojik durumlar da dahil olmak tizere
cesitli hastaliklarda goriilmektedir. Akut agrinin aksine kronik agrida bir ama¢ bulunmaz.
Fiziksel, ruhsal, sosyal olacak sekilde kisinin yasam kalitesinin biitiin yonlerini olumsuz
etkileyebilmektedir (26). Nosiseptif noropatik ve mikst tipte olan agrilar kroniklesebilmekte
olup etkili bir tedavinin yapilabilmesi i¢in kroniklesme siirecinin altindaki nedenleri anlamak
onemlidir (28).



2.1.3. Agrimin Degerlendirilmesi

Agrt kavrami tek boyutlu olmadigi i¢in agri degerlendirmesi ve tedavisine yonelik
yaklagim da ¢ok yonliidiir. Agr1 deneyimleri bireysel oldugu icin agr1 degerlendirme araglari
uyarlanabilir, tekrarlanabilir ve dogru olmalidir. Agr1 degerlendirmeleri bireysel bildirim,
davranigsal gézlem ya da biyolojik gozlem yolu ile gerceklesir (29). Subjektif oldugu igin agr
degerlendirmesinde altin standart bireysel bildirim olarak kabul edilmektedir (30).

Agriy1 dokiimantasyonu ve objektif kriterler yardimiyla degerlendirebilmek igin gesitli

agr1 olgekleri gelistirilmistir. Bunlar tek ve ¢ok 6lgekli olarak iki sinifa ayrilmaktadir.

> Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Tek Boyutlu Olgekler: Tek boyutlu agr
degerlendirme Olgekleri giinlimiizde en sik kullanilan agri 6lgme araglari olarak kabul

gormektedir (31).

v Viziiel Analog Skala (VAS- Visual Analog Scale): Basit, etkin, tekrarlanabilen ve
minimal ara¢ gerektiren bir yontem olup 10 cm uzunlugunda bir ¢izgiden olusur. Agr1
yok ve en kotii agr1 gibi tanimlayict ifadeler bulunmaktadir (Sekil 1). Hasta algisini
yansitan bir isaret yapar ve sol u¢ noktadan isarete olan mesafe mm cinsinden O6l¢iiliir

(32).

- ¥ - J— -
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Agn Yok En Kota Agn

Sekil 1: Viziiel analog skalasi (VAS) (32).

v’ Sézel Degerlendirme Skalast (VRS — Verbal Rating Scale): VAS’ta oldugu gibi agri
yok ve dayanilmaz agri1 gibi iki u¢ nokta bulunmaktadir (Sekil 2). Bu ug noktalarin
arasina farkli agr1 siddeti seviyelerini tanimlayict farkli terimler agr1 siddetine gore
yerlestirilerek hastalardan o anki agri yogunluguna en uygun terimi isaretlemesi

istenmektedir (33).
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Sekil 2: S6zel Degerlendirme Skalasi (VRS) (33).



v’ Sayisal Degerlendirme Skalas: (NRS- Numerical Rating Scale): Bir ¢izgi lizerinde esit
araliklar ile yerlestirilen 0-10 arasi sayilar bulunmaktadir (Sekil 3). NRS’de 0-10 aras1
yapilan Ol¢timlerde 1-4 arasi hafif agri1, 4-7 arasi orta dereceli agri, 7-10 aras1 siddetli

agriy1 ifade etmektedir (19).
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Sekil 3: Sayisal Degerlendirme Skalasi (NRS) (19).

> Agrn Degerlendirmesinde Kullamlan Cok Boyutlu Olgekler: Bu 6lgekler agrinin
yogunlupu disinda agrinin duygusal, kognitif ve fonksiyonel yonlerini ele. Agrinin hastanin
hayati tizerindeki etkilerinin daha kapsamli bir sekilde anlasiimasini saglamakta olup tek
boyutlu Olceklere gore kullanimlari daha uzun zaman almaktadir. Bu oOlgeklerden sik
kullanilanlar soyledir (34);
v’ Kisa Agri Envanteri
v ugill Agri Anketi
v' Agrt Engellilik Indeksi
v Cok Boyutlu Agr1 Envanteri
v' West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri (WHYMPI)

» Ramsey Sedasyon Skalas1 (RSS): Sedasyonun uygun ve etkin tedavi seviyesine
ulasabilmek i¢in sedasyonun degerlendirilmesinde bir¢ok yontem kullanilmistir. Bununla
birlikte sedasyonu en uygun diizeyde siirdiirebilmek giictiir ve sedasyon tedavisi ile ilgili
olarak heniiz kabul gérmiis bir standart bulunmamaktadir. Sedasyonun degerlendirmesinde
objektif ve subjektif yontemler kullanilmaktadir (35). Ramsey Sedasyon Skalasi (RSS)
Ramsey ve arkadaslar1 tarafindan 1974’te tanimlanmustir. Gilinlimiizde yogun bakim
tinitelerinde en sik kullanilan ve degerlendirilmesi basit bir skorlama sistemidir. RSS sadece
yogun bakim {initelerinde degil sedatif ve analjezik ilaglarin kullanildig: tiim islemlerde
kullanilan bir degerlendirme 6lgegidir (36). RSS alt1 diizeyden olusmaktadir. Hasta uyanik
fakat endiseli, ajite veya huzursuz ise 1. seviye, uyanik fakat uyumlu, oryante ve sakin ise 2.
seviye, uykulu fakat komutlara cevap veriyor ise 3. seviye, hasta uyuyor fakat glabella

ritmine veya yiiksek uyaranlara canli cevap veriyorsa 4. seviye, bir uyarana yavas tepki
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veriyorsa 5. seviye ve sonunda zararli uyaranlara tepki vermiyorsa 6. seviye olarak skorlanir.
Ideal sedasyon diizeyi 2 olarak tammlanmstir (37). Bazi otdrler tarafindan bilinci
degerlendirmek i¢in kullanim1 diistiniilmiistiir. Ancak bazilar1 ise sedasyon uygulamalarinda
basarili olarak kullanilabilecegini bildirmistir (35). Buna ragmen giiniimiizde hala en sik

kullanilan klinik degerlendirme yontemlerinden biridir (38).

2.1.4. Postoperatif Akut ve Kronik Agri

Cerrahi kisiye 6zgii bireysel bir deneyim oldugu i¢in hastalarin yasadigi cerrahi agr1 da
bireysel olacaktir. Postoperatif agri, cerrahi kesiyle baslayip doku iyilesmesiyle beraber gittikce
azalan ve sonlanan genellikle lokalize olan akut bir agr1 olarak tanimlanmaktadir (39). Yapilan
calismalarda cerrahi girisim geciren hastalarin %80’inde postoperatif agr1 goriilmekte olup bu
agrilar orta, siddetli ya da dayanilmaz diizeyde olur (40). Uygulanacak cerrahi girisime gore
degismekte olan postoperatif agrilar genellikle ameliyat sonrasindaki ilk 1 ve 2. giin agr1 diizeyi
en yiiksek diizeydeyken sonraki giinlerde azalir. Fakat bazi cerrahi girisimlerde bu siire 5 ve 6.
giine uzayabilir (41). Postoperatif agr1 giiniimiizde tiim diinyada yeterli diizeyde kontrol altina
alinamamakta olup kronik agri siirecine girmektedir. Kroniklestiginde ise hastalarin fiziksel
aktivitesinde kisitlilik, mobilizasyon siiresinde uzama, solunum, dolasim ve gastrointestinal

sistemde komplikasyonlar, iyilesme siiresinde uzamaya neden olmaktadir (42).

Cerrahi sonrasi kronik agr1 (CSKA) ilk kez 1998’de Crombie ve ark.’1 tarafindan
tanimlanmistir. Buna gore CSKA tanimi (43);

» Agr1, cerrahi bir islem veya doku yaralanmasi sonrasinda gelismeli ve agrinin siddeti gittikce
artmalidir.

» Agrinin iyilesme siirecinden 3 ay sonra da devam etmesi gerekir.

» Agrn cerrahi alana lokalize olmali veya bu bdlgede yer alan bir sinirin innervasyon bolgesine
yansitilmalidir.

» Diger agr1 nedenleri diglanmalidir.

» Agrinin noropatik agrinin dzelliklerini de gosterebilecegi unutulmamalidir.
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2.1.5. Cerrahi sonrasi kronik agr1 (CSKA) mekanizmasi

Cerrahi sonrasi kronik agr1 (CSKA) olusum mekanizmalar1 karmasik olup ve bir dizi
molekiiler ve hiicresel siiregler icermektedir. Altta yatan patafizyolojide uzamis norojenik
inflamasyon, periferik ve santral sensitizasyon yer almaktadir. Bu patofizyolojik mekanizmalar
agr iletim ve isleme siireglerini degistirip agrinin algilanma stirecini degistirmektedir. Agr
sinyallerine yol acan uyarilarin siiresi, kronik agr1 gelisiminde esas faktor olup inflamatuvar
maddeler, néronal uyariy1 artirip nosiseptorlerin duyarlilagmasina yol agmaktadir. Duyarlilagan
nosiseptorlerin uyarilma esikleri diistigii icin de normal uyaranlara bile daha duyarl hale
gelmektedir. Periferik ve santral sistemde meydana gelen degisiklikler sonucunda
hipersensitizasyon goriilmektedir. Normal sartlar altinda algilanamayan uyarilar algilanirken
normalde algilanmakta olan duyular da agrili hale gelir. Bu mekanizmalarin goriilmesi
postoperatif donemde hiperaljezi, hiperestezi ve hipoesteziyi de igeren kombine bir agrdir. Bu
nedenle CSKA sadece nossiseptif bir agri olmayip nossiseptif, inflamatuar ve noropatik

komponentleri bulunan kombine bir agr sekilde tanimlamak daha dogrudur (44).

Cerrahi sonrasi kronik agri (CSKA), sinir u¢larinin tahribat1 ve doku hasariyla olusan
seratonin, hidrojen iyonlari, potasyum, laktik asit, prostoglandin, bradikinin vb. algojenik
maddelerin sinir uglarint uyarmasi nedeniyle veya O6dem ve kas kasilmasi gibi doku
kanlanmasiin bozulmasi nedeniyle olusabilmektedir (45). Ameliyat sirasinda dokularin
kesilmesinden kaynaklanan travma ve inflamasyon nosiseptorleri aktive eder. Nossiseptif
uyarilar, birincil afferent A-delta ve C lifleri yoluyla omurilige tasinan elektriksel uyarilara
doniistiiriiliir. Birincil afferent noéronlar, omuriligin dorsal boynuzundaki ikincil afferent
noronlarla sinaps yapar ve iki ana ¢ikan agri yolu olan kontralateral spinotalamik ve
spinoretikiiler yollar araciligiyla impulslar1 daha ytliksek merkezlere tasir. Serebral kortekse ve
diger yiiksek merkezlere yonelik ¢ok sayida baska projeksiyon vardir. Bunlarin merkezi olarak
islenmesi agriya yol acar (46). Inflamatuar agri; sitokinler, bradikinin ve prostaglandinler dahil
inflamatuar medyatorlerin doku hasari bolgesindeki yarali ve inflamatuar hiicrelerden salinmasi
nedeniyle olusur. Nosiseptorler, inflamatuar aracilara yanit olarak geri doniisiimlii esneklik
sergilerler ve aktivasyon esigi distriiliir. Bu sekilde de doku hasar1 bolgesinde agri
duyarliliginin artmasina neden olur. Merkezi sinir sistemi ayrica agriya yanit olarak esneklik
gostererek omurilik i¢indeki agri sinyalini giiclendirilebilir. Nosiseptif girdinin devam
etmesiyle uyaran-tepki iliskisi degisir ve merkezi duyarlilasma olarak bilinen, merkezi sinir
sistemindeki noronlarin uyarilabilirliginde de bir artis meydana gelebilir. Klinik olarak bu,
agrili uyaranlara karsi artan yanit (hiperaljezi) ve normalde agrisiz olmayan dokunsal

uyaranlara ikincil agr1 (allodini) olarak kendini gdsterir. Sinir hasar1 da CSKA’da rol oynar.
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Sinir yaralanmasinmi takiben, yarali sinirlerden ve yakinindaki hasar gérmemis sinirlerden
spontan ektopik desarjlar spontan agriya neden olur. Dorsal boynuzda nosiseptif girdilerin
artmast merkezi duyarlilasmaya da katkida bulunur. Dorsal boynuzdaki inhibitor
interndronlarin kaybi, agr1 yollarinin engellenmesine ve agri iletiminin kolaylasmasina neden
olur. Merkezi duyarlilasma siirecinin kalici agrimin  gelismesinde 6nemli oldugu

diistintilmektedir (47).

2.1.6. Cerrahi Sonrasi Kronik Agr1 (CSKA) icin Predispozan Faktorler

Cerrahi sonrasi kronik agrinin (CSKA) risk faktorlerinin erken tanimlanmasi, riskin
simiflandirilmasina ve Onleyici tedavi stratejilerinin uygulanmasina imkan saglamaktadir.
Bununla birlikte risk faktorlerini anlamak, her hasta i¢in agri yonetimi stratejilerini optimize
edilmesine ve CSKA gelisme riskini en aza indirilmesine ya da postoperatif sonuglari
iyilestirebilmek amaciyla bireysel hasta 6zelliklerine goére tedavi planlarinin uyarlamasina
yardimct olmaktadir. CSKA i¢in risk faktorleri; hasta, cerrahi, anestezi ve ameliyat risk

faktorleri seklinde tanimlanmaktadir (48).

» Hastayla iliskili risk faktorleri: Geng yas, kadin cinsiyet ve yiiksek viicut kitle indeksi
(VKI) artan risk ile iliskili olup egitim durumu, sosyo-ekonomik faktdrler, anksiyete,
depresyon ve genel stres diizeylerini igeren psikolojik faktorler de risk faktorii olarak
belirlenmistir (48). Onceden fibromiyalji, migren, bel agrisi, cerrahi bolgede kronik agrisi
olanlarda CSKA gelisme riski daha yiiksektir (49).

» Cerrahi risk faktorleri: Operasyonun tiirli ve siiresi, i¢erigi ve sinir hasarinimn boyutu vb.
operatif faktorlerin CSKA’nin en onemli belirleyicileri arasindadir (48). Postoperatif
komplikasyonlar, reoperasyon, infeksiyon ve radyoterapi ya da kemoterapi gibi tedavilerde
CSKA igin ek risk faktorleri olarak gosterilmistir (49).

» Anestezi risk faktorleri: Kesin bir fikir birligi bulunmasa da literatiir incelendiginde
CSKA’nin 6nlenmesinde ve gelismesinde anestezi protokolleri ve tekniklerinin rol oynadigi
one siiriilmektedir (48).

» Ameliyat sonrasi risk faktorleri: Akut postoperatif agrinin siddeti ve siiresi CSKA’nin en
giiclii risk faktorlerindendir (48). Akut agrinin yeterince yonetilmemesi, sinir sisteminde agri
yolaklarinin hassaslagsmasi da cerrahi bolge iyilestikten sonra uzun siire devam eden kronik

agriya neden olabilir (49). Torakotomilerde akut postoperatif agri ile CSKA arasinda cerrahi
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bolgede goriilen yaygin sinir hasar1 arasinda giiglii bir iliski gosterildigi i¢in akut agrinin

etkin bir sekilde yonetiminin CSKA gelismesinin 6nlenebilmesi igin 6nemlidir (50).

2.1.7. Cerrahi Sonras1 Akut ve Kronik Agr1 Tedavi Yontemleri

Postoperatif agr1 pek ¢ok morbiditeye neden olabildigi i¢in tedavi siirecini olumsuz
etkileyebilen ele alinmas1 gereken 6nemli bir durumdur. Etkin bir postoperatif agr1 yonetimi,
preoperatif donemden itibaren tedbirlerin alinmasini gerektirmektedir. Cerrahi prosediirlerde
cesitli dokularda hasar meydana geldigi i¢in somatik ve visseral agrinin birlesimini i¢erebildigi
unutulmamalidir. Bu nedenle postoperatif agr1 yonetiminde bu iki bileseni de etkileyen ve agri
yanitini arttirabilen (anksiyete,depresyon vb.) diger faktorleri de gdz oniinde tutan teknikleri
icermesi gerekmektedir. Cerrahi travmanin, nosiseptif afferent iletimde artisa neden oldugu
hem periferik hem de santral noronlarda uyarilma esigi degisikliklerine yol actig1 yapilan
calismalarda gdsterilmistir. Bu mekanizma ilizerinden preoperatif blokajin postoperatif agrinin
kontroliinii saglamak amaciyla kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir. Asetilsalisilik asit,
asetaminofen, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIL) gibi farmakolojik ajanlar,
siklooksijenaz yolunu inhibe ederek analjezi olustururlar. Siklooksijenaz inhibisyonu ile spinal
kord diizeyinde de analjezi saglanir. Pre-emptif analjezinin, periferden kaynaklanan agrili
uyarinin santral hipersensitizasyonun Onlenmesinde rol oynadigi belirtilmektedir. Yapilan
aragtirmalar, 6zellikle cerrahi miidahalenin ardindan ilk 24-48 saatlik periyotta agrinin belirgin
sekilde arttigini, sonrasinda ise azaldigini gostermistir. Kritik 6neme sahip bu erken dénemin
etkili bir sekilde yonetilmesi, postoperatif agrinin giderilmesi ve hastanin iyilesme siireci

tizerinde olumlu sonuglar dogurabilecegi gézlemlenmistir (51).

Postoperatif agr1 tedavisinde non-farmakolojik, farmakolojik ve girisimsel yontemler
kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemler incelendiginde sistemik analjezikler opioid ve
nonopioid analjezikler olmak iizere iki ana gruba ayrilir. Opioid analjeziklerden en sik
kullanilanlar; morfin, fentanil ve tramadol’dur. Nonopioid analjezikler; asetaminofen, NSAII,
antidepresanlar, antikonviilzanlar ve lokal anesteziklerdir. NSAII hafif ve orta derecedeki
agrilar1 kontrol etmede etkili olabilirler ve 6zellikle yumusak doku ve kemikle ilgili cerrahi
girisimler sonrasinda tercih edilirler. Bu tiir ilaglarin postoperatif donemde enteral ve parenteral
yolla kullanimina dair genis arastirmalar mevcuttur. Diger taraftan, opioid analjezikler; siddetli
agrilarin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir (52). Farmakolojik yontemlerin etkisini hizli
gostermesi ve uygulanmasi kolay oldugu icin genellikle postoperatif agri kontroliinde
kullanilan ilk tercih edilen yontemdir. Bu yontemler agriy1 azaltirken analjeziklerin yogun

kullanilmast durumunda da dezavantajlar1 olabilmektedir. Bunlar; hastanin, hastanenin ve
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iilkenin ekonomisi olumsuz etkilenir, narkotik ila¢ kullanimina sekonder goriilebilen yan

etkiler, ilaglara bagimlilik olusmasi seklindedir (53).

Girisimsel yontemler akut postoperatif agrinin tedavisinde yapilan infiltratif, periferik
ve santral bloklarin multimodal analjezinin primer komponenti olarak degerlendirilmesi
gereklidir. Bu uygulamalar postoperatif analjezi amaciyla genel anestezi ile kombine edilebilir
ya da primer anestezi yontemi olarak kullanilabilmektedir (54). Postoperatif donemde tercih
edilen farmakolojik ydntemlerin beraberinde getirdigi olasi yan etkileri goz Oniinde
bulunduruldugunda postoperatif analjezi stratejilerinde ¢esitli rejyonal tekniklerin kullanilmasi
onerilir. Rejyonal teknikler santral ve periferik bloklar olacak sekilde ikiye ayrilmaktadir.
Giiniimiizde o6zellikle USG’nin anestezide yaygin kullanimmin artmasi sonucunda alan
bloklarinin postoperatif agri yonetiminde uygulanmasi daha siklagmistir. Bu bloklardan
transversus abdominis plan blogu (TAP), abdominal cerrahilerden sonra siklikla tercih edilen

onemli bir rejyonal tekniktir (55).

2.1.8. Transversus Abdominis Plan Blogu

Transversus abdominis plan (TAP) blogu abdominal cerrahilerde operasyon sonrasinda
agrinin kontrolii i¢in transversus abdominis kasiyla internal oblik kas arasinda yer alan
norofasiyal alana lokal anestezik enjeksiyonuyla yapilan torakolomber spinal (T7-L1) sinirlerin
anterior dallarin1 hedef alan bir rejyonal anestezi teknigi olarak tanimlanmaktadir (56). TAP
blok ilk kez 2001°de Rafi tarafindan tanimlanmis olup 2007’de Hebbard ve ark.’nin (57) USG
bu blogun daha etkin ve giivenilir bir sekilde uygulanabilecegi gosterilmistir. Anatomik
isaretleme teknigi ya da USG esliginde yapilan TAP blok ’ta lokal anestezik madde transversus
abdominis fasiyal planina verilerek bu bolgedeki 7- 11. interkostal sinirleri (T7-T11), subkostal
siniri (T12), ilioinguinal siniri (1IN) ve iliohipogastrik siniri (IHN) (L1-L2) bloke ederek
analjezi sagladig bildirilmistir. TAP blok posterior, subkostal, lateral ve anterior olacak sekilde
4 farkli bolgeden yapilir (Sekil 4) (58, 59). Torakolomber spinal sinirler Sekil 5’de
gosterilmistir (60).
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Sekil 4: Transversus abdominis plan blogu i¢in 4 farkli yaklagim; subkostal, lateral, anterior

ve posterior yaklagim (59).
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Sekil 5: Torakolumbar Spinal Sinirler (60).

Ultrasonografi (USG) kullanilarak yapilan TAP blokta hasta sirt {istli pozisyonda ya da
blok yapilacak taraf iistte olacak bi¢cimde yan yatar pozisyon verilmelidir. Gerekli aseptik
kosullar saglandiktan sonra USG lineer probu karin duvari tizerindeki iliak krestten kostal

kenara dogru ilerletilip eksternal oblik, internal oblik, transversus abdominis kaslar1 ve periton
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goriinecek bigimde goriintii elde edilince sabitlenmelidir. igne USG probuyla ayni diizlemde
olacak bigimde ilerletilerek internal oblik kas ve transversus abdominis kas arasindaki plana
gelindiginde igne sabitlenir. Negatif basing ile ignenin intravaskiiler alanda olmadigi
dogrulanmalidir. Biraz lokal anestezik verilip USG goriintiisiinde transversus abdominis
planinda oldugu dogrulandiktan sonra hazirlanan lokal anestezik soliisyonu plana enjekte edilir.
Yeterli voliim (en fazla 20 ml) verildiginde yaklasik 24-48 saate kadar siirebilen bir analjezi

saglamak miimkiindiir (61).

Total abdominal histerektomi (TAH), apendektomi ve sezaryen gibi alt abdominal
cerrahilerden sonra postoperatif agr1 tedavisi icin posterior TAP blok kullanilmaktadir. Ust
abdominal cerrahilerde ve orta hat kesisi ile yapilan laparotomilerdeyse subkostal TAP blok
tercih edilmektedir (62). Alt abdominal cerrahilerde 6zellikle apendektomi ve inguinal herni
onariminda sonra agri tek tarafli posterior TAP blok ile kontrol altina alinarak postoperatif
donemdeki opioid kullaniminin azaltilmasi amaclanmaktadir. TAP blok komplikasyonlari;
hematom, infeksiyon, intraperitoneal ya da intravaskiiler enjeksiyon, bagirsak, karaciger ve
bobrek hasari, dalak yaralanmasi, gegici femoral sinir paralizisi ve lokal anestezik toksisitesidir.
Bu komplikasyonlar USG’nin kullanilmasi, lokal anestezik toksik dozlarinin asilmamasi,
enjeksiyon sirasinda aralikli aspirasyon yapilmasiyla azaltilabilmektedir. Epidural ya da spinal
anestezi uygulanmig hastalarda ilave olarak TAP blok yapilacaksa lokal anestezik toksisitesi
akilda tutulmali ve doz hesaplamalarinda dikkat edilmesi gerekmektedir (63). Hastanin
istememesi, lokal anestezik alerjisi, abdominal duvarda enfeksiyon varligi gibi standart
kontrendikasyonlar disinda TAP blok i¢in 6zel bir kontrendikasyon yoktur. TAP blogun
koagiilasyon bozuklugu ve sepsisi olan hastalarda giivenli olarak uygulandigi da bildirilmistir
(64).

2.2. OBEZITE

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi ‘saglik i¢in risk olusturan anormal ya da asir1 yag
birikimi’ seklinde tanimlamaktadir. Obezite biitiin yas gruplarini etkilemekte olan temelde
enerji dengesindeki esitsizlikten kaynaklanan, biyolojik, gelisimsel, cevresel ve genetik
faktorlerin i¢ i¢e gegmis oldugu karmasik bir hastaliktir (65). Tiim diinyada goriilme sikligi
gittikge artan ve kiiresel bir salgin gibi kabul gormeye baslayan toplum sagligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kisilerin sagligin1 ve giinliik yasamlarini olumsuz yonde etkilemekte
olan multifaktriyel ancak Onlenebilir 6liim sebeplerindendir (66). DSO obezite taniminda
BK1’yi kullanmakta olup BKI kilogram (kg) cinsinden agirligin metre (m) cinsinden boyun

karesine boliinmesiyle bulunan degerdir. BKi’nin birimi kg/m? olup >30 ise obezite olarak
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degerlendirilmektedir. BKI’ye gére zayif, normal ve fazla kiloluluk ile obezite ve

siiflandirmasi Tablo 4’de gosterilmistir (65).

Tablo 4: Beden kitle indeksine gore viicut agirligi siniflamasi (65).

Gruplar Beden kitle indeksi (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Fazla kilolu 25-29.9
Obez 30 ve lizeri
Sinif 1 (Hafif obez) 30-34,9
Simif 2 (Orta derecede obez) 35-39.9
Simf 3 (Morbid obez) 40-49,9
Simuif 4 (Siiper obez) 50 ve lizeri

Obezitenin etiyolojisinde bireysel ve toplumsal faktorler bulunmaktadir. Bireysel
diizeyde; biyolojik, genetik, gelisimsel faktorlerin yeme davranislarini ve kilo alma egilimini
etkiledigi, toplumsal diizeydeyse bu davraniglarin ailenin ve sosyo-ekonomik kaynaklarin etkisi
ile olusan g¢evresel faktorlerce etkilendigi goriilmektedir (67). Obeziteye eslik eden ve
obeziteyle beraber goriilme sikliginda artis olan birgok hastalik bulunmaktadir. Bunlardan
bazilari; metabolik sendrom ve prediyabet, tip2 diyabetes mellitus (DM), dislipidemi,
hipertansiyon (HT), kardiyovaskiiler hastaliklar1 (KVH), nonalkolik yagh karaciger hastaligi,
polikistik over sendromu, kadin infertilitesi, erkek hipogonadizmi, uyku apne sendromu,
osteoartrit, gastroozafagial reflii hastaligi, psikolojik ve sosyal bozukluklar ve bazi kanserlerdir
(68).

2.2.1. Obezite ve Agr

Agri hayatin ayrilmaz bir pargasi olup insanlari tibbi yardim almaya yonlendiren primer
bir semptomdur. Agri algisinin farkli cinsiyet, irk ve kiiltiire sahip hastalar arasinda degistigi
gosterilmistir. Bunun disinda obezitenin agri1 algisini etkiledigi ve yagamin erken donemindeki
obezitenin yasamin ilerleyen donemlerinde artan agr1 algisi i¢in bir risk faktorii olabilecegi 6ne
stiriilmiistiir (69). Agn algisi, agri esigi (agrinin ilk deneyimlendigi uyaran yogunlugu), agri

tolerans1 (maksimum tolere edilebilir zararl uyaran) ve agr1 duyarlilig1 (zararh bir uyaran ile
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hastanin tepkisi arasindaki baglanti) ile iligkilidir. Obezitede, agr1 algisinin {i¢ endeksi de
degisebilir. Ornegin agr1 esigi arttiginda agrinin algilandig1 uyaran yogunlugu daha yiiksek
yogunluklara kayar veya agr1 duyarlilig1 arttiginda belirli bir zararli uyaran daha agrili olarak
algilanir (70). Obez bireylerin farkli bir agr1 algisina sahip olabilecegi ve analjeziklere farkli
tepki verebilecegi One siiriilmiistiir. Hollanda niifusunun yaklasik %15’ ve Amerikan
niifusunun %36’s1 asir1 kilolu oldugu icin bu durum genel olarak tedaviyi o6zellikle agril
miidahaleler veya ameliyatlart 6nemli 6l¢iide etkileyebilir (71). Akut ve siddetli perioperatif
agr genellikle plazmada tasiyici protein alfa-1-asit glikoproteinine baglanan giiclii opioidlerle
tedavi edilir. Bu proteinin konsantrasyonu genellikle obezite gibi kronik inflamatuar bir durumu
olan hastalarda daha yiiksektir. ilacin serbest fraksiyonunun daha diisiik olmas1 ve dolayisiyla
opioidlerin etkisinin azalmasi beklendiginden, obez hastalarin benzer etkilere ulasmak igin
muhtemelen daha yliksek dozajlara ihtiyaglart vardir (72). Agn algisindaki degisiklikler ve
opioid gereksinimlerindeki degisiklikler, perioperatif agr1 diisiiniildiigiinde obez hastalarin
yetersiz veya asir1 tedavisine neden olabilir; her ikisi de ciddi komplikasyonlara neden olabilir.
Bu nedenle, obezite ve agri arasindaki iligkinin daha ¢ok calisma ile aydinlatilmasi

gerekmektedir.

Obezitenin alinan fazla enerji disinda bazi1 komorbit durumlarin da DM, HT, KVH,
dislipidemi gibi obezite gelisimine katkisi bulunmaktadir. Bu komorbit durumlar i¢inde de
ozellikle agriyla ilgili olan diyabetik ndropati, obeziteyle ilgili bel agrisi gibi durumlar
glinlimiizde obeziteye sekonder olarak gelisen ve bas edilmesi gerekli olan ikincil semptomlar
seklinde karsimiza cikar (73). Obezitede fiziksel aktivite sinirlandigi igin obez bireylerde
hareket esnasinda dispne, kas-iskelet sisteminde yorgunluk ve agri belirginlesir. Yapilan bazi
calismalarda BKI artisiyla agr1 deneyimleme arasinda pozitif yonde iliski oldugu bildirilmistir
(74-76). Obeziteyle agr1 arasindaki iliskide; obezitenin mi kronik agriya sebep oldugu, yoksa
kronik agrinin m1 obeziteye neden oldugu konusunda halen net bir sonuca varilamamuistir.
Obezite yogun mekanik stres ve pro-inflamatuar siire¢ vb. nedenler ile kronik agriya yol agtigini
diisiinceleri bulunmaktadir. Bununla beraber kronik agri1 da yetersiz fiziksel aktiviteye ve
yemek yeme eyleminin analjezik etkisi amaci ile kullanilmasi da obeziteye neden
olabilmektedir. Bunlar disinda genetik, psikolojik ve metabolik faktorler de hem obeziteye hem
de agriya yol agmaktadir. Obez hastalarda interlokin 6 (IL-6), tiimor nekroz faktorii o (TNF-a)
ve C-reaktif protein (CRP) gibi inflamatuvar belirteglerin daha yiiksek seviyelerde oldugu
bildirilmistir. Bunun nedeniyse adipoz yag dokusundaki adipositlerin IL-6, TNF- a, leptin vb.
adipositokinlerin salimimina yol agmasi ile iliskilendirilmistir. IL-6’ya cevap olarak

karacigerden CRP ve monosit kemoatraktant protein-1 (MCP-1) salinmakta ve monositleri
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uyararak adipoz dokudan inflamatuar sitokinlerin salinimini uyarmaktadir. Biitiin bu pro-
inflamatuar siirece cevap olarak salinan prostaglandinler, kinin ve histamin sinir sisteminin
duyarliligini arttirarak hiperaljeziye neden olmaktadir. Sekil 6’da agr1 ve obezite patofizyolojisi

gosterilmistir (74).

Thicreleri,
Makrofailar,
Mast hiicreleri |

Adipoz
doku

Pro-inflamatuar

et sitokinler (IL-6, TNF-a,
CCL2,CCL3)
‘ CRP
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INFLAMASYON

(Prostoglandin, histamin,
bradikinin, Pmaddesi)

Sekil 6: Agri ve Obezite Patofizyolojisi (74).

Yapilan bir calismada obezlerde obez olmayanlara gore kronik agrinin %68-254
arasinda degisen oranlarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (77). Morbid obezlerde agri
duyarliligini arastirmak igin yapilan bir ¢alismada ise obezlerde daha diisiik agr1 esigi ve daha
yiiksek agr1 skorlar1 saptanmistir (78). Agriya obezite iliskisini arastiran bir sistematik
derlemede obezite ve kronik agri, kesisen iki salgin seklinde kombine prevalansa sahip olup
bireyin fonksiyonel durumunu, yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bununla beraber
agirlik kontrolii tedavisi sonucunda kronik agrida da iyilesme oldugu gozlemlenmistir (79).
Obez bireylerde pek ¢ok agri semptomunu tasiyan baska hastaliklara da sahip oldugu i¢in
obezlerin tedavi ve bakim girisimlerinde agr1 yonetiminin de atlanmamasi gereken 6nemli bir
konu oldugu unutulmamalidir. Bu hastalarda hem obezitenin hem de kronik agr sikayetinin

yonetiminde multidisipliner bir ekip anlayigina gereksinim vardir (73).
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2.2.2. Obez hastalarda TAP blok kullanim

Obez hastalarda postoperatif agr1 yonetiminde hasta ve uygulanacak cerrahi iglemlere
uygun rejyonal tekniklerin tek basina veya genel anesteziye ilave olarak kullanilmasi agr
tedavisine katkida bulunurken solunum komplikasyonu risklerini de azaltacaktir. Rejyonal
tekniklerin herhangi bir sebeple kullanilamadiginda veya rejyonal tekniklere ragmen ek
analjezik ihtiyaci duyulan hastalarda agri siddetine uygun basamakli multimodal ve
adjuvanlarin eklendigi yontemler miimkiin oldugu kadar opioidlerden sakinarak ve dikkatli bir
bi¢imde uygulanmas1 gerekmektedir. Biitiin hastalarda oldugu gibi agrinin yetersiz bir bi¢imde
tedavi edilmesi obezlerde solunum derinliginin azalmasina, az Oksiirmesine, atelektaziye,
pnoémoni vb. solunum komplikasyonu risklerini arttiracaktir (16). Bu nedenle rejyonal teknikler
obez bireylerde giiniimiizde 6nem kazanmaktadir. USG kullaniminin sinir bloklarinda
kullaniminin son donemde artig gostermesiyle obez hastalarda TAP blok kullanim1 artmaktadir.
Obez bireylerde yag dokusunun fazla olmasi TAP’in lokalizasyonu ve kullanilabilirligi

acisindan USG kullanimi blogun etkinligini ve giivenligini artirmaktadir (57).

Obez hastalar ve TAP kullanimi ile ilgili literatiir tarandiginda genellikle ¢aligmalarin
obezite cerrahisi ile ilgili oldugu goriilmektedir. Obezite cerrahisinde hastalarin mevcut
hastaliklar1 da g6z oniine alindiginda multimodal postoperatif agr1 stratejisinin efektif olarak
kullanilmasi gerekmektedir. Sinha ve ark.’nin (80) laparoskopik bariatrik cerrahi uygulanan
100 hasta ile yapmis oldugu bir arastirmada 50 hastaya 20 ml %0,375 bupivakain ile bilateral
TAP blok uygulanmis diger 50 hastaya 20 ml serum fizyolojik bilateral uygulanmis. Hastalara
postoperatif donemde ihtiya¢ halinde tramazac verilmis ve hastalar 0-24 saat takip edilmistir.
Calismada 0., 1., 3. ve 6. saatlerde TAP blok grubunda tramazac ihtiyacinda anlamli derecede
azalma tespit edilmis olup hastalarin agr1 skorlar1 blok grubunda daha diisiik ve sedasyon
degerleri belirgin derecede da az saptanmistir. Morbid obez hastalarinda TAP blogun USG

esliginde giivenli ve etkin oldugunu tanimlamislardir.

Yapilan bir meta-analizde laparoskopik bariatrik cerrahi gegiren hastalarda USG-TAP
blogunun tek basina sistemik analjeziye kiyasla etkinligini ve glivenligini arastirilmistir. Elde
edilen sonuglar incelendiginde obezlerde USG-TAP blogunun kullaniminin agri skorlarinda,
opioid gereksiniminde ve postoperatif ilk 24 saatte opioidler ile iligkili advers olay riskinde
azalma dahil olmak {izere cesitli faydali etkileri oldugunu ve bildirilen herhangi bir énemli

advers olay olmadig bildirilmistir (81).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif arsiv tarama calismast Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurul’undan 11.04.2023 tarih, 23-4.1/3 karar numarasi ile alinan onayla yapilmistir. Calismaya
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ameliyathanesinde
15.04.2023-15.04.2024 tarihleri arasinda genel anestezi altinda TAP uygulanan TAH
operasyonu gecirmis hastalar dahil edilmistir. Bilinen psikiyatrik hastalik Oykiisii olan,
degerlendirmede kisitliliga neden olan bir rahatsizlig1 olan, Tiirk¢e iletisim kurulamayan,
telefon araciligiyla ulagilamayan, 6liim nedeniyle kaybedilen, karaciger ve renal yetmezlik
tablosunda olan, gebe, acil olarak genel anestezi altinda isleme alinmis olan, ¢alismaya

katilmay1 kabul etmeyen hastalar caligmaya dahil edilmemistir

Calismaya dahil edilen hastalar, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalindan
alman yazili onay sonrasi Ege Universitesi Hastanesi ‘Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’ndeki
(HBYS) telefon numaralar1 kullanilarak aranmistir. Caligmamizla ilgili detayli olarak
bilgilendirildikten sonra s6zlii onamlar1 alinan hastalarin demografik verileri (yas, boy, kilo,
beden kitle indeksi), ek hastaliklari, preoperatif agr1 dykiisii, kronik agr1 degerlendirme anket
sorularinin cevaplar1 olgu rapor formuna kaydedildi. Operasyon siiresi, operasyon tarihi,
postoperatif ilk 24 saatteki ek analjezik ihtiyaclart HBY'S {izerinden taranarak kaydedilmistir.
Kaydedilen verilerin istatiksel analizleri i¢cin SPSS 27.0 paket programi kullanilmustir.
Tanimlayici istatistikler frekans, yilizde, ortalama, standart sapma (SS), minimum (min),

maksimum (mak) ve median degerleri sunulmustur.
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4. BULGULAR

Calismaya obez 100 kadin hasta dahil edilmistir. Ancak 87 kisiye (%87,0)
ulagilabilmistir. Calismaya alinan hastalarin temel Ozelliklerine ait detaylar Tablo 5’de
verilmistir. Hastalarin yas ortalamas1 51,9+12,4°tiir. VKI ortalamas1 34,5+3,4 olup 59 hasta
(%67,8) obez, 20 hasta (%23,0) ciddi obez ve 8 hasta (%9,2) morbid obezdir. (Tablo 6)
Operasyon siirecine dair ise ortalama anestezi siiresi 146,8+52,0 ve cerrahi siiresi 134,5+51,7

dakikadir. Hastalarin toplam opioid miktar ortalamasi 1504+712 pg’dir.

Tablo 5: Calismaya ait demografik veriler

Ortalama + SS Ortanca (25p-75p)
Yas (y1l) 51,9+12,4 49,0 (43,0-61,0)
Boy (cm) 157,3+5,4 158,0 (153,0-160,0)
Kilo (kg) 85,349,5 85,0 (80,0-88,0)
VKI (kg/boy?) 34,5+3 4 33,8 (32,0-35,7)
Anestezi siiresi (dKk) 146,8+52,0 135,0 (120,0-180,0)
Cerrabhi siiresi (dk) 134,5+51,7 120,0 (100,0-165,0)
Toplam opioid miktari (ng) 1504+712 1500 (1000-2000)

Tablo 6: Hastalarin obezite gruplarina gore dagilim

Obezite gruplamasi N %
Obez (VKI 30-34,9) 59 67,8
Ciddi obez (VKI 35-39,9) 20 23,0
Morbid obez (VKI >40) 8 9,2

Hasta 6zge¢mislerine bakildigina 17 hastanin (%19,5) daha once gecirilmis cerrahi
Oykiisii oldugu goriilmektedir. Preoperatif kronik agr1 yasayan ii¢ (%3,4) hasta vardir. Biri

parasetamol biri NSAII olmak iizere dért hasta analjezik kullanmaktadir. Hastalarin %78,2’si
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ASA 2 iken bir hastanin (%]1,1) ASA skoru 3 olarak saptanmistir. En sik goriilen ii¢ ek hastalik
HT (%33,3), DM (%20,7) ve hipotiroididir (%16,1) (Tablo 7).

Tablo 7: Calismaya alinan hastalarin 6zge¢mis bulgulari

N %
Cerrahi oykii Yok 17 19,5
Var 70 80,5
. L Yok 84 96,6
Preoperatif kronik agri Var 3 3,4
Yok 83 95,4

Kullanilan analjezik Parasetamol 1 11
NASIi 3 34
1-Ek hastalik yok 18 20,7
ASA 2-Hafif sistemik hastalik 68 8,2
3-Ciddi sistemik hastalik 1 11
Yok 18 20,7
EKk hastahk var 69 79,3
Yok 54 621
HT Var 33 37,9
Yok 69 79,3
DM var 18 20,7
Yok 81 931

KAH var 6 6,9
Yok 86 98,9

KY Var 1 11
Yok 85 97,7

BY var 2 2,3
o Yok 82 94,3
Aritmi Var 5 5,7
Yok 81 93,1

Astim/KOAH Var 6 6,9
T Yok 73 83,9
Hipotiroidi Var 14 16,1
R Yok 84 96,6
Hematolojik hastalik Var 3 34
. Yok 78 89,7
Onkolojik hastahk Var 9 10,3
. oo YOk 84 96,6
Norolojik hastahk Var 3 3,4
. Yok 83 95,4
Romatizmal hastahk Var 4 4.6
. . Yok 85 97,7
Psikiyatrik hastahk Var 2 2,3
N Yok 75 86,2
Diger ek hastahk Var 12 13,8
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VAS, VRS ve RAMSEY skorlarinin dagilimi Tablo 8’de gosterilmistir. VAS

skorlamasina gore ilk 24 saatteki agr1 diizeyi ortalamasi 3,2+1,3 olup en yiiksek skor ilk 6lgiilen

0. Saatteki skordur (ortalama 4,7+2,4). Ol¢iimlerin 24 saat icinde istatistiksel olarak da anlamli

sekilde azalan bir egimde oldugu Sekil 7°de goriilmektedir (p<0,001). Ilk 24 saatte l¢iilen VRS

ortalamasi ise 2,0+0,8’dir En diisiik VRS skoru 24. Saatte Ol¢iilmiis ve ortalama 1,3+0,6

bulunmustur. VRS skorlar1 24 saat icinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigme egilimi
gostermistir (p<0,001) (Sekil 8). RAMSEY ortalama skoru 2,2+0,3 olarak bulunmustur.
RAMSEY skorlarinin 0. Saatte ortalama 2,3+0,9 iken 1. Saatte 2,4+0,7’ye yiikseldigi, 2. Saatte

2,440,5 oldugu ve sonra diisiise gectigi goriilmistiir. RAMSEY skor degisiminin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir ve degerler gorsellestirilmistir (p<0,001) (Sekil 9).

Tablo 8: Hastalarin VAS, VRS ve RAMSEY skorlari

VAS VRS RAMSEY
Ortalama + SS 3,2+1,3 2,0+0,8 2,2+0,3
Ortalama
Ortanca (25p-75p) 3,1(2,3-4,1) 2,0(1,4-2,6) 2,1(2,0-2,3)
0 ¢ Ortalama + SS 4,7+2.4 2,7+1,4 2,3+0,9
. saa
Ortanca (25p-75p) 5,0 (3,0-6,0) 3,0 (1,0-4,0) 1,0 (1,0-2,0)
1 ¢ Ortalama + SS 4,1+2,1 2,5+1,2 2,4+0,7
. saa
Ortanca (25p-75p) 4,0 (2,0-6,0) 2,0 (2,0-4,0) 1,0 (1,0-2,0)
5 ¢ Ortalama + SS 3,4+1,7 2,24+1,0 2,4+0,5
. saa
Ortanca (25p-75p) 3,0 (2,0-4,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0)
A ) Ortalama + SS 2,9+1,6 1,94+1,0 2,1+0.4
. saa
Ortanca (25p-75p) 3,0 (2,0-4,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (2,0-2,0)
6 ¢ Ortalama + SS 2,9+1,6 1,8£1,0 2,0+£0,2
. saa
Ortanca (25p-75p) 3,0 (2,0-4,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (2,0-2,0)
Ortalama + SS 2,7+1,4 1,7+0,8 2,1+0,3
12. saat
Ortanca (25p-75p) 3,0 (2,0-4,0) 2,0 (1,0-2,0) 2,0 (2,0-2,0)
Ortalama + SS 1,9+1,1 1,3+£0,6 2,0£0,2
24, saat
Ortanca (25p-75p) 2,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 2,0 (2,0-2,0)
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Sekil 7: VAS skorlarimin post operatif 0. 1. 2. 4. 6. 12. ve 24. Saatlerinde degisimi

0. 1. 2. 4. 6. 12. 24. Zaman (St)

Sekil 8: VRS skorlarinin post operatif 0. 1. 2. 4. 6. 12. ve 24. Saatlerinde degisimi

RMSEY

0. 1. 2. 4. 6. 12. 24, Zaman (St)

Sekil 9: RAMSEY skorlarinin post operatif 0. 1. 2. 4. 6. 12. ve 24. Saatlerinde degisimi



Post operatif 24. saate kadar olan takiplerinde SPO ortalamalarinin tiim 6l¢iim

zamanlarinda 96 Uzeri

oldugu ve stabil seyrettigi

gozlenmistir.

Solunum sayis1

degerlendirmelerine bakildiginda 0. Saatte 6l¢iilen ortalama 18,242,2 olan solunum sayisinin

24.saatte ortalama 14,7+1,9’a diistigli gézlenmistir (Tablo 9).

Tablo 9: Hastalarin SPO> 6l¢iimleri

SPO; Solunum sayisi
Ortalama + SS 97,0£1,9 16,2+1,5
Ortalama
Ortanca (25p-75p) 97,3 (96,3-98,1) 16,3 (15,1-17,4)
0 ¢ Ortalama + SS 97,3422 18,2422
. Saa
Ortanca (25p-75p) 98,0 (96,0-99,0) 18,0 (16,0-20,0)
1 ) Ortalama + SS 96,3+10,0 17,1+2.3
. saa
Ortanca (25p-75p) 98,0 (96,0-99,0) 17,0 (16,0-19,0)
) ¢ Ortalama + SS 97,1+1,8 16,6+2.8
. Saa
Ortanca (25p-75p) 98,0 (96,0-98,0) 16,0 (15,0-18,0)
Ortalama + SS 96,7+2,0 16,0+1,8
4, saat
Ortanca (25p-75p) 98,0 (96,0-99,0) 16,0 (14,0-18,0)
6 ¢ Ortalama + SS 96,8+1,7 15,7+1,8
. Saa
Ortanca (25p-75p) 97,0 (95,0-98,0) 16,0 (14,0-16,0)
Ortalama + SS 97,0£1,8 15,3£1,9
12. saat
Ortanca (25p-75p) 98,0 (96,0-98,0) 15,0 (14,0-16,0)
Ortalama + SS 97,8+1,4 14,7+1,9
24, saat
Ortanca (25p-75p) 98,0 (97,0-99,0) 14,0 (14,0-16,0)

Hastalarin sistolik arter basing ortalamalari 24 saatlik takipleri siiresince normal

degerlerde gozlenmistir. Ancak 0. Saatte 131,7+£22,5’ten 24. Saatte 116,2+14,2’ye dogru bir

diisiis egiliminde seyretmistir. Diastolik arter basinglar1 da benzer sekilde 0. Saatte ortalama

81,2+15,0’dan 24. Saatte 67,9+9,4’¢ kadar dismiistir (Tablo 10) SKB, DKB ve OAB

degerlerinin post operatif 24 saatlik takiplerde seyri sekil 10 da gosterilmistir.
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Tablo 10: Hastalarin sistolik arter basinci él¢iimleri

Arter basinci Sistolik Diastolik Ortalama
Ortalama + SS 122,3+12,7 72,3+7,1 97,3+9,2
Ortalama
Ortanca (25p-75p) 122,3 (113,1-131,1) 72,7 (67,6-76,0) 97,4 (90,7-103,6)
0 ¢ Ortalama + SS 131,7+£22,5 81,2+15,0 106,4+17,6
. Saa
Ortanca (25p-75p) 131,0 (117,0-145,0) 81,0 (71,0-93,0) | 106,5 (94,5-116,0)
1 ‘ Ortalama + SS 127,0+£20,2 76,2+10,8 101,6+13,4
. saa
Ortanca (25p-75p) 126,0 (112,0-138,0) 75,0 (68,0-83,0) | 100,5 (92,5-110,0)
) ¢ Ortalama + SS 123,1+15,4 72,5+10,7 97,8+11,8
. saa
Ortanca (25p-75p) 124,0 (111,0-134,0) 73,0 (66,0-79,0) 99,5 (89,5-106,0)
A ; Ortalama + SS 119,1+15,2 69,8+10,2 94,4+11,9
. saa
Ortanca (25p-75p) 120,0 (107,0-130,0) 69,0 (63,0-75,0) 94,5 (86,0-102,0)
6 ) Ortalama + SS 120,7+14,7 69,4+9,9 95,1+11,3
. saa
Ortanca (25p-75p) 119,0 (109,0-132,0) 69,0 (63,0-77,0) 94,0 (85,5-103,5)
12 ¢ Ortalama + SS 118,2+13,5 68,9+9.8 93,5+10,2
. saa
Ortanca (25p-75p) 119,0 (107,0-128,0) 69,0 (61,0-76,0) 95,0 (85,5-102,0)
Y ¢ Ortalama + SS 116,2+14,2 67,9+9,4 92,0+10,6
. saa
Ortanca (25p-75p) 115,0 (107,0-124,0) 68,0 (60,0-74,0) 91,5 (84,5-98,0)
140
13 -
120 - s — Oyt — Gy 1182 1162
10674
100 - e 94,4 95,1 9355 -
80 8152
6,2
. — 69,8 69,4 68,9 67,9
60
40
20
0
0. saat 1.saat 2.saat 4 saat 6.saat 12.saat 24 .saat
— SKB DKB OAB

Sekil 10: SKB DKB ve OAB degisimi
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Calismaya alinan hastalarin kalp atim hizlar1 6l¢iimler arasinda kiigiik farkliliklar

gosterse de normal sinirlar arasinda seyretmektedir (Tablo 11).

Tablo 11: Hastalarin kalp atim hiz1 degerleri

Kalp atim hizi
Ortalama + SS 78,319,0

0. saat
Ortanca (25p-75p) 77,7 (72,3-85,0)
Ortalama + SS 81,1+14,0

0. saat
Ortanca (25p-75p) 80,0 (72,0-91,0)
Ortalama + SS 78,2+13,5

1. saat
Ortanca (25p-75p) 78,0 (67,0-88,0)
Ortalama + SS 75,7£12,2

2. saat
Ortanca (25p-75p) 76,0 (66,0-84,0)
Ortalama + SS 76,0£11,3

4. saat
Ortanca (25p-75p) 74,0 (68,0-84,0)
Ortalama + SS 77,3£10,8

6. saat
Ortanca (25p-75p) 77,0 (69,0-87,0)

12, saat Ortalama + SS 79,1+11,1

' Ortanca (25p-75p) 79,0 (71,0-87,0)
24, saat Ortalama + SS 80,8+10,2
' Ortanca (25p-75p) 80,0 (73,0-,0)

Calismaya alinan hastalardan 20’sinde (%23) yan etki olarak bulanti kusma goriilmiis

ve bir hastanin (%]1,1) kasint1 sikayeti olmustur. Hastalarin %56,3’tiniin ek analjezik — opioid

gereksinimi azalmis, bes hastada (%5,7) ek analjezik- opioid gereksinimi olmustur (Tablo 12).

28



Tablo 12: Hastalarin yan etki, analjezik gereksiniminde azalma ve ek analjezik gereksinimi

dagilim1
Degisken Tipi N %
Yok 66 75,9
Yan etki Bulanti/kusma 20 23,0
Kasinti 1 1,1
o o Yok 38 43,7
Analjezik gereksiniminde azalma
Var 49 56,3
.. . Yok 82 94,3
Ek analjezik gereksinimi
Var 5 5,7

Hastalarin taburculuk sonrasi agr1 6zellikleri degerlendirildiginde ii¢ hastanin (%3,4)
taburculuk sonrasi kullanmasi gereken agri kesiciyi diizenli kullanmadigi, alti hastanin ise
(%6,9) bazen diizenli kulland1g1 saptanmistir. Hastalarin tamami1 agrinin postoperatif donemde
daha ¢ok oldugunu ve %83,9’u agrilarinin bir aydan kisa siirede sonlandigini ifade etmistir.
Caligma sirasinda bir hastanin siirekli agrisinin oldugu, bes hastanin da agrisinin aralikli olarak

devam ettigi belirlenmistir (Tablo 13).

Tablo 13: Hastalarn taburculuk sonrasi agr1 6zelliklerinin dagilimi

Degisken Tipi N %
Hayir 3 3,4
kesicyi dizent kullandimz m? | £ 78 B0,
Bazen 6 6,9
Agr1 postoperatif donemde daha m Hayir 0 0,0
coktu? Evet 87 100,0
<lay 73 83,9
ABn Dostoperaf donemdene 1113y 5 02
>3 ay 6 6,9
Yok 81 93.1
Ne siklikla agr1 yasityorsunuz? Stirekli 1 1,1
Diger 5 5,7

Agrist kroniklesmis olan alt1 hastanin agri 6zellikleri Tablo 14’de detaylandirilmistir.

Hastalardan dordiiniin istirahat halinde agris1 yokken, ikisi iliml diizeyde agri duymaktadir.
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Fiziksel aktivite halinde hastalarin %350’sinin 1limli, %50’sinin orta siddette agr1 duydugu
belirlenmistir. Cesitli aktiviteleri yaparken hissedilen agrinin problem olup olmadig:
incelendiginde; algak sandalyeden ayaga kalkarken ii¢, 30 dakikadan uzun siire otururken bir,
30 dakikadan uzun siire ayakta kalan dort, merdiven ¢ikarken veya inerken dort hastanin agri
nedeniyle problem yasadig1 saptanmistir. Bu hastalarin tamaminin agris1 agir bir ¢anta ya da
bebek tasirken problem olmaktadir. Arag¢ kullanan bir hasta vardir ve ara¢ kullanirken sorun
yasamamaktadir. Spor yapan tek hastanin ise spor yaparken agrisi bir sorun teskil etmektedir.
Hastalardan yaris1 ¢alismaktadir ve g¢alisan hastalar i¢in agr1 bir problem halindedir. Bir
hastanin agr1 nedeniyle uykusu boliinmektedir. Dort hastanin agr1 nedeniyle duygu durumu
etkilenmektedir. Hastalarin %50°’si agr1 sikayetiyle bir doktora bagvurmus ya da agr1 kesici ilag

almistir. Bir hastanin operasyon yeri diginda bir yerinde de agris1 mevcuttur.
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Tablo 14: Kronik agrist olan hastalarin agr1 6zellikleri

ile

Degisken Tipi N %
. Yok 4 66,7
Istirahat halinde agr1 yogunlugu nasil?

Ilimlh 2 33,3
Fiziksel aktivite sirasinda agr1 yogunlugu hmh 3 50,0
nasil? Orta 3 50,0
Asagidaki aktiviteleri yaparken agrimin problem olma durumu

Hay1r 3 50,0
Alcak sandalyeden kalkmak

Evet 3 50,0

) Hay1r 5 83,3

30 dakikadan uzun oturmak

Evet 1 16,7

) Hay1r 2 33,3

30 dakikadan uzun ayakta kalmak

Evet 4 66,7

Hayir 2 33,3
Merdivende yiiriimek

Evet 4 66,7

Hay1r 0 0,0
Agir canta ya da bebek tasimak

Evet 6 100,0

Hayir 1 16,7
Arag siirmek

Arag kullanmadim 5 83,3

Hayir 1 16,7
Olagan spor aktivitesi/egzersiz yapmak

Arag kullanmadim 5 83,3

Evet 3 50,0
Cahsmak

Calismiyorum 3 50,0

Hayir 5 83,3
Agrmiz uykunuzu boliiyor mu?

Evet 1 16,7

Hay1r 2 33,3
Agrimin duygu durumunuza etkisi var nm?

Evet 4 66,7
Operasyon yerindeki agri nedeniyle doktor Hayir 3 50,0
basvurunuz var mi veya ila¢ aldimiz m1? Evet 3 50,0

Hay1r 5 83,3
Baska yerinizde agr sikayetiniz var mi?

Evet 1 16,7

Gilinliik 3 50,0
Baska yerinizdeki agriy1 tammmlayiniz Giin veya hafta araliklari 3 50,0
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Kronik agr1 gelisen hastalar, kronik agr1 gelismeyen hastalarla karsilastirildiginda yas,

boy, kilo ve VKI agisindan istatistiksel fark saptanmamustir. Kronik agrisi olan hastalarin

ortanca anestezi sliresi 195 dakika iken kronik agr1 gelismeyen hastalarin ortanca anestezi siiresi

135 dakikadir. Kronik agrisi olan hastalarin anestezi siiresinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde uzun oldugu saptanmistir (p=0,035). Anestezi siiresine benzer sekilde kronik agri

gelismeyen hastalar icin cerrahi siiresi ortanca 120 dakika iken, kronik agr1 gelisen hastalarin

175 dakikadir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,031). Toplam opioid

kullanim1 da kronik agrisi olan hastalarda (ortanca 2250 pg), kronik agr1 gelismeyen

hastalardan (ortanca 1500 ug) daha fazladir (p=0,030). Detaylara Tablo 15°de yer verilmistir.

Tablo 15: Hastalarin temel 6zellikleri ile kronik agr1 gelisenler/ gelismeyenler arasindaki iligki

Kronik agris1 gelismeyen | Kronik agri olan p
(N=81) (N=6)
Yas (y1) 49,0 (43,0-61,5) 50,0 (44,8-63,3) 0,706!
Boy (cm) 158,0 (153,5-160,0) 158,0 (150,0-160,8) 0,741
Kilo (kg) 85,0 (79,5-88,0) 87,5 (81,3-90,8) 0,365!
VKIi (kg/boy?) 33,5 (31,3-35,8) 34,8 (33,4-37,1) 0,272%
Anestezi siiresi (dk) 135,0 (120,0-160,0) 195,0 (127,5-240,0) 0,035¢
Cerrabhi siiresi (dk) 120,0 (100,0-152,5) 175,0 (117,5-226,3) 0,0311
Toplam opioid miktari (ng) 1500 (1000-2000) 2250 (1375-3500) 0,030!

!Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ortanca, 25-75 persentil degerleri ile sunulmustur.

Kronik agris1 olan hastalar ile kronik agr1 gelismeyen hastalar arasinda cerrahi oykii,

preoperatif kronik agri, analjezik kullanimi ve ek hastaliklar arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir. Analiz detaylarina Tablo 16’da yer verilmistir.
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Tablo 16: Hastalarin 6zgegmis 6zellikleri ile kronik agri gelisenler arasindaki iliski

Kronik agr1 gelismeyenler Kronik agri olan P
N % N %
. <35 56 69,1 3 50,0 0,3821
VKI -
35 ve lizeri 25 30,9 3 50,0
Yok 16 19,8 1 16,7 1,000*
Cerrahi oykii
Var 65 80,2 5 83,3
Preoperatif kronik Yok 78 96,3 6 100,0 1,0001
agri Var 3 3,7 0 0,0
Analjezik Yok 77 95,1 6 100,0 1,000
Kullanimi Var 4 4,9 0 0,0
Yok 17 21,0 1 16,7 1,000
Ek hastahk
Var 64 79,0 5 83,3
T Yok 49 60,5 5 83,3 0,401
Var 32 39,5 1 16,7
Yok 65 80,2 4 66,7 0,599!
DM
Var 16 19,8 2 33,3
Yok 75 92,6 6 100,0 1,000*
KAH
Var 6 7,4 0 0,0
Ky Yok 81 100,0 5 83,3 0,069!
Var 0 0,0 1 16,7
BY Yok 79 97,5 6 100,0 1,000!
Var 2 2,5 0 0,0
o Yok 77 95,1 5 83,3 0,307*
Aritmi
Var 4 4,9 1 16,7
Yok 75 92,6 6 100,0 1,000*
Astim/KOAH
Var 6 7,4 0 0,0
o Yok 69 85,2 4 66,7 0,246!
Hipotiroidi
Var 12 14,8 2 33,3
B Yok 79 97,5 5 83,3 0,195¢
Hematolojik
Var 2 25 1 16,7
. Yok 12 88,9 6 100,0 1,000!
Onkolojik
Var 9 111 0 0,0
Yok 78 96,3 6 100,0 1,000!
Norolojik
Var 3 3,7 0 0,0
Romatizmal Yok 77 95,1 6 100,0 1,000
Var 4 4,9 0 0,0
o ] Yok 80 98,8 5 83,3 0,134!
Psikiyatrik
Var 1 1,2 1 16,7
Yok 69 85,2 5 83,3 1,000
Diger ek hastahk
Var 12 14,8 1 16,7

! Fisher’in kesinlik testi kullanilmistir.




Kronik agrisi olan hastalarin VAS skorlari 6zellikle 0, 1 ve 2. Saat 6l¢imlerinde kronik
agr1 gelismeyen hastalardan daha yiiksek goziikmekle birlikte dlglimlerin tamami iki grubun
istatistiksel olarak benzer oldugunu gostermektedir. Analiz detaylarma Tablo 17’de yer

verilmistir.

Tablo 17: Kronik agri gelismeyen/kronik agrist olan hastalarin VAS skorlarinin

karsilastirilmast
VAS Kronik agn gelismeyen (N=81) | Kronik agr1 olan (N=6) p
Ortalama 3,1£1,3 4,0+2,1 0,110*
0. saat 5,0 (2,5-6,0) 6,0 (4,0-8,0) 0,256
1. saat 4,0 (2,0-5,5) 5,5(2,5-8,5) 0,2292
2. saat 3,0 (2,0-4,0) 4,5 (2,3-8,0) 0,1632
4. saat 3,0 (2,0-4,0) 3,0(1,5-4,5) 0,7362
6. saat 2,0 (2,0-4,0) 3,5(1,8-6,0) 0,3132
12. saat 3,0 (2,0-3,5) 3,5 (1,8-4,0) 0,4142
24. saat 2,0 (1,0-2,0) 2,0 (1,8-4,5) 0,1782

1 T-testi kullanilmigtir. Ortalama ve standart sapma degerleri ile sunulmustur.

2Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ortanca, 25-75 persentil degerleri ile sunulmustur.

Kronik agr1 olan ve kronik agrisi gelismeyen hastalarin VRS skorlar1 karsilastirilmis

olup gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir. Istatistiksel olarak anlamli fark saptanmasa

da 0 ve 1. Saat dlgiimlerinde kronik agrisi olan hastalarin skorlarinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (Tablo 18).
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Tablo 18: Kronik agr1 gelismeyen hastalar ve kronik agrisi olan hastalarin VRS skorlariin

karsilastirilmast
VRS Kronik agr1 Gelismeyen Kronik agr1 olan p
Ortalama 2,0+0,7 2,3+1,1 0,299*
0. saat 3,0 (1,0-4,0) 4,0 (1,8-4,3) 0,1942
1. saat 2,0 (2,0-3,0) 3,5(1,0-4,3) 0,366
2. saat 2,0 (1,0-3,0) 2,5(0,8-3,3) 0,9172
4. saat 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (0,8-3,3) 0,8272
6. saat 2,0 (1,0-2,0) 2,5(1,0-3,3) 0,2422
12. saat 2,0 (1,0-2,0) 2,5 (1,0-3,0) 0,2182
24. saat 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-1,5) 0,670°

1 T-testi kullanilmigtir. Ortalama ve standart sapma degerleri ile sunulmustur.

2Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ortanca, 25-75 persentil degerleri ile sunulmustur.

Kronik agrisi olan ve olmayan hastalarin RAMSEY skoru agisindan karsilastirmalari

Tablo 19°da verilmistir. Olgiimlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustr.

Tablo 19: Kronik agri gelismeyen ve kronik agrisi olan hastalarm RAMSEY skorlarinin

karsilastirilmasi

RAMSEY Kronik agr gelismeyen Kronik agr1 olan p

Ortalama 2,1(2,0-2,3) 2,1(2,0-2,5) 0,569!
0. saat 2,0 (1,0-3,0) 2,5(1,0-3,3) 0,858
1. saat 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (1,8-3,0) 0,446
2. saat 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 0,967%
4. saat 2,0 (2,0-2,0) 2,0 (2,0-3,0) 0,065*
6. saat 2,0 (2,0-2,0) 2,0 (2,0-2,0) 1,000*
12. saat 2,0 (2,0-2,0) 2,0 (2,0-2,0) 0,063!
24. saat 2,0 (2,0-2,0) 2,0 (2,0-2,0) 0,785%

1 Mann Whitney U testi kullamlmgtir. Ortanca, 25-75 persentil degerleri ile sunulmustur.

Hastalarin periyodik olarak olgiilen SPO: diizeylerine bakildiginda sadece 6. saatte

gruplar arasi istatistiksel bir fark olustugu goriismektedir. 6. saat Ol¢limiinde kronik agrisi
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gelismeyen hastalarin satiirasyon ortancasi 97,0 iken kronik agrisi olan hastalarin 95,0 olarak

saptanmustir (p=0,011) (Tablo 20).

Tablo 20: Kronik agrisi gelismeyen ve kronik agrisi olan hastalarin SPO; diizeylerinin

karsilastirilmasi
SPO:2 Kronik agr1 gelismeyen Kronik agr1 olan p
Ortalama 97,4 (96,1-98,2) 97,1 (96,3-97,5) 0,4411
0. saat 98,0 (96,0-99,0) 99,0 (97,8-99,3) 0,086
1. saat 98,0 (96,0-99,0) 98,0 (96,0-99,0) 0,945!
2. saat 98,0 (96,0-98,0) 98,0 (95,5-99,3) 0,545!
4. saat 97,0 (96,0-98,0) 96,0 (93,3-98,3) 0,552¢
6. saat 97,0 (96,0-98,0) 95,0 (93,8-96,3) 0,011!
12. saat 98,0 (96,0-98,0) 97,5 (94,8-98,0) 0,577
24. saat 98,0 (97,0-99,0) 98,0 (96,8-98,3) 0,787%
1 Mann Whitney U testi kullanilmustir. Ortanca, 25-75 persentil degerleri ile sunulmustur.

Solunum sayilar1 agisindan kronik agrisi olan ve kronik agri gelismeyen hastalar

karsilastirilmis ve detaylara Tablo 21’de yer verilmistir. Gruplar arasinda solunum sayisi

agisindan istatistiksel bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 21: Kronik agri gelismeyen ve kronik agrisi olan hastalarin solunum sayilarinin

karsilastirilmasi
Solunum sayisi Kronik agr1 gelismeyen Kronik agri olan p
Ortalama 16,2+1,6 16,4+1,6 0,834!
0. saat 18,0 (16,0-20,0) 18,5 (16,0-20,5) 0,7752
1. saat 17,0 (16,0-18,5) 17,5 (15,8-20,0) 0,5782
2. saat 16,0 (15,0-18,0) 16,0 (15,8-18,0) 0,8412
4. saat 16,0 (14,0-18,0) 16,0 (15,5-16,5) 0,9222
6. saat 16,0 (14,0-16,0) 16,0 (15,5-17,0) 0,365
12. saat 15,0 (14,0-16,0) 14,0 (14,0-16,8) 0,6592
24. saat 14,0 (14,0-16,0) 14,0 (13,5-15,0) 0,3872
! T-testi kullanilmistir. Ortalama ve standart sapma degerleri ile sunulmustur.
2Mann Whitney U testi kullamlmstir. Ortanca, 25-75 persentil degerleri ile sunulmustur.
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Hastalarin sistolik arter basing degerleri kronik agr1 gelismeyen ve kronik agris1 olan

hastalarda karsilastirilmistir. Sistolik arter basing degerleri ortalama olarak benzer olsa da 0, 1

ve 2. Saatlerde kronik agrisi olan hastalarda daha yiiksek saptanmis, bu fark istatistiksel olarak

da anlamli bulunmustur (Tablo 22).

Tablo 22: Kronik agri gelismeyen ve kronik agrisi olan hastalarin sistolik arter basinci

degerlerinin karsilastirilmasi

Sistolik arter basinci Kronik agr gelismeyen Kronik agn p
Ortalama 121,8+12,8 129,1+10,0 0,175%
0. saat 130,4+22,6 149,5+8,7 0,0441
1. saat 125,0 (110,0-135,0) 144,0 (139,0-161,5) 0,0012
2. saat 121,6+14,8 142,7+49,3 <0,001!
4, saat 119,5+15,1 112,7+15,9 0,288!
6. saat 121,1+14,8 115,2+13,0 0,347*
12. saat 118,3+13,8 115,8+9,3 0,664!
24. saat 116,0+14,1 119,5+16,3 0,561%
1 T-testi kullanilmistir. Ortalama ve standart sapma degerleri ile sunulmustur.
2Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ortanca, 25-75 persentil degerleri ile sunulmustur.

Calismaya alinan hastalarin diastolik arter basinci 6l¢lim degerlerinin kronik agri

gelismeyen ve kronik agrisi olanlar agisindan karsilastirilmasi Tablo 23’de verilmistir. Kronik

agrist olan hastalarin diastolik arter basinci ortalama 78,9+8,3, kronik agrisi gelismeyen

hastalarin ise 71,8+6,8 dir (p=0,017). Diastolik arter basinci her iki grup i¢in de tiim l¢timlerde

diisiis gostermistir. Gruplar arasinda 0, 1 ve 2. Saatlerde istatistiksel olarak farkli bulunmus ve

kronik agrisi olan hastalarda daha yiiksektir.
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Tablo 23: Kronik agr1 gelismeyen ve kronik agrisi olan hastalarin diastolik

degerlerinin karsilastirilmasi

arter basinci

Diastolik arter basinci Kronik agr1 gelismeyen Kronik agr p
Ortalama 71,846,8 78,9+8,3 0,017¢
0. saat 80,1+14,9 96,2+5,1 0,010t
1. saat 75,1+£10,1 91,5+6,6 <0,001!
2. saat 71,4+9,8 87,8+11,4 <0,001!
4. saat 69,9+9,9 68,5+14,5 0,747*
6. saat 69,5+10,0 69,0+8,5 0,9111
12. saat 69,1+9,8 65,5+10,9 0,390*
24. saat 67,4+8,7 73,8+16,0 0,3741
1 T-testi kullanilmigtir. Ortalama ve standart sapma degerleri ile sunulmustur.

Hastalarin ortalama arter basinci ortalamalar1 kronik agr1 gelismeyen ve kronik agrist

olanlar arasinda benzer bulunmustur. Ancak 0, 1 ve 2. Saat dl¢timlerinde kronik agrisi olan

hastalarin ortalama arter basing degerleri akut agris1 olan hastalardan istatistiksel olarak anlaml1

diizeyde yiiksek bulunmustur. Ortalama arter basinci degerlerine ait karsilagtirmalara Tablo

24°de yer verilmistir.

Tablo 24: Kronik agri gelismeyen ve kronik agrisi olan hastalarin ortalama arter basinci

degerlerinin karsilastirilmasi

Ortalama arter basinci Kronik agr1 gelismeyen Kronik agn P
Ortalama 96,8+9,1 104,0+8,0 0,062
0. saat 105,2+17,5 122,8+6,6 0,017%
1. saat 99,5 (90,5-108,3) 119,0 (113,9-125,5) <0,001?
2. saat 96,5+11,0 115,3+£8,0 <0,001*
4. saat 94,7+11,4 90,6+14,6 0,404!
6. saat 95,3+11,3 92,1+10,4 0,507*
12. saat 93,7+10,3 90,7+9,1 0,4821
24. saat 91,7+10,3 96,7+14,8 0,270*
! T-testi kullanilmistir. Ortalama ve standart sapma degerleri ile sunulmustur.
2Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ortanca, 25-75 persentil degerleri ile sunulmustur.
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Kronik agr1 gelismeyen hastalarla kronik agrisi olan hastalarin kalp atim hizlar
karsilastirilmis sonuglar Tablo 25’de verilmistir. Kalp atim hizlart agisindan gruplar tiim

Olctimlerde benzer bulunmustur.

Tablo 25: Kronik agr1 gelismeyen ve kronik agrisi olan hastalarin kalp atim hizlarinin

karsilastirilmast
Kalp atim hiz Kronik agr1 gelismeyen Kronik agn P
Ortalama 78,049,0 82,3+9,1 0,269*
0. saat 81,0+£14,2 83,2+12,3 0,711%
1. saat 77,9+13,7 81,5+9.4 0,530*
2. saat 75,4+12,4 80,7+9,5 0,311%
4. saat 75,7+11,2 79,8+12.9 0,395!
6. saat 77,1+10,6 81,0+13.,4 0,391!
12. saat 78,8+11,1 83,2+11,1 0,358!
24. saat 80,0 (73,0-90,0) 88,0 (83,5-91,3) 0,1772
1 T-testi kullanilmigtir. Ortalama ve standart sapma degerleri ile sunulmustur.
2Mann Whitney U testi kullanlmistir. Ortanca, 25-75 persentil degerleri ile sunulmustur.

Calismaya alinan hastalardan kronik agr1 gelismeyen hastalarin %23,5°1, kronik agrisi
olan hastalarin ise %33,3’1 yan etki yasamis ve bu agidan iki grup istatistiksel agidan benzer
bulunmustur. Kronik agr1 gelismeyen dort, kronik agris1 olan bir hasta ek analjezik ihtiyaci
hissetmistir gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir. Kronik agrisi olan
hastalarin hi¢birinde preoperatif kronik agr1 saptanmamisken, agris1 akut donemde sonlanan
hastalardan tcilinde preoperatif kronik agri Oykiisii saptanmistir (p=1,000). Kronik agri
gelismeyen hastalari %90,1°1 taburculuk sonras agr1 kesici kullanirken, bu oran kronik agrisi
olanlarda ise %83,3 bulunmustur. Ancak gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,983) (Tablo 26).
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Tablo 26: Kronik agr1 gelismeyen ve kronik agrisi olan hastalarin postoperatif yan etki, ek
analjezik ihtiyaci, preoperatif kronik agr1 varlig1 ve taburculuk sonrasi diizenli agr1

kesici kullanim1 agisindan karsilastirilmasi.

Kronik agr Kronik
gelismeyen agri P
N % N %
) Yok 62 76,5 4 | 66,7
Yan etki 0,628
Var 19 23,5 2 | 333
o Yok 77 95,1 5| 833
Ek analjezik 0,307%
Var 4 49 1| 16,7
Yok 78 96,3 6 | 100,0
Preoperatif kronik agr 1,000t
Var 3 3,7 0 0,0
Taburculuk sonrasi verilen agr1 | Hayi/bazen | 8 91 1] 167 1
kesiciyi diizenli kullandiniz m1? 0,983
esiclyl duzen : Evet 73 90,1 5] 833
! Fisher’in kesinlik testi kullanilmistr.

Hastalarin ek analjezik kullanim1 varligi ile anestezi ve cerrahi siiresi arasindaki iligki
Tablo 27°de degerlendirilmistir. Ek analjezik kullanan ve kullanmayan hastalarin cerrahi

siireleri ve anestezi siireleri benzer bulunmustur.

Tablo 27: Hastalarin ek analjezik kullanimi ile anestezi ve cerrahi siiresi arasindaki iliski

Ek analjezik kullanimi Yok Var p
Anestezi siiresi 140,0 (120,0-180,0) 120,0 (115,0-165,0) 0,639!
Cerrahi siiresi 120,0 (107,5-166,3) 110,0 (95,0-155,0) 0,556!
!Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ortanca, 25-75 persentil degerleri ile sunulmustur.

Hastalarm VKI degerleri ile agr1 skorlar1 arasinda korelasyon varlig1 arastirilmis olup
korelasyon katsayisi ve p degerleri Tablo 28de verilmistir. VKI ve VAS skorlar1 arasinda iliski
saptanmamustir. Benzer sekilde VRS ve RAMSEY skorlar1 ile VKI arasinda da korelasyon
yoktur.
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Tablo 28: Hastalarin viicut kitle indeksleri ve VAS skorlari arasindaki korelasyon iligkisi

VKi VAS VRS RAMSEY
Korelasyon p Korelasyon p Korelasyon p
katsayisi katsayisi katsayisi
Ortalama -0,030 0,786 0,031 0,778 0,013 0,907
0. saat -0,064 0,554 -0,092 0,397 -0,073 0,502
1. saat 0,000 0,998 0,119 0,271 0,127 0,240
2. saat -0,096 0,375 0,025 0,819 0,060 0,581
4. saat -0,103 0,341 -0,026 0,814 0,028 0,796
6. saat 0,041 0,710 0,017 0,878 -0,033 0,760
12. saat 0,115 0,288 0,062 0,569 0,060 0,580
24. saat 0,077 0,480 0,032 0,766 0,017 0,874

Obezite siniflandirmasina gore obez, ciddi obez ve morbid obez olan hastalar arasinda

anestezi ve cerrahi siiresi arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (Tablo 29).

Tablo 29: Hastalarin obezite diizeyleri ile anestezi ve cerrahi siiresi arasindaki iligki

Obez (n=59) Ciddi obez (n=20) | Morbid obez (n=8) |p
Anestezi siiresi 130,0 (120,0-160,0) | 150,0(120,0-180,0) | 140,0 (112,5-180,0) | 0,480!
Cerrahi siiresi 110,0 (100,0-150,0) | 140,0(110,0-170,0) | 120,0 (102,5-162,5) | 0,539!

1 Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ortanca, 25-75 persentil degerleri ile sunulmustur.

Hastalarin obezite diizeyleri ve analjezi gereksinimleri agisindan dagilim: Tablo 30°da

degerlendirilmistir. Hem analjezi gereksiniminde azalma hem de ek analjezik ihtiyaci agisindan

gruplar hasta sayisinin azlig1 nedeniyle istatistiksel olarak degerlendirilememistir.
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Tablo 30: Hastalarin obezite diizeyleri ile analjezi gereksinimi dagilimi

_ Ciddi obez Morbid obez
Obez (n=59) (n=20) (n=8) .
N % N % N %
Analjezik Yok 25 42,4 10 50,0 3 37,5
gereksiniminde azalma | /gy 34 57,6 10 50,0 5 62,5 i
o Yok 57 96,6 18 90,0 7 87,5
Ek analjezik -
Var 2 3.4 2 10,0 1 12,5

Obez, ciddi obez ve morbid obez hastalar arasinda VAS skorlar1 a¢isindan yapilan tim
Olglimlerde istatistiksel bir fark saptanmamistir. Analizlerin detaylarina Tablo 31°de yer

verilmigtir.

Tablo 31: Hastalarin VAS skorlari ile obezite diizeyleri arasindaki iliski

VAS Obez (n=59) Ciddi obez (n=20) | Morbid obez (n=8) p
Ortalama 3,1(2,1-3)9) 3,2 (2,6-4,5) 2,7 (2,2-4,9) 0,536
0. saat 5,0 (3,0-6,0) 5,5 (4,0-6,8) 3,0(1,3-8,8) 0,842
1. saat 4,0 (2,0-5,0) 4,0 (3,0-6,8) 3,5(2,0-6,8) 0,514
2. saat 3,0 (2,0-4,0) 4,0 (3,0-4,0) 2,0 (2,0-6,3) 0,449
4. saat 3,0(2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 2,0 (1,0-4,0) 0,785
6. saat 3,0 (2,0-4,0) 2,5(2,0-4,8) 2,5 (2,0-4,0) 0,760
12. saat 2,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-4,0) 3,0(2,3-4,0) 0,259
24. saat 2,0 (1,0-2,0) 2,0 (1,0-2,8) 2,5 (1,0-3,0) 0,497
! Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ortanca, 25-75 persentil degerleri ile sunulmustur.

Calismaya alinan hastalarin VRS skorlar1 ve obezite diizeyleri arasinda yapilan 6l¢timler

istatistiksel olarak bir fark saptanmamustir. Analiz detaylarina Tablo 32’de yer verilmistir.
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Tablo 32: Hastalarin VRS skorlari ile obezite diizeyleri arasindaki iliski

VRS Obez (n=59) Ciddi obez (n=20) Morbid obez (n=8) p
Ortalama | 2,0 (1,4-2,4) 2,4 (1,7-2,8) 1,7 (1,5-3,1) 0,371
0. saat 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 1,5(1,0-5,0) 0,936
1. saat 2,0 (1,0-3,0) 3,0(2,3-4,0) 2,0 (2,0-3,8) 0,104
2. saat 2,0 (1,0-3,0) 3,0 (2,0-3,0) 2,0 (1,3-3,8) 0,283
4. saat 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,3-3,0) 1,0 (1,0-3,0) 0,752
6. saat 2,0 (1,0-2,0) 2,0 (1,0-3,0) 1,5 (1,0-3,0) 0,878
12. saat 2,0 (1,0-2,0) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,3-2,8) 0,407
24. saat 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 0,927

1 Mann Whitney U testi kullamilmstir. Ortanca, 25-75 persentil degerleri ile sunulmustur.

Calismaya alinan hastalarin RAMSEY skorlari ile obezite diizeyleri arasindaki iliskiyi

degerlendiren istatistiksel analiz verileri Tablo 33°de verilmistir. RAMSEY skorlart ile obezite

diizeyleri arasinda iligski saptanmamustir.

Tablo 33: Hastalarin RAMSEY skorlar1 ile obezite diizeyleri arasindaki iliski

RAMSEY Obez (n=59) Ciddi obez (n=20) Morbid obez (n=8) p

Ortalama 2,1(2,0-2,3) 2,1(2,0-2,3) 2,1(2,0-2,3) 0,708
0. saat 2,0 (2,0-3,0) 2,5(1,0-3,0) 2,5(1,3-3,0) 0,819
1. saat 2,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-3,0) 2,0 (1,3-3,0) 0,444
2. saat 2,0 (2,0-3,0) 2,5(2,0-3,0) 2,0 (2,0-2,8) 0,244
4. saat 2,0 (2,0-2,0) 2,0 (2,0-2,0) 2,0 (2,0-2,8) 0,350
6. saat 2,0 (2,0-2,0) 2,0 (2,0-2,0) 2,0 (2,0-2,0) 1,000
12. saat 2,0 (2,0-2,0) 2,0 (2,0-2,0) 2,0 (2,0-2,0) 0,877
24. saat 2,0 (2,0-2,0) 2,0 (2,0-2,0) 2,0 (2,0-2,0) 0,789

! Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ortanca, 25-75 persentil degerleri ile sunulmustur.
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5.TARTISMA

Obezitenin ¢ok yiiksek bir hizla artarak toplumsal bir sorun haline gelmesi ile bireylerde
olusturdugu olumsuz etkiler hakkinda aragtirmalar 6nem kazanmistir. Obeziteye bagli olarak
bazi operasyonlarin teknik olarak zorlastig1, operasyon siirelerini uzatti1 ve daha fazla lokal
anesteziklere gereksinim duyuldugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir (82-84). Ayrica
obezitenin agr1 algisini da etkiledigi ve daha sonraki donemlerde artan agri algis1 i¢in de bir risk
faktorii olabilecegi one siiriilmistiir (78). Giderek artan sekillerde kronik agridaki artisin bir

nedeni olarak da obezite gosterilmistir (77).

Cerrahi islemlere bagh gelisen akut agrinin kronik agriya doniisme insidansinin %10
civarinda oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle akut agrinin dogru tedavisi sadece hastanin akut
stirecteki agrisini azaltmasinin diginda kronik agriya ilerlemesinin de oniine gegebilir. Siddetli
akut postoperatif agrinin pek cok calismada siirekli olarak kronik agri i¢in bir risk faktori
oldugu gosterilmistir (50). Postoperatif agri, intraoperatif donemde dokulara ve organlara
verilen hasara bagli olup yogunlugu ve siddeti genellikle ameliyatin kapsamiyla orantilidir (85).
Postoperatif analjezi yonetimi, giiniimiizde popiilerligini koruyan bir konu olup agr1 tedavisinde
yetersiz analjezik kullanimi, agriyla basa ¢ikilamayan durumlara yol acarken gereksiz analjezik
kullanimi da yan etkilere neden olmaktadir. Sistemik analjezik yontemler, rejyonal analjezi
yontemleri ve kombinasyon yontemleriyle multimodal bir yaklasim perioperatif iyi bir
hemodinami ve analjezik rejimin bir parcasi olarak gilinlimiizde uygulanmakta olup postoperatif

multimodal agr1 stratejisinin bir pargasi olarak tercih edilmektedir (86).

Fazla kilolu ya da obez olmak tip 2 DM, KVH, uyku apnesi, kronik agri ve bazi
kanserler dahil pek ¢ok komorbidite i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (87). Obezite
ile baz1 sistemik ve metabolik hastaliklar birlikte goriilebilmekte ya da komplikasyon olarak
ortaya ¢ikabilmektedir. Obeziteyle beraber metabolik-hormonal hastaliklar, HT ve KVH riski
de artar (88). Hem Must ve ark.’nin (89) hem de Na ve ark.’nin (90) yapmis oldugu ¢aligsmalarda
obeziteye eslik eden en sik hastaligin HT oldugu bildirilmistir. Obez bireylerin hemodinamik
profili; yiiksek kalp debisi, yiiksek plazma ve toplam kan hacmi ve toplam periferik direncle
karakterizedir (91). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada morbid obez bireylere en sik eslik eden
en sik hastaliklar; HT (%31,2), DM (%29,3) ve hiperlipidemi (%21,1) olarak bulunmustur (92).
Bizim ¢aligmamiza katilan bireylerde de benzer sekilde en sik goriilen hastalik %33,3 oraniyla

HT iken bunu %20,7 orantyla DM takip etmekteydi.
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Onemli batin cerrahilerinden biri kabul edilen TAH ameliyatlar1 sonrasinda zayif agr1
kontrolii, hastanede kalis ve iyilesme siiresinin uzamasi ile iligkili olup hastalardaki psikolojik
degisiklikler ve yasam kaliteleri iizerinde de etkisi bulunmaktadir (16). Yapilan ¢alismalarda
TAP blokajinin histerektomi ve sezaryen dahil abdominal cerrahi gegiren hastalarda opioid
tiikketimini azalttig1 ve postoperatif agr1 yonetimini desteklemek i¢in yararh bir strateji oldugu
gosterilmistir (93). Carney ve ark.’nin (94) yapmis oldugu bir ¢alismada TAH operasyonlarinda
kullanilan TAP blogunun postoperatif agriy1 ve morfin tiiketimini azaltarak 48 saate kadar etkili
analjezi saglayabildigi bildirilmistir. Hong ve ark.’nin (95) TAH yapilan hastalarda TAP blok
yapilan ve blok yapilmayan gruplar1 iceren 13 randomize kontrollii ¢calismay1 dahil ettikleri
meta-analizde TAP blogun bu operasyonlarda ortalama 24 saatlik morfin tiiketimini azalttigi,
farkli zamanlarda postoperatif istirahat ve hareket halindeki agr1 skorunu da azalttig1 sonucunu
bulmuslardir. Atim ve ark.’nin (96) TAH uygulanan hastalarda sadece medikal tedavi
uygulanan hastalar ile lokal doku infiltrasyonu veya USG esliginde yapilan TAP blogun
etkinligini karsilastirdig1 randomize kontrollii olarak yapmis olduklar1 bir ¢calismada ise; 6. ve
24. saatlerde hem TAP hem de infiltrasyon gruplarinin hareket ve istirahat halindeki agri
skorlarinin kontrol grubundan daha disiik oldugu saptanmustir. TAP grubundaki toplam
tramadol tiikketimi de tiim zamanlarda diger gruplara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Karaman ve ark. (97) TAH yapilan 66 kadm hastayr 2 grup halinde randomize ayirarak
yaptiklar1 calismalarinda hastalar genel anesteziye TAP blok kombinasyonu yapilanlar ve
yapilmayanlar olarak incelenmistir. TAP blok uygulanan hastalarin postoperatif agri
skorlarinda anlamli azalma oldugunu bildirmis, TAP blogunun genel anesteziyle kombine
edilmesinin opioid ve anestezik tiiketimini azalttigini, daha 1y1 postoperatif donem sagladigini
vurgulamiglardir. TAP blok ve TAH operasyonu ile ilgili ¢aligmalar sinirlidir. Brogi ve ark.’nin
(98) iirolojik, jinekolojik ve genel cerrahi operasyonlarindan olusan 51 ¢aligmayi inceledigi bir
meta-analizde TAP blogun plaseboya gore ilk 6., 12. ve 24. saatte VAS skorunda anlaml
diisiikliik ve ilk 24 saatte opiod kullanimini anlamli olarak azalttig1 bildirilmistir. Zayed ve
ark.’nin (99) iirolojik cerrahilerdeki TAP blokla ilgili meta-analizinde de 20 ¢alismadan 1239
hasta degerlendirilmis olup TAP blogun iirolojik cerrahilerden sonra agr1 skorunda ve opioid
kullaniminda anlamli olarak diisiikliik sagladigi gosterilmistir. Peng ve ark.’nin (100)
caligmalarinda TAP blogun postoperatif donemde dinlenme ve hareket sirasindaki agri
yogunlugunu belirgin bir sekilde azalttig1 tespit ederken, McDonnel ve ark. (101) kolorektal
cerrahi geciren hastalarla yapmis olduklar1 ¢alismalarinda 24 saatlik takip sonunda TAP blok
uygulanan hastalarin VAS skorlarinda ve morfin tiikketiminde %72,5 oraninda anlamli bir
azalma oldugunu belirtmistir. Caligmamizda ise hastalarin %56,3’linlin opioid gereksinimi

azalmis olup yalnizca bes hastada (%5,7) ek analjezik- opioid gereksinimi olmustur. Literatiirle
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benzer olarak ¢aligmamizda hastalarin %56,3’iiniin opioid ihtiyacinin azalmasi etkin bir TAP
blok uyguladigimizin gostergesi olarak kabul etmekteyiz. Ek analjezi ihtiyaci olan hastalari
degerlendirdigimizde ise bu hastalarin %60’ min 65 yas iizerinde oldugu, %80’inin ASA-2
oldugu ve ek sik eslik eden ek hastaligin ise %60 orantyla DM oldugunu saptadik. Ileri yastaki
DM hastalarinda goriilen agr1 sikayetlerinin DM bulunmayan ayni yastaki popiilasyona gore
daha yiiksek oldugu bilindigine gore c¢alismamiz literatiirdeki bu caligmalar1 destekler

niteliktedir (102, 103).

Carney ve ark.’nin (94) calismasinda VAS degerlerini TAP uygulamasi sonrasinda 2.
saatte ortalama 3 iken bu deger 24. saatte ortalama olarak anlamli bir sekilde 1’e diigmiistiir.
Karaman ve ark.’1 da (97) VAS degerlerini TAP uygulamasi sonrasinda 2. saatte ortalama 2,5
bulmus olup 24. saatte ortalama olarak 2’ye distligiini tespit etmistir. Alver’in (104)
calismasinda VAS degerleri 2. saatte ortalama 3,33+0,76, 12. saatte 1,54+0,51 ve 24. saatte 1+0
olarak bulunmus olup anlamli bir sekilde diistiigii gosterilmistir. Calismamiza Katilan toplam
87 hastanin VAS ve VRS degerlerine bakildiginda VAS skorlamasina gore ilk 24 saatteki agr1
diizeyi ortalamasi 3,2+1,3 olup en yiiksek skor ilk 6l¢iilen 0. saatteki skor (ortalama 4,7+2,4)
olarak belirlendi. Ilk 24 saatte dlgiilen VRS ortalamasi ise 2,0+0,8 olup en diisiik VRS skoru
24. saatte Olgiilmiis ve ortalama 1,3+0,6 bulundu. Hastalarin VAS ve VRS skorlarinin 24 saat
igerisinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisme egilimi i¢inde oldugu sonucuna ulasildu.

Bu sonugta diger ¢alismalar ile paralel idi.

Obez hastalarda postoperatif agr1 yonetimi ile opioid tiiketimi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismada obezitenin, cerrahi islemler sirasinda kullanilan opioid miktarini
arttirdigini, anestezi ve cerrahi siirelerini de uzattigi gosterilmistir. Bu arastirmada obez
hastalarin cerrahi miidahaleler sonrasinda daha fazla opioid ihtiyaci olduklar1 ve bu durumun
da kronik agri gelisimiyle iliskili oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte obezite iyilesme
slirecinde daha fazla opioid gereksinimine yol agarak agri kesici bagimliligina ve agrinin
kroniklesmesine neden olabilir (105). Calismamizda kronik agris1 olan hastalarin anestezi
stiresinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzun oldugu saptanmistir. Anestezi siiresine
benzer sekilde kronik agr1 gelismeyen hastalarin cerrahi siiresi ortanca 120 dakika iken, kronik
agrist olan hastalarin 175 dakikadir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica
toplam opioid kullaniminin da kronik agrist olan hastalarda, kronik agri gelismeyen hastalardan

daha fazla olmas1 yayinlar1 destekler niteliktedir.

Yapilan ¢aligmalarda biitiin hastalarda oldugu gibi agrinin yetersiz bir bi¢imde tedavi
edilmesi obezlerde solunum derinliginin azalmasina, az oksilirmesine, atelektaziye, pndmoni
vb. solunum komplikasyonu risklerini arttiracagi gosterilmistir (16). Obez hastalarda

46



postoperatif pulmoner komplikasyonlarin 6nlenmesi, 6ksiiriik ve yeterli solunum derinligi i¢in
opioid dis1 analjezik yontemler ve rejyonal bloklar kullanilmalidir. Calismamizda hastalarin
opioid-ek analjezi gereksiniminde azalma saglayarak post operatif respiratuar
komplikasyonlardan korumay1 hedefledik. Hastalarin SPO; 6l¢iim ortalamalar1 24 saat i¢inde
takip edildi ve ortalamalarinin tamaminin 96 iizeri oldugu ve satiirasyonlarin stabil oldugu
gozlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda TAP blok yapilan obez hastalarda post operatif
solunum komplikasyonuna rastlamadigimiz sonucuna vardik. Takipne agriya verilen
hemodinamik yanitlarindan biri olarak kabul edilir. Solunum sayisi degerlendirmelerine
bakildiginda, VAS ve VRS ile paralel olarak, 0. Saatte 6l¢iilen ortalama 18,2+2,2 olan solunum

sayisinin 24.saatte ortalama 14,7+1,9’a diistiigii gézlenmistir.

Kronik agriya eslik eden komorbiditelerin incelendigi bir ¢aligmada fazla kilolu ve obez
bireylerin diger hastalara gore agri skorlar1 daha yiliksek bulunmus olup kronik agri ve
obezitenin birbiriyle anlamli bir sekilde iliskili oldugu ve obezitenin potansiyel olarak kronik
agriin fonksiyonel ve psikolojik komplikasyonlarin bir isareti oldugu bulunmustur (106).
Benzer sekilde Chung ve ark.’nin (107) ¢alismasinda da obez bireylerin agr1 skorlari daha
yiiksek tespit edilmistir. Bizim ¢alismamiza 87 obez hasta katilmis olup VKI ortalamasi
34,543,4 kg/m? olarak bulundu. Hastalarin %67,8’inin obez, %23’iiniin ciddi obez ve
%9,2’sinin morbid obez oldugu saptandi. Obez bireylerde agr1 degerleri normal sartlar altinda
popiilasyona gore daha yiiksek olurken bekledigimiz gibi bizim ¢aligmamizda TAP blogu
sayesinde hastalarin agr1 skorlarinin ortalamasi diisiik saptanmis olup 24 saat icerisinde de
giderek azaldig1 goriildii. Ancak obez, ciddi obez ve morbit obez siniflari arasinda VAS, VRS,
RAMSEY, ek analjezi ihtiyaci ve analjezi gereksiniminde azalma arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Bu bulgunun etkin sekilde yapilan TAP-bloga bagl diisiik agr1 seviyelerine veya

kiiclik 6rneklem hacmine bagl olabilecegi diisiiniildii.

Nedeni fark etmeksizin agr1 organizma i¢in bir tehdit olarak kabul edilmekte olup agriya
kars1 stres yanit olusturulur. Agr1 eger uzun siirer ise buna bagh fizyopatolojik yanit olarak
hipertansiyon, tasikardi, oksijen tiiketiminde artma vb. gorilebilir. TAP blok uygulanan
hastalarin analjezik etkinliginin arastirildig1 bir ¢calismada TAP blogunun sistolik ve diastolik
kan basmci degerlerini 6nemli Olcilide stabilize ettigi, postoperatif agri seviyelerini de
diisiirdiigiinii gosterilmistir. Sadece kan basinci degil, ayn1 zamanda kalp hiz1 gibi hemodinamik
parametrelerin de daha az degistigi gozlemlenmistir (108). Bu g¢alismaya benzer sekilde
sezeryan operasyonu planlanan hastalarla yapilan bir calismada da benzer sonuglar elde
edilmistir (109). Calismamizda hastalarin sistolik arter basing ortalamalar1 6l¢iim basindan

sonuna kadar normal degerlerde olsa da 0. saatte 131,7+22,5 mmHg’den 24. saatte 116,2+14,2

47



mmHg’ye dogru bir diisiis egiliminde seyretti. Diyastolik arter basinglar1 da benzer sekilde 0.
saatte ortalama 81,2+15,0 mmHg’den 24. saatte 67,9+9,4’mmHg’ye kadar diistii. Hastalarin
hissettigi agrinin 24 saat igerisinde gittikge azalmasi1 sonucunda sistolik ve diyastolik arter

basinglariin da bu sekilde azalmasi bekledigimiz bir sonugtur.

Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma hastalar i¢in olduk¢a sikinti vericidir (110).
Operasyon sonrasinda kontrol altina alinamayan agri; opioidlerin kullaniminin artmasina,
bulant1 ve kusmaya, bagirsak fonksiyonlarinin normale doniisiinde gecikmeye ve hastanede
yatig siirelerinde uzamaya yol agabilir. Bu nedenle opioid tiiketimini azaltildiginda sik
karsilagilan yan etki olan bulant1 kusmada da azalma goriiliir. TAP blogun uygulanmasi opioid
tiiketimini azaltarak hastay1 olumlu etkiler. Grape ve ark.’nin (111) yaptig1 bir ¢alismada TAP
blogun lokal anestezik infiltrasyonuna oranla bulanti ve kusma sikligin1 azalttig1 gosterilmistir.
Bu sonuca benzer sekilde Elamin ve ark.’nin (112), John ve ark.’nin (113) yapmis olduklar
calismalarda da TAP blogun abdominal cerrahi sonrasinda bulant1 ve kusma sikligini azalttigi
bildirilmistir. Hong ve ark.’nin (95) yapmis oldugu bir ¢alismada da TAH uygulanan hastalarda
TAP blogun analjezik etki stiresini uzattig1 ve bulanti-kusma oranlarini azalttii gosterilmistir.
Belavy ve ark.’nin (114) arastirmasinda sezaryen planlanan hastalar incelenmis olup TAP blok
uygulananlarda tiim saatlerde analjezi tiikketiminde anlamli olarak diisiis tespit edilmistir.
Salman ve ark.’nin (115) inguinal herni hastalariyla yapmis olduklari ¢alismada da TAP blok
uygulanan hastalarin 24 saatlik takiplerinde biitiin zamanlarda analjezik ihtiyac1 anlamli olarak
diisiik saptanmistir. Genel popiilasyonda %30 ve yiiksek riskli popiilasyonlarda %80 oraninda
goriilme siklig1 vardir (116). Obez hastalarda yag hiicreleri anestezik maddeler igin rezervuar
rol oynadig1 i¢in bu oran obezlerde daha da artmaktadir (117). Calismamizda ise kronik agri
gelismeyen hastalarin %23,5°1, kronik agris1 olan hastalarin ise %33,3’linde yan etki olarak
bulant1 kusma saptanmistir. Genel popiilasyona ve yliksek riskli popiilasyona gore daha diisiik
yan etki saptanmigtir. Caligmamizda kronik agri gelismeyenler ile kronik agrisi olanlar arasinda
yan etki bakimindan anlamli bir sonug saptanamamistir. Bunda kronik agriya sahip olan hasta

sayisinin az olmasinin etkili oldugu diisiintilmiistiir.

Cerrahi girisim sonrasinda hastalarin %66’smnin taburculuk esnasinda, %9 unun da iki
hafta sonrasinda orta ve siddetli agrilarinin oldugu bildirilmistir (54). Postoperatif agrinin
kroniklesme insidansiyla ilgili %3 ve %85 arasinda degisen oranlar bildirilmistir. Avrupada
yapilan bir anket ¢aligmasinda ise bu oran %11,8 olarak saptanmistir (118). Cerrahi islemden
sonra kronik postoperatif agrinin ortalama olarak 14.6-26.3 ay kadar siirebildigi de
gosterilmistir (119). Chung ve ark.’nm (107) yapmus oldugu bir calismada VKI’si yiiksek

olanlarin daha cok cerrahi agriy1 hissettikleri gosterilmis olup bu sonucu anestezistlerin
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operasyon esnasinda hastalarin agirliklarina gére daha ¢ok opioid vermelerine ragmen yine de
yetersiz kalmabildigine baglamislardir. ABD’de yapilmis olan bir arastirmada da VKI arttikca
kronik agr1 vakalarinda da dogrusal bir artig oldugu gdsterilmistir. Normal kilolu insanlara gore,
asir1 kilolu insanlarda tekrarlayan agri oranlarinin %20 daha fazla oldugu bildirilmistir (77). Bu
sonuglarin aksine VKI’nin cerrahi agriy1 etkilemedigini gdsteren calisma da vardir (120). Bizim
calismamizda hastalarin %83,9’unun agrilarinin bir aydan kisa siirede sonlandigi tespit
edilirken sadece 6 hastada agrinin kroniklestigi saptandi. Kronik agri oraninin literatiire gore
daha az oranda goriilmesinin nedeninin basarili TAP bloguyla ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizda kronik agris1 olan hastalarin VAS ve VRS skorlar 6zellikle 0, 1 ve 2. saat
Ol¢iimlerinde akut agrist olan hastalardan daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrica kronik agrisi
olanlarin sistolik, diyastolik arter ve ortalama arter basing degerleri 0, 1 ve 2. saatlerde daha
yiiksek saptandi. Agriya bagli hemodinamik etkiler bizim ¢alismamizin sonuglarin1 dogrular
niteliktedir. Ancak ¢alismamizda hastalarin VKI degerleri ile kronik agri arasinda korelasyon
varhgini inceledigimizde VKI ile VAS skoru, VRS skoru ve RAMSEY skoru ile arasinda
korelasyon saptanamadi. Artan yas ile beraber osteoporoz, osteoartrit, kanser, obezite ve
immobilite artmaktadir. Hastanin yas1 ilerledikce kronik agriy1 tetikleyebilecek zararh
uyaranlar ya da yaralanmalar da artmaktadir. Yas artisiyla kas iskelet sisteminde deformasyon
goriildiigli ve komorbit hastaliklarin da arttig1 i¢in yas arttikga agri siddetinin de arttigini
savunan g¢alismalar vardir (121). Yapilan bir calismada fazla kilolu ve obez bireylerin VAS
degerleri 7 ve lizerinde saptanmis olup digerlerine gore anlamli olarak yiliksek bulunmustur

(106).

Calismamizda kronik agrisi1 olan hastalar ile kronik agr1 gelismeyen hastalar arasinda
cerrahi 0ykii, preoperatif kronik agri, analjezik kullanim1 ve ek hastaliklar arasinda anlamli bir
farklilik saptanamadi. Ancak yapilan bazi ¢aligmalarda cerrahi 6ncesi agr1 varligiin cerrahi
agr1 i¢in 6nemli bir faktorii oldugu vurgulanmistir (122, 123). Kontrol edilemeyen postoperatif
agrilar sempatik sinir sistemini aktive ederek HT’a, tasikardiye neden olabilmektedir (124).
Chung ve ark.’1 (107) obezite arttik¢a verilen opioid miktarinin arttigi ancak buna ragmen
agrinin kesilmesinde rolatif olarak eksik kalinabildigini belirtmistir. Bizim g¢alismamizda
kronik agr1 gelismeyenler ve kronik agris1 olanlar arasinda solunum sayilari ve kalp atim hizlar
yoniinden farklilik saptanmamis olup bunun nedeninin hastalarin kontrol altina alinamayan

agrisinin bulunmamasina baglamaktayiz-

Nielsen ve ark. (125) yaptiklar1 prospektif ¢alismada, 9000 {izerindeki rejyonal blok
uygulamalarinda obez hastalarda normal kilodakilere gore 1,62 kez daha fazla basarisizlik

yasadiklarin1 kaydetmislerdir. Calismamizda TAP blok yapilan obez hastalarimizdan elde
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ettigimiz diisik VAS, VRS skorlari, bununla uyumlu hemodinamik parametreler ve post-op
analjezi ihtiyacinda azalmalar diisliniildiigiinde, obez hastalarda da TAP blogunun hep ayni ve

deneyimli kisi tarafindan uygulanan USG ile birlikte artan basarili sonuglarini gérmekteyiz.

Yapilan bir ¢alismada hastalarm VKI ile cerrahi sonras1 agr1 seviyelerinin arasindaki
iliski incelenmistir. Bu c¢alismada morbid obez olan hastalarin daha yiiksek agri seviyeleri
hissettikleri ve daha uzun siirede iyilestikleri tespit edilmis, fazla kilolu olan hastalarin ise daha
diisiik agr1 seviyeleri hissettikleri saptanmistir. Obez hastalarda agr1 yonetimi sirasinda orta
seviyede zorluklar yasanmustir (126). Bu sonucun aksine VKI ile agri seviyeleri arasinda
anlamli iligki saptanamayan ¢alismalarda bulunmaktadir (127). Bizim ¢alismamizda obezite
gruplari arasinda agr1 skorlart arasinda (VAS, VRYS) istatiksel olarak anlamli bir fark bulamadik.
Calismamizda VKI ortalamas1 34,5+3,4 olup 59 hasta (%67,8) obez, 20 hasta (%23,0) ciddi
obez ve 8 hasta (%9,2) morbid obezdir. Obezite gruplar1 arasinda homojen dagilim olmamasi

ve drneklem hacminin diisiik olmasinin bu sonuglari dogurdugu kanaatindeyiz.

31.548 hastanin degerlendirildigi retrospektif bir calismada farkli VKI gruplarindaki
hastalarin cerrahi siiresi ile anestezi siireleri karsilastirilmistir. Morbid obez hastalarda
cerrahilerin daha uzun siirdiigiinii ve anestezi yOnetiminin daha karmasik hale geldigi
bildirilmis olup fazla kilolu ve obez hastalarda daha kisa cerrahi siireler saptanmistir (128).
Ancak bizim ¢alismamizda obezite siniflandirmasina gore obez, ciddi obez ve morbid obez olan
hastalar arasinda anestezi ve cerrahi siiresi arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir. Bunu
deneyimli ve ayni cerrahi ekip tarafindan bu operasyonun yapilmasina baglamaktayiz yine de

daha genis hasta sayisinin gerektigi kanaatindeyiz.

Literatiir incelendiginde yapilan ¢aligmalarda agr1 ve obezitenin birbiriyle anlamli bir
sekilde iligkili oldugu gosterilmektedir. TAP blok ile yapilan aragtirmalara bakildiginda da
batin operasyonu gegiren hastalarda postoperatif multimodal analjezinin bir parcasi oldugu
goriilmektedir. Obez bireylerde TAP kullanimi ve agrt ile iliskisini degerlendirmek i¢in daha
fazla hasta ile yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Obezite ve kronik agri diinyada bir¢ok insani etkilemekte olup gelismis iilkelerin
cogunda giderek artan bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Obezitenin pek ¢ok
komplikasyonu oldugu gibi agri algisin1 da etkiledigi one siiriilmektedir. Obez bireylerin
sayisinin artmasi sonucunda yapilacak operasyonlarin da sayisinin artmasi beklenmektedir.
Postoperatif agrin yonetiminde USG yardimiyla periferik sinir bloklarmin daha giivenli
uygulanmasi ve yayginlagmasi sonucunda TAP blok gibi yontemler giiniimiizde daha ¢ok 6nem
kazanmigtir. TAP blok kullanimi1 abdominal cerrahilerde perioperatif iyi bir hemodinami ve

analjezik rejimin bir pargasi olarak kabul edilmektedir.

Literatiir incelendiginde obez bireylerde TAP blogu kullanimi ile ilgili yeterli
calismanin olmadig1 goriilmiis olup biz ¢calismamizda TAH operasyonu gegiren obez hastalarda
operasyon sonrasinda genel anestezi altinda TAP blogu uygulananlarda postoperatif donemde
bu analjezi yonteminin akut ve kronik agriya etkisinin arastirilmasi hedeflenmistir.
Calismamizda TAP blogu sayesinde obez hastalarin agr1 skorlarinin ortalamasi diisiik
saptanmis olup 24 saat igerisinde de giderek azaldigi goriilmiistiir. Calismamiza katilan
hastalarin %56,3’linlin analjezik ihtiyacinin azaldig1 saptanmis olup hastalarin %83,9’unun
agrilarinin bir aydan kisa siirede sonlandigi tespit edilmistir. Sadece 6 hastada agrinin
kroniklestigi saptanmis olup VKI degerleri ile agr1 skorlari arasinda korelasyon varligini
inceledigimizde ise VK1 ile VAS skoru, VRS skoru ve RAMSEY skoru ile arasinda korelasyon
saptanamadi. Obez bireylerde TAP kullanim1 ve agr ile iligkisini degerlendirmek i¢in daha

fazla hasta ile yapilacak ¢aligsmalara ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.
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Kurulumuza sunulmasi ve her tiirlii yazigmamn aragtirma tam advkodu, karar tarih ve sayisi bildirilerek (Etik Kurul
Bilgilendirme Formu ekinde) yapilmas: gerekmektedir.

Bagvuru dosyasimin aragtirmanin yiiriitilecegi kuruma iletilerek kurum iznini gbsterir belgenin alinmasindan sonra
caligmaya baglanmast ve siireg i¢inde bu belgenin Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.

Insan kaynakli biyolojik materyallerin yurtdisina veya yurtiginde transferi séz konusu ise Biyolojik Materyal
Transfer Formu'nun imzalan tamamlanarak aragtinci/destekleyici dosyalarinda bulundurulmalidir, Kurulumuza
sunulmasma gerek yoktur. 10.04.2016 tarih ve 20680 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar
Yionetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmeligin 34. maddesinde "yurtdigina tetkik amagh numune génderme
yetkisi sadece ruhsath tibbi laboratuvarlara aittir" ifadesi yer almakta olup bu madde Klinik Arastrmalar igin de yiiriirliige
girmigtir. Gonderilen insan kaynakl biyolojik materval klinik arastma igin ginderilse bile mihsatli bir tibbi laboratuvar
aracihin ile http:/numunetransfer.saglik gov.tr adresindeki numune transfer yazihmu kullamlarak gonderilmesi konusuna
dikkat edilmelidir.

Pandemi kogullarinda goniillii ve ¢aligma ekibi giivenliginin saglanmasi igin azami Gzen gésterilmesi, goniillii
ve caligma ekibi giivenligi i¢in kisise]l korunma ekipmanlarinin (maske, siperlik, dezenfektan vb.) tarafimzdan
saglanmasi énerilmektedir.

Yazimizin bir Smeginin diger arastirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi hususunda bilgilerinizi ve geregini
rica ederim.

Sorumlu Arastinci:Prof. Dr. Semra KARAMAN
Yardimer Aragtincilar: Prof. Dr. Ilkben GUNUSEN, Uzm. Dr. Asuman SARGIN, Asis. Dr. Naz BOZDAG

Dog. Dr. Neslihan KARACA
Kurul Bagkam

Ek:lgili Etik Kurul Karan

Bu belge, givenli ¢lektronik imza ile imzalanmisgtir,
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| Karar Nu : 23-4.1/3

BASVURU BILGILERL

Totél Abdominal Histerektomi Uygulanan Obez Hastalarda Akut ve Kronik

ARRTHMANIN AT A0 Agnda Transversus Abdominis Plan Blogunun Etkisi.
ARASTIRMA PROTOKOL KODU E

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI

UNVANI/ADIfSOYADI Prof, Dr. Semra KARAMAN

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI A :
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DESTEKLEYICIMIN YASAL TEMSILCIST

ARASTIRMANIN FAZI VE TURD

FAZ 1

W FAZ 2

FAZ 3

FAZ 4

Gozlemse| Tlag Calismas:

Tibbi Cihaz Klinik Aragtirmasi

In Vitro Tibbi Tani Cihazlan Ile Yamlan
Performans Dederlendirme Calismalan
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Tlag Digt Klinik Arasbfma

Diger ise belirtiniz | Gézlemsel Calisma _

Pa—
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—
ARASTIRMANIN ACIK ADI

Total Abdominal Histerektomi Uygulanan Obez Hastalarda Akut ve Kronik

Adrnda Transversus Abdominis Plan Blogunun Etkisi.

ARASTIRMA PROTOKOL KODU

. Versiyon -
Belge Adi Tarihi Numarasi Dili
z ————
b= ARASTIRMA PROTOKOLU 01.03.2023 1 Tirkee (& Ingilizce O Diger [
o =
B (L ENCIRIMI CORCIED OU 01.03.2023 1 Tuke ®  ingiizce D Diger O
W
é g ARASTIRMA BROSURU Tarkge O ingilizee O Diger O
L
&8 |OLGU RAPOR FORMU 01.03.2023 1 Tarkee B ingilizee O Diger J
Belge Adi _ Agiklama
SIGORTA  Police Siiresi / Police Nu O o
® | ARASTIRMA BUTCESI X imza Tarihi:01.03.2023
3§ *| BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | [] i
z ILAN O
£ |1k eiLbiriM O
2, |:SONUC RAPORU O
2 2 | GUVENLILIK BILDIRIMLERI O : :
o] Miistahzarar Listesi, Anabilim Dall Bagkanhigindan Calismanin
wim | DIGER: i Akademik Amagh Yapilacagina Dair Yazi, Yan Etki (Advers Olay)
a8 Degjerlendirme Formu, O isler.
Karar Nu: 23-4.1/3 Tarih: 11.04.2023
Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtrmanin/calismanin gerekge, amag, yald_a;_lm ve yontemleri
w | dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup araghrmamin/calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen m;rkezlerde
"5‘ gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Gye tam sayisinin salt codunlugu ile
§5 |kararverilmigtr. B
g.ﬁ flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar igin
= | Tiirkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin alinmasi gerekmektedir.
EGE UNIVERSITEST TIP FAKULTESE KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Tiag ve Biyolojik Uranlerin Kiinik Arasbrmalan Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu,
GALISMA ESAST Tibbi Cihaz Klinik Arasbrmalar: Yonetmelid
e / Dog. Dr. Neslihan KARACA

————— e
| Etik Kurul Bagkaninin |
| Unvany/Adi/Soyadi: |
| Dog. Dr. Neslinan KARACA |

‘ Arastrma Basvurusu Onay Belgesi
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Total Abdominal Histerektomi Uygulanan Obez Hastalarda Akut ve Kronik
ARASTIRMANIN AGIK ADI
X C—’ Adnda Transversus Abdominis Plan Blogunun Etkisi.
ARASTIRMA PROTOKOL KODU - ]
KARAR BILGILERT Karar Nu : 23-4,1/3
Unvani / Adi / Soyadh Uzmanlk ; fliski | Kathm
EK Oyeliti Dal Kurumu Cinsiyeti ™ (o) imza
E.0. Tip Fakiltesi
Dog. Dr. Neslihan KARACA Cocuk Sagig ve mmgggkge « | OE | RE
Baskan Hastaliklan Gocuk Imminoloji Ve BH | OH
Alerji BD
Prof. Dr. Safak TANER Halk Sagi E.0. Tip Fakdiltesi X Oe | O€
Bagkan Yardimaist ~ Halk Sagiigi AD. KH | BH
Prof. Dr. Emine Serra KAMER Radyasyon - E.U. Tip Fakiiltesi K OE X E
Oye Onkolojisi Radyasyon Onkolojisi AD Ku | OH
Prof. Dr. Mine DUNDAR Pl I o1 &1
geMLEKOfiLU Protetik Dis Tedavisi ;‘g&‘ﬁ‘;’; . & g £ % £
e
= - E.U. Tip Fakilltesi
Prof. Dr, Gzen ONEN SERTOZ Ruh Saglig Ve BHEe | O€
Uye Hastalilan Ruh Saglxg}/;. Hastaliklan K B H R H
Prof. Dr. Cagatay USTUN " . E.U. Tip Fakiiltesi O | KE
Uye TpTarhive Btk | 40 rarihi ve Etik AD. E | ®n | On
Prof. Dr. Murat OLUKMAN : - E.U. Tip Fakiiltesi O | RE
Uye TIbbi Farmakolofl | by Earmakolof AD. E | ®w | On
SBU Tepecik Egitim ve -
Prof. Dr. Cengiz CEYLAN i Hastaliklan ve Arastirma Hastanesi E X E
Uye * ? Hemetolo I Hastalikian AD. E | ®n | On
Hematoloji BD
Dog. Dr. Erdal BINBOGA e EU.‘ Tip Fakittesi E Ot | BE
Oye Biyofizik Biyofizik AD. ®H | OH
: E.U. Tip Fakiltesi
‘ Cocuk Saghg: ve E E
Dog. Dr. Ipek KAPLAN BULUT Gocuk Nefroloji Hastaliklan AD K H % H
e Gocuk Nefroloji BD L
Uzm. Ecz. Ebru BEDIR Ecza E.U. Tip Faktesi K £ E 5
Oye Tibbi Farmakoloji AD. & i
Avukat Mehmet OGET Hukuk Serbest E il B
Uye -
5 ik Meslek
Fiisun CAGATAY P Oiywi Ev Hanumi K g £ g £
Uye Oye
*  Aragbrma ile liski
**  Toplantida Bulunma
i Arashina B . | Selge ¢ (. Tarihi / No.su: | Sayfa |
Etik Kurul Bagkaninin o rusu Onay Belgesi |_2888 Kodu | Rev. Tarihi s
Unvani/Ady/Soyad: 2 30.04.2018/07 /s |
Dog. Dr. Neslihan KARACA
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EK-2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

TOTAL ABDOMINAL HISTEREKTOMI UYGULANAN OBEZ HASTALARDA AKUT VE KRONIK AGRIDA
TRANSVERSUS ABDOMINIS PLAN BLOGUNUN ETKISI

TOTAL ABDOMINAL HISTEREKTOMi UYGULANAN OBEZ
HASTALARDA AKUT VE KRONIK AGRIDA TRANSVERSUS ABDOMINIS
PLAN BLOGUNUN ETKiSi

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu CALISMAYA katilmak i¢in karar vermeden once sizi bilgilendirecek olan bu belgeyi incelemeniz
onemlidir. Yine de konuya iliskin sorunuz oldugu taktirde litfen doktorunuzla gériismekten

gekinmeyiniz.
1.Bu aragtirmanin amaci nedir?

“Bildiginiz gibi Kadin Hastaliklan ve Dogum Kliniginde agik ameliyat ile rahiminiz ve
yumurtaliklarmz almmistir. Amelivatinizdan sonra siz hala uyutuluyorken (genel anestezi
altindayken) ameliyattan sonra kisa ve uzun dénemde agrinizin olmamasi amaciyla
‘Transversus Abdominis Plan Blogu’denilen agr1 kesici bir ydéntem yapilmaktadir. Bu
yvontemde USG adi verilen goriintiileme cihazi esliginde karminizin sag ve sol tarafindan, ince
bir igne ile girig yapip, karin kaslarninizin arasina ilag verilmistir. Bu sayede ameliyattan sonra
kisa ve uzun dénemde agrimizin olmamas1 amaglanmigtir. Ameliyattan en az 3 ay sonra ise
telefonla aranarak ameliyat sonrasi agrimizla ilgili size 11 soruluk bir anket yapilacaktir.
Sorular agrimizin nicelik ve niteligini sorgulayacaktir. Bu ¢alismada amag¢ size yapilan agn
kesici yontemin kisa ve uzun vadede etkinliginin aragtirilmasidir. Bu veriler dogrultusunda,
uygulanan agri1 kesici yontemin etkililigi arastirilacaktir ve sonrasinda galisma sonuglan

goniilliilerle paylasilacaktir

2, Goniilliiniin maruz kalacag: éngoriilen riskler veya rahatsizliklar nelerdir?

Tarih: Ver. No: Goniilliiniin imzas1:
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TOTAL ABDOMINAL HISTEREKTOMI UYGULANAN OBEZ HASTALARDA AKUT VE KRONIK AGRIDA
TRANSVERSUS ABDOMINIS PLAN BLOGUNUN ETKISi

Calisma geriye doniik olarak yapildigindan herhangi bir yan etki veya risk beklenmemektedir.
Ancak yine de herhangi bir sorunuz oldugunda 7/24 sizlere verilen telefon numaras: ile

iletigime gegebilirsiniz
3. Goniilliilerin sorumluluklar: nelerdir?

Sizden yalnizca operasyon sonrasi yapilacak telefon goriismesinde, size sorulacak 11 adet agn

ile ilgili soruya dogru yanit vermeniz beklenmektedir

4.Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 ka¢tir?

Bu ¢alismaya Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde ortalama bir sene i¢inde ameliyat olan,

kriterleri karsilayan 100 goniillii dahil edilecektir.

5. Arastirmaya devam etmesi icin 6ngdriilen siire nedir?
Calisma ortalama bir sene siirecektir.
6.Arastirmada uygulanacak tedaviler nelerdir?

Calisma geriye doniik olarak yapildigindan size ayri bir tedavi uygulanmayacaktir. Yapilmig
olan agn kesici yontemin etkisi arastirilacaktir. Calisma sonuglandiktan sonra bilgiler

goniilliiler ile paylagilacaktir.

7.Goniilliiniin aragtirmaya katibminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya

nedenler nelerdir?

Calismaya katilmaktan vazgegmeniz, onam vermemeniz veya telefon ile arandiginizda size

ulagilamamasi durumunda ¢alismaya katiliminiz sona erdirilecektir.

Calismaya katilmak istemezseniz veya ¢alismaya katilmaniz halinde, ¢aligmanin herhangi bir
asamasinda ¢alismadan ayrilmak isterseniz, ceza almayacaksiniz, hi¢bir hukuki yaptirimla
kargilagsmayacaksimiz veya c¢aligmaya baglamadan o6nce sahip oldugunuz haklarinizi

kaybetmeyeceksiniz.
8. Ulasim, yemek gibi masraflara iligkin 6demeler hakkindaki bilgiler

Tarih: Ver. No: Giniilliiniin imzasz:
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TOTAL ABDOMINAL HISTEREKTOMI UYGULANAN OBEZ HASTALARDA AKUT VE KRONIK AGRIDA
TRANSVERSUS ABDOMINIS PLAN BLOGUNUN ETKISi

Bu ¢aligmada goniilliilere herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
9. Kullanmilacak bilgiler ve bilgilerin gizliligi hakkinda

Caliymada size ait agik kimlik verileri kullanilmayacaktir. Yalnizca yas, koy, kilo gibi
demografik verileriniz, ameliyattan sonra siz yogun bakimdayken yapilan degerlendirmelerde
elde edilen agn ile ilgili bilgileriniz dosya taramasi sirasinda kaydedilecektir. Kabul
etmemeniz veya c¢alisjmadan ¢ikmak istemeniz durumunda herhangi bir yaptirm
olmayacaktir. Eger mevcut bilgileriniz herhangi bir ¢aliymaya dahil edilmek istenirse
kimliginiz gizli tutulacak, ancak bilgi ve bulgulariniz kullanilacaktir. Izleyiciler, yoklama
yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin goniilliiniin orijinal tibbi
kayitlarina dogrudan erisimleri bulunabilecektir, ancak bu bilgiler gizli tutulacak olup yazili
bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla goniillii veya kanuni temsilcisinin s6z

konusu erigime izin vermis olacaktir. Bu formun bir adet kopyasi da size verilecektir.

UYGULANAN YONTEM FOTOGRAFLAR ILE
GOSTERILMISTIR.

1.Uygulanacak bdlge goriintiileme cihaz ile goriintiilenir

Tarih: Ver. No: Goniilliiniin imzasi:
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2.Ardindan ince bir igne esliginde karninizin sag ve sol yanindan girilir.

3.Sekilde gosterilen yere agrinizin olmamasi igin uygun dozda ilag verilir.

KRONIK AGRI HAKKINDA SORULAR
R 3

Evet

Haywr
Bazen
2 Adn deacyiminiz postspesatif erken diinemde. dabih m sokra?
Fvet
Mayir
N Figer agh
Laydan daha b
13 ay areuada
3aydan daha faks sirede
. Fier ar ise, Mifen
Afrniz ne aklikia mevcat:
Sdrati,
Giinlik,
Giin Vevu kafta araliklan e
s Adnmin yoRualuitu sedir:
ISTIRAMAT HALINDE
Yok,
I,
Orta,

Coadi
FIZIKSEL AKTIVITE SIRASINDA:
Yok,

i
ey
Culdli
IS Lt bir predlen
b Anak bir Hl‘"ld(.ﬂ Kalkmak,
e
-
Nﬂﬂndﬂhml;::vﬁlhlﬂlk
o
e
4. Ameliyat sonras1 telefon ile size ulagilarak 11 sorudan olusan anket yapilir
Tarih: Ver. No: Goniilliiniin imzasi:
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TRANSVERSUS ABDOMINIS PLAN BLOGUNUN ETKIisi

Bu islem uygulanmasi i¢cin karar vermeden oOnce sizi bilgilendirecek olan bu belgeyi
incelemeniz énemlidir. Bu ¢alismada herhangi bir yan etki, komplikasyon beklenmemektedir
ancak yine de ¢alisma sirasinda herhangi bir soru akliniza geldiginde, haklarmz veya
aragtirmayla ilgili daha fazla bilgi edinmek istediginizde Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali’nda gorevli Uzm Dr. Asuman Sargin’a (q:I) ve Prof. Dr. Semra
Karaman’a (q:b no’lu telefonlardan 24 saat ulasabilirsiniz.

Yukanda goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gbsteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sézlii agiklamalar yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi

biliyorum

Eldeki klinik arastirma kapsaminda, bana ait kisisel verilerimin toplanmasina, islenmesine,
olur formunda belirtildigi sekilde paylasilmasina, anonim hale getirilerek, bilimsel

calismalarda kullanilmasina ve yurtdisina aktarilmasina ACIK RIZAM ile onay veriyorum

Goniilliiniin: Tarih:

Ad1 — Soyadu: Gorevi:

imzas1 :

Agiklamalar yapan uygulayicinm: Tarih:

Ad1 — Soyadu: Gorevi:
Imzasi:

Tarih: Ver. No: Goniilliiniin imzasi:
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EK-3: Olgu Rapor Formu

TOTAL ABDOMINAL HiSTEREKTOMi UYGULANAN OBEZ HASTALARDA AKUT VE KRONIK AGRIDA

IRANSVERSUS ABDOMINIS PLAN BLOGUN ETKISI

Olgu No:

TOTAL ABDOMINAL HiSTEREKTOMI UYGULANAN OBEZ HASTALARDA AKUT VE

KRONIK AGRIDA TRANSVERSUS ABDOMINIS PLAN BLOGUN ETKIisi

OLGU TAKiP FORMU
Olgu No:

Operasyon tarihi:

Protokol:

Kilo/Boy (VKI):

Yag:

ASA:

1-1) Anestezi siiresi:

Cerrahi siiresi:

Perioperatif toplam opioid dozu:
Daha énce cerrahi dykiisii:
Hastada kronik agn dykiisii/kullandifi analjezik:
Ek hastahk:

Telefon:

30.dk LSAAT 2.SAAT 4.SAAT

6..SAAT

12.SAAT

24.SAAT

VAS (0-10)

VRS (03)

RAMSEY

SPO; parmasrs

Solunum sayist

SAB/DAB/OAB

KAH

YAN ETKI Bulanti,
kusma, kaginti diger

Ek analjezik:

71
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Olgu No:

v VAS (Gorsel Agr1 Skalasi): Girsel "Analog" Skala olarak da adlandirilan Gérsel Analog Skala (VAS), bir
hastanin yasadifi defrisen derecelerde a

1 anlamak i¢in genellikle agn skalasi aragtirmalaninda kullamilan psikometrik bir
skaladir. Alternatif olarak, bir dizi siirekli defrer boyunca dzellikleri ve tutumu lgmek i¢in anketlerde de kullamlir. Gorsel analog
skala, belirli hastaliklarin ciddiyetini veya siklifnn anlamak i¢in sikhikla klinik veya toplum saglhg analizinde kullanilir. Omeg” in
ac1 geken bir kisi bu aciyi siirekli olarak "afn yok" ile "olabildifince kotii afn" arasinda deisen bir derecede

degerlendirebilirse. Bu dlcek esasen afin 6leiimil icin siireklilikteki temel unsuru 6lemek i¢in gelistirilmisgtir. VAS hareket,

hastanin efor halindeki agn skorunu, VAS dinlenme ise hastamn istirahat halindeyken agn skorunu ifade etmektedir.

(0: agn yok, 1: Cok az agriyor 2: Biraz agriyor 3: Biraz daha fazla agriyor 4:
agriyor 5: 10: diisiiniilebilen en siddetli afr

No Moderate WorslL
Pain Pain Pain
L 1 1 L L 1 1 1 1 L ]
I 1 1 T T T 1 1 1 T 1
4] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

@O C*) (“ w) (& D fﬁ“‘) @ #20)
(0: agr1 yok, 1: Cok az aﬁrwor 2: Biraz agmror 3: Biraz daha fazla némmr 4: Cok ngnyor 5: 10: diisiinilebilen en giddetli agr

v VRS skoru: (V erbal Rating skala) Siizlii derecelendirme élcefi, nitel szel deferlendirme yoluyla afrimin

yofunlufunu degerlendirmenize olanak tamr. Agrimn yogunlugu, 0 (afn yok) ile 4 (en siddetli agri) arahfinda belirli

terimlerle tammlamr. Onerilen sizel ozelliklerden hastalar yagadiklari aciyi en iyi yansitami segerler.

(0: agr1 yok, 4: diigiiniilen en kitii agri)

¥" RAMSEY SEDASYON SKORU: (RSS) sedasyonu, hastanin ne kadar uyarilabilir oldu§una
badh olarak alti farkh diizeyde puanlar. Sezgisel olarak bariz bir &lcektir ve bu nedenle yalnizca
yogdun bakim initesinde dedil, sakinlestirici ilaclar veya narkotiklerin verildigi her yerde evrensel
kullanima uygundur. Agri skoruna eklenebilir ve altinci vital bulgu olarak kabul edilebilir.

RAMSEY SEDASYON SKORU:

: ajite, yorgun, huzursuz,

: koopere, oryante, sakin,

: uyuyor, sesli uyaranla koopere oluyor,

: uynyor agrili uyarana goz agiyor,

1
2
3
4: uyuyor, hafif dokunmakla uyanyor,
5
6

: uyandinlamyor

¥" Bulanti-kusma skalasi

O=bulanti yok
1=bulanti
2=ifiirme

3=bir kez kusma
4=birgok kez kusma




Olgu No:

Tarih:

KRONIK AGRI HAKKINDA SORULAR
L Taburcu olduktan sonra size dnerilen afn kesiciyi diizenli kullandiniz im?
Evet
Hayir
Bazen
2. Afn deneviminiz uoslt:nuerali:’ erken dinemde daha m ¢oktu?
vet
Hayir
3 Eger agrimiz yok ise; postoperatif agriniz ne kadar zamanda sonlandi?
1 aydan daha kisa
1-3 ay arasinda
3 aydan daha fazla siirede
4. Eger Opere oldufunuz verde hala agrimz var ise, liitfen asafidaki sorular cevaplavimz:
Afrmz ne sikhkta meveuat:
Siirekli,
Giinliik,
Giin veya hafta araliklan ile
5. Agrinin yogunlugu nedir:

ISTIRAHAT HALINDE

Yok,

Timl,

Orta,

Ciddi
FIZIKSEL AKTIVITE SIRASINDA:

Yok,

Timl,

Orta,

Ciddi

6. Liitfen agafidaki aktiviteleri yaparken agfrinin sizin i¢in bir problem olup olmadifim belirtiniz:
. Ancak bir sandalyeden kalkmak,
Evet
Hayir
. 30 dk. dan daha uzun siire oturmak,
Evet
Hayir
. 30 dk. dan daha uzun siire ayakta kalmak,
Evet

Hayir
. Merdivenlerde yiiriimek,
Evet
Hayir
. Agir bir ¢anta veya bebek tasimak,
Evet
Hayir
. Arag siirmek,
Evet

Hayir
Kullanmadim

. Olagan spor aktivitesi-egzersiz yapmak,
Evet
Hayir
Spor yapmiyorum
. Calismak
Evet
Hayir
Calsmiyorum

71 Agn uykunuzu béliyor mu?
Evet
Hayir
8. Agrimn duygu durumunuz izerinde etkisi var m?
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TOTAL ABDOMINAL HISTEREKTOMI UYGULANAN OBEZ HASTALARDA AKUT VE KRONIK AGRIDA
TRANSVERSUS ABDOMINIS PLAN BLOGUN ETKISI

Olgu No:
Evet
Hawvir

9. Operasyon alamndaki agn nedeniyle son ii¢ ay icerisinde hicbir doktora giriindiiniiz mii veya ilag¢ aldimz m?
Evet
Hayw

10. Bagka bir yerde daha agr sikiyetiniz var im? (6r: sirt agrisi, migren)

11 Eger cevabiniz evet ise, liitfen agriyi tammlayimz ve sikhigam belirtiniz:
Siirekli,
Gilnliik,
Giin veya hafta arahklan ile
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