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OZET

Amac¢: KBB cerrahisinde sik uygulanan timpanoplasti ve mirengoplasti
cerrahilerinde bdlgesel kulak blogu ve nervus vagus auricular dal blogunun

perioperatif ve postoperatif analjezi tiilketimine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Prospektif, randomize kontrollii olarak dizayn edilen bu
calismaya 18-65 yas arasi, ASA skoru I-11 olan 63 hasta dahil edildi. Entiibasyonun
ardindan, kapali zarf yontemiyle randomize edilerek; 31 hastaya bolgesel kulak
blogu ve auricular sinir blogu yapildi, 32 hasta kontrol grubu olarak belirlendi.
Perioperatif kan basinci, kalp atim hiz1 ve remifentanil inflizyon hizlart not edildi.
Cerrahi sonrasi hastalar bulanti, kusma, agr1 diizeyi, ek analjezi tiiketimi, ilk
analjezik ihtiya¢ zamam agisindan degerlendirildi. Hastalarin postoperatif donemde

agris1 0,2,4,8,12,24. saatlerde NRS ile degerlendirildi.

Bulgular: Blok grubunda operasyon baslangici sonrasi 10.dakika, 20.dakika,
30.dakika, operasyon sonu diastolik basing ve ortalama arter basing degerlerinin
kontrol grubuna gore anlamli (p<0.05) olarak diisiikk oldugu saptanmistir. Blok
grubunda perioperatif donemde toplam tiiketilen Rf miktarinin anlamli (p=0.001)
olarak daha diisiik oldugu, operasyon sonrasi O.saat, 30.dakika, 8.saat, 12.saat NRS
degerlerinin kontrol grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha iyi oldugu goézlenmistir.
Kontrol grubunda operasyon sonrasi 2.saat, 4.saat bulanti oran1 blok grubundan

anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksek bulunmustur.

Sonu¢: Calismamizda timpanoplasti ve mirengoplasti cerrahilerinde bdlgesel
kulak blogu ve nervus vagus auricular dal blok uygulamasinin perioperatif
remifentanil tiiketimini azalttig1, postoperatif erken ve ge¢ donemde daha diisiik agri

skorlar1 ve daha az bulant1 ve kusmaya neden oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Timpanoplasti, Mirengoplasti, Bolgesel Kulak Blogu,
NRS



ABSTRACT

Aim: It was aimed to investigate the effect of regional ear block and nervus
vagus auricular bundle branch block on perioperative and postoperative analgesia
consumption in tympanoplasty and myringoplasty surgeries.

Material and Methods: Sixty-three patients aged 18-65 with ASA score I-II
were included in this prospective, randomized controlled study. After the intubation,
it was randomized by the closed-envelope method; regional ear block and auricular
nerve block were performed in 31 patients, 32 patients were determined as the
control group. Perioperative blood pressure, heart rate and remifentanil infusion rates
were noted. After surgery, patients were evaluated in terms of nausea, vomiting, pain
level, additional analgesia consumption, and the time of first analgesic requirement.

Postoperative pain of the patients 0,2,4,8,12,24. hours were evaluated with NRS.

Results: In the block group, it was determined that the 10th minute, 20th
minute, 30th minute after the operation, diastolic pressure and mean arterial pressure
values at the end of the operation were significantly lower (p <0.05) compared to the
control group. In the block group, the total amount of Rf consumed in the
perioperative period was significantly lower (p = 0.001), and the postoperative Oth,
30th, 8th, and 12th hour NRS values were significantly better (p <0.05) than the
control group. has been observed. After surgery, patients were evaluated in terms of
nausea, vomiting, pain level, additional analgesia consumption, and the time of first
analgesic requirement. In the control group, the rate of nausea in the second and
fourth hours after the operation was significantly higher than the block group (p
<0.05).

Conclusion: In our study, it was found that regional ear block and nervus
vagus auricular branch block application in tympanoplasty and myringoplasty
surgeries reduced the use of perioperative remifentanil, lower postoperative early and

late pain scores, and less nausea and vomiting.

Key Words: Tympanoplasty, Myringoplasty, Regional Ear Block, NRS
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1. GIRIS

Timpanoplasti ve mirengoplasti, kulak burun bogaz (KBB) cerrahisinde en sik
yapilan cerrahilerdendir. Timpanoplasti operasyonunda, timpanik zarin tam ve kalici
olarak rekonstriiksiyonu, hastalifin eradikasyonuyla beraber enfeksiyonun kontrolii
ve igitme diizeyinde en uygun iyilesmeyi saglamak hedeflenir [1]. Mirengoplasti ise
normal durumda olan kemik zincire, orta kulaga ve mastoid antruma herhangi bir
cerrahi miidahale yapilmaksizin timpanik zar perforasyonlarinin kapatilmasi olarak
tanimlanabilir [2].  Suprameatal, kulak igi, retroaurikuler gibi farkli cerrahi
yaklagimlar1 olsa da agri en sik goriilen sorunlardan biridir. Anestezi yonetimi
acisindan kansiz bir cerrahi saha saglanmasi, hastanin bas pozisyonuna dikkat
edilmesi, fasiyal sinir monitdrizasyonu, yumusak ve sakin bir uyanma, postoperatif

bulant1 ve kusmanin 6nlenmesi 6nemlidir [3].

Kulak burun bogaz cerrahilerinin ¢ogunda kansiz bir cerrahi saha saglamak
i¢in uygulanan kontrollii hipotansiyonda; inhalasyon anestezikleri, vazodilatatorler, B
adrenoreseptor antagonistler, a2 adrenerjik agonistler, opioidler ve magnezyum
stilfat kullanilmaktadir [4-5]. Rejyonel analjezi yontemleri de alternatif olarak akla
gelmelidir. Opioidlerin solunum depresyonu, bulanti ve kusma gibi yan etkileri
bulunmakta, zaten bulanti ve kusma sikliginin yiiksek oldugu bu grup cerrahilerde
opioidler dezavantajli ilaglar olmaktadirlar. Opioid verilen hastalarinin yaklasik
%25’inde postoperatif bulant1 ve kusma deneyimi tarif edilmistir, bu durum hastanin
derlenmesinde ve postoperatif bakim iinitesinden taburculugunda gecikmeye sebep
olmaktadir [6]. American Society of Anesthesiologists (ASA)’in 2012 kilavuzunda
akut agri yonetimi konusunda multimodal analjezinin bir komponenti olarak
postoperatif agriy1 azaltmak adina miimkiin olan durumlarda rejyonel analjezi
yontemlerinin uygulanmasinin  6nemi vurgulanmaktadir. Bu nedenle kulak
cerrahisinde rejyonel analjezi yontemlerinin kullanilmasi; hem total analjezik
kullanimin1 azaltmakta hem de daha az yan etkiye sahip olmasi acisindan tercih

edilen yontemler olabilmektedirler.



Kulagin sensoriyal uyarilmasi servikal 2. ve 3. sinir koklerinden kaynaklanan
nervus auricularis magnus ve nervus occipitalis minor tarafindan yapilmaktadir.
Pleksus servikalisin yiizeyel deri dallari, boyunda sensitif innervasyonu saglayan C2-
C4 spinal sinirlerin 6n dallarinin olusturdugu liflerdir. Yiizeyel servikal pleksus

blogu, mandibular sinir blogu kulak cerrahisinde analjezi amagli etkin bloklardandir.

Agriy1 algilama, tanimlama ve agriya karsi verilen reaksiyonlar kisiden kisiye
degiskenlik gosterir. Bu nedenle hastadan detayli anamnez almak, hastayr devamli
gozlemek, uygun Olgiim yoOntemlerinden yararlanmak hastanin baslangi¢
degerlendirilmesi i¢in yardimci olacagi gibi sonraki degerlendirmeler i¢in de yol
gosterici olacaktir. Agrinin degerlendirilmesi i¢in farkli skalalar kullanilabilmektedir.
Visual Analog Scale (VAS) sayisal olarak Olgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale
¢evirmek i¢in kullanilir. Numerical Rating Scale (NRS)’de, skala agrinin yoklugu(0)
ile baslayip, dayanilmaz agr1 (10) diizeyine varir [7].

I¢ kulak denge duyusu ile ilgili oldugu icin, kulak cerrahisi postoperatif bas
dénmesine (vertigo), bulanti ve kusmaya yol agabilir. Volatil anestezik ve opioid
kullanimi, 30 dakikadan uzun siiren cerrahiler postoperatif bulanti ve kusma
insidansini artirmaktadir [8]. Opioidler santral sinir sistemindeki (SSS) kemoreseptor
trigger zonu etkileyerek bulanti ve kusmaya yol acar [9]. Ayrica opioid kullanimi
gastrointestinal sistem motilitesini de azaltarak bulant1 ve kusmaya sebep olmaktadir
[10]. Postoperatif donemdeki stress ve anksiyetenin, SSS’deki dopaminerjik
reseptorlere direkt etkisi ile de bulanti merkezi stimiile olmaktadir. Propofol ile
indiiksiyon ve idamenin orta kulak cerrahisi yapilan hastalarda postoperatif bulanti
ve kusmay1 azalttig1 gdsterilmistir. Indiiksiyondan énce deksametazon ile profilaksi

ve uyanmadan once 5- Hidroksitriptamin 3 (5-HT;) reseptor blokeri uygulanmasi

diisiiniilmelidir [11].

Bu calismada, timpanoplasti ve mirengoplasti cerrahilerinde bolgesel kulak
blogu ve nervus vagus auricular dal blogunun perioperatif ve postoperatif analjezi

tikketimine etkisinin arastirilmasi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Ameliyat Teknikleri

Timpanoplasti operasyonunda, timpanik zarm tam ve kalict olarak
rekonstriiksiyonu, hastaligin eradikasyonuyla beraber enfeksiyonun kontrolii ve
isitme diizeyinde en wuygun iyilesmeyi saglamak hedeflenir [1]. Kalict
perforasyonlarin cerrahi onarimi ilk olarak 1878’de mirengoplasti adiyla Berthold
tarafindan tariflenmistir [2]. 1952 yilinda ilk kez Wullstein [12] ve Zollner [13]
tarafindan tariflenen timpanoplasti ise timpanik zar rekonstrikksiyonunun temelini

olusturur.
2.1.1.Mirengoplasti

Normal durumda olan kemik zincire, orta kulaga ve mastoid antruma herhangi
bir cerrahi miidahale yapilmaksizin timpanik zar perforasyonlarmin kapatilmasi

olarak tanimlanabilir.
2.1.2. Timpanoplasti
Waullstein’1in siniflamasina gére timpanoplasti bes gruba ayrilmaktadir [2].
Tip | Timpanoplasti

Bu timpanoplasti tekniginde de kemikc¢ik zincir saglamdir. Orta kulaktaki
retrakte zarlarin temizlenmesi veya kemikgikler arasindaki adezyonlarin

temizlenmesi ile mirengoplastiden ayrilmaktadir [14].
Tip Il Timpanoplasti

Kemik¢ik zincirde hasar vardir fakat stapes saglamdir. Genellikle
interpozisyon teknikleri kullanilir. Tip 2 interpozisyon teknikleri, stapes basi ile
malleus arasma yerlestirilen greft materyali ile yapilmaktadir. Malleusun mevcut
olmadig1 durumlarda temporal fasya veya kikirdak greft direkt olarak inkus iizerine

yayilir[14]



Tip 111 Timpanoplasti
Temporal fasya veya kikirdak greft normal olan stapes tlizerine konur [14].
Tip IV Timpanoplasti

Burada stapesin basi, boynu ve krurusu yoktur, sadece mobil ve intakt stapes
taban1 mevcuttur. Greft, oval pencereyi korumak icin mobil stapes tabani {izerine

yerlestirilir [14].
Tip V Timpanoplasti

Tip IV timpanoplastideki durumdan farkli olarak stapes tabani fiksedir.
Horizontal semisirkiiler kanala pencere agilir. Tip V’in Paparella tarafinca modifiye
edilmis seklinde ise horizontal kanal fenestrasyonu (Tip Va) disinda, anatomik
karakterler uygunsa, otoskleroz ya da daha siklikla timpanoskleroza bagli stapes

fiksasyonu mevcutsa stapedektomi (Tip Vb) uygulanabilir [14].

Tip 111 ve tip 1V timpanoplastiler genelde komplet mastoidektomiyle birlikte
uygulanirlar. Rekonstriiksiyonun tipine bakilmaksizin en iyi timpanoplasti sonuglari

stapes dik ve hareketli durumdayken alinir [1].

Timpanoplasti, orta kulak enfeksiyonlarinin ortadan kaldirilmasina ek olarak,
isitmenin de korunmasinin amaglandigi, orta kulaktaki ve kulak arkasindaki mastoid
kemik icindeki iltihabin temizlenmesi i¢in orta kulak fonksiyonlarinin yeniden
yapilandirildig1 cerrahi bir islem olarak tanimlanmaktadir. Mastoidektomi; kronik
otitis media, kolesteatom, timpanoskleroz, adezif otit, retraksiyon cepleri gibi birgok

kulak patolojisinde uygulanan bir yontemdir.
2.2 Kulak innervasyonu

Pleksus servikalisin yiizeyel deri dallari, boyunda sensitif innervasyonu
saglayan C2-C4 spinal sinirlerin 6n dallarinin olusturdugu liflerdir. Cikan (N.
occipitalis minor ve N. auricularis magnus), inen (N. supraclavicularis) ve transvers
diizlemde ilerleyen (N. transversus colli) dallari bulunur. N. occipitalis minor (C2),
sternokleidomastoid (SCM) kasi arka kenarmin orta noktasindan (punctum
nervosum) donerek yukari dogru ilerler ve kulak kepgesinin iist 1/3’liik boliimii,

mastoid ¢ikint1 ve occipital bolge derisinden duyu alan dallarna ayrilir. Bir diger



yukart ¢ikan dal olan N. auricularis magnus (C2-3) pleksus servikalisin en kalin
kutandz dalidir. Tipki N. occipitalis minor gibi SCM’nin arka-orta boliimiinde
yiizeyellestikten sonra angulus mandibulaya dogru ilerler. Kulak kepgesinin alt
2/3’liikk boliimii, mastoid ¢ikint1 ve masseter kasi ile parotis bezinin {stiinii Orten
derinin innervasyonunu saglar. Aurikulanin 6n yiiz derisinin duysal innervasyonunu
mandibular sinirin aurikulotemporal dali, kavum konkanin innervasyonunu ise
N.facialis ile N.vagus’un duyusal dallar1 saglar. Lobiiliin duyusunu ise C2-C3’ten
koken alan N.auricularis magnus alir. Trigeminal sinirin N.mandibularis kolunun
(V3) auriculotemporal dali dis kulak yolunun 6n-iist tarafinin, vagal sinirin auricular
dali ile fasiyal ve glossofarengeal sinir ciftleri alt- arka tarafinin innervasyonunu
saglar [15]. N. vagusun tek deri siniri olan r. auricularis (Arnold siniri) kulak
kepcesinin arka yiizii, dis kulak yolunun arka boliimii ve kulak zarinin buraya komsu

olan boliimiinden duyu alir [16].

BRANCH OF GLOSSOPHARYNGEAL NERVE (CN IX)
* Tonsils and pharynx
* Posterior tongue
¢ Middle ear  of tympanic membrane
* Medial surface of tympanic membrane tic meatus
* Mastoid air cells

US (CN VII)

‘ LESSER OCCIPITAL NERVE (C2,C3)
+ Posterolateral scalp

+ Superior pinna

+ Supra-auricular scalp

BRANCH OF VAGUS NERVE (CN X) \-,
+ Pharynx and larynx )
+ Lateral surface of tympanic membrane
+ External acoustic meatus

+ Concha

 Np—

~

—
N ——
/ - GREAT AURICULAR NERVE (C2,C3)
e + Angle of jaw
AURICULOTEMPORAL NERVE (CNV) + Majority of pinna

# Lateral surface of tympanic membrane ¢ Lateral neck

* External acoustic meatus + Skin over parotid gland and

* Temporal scalp mastoid process

# Pre-auricular area and tragus MAYO
+ Temporomandibular joint ©2014

Sekil 1. Kulagin ve cevresindeki yapilarin duyusal innervasyonu. Mayo tip ressami John Hagen
tarafindan ¢izilmistir. DelLange JM, Garza |, Robertson CE. Clinical Reasoning: A 50-year-old
woman with deep stabbing ear pain. Neurology. 2014;83(16):152-7 'den uyarlannustir [17].



2.3.Timpanoplasti ve Mirengoplasti Cerrahilerinde Uygulanan Sinir Bloklar:
2.3.1. Servikal Pleksus Blogu

Servikal pleksus blogu iki farkli yontemle yapilabilir. Birincisi anterolateral
boyun bdlgesindeki sinirlerin subkutandz blokaji olan yiizeyel servikal pleksus
blogudur. Ikincisi de C2-4 spinal sinirlerin koklerinin ilgili vertebranin
foraminasindan ¢iktig1 bolgeye uygulanan paravertebral bir blok olan derin servikal
pleksus blogudur [18]. Bu blogun en yaygin kullanildig1 Klinik uygulamalar karotid
endarterektomi ve servikal lenf nodu eksizyonlaridir. Servikal pleksus, interskalen
brakiyal pleksus blogu i¢in yiiksek miktarda lokal anestetik kullanildiginda da bloke
olur. Bunun nedeni islem esnasinda kullanilan lokal anestetiklerin interskalen oluga

ve servikal pleksus dallarinin bulundugu derin servikal fasyaya kagmasidir [19].

Boyun cerrahisi igin uygulanan yiizeyel ve derin servikal bloklarin duyusal
dagilimi birbirine benzerlik gosterdiginden yiizeyel servikal blok daha fazla tercih
edilir. Bunun bir diger nedeni derin servikal blokta; vertebral arter yaralanmast,
sistemik toksisite, sinir kokii yaralanmasi, lokal anestezigin néroaksiyel yayilimi gibi

komplikasyonlarin daha fazla goriilmesidir [20].
Fonksiyonel Anatomi

Servikal pleksus, tist dort servikal sinirin anterior dallar1 tarafindan olusturulur.
Servikal pleksus, kutandz ve muskiiler dallarini verdigi SCM kasin arkasinda,
transvers cikintilarin lateralinde uzanir. C2-4 koklerinden ¢ikan dort adet kutanoz
dali vardir. Bu dallar, SCM kasinin orta noktasinin posterior kenarindan ¢ikar ve
anterolateral boyun cildinin innervasyonunu saglar. ikinci, iigiincii ve dérdiincii
sinirler hem spinal aksesuar sinire dal verir hem de direkt olarak trapezius kasinin
derin ylizeyine duyusal lifler verirler. Buna ek olarak dordiincii servikal sinir besinci
servikal sinire bir dal gonderip baglanarak brakiyal pleksus olusumuna katilabilir.
Servikal pleksusun motor komponenti; ansa servikalis (C1-3) tarafindan olusturulur.
Ansa servikalis, boynun 6n kismindaki kaslara ve posterolateral boyun bdlgesine
muskiiler dallar vermektedir. C1 spinal sinir(suboksipital sinir) bir motor sinir olup
herhangi bir teknikle blokaji yapilamaz. Servikal pleksus kokleri tarafindan innerve

edilen diger bir 6nemli kas da diyafragmadir [18].



Blogun Dagilim

Derin ve yiizeyel servikal pleksus blogunun cilt innervasyonu; anterolateral
boyun, 6n ve arka aurikula bolgelerini kapsar. Buna ek olarak derin servikal blok ile
boynu saran 4 kasin 3’i geniohyoid, prevertebral kaslar, SCM, levator skapula,

skalen kaslar, trapezius, diyafram bloke edilir [18].
2.3.2.Yiizeyel Servikal Pleksus Blogu
Isaret Noktalar1 Ve Hasta Pozisyonu

Hasta sirt istii ya da yar1 oturur pozisyonda, bas blogun uygulanacagi tarafin
tersi pozisyona alinir. Cilt antiseptik soliisyon ile temizlendikten sonra, igne SCM
kasin arka kenar1 boyunca ilerletilir ve 5 ml’lik ii¢ enjeksiyon SCM kasin arka

kenarinda cilt altina dik olarak, sefale ve kaudale dogru yelpaze seklinde yapilir [21].
2.3.2.1.Ultrason(USG) Esliginde Yiizeyel Servikal Pleksus Blogu

USG esliginde yiizeyel servikal pleksus blogunda amag, lokal anestezigi C2,
C3 ve C4 sinir koklerinin duyusal dallarinin etrafina vermektir. Anatomik isaret
noktalarina dayali teknige gore avantajlari, lokal anestezigin dogru diizleme
yayilarak basari oraninin artmasi, ¢ok derine igne girisinin ve/veya komsu yapilarin
yanliglikla delinmesinin  Onlenmesidir. Hem in-plane hem de out-of-plane

uygulamalar kullanilabilir [22].

Part of superficial cervical plexus
\ Superficial layer of cervical

sternocleidomastoid muscle \ fascia )
N \ Target point of

N \ \ ultrasonic method

C4 C4 nerve root Deep layer of cervical
fascia

Sekil 2. Yiizeyel servikal pleksus blogunun ultrason goriintiisii. Ohseto K, Uchino H, lida H. Nerve
Blockade and Interventional Therapy. 1st ed. Springer; 2019. p. 79-81 'den uyarlanmistir [23].



2.3.3.Mandibular Sinir Blogu

Mandibular sinir, trigeminal sinirin en biiyiik kolu olarak, kraniyumdan sfenoid
kemigin foramen ovalesinden ¢ikar. Anterior dali; temporal, masseter, pterygoid,
mylohyoid, tensor timpani, palatal kaslarin motor innervasyonunu saglar. Buccal
sinir de sersoriyal dalidir. Posterior dali ise auriculotemporal, lingual ve inferior sinir

olarak ayrilir.

Mandibular sinir, blogu, foramen ovaleden c¢iktig1 noktadan gerceklestirilir
[24]. Boylece ipsilateral mandibular kemik, alt ¢cene orta hattaki disleri, yumusak ve
sert damak, dilin 6n 2/3i, agiz tabani, dis kulak yolu, kulagin 6n yiizii, ¢enenin

posteriyor kismi1 ve temporal bolge bloke edilmis olur.
2.3.4.Nervus Vagus Auricular Dal Blogu

30G luk igne ucuyla tragusun posteriyorundan girilerek, 0.1-0.3 mm

ilerlemenin ardindan 0.5 ml %0.25 bupivakain enjekte edilir [16].

The block of the 3 ar
branch of the vagus nerve

B Ring block technique

Regional flekd block

Sekil 3. Bolgesel kulak blogu. Nerve blocks of the face. nysora.com 'dan alinmistir [25].
2.4.Agriin Degerlendirilmesi

Agriyr algilama, tanimlama ve agriya karsi verilen reaksiyonlar kigiden kisiye
degiskenlik gosterir. Bu nedenle hastadan detayli anamnez almak, hastayr devamli
gozlemek, uygun Olglim yontemlerinden yararlanmak hastanin baslangic
degerlendirilmesi i¢in yardimci olacagi gibi sonraki degerlendirmeler i¢in de yol

gosterici bir kaynak olacaktir.



Agrimin degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken durumlar:

e Hastanin agrn ifadesi ve agriya karsi gelistirdigi davranissal tepkilere 6n yargi

ile bakilmamali

Olgiimiin amaci belirlenmeli

Farkh degerlendirme yontemleri kullaniimah

Hastaya ve agri nedenine iliskin glvenilir ve tama yakin bilgiler hemen

saglanmali

Agri degerlendirilmesinde multidisipliner ekip yaklasimi, herkesge benimsenen

ve farkli yorumlara neden olmayan agri 6lgekleri kullaniimal

fletisim kurulabilen hastalar i¢in gesitli agr1 6lcekleri gelistirilmistir. Bunlardan
bazilar [26-27]:

1)Verbal Rating Scale (VRS)-Sozlii Agr1 Degerlendirme Olgegi

2) Wong Baker Faces Pain Rating Scale-Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme

A N Sl - — =%

0 2 4 6 8 10
Sekil 4. Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi. Wong DL, Hockenberry-Eaton M,
Wilson D, Winkelstein ML, Schwarz P. Wong’s Essentials of Pediatric Nursing, ed 6, St. Louis, 2001,

Olgegi

p. 1301 ‘den uyarlanmistir [28].

3)Visual Analogue Scale (VAS)-Gérsel Analog Olgek

4)Numeric Rating Scale (NRS)-Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi
2.4.1.Visual Analog Skala (VAS) Degerlendirmesi

Testin Amaci ve Uygulanmasi

Visual Analog Skala sayisal olarak Ol¢iilemeyen bazi degerleri sayisal hale
cevirmek i¢in kullanilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu c¢izgi ilizerinde kendi durumunun
nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya isaret ederek

belirtmesi istenir. Mesela agri i¢in bir uca hi¢ agrim yok, diger uca ¢ok siddetli agri



yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi ilizerinde isaretler. Agrinin hig
olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
agristm belirtir [7]. Cizgi tlizerindeki degerleri saptamak igin asagidaki sablonu

kullanabilirsiniz.
Gecerlilik

Testin bir dili olmamas1 ve uygulama kolayligi onemli avantajidir. Testin
uygulandig1 ¢izginin yatay veya dikey olmasindan, uzunlugundan etkilenmedigi
gosterilmistir. Testin kisa siire araliklart ile tekrar1 sonrasi verilen cevaplarda anlamli

fark bulunmamustir.
Degerlendirme

Hastalar i¢in elde edilen degerlerin ortalamasi alinir.
Sonu¢ ve Yorum

Test ¢ok uzun siireden beri kendini kanitlamis ve tiim diinya literatiiriinde

kabul gormiis bir testtir. Giivenlidir, kolay uygulanabilir.
2.4.2.Sayisal Degerlendirme Skalalari(Numerical Rating Scale-NRS)

Skala agrinin yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agri (10) diizeyine varir [7].

Visual analogue scale

Mo itch Worst imaginable itch
| |
| |

Verbal rating scale
o0=noitch o1= low o 2= moderate o 3= severe itch

Numerical rating scale

M itch Worst imaginable itch

Sekil 5. VAS, VRS ve NRS 6l¢ekleri. Phan NQ, Blome C, Fritz F, Gerss J, Reich A, ,ebata T, et al.
Assessment of Pruritus Intensity: Prospective Study on Validity and Reliability of the Visual Analogue
Scale, Numerical Rating Scale and Verbal Rating Scale in 471 Patients with Chronic Pruritus. Acta
Derm Venereol 2012;92:502-507 'den uyarianmustir [29].
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Calisma Tasarimi

Calismamiza fakiiltemiz etik kurulundan onay (Tarih ve Sayi: 14.04.2020-
54213) alindiktan sonra Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz ameliyathanesinde timpanoplasti ve mirengoplasti uygulanacak
18-65 yas arasi, ASA skoru I-1l olan 63 hasta dahil edildi. Caligmaya katilmay1
reddeden, 18 yas alti ve 65 yas iistii, ASA skoru Ill ve {izeri olan, bupivakain ve
diger amid yapili lokal anestezik maddelere, tramadol-morfin-fentanil veya diger
narkotik analjeziklere kars1 bilinen allerjisi olan, revizyon cerrahisi gecirecek olan,
kontrolsiiz sistemik hastaligi olan, antikoagiilan veya antitrombotik ilag kullanan,
infiltrasyon uygulanacak bolgede lokal enfeksiyonu olan hastalarin ¢alisma disi

birakilmasi planlandi.

Calismaya alinan hastalar islem hakkinda bilgilendirildi, onamlar1 alindi (EK-1:
Bilgilendirilmis onam formu). Tiim hastalar postoperatif agr1 degerlendirme skoru

NRS hakkinda bilgilendirildi.
3.2.Hasta Gruplari

Hastalar bolgesel kulak blogu uygulanan (Blok grubu, n=31) ve uygulanmayan

(Kontrol grubu, n=32) olmak iizere kapali zarf yontemi ile iki gruba randomize
edildi.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=90)

Dahil edilmeyen (n=18)
e Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n=13)
e Katilmay1 reddeden (n=0)
e Diger nedenler (n=5)

Randomize edilenler(n=72)

l

e Blok yapilanlar

Blok grubu i¢in ayrildi (n=36)

l

Kontrol grubu i¢in ayrildi
(n=36)

(n=32) e Kontrol grubuna dahil
e Blok yapilmayanlar edildi (n=33)
(n=4) e Kontrol grubuna dahil
edilmedi (n=3)
[ izlem ]
A 4 A 4
izlemden cikti (n=0) izZlemden ¢ikti (n=1)
[ Analiz ]
A 4 A

Analiz edildi (n=31)
e Analizden ¢ikarildi
(n=1)

Analiz edildi (n=32)
e Analizden ¢ikarildi
(n=0)

Sekil 7. Calismanin Consort diyagrami

12




3.3.Anestezi Uygulamasi

Ameliyat masasina alinan hastalara 3 derivasyonlu elektrokardiyogram (EKG),
SpO,, non-invaziv kan basinci (NIKB), timpanoplasti vakalarinda fasiyal sinir
monitorizasyonu yapildi, periferik damar yolu agilarak 3-5 mL kg™s™ hizinda idame
stvist (Izolen-S soliisyonu) verildi. Preoksijenasyon sonrasinda hastalara 0,03 mg kg’
! midazolam, 2 mg kg™ propofol, 2 ug kg™ fentanil, 0,6mg kg™ rokuronyum bromiir,
8 mg deksametazon intravendz uygulanarak anestezi indiiksiyonu yapildi. Uygun tek
liimenli endotrakeal tiip ile hastalar entiibe edildikten sonra genel anestezi idamesi
FiO, %40, 4 L dk™ taze gaz akisi saglanarak sevofluran ile yapildi. Hastalara, end-
tidal CO, 30-45 mmHg arasinda olacak sekilde, 6 mL kg'1 tidal volim ve PEEP 5-8

cm H,0 ayarlanarak basing kontrollii modda ventilasyon uygulanda.

Hastalara ameliyat edilecek tarafa gore bas pozisyonu verildikten sonra hasta
ile gelen kapali zarf agilarak uygulanacak olan yonteme gore g¢alisma grubuna
bolgesel kulak blogu ve nervus vagus auricular dal blogu uygulandi; kontrol grubuna
ise blok yapilmayarak, remifentanil (Rf) infiizyonu 0.1-1 meg kg™ dk™ doz araliginda

titre edilmek {izere cerrahi islem baslatildi.
3.4. Bolgesel Kulak Blogu ve Nervus Vagus Auricular Dal Blogu Uygulamasi

Genel anestezi altinda hastalarin basi, opere edilecek kulak tarafina gevrilerek
bas pozisyonu verildi. Blogun uygulanacag cilt bolgesi klorheksidin ile silindi. Blok
yapilacak alan steril ortii ile ortiildi. 30 G’luk igne ucu kullanarak mastoid
hizasindan subkutan olarak girilerek saga ve sola 5’er ml %0,25 bupivakain injekte
edildi. Kulak heliks iist poliinden yine saga ve sola subkutan olarak girilerek 5’er ml
%0,25 bupivakain injeksiyonu yapildi. Son olarak tragus medialinden 0.3 ml %0,25

bupivakain subkutan injeksiyonu yapildi.
3.5.Perioperatif Donem

Cerrahiye baglamadan énce KBB cerrahi tarafindan cerrahi sahada kanamay1
azaltmak amaci ile her iki grup hastada da kulak ¢evresine subkutan olarak 1/200000

epinefrinli %1 lidokainli soliisyon infiltrasyonu gerceklestirildi.

Her iki grubun hastalarinda cerrahi baslangicinda, cerrahinin 10. dakikasi, 20.

dakikasi, 30. Dakikas1 ve cerrahi bitiminde kan basinci (sistolik ve diastolik), kalp
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atim hiz1 (KAH) ve remifentanil infiizyon hizlar not edildi. Kan basinci yiikselen
(ortalama arter basinci (OAB)>80 mmHg) blok grubundaki hastalara 0.1-1 mcg kg™

dk* doz araliginda titre edilmek iizere remifentanil infiizyonu eklendi.

Tiim hastalara cerrahi bitiminden 15 dk énce 1 mg kg™ tramadol, 0,1mg kg™
ondansetron verildi. Cerrahinin bitmesiyle birlikte hastalara 2 mg kg™ sugammadeks
uygulanarak kas aktivitesi geri dondiiriildi. Perioperatif olarak toplam tiiketilen
remifentanil dozu mcg cinsinden not edildi (Ek-2: Tez takip formu).

Ekstiibasyon sonrasi suur agik, spontan solunumu yeterli olan hastalar
derlenme initesine gonderildi. Derlenme {initesinde (PACU) Aldrete’in
postanestezik derlenme skoru esas alindi ve toplam skorun 10 oldugu an derlenme

olarak kabul edildi ve hastalar servise gonderildi.
3.6.Postoperatif Donem

Cerrahi sonrasi hastalar bulanti, kusma, agr1 diizeyi, ek analjezi tiiketimi, ilk
analjezik ihtiya¢ zamani ve hasta memnuniyeti agisindan degerlendirildi. Hastalarin
postoperatif donemde agr1 degerlendirmesi 0,2,4,8,12,24. saatlerde NRS ile yapilarak
ve NRS> 4 olan hastalara 15 mg/kg parasetamol iv olarak uygulanmis, agrisi devam

eden hastalara ibuprofen 400 mg iv verilmistir.
Memnuniyet skoru

1: memnun

2: orta

3: hig

3.7. Verilerin Istatiksel Analizi

Verilerin tamimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov Simirnov test ile olgiildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz
orneklem t test, Mann-Whitney u test kullanildi. Bagimli nicel verilerin analizinde
Wilcoxon testi kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test; ki-kare test
kosullar1 saglanmadiginda Fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS 27.0 programi

kullanilmustir.
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Gii¢ Analizi

Orneklem biiyiikliigii G*power 3.1 programi iizerinden, bagimsiz gruplar t testi
icin 0=0,05, gli¢c (1-f)=0,80; ¢alismadan elde edilen 6n veriler kullanilarak standart
etki blyiikligi 0.52 olarak belirlenmis, her bir grup i¢in minimum vaka sayis1 28

olarak saptanmistir.
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4. BULGULAR

Blok grubu ve kontrol grubunda hastalarin yaslari, cinsiyet dagilimi agisindan
anlamli (p>0.05) farklilik saptanmamustir. Blok grubu ve kontrol grubunda kilo, boy,

BMI (Body Mass Index) degeri arasinda anlamli (p>0.05) farklilik saptanmamistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin demografik verilerinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Blok Grubu
Ort.#s.s /n-% Medyan Ort.#s.s /n-% Medyan P
Yas 38.3 £12.1 38.0 35.8 £13.2 31.0 0.448 t
Cinsiyet Kadin 15 46.9% 18 58.1% 0.374 X
Erkek 17 53.1% 13 41.9%
Kilo 742 +13.0 75.5 69.6 + 15.2 68.0 0.204 t
Boy 168.5 £11.5 170.0 167.5 £ 9.8 167.0 0.726 !
BMI 26.1 + 4.5 25.3 244 + 4.4 24.0 0.122 t

'Bagimsiz dreklem t test / * Ki-kare test

Tablo 2. Gruplarda uygulanan ameliyat tiirleri

Blok grubu Kontrol grubu

n | % n | %
Ameliyat tiirii
Timpanoplasti | 14 %45,16 11 %34,37
Mirengoplasti | 17 %54,83 21 %065,62

Blok grubu ve kontrol grubunda operasyon oncesi (hasta ameliyat masasina
alindiginda-indiiksiyon oncesi), operasyon baslangici sonras1 10.dakika, 20.dakika,
30.dakika, operasyon sonu sistolik basing degeri anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. Kontrol grubunda operasyon baslangici sonrasi 10.dakika, 20.dakika,
30.dakika, operasyon sonu sistolik basing de§eri operasyon dncesine gére anlamli
(p<0.05) diistis gostermistir. Blok grubunda operasyon baslangici sonras1 10.dakika,
20.dakika, 30.dakika, operasyon sonu sistolik basing degeri operasyon dncesine gore

anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Blok grubu ve kontrol grubunda operasyon
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baslangici sonras1 10.dakika, 20.dakika, 30.dakika, operasyon sonu sistolik basing
diislis miktart anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir (Tablo 3).

Tablo 3.Gruplarin perioperatif sistolik basing 6lgiimlerinin karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu Blok Grubu
Ort.ts.s /n-% Medyan Ort.ts.s /n-% Medyan P

Sistolik Basing
Operasyon Oncesi 1279 £251  126.0 1334 £21.1  133.0 0.117
10. Dakika 102.8 £14.1  100.0 100.8 £12.6 1040 0.731
20. Dakika 103.5 £14.6  102.0 105.0 £12.1  103.0 0.572
30. Dakika 100.0 £12.1 1015 98.5 + 14.9 98.0 0.611
Operayon Sonu 109.5 + 19.9 105.5 104.9 + 14.2 108.0  0.577
Operasyon Oncesine Gire Degisim
10. Dakika Degisim 25.1 + 26.6 19.5 325 £195 30.0 0.051
Grup I¢i Degisim p 0.000 ™ 0.000 W
20. Dakika Degisim 24.4 £ 255 20.5 28.4 +20.9 24.0 0.296
Grup Igi Degisim p 0.000 ™ 0.000 »
30. Dakika Degisim 27.9 + 26.6 24.5 34.8 £234 32.0 0.143
Grup I¢i Degisim p 0.000 W 0.000 v
Operayon Sonu Deg1$1m 18.4 +22.0 16.0 28.5 +23.1 27.0 0.080
Grup I¢i Degisim p 0.000 ™ 0.000 W

™ Mann-whitney u test / " Wilcoxon test
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Sekil 8. Gruplarin perioperatif sistolik basing 6lgtimlerinin karsilastirilmali grafigi
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Blok grubu ve kontrol grubunda operasyon Oncesi, operasyon baslangici
sonras1 10.dakika, 20.dakika, 30.dakika, operasyon sonu diastolik basing degeri
anlamli (p>0.05) farklilik gOstermemistir. Kontrol grubunda operasyon baslangici
sonras1 10.dakika, 20.dakika, 30.dakika, operasyon sonu diastolik basing degeri
operasyon Oncesine gore anlamli (p<0.05) diislis gostermistir. Blok grubunda
operasyon baslangic1 sonrasit 10.dakika, 20.dakika, 30.dakika, operasyon sonu
diastolik basing degeri operasyon Oncesine gore anlamli (p<0.05) diislis géstermistir.
Blok grubunda operasyon baslangici sonrast 10.dakika, 20.dakika, 30.dakika,
operasyon sonu diastolik basing diisiis miktar1 kontrol grubundan anlamli (p<0.05)

olarak daha yiiksekti (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarin perioperatif diastolik basing 6lglimlerinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Blok Grubu
Ort.=+s.s Medyan Ort.+s.s Medyan P

Diastolik Basing
Operasyon Oncesi 79.2 + 18.9 78.0 81.8 + 13.7 81.0 0.126 M
10. Dakika 65.6 = 14.1 65.0 59.8 = 12.1 60.0 0.096 M
20. Dakika 64.0 + 13.6 62.5 61.1 + 11.7 61.0 0.479 m
30. Dakika 62.4 += 10.9 62.0 58.2 +11.7 56.0 0.069 M
Operayon Sonu 66.8 + 15.0 62.0 62.1 = 11.0 61.0 0.180 M
Operasyon Oncesine Gore Degisim
10. Dakika Degisim 13.6 = 19.6 9.5 22.0 = 16.6 23.0 0.003 ™M
Grup I¢i Degisim p 0.000 W 0.000 W
20. Dakika Degisim 15.3 += 18.9 13.0 20.7 = 17.3 21.0 0.045 m
Grup Ici Degisim p 0.000 W 0.000 W
30. Dakika Degisim 16.8 += 19.0 15.0 23.6 = 15.4 23.0 0.015 m
Grup Ici Degisim p 0.000 W 0.000 W
Operayon Sonu Degisim 12.4 + 14.6 8.5 19.7 += 12.9 22.0 0.020 m
Grup Ici Degisim p 0.000 W 0.000 W

™ Mann-whitney u test / Y Wilcoxon test
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Sekil 9. Gruplarin perioperatif diastolik basing 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi grafigi
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Blok grubu ve kontrol grubunda operasyon oOncesi, 10.dakika, 20.dakika,

30.dakika, operasyon sonu ortalama arter basing degeri anlamli (p > 0.05) farklilik

gostermemistir. Kontrol grubunda 10.dakika, 20.dakika, 30.dakika, operasyon sonu

ortalama arter basing degeri operasyon Oncesine gore anlamli (p < 0.05) diisiis

gostermistir. Blok grubunda 10.dakika, 20.dakika, 30.dakika, operasyon sonu

ortalama arter basin¢g degeri operasyon Oncesine gore anlamli (p < 0.05) disis

gostermistir. Blok grubunda 10.dakika, 20.dakika, 30.dakika, operasyon sonu

ortalama arter basing diisiis miktar1 kontrol grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha

yiiksekti (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplarin perioperatif ortalama arter basinci 6lgtimlerinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Blok Grubu
Ort.+s.s Medyan Ort.+s.s Medyan P

Ortalama Arter Basinci
Operasyon Oncesi 95.5 + 20.5 91.5 99.2 + 15.0 99.0 0.074 ™
10. Dakika 78.2 + 13.5 77.0 73.6 + 10.9 74.0 0.245 m
20. Dakika 77.3 = 13.5 74.5 75.7 +=11.1 74.0 0.778 m
30. Dakika 75.0 = 10.7 77.0 71.6 +=12.1 72.0 0.158 m
Operayon Sonu 81.2 + 15.8 76.0 76.4 = 11.1 76.0 0.382 m
Operasyon Oncesine Gore Degisim
10. Dakika Degisim -17.3 £ 21.0 -15.5 -25.6 + 15.6 -26.0 0.005 ™
Grup I¢i Degisim p 0.000 % 0.000 W
20. Dakika Degisim -18.2 + 20.7 -15.0 -23.5 + 16.8 -23.0 0.045 ™
Grup I¢i Degisim p 0.000 %W 0.000 W
30. Dakika Degisim -20.5 + 20.8 -18.0 -27.6 + 16.3 -23.0 0.030 ™
Grup Ici Degisim p 0.000 % 0.000 W
Operayon Sonu Degisim -14.3 + 16.4 -12.0 -22.8 £ 14.7 -23.0 0.018 ™
Grup I¢i Degisim p 0.000 W 0.000 v

™ Mann-whitney u test / Y Wilcoxon test

== Kontrol Grubu

== Blok Grubu
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Sekil 10. Gruplarin perioperatif ortalama arter basinci 6lgtimlerinin karsilastirilmasi

grafigi
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Blok grubu ve kontrol grubunda operasyon Oncesi, operasyon baslangici

sonrast 10.dakika, 20.dakika, 30.dakika, operasyon sonu KAH degeri anlamli

(p>0.05) farklilik gostermemistir. Kontrol grubunda operasyon baslangici sonrasi

10.dakika, 20.dakika, 30.dakika, operasyon sonu KAH degeri operasyon Oncesine

gore anlamli (p<0.05) diislis gostermistir. Blok grubunda operasyon baslangici

sonrast 10.dakika, 20.dakika, 30.dakika, operasyon sonu KAH degeri operasyon

oncesine gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Blok grubu ve kontrol grubunda

operasyon baslangici sonrasi 10.dakika, 20.dakika, 30.dakika, operasyon sonu KAH

diisiis miktart anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir (Tablo 6).

Tablo 6. Gruplarin perioperatif kalp atim hizi 6lgtimlerinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Blok Grubu
Ort.=+s.s Medyan Ort.=+s.s Medyan P

KAH
Operasyon Oncesi 84.1 + 19.3 81.0 86.3 + 14.3 84.0 0.382 m
10. Dakika 73.8 = 12.6 75.0 74.3 = 10.8 74.0 0.923 m
20. Dakika 71.9 = 11.1 73.0 74.3 = 10.3 74.0 0.401 ™
30. Dakika 70.0 = 10.1 70.0 72.5 +11.8 72.0 0.582 m
Operayon Sonu 76.8 = 17.9 75.0 71.7 +12.9 73.0 0.349 m
Operasyon Oncesine Gore Degisim
10. Dakika Degisim 10.3 + 23.0 9.0 12.0 +=12.9 12.0 0.635 ™M
Grup I¢ci Degisim p 0.013 W 0.000 w
20. Dakika Degisim 12.1 +21.4 11.0 12.0 = 15.8 15.0 0.858 m
Grup I¢i Degisim p 0.003 w 0.000 W
30. Dakika Degisim 14.1 +21.0 12.5 13.7 +15.9 14.0 0.896 M
Grup Ici Degisim p 0.001 w 0.000 W
Operayon Sonu Degisim 7.3 £19.3 4.0 14.6 + 14.8 12.0 0.077 m
Grup I¢i Degisim p 0.045 W 0.000 W

™ Mann-whitney u test / " Wilcoxon test
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Sekil 11. Gruplarin perioperatif kalp atim hizlarinin karsilastirilmasi grafigi
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Blok grubunda operasyon oncesi, operasyon baslangici sonrasi 10.dakika,
20.dakika, 30.dakika, operasyon sonu Rf orani kontrol grubundan anlamli (p<0.05)
olarak daha diistiktii (Tablo 7). Blok grubunda toplam Rf miktar: kontrol grubundan
anlaml1 (p=0.001) olarak daha diisiiktii (Tablo 8).

Tablo 7. Gruplarda perioperatif remifentanil kullanilan hasta sayisi ve oranlari

Kontrol grubu Blok grubu

Operasyononcesi |6 188 |0 |0 | o.01a™

20. dakika 0.000<"

Operasyon sonu 24 75 10 32.3 0.001%*

™ Mann-Whitney u test / ** Ki-kare test

Tablo 8. Gruplarda perioperatif kullanilan toplam remifentanil miktari

Kontrol grubu Blok grubu

635670 225+380

Blok grubunda O.saat, 30.dakika, 8.saat, 12.saat NRS degerleri kontrol
grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. Blok grubu ve kontrol grubunda
2.saat, 4.saat, 24.saat NRS degerleri anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir (Tablo
9).

Tablo 9. Gruplarin postoperatif NRS skorlarinin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu Blok Grubu
Ort.+s.s Medyan Ort.+s.s Medyan p

Postop NRS

0.Saat 3.8 +2.4 4.0 1.0 = 1.9 0.0 0.000 m
30.Dakika 3.6 =+ 2.0 4.0 1.7 = 2.2 1.0 0.000 m
2.Saat 3.1 +22 3.5 2.6 + 2.7 2.0 0.271 m
4.Saat 2.9 + 2.3 2.0 2.2 +£2.2 2.0 0.224 m
8.Saat 3.8 = 2.5 4.0 2.5 2.8 2.0 0.040 m
12.Saat 3.1 +2.3 2.0 1.7 =2.1 1.0 0.010 m
24.Saat 2.3 1.7 2.0 1.6 =2.0 0.0 0.082 M

™ Mann-whitney u test
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Sekil 12. Gruplarin postoperatif NRS degerleri ortalamalarinin karsilastiriimasi

Blok grubu ve kontrol grubunda postoperatif ek analjezik ihtiya¢ orani
anlamli (p>0.05) farkliik gostermemistir. Blok grubu ve kontrol grubunda

memnuniyet skor dagilimi anlamli (p=0.449) farklilik géstermemistir (Tablo 10).

Tablo 10. Gruplarda postoperatif ek analjezik ihtiyaci olan hasta sayilari ve
memnuniyet skorlari

Kontrol Grubu Blok Grubu
n % n % P
. ) 10 31.3% 15 48.4% ©
Postop Ek Analjezik @ 2 68.8% 16 51 6% 0.165
I 14 43.8% 17 54.8%
Memnuniyet Skoru Il 13 40.6% 12 38.7% 0.449 %
11} 5 15.6% 2 6.5%

X Ki-kare test

100,0%

50,0%

0,0%
Kontrol Grubu Blok Grubu

H Postop Ek Analjezik (-)
= Postop Ek Analjezik (+)

Sekil 13. Gruplarda postoperatif analjezik ihtiyaci olan hasta oranlar1
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Sekil 14. Gruplarin memniyet skorlari oranlari

Blok grubunda ilk analjezik ihtiyact zamani <2 saat olan hasta sayisi 6,
kontrol grubunda ise 8’dir. Blok grubunda ilk analjezik ihtiyaci zamani 2-4 saat olan
hasta sayist 2, kontrol grubunda ise 4’tiir. Blok grubunda ilk analjezik ihtiyaci
zamani 4-8 saat olan hasta sayisi1 5, kontrol grubunda ise 7°dir. Blok grubunda ilk
analjezik ihtiyact zamani 8-24 saat olan hasta sayist 1, kontrol grubunda ise 5’tir.
Kontrol grubunda ilk 24 saatte hi¢ analjezik ihtiyaci olmayan hasta sayist 10
(%31,3), blok grubunda ise 15 (%48.4) olarak bulunmus ancak bu istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemistir (p=0.13) (Tablo 11).

16

14

12

10

fiaijt

<2saat 2-4saat 4-8saat 8-24saat >24 saat

& Blok Grubu

i Kontrol Grubu

Sekil 15. Gruplarin ilk analjezik ihtiyaci zamani
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Tablo 11. Gruplarin ilk analjezik ihtiyaci karsilagtirmasi

6 0.09

<2 saat 8

2-4 saat 4 2 0.2
4-8 saat 7 5 0.11
8-24 5 1 0.37
saat

>24 saat 10 15 0.13

Kontrol grubunda operasyon sonrasi 2.saat, 4.saat bulanti orani blok
grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Blok grubu ve kontrol grubunda
operasyon sonrasi (.saat, 30.dakika, 8.saat, 12.saat, 24.saat bulanti oran1 anlamli

(p>0.05) farklilik gostermemistir (Tablo 11).

Tablo 12. Gruplarda postoperatif bulant: sikayeti olan hasta sayilari ve oranlari

Kontrol Grubu Blok Grubu

n % n % P
Bulann
0 Saat 6 19,4% 2 6,3% 0,118 *
30 Dakika 7 22,6% 2 6,3% 0,064 *
2 Saat 6 19,4% 1 3,1% 0,040 *
4. Saat 7 22,6% 1 3,1% 0,020 *
8. Saat 3 9,7% 2 6,3% 0,615 *
12. Saat 2 6,5% 1 3,1% 0613 *
24. Saat 2 6,5% 1 3,1% 0,613 *

*Ki-kare test
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Blok grubu ve kontrol grubunda operasyon sonrasi, 30.dakika, 2.saat, 4.saat,

8.saat, 12.saat, 24.saat kusma oran1 anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir (Tablo

13).

Tablo 13. Gruplarda kusma sikayeti olan hasta sayilar1 ve oranlari

Kontrol Grubu Blok Grubu

n % n % P
Kusma
0 Saat 2 6,5% 1 31% 0613 *
30. Dakika 3 9,7% 0 00% 0,113 ¥
2. Saat 4 12,9% 0 0,0% 0530 *
4. Saat 4 12,9% 0 0,0% 0,053 *
8. Saat 2 6,5% 0 00% 0,238 *
12. Saat 1 3,2% 0 00% 0492 ¥
24. Saat 0 0,0% 0 00% 1,000 ¥

X Ki-kare test

25



5. TARTISMA

Timpanoplasti ve mirengoplastiler en sik uygulanan orta kulak cerrahileri olup,
agr1, bulanti kusma postoperatif donemde siklikla goriilen komplikasyonlardandir.
Orta kulak cerrahilerinde agri yonetimi agisindan opioidler, asetaminofen, non-
steroid antiinflamatuar analjezikler, sinir bloklar1 kullanilan yontemler arasindadir.
Yiizeyel servikal pleksus blogu, auricularis major siniri (GAN) blogu,
auriculotemporal (ATN) sinir blogu, Arnold sinir blogu uygulanan rejyonel blok
cesitlerindendir. Preemptif analjezi, postoperatif agr1 yonetimi i¢in Onemli
basamaklardan biridir. Opioidler, lokal anestezikler ve non-steroid antiinflamatuar
ilaclarin cerrahi insizyon Oncesi uygulanmasi, agri persepsiyonundan Once sinir
impulslarinin  dnlenmesini saglar. Rejyonel sinir blogu ve lokal anestezik
infiltrasyonu preemptif analjezi yontemi olarak uygulandiginda ilaglarin etki siiresini
uzatmaktadir. Biz de ¢alismamizda bdlgesel kulak blogunu cerrahi insizyondan dnce
uygulayarak olusan analjezik etkinligin, perioperatif opioid kullanimina,
hemodinamiye, postoperatif analjezik kullanimina ve yan etki oranlarina etkisini

arastirmay1 amacladik.

Kulak cerrahisinde gelisen postoperatif agri i¢in siklikla opioid, nonsteroid
antienflamatuvar analjezikler, asetaminofen yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
Non-opioid analjezikler, PACU’daki analjezi planinin 6nemli bir komponentidir.
Non-opioidler yalnizca agri skorlarmi diistirmekle kalmaz, ayrica opioidlerin yan
etkilerini de sinirlayarak opioid ve non-opioid analjeziklerin birlikte kullanimi ile
sinerjistik analjezik etki avantaji1 elde edilebilmektedir. Orta kulak cerrahilerinde agri
yonetimi acisindan asetaminofene kodein eklenen kombinasyon analjezilerinin;
monoterapilere kiyasla daha etkin oldugu sonucuna varilmistir [30]. ASA’nin akut
agr1 yonetimi  kilavuzlarinda multimodal analjezinin bir komponenti olarak
postoperatif agriy1 azaltmak adina miimkiin olan durumlarda rejyonel analjezi
yontemlerinin uygulanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bizim c¢alismamizda
bolgesel kulak blogu ile oksipitalis minor, auricularis major, auriculotemporal ve

Arnold sinir blogunu es zamanli uygulanarak; perioperatif ve postoperatif analjezi
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etkinliginin, perioperatif opioid kullanimina, postoperatif analjezik kullanimina

etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Ultrason esliginde yapilan GAN blogunun, azaltilmis lokal anestezik dozlari
kullanimina olanak saglamasi, sinirin daha dogru tespit edilerek daha etkin bir blok
elde edilmesi, daha az komplikasyon gelismesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.
Auricularis magnus sinirinin yiizeyel yerlesimi ve kolay erisimi, ndropatik
komplikasyonlar1 6nemli oranda azaltmis ve anatomik lokasyonlar gozetilerek kor
olarak uygulansa dahi giivenilir bir blok olarak tanimlanmasii saglamistir. Orta
kulak cerrahileri, mikrocerrahiler sinifinda olup; operasyon sahasindaki kanama
cerrahi goriigii onemli derecede kisitlamaktadir. Akut yiikselen kan basinci ve kalp
hiz1 hemorajiyi artirarak mikroskobik goriintiiyii bozmaktadir. Bu nedenle iyi bir
hemodinamik kontrol, orta kulak cerrahilerinde 6nem arz etmektedir. Periferik sinir
bloklari, cerrahi agrili stimulusu ve hipertansif etkiyi minimize etmede etkin bir
metotdur. Liu ve ark., 60 hastada ultrason esligiyle yapilan GAN blogunun orta kulak
cerrahilerindeki hemodinamik etkisini incelemistir. Blok uygulanan grupta diastolik
kan basinct ve ortalama arter basincinda, kontrol grubuna kiyasla belirgin diisiis
saptanmig; blogun cerrahi insizyona hemodinamik yanit1 baskilamada etkili
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica blok grubunda, perioperatif remifentanil tiikketimi de
belirgin olarak diisiik tespit edilmistir. Calismamizda da benzer sekilde blok
grubunda remifentanil kullanim orani anlamli olarak diisiik tespit edilmis, daha
yiiksek miktarda remifentanil kullanilan kontrol grubu ile blok grubunun benzer
OAB diizeylerine sahip oldugu, baslangic OAB degerlerindeki zamana bagh
diisiislerin blok grubunda daha belirgin oldugu tespit edilmistir. Boylelikle blok
grubunda daha diisiik miktarda remifentanil kullanimina ragmen kulak cerrahisi i¢in

gerekli kaliteli bir cerrahi goriis alan1 saglanabilmistir[31].

Literatiirde kulak cerrahisinde rejyonel anestezi yontemlerinin kullanildigi
sinirlt sayida calisma yer almaktadir. Sadece GAN blok ve aurikulo temporal dal
bloke edilerek beraberinde sedasyon ile gercgeklestirilen timpanoplasti ugulanan
caligmalar da mevcuttur, bu yontemle genel anestezi uygulanan hastalardan daha az
analjezik tiiketimi saglanirken ve daha iyi cerrahi saha goriintiillemesi saglanmistir
[32]. Suresh ve ark., timpanomastoidektomi gecgiren 2-18 yas arasindaki, ASA I-11
olan 40 c¢ocuk hastada % 0.25 bupivakain ile yapilan GAN blogunun etkinligini
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intaven6z morfin ile karsilagtirmislar, GAN blogu uygulanan grupta, iv morfin
grubuna gore postoperatif agri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptamamiglar, blok uygulanan hastalarda postoperatif bulanti kusmanin daha az
oldugu saptamislardir [33]. Yine ayn1 grup tarafindan timpanomasteidektomi yapilan
cocuk hastalarda preoperatif ve postoperatif % 0.25 bupivakain ile yapilan GAN
blogun etkinliginin karsilastirildigi ¢calismada  gruplar arasinda agr1 skorlar, ilk

analjezik ihtiyaci ve bulant1 kusma arasinda fark saptanmamuistir [34].

Okmen ve ark, timpanomastoidektomi geciren 50 hastada ultrason esliginde
yiizeyel servikal pleksus blogu ve auricularis magnus sinir blogunu karsilastirmislar,
tim 6l¢iim zamanlarindaki VAS skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigini tespit etmislerdir. Tiim Sl¢lim zamanlarindaki tramadol
tiikketim miktarlari, ylizeyel servikal pleksus blogu grubunda, auricularis magnus sinir
grubuna gore anlamli olarak daha diisiik olarak Ol¢iilmiistiir. Hem yiizeyel servikal
pleksus blogu ve auricularis major sinir bloklarinin timpanomastoidektomi i¢in

kullanilabilecegini bildirmislerdir [35].

Otoplasti yapilan 43 ¢ocuk hastaya lidokain ile cilt alt1 infiltrasyon veya %
0.25 bupivakain ile GAN ve oksipital mindr sinir blogu uygulanmais, blok grubunda
agr skorlar1 daha diisiik olsa da anlamli fark bulunmamais, blok uygulanan hastalarda
yaklasik 10 saatlik bir etkin analjezi siiresi saptanmig, bulanti kusma sikliginin blok

grubunda daha az oldugu gozlenmistir [36].

Swain ve ark. mastoid cerrahi yapilan 25 hastaya auricularis magnus ve
auriculotemporalis sinir blogu, diger 25 hastaya ise intravendz morfin uygulamas,
blok grubunda analjezi ihtiyaci daha az ve agr1 skorlar1 daha iyi bulunurken, morfin
grubunda daha fazla sayida hastada bulant1 ve kusma goriilmiis; morfin grubunda 12
hastada, blok grubunda 3 hastada bulanti-kusma sikayeti oldugu gézlenmistir. Morfin
grubundan 17 hasta, blok grubundan 4 hastanin ek analjezik ihtiyaci olmustur [37].

Biz caligmamizda bolgesel kulak blogu ile oksipitalis minor, auricularis major,
auriculotemporal sinirlerini ve Arnold sinir blogu ile vagus sinirini hedefleyerek,
kulagin innervasyonunu saglayan tim sinirleri bloke edildi. Blok grubundaki

hastalarda remifentanil kullanim oranmnin kontrol grubundan anlamli olarak daha

28



diisiik oldugu saptandi. Blok grubumuzda 2. ve 4. Saatler disindaki NRS degerleri
blok grubunda daha diisiik tespit edildi.

Caligmamizda kontrol grubunda 6zellikle postoperatif erken donemde agri
skorlarinin anlamli yliksek oldugu gézlenmistir. Bunda remifentanil nedenli opioid
hiperaljezisinin etkili olabilecegini, uyguladigimiz blogun erken dénemde opioid
nedenli hiperaljeziyi azaltmis olabilecegini diisinmekteyiz. Ozellikle intraoperatif
donemde remifentanil kullanilan olgularda, postoperatif donemde akut olarak opioid
intoleransinin  gelismesi nedeniyle analjezik kullannominin arttigi bildirilmistir.
Cerrahi uyaran ile beraber, cerrahi sahadan prostaglandin E2, prostaglandin 12 gibi
hiperaljezik mediyatdrlerin sentezi, primer hiperaljeziye, stirekli agrili uyarana maruz
kalan spinal kord ndronlarin uyarilmasi ile agri esiginin diismesi ise sekonder
hiperaljeziye neden olabilmekte ve postoperatif analjezik ihtiyaci artabilmektedir
[38]. Rejyonel anestezi yontemlerinin, asetaminofen, nonsteroid antienflamatuvar

kullaniminin opioid nedenli hiperaljeziyi azaltabilecegi bildirilmistir.

Watcha ve ark., bilateral miringotomi yapilan 90 ¢ocuk hastada preoperatif oral
ketorolak ve asetaminofen karsilastirdigi calismada postoperatif analjezi icin

ketrolok daha etkin analjezi saglamustir [39].

Calismamizda da postoperatif analjezi ihtiyaci i¢in asetaminofen ve nonsteroid
antienflamatuvar kullanilmis ve etkili bir analjezi diizeyi saglanmistir. Blok
grubunda postoperatif ilk 2 saatte NRS skorlar1 anlaml olarak diisiik iken, 2. ve 4.
saat degerlendirmelerinde Blok ve Kontrol gruplarinda agri skorlarinda anlamli fark
olmadig1 gozlenmektedir. Bu donemde her iki grupta da kullanilan parasetamol ve

nonsteroid antienflamatuvarlarin agr1 skorlarina olumlu etkidigi diisiintilmiistiir.

Mukherjee ve ark. orta kulak cerrahisi gecgiren 92 hastada total intravendz
anestezi (TIVA) ydntemini, inhalasyon ajani ile dengelenmis anestezi ydntemi ile
karsilastirmis; postoperatif bulanti-kusma ve agr1 lizerindeki etkilerini arastirmistir
[40]. Bu calismada TIVA grubundaki hastalar, inhalasyon ajanlari ile dengeli
anestezi uygulanan hasta grubuna gore %]11°e %35 oranlarinda postoperatif agri
tariflemis ve yine TIVA grubundaki daha fazla hastanin postoperatif morfin ihtiyaci
olmustur. Artmis morfin kullammi olan TIVA grubu hastalarinda daha az

postoperatif bulanti-kusma bildirilmistir.
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Orta kulak cerrahilerinde agr1 ve yiiksek bulanti ve kusma orani goriilmekte,
kullanilan opioid analjezikler de bulanti ve kusmayi artirmaktadirlar. Biitiin
opioidlerin dezavantajlar1 arasinda siklikla kasinti, bulanti ve kusma, iiriner
retansiyon, sedasyon ve solunum depresyonu yer almaktadir. Her hasta, her opioide
farkli analjezik etki ve yan etki cevabi verir. Opioidlerin indiikledigi bulant1 ve
kusma beyin sapindaki opioid reseptorlerinin stimiilasyonu sonucu meydana gelir.
Opioid kullanilan hastalarin yaklasik %25°1 bulanti ve kusma deneyimlemektedir.
Eger antiemetik kullanilmadiginda bulanti ve kusma oraninin %62-80 olabilecegi
bildirilmigtir. Postoperatif bulanti-kusma, PACU’dan taburculugu geciktirir.

Premedikasyon i¢in en sik kullanilan antiemetik ilaglar 5-HT3 reseptor inhibitorleri

ve deksametazondur. Usmani ve ark.’nin c¢alismasina gore ondansetron ve
deksametazonun birlikte kullanimi, POBK’yi azaltmada bu ajanlarin tek basina

kullanimindan daha etkin bulunmustur.

POBK etyolojisi multifaktoriyeldir. Hasta iliskili risk faktorleri; kadin cinsiyet,
<50 yas, sigara igmiyor olmak, tasit tutma hastalif1 oykiisii, obezite, anksiyete, tok
olmak, menstriiasyon doneminde olmak, POBK o&ykiisiidiir. Cerrahi ile iliskili risk
faktorleri; goz, kulak, burun, bogaz, dis, oral kavite, beyin, iirolojik, jinekolojik ve
gastrointestinal cerrahi gecirmis olmak, operasyon siiresinin 30 dakikadan uzun
olmasidir. Beyin, havayolu ve boyun cerrahilerinde vagus ve glossofaringeal sinirin
SSS’deki kusma merkezi reseptorlerini stimiile etmesiyle bulant1 ve kusma meydana
gelir. Anestezi ile iliskili faktorler; volatil anestezik (izofluran, sevofluran, desfluran
gibl) /gaz (nitrdz oksit) kullanimi ve opioid verilmesidir. Volatil ajanlara kiyasla

TIVA kullanim1 POBK ’yi azaltir [41].

Anestezi sirasinda kullanilan opioidlerin derlenme donemindeki bulanti
kusmayr artirict etkilerinin  oldugu, bunun vestibiiler stimiilasyonla arttig
bilinmektedir [42]. Ancak sadece indiiksiyonda kullanilan opioidin, POBK iizerinde

etkisinin olmayacagi ileri stiriilmektedir [43].

Orta kulak cerrahileri vestibiiler labirenti ve kemoreseptor trigger zonu uyarir,
ve parviselliiler retikiiler formasyon (kusma merkezi) aktive olur [44]. Genel anestezi
sonras1 bulanti-kusma orani yaklasik olarak %30’lardadir; bu oran kulak cerrahileri

sonrast %80’lere ylikselmektedir [45].
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Jellish ve arkadaslarinin yaptigi orta kulak cerrahilerinde propofol ile
indiiksiyon ve idamenin, inhalasyon ajanlari ile karsilastirildigi calismada [38];
propofoliin postoperatif olarak yaklasik 2-3 saat siire boyunca daha az bulanti-kusma
yan etkisi oldugu bulunmustur. Ek olarak, propofoliin hizli metabolize olmas1 ve
daha hizli uyanma saglamasi ile hastalar daha az bag donmesi ve hareket ile olusan
mide bulantist hissini daha az yasamaktadirlar [46]. Bu ozellikleri sayesinde
antiemetik profilaksisi olarak propofol kullanilmaktadir. Diger antiemetik ilaglar

arasinda deksametazon, 5-HT3 reseptor antagonistleri, droperidol bulunmaktadir.

Genel anestezi altinda yapilan orta kulak cerrahilerinde POBK’yi 6nlemek i¢in 5-

HT3 reseptdr antagonistleri etkin bulunmustur [47]. Yapilan c¢aligmalarda
deksametazon ve 5-HT3 reseptor antagonistlerinin birlikte kullaniminin; bu ajanlarin

tek tek kullanimindan daha etkili bir antiemetik profilaksi sagladigi ortaya konmustur
[45,48-49]. Deksametazon, santral iliskili prostaglandin sentezini inhibe eder, giiglii
anti-inflamatuar etki ile cerrahi sahadaki doku inflamasyonunu azaltir ve bu da
kusma merkezine giden parasempatik uyarilar1 dnleyerek POBK’den korumaktadir
[50].

Bizim calismamizda hastalarimiza hem deksametazon hem de 5-HT3 reseptor

antagonisti kullanilmistir. Kontrol grubunda operasyon sonrasi 2.saat, 4.saat bulanti
orani blok grubundan anlamli olarak daha yiiksek saptanmis, diger kontrol
saatlerinde blok grubunda bulanti1 saptanan hasta sayisinin kontrol grubuna gore az

olmasina ragmen anlamli fark bulunamamugtir.

Calismamizda kontrol grubunda daha yiliksek miktarda remifentanil
kullaniminin bulanti kusma oranlarinin artisinda etkili oldugunu diisiindlirmiistiir.
Mesolella ve ark., remifentanil kullaniminin kanamayi azaltmasinin yani sira;
intraoperatif ve postoperatif bas donmesi, bulanti-kusma ve agr1 yan etkilerinde
azalma tespit etmislerdir [51]. Orta kulak cerrahilerinde agr1 ve yiiksek bulanti ve
kusma orani goriilmekte, kullanilan opioid analjezikler de bulanti ve kusma yan
etkisini daha da artirmaktadir. Rejyonel blok yontemleri ile agr1 kontrolii saglamaya
calisarak, toplam analjezik tiiketimi azaltilmaya ¢alisilip, opioidlere bagli yan etkiler
sinirlandirilabilmektedir. Orta kulak cerrahilerinde yiizeyel servikal pleksus blogu,
auricularis major siniri blogu, auriculotemporal sinir blogu, Arnold sinir blogu

uygulanan rejyonel blok cesitlerindendir. Literatiirde 6zellikle ¢cocuk hasta grubunda
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toplam opioid tiiketimini azaltmay1 hedefleyen bdlgesel kulak bloklart uygulanmis
olup, erigkinler lizerindeki ¢aligmalar sinirli sayidadir. Arastirmamizda eriskin hasta
grubu ile ¢alisilmis olup, vaka sayisi agisindan literatlirde yer alan sayilarin iizerinde
veri toplayarak orta kulak cerrahilerinde bolgesel kulak blogunun agri, perioperatif,
postoperatif analjezik kullanimi, hemodinamiye, bulantt kusmaya etkisinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

Calismamizdaki her iki grupta KBB cerrahi tarafindan; cerrahi sahada
kanamay1 azaltma ve goriis acisini iyilestirme amagh kulak gevresine subkutan
olarak 1/200000 epinefrinli %1 lidokainli soliisyon infiltrasyonu gerceklestirilmis
olup, higbir lokal anestezige maruz birakilmamis tiglincii bir ¢alisma grubunun
olmayist ¢alismamizi sinirlandiran bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica
perioperatif donemde cerrahi sahanin goriiniim kalitesinin gruplar arasinda
karsilastilmamis olmasi, her iki grup i¢in dahil edilen cerrahilerin sadece
mirengoplasti veya timpanoplasti olmamasi diger sinirlayici faktérler oldugu
distintilmiistir. Calismada uygulanan blok, USG esliginde yapilabilen bloklar
olmasina karsin ultrason esliginde yapilmamistir. Auricularis magnus sinirinin
yiizeyel yerlesimi ve kolay erisimi, noropatik komplikasyonlar1 6nemli oranda
azaltmis ve anatomik lokasyonlar gozetilerek kor olarak da giivenilir uygulanabilen

bir blok olarak tanimlanmustir.
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6. SONUC

Calismamizda timpanoplasti ve mirengoplasti cerrahilerinde bolgesel kulak
blogu ve nervus vagus auricular dal blok uygulamasinin perioperatif remifentanil
tiikketimini azalttig1, postoperatif erken ve ge¢ donemde daha diisiik agr1 skorlar1 ve
daha az bulanti ve kusmaya neden oldugu saptanmistir. Bu nedenle kulak
cerrahilerinde hem perioperatif hem de postoperatif donemde analjezi i¢in uygun bir
yontem oldugu diisiiniilmistiir. Ayrica daha genis hasta sayisi ve tek bir cerrahi tip
secilerek USG yardimli selektif sinir bloklar ile yapilacak karsilastirmalart da igeren

daha fazla sayida arastirma ihtiya¢ oldugu diisiiniilmiistiir.
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8. EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis onam formu

ARASTIRMA ADI: Timpanoplasti ve mirengoplasti cerrahilerinde bolgesel kulak blogu ve nervus
vagus auricular dal blogunun perioperatif ve postoperatif analjezi tiiketimine etkisi

Bu calisma {U-C Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali tarafindan,
Cerrahpasa Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Ameliyathanesi’'nde timpanoplasti ve mirengoplasti
cerrahisi gegirecek hastalarda uygulanacaktir. Caligmanin amaci bolgesel kulak blogu ile cerrahi
islem siiresince ve sonrasinda hastalarin agri takibi ve agri kesici ilag kullanimi takibini yapmaktir.
Bu bilimsel c¢aligma sirasinda sizde/yakininizda yeni ilag ve yontemler denenmeyecektir.
Calismamizda ameliyat takibiniz siiresince rutin uygulamamizda olan kan basinci, kalp atim hizi,
periferik oksijen diizeyi, sizin/hastanizin viicuduna disardan takilan aletlerle dl¢iiliip kaydedilecektir.
Istediginiz takdirde calismaya dahil olmaktan vazgecebilir, ameliyat 6ncesinde ve sonrasi bu
uygulamanin baglatilmasina veya devam ettirilmesine izin vermeyebilirsiniz. Ayrica gerek
gorildiigiinde sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilirsiniz.
Isminiz sakli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulagabilir.
Arastirma sirasinda ortaya ¢ikan size herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Bunlarin disinda sizden
gereksiz tahlil ya da muayene (konsiiltasyon) yaptirmaniz istenmeyecektir. Bu ¢aligmanin
gerceklestirilmesi i¢in gerekli olan giderler hicbir sekilde size ve bagli bulundugunuz saglik giivenlik

kuruluna yansitilmayacaktir.

“Bilgilendirilmis onam formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida Konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozli ac¢iklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katihiyor, istedigim zaman gerekceli veya

gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”’

S6z konusu c¢alismaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul
ediyorum.

Isim:

Imza:

Tarih:

Bilgilendiren anestezi doktoru:

Imza:
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EK-2: Tez takip formu

Grup:

Hastanin Adi-Soyada:

Yas:

Kilo:

TAKIP FORMU

Tarih:
Ameliyat adi:

Boy: BMI :

KB

KAH REMIFENTANIL
THTIYACI
(dozu)(50mikrogram/ml)
(mcg/kg/dk)

Ik Giris

Cerrahi Sonrasi 10.dk

Cerrahi sonrasi 20.dk

Cerrahi sonrasi 30.dk

Cerrabhi bitis

Postoperatif:

VAS

NRS Bulanti Kusma Ek analjezik
ihtiyaci

0.saat

2.saat

4.saat

8.saat

12.saat

24 saat

Memnuniyet skoru

Memnuniyet
skoru

1
memnun

orta hi¢

Gorsel analog skala (VAS)

F il —

:I:' e f:....-_“ n@‘

"-\___,-"L-' R — r-_'{
0 2 4 o 8 10
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