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1. TURKCE OZET

Omuz Artroskopisi Islemi Yapilan Hastalarda Kronik Agr1  Gelisiminin
Degerlendirilmesi

Amac: Kronik agri, {ic aydan uzun bir siiredir var olan, iyilesme siirecinden bagimsiz,
beraberinde affektif, biligsel ve motivasyonel bozukluklarin da eslik ettigi, fonksiyonel
azalma ve yasam kalitesinde bozulmaya yol agan, multimodal tedavi gerektiren maladaptif bir

durumdur.

Bu calismada omuz artroskopilerinde postoperatif kronik agri gelisimini ve kronik
agriya sebep olabilecek etyolojik faktorler ile perioperatif analjezi yontemlerinin kronik agri

lizerine etkisini incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve
Reanimasyon klinigi tarafindan Ocak 2012-Ocak 2017 yillar1 arasinda genel anestezi altinda
omuz artroskopisi yapilan 369 hasta dahil edildi.178 hastaya telefonla ulasilabildi. Bu
donemler i¢inde interskalen blok yapilan 33 hasta tespit edilmistir,97 hastaya postoperatif
analjezi i¢in hasta kontrollii analjezi uygulandig1 tespit edildi.. Konusma esnasinda Agri
Felaketlendirme Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Durumluluk Siirekli Kayg: olcekleri ile
psikolojik durumu degerlendirildi. Kronik agrisi devam eden kisilere npq testine gore agrinin
formu soruldu ve kaydedildi, halen devam eden agrinin vas skoru kaydedildi. Operasyon

sonrasinda algolojiye veya fizik tedaviye konsulte edilip edilmedigi kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 63,27+8,43 iken hastalarin
117°s1 (%65,7) kadin ve 61’1 (%34,3) erkektir. Kilo ve boy ortalamalar1 ise sirasiyla
81,88+7,48 kg ve 165,99+6,39 cm’dir. Hastalarinin %92,7’sinde ek hastalik varken,
%20,8’inde diyabet, %4,5’inde ise depresyon goriilmiistiir. Caligmaya dahi edilen hastalarin
%51,7’sinde kronik agri saptanmistir. Kronik agr1 bakimindan demografik degiskenlere ait
karsilastirmalara bakilmis, kilo ve ek hastalik bakimindan kronik agrisi olan ve olmayan
hastalar arasinda fark bulunmustur (sirasiyla p=0,005 ve p=0,007Hastalarin Agr1 Felaket
Olgegi puan ortalamasi 7,84+10,08°dir. Kronik agriya etki eden risk faktdrlerine Cok
Degiskenli Lojistik Regresyon analizi ile bakilmis, ek hastalik ve opioid-nonopiod kullanimi
birlikte anlamli risk faktorleri olarak bulunmustur (sirasiyla p=0,010, p=0,006). Opioid-
nonopiod kullanimi varliginda ek hastaligi olanlarin kronik agr1 riski ek hastaligi olmayanlara
gore 9,266 kat fazla bulunmustur. Ek hastalik varliginda, opioid-nonopioid kullanilan

hastalara gore kullanilmayan hastalarin kronik agri riski 7,184 kat daha fazla bulunmustur.



Kronik agriya etki eden risk faktorlerine bakilmis, kilo, ek hastalik, opioid-nonopiod

kullanim1 anlamli risk faktorleri olarak bulunmustur (sirasiyla p=0,024, p=0,016 ve p=0,010)

Sonu¢: Bu calismada omuz artroskopisi islemi yapilan hastalarda kronik agr
gelisiminin degerlendirilmesi, kronik agr1 gelisen hastalarda uygulanan intraoperatif analjezi
yontemlerinin gelisiminde ne kadar etki edip etmedigini arastirmak amaglandi. Cikan sonuglar
omuz artroskopilerinde kronik agr1 gelisiminde akut agr1 kontroliiniin ne kadar énemli oldugu
ve psikolojik durumun risk faktorii oldugunu gosterdi. Tim bunlar degerlendirildiginde
intraoperatif akut agri kontroliiniin saglanmasi ve hastalarin psikolojik hastaliklariin g6z

Oniine alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir

Anahtar Kelimeler: Kronik agri, Beck Depresyon Olgegi, Durumluluk Kaygi 6lgegi, Agri
Felaketlendirme Olgegi,Intraoperatif Analjezi



2. ABSTRACT

Aim: Chronic pain is a maladaptive condition that exists for more than three months,
independent of the healing process, accompanied by affective, cognitive and motivational
disorders, leading to functional decline and deterioration in quality of life, requiring

multimodal treatment.

In this study, we aimed to examine the development of postoperative chronic pain in
shoulder arthroscopies, the etiological factors that may cause chronic pain, and the effects of

perioperative analgesia methods on chronic pain.

Materials and Methods: This study included 369 patients who underwent shoulder
arthroscopy under general anesthesia by Ankara University Medical Faculty Anesthesia and
Reanimation Clinic between January 2012 and January 2017. 178 patients could be reached
by phone. During these periods, 33 patients who underwent interscalene block were
identified. It was determined that 97 patients were administered patient-controlled analgesia
for postoperative analgesia. Psychological status was evaluated with the Pain Disaster Scale,
Beck Depression Scale, and State-Trait Anxiety scales during speech. The patients with
ongoing chronic pain were asked about the form of the pain according to the npq test and
recorded, and the vas score of the ongoing pain was recorded. It was recorded whether

algology or physical therapy was consulted after the operation.

Conclusion: In this study, it was aimed to evaluate the development of chronic pain in
patients who underwent shoulder arthroscopy, and to investigate whether the intraoperative
analgesia methods applied in patients with chronic pain had an effect on the development or
not. The results showed how important acute pain control is in the development of chronic
pain in shoulder arthroscopies and that psychological state is a risk factor. When all these are
evaluated, it is of great importance to provide intraoperative acute pain control and to consider

the psychological diseases of the patients.

Keywords: Chronic pain, Beck Depression Scale, State Anxiety Scale, Pain Disaster Scale,

Intraoperative Analgesia



3. GIRIS VE AMAC

Travma sebepli, eklem ici patoloji sebepli patolojilerde dnceden agik cerrahi islemler
planlanirken giinlimiizde alt ve iist ekstremite eklemlerinin artroskopiyle incelenmesi 6n plana

cikmigtir. Artroskopik islemlerin bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Bunlar;
1) Net tan1 imkan verirken hizla tedavi imkani1 da vermesi. (1)
2) Patolojik dokunun yerinde net bir sekilde goriilmesi
3) Kesi yerinin daha kii¢iik olmasi dolayisiyla ¢cabuk iyilesme saglamasi.

4) Operasyon sonrasi yara yeri akintisi, sislik, agr1 gibi komplikasyonlarin sikliginin

az olmasi

5) Hastanede yatig siiresinin kisa olmasi ve kisinin igine daha ¢abuk donebilmesi

olarak siralanabilir. (2,3)

Son yillarda yapilan ¢alismalar incelendiginde maliyet etkin girisimlerin desteklendigi
goriilmektedir. Cerrahi yontemler kullanilarak hastalarin taburcu edilme ile birlikte is giicii

geri doniisiiniin saglanmasi ve agri memnuniyetinin arttirmasi hedeflenmektedir.

Ameliyat sonrasindaki agri, cerrahi kesi ile eszamanli baslayan, dokunun
rejenerasyonuyla gittikce azalan bir akut agri olarak tanimlanmaktadir. Bu agrinin vasfi;
cerrahi teknige, anestezi teknigine, yara yerinin biiyiikliigiine, hastanin fizyolojik, psikolojik,

sosyal yapisina bagli olarak degisebilmektedir. (4)

Agrinin giderilmesi immobilizasyona bagli komplikasyonlarin azaltilmasinda ve
hastanede kalma siiresinin kisaltilmasinda dolayisiyla maliyetlerin azaltilmasinda ¢ok
onemlidir. Ayni zamanda agrinin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi, kronik agri
gelisiminin  dnlenmesinde, biligsel fonksiyonlarinin  korunmasinda ve morbiditenin

engellenmesinde kritik 6neme sahiptir.

Ortopedik operasyonlarda omuz artroskopileri 6nemli yer tutmaktadir. Postoperatif agri
kontroliinde birka¢ farkli yontem uygulanabilmektedir. Oral ve sistemik analjezik ilaglar,
eklem ici analjezik ilaglar, hasta kontrolli analjezi ve rejyonel teknikler siklikla
kullanilmaktadir. Omuz cerrahileri i¢in postoperatif analjezi interskalen blok ve

supraklavikuler blok ile saglanabilmektedir. ( 5)

Ayrica bu rejyonel ydntemler opioid ihtiyacini da en aza indirmektedir. Interskalen

bolgede brakial pleksusun yiizeyel seyretmesi bu blogun yapilabilirligini kolaylastirmaktadir.
4



C5, C6 ve C7 koklerinin usg altinda goriilmesinden sonra g¢evrelerine lokal anestezik
enjeksiyonu ile yapilabilmektedir. Bu blok motor ve duyu dallarin1 inhibe ederek postoperatif

analjezide etkin bir analjezi saglamaktadir.

Agr baslangic sonrasinda 3 ay ve daha uzun silireyle devam ediyorsa ve Onemli
duygusal sikint1 ve/veya fonksiyonel yetersizlikle iligkiliyse ve agr1 baska bir durumla daha

iyi agiklanamiyorsa, kronik agr1 adi verilir. (6)

Omuz artroskopilerinde, postoperatif kronik agri ile ilgili olarak sinirli sayida ¢alisma
mevcuttur. Kronik agrinin, omuz artroskopilerinde meydana gelip gelmediginin
arastirilmasinda, kronik agrinin olugma sebepleri goz oniline alinmistir. Bunlardan psikojenik
etkenler ve postoperatif akut agr1 calismamizin ana amacini olusturmaktadir. Calismamizda,
postoperatif siiregte olusan kronik agrinin, intraoperatif ve psikojenik faktorlerle olan

iligkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Agn

Agrt kisinin sadece hissettigi bir durum degil bununla birlikte deneyimlemedir.
Uluslararas1 agr1 arastirmalar1 dernegi (International Association for Study of Pain=IASP)
agr1 tanimi olarak ‘hos olmayan, gercek veya potansiyel doku hasar1 veya tehtidi ile birlikte

bulunan duyusal ve hissi deneyim’ olarak tanimlamustir. (7)

Aristoteles, kim duyu ile iliskili agr1, gozlemlenen "Nerede duyum var, zevk ve aci1 var"
ve goriiniise gore agriy1 niteleyici bir duyum olarak kabul etti.

Merskey, agriy1; Agri, algiya ek olarak subjektif bir degerlendirme ile fizyolojik bir
siire¢ olarak duyusal bulgulara veya yolaklara yonelik uyaranlarin sonucu ortaya ¢ikan durum

olarak tanimlamustir. (8)

Agri cesitli sekillerde siniflandirilir. Bunlardan sik kullanilanlart kaynaklandigi dokuya,
mekanizmasina gore ve zamana gore olan agridir.
4.1.1. Kaynaklandig1 dokuya gore

Pariyetal Agr1: Yeri net sekilde belirlenen, keskin ve aniden baglayan agridir.

Yiizeyel pariyetal agri: Cilt, ciltalti doku gibi bolgelerden kaynaklanan agridir. Batma
seklinde olabilir.

Derin pariyetal agri: Kemik tendon gibi bélgelerden kaynak alir. Siz1 seklinde olabilir.

Visseral agri: Organ ylizeylerinden kaynaklanan zor lokalize yansiyan agr1 olarak da

tabir edilen agridir.

4.1.2. Mekanizmasina gore

Nosiseptif agri: Doku hasar1 sonras1 6zellesmis reseptorler(nosiseptdr) ile algilanan
santral bolgeye iletimi ve cevabini iceren agri tiiriidiir. Agr1 nosisepsiyon iginde algilama

olayidir.

Noropatik agri: Nosiseptif olmayan sekilde tanimlanir. Siirekli bir uyarana yol agan
doku hasar1 gerekmez. Santral ve periferik modiilasyonlarin sebep oldugu agridir. IASP,
“santral sinir sisteminde fonksiyon bozuklugu veya primer lezyonun baslattigi veya neden

oldugu agr1” olarak tanimlamustir.



Norojenik agri: Noropatik agri olmadan periferik sinir yaralanmasi sonrasinda olusan

agridir.

Deafferantasyon agrisi: Somatosensoryel uyarinin sekteye ugramasi ile ortaya cikan

agridir.

Psikosomatik agri: Emosyonel durumun bozuldugu durumlarda dokuda hasar olusmus

gibi hissedilen agridir.

4.1.3. Zamana Gore

Akut agri: Her zaman nosiseptif algilanan doku hasarinin varligiyla olan agridir.

Postoperatif agr1 ornektir.

Kronik Agri: Genellikle nosiseptif olup uyaran gectikten sonra da devam eden
emosyonel ve sosyokiiltiirel durumu etkileyen 3 aydan uzun siireli agridir. Geleneksel tedavi

yontemlerine direnclidir. Agr1 organizmay1 koruma iglevini yitirerek patolojik hale gelmistir.

4.2. Nosiseptif Agr1 olusumu

Nosisepsiyon, viicudun bir bolgesindeki dokunun yaralanmasi sonrasi oradaki
bozulmanin, 6zellesmis sinir uglartyla (nosiseptdr) algilanip merkezi sinir sistemine iletilmesi,
merkezi sinir sisteminde belirli bolgelerde bu iletimin toplanmasi sonrasinda, bu zararli
durumun algilanmasi(noksiyus) buna tepki olarak fiyolojik, biyolojik ve psikolojik tepkilerin
ortaya konmasinin biitiiniidiir. (9) Viicudumuzda bu disaridan etmenleri algilayan birkag tip
nosiseptdor bulunmaktadir. Mekanik nosiseptorler siddetli basing uyarisina, termal
nosiseptorler asirt sicak ve soguk uyarisina yanit verirler. Uyarilariin iletimi miyelinli A
lifleri ile iletilir ve A (8- B) nosiseptorleri olarak adlandirilirlar. Yavas iletim yollariyla (C
lifleri) iletimi saglayan polimodal nosiseptorler agrili kimyasal uyarilara yanit verirler.

Periferik nosiseptorlerin biiyiikk cogunlugu C lifleri tipindedir. (10)

Agr sinyalleri nosiseptorler tarafindan algilandiktan sonra aktivasyon potansiyeli ile
santral terminallere iletimini ve sinaptik araliga; substans-P maddesi ve glutamat salinimini
saglar. Bu maddeler postsinaptik noronlardaki reseptorleri aktive eder. Glutamat, AMPA
(amino-3-  hydroxy-5-methyl-4-isoxazole propionate), NMDA(N-methyl-D-Aspartate),
KA(Kainate) reseptorleri gibi subtip reseptorlere baglanir. Akut agrida glutamat ozellikle
AMPA reseptorlerini aktive eder. Substans-P maddesi NK1 (Norokinin 1) reseptoriine
baglanir. Daha sonra iletiler spinal korddaki dorsal boynuz néronlarina gonderilir. Spinal
kordda alinan ileti, islendikten sonra; c¢ikan nosiseptif yolaklarla santral yliksek merkeze

iletilir ve agri, kisi tarafindan algilanir. Daha sonrasinda spinal korddaki eksitatuar ve
7



inhibitor interndronlar ve beyin sapi ile spinal kordu baglayan inici yolaklar agriy1 inhibe veya
fasilite ederek modiilasyonu saglar. PAGRVM (Periakuaduktal gri madde-rostroventral
medial medulla) bunu saglayan sistemlerden biridir. PAG, RVN’de yerlesmis olan
serotonerjik ( nucleus raphe magnus) nodronlara baglanti yapar ve buradan agr1 yaniti
diizenlenir. Agrinin inhibisyonuna neden olan reseptorler 5-HT1 ve 5-HT2 iken, 5-HT 3
agrinin siddetlendirilmesine sebep olur. Locus coeruleus’ta bulunan néradrenarjik yolaklarda

agrinin inhibisyonuna katki saglar

Beyinde primer ve sekonder somatosensoriyel korteksler(S1 ve S2); talamus, insula,
anterior singular korteks, prefrontal korteks ve amigdaladir. Agr1 lokalizasyonu ve siddeti S1
ve S2 ile iligkilendirilir. Talamus; spinal korddan gelen agri yolaklarinin ara yolagidir ve
korteksle iletisim halindedir. Lateral talamus agrinin lokalizasyonu ve siddetinde algilayici

merkezdir.

Medial talamusun; agrinin bilissel yoniinde rolii oldugu disiiniilmektedir. Agrinin
psikolojik yonii insula ve anterior singular korteks ile ilgilidir. Agrinin modiilasyonu
amigdalada gerceklesir; bu noktada anahtar limbik yapidir, negatif psikolojik algida gérevi
oldugu diistiniilmektedir. Prefrontal korteks agrinin deneyimlenmesi ve hatirlanmasi ile
iliskilidir.

Merkezi aktivitelerin duyusal girdi tizerindeki etkisi, bir dizi seviyede yerlesmistir. Kap1
kontrol sistemi (sekil 4.1) seklinde ayarlanabilir. Iletilen sinyallerin uzaysal deseni, beyin

tarafindan belirlenir ve ona gore cevap verilir. ( 11)

KONTROL

KAPI KONTROL SiSTEMI

ACTION [——=
SYSTEM

INPUT

SEMATIK DIYAGRAM AGRI UZERINDEKI KAPI KONTROL TEORISI ,iLK

TRANSMISYON(T) SG(SUBSTANTIA GELATINOZA)

Sekil 4.1. Kap1 Kontrol Teorisi



4.3. Kronik Agr1 Olusumu

Agril1 uyaranlarin devamlilifi, nosiseptorlerin sensitize olmasiyla sonuglanir. Bu
sensitizasyon aslinda organizmanin bir koruma yontemidir. Fakat agriya sebep olan uyarilarin
devamlilig1 hipersensitiviteye neden olur ve yanitin inhibe edilmeyerek; tam aksine fasilite
edilmesine sebep olur. Zamanla agr1 esigi koruma mekanizmasi nedeniyle diiser ve yanit
artar. Doku hasar1 devamlilig1 olmaz ise; zamanla normal seyrine donebilir. Ancak uzun siireli
agr1 deneyimi noroplastik modiilasyonla agr1 cevabinda dengesizlige yol a¢gmasmna ve
fizyolojik bir agrinin kronik agriya donmesine yol acabilir. Agr1 kronik agriya doniistiigiinde
spontan olusabilir, uyaran olmadan gelisebilir (allodini) siddetli ve uzamis agri

gerceklesebilir(hiperaljezi) veya doku hasariin disina yayilabilir (sekonder hiperaljezi)

Kronik agri gelisiminde iki mekanizma onemini korumaktadir. Bunlar periferik ve
santral sensitizasyondur. Merkezi néronlarin asir1 uyarilabilirligi (merkezi duyarlilik)
omurilikte ve baska yerlerde sinaptik baglantinin yeniden diizenlenmesi merkezi sinir sistemi
icinde disinhibisyona yani tonik azalan inhibitor aktivitenin ortadan kalkmasina neden olur.
(12.)

Bu nedenle akut agrinin Onlenmesi kronik agri gelisiminde de Onleyici oldugu
distiniilmektedir. Psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin de akut agrinin kroniklesmesinde
etkili oldugu bilinmektedir. Agr1 duygusal ve bilissel durumu kétii yonde etkilerken, kisinin

psikolojik durumu da agr1 algisini degistirir.

Kalic1 agr1, psikiyatri hastalar arasinda siktir ve yas arttik¢a ortaya ¢ikar. Herhangi bir
agrimin varligint inkar eden hastalar, psikiyatri hastalarinin ortalamasindan daha geng olma
egilimindedir. Kalici agr cesitli psikiyatrik hastalik tiirlerinde ortaya c¢ikarken, nevroz
(6zellikle histeri) ile biiylik bir iliski gosterir; sizofreni ve endojen depresyonda nispeten
nadirdir. (13). Agriya verilen yamitin; kisiden kisiye fark gdstermesinin kronik agri

gelisiminde genetik faktorlerin de etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Sekil 4.2. Agrinin Beyinde Olusturdugu Aktivite (14)
4.4. Postoperatif Analjezi

Perioperatif ortamda akut agr1 yonetimi i¢cin Amerikan Anestezi Uzmanlar1 Dernegi
uygulama kilavuzlarina gore, akut agri, cerrahi bir hastada bir islemden sonra mevcut olan

agr1 olarak tanimlanir. (4)

Cerrahi operasyon sonrasi gelisen agrinin, viicutta olusturdugu sistemik etkiler, modern
cerrahide dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Agrinin varligr ya da yoklugu; cerrahi
operasyon sonrast morbidite ve mortalite insidansina etki etmektedir. Bu sebeple ameliyat

sonrast agri kontrolii biz anestezistler i¢in olduk¢a 6nemlidir

Postoperatif agr1 yonetimi ve etkileri son otuz yilda saglik hizmetlerinde 6nemli bir ilgi
gormiis olsa da zaman zaman goz ardi edilmektedir. Ameliyat sonrasi analjezi geleneksel
olarak opioid analjeziklerin uygulanmasiyla saglanmistir. Bununla birlikte, asir1 opioid
uygulamasi, solunum depresyonu, uyusukluk ve sedasyon, bulant1 ve kusma, kasinti, ileus,
idrar retansiyonu ve kabizlik gibi ¢esitli yan etkilerle iliskilidir. Multimodal analjezik
rejimlerinin regetesi, opioid olmayan analjezikler (6rnegin, lokal anestezikler, nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar, siklooksijenaz inhibitorleri, asetaminofen, ketamin, klonidin,
deksmedetomodin, gabapentin) ile opioid analjeziklerin birlikteligi daha iyi postoperatif agri

yonetimi saglayabilir. (15)

4.5. Agrimin Degerlendirilmesi

Agrinin algilanma siddeti ¢ok faktorlii olup; sosyokiiltiirel etkenlerin de bulunmasi
sebebiyle kisiler aras1 farklilik gostermektedir. Bu nedenle agrinin giderilmesi i¢in uygulanan,

tedavi secimi, zorlagmaktadir. Agr1 degerlendirilmesinde, yillar boyu farkli skalalar
10



gelistirilmistir. Pratikte kullanirken daha ¢ok tek yonlii agr skalalar1 kullanilmaktadir. Ciinkii

basit ve kisa siire i¢erisinde uygulanabilmesi avantajdir.

Devam eden agrinin yani sira paroksismal ve uyarilmig agrilar1 da degerlendirmek i¢in
agrt yogunlugu gorsel analog (VAS), sayisal derecelendirme (NRS) veya sozli

derecelendirme (VRS) 6l¢ekleri ile dlgiilebilir. (16).

4.5.1. Viziiel Analog Skoru(VAS)

VAS, agriy1 degerlendirmek icin en eski, en kolay ve en iyi dogrulanmis 6nlemlerden

biridir. (17).

Bizim ¢alismamizda kullandigimiz kolay uygulanabilen bu yontem, agrn
degerlendirmesinde siklikla kullanilmaktadir. Oransal skala o6zelliginde olmasi VAS
avantajlar1 arasindadir. En 6nemli dezavantaji, o an icin degerlendirme yapilabilmesidir.
Ancak; ol¢iim sikligmin arttirilmasi ile problem kismen ¢oziilebilir. Analjezik ihtiyacinin
belirlenmesi ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde etkindir. 5 yas tiizerindeki tiim
hastalar i¢in anlagilabilmesi ve pratiginin kolay olmas1 belirlenmistir. Dezavantajlar1 arasinda;
ameliyat sonrasinda yorgun hasta veya cevap veremeyecek durumda olmasi gosterilebilir.
Ayrica yaslilarda algilamadaki zorluklar yanlis sonuglara neden olabilir. Onceki
degerlendirmenin ayni skala iizerinde yapilmasi, arastiran kisinin 6l¢tim sonuglarinit gérmesi,

bir sonraki degerlendirmede problem yaratabilir.

| | | | | | |
| | I I | | | | | 1

|
|
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agn

Sekil 4.3. Vas Skorlamasi
4.5.2. Sayisal degerlendirme skalas1 (Numerical rating scale NRS)
0-10 ARASINDA agr1 siddetini sayilarla belirler. Hasta kisinin 3 veya altinda skorda
cevab1 agr1 kontroliiniin saglandigini gdsterir
4.5.3. McGill agr1 Skoru

20 adet sorudan olusur. Hastanin agr1 diizeyi kendisine gosterilen sozciik ve isaretler

arasindan segilerek belirlenir.
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4.5.4. NPQ Testi

Noropatik agri, kisiye baglh faktorlerin degismesi nedeniyle; tanisi gii¢ olan agr
cesididir. Noropatik agr1 ile ndropatik olmayan agr1 arasindaki farkliligi gosterecek bir test,
kronik agr1 tan1 ve tedavisinde ciddi bir adim olmustur. Hastalarda agri tiplendirmesinde;
noropatik agriy1, néropatik olmayan agridan ayirt etme becerisini ele alan bir ¢calisma yapilmig

ve bir Noropatik Agr1 Anketi (NPQ) elde edilmistir. (18)

Toplam 12 sorudan olusur. Eger; sonug¢ 1’in altinda olursa néropatik agr1 olmadigi, 1’in

iistli olursa noropatik agr1 oldugu kabul edilir.

4.5.5. Agr felaketlendirme olcegi

AFO agrinm hastanim algisindaki yikici diisiince emosyonel duygulari degerlendirmek
icin kullanilan 13 maddelik bir ankettir. Her madde 0-4 arasinda 5 puanlik degerlerden olusur.
Yiiksek puan agrinin kisi tizerindeki yikici diigiincesini gosterir. 0 — 52 puan arasinda skalasi

vardir.

4.6. Psikolojik durumun degerlendirilmesinde

Kronik agrist olan hastalarda; ruhsal bozuklugun en yaygin tipinin, depresyon, oldugu
bilinmektedir. (19) Psikojenik faktorleri degerlendirmek amaciyla gesitli degerlendirme
skalalar1 mevcuttur. Calismamizda bunlardan; Beck depresyon 6lgegi, Spielberg durumluluk

Olgeklerini kullandik.

4.6.1. Beck Depresyon Olcegi

1961 yilinda emosyonel durumun, depresif etkilerini ortaya koymak maksadiyla
gelistirilmis bir Olgektir. Hastanin, depresyon diizeyi ve siddetini belirlemek amaciyla
olusturulmustur. 21 sorudan olusan bu testin her maddesinde 0-3 puan arasinda degisen

puanlama sistemi mevcut olup, sonuglar bu puanlarin toplamiyla belirlenir. (20)

En disiik 0, en yiiksek 63 puan mevcuttur. Minimal, hafif, orta ve siddetli olarak
derecelendirilir.
4.6.2. Spielberg durumluluk dlcegi

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Y Formu (STAI), yetiskinlerde kaygiy1 6l¢gmek i¢in
kesin aragtir. STAI, gecici "durumluk kaygi" durumu ile daha genel ve uzun siireli devamlilik
gosteren "siirekli kaygt" kalitesi arasinda net bir ayrim yapar (21) 20’ser soruluk iki bolimden

olusur. 11k boliim, durumluluk kaygi ikinci boliim ise siirekli kaygi hakkinda fikir verir. Her

12



iki Olgegin puanlarinin toplanmasiyla toplam puan elde edilir. Biiyiik puan yiiksek kaygiy1

diisiik puan diisiik kaygiy1 bildirir. Toplam puanlama 20- 80 araligindadir.

4.7. Artroskopi

Omuz cerrahisi glinlimiiz ortopedi ve travmatoloji rutininin Onemli bir pargasini
olusturmaktadir. A¢ik ya da kapali (artroskopik) instabilite ve rotator kilif cerrahisi, omuz
cerrahisinin en sik kullandigimiz kisimlaridir. Omuz yaralanmalar1 (omuz ¢ikiklar1) ve bu
yaralanmalara miidahaleler hakkindaki ilk kayitlara M.O. 3000 yillarinda antik Misir
hiyerogliflerinde rastlanmaktadir. M.O. 400 yillarinda Hipokrat omuz cikiklarinda kendi
ismiyle anilacak olan manevrayr tanimlamis ve bunu eseri Hippocratic Corpus’ta
yayimlamustir ve teknigi ylizyillar boyunca omuz ¢ikiklarinin tedavisinde temel rediiksiyon
yontemi olarak kullamilmigstir. Serafettin Sabuncuoglu, 15. yy’da yazdigi Cerrahiyyetii’l-
Haniyye adli eserinde de omuz ¢ikig1 rediiksiyonu tekniginden bahsetmektedir. Omuz
yaralanmalarina cerrahi yaklasim tiim diger ortopedi ve travmatoloji alanlarinda oldugu gibi
19.yy sonlarinda anatomik caligmalarla baslayip, 20. yy’nin ilk yarisinda agik teknik tedavi
uygulamalari ile devam etmistir. Yirminci ylizyilin ikinci yarisindan sonra da, gelisen teknik
altyap1 ve implant teknolojisi sayesinde artroskopik ve prostetik (artroplasti) cerrahi tedavi

uygulamalari ¢ok daha iist bir seviyeye taginmistir.

Ilk omuz artroskopisi 1931 yilinda Michael Burman tarafindan 4 mm’lik rijit endoskop
kullanarak kadavra eklemi iizerinde yapilmistir. 1970’lerin sonlarina dogru Watanabe ve
ark.’nin gelistirdigi artroskopi cihazlari ile yapilan ve etkinligi, giivenilirligi giderek artan diz
artroskopilerinin sonrasinda bu teknigin omuzda da kullanilabilecegi fikri olusmustur. Tlk
artroskopik subakromial debridman, 1985 yilinda Ellman ve ark. tarafindan yapilmistir.
Gilinlimiizde bircok rotator kilif artroskopisi ameliyatinin standart bir basamagi haline

gelmistir.

Ameliyat sonrasi agri yaygin bir sikayettir ve operasyon sonrasi opioid kotiiye
kullanimindaki artis g6z Oniine alindiginda hastalarda alternatif yonetim stratejileri giderek
daha 6nemli hale gelmistir. (22)

4.7.1. Omuz artroskopisi endikasyonlari

Kapsulit (23)

Romatolojik hastaliklar

Sinovitis
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Omuz cikiklart

Subluksasyonlar

Biceps tendon riiptiirii

Akut veya kronik rotator manget yaralanmalan
Glenoid labrum yirtiklan ve avulsiyonlan
Intraartikiiler lezyonlar

Donmus omuz

4.7.2. Omuz ekleminin anatomik yapisi

Omuz ekleminin yapist diger eklemlerle karsilastirildiginda daha kompleks bir yapidan
olusmaktadir. Ornek verecek olursak, eklemin hareketinde dahi tek bir eklem hareketi
olugsmaz. Omuza komsuluk yapan eklemler de bir miktar dahil olur, ¢coklu eklem hareketi ile
saglanir. Bu sebeple; omuz kol kompleks tanimlamasini yapmak yanlis degildir. Omuz
kusagimi onden clavicula, arkadan scapula gevreler. Sag ve sol clavicula, 6nde manibrum
sterni ile eklem yapar. Ust ekstremitenin omuz kol kompleksine baglanmasi, scapula ve

humerusun yaptig1 eklemle saglanir.

M. levator M. supra- M. levatar M. supra-
M. rhombo-  scapulae  spinatus M. trapezius M. rhombo scapulae  spinatus M, trapezius
ideus minor Idaus minor / / 4

M. dedtoideus

M.rhombo- M. latissimus dors!,
ideus major  Pars scapularts

g
M. triceps brachil, O bracht,
Caput longum / Caput laterale

Sekil 4.4. Omuz Eklemi Anatomisi
Omuz eklemi 5 eklemin birlikte hareketiyle hareketini gerceklestirir.
1.Sternoklavikiiler eklem
2.Akromioklavikiiler eklem

3.Glenohumeral eklem

14



4.Skapulotorasik eklem
5.Subakromial eklem

Omuz kusaginin ekstrensek kaslarmi m.pectoralis major ve mindr, m. Deltoideus,
m.biceps brachii, m.triceps brachii ve latissumus dorsi olusturur. Rotator cuff adiyla bilenen
grup ise omuz ekleminin intrensek kaslarini olusturur. Bunlar supraspinatus, infraspinatus ,
subscapularis ve teres mindrden olusur. Omuz eklemine yardimci olan kaslar ise m.trapezius,

rhomboid kaslar, m. Levator scapula ve serratus anteriordan olusur.
Rotator cuff kaslarinin, omuz eklemi i¢in 6nemi biiyiiktiir.

1. M. subscapularis : Humerus basinin 6ne dogru sublaksasyonunu engeller. Internal

rotasyon ve humerus baginin depresonuna yardimca olur.

2. M. infraspinatus : Internal rotasyon sirasinda, humerus bagmin arkaya hareketine

engel olur. Humerus bas1 depresyonunda gorev alir.
3. M. teres minér: Eksternal rotasyonda gorev alir
4. M. supraspinatus: Omzun abduksiyon ve elevasyonunda rol oynar. Humerus basinin

stabilizasyonunda 6nemlidir.

4.7.3. Brakial Pleksus Anatomisi

KORDLAR . DIVIZYONLAR | " pn"% KOKLER

\ \
. dorsal skapuler s.

\

\

\ supraskapulers. \
\

\
subklavius s. ——¢

muskillokiitan s. -

uzun torasik s.
aksiller s. —

e K

lst subskapuler s.

medial pektoral s.

\

\ torakodorsal s.

median s. alt subskapuler s.

ulnars, —

radial s.

nkolun medial kiitan s.- kolun medial kiitan s.

Sekil 4.5. Brakial Pleksus Anatomisi

Brakial pleksus, sekil 4.5’te goriildiigii izere, C4-8 ve T1 spinal sinirlerinin, anterior

komponentlerinin birlegsmesiyle olusur.

Brakiyal pleksusu olusturan sinirler, ¢ikis bolgesinden distale dogru farkli adlandirilir.

Temel olarak kok, trunkus, divizyon, kord ve ug dallar olarak adlandirilir. C5 kokiinden ¢ikan
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ilk dal n.dorsalis scapula adin1 alir. Torasikus longus, C5-7 koklerinden ¢ikar. C4-8 servikal
sinirler ve T1 torakal sinir koklerinden ¢ikan anterior dallar, interskalen aralikta bir araya
gelir. Ardindan siiperior, medial ve inferior trunkuslari olusturur. US ile bakildiginda (sekil

4.6) goriintii bal petegine benzer.

Sekil 4.6. Brakial Pleksus Us Gorlintiisii

Anterior Skalen Kas

Medial Skalen Kas

= Servikal Sempatik Pleksus
1. Kosta P

_~ Brakiyal Pleksus

Sekil 4.7. Brakial Pleksus Anatomisi

C5 -6 sinir kokleri superior trunkusu, C7 sinir kokii medial trunkusu olusturur. C8-T1
kokleri ise, inferior trunkusu olusturur. Brakial pleksusun baslangic noktasi olan kdokler,
prevertabral fasya ile ¢evrili iken; trunkuslar axiller kilif tarafindan ¢evrelenir. Distale dogru
gidildikge 1. kosta superiorundan sonra, divizyon olarak adlandirilir. Anterior ve posterior
olarak ikiye ayrilir. Daha sonra, kordlari olusturmak i¢in tekrar birlesir. Kordlar
isimlendirilirken axiller artere gore belirlenir. Lateral, medial ve posterior olmak tizere 3 adet
kord bulunmaktadir. Trunkus superior ve medialisin anterior divizyonlari, infraklavikuler
bolgede, lateral kordu meydana getirir. Trunkus inferiorun anterior divizyonu, medial kordu,

trunkuslarin posterior divizyonlar1 ise posterior kordu olusturur. Trunkuslar ve divizyonlar,
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supraklavikuler alanda subklavian arterin komsulugunda seyreder. Daha distalde
infraklavikuler bolgede, pektoralis minor ve major kaslari arasina girer. Axiller bolgeye
inildiginde ise, periferik sinirler meydana gelir. Median, ulnar, radial ve muskulokutan sinirler

olarak adlandirilan bu sinirler kol ve 6n kol duyu ve motor inervasyonunu saglar.

Interskalen blok sirasinda, lokal anestezik maddeler, anterior ve medial kaslar arasinda
prevertebral fasyanin olusturdugu kilif arasinda dagilir. (24) C5 kokiinden ¢ikan bir baska
sinir olan frenik sinir, bu blok sirasinda 6zel bir 6nem arz eder. Superior trunkustan ¢ikan
subklavien sinir, frenik sinirle birlesir ve lokal anestezik madde tarafindan desensitize
edilebilir. Bunun sonucunda diyafram hemiparazisi goriilebilir ve hastada solunum

problemlerine yol acabilir.

4.7.4. Omuz eklemi innervasyonu

Omuz ekleminin duyusu brakiyal ve servikal pleksus tarafindan alinirken; motor
aktivitenin tamami, brakiyal pleksus tarafindan kontrol edilir. Omuz eklemi duyusunun,
brakiyal pleksus disinda kalan alanlari, omuz ucu, klavikula superioru ve ilk iki interkostal
araligin 6n ylziidiir. Bu alanlarin duyulari, supraklavikuler sinir ve yiizeyel servikal pleksus
tarafindan saglanir. Kolun arka igyiliziinin duyusunu, ikinci interkostal sinirin

interkostobrakial dali ve medial kutan6z sinir tarafindan alinir.

Glenohumeral eklem, omuz kapsulii ve akromiyoklavikiiler eklem duyusu
supraskapuler sinir tarafindan tasinir. Axiller sinir ve muskilokutan sinir de duyusunu

saglayan diger sinirlerdir.

4.8. Omuz Artroskopilerinde Analjezik Yontemler

Ameliyat sonrasi donemde en sik opioidlere basvurulmaktadir. (15) Kas i¢ine veya
damar i¢ine uygulanabilmektedir. Oral yolla alimda enterohepatik sirkiilasyon da olmasi
sebebiyle, etkinin baslama zamani uzamaktadir. Kas i¢i enjeksiyonda, damar igine
enjeksiyona oranla, daha ge¢ baslar ve hedef plazma konsantrasyonu daha diisiiktiir. Ayrica
kas i¢ine uygulanan enjeksiyonda bélgeye gore absorbsiyon, 6nemli bir dezavantajdir. Orta ila
siddetli postoperatif agr1 yonetimi i¢in morfin, fentanil ve meperidin gibi opioidler standarttir.
Bununla birlikte, solunum depresyonu gibi hayati sorunlar veya kas sertligi ve histamin
salimim1 gibi diger etkiler (hipotansiyonun iyi bilinen bir nedeni) nedeniyle biiyiik dozlarda

opioidlerden siklikla kaginilir. (25)
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4.8.1. Hasta Kontrollii Analjezi

Hasta Kontrollii Analjezi (PCA), 1971'den beri agr1 kesiciyi optimize etmek ig¢in
kullanilmaktadir ve 1976'da piyasada bulunan ilk PCA pompasi ortaya ¢ikmustir.

Hasta kontrolli analjezi, akut, kronik, postoperatif ve dogum agrisini tedavi etmek i¢in
kullanilir.( 26). Hasta kontrollii analjezi igin ¢esitli ilaglar kullanilabilir; intravenéz (IV),

epidural veya periferik sinir kateteri yoluyla ve transdermal olarak uygulanir. (27)

Hasta kontrollii analjezi (PCA), analjezik ilaglarin daha iyi titrasyonunu saglayarak
bireysel farmakokinetik ve farmakodinamik farkliliklar1 en aza indirir. Hasta kontrolli
analjezi, agr1 giderici ilaglarin alinmasindaki gecikmelerden ve bu ilaglar intramiiskiiler veya
ekstradural boslukta uygulandiginda analjezik etkinin yavas baslamasindan kaynaklanan hasta

kaygisini azaltir. ( 28)

Bu analjezi yontemi ile ilacin kandaki konsantrasyonlarinda dalgalanmaya son verilmis
olup yan etki sikligr azalmistir ve takip i¢in ek personel ihtiyaci engellenmistir. Hem
intravendz, hem de epidural uygulanmasi sik kullanilan bir yontemdir. Hastanin agrisinin
azaltilmas1 emosyonel durumunu da diizenlenmekte morbidite ve mortaliteyi engellemektedir.
Hasta kontrollii analjezi ile, idame ve bolus dozlar kontrol altina alinmakta, plazma
konsantrasyonlarinin sabit olmasi sayesinde, hastaya gereken analjezik dozu etkili bi¢imde
saglanmaktadir. Operasyon sonrasi, sabit hizli analjezi inflizyonu 6nerilmektedir. Bu sekilde
etkin konsantrasyona ulagma stiresi 20 saati bulmaktadir. Bolus doz tedavinin baginda agriy1
hizla azaltmak i¢in gerekli ilag dozudur. Bunun hasta kontroliindeki bir diigme ile kontrol
edilmesi hastanim ihtiyac1 oldugu anda kendisine ilag vermesini saglamaktadir. flag dozlar
kiloya gore hesaplanir. Cihazda bulunan kilitli kalma siiresi giivenlik amaciyla bulunmaktadir,
bununla birlikte; kullanilan ilacin kandaki yeterli konsantrasyona ulagsma siiresine gore

ayarlanmalidir.

4.8.2. Opioidler

Operasyon sonrasinda kulanilan, parenteral analjezi ilaglar1 arasinda altin standart
olarak belirlenmistir. Siklikla kullanilan opioidler arasinda morfin, fentanil bulunmaktadir.
Opioid kullanimi sirasinda gelisen; bulanti, kusma, gastrointestinal sistem dismotilitesi,

solunum baskilanmas1 ve uyku hali gibi komplikasyonlar g6z ardi edilmemelidir.

4.8.3. Opioid Dis1 Analjezikler

Agr1 ¢ok yonlii bir tepki oldugu icin, tedavisinde multimodal yaklasim Onemlidir.

Opioid dis1 analjezikler, farkli yolaklarla etkili oldugu i¢in kullanim1 6nem arz etmekte ve
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opioidlerle birlikte de kullanilabilmektedir. Parasetamol, nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar,
siklooksijenaz enzim inhibitorleri; kombine uygulanabilen ilaglardandir. Alfa 2 agonisti
deksmedetomidin, klonidin gibi ilaglar da ek olarak kullanilabilmektedir. Ketamin, NMDA
antagonisti olarak karsimiza ¢ikmakta olup; santral agrinin diizenlenmesi saglamakla opioid

ithtiyacini azaltmaktadir.

4.8.4. Preempitif Analjezi

Hastanin algilanma mekanizmas1 goz Oniine alindiginda, agr1 ortaya ¢ikmadan

yolaklarin inhibe edilmesi, analjezi pratiginde daha etkili oldugu goriilmiistiir.

Degisen merkezi duyusal islemeyi azaltarak, onleyici analjezinin sonug olarak ameliyat

sonrasi hiperaljezi ve allodini insidansini azalttig1 diistiniilmektedir. (29)

20.yy baslarinda Crile, genel anestezi alarak operasyonu gergeklestirilen hastalarda
uygulanan rejyonel anestezinin, nosisepsiyon ve insizyon agrisini engelleyebilecegini

gostermistir (30)

Boylelikle hastanin morbite ve mortalite riskleri azalmaktadir. Bu ¢alisma hayvan

deneyleri ile de desteklenmistir.

Cerrahi insizyon stresi ile agrinin algilanmasindaki modiilasyon siirecinin postoperatif
agriy1 arttidigr goriilmiistiir. Prempitif analjezinin etkin olabilmesi i¢in, nosiseptif reseptor
algisinin koreltilmesi ve ndratransmitter saliniminin {iretimi inhibe edilmelidir. Bu amagcla
kullanilan ajanlar opioidler, nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar, lokal anesteziklerdir.
Kombine olarak kullanilabilirler. Ancak prempitif analjezinin asil basarisi, yapilan secimlerle
iligkilir. Hastanin genel durumu ve ona uygun ila¢ se¢imi, doz araligi ve verilme siiresi,

cerrahi insizyon stresinin hesaplanmasi en 6nemli faktorlerdir.
4.8.5. Lokal Ve Rejyonal Yontemler

Subakromiyal Alana Infiltrasyon Analjezisi

Cerrahi bitiminde once, steril olarak, eklem igerisine lokal anestezik infiltrasyonudur.

Periferik bloklara alternatif basit bir yontemdir.
Supraskapular Blok

Glenohumeral eklem, omuz kapsulu ve akromiyoklavikuler eklem duyusu,
supraskapular sinir tarafindan duyusu taginir. Supraskapular boslukta, us ve ndrostimiilator
birlikteligi ile blokaj saglanir.

Supraklavikuler Blok
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Brakiyal pleksus, klavikula superiorunda, divizyonlar seviyesinde bloke edilir. Ust
ekstremitenin tamaminin rejyonel anestezisini saglar. Plevra komsulugu, bir komplikasyon
riski olusturur, us esliginde yapilan blok pndmotoraks riskinin azalmasini saglar. Omuz
cerrahisinde analjezi maksadiyla kullanilirken, tiim omuz eklemi duyusunu ortadan kaldirmak
icin, siiperfisial servikal pleksus blogu ile kombine edilmelidir. Tek doz lokal anestezik ile

uzun ve etkili bir bloga sebep olur.
Interskalen Blok(iSB)

Interskalen blok, iist ekstremitede humerus proksimali ve omuz cerrahisi planlanan
hastalarda analjezi ve anestezi yOntemi olarak kullanilabilmektedir. Proksimal humerusun
distalinde yapilacak cerrahilerde, 6nerilmez; ¢ilinkii brakial pleksusun distal dallari, tam olarak

bloke edilemez. Guide olarak krikoid kikirdak hizasi kullanilabilir.
Interskalen Blok Endikasyonlari
Klavikula, omuz ve 6n kol proksimal lezyonlari
Omuz artroskopileri
Donuk omuz
Humerus bas1 kiriklar
Karotis endarterektomi (31)
Kontrendikasyonlar
Hasta onayinin olmamast
Lokal anestezik allerjisi
Bilateral interkalen brakial pleksus blokaji
Hemidiyafram paralizi
Blok yapilacak bolgede enfeksiyon varligi
Pihtilagsma bozuklugu
Morbid obezite
Solunum yetmezligi
Komplikasyonlar (32)
Yiiksek spinal blokaj

Konviilziiyon
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Pnomotoraks

Vazovagal refleks

Dispne

Recurrent laringeal sinir blokaji

Horner sendromu (Stellat ganglion blokaj1)
Kontralateral anestezi

Brakial pleksus noropatisi

Phrenic sinir paralizisi

Kompleks rejyonel agr1 sendromu

Ptozis, myozis, anhidrozisle karakterize, stellat gangliyonun bloke olmasi sonucu

olusan, Horner Sendromuna yol agabilir.

Omuz artroskopisi sonrasi postoperatif agr1 kontroliinde en etkili yontemin interskalen
sinir bloklart (ISB) oldugu bulundu. Artan konsantrasyonlar, siirekli inflizyonlar ve hasta

kontrollii yontemler, agriy1 daha agresif bir sekilde kontrol etmek i¢in etkili olabilir. ( 33)
Norostimiilator ile interskalen Blok Uygulamasi

Interskalen blogun yapilabilmesi i¢in, basin 30 derece kars1 tarafa gevrilmesi gereklidir.
Eksternal juguler ven interskalen olugu krikoid kikirdak hizasinda caprazlar. Aseptik
hazirligin ardindan 25 gauge bir igne ile krikoid kikirdak hizasinda, cildin enjeksiyonundan
sonra, cilde dik bir sekilde girilir ve medial kaudal yone dogru 2cm igne ilerletilir. Sonrasinda
norostimiilator yanitina bakilir. Norostimiilatéor yaniti  alindiginda, omuz ve Kkolda
kontraksiyon yanitina bakilir. Stimiilatére 0.2-0.5 mA akim verilir ve motor yanit dogrulanir.
Motor yanit dogrulandiginda aspirasyon yapilir. Damar i¢i enjeksiyon yapilmamasina dikkat
edilir. Ardindan 20-30 ml kadar lokal anestezik verilir. Verilen dozun miktar1 oraninda

diyafram hemiparezisi goriilme olasilig1 degiskenlik gostermektedir.
Blokajin Uygulanmasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Igne ilerletilirken komplikasyon oranmimi diisiirmek igin 2 cm’den fazla

ilerletilmemelidir.
Intranéral enjeksiyon yapilmasi, kalict sinir hasarima yol agabilir.

Intranéral enjeksiyon yapildig takdirde lokal anestezik yayilimi koklere dogru olabilir

total spinal anestezi gerceklesebilir.
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Solunum problemleriyle gelen hastalarda, diyafragma hemiparezisi riski olmasi

sebebiyle bu blok uygulanmamalidir.
Interskalen Blok Sonoanatomisi

Brakial pleksusun, US ile goriintiilenmesi, ¢esitli guide alinan anatomik yapilan
mevcuttur. Oncelikle karotis arter US yapilir. Karotis arter goriintillemesinden sonra hafif tilt
verilerek on ve orta skalen kaslar tespit edilir. Kaslar arasinda bal petegi goriiniimiinde olan 3
adet yap1 goriiliir. Interskalen blok alani olan bu bdliim, gériildiikten sonra US kaldirlir. Cilt
antisepsisi saglanir, blok yapilacak alan delikli steril ortii ile Ortiiliir. Hastanin, nefes
alabilecek sekilde ortiilmesine dikkat edilir. US, steril sekilde hazirlandiktan sonra transvers
hatta olacak sekilde, yeniden interskalen blok alani belirlenir. Bu alan ayn1 zamanda krikoid
kikirdak hizasina denk gelmektedir. Cilde lokal anestezik yapilir. Daha sonra US probu
sabitlenerek, in-plane olacak sekilde igne ile girilir. Pleksus kilifina girildiginde klik
hissedilir. Aspirasyon yapildiktan sonra, kan gelmedigi goriiliir. Intrandral enjeksiyondan
kaginmak amaciyla, 1-2 cc serum fizyolojik verilir. Enjeksiyon esnasinda, basingla
karsilagilirsa igne cikarilir yeniden giris yapilir. US kullaniminin pleksusun goriilmesi

sebebiyle daha dogru ve daha az lokal anestezikle blogun basarili olma sansini arttirir.

4.9. Lokal Anestezikler

Lokal anesteziklerin asil etki mekanizmasi Na kanallar1 {izerinden olur. Hiicrenin
aksiyon potansiyelinin gergeklesmesi, na-k kanallarinin aktivasyonuna ve onlarin hiicre i¢inde
negatif yiik olusturmasina baghdir. (34) Lokal anestezikler, bu Na kanallarina baglanarak
negatif yiik dengesini ortadan kaldirir ve aktivasyon ger¢eklesmez. Bunun sonucunda iletim
gegcisi olmaz. Gegici suretle motor, duyu ve otonomik fonksiyonlarda duyarsizlasma saglar.

Lokal anestezikler, formiillerinde yaptiklar: baga gore iki kategoride incelenir.

1.Ester yapili lokal anestezikler

2.Amid yapih lokal anestezikler

Ester yapili lokal anestezikler kokain, tetrakain, prokain, kloroprokain ve benzokaini
igerir

Amid yapili lokal anestezikler ise; siklikla kullanilan lidokain ve bupivakain basta

olmak {izere levobupivakain, prilokain, mepivakain, ropivakain, etidokaini igerir.

Ester yapili lokal anesteziklerin 6zelligi paraaminobenzoik asit tiirevi olmalaridir ve
plazma kolinesterazi ile parcalanir, alerjik reaksiyonlara neden olur. Amid yapili lokal

anestezikler karacigerde parcalanir ve daha az alerjik etki gdsterir. Lokal anestezigin giiciinii
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belirleyen en 6nemli faktor, lipidde ¢oziinmesidir. Proteine baglanan lokal anesteziklerin, etki
stiresi uzundur. Lokal anesteziklerin toksik etkileri, istenmeyen sonuglar dogurur.
Konviilziiyonla baslayan bu siireg, total santral sinir sistemi depresyonuna hatta 6liime neden

olabilir.
Merkezi sinir sistemi, yliksek uyaranlara en duyarl: sistemdir.

Santral sinir sistemini indiiklemek i¢in kullanilan lokal anesteziklerin plazma
konsantrasyonlari, kardiyovaskiiler toksisiteyi tetiklemek i¢in kullanilandan daha diisiiktiir, bu

nedenle CNS semptomlar1 kardiyovaskiiler sesmptomlardan daha erken ortaya ¢ikar. ( 35)

Bu nedenle lokal anestezik yapilan bolgeye gore dikkatli olunmalidir. Organizmada her

bolgenin kanlanma diizeyi farklidir. Bu ylizden doz ve etki siiresi géz oniine alinmalidir.

4.9.1. Bupivakain

Bupivakain, 1957 yilinda kesfi gergeklesen amid tiirevi etkisi uzun olan bir lokal
anesteziktir. Bolgesel ve infitrasyon anestezinde uzun yillardir kullanilmaktadir. Diger lokal
anestezikler gibi, voltaj kapili Na kanallarin1 inhibe ederek etki gosterir. Metabolizmasi
karacigerde tip2 eliminasyonla gerceklesir. Karaciger hastaligt olanlarda dikkatli
kullanilmahdir. Kardiak toksik etki gosterme riski diger lokal anesteziklere oranla daha

fazladir. (36)

Motor blokaja oranla duyusal blokaji daha fazla olusturmasi nedeniyle dogumda ve

operasyon sonrasi analjezide sik kullanilmaktadir.
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5. GEREC VE YONTEM

Calismamizda Ankara Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu (Tarih: 27/05/2022
Karar no: 105-303-22) onay1 alinmasini takiben Ocak 2012- Aralik 2017 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali ameliyathanesinde
omuz artroskopisi geg¢iren 369 hastanin kayitlar1 retrospektif olarak incelenerek 18-80 yas
arasi, ASA I-111 hastalar ¢alismaya kabul edildi. Omuz igine lokal anestezi uygulanan hastalar,
ikinci kez omuz artroskopisi islemi uygulanan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya
katilma kriterlerini saglayan hastalardan telefonla ulasilabilen 178 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Bu hastalarla iletisim kurularak bilgilerini kullanacagimiza dair sozlii onam alindi.
Veriler hasta dosyalarindan, anestezi kayit formlarindan ve hastane veri sisteminden
retrospektif olarak kaydedildi. Tiim hastalarin yas, cinsiyet, kilo, boy, ek hastalik varlig1 gibi
demografik verileri, operasyon sonrasi VAS skorlar1 kaydedilmistir. Hasta ile iletisime
gecildiginde Agr1 Felaketlendirme Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Durumluluk Siirekli
Kaygi 6l¢ekleri ile psikolojik durumu ve agri degerlendirildi. Kronik agrisi devam eden
kisilere npq testine gore agrinin formu soruldu ve kaydedildi, halen devam eden agrinin
derecesi VAS skoru ile derecelendirild. Operasyon sonrasinda algolojiye veya fizik tedaviye
konsulte edilip edilmedigi kaydedildi. Dosya taramasindan hastaya operasyon sirasinda
kullanilan analjezikleri, opioid kullanimi ve interskalen blok yapilip yapilmadigi
degerlendirildi ve kaydedildi. Dosya taramasindan operasyon sonrasinda hasta kontrollii
anestezi yonteminin kullanilip kullanilmadigi sorgulandi. Hastanemizde omuz artroskopisi

islemi yapilan hastalara operasyon sonrasi rutin olarak fizik tedavi uygulanmaktadir.

Klinigimizde omuz artroskopisi operasyonu gegirecek olan hastalara genel anestezi
uygulanir. Postoperatif analjezi amaciyla, hastanin iglemi kabul etmesi durumunda sedasyon
altinda interskalen blok (ISB) yapilmaktadir. Islem yapilirken operasyon &ncesi blok odasina
gelen hastalara rutin monitorizasyon yapilir. 0.03-0.05 mg/kg midazolam ile sedasyon
saglanir. 41t/dk dan nazal oksijen destegi saglanir. Operasyon yapilacak tarafa ultrasonografi
esliginde ISB islemi yapilir. Daha sonra operasyon odasina génderilir. ISB yapilirken hasta,
supin pozisyonda, bas operasyon yapilacak tarafin tersi yoniinde dondiiriilerek, operasyon

yapilacak taraf destekle hafifce ylikseltilerek hazirlanir.
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Sekil 5.1. Interskalen Blok Yapilisi

Ultrason probu operasyon yapilacak tarafta klavikula {izerine transvers sekilde

yerlestirilir.

Interskalen blogun yapilabilmesi i¢in basin 30 derece kars: tarafa ¢evrilmesi gereklidir.
Eksternal juguler ven, interskalen olugu krikoid kikirdak hizasinda ¢aprazlar. Aseptik
hazirligin ardindan, 25 gauge bir igne ile krikoid kikirdak hizasinda cildin enjeksiyonundan
sonra, cilde dik bir sekilde girilir ve medial kaudal yone dogru 2cm igne ilerletilir. Sonrasinda
norostimiilatdr yanitina bakilir. Norostimiilator yaniti alindiginda omuz ve kolda kontraksiyon
yanitina bakilir. Stimiilatore 0.2-0.5 mA akim verilir ve motor yanit dogrulanir. Motor yanit
dogrulandiginda aspirasyon yapilir. Damar i¢i enjeksiyon yapilmamasina dikkat edilir.
Ardindan 20-30 ml kadar lokal anestezik verilir. Duyu parestezisi saglandigi prick testiyle

dogrulandiktan sonra operasyon odasina trasferi saglanir.

Klinigimizde se¢ilmis hastalarda postoperatif donemde intravendz hasta kontrollii
anestezi yontemi uygulanmaktadir. lag icerigi olarak tramadol kullanimi uygulanmaktadir.
100 ml %0.9 izotonik mayi i¢ine 500 mg tramadol soliisyonu hazirlandiktan sonra 1 mg/kg/h

maximum doz olacak sekilde infiizyon 30 dk kilit siiresi kullanilmaktadir.

Bu donemler iginde interskalen blok yapilan 33 hasta tespit edilmistir, 97 hastaya
postoperatif analjezi icin hasta kontrolli analjezi uygulandigi tespit edildi. Calisma

kapsamindaki hasta bloklar1, yukarida anlatilan standartla gergeklestirildigi onaylandi.

5.1. istatiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 11.5 programindan faydalanilmistir. Tanimlayici olarak nicel
degiskenler i¢in ortalama+standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), nitel degiskenler

icin ise hasta sayisi (ylizde) kullanilmistir. Nicel degisken bakimindan iki kategoriye sahip
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nitel degiskenin kategorileri arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim varsayimlari
saglaniyorsa Student-t testi, saglanmadig1 durumlarda ise Mann-Whitney U testi kullanilarak
bakilmustir. Iki nitel degisken arasindaki iliski incelenmek istendiginde ise Ki-kare ve Fisher-
exact testleri kullanilmigtir. Bagimli nitel degiskene etki eden risk faktorlerine ise Tek ve Cok
Degiskenli Lojistik Regresyon analizi ile bakilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05

olarak alinmustir.
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6. BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri Tablo 6.1°de yer almaktadir.
Hastalarin yas ortalamasi 63,27+8,43 iken hastalarin 117’si (%65,7) kadin ve 61°1 (%34,3)
erkektir. Kilo ve boy ortalamalar1 ise sirasiyla 81,88+7,48 kg ve 165,99+6,39 cm’dir.
Hastalarin %92,7’sinde (n=165) ek hastalik varken, %20,8’inde diyabet (n=37), %4,5’inde
(n=8) ise depresyon goriilmiistiir (Tablo 6.1).

Hastalarin Agr1 Felaket Olgegi puan ortalamasi 7,84+10,08°dir. Beck Depresyon
Olgegine gore kisilerin %51,7’sinde minimal depresyon gériiliirken, %29,2’sinde hafif,
%16,3’linde orta ve %2,8’sinde siddetli depresyon goriilmiistiir. Hastalarda STAII o6lgegi
puan ortalamasi ise 48,24+13,36 olarak bulundu (Tablo 6.1).

Hastalarin %10,1’inde konvansiyonel analjezi yontemi kullanilmazken, %89,9’unda ise
konvansiyonel analjezi yontemi kullanilmistir. Fentanil kullanilan hastalarin 14’tinde (%53,8)
50 mcg, 12’sinde (%46,2) ise 75 mcg doz kullanilmistir. Remifentanil kullanilan hastalarin
2’sinde (%6,5) 20 mcg, 20’side (%64,5) 40 mcg ve 9’unda (%29,0) ise 50 mcg doz
kullanilmistir. Petidin kullanilan hastalarin hepsine ise 50 mg doz verilmistir. Tramadol
kullanilan hastalarin 2’sinde (%1,9) 50 mg, 104’tinde (%98,1) ise 100 mg doz kullanilmistir.
Metamizol kullanilan hastalarin hepsine 1 gr doz, lornosikam kullanilan hastalarin hepsine 8

mg doz ve parasetamol kullanilan hastalarin hepsine ise 1 gr doz verilmistir (Tablo 1).

Hastalarin 33’line (%18,5) interskalen blok uygulanirken, 97’sine (%54,5) ise hasta
kontrollii analjezi yapilmstir. Ayrica hastalarin %87,6’s1 FTR almis ve %4,5°1 ise Algoloji’ye
bagvurmustur. Kisilerin 12’sinde (%6,7) postop yan etki goriilmiis, 92’sinde (%51,7) kronik
agr1 saptanmustir. S6zel olarak yapilan NPQ testi ile noropatik agr1 degerlendirmesi yapilan 12
hastadan 8’inin (%66,7) sonucu pozitiftir (Tablo 6.1). VAS i¢in zamanlara bagli degisimler

ise Sekil 1’de verilmistir.
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Tablo 6.1. Genel Tanimlayicilar

Degiskenler
Yas Ort.£SS 63,27+8,43
Ortanca (Min.-Maks.) 63,00 (37,00-79,00)
Cinsiyet, n(%o) Kadin 117 (65,7)
Erkek 61 (34,3)
Kilo (kg) Ort.£SS 81,88+7.48
Ortanca (Min.-Maks.) 82,00 (56,00-120,00)
Boy (cm) Ort.£SS 165,99+6,39
Ortanca (Min.-Maks.) 165,00 (150,00-180,00)
Ek Hastalik, n(%) Yok 13 (7,3)
Var 165 (92,7)
Diyabet, n(%o) Yok 141 (79,2)
Var 37 (20,8)
Depresyon, n(%o) Yok 170 (95,5)
Var 8 (4,5)
Agn Felaket Olcegi Puam Ort.+SS 7,84+10,08
Ortanca (Min.-Maks.) 3,00 (0,00-50,00)
Beck Depresyon Olgegi, n(%) Minimal Depresyon 92 (51,7)
Hafif Depresyon 52 (29,2)
Orta Depresyon 29 (16,3)
Siddetli Depresyon 5(2,8)
STAII Ort.£SS 48,24+13,36
Ortanca (Min.-Maks.) 46,50 (28,00-78,00)
Opioid-Nonopioid Kullanima, Yok 18 (10,1)
n(%o) Var 160 (89,9)
Fentanil Dozu, n(%o) 50 mcg 14 (53,8)
75 mcg 12 (46,2)
Remifentanil Dozu, n(%b) 20 mcg 2 (6,5)
40 mcg 20 (64,5)
50 mcg 9 (29,0
Petidin Dozu, n(%o) 50 mg 48 (100,0)
Tramadol Dozu, n(%o) 50 mg 2 (1,9
100 mg 104 (98,1)
Metamizol Dozu, n(%b) 1gr 80 (100,0)
Lornosikam Dozu, n(%o) 8 mg 15 (100,0)
Parasetamol Dozu, n(%o) lgr 5 (100,0)
Interskalen Blok, n(%) Yok 145 (81,5)
Var 33 (18,5)
Hasta Kontrollii Analjezi, n(%0) Yapilmadi 81 (45,5)
Yapildi 97 (54,5)
FTR, n(%) Almadi 22 (12,4)
Aldi 156 (87,6)
Algoloji, n(%) Gitmedi 170 (95,5)
Gitti 8 (4,5
Degiskenler
Postop Yan Etki, n(%) Yok 166 (93,3)
Var 12 (6,7)
Kronik Agri, n(%) Yok 86 (48,3)
Var 92 (51,7)
Noropatik Agr1 Degerlendirmesi, Negatif 4 (33,3)
n(%o) Pozitif 8 (66,7)

Ort.:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min.:Minimum, Maks.:Maksimum
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Sekil 6.1. Vas I¢in Zamanlara Gore Degisimler

Tablo 6.2’de kronik agri bakimindan demografik degiskenlere ait karsilastirmalara
bakilmis, kilo ve ek hastalik bakimindan kronik agrisi olan ve olmayan hastalar arasinda fark
bulunmustur (sirasiyla p=0,005 ve p=0,007). Kronik agris1 olan hastalarin yas ortalamasi
62,55+8,53 iken bu ortalama kronik agrist olmayan hastalarda 64,05+8,29 olarak
bulunmustur. Kadinlarin %51,3’tinde kronik agr1 goriiliirken bu oran erkeklerde %52,5 olarak
bulunmustur. Kronik agris1 olan hastalarda kilo ortalamasi kronik agris1 olmayan hastalara
gore anlamli diizeyde yliksek bulunmustur. Kronik agrisi olan hastalarin boy ortalamasi
166,14+6,33 cm iken bu ortalama kronik agris1 olmayan hastalarda 165,84+6,48 cm olarak
bulunmustur. Ek hastalig1 olanlarin %54,5’inde kronik agr1 goriiliirken, bu oran ek hastalig
olmayanlarda %15,4’tlir. Diyabeti olan hastalarin %54,1’inde kronik agr1 goriiliirken, bu oran
diyabeti olmayan hastalarda %51,1°dir. Depresyon goriilen hastalarin %37,5’inde kronik agr1

goriiliirken, bu oran depresyon goriilmeyen hastalarda %52,4 tiir.
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Tablo 6.2. Kronik Agri i¢in Demografik Veriler Bakimindan Karsilastirmalar

Degiskenler Kronik Agn
Yok Var p
degeri

Yas Ort.£SS 64,05+8,29 62,55+8,53 0,239%
Ortanca (Min.- 65,00 (37,00-78,00) | 62,50 (42,00-79,00)
Maks.)

Cinsiyet, n(%) Kadin 57 (48,7) 60 (51,3) 0,881°
Erkek 29 (47,5) 32 (52,5)

Kilo (kg) Ort.+SS 80,53+7,48 83,13+7,31 0,005°
Ortanca (Min.- 80,00 (60,00-106,00) | 84,00 (56,00-120,00)
Maks.)

Boy (cm) Ort.+SS 165,84-+6,48 166,14+6,33 0,995
Ortanca (Min.- 165,00 (150,00- 165,00 (155,00-
Maks.) 180,00) 180,00)

Ek Hastalik, Yok 11 (84,6) 2 (15,4) 0,007¢

n(%o) Var 75 (45,5) 90 (54,5)

Diyabet, n(%o) Yok 69 (48,9) 72 (51,1) 0,746°
Var 17 (45,9) 20 (54,1)

Depresyon, n(%) | Yok 81 (47,6) 89 (52,4) 0,485¢
Var 5 (62,5) 3 (37,5)

Ort.:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min.:Minimum, Maks.: Maksimum, a:Student-t test, b:Mann-
Whitney U test, c: Chi-square test, d:Fisher-exact test

Tablo 6.3’te kronik agri bakimindan konvansiyonel analjezi yontemleri, interskalen
blok ve hasta kontrollii analjeziye ait karsilastirmalara bakilmis, opioid-nonopiod kullanimi
ve petidin bakimindan kronik agris1 olan ve olmayan hastalar arasinda fark bulunmustur
(swrastyla p=0,005 ve p=0,008). Opioid-nonopioid kullanilmayan hastalarin %83,3’{inde
kronik agri goriilirken bu oran opioid-nonopioid kullanilan hastalarda %48,1 olarak
bulunmustur. Fentanil kullanilan hastalarin %69,2°sinde kronik agri1 goriiliirken, bu oran
fentanil kullanilmayan hastalarda %48,7’dir. Remifentanil kullanilan hastalarin %60,0’1nda
kronik agr1 goriiliirken, bu oran remifentanil kullanilmayan hastalarda %50,0’dir. Petidin
kullanilan hastalarin %35,4’linde kronik agri goriiliirken, bu oran petidin kullanilmayan
hastalarda %57,7’dir. Tramadol kullanilan hastalarin %51,9’unda kronik agr1 goriiliirken, bu
oran tramadol kullanilmayan hastalarda %51,4’diir. Metamizol kullanilan hastalarin
%48,7’sinde kronik agr1 goriiliirken, bu oran metamizol kullanilmayan hastalarda %54,0’tiir.
Lornosikam kullanilan hastalarin %50,0’sinde kronik agri1 goriiliirken, bu oran lornosikam
kullanilmayan hastalarda %51,9’dur. Parasetamol kullanilan hastalarin %60,0’inda kronik
agr1 goriiliirken, bu oran parasetamol kullanilmayan hastalarda %351,4’tiir. interskalen blok
uygulanan hastalarin  %45,5’inde kronik agr1 goriilirken, bu oran interskalen blok
uygulanmayan hastalarda %53,1°dir. Hasta kontrollii analjezi yapilan hastalarin %50,5’inde

kronik agr1 goriiliirken, bu oran hasta kontrollii analjezi yapilmayan hastalarda %53,1 dir.
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Tablo 6.3. Kronik Agr1 i¢in Konvansiyonel Analjezi Y&ntemleri, Interskalen Blok ve Hasta
Kontrollii Analjeziye ait Karsilagtirmalar

Degiskenler Kronik Agr
Yok Var p
degeri

Opioid- Yok 3(16,7) 15 (83,3) 0,005?

Nonopioid Var 83 (51,9) 77 (48,1)

Kullanimi, n(%)

Fentanil, n(%) | Yok 78 (51,3) 74 (48,7) 0,053
Var 8 (30,3) 18 (69,2)

Remifentanil, Yok 74 (50,0) 74 (50,0) 0,318

n(%o) Var 12 (40,0) 18 (60,0)

Petidin, n(%o) Yok 55 (42,3) 75 (57,7) 0,008?
Var 31 (64,6) 17 (35,4)

Tramadol, n(%) | Yok 35 (48,6) 37 (51,4) 0,948%
Var 51 (48,1) 55 (51,9)

Metamizol, n(%) | Yok 46 (46,0) 54 (54,0) 0,484°
Var 40 (51,3) 38 (48,7)

Lornosikam, Yok 78 (48,1) 84 (51,9) 0,8882

n(%o) Var 8 (50,0) 8 (50,0)

Parasetamol, Yok 84 (48,6) 89 (51,4) 1,000°

n(%o) Var 2 (40,0) 3(60,0)

Interskalen Blok, | Yok 68 (46,9) 77 (53,1) 0,427%

n(%o) Var 18 (54,5) 15 (45,5)

Hasta Kontrollii | Yapilmad: 38 (46,9) 43 (53,1) 0,732%

Analjezi, n(%) Yapild: 48 (49,5) 49 (50,5)

Ort.:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min.:Minimum, Maks.: Maksimum, a: Chi-square test, b:Fisher-
exact test

Tablo 6.4’te Olgekler bakimindan kronik agrisi olan ve olamayan hastalara ait
karsilastirmalara bakilmis sadece Agr1 Felaket Olgegi bakimindan anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). Kronik agris1 olan hastalarn Agr1 Felaket Olgegi puam ortalamasi 13,79+10,08
iken bu ortalama kronik agris1 olmayan hastalarda 1,47+4,85 olarak bulunmustur. Beck
Depresyon Olgegi’'ne gore minimal depresyona sahip hastalarin  %44,6’sinda, hafif
depresyona sahip hastalarin %65,4’tinde, orta depresyona sahip hastalarin %51,7’sinde ve
siddetli depresyona sahip hastalarin ise %40,0’1nda kronik agr1 goriilmiistiir. STAII 6lgegine
ait puan ortalamasi ise kronik agrisi olan hastalarda 49,98+13,43, kronik agris1 olmayan
hastalarda ise 46,38+13,11 dir.
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Tablo 6.4. Kronik Agri igin Olgekler Bakimindan Karsilastirmalar

Degiskenler Kronik Agn
Yok Var p
degeri

Agn Felaket Ort.£SS 1,47+4,85 13,79+10,08 <0,001°
Olgegi Puam Ortanca (Min.- 0,00 (0,00-32,00) 12,50 (2,00-50,00)

Maks.)
Beck Depresyon | Minimal Depresyon 51 (55,4) 41 (44,6) 0,104°
Olgegi, n(%) Hafif Depresyon 18 (34,6) 34 (65,4)

Orta Depresyon 14 (48,3) 15 (51,7)

Siddetli Depresyon 3 (60,0) 2 (40,0)
STAII Ort.£SS 46,38+13,11 49,98+13,43 0,058%

Ortanca (Min.- 44,00 (28,00-76,00) 49,00 (28,00-78,00)

Maks.)

Ort.:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min.:Minimum, Maks.: Maksimum, a:Mann-Whitney U test,
b:Fisher-exact test

Tablo 6.5’te kronik agriya etki eden risk faktorlerine bakilmus, kilo, ek hastalik, opioid-
nonopiod kullanimi anlamli risk faktorleri olarak bulunmustur (sirastyla p=0,024, p=0,016 ve
p=0,010). Yas bir birim arttik¢a kronik agri riski 0,979 kat azalirken, kronik agri riski boy
birim arttik¢a 1,008 kat, kilo bir birim arttikca ise 1,051 kat artmaktadir. Ek hastalig1 olanlarin
kronik agr1 riski ek hastalig1 olmayanlara gore 6,600 kat fazla bulunmustur. Beck Depresyon
Ol¢egine gore minimal depresyon diizeyine sahip hastalara oranlara hafif depresyona sahip
hastalarda kronik agri goriilme riski 1,206 kat, orta depresyona sahip hastalarda kronik agri
goriilme riski 2,833 kat ve siddetli depresyona sahip hastalarda kronik agri goriilme riski
1,607 kat daha fazladir. STAII 6l¢egi puani bir birim arttik¢a kronik agr1 goriilme riski 1,021
kat artmaktadir. Opioid-nonopioid kullanilan hastalara goére kullanilmayan hastalarin kronik
agr1 riski 5,390 kat daha fazla bulunmustur. Interskalen blok uygulanmayan hastalarin kronik
agr1 riski uygulanan hastalara gore 1,359 kat daha fazladir. Hasta kontrollii analjezi
yapilmayan hastalarin kronik agr riski yapilan hastalara gore 1,108 kat daha fazladir. Tek
degiskenli Lojistik Regresyon analizi sonucunda anlamli bulunan kilo, ek hastalik, opioid-

nonopiod kullanilimi1 Cok Degiskenli Lojistik Regresyon analizine dahil edilmistir.
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Tablo 6.5. Kronik Agriya Etki Eden Risk Faktorleri i¢in Tek Degiskenli Lojistik Regresyon

Sonuglari
Degiskenler (Referans) B SH | pdegeri | Odds Oram | %95 Giiven Arahig:
Alt-Ust Simr
Yas - 0,018 0,238 0,979 0,945-1,014
0,021

Boy 0,008 | 0,024 0,750 1,008 0,962-1,055

Kilo 0,050 | 0,022 0,024 1,051 1,006-1,098

Ek Hastahk Var 1,887 | 0,784 0,016 6,600 1,418-30,709

(Yok)

Beck Hafif 0,187 | 0,937 0,842 1,206 0,192-7,561

Depresyon Depresyon

Olcegi Orta 1,041 | 0,958 0,277 2,833 0,433-18,535

(Minimal Depresyon

Depresyon) Siddetli 0,474 | 0,986 0,630 1,607 0,233-11,092
Depresyon

STAII 0,021 | 0,012 0,074 1,021 0,998-1,044

Opioid- Yok 1,684 | 0,652 0,010 5,390 1,502-19,342

Nonopioid

Kullanim

(\Var)

Interskalen Yok 0,307 | 0,387 0,428 1,359 0,636-2,902

Blok (Var)

Hasta Yapilmadi 0,103 | 0,301 0,733 1,108 0,614-2,001

Kontrollii

Analjezi

(Yapildy)

B:Beta Katsayisi, SH:Standart Hata

Tablo 6.6 da kronik agriya etki eden risk faktdrlerine Cok Degiskenli Lojistik

Regresyon analizi ile bakilmis, ek hastalik ve opioid-nonopiod kullanimi birlikte anlamli risk

faktorleri olarak bulunmustur (sirasiyla p=0,010, p=0,006). Opioid-nonopiod kullanimi

varliginda ek hastalig1 olanlarin kronik agr1 riski ek hastaligi olmayanlara gore 9,266 kat fazla

bulunmustur.

Ek hastalik varliginda,

opioid-nonopioid kullanilan hastalara

kullanilmayan hastalarin kronik agri riski 7,184 kat daha fazla bulunmustur.

gore

Tablo 6.6. Kronik Agriya Etki Eden Risk Faktorleri igin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon

Sonuglari

Degiskenler (Referans)

SH

p degeri

Odds Oram

%95 Giiven Arahgi

Alt-Ust Smir

Sabit

2,189

0,853

0,010

Ek Hastahk
(Yok)

Var

2,226

0,860

0,010

9,266

1,717-50,006

Opioid-
Nonopioid
Kullanimm
(Var)

Yok

1,972

0,720

0,006

7,184

1,751-29,481

B:Beta Katsayisi, SH:Standart Hata
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7. TARTISMA

Calismamizin sonuglarina goére omuz artroskopilerinde kronik agrinin gelistigi
goriilmistiir. Kronik agri gelisimine etki eden demografik veriler incelendiginde kilo ve ek
hastalik olan grupta anlamli derecede diisiiktii. Konvansiyonel analjezik yontemleri uygulanan
grupta kronik agr1 anlamli derecede diisiiktii. Interskalen blok ve hasta kontrollii analjezi
uygulanan gruplarda anlamh fark goriilmemistir. Kronik agr1 gelisen grupta beck depresyon
Ol¢egi ve staii sonuglarina gore istatistiksel anlamli fark bulunamamistir. Kronik agrisi olan

hastalara uygulanan agr1 felaketlendirme 6lgek puani anlamli derecede yiiksek bulundu.

Omuz eklem artroskopisi yaygin olarak gergeklestirilen; yapildigi merkeze gore yatis
stiresinin degistigi bir operasyondur. Bu sebeple ameliyat sonrast agrinin yonetimi oldukca
onemlidir. Ameliyat dncesi doneme gore agrinin azaltilmasinda artroskopi oldukea etkilidir.

(37) Postoperatif donemde agrinin ¢ok siddetli oldugu bildirilmektedir.( 38)

Ameliyat sonrasi agriya bagli olarak metabolik problemler otonomik regiilasyon
bozukmakta adeziv kapsiilit gelisebilmektedir (39) Omuz artroskopilerinde operasyon sonrasi
analjezi amacityla bircok yontem kullanilmaktadir. NSAIQ, parasetamol, opioidler, hasta
kontrollii analjezi ve interskalen blogu iceren multimodal yaklasim Onemli yer tutar.
Postoperatif agrinin giderilememesi hastanin noral modiilasyona yol agmasiyla kronik agriya

yol agabilir.

Brakial pleksus c5-8 seviyelerinden kéken alir ve omuz ekleminin biiyiik kisminin
inervasyonunu sasglamaktadir. Lateral pektoral ve subskapular dallar omuz ekleminin
anteriorunun inervasyonunu saglar. Supraskapular sinir aksiller sinir ile birlikte omuz
ekleminin posterior ve siiperior bolgesinin biiyiik ¢agunlugunun duyusunu alir. Omuz

kapsiiliiniin duyusu ise servikal pleksusun dali olan supraklavikiiler sinir tarafindan alinir.

Omuz cerrahisinde postoperatif rejyonel analjezik yoOntemlerde zaman iginde
gelismistir. Lokal infiltrasyon, interskalen blok, aksiller sinir blogu veya yalniz supraskapiiler
blok (40) bunlardan bazilaridir. Omuz cerrahisi sonrasinda yara kapanmadan 6nce uygulanan

infiltrasyon analjezisi operasyon sonrasi iyatrojenik kondroliz ile ilgili olabilir.

Onceki calismalarda interskalen blok uygulamasmin postoperatif akut agrida etkili
oldugu gosterilmistir. ( 41 ) Interskalen blok uygulamasinin en yaygin etkilerinden birisi
hemidiyafragramatik paralizi olusmasidir. Bu sebeple ciddi pulmoner hastalig1 olan hastalarda

kontrendikedir.
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ISB sonrasi total spinal anestezi, damar ici enjeksiyon, hipotansiyon ve nadir de olsa
pndmotoraks gelisebilir. Interskalen bloga bagli nérolojik komplikasyonlar da olabilecegi

bildirilmistir (42)

Calismamizda 12 hastada uyusma sikayeti bulunmustur, fakat bu sikayet omuz cerrahisi

sonrasi da gelisebilecegi i¢in blok nedeniyle olup olmadigi anlasilamamaistir.

Interskalen blok omuz cerrahisi ve proksimal humerus cerrahilerinde

uygulanabilmektedir. Akut agrida infiltrasyon analjezisine gore iistiin analjezi saglar (43)

Hasta kontrolli analjezi, akut, kronik, postoperatif ve dogum agrisini tedavi etmek i¢in
kullanilir (26). Hasta kontrollii analjezi igin ¢esitli ilaglar kullanilabilir ve intravenéz (IV),

epidural veya periferik sinir kateteri yoluyla ve transdermal olarak uygulanir (27)

Hasta kontrollii analjezi (PCA), analjezik ilaglarin daha iyi titrasyonunu saglayarak
bireysel farmakokinetik ve farmakodinamik farkliliklar1 en aza indirir. Hasta kontrollii
analjezi ile idame ve bolus dozlar kontrol altina alinmakta plazma konsantrasyonlarinin sabit
olmas1 sayesinde hastaya gereken analjezik dozu etkili bigimde saglanmaktadir. Operasyon
sonrasi sabit hizli analjezi infiizyonu onerilmektedir. Bu sekilde etkin konsantrasyona ulagma
stiresi 20 saati bulmaktadir. Bolus doz tedavinin basinda agriy1 hizla azaltmak icin gerekli ilag
dozudur. Bunun hasta kontroliindeki bir diigme ile kontrol edilmesi hastanin ihtiyaci oldugu
anda kendisine ila¢ vermesini saglamaktadir. {la¢ dozlari kiloya gore hesaplanir. Cihazda
bulunan kilitli kalma siiresi giivenlik amaciyla bulunmaktadir, bununla birlikte kullanilan

ilacin kandaki yeterli konsantrasyona ulasma siiresine gore ayarlanmalidir.

Agrili uyanlarin  devamliligi nosiseptorlerin  sensitize olmasiyla sonuglanir. Bu
sensitizasyon aslinda organizmanin bir koruma yontemidir. Fakat agriya sebep olan uyarilarin
devamlilig1 hipersensitiviteye neden olur ve yanitin inhibe edilmeyerek tam aksine fasilite
edilmesine sebep olur. Zamanla agr1 esigi koruma mekanizmasi nedeniyle diiser ve yanit
artar. Doku hasar1 devamliligi olmazsa zamanla normal seyrine donebilir. Ancak uzun siireli
agr1 deneyimi noroplastik modiilasyonla agr1 cevabinda dengesizlige yol agmasina ve
fizyolojik bir agrinin kronik agriya donmesine yol agabilir. Agr1 kronik agriya doniistiigiinde
spontan olusabilir, uyaran olmadan gelisebilir(allodini) siddetli ve wuzamis agn

gerceklesebilir(hiperaljezi) veya doku hasarinin digina yayilabilir. (sekonder hiperaljezi)

Kronik agr1 gelisiminde iki mekanizma 6nemini korumaktadir. Bunlar periferik ve
santral sensitizasyon. Merkezi ndronlarin asir1 uyarilabilirligi (merkezi duyarlilik) Omurilikte
ve baska yerlerde sinaptik baglantinin yeniden diizenlenmesi merkezi sinir sistemi i¢inde
disinhibisyona yani tonik azalan inhibitor aktivitenin ortadan kalkmasina neden olur. (12)
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Bu nedenle akut agrinin 6nlenmesi kronik agri gelisiminde de Onleyici oldugu
diistiniilmektedir. Psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin de akut agrinin kroniklesmesinde
etkili oldugu bilinmektedir. Agr1 duygusal ve biligssel durumu kotii yonde etkilerken, kisinin

psikolojik durumu da agr1 algisini1 degistirir.

Jie Li ve ark. 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada kronik agri ile viicut kitle indeksi (BMI)
arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Yapilan calismaya Cin’de 60 yas ve lizeri 6524 birey
katilmis, kronik agri olusumu “Uluslararast Agr1 Arastirmalart Birligi’nin (IASP) tanimina
dayal1 olarak bireylerin kendi tanimlamalariyla belirlenmistir. Obeziteyi degerlendirmede
BMI degerleri kullanilmis, Cin standartlarina gore >28.0 kg/m? degeri obez kabul edilmistir.
Sonuglar ikili lojistik regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen verilere
gore, yapilan bu c¢alismada normal agirliga sahip bireylerin %46.9°’unda kronik agri
gozlemlenirken, obez bireylerin %60.8’inde kronik agri olusumu gozlemlenmistir. Yapilan
calisma sonucu BMI artis1 ile kronik agri olusumu arasinda dogru orantili bir iliski
goriilmiistiir. Biz de gergeklestirmis oldugumuz ¢alismada omuz artroskopisi sonrast kronik
agr1 olusumunun goézlendigi bireylerin viicut agirhginin ortalamasmin (83,13+7,31), kronik
agr1 olusmayanlarin viicut agirhigi ortalamasina (80,53+7,48) gore daha yiiksek oldugunu ve

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundugunu goézlemledik. (44)

C Larsson ve ark. 2017 yilinda 433 birey tizerinde gergeklestirdigi ¢alismada, kronik
agr gelisiminin 3 farkli yas grubu iizerindeki insidansi incelenmistir. Yas gruplar1 65-74 ve
75-84 yas araliklar1 ile 85 yas lstli bireyler olarak gruplandirilmistir. Caligmaya katilan
bireylerin 65-74 ve 75-84 yas gruplarinda agri siiresi ortalamasinin 5 yil ve 85 yas {istii
bireylerde ortalamanin 3.5 yil oldugu kaydedilmistir. Yasa bagl agr1 siddeti analizinde “Cok
Boyutlu Agr1 Envanteri” (MPI) kullanilmis ve agri siddetinin yas ile birlikte arttig
goriilmistiir. MPI skorlamasina gore belirlenen agr1 siddeti 0-6 araliginda olgeklendirilmistir.
Elde edilen verilere gore 65-74 yas aralifinda bu skor 3.01 iken 75-84 yas araliginda 3.17 ve
85 yas listii bireylerde 3.28 olarak kaydedilmistir. Her yil agr1 insidansinin %5,4 arttigi
goriilmiistiir. Gergeklestirmis oldugumuz bizim ¢alismamizda ise omuz artroskopisi gegiren
178 birey lizerinde yasa bagl kronik agri olusumu da degerlendirilmistir. Ancak omuz
artroskopisi sonrasi kronik agri olusumu ile bireylerin yaslar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bunun sebebi olarak, gerceklestirdigimiz caligmaya katilan bireylerin yas
ortalamalarinin 63 olmasi gosterilebilir. Gelecek g¢alismalarda, omuz artroskopisi sonrasi
kronik agrinin incelenmensinde yas araliklarinin daha yiiksek oldugu gruplarin da dahil

edilerek arastirilmasi ongoriilmektedir. (45) Bizim ¢alismamizda yas artis1 ile kronik agri
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arasinda anlamli bir fark yoktu. Yine ayni ¢alismada depresyonu olan hastalarda kronik agri
insidansinin artti@1 goriilmistiir. Bizim g¢alismamizda depresyon ile kronik agri arasinda
anlamli fark saptanmadi. Fakat ek hastaligi olan hastalarda kronik agri daha fazla
goriilmektedir. (p<0.05)

Anne Masselin-Dubois ve ark 2013 yilinda gergeklestirmis olduklari ¢aligmada total diz
artroplastileri gegiren kadin ve erkek hastalar ile kanser nedenli meme cerrahisi gegiren kadin
hastalarin, operasyon sonrasi kronik agri gelismesinde psikolojik faktorlerin etkili olup
olmadigini incelemislerdir. 2013 yilinda gerceklestirilen ¢calismaya Mayis 2008 ve Eyliil 2011
tarihleri arasinda opere edilen 18-85 yas araligindaki bireyler dahil edilmistir. Calismada total
diz artroplastisi geciren 89 kadin ve erkek hasta ile meme cerrahisi geciren 100 kadin
hastanin, operasyon tarihinden 3 ay sonrasinda gelisen veya gelismeyen kronik agrinin,
durumluluk kaygist (state anxiety,sa), stireklilik kaygis1 (trait anxiety,ta) ve agri
felaketlendirme 6lgegi (pcs) ile iligkisi incelenmistir. Elde edilen verilere gére meme cerrahisi
ve total diz artroplastisi sonrasi kronik agr1 olusumunda durumluluk kaygisi, siireklilik kaygisi
ve PCS degerleri ile bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. Bu parametrelerin kronik agri
olusumunda psikolojik risk faktorii olarak degerlendirilmesi Ongoriilmiistiir. Bizim
calismamizda omuz artroskopisi sonrasi kronik agri gelisiminde agr felaketlendirme 6lgegi
(PCS), beck depresyon olgegi (BDI) durumluk ve siirekli kaygi olgegi (STAI-I-II) ile
korelasyonu incelenmistir. Elde ettigimiz verilere gore kronik agri1 gelisimi ile PCS arasinda
anlamli ve pozitif bir iligki bulunurken, BDI ve STAI-I-II ile kronik agr1 olusumu arasinda

anlamli bir iligki saptanmamustir. (46)

Caner Genc ve ark 2022 yilinda yaptig1 pectoserratus plan blogu ve erector spina
blogunun postoperatif opioid tiiketimi ve bu bloklarin postoperatif akut ve kronik agri
tizerindeki etkilerini incleyen 90 hastalik ¢alismada operasyon Oncesi yapilan bloklarin
postoperatif kronik agriy1 azalttigi (p<0.001) bulunmustur. Bizim gergeklestirmis oldugumuz
calismada uygulanan interskalen blok ile postoperatif kronik agri olusumu arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Gelecek calismalarda birey sayimin arttirilarak 6l¢iimiin tekrarlanmasi

ongoriilmektedir (47)

Ying-Hsuan Tai ve ark 2020 yilinda yaptigi major cerrahilerde uygulanan pca
analjezisinin uzun donemde yasam Kkalitesine etkisini incelemis, prospektif kohort
caligmasinda 328 hasta dahil etmistir. Elde etmis olduklar1 veriler neticesinde kronik agri ile
pca kullanimi arasinda anlamli bir iliski goriilmezken (p=0.115), yasam kalitesini

tyilestirdigini gozlemlemislerdir. Bizim gergeklestirdigimiz ¢alismada da bu ¢alismaya benzer
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olarak operasyon sonrasi kullanilan intravendz pca ile kronik agri olusumu arasinda anlamli

bir iliski saptanmamustir. (48)

Hoogd ve ark. 2017 yilinda yapmis oldugu ¢alismada kalp ameliyatlarinda intraoperatif
remifentanil ve fentanil kullanimmin akut ve kronik agr1 olusumundaki etkisini
incelemislerdir. 126 hasta tizerinde gergeklestirmis olduklar1 ¢alismada postoperatif agri, 3 ay,
6 ay ve 12 ay sonrasindaki agr1 6lglimleri sayisal derecelendirme 6l¢egi (NRS) agr1 skalasi (0-
10) kullanilarak gerceklestirilmistir. Elde etmis olduklar1 verilere gore kalp ameliyati
esnasinda opioid olarak remifentanil veya fentanil kullanimi arasinda ilk 3 ayda meydana
gelen kronik torasik agrinin remifentanil kullaniminda daha ytiksek oldugu (bunun doza baglh
olarak gergeklesmis olabilecegi vurgulanmis) 6 ay ve 12 ayda ise opioid kullaniminin kronik
agrt olusumunda anlamli bir etkisinin bulunmadigi goézlemlenmistir. Gergeklestirmis
oldugumuz calismada ise opioid-non opioid kullaniminin kronik agri olusumunu azalttig
gbzlemlenmistir. Bu durumun sebebinin, ¢alismaya katilan bireylerin operasyon zamanlarinin
2012-2017 arasinda degisiyor olmasi diger bir deyisle operasyon siiresi iizerinden 5 yil
geemis olmasi olarak gosterilebilir. Gelecek calismalarda omuz artroskopisi sonrasi 3 ay, 6 ay
ve 12 ay siirelerle kronik agr1 olusumunun takibi yapilarak opioid ve non-opioid kullaniminin

etkisinin incelenebilecegi ongoriilmektedir. (49)

Nelly N. Umukoro ve ark 2022 yilinda sunmus olduklar1 ¢alismada alt ekstremite
cerrahilerinde meperidin ketorolak kombinasyonu ile sadece meperidin kullaniminin
postoperatif akut agriya etkisini incelemislerdir. Calisma kapsaminda 18-65 yas araliginda 88
hasta katilim saglamis, meperidin ketorolak kombinasyonu ve sadece meperidin uygulamasi
yapilan hasta gruplar1 arasinda postoperatif akut agri olusumu yoniinden kiyaslama
yapilmistir. Agri olusumu sayisal derecelendirme &lgegi (NRS) agri skalasi (0-10)
kullanilarak gergeklestirilmistir. Ayn1 zamanda agr1 kesici ile hasta memnuniyeti (Patient
Satisfaction with Pain Relief) de degerlendirilmistir. Elde etmis olduklar1 verilere gore
meperidin ve kombine ila¢ kullaniminin agr1 skalasinda anlamli bir degisiklik olusturmadig:
gbzlemlenirken, agri1 kesici ile hasta memnuniyeti yoniinde kombine ila¢ kullaniminin
postoperatif akut agr1i gelisimini Onlemede anlamli derecede olumlu etkisi oldugu
gozlemlenmistir. Akut agrinin 6nlenmedigi durumlarda kronik agriya doniisebilme olasiligi
cok yiiksektir. Bu nedenle gerceklestirmis oldugumuz calismamizda Umukoro ve ark.’nin
calismasina benzer olarak intraoperatif petidin kullaniminin omuz artroskopisi sonrasinda
kronik agri olusumuna etkisini 6lgtiik. Elde ettigimiz veriler 1s1¢inda intraoperatif petidin

kullaniminin kronik agr1 olusumunu 6nlemede anlamli derecede etkili oldugunu bulduk. (50)
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Yaptigimiz bu c¢aligmada omuz artroskopilerinde agrinin kroniklestigi goriilmektedir.
Operasyon sirasinda kullanilan opioid nonopioid analjezinin kronik agr1 gelismemesinde
olduk¢a etkili oldugu goriilmiistiir. Bunun birlikte kronik agriya etki eden psikososyal
faktorlerin risklerini gostermek istedik. Calismamizda bazi sinirlandirmalar bulunmaktadir.
Hastalar telefonla arandiginda daha kisa sorularla sorulmasi yararli olabilirdi. Yapilan
psikolojik testlerin uzun olmasi ve telefonda sorulmasi hastalarin yanlis cevap vermesine
neden olabilmektedir. Ayrica operasyon sirasinda yapilan interskalen blogun farkli kisiler

tarafindan yapilmasi blogun etkinliginin gostermesinde engel olusturmaktadir.

Postoperatif agrinin siddeti, cerrahi operasyonun kapsamina ve adezyolizisin yarattig1
doku hasarina gore degisebilir. Glenohumeral eklem kapsiiliiniin de duyusal inervasyonunun
kisilere gore varyasyon gosterebilecegi bilinmektedir. Tiim bu faktorler goz oniine alindiginda
artroskopik yapilan farkli operasyonlarda ve farkli hastalarda kaydedilen agri skorlamasi

etkilenebilir.
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8. SONUC ve ONERILER

Omuz artroskopilerinde kronik agr1 olusumu tizerine ¢alisma bulunmamaktadir. Kronik
agr1 risk faktorleri arasinda depresyon ve anksiyete gibi psikolojik hastaliklar da 6nemli yer
tutmaktadir. Akut agrinin kronik agriya doniismesi istenmeyen bir durumdur. Bu ¢alismada
omuz artroskopisi islemi yapilan hastalarda kronik agri gelisiminin degerlendirilmesi, kronik
agr1 gelisen hastalarda uygulanan intraoperatif analjezi yontemlerinin gelisiminde, ne kadar
etki edip etmedigini arastirmak amaglandi. Cikan sonuglar, omuz artroskopilerinde kronik
agr1 gelisiminde akut agr1 kontroliiniin ne kadar énemli oldugu ve psikolojik durumun risk
faktorii oldugunu gosterdi. Tim bunlar degerlendirildiginde intraoperatif akut agn
kontroliiniin saglanmas1 ve hastalarin psikolojik hastaliklarinin géz 6niine alinmasi biiyiik

Onem tagsimaktadir.

Elde edilen sonuglar, demografik verilerin de kronik agri gelismesinde risk faktorii
olabilecegini gosterdi. Ancak tiim bunlarin standardize edilebilmesi i¢in daha ¢ok calismaya

ihtiyac vardir.
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10. EKLER

EK 1. AGRI FELAKETLENDIRME OLCEGI

Herkes hayatimn bir bilimande agnh durumlarla karsilasir. Bu durumlar bag agrisi,
di3 afnsy, eklem agnsi veva kas agnsi olabilir. Bunun vaminda kisiler sikhikla hastahk,
yaralanma, digle ilgili operasyonlar veva cerrahi sonucu da afnya maruz kalirlar.
Biz bu ankette afgnmz oldufunda ne hissetifiniz ve disindiaginizle ilgilenyoruz.
Asafida agniyla iliskili olabilecek farkh duygu ve dilsincelen tammlayan 13 ciimle
bulunmaktadir. Liitfen agafidaka skalavi kullanarak afnmz oldufunda hissettifiniz

disiincelernniz ve duygulanma derecelendinmz.

Afrnimz Varken;

Chrta Ciddi Her
Hig | Biraz | Derecede Sekilde | Laman

1. | Afnmn bitip bitmeyecegi
hakkinda siirekli endiselenirim.

I~

Bu duruma daha fazla
katlanamayacagim hissederim.

3. | Buagnmn korkung oldufunu ve
highir zaman 1yilegmevecegini
disinirim.

4. | Bu agnmn berbat oldufunu ve beni
mahvettifini hissederim.

5. | Buna daha fazla
davanamayacafmi hissederim.

6. | Afn daha da kitilesecek dive
korkarim.

7. | Baska agnh durumlan disgiiniip
dururm.

8. | Tedirgin bar sekalde agnnin
ge¢mesini isterm.

9. | Agnwv akhmdan bir tiirld
cikaramadifimm fark ederim

10. | Sirekh afnmn ne kadar ac
verdiging disiniinim.

11. | Afnmn durmasin ne kadar ¢ok
1stedifimi disiiniiriim.

12. | Afnmn siddetim azaltmak 1igin
vapabilecegim hichir sevin
olmadifiin diginiriim.

13. | Ciddi bir durumun ortava gikip

cikmayacagimi merak ederm.
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EK 2. STAI DURUMLULUK OLCEGI

YONERGE:Agsagida kisilerin kendilerine ait duygulanini anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olamn isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs
cevap yoklur. Herhangi bir ifadenin dzerinde fazla zaman sarfetmeksizin  aminda nasil

STAI FORM TX -1

hissettiginizi gtisteren cevabi igaretleyin.

e

v |2 |8 |2

pu 4 = L =

1. |Su anda sakinim (L 2y 3] 4
2. |Kendimi emniyette hissediyorum (2] 3]
3 |Su anda sinirlerim gergin (M3
4 |Pismanlik duygusu icindeyim TNEIEIRD
5. |Su anda huzur icindeyim M@ @
6 |Su anda hig keyfim yok (M3 )
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum (D[]GB (&)
8. [Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2| (3)] (4)
9 | Su anda kaygiliyim (1] 2y (3] (4)
10. |Kendimi rahat hissediyorum I IR INEY
11. |Kendime glivenim var (M3
12 |Su anda asabim bozuk (M2 3)] @
13 |Cok sinirliyim I RN INEY
14 |Sinirlerimin cok gergin oldugunu M3 @

hissediyorum
15. |Kendimi rahatlamis hissediyorum (1] 23] )
16.|Su anda halimden memnunum THNEIEIED
17 |Su anda endiseliyim (M3
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmis TNEEIEIRD
hissediyorum

19.|Su anda sevincliyim IS IEEINE)
20.|Su anda keyfim yerinde. (M@ 3)] @
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EK 2. STAI DURUMLULUK OLCEGI

STAI FORM TX -2

Yag. ... Mesleh: e Tarih:...../.. S

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygulanim anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettijinizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olamim igaretlemek suretiyle belittin. Dogru ya da yanlis
cevap yoklur. Herhangi bir ifadenin Ozerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil
hissettiginizi gisteren cevabi igaretleyin.

g

E& e | e

2E g (2

= E = 5 =

E2|8 |x |EE

@ Y om =] @

Tc|m |& |T 8
21. |Genellikle keyfim yerindedir i1} (23 [ (31 ] (4
22 |Genellikle cabuk yorulurum i1} 2y [ (3) | (4
23 |[Genellikle kolay aglarnm (0 (02 [ 43 | 4
24 |Baskalan kadar mutlu olmak isterim (1 (2 [(3) | 4
25 |Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kagiririm i1} 2y [ (3 ] (4
26. |Kendimi dinlenmig hissediyorum (1) 2y [ (3 | (4
27, | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim ([0 i3] &
2% | Gicliklerin yvenemeyecedim kadar biriktidini hissederim | (13 [ (21 | (%) | (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (i {2 [ 3 | i
30. [Genellikle mutluyum LN N N )
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1 [2y [3) | 4
32 |Genellikle kendime glvenim yoktur i1} 2y [ (3] (4
11, | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1 2y |Gy | (4
34 |Sikintih ve gic durumlara kargilasmaktan kKaginirm (1 [ 2y [ a3 | i
15 |Genellikle kendimi hiiziinli hissederim i @ [ | i
i6. |Genellikle hayatimdan memnunum (L 12y [ i3 | (4
17 | Olur almaz disinceler beni rahatsiz eder (D [2) i3]
38 |Hayal kinkliklanm dylesine ciddiye alinm ki hig (1y [ (2 [(3) | (4

unutamam
39, [Akh basinda ve kararl bir insanim (0 [02) [ 43 | 4
40 [Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (1 02y (43 ] 4
ediyor
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EK 2. STAI DURUMLULUK OLCEGI

DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI
PUANLANMASI

Ucten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gecersiz sayilir ve
puanlanmaz.

Curumluk kayg dlcedinde dart sinifta toplanan cevap secenskleri, (1) Hig,
(2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle seklinde; Sarekli Kaygi Olgegindeki segenekler ise
(1) Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir.

Olgeklerde iki tiirld ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diz (direct) ve
(2) tersine dénmis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulan;
tersine donmis ifadeler ise olumlu duygulan dile getivir. Bu ikinci tor ifadeler
puanlanirken 1 agirhk dederinde olanlar 4 ‘e, 4 agirhk dederinde olanlar ise 1%e
dndsidr. Dogrudan ifadelerde 4 deferindeki cevaplar kaygimin yikssk oldugunu
gosterir. Tersine donmig ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yuksek kaygiyi, 4
degerindekiler diisik kaygiyr gdsterir. "Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi de tersine donmis ifadelere &mek olarak gosterilebilir. Bu
durumda “huzursuzum®™ ifadesi igin @ 4 agqirhkh bir secensk, “kendimi sakin
hissedivorum” ifadesi igin 1 adrhkh secenek isaretlenmisse, bu cevaplar yiksek
kaygiyvi yansitmig olur.

Durumluk kayg dlgeginde on tane tersine donmos ifade vardir. Bunlar 1, 2,
5, 8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Sirekli kayg dlgedinde ise tersine ddnmis
ifadelerin sayisi yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeleri olugturur.

Puanlama iki gekilde olur: Elle ya da bilgisayara.

Elle Puanlama: Dogrudan (direct) wve tersine donmils (reverse) ifadelerin
herbiri icin iki ayn anahtar hazidanir. Baylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci
anahtarla tersine donmis ifadelerin toplam adirhiklan hesaplanir. Dogrudan ifadeler
icin elde edilen toplam adirhkh puandan ters ifadelerin toplam agirhikh puan gikarilir.
Bu sayiya onceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumiluk kayg
dleedi icin bu degismeyen deger 50, Sorekli kayg tlgedi icin ise 35" dir En son elde
edilen deger bireyin kayg! puamdir.

PUANLARIN ¥YORUMLANMASI

Her iki tigekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda
degigir. Blylk puan yiksek kayg seviyesini, kiclk puan digik kayg seviyesini ifade
eder. Puanlar ylzdelik sirasina gdre yorumlanirken de ayni durum gecgerlidir. Yani
dosik yozdelik swra (1, 5, 10 ) kaygimin az oldufunu gbsterir. Uygulamalarda
belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir.



EK 3. BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACTELAMA-

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Sayin cevaplavie: asafnda gruplar halinde cimleler verilmekiedir. Oneelikle her grupiaki camleleri dikkaile
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en ivi anlatan comleyi seciniz.
Eger bir grupta durumunuzy, duygulanmiz tanif eden hirden fazla camle varsa her hirini daire igine alarak

isarctbeyiniz

Somulan vereceginiz samimi ve dirilst cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agismdan son derece dnemlidir.

Bilimse] katky ve yardmlanmz igin sonsuz tegekkiirler,

7-

.
1.

= = = = = =

=

Kendimi teiiniold ve sitkmiili hissetminyoram.

Eendimi dziimti i ve sikiniih hissediyonim.

Hep oxintdld ve stkmitiliym. Bundan kurulamryonm.

() kadar dximidli ve sikinithyim ki amk dayvanamiyonim.
Gelecck hakkmda muisuz ve karamsar degilim.

Gielacek hakkinda karamsarnm

Giclecekien bekledigim hichir sey yok

Giclecegim hakkimda urmuisuzum ve sanki highir sey dozelmeyecekmis gibi gelivor.
Kendimi bagansiz bir insan olarak gdmmiyorum.

Cevremdeki birgok kigiden daha ¢ok basansizhklanm olmus gibi hissediyomim.
Giegrmise baknfumda basansazhklarla dolu eldufunu goniyomme
Kendimi timiyle bagansiz biri olarak giriyomnim.

Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyoram.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyonom.

Amk highir gey bana tam anlamiyvla zevk vermmiyor.

Her seyden skalrvonum

Kendimi herhangi bir gekibde swels hissetminyonim.

Kendimi zaman zaman sugle hissediyvorum.

Cofu zarman kendimi swglu hissediyonm.

Eendimi her zaman sugh hissediyomm.

Bana cezalandinlmizam gibi geliyor.

Cezalandinlabilecegimi hissediyorum.

Cezalandinlmayy bekliyvorum.

Cezalandinldigmmu hissediyomim.

Kendimden memnunum.

Eendi kendimden pek mermmnun degilim.

Kendime ¢ok kzvyomm.

Eendimden nefret ediyonum.

Baskalanndan daha kil oldufumo sanmyoram.

Layif vanlanm veya hatalanm igin kendi kendimi ebestiririm.
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EK 3. BECK DEPRESYON ENVANTERI

18-10.

Hatalarmdan dolay ve her zaman kendimi kabahatli bulurm
Her aksilik karsizinda kendimi hatals bulumm
Kendimi oldibrmek gibi dikgimeelerim yok.
Laman zaman kendimi oldirmeyi dibgindiigim olur. Fakat yaprmoyorim.
Eendimi dldirmek isterdim.
Firsatin buwlsam kendimi Gldirimd Grm.
Her zamankinden fazla icimden aflamak gelmiyor.
Laman zaman icinden aglamak gelivor.
Cofu zarman aghyomm.
Eskiden aglayahilirdim gimdi istesem de aflayamngomnm.
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kryasla daha kolay kizvor va da sinirlenigonim.
Simdi hep sinirlivim.
Bir zarmanlar beni sinirlendiren seyler simdi hic sinirlendinmmuiyor.
Baskalan ile gomismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalan ile eskiden daha az konusmak, gonikgmek istivorume
Bagkalan ile konugma ve gonlsme stefimi kaybetmedim.
Hig kimseyle konusmak gomismek stemiyonm
Eskiden oldugu gibi kolay karar verehiliyonim.
Eskiden oldogu kadar kolay karar veremiyonom.
Karar verirken eskisine kiyasla cok giglik cekiporum.
Artik hig karar veremiyorum.
Aynada kendime bakii@mda degisiklik gdemiyorum.
Daha yvaglanrmg ve cirkinlesrigim gibi geliyor.
Crorindsomin ook degistiging ve girkinlestiging hissediyoram.
Eendimi gok cirkin buluyamm.
Eskisi kadar ivi caliabiliyonm
Bir geyler vapabilmek igin gayret gistermem gerckiyvor.
Herhangi bir geyi vapabilmek igin kendirmi ¢ok sorkamam gerekivor,
Hichir ey yaparyoram.
Her zamanki gibi ivi uyuyahbilivomm.
Eskiden obdwiw gibi ivi ayuyam yonem.

Her zarmankinden 1-2 saat daha erken uyanivonom we fekrar wylyarmiyonim.

Her zamankinden ¢ok daha edoen uvamyor ve tekrar uyuyvamiyomim.
Her zamankinden daha cabuk yonolmuyonim.

Her zamankinden daha cabuk yorulyomm.

Yapufim her gev heni yoruyor.

Kendimi hemen highir gev yapamayacak kadar yorgun hissediyornim.
Istabum her zamanki gibi.

Istahum her zamanki kadar ivi degil.
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(]

19-0.

[ B

20- 0

Istahim gok azaldi.

Aruk hig istahum vok

Son zamanlarda kibe vermedim.

Iki kilodan fazla kilo verdim.

Dt kibosdtan fazla kilo verdirm.

Aln kiledan fazla kilo vermeye calisnyomam,
Safiligim beni fazla endiselendirmiyor,

Adn, sanca, mide bozuklufu veya kabezlhik gibi rahatsizhiklar beni endigelendirmiyor,

Saglhigmm beni endigelendindigi icin bagka seyleri dusanmiek zorlasnyor.
Safligm hakkinda o kadar endigelivim ki baska highir sey dilsiimemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir defigme fark etmedim
Cimsel konularka eskisinden daha az ilgilivim,

Cimsel konularka gimdi gok daha az ilgiliyim.

Cinsel konalar olan ilgimi tamarmen kaybeitin

Depresyon derecesi Toplam
%  Minimal depresyon -9
#  Hafif depresyon 10-16
¢ Ona depresyon 17-29
#  Siddetli depresyon 30-63
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Noropatik Agri Anketi

(Neuropathic Pain Questionnaire)
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Noropatik Agrn Anketi Sayfa-2
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