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OZET

Bu ¢alismada, total abdominal histerektomi uygulanan hastalarda quadratus
lumborum blogunun (QLB) postoperatif analjezi iizerine etkisinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Genel anestezi altinda abdominal histerektomi operasyonu yapilan ve
postoperatif analjezi amaciyla QLB uygulanan ve uygulanmayan toplam 50 hasta
caligmaya alindi. Her iki grupta hastalarin yasi, agirlik, boy, ASA skorlari, operasyon
stiresi, postoperatif derlenme tnitesindeki kalp atim hizi, sistolik ve diyastolik kan
basinglari,1., 2., 6., 12 ve 24. Saat Visiiel Analog Skala (VAS) degerleri, ek analjezi
gereksinimleri, herhangi bir komplikasyon veya yan etki olup olmadigi, hasta ve
cerrah memnuniyeti degerleri karsilastirildi.

Postoperatif 1., 2., 4., 12., 24. saat VAS degerleri ve postoperatif ilk 24 saat
opioid kullanim1 grup k (kontrol) da istatiksel olarak anlamli derecede yiiksekti.
Hasta ve cerrah memnuniyeti grup blok da istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksekti.

Her iki grubun postoperatif kan basinglari, kalp atim hizi, ameliyat siiresi,
ASA skorlar1, operasyon siireleri benzerdi.

Calismamizda QLB uygulanan hastalarda postoperatif ilk 24 saatte tiiketilen
analjezik miktarinin azaldigi, VAS skorlarmin diistiigii, hasta ve cerrah
memnuniyetinin arttigi saptandi. Ultrason esligindeki QLB yapilmis abdominal
cerrahi uygulanan hastalarda, postoperatif donemde agriyr gidermek ve opioid
gereksinimini azaltmak i¢in alternatif, giivenli ve etkili bir yontem oldugu dolayisiyla
QLB uygulamasinin  geleneksel analjezik yontemlere alternatif  oldugu
diistincesindeyiz. Ancak literatiirde sinirli hasta ve ¢alisma olmasi nedeniyle hasta ve
caligma sayis1 artmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Quadratus Lumborum Blok (QLB), Visiiel Analog Skala (VAS)
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ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the effect of quadratus lumborum block
(QLB) on postoperative analgesia in patients who underwent total abdominal
hysterectomy.

A total of 50 patients who underwent abdominal hysterectomy under general
anesthesia and underwent QLB surgery and underwent abdominal hysterectomy
surgery were included in the study. The age, weight, height, sagittal scores,
postoperative heart rate, systolic and diastolic blood pressures, 1st, 2nd, 6th, 12th and
24th hour VAS values, additional analgesia requirement, complications or side
effects, patient and surgeon satisfaction values were compared.

Postoperative 1., 2., 4., 12., 24. hour VAS values and opioid use in the first 24
hours postoperatively were significantly higher in group K( control). Patient and
surgeon satisfaction was significantly higher in group QLB.

Postoperative blood pressures, heart rate, duration of operation, ASA,
operation time were similar in both groups.

In our study, it was determined that the patients who were treated with QLB
had decreased the amount of analgesic consumed in 24 hours, the VAS scores
decreased, and patient and surgeon satisfaction increased. We believe that QLB is an
alternative to traditional analgesic methods because it is an alternative, safe and
effective method for reducing pain and opioid withdrawal in patients undergoing
ultrasound-assisted abdominal surgery. However, due to the limited number of
patients and studies in the literature, it has been concluded that the number of

patients and the number of studies should increase.

Key words: Quadratus Lumborum Block (QLB), Visuel Analog Scale (VAS)
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1. GIRIS

Postoperatif agri cerrahi travma ile baslayan ve dokunun iyilesmesi ile
giderek azalan bir akut agridir (1). Postoperatif donemde karsilasilan agri, bulant1 ve
bas donmesi gibi bulgular hastalarin sadece genel iyilik halini etkilemez; aym
zamanda postoperatif morbidite, hastanede kalis siiresini ve Kkronik agri gelisme
riskini artirabilir. Agr1 ve diger postoperatif semptomlar1 en aza indirmek etik bir
zorunluluktur (2).

Yiiksek kaliteli ve gelismis agr1 yonetim tekniklerinin mevcudiyetine ragmen
postoperatif agri yonetimi hala tatmin edici olmaktan uzaktir. Agr
degerlendirilmesinde giigliilk sadece ayni hasta ig¢in degil, baska hastalarin farkl
deneyimleri, cins, yas ve etnik geemis nedeni ile farkli degerlendirmelere
varilmasina neden olur (3). Bu nedenle kisiler arasinda agri Kalitesinin
degerlendirilmesinde standarda varmak zordur. Agrinin yeri ve siiresi, hastalarin
verdikleri bilgilerde farkliliklar gosterecegi gibi, bu durum hastanin depresyonu ve
stres durumuna katkida bulunabilir (4).

Giintimiizde akut postoperatif agrinin tedavisi halen istenilen diizeyde
degildir ve olgularin ¢ogu cerrahi sonrasinda orta veya daha siddetli derecede agridan
sikayet etmektedirler. Glinimiizde hala ideal bir postoperatif analjezi yontemine
ulasilamamustir. ideal bir analjezi yontemi uzun etki siiresi ve kolay uygulanabilir
olmali, yan etkileri ve komplikasyonlari ise minimal diizeyde kalmalidur.

Quadratus lumborum yeni tanimlanan, basarili, giivenli ve uzun siire analjezi
saglayan ultrason rehberliginde yapilan bir bloktur. Quadratus lumborum blogu lokal
anestezik maddenin quadratus lumborum kasinin posteriorundan torakolumbar
fasyanin orta hattina ve paravertebral alana yayilmasma izin verir. Quadratus
lumborum blogu retroperitoneal ve batin cerrahisi gegiren tiim yas gruplar: (pediatri,
gebe ve yetiskin) icin agr1 yonetimi prosediirlerinden biri olarak yapilmaktadir.
Calismamizda, genel anestezi altinda abdominal histerektomi olgularinda Quadratus
lumborum blogunun postoperatif analjezi tizerine etkisinin degerlendirilmesini

amagcladik.



11. Agn

Subjektif bir algilama olan agrimin bugiine kadar ¢ok farkli tanimlari
yapilmistir. Ancak Uluslararas1 Agri Arastirmalart Orgiitii  (IASP-International
Association for the Study of Pain) tarafindan yapilan tanimlamaya gore agri,
viicudun herhangi bir yerinden baslayan, organik bir nedene bagli olan ya da
olmayan, kisinin gegmisteki deneyimleri ile ilgili, sensorial, emosyonel, hos olmayan
bir duyudur (5, 6).

Dokularda hasara yol acan veya agabilecek kapasitede olan uyarilara
noksiy6z uyarilar denir. Merkezi sinir sistemi noksiy6z uyarani arastiracak ve uygun
cevap verecek cesitli mekanizmalarla donatilmistir. Doku hasar1 ile agrinin
algilanmasi arasinda olusan bu elektrokimyasal olaylarin biitiiniine “nosisepsiyon”
ad1 verilmektedir. Bir uyaranin agri1 olarak algilanabilmesi i¢in 4 farkli fizyolojik
islemden gegmesi gereklidir (7-9).

1) Transdiiksiyon: Sinir sonlarinda stimulusun elektriksel aktiviteye
dontistiirildiigii asamadir.

2) Transmisyon: Olusan elektriksel aktivitesinin sinir sistemi boyunca
yayilmasidir.

3) Modiilasyon: Nosiseptif iletimde degisiklikler olmasidir.

4) Persepsiyon: Diger asamalarin bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve

subjektif emosyonel deneyimleri sonucu gelismesidir (10).
1.1.1. Agr1 Siniflamasi

1.1.1.1. Akut Agn

Ani baslayan, neden olan lezyon ile arasinda yer, zaman, siddet agisindan
yakin iligkinin oldugu doku hasariyla baglayip, yara iyilesme siiresince giderek
azalan ve kaybolan nosiseptif nitelikte, agr1 tablosudur (8). Nedenleri; hastalik,
anormal kas, tendon veya organ fonksiyonu gibi zararli uyarilardir. Beraberinde
otonom sinir sistemi aktivasyonuna bagh tasikardi, hipertansiyon, takipne gibi
belirtiler bulunur. Bu siire 3-6 ay1 asarak kronik ozellik kazanabilir. En sik izlenen

sekli; posttravmatik, postoperatif ve obstetrik agridir (8-10).



1.1.1.1.1. Yiizeyel Agn

Cilt, ciltaltt ve mukozalardaki nosiseptif uyarilara baghdir. Lokalizasyonu

tam, keskin, batici, zonklayici, yanici bir agri seklinde ifade edilir.

1.1.1.1.2. Derin Somatik Agn

Orjini; kas, tendon, eklem veya kemiklerdir. kiint ve tam olarak lokalize

edilemeyen bir agridir.

1.1.1.1.3. Visseral Agn

I¢ organlarin veya i¢ organlari 6rten olusumlarin (pariyetal plevra, perikard,
periton) fonksiyonlarin bozulmasi sonucudur. 4 subtipi tanimlanir:

1.Tam lokalize visseral agr

2. Lokalize pariyetal agri,

3. Yansiyan visseral agri

4. Yansiyan pariyetal agri.

Cok kere sempatik veya parasempatik aktivite ile birliktedir.

1.1.1.1.4. Pariyetal agn

Tipik olarak keskin ve c¢ok kere batici bir agridir. Hasta organin etrafinda
olabildigi gibi organindan uzak bir bolgeye de yansiyabilir. Visseral veya pariyetal
agrinin belirli cilt bolgelerinde duyulmasi dokularin embriyolojik gelisimi ve doku
migrasyonu nedeniyle visseral veya somatik algilarin merkezi sinir sisteminden

yansimasiyla ilgilidir (8, 9, 11, 12).

1.1.1.2. Kronik Agn

Akut hastaligin seyrini asan ve belli bir siireden (3-6 ay) sonra da devam eden
agrinin kroniklestigi kabul edilir. Bu tiir agr1 kisinin hayat kalitesini etkileyip
anormal davraniglara yoneltebilir. Nedenleri olarak; travmanin sinir hasarina neden
olmasi, dejeneratif ve neoplastik hastaliklarla psikojenik etkenler sayilabilir. Kronik
agrili cogu olguda, akut agridaki kadar siddetli otonomik yanitlar yoktur. Sempatik
tonus ve noroendokrin fonksiyonda artis belirgindir. Kronik agrida kisisel ve gevresel
faktorlerin rolii vardir (8, 9, 11, 12).



1.1.2. Agr1 Reseptorleri

Doku hasari ile agrinin algilanmasi arasinda olusan elektrokimyasal olaylarin
biitiiniine “nosisepsiyon” adi verilmektedir. Bu olaymn baslangici, agriy1 algilamaya
Ozellesmis sinir uglarindan baslar ve bunlara nosiseptor adi verilir. Nosiseptorler,
mekanik, termal ve viicutta salgilanan noéromediyator islevi goren maddeler
tarafindan uyarilmaktadir. Bunlarin uyarilmasi ile baslayan depolarizasyon primer
afferent lifler (A delta ve C lifleri) tarafindan zararli impulslar olarak santral sinir

sistemine aktarilirlar (9, 12).

1.1.3. Noromediyatorlerin Siniflandirilmasi

Noromediyatorler kimyasal olarak ti¢ grupta incelenirler:

1-Aminoasit yapisinda olanlar (GABA, Glisin, Glutamik Asit, Aspartik Asit)

2-Amin yapisinda olanlar (Dopamin, Noradrenalin, Adrenalin, Serotonin,
Asetilkolin, Histamin)

3-Peptid yapisinda olanlar (P maddesi, Endojen Opioid Peptidler,
Somatostatin, Vazoaktif Intestinal Peptid)

Bu néromediyatorlerin dokulardaki muhtemel dagilimi ise soyledir:

Inen kontrol sisteminde; Noradrenalin, Serotonin, Dopamin, Enkefalin,
Interndéronlarda; GABA, Asetilkolin, P maddesi, Somatostatin, Enkefalin, Primer

afferent terminallerinde; ViP, Somatostatin ve P maddesi (9, 12).

1.2. Agrimin Norofizyolojisi ve Anatomisi

Periferik ve merkezi agri mekanizmasinda rol oynayan endojen, néral
mekanizmalar ve sensoryal bilginin tasinmasinda gorev alan ¢esitli spinal,
supraspinal sistemler ve santral sinir sisteminin inen kontrol mekanizmasindaki
bir¢cok nokta son yirmi yil i¢inde aydinlatilabilmistir. Agrinin algilanmasi periferde
bulunan, agriya hassas nosiseptorlerin aktivasyonu ile baslayan veya hasar gérmiis
dokudan salinan mediyatorler tarafindan, medulla spinalise afferent transmisyon ve
dorsal boynuz iizerinden yiiksek merkezlere ileti agsamalar1 ile gergeklesir (9, 12).

Doku hasar1 ile agrinin algilanmasi arasinda olusan bu elektrokimyasal
olaylarin biitiiniine “nosisepsiyon” ad1 verilmektedir Nosisepsiyon viicudun herhangi

bir yerinde olusan destriiksiyonun nosiseptorler yolu ile santral sinir sistemine



iletilerek algilanmasi ve buna karsi gereken onlemlerin harekete gegirilmesidir. Agri
nosisepsiyon iginde bir algilama olayidir (9, 12, 13).

Nosiseptorler; deri, deri altt dokularinda bulunan serbest ve ¢iplak sinir
uclaridir. Nosiseptorlerin hiicre cisimleri spinal ve trigeminal ganglionlarda bulunur.
Bu sinir uglar1 C lifleri ile kiigiik ve A-delta liflerinin distal uzantilarindan olusurlar.
Bu nosiseptorlerden kalkan afferent sinyaller A-delta lifleri boyunca hizli (2.5-
20m/sn iletim hizi1) gotiriiliir. Bu nosiseptorlerin aktivasyonu keskin ve iyi lokalize
edilebilen bir agr1 meydana getirir. C liflerinin uglar1 olan nosiseptorler ise Mekanik,
kimyasal, asirt sicak ve soguk uyaranlarla aktive olurlar ve impulslari 2.5 m/sn’nin

altinda oldugundan dolay1 ¢ok yavas olarak iletirler (9, 12, 13).

Agre algtlama islemi Arka kék

~ Kiliflr uzun
Dok /)
okunma veya agril uzants (A fiber)

olmayan uyaru

_

Kilifsiz
vzun
uzant! |

(C fiber)

duyusal
ganglion

f;/enmi; , azaltilmis]
agrili uyaran

Agrili
uyaran

Omurilik agr: kapt
sistemi

Sekil 1. Nosisepsiyon (14).
1.2.1. Agn Yollar
1.2.1.1. Periferden Beyin Korteksine Agr1 Impulslarimi Tastyan Yollar

1.2.1.1.1. Spinotalamik Yol

Agri duyusu ile ilgili olan bu yola ait birinci néronlarin hiicre gévdeleri
ganglion spinalede bulunur. Bu néronlarin perifere giden aksonlari, serbest sinir
uclart seklinde sonlanarak agri ile ilgili reseptorleri olusturur. Noronlarin santral
uzantilar1 ise miyelinli veya miyelinsiz aksonlar olup radix posteriorlar igerisinde,
proprioception duyusunu tasiyan liflerin lateralinde seyrederek medulla spinalise
girer. Bu aksonlar medulla spinalise girdikleri seviyede, mehtemelen lamina I, 1V ve

V’te bulunan ikinci néronlar ile sinaps yapar. ikinci néronlarmn aksonlari aymi



segment seviyesinde veya bir alt bir {ist segment seviyesinde commissura alba
anteriordan kars: tarafa geger ve funikulus lateraliste traktus spinotalamikus lateralisi
olustururlar. Ancak karsi tarafa ge¢meyen az sayidaki akson ipsilateral traktus
spinotalamikus lateraliste yiikselir. Traktus spinotalamikus lateralis igerisinde,
degisik segmentler ile ilgili aksonlar somatotopik lokalizasyon gosterirler. Buna gore
sakral ve lumbal segmentlerden gelen aksonlar daha lateralde, torakal ve servikal
segmentlerden gelen aksonlar ise daha medialde yer alir. Traktus spinotalamikus
lateralis, beyin sapinda traktus spinotalamikus anterior ile birlikte ve lemniskus
medialisin posterolateralinde talamusa kadar yiikselir. Traktus spinotalamikus
lateralisi olusturan aksonlarin biiyiik bir kismi talamusun ventral posterolateral
niikleusunda (VVPL) bulunan tiglincii néronlar ile sinaps yapar.

Traktus spinotalamikus lateralisi olusturan aksonlarin az bir kismi ise beyin
sapindaki formatio retikularise ait bazi niikleuslardaki ndronlar ile sinaps yapar.
Ucgiincii néronlarm aksonlar1 kapsula internanin krus posteriordan ve daha yukarida
korona radiatadan gegerek kortekse ulasir ve girus postsentraliste Brodmann’in 3, 1,2

numarali sahalarindaki néronlar ile sinaps yaparak sonlanir (9, 12, 15).

1.2.1.1.2. Alternatif Agr1 Yollar

Spinoretikiiler yolun agriya karsi otonom reaksiyonlardan sorumlu oldugu
diistinilmektedir.  Spinomezensefalik yol anti-nosiseptif dessendan yollarin
aktivasyonunda onemli rol oynar. Spinohipotalamik ve spinotelensefalik yollar
hipotalamusu aktive ederek duyusal davranislari olustururlar. Spinoservikal yol
capraz yapmadan lateral servikal nukleusa ¢ikar ve talamusa lifler génderir. Somatik
ve visseral afferentler medulla spinaliste, beyin sapinda ve daha yiiksek merkezlerde
iskelet, motor ve sempatik sistemlerle entegredir. Afferent dorsal boynuz hiicreleri
direkt ve indirekt olarak 6n boynuz motor noronlariyla sinaps yaparlar. Bu sinapslar
agr1 ile ilgili normal veya anormal kas aktivitesinden sorumludur. Afferent nosiseptif
noronlarla sempatik noronlarin inter-mediolateral kolonda yer alan sinapslarinda
sempatikler tarafindan saglanan refleks vazokonstriksiyon, diiz kas spazmi, lokal ve

adrenal katekolamin desarjindan sorumludur (9, 12).



1.3. Postoperatif Agr1 ve Onemi

Postoperatif agri cerrahi travmayla baslayan, giderek azalan ve doku
iyilesmesiyle sona eren akut bir agridir. Agrinin neden oldugu istenmeyen ve
iyilesmeyi geciktiren etkilerinden dolay: postoperatif agr1 kontrolii giderek 6nem
kazanmaktadir. Cerrahiye karsi olusan stres yanitta postoperatif agrinin 6nemli roli
oldugu bilinmektedir. Postoperatif agrinin tedavi edilmesi sonucunda Kkortizol,
ACTH, glukagon, aldosteron ve katekolaminler gibi katabolik hormonlarin
miktarinda artis olurken; insiilin, testosteron gibi anabolizan hormonlarin miktarinda
azalma goriiliir. Bu durum solunum, dolasim, gastrointestinal, renal ve otonom sinir
sistemlerinde olumsuz etkiler meydana getirir. Biitiin bu endokrin degisiklikler
homeostazisi olumsuz etkiler (16-18).

Agriy1 gidermek icin uygulanan geleneksel ve yetersiz yontemler, cerrahi
Klinikler genelinde, belirli bir disiplin altinda uygulanamamakta, daha da 6nemlisi bu
eksikligin operasyon sonrasi doneme olumsuz etkileri dikkate alinmamaktadir. Oysa
postoperatif agri, birgok organ sisteminin aktivitesini olumsuz etkileyerek
fonksiyonlarimi bozmaktadir. Bunun sonucu olarak olgular bu dénemde ek sorunlarla
kars1 karsiya kalmakta, postoperatif donemde iyilesme siirecinde uzama olup hasta
konforu kotiilesmektedir (14, 19).

Agrinin  algilanmasindaki kisisel farkliliklar, cerrahinin ve travmanin
derecesinden daha 6nemlidir. Hastanin hastaneye gelisi ile baglayan, operasyon ve
anestezi ile ilgili bilgi yetersizliginden kaynaklanan bilinmeyene kars1 duyulan korku
anksiyetenin artmasina neden olacaktir. Anestezi oncesi bilgi aktarimi ile saglanan
‘Psikolojik  Premedikasyon’  postoperatif —analjezi saglamada ilk adimi
olusturmaktadir. Olgunun kiiltiirel, sosyoekonomik, ailesel, kisisel nedenler (yas,
cinsiyet) ile operasyonun tiirii ve yeri, stres yanitin olusmasina etki etmektedir (14,
19).

Cerrahi insizyon; sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile sistemik
noroendokrin ve lokal inflamatuar yanitlari tetikleyen travmatik bir uyarandir.
Inflamatuar yamt; periferik nosiseptérleri aktive ederek uyaranm spinal kordun arka
boynuzuna ve bu boélgedeki modiilasyon sonunda beyine iletmesini tetikler. Doku
hasar1 olmadan ve kisa siireli nosiseptor aktivasyonu uyari ile dogru orantili yanit

olustururken, siddetli doku hasart ile birlikte tekrarlayan uyarilar periferik ve santral



agr1 yollarinda olusturdugu degisiklik ve modiilasyonlar ile olusan periferik ve
santral sensitizasyon ile agrinin algilamasinda artisa ve kronik postoperatif agri
sendromunun olusumuna neden olur.

Cerrahi uyariya refleks yanitlar; segmental, suprasegmental ve Kkortikal
yanitlar olarak t¢ gruba ayrilir. Spinal segmental refleks yanitlar; iskelet kas
tonusunda artis, kas spazmu ile oksijen tiiketiminde artis ve laktik asit olusumunu,
sempatik sinir sistemi stimiilasyonu ile tasikardi, atim hacmi artis1, kardiyak is ve
miyokard oksijen tiiketim artig1, gastrointestinal ve triner sistem tonus azalmasidir.
Suprasegmental refleks yanit ile sempatik sistem aktivasyonu artarken, hipotalamik
stimiilasyon metabolizma ve oksijen tiiketimi artisina neden olur. Kortikal yanit ise

anksiyete, huzursuzluk, davranissal yanitlar ve emosyonel stresi igerir (12).

1.3.1. Fizyolojik yamtlar

Postoperatif agriya fizyolojik yamtlar; pulmoner sistem, kardiyovaskiiler
sistem, gastrointestinal sistem, iriner sistem, koagulasyon ve immiin Sistem
disfonksiyonu, néroendokrin ve metabolik degisiklikleri igerir (12, 19).

Pulmoner sistem: Ozellikle torakal ve iist abdominal cerrahi sonrasinda vital
kapasite, tidal voliim, rezidiiel kapasite ve 1. Dakika zorlu ekspiratuar voliimde
azalma, abdominal kaslarda ekspiryumda tonus artisi, diyafram fonksiyonlarinda
refleks azalma ile pulmoner kompliansta azalma olur. Derin nefes alma ve
okstirmede giicliik, hipoksi, hiperkarbi, sekresyon artisi, atelektazi ve pnomoni
gelisir.

Kardiyovaskiiler sistem: Hipertansiyon, tasikardi, atim hacmi artisi,
kardiyak is, miyokard oksijen tiiketim artis1 ve koroner vazokonstriiksiyon ile
miyokardiyal iskemi ve enfarktiis riskinde artig, derin ven tromboz riski artis1 olur.

Gastrointestinal ve iiriner sistem: Gastrointestinal motilitede azalma,
sekresyon ve diiz kas sfinkter tonus artis1 ile gastrik staz ve paralitik ileus, bulanti-
kusma, mesane ve iiretra hipomotilitesi ile idrar zorlugu gelisir.

Noroendokrin- metabolik etkiler: Hipotalamus-hipofiz-adrenokortikal ve
sempatoadrenal sistem etkilesimi ile olusur. Katekolamin ve kortizol, ACTH, ADH,

GH, glukagon, aldosteron, renin anjiotensin 2 gibi katabolik hormonlarda artis,



insiilin testosteron gibi anabolizan hormonlarda azalma ile sodyum ve su
retansiyonu, hiperglisemi, serbest yag asiti, keton, laktat artisi olur.

Koagiilasyon sistemi: Protein C gibi dogal antikoagiilanlarda azalma,
trombosit reaktivitesinde, plazma viskozitesinde, prokoagiilan faktorlerde ve
fibrinolizisdeki artis ile koagiilasyon ve tromboemboli riski artar.

Immiin sistem: Immiinosupressif etki ile graniilositoz, kemotaksis, lenfosit
ve monosit fonksiyonlarda azalma olur.

Uyarilan alandan kalkan somatik afferent ve basta sempatik olmak {izere
otonom afferent stimuluslarin hipotalamo-hipofizer hormon sekresyonunu ve
sempatik sistemi aktive etmesiyle kortizol ve katekolaminler gibi katabolik
hormonlarin salinimi artarken, insiilin ve testesteron gibi anabolik hormonlarin
salinmmi azalir (29). Agrinin komple inhibe edilmesi metabolik, endokrin yaniti
parsiyel inhibe eder. Kortizol yanitin1 baskilamak igin tiim sempatik efferentlerin
bloke olmasi gerekir. Bugiin igin iyi bir analjezinin kardiyovaskiiler, pulmoner,
metabolik parametreleri pozitif yonde etkileyerek, postoperatif mortalite ve
morbiditenin azalmasinda 6nemli bir pay1 oldugu kabul edilmektedir. Bu katkinin ne
Olgiide oldugu heniiz tam olarak bilinmemektedir. Diger taraftan analjezi
saglanmasinin da kendisine gore olguya getirdigi riskler vardir. Bu riskler
deneyimsizlikte ve yetersiz gozlemleme halinde postoperatif mortalite ve morbiditeyi
direkt olarak arttirabilecek niteliktedirler (12, 19).

1.4. Postoperatif Agr1 Tedavisinde Kullamilan Yontemler

Postoperatif agr1 tedavisinde amag, hastanin rahatsizligimi en aza indirme
veya ortadan kaldirma, derlenmeyi kolaylastirma, yan etkilerden ka¢inma veya
etkili bir sekilde onleme ve tedaviyi ekonomik saglamak olmalidir. ideal bir
postoperatif analjezi yontemi yoktur. Her yontemin avantaj ve dezavantajlari ile
etkili oldugu bolge ve agri cinsi arasinda farklar bulunmaktadir (20, 21).

Postoperatif agr1 tedavisi i¢in kullanilacak yontemde ayrica; olgunun fizik
durumu, agrinin siddeti, siddetli agri beklenen siire, cerrahi girisimin yeri ve
niteligi, personel ve teknik olanaklar, yontemin hastaya getirecegi riskler dikkate

alinir. Dolayist ile her hasta igin standart bir tedavi yontemi olamaz (20, 21).



1.4.1. Farmakolojik Yontemler

A) Uygulama Yolu;
1-Sistemik: Intravendz, intramiiskiiler, subkiitan, oral, rektal, transmukozal,
transdermal.
2-Rejyonal: Infiltrasyon, pleksus blokajlari, interkostal blok, interplevral
blok, epidural blokaj, subaraknoid blokaj.
B) Uygulama Yontemi;
1- Gerektiginde (Pro renata-PRN) uygulama,
2- Belirli araliklarla (Intermitan) uygulama,
3- Siirekli Infiizyon,
4- Hasta Kontrollii Analjezi (PCA) .

1.4.2. Non-Farmakolojik Yontemler (22, 23)

A- Stimiilasyon Analjezisi;
1-Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS),
2-Elektrod implantasyonu,
3-Akupunktur.
B- Psikolojik Yontemler;
1- Psikolojik Premedikasyon,
2- Grup Terapisi,
3- Hipnoz,
4- Biofeedback.
C- Kriyoanaljezi (34)

1.4.3. Postoperatif Agr1 Tedavisinde kullanilan flaclar

Farmakolojik tedavi agr tedavisinde kullanilan en 6nemli ve yaygin yoldur.
Analjezik se¢imi ve tedavinin diizenlenmesinde agri tipinin belirlenmesi, hastanin
ozellikleri ve ilacin klinik farmakolojisinin iyi bilinmesi gerekir. Ilaclarin etkileri
birbirinden farkli olup bazilarinin sedasyon, kas gevsemesi vb. ikincil etkileri de
vardir. Hastanin yasindan dolay: gelisebilecek etkiler ve organ toksisiteleri ¢cok iyi
degerlendirilerek uygun bir ilag¢ secilmeli, daha sonra da bunun uygulama yolu ve

dozu saptanmalidir. Onemli olan, agr1 duyulmaya baslandike¢a ilag verilmesi degil,
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ilacin kan diizeyinin belirli bir degerde tutulmasidir. Hastanin agri duymaya
baslamasindan sonra verilecek dozlar, stresin artmasiyla beklenen etkiyi daha gii¢
saglayacaktir (21, 24).

1.4.3.1. Analjezi Saglamada Kullanilan ilaclar

-Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAI),

-Lokal anestezikler,

-Opioidler, olarak ii¢ grupta toplanabilir (21, 25).

1.4.3.2. Non-steroid Antienflamatuvar flaclar (NSAII)

Kimyasal yapilari, farmakolojik ve terapotik etkileri farkli, heterojen bir
gruptan olusur. Agrinin kaynaklandigi periferik bolgelere etki ile analjezi
olusturduklarindan bu gruptaki ilaglara periferik etkili ilaglar da denir. Degisik
derecelerde analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar etkilere sahip bu ajanlar
opioidlerden farkli olarak bagimliliga ve toleransa neden olmazlar. Bu gruptaki
ilaclar ya tek baslarina hafif ile orta siddetli agrilarda ya da adjuvanlarla beraber veya
opioidler ile kombine edilerek siddetli postoperatif agri1 tedavisinde kullanilirlar.
(26).

Nonopioid analjezikler olarak da anilan NSAil’ler, analjezik ve
antiinflamatuar etkilerini, siklooksijenaz enzim inhibisyonu sonucu prostaglandin
sentezini inhibe ederek olustururlar. Siklooksijenaz enzimi, arasidonik asidin
prostaglandin F, D ve E, prostasiklin ve tromboksana doniisimiinii katalize eder.
Siklooksijenazin, siklooksijenaz-1 (COX-1) ve siklooksijenaz-2 (COX-2) olarak
adlandirilan iki formu vardir. COX-1, kan damarlarinda, midede ve bobrekte bulunan
yapisal bir izoformdur; COX-2 ise, enflamasyon durumunda sitokinler ve
enflamatuvar medyatorler tarafindan uyarilir. NSAII’larin ¢ogu selektif olmayan bir
bicimde COX-1 ve COX-2 izoformlarini inhibe ederler ya da COX-1 igin hafif bir
selektiflige sahiptirler. Ote yandan, nabumeton ve meloksikam gibi bazi yeni
NSAIil’lar spesifik olarak COX-2’yi inhibe ederler. COX-2 spesifik NSAIl’larin

tilserojenik yan etki insidanslar1 daha distiktiir (27).

1.4.3.3. Opioidler

“Opium” kelimesi “usare” 6zsuyu anlamina gelen Yunanca bir kelimeden

tiretilmistir. Opium, hashas bitkisinin olgunlasmamis tohumlarinin kapsiillerinden

11



elde edilen 20 adet alkaloidin kurutulmus ve tozlastirilmis karigimidir. “Opiat”

kelimesi, opiumdan elde edilen her bir farmakolojik ajani1 ifade eder. “Opioid”

kelimesi ise morfin benzeri 6zelliklere sahip tiim endojen ve eksojen, dogal veya
sentetik maddeleri belirtir (28).

1.4.3.4. Lokal Anestezikler

Uygun yogunlukta sinir lifleriyle temas ettiklerinde, impuls iletimini sinir lifi

veya hiicresinde hi¢bir hasar olusturmadan reversibl olarak bloke eden ilaglardir.

Lokal anestezikler sinir sisteminin her yerinde ve her tip sinir lifi {izerinde etKi

yaparlar. Sistemik verildiklerinde santral sinir sistemi ve kalpte impuls iletimini

etkilerler.

Bir lokal anestezik 3 ana yapidan olusur;

1-

Hidrofilik grup: Genellikle tersiyer veya sekonder aminden olusan

hidrofilik bir halkadan olusur. Prilokain disindakiler tersiyer amin igerir.

2- Ara zincir: Genellikle iki veya ti¢ karbonlu bir alkol yada karboksilli asit

grubudur. Lokal anesteziklerin ester veya amid grubu olarak
adlandirilmasi bu yapiya dayanr.

Lipofilik grup: Molekiile lipofilik 6zellik veren karbonil grup igeren
ansatlire bir aromatik halkadan olusur. Noniyonize formlariyla diffiize
olup, iyonize formlariyla sinir kilifi ve membran1 gegerek iletimi bloke
ettikleri kabul edilir (29-32).

1434.1. Lokal Anesteziklerin  Kimyasal Yapilarmna  Gore

Simiflandirilmasi

1- Ester grubu lokal anestezikler: Kokain, prokain, klorprokain, tetrakain,
benzokain.

2- Amid grubu lokal anestezikler: Lidokain, bupivakain, etidokain,

dibukain, prilokain, mepivakain, ropivakain, levobupivakain.

3-
4-

Alkoller: Etil alkol, aromatik alkoller.

Digerleri: Kompleks sentetik bilesikler, kinolon deriveleri (33).
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1.4.2.3.2. Lokal Anesteziklerin Etki Siirelerine Gore Simiflandirilmasi

Kisa etkili: Prokain.
Orta etkili: Lidokain, Mepivakain, Prilokain, Klorprokain.

Uzun etkili: Tetrakain, Bupivakain, Ropivakain, Levobupivakain

1.4.3.4.2. Lokal Anesteziklerin Etki Mekanizmalari

Membran stabilizasyonu saglayarak etki ederler. Istirahat potansiyeli devam
ederken uyarilara karsi cevap inhibe edilmistir. Lokal anesteziklerin hiicre
membranindaki etkileri {i¢ ayr1 teoriyle agiklanmaktadir.

a) Spesifik reseptor teorisi: Sinirde membran potansiyelindeki degisikler Na
ve K iyonlariin protein yapisindaki 6zel kanallarin iginden membrandan gegcisine
baghidir. Lokal anestezikler muhtemelen Na kanallarinda bulunan spesifik
reseptorlerine baglanarak Na ge¢isini inhibe ederler.

b) Yiizeyel yiik teorisi: Bu teoriye gore lokal anestezik molekiilii noniyonize
lipofilik aromatik yiiksiiz ucu ile membrana baglanir. Katyonik iyonize hidrofilik
yuklii ucu ise ekstraselliiler sivida kalir. Bu durumda membranin dis yiizeyindeki
negatif yiikleri ndtralize eder ve membran potansiyeli artar. Transmembran
potansiyelindeki bu artma yeterli derecede ise gelen bir elektriksel akim membran
potansiyelini esik degere diisiirmeye yeterli olmaz ve blok olusur.

c) Membran ekspansiyonu teorisi: Bu teoriye gore, noniyonize (lipofilik)
lokal anestezik molekiilii, membrandaki lipid molekiillerin hareketlerini artirir ve
membranda ekspansiyona neden olur. Membran genislemesi ile Na kanallar1 sikigir,
Na iyonlart membrani gegemez. Bu durumda aksiyon potansiyeli olusmaz ve blok
olusur. Dura materin lokal anesteziklere gegirken bir zar olmadigi ve lokal
anesteziklerle epidural blogun anterior ve posterior spinal kokii ¢evreleyen dural kilif
boyunca karma sinir ve dorsal kok gangliyonunda olustugu diistiniilmekteydi.
Radyoaktif izotop c¢alismalari dura materin gegirmez bir yapida olmadigini,
subaraknoid ve epidural lokal anesteziklerin kesinlikle ayn1 bolgelere etki ettiklerini
gostermistir. Bu bolgelerin spinal kokler, mikst spinal sinirler ve anestezigin yagda
eriyebilirligine bagli olarak spinal kord yiizeyinin 1 mm veya daha derini oldugu
ayni caligmalarda belirlenmistir. Epidural ve subaraknoid enjeksiyonlarin her
ikisinde de lokal anestezik BOS’a ge¢mekte ve spinal korddaki, spinal koklerdeki
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lipitler tarafindan emilinceye yada bolgedeki kan damarlari tarafindan “wash out” ile

uzaklastirilincaya kadar orada kalmaktadir (29).

1.4.3.4.3. Minimum Anestetik Konsantrasyon (CM)

Bir sinir lifine verildiginde standart bir siire i¢in impuls iletiminde blok
olusturmak igin gerekli olan minimum lokal anestezik konsantrasyonudur. Bu
konsantrasyonun altinda iletim tiimiiyle bloke olmaz (29).

Minimum anestetik konsantrasyonu etkileyen faktorler:

1- Lifin capi: Genis capli lifler daha yiiksek konsantrasyonda lokal
anestezikle bloke edilebilir. Bunlarin CM degeri yiiksektir.

2- pH: CM, yiksek pH’da (bazik) diisiik pH’ya (asit) gore daha azdir.
Baska bir deyisle bazik ortamda lokal anestezik etki artar ve daha disiik
konsantrasyonlarda etki gosterir.

3- Kalsiyum konsantrasyonu: Lokal anestezik potansiyel, fosfolipidlere
Ca++ baglanmasmin inhibe edilmesi ile direkt olarak iliskilidir. Lokal anestetik etki
Ca++ konsantrasyonuna uygun olarak azalir.

4- Stimiilasyon hizi: Anestetik etki, yiiksek stimiilasyon hizlarinda artar.

1.43.4.4. Lokal Anesteziklerin Etki Siirelerini ve Potansiyellerini
Etkileyen Faktorler

Iyonizasyon: Her bir ilag icin spesifik bir hidrojen iyonu konsantrasyonunda,
yiiksiiz bazin konsantrasyonu yiiklii katyonun konsantrasyonuna esittir. Bu hidrojen
iyonu konsantrasyonu pKa diye isimlendirilir. Molekiilliin pKa’s1 arttikga katyonik
(iyonize) sekli artar (29).

Proteine baglanma: Anestezi siiresi kismen ilacin doku proteinine
baglanma kapasitesine baglidir. Yiiksek oranda baglanan bilesikler membran
proteinlerinde daha iyi fiske olurlar ve noral blok i¢in gerekli minimal konsantrasyon
zamani daha uzundur (29).

Vazodilatasyon: Klinikte kullanilan lokal anestezikler, mepivakain ve kokain
hari¢ vazodilatatordiirler. Epidural anestezi bolgesi gibi kismen daha vaskiiler
alanlara uygulandiginda bolgesel kan akiminda artisa neden olurlar. Adrenalin gibi
bir vazokonstriktor eklenirse lokal anestezigin 0 bolgede emilimi azalir ve etki siiresi
uzar (29).
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Yagda c¢oziiniirliik: Tiim lokal anestezikler yagda yiiksek oranda ¢oziiniirler.
Yiksek ¢oziinlirlik membranlardan gegisin artacagi etkinin daha ¢abuk baslayacag,

daha potent ve uzun etkili olacagi anlamina gelir (29).

1.4.3.4.5. Metabolizma ve Atilimlar:

Lokal anestezik ajanlarin eliminasyonu genel ila¢ metabolizmasi seklinde
olup ajanlar karaciger veya plazmada suda erirligi fazla olan metabolitlere
cevrilmekte ve idrarla atilmaktadir.

Ester grubu lokal anestezikler; Plazmada psddokolinesteraz tarafindan
hizla hidroliz edilerek inaktif metabolitlere doniisiir. Atipik plazma kolinesterazi
bulunan homozigot olgular ester grubu ajanlarin ¢ok yavas metabolize eder, kan
seviyesi kolaylikla yiikselen bu olgularda sistemik toksik reaksiyon olasilig
artmastir.

Amid grubu lokal anestezikler; Karaciger mikrozomal enzimleri tarafindan
hidrolize edilir. Karaciger hastaligi olanlarda amid grubu lokal anesteziklerin
metabolizmas1 azalir ve kan seviyeleri rolatif olarak yiikselir, bu nedenle karaciger
hastalarinda sistemik toksik etki ihtimali artar. Prilokain metabolizmas: o-toluidine
olusumuna neden olur, bu da Hb’ni ferrik sekle (Hb+3) okside ederek
methemoglobinemi olusturur (34).

1.4.3.4.6. Bupivakain

Bupivakain yaygin kullanimi olan bir amid grubu lokal anesteziktir ve amin
iceren grubu butil piperidindir. Bupivakain uzun siireli anestezi saglayabilen gii¢lii
bir ajandir. Uzun etki siireli olmas1 ve duyusal bloga motor bloga gore afinitesinin
fazla olmasi nedeniyle dogum eyleminde ve postoperatif dénemde uzun siireli
anestezi olusturdugu i¢in kullanimi popiiler hale gelmistir (29, 35).

Santral sinir sistemi toksisitesi ve kardiyak depresan etkisi lidokain’den
fazladir. Lokal anestezik etkinligi bakimindan da lidokain’den 4 kez gii¢lidiir, etki
sliresi ise 2-3 kat daha uzundur. Kisa etki siireli lokal anestezik ajanlara oranla daha
lipofiliktir. Hayvan calismalar1 bupivakain’in kardiyotoksisitesinin yiiksek lipofilik
ozelligine ve miyokard sodyum kanallarina yiiksek afinitesine bagli oldugunu
gostermektedir. Ayrica yiiksek lipofilitesi nedeni ile miyelinli motor liflerine daha
fazla penetre olur ve daha giiclii lokal anestezik etkinlik gosterir. Bupivakainin R ve
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S olmak {izere iki izomeri bulunur. R izomeri, S izomerine oranla A-V iletim
zamanint daha Dbelirgin sekilde uzatir. Ayrica bupivakain’in negatif kardiyak
etkilerinin, kalsiyum kanallar1 ve intraselliiler kalsiyum akimi ile etkilesimine ve
mitokondrilerde ATP sentezi tizerine olan etkilerine bagli oldugu bulunmustur.
Bunun yaninda bupivakain’in miyokard kontraksiyon giiciini azaltmasi,
depolarizasyon hizin1 ve aksiyon potansiyel amplitidiinii diistirmesi kardiyak
depresan etkiye katkida bulunur (29, 35).

CH;,
NH— CO /N,\J
CHj |
C4Ho

Sekil 2. Bupivakain Halkasi (35)

Bupivakain’in plazma Klirensi 0,58 It / dk, eliminasyon yarilanma siiresi 2,7
saat ve hepatik ekskresyon orani 0,40’dir. Basta 1-asit glikoprotein olmak tizere
plazma proteinlerine % 96 oraninda baglanir. Plasentay1 kolaylikla geger. Plazma
proteinlere baglanma oran1 anneye gore fetusta daha disiiktiir. Bupivakain’in
maksimum dozu 3 mg /kg giin olup, etkisi 5 ile 10 dk arasinda baslar. Karacigerde
glukuronid konjugasyonla metabolize olur. Epidural uygulamasindan sonra verilen
dozun yaklasik %0,2’si  bupivakain, %1’i pipekoliksilidin, %0,1’i 4-
hidroksibupivakain olarak idrarla atilir. Bupivakain’in pH degeri 6,5’un iizerindeki
ortamlarda ¢oziniirligii smirhdir. Presipite olacagindan alkali soliisyonlarla
kullanilmamalidir. Infiltrasyon ve sinir blokaj: igin %0,25, spinal, epidural ve kaudal
blok i¢in % 0,5-0,75 konsantrasyonundaki soliisyonlar1 kullanilir.

Santral Sinir Sistemi Toksisitesi

e Dil ve agizda uyusma,
e Bas donmesi,
e Kulak ¢inlamasi,

e Gorme bozukluklari,
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¢ Konusma bozukluklari,

e Suur kaybi,

e Grand-mal konviilziyon,

e Koma, Solunum depresyonu.

Kardiyovaskiiler Sistem Toksisitesi

e Kardiyak kontraktilite azalir.

e Kalp hizi artar, kardiak output % 20 oraninda azalir.

e Negatif inotropik etkisi vardir.

e Aritmojenik etkilidir, yiiksek dozda intraven6z uygulanirsa ventrikiiler
aritmi ve fibrilasyona neden olur.

e Yiiksek konsantrasyonda vazodilatasyon, diisiik konsantrasyonda
vazokonstriiksiyon yapar.

e Gebelikte kalbin lokal anekteziklere hassasiyeti artar.

e Kardiak arrest gelistiginde resiisitasyon zor ve basarisiz olmaktadir (35,
36).

1.5. Histerektominin Tanim Ve Tipleri

Histerektomi uterusun abdominal ya da vaginal yoldan cerrahi olarak
cikarilmasidir. Anormal uterin kanama, leiomyoma, adenomyozis, endometriozis,
pelvik organ prolapsusu, kronik pelvik agri, gebelikle ilgili hastaliklar gibi benign
durumlarda veya servikal intraepitelyal neoplazi, invazif servikal kanser, atipik
endometrial hiperplazi, endometrial kanser, over kanseri, tuba uterinoid kanserler ve
gestasyonel trofoblastik hastaliklar gibi malign hastaliklarda uygulanmaktadir.

Histerektomi hem vaginal hem de abdominal yoldan uygulanabilmektedir.
Abdominal yol, mevcut olan timér biiyiikse, uterusla birlikte overler ve tiipler de
alinacaksa, pelvik inflamatuar hastalik (PID), over tiimoérii, uterus mobilitesini
kisitlayan bir durumun varligi, uterusun biiyiimesi, radyoterapi ve daha onceden
abdominal operasyon gecirme gibi vaginal yolun kullanilmasinin kontrendike oldugu
durumlarda tercih edilir. Vaginal yolun tercih sebebi ise, ayn1 anda vaginal tamirin

de yapilacak olmasidir.
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Histerektomide hangi  yolun  tercih  edilecegi  endikasyon ve
kontrendikasyonlarina, morbidite ve mortalite oranlarina ve kadmin tercihine baglh
olarak segcilir (37, 38).

Total Abdominal Histerektomi: ilk kez 1843’te Ingiltere’de Charles Clay
tarafindan yapilmistir. Histerektomi ameliyat1 tipleri arasinda en yaygin olarak
yapilanidir. Tim histerektomi vakalarinin %70’ini kapsar. Alt karin bolgesinde
acilan yatay veya dikey bir kesi sonrasi, uterus ve serviksin cikarilmasini igerir.
Uterus ve over kanserlerinde, endometrioziste, biiyiik uterin fibroidlerde abdominal
kesi sayesinde karin igi organlar daha rahat bir sekilde goriilebilecegi igin total
abdominal histerektomi tercih edilir (38, 39).

Subtotal Histerektomi: Rahim ¢ikarilirken, uterus korpusunun alinip
serviksin yerinde birakilmasi islemidir. Disfonksiyonel uterus kanamalari, menoraji,
endometrial hiperplazi nedeniyle histerektomi yapilmasi gereken ancak serviksinin
alinmasini istemeyen kadinlarda uygulanabilir.

Ayrica bu ameliyat sekli oncesi kadmin pap-smear testinin yapilmis ve
sonucun normal smirlarda olmas1 gerekmektedir. Bu ameliyat sonrasinda da kadina
diizenli olarak pap-smear testini yaptirmasinin 6nemi anlatilmalidir (38, 39).

Total Abdominal Histerektomi+Bilateral Salphingo-Ooferektomi
(TAH+BSO): Eger ameliyat sirasinda uterus, serviks, her iki tiip ve overler de
alinacaksa, 0 zaman bu ameliyat Total abdominal histerektomi+bilateral salpingo-
ooferektomi adini alir. Ozellikle kadin menopoza yaklasmigsa, postmenopozal
donemde ise, over ve fallop tiiplerinde timor varsa, over kanseri riski mevcutsa
yapilir. Ancak TAH+BSO, 40 yas alti kadinlarda pek tercih edilen bir durum
degildir. Ciinkii her iki overin de ¢ikarilmasi sonrasi kisi cerrahi menopoza girer. Bu
da kiside osteoporoz riskini arttirir (38, 39).

Radikal Histerektomi: TAH+BSO ile birlikte, parametriumlar, 1/3
vaginanin iist kismi ve pelvis lenf nodlarinin ¢ikarilmasini igerir. Ancak kadinin yasi
geng ise overlerin birakilmasi da disiiniilebilir. Cogunlukla ilerlemis servikal ve
endometrial kanser vakalarinda tercih edilir (38, 39).

Vaginal Histerektomi: 11k kez Recamier tarafindan 1829°da yapilmustir (34).

Bu ameliyat seklinde uterus vaginal yolla ¢ikarilir ve overler birakilir. Kisinin yasi
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ileriyse, uterus prolapsusu gelistiyse ve ayni zamanda oOn-arka onarimi da
yapilacaksa, kisi ¢ok sismansa tercih edilir (38, 39).

Laparoskopik Histerektomi: Reich ve arkadaslar1 tarafindan abdominal
histerektomiye alternatif olarak, laparoskopik veya laparoskopik asiste vaginal
histerektomi 1989 yilinda tanimlanmustir.

Laparoskopik histerektomide ameliyat laparoskopik olarak yapilir ve vajina
kismindan higbir islem yapilmaz. Rahim karin duvarinda agilan deliklerden ufak
pargalar halinde ¢ikarilir.

Laparoskopik Asiste Vaginal Histerektomide ise karin kismindan higbir islem
yapilmadan ameliyat tamamen vajina kismindan yapilir ve rahim (nadiren
yumurtalikla beraber) vajinadan ¢ikarilarak alinir (40).

Serviks ve uterus alt segmenti Frankenhaus pleksus tarafindan S2 S4
seviyesinden cikan parasempatik sinirler tarafindan inerve edilir. Uterin fundusun
inervasyonu, ovaryan pleksustan gelen sempatik sinirler ve alt torasik spinal kordan
¢ikan infindibulopelvik ligamente giden pelvik splanik sinirler tarafindan saglanir.

Bu sinirlerin hepsi uterovajinal sinir paketi olarak ilerlemektedir.

1.6. Quadratus Lumborum Blogu

Quadratus lumborum (QLB) blogu, Blanco tarafindan tanimlanmistir.
Giiniimiizde, QLB’u, abdominal cerrahide agri yonetimi prosediirlerinden biri
olarak gergeklestirilmektedir.

Quadratus Lumborum Blogu ile ilgili giincel literatiir, her blogu tanimlamak
icin farkli terminolojiyi kullanan vyazarlar ile birlikte 4 farkli yaklasim
tamimlanmistir. 2007'de Blanco tarafindan ultrasonografi “posterior” transversus
abdominis diizlem (TAP) blogu olarak tanimlanmis. Fakat QL ve TAP bloklar1 esas
olarak farklidir. Blanco tarafindan yapilan yeni bir agik forum tartismasinda, QL1
blogu transversus abdominis aponevrozuna, QL2 blogu i¢in, enjeksiyon QL kasinin
arka kismina yapilir. Diger bir teknik, Berglum ve arkadaslari tarafindan tarif edilen
QL blogu lokal anestezik ajanin psoas major (PM) kasi ve QL kaslar1 arasinda
anterior olarak enjekte edildigi transmuskiiler bir QL bloktur.

Son olarak da intramuskiiler QL blogu i¢in, lokal anestezik ajan dogrudan
QL kasina enjekte edilir (41).
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Sekil 3. Quadratus Lumborum Blok Teknigi

1.7. Agrih Olgunun Degerlendirilmesi

Agrili olgunun tan1 ve tedavisinin dogru yonlendirilmesinin en énemli kosulu,
hi¢ siiphesiz hastanin agrisinin dogru degerlendirilmesidir. Hasta ile ilgilenen
hekimin hastanin yakindigi agrinin, karmasik yapili ve ¢ok boyutlu oldugunu bilmesi
gerekir. Eksojen ve endojen agrili uyaranin sinir sisteminde degerlendirilmesi ile
olusan bu hos olmayan his, organizmanin bir impulsa verdigi biyolojik aktif bir

yanittir.

1.7.1. Agrn Komponentleri

a-Sensoriyel-Diskriminatif (Duyusal-Ayiricr): Agrili uyaranin nosiseptif
sistemde impuls olarak iletilmesi sonucu, uyarmin yerinin, siiresinin ve siddetinin
belirlenmesidir .

b- Kognitif (Bilissel): Yeri, siiresi ve yogunlugu belirlenen agrili uyaranin,
hastanin  diisiinsel diizeyinde, ge¢mis deneyimleri ve gelecek beklentileri
cergevesinde degerlendirilerek bilissel olarak agr1 hissinin belirlenmesidir.

c-Affektif (Emosyonel): Bilissel olarak degerlendirilen agrili uyarana
verilen emosyonel yanittir (korku, huzursuzluk, muzdarip olmak vs.).

d-Vejetatif Somatomotor: Agrili impulsun olusturdugu segmental, spinal ve
supraspinal yanittir. Terleme, kan basinci ve nabiz degisiklikleri gibi vejetatif refleks
yanitlar ile mimikler, kagma refleksi, tonus artis1 ve kontraksiyon gibi motor refleks
yanitlar1 kapsar (42-44).
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1.8. Agrimn Olgiilmesi

Subjektif bir duyu olan ve kisiden kisiye bir ¢ok farkliliklar gdsteren agriyi
objektif olarak 6lgmek ¢ok kolay degildir. Bu nedenle olgudan ¢ok iyi anamnez
almak, olguyu devamli gozlemek ve uygun Ol¢iim yontemlerinden yararlanmak
olgunun baslangigta degerlendirilmesi i¢in yardimci olacagi gibi, sonraki
degerlendirmeler i¢in de referans olacaktir (43-45).

Agrinin dl¢iilmesine yonelik ¢ok cesitli 6l¢iim metodlar1 gelistirilmistir. Bu
metodlar iki grupta toplanmaktadir .

a-Tip | Olgiimler,

b-Tip Il Ol¢iimler.

a-Tip | Ol¢iimler; Objektif izleme dayanan yéntemlerdir. Bu yontemler:

1.Fizyolojik Yontemler

e Plazma kortizol ve katekolamin diizeyinde artma,

e Kardiyovaskiiler parametrelerde degisme,

e Solunumsal parametrelerde degisme,
2.Norofarmakolojik yontemler :

e Plazma Beta-Endorfin diizeyi ile ters iliski,

e Cilt isisinda degisme,
3.Norolojik yontemler :

e Siniriletim hiz,

e Uyarilmis yanitlar,

e Pozitron Emisyon Tomografi (PET) dir.

b-Tip 1l Ol¢iimler; Bu &lgiimler,agrmin subjektif olarak siddetini 6lgmeye
yonelik olup, burada hasta kendisi degerlendirme yapmaktadir.

1.Tek Boyutlu Yontemler :

e Sayisal Skalalar,

e Kategori Skalalart,

e Visiiel Analog Skala (VAS) lari.

e Hastanin anamnezine ve hekimin gozlemine dayanan yontemlerdir.

Sayisal Skalada; 0 (agr1 yok)-100 (olabilecek en siddetli agr1).

Kategori Skalasinda, agr1 yoktan, dayanilmaz dereceye kadar 5 kategoriye

ayrilir. Hasta kendi durumuna uygun olani seger.
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Visiiel Analog Skalada: Bir ucu agrisiz, diger ucu dayanilmaz siddette agriyi
ifade eden 10cm (100 mm)’ lik bir cetvel iizerinde algiladigi agrinin siddetini
tanimlar .

Visiiel Analog Skala
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agrn yok En siddetli agr
Sekil 4.Visiiel Analog Skala (43-45)
2. Cok Boyutlu Yontemler: En ¢ok kullanilan yontem Mc Gill Agn
sorgulamasi olup; agriy1 sensoryal, affektif degerlendirme yoniinden inceleyen 20

tane soruyu igerir .
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2. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma 20.04.2017 tarih ve 07-09 sayili Firat Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile, Firat Universitesi Hastanesinde Ocak
2016 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda genel anestezi altinda total abdominal
histerektomi operasyonu uygulanan hasta dosyalar1 iizerinden retrospektif olarak
yapild.

Calisma dis1 birakilma Kriterleri:

1-) 18 yas alt1 ve 65 yas iistii hastalar

2-) ASA 4 hastalar

3-) Postoperatif donemde hastanede 24 saatten daha az kalis siiresi olan

4-) Postoperatif yogun bakima yatisi yapilan hastalar

Calismaya alinan hastalar, postoperatif blok yapilip yapilmamasina gore iKi
gruba ayrildiktan sonra, hastalarin dosyalarindan asagidaki parametreler kaydedildi:

1-) Demografik veriler ( yas, boy, viicut agirligi, ASA skorlari, Operasyon
stiresi)

2-) Intraoperatif yonetim bilgileri

e Postoperatif analjezi yontem segimi
3-) Postoperatif veriler

e Postoperatif derlenme iinitesinde hemodinamik parametreler (kalp atim
hizi, sistolik ve diyastolik kan basinglari)

e VAS degerleri - hi¢ agri olmamas: "0", en siddetli agr "10" -
postoperatif 1.-2.-4.-6.-12. ve 24. saatlerde

¢ Ek analjezik gereksinimi (opioid, NSAID)

e Herhangi bir komplikasyon veya yan etki olup olmadig

e Hasta memnuniyeti

Elde edilen bilgiler hastalarin anestezi takip ¢izelgeleri, derlenme {initesi
takip cizelgeleri ve servis hasta takip formlari incelenerek kaydedildi.

Hastanemizde total abdominal histerektomi operasyonu olan hastalarda
postoperatif agr1 yonetimi i¢in uygulanan yontemlerden biride quadratus lumborum
bloktur. Quadratus lumborum blok teknigi; hastalara lateral dekiibitus pozisyonu

verildikten sonra iliak krestin iist kismi, midaksiller alan ii¢ defa % 10 povidon
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iyodiir ile merkezden ¢evreye dogru dairesel olarak boyanip lineer ultrason probu
steril bir sekilde kaplanilir. Prob iliak krestin biraz tstiinde, mid-aksiller hatta ii¢
karin duvar kaslar1 agik bir sekilde tanimlanana kadar hareket ettirilir. Posterolateral
ilerlenip eksternal oblik kas1 ile internal oblik kas fasialarmin quadratus lumborum
kas1 lizerine bir cat1 gibi birlesmeleri goriintiilendikten sonra in-plane teknigi ile 21 G
100 mm ultrason uyumlu (PAJUNK®, SonoPlex Stim cannula, U.S.A)
norostimiilator ignesi kullanilarak enjeksiyon bolgesi 3 ml salin ile belirlenip, 20 ml
% 0.25 bupivakain (BUVASIN® % 0.5 20 ml flk, VEM ilag, Ankara, Tiirkiye)
verilir. Islem bitimini takiben hastalar supin pozisyona getirilir.

Taranan dosyalar igerisinde ¢aligma Kriterlerine uyan 51 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalara premedikasyon uygulanmamuisti. Operasyon oncesi hastalara 20 G
braniil ile damar yolu agilarak 6-8 mL/kg hizinda ringer Laktat soliisyonu ile
inflizyon baslanip, elektrokardiyografi (EKG), noninvaziv kan basinci (NIKB),
periferal oksijen satiirasyonu (SpO2), kalp atim hizi (KAH) ile standart
monitdrizasyon saglanmisti.

Standart monitorizasyonu takiben anestezi indiiksiyonundan Once tiim
olgularda 2-3 dakika % 100 oksijen ile preoksijenasyon saglanmis, indiiksiyonda 1
mcg/kg remifentanil, 2 mg/kg propofol ve 0,6 mg/kg rokuronyum uygulanmist.
Idamede %50 oksijen + % 50 hava karisimi iginde %2 konsantrasyonda sevofluran
ve 0.5 mcg/kg remifentanil kullanilmisti. Postoperatif bulanti i¢in 10 mg
metoklopramid (metpamid) ve analjezi olarak da operasyon sonlanmasindan yarim
saat once 0.2 mg/kg meperidin (aldolan) ve 1 gr metamizol (novalgin) IV olarak
yapilmisti.

Olgular postoperatif uygulanan analjezi yontemine gore iki gruba ayrilmistir:
Grup blok (Quadratus lumborum blok uygulanan grup), Grup k (blok uygulanmayan
grup). Her iki grup arasinda yukarida belirtilen parametreler agisindan bir fark olup
olmadigina bakilip kaydedildi.

2.1. istatiksel Analiz

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) Windows version 15 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) yazilim

programi kullanildi. Tanimlayict istatistikler, kategorik degiskenler i¢in sayr ve
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yiizdeler, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma ve ortanca olarak
sunuldu. Homojenite levene testine gore yapildi ve p>0,05 homojen olarak
degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin dagilip dagilmadigi
Shapiro-Wilk normalite testi ile p>0,05 normal dagilim olarak degerlendirildi.
Sayisal degiskenler igin ikili bagimsiz grup karsilagtirmalarinda normal dagilim
varsayimi saglandigr durumda Bagimsiz T Testi, saglanmadigi durumda Mann-
Whitney U Testi kullanildi. Kategorik degiskenler i¢in ise Ki-Kare kosulu saglandigi
durumda ¢oklu ve ikili grup karsilastirmalarinda Pearson’un Ki-Kare (x2) veya
Fisher’in Ki-kare testi ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi %95 giiven

araliginda ve p<0,05’ten kiigiik olmasi anlaml1 kabul edildi.
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3. BULGULAR

Firat Universitesi Hastanesinde Ocak 2016 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda
genel anestezi altinda total abdominal histerektomi operasyonu uygulanan 80
hastanin dosyalar1 tarandi. Caligsma kriterlerine uyan 50 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Gruplar arasinda yas, viicut agirligi, boy, operasyon siiresi ve ASA skorlari

acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo1l).

Tablo 1. Gruplarin dermografik verileri

Parametreler Grup k (n:25) Grup blok (n:25) P degeri

Yas 49+-4,80 49,28+-6,65 P>0,05

Agirhk 77,08+-13,14 77,20+-11,00 P>0,05

Boy 162,92+-4,39 161,60+-3,20 P>0,05

Operasyon Siiresi 90+-20 85+-25 P>0,05

ASA skoru 1/ 1/ 111 1/ 11/ 111 P>0,05
4/14/7 8/10/7

Hastalarin postoperatif 1., 2., 4., 12. ve 24.saat VAS degerleri karsilastirildi.
Grup K nin 1., 2., 4., 12. ve 24. saatlerindeki ortalama VAS degerleri grup Bloka
gore istatiksel olarak anlamli derece daha yiiksektir (p<0,001) (Sekil 5) (Tablo 2).

Tablo 2. Tlk 24 saat VAS ortalmasi

Zaman saat Grup K (mean) Grup Blok (mean) P

1. saat 6 4,32 P<0,001
2. saat 4,52 3,28 P<0,001
4. saat 4,08 2,56 P<0,001
12. saat 512 2,76 P<0,001
24. saat 4,56 2,64 P<0,001
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VAS zaman grafigi

10
:gn 8
a
>
® 4 _— ——grup k vas
8 2 —4—grup blok vas
o

0
1 2 4 12 24
Siire(Saat)

Sekil 5. Gruplarin ilk 24 saat zamana gore VAS degerleri

Gruplar arasinda derlenme {initesinde diyastolik kan basmci1 O6l¢limii

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p>0,05) (Sekil 6).

Diyastolik arter basinci zaman grafigi
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Sekil 6. Gruplarin derlenme iinitesinde diyastolik kan basinci

Gruplar arasinda derlenme {initesinde sistolik kan basinct Ol¢limii

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p>0,05) (Sekil 7).
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Sistolik arter basinci zaman grafigi
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Sekil 7. Gruplarin derlenme {initesinde sistolik kan basinci
Gruplar arasinda derlenme iinitesinde kalp attm hizi  Olglimi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p>0,05) (Sekil 8).

kalp atim hizi zaman grafigi
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Sekil 8. Gruplarin derlenme iinitesinde zamana gore Kalp atim hiz1
Tablo 3. Postoperatif komplikasyonlar
Komplikasyon tiirii Grup k Grup Blok P degeri
Bulanti
Var 16 (%64) 22 (%88) P=0,04
Yok 9 (%36) 3 (%12)
Kusma
Var 5 (%20) 5 (%20) P=1.00
Yok 20 (%80) 20 (%80)




Gruplar postoperatif bulanti agisindan degerlendiginde grup k de bulanti
goriilen hasta sayis1 16 (%64), grup blokta ise 22 hasta (%88) olup grup blok da
bulant1 orani daha fazla ve bu durum istatiksel olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo3).

Gruplar postoperatif kusma agisindan degerlendiginde grup k ve grup blok da
kusma yoniinden istatiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmadi (P>0,05) (Tablo
3).

Tablo 4. Gruplar arasinda hasta memnuniyeti karsilastiritlmasi

Hasta memnuniyeti Grup k Grup blok P degeri
Memnun degil 11 (%44) 1 (%4) P<0,001
Memnun 12 (%48) 6 (%24) P>0,05
Cok memnun 2 (%18) 18 (%72) P<0,001

Grup k ve grup blok hasta memnuniyeti olarak VAS skorlamasina gore
memnun degil durumu degerlendirildiginde, memnun degil durumu grup k daki oran
%72, grup blokta ise %16 olup. Grup k da memnun degil oram1 daha fazla ve
istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001) (Tablo 5).

Grup k ve grup blok hasta memnuniyeti olarak VAS skorlamasina gore
memnun olma durumu degerlendirildiginde grup k da memnun olma oran1 %24, grup
blokta ise %48 olup. Gruplar arasinda memnun olma yoniinden istatiksel agidan
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Grup k ve grup blok hasta memnuniyeti olarak VAS skorlamasina gore ¢ok
memnun durumu degerlendirildiginde, ¢cok memnun olma durumu grup k daki oran
%4, grup blokta ise %36 olup. Grup blok da ¢ok memnun orani daha fazla ve
istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplarin derleme iinitesinde analjezi kullanimi

Analjezi [htiyaci Grup k Grup blok P degeri
Kullanmad1 13 (%52) 14 (%56) P>0,05
Opioid 10 (%40) 10 (%40) P>0,05
Opioid+NSAIi 1 (%4) 1 (%4) P>0,05
NSAIi 1 (%4) 1 (%4) P>0,05

NSAII: nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
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Gruplar arasinda derlenme {initesinde analjezi ihtiyaci karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Gruplarin postoperatif ilk 24 saate opioid gereksinimi karsilastirilmasi

Postoperatif ilk 24 Saat opioid kullanimi Grupk  Grup blok P degeri
Kullamldi 23 (%92) 4 (%16) P<0,001
Kullanilmad: 2 (%8) 21 (%84) P<0,001

Gruplar arasinda ilk 24 saatte opioid kullanimi her iki grup
karsilastirildiginda grup k daki oran %92, grup blokta ise %16 olup. Grup k da
opioid kullanimi oran olarak daha fazla ve istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,001) (Tablo 7).
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4. TARTISMA

Rejyonal anestezide, 6zellikle son 10 senede, tiim diinyada ultrasonografinin
daha yaygin kullanilmasi hem blok basarisini arttirirken hem de hasta emniyetini
olumlu etkilemistir (46, 47). Ultrasonografinin ilk yillarda, belki de akla gelmeyen
bir faydasi ise yeni bloklarin tanimlanmalar1 olmustur. Bu konuda en 6nemli fayda
interfasial yaklagimlar olarak da adlandirabilecegimiz Transversus Abdominus
Blogu, Quadratus Lumborum Blogu (QLB) ve Pektoral Bloklar gibi yeni bloklarin
Klinik arastirma ve uygulamalarin konusu olmasidir (48). Bu konuda yenilik veya
gelisme sadece adi gegen yeni bloklarin tanimlanmasi degil, ayn1 zamanda kisa
zaman siirecinde bu bloklarin ¢esitli alternatiflerinin de tretilmesidir (49). Bu durum
rejyonal anestezide etkinlik ve giivenlik agisindan yeni onerilerin, yiiksek bilimsel
standartlarda arastirmalar araciligi ile zamanin testinden gegmesi ve gergekten yararl
olanlarin uzun vadede klinik uygulamalara girmesi agisindan énemlidir.

Abdominal cerrahilerde gelisimlere paralel olarak multimodal analjezinin
onemli bir ayagi olarak QLB ilk olarak Blanco tarafindan tarif edilmistir. Su anda
QLB, retroperitoneal ve batin cerrahisi gegiren tiim yas gruplar1 (pediatri, gebe ve
yetigkin) i¢in agri yonetimi prosediirlerinden biri olarak yapilmaktadir. Bu yontem
basarili, giivenli, ve uzun siire analjezi saglayan ultrason rehberliginde yapilan bir
bloktur. QLB, tek tarafli T4 seviyesinden L1 seviyesine kadar paravertebral alanda
ilag dagilimi gosterilmis bir fasyal plan blogudur. Quadratus lumborum kasi ile
komsulugundaki psoas major kasi arasindaki fasya planindan uygulanan lokal
anestezik madde, paravertebral alana yayilarak ilgili dermatomlarda analjezi saglar
(50).

Transvers alt abdominal kesileri kullanarak jinekolojik cerrahi yapilan
hastalar ameliyattan sonraki ilk 48 saat iginde siddetli agr1 yasarlar, bu nedenle
ameliyat sonras1 donemde iyi planlanmis bir analjezi rejimi gerektirir (51). Efektif
bir postoperatif agr1 tedavisi; Agriyla iliskili komplikasyonlar1 azaltir, cerrahi sonrasi
erken mobilizasyonu saglar ve yasam kalitesini artirir. Dolayisiyla hastanede kalis
stiresini kisalttigi icin maliyeti azaltir. Agriya bagli immobilizasyon ve bununla
iligkili pulmoner emboli, yetersiz solunumsal fonksiyonlar nedeniyle atelektazi,
hipoksi, pnémoni ve artmis néroendokrin stres yanit gibi taburculugu geciktiren ve

hasta memnuniyetini azaltan ciddi sorunlar olusturmaktadir. Biitiin bu olumsuzluklar
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g0z Oniine alindiginda 6zellikle total abdominal histerektomi sonrasi postoperatif agri
yonetimi daha da oOnem kazanmaktadir. Dolayisiyla preoperatif iyilik halinin
postoperatif donemde de maksimum diizeyde saglanmasi olduk¢a dnemlidir (19).

Cerrahi girisimin travmasi sonucu noral yapilarin direk olarak hasar gormesi
ve nosiseptorlerin uyarilmasi agriya neden olur. Agri sonucunda sadece psikolojik
degil patofizyolojik bir takim degisiklikler de olur. Akut postoperatif agrinin degisik
kokenlerinin anlasilmasi tedavi yaklasiminin da kendini olusturur. Tedavi planlarini
yaparken oncelikle yapilacak cerrahi girisimle ilgili temel 6zellikler 6grenilmelidir.
Analjezik tedavi baslica ii¢ grup farmakolojik ajana dayanir: Opioidler, nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar (NSAIQ) ve lokal anestezikler. Opioidler peri- ve postoperatif
analjezinin ana diregini olusturur (52).

Non-steroid Antienflamatuvar ilaglar opioidler ile kombine edilerek siddetli
postoperatif agr1 tedavisinde kullanilirlar. NSAII opioid kullanim ihtiyacin1 %20-30
araliginda azaltirlar (53). Multimodal postoperatif agri tedavi basamaklarina gore bu
yaklasim dogru bir yaklasimdir. Diinyada en sik kullanilan ilaglar olan NSAIl’lerin
dogru kullanimi i¢in bireysel faktorlerin géz Oniinde tutulmasi gerekmektedir.
Kisilerin sitokrom enzimleri NSAIli’lerin %70-80 diizeyinde eliminasyonundan
sorumludur. Kisilerin enzim diizeyleri, gastrointestinal hastalik anamnezleri,
kardiyak oykiileri bilinmeden NSAII kullanimi &liimciil sonuglar dogurabilir. Bu
sebeple bu ilaglarin klinikle dikkatli kullanim1 6nerilmektedir (54).

Opioidlerin  yorgunluk, uyku hali, sersemlik, solunum depresyonu,
konviilziyon, agiz kurulugu, bulanti, kusma, konstipasyon idrar retansiyonu,
hipotansiyon, ve terleme gibi santral sinir sistemi, gastro intestinal sistem, {irogenital
sistem ve sistemik yan etkileri bulunmaktadir (55).

Postoperatif agri tedavisinde farkli etki mekanizmalar1 ile opioidler, non-
streoid antiinflamatuar ajanlar ve eger uygunsa rejyonal yontemlerin birlikte
uygulanmasi; hem etkin postoperatif analjezi, hem cerrahi stresin daha etkin
baskilanmasi hem de kronik agri insidansinin azalmasi agisindan ¢ok 6nemlidir (56).

Calismamizda postoperatif analjezi ig¢in uygulanan QLB teknigi opioid
ihtiyacin1 6nemli derecede azalttigin1 ortaya koymustur. Dolayisiyla opiodlerin yan

etkilerinin azalmas1 QLB tekniginin avantajin1 ortaya koymaktadir.
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Subjektif bir duyu olan ve kisiden kisiye bir ¢cok farkliliklar gosteren agriyi
objektif olarak 6lgmek ¢ok kolay degildir. Visual Analog Skala ¢ok uzun siireden
beri kendini kanitlamis ve tiim diinya literatiiriinde kabul gérmiis, giivenilir, kolay
uygulanabilir bir testir. Testin bir dili olmamas1 ve uygulama kolayligi 6nemli
avantajidir. Test sayisal olarak dl¢iilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek igin
kullanilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki ug
tamim1 yazilir ve hastadan bu ¢izgi tizerinde kendi durumunun nereye uygun
oldugunu bir ¢izgi ¢izerck veya nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir.
Cizginin baslangicinda 0 degeri, bitiminde 10 degeri bulunmaktadir. O degeri hi¢ agr1
olmadigini, 10 degeri dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir. Mesela agr1 i¢in bir uca hig
agrim Yok, diger uca c¢ok siddetli agr1 yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu
¢izgi lizerinde isaretler. Agrinin hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar
olan  mesafenin  uzunlugu hastanin  agnisin1  belirtir.  Agrt  siddetinin
degerlendirilmesinde VAS yaygin olarak kullanilan bir skaladir (57). Calismamizda
VAS’m uygulama kolayligi, giivenilir Ve diinyada yaygin kullanmasindan dolayi tiim
hastalarda 1., 2., 4., 6., 12. ve 24. saatteki agr1 siddeti bu yonteme gore yapilmistir.

Blanco ve ark. (58) genel anestezi altinda sezaryen operasyonu olan 48 hasta
tizerinde yapmis olduklari ¢alismalarinda hastalari iki gruba ayirmiglar. Birinci gruba
USG rehberliginde % 0.125° lik konsantrasyona sahip bupivakain 0,2 mL/kg QLB
uygulamasi yapilmus. Ikinci gruba ise %0,9 salin 0,2 mL/kg uygulamasi yapilmus. Iki
grup karsilastirildiginda ilk 24 saatlik opioid tiiketimi (morfin 11-19 mg) QLB
grubunda anlamli olarak diisiik oldugu, USG esliginde uygulanan QLB’un sezaryen
operasyonlart sonrasi ilk 24 saatte etkin analjezi sagladigi gosterilmistir. Calisma
sirasinda herhangi bir komplikasyona rastlanmadigi ve her iki grupta hemodinamik
parametrelerin benzer oldugunu bulmuslar ve ayrica her iki grubta 6 saat arayla
parasetamol 1 gr ve 8 saat arayla diklofenak ek analjezik gereksinimleri olmustur.
Postoperatif 24. saate kadar bakilan VAS skorlarinda ise istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu, postoperatif agri skorlar1 ilk 24 saat siiresince QLB grubunda kontrol
grubuna gore daha az oldugu, QLB grubunda hasta memnuniyetinin daha fazla
oldugunu, QLB tekniginin giivenilir oldugu ve ek analjezik ihtiyacinin daha az

oldugu sonucuna varmaislar.
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Krohg ve ark. (59) spinal anestezi altinda sezaryen operasyonu olan 40 hasta
lizerinde yapmis olduklar1 calismalarinda hastalar: iki gruba ayirmuslar. ilk gruba
USG rehberliginde bilateral 0.4 mL/kg (2 mg/mL) ropivakain QLB uygulamasi
(n=20), plasebo gruba ise % 0,9 salin uygulamasi yapilmis. Hastalarin NRS
(Numeric Rating Scale) agr1 skoruna gore ilk 12., 24., 36., 48. saat opioid tiiketimi
(ketobemidon) karsilastirildiginda ilk 12. ve 24. saatte QLB grubunda analjezi
ihtiyac1 anlamli olarak diisiik oldugu USG esliginde uygulanan QLB’un sezaryen
operasyonlart sonrasi ilk 12 ve 24 saatte etkin analjezi sagladigi, 36.ve 48. saatte ise
opioid ihtiyaci farkli olmadigi gosterilmistir. Calisma sirasinda herhangi bir
komplikasyona rastlanmadig1 ve her iki grupta hemodinamik parametrelerin benzer
oldugunu bulmuslar. QLB tekniginin giivenilir oldugu ve postoperatif ilk 24 saatte
analjezi ihtiyaci etkin sekilde azaldigi sonucuna varmislar .

Mieszkowski ve ark. (60) spinal anestezi altinda sezaryen operasyonu olan
58 hasta iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda hastalar1 iki gruba aymrmuslar. Tlk
gruba USG rehberliginde bilateral 24 mL % 0.375 Ropivakain QLB, ikinci gruba ise
salin 5 mL yapilmig. Hastalarin NRS (Numeric Rating Scale) agri1 skoruna gore
opioid tiiketimi (morfin) karsilastirildiginda ilk 4 saate QLB grubunda analjezi
ihtiyaci anlamli olarak diisiik oldugu saptanmis. Sezaryen operasyonlari sonrasi
derlenme odasinda ilk morfin uygulamasindan sonra QLB grubunda 618 dakikaya
kadar ve kontrol grubunda ise 222 dakikaya kadar ek doz opioid ihtiyaci olmadigi
dolayisiyla analjezi etkinligi siire olarak kiyaslandiginda QLB etkin analjezi
sagladigi gosterilmistir. Caligma sirasinda herhangi bir komplikasyona rastlanmadigi
ve her iki grupta hemodinamik parametrelerin benzer oldugunu bulmuslar. QLB
tekniginin giivenilir oldugu ve postoperatif analjezi ihtiyaci etkin sekilde azaldigi
sonucuna varmaiglar.

Gozen ve ark. (61) genel anestezi altinda tek tarafli inguinal herni operasyonu
olan 1-7 yas arasinda 50 ¢ocuk hasta iizerinde yapmis olduklari ¢alismalarinda USG
rehberliginde % 0.2’lik konsantrasyonda bupivakain 0,5 mL/kg QLB uygulamasi
yapilan ve % 0.2’lik konsantrasyonda bupivakain 0,5 mL/kg TAP blogu uygulanan
hastalar karsilastirildiginda ilk 24 saatlik opioid tiiketimi QLB’ta anlamli olarak
diisiik bulunmustur. USG esliginde uygulanan QLB’un inguinal herni operasyonlari

sonrasi ilk 24 saatte etkin analjezi sagladigi gosterilmistir. Caligsma sirasinda hig bir
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hastada herhangi bir komplikasyona rastlanmadigi ve her iki grupta hemodinamik
parametrelerin normal sinirlarda oldugunu bulmuslar. Her iki grubta oral ibuprofen 7
mg/kg ve 15 mg/kg iv asetoaminofen ek analjezik gereksinimleri olmustur.
Postoperatif 30. Dakika,1., 2., 4., 6., 12. ve 24. saatte bakilan FLACC (Face,
Legs,Activity, Cry, Consolability)’a skoruna gore ise agri diizeylerini
karsilagtirmiglar ve postoperatif 24. saate kadar bakilan FLACC skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, postoperatif agr1 skorlari ilk 24 saat siiresince
QLB grubunda TAP grubuna gore daha az bulunmus. Tek tarafli inguinal herni
onarimi veya orsiopeksi geciren pediatrik hastalarda QLB nun TAP’a kiyasla daha
uzun, etkili postoperatif analjezi sagladigin1 ve QLB grubunda hasta memnuniyetinin
daha fazla oldugunu sonucuna varmislar .

Calismamizda QLB uygulanan grup ve kontrol gruplarin VAS skorlar1 24
saat boyunca belirli araliklarla takip edilmis ve hastalarimizda postoperatif agri
yonetiminde QLB uygulamasimin etkin oldugu bulunmustur. Postoperatif analjezi
icin kullandigimiz teknik opioid ihtiyacini 6nemli derecede azaltigin1 gostermektedir.
Dolayisiyla daha az opioid kullanimina bagli; hipotansiyon, idrar retansiyonu,
solunum depresyonu ve konviilziyon gibi yan etkilerden kag¢inmis oluruz.
Calismamizda intraperitoneal bir enjeksiyon gézlenmedigi ayrica herhangi bir organ
ponksiyonu ve laserasyonu da olmadigt ve her iki grupta hemodinamik
parametrelerin benzer oldugu bulunmustur. Yalniz ¢alismamizda QLB grubunda
bulant1 istatiksel olarak daha yiiksek goriilmiistiir. Dolayisiyla ¢aligmamiz bulanti
komplikasyonu disinda yukarida ismi gegen biitiin ¢alismalar ile uyumluydu.

Murouchi ve ark. (62), genel anestezi altinda overian tiimér tanisiyla
operasyon olan 11 hasta iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, USG
rehberliginde tek doz bilateral % 0.375’ lik konsantrasyonda ropivakain 20 mL QLB
uygulamasi yapilmis. Daha 6nce % 0.375° lik konsantrasyona sahip ropivakain 20
mL TAP blogu uygulanan 11 hastay: iceren ¢alismayla karsilastirildiginda 10, 20,
30, 45, 60, 90 ve 120 dakika sonra arteryel ropivakain benzer zamanda pik yapmis
fakat ropivakain maksimun konsantrasyonu QLB’ta anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Ayrica QLB uygulanan 11 hastanin 8'inde ameliyat sonrasi ilk 24 saat
boyunca ek analjeziye ihtiya¢ duyulmamis. QLB grubunda ortalama analjezi siiresi

24 saati asmis ve TAP grubun siiresinden anlamli derecede uzun siirmiistiir. Sonug
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olarak QLB, laparoskopik over cerrahisinden sonra yaygin ve uzun siireli analjezik
etki saglamis ve 150 mg ropivakain enjeksiyonundan sonra TAP'ye kiyasla daha
diisiik pik arteryel ropivakain konsantrasyonlarma neden olmustur. Bu ¢alisma,
calismamizin jinekolojik cerrahide postoperatif agr1 yonetimi agisidan etkin ve
giivenilir bir yontem oldugunu desteklemektedir.

Calismamizda  hastalarin ~ memnuniyet  durumlarma  gore  gruplar
karsilastirdigimizda, memnun degil durumu kontrol grubunda daha fazla, ¢ok
memnun ise blok grubunda anlamli derecede yiiksekti. Cerrahlarn memnuniyet
durumlarimi karsilastirdigimizda ise hastalarin memnuniyet durumlariyla paraleldi.
Sonugta QLB’un histerektomi sonrasi postoperatif analjezi acisindan etkin analjezi
sagladig sonucuna varilmastir.

Sonug olarak;

Periferik bloklarin daha giivenli bir sekilde uygulanabilmesi ultrason
kullanimi ile artmugtir. Ultrason yardimi ile anotomik yapilar goriilmekte; sinir,
etrafindaki dokular, vaskiiler komsuluklari, organ ve diger yapilar ile olan iligkisi net
bir sekilde degerlendirilebilmektedir. Elbette bu durum periferik blok
uygulamalarinin komplikasyon oranini azaltmaya yardimci olmaktadir. Biz de
calismamizda elektif sartlarda genel anestezi altinda histerektomi operasyonu geciren
hastalarda postoperatif analjezi igin ultrason esliginde yapilan quadratus lumborum
blogunun postoperatif analjezik etkinligini arastirdik. QLB uygulanan hastalarda
derlenme ve 24 saatte tiiketilen analjezik miktarimin azaldigi, VAS skorlarinin
diistligli, hasta ve cerrah memnuniyetinin arttig1 saptandi. Ultrason esligindeki QLB
abdominal cerrahi uygulanan hastalarda, postoperatif donemde agriyr gidermek ve
opioid gereksinimini azaltmak i¢in alternatif, giivenli ve etkili bir yontem oldugu
dolayisiyla QLB uygulamasmin geleneksel analjezik yontemlere alternatif oldugu
diisiincesindeyiz. Ancak literatiirde sinirli hasta ve calisma olmasi nedeniyle hasta ve

calisma sayis1 artmasi gerektigi sonucuna varilmistir.
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