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YAYIMLAMA VE FIKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamin1 veya herhangi
bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima a¢ma iznini izmir Katip Celebi Universitesi’ne verdigimi bildiririm. Bu
izinle Universiteye verilen kullamim haklar1 digindaki tiim fikri miilkiyet haklarim
bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki caligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir. Tezin kendi
orijinal ¢calismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek

yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim.

Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi
zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini

Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

o Tezimin tamamu diinya ¢apinda erisime acilabilir ve bir kismi veya tamaminin
fotokopisi  alinabilir. (Bu secenekte teziniz arama  motorlarinda
indekslenebilecek, daha sonra tezinizin erisim statiisiiniin degistirilmesini talep
etseniz ve kiitiiphane bu talebinizi yerine getirse bile, teziniz arama motorlarinin

onbelleklerinde kalmaya devam edebilecektir.)

o Tezimin ....... tarihine kadar erisime ac¢ilmasini ve fotokopi alinmasini
istemiyorum (I¢ kapak, Ozet, Icindekiler ve Kaynakca hari¢) (Bu siirenin
sonunda uzatma i¢in bagvuruda bulunmadigim takdirde tezimin/raporumun
tamami her yerden erisime acilabilir, kaynak gosterilmek sartiyla bir kismi veya

tamaminin fotokopisi alinabilir.)

o Tezimin ... e kadar erisime agilmasini istemiyorum ancak kaynak gosterilmek

sartiyla bir kismi veya tamaminin fotokopisinin alinmasin1 onayliyorum.
o Serbest Secenek/Yazarin Se¢imi
ceid

Ad-Soyad
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ETiK BEYAN

Bu ¢aligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar bilimsel ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Tez Danigmanim Dog¢.Dr. Umut
Payza danmismanliginda tarafimdan iiretildigini ve Izmir Katip Celebi Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzuna gore yazildigini beyan ederim.
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OZET

OKSIPITAL VE PARIYETOOKSIPIiTAL SCALP KESILERDE
LOKAL ANESTEZI iLE GON BLOGUN
ETKINLiGININ DEGERLENDIRILMESI

Furkan MUNAR

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dah
Uzmanlik Tezi, izmir, Tiirkiye, 2024

Giris ve Amac: Acil servislere kafa travmasi nedeniyle sik basvuru olmaktadir. Kafa
travmasi sonrast olusan scalp kesilerinin onariminda hasta agr1 konforunu saglamak
amaciyla lokal anestezik ilaglar dogrudan yara i¢ine lokal uygulanabilecegi gibi yara
yerinin agr1 duyusunu tasiyan sinirlere periferik blok olarak da uygulanabilmektedir.
Bu c¢alisma acil servise kafa travmasi nedeniyle basvuran, oksipital ve
pariyetooksipital scalp kesisi olan hastalarin kesi onariminda biiyiik oksipital sinir
(great oksipital nerve, GON) ile lokal anestezinin etkinligini degerlendirmeyi
amaglamaktadir.

Materyal ve Metot: Calisma oksipital veya pariyetooksipital skalp kesisi olan 46
hasta tizerinden yiiriitiildi. Calismaya 18 yas iistii ve occipital veya pariyetoocccipital
scalp kesileri olan hastalar dahil edilmistir. 18 yas alt1, tek tarafli gon innervasyonuna
uymayan scalp kesili hastalar, prilokain allerjisi olan, ila¢ uygulamas1 yapilamayan,
gebeler, bilinci etkileyen hastaliklar1 olan (serebrovaskiiler hastalik,alkol ve madde
kullanim1), daha yiiksek miktarda agr1 olusturan ek yaralanmasi olan (yiiksek enerjili
travma) hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir. Caligmaya dahil edilen oksipital veya
pariyetooksipital skalp kesili hastalar randomize bir sekilde 23 hasta lokal anestezi
grubu ve 23 hasta gon blogu grubu olmak iizere iki gruba ayrildi. Lokal anestezi
grubundaki hastalara skalp kesisi igerisine lokal anestezik uygulandi. GON blogu
grubundaki hastalara ise skalp kesisinin oldugu tarafa GON blogu uygulandi.



Hastalarin bagvuru sirasindaki, kesi onarimi esnasindaki ve kesi onarimi sonrasindaki
agrt siddetleri agr1 sklasi kullanilarak hasta veri formuna kaydedildi. Hastalara

uygulanan lokal anestezik ila¢ miktar1 hasta veri formuna kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarda cinsiyet, yas, kesi yeri ve kesi boyutlari
her iki grupta istatistiksel olarak benzer saptandi. Bagvuru sirasindaki agri, GON blogu
uygulanan hastalarda lokal anestezi uygulanan hastalara gore daha yiiksekti. Kesi
onarimi sirasindaki ve kesi onarimi sonrasindaki agri, GON blogu uygulanan
hastalarda lokal anestezi uygulanan hastalara gére daha diisiik bulundu. GON blogu
uygulanan grupta ilag¢ miktar1 lokal anestezi uygulanan gruptan daha diisiik

miktardaydi.

Sonug¢: Oksipital veya pariyetooksipital scalp kesilerinin onariminda GON blogu
uygulamasi lokal anestezi uygulamasina kiyasla daha az miktarda ilag ile daha etkin

anestezi ve analjezi saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: GON BLOGU , LOKAL ANESTEZI, SCALP KESi, AGRI,
YARA ONARIMI



ABSTRACT

Furkan MUNAR

Izmir Katip Celebi University Atatiirk Training and Research Hospital

Emergency Medicine Department Izmir, Tirkiye, 2024

Introduction and Objective: Head trauma is a common cause of presentation to
emergency departments. In the repair of scalp incisions after head trauma, local
anesthetic drugs can be applied locally directly into the wound or as a peripheral
block to the nerves that carry the pain sensation of the wound site in order to provide
patient pain comfort. This study aims to evaluate the efficacy of local anesthesia with
the tremendous occipital nerve (GON) in the repair of occipital and parietooccipital

scalp incisions in patients admitted to the emergency department with head trauma.

Materials and Methods: The study was conducted on 46 patients with occipital or
parietooccipital scalp incisions. Patients over 18 years of age with occipital or
parietooccipital scalp incisions were included in the study. Patients under 18 years of
age, patients with unilateral scalp incisions that did not match the gon innervation,
patients with prilocaine allergy, patients who could not be administered medication,
pregnant women, patients with diseases affecting consciousness (cerebrovascular
disease, alcohol, and substance abuse), and patients with additional injuries that
caused a higher amount of pain (high-energy trauma) were not included in the study.
Patients with occipital or parietooccipital scalp incisions were randomly divided into
23 patients in the local anesthesia group and 23 in the gon block group. In the local
anesthesia group, local anesthetic was applied to the scalp incision. In the GON

block group, GON block was applied to the side of the scalp incision.

The patient data form recorded the pain intensity of the patients before, during, and
after incision repair using a pain scale. The patient data form also recorded the

amount of local anesthetic drug administered to the patients.
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Results: Gender, age, incision site, and size were statistically similar in both groups.
Preoperative pain was higher in patients who underwent GON block compared to
patients who underwent local anesthesia. Pain during incision repair and after the
procedure was lower in patients who underwent GON block than those who
underwent local anesthesia. The amount of medication was lower in the GON block

group than in the local anesthesia group.

Conclusion: In the repair of occipital or parietooccipital scalp incisions, GON block
provides more effective anesthesia and analgesia with fewer drugs than local

anesthesia.

KEY WORDS: GON BLOCK, LOCAL ANESTHESIA , SCALP INCISION , PAIN
, WOUND REPAIR
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SIMGELER VE KISALTMALAR

A. : Arteria

C: Cervical

CA: Cancer

DM: Diabetus Mellitus

FIKB: Fasia iliaka kompartman blogu
G: Gauge

GON: Great Occipital Nerve

HT: Hipertansiyon

KAH: Koroner Arter Hastalig1
KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi
LA: Lokal anestezik

M.: Muscules

M.O: Milad’dan énce

M.S: Milad’dan sonra

mYV: miliVoltaj

N: Nerve

NRS: Numetrik Rating Scale
OSTAP: Oblique subcostal transversus abdominis plane
Proc.: Processus

PENG: Perikapsiiler sinir blok
SSS: Santral Sinir Sistemi

TAP: Transversus abdominis plan
V: Vena

V: Bes

VAS: Visual Analog Scale

Vv: Venae

VII: Yedi

YY: Yiizyil
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1. GIRIS VE AMAC

Acil servislerimize senede 100 milyondan daha fazla basvuru yapilmaktadir. Bu
basvurularda travma 6nemli bir yere sahiptir (1). Amerika Birlesik Devletleri’nde ise
laserasyonlar ve acik yaralanmalar acil servislere en sik 3.basvuru nedenlerinden
biridir. Bas ve viicudun cesitli yerindeki kesiler bu basvurularin énemli bir kismini

olusturmaktadir. (2).

Acil servislerde yaralanmalar nedeniyle olusan kesilerin onariminda hastalarin
agr1 palyasyonu i¢in stk kullanilan yOntem yara yerine lokal anestezik.ilag

uygulanmasi veya yara yerinin agri1 duyusunu tastyan periferik sinirin blogudur.

Glinlimiize kadar yapilmis olan ¢aligmalar biiyiik oksipital sinir (great occipital
nerve, GON) blogunun bas agris1 tedavisinde kullanimu ile ilgili sinirli kalmaktadir.
Bu calisma oksipital ve pariyetooksipital scalp kesisi olan hastalarda lokal anestezi ile

GON blogun etkinligini kiyaslamaktadir.

Bu calisma, bu bilgi boslugunu doldurmay1 hedeflemekte ve GON blogunun
oksipital veya pariyetooksipital scalp kesisi olan hastalarda kesi onarimai i¢in etkin bir
ara¢ olarak kullanilabilirligini incelemektedir. Acil tip pratiginde oksipital veya
pariyetooksipital scalp kesisi onariminda GON blogu uygulanarak hastalara daha az

lokal anestezik ilag ile daha etkin analjezi saglayabilirligini gostermektir.
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2.GENEL BILGILER

2.1. Kranium

2.1.1. Tanim

Kafa iskeletinin biitlinii cranium olarak adlandirilir. Cranium’u olusturan kemiklere

ossa cranii ad1 verilir. Cranium’un kubbe seklindeki ist kismina calvaria;

ethmoidal, okspital ve temporal kemiklerin olusturdugu taban kismina ise basis cranii

adi verilir. (3,4,5)

Cranium’un iki boélimden olusmaktadir. Cerebrum ve cerebellumu igine alan
boliimiine neurocranium , yiiz bolgesini olusturan kemiklerden meydana gelen

boliimiine ise viscerocranium adi verilir. (4,6,7)

Neurocranium, baz1 kemikler tek, bazi kemikler ¢ift olmak {izere toplam sekiz adet;
iki adet temporal , iki adet pariyetal, bir adet frontal, bir adet oksipital, bir adet

sphenoid, bir adet ethmoid kemikten olusur.

Viscerocranium, cranium’un &n béliimiindedir. Yiiziin kemik yapisini olusturur. Iki
adet maxilla , iki adet lacrimal, iki adet nasal, iki adet zigomatik, iki adet palatinyum,
iki adet concha nasalis inferior, bir adet mandibula, bir adet vomer ad1 verilen ve
bazilar tek, bazilar ¢ift olmak {izere toplamda on dort adet kemikten meydana gelir.

Orbita, cavitas oris ve cavitas nasi ile paranasal siniisler de bu bolgede bulunur. (7,8)

16



Sekil 1 Kranium kemikleri (9)
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2.1.2 Kranium iistten goriiniim:

Calvariumun {ist boliimiinii frontal, pariyetal ve oksipital kemikler olusturmaktadir.
Pariyetal ve frontal kemigin birlesim yerine sutura coronalis ad: verilir. Iki pariyetal
kemigin birlesim yerine sutura sagittalis adi verilir..Oksipital kemik, iki pariyetal
kemikle beraber sutura lambdoidea'ya olusturur. Sutura coronalis ve sutura sagittalis'in
birlesim yerine bregma ad1 verilir. Sutura sagittalis ve sutura lambdoidea'nin birlesim
yerine lambda ad1 verilir. Pariyetal kemigin arka kismi dogrudan sutura sagittalis ile

bitisiktir ve Vv. emissariae'nin ge¢isi icin bir ¢ift pariyetal foramen bulunur.

Linea temporais supenor

Linea temporalis infencr

Sekil 2 Kranium iisten goriiniim (10)

2.1.3 Kranium arkadan goriiniim
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Temporal, pariyetal ve oksipital kemiklerden olusturmaktadir. Lateralden, temporal
kemigin her iki taraftaki mastoid ¢ikintis1 goziikiir. Proc. mastoideus’ un alt medial
kenarinda Incisura mastoidea' bulunur ve M. digastricus'un Venter posterioru buraya
yapisir. Kafatasinin arka boliimiinlin biiyiik bir kismi oksipital kemik tarafindan
olusturulur. Ana yapisi squama occipitalis'tir. Sutura lambdoidea bolgesinde siitiir
kemikleri (Ossa suturalia) ad1 verilen yapisal farkliliklar bulunabilir. Oksipital kemik,
genellikle kolayca palpe edilebilen kemikli ¢ikinti olan Protuberantia occipitalis
externa'ya sahiptir. Inion en uzaktaki ¢ikint1 noktasidir. Lateralden, sirt kaslarmimn
baglanmasi i¢in kemikli bir ¢ikint1 olan kemer seklindeki Linea nuchalis superior'da
her iki tarafta da bir ¢ikint1 olarak devam eder. Protuberantia occipitalis externa'nin
yaklagsik 2-2,5 cm altinda Linea nuchalis inferior'un yay seklindeki ¢ikintilar1 vardir ve

daha fazla kas i¢in baglanma yerleri olarak islev gortiir (11)

Sutura sagittalis

{Os Interpanatae; Os incas)

Sutura lambdoidea

(Sutura ocaipitalis transversa, Var)

Sutura squamosa

Sutura parictomastoidea

Sutura occiptomastoidea % RN e :
B BE *, 2 - P Os ccciptale, Squama occipitals

Inion

Sekil 3 Kranium arkadan goriiniim (10)

2.1.4 Pariyetal Kemik
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Pariyetal kemik, cranium’un orta ve iist yan duvarlarin1 meydana getirir. Dort kenarl
ve i¢ ylizii konkav, dis yiizli konveks olan ¢ift kemiktir. Pariyetal kemigin 6n taraftaki
alt kdsesi en sivri yeridir ve buraya angulus sphenoidalis ad1 verilir. On taraftaki yukar:
boliimiine angulus frontalis, arka taraftaki yukar1 boliimiine angulus occipitalis ve arka
taraftaki agsag1 boliimiine de angulus mastoidea adi verilir. Margo frontalis ad1 verilen
on kenar1 frontal kemik ile eklem yapar. iki tarafa ait margo frontalis ve frontal kemik

bir araya gelerek sutura coronalis’i meydana getirir.
y y

Margo sagittalis ad1 verilen {ist boliimii karsi tarafa ait ayni kenar ile birlesir ve sutura
sagittalis’i olusturur. Margo occipitalis ad1 verilen arka kenarinin ise oksipital kemik
ile birlestigi yerde sutura lambdoidea’y1 olusturur. Bebeklerde sutura sagittlis’in 6n
ucu ile frontal kemik arasinda kalan boliime fonticulus anterior denir. Arka ucu ile os
occipitale arasinda kalan boliime ise fonticulus posterior denir. Fonticulus anterior,
yeni dogan c¢ocuklarda bag dokusu ile ortiiliidiir ve 1-2 yas arasinda kapanir. (8,12)
Konkav olan ve facies interna adi verilen i¢ yiizde beyin gyruslarina uyan girinti ve
cikintilar yer alir. Angulus sphenoidalis’e ait 6n alt kdseden baslayan ve arkaya dogru
uzanan, sulcus arteria meningeae mediae adi verilen oluklar bulunur. Beyin zarini
besleyen arteria meningea media bu oluklarda yer alir. Pariyetal kemik, on tarafta
frontal, arka tarafta oksipital, yan taraflarda temporal ve {ist tarafta ise kars1 tarafa ait

pariyetal kemik ile eklem yapar. (12)

2.1.5 Oksipital kemik

Cranium’un arka alt kisimini olusturan saglam bir kemiktir. Pars basilaris, iki tane
pars lateralis ve pars squamosa bdliimlerinden olusur. Bu dort boliim arasinda olusan
oval delige foramen magnum adi verilir ve igerisinden medulla spinalis, 11. kranyial
sinirin spinal pargasi ile a. vertebralis gecer. Pars basilaris, foramen magnum’un
onilinde yer alir ve sfenoid kemik ile 20-25 yaslarda kaynasan eklem aracilig ile
birlesir. Bu birlesme yerine synchondrosis sphenooccipitalis denir.(6,12,13) Pars

lateralis, foramen magnum’un her iki yaninda yer alir.
) y y

Burada condylus occipitalis ad1 verilen iki tane eklem ¢ikintis1 bulunur ve kondillerin

arka tarafinda yer alan ¢ukurlara ise fossa condylaris adi verilir. Condylus
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occipitalis’lerin lizerinde cift tarafli olarak i¢ten disa dogru canalis nervi hypoglossi
goriiliir. Buradan 12. kranyial sinir olan n. hypoglossus geger. Incisura jugularisler pars
lateralis’in yan taraflarinda foramen jugulare’yi tamamlar (6,12). Pars squamosa,
kafatasinin arka tarafini olusturan yaprak seklindeki boliimdiir. Bu parcanin dis arka
yiizinde bulunan en belirgin ¢ikintiya protuberentia occipitalis externa adi verilir ve
antropolojik olarak inion noktasina denk gelir. I¢ yiizdeki en ¢ikintili kisma ise
protuberentia occipitalis interna denir. Ustte bulunan ve cerebrum’un yerlestigi cukura
fossa cerebralis, altta bulunan ve cerebellum’un yerlestigi cukura ise fossa cerebellaris
ad1 verilir. Temporal, sfenoid ve atlas kemikleri oksipital kemik ile eklem

yapar.(6,12,13)

2.2 Kafa derisi (Scalp)
2.2.1 Tanim

Kafa derisi (scalp) sirttaki boyun kaslarindan alina, kulaklara ve elmacik kemiklerine
dogru uzanan sagh deridir. Bir bagka ifade ile kafa (scalp) derisi, calvarium'u kaplayan
yumusak dokudur. Sinirlar1 posteriorda nukal ¢izgi, anteriorda superior orbita iistii,

lateralda zigomatik arkin iist sinirlaridir (14)
2.2.2 Scalp Katmanlan

“SCALP” , kafa derisi katmanlarimin anatomisini tanimlamak i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. S deriyi, C derialt1 yogun bag dokusunu (subkiitan doku), A galea

aponeurotica’y1 , L gevsek bag dokuyu ve P perikranyumu temsil eder, (14)
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-Deri
- Deri alti bag doku
- Galea aponeurotica

-Gevsek areolar doku
- Pericranium

+ -Cranial kemik
= -Meninksler

/- -Beyin dokusu

Sekil 4 Kafa (scalp) derisi katmanlar1 (15)

2.2.2.1 Cilt

Skalp dokusunun ilk tabakasini cilt olusturur. Viicudun en kalin cilt tabakasi
skalptadir . Skalptaki cilt kalinlig1 3 mm (vertex) ile 8 mm (occiput) arasinda degisir.

Sag folikiillerini, sebasdz ve terz bezlerini igerir. (16)
2.2.2.2 Cilt Al

Cilt alt1 dokusu , bag ve yag dokusundan olusur. Bu dokularin i¢inde arter, ven, lenf,

duyu sinirleri ve sag folikiilleri yer alir. (17)
2.2.2.3 Galea Aponevroza

Galea aponoratika(aponevroza) alin bolgesinden oksiputa kadar uzanarak kraniyumu
orter. Oksipital kas ve frontal kasin arasinda kaslarin devami seklinde yer alan
fibromuskuler bir tabakadir. Galea aponoratika her iki kenarda siiperior temporal
cizgiye yapisir. Anteriorda frontal kas , posteriorda occipital kas olarak devamliligini
stirdiiriir. Galea dokusu 1-2 mm kalinligindadir. Galea apondrotikanin temporal
bolgedeki devamliligi temporopariyetal fasya, yiizdeki devamlilig ise subkutan

muskuloaponorotik sistemdir . (17)
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2.2.2.4. Gevsek Bag Doku

Gevsek bag dokusu skalp dokusunun dordiincii tabakasidir. Avaskiiler tabakadir,
sadece zar gibi gevsek bag doku igcermektedir. Bu tabakanin en 6nemli 6zelligi
tizerindeki tabakalarin (cilt, cilt alt1, galea aponevroz) kraniyumun iistiinde bir biitiin

olarak kaymasidir. (17)
2.2.2.5. Perikraniyum

Skalp dokusunun en derin tabakasidir. Perikraniyum yogun fibroz doku icermekte ve
gevsek bag dokudan kolayca ayrilabilmektedir. Galea dokusuyla genellikle ayni
kalinliktadir. Perikraniyumun temporal bolgedeki devamliligt derin temporal

fasyadir. (16)
2.2.3. Scalp Kutanoz Sinir Anatomisi

On: N.ophthalmicus (V1) un supraorbitalis ve supratrochlearis dallar1 alindan

vertex’e kadar olan derinin inervasyonunu saglar. (18)

Dis: N.mandibularis (V3)’in n.auricotemporalis ve n.zygomaticotemporalis dallari

temporal bolgenin duyusunun inervasyonunu saglar. (18)

Arka: N.occipitalis major (C2), occipital bolgenin duyusunun inervasyonunu

saglar.(18)

Arka—dis: Plexus cervicalis’ten ayrilan n.occippitalis minor (C2) occipital bolgenin

lateralinin duyusal inervasyonunu saglar. (18)

Biiyiik oksipital sinir (GON, N.Occipitalis major) spinal kordun C2 kokii ve kiiciik bir
parcada C3 segmentinden koken alan duyu liflerinden meydan gelmistir (19). Biiyilik
kism1 periferal olarak seyreden sinir, semispinalis kapitis ve obliquus kapitis
inferior 'un da dahil oldugu bir¢cok boyun kasinin ve trapezius kasinin aponeurozunun
icinden gecer (sekil 5)(20). Oksipital protuberance 2.5-5 cm inferolateraldinde
yiizeyellesir. Trigeminal sinirin oftalmik dalinin dagilim sinirina kadar ilerler. GON
suboksiputtan vertekse uzanan asssedan paramedial ve 6-8 cm lik genislikte pariyetal

alandan duyusal inervasyonu tasir( 19, 21, 22).

23



Elektriksel stimulasyonla oksipital sinirin uyarilarak olusan parestezi lokalizasyonu ile

parestezi haritalamasi yapilip sinirin inervasyon dagilimi belirlenmistir ( 23 ).

Zygomaticotemporal

Zygomaticofacial

Infratrochlear

Auriculotemporal External nasal

Infraorbital
Greater occipital

Buccal
Lesser occipital

Mental

Great aunicular

Sekil 5: Scalp dermatomlari (19 )
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Rectus capites posterion minor muscle

Recius capitis posterion magor muscle

Galea aponeurotica

Semispinalis capitis muscle
{cut and reflected)
Occipital belly (locopitalis) of
eprcranius muscle —

Vertebral antery

Superior obliquus

Greater occipital nerve
capetis muscle

(dorsal ramus o1 C2)

Suboccipstal nerve

Ocopital anery Idorsal ramus of C1)

Posterior arch

Srd occipital neeve of atlas (C1)

(dorsal ramus of C3)
Occipstal artery

Semispenalis capitis Inferior oblquus
and splenius capitis capitis muscle
muscles in posteriorn
(laterall triangle of neck |
Dorsal ramus of C2
Postenior auricular anery Splenius capatis muscle
(cut and retlected)

Great auricular nerve Dorsal ramus of C3

(cervical plexus C2, 3)

Longssimus capetis muscle

Lesser occipital nerve

(cervical plexus €2, 3) Splenius cervicis muscle

Semispinalis conics musche
Sternoclesdomastoid muscle

Trapezws muscle Semespinalis capitis muscle (cu)

A

X

Splenius capstis muscle (curn

\
e

Medial cutaneous branches
of dorsal ramiof C4, 5, 6

i VN
~ =
-

Sekil 6 Great occipital nerve (gon) anatomisi (24)
2.3 A8n
2.3.1. Tammm

Agrinin kokeni insanlik ge¢cmisi kadar eskiye dayanmaktadir. (25). Latince’de agr1
ponea (ceza, intikam, iskence) anlamina gelmektedir. Uluslararast Agr1 Aragtirmalari
Teskilat1 (IASP) agriy1; “Var olan veya olast doku hasarina eslik eden veya bu hasar
ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim’ olarak

tanimlanmaktadir ve ‘bir korunma mekanizmast’ olarak ifade edilmektedir.
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2.3.2. Agrinn Fizyolojisi

Primer afferent agr1 reseptorleri, agriy1 baslatan ilk reseptdrlerdir. Uyarilarin, miyelinli

A delta veya myelinsiz C sinir lifleriyle beyine iletilmesiyle agr1 olusur. (26).
2.3.3. Agr1 Algisi

Algi, birey tarafindan hastaligin nasil anlagildigini ifade etmektedir. Mc Caffery agriy1
“Hastanin soyledigi seydir. Eger sdyliiyorsa vardir. Ona inanmak gerekir” seklinde
tanimlamistir. Bu tanima gore, agrinin subjektif bir durum oldugu, agriya yiiklenen
anlamin kisiden kisiye gore degisebilecegi ve agr1 yonetiminde giiven iliskisinin

olusmasi i¢in hastaya inanilmasi gerektigi sdylenmektedir (27).
2.3.4 Bas agris1

Basagrisi; c¢ok sik goriilen bir sikayettir (28). Gegmisi M.S.130 yillarina
dayanmaktadir. Bu konuda detayli bilgilerin bir¢ogu son 40 yil igerisindeki
caligmalardan olugsmaktadir.. (29).

2.3.5. Agrimin Degerlendirilmesi ve Ol¢iim Yontemleri

Ortak bir dille agrinin 6lgiilebilmesi tedavilerin etkinliginin tespit edilmesi agisindan
onemlidir. Subjektif deneyim olan agri; kiiltiirel, psikolojik ve diger ¢esitli

degiskenlerden etkilenir, bundan dolay1 da agrinin degerlendirilmesi zordur. (30).

Sayisal Derecelendirme Skalast (Numerik Rating Scale; NRS) subjektif agri
degerlendirilmesinde en basit ve en sik kullanilan l¢tiim yontemidir. (Sekil 7) Hastalar,
0’1 hi¢ agr1 duymadigi, 10’ u daha 6nce duydugu en siddetli agriy1 veya 0-10 arasindaki
bir skalada hangi siddette agr1 duydugunu belirtir.

SAYISAL AGRI SKALASI

AGRI YOK ORTA SIDDETLI AGRI SIDDETLI AGRI
| | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | |
0 5 10

Sekil 7. Sayisal Derecelendirme Skalas1 (Numerik Rating Scale; NRS)

2.4 Periferik Sinir Sistemi
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2.4.1. Reseptor ve Aksonlar

Noronlar sinir sisteminin en temel hiicresidir. Noronlar araciligiyla, beyin ve omurilik
ile duyu organlar1 ve hedef organlar (kas, bez vs.) arasinda baglanti kurulur. Periferik
sinir aksonlariin uzunlugu yaklasik 0.3 p - 22 p boyutlar1 arasindadir. Miyelinli
periferik sinir hiicreleri yaklagik 3 m/sn - 120 m/sn hizla aksiyon potansiyelini iletirler.
Miyelinsiz periferik sinir hiicreleri ise yaklagik 0.1 - 2.0 m/sn hiz ile aksiyon

potansiyelini iletmektedir.
2.4.2. Sinir iletimi

Istirahat membran potansiyeli, sinir hiicrelerinde iyonlarin aktif ve pasif transportlari
ile olugmaktadir. Na+ - K + ATPaz pompasinin (sodyum-potasyum ATPaz pompasi) 3
Na+ iyonunu hiicre disina, 2 K+ iyonunu hiicre i¢ine almasi ile hiicre i¢i ile dist
arasinda gradiyent farki saglanmaktadir (31) (Sekil 8). Hiicre i¢inde negatif bir
membran potansiyeli hiicre membraninin K + iyonlarina Na+ iyonlarma goére daha
gecirgen olmast nedeniyle olusur (31) (Sekil 9). Mekanik, kimyasal ve elektriksel
uyarilar sinir memraninda bulunan voltaj kapili Na+ ve K+ pompasi araciligi ile
depolarizasyon dalgasi haline getirilir. Membran potansiyeli esik deger olan -55 mV’a
ulagirsa membrandaki voltaj kapili Na+ kanallar1 agilir. Bunun sonucunda Na+
iyonlarinin hiicre i¢ine girisi kolaylagir. Na+ iyonlarinin hiicre igerisine gegisi yaklasik
+35 mV’a kadar devam eder. Sonrasinda ise voltaj kapili Na+ kanallar1 kapanirken,
membrandaki voltaj kapili K+ kanallar1 agilarak potasyumun hiicre igerisinden hiicre
disina ¢ikist gerceklesir ve bdylelikle sinir hiicresinin istirahat membran potansiyeline
ulagsmas1 saglanir. Hiicrenin tekrar istirahat halindeki Na+ ve K+ degerlerine

ulagmasini Na+ - K + ATPaz pompasi saglar (31,32) (Sekil 10).
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K+ Kanallan

Na+— K+ Pouipasa

Sekil 8. Na+ - K+ ATP pompas1 (31)

Aktivasyon
Kapisi Na* Na+* Na*

A o/
L9.0.8.} L0881

i XXX NN NN 1008
>3

Inaktivasyon Kapisi

Dinlenme Aktive olmus Na Kanali inaktive Na Kanali

(-90 mV) (-90mV == +35mV) (+35mV == -90mV)

(Gecikmig)
1000 TAXX KRN . XXX
Dinlenme  *<* Vit ah

o o Jam Saanen

Sekil 9. Sinir hiicresinde aksiyon potansiyeli olusumu (31)
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Sekil 10. Sinir hiicresinde aksiyon potansiyeli olusumu (31)
2.4.3. Periferden Beyin Korteksine Agr1 Impulslarin1 Tasiyan Yollar

Vertebral foramenlerde yerlesmis dorsal ganglionlardaki primer afferent noéronlar,
sekonder néronla dorsal boynuzda sinaps yapar. Sekonder néronun aksonu kars1 tarafta
bulunan spinotalamik yolu olustururak talamusa ulasir. Ikinci siradaki néronlar iigiincii
noronlarla talamusta sinaps yapar. Ugiincii sira néronlar da uyariy1 internal kapsiil ve

korona radiata araciligiyla postsantral gyrusa ve serebral kortekse ulastirir (32,33)
2.4.4 Periferik Sinir Bloklar
2.4.4.1. Tarihce

William Halsted 1860 yilinda periferik sinir gruplarini kokain ile bloke ederek cerrahi
anestezi uygulanabilecegini gosterdi. Prokain ilk sentetik lokal anestezik olarak 1904

yilinda bulundu.

August Bier, regional anestezi teknigini gelistirdi. (34). Bu gelismeler ile birlikte
periferik sinir bloklar1 da glinlimiizde farkli amaglarla kullanilmaya baslanmistir. Uzun
siredir, bas agris1 tedavisinde bu kullaniom alanlarindan bir tanesini
olusturmaktadir. Bu amagla en yaygin kullanilan prosediir islemlerden birisi biiyiik

oksipital sinir (GON) blogu uygulamasidir (35)
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2.4.4.2 Biiyiik Oksipital Sinir Blogu

Biiyiik oksipital sinir (GON) blogu, oksipital sinirin dagilimima uyan bas agrilarinin
(oksipital nevralji) teshis ve tedavisi icin kullanilan bir yontemdir. ilk olarak 1821
yilinda Oksipital nevralji isimlendirilmistir. Oksipital agr1 sebepleri iizerinde Luff ,
Osler ve Mc Rea ¢alismiglardir. 1985 yilinda Michael Antony, GON blogu ile bu tiir

hastalara yaklagimi tanimlamistir (36)

Nevralji
ve bas agrnis

‘ Biyiik oksipital
s r'l sinir

uré

Kucuk
oksipital sinir

Sinir blogu

o

f’.{ 4}
i

Sekil 11 Biiyiik oksipital sinir anatomik yerlesimi (37)

2.5 LOKAL ANESTEZIiKLER
2.5.1. Tanim

Sinir iletimini bloke ederek agriy1 azaltan ilaglara denir. Lokal anestezikler, sinir
hiicrelerinde bulunan Na+ kanallarina baglanarak, Na+ iyonlarinn hiicre igerine

girmesine engel olurlar. Boylelikle sinir hiicresinin depolarizasyonuna engel olur(38).

2.5.2 Prilokain
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Lofren ve Tegner tarafindan 1959 yilinda bulunmustur. Klinik olarak kullanilmaya

1960 yilinda ilk kez Wiedling tarafindan baglanmistir.

Prilokain, lokal ya da bolgesel anestezinin olusturulmasinda asagidaki teknikler

yardimiyla endikedir.

* Lokal infiltrasyon,

* Epidural blok

» Kii¢iik ve biiyiik sinir bloklar1
* Artroskopi (pritoc kisa iiriin bilgisi)

Eriskin hastalar i¢in sik kullanilan tekniklerde uygulanacak dozaja ait bir rehber
hazirlanmistir. Rehberde 6nerilen degerler, gerekli olan ortalama doz araligini yansitir.
Hekimin deneyimi ve hastanin fiziksel durumu gereken dozun hesaplanmasinda

onemlidir. (39, Tablo 1)

Blok tiirii Konsantrasyon Doz Etkinin Etki siiresi
mg/ mL baslama siiresi (saat)
(dk)
mL mg
CERRAHI ANESTEZI
Lumbar Epidural . ) ) )
Uygulama’ 20 15-25 300-300 15-20 1.5-2
Torasik Epidural
20 10-13 200-300 10-20 1.5-2
Uygulama”
Kaudal Epidural Blok" 10 20-30 200-300 15-30 1-1.3
20 15-25 300-500 15-30 1.5-2
IV bolgesel (Bier blogu)
a. Ust ekstremite” 5 40 200 10-15 Tumike goziilene
kadar
b. Alt ckstremite "
1) Uvluk turnikesi 5 60 300 10-15 -
1) Baldir turnikesi 5 40 200 10-15 -
Intra-artikiiler blok® 5 <60 <300 5-10 Arinma
10 <40 <400 5-10 (wash out)
doéneminden
sonra 30-60 dk

31



Alan Blogu (6m. Kiiguk sinir bloklari ve infiltrasyon)

Infiltrasyon 5 =100 =500 1-2 1.5-2
10 <50 <3500 1-2 2-3

Dijital blok” 10 1-5 10-50 2-5 1.5-2

Interkostal (sinir basina) 10 2-5 20-30 33 1-2

Ayvni anda bloke edilen

en fazla sinir adedi = 10

olmalidir.

Retrobulbar” 20 4 80 3-5 1.5-2

Peribulbar® 10 10-15 100-150 3-5 1.5-2

Major sinir blogu

Brakiyal pleksus:

Aksiller 10 40-50 400-300 15-30 1.5-2

Supraklavikiiler,

Interskalen ve 10 30-40 300-400 15-30 1.5-2

subklavivan perivaskiiler

Sivatik 20 15-20 300-400 15-30 2-3

Uclii blok

(Femoral. obturator ve 10 30-40 300-400 15-30 1.5-2

lateral kutanoz)

Tablo 1: Prilokain doz onerileri (39)
2.5.3 Lokal anestezi uygulamasi

Yara icine dogrudan infiltrasyon

Bu yontemde dogru uygulama yeri, dermisin altindaki superfisyal fasya birlesimidir.

|IIII|IIII|IIII|I| )
N M

Superficial fascia

Sekil 12: Lokal anestezigin cilde uygulanig diizlemi

Doku direnci bu yerde daha azdir ve uygulanan ¢o6zelti ile duyusal sinirlere kolayca

ulagilir.
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Yara icine dogrudan infiltrasyon, farkli gauge igneler (25-27-30) ile yapilabilir. Igne,
acik yaradan dermise paralel olacak sekilde ylizeysel fasyaya (subkiitandz yag) kadar
ilerletilir. Yara yerine anestezik soliisyonu enjekte edilir. Sonrasinda igne ¢ikarilir ve
hemen kenarma komsu olan bir bolgeye anestezik sollisyonu enjekte edilir. Yaranin

tiim kenarlar1 anestezi edilene kadar bu islem tekrarlanir. (Sekil 13).(40)

Sekil 13. Yara i¢ine dogrudan infiltrasyon

2.6 YARA ve YARA ONARIMI

2.6.1 Tanim

Epidermisin normal yap1 ve fonksiyonunun bozulmasi yara olarak tanimlanir. (41)
2.6.2 Yara Bakiminin Tarihi

Yara bakiminin tarihi insanlik tarihine dek uzanmaktadir. Yara bakiminin agsamalar
M.O 2200 yilina ait kil tabletlerde resmedilmisti. Yaray1 yikama, flaster ve bandaj
yapma gosterilmekteydi. Flasterler ¢amur, ot, kil ve bitkilerden olusan, yarayi
korumasi i¢in uygulanan karisimlardi. Bira da bilinen en eski yara bakim tiriinlerinden

biriydi. Stimerler 19 cesitten fazla bira liretmislerdi.

Yara tedavisinde antiseptik olarak ilk kez karbolik asit kullanimin1 Dr. Joseph Lister
gosterdi. 19. YY 1n sonlarma dogru yara bakimi ders kitaplarinda cilt bakiminin 6nemi,
yabanci cisimlerin ¢ikarilmast ve yaranin karbolik asitle irrigasyonun Onemi

vurgulandi.
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Diinya Savaglarinda yara yonetiminde biiylik ilerlemeler kaydedildi. Askerler,
hipoklorid soliisyonu basta olmak iizere cesitli antiseptik soliisyonlarla tedavi edildi.
2. Diinya Savasi’nda ise penisilin gibi antibiyotiklerin bulunmasi ve yayginlagsmasina

kadar siire¢ bu sekilde devam etti. (42,43)
2.6.3. Yara Yonetimi

Acil serviste dogru bir yara yonetimi, yarali dokularin biitiinliigiinti ve fonksiyonunu
yeniden olusturmay1, enfeksiyon riskini en aza indirmeyi ve miimkiin olan en iyi

kozmetik sonucu saglamay1 hedefler.
2.6.4 Yaralarin kapatilmasi

Laserasyonlar, yaygin olarak 4 yontem ile kapatilabilir: stapler, siitur, yapistirict
bantlar veya doku yapistiricilari. Her bir metodun avantaji ve dezavantaji vardir. Yara

kapatma yontemi hasta ve yaranin 6zelliklerine gore degisir.

Staplerin en 6nemli avantaji hiz ve kullanim kolayligidir. Stapler, 6zellikle skalp
laserasyonlarinin onariminda faydalidir Sagin kesilmesi gerekmez ve c¢ikarilmasi

kolaydir. (44)
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calisma Tasarimi

Bu tez galismasi, izmir Katip Celebi Universitesi (IKCU) Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onay1 alindiktan sonra Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servis
biriminde gerceklestirilmistir. Calisma etik kurul alindiktan sonraki bir (1) y1l boyunca
prospektif olarak yiiriitiilmiistiir. Calismaya dahil edilmis tiim hastalar bilgilendirilmis
ve goniillii onam formlar1 imzalatilarak doldurulmustur. Arastirma, oksipital ve
pariyetooksipital scalp kesisi olan hastalarda lokal anestezi ile gon blogunun

etkinligini degerlendirmeyi amaglamistir.
3.2. Calismaya Dahil Olma ve Dislama Kriterleri

Calismaya 18 yas lstii ve oksipital veya pariyetooksipital scalp kesileri olan hastalar
dahil edilmistir. 18 yas alt1 , tek tarafli gon innervasyonuna uymayan scalp kesili
hastalar, prilokain allerjisi olan, ilag uygulamasi yapilamayan, gebeler, bilinci
etkileyen hastaliklar1 olan (serebrovaskiiler hastalik,,alkol, madde kullanimi), daha
yiiksek miktarda agr1 olusturan ek yaralanmasi olan (yiiksek enerjili travma) hastalar

caligmaya dahil edilmemistir.

3.3. Calismanin Yontemi ve Verilerin Toplanmasi

Calisma Temmuz 2023- Nisan 2024 tarihleri arasinda acil servise oksipital veya
pariyetooksipital skalp kesisi ile bagvuran dahil edilme ve diglama kriterlerini
karsilayan 46 hasta ilizerinden yiiriitiildii. Hastalarin sosyal demografik 6zellikleri

kaydedildi. Randomizasyonun saglanmasi i¢in www.randomization.com sitesindeki

algoritma kullanildi. Elde edilen randomizasyon semasina uygun olarak hastalar lokal
anestezi ve GON blogu olarak iki gruba ayrildi. 46 hastanin 23’{ine lokal anestezi,
diger 23’line gon blogu uygulandi. Hastalardan agrilarini, agrinin siddetine gore 0-10

arasinda 0: Hi¢ agr1 yok 10: En siddetli agr1 olarak numaralandirmalari istendi.

Hastalarin bagvuru sirasindaki, kesi onarimi sirasindaki ve kesi onarimindan 10 dakika
sonraki agr1 dereceleri agri1 sklasi kullanilarak hasta veri formuna kaydedildi.
Hastanin kesi boyutu ve hastaya uygulanan ilag miktar1 hasta veri formuna kaydedildi.

Is akis semas1 Sekil 15°te sunulmustur.

35



Acil servise bagvuran dahil etme ve dislama
kriterlerini karsilayan occipital veya

pariyetooccipital scalp kesisi olan hastalar

(n:46)

Lokal tezi grub
okal anestezi grubu Gon blogu grubu

(n:23) (n:23)

Bagvuru sirasindaki agri

Bagvuru sirasindaki agri

Kesi boyutuna uygun miktarda
prilokain ile yara igine lokal 1 cc prilokain ile gon blok

anestezik infiltrasyonu

1-2 dk sonra

Kesi onarimi esnasindaki agri Kesi onarimi esnasindaki agri

Kesi onarimindan 10 dakika sonrasi agri Kesi onarimindan 10 dakika sonrasi agri

Sekil 14: Is akis semasi

Lokal anestezi uygulanan grubun islem oncesi vital degerleri 6lgiildii. Hastalar yiiz
istil yatirildi. Sterilite sagland1 Cilt temizligi povidon iyod antiseptik solusyon ile
yapild1 varsa yara yerinde yabanci cisim ¢ikarildi. Hekimin deneyimi ve hastanin
fiziksel durumuna (kesinin yeri, miktar1) gore lokal anestezik ila¢ miktar1 belirlendi.

(39).Bu ¢alismada ila¢ miktar1 maksimum dozu asmayacak sekilde kesinin boyutuna
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gbre cm basina 1 cc olacak sekilde belirlendi. Yara yerinin igerisine, cilt altina 21 G
igne enjektori ile girildi.

Aspirasyon kontrolii yapildiktan sonra lokal anestezik ajan (prilokain) enjekte edildi.
Yaranin tiim kenarlarina ayni islem uygulandi. 1-2 dakika beklendi (39). Yara
dudaklar1 birlesik olacak sekilde kesi yerine stapler uygulandi (44). Hastaya kesi
onarimi sirasindaki agrist soruldu ve mevcut agrist agr1 skalasina kaydedildi. Yara
yerine pansuman yapilarak yara yeri kapatildi. Pansuman yerinden ¢ikmayacak sekilde
hastanin bagina elastik bandaj takildi. 10 dakika sonra hastanin mevcut agrisi sorularak

agr1 skalasina kaydedildi. Hastanin vital degerleri tekrardan 6lgiildii.

GON blogu uygulanan grubun igslem 6ncesi vital degerleri 6l¢iildii. Hastaya oturur
durumda bas1 hafif 6ne egilerek pozisyon verildi. Sterilite saglandi. Hastanin oksipital
cikintisi palpe edildi. Hastanin kesi yerinin oldugu tarafa (sag-sol) , oksipital ¢ikintinin
2 cm asag1 ve 2 cm lateraline cilt temizligi povidon iyod antiseptik soliisyonu ile
yapildiktan sonra 21 G igne enjektdrii ile dik olarak girildi.(45) . Kemige yaklagana
kadar ilerlendi. Aspirasyon kontrolii saglandiktan sonra lokal anestezik ajan
(prilokain) 1 cc enjekte edildi.(45) 1-2 dakika kadar beklendi.(39) Kesi yerinin
temizligi povidon iyod antiseptik soliisyon ile yapildi varsa yara yabanci cisim
cikarildi. Yara dudaklari birlesik olacak sekilde kesi yerine stapler uygulandi.(44)
Hastaya agrist soruldu ve mevcut agrist agr1 skalasina kaydedildi. Yara yerine
pansuman yapilarak yara yeri kapatildi. Pansuman yerinden ¢ikmayacak sekilde
hastanin bagina elastik bandaj takildi. 10 dakika sonra hastanin mevcut agrisi sorularak

agr1 skalasina kaydedildi. Hastanin vital degerleri tekrardan 6lgiildii.

3.4.Primer ol¢ciim noktasi
Calismamizin primer sonug¢ Olciitii, kafa travma sonrasi olusan oksipital veya
pariyetooksipital scalp kesisi nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda etkin analjezi

saglamaktir.

3.5. Sekonder 6l¢iim noktasi
Calismanin sekonder sonug Olgiitii ise kafa travma sonrasi olusan oksipital veya
pariyetooksipital scalp kesisi ile acil servise bagvuran hastalarda etkin lokal anestezik

ila¢ miktarini belirlemektir.
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3.6. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
birim sayis1 (n), ylzde (%), ortalama + standart sapma (X + ss), medyan (M),
minimum (min) ve maksimum (max) degerler olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait
verilerin normal dagilimi1 Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirildi. Gruplar
arasindaki karsilagtirmalar degerlendirildiginde veriler parametrik test 6n kosullarin
sagladigi durumda Bagimsiz iki orneklem t testi, parametrik test 6n kosullarin
saglamadiginda ise Mann-Whitney U testi kullamldi. Olgiimlerin gruplara gore
karsilastirilmasinda Karisik Diizen ANOVA analizi kullanildi. Karigik Diizen ANOVA
analizlerinde ana etkilerin karsilastirllmasinda Bonferroni diizeltmesi uygulandi.
Kategorik degiskenlerin birbirleri ile karsilastirilmasinda Pearson ve Fisher exact

testlerden yararlanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.
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4. BULGULAR
Calismaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde,
calismada 26 kadin hasta ve 20 erkek hasta olmak iizere toplamda 46 hasta yer
almaktadir. Calismada yer alan hastalarin yast maksimum 90 ve minimum 18 dir.

Hastalarin yas ortalamalar1 53.95+21.11 dir.

Hastalar, lokal anestezi ve GON blogu grubu, kesi yeri, uygulanan ilag miktar1, kesi
boyutu, basvuru sirasindaki agri, kesi onarimi sirasindaki agri ve kesi onarimi

sonrasindaki agr1 olmak iizere degisken dzelliklerine siniflandirilmigtir (Tablo 2).

Tablo 2: Degisken 6zelliklerin frekans dagilimlari

Degiskenler Istatistikler
Grup, n (%)

Lokal 23 (50,0)
Gon 23 (50.0)

Kesi yeri, n (%)
Oksipital 31 (67,4)
Pariyetooksipital 15 (32,6)

Ila¢ miktar, (m/)

X+ss 1,71£1,27
M (min-max) 1(1-6)
Kesi boyutu

Xtss 3,08+1,33
M (min-max) 3 (1-6)

Basvuru sirasindaki agr

X+ss 5,54+2,28
M (min-max) 6 (1-10)
Kesi onarimi sirasindaki agri 2,76+2,62
X+ss 2 (0-9)
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M (min-max)

Kesi onarimi sonrasindaki agri

XEss

M (min-max)

1,23+1,79
0,5 (0-7)

x: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan

Lokal anestezi ve GON blogu gruplar arasinda demografik karakteristikler, yara

ozellikleri ve ilag miktar1 karsilastirildiginda; cinsiyet, yas, kesi yeri ve kesi

boyutlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer saptandigi, uygulanan ilag

miktarinin ise GON blogu grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde az oldugu

saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Degiskenlerin Gruplara Gore Karsilastirilmast

Test Istatistikleri

Lokal Gon Test

degeri p degeri
Cinsiyet, n (%)
Kadn 14 (60,9) 12 (52,2) x*=0,354 0,552
Erkek 9(39,1) 11 (47,8)
Yas
X+ss 50,26+18,93 57,65+22,90 =1,193 0,239
M (min-max) 49 (18-89) 62 (18-90)
Kesi yeri, n (%)
Oksipital 15 (65,2) 16 (69,6) x*=0,099 0,753
Pariyetooksipital 8 (34,8) 7(30,4)
Tla¢ miktari, (m/)
X+ss 2,43+1,50 1,0+0,0 z=4,355 <0,001
M (min-max) 2 (1-6) 1 (1-1)
Kesi boyutu 2,82+1,40 3,34+1,22 z=1,480 0,139
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Ttss 3 (1-6) 3 (1-6)

M (min-max)

¥: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, %: Satir yiizdesi, y?: Kikare test istatistigi, #: Bagimsiz iki érneklem

t testi, z: Mann-Whitney U testi

Kesi boyutunun yara yerinde hissedilen agr1i siddeti iizerindeki etkisi
degerlendirildiginde; bagvuru sirasindaki, kesi onarimi sirasindaki ve kesi onarimi
sonrasindaki agr1 siddeti ile kesi boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadig1 goriilmiistiir (Tablo4).

Tablo 4: Kesi Boyutu ile Agr1 Degerlerinin Korelasyon Analizi

Uygulama 6ncesi Kesi onarimi Islem bittikten
agri sirasinda agr1 sonra agri
. rho 0,218 -0,278 -0,133
Kesi boyutu
)4 0,146 0,061 0,379

rho: Spearman korelasyon katsayisi

Randomize bir sekilde gruplara ayrilan hastalarda bagvuru sirasindaki agrinin, GON
blogu uygulanan grupta lokal anestezi uygulanan gruba goére daha yiiksek oldugu
saptand1 (p=0,015). Kesi onarimi sirasindaki ve kesi onarimi sonrasindaki agri GON
blogu uygulanan grupta lokal anestezi uygulanan gruba gore daha diisiik oldugu

goriildi (sirastyla p<0.001 ve p=0,009). (Tablo 5)
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Tablo 5: Agr1 Skorunun Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Grup Test Istatistikleri t
Lokal Gon F ) n
Bagvuru  sirasindaki = 4,73+2,50¢ 6,34+1,74 6,367 0,015 0,126
agri
Kesi onarimi 4,04+2,68“ 1,47+1,85° 14,187 <0,001 0,244
sirasindaki agri
Kesi onarimi 1,91+2,15° 0,56+0,99¢ 7,444 0,009 0,145
sonrasindaki agri
F=31,675; F=98,944;

Test Istatistikleri ¥ p<0,001; p<0,001;

7°=0,596 7°=0,821

F=181,377; p<0,001; 5°=0,805

F: Mixed Desing ANOVA, ¥Gruplar i¢i karsilastirma, YGruplar aras:1 kargilastirma, Tamtic1 istatistikler ortalama +

standart sapma olarak verildi. a, b ve c iist simgeleri grup i¢i istatistiksel farklar1 belirtmektedir. Koyu olarak

belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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5. TARTISMA
Acil servislere kafa travmasi nedeniyle sik bagvuru olmaktadir. Kafa travmasi
sonrasi olusan scalp kesilerinin onariminda lokal anestezik ilag¢ uygulanarak hastanin
agr1 konforunu saglamak gereklidir. Kesi onariminda hasta agr1 konforunu saglamak
amaciyla lokal anestezik ilag dogrudan yara i¢ine lokal uygulanabilecegi gibi yara

yerinin agr1 duyusunu tasiyan sinirlere periferik blok olarak da uygulanabilmektedir.

Glinlimiize kadar yapilmis olan ¢aligmalar biiyiik oksipital sinir (great occipital
nerve, GON) blogunun migren, kiime tipi ve ¢esitli bas agris1 tedavisinde kullanimai ile

ilgili sinirh kalmaktadir.

Migren hastalarinin tedavisinde periferik sinir blokajlarmin etkisine iligskin yapilan
caligmalar incelendiginde; Gawel ve Rothbart direngli migren hastalarinda lidokain ve
metilprednisolon karisimi enjeksiyonu ile GON blokajinin etkisini retrospektif olarak
97 hastada degerlendiriyorlar ve % 54 migren hastasinin tedaviye anlamli olarak daha

iyi olduklarini ve tedaviye cevabin 6 ay kadar devam ettigini belirtiyorlar (46).

Benzer sekilde Caputi ve Firetto’ nun yaptig1 calismada migren hastalarinin % 85’1

agrilarini siire, siddet ve siklik acisindan anlamli olarak faydali goriiyorlar (47).

Vincent ve arkadaglar1 ise 41 servikojenik basagrili hastaya bupivakain ile yaptiklar
GON blokaj1 sonras1 1 hafta kadar basagrisinda blokaj dncesi haftaya gore anlamh

azalma saptanmis (48).

Afridi ve arkadaslar1 kronik basagrili ve tedaviye direngli 101 hastada GON blokajinin
etkisini aragtirmiglar. Hastalara tek tarafli GON blokaji yapilmis ve yirmialt1 hastanin
basagr ataklar1 tamamen kesilirken, 36 hastanin basagri ataklarinin siklig1 ve siddeti

%30’dan fazla azalmistir.(49) .

Yara yerine uygulanan lokal anestezi ile periferik sinir bloklarimi karsilastiran
caligmalar incelendiginde ise periferik sinir bloklarinin lokal anestezi infiltrasyonuna
gore daha etkin analjezi sagladigin1 gosteren calismalar mevcuttur. Bu caligsmalar
incelendiginde; Grape ve ark’min laparoskopik kolesistektomilerde yara yeri

infiltrasyonu ve analizde transversus abdominis plan (TAP) blogunun karsilastirildig:
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meta analizde transversus abdominis plan (TAP) blok yapilan hastalarin anlaml
sekilde VAS (Visual Analog Scale) skorlar1 ve analjezik ihtiyaci diger gruba gore daha
diisiik tespit edilmistir. (50)

Akif ve ark’inin kalca artroplasti hastalarinda fasia iliaka ve perikapsiiler sinir
grubu blok kombinasyonu ile devamli yara yeri lokal anestezi infiltrasyonunu
karsilastirdign calismada FIKB (Fasia Iliaca Kompartman Blogu) ve PENG
(Perikapstiler Sinir Grubu) blok kombinasyonu uygulanan hastalarda, devamli yara
yeri infiltrasyonu uygulanan gruba kiyasla postoperatif agri1 skorlarini, opioid
tilketimini daha az ve hasta memnuniyetini arttirmada daha etkili oldugu sonucuna

varmiglar (51).

Ranjit ve arkadaslar1 genel anestezi altinda pfannenstiel insizyonu ve alt orta hat
insizyonu yapilan jinekolojik cerrahi geciren hastalarda TAP blogun analjezik
etkinligini lokal bupivakain infiltrasyonu ile karsilastirmislardir. Calismada TAP blok
grubunda VAS skorlar istirahatte postoperatif 12 saate kadar Oksiiriik ve hareket
sirasinda ise 8 saate kadar daha diisiik bulunmustur. Postoperatif opioid gereksinimi
de TAP blok grubunda lokal yara infiltrasyon grubuna gore daha diisiik olarak tespit
edilmistir (52).

Suseela ve ark., trokar yeri lokal anestezik infiltrasyonu ile OSTAP (Oblique
Subcostal Transversus Abdominis Plane) blok grubunu postoperatif analjezi
acisindan karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, OSTAP blok grubunun postoperatif
donemde daha diisiik VAS (Visual Analog Scale) skorlari, tramadol ve ek analjezik

tiikketimlerine sahip oldugunu gdstermislerdir (53).

Bu calisma literatiire benzer sekilde oksipital veya pariyetooksipital scalp
kesilerinin onariminda GON blogu uygulamasi, lokal anestezi uygulamasina kiyasla

daha az miktarda ilag¢ ile daha etkin anestezi ve analjezi sagladigin1 gostermektedir.
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6. SONUC

Bu calismada oksipital veya pariyetooksipital scalp kesilerinin onarimimda GON
blogu uygulamasi lokal anestezi uygulamasina kiyasla daha az miktarda ila¢ ile daha
etkin anestezi ve analjezi sagladigt ve GON blogunda daha az miktarda ilag

uygulanmasi ila¢ maliyetinin GON blogunda daha az oldugu kanisa varildu.

GON blogu uygulamasi lokal anestezi uygulamasina gore daha az girisim
gerektirdiginden oksipital ve pariyetooksipital skalp kesilerinde, GON blogu

uygulamasi hasta konforu ve memnuniyeti agisindan da umut vericidir.
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