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OZET
REKTUS KILIF BLOGU YONTEMININ ETKINLiGININ ARASTIRILMASI,
ESMA KARAARSLAN, UZMANLIK TEZI, KONYA, 2017
Amac: Ameliyat sonrast donemde mortalite ve morbiditeyi etkileyen en Onemli

problemlerden biri postoperatif agridir. Son yillarda, abdominal cerrahi sonrasi agri
kontroliinde ultrasonografi esliginde yapilan rektus kilif blogu yontemi yeni ve etkin bir
teknik olarak uygulanmaktadir. Biz de retrospektif olarak yaptigimiz bu calismada
abdominal patoloji nedeniyle umblikus {istii-altt median kesi yapilarak opere olmus
hastalarda ultrasonografi esliginde yapilan rektus kilif blogu yonteminin etkinligini
arastirmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Temmuz 2014-Mart 2016 tarihleri arasinda opere olmus 235 hastanin
dosyasini taradik. Bu dosyalardan; 18-75 yas aras1 abdominal patoloji nedeniyle umblikus
ustii-altt median kesi yapilarak ameliyat olmus, postoperatif analjezi icin tramadol
uygulanmig ve ameliyat sonrasi donemde i.v hasta kontrollii analjezi cihazi ile morfin
uygulanan Amerikan Anestezistler Cemiyeti (ASA) fiziksel statiisii 1-3 hastalar belirlendi.
Bu kriterleri karsilayan 93 hastadan 13 tanesi takip bilgileri eksik oldugu i¢in ¢alismaya
dahil edilmedi. Belirlenen 80 hasta intraoperatif rektus kilif blogu yontemi kullanilmasi
yoniinden degerlendirildi. Rektus kilif blogu uygulanan 40 hasta ve rektus kilif blogu
uygulanmayan 40 hasta olarak iki farkli grup olusturuldu. Belirlenen bu iki grup hastada
postoperatif agr1 takip formuna kaydedilmis olan vizuel analog skala (VAS) degeri ve
Hasta Kontrollii Analjezi (HKA) cihazindan kaydedilmis olan analjezik sunumu (DEL) ve
analjezik istegi (DEM) degerleri karsilastirildi. Ayrica hastanin ifade etmis oldugu bulantt,
kusma ve kabizlik sikayetleri degerlendirildi.

Bulgular: Postoperatif VAS degerleri (postoperatif 1, 12, 24. saat p<0.001), DEM
degerleri (postoperatif 1, 12 ve 24. saat p<0.001) ve tiiketilen toplam morfin miktarina
(postoperatif 1, 12 ve 24. saat p<0.001) bakildiginda rektus kilif blogu yapilmis hastalarda
anlamli diizeyde daha az oldugu goriildii. Ayrica rektus kilif blogu yapilmis hastalarda
postoperatif 1 ve 12. saatlerde bulant1 goriilen hasta sayis1 daha az idi (1. saat p=0.014, 12.
saat p=0.034). Yine rektus kilif blogu yapilan hastalarda postoperatif 1. saatte kusma
gorlilen hasta sayisit daha az idi (p=0.007). Postoperatif ilk 24 saatte rektus kilif blogu
uygulanmis 8 hastada kabizlik goriiliirken, blok uygulanmamis 30 hastada kabizlik
gortildii.

Sonug¢: Ultrasonografi esliginde yapilan rektus kilif blogunun postoperatif agri
kontroliinde etkili bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, rektus kilif blogu, postoperatif analjezi.



ABSTRACT
RESEARCH ON THE EFFICACY OF THE RECTUS SHEATH BLOCK
METHOD, ESMA KARAARSLAN, SPECIAL PROJECT, KONYA, 2017
Aim: Postoperative pain is one of the most important problems affecting mortality and

morbidity in the postoperative period. In recent years, ultrasound guided rectus sheath
block method is applied as a new and effective technique for pain control after abdominal
surgery. In this retrospective study, we aimed to investigate the efficacy of ultrasound
guided rectus sheath block method in patients who had undergone lower-upper umblical
median incision due to abdominal pathology.

Material and Methods: We scanned 235 patients’ files who underwent abdominal surgery
between July 2014 and March 2016. From these files; patients who was between the ages
of 18-75 years and had American Society of Anesthesiologists (ASA) physical status 1-3,
who had an operation with an lower-upper umblical median incision performed due to
abdominal pathology, who received tramadol for postoperative analgesia and who
underwent morphine treatment with i.v patient controlled analgesia device after surgical
operation were selected. Of the 93 patients who met the criteria above 13 patients were
excluded because of lack of follow-up information. The selected 80 patients were
evaluated for the use of an intraoperative rectus sheath block method. Two different groups
were formed as forty patients with rectus sheath block and forty patients without rectus
sheath block. In these two groups of patients visual analogue scale (VAS) values recorded
from the postoperative pain follow-up form and analgesic delivery (DEL) and analgesic
demand (DEM) values recorded from Patient Controlled Analgesia (PCA) device were
compared. In addition, complaints of nausea, vomiting and constipation were evaluated.
Results: The VAS values (postoperative 1, 12 and 24 hours p <0.001), the DEM values
(postoperative 1, 12 and 24 hours p <0.001) and the total amount of morphine consumed
(postoperative 1, 12 and 24 hours p <0.001) were significantly lower in patients with rectus
sheath block. Also, in patients with rectus sheath block, nausea was less at postoperative 1
st and 12 th hours (1 hour p = 0.014, 12 hour p = 0.034). Likewise, in patients with rectus
sheath block, vomiting was less at 1 st hour postoperatively (p=0.007). In the first 24 hours
after surgery, constipation was seen in 8 patients with rectus sheath block and in 30
patients without rectus sheath block.

Conclusions: It was concluded that ultrasound guided rectus sheath block is an effective
method for postoperative pain control.

Key Words: Ultrasonography, rectus sheath block, postoperative analgesia.
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1. GIRIS VE AMAC

Etkili bir postoperatif agr1 kontrolii cerrahi hasta bakiminin temel bilesenidir. Yetersiz agri
kontrolii insanlik dis1 olmakla birlikte, artmis morbidite ve mortalite ile sonuglanabilir (MC
1995, Katz 1996). Kanitlar cerrahinin immiin sistemi baskiladigini gostermektedir ve bu
baskilanma cerrahinin invazivligi ile dogru orantilidir (Lennard 1985, Pollock 1991). lyi
bir analjezi yonetimi bu zararli etkileri azaltabilir. Mevcut veriler lokal anestezikler ile
afferent sinir blokajinin en etkili analjezik teknik oldugunu gostermektedir (Kehlet 1998).

Etkin bir analjezi yonetiminin avantajlari; hasta konforu ve memnuniyeti, erken
mobilizasyon, pulmoner ve kardiyak komplikasyonlarda azalma, derin ven trombozu
riskinde azalma, kronik noropatik agr1 gelisme olasiliginda azalma seklinde siralanabilir.
Bunlara bagli olarak da hizli iyilesme goriiliir ve hasta bakim maliyeti de azalmis olur.

Rektus kilif blogu bize ciltten parietal peritona kadar olan bolgede ameliyat sonrasi
olusan somatik agrilarinin 6dnlenmesini saglar. Anestezi pratigine karin duvari blogu i¢in
cesitli yontemler uygulanmaya calisilmistir. Ultrasonografi kullanilmadan o6nce ilag
uygulanan bolgelerin hayati organlara olan yakinligi nedeniyle ve kas tabakalarinin
birbirine yapisitk ve ince olmasindan dolayr bu blok c¢ok fazla uygulanmiyor veya
cogunlukla tek enjeksiyon teknigi ile yetersiz blok saglaniyordu. Son yillarda bu yontem
de ultrasonografi kullanimi tek enjeksiyon ve rektus kilifina kateter yerlestirilmesi ile daha
etkin olarak uygulanmaktadir (McCormick 2010).

Biz de retrospektif olarak yaptigimiz bu ¢alismada genel cerrahi ameliyathanesinde
abdominal patoloji nedeniyle umblikus fstii-alti median kesi yapilarak opere olmus
hastalarda postoperatif donemde ihtiyac duyulan analjezik miktar1 ve hissedilen agri,
bulanti, kusma, kabizlik gibi semptomlar1 karsilagtirarak rektus kilif blogu etkinligini

degerlendirmeyi amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1.  AGRININ TANIMI

Agr kelimesi “pain” latince Poena (ceza, intikam, iskence) sozctigiinden gelmekte olup,
tanimlanmasi1 zordur. Uluslararas1 agri aragtirmalart dernegi (Intrernational Association
forthe Study of Pain=IASP) tarafindan "agri, viicudun herhangi bir yerinden baslayan,
organik bir nedene bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili,
sensoryal, emosyonel, hos olmayan bir duygu" olarak tarif edilmistir (Paige 1992, Morgan
1996, Yiicel 1997). Farkli ifadelerle agri; Esener tarafindan "agri, herhangi bir dokuda
hasar olustugunda ortaya ¢ikan, kompleks ve nahos bir algi olup, hastaya doktora getiren
en onemli neden" olarak tanimlanmis (Kayhan 1997). Merskey tarafindan "agri, gergekte
mevcut olan veya potansiyel doku hasari ile birlikte bulunan, hos olmayan duygusal ve
emosyonel tecriilbe" diye ifade edilmistir (Merskey 1986). Ertekin tarafindan ise “agri,
bedenin bir kdsesinden koken alan, hos olmayan, kisiyi panik ve kacis davranisina

yonelten algilama" olarak tanimlanmistir (Ertekin 1993).

2.2.  AGRININ SINIFLANDIRILMASI
Tanimlanmasi olduk¢a gii¢ olan agrinin siiflamasi sabit degildir ve cesitli sekillerde
smiflanabilir. En sik kullanilan siniflamada agri 4 ana baslikta incelenir (Cousins 1994,
Lubenow 1995, Yiicel 1997, Morgan 1998).

1- Siireye Gore Siniflandirma
A. Akut Agr1: Ani olarak baglar. Bir semptomdur, doku hasari iyilesmesiyle giderek azalir

ve kaybolur. En sik sebebi posttravmatik, postoperatif ve obstetrik nedenlerdir.

B. Kronik Agri: Yaralanma veya hastalik sonrasi olusan bir aydan uzun siiren agrilardir.
Kronik agrida bir sendromdur. Periferik ya da santral sinir sistemi bozukluguna yol

acabilir. Etyolojide ¢evresel ve psikolojik faktorler de rol oynar.

2- Norofizyolojik Simiflandirma

A. Nosiseptif Agri: Nosiseptorler, sinir sistemi haricindeki doku ve organlarda yer alan,
periferik terminalleri agrili uyaranlara hassas primer afferent, serbest sinir uglaridir.
Nosiseptif agri1 ise; doku yaralanmasi sonucu deri, kas, bag dokusu ve i¢ organlarda yaygin

olarak bulunan nosiseptorlerin uyarmasi ile olusur (Kayhan 1997). Somatik ve visseral agri



olmak tizere iki alt gruba ayrilir. Bu ikisinin temel farki somatik agri duysal liflerle,

visseral agr1 ise sempatik liflerle taginir.

B. Somatik Agri: Genellikle somatik sinir lifleriyle tasinan, ani baglayan, keskin, iyi

lokalize edilen agridir. Sinirlerin yayilim bdlgesinde duyulur (Aydin 2002).

C. Viseral Agr: I¢ organlardan kaynaklanan, iyi lokalize edilemeyen, yavas baslayan,
otonom sisteme ait afferent yollarla taginan, kiint ve baska bolgelere yayilabilen bir agridir.
Nabiz sayisinda ve kan basincinda degisme, hiperestezi ve kas rijiditesi ile beraberdir

(Aydin 2002).

D. Noropatik (Nonnosiseptif) Agri: Nonnosiseptif agri icin en ¢ok kabul edilen
terminoloji noropatik agridir. Nosiseptif agridan ayiran en biiylik fark, devamli bir
nosiseptif uyarinin bulunmamasidir (Raj 2000). Onceleri psikojenik olarak degerlendirilen
bu agri, son yillarda daha iyi tanimlanmis ve santral kokenli ndropatik agr1 oldugu fark
edilmistir. [ASP tarafindan santral agr1, “santral sinir sisteminde fonksiyon bozuklugu veya

primer lezyonun baslattig1 veya neden oldugu agri” olarak tanimlamistir (Merskey 1994).

E. Psikojenik Agri: Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik problemlerde doku hasari

varmis gibi algilamanin olmasidir.

3- Etiyolojik Simiflandirma

A Kanser agris1

B. Artrit agrisi

C.Orak hiicre anemisine bagli agri

D. Postherpetik nevralji

4- Bolgesel Agri
A.Bas agrisi
B.Yiiz agris1

C. Pelvik agn

D. Bel agris1



2.3.  AGRININ ALGILANMA ASAMALARI

Periferde yeralan nosiseptorlerin uyarilmasi veya zarar gormiis herhangi bir doku
tarafindan salinan mediyatorler ile spinal kordun afferent transmisyonu ayrica dorsal
boynuzdan merkezi sistemlere tasinmasi ile gergeklesir (Casey 1991, Ertekin 1993, Yiicel
1997).

Agrinin algilanma iglemi 4 agamada gergeklesir;

1-Transdiiksiyon: Periferik sinir uglarinda uyarinin elektiriksel aktiviteye doniistiirtildiigi
asamadir.

2-Transmisyon: Uyarinin duyusal sinir boyunca iletildigi asamadir.

3-Modiilasyon: Nosiseptif iletimin noral etkenlerle modifiye edildigi asamadir.
4-Persepsiyon: Kisisel psikolojiyle etkilesim ve siibjektif duygusal tecriibeler sonucunda

olusan alginin en son asamasidir (Yiicel 1998, Esener 2007).

2.4 POSTOPERATIF AGRI

Hastalarda depresyon, anksiyete, sikint1 yaratan ayrica bir ¢ok fizyopatalojik degisikliklere
yolagan postoperatif agri; cerrahi travma ile baslayip yara iyilesmesiyle birlikte sona eren
akut bir agridir. Ameliyat sirasinda olusan doku hasari ile nosiseptif uyarilar meydana
gelir. Bu uyarilar A-delta ve C lifleri ile medulla spinalise iletilir. Medulla spinalis
araciligiyla da iist merkezlere tasinir. Baz1 uyarilarda segmental olarak refleks yanita sebep
olurlar. Bu segmental refleks yanitlar sonucunda; kaslarda tonus artmasi ve kasilma, laktik
asit birikimi ve oksijen tliketiminde artma goriilebilir. Cerrahiye karsi olusan stres cevapta
postoperatif agrinin 6nemi biiyiiktiir. Postoperatif agr1 tedavi edilmezse; kortizol,
aldosteron, ACTH, katekolaminler ve glukagon gibi katabolik yapidaki hormonlarda artma
olurken; testosteron, insiilin gibi anabolizan yapidaki hormonlarda azalma olur. Bu nedenle
dolasim, solunum, renal, gastrointestinal ve otonomik sistemler iizerinde olumsuz etkiler
olusur. Olusan bu endokrinolojik degisiklikler homeostaz iizerinde olumsuz etkiler yapar
(Ferrante 1993, Cousins 1994, Morgan 1998, Ozcengiz 1998). Cok cesitli yeni ilag,
calisma ve teknik olmasina ragmen akut postoperatif agri ile basa ¢ikmak miimkiin
olmamaktadir. Postoperatif yaklasik % 75 hastada akut agri geligmektedir. Ayrica bunlarin
% 80’inde orta ve yiiksek siddete agr1 goriilmektedir (Peng 2007, Pyati 2007).



2.4.1. Postoperatif Agriy1 Etkiyen Faktorler

Postoperatif agrinin siiresini, siddetini ve durumunu etkileyen ¢ok sayida faktor mevcuttur.

En 6nemli olanlar1 sunlardir:

1-Cerrahinin siiresi, yeri ve cinsi

2-Cerrahi travmanin biiyiikliigi, tiirii ve insizyon

3-Cerrahi igleme bagli komplikasyon olmasi

4-Hastalarin fizyolojik ve psikolojik yapisi

5-Hastalarin ameliyat oncesi psikolojik, farmakolojik ve fizyolojik olarak yapilan hazirlik
durumu

6-Perioperatif yapilan hasta bakim kalitesi

7-Tercih edilen anestezi yontemi ve kullanilan ilaglar

8-Agri icin preoperatif kullanilan analjezikler (Margaret 2000).

2.4.2. Postoperatif Agrinin Sistemler Uzerine Etkisi

1-Kalp Damar Sistemi Uzerine Etkileri

Kardiyovaskiiler agidan risk tasiyan hastalarda postoperatif agri kontroliine Onem
verilmelidir. Agriya bagl olarak sempatik sistem aktive olursa; tagikardi, sistemik vaskiiler
direng artis1, hipertansiyon, kardiyak outputta ve atim voliimiinde azalma goriiliir. Buna
bagl olarakta kalbin is yiikii ile birlikte myokardiyal oksijen tliketiminde artig olur.
Kardiak fonksiyonlar1 normal olan hastalarda kardiak debi artarken, kardiak fonksiyon
kisitlilig1 olan hastalarda azalir. Agri myokardin oksijen ihtiyacini arttirmasindan dolay1
mevcut myokardial iskemide de artis meydana getirir ve 6zellikle koroner iskemisi olan
hastalarda problem olabilir (Ready 2000, Concha 2004).

2-Solunum Sistemi Uzerine Etkileri
Solunum sistemi disfonksiyonu anestezi ve cerrahi sonrast morbidite ve mortaliteyi
belirleyen en 6nemli faktorlerdendir. intraabdominal veya toraks ameliyatlari, obezite, yas,
onceden mevcut olan akciger patolojileri ve immobilizasyon solunum sistemi
disfonksiyonunu arttirir (Ready 2000).

Metabolizmada oksijen tiiketimi ve karbondioksit liretimi artar. Bu yiizden de
solunum dakika hacmi artar ve solunum isinde artma goriiliir. Agrili uyariyla karin ve
gbgiis duvarinda spinal reflekse yanit olarak kas spazmi olusur. Toraks duvar1 hareketinde

kisitlanma sonucu, vital kapasitede, tidal voliimde, fonksiyonel rezidiiel kapasitede ve

5



1.dakika zorlu ekspiryum voliimiinde azalma olabilir. Vital kapasitedeki azalmaya bagl
Okstirme ve sekresyonlarin atilmasi azalir, buna baglh atelektazi meydana gelir (Lubenow
1995). Atelektazik akcigerde ise, ventilasyonda azalma ve santlagsmada artma goriilebilir.

3- Gastrointestinal ve Uriner Sistem Uzerine Etkileri

Gastrik asit artmasi sonucu stres iilserleri meydana gelir. Abdominal cerrahi basta olmak
lizere her ameliyat sonrasi bulanti, kusma ve atoni goriilebilir (Mather 2001, Concha
2004). Sempatik ve sfinkter tonusunun artmasiyla beraber mesane ve barsak
hareketlerindeki azalmanin sonucu kabizlik, ileus ve idrar retansiyonu goriilebilir (Mather
2001, Concha 2004). Batindaki gerginlikten dolay1 solunum fonksiyonlar1 olumsuz olarak
etkilenmektedir (Lubenow 1995).

4-Endokrin Sistem Uzerine Etkileri
Stres sonrast hormonal cevap olarak; glukagon ve kortizon gibi katabolik hormonlarda
artma olurken, testesteron ve insiilin gibi anabolik hormonlarda azalma goriiliir. Aldosteron

ve kortizon gibi hormonlarda artma olmasi sebebiyle Na ve su tutulumu olur.

5- Immiin Sistem Uzerine Etkileri

Operasyon sonrast humoral ve hiicresel immun fonksiyonlarda inhibisyon goriilityor. Bu
durum 6zellikle immun sistemi zayif hastalarda daha uzun devam edebilmektedir. Sebebi
tam belli olmasa da genel anesteziklerin ve stres reaksiyonunun etyolojide rolii oldugu

diistiniililyor (Ready 2000).

6-Hematolojik Sistem Uzerine Etkileri

Operasyonun sebep oldugu koagiilasyon artis1 ameliyat sonrasinda da devam eder. Buna
bagli olarakta; operasyon sonrast mortalite ve morbiditeyl arttiran tromboembolik
komplikasyonlar olusabilir (Ready 2000). Ayrica hastalarda trombosit agregayon artisi,
immobiliteye bagli vendz staz, derin ven trombozu ve pulmoner emboli olusabilir. Agriya
bagli stres sonucu lenfositlerde azalma, 16kositlerde artma goriilebilir. Bunlarin sonucunda
viicudun enfeksiyonlara kars1 olan savunmasi azalir (Ferrante 1993, Cousins 1994, Morgan
1998, Ozcengiz 1998).

7-Psikolojik Sistem Uzerine Etkileri
Depresyon, anksiyete ve sikint1 goriilebilir (Ready 2000).



2.5. AGRI OLCUM VE DEGERLENDIiRME YONTEMLER
Agrinin objektif olmamasi sebebiyle Ol¢iimii zordur. Bu ylizden heniiz evrensel bir agri

indeksi yoktur (Cooper 1996, Tulunay 2000, Kayhan 2004, Morgan 2008).

1-TiP 1 OLCUMLER: Buradaki 6l¢iimler objektiftir.

A- Norofarmakolojik Yontemler: Cilt 1s1s5, EEG ve plazma B-endorfin diizeyi
Olgtimleridir.

B- Fizyolojik Yontemler: Kalp hizi, arteryel tansiyon, plazma glukagon, katekolamin,
kortizol seviyesi, transkutan O, satiirasyonu 6l¢timleridir.

C- Norolojik Yontemler: Beyin sap1 uyarilmis potansiyelleri, pozitron emisyon tomografi

(PET), ndron iletim hiz1 6l¢iimleridir (Tulunay 2000, Kayhan 2004, Morgan 2008).

2-TiP I1 OLCUMLER: Buradaki 6l¢iimler siibjektiftir.

A- Tek Boyutlu Yontemler

a. Viziiel Analog Skala (VAS)

Tekrarlanabilen, etkin ve kolay bir degerlendirmedir. Agrinin siddeti ile beraber efektif
komponentinin de (agr1 nedeniyle hastanin kendisini ne kadar kotii hissettigi) de
degerlendirilmesini saglar. Dikey veya yatay eksende ¢izilmis 10 cm uzunlugunda diiz bir
cizgiden olusur (sekil 2.1.). Bu ¢izginin bir ucunda “hi¢ agr1 yok” yazili iken diger ucunda
“hayal edilebilecek veya olabilecek en kotii agri” diye yazilidir. Hastaya kendi agri
siddetinin bu ¢izgi lizerinde nereye uydugunu isaretlenmesi istenir. VAS degerlendirmesi
ozellikle postoperatif agri ve bulant1 takibi yapilirken kullanilir. Agriy1 tek boyutulu
degerlendirmesi ise tek dezavantajidir (Tulunay 2000, Kayhan 2004, Morgan 2008).

Sekil 2.1. Viziiel Analog Skala (VAS)
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b. Sayisal Degerlendirme Skalas1 (Numeric Rating Scale=NRS)

VAS ile benzerdir ancak; 0-5, 0-10 (sekil 2.2), 0-100 seklinde diiz bir ¢izgiye esit
araliklarla yazilmis sayilar olabilir. Genel durumu diiskiin hastalarda VAS yerine tercih
edilebilir (Tulunay 2000, Kayhan 2004, Morgan 2008).

Sekil 2.2. Sayisal Degerlendirme Skalasi (NRS)
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c. Kategori Derecelendirme Skalalar
Yiiz ifadesini gosteren (sekil 2.3.) veya verbal agri siddet skalalar igerir. Hafif, rahatsiz
edici, orta siddette, siddetli ve dayanilmaz gibi ifadeler sozel skalada yer alirken; agri

siddetine gore olusan farkli yiiz ifadeleri ise s6zel olmayan skalayr olusturur (Tulunay
2000, Kayhan 2004, Morgan 2008).

Sekil 2.3. Yiiz ifadesini gosteren agr1 siddet skalasi
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d. Kategori ve VAS Skalalarindan Tiiretilen Olciimler
Sozel cevaplardan olusur. Pain intensity difference (PID): Agr siddet farki ve PAR (Pain
relief): Agr1 azalmasi, VRS: Verbal Rating Skalalar. (0: Hi¢ agrim yok; 1: Onemsiz; 2:



Orta siddette; 3: Siddetli; 4: Dayamlmaz) tarzinda puanlamalar1 vardir. Olgiim sonunda
SPID (Summed pain intensity difference): Toplam agr1 siddet farki veya TOTPAR (Total
pain relief): Toplam agr1 azalmasi degerlendirilir (Cooper 1996, Tulunay 2000).

B-Cok Boyutlu Yontemler
1. Mcgill Agrn Anketi (MAA): Agrinin affektif ve duyusal boyutlar1 birbirinden ayri

degerlendirilir. Fakat rutin kullanim i¢in uzundur.

2. West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri: Kronik agrilar1 degerlendirmede
ayrica agrinin giinliik hayata, aile ve is hayatina etkilerini degerlendirmede tercih edilir.
Mcgill agr1 anketine gore kisadir.

3. Kisa Agr1 Envanteri: Kronik agrida hizli, cok boyutlu bir degerlendirme i¢in kullanilir.
Tedavi sonucu agridaki degisim, yasam kalitesi, agrinin siddeti ve yeri hakkinda fikir verir

(Tulunay 2000, Kayhan 2004, Morgan 2008).

2.6.POSTOPERATIF AGRI TEDAVI YONTEMLERI

Agrinin istenmeyen etkileri ve yara iyilesmesini geciktirici etkileri nedeniyle postoperatif
agr1 yonetiminin giderek onemi artmistir (Cousins 1994). Postoperatif agr1 yonetiminde
amag; hastadaki kotii hissi ortadan kaldirmak veya en aza indirmek derlenmeyi daha iyi
hale getirmek, yan etkileri azaltmak veya onlemek, tedaviyi ekonomik yapmaktir. Ancak
bunun i¢in ideal bir yontem mevcut degildir. Postoperatif agr1 ilk 48 saatte daha siddetlidir
ve giderek siddeti azalsa bile 4-5 giine kadar etkisi uzayabilir. Bu sebeple agrinin tedavisi
bu siireyi kapsamalidir (Pasero 1996, Aydinli 2003).

Agr1 yonetiminde hastanin fiziki durumu, yasi, dngdriilen agr1 siddeti ve siiresi,
girisim yeri, ameliyat tipi dikkate almarak miimkiinse preoperatif olarak analjezik
yontemin plan1 yapilmalidir. Analjezik tedavide hastanin ve ameliyatin 6zellikleri
g0zOniine alinarak planlanirsa yiiksek basar1 elde edilebilir ve komplikasyonlarin ¢ogunun
Oniine gecilebilir.

Postoperatif agr1 yonetiminde oral, im, i.v, sublingual, intranazal, rektal,
transdermal analjezik uygulamalar1 gibi sistemik yonetimler ve rejyonel agri tedavi
uygulamalari etkindir. Bunlarin haricinde transkutandz elektriksel sinir uyarimi (TENS),
elektro akupunktur uygulamalari, telkin ve hipnoz yontemleri, psikolojik analjezi ve hasta
kontrollii analjezi (HKA) alternatif yontemler olarak kullanilabilir (Lubenow 1995,
Ozcengiz 1998, Stephens 2003, Esener 2007).



Hasta Kontrollii Analjezi

Ingilizcesi “Patient Controlled Analgesia” dan kisaltilarak siklikla PCA olarak
kullanilanilir. Hasta kendi agri kontroliinde aktif olarak rol oynar. Cihazin diigmesine
basmakla; uygun olarak hazirlanmis ilac1 6nceden belirlenen dozda, kendisi uygulayabilen
0zel bir pompa sisteminin kullanildigi inflizyon teknigidir. Hastaya agris1 oldukga
diigmeye basmasi soylenir. Cihazdaki zamanlayici sayesinde ayarlanan siire gegmeden ek
dozun verilmesi Onlenir (Yiicel 1998). HKA yonteminde genellikle iv ve epidural yol
kullanilsa da; oral, sc, rektal, im yollarda tercih edilebilir (Collins 1993).

Hasta kontrollii analjezide 2 yontem mevcuttur:

-Bazal Infiizyonlu Yéntem: Devamli bazal analjezik infiizyon mevcutken, hasta cihazin
diigmesine bastik¢a ek bolus doz analjezik verilir.

-Bazal Infiizyonsuz Yontem: Bazal infiizyon mevcut degildir. Sadece hasta cihazin

diigmesine bastik¢a ayarlanan dozda analjezik verilir (Morgan 1996, Cook 2001).

Avantajlar: Ilacin plazmadaki seviyesi sabit tutulur, daha etkin analjezi saglanir, daha az
ila¢c kullanilir ve daha az yan etki goriiliir. Boylece hasta fiziksel aktivitesini daha kisa
stirede kazanir. Kendi analjezik ihtiyacini kendi karsilayan hastalarda, postoperatif agrida

major olarak rol oynayan stres ve anksiyete de azalir.

HKA’de Kullanilan Kavramlar

a) Yiikleme dozu (Loading dose): Cihaz calismaya basladiginda agriy1 hizla
azaltmak i¢in hastaya verilen analjezik ila¢ dozudur.

b) Bolus dozu (Demand dose): Cihazin hastaya ayarlandigi kilit siiresince verebildigi
bolus ila¢g dozudur. idame doz veya HKA dozu da denilebilir. Bolus doz hastanin
HKA’ye bagli diigmeye basmasi ile verilir. Hastanin cihazdan talep ettigi basaril
istek sayis1 kadar basarisiz istek sayis1 da onemlidir. Bu sayede demand/delivery
ratio (istek/bolus orani) bulunur. Bu orana bakilarak hastanin agri diizeyi ve
anksiyetesi degerlendirilir.

¢) Kilitli kalma siiresi (Lockout time): Cihazin, hastanin yeni analjezik talebine
yanit vermedigi siiredir. Doz agimini 6nler.

d) Limitler: 1 veya 4 saatlik doz sinirina ulasildiginda devreye girer.

e) Bazal infiizyon: Cogu HKA cihazinda bazal infiizyon, bazal inflizyon+bolus ve

bolus talebine gore ayarlanan inflizyon secenekleri mevcuttur. Bolus doza ilave
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olarak verilen devamli infiizyon miktaridir (Yiicel 1998). Bolus talebi dikkate
alinarak ayarlanan infiizyon se¢enegi uygulanan analjezinin kalitesini artirmak ve

yan etkileri azaltmak i¢in yapilmistir (Chandler 1991, Yiicel 1998).

2.7.0PiOID ANALJEZIKLER

Tanim

Opioid ilaglar papaver somniforumdan (hashas) bitkisinden elde edilir ve ozellikle
analjezik olmak iizere c¢esitli amaglarla kullanilan ilaglardir. Yapilarina gore; dogal,
sentetik ve yar1 sentetik olmak tizere ii¢ gruba ayrilirlar (Hudcova 2006).

Opioidlerin Simiflandirilmasi

1-Dogal Opioidler

Fenantren tiirevleri: Morfin, kodein, tebain

Benzilizokinolin tiirevleri: Papaverin

2- Sentetik opioidler

Morfinan tiirevleri: Levorfanol - Difenilpropilamin

Metadon tiirevleri: Metadon, d-propoksifen

Benzomorfan tiirevleri: Pentazosin, fenazosin

Fenilpiperidin tiirevleri: Fentanil, alfentanil, sufentanil, remifentanil, meperidin

3-Yar1 sentetik opioidler:

Tebain tiirevleri (oksimorfon ve oksikodon), eroin, dihidromorfon/morfinon

Etki Mekanizmalari

Merkezi sinir sistemi ile diger dokularda presinaptik ve postsinaptik alanlarda spesifik
opioid reseptorlerine agonist etki yaparlar (Macintyre 2001, Miaskowski 2005, Hudcova
2006). Opioid ajanlar etkilerini endojen opioidlere benzeyen yapilar1 sayesinde ayni
spesifik reseptorlere baglanarak gosterirler. Analjezik dozlarda kullanilan opioidler kalp
hiz1 ve arteryel tansiyonda 6nemli bir degisiklik yapmazlar. Merkezi sinir sistemi iizerine
olan etkilerini daha c¢ok p reseptorleri iizerinden gosterirler ayrica, medulla spinalis
iizerinde agriy1 modiile eden ndronlart etkileyerek primer afferent nosiseptorlerden duyusal
dorsal boynuz projeksiyon hiicrelerine olan iletiyi bloke ederler. Opioidler analjezik
dozlarda biling kayb1 yapmazlar fakat, p reseptor stimulasyonu yapan opioidler doza baglh
olarak solunum depresyonu yapabilirler. Opioidlerin solunum merkezi {izerindeki direkt
baskilayici etkisine bagli olarak solunum depresyonu olabilir ayrica, solunum merkezinin
hipoksiye kars1 solunumsal cevabini azaltirken, CO,’e cevap verme yetenegini de baskilar.

Hastalarda agr1, sikinti, kaygiy1 azaltarak sedasyon ve ofori yapabilir. Ozellikle kodeinde
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belirgin olmak tizere oksiiriik refleksini baskilarlar. Kullanilan opioid ajanlar beyin sapinda
yer alan kemoreseptor triger zonu uyararak bulantt ve kusma gibi yan etkilere yol
acabilirler ayrica, kas tonusunu arttirarak da ciddi rijidite yapabilirler. Opioidlerin etkisini
gosterdigi S tip opioid reseptorii tanimlanmistir (Tablo 2.1.).

Tablo 2.1. Opioid reseptorleri ve klinik etkileri

Mii 1(p) Mii 2(p) Kappa(x) Delta (d) Epsilon(g) Sigma(e)
Analjezi Analjezi Analjezi Analjezi Analjezi Disfori
Spinal Supraspinal Haliisinasyon

Supraspinal  Solunum Supraspinal Spinal Supraspinal  VVazomotor
Spinal depresyonu Spinal Solunum stimiilasyon

Ofori Fiziksel Sedasyon depresyonu Solunum

Diisiik bagimlilik Disfori Fiziksel stimiilasyonu

bagimlilik Konstipasyon Diisiik bagimlilik

potansiyeli  (belirgin) bagimlilik Konstipasyon

Miyozis potansiyeli (cok az)

Bradikardi Miyozis Idrar

retansiyonu

Tramadol
Tramadol HCI, yapis1 kodeine benzeyen fenilsikloheksanol tiirevi, sentetik, zayif opioid

yapida analjezik bir ilagtir.

Farmakodinamigi: Tramadoliin analjezik etkisi morfine gore yaklasik 10 kat daha az olup
u reseptorlerine baglanma afinitesi kodeinden 10 kat, metadondan 100 kat ve morfinden
6000 kat daha azdir (Papadima 2007). Tramadoliin O-desmetilin isimli metabolitinin
kendisine gore analjezik etkisi 2-4 kat fazla iken p reseptoriine afinitesi 4-200 kat daha
fazladir (Hyllested 2002, Sweneeney 2006).

Tramadol etkisini p (mii) reseptorii lizerine agonist etki yaparak, P maddesi
salinimini engelleyerek ve supraspinal sinapslarda noradrenalin ile serotonin geri alintmini
engelleyip agri iletimini yavaslatarak gosterir.

Tramadol mii, kappa, delta reseptorlerine esit oranda baglanir fakat etkinligini en
fazla mii reseptorleri iizerinden gosterir (Kehlet 2001, Sweneeney 2006). Tramadoliin
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analjezik ve sedatif etkisi naloksan ile kismen geri ¢evrilebilir. Ayrica terapotik dozlarda
diger opioidlerin tipik yan etkilerini gostermez ve bu sebeple de bagimlilik potansiyeli
diisiiktiir. Tramadol kodein gibi antitussif etkiye sahiptir ve morfin gibi solunum sistemi

deprese etmez. Kardiyovaskiiler sistem {izerine etkileri azdir (Eroglu 2000).

Farmakokinetigi: Tramadol oral biyoyararlanimi yiiksek bir ilagtir (% 80). Kandaki en
yiiksek diizeyine 2 saat i¢inde erisir. Tramadol karacigerde metabolize olur. Tramadoliin
kendisi ve metaboliti viicutta yikima ugradiktan sonra % 90’1 idrar ile atilirken , % 10’u ise
safra yolu ile atilir. Tramadoliin yar1 omrii yaklasik 6.3£1.4 saat iken intravendz
uygulmada ise yariomrii yaklagik 5.16+0.81 saattir. Tramadol oral, rektal, intravenoz ve
intramuskuler olarak giinde 3 veya 4 kez kullanilabilir. Bobrek veya karaciger yetmezligi
olanlarda ya da tekrarlayan doz uygulamalarinda viicuttan eliminason yar1 Oomrii uzar

(Skjodt 1998, Eroglu 2000, Sweneeney 2006).

Terapotik Etkinlik: Yapilan ¢alismalar sonucunda tramadoliin orta siddetteki postoperatif
agrida meperidine esdeger analjezik etki gosterdigi goriiliirken nalbufine gore ise 1/5
oraninda analjezik etki gosterdigi goriilmiis. Ayrica intravendz uygulanan 50-100 mg
tramadoliin orta siddetteki postoperatif agrida 5-15 mg morfine esdeger diizeyde analjezi
sagladigi goriilmiis (Olkkola 1994). Tramadol postoperatif agr1 yonetiminde oral,
intravendz, HKA cihazi ile ya da epidural kateter yoluyla infiizyon seklinde kullanilabilir
ayrica dogum agrisinda, lUretral tas agrisinda, dis agrisinda, travmalarda hatta miyokard
infarktiisii ve anstabil anjina agrisinda bile basarili sekilde kullanilmistir (Hyllested 2002).
Kanser agrilarinda olan viseral agrilarda, kemik agrilarinda ve ndral agrilarda da giivenli
sekilde kullanilir ayrica sirt agrilarinda, noropatik agrilarda ve eklem agrilarinda tercih
edilebilir (Hyllested 2002, Sweneeney 2006). Sonug¢ olarak akut ve kronik agrilarda

tramadol basarili sekilde tercih edilebilecek analjezik bir ajandir.

Yan Etkileri: Tramadoliin en sik goriilen yan etkileri bulanti, kusma, kabizlik, sersemlik,
halsizlik, bas donmesi, terleme ve agiz kurulugu olarak siralanabilir. Bu yan etkiler
hastalarin % 15’inde goriiliirken genellikle ¢ok hizli enjeksiyondan sonra oldugu
goriilmistlir (Hyllested 2002, Sweneeney 2006). Tramadol, yliksek doz uygulamalarda
bile morfine oranla daha az solunum depresyonu yapar ayrica endtidal CO, basinci ve tidal
voliim tiizerine etkisi yoktur (Olkkola 1994). Tramadoliin bagimlilik yapma ve suistimal

edilme olasig1 azdir. Fiziksel bagimlilik yapmasi ve ¢ekilme semptomlarinin goriilmesi
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yiiksek doz tramadol kullanimina bagli olarak goriilmiistiir (Eroglu 2000, Sweneeney
2006). Asir1 dozda tramadol kullanimina bagli olarak en sik bulanti, letarji, ajitasyon,
tasikardi, hipertansiyon, ndbetler, koma, ve solunum depresyonu gibi semptomlar goriiliir.
Ayrica doz asiminda kardiyotoksisite gozlenmez iken naloksan ile tedavi edilen hastalarin
yarisinda sedasyon ve apne diizelmistir (Eroglu 2000, Sweneeney 2006). Tramadoliin
merkezi sinir sistemi {lizerindeki en sik yan etkileri ise sersemlik, yorgunluk, bas donmesi
ve bas agrisidir ayrica yiliksek dozlardan sonra nobet goriilebilir. Ancak bu durum siklikla
epilepsi, alkol-ilag bagimliligi, kafa travmasi, SSS enfeksiyonu, metabolik bozuklugu olan
kisilerde tramadol kullanimina bagli olarak goriiliir. Anaflaktoid reaksiyonlar ise siklikla

kodein allerjisi olan hastalarda gelisebilir (Hyllested 2002, Sweneeney 2006).

Kontrendikasyonlar1: Tramadol allerji Oykiisii olanlarda, analjeziklerle, hipnotiklerle,
diger psikosomatik ilaclarla veya opioidler ile gelisen akut zehirlenmelerde, MAO
inhibitorii kullanan hastalarda, kafa travmalarinda, sebebi bilinmeyen biling kayiplarinda,
sokta, opioid bagimlilig1 olan hastalarda, solunum ile ilgili problemlerde, kafa i¢i basincin

yiiksek oldugu durumlarda kullanilmamalidir (Christopfer 2000, Sweneeney 2006).

Kullamim Sekli ve Dozu: Tramadolii; oral kullanim i¢in yavas salinimli tablet ve damla
formu, intravenodz, intramuskuler ve rektal formlar1 da vardir. Gunliik olarak 4 kez 50-100
mg alinmasi1 uygun olup yash hastalarda gilinliik maksimum olarak 300mg’a kadar
¢ikilmalidir. Cocuk hastalarda ise 1-2 mg/kg dozunda uygulanabilir. Yan etkileri agisindan
intravendz uygulamalarda yavas enjeksiyon yapilmalidir (Skjodt 1998, Eroglu 2000,
Sweneeney 2006).

Morfin
Analjezik tedavide en sik kullanilan dogal bir opioid ajandir. Fenantren grubunda yer alir
(Stephens 2003). Giiclii analjezik etkisi yaninda, kullanimu ile ilgili genis klinik tecriibe,
doz esnekligi, formiilasyon ve alternatif kullanim yollarinin olmasi da morfin igin tercih
sebeplerindendir (Donelly 2002).

Uygulama yollarina gore; maksimum etkisi intravendz uygulamadan sonra yaklasik
olarak 20 dakikada, intramiiskiiler olarak uygulamadan sonra ise 45-90 dakikada ortaya
cikar (Slover 1996, Stephens 2003). Oral alimdan sonra intestinal sistemden tam olarak

absorbe olur fakat karacigerde yiiksek miktarda ilk gecis eliminasyonuna ugrar. Bu ylizden
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sistemik biyoyararlanimi diisiik ve degiskendir (Kayhan 1997). Farkli uygulama yollarinin

hepsinde etkisi 4-6 saat kadar stirer.

Farmakokinetik

Morfinin glukuronidasyonu esas olarak karacigerde olmakla birlikte, % 30 kadar1 da
bobreklerde glukuronidasyona ugrar. Morfin esas olarak UDP glukuronozil izoenzim
UGT2B7 ile metabolize edilirken, UGT1A8 ve UGT2A1 izoenzimleriyle de diisiik hizla
metabolize edilir. Morfinin metabolizmasi sonrasi normorfin, morfin 3 glukuronid (M3G)
ve morfin 6 glukuronid (M6G) olmak iizere 3 major metaboliti olusur. Morfin 3 glukuronid
opioid reseptorlerine baglanmaz ve analjezik etkisi yoktur. Morfin 6 glukuronid hidrofilik
bir yapida olup morfine gore 10-60 kat daha potetnt etkiye sahiptir (Donelly 2002).

Yan Etkileri:

Kardiyovaskiiler sistem iizerine etkilerinden dolayr hipotansiyon, hipertansiyon ve
bradikardi goriilebilir. Morfine bagli gelisen hipotansiyonun sebepleri arasinda vagal
stimiilasyona bagli olusan bradikardi, vazodilatasyon ve splanknik alanda kanin géllenmesi
ve buna bagli kalbin vendz doniisiin azalmasi ayrica neden oldugu histamin desarj1 yer alir.
Vazodilatasyon, morfinin direkt damar diiz kasinina etkisinden dolay1 da vazodilatasyon
olabilir. Plazma histamin seviyesinde de 6nemli diizeylerde artisa bagli sistemik rezistansta
diismeye ve arteryel kan basincinda azalmaya sebep olur.

Morfin solunum depresyonuna yapabilir ve sebep oldugu solunum depresyonu,
fentanile gore daha gec baslar ve etkisi daha uzun siire devam eder. Bunun sebebi de
morfinin lipid ¢6zlniirliigiiniin daha az olmasindan dolayidir. Ayrica, histamin desarjina
bagli solunum yollarinda hiperreaktivite olabilir. Gastrointestinal sistem de diiz kas
tonusunda artis yaparak motiliteyi yavaslatir ve ciddi oddi sfinkter spazmina sebep olur.
Bobrekler lizerine etkisini ise renal kan akiminin ve glomeriiler filtrasyon hizinin
diismesine neden olan antidiiiretik hormon (ADH) salinimini arttirarak gosterirler (Slover

1996, Donelly 2002).

Kullanim Sekli ve Dozu:
Morfin, hidrokloriir veya siilfat tuzu seklinde bulunur ve oral, nazal, intramuskuler,

intravenéz ve subkutan olarak uygulanabilir (Morgan 2002, Kayaalp 2000). Morfinin
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analjezi i¢in oral olarak 0,05-0,2 mg/kg 4 saatte bir, intramuskuler olarak 0,1-0,15 mg/kg 4
saatte bir ve intravendz olarak 0,05-0,1 mg/kg olarak kullanilabilir. Morfinin dozu hepatik
yetmezlikten az etkilenir iken, renal yetmezlikten ise fazla etkilenir. Morfin, morfin 3
glukuronid ve morfin 6 glukuronidin renal klirensi ile kreatinin klirensi arasinda lineer bir
iliski vardir (Milne 1992). 30 ml/dk’ nin altinda kreatinin klirensi olan hastalarda morfin
dozlarina dikkat edilmeli ve titre edilerek verilmelidir. Sirozlu hastalarda morfinin
glukoronidasyon genellikle inefektiftir ve karaciger yetmezligi olanlarda morfinin oral
biyoyararlanim artar (Tegeder 1999). Renal klirensi azalmis yasli hastalarda morfin

metabolitlerinin viicuttan atilimi gecikir (Baillie 1989).

2.8.REKTUS KILIF BLOGU

Rektus kilif blogu, parietal periton ve iistiinde yer alan karin duvar1 yapilarinin somatik
agrisin1 onlemek icin yapilir. Peritonun gecildigi cerrahilerde ise genellikle visseral agri
mevcuttur ve bunun i¢in birlikte rutin sistemik analjezik uygulanir. Rektus kilif blogu
sympifizis pubis ve ksifoid ¢ikint1 arasinda karin bolgesinin orta hat analjezisini saglar. Bu
ylizden orta hat median kesi (veya paramedian) kesi kullanilan cerrahilerde tercih edilir.

Lateral karin duvarinda analjezi saglamaz.

2.8.1.Anatomi

Rektus abdominis kasi, rektus kilifi (vagina muskuli rekti abdominis) ile sarili olup karin
on duvarin yaklasik 2/3 kismini olugturur. Karin duvarinin lateral kisimlari ise distan ige
dogru siras1 ile muskulus obliquus eksternus abdominis, muskulus obliquus internus
abdominis ve muskulus transversus abdominis kaslarindan (Sekil 2.4.) olusur. Bu kaslarin

aponeurotik kiliflarinin 6nde birlesmesi ile rektus kilifi olusur (Ellis 2009).

Sekil 2.4. Karin Duvarini Olusturan Kaslar
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Rektus abdominis kasi yukarida 5-7. kostal kikirdaga tutunur ve asagi dogru
vertikal olarak seyrederek pubise tutunur. Onde ise belirli bélgelerede rektus kilifina
tutunur. Rektus abdominis kasi son 6 interkostal sinir (7, 8, 9, 10, 11, 12. interkostal
sinirler) tarafindan innerve olur (Willscchke 2006). Bu interkostal sinirler 6-11. torakal

sinirlerin 6n dallar1 tarafindan olusmustur (Sekil 2.5.).

Sekil 2.5. Torakal Sinirlerin On Dallar1

Posterior cutaneous nerves

Sacrospinalis

Posterior ramus
External oblique

Lateral cutaneous

nerve Internal oblique

Transversus

Anterior cutaneous nerves

Rektus kilifi 6nde rektus kasi ile yapisik iken arkada serbesttir ve igerisinde

superior ve inferior epigastrik damarlar yer alir. Posterior kilif ve rektus kasi arasinda yer
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alan bu bosluk, rektus kilif blogunda uygulanan lokal anestezigin dagilmasina olanak
saglar (Ellis 2009).

Giinlimiizde batin orta hat kesileri, umblikal ve insizyonel herni onarimi sonrasinda
analjezik amagli tercih edilir. Rektus kilif blogunda amac internal oblik ve transversus
abdominis kaslar1 arasindan ilerleyerak rektus abdominis kasinin arka duvarimi penetre
ederek umblikus etrafinin cilt innervasyonunu yapan anterior kutanoz dal iginde sonlanan
9, 10 ve 11. interkostal sinirleri bloke etmektir. Sinirin anterior kutandz dallar
poptilasyonun %30 unda rektus kasi kilifindan daha 6nce olusur. Bu yiizden posterior
rektus kilifi penetre edemezler ve dogru yere lokal anestezik verilmesine ragmen blok
basarisiz olabilir (Willscchke 2006). Rektus kilif blogu son zamanlarda transvers kesi ile
yapilan cerrahiler sonrasi postoperatif analjezide alternatif bir yontem olarak

kullanilmaktadir (Ferrante 1993, Wall 1994, Ozcengiz 1998).

2.8.2.Rektus Kilif Blogu Uygulama Teknigi

Geleneksel ya da ultrasonografi (USG) esliginde yapilabilir. Geleneksel teknikte, hasta
supin pozisyonda yatirilir. Umblikus baz alinarak orta hattan 2-3 cm uzaklikta bir nokta
isaretlenir. Uygun enjeksiyon ignesi dnce ciltten dogru aci1 ile anterior rektus kilif direnci
hissedilene kadar ilerletilir ve kilif gecilme hissi ile birlikte bosluga diisme hissi olur.
Bundan sonra posterior rektus kilif direnci hissedilene kadar ilerletilir ve kilifin sertlik hissi
alminca 20 ml voliimiinde lokal anestezik rektus kasi ve posterior rektus kilifi arasina
(Sekil 2.6.) verilir. Rektus kilif blogu orta hattin kars1 tarafina da uygulanarak bilateral
yapilmis olur (Willscchke 2006). Hastalarin yasi, boyu, kilosu ile posterior rektus kilif
arasinda tam bir iligki yoktur. Bu yiizden rektus kilif derinligini tahmin etmek zordur
(Willscchke 2006).

Utrasonografi ile uygulanan teknikte, hasta supin pozisyonda iken USG lineer
probu umblikus stii seviyede posterior rektus kilif goriintiisiiniin en iyi oldugu yerde
transvers diizlemde tutulur. USG uyumlu blok ignesi gegilen anatomik yapilarla es zamanlt
goriintiilenerek ilerletilir. Rektus kas1 gegilir ve lokal anestezik ilag rektus kasi ve posterior

rektus kilifi arasina (Sekil 2.7.) verilir (Willscchke 2006).

Sekil 2.6. Geleneksel Rektus Kilif Blogu Yontemi
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2.8.3.Rektus Kilif Blogu Komplikasyonlari
Posterior rektus kilifinin altinda transvers fasya ve periton yer alir. Bu yiizden igne fazla

ilerletilirse basarisiz blok ve intestinal organ yaralanmalar goriilebilirken, 6zellikle inferior
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epigastrik damarlar olmak {izere damar yaranmalari da meydana gelebilir (Willscchke

2006).

2.9.LOKAL ANESTEZIKLER

Lokal anestezikler, sinir lifleriyle yeterli konsantrasyonda temas ettiklerinde, impuls
iletimini, sinir lifi veya hiicresinde herhangi bir hasar yapmadan geri doniisimlii olarak
bloke eden ilaglardir. Her tip sinir lifi lizerinde ve sinir sisteminin her yerinde etki ederler.
Sistemik olarak uygulandiginda kalpte olusan impuls iletimini ve merkezi Sinir sistemini
etkilerler (Kayaalp 2000).

Lokal anestezikler; hidrofilik grup, lipofilik grup ve ara zincir olmak {izere 3 ana yapidan
olusur.

- Hidrofilik grup: Tersiyer veya sekonder aminden olusan hidrofilik bir halkadan olusur.
Prilokain haricindekiler tersiyer amin yapisi igerir.

- Ara zincir: Lokal anestezik ilaglarin ester veya amid grubu olarak isimlendirilmesi bu
yapidan kaynaklanir. Genelde 2 veya 3 karbonlu bir alkol veya karboksilli asit grubundan
olusur (lvani 2002).

- Lipofilik grup: Lokal anestezige lipofilik 6zellik kazandiran karbonil grup iceren ansatiire
bir aromatik halkadan meydana gelir. Lokal anestezikler noniyonize formlar ile difiize
olurken, iyonize formlari ile sinir kilifi ve membrana gegerek impuls iletimi bloke ederler
(Ertekin 1993).

Lokal Anesteziklerin Kimyasal Yapilarina Gore Simiflandirilmasi

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

-Amid grubu lokal anestezikler: bupivakain, prilokain, lidokain, levobupivakain, etidokain,
dibukain, ropivakain, mepivakain.

- Alkoller: Etil alkol, aromatik alkoller.

- Digerleri: Kompleks sentetik bilesikler, kinolon deriveleri.
Lokal Anesteziklerin Etki Siirelerine Gore Siniflandirilmasi
Kisa etkili: Prokain.

Orta etkili: Prilokain, lidokain, klorprokain, mepivakain,

Uzun etkili: Bupivakain, Levobupivakain, Ropivakain, Tetrakain

Lokal Anesteziklerin Etki Siirelerini ve Potansiyellerini Etkileyen Faktorler
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Proteine baglanma: Lokal anesteziklerin etki siiresi kismen ilacin doku proteinine
baglanma potansiyeline baglidir. Proteinlere yiiksek oranda baglanan lokal anestezikler
membran proteinlerinde daha fazla tutunurlar bu ylizden de sinir blogu icin gereken
minimal konsantrasyon zamani daha uzun zamanda elde edilir.

Iyonizasyon: Biitiin lokal anestezikler igin spesifik bir hidrojen iyonu konsantrasyonunda,
yiiksliz bazin konsantrasyonu yiiklii katyonun konsantrasyonuna esit olup bu hidrojen
iyonu konsantrasyonu pKa olarak adlandirilir. Bir baska ifade ile Lokal anestezigin
%350’nin yagda ¢Oziiniir tersiyer yapida %50°nin de suda ¢oziiniir kuaterner yapida oldugu
pH demektir. pKa’s1 yiiksek molekiillerin, katyonik (iyonize) sekli de yiiksektir.
Vazodilatasyon: Mepivakain ve kokain hari¢ klinikte kullanilan lokal anestezikler
vazodilatordiirler. Epidural aralik gibi yogun vaskiiler yapi igeren alanlara uygulandiginda
bolgesel kan akiminda artis yaparlar. Lokal anestezigin yanma adrenalin gibi bir
vazokonstriktdr ajan eklenirse lokal anestezigin o bolgeden emilimi azalir buna bagh
olarak etki siiresi uzar.

Yagda coziiniirliik: Tiim lokal anestezikler yagda yliksek oranda ¢oziiniirler. Bu yiiksek
¢Oziinlirlik sayesinde de hiicre membranlarindan gecis artar bdylece daha hizli etki
baslangici, daha potent ve daha uzun etkili elde edilmis olur (Collins 1993)

Minimum Anestetik Konsantrasyonu (CM)

Bir sinir lifine verildiginde standart bir siire impuls iletiminde blok olusturmak i¢in gerekli
olan, minimum lokal anestezik konsantrasyonu olarak ifade edilebilir. Bu konsantrasyonun
altinda iletim tiimiiyle bloke olmaz.

Minimum anestetik konsantrasyonu etkileyen faktorler:

i. Lifin cap1: Genis ¢apl liflerin CM degeri yiiksektir ve daha yiiksek konsantrasyonlar da
lokal anestezik ile bloke olurlar.

Ii. pH: Minimum Anestetik Konsantrasyon, yiiksek pH’ya sahip ortamda (bazik) diisiik
pH’ya (asit) sahip ortama gore daha azdir. Bir diger ifadeyle bazik ortamda lokal anestezik
etki artar ve daha diisiik konsantrasyonlarda etki gosterir.

iii. Kalsiyum konsantrasyonu: Lokal anestezikler, fosfolipidlere kalsiyum baglanmasini
inhibe eder. Lokal anestetik etki kalsiyum konsantrasyonuna uygun olarak azalir.

iv. Stimiilasyon hizi: Lokal anestezik etki, yiiksek stimiilasyon hizlarinda artar.

Lokal Anesteziklerin Etki Mekanizmalar
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Lokal anestezikler membran stabilizasyonu olusturarak etki yaparlar. istirahat potansiyeli
devam ederken uyarilara karsi cevap inhibe edilmistir. Lokal anesteziklerin hiicre
membranindaki etkileri agiklamak i¢in 3 farkli teori sunulmustur;

- Yiizeyel yiik teorisi: Bu teoriye gore lokal anestezikler, noniyonize olan lipofilik
aromatik yiiksiiz kismiyla membrana baglanir. Iyonize olan katyonik hidrofilik yiiklii kismi
ise ekstraselliiler siv1 tarafinda kalir. Boylece membranin dis tarafindaki negatif yiikler
notralize olur ve membran potansiyeli artar. Transmembran potansiyelindeki bu artma
yeterli seviyedeyse gelen bir elektriksel akim membran potansiyelini esik degere diisiirmek
icin yeterli olmaz ve boylece blok gelisir.

- Spesifik reseptor teorisi: Sinirde membran potansiyelindeki degisiklikler Na+ ve K+
iyonlarinin, membrandaki protein yapisindaki 6zel kanallarin i¢inden gegisine bagli olarak
olusur. Lokal anestezikler muhtemelen Na+ kanallarinda bulunan spesifik reseptorlerine
baglanarak Na+ gecisini inhibe ederler.

- Membran ekspansiyonu teorisi: Noniyonize (lipofilik) lokal anestezik molekiili,
membrandaki lipid molekiillerin hareketlerini artirir ve membranda genislemeye yol agar.
Membran ekspansiyonu ile Na+ kanallar1 sikisir, Na+ iyonlar1 hiicre membran1 gecemez
buna bagli olarak da aksiyon potansiyeli olusmaz ve blok gelisir (Veering 1996, Berde
2000).

Metabolizma ve Atilimlar:

Lokal anestezik ilaglarin atilimlar1 genel ilag metabolizmasi gibi olup, 6ncelikle karaciger
yada plazmada suda eriyebilirligi fazla olan metabolitlere doniistiiriildiikten sonra idrar
yolu viicuttan atilmaktadir.

Ester grubu lokal anestezik ilaglar, plazmada psodokolinesteraz tarafindan hizlica
hidrolize edilip inaktif metabolitlere doniistiiriiliir. Atipik plazma kolinesterazi bulunan
homozigot hastalarda ester grubu lokal anestezik ilaclar oldukca yavag metabolize edilir ve
kan seviyesi kolaylikla yiikselen bu hastalarda sistemik toksisite olasilig1 artmustir.

Amid grubu lokal anestezik ilaglar karacigerde mikrozomal enzimler tarafindan
hidrolize edilir. Karaciger rahatsizligi olan hastalarda metabolizmasi azalir ve plazma
seviyeleri rolatif olarak artar. Bu yiizden karaciger hastalarinda sistemik toksisite olasiligi
artar (Pederson1987, Mitchell 1988, Erdine 1993, Wall 1994, Veering 1996, Kayhan 1997,
Morgan 1998, Kayaalp 2000, Berde 2000, Esener 2007).
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3.GEREC VE YONTEM
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurul izni alindiktan sonra
rektus kilif blogu etkinligini arastimak i¢in bu c¢alisma retrospektif olarak
gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada N.E.U Meram Tip Fakiiltesi Algoloji Béliimiiniin hasta
kontrollii analjezi (HKA=PCA) takip formundan ve hasta dosyalarindan faydalanildi.
Temmuz 2014-Mart 2016 tarihleri arasinda opere olmus 235 hastanin dosyasini taradik. Bu
dosyalardan; 18-75 yas aras1 genel cerrahide abdominal patoloji nedeniyle umblikus iistii-
alt1 median kesi yapilarak opere olmus ASA 1-3 hastalar belirlendi. Ayrica belirlenen bu
hastalarin hepsine ortak olarak postoperatif analjezi igin tramadol uygulanmis ve ek olarak
ameliyat sonrast donem i¢in morfin PCA takilmis olmasi sart1 arandi. Tiim bu kriterleri
karsilayan 93 hasta belirlendi ve 13 tanesi yetersiz veriden dolayr calismaya dahil
edilmedi. Belirlenen bu 80 hasta intraoperatif rektus kilif blogu yontemi kullanilmasi
yoniinden degerlendirildi ve rektus kilif blogu uygulanan 40 hasta ile rektus kilif blogu
uygulanmayan 40 hasta olmak tizere iki farkli grup olusturuldu.

Grup Kontrol (Grup K)’e yukarida belirtilen kriterleri karsilayan ve rektus kilif
blogu uygulanmamis 40 hasta dahil edildi.

Grup Rektus Kilif Blogu (Grup RKB)’ na yukarida belirtilen kriterleri karsilayan
ve rektus kilif blogu uygulanmis 40 hasta dahil edildi.
Belirlenen bu iki grup hastada agri klinigi takip formuna kaydedilmis olan (Tablo 3.1.);
postoperatif 1. saat, 12. saat ve 24. saat vizuel analog skala (VAS) degeri, HKA‘den
kaydedilmis Delivery: analjezik sunumu (DEL) / Demand: analjezik istegi (DEM) degeri,

ayrica hastanin ifade etmis oldugu bulanti, kusma ve kabizlik sikayetleri karsilastirildu.

Tablo 3.1. Hasta Takibinde Kullanilan Postoperatif Agr1 Degerlendirme Formu Kayitlari

Hasta Adi1 Soyada: Dosya no: Yas: ASA:

VAS PCA-DEM PCA-DEL  Bulanti Kusma Kabizhik
1.saat Var/yok Var/yok Var/yok
12.saat Var/yok Var/yok Var/yok
24 saat Var/yok Var/yok Var/yok
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS 16.0 bilgisayar programinda girildi. Tanimlayici istatistikler ortalama +
standart sapma ve siklik tablolar1 ile gosteridi. Verilerin normal dagilim uygunluk analizi
yapildi. Gruplar arasi karsilastirmada student t testi kullanildi. Olgiimler arasi karsilastirma
bonferroni diizeltmeli paired sample t test ile yapildi. Kategorik verilerin
karsilastirmasinda chi-square testi kullanildi. Sonuglar tablo ve grafikler yardimi ile

gosterildi. Tiim analizlerde p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR
Gruplardaki  hastalar demografik oOzellikleri ve ASA smiflamasi  acgisindan

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplarin Demografik Ozellikleri

Grup K Grup RKB p
(n=40) (n=40)
Yas (y1l) 56,53+11,110 57,20+£12,623 0,800
Kilo (kg) 77,23+12,877 79,32+13,234 0,474
Boy (cm) 171,400,101 171,85+0,097 0,840
Cinsiyet K/E 10/30 10/30 1,000
ASA I/ 11/ 1/33/6 1/34/5 0,948

Grup K daki hastalarin 1. saatteki VAS degeri ortalamas1 9,30+0,608 iken grup
RKB deki hastalarin 1. saatteki VAS degeri ortalamasi 5,93+1,289 bulundu ve istatistiksel
olarak iki grup arasinda anlaml fark goriildii (p<0,001) (Grafik 4.1).

Grup K daki hastalarin 12. saatteki VAS degeri ortalamas1 7,90+0,778 iken grup
RKB deki hastalarin 12. saatteki VAS degeri ortalamasi 4,20+1,181 bulundu ve
istatistiksel olarak iki grup arasinda anlaml fark goriildii (p<0,001) (Grafik 4.1).

Grup K daki hastalarin 24. saatteki VAS degeri ortalamasi 6,35+0,834 iken grup
RKB deki hastalarin 24. saatteki VAS degeri ortalamasi 2,501,198 bulundu ve
istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark goriildii (p<0,001) (Grafik 4.1).
Grafik 4.1. Gruplarin VAS skorlari
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Grup K daki hastalarin 1. saatteki toplam morfin kullanma talebinin (PCA dem 1
degeri) ortalamasi 66,72+26,663 iken, grup RKB deki hastalarin 1. saatteki toplam morfin
kullanma talebinin ortalamas1 25,65+24,656 bulundu ve istatistiksel olarak iki grup
arasinda anlamli fark goriildi (p<0,001) (Grafik 4.2).

Grup K daki hastalarin 12. saatteki toplam morfin kullanma talebinin (PCA dem 12
degeri) ortalamasi 118,08+55,172 iken, grup RKB deki hastalarin 12. saatteki toplam
morfin kullanma talebinin ortalamas1 48,83+38,189 bulundu ve istatistiksel olarak iki grup
arasinda anlamli fark goriildi (p<0,001) (Grafik 4.2).

Grup K daki hastalarin 24. saatteki toplam morfin kullanma talebinin (PCA dem 24
degeri) ortalamasi 176,50+76,822 iken, grup RKB deki hastalarin 24. saatteki toplam
morfin kullanma talebinin ortalamasi 73,854+48,840 bulundu ve istatistiksel olarak iki grup
arasinda anlamli fark goriildi (p<0,001) (Grafik 4.2).

Grafik 4.2. Gruplarin PCA DEM Degerleri
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Grup K’daki hastalarin 1. saate kadar toplam morfin tiikketimi (PCA del 1 degeri)
ortalamasi1 8,43+1,238 mg iken, grup RKB deki hastalarin 1. saate kadar toplam morfin
tiikketimi ortalamasi 5,90+1,865 mg bulundu ve istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli
fark gortildii (p<0,001) (Grafik 4.3).

Grup K’daki hastalarin 12. saate kadar toplam morfin tiiketimi (PCA del 12 degeri)
ortalamasi 46,63+16,428 mg iken, grup RKB deki hastalarin 12. saate kadar toplam morfin
tilketimi ortalamas1 22,68+12,567 mg bulundu ve istatistiksel olarak iki grup arasinda
anlamli fark goriildi (p<0,001) (Grafik 4.3).
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Grup K’daki hastalarin 24. saate kadar toplam morfin tiiketimi (PCA del 24 degeri)
ortalamasi 88,03+27,639 mg iken, grup RKB deki hastalarin 24. saate kadar toplam morfin
tilketimi ortalamas1 39,90+21,114 mg bulundu ve istatistiksel olarak iki grup arasinda

anlamli fark goriildi (p<0,001) (Grafik 4.3).

Grafik 4.3. Gruplarin PCA DEL Degerleri
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Grup K’da 24 (%60) hastada bulant1 sikayeti gortiliirken, grup RKB de 13 (%32,5)

hastada bulant1 sikayeti goriildii ve istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark

bulundu (p=0,014) (Grafik 4.4).

Grafik 4.4.Gruplarin Bulant1 Sikayeti Olan Hasta Sayilari
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Grup K’da 17 (%42,5) hastada kusma goriiliirken, grup RKB de 6 (%15) hastada

kusma goriildii ve istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark goriildii (p=0,007).

Grafik 4.5. Gruplardaki Kusma Sikayeti Olan Hasta Sayilari
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Grup K’da 30 (%75) hastada kabizlik goriiliirken, grup RKB de 8 (%20) hastada

kabizlik goriildii ve istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark goriilmedi (p=0,00)

(Grafik 4.6).

Grafik 4.6. Gruplardaki Kabizlik Sikayeti Olan Hasta Sayilar
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Postoperatif 24. saatte kabizlik goriilen hastalarin 24. saate kadar toplam morfin
tilkketimi (PCA del 24 degeri) ortalamasi 80,08+32,607 mg iken kabizlik goériilmeyen
hastalarin 24. saate kadar toplam morfin tiikketimi ortalamasi 49,38+29,367 mg olarak
bulundu. Kabizlik goriilen ve goriilmeyen hastalarin 24. saate kadar toplam morfin

tilketimi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriildi (p<0,001).
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5.TARTISMA

Son yillarda postoperatif agr1 ve tedavisinin 6nemi giderek artmaktadir. Ameliyat sonrasi
hissedilen agr1 hasta memnuniyetini olumsuz olarak etkilemesinin yaninda viicutta refleks
metabolik mekanizmalar tetikleyerek pulmoner ve kardiyovaskiiler olumsuz sonuglar
olusturabilir. Yeterli tedavisi yapilmamis agri, hastanin iyilesme siirecini olumsuz yonde
etkileyebilir.

ABD’de cerrahi gecirmis 250 eriskin hastada yapilan randomize bir ¢calismada %
80 hastada akut postoperatif agri gézlenmis olup taburculuk 6ncesi bu hastalarin % 86 si
orta veya ciddi agri tariflemistir (Apfelbaum 2003).

Postoperatif agri, ameliyat sonrast morbiditeyi etkileyen en dnemli problemlerden
biridir. Postoperatif agr1 i¢in nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, parasetamol ve opioidler
gibi ¢esitli ilaclar oral, nasal, intravendz bolus, intravendz hasta kontrollii ve intravendz
hasta veya hemsire kontrollii sekillerde farkli uygulama yollar1 ile kullanilmaktadir
(Engelhardt 2003, Howard, Wong 2013).

Opioidler postoperatif agr1 tedavisinde en sik kullanilan ajanlardir. Opioid ajanlarin
kullanim1 modern cerrahinin baslangici kadar eskiye dayanmakla beraber, yan etkiler ve
agr1 kontroliinde yetersizlik goriilebilir (Bailey 1994).

Son yillarda postoperaratif agri tedavisinin bagarisini arttirmak ve kullanilan
analjeziklerin 6zelliklede opioid ajanlarin yan etkilerini azaltmak amaciyla opioidler ve
lokal anestezik kullanilan yontemlerin birlikte kullanimi giindeme gelmistir (Kehlet 1993,
Kehlet 1999).

Ameliyat sonrasi agriy1 kesmek amaciyla siklikla periferik sinir bloklar
kullanilmaktadir. Ultrasonografi kullanimi ile periferik sinir bloklarinin basari yiizdesini
arttirrken daha az komplikasyon goriilmektedir (Gelfand 2011). Son zamanlarda,
abdominal operasyonlar sonrasi agr1 kontroliinde ultrasonografi ile rektus kilif blogu
uygulamasi yeni bir teknik olarak uygulanmaktadir (Isaac 2006, Gurnaney 2011, Wada
2012).

Literatiirde yaptigimiz genis kapsamli taramada rektus kilif blogunun pediatrik
hastalarda umbilikal ve paraumbilikal herni onarimlarinda, eriskin hastalarda ise
laparoskopik jinekolojik operasyon, abdominal histerektomi, pfannenstiel insizyon ile
yapilan jinekolojik operasyonlarda uygulandigr goriilmiistiir. Ayrica rektus kilif blogu
ultrasonografi veya cerrahi olarak uygulanmakla birlikte bununla ilgili de ¢alismalar

yapilmis hatta bazi ¢alismalarda iki yontemde kullanilarak karsilastirma yapilmais.
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Temmuz 2014-mart 2016 tarihleri arasinda retrospektif olarak yaptigimiz bu
calismada 235 hasta dosyasi taradik, abdominal patoloji nedeniyle umblikus tistii-alt:
median kesi yapilarak opere olmus hastalar1 ¢alismamiza dahil ettik. Ultrasonografi
esliginde rektus kilif blogu uygulanmis hastalar ile uygulanmamis hastalar1 karsilastirmak
icin iki grup olusturduk. Kriterleri karsilayan fakat yeterli dosya takibi yapilmamis 13
hastayr veri yetersizliginden dolayr disladik. Retrospektif olarak elde edilen verilerde
kriterleri karsilayan rektus kilif blogu uygulanmis 40 hasta ve rektus kilif blogu
uygulanmamis 40 hasta galismaya dahil edildi. Bizde topladigimiz bu hasta verileri
tizerinden olusturdugumuz iki grubu karsilagtirarak postoperatif agri kontrolii i¢in
uygulanan rektus kilif blogu etkinligi, postoperatif déonemde ihtiya¢ duyulan analjezik
miktari ile birlikte bulanti, kusma ve kabizlik gibi opioidlerin yan etkileri {izerine etkisini
arastirdik.

Ameliyat sonrasinda periton ve lizerindeki karin duvari yapilarindan kaynakli
somatik agr1 olusurken, peritonun altindaki doku ve organlardan kaynakli ise visseral agri
meydana gelir. Rektus kilif blogu ameliyat sonrasi meydana gelen somatik agrinin
onlenmesi i¢in yapilir. Kim ve arkadaslar1 da (2016) alt abdominal alandan girilerek
robotik kolesistektomi yapilan hastalarda bilateral rektus kilif blogunun etkinligine
bakmislar. Ameliyat sonras1 uyanirken ve ilk bir saatte yiizeyel yara agrisinin rektus kilif
blogu uygulanan grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigin1 gormiisler (p<0,01).

Rektus kilif blogu 6zellikle karin bolgesinde orta hatta efektif analjezi saglarken,
karin bolgesinin lateralinde yeterli analjezi saglamaz (Webster 2010). Yentis ve
arkadaglarinin (1999) jinekolojik nedenlerle opere olan 37 hastada rektus kilif blogu ile
ilioinguinal blogu kombine ederek yaptiklari caligmada da orta hat kesisi yapilan
hastalarda transvers kesi yapilan hastalara gore siddetli agr1 tarifleyen hasta sayisinin ve
postoperatif total morfin tiiketiminin daha az oldugu goriilmiis. Biz de bu calismaninda
destekledigi gibi rektus kilif blogu o6zellikle karin bolgesinde orta hatta daha efektif
analjezi sagladig1 ve karin bolgesinin lateralinde analjezi saglamadig icin orta hat kesisi ile
opere olan hastalar1 karsilastirdik.

Dolan J. ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismaya 76 stajer anestezisti dahil etmisler ve
direng kayb1 yontemi kullanilarak yapilan rektus kilif blogu ile ultrasonografi esliginde
rektus kilif blogunu karsilagtirmislar; direng kayb1 yontemi kullanilan hastalarda ignenin %
45 dogru fakat yilizeyel, % 21 kadarinda da ignenin daha derin yerlestirildigini gérmiisler
ve % 34 hastada da ise rektus kilif ponksiyonu yapildigini gozlenmis. Ultrasonografi
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kullanilan hastalarda ise % 89 oraninda ignenin dogru olarak yerlestigi goriilmiis (Dolan
2009).

Marhoper P. ve arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢calismada, ultrasonografi kullanirken 1okal
anestezi ile sinir blogunun rutin bir uygulama haline geldigini sdylemisler. Ultrasonografi
esliginde igne pozisyonunun dogrulugunu gostermenin, es zamanli lokal anestezik
dagilimini gérmenin, sinir stiimilasyonu ve direng kaybi gibi geleneksel tekniklerden daha
avantajli oldugunu séylemisler (Marhofer 2005).

Biz de ultrasonografi esliginde rektus kilif blogu yapilan hastalart ¢alismamiza
dahil ettik. Ve retrospektif olarak yaptigimiz arastirma sirasinda higbir hastada rektus kilif
bloguna bagli kompikasyon gézlemlemedik. Boylece utrasonografi kullanimi ve tecriibesi
arttikga hastalarda efektif analjezi saglanirken, invaziv olarak uygulanan bu ydntemin
komplikasyonlari azaltarak giivenli sekilde yapilabilir.

Elbahrawy ve arkadasi (2016) mezenterik emboli nedeniyle laparatomi yapilan 40
hastada rektus kilif blogunun postoperartif agr1 skoru (VAS) iizerine etkilerine bakmislar
ve rektus kilif blogu uygulanan grupta kontrol grubuna gore postoperatif 2.saat, 4.saat ve
6.saat ortalama agr1 skorlarinin (ortalama VAS) istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugunu
gormiigler. Halefoglu ve arkadaslari (2015) 3-7 yas arasi abdominal cerrahi nedeniyle
transvers insizyonla laparatomi uygulanan 40 ¢ocuk hastada yaptiklari ¢aligmada rektus
kilif blogunun postoperartif agr1 skorunu (FLACC skoru) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalttig1 sonucunu bulmuslar. Dingeman ve arkadaslar1 (2013) ise 3-12 yas arasi
umblikal herni tamiri nedeniyle opere olan ¢ocuklarda USG esliginde yapilan rektus kilif
blogu ile lokal anestezik infiltrasyonunu karsilastirmislar ve bilateral rektus kilif blogu
yapilan ¢ocuklarda FACES agr skorlarini istatistiksel olarak anlamli diisiik bulmuglar.
Crosbie ve arkadaslar1 da (2012) retrospektif olarak yaptiklari ¢alismada benign veya
maling bir nedenden olay1 jinekolojik operasyon gegirmis ve postoperatif analjezi i¢in yara
yeri infiltrasyonu yapilmis veya cerrahi rektus kilif blogu uygulanmis hastalarn
karsilagtirmiglar ve sonu¢ olarak rektus kilif blogu uygulanmis hastalarda yiirtime
sirasindaki agr1 skorlarim istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugunu goérmiisler.
Yine farkli bir ¢alismada Kamei ve arkadaslar1 (2015) tek insizyonla laparoskopik
kolesistektomi yapilan hastalarda USG esliginde yapilan rektus kilif blogunun ameliyat
sonrast agri skoru (VAS) {lizerine etkisini baktiklarinda, rektus kilif blogu uygulanmis
hastalarda postoperatif 2. ve 6. saat VAS agr1 skorlarini istatistiksel olarak anlamli diisiik
bulurken; postoperatif 12.saat ve 24.saatler de anlamli fark gérmemisler. Ciineyitoglu ve

arkadaslar1 (2015); pfannenstiel insizyonla jinekolojik operasyon planlanan 75 hastay1
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dahil ettikleri ¢alismada USG esliginde rektus kilif blogu, cerrahi rektus kilif blogu ve
higbir invaziv yontem kullanilmayan hastalar arasinda yaptiklar1 karsilastirmada; USG
esliginde rektus kilif blogu yapilan hastalarda VAS agr1 skorlar1 diger iki gruptaki
hastalardan daha diisiik olarak bulmuslar.

Fakat; Ozcengiz ve arkadaslar1 (2012) 1-15 yas arasi, transvers insizyon ile major
abdominal cerrahi geciren cocuklarda yaptiklari caligmada ameliyat sonunda lokal
anestezik verilerek yapilan cerrahi rektus kilif blogu ile intravendz opioid uyguladiklari ve
normal salin ile rektus kilif blogu yaptiklar1 iki grubu karsilagtirmiglar. Lokal anestezik
verilerek yapilan cerrahi rektus kilif blogunun postoperatif CHEOPS agr1 skorunu
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi sonucunu bulmuslar. Yine benzer sekilde
Gurnaney ve arkadaslar1 da (2011) 5-18 yas arasi umblikal herni nedeniyle opere olan
cocuklarda yaptiklar1 ¢alismada lokal anestezik infiltrasyonu ile USG esliginde yapilan
rektus kilif blogunu karsilastirmiglar. Sonug olarak istirahat ve hareket sirasindaki FACES
agr1 skoru karsilastirmasinda iki grup arasinda anlamli fark goérmemisler. Shah ve
arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan c¢alismada histerektomi ve myomektomi nedeniyle
operasyona alinan kadin hastalarda USG esliginde yapilan rektus kilif blogu ile cerrahi
yara yeri infiltrasyonun postoperaratif VAS agr skorlarin1 benzer bulunmuslar ve yine
istatistiksel olarak anlamlilik gormemisler. Rektus kilif blogu ve postoperatif bakilan agr
skoruna etkisi degerlendirilirken anlamli sonu¢ elde edilemeyen c¢aligmalarda genelde
hastalarin yas gruplar kii¢iik olan ¢ocuklarda oldugu goriildii ve kiigiik ¢ocuklarda agriy
disardan gozlemci degerlendirmekte olup subjektif bir yontem oldugunuda dikkate almak
gerekir.

Yukarida bahsettigimiz rektus kilif blogu yonteminin istatistiksel olarak anlamli
bulunmadig1 ¢alismalarda, ultrasonografi kullanilmadan yapilmis rektus kilif blogu ile
intraven6z opioid karsilastirilmis veya cerrahi rektus kilif blogu ile ultrasonografi
kullanilmadan yapilan rektus kilif blogu karsilagtirilmis. Ultrasonografi kullanilmadan
yapilan cerrahi rektus kilif blogu teknigi uygulayan hekime bagimli oldugundan etkisiz
olmus olabilir. Ayrica lokal anestezik uygulanan iki yontemin karsilastirilmasinda da iki
blokta etkin oldugundan agr1 skorlar1 benzer ¢ikmis olabilir.

Biz de yaptigimiz c¢alismada yukarida bahsettigimiz bir ¢ok caligmaya benzer
olarak rektus kilif blogu uygulanan hastalarda postoperartif VAS agr1 skorunun istatistiksel
olarak anlaml diizeyde azalmis oldugu sonucunu bulduk. Buradan da rektus kilif blogunun
hastalarin kendi ifadesi ile ifade ettikleri agriy1 azalttigi sonucunu ¢ikarirken, hastalarin

agr1 yoniinden daha ¢cok memnun olmasi saglanir. Lokal anestezi ile afferent noral blokajin
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en etkili analjezik teknik lerden oldugu unutulmamalidir (Kehlet 1998). Postoperartif
analjezi amaciyla uygulanan rektus kilif blogu multimodal analjezinin 6nemli bir
komponenti olabilir.

Postoperatif agr1 yonetimin de amag; agridan kurtulmakla birlikte olusturdugu yan
etkileri en aza indirmektedir. Yillarca siiren gelismelerden sonra agr1 tedavisinin
merkezinde hala opioidler vardir. Analjezik etkileri gii¢lii olmakla birlikte solunum
depresyonu, sedasyon, bulanti, kusma, kabizlik, bradikardi, hipotansiyon ve pruritus gibi
istenmeyen yan etkileride goriilebilir (Ashburn 1994, Etches 1994).

Lokal anestezikler kullanilarak yapilan sinir bloklar1 agri tedavisinde kullanilarak
hem perioperatif agr1 kontrolii saglanir hem de opioidlerle birlikte multimodal analjezi
yontemi kullanilarak opioidlerin dozlarinin azaltilmas ile opioidlere bagli istenmeyen yan
etkileri minimuma indirilebilir.

Rektus kilif blogu da bir sinir blogu yontemi olup postoperatif analjezi yontemi
olarak kullanildig1 i¢in ameliyat sonrasi analjezik ihtiyacininda azalmasi beklenmekte olup
literatiirde bunu destekleyen bircok calisma 6rnegi mevcuttur. Ornegin Elbahrawy ve
arkadas1 (2016) mezenterik emboli nedeniyle laparatomi yapilan hastalardan, rektus kilif
blogu uygulanan grupta kontrol grubuna gore intraoperatif ve postoperatif opioid tiiketimi
anlamli olarak daha az bulmuslar.

Halefoglu ve arkadaslarinin (2015) yaptigi ¢alismada rektus kilif blogu yapilan
hastalarda tiiketilen morfin miktar istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.
Benzer sekilde Ozcengiz ve arkadaslari (2012) yaptiklari ¢alismada; rektus kilif blogu
uygulanan hastalarda istatistiksel olarak toplam tramadol tiiketiminin daha az oldugunu
gormiisler. Dingeman ve arkadaslar1 (2013) USG esliginde yapilan rektus kilif blogu ile
lokal anestezik infiltrasyonunu karsilastirdiklar1 c¢alismada rektus kilif blogu yapilan
hastalarda opioid ve nonopioid ilaglarin daha az kullanildig1 sonucunu bulmuslar. Crosbie
ve arkadaglar1 (2012) jinekolojik operasyon geciren hastalarda yara yeri infiltrasyonu ile
cerrahi rektus kilif blogunun analjezik etkilerini karsilastirmislar ve cerrahi rektus kilif
blogu yapilan hastalarda, yara yeri infiltrasyonu yapilan hastalara gore postoperatif morfin
tilketiminin istatistiksel olarak daha az oldugunu gormiisler. Yine benzer sekilde
Ciineyitoglu ve arkadaglar1 da (2015); USG esliginde ve cerrahi olarak rektus kilif blogu
uygulanan hastalarda tiiketilen toplam tramadol miktarin1 kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak daha diisiik bulmuslar. Breschan ve arkadaslar1 da (2013) yaptiklar1 retrospektif
calismada hipertrofik pilor stenozu nedeniyle pilorotomi yapilmis 26 infanta uygulanmis

olan rektus kilif blogunun postoperatif analjezi ihtiyaci iizerine etkisine bakmuslar. iki
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hasta intraoperatif ve postoperatif ek analjezik ihtiyaci olurken iki hastada da sadece
postoperatif ek analjezi ihtiyact oldugu goriilmiis. Intraoperatif analjezi ihtiyac1 olan iki
hastanin da ameliyat siiresi diger hastalara gore istatistiksel olarak anlamli uzun bulunmus.
Sonugta USG esliginde yapilan rektus kilif blogunun hipertrofik pilor stenozu nedeniyle
pilorotomi yapilan infantlarda analjezi i¢in intraoperatif ve postoperartif basit ve hizli bir
yontem olduguna karar verilmis

Kamei ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 ¢alismada; ultrasonografi esliginde rektus
kilif blogu uygulan hastalar ile intraoperatif ek analjezik yontem uygulanmayan hastalar
karsilagtirilmigs  ve ultrasonografi esliginde rektus kilif blogu uygulan hastalarda
postoperaratif analjezik ihtiyac1 daha diisiik bulmuslar fakat istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olmadig goriilmiis.

Shah ve arkadaslar1 (2012) USG esliginde yapilan rektus kilif blogu ve cerrahi yara
yeri infiltrasyonunu postoperaratif morfin tiikketimi agisindan karsilastirmislar ve iki grup
arasinda postoperatif ilk 24 saatteki morfin tiikketimini benzer bulunmus ve istatistiksel
olarak anlamlilik gozlememisler. Bu c¢alismada iki lokal anestezik yontemi
karsilastirdiklari i¢in opioid tiiketimini benzer bulmus olabilirler.

Biz de yaptigimiz bu ¢alismada USG esliginde rektus kilif blogu yapilan hastalarda
bir ¢ok calismaya benzer olarak postoperatif 1, 12 ve 24.saat toplam morfin tiikketimini
istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik bulduk. Ayrica agri takip formlarindan diger
calismalardan farkli olarak hastalarin agriya bagli olarak postopreratif 1, 12 ve 24.saatteki
H.K.A cihazindan analjezik taleplerinin kayitlarina da baktik ve memnuniyetin daha
objektif bir kriteri olacak sekilde rektus kilif blogunu yapilan hastalarda analjezik talebini
anlamli diizeyde daha diisiik bulduk.

Analjezik olarak kullanilan opioidlerin gastrointestinal sistem motilitesini iizerine
yavaglatict etkileri vardir. Bunun sonucu da siklikla kabizlik goriilebilir. Ayrica, opioidler
beyin sapinda yer alan kemoreseptor trigger zona etkilerinden dolayr bulanti kusma gibi
yan etkilere de yol agabilirler (Jin 2001, Krenzischek2008).

Multimodal analjezi, nonopioid analjezikler ve ambulatuvar siirekli periferik sinir
bloklarini iceren, ameliyat sonrasi etkin ve yeterli analjeziye olanak saglarken ve tiiketilen
opioidlere bagli olusan postoperatif bulant1 ve kusmay1 azaltmaktadir (Melton 2011).

Postoperartif analjezik bir yontem olarak kullanilan rektus kilif blogu ile ilgili
yapilan ¢alismalarda postoperarif olusan yan etkiler acisindan da degerlendirmeler
yapilmis. Ve uygulanan rektus kilif blogu ile birlikte azalmis opioid tiiketimi sonucunda

opioidlerin yan etkileri agisindan azalma var m1 bakilmis. Elbahrawy ve arkadasi (2016)
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yaptig1 ¢alismada sedasyon skoru, bulant1 ve kusma insidansi rektus kilif blogu yapilan
hastalarda sadece genel anestezi uygulanan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diisiik
bulunmus. Ayrica memnuniyet belirten ¢ogu hastaya rektus kilif blogu yapilmis oldugu
goriilmiis. Benzer sekilde Halefoglu ve arkadaslarmin (2015) transvers insizyonla
laparatomi yapilan ¢ocuklarda yaptig1 ¢alismada rektus kilif blogu yapilan hi¢ bir hastada
postoperartif bulanti veya kusma goriilmezken, kontrol grubunda 3 hastada bulanti
goriilmiis; ayrica rektus kilif blogu yapilan hastalarda sedasyon skoruda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik oldugu goriilmiis. Ozcengiz ve arkadaslar1 da (2012) cocuklarda
yaptiklari calismada ameliyat sonunda lokal anestezik ile cerrahi rektus kilif blogu yapilan
hastalarda salin ile cerrahi rektus kilif blogu yapilan hastalara gore bulanti ve kusma
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmus ve hasta memnuniyeti de istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiliksek oldugu goriilmiis.

Gurnaney ve arkadaslarinin (2011) ¢ocuklarda yaptigi ¢alismada lokal anestezik
infiltrasyonu yapilan ve USG esliginde rektus kilif blogu yapilan hastalarda bulant1 ve
kusma agisindan da istatistiksel olarak anlamh fark goriilmemis. Yine bu ¢alismada da iki
lokal anestezik yontem karsilagtirilmais.

Ciineyitoglu ve arkadaslar1 (2015); pfannenstiel insizyonla jinekolojik operasyona
alinan hastalarda yaptiklar1 calismada USG esliginde rektus kilif blogu yapilan hastalardan
2 hastada, cerrahi rektus kilif blogu yapilan hastalardan 3 hastada ve iv analjezik disinda ek
yontem kullanilmayan hastalardan 8 hastada bulanti goriiliirken gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamis. Ayrica USG esliginde rektus kilif blogu yapilan
hastalardan 2 hastada, cerrahi rektus kilif blogu yapilan hastalardan 2 hastada ve iv
analjezik disinda ek yontem kullanilmayan hastalardan 4 hastada kusma goriiliirken gruplar
arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamus.

Shah ve arkadaslar1 (2012) yaptiklari ¢alismada USG esliginde rektus kilif blogu
yapilan hastalarda, cerrahi yara yeri infiltrasyonunu yapilan hastalara gore ‘son derece
memnun’ hasta sayisinin daha fazla oldugu goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmus.

Bizim yaptigimiz ¢alismada rektus kilif blogu uygulanmamis grupta 24 hastada
bulanti sikayeti goriiliirken, blok uygulanmis grupta 13 hastada bulanti sikayeti goriildii ve
istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark bulundu. Ayrica, rektus kilif blogu
uygulanmamis grupta 17 hastada kusma goriiliirken, blok uygulanmamis grupta 6 hastada

kusma goriildii ve istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark goriildii.
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Analjezi i¢in sik kullanilan opioid ilaglar, p2 reseptor aktivasyonu ile
gastrointestinal sistem aktivitesini deprese ederek motiliteyi yavaglatirlar (Cakar Turhan
2008).

Ciineyitoglu ve arkadaslar1 (2015); yaptiklar1 ¢alismada postoperatif ilk 24 saatte
USG esliginde rektus kilif blogu yapilan 5 hastada, cerrahi rektus kilif blogu yapilan 1
hastada gaz gaita ¢ikis1 goriiliirken; iv opioid analjezik disinda ek yontem kullanilmayan
gruptaki hastalarda hi¢ gaz gaita c¢ikis1i goriilmemis. Ve sonugta gastrointestinal sistem
fonksiyonlarinin USG esliginde rektus kilif blogu yapilan hastalarda, cerrahi rektus kilif
blogu yapilan hastalardan ve iv analjezik disinda ek yontem kullanilmayan hastalardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi oldugu goriilmiis. Bizim yaptigimiz ¢alismada
da postoperatif ilk 24 saatte USG esliginde rektus kilif blogu uygulanmis 8 hastada
kabizlik oldugu goriiliirken, blok uygulanmamis kontrol grubundaki 30 hastada kabizlik
oldugu goriildii. Ayrica postoperatif ilk 24 saatte rektus kilif blogu yapilmis hastalarda
toplam morfin tiiketimi 39+21 mg iken, blok yapilmamis kontrol grubundaki hastalarda
toplam morfin tiiketimi 88+27 mg oldugu goriildii. Bu da kontrol grubundaki kabizlik
sikayetinin artan opioid tiiketimi ile iliskili oldugunu destekliyor. Ayrica Ciineyitoglu ve
arkadaslarinin (2015) yaptig1 caligmanin sonuglarida opioid tiiketiminin en fazla oldugu iv
analjezik grubunda hi¢ gaz gaita ¢ikisi olmamasida yine bizi destekler niteliktedir. Opioid
tilketimine bagli solunum depresyonu, sedasyon, bulanti, kusma ve kasint1 gibi yan etkilere
hizla tolerans gelisir ve bu bulgular giderek azalir. Fakat kabizliga tolerans gelismez
(Erdine S 1993). Bu yiizden opioid kullanimlarinda bu o6zellikte gz Oniine alinarak
kullanilan dozlara dikkat edilmelidir.

Halefoglu ve arkadaslari (2015) yaptigi ¢alismada rektus kilif blogu yapilan
hastalarda intraoperatif sistolik arter basinglar1 ve tiiketilen sevofluran miktari, istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiis. Bu da yeterli analjezi saglanan hastalarda
intaraoperatif genel anestezik ilag ve/veya volatil anestezik tliketimi azaltabilecegimizi
gosterir. Ayn1 zamanda Crosbie ve arkadaslar1 da (2012) yara yeri infiltrasyonu ile cerrahi
rektus kilif blogunun analjezik etkilerini karsilagtirmislar ve cerrahi rektus kilif blogu
yapilan hastalarda, yara yeri infiltrasyonu yapilan hastalara gore daha etkin analjezi
saglayarak hastalarin eve daha erken taburcu olduklar1 (p<0.001) goriilmiis. Bu da bize
hastalarda etkin analjezi saglayarak ameliyat basarisint olumlu etkileyip, erken
mobilizasyon ve erken giinliik hayata donme olarak pozitif sonuglar elde etmemize olanak

saglar.
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Phua D.S.K ve arkadaslar tarafindan 83 yasinda tekerlekli sandalye bagimli, birgok
ek sistemik hastalig1 (Hipertansiyon, Diyabet, Hiperlipidemi, kalp yetmezligi EF=% 15,
ara ara akciger odemi ataklar1) olan, operasyonu yiiksek riskli ve genel anestezisi de
sikintili olabilcek bu hastaya, diisiik doz midazolam ve ketamin ile sedasyon esliginde
rektus kilif blogu uygulanmis ve paraumblikal herni ameliyat: basartyla yapilmis. Ayrica
hastanin postoperatif analjezisi de rektus kilif blogu ile yeterli bir sekilde saglanmis (Phua
2009). Bu olgu sunumunda da gorildiigi gibi etkin analjezi etkisi ile birlikte genel anestezi
almasi yiiksek riskli hastalarda kurtarici alternetif bir anestezi yontemi olabilir.

Manassero ve arkadaslar1 (2015) giiniibirlik olarak umblikal herni tamiri
planladiklar1 erigkin hastalarda ultrasonografi esliginde yapilan rektus kilif blogunun
etkinligi ve yayilim paternini arastirmiglar. Umblikal herni ameliyati i¢in rektus kilif blogu
yapilan ve hi¢ premedikasyon yapilmayan 30 hastadan elde edilen verilere gore % 95
giiven araliginda % 53.3 hastada (16/30) cerrahi yapilcak diizeyde anestezi elde edilmis.
Geri kalan hastalarda ise cilt insizyonu sirasinda sedasyon-analjezi destegine ihtiyag
olmasina ragmen kas ve fasyal maniiplasyonlardan rahatsizlik duymamislar. Ayrica higbir
hastada genel anesteziye ihtiya¢ duyulmamis. Rektus kilif blogunun istirahat ve oksiirme
sirasindaki postoperatif analjezik etkisi miikkemmel bulunmus ve sadece bir hastada ilave
analjezik olarak parasetamol yapilmis. Hi¢ bir hastada da intraperitoneal enjeksiyon
ve/veya karin duvari hematomu goriilmemis. Tiim hastalarda ayn1 giin saat 18:00 da
taburcu edilmis ve 3 giin sonraki kontrollerinde de hi¢ komplikasyon ile karsilagilmamis.

Breschan ve arkadaslari (2013) ile Manassero ve arkadaslarinin (2015)
caligmalarina da bakarak uygun hasta sec¢iminlerinde rektus kilif blogunun tek basina
perioperatif analjezi i¢in hatta visseral agrinin olmadigi operasyonlarda tek basina bir
anestezi yontemi olabilecegi goriilmektedir.

Postoperatif agri; cerrahinin olusturdugu travmayla baslayip doku iyilesmesiyle
birlikte azalan bir akut agr1 ¢esididir. Akut agriyla beraber operasyon sonrast donemde
birgok sistemi iceren fizyolojik yanit olusur. Postoperartif agrinin yonetimi endokrin ve
metabolik stres cevabin azaltilmasi, mobilizasyon ve rehabilitasyon siiresinin kisaltilmasi,
tromboembolik hadiselerin azaltilmasi, kognitif ve biligssel fonksiyonlarin korunmasi,
hastane kalig siiresinin ve maliyetin azaltilmasi, kronik agri gelisiminin Onlenmesi
acisindan oldukc¢a onemlidir. Ayrica postoperatif agrinin azaltilmas: hasta yagam kalitesi
ve prognozu iizerine etkileri Onemlidir. Ameliyat sonrasi agri yonetiminde farkl
mekanizmalar {izerinden etki eden farkli analjeziklerin birlikte kullanildigr yontem olan

multimodal analjezi dnemli bir yere sahiptir. Multimodal analjezi yontemi ile ayni tiirden
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analjezik tiiketimi azaltilarak ila¢ yan etkileri azaltilmis olur ve birlikte daha etkin bir
analjezi elde edilmis olur (Cakar Turhan 2008). Bizim yaptigimiz bu ¢alismada oldugu gibi
postoperartif agr1 kontroliinde rektus kilif blogu gibi sinir blogu yontemleri yapilarak etkin
analjezi saglanirken, opioid tiiketimini azaltarak opioid kullanimina bagli analjezik yan
etkileri azaltilmig olur. Ayrica hasta memnuniyeti artmasi ile birlikte, erken mobilizasyon,

maliyetin azalmasi gibi etkin agr1 kontroliiniin tiim avantajlarin faydalanilmis olur.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz retrospektif ¢alisma ultrasonografi esliginde uygulanan rektus kilif blogunun
postoperatif ilk 24 saat analjezik yontem olarak etkili oldugu kanaatine vardik. Hastalarin
ilk 24 saatteki analjezik talebini ve opioid tiiketimini azalttig1 ayrica VAS agr1 skorunun da
rektus kilif blogu uygulanan hastalarda daha diisiik oldugu goriildi.

Sonug olarak ultrasonografinin etkili kullanimi ile basar1 yilizdesi artan rektus kilif
blogu yontemi uygun hasta se¢imleri ile etkili ve yeterli bir analjezi saglar. Ultrasonografi
kullanimu ile birlikte daha emniyetli olmasi yoniiyle bizce postoperatif analjezide sik tercih
edilmesi gereken bir yontem olup diger analjezik yoOntemlere iyi bir alternatif ve

multimodal analjezinin 6nemli bir bileseni olabilir.
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