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Postoperatif Agr1 Tedavisi 11

Emine OZYUVACI, Saadettin SEVIM

OZET

Son yillarda postoperatif agri fizyolojisinde, yeni analjezikler ve yeni
tekniklerle ilgili biiyiik gelismeler goriilmiistiir. Aymi zamanda, akut
agri tedavisi hastalardan gelen istek iizerine profesyonel bir
yaklagimla artmaktadir.

Anahtar Kelime: Postoperatif agri.

SUMMARY

Postoperative Pain Treatment

In recent years much progress has been made with respect to our
understanding of acut pain physiology, development of new anal-
gesics and techniques for their delivery. At the same time increased
attention has been pain towards acut pain treatment from profes-
sional health care providers and general public.

Key Word: Post operative pain.

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayan ve doku
iyilesmesi ile giderek azalan akut bir agridir (1). Giiniimiizde
cerrahi girigim geciren hastalar ancak %30-50’sinde yeterli
analjezi saglanabilmektedir. Son yirmi yilda post-operatif
agrinin kontrolu i¢in gerek yeni ilaglar gerekse yeni yontem-
lerin bulunmasina ragmen halen yaymlarda uygulamalarin
yetersiz kaldig1 bildirilmistir (2). Bu yetersizligin nedenleri;
ilaclar hakkinda farmakolojik bilgi eksikligi, opioid ilaglarin
solunum depresyonu yapma, tolearans gelisimi veya hastada
aligkanlik ve bagimlilik yapma endiseleri ile hi¢ kullanilma-
mas1 veya yetersiz kullanilmasi, yeni teknikler konusunda
bilgi ve beceri eksikligi, idari sorunlar ve ekip eksikligidir.
Hekim ve hemygirelerin orta ve siddetli agriya yaklagimlari
genellikle agriyr tamamen kaldirmak degil onu kismen azalt-
mak olmaktadir.

Bunun nedeni de postoperatif agriy1, gegirilen operasyonun
dogal sonucu oldugu, cekilmesi ve dayanilmasi gerektigi
seklinde degerlendirmeleridir. Ayrica cerrah ile anesteziyolog
ve hemgire arasinda organize bir ekip caligmasi olmadig1 igin
postoperatif agri tedavisi yeterince ve geregince yapilma-
maktadir.

Bu yazimizda onceki yazimizda derledigimiz bilgilerin
devami olarak postoperatif analjezi yontemlerini gozden
geciriyoruz.
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Tablo 1: Postoperatif Analjezi Yontemleri
1. Opioid Uygulanmasi
« Intramuskuler injeksiyon
« Intravenoz (aralikli ya da siirekli injeksiyon)
* Epidural (aralikli ya da siirekli injeksiyon)
¢ Oral (tablet, karigim)
¢ Rektal uygulama
* Sublingual
* Subkutan(aralikli ya da siirekli injeksiyon)
¢ Oral Transmukozal
+ Intranazal
¢ Transdermal
* Hasta Kontrollii Analjezi (HKA)

2. Nonopioid Analjezik Uygulanmasi
« Parasetamol (oral, rektal)

» NSAT ilaglar (oral, rektal, IM, IV, intraartikiiler)

3. Bolgesel Yontemler

* Epidural (lokal anestezikler ve/veya opioid, klonidin)
* Spinal (lokal anestezikler ve/veya opioid, klonidin)

* Paravertebral

* Periferik Sinir Blogu

« Yara Infiltrasyonu

« Intraplevral

« Intraartikiiler (lokal anestezikler ve/veya opioid)
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4. Nonfarmakolojik Yontemler
« Transkutan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)
* Kriyoanaljezi

» Akupunktur

5. Psikolojik Yontemler

Tablo 2: Esdeger opioid analjezik dozlar

Opioid IM doz Oral doz
Morfin 10 mg 30-60 mg
Kodein 130 mg 200 mg
Hidromorfon 1.5 mg 6-8 mg

Tablo 3: Opioidlerin yiikleme-HKA dozlar1

Opioid Yiikleme dozu Idame dozu
Morfin 5-15 mg 1-6 mg/saat
Fentanil 50-150pgr 30-130pgr

Tablo 4: Epidural uygulamada en sik kullanilan opioidler

Opioid Lipidde  Bolus Etki baglamaEtki siiresi
Coziiniirlik dozu iiresi(dak) (saat)
Morfin 1 2-5mg 30-60 12-24
Hidromorfon 1.4 1-1.5mg  20-30 6-12
Diamorfin 10 2-6 mg 10-15 6-12
Metadon 82 6-8mg 10-20 4-8
Fentanil 580 50-100pgr  10-15 2-4
Sufentanil 1270 20-50pgr  5-10 2-4

Tablo 5: HKA(PCA) protokolleri (13)

Morfin dozu | Yas Doz(mg)
<55 7,5-10

56-69 5-7,5

70-85 2,5-5
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AKUT AGRI TEDAVISINDE INTRASPINAL OPIOIDLER

ilag Tek doz | Infiizyon |Etki baslama Tek doz
(mg) hizt Stiresi uygulamanin
* (mg/sa) (dk) Etki siiresi (sa)
_ 0
Epidural
Morfin 1-6 0.1-1 30 6-24
Fentanil 0.025-0.1 | 0.025-0.1 5 2-4
Sulfentanil | 0.01-0.06 | 0.01-0.05 5 2-4
Alfentanil 0.5-1 0.2 15 1-3
Subarak-
noid
Morfin 0.1-0.3 15 8-24
Fentanil | 0.005-0.25 5 3-6

* Yaghlarda veya servikal/torasik enjeksiyon yapildiginda
daha diisiik dozda etki elde edebilir.

_ Eger lokal anestezik ile kombine edilirse, %0.0625 bupi-
vakalin diisiiniilebilir.

O Analjezi siiresi degiskenlik gosterir; yiiksek dozda daha
uzun etki siiresi olur.

HKA’da izlem Parametereleri

Hastanin agr1 skoru.

Bulant veya diger bir yan etki varlig1.

Cihazin kullanimu ile ilgili bir problemin varligi.

Hasta tedaviden memnun mu?

IV HKA'da OPIOID DOZLARI
Opioid  |[Konsantrasyon | Yiikleme| Bolus | Kilit | Bazal Ozellikleri
Dozu | Doz
Morfin 1 mg/ml 3- 05- |6-8dk | 0.5- Peak etki yavag
10mg | 1.5 mg 1.5mgfsa | Sedasyon ve
kasintr sik goriiliir
Tramadol | 5 mg/ml 25- 5- 20dk | Smg/sa | Doz saatte 100
50mg | 15mg mg'1 asmamall
Fentanil 20 30-100 (1020 pg | 5-6.dk | 10-20 Huzli etki
pg /ml pg/ml ng/sa Etki siiresi kisa
Bazal infiizyon
gerekir

1 mg morfin = 10 mg tramadol = 10 mg meperidin = 25-30

pg fentanil
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Opioide Bagh Yan Etkiler

Sedasyon, myosis, oOfori, bulanti-kusma, bagimlilik, sol-
unum depresyonu, apne, kabizlik, bradikardi, kagmnti, idrar
retansiyonu
POSTOPERATIF ANALJEZI ICIN IV HKA SECENEKLERI

BIRINCI SECENEK: (kisa siireli kullanim icin)

50 mg morfin (5 ml) + SF /45 ml) = 50 ml

Bolus doz: 1-2 mg kilitli kalma siiresi: 7-10 dk
4 saatlik limit: 24 ml
BIRINCI SECENEK: (uzun siireli kullanim igin)

100 mg morfin (10 ml) + SF (90 ml) = 100 ml

Bolus doz: 2 mg kilitli kalma siiresi: 10 dk
4 saatlik limit: 24 ml
IKINCI SECENEK:
Fentanil 1000 pg +SF 100 ml
Bolus doz: 0.01-0.02 mg

4 saatlik limit: 0.24 mg

« Iyi anajezi, terapi imkani saglar

Kkilitli kalma siiresi: 10 dk

* Bulanti-kusma, solunum takibi gerektirir
UCUNCU SECENEK:

500 mg tramadol (5 ml) +SF (95 ml) = 100 ml
Bolus doz: 10 mg kilitli kalma siiresi: 10 dk
4 saatlik limit: 200 mg

« Tramadoliin diiz kaslara dogrudan etkisi ¢cok zayiftir ve bu
yiizden idrar retansiyonu veya konstipasyon olusturma
olasilig1 yoktur.

* Giinliik doz 400 mg’1 ge¢cmemelidir.

BATIN OPERASYONLARINDA POSTOPERATIF ANALJEZI
ILK SECENEK
Torokal Epidural Katater

%0.5 levopuvakain* (40 ml) + fentanil (10 ml) + SF (110

ml) = toplam 160 ml
Bolus doz: 5ml  devamh infiizyon: 5 ml/sa
kilitli kalma siiresi: 30 dk

*Levopubivakain yerine %0.5 bupivakain kullanilabilir.

4 saatlik limit: yok

Genel Anestezi ile Kombine Torakal Epidural Anestezi

IKINCI SECENEK:

RA i¢in kontrendikasyon varsa veya basarilt olunamadi ise:

« IV HKA igin 6nerilen her hangi bir yontem segilebilir.
Non-opioid ilaglar eklenebilir.

SEZARYEN SONRASI EPIDURAL ANALIJEZI
HKA BAZAL INFUZYONSUZ
% 0.5 levobupivakain* (40 ml) + fentanil 500 pg (10 ml)
+SF (110 ml) = 160 ml 10 ml ile bolus doz yapilabilir.
Bolus doz: 5 ml kilitli kalma siiresi: 20 dk

4 saatlik limit: 30 ml

*levobupivakain yerine % 0.5 bupivakain kullanilabilir.

HKA-BAZAL INFUZYONLA

% 0.5 levobupivakain + fentanil 1-2 pg /ml

Bazal hiz: 8-12 ml/sa bolus doz: 5 ml

kilitli kalma siiresi: 10 dk 4 saatlik limit: 30 ml

*levobupivakain yerine % 0.5 bupivakain kullanilabilir.

SEZARYEN ANESTEZI ve ANALJEZI ICIN KSEA
Kombine Spinal Epidural Anestezi)
Spinal doz: 8-10 mg hiperbarik bupivakain + 10-25 pg fentanil

HKA i¢in ILK SECENEK

% 0.5lik levobupivakain* (25 ml) + fentanil (5 ml) +SF (70
ml) = toplam 100 ml

Bolus doz: 5 ml kilitli kalma siiresi: 20 dk

4 saatlik limit: 30 ml

* levobupivakain yerine %0.5 bupivakain kullanilabilir.

SEZARYEN ANALIJEZI ICIN

SPINAL ANESTEZI

Spinal ila¢ dozu: 7.5-12 mg (1.5-2 mg) hiperbarik bupi-
vakain + 5-15 pg (1-2 dz) fentanil

24 saat siirecek postoperatif analjezi i¢in spinal ila¢ dozu:
[7.5-12 mg (1.5-2 ml) hiperbarik bupivakain + 5-15 pg (1-2
dz) fentanil]’e 100-200 pg morfin eklenir.

Hazirlanisi:

¢ 1 cc %1’lik morfin cekilir.

« SF ile 10 mI’ye sulandirilir

* Bu karigimdan 1-2 dz (0.1-0.2 mg) cekilir

* Hiperbarik bupivakain ve fentanil ile tamamlanir

AGRISIZ DOGUM ICIN EPIDURAL ANALJEZI

ILK SECENEK

%0.5 levobupivakain* (3 ml) + 50 pg fentanil (1 ml) + SF
(6 ml) Agrt olunca 5 ml molus verilir.

HKA i¢in BIRINCI SECENEK

%0.5 levobupivakain® (25 ml) + fentanil (5 ml) + SF (70
ml) = toplam 100 ml

Bolus doz: 5 ml kilitli kalma siiresi: 20 dk
4 saatlik limit: 30 ml
DIGER SECENEKLER

*Levobupivakain yerine %0.5 bupivakain kullanilabilir.
%1.0-2.0 likodain %0.1-0.2 ropivakain
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LOMBOTI POZISYONU
(UROLOJIK GIRISIMLER) ICIN ANALJEZI
ILK SECENEK:

Trokal Epidural kateter (TEA) 20 ml (2 ml) morfin + SF

(100 ml)

yiikleme dozu: 2 mg  bolus doz: 1 mg
kilitli kalma siiresi: 30 dk 4 saatlik limit: 3 mg
IKINCI SECENEK:

Torakal Epidural kateter

% 0.5 Levobupivakain® (25 ml) + 200 pg (5 ml) fentanil +

SF (75 ml) = toplam 100 ml
Bolus doz: 5 ml Kkilitli kalma siiresi: 20 dk
4 saatlik limit: 30 ml
*Levobupivakain yerine % 0.5 bupivakain kullanilabilir.
UCUNCU SECENEK:

RA i¢in kontrendikasyon varsa veya basarilt olunamadi ise:

« IV HKA igin 6nerilen herhangi bir yontem segilebilir.
Non-opioid ilaglar eklenebilir.
VERTEBRA CERRAHISINDE POSTOPERATIF ANALJEZI
BIRINCI SECENEK:
« IV HKA
100 mg morfin (10 ml) + SF (90 ml) =toplam 100 ml
Bolus doz: 2 mg kilitli kalma siiresi: 10 dk
4 saatlik limit: 24 mg
« Iyi analjezi, terapi imkani saglar
* Bulant1 kusma, uyuklama yapabilir
IKINCI SECENEK:
« IV HKA icin 6nerilen her hangi bir yontem secilebilir.
Non-opioid ilaglar eklenebilir.
KALCA veya DIZ ARTROPLASTILERINDE
ANESTEZI ve POSTOPERATIF ANALJEZI
ILK SECENEK:

KSEA (%0.5 Levobupivakain* * fentanil ile spinal

anestezi)
HKA ICIN ILK SECENEK

%0.5 Levobupivakain (40 ml) + 500 pg fentanil (10 ml) +

SF (110 ml) = toplam 160 ml
Bolus doz: 10 ml kilitli kalma siiresi: 20 dk
4 saatlik limit: yok
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« Iyi analjezi, terapi imkani saglar.

*levobupivakain yerine %0.5 buivakain kullanilabilir.
IKINCI SECENEK:

TEK DOZ SA (%0.5 bupivakain * fentanil ile spinal

anestezi)

« IV HKA icin 6nerilen her hangi bir yontem secilebilir.
UCUNCU SECENEK:

RA i¢in kontrendikasyon varsa veya bagarilt olunamadi ise :

« IV HKA icin 6nerilen her hangi bir yontem secilebilir.
Non-opioid ilaglar eklenebilir.

TORAKOTOMI SONRASI ANALJEZI

ILK SECENEK:

Trokal Epidural kateter %0.5 Levobupivakain +2-3 pg/ml

fentanil

bolus doz: 5 ml devaml infiizyon: 5 ml/sa

kilitli kalma siiresi: 30 dk 4 saatlik limit: yok

IKINCI SECENEK:

RA i¢in kontrendikasyon varsa veya bagarili olunamadi ise:
« IV HKA icin 6nerilen her hangi bir yontem secilebilir.
Non-opioid ilaglar eklenebilir.

PERIFERIK ANALJEZIDE SECENEKLER

BIRINCI SECENEK

Periferik Kateterden %0.5 Levobupivakain® 40 ml + fen-

tanil 10 ml + SF 110 ml = toplam 160 ml

« Iyi analjezi, terapi imkan1 saglar

» Lokal anestezik toksisitesi acisindan takip gerektirir
*Levobupivakain yerine % 0.5 bupivakain kullanilabilir
IKINCI SECENEK

RA i¢in kontrendikasyon varsa veya bagarili olunamadi ise:
« IV HKA icin 6nerilen her hangi bir yontem secilebilir.

Non-opioid ilaglar eklenebilir
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KATETER
LOKALIZASYONU HIZI HKA
(ml/sa)
INTERSKALEN 58 Bazal infiizyon: 5 ml/sa
Bolus: 2 ml
Kilitli kalma siiresi: 20 dk
SUPRA/
INFRAKLAVIKULER 5-10 Bazal infiizyon: 5-8 ml/sa
Bolus: 2 ml
Kilitli kalma siiresi: 20 dk
AKSILLER 5-10 Bazal ifiizyon: 5-8 ml/sa
Bolus: 2 ml
Kilitli kalma siiresi: 20 dk
PARAVERTEBRAL 5-10 Bazal infiizyon: 5 ml/sa
Bolus: 2 ml
Kilitli kalma siiresi: 20 dk
LUMBAR PLEKSUS 8-15 Bazal infiizyon: 8-10 ml/sa
Bolus: 2 ml
Kilitli kalma siiresi: 20 dk
SIYATIK SINIR 5-10 Bazal infiizyon: 5-8 ml/sa
Bolus: 2 ml
Kilitli kalma siiresi: 20 dk
LUMBAR PLEKSUS
ve SIYATIK SINIR | Lomber pleksus:
8-10
Siyatik sinir:
2-5 Onerilmez
POPLITEAL 6-10 Bazal infiizyon: 2-4 ml/sa
Bolus: 2 ml
Kilitli kalma siiresi: 20 dk
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