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1.GIRIS

Hipofiz adenomu nedeniyle beyin cerrahisi tarafindan opere edilen hastalarda kullanilan ve
hastaya ameliyat i¢in uygun pozisyon verilmesini saglayan ¢ivili baslik, postoperatif ddnemde
hastalarda ciddi agriya neden olmaktadir 1. Ayrica ¢ivili bashigm takildig1 andan itibaren
ortaya ¢ikan agrinin neden oldugu sempatik sistem aktivasyonu sonucu ani ve ciddi kan
basimc yiikselmesi ve kalp hizinda artis gériilmektedir 2. Bu ani kan basincinda meydana
gelen artig, serebral kan akiminin artmasina, beyin 6demi ve intrakranial kanamalara neden
olarak kafa i¢i basinci yiikseltir, serebral perflizyon basincmi diisuriir ve noronal
hasarlanmaya yol acar. Ayrica kardiyovaskiiler sistemde agriya bagli meydana gelen
tagikardi, miyokardin oksijen ihtiyacinin artmasina, kalbe gelen oksijen miktarinin yetersiz

kalmasina, miyokard iskemisine sonug olarak 6liime neden olabilmektedir 3.

Beyin cerrahisi operasyonlarindan sonra en sik goriilen sikayet bas agrisidir ve bu agrinin
siddeti iizerinde ¢esitli hasta ve cerrahi faktorlerin etkisinin olmasi altin standart analjezik
yaklasimmin belirlenmesini zorlastirmaktadir 4. Civili baslik kullanimi bas agrisinin goriilme
sikligini arttiran faktorlerden biridir ve ¢ivili basliga bagli agriy1 azaltmak ya da ortadan
kaldirmak ve takilirken neden oldugu hemodinamik cevabi baskilamak i¢in sistemik
opioidler, intravendz anestezikler, a-2 agonist veya B bloker gibi ajanlar uygulanabilmektedir
°. Ayrica cesitli lokal anestezik ilaglar cilt infiltrasyonu seklinde ya da skalp sinir blogu
seklinde kullanilarak ¢ivili baslik kullanilan beyin cerrahisi operasyonlarindan sonra gorulen

bas agrismm siddeti ve siklig1 azaltilmaya ¢alisilmaktadir 2.

Bizim ¢alismamizda ilk hedefimiz ¢ivili bashik kullanilarak yapilan hipofiz adenomu
cerrahisi sonrasi ¢ivili bagligin yerlestirildigi noktalarda duyulan, postoperatif
komplikasyonlara neden olan ve hasta memnuniyetini olumsuz etkileyen agrinin siddetini
uygun lokal anestezik konsantrasyonu ile azaltmaktir. Ikinci hedefimiz ise ¢ivili basliga bagl
olusan bu agrinin neden oldugu hemodinamik yaniti kontrol altina alarak intrakranial kanama
ve miyokard iskemisi gibi ciddi komplikasyonlarin goriilmesini engellemektir. Ayrica lokal
anestezigi yeterli miktarda uygulayarak, postoperatif donem de duyulan agrinin giderilmesi
icin gerekli olan opioid miktarini diisiirmeyi, bulant1 kusma gibi yan etkilerin goriilme

sikligin1 azaltmay1 amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. BEYIN FiZzYOLOJiSi

Insan bedeninin en 6nemli organlarmndan biri olan beyin, viicutta hayati gorevleri yerine
getirmesi yaninda, karmasik fizyolojisi ile glinimiizde hala bilim diinyasinda birgok
arastrmanin konusu olmaktadir 8. Insan beyni, ndronlar aras1 biitiinliigiin saglanmasi ve
iletisimin devam etmesi i¢in ihtiya¢ duydugu enerjiyi, beyine gelen kandaki oksijen ve
glikozu kullanarak aerobik solunum ile saglar. Beyin toplam viicut agirhigmnin %2’sini
olusturmasina ragmen, total viicut oksijeninin %20’sini, glikoz tiiketiminin %25’ini metabolik
aktivitesi icin kullanir 3. Beyin dinlenme durumunda kardiyak outputun % 15’ ini almakta
olup bu ortalama 50 ml/100 gr/dk’lik serebral kan akimina esittir. Serebral kan akimi, serebral
vaskiiler direncin, serebral perflizyon basincina bdliimiine esittir. Beyin kan akimi, beyin
genelinde bolgesel metabolik ihtiyaclara gore degiskenlik gosterir ve 10-300 mi/100 gr/dk
arasinda degismektedir. Beyinde oksijen gereksinimi streklidir ve oksijen depolanmadigi igin
serebral kan akiminda meydana gelebilecek azalma hipoksiye ve dakikalar icinde néronal

hasarlanmaya neden olmaktadir ’.

Beynin temel enerji gereksinimi glikozdan karsilanmaktadir. Glikoz tiikketimi yaklasik 5
mg/100 g/ dk olup % 90°dan fazlas1 aerobik olarak metabolize edilir. Kan sekerinin 72
mg/dI’nin altma diistiigli hipoglisemi durumlarinda astrositlerin metabolizmasi sonucu olusan
laktat da enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir. Fakat iskemi sonucu yapilan anaerobik
solunum nedeniyle olusan laktat, hiicresel 5deme ve mitokondri hasarina sebep olmaktadir &,
Serebral metabolik hiz genellikle oksijen tiikketimi (CMRO2) olarak ifade edilir ve
erigkinlerde yaklasik 3-3.8 ml/100g/dk’dir. CMRO2’de bolgesel ya da global artis serebral kan
akimmin artmasima neden olur 3. Bunun nedeni beyine, yiiksek metabolik ihtiyaclarmni

karsilamak i¢in sabit ve siirekli bir substrat kaynagi gerekmesidir.

Beyin perflizyon basinci (BPB), beyin igerisinde kanin dolagmasini ve hiicreleri
besleyebilmesini saglayan basingtir ve normalde 50-150 mmHg arasinda degismekte olup,
ortalama 75 mmHg’dir. BPB, ortalama arteriyel basing ile kafa i¢i basing (ya da santral vendz
basing, hangisi daha yliksekse) arasindaki farktir ve normal basing degerlerinde otoregiilasyon

sayesinde beyin kan akimi sabit tutulmaya calisilir. Otoregulasyon, serebral perfiizyon



basingtaki genis dalgalanmalara ragmen serebrovaskiiler direncin degisimi ile beyin kan
akiminin sabit tutularak serebral dolasimin saglanmasi yetenegidir. Normal bireylerde,
yaklasik 60-160 mmHg arasindaki ortalama kan basinct degerlerinde serebral kan akimi
neredeyse sabit kalir °.

Kafa travmasi, inflamasyon ve kafa i¢i basing artis1 beyin otoregiilasyonunu bozar ve BPB,
kan basincina bagimli hale gelir. BPB, 50 mmHg ‘nin altinda ise iskemi, 150 mmHg nin
ustunde ise kanama ve 6dem goriilmektedir. Ani kan basinci yiikselmeleri sonucu serebral kan
akimmin artmasi, beyin 6demi ve intrakranial kanamalara neden olarak kafa i¢i basinci
arttirir, serebral perfiizyon basincmni diisiiriir ve néronal hasarlanmaya yol agar 812,

Kafa ici basing; beyin, kan ve beyin omurilik sivisini (BOS) iceren kapali sabit bir kutu
olan kafatasi igerisindeki basmgtir ve 10-15 mmHg arasindadir. Kafa i¢i basinci arttiran
nedenler arasinda beyin 6demi, serebral kan akiminda artig, BOS emiliminde azalma yada
iiretiminde artis, neoplazmlar, enfeksiyonlar ve travma sayilabilir. Kafa i¢i basincin ¢esitli
nedenlerden dolay1 20 mmHg’ nin tizerine ¢ikmas1 hastalarda sik ve diizensiz solunum,
bradikardi, artmis kan basinci degerleri, biling diizeyinde bozulma, solunumsal ve kardiyak

arreste neden olur 1011,

2.2.  HIPOFIiZ ADENOMLARI

Beyin tiimorleri genel olarak benign ve malign tiimdrler olmak iizere ikiye ayrilirlar 3,
Malign beyin tiimorii insidansi tiim yetigkin kanser tiirleri arasinda %2 kadardir ve benign
beyin tiimdrleri bunun iki kat1 kadardir'®. Benign beyin tiimérleri arasinda menengiomalar
(%33) ve hipofiz adenomlar1 (%12) sayilabilirken, malign tiimérler arasinda glial tiimorler

(%17) en sik goriilenleridir *°.

Hipofiz adenomlar1 supratentorial yerlesimlidirler. Cocuklarda nadir gériilmekle beraber
yetiskinlerde en sik 3-6. dekadlarda tani alirken, kadin ile erkeklerde benzer oranlarda

gorilmektedir 6,

Hipofiz adenomlart, hipofiz bezinin salgi yapan hiicrelerinden koken alirlar ve blyuyerek
komsu dokulara bas1 yapan nonsekretuar tiimorler diginda salgiladiklar1 hormonlara gore
hastalarda farkli klinik tablolarmn ortaya ¢ikmasina neden olurlar. Non sekretuar timorler

hipofiz adenomlarinin % 30’ nu olustururlar ve optik kiazmaya basi1 yaparak hastalarda



gormede azalma ya da gorme kaybina neden olarak tani alirlar. Prolaktinomalar hipofizin
hipersekretuar tiimorleri arasinda en sik goriilenidir ve prolaktin hormonunun fazla
salgilanmasidan dolay1 hastalarda infertilite, jinekomasti ve osteoporoz goriilmektedir.
Tedavide ilk segenek medikal yontemlerdir. Adrenokortikotropik hormonunu (ACTH)
salgilayan tiimdrler kortizol iiretiminde artisa ve Cushing hastaligina neden olurlar. TSH, FSH
ve LH salgilayan adenomlar, hipertroidizim, puberte prekoks gibi bulgularla tan1 alirlar.
Hipofiz bezininin posteriorunda meydana gelen patolojiler su ve sodyum dengesini saglayan
ADH hormonunun yetersizligine neden olarak hastalarda poliiiri, polidipsi ve elektrolit

bozukluklarina neden olurlar.

Tlm hastalar preoperatif donemde hipotalamo-hipofizer hormonlar agisindan tetkik
edilmeli tiroid hormonu eksikligi ve diabetes insipidus (DI) varliginda medikal tedaviye
endokrinoloji tarafindan baslanmali, serum elektrolitleri ve tiroid hormonu seviyeleri normal
diizeye gelene kadar operasyon ertelenmelidir. Akromegali hastalar1 hormonal olarak hipo-
hiper sekresyonun yani sira kitle etkisi yaparak da tani alabilirler. Bu hastalarda diabetes
mellitus, hiperkalsemi ve kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme siklig1 artmistir. Akromegalik
kisilerde sol ventrikiil hipertrofisi, kardiyomegali, aort ya da mitral kapak hastalig1, konjestif
kalp yetmezligi, aritmiler ve kardiyomiyopati gibi degisikliklerin varlig1 peroperatif donemde
hipertansiyon ve iskemik problemlere neden olabilmektedir . Growth hormonun neden
oldugu dil, burun, agiz, yamusak damak ve epiglottisde ki hipertrofi ile yiiz kemiklerinde ki
proliferasyon zor havayolu olugsmasina neden olmaktadir. Obstruktif uyku apnesi goriilme
orani bu kisiler de fazla olup, horlama gibi sikayetlerin olmasi laringeal darlik agisindan

uyarici olabilmektedir.

Cushing hastalari, eslik eden kardiyovaskdler hastaliklar, diabetes mellitus,
immunsupresyon nedeniyle enfeksiyonlara yatkinlik ve pozisyon sirasinda sorun
olusturabilecek osteoporoz agisindan ekstra 6zen gosterilmesi gereken hasta grubundandir.
Bu hastalarda obeziteye bagli boynun ekstansiyonunda kistlilik, doku 6demine bagli laringeal
darlik goriilebilir ve anestezi indiiksiyonu sirasinda beklenmedik zor havayolu ile
karsilasilabilir. Bu yiizden zor havayolu ile ilgili gerekli hazirlik hasta uyutulmadan 6nce

yapilmalidir.

Hipofiz adenomlarinin tedavisinde izleme, cerrahi rezeksiyon ( transsfenoidal, transkranial
ve endoskopik), medikal tedavi ve radyoterapi gibi secenekler mevcuttur 181°. Her hastanin

klinigi ayr1 degerlendirilmek sartiyla ilk tercih edilecek tedavi Akromegali ve Cushing



hastahiginda cerrahi olmalidir 2. Ilk zamanlarda transkranial yontem ile tumér eksizyonu
yapilmaya calisilsa da, 1990’11 yillardan sonra hem goriintiileme hem de cerrahideki
teknolojik gelismeler sayesinde endoskopik transnazal transsfenoidal yaklasim ile hipofiz
tiimor cerrahisi daha az invazif olmasi, daha az komplikasyon goriilmesi ve ameliyat

basarilarinin yiiksek olmas1 nedeniyle tercih edilmeye baslanmustir 2L,

2.3.  BEYIN CERRAHISINDE ANESTEZI

Genel anestezi uygulanan beyin cerrahisi hastalarinda indiiksiyon agsamasinda kullanilan
intravendz anestezik ilaglarin ¢ogunlukla hipotansiyona neden olarak serebral kan akimini ve
kafa i¢i basinci azalttig1 gosterilmistir?®. Barbitiiratlar serebral metabolizmayi etkilereyerek
oksijen tiiketimini azaltmasi, serebral kan akimin1 diisltirmesi, kafa i¢i basinci yiikseltmemesi
ve antikonviilzan etkileri ile beyni korumada kullamlabilecek en iyi ajanlardan biridir®. Fakat
barbitlratlarin uzun siireli kullanimlarinda viicutta birikmeleri nedeniyle uzamis anestezik
etkilerinden dolay intravendz siirekli infiizyon seklinde kullanilmalar1 6nerilmemektedir 24,

Propofol kisa yar1 dmiirlii olmasi, etkisinin hizli sonlanmasi, kan basincini barbitiiratlara
kiyasla daha fazla diisiirmesine ragmen titre edilerek ya da yavas siirekli infiizyon pompasi ile
uygulandiginda hem entiibasyon sirasinda hem de ¢ivili baslik takilirken meydana gelen
hemodinamik dalgalanmalari kontrol altina almadaki basarisi, kafa i¢i basinci ve serebral
oksijen tiiketim miktarini azaltmasi, serebral otoregiilasyonu korumasi, antikonvilzan ve
antiemetik 6zellikleri sayesinde noroanestezide tercih edilen ajanlardan biridir 2. Propofol
serebral oksijen tiiketimini ve intrakranial basinci azaltarak, serebral otoregiilasyonu korur.
Propofol uygulamalarida hipotansiyon ve bradikardi gériilme insidansinin kadin cinsiyet,
ileri yas, abdominal cerrahi geg¢irecek olmak, opioidlerle beraber yapilmasi ve diizenli beta
bloker kullanimiyla iliskili olarak yiiksek oldugu belirtilmistir 2°,

Anestezi idamesinde sevofluran, desfluran ve izofluran gibi inhalasyon ajanlari
kullanilabilir. Bu ajanlar genel olarak serebral metabolizmay1 yavaslatir ve serebral oksijen
tilketim miktarmni doz bagiml olarak azaltir. Fakat her bir inhalasyon anestezik igin
belirlenmis konsantrasyonlarin lizerine ¢ikildiginda serebral vazodilatasyon meydana gelerek
beyin kan akimi1 ve intrakranial basing artar. Sevofluran 1.0 minimum alveolar konsantrasyon
(MAC) degerine kadar serebral kan akimin1 degistirmemektedir fakat 1.0-1.5 MAC

degerlerinin iizerinde intrakranial basinci arttirmaktadir. Izofluran 0.6 MAC degerinin altinda

5



serebral oksijen tiiketimini azaltirken, 1.0 MAC {iizerindeki degerlerde serebral kan akimini
yaklasik %20 arttirir ve serebral otoregiilasyonun bozulmasina neden olur. Desfluran serebral
kan akimi1 ve serebral oksijen tiikketim miktar1 agisindan izoflurana benzer etkilere sahiptir ve
1.0 MAC degerleri iizerinde otoregiilasyonu bozmaktadir. Desfluran yaptig serebral
vazodilastasyon yaninda BOS tiretimini arttirmasiyla da intrakranial basincin artmasina
neden olmaktadir. Nitr6z oksit (N20) serebral kan akiminda ve serebral oksijen tiiketiminde
artisa neden oldugu i¢in 6zellikle intrakranial basinci yiiksek olan hastalarda
kullanilmamaktadir. inhalasyon ajanlar1 genel olarak serebral kan akimini ve doz bagiml
olarak kafa i¢i basinci arttirdiklari i¢in yapilan bir¢cok calismada inflizyon pompasi ile
intravendz propofol uygulamasinin inhalasyon ajanlarina kiyasla kafa i¢i basinci daha az
etkiledigi, sempatoadrenarjik sistemi daha az uyardigi ve hemodinamik stabilitenin
saglanmasmda daha faydali oldugu gosterilmistir 2728,

Opioid ajanlardan fentanil ve remifentanil entiibasyon ve ¢ivili baslik takilmas1 sirasinda
olusan laringeal refleksleri ve agriya bagli olusan sempatik aktiviteyi baskilamak i¢in
kullanilsa da, aralarinda yarilanma 6mrii kisa olan, etkisinin hizli baglamasi ve sonlanmasiyla,
yuksek lipid ¢oziiniirliigii ve fizyolojik pH’da kandan santral sinir sistemine gegisinin hizli
olmasiyla remifentanil, indiiksiyonda ve inflizyon seklinde intravendz propofol anestezisinde
analjezi amaciyla kullanimi en sik olan ajandir®.. Azot protoksit ile remifentanilin kan basmci
iizerine etkilerinin arastirildigi bir caligmada, remifentanil uygulanan hastalarin operasyon
sirasinda 6lgiilen kan basiglarmin preoperatif doneme gore diisiik oldugu, azot protoksit
kullaniminm ise kan basmci degerleri iizerinde artisa neden oldugu belirtilmistir 32,

Kas gevsetici ilaclar, doza bagli kas gevsemesi yaparlar. Etkileri ve eliminasyonlar1 kisiye
gore farklilik gosterir. Nondepolarizan kas gevseticilerin beyin metabolizma hizina, serebral
kan akimma ve kafa i¢i basincina etkisi yoktur. Fakat depolarizan kas gevseticiler
stiksinilkoline bagli dolayli olarak kas aksiyon potansiyelini uyarmakta, serebral kan akimini
arttirmakta ve kafa i¢i basinci yiikseltmektedir. Vekiironyum ve rokiironyum bromid
kardivaskiiler sistem yan etkilerinin minimal olmasi1 nedeniyle indiiksiyonda hemodinamik
stabilite sagladiklar1 igin siklikla tercih edilirler 3. Fenitoin ve antikonviilzan ilag kullanan
beyin cerrahisi hastalarinda vekiironyumun etkinliginin azalacagi unutulmamahdir 34, Kas
gevsetici ilaglarin fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in ndromiiskiiler monitdrizasyon
yapilmalidir. Bu amagla dortlii uyariya yanit (TOF) klinik uygulamalarda en sik kullanilan
yontemdir. Entiibasyon, idame dozun uygulanmasi, derleme zamani ve ekstiibasyon karar1
icin TOF degerine bakilir. Bu deger normal uyanik bir insanda 1°dir. Nondepolarizan kas

gevsetici uygulandiktan sonra bakilan TOF degeri 0.2 ‘nin altinda ise entiibasyon i¢in yeterli
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kas gevsemesi saglanmis olur ve hasta entiibe edilebilir. Uyandirma doneminde bakilan TOF
degeri 0.9 ve lizerinde ise hastanin kas giicii yerine gelmis olarak kabul edilebilir ve
ekstiibasyon yapilir. Noromiiskiiler blogu hizli bir sekilde geri dondiiren sugammadeks,
aminosteroid yapili rokiironyum bromiir gibi ilaclarin etkisini ortadan kaldirabilen 6nemli bir
antagonisttir 34, Postoperatif donemde kas giiciiniin yeterince geri gelmemesi ve rezidiiel
néromiskiler blok olmasi derlenme odasinda sik karsilasilan komplikasyonlardan biridir .
Bu riski azaltmak i¢in TOF oranima bakmak, 0.9 ve lizerindeki degerlerde hastalar1 ekstiibe
etmek ve derlenme odasina gotlirmek, rezidiiel néromiiskiiler blogu 6nleme agisindan
kullanilabilecek yontemlerden biridir .

Hipofiz cerrahisi gecirecek hastalar genis bir hasta profiline sahip oldugundan, bu
hastalarda havayolu saglanmasinda direk laringoskopi ile endotrakeal entiibasyon
kullanilabilecegi gibi, zor havayolu beklenen durumlarda uyanik fiberoptik entiibasyon da
uygulanabilir. Akromegalik hastalarda beklenmedik zor havayolu ihtimaline karsi, anestezi
indiiksiyonu 6ncesi farkli boylarda airwayler, laringoskop bladeleri, stileler, farkli boylarda
endotrakeal tupler , supraglottik havayolu gerecleri, videolaringoskoplar ve fiberoptik
bronkoskop ekipmanlari ve trakeostomi setleri gibi miimkiin olan tiim zor havayolu
ekipmanlarinin hazirda bulundurulmasi onerilir. Preoperatif degerlendirmede mallampatisi 1-
2 olan akromegalik hastalar %13 iinde endotrakeal entiibasyonda zorluk oldugunu gdsteren
calismalar mevcuttur 6.

Civili baslik kullanilarak yapilan hipofiz adenomu cerrahisi gibi operasyonlarda uygun
anestezik yaklagimla ve lokal anestezik ajanlardan faydalanarak hastalarin kalp hiz1 ve kan
basinci, indiiksiyon ve operasyon sirasinda kontrol altina alinsa da operasyon bitiminde
anestezinin ortadan kalkmasiyla ekstiibasyon sirasinda sempatik sistem, cerrahi ve civili
basliga bagli duyulan agr1 nedeniyle aktive olmaya baslayacagimdan operasyon sonrasi
donemde goriilen agriyr azaltmak 6nemlidir 373839 Agriya bagh hipertansiyon olmasi
operasyon bdlgesinde kanamaya, beyinde 6deme sebep olmakta, bunun sonucunda hastanin
uyanmasinda gecikme, ikinci bir operasyona ihtiya¢ duyma ve yogun bakima yatis gibi
istenmeyen olaylar meydana gelebilmektedir. Genel anestezi sirasinda yapilan laringoskopi,
entiibasyon ve ekstiibasyon agamalarinda laringeal ve trakeal dokularin uyarilmasi da
sempoadrenerjik aktivitede refleks olarak artis meydana getirerek ani hemodinamik
degisikliklere neden olmakta ve bu durum hipertansiyonu, koroner arter hastalig1 ve
serebrovaskiiler hastaliga olan kisilerde intrakranial kanamalar, miyokard infarktiisii ve

aritmiler gibi 6liimciil komplikasyonlara neden olmaktadir.



Beyin cerrahisi operasyonlarinda cerrahi girisimi kolaylastiracak, beyin perflizyonunu ve
oksijenasyonunu koruyacak, anesteziden hizli uyanmay1 saglayacak ve postoperatif erken
norolojik degerlendirmeye imkan verecek noroanestezik yaklagimlar uygulanmaktadir.
Hipofiz cerrahisi gibi 6zellikli vakalarda kan basinci regiilasyonuna, havayolunun
saglanmasina ve intrakranial basing degisimlerine kars1 daha fazla dnem gosterilmelidir.
Intravendz anesteziklerden tiyopental, serebral glikoz ve oksijen tiiketimini ve serebral
metabolizma hizini azaltir, damarlarda vazokontriiksiyon yaparak serebral kan akimini ve
kafa i¢i basincini diigiiriir. Ayn1 zamanda kardiyovaskiiler sistem lizerin de propofole gore
daha az hipotansif etki gostermesi deneniyle indiiksiyonda tercih edilir. idamede propofol ve
remifentanil ile yapilan intravendz anestezisinin kan basinci yiiksekliklerini kontrol altina
almada, beyin kan akimimi ve kafa i¢i basincini diisiirmede ve kontrollii hipotansiyon gereken
durumlardaki basarisi, inhalasyon anesteziklerine gore daha ¢ok tercih edilmesini saglamistir.

Uyanma doneminde ekstiibasyon, hasta hemodinamik olarak stabil iken ve 6kstirme ile
ikinmasi Onlenerek yapilmahidir. Eger bu donemde hipertansiyon olursa operasyon bdlgesinde
kanama ve BOS kagag1 goriilebilir. Transsfenoidal girisimlerde kraniotomilere gore kanama
daha az olsa da 6zellikle hipertansiyonu olan hastalarda internal karotid arter ve sfenopalatin
arterin yaralanmasi sonucu goriilen kanama ve epistaksis acil miidahale gerektirmektedir °.
Bu nedenle operasyona baglamadan once biiyiik damar yollar1 agilmali ve preoperatif
donemde kan hazirlig1 yapilmalidir. Hastanin hemodinamisi stabil, spontan solunumu yeterli
oldugunda ve sozel emirlere uydugunda ekstiibasyon yapilabilir.

Ekstiibasyon sonrasi hastalar norolojik, kardiyovaskdler, havayolu ve solunumsal
komplikasyonlar ac¢isindan degerlendirilmelidir. Bu donemde yapilan degerlendirmede
hastalarin derlenme {initesine alinabilmesi i¢in havayolu ve solunumsal problemleri olmamali
ve hemodinami stabil olmalidir. Norolojik a¢idan hasta uyanik, oryante ve koopere olmali,
duyusal veya motor fonksiyon bozuklugu tespit edilmemelidir. Is1, asit baz ve elektrolit
bozuklugu ile kan sekeri gibi fizyolojik parametreler normal degerlerde olmalidir. Eger bu
degerlendirmede anormallik tespit edilirse hasta yogun bakim {initesinde takip edilmelidir.
Ayrica uygun agr1 kontrolii yapilmali ve varsa postoperatif bulanti-kusma tedavi edilmelidir.

Derlenme odasina gelen hastalar, modifiye aldrete skorlama sisteminde (MASS)(Tablo 1)
yer alan parametrelere gore 5 dakikada bir degerlendirilir. Kardiyak ve solunum fonksiyonlari
normal olana kadar ve operasyon dncesi biling diizeyine ulasana kadar hasta gbzlem altinda
tutulur. Aktivite durumu, solunum ve dolagim sistemi, uyaniklik ve O> saturasyon degerlerine
bakilarak, degerlendirme sonucu 9-10 puan alan hastalar servise gonderilir. Postoperatif

donemde en sik hemodinamik ve solunumsal komplikasyonlar ile karsilagilmakta, havayolu
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obstriksiyonu, hipotansiyon, hipertansiyon, aritmiler ve noromiiskiiler blogun geri
dondurtlmesinde yetersizlik gorilebilmektedir 4. Postoperatif komplikasyonlarin yarisi
ameliyat sonrast ilk bir saat igerisinde goriilmekte ve derlenme odasinda bu komplikasyonlar
MASS ile erken donemde tespit edilebilmektedir *2. MASS puan sekiz ve altinda olan
hastalar, operasyon sonras1 yakin takip ve tedavi amaciyla yogun bakim {initesine

gotirilmektedir.

Aktivite 4 ekstremite 2 puan
(emirle veya serbest 2 ekstremite 1 puan
hareketle) 0 ekstremite 0 puan
Solunum Derin soluk alabilme ve rahat 6ksurebilme 2 puan

Dispne, yiizeyel, sinirli soluk alip verme 1 puan

Apneik 0 puan
Dolasim Kan basinci + 20 mmHg preanestezik donem 2 puan

Kan basinci + 20-50 mmHg preanestezik donem 1 puan

Kan basinci + 50 mmHg preanestezik donem 0 puan
Suur Tam uyanik 2 puan
Seslendirilerek uyandiriliyor 1 puan
Yanit yok 0 puan
O> saturasyonu Oda havasinda > % 92 2 puan
% 90 SpO: i¢in O2 inhalasyonu gerekli 1 puan
02 destegi ile < % 90 0 puan

Tablo 1. Modifiye Aldrete Skorlama Sistemi (MASS)®’




Postoperatif komplikasyonlar, erken donemde taninmal1 ve hastaya hemen miidahale
edilmelidir. Cerrahi kanama hastanin hemodinamisini bozabilecek diizeyde olabilir, bu
durumu engellemek igin hastanin tansiyonunu kontrol altina almak ve cerrahi olarak
operasyon bdlgesine tampon uygulamak faydali olabilir. Erken donemde kranial sinir hasarini
saptamak i¢in gz muayenesi yapilmali, ani biling degisiklikleri ve hipotansiyon oldugunda
akut intrakranial kanamadan siiphelenilmelidir *3.

Acil sartlarda beyin cerrahisi tarafindan operasyona alinacak olan hastalar miimkiin
oldugunca erken donemde degerlendirilmeli, havayolu a¢ikligi, yeterli ventilasyon ve
oksijenizasyon saglanmali, normotansiyon i¢in gerekli 6nlemler alimmalidir. Hastay1 beyin
hasarmdan korumak i¢in ortalama arteriyel basing 60-160 mmhg, kafa i¢i basing <22 mmHg
ve serebral perfiizyon basinci 50-70 mmHg arasinda tutulmalidir #6. Kafa i¢i basing artismi
onlemek igin serebral venoz drenaji saglamak amaciyla bas 30° yukar1 kaldirilir ve boyun ndtr
pozisyonda tutulur #’. Ayrica havayolu giivenligi saglanan hastalarda sedasyon uygulamasiyla
kalp hiz1 ve kan basinci ylikseklikleri kontrol altina alinmaya calisilir. Hiperosmolar sivi
tedavisi beyin 6demini azaltarak kafa i¢i basinci diisiirmektedir. Acil durumlarda yiiksek doz
mannitol uygulanmasinin diisiik doz uygulamalara gore kafa i¢i basinci azaltmada daha etkili

oldugu belirtilmektedir 2.

2.4. CIVILI BASLIK KULLANIMI

Civili baslik beyin ve servikal vertebra cerrahilerinde kafaya uygun pozisyon vermek i¢in
kullanilan bir adet tekli, bir adet ikili toplamda 3 adet ¢ividen olusan bir alettir (Sekil 1). Ikili
civiler her iki mastoid sinus (zerine ve tekli ¢ivi frontal siniis tizerine denk gelicek sekilde

kafa derisine penetre edilerek kullanilir.

Civili baghk takilmas1 esnasinda hastalarin kan basicinda ve kalp hizinda yiikselme
olmas1 bu donemde duyulan agriya baglh sempatik aktivitenin bir sonucu olarak karsimiza
cikmaktadir ve bu sempatik sistem aktivitesi ¢ivili baslk, kafada takili oldugu siire boyunca
devam etmektedir. Ayrica postoperatif donemde hastalarin ¢ivili baghgin yerlestirildigi
bdlgelerde agr tariflemesi anestezistlerin ¢ivili bagliga bagh cerrahi sonrast agrmin
giderilmesi konusunda tedavi arayisina girmesine neden olmustur. Bélgesel analjezik
teknikler olarak kullanilan lokal anestezik ilaclarin ¢ivili bagligin kafa derisine penetre oldugu

bblgelere enjekte edilmesi veya kafa derisinin innervasyonunu saglayan supraorbital,
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supratroklear, zigomatikotemporal, aurikulotemporal, buytik oksipital sinir, kiiglik oksipital
sinir ile buydk aurikiler sinir olmak Gzere temelde yedi sinirin bloke edilmesi bu olugan

agriy1 ve kontrolsiiz kan basinci yiiksekligini engellemek amaciyla kullanilabilmektedir 444°,

Beyin cerrahisi operasyonlarinda siklikla kullanilan ¢ivili baglik, cerrahi ekibe operasyon
sirasinda rahat bir ¢alisma alani saglasa da; ¢ivili baslik takilirken duyulan agriya bagh
hastalarda ani tansiyon yiiksekligi ile kalp hizinda artig goriilmektedir. Kan basinci
yiiksekliginin kontrol altina alinamamasi beyinde intrakranial kanamalara ve iskemiye neden
olabilmektedir. Ayni zamanda kalp hizinin yiikselmesi miyokardin oksijen tiketiminin
artmasina, kalbe sunulan oksijen miktarinin yetersiz kalmasma ve miyokard perflizyonunun
bozulmasina sebep olmaktadir. Bu durum 6zellikle hipertansiyonu olan kisiler de daha fazla
onem tagimaktadir. Yapilan bir arastirma da hipertansiyonu olan kisilerde olmayanlara gore
¢ivili baslik takilmasi sirasinda kan basmcmin daha fazla yiikseldigi gosterilmistir *°. Bu
nedenle koroner arter hastaligi, hipertansiyonu ve intrakranial anevrizmalari olan hastalarda
entlibasyon, ekstiibasyon ve ¢ivili baslik takilmasi asamalarinda olusabilecek komplikasyonlar
g6z Oniinde bulundurularak dikkatli davranilmali, olusan agriy1 azaltabilecek gerekli dnlemler

almmalidir.

Sistemik olarak kullanilan agr1 kesici ilaglarm yani1 sira kafatasmi innerve eden
supraorbital ve supratroklear sinirler kas {izerinde, aurikulotemporal sinir tragus seviyesinde
kulagin 1.5 cm Oniinde, zigomatikotempoal sinir aurikulotemporal ve supraorbital sinirler
aras1 mesafenin orta noktasinda, biliyiik aurikiiler sinir tragus seviyesinde kulak arkasi 1,5 cm
posteriorda, buyik ve kugcik oksipital sinirler protuberansiya oksipitalis ile mastoid proses
arasindaki ¢izginin orta noktasinin iist ense ¢izgisi ile kesisim bolgesinde, cilt altina lokal
anestezik verilerek spesifik olarak bloke edilebilir *°. Bir diger yontem olarak ¢ivilerin cilde
penetre edildigi noktalara lokal anestezik madde subkutan olarak uygulanabilir ve ¢ivili

bashga bagli agr1 azaltilabilir °.

Lokal anesteziklerin, genel olarak ¢ivili basliga bagl olusan hemodinamik yanit1 ve
operasyon sonrasi goriilen agriin siddetini azaltti31 yapilan birgok arastirmada gosterilmistir
®1, Ayrica lokal anesteziklerin bu etkileri sistemik olarak kullanilan agr1 kesicilere olan
gereksinimi minimuma indirmekte ve bu agri1 kesicilere bagli gelisen yan etkilerin goriilme

ihtimalini azaltmaktadir °2.
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Kafa derisini innerve eden sinirlerin tek tek bloke edilmesi ya da ¢ivili basligin cilde
yerlestirildigi noktalara lokal anestezik ajanin cilt alt1 enjeksiyonu ile uygulanmasi, kullanilan
yontemler arasinda olsa da, bu yontemlerin hangisinin daha etkili oldugu konusunda fikir
birligine varilamamakta ve bu konuda arastirmalar halen devam etmektedir *3. Skalp
sinirlerinin blogu teknik olarak daha zordur ve yapan kisinin bu konu da tecriibeli olmas1
beklenmektedir. Oysaki lokal anesteziklerin cilt alti uygulanmasi kolaydir ve bu konuda 6zel

bir egitim gerekmemektedir.

Sekil 1 : Civili Baslik ( Head- Holder ) Mekanizmasi

2.5.  AGRININ SISTEMLER UZERINE ETKILERI

Operasyon sonrasi goriilen agri, postoperatif donem de karsilasilan en dnemli sorunlardan
biridir °*. Bu agriy1 engellemek amaciyla parasetamol, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar,
opioidler, intravendz veya intramuskuler olarak yada lokal anestezikler, cilt infiltrasyonu veya

spesifik sinir blogu yapilarak kullanilabilmektedir.

Akut agr1, agrinin siddeti ile orantili olarak bir¢gok hormonun ve kimyasal mediyatdrlerin

salmmasina yol agmaktadir. Agr1 sonrast sempatik sistem aktivasyonu ile beraber adrenal
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medulladan katekolaminlerin salinmas1 beyin kan akiminda artmaya, kafaici basimcin
yiikselmesine ve meydana gelen bu artis kompanse edilemezse kan-beyin bariyerinde (KBB)
bozulmaya neden olur. KBB, kan ve beyin arasinda madde aligverisini diizenleyerek serebral
metabolizmada ve kafa i¢i basincin regiilasyonunda 6nemli role sahiptir. Bu yapmin hasar

gormesi beyine zarar verebilecek maddelerin gecisine ve enfeksiyonlara neden olmaktadir °°.

Kardiyovaskuler sistemde agriya cevap olarak hipertansiyon, tagikardi, sistemik vaskuler
direncte yiikselme ve miyokardin oksijen (O2) gereksiniminde artis goriilmektedir. Bu durum
ventrikiiler fonksiyonu bozuk kisilerde miyokard iskemisi goriilmesine neden olmaktadir.
Kalbin artan oksijen gereksinimi respiratuar sistemde solunum sayist yiikseltilerek kompanse
edilmeye caligilir. Kranial cerrahiler sonrasi goriilen agr1, solunumun yiizeyel ve efor
harcanarak yapilmasina, bu durumun uzun siirmesi solunum depresyonuna sebep olmaktadir.
Ayrica hipoventilasyon sonucu diisiik tidal voliim ve fonksiyonel rezidual kapasite olmasi,

postoperatif atelektazi ve hipoksi riskini arttirmaktadir %,

Hematolojik sistemde agriya baglh stres ile trombosit adezyonu artabilir ve
hiperkoagiilopati goriilebilir. Ayrica bu néroendokrin stres yanit retikiiloendotelyal sistemin
baskilanmasina ve hastalarin enfeksiyonlara kars1 duyarli hale gelmelerine neden olmaktadir.
Sonug olarak postoperatif donemde agriya verilen stres yanit hastanin iyilesmesini geciktiren
faktorlerden biridir ve dnlenmelidir. Uygulanacak olan analjezi preoperatif dénemde

baslamali, peroperatif ddsnemde devam etmeli ve postoperatif ddnemi de kapsamalidir °7.

2.6. AGRININ OLCULMESI

Agr1 siddetinin glivenilir dl¢cliimii tedavi se¢iminin ve secilen tedavinin etkinligini
degerlendirmede bize yardimci olmaktadir. Fakat agrinin kisiye 6zel bir deneyim olmasi
psikolojik, kiiltiirel ve farmakogenetik gibi bir¢cok degiskenden etkilenmesi nedeniyle
degerlendirilmesi de zordur.

Bu amagla sayisal derecelendirme skalasi (NRS), wong-baker FACES dereceleme skalasi,
viziiel analog skala (VAS) ve McGrill Agr1 Soru Formu (MPQ) klinikte en sik kullanilan
yontemlerdendir. NRS ile VAS arasinda agrinin derecesini belirleme agisindan birbirine
{istiinliikleri gdsterilememistir °®. Fakat hastanin kendi ifadesi, agr1 siddeti ve varliginm en

giivenilir gostergesi oldugu i¢in ve sayisal derecelendirme skalasi hastalar tarafindan daha iyi
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anlagilip, daha ¢ok tercih edildigi i¢in bizde ¢alismamiz da agrinin l¢iimii konusunda bu
yontemden faydalandik °°.

Sayisal derecelendirme skalasi (Numeric Rating Scale-NRS), hastanin agr1 siddetini
sayisal olarak ifade edebilecegi basit bir dlgektir ve hasta ¢ektigi agriy1, yok (0) veya hissettigi
en siddetli agr1 (10) olacak sekilde bir skalada gosterebilir ya da soyleyebilir.

Avantajlar1 arasinda hastalar tarafindan kolay anlasilir ve hastalara kolay uygulanabilir
olmasi ile diger agr1 6l¢iim yontemlerine kiyasla giivenilirliginin benzer olmasi sayilabilir.
Dezavantajlar1 arasinda hastalarin isaretlemeyi rastgele yapmasi ve uygulayiciy: yaniltmasi,
hastanin yeterince uyanmadan bilingsiz bir sekilde isaretleme yapmasi ya da bir dnceki
belirttigi agr1 degerini gorerek ve ondan etkilenerek yeni agr1 degerini oldugundan farkl

gostermesi sayilabilir.

0-10 SAYISAL AGRI DERECELENDIRME SKALASI

YOK HAFIF ORTA SIDDETLI

Sekil 2. Sayisal agr1 derecelendirme skalasi (NRS)
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2.7. HASTA KONTROLLU ANALJEZI

Hasta kontrollii analjezi (HKA) yontemi, hastalarin ne zaman ve ne kadar analjezik
kullanacaklarma kendilerinin karar verdigi bir ydntem olarak tanimlanabilir ®°. 1970°1i
yillarda yeni kullanilmaya baslanmis olup guinimuizde vertebra-kranial, gis-endokrin-fitik,
jinekolojik-obstetrik ve tirogenital cerrahilerde kullanilabilmektedir. Bu yontemde bir
infiizyon pompasi, doktor tarafindan 6nceden belirlenmis doz sinirlar1 ve kilitli kalma siiresi
icinde bolus enjeksiyonlar ya da siirekli infiizyon yapilacak sekilde programlanir ve pompaya
bagli bir buton yardimiyla hastanin analjezik ilacini kendi kendine uygulamasina olanak
saglanir. Genellikle intravendz yolla ilag uygulansa da, intramuskiiler, epidural veya periferik
sinirlere yerlestirilen kateter yardimiyla, subkutan, rektal, oral ve transdermal olarak da HKA
uygulamalar1 bildirilmistir 2. HKA ’da intravendz yolla verilen ilaglar siklikla morfin,

tramadol, fentanil ve oksamendir.

Postoperatif donemde HKA yonteminin kullanimi, giiniimiizde yapilan bir¢ok ¢alismada,
hastanin istegine bagli aralikli intramuskiiler ya da oral yolla uygulanan analjeziye kiyasla
daha etkili bulunmus ve analjezik uygulama zamanin gecikmesini, tramadol gibi ilaglara bagh
yan etkilerin goriilmesini ve hasta memnuniyetsizligi gibi istenmeyen durumlarin ortaya
¢ikma ihtimalini azaltmistir. HKA yontemi ile agriya bagl sistemik komplikasyonlarin 6niine

gecilerek, operasyon sonrasi iyilesme siireci hizlandirilmistir 2.

HKA uygulanan hastalarda goriilebilen yan etkiler kullanilan ilaca, miktarma, verilis
yoluna, kullanim siiresine ve hastanin yasi, gecirdigi cerrahi ile var olan ek hastaliklarina gore
degiskenlik gostermektedir. Tramadol kullanilarak HKA uygulanan hastalar tarafindan en sik
belirtilen istenmeyen etki bulanti-kusma olsa da genellikle metoklopramid ve ondansetron
gibi antiemetik ilaglarla tedavi edilebilir olup nadiren HKA ydnteminin sonlandirilmasina
neden olmaktadir. Bu yontemin, oral veya intramuskuler tramadol kullanimiyla benzer
analjezik etkinlik ve daha az yan etki gorilmesi nedeniyle giivenlik sinirlarimimn daha genis

oldugu sonucuna varilan ¢alismalar mevcuttur %,

HKA’de kullanilan ilag miktarin1 diisiirmek ve postoperatif donemde goriilen agriy:
azaltmak icin lokal anestezikler, preoperatif donemde c¢ivili bagligin cilde penetre edilecegi

noktalara cilt infiltrasyonu seklinde uygulanabilir ya da skalp sinir blogu yapilabilir 4,
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2.8. LOKAL ANESTEZIKLER

Kokeni 1500’1 yillara dayanan lokal anestezi, kokainin 1884‘de g6z doktoru Carl Koller
Heidelberg tarafindan dnce kornea, daha sonra da William Halstead tarafindan mandibular
sinire uygulanarak lokal anestezik etki yaptignin fark edilmesi iizerine kullanima girmis,
daha sonra farkli farmakolojik ajanlar ve uygulama yollar1 bulunarak giiniimiizde sik
kullanilan bir yontem haline gelmistir . Lokal anestezi, bir miktar lokal anestezik ilacin
sinirler etrafina yapilarak, sinirlerin motor, duyusal ve otonomik fonksiyonlarmin gegici
olarak bloke edilmesini amaglamaktadir. Etki mekanizmasini, lipid yapisi sayesinde hiicre
zarmi difiizyon yoluyla gecerek akson memranindaki sodyum iyon kanallarina intraselliiler
olarak baglanip, bu sayede memranin stabilizasyonunu saglayarak ve sodyum iyonlarmimn
hiicre icine girisini engelleyip aksiyon potansiyeli olusumunu bloke ederek gosterir °°.
Sinirlerin lokal anesteziye duyarlilig1 sinir aksonunun ¢apina ve myelinli olup olmamasina
gore degismektedir. Lokal anestezikler kiiclik ¢apli ve miyelinli sinir liflerini daha hizli

etkiler. Bu durumun sonucu olarak spinal sinirlerde dnce otonomik sinir lifleri daha sonra

duyusal, en son motor aktiviteyi saglayan sinir lifleri lokal anestezikler tarafindan bloke edilir
67

Lokal anestezik ajanlar iki gruba ayrilir. Aminoesterler, ana aromatik ve amin gruplarmin
arasinda ester bag1 kuranlardir. Ornegin prokain, klorprokain, kokain ve tetrakaindir.
Aminoamidler, ana iki grubun arasima amid bagi kuranlardir ve lidokain, prilokain,
mepivakain, bupivakain, levobupivakain, ropivakain ve etidokain bu gruptandir.
Metabolizmalar1 ester ve amid yapili olanlar da farklidir. Esterler en sik
psoddokolinesterazlarla plazmada hidrolize ugrarken, amidler en ¢ok karacigerde enzimatik
biyotransformasyona ugrarlar ve idrarla atilirlar. Toplumun bir kisminda atipik
psddokolinesteraz bulunabilir ve bu kisilerde, ciddi karaciger hastalig1 olanlarda, ester yapili
lokal anestezik ilaglara kars1 artns toksisite ihtimali bulunmaktadir %8, Yine konjestif kalp
yetmezligi ya da karaciger kan akimmin bozuldugu operasyonlarda amid yapili ilaglarin

metabolizmalar1 azalmaktadir.

Lidokain etkisinin hizli baglamasi, orta etki siiresine sahip olmasi ve yan etkilerinin az
olmasi1 nedeniyle giiniimiizde siklikla tercih edilmektedir. Klinikte infiltrasyon anestezisinde

% 0.5 - %1 konsatrasyonlarda, periferik sinir blogu amaciyla %1-2 konsantrasyonunda,
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epidural, spinal ve topikal anestezi amaciyla kullanilabilmektedir. Etkisi 30-60 sn’de baslar,
etki suresi 90-120 dk arasinda degisir. Maksimum kullanim dozu 300 mg veya 3-5 mg/kg ,

epinefrin eklenmis durumda 7mg/kg’dur.

Lidokaine bagli lokal anestezi toksisitesi meydana geldiginde, santral sinir sisteminde bas
donmesi, konflizyon, kas seyirmesi, isitsel ve gorsel halusinasyonlar, nobetler ve solunum
arrestine kadar gidebilen gesitli bulgular ortaya ¢ikabilmektedir. Ayn1 zamanda
kardiyovaskuler sistemin de etkilenmesiyle; hipertansiyon, tagikardi, kalp kasilmasmin ve
debisinin azalmasi, hipotansiyon, bradikardi, ventrikiiler disritmiler ve kardiak arrest
gorulebilmektedir. Toksisitesinin erken bulgular1 agiz ¢evresinde uyusma, huzursuzluk ve
letarjidir. Bunun disinda, metalik tat, bulanti, kusma ve kulak ¢inlamasi da goriilebilmektedir.
Bu belirtilerle karsilasilasildiginda lidokain sonlandirilip hasta monitorize edilerek, intravenoz
lipid tedavisine %20’lik lipid soliisyonundan 1.5 ml/kg bolus, daha sonra 0.25 ml/kg/dk
inflizyon olacak sekilde baglanmali, hasta yogun bakim sartlarinda takip edilmelidir. Ayni
zamanda havayolu, solunum, kardiyovaskiler ve ndrolojik sistem muayenesi yapilarak gerekli
destek tedavisine baslanmalidir. Genellikle doza bagimli olan yan etkiler yash ve ek hastaligi

olan (diyabet, kc ve bobrek yetmezligi) kisilerde daha sik goriilmektedir 5.

Lokal anestezik allerjisi ester yapili olanlarda p-aminobenzoik asit (PABA) benzeri
metabolit olusturduklar1 icin amid yapili olanlara kiyasla daha fazla goriilse de, hastalarin

lokal anesteziklere kars1 kisiye dzgii yanitlar1 alerjide daha fazla rol oynamaktadir ’°.

Lokal anestezik ilaglarin emilimi uygulandigi bélgenin kanlanmasina gore degismektedir
ve en fazla intravendz yoldan, en az subkiitanz yoldan emilim olmaktadir. Kanlanma miktar1
fazla olan yerlerde néronlara alinan ilag miktar1 azalir ve lokal anestezik ilacin etki siiresi
kisalir. Bu nedenle ilaglarin etki siiresini uzatmak, analjezik etkinligini arttirmak ve toksik yan
etkileri azaltmak icin epinefrin gibi vazokonstriiktor ilaglardan faydalanilmaktadir. Lidokaine

epinefrin eklenmesinin anestezi suresini en az %50 arttirdigin1 gosteren ¢aligmalar mevcuttur
71
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2.9. TRAMADOL

Tramadol santral etkili bir opioid analjeziktir ve kodeinin sentetik bir analogudur. iki etki
mekanizmasina sahip olan analjezik ilag p-reseptorleri Gzerinden bir opioid agonisti gibi etki
yapar. Ayni zamanda serotonin ve norepinefrin re-uptake inhibisyonu ile agr1 impulslarinin
transmisyonunu azaltir ‘273, Non-opioid mekanizmasi daha baskin etki gosterir ve akut veya

kronik, orta veya siddetli birgok agrili durumda kullanilabilmektedir.

Opioidler arasinda tramadol kullanim1 agriy1 azaltmaya yardimc1 olsa da yan etkisi olarak
bulanti-kusma, konstipasyon, agiz kurulugu, hipotansiyon, sersemlik veya konviilziyon
goriilmesi hastalari ilaci yeterince kullanmamasina ya da tamamen tedaviyi birakmasina
neden olmaktadir’®. Tramadol kullanilan hastalarda, yiiksek dozda ilag uygulanmasi, epilepsi
Oykiisiiniin bulunmasi, konviilziyon esigini diisiren MAO inhibitorleri ya da SSRI gibi
ilaglarin preoperatif donemde kullaniliyor olmasi, konvulziyon gériilme ihtimalini

arttirmaktadir *°.

Tramadole bagli solunum depresyonu goriilme sikliginin diisiik oldugunu belirten birgok
arastirma bulunsa da ileri yas, borek hastalig1 olmas1 ve yliksek doz ilag kullaniminin bu
ihtimali arttirdigmni gosteren ¢alisma da mevcuttur ’®. Bulant1 - kusma, tramadole bagli yan
etkiler arasinda en sik goriilen ve hastayi en ¢ok rahatsiz eden durum olmasi nedeniyle hem
tedavi edilmeli hem de bu kisiler de analjezi amaciyla diger yontemlere bagvurulmalidir.
Tramadoliin metabolizmasin da gorev alan enzimlerin kisiye 6zgii genetik varyasyon
gostermesinden dolay1 analjezik etkisi de kisiye gore degismektedir. Genetik varyasyona
sahip insanlarm tramadolii metabolize edememesi nedeniyle yeterli analjezi saglanamadigi bu

durumda bagka analjezik yontemlere bagvurulmasi gerektigini gosteren ¢calismalar mevcuttur
77

Agr1 tedavisinde bir¢ok yontem bulunsa da bunlardan hangisinin secilecegi hastanin
ozelliklerine, ge¢irmis oldugu cerrahiye ve agrin siddetine gore hekim tarafindan
belirlenmelidir. Tek bir ilag veya yontem kullanilabilecegi gibi birden fazla ilacin ya da

yontemin bir arada kullanilmasi seklinde multimodal analjezik yaklagimlar uygulanabilir.
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3. METOT

Bu ¢alisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 (KIA 2018/249 ) ile
Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi ameliyathanesinde endoskopik transsfenoidal
hipofiz adenomu eksizyonu planlanan, 18 ile 70 yas, ASA II-Ill, toplam da 75 hasta

uzerinde prospektif, randomize ve gift kor olarak planland1 (Sekil 3).

Hastalara calisma ile ilgili bilgi verildi ve aydmlatilmis yazili onamlar1 alindi. ASA 4 veya
Uzeri olanlar yada acil operasyon planlanananlar, kafa derisinde travma, enfeksiyon olan ve
lokal anestezik maddelere kars1 alerji 6ykist bulunan hastalar, preoperatif donemde
hipertansiyonu (TA > 140/90 mmhg) olan, postoperatif donemde yogun bakim {initesinde

takip edilen ve operasyon sonrasi tramadol kullanilamayan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Subkutan enjeksiyon i¢in LA 1 ve LA 2 gruplarina uygulanacak olan ilag dozlar1 ayr1 ayri
hazirlanarak uygulayicidan ve postooperatif donemde agriy1 degerlendirecek kisiden,

hastalara hangi dozda ilag yapilacagi gizlenerek islem gergeklestirildi.

Hastalara premedikasyon amagl preoperatif bekleme odasinda midazolam 2 mg intravendz
uygulandi. Olgular indiiksiyon 6ncesi kapali zarf yontemi ile randomize edilerek, birinci
gruba 9 ml % 0.5 konsantrasyonda Aritmal ( LA 1), ikinci gruba 9 ml %1 konsantrasyonda
Aritmal ( LA 2) yapild1 ve birinci grup 37, ikinci grup 38 hasta olacak sekilde 2 gruba ayrild.
Operasyon Oncesi ¢alismaya dahil edilen hastalara ameliyat masasina alindiktan sonra rutin
monitorizasyonu ( kalp hizi, noninvaziv kan basinci, saturasyon ) yapildi, 18 G 2 adet damar

yolu agild1 ve itravendz % 0.9 NaCl ile s1v1 baglanarak indiiksiyona gecildi.

LA 1 grubuna c¢ivili baslik takilmadan 6nce Dr. H.Y. tarafindan hazirlanan % 0.5 ’lik
lidokain (Aritmal %2, Osel ilag San ve T.A.S.), civilerin cilde penetre olacagi noktalara 3’er

ml subkutan olarak cerrahi ekip tarafindan enjekte edildi.

LA 2 grubuna c¢ivili baslik takilmadan 6nce Dr. H.Y. tarafindan hazirlanan % 1’ lik
lidokain (Aritmal %2, Osel Ilag San ve T.A.S.), ¢ivilerin cilde penetre olduklari noktalara 3’er

ml subkutan olarak cerrahi ekip tarafindan enjekte edildi.

Tum hastalara, indilksiyonda 5-7 mg/kg tiyopental (Pental® Sodyum 1 g, I.E. ULUGAY
Ila¢ Sanayi T.A.S, Istanbul, Tiirkiye), 1 pg/kg remifentanil (Ultiva® 2 mg, GSK ila¢ San.
T.A.S.) ve 0.6 mg/kg rokuronyum bromiir (Esmeron® 50 mg, Px Ila¢ San. T.A.S.) intravendz
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yoldan uygulandi. Ardindan ( 7.5-8.0 ETT Kafli) entiibe edildi. Hastaya 20 G kanul ile radial
arterden invaziv kan basmci monitdrizasyonu yapildi. Anestezi idamesinde 150 pg/kg/dk
propofol ( Propofol® 2%, Fresenius Kabi Ilag San. T.A.S.) ve 0.2 pg/kg/dk remifentanil
(Ultiva® 2 mg, GSK Ila¢ San. T.A.S.) infiizyonuyla birlikte, % 40 Ozile % 60 hava karisim1
akim 2 1t/dk olacak sekil de ayarlanarak propofol anestezisi uygulandi daha sonra Aritmal

enjeksiyonu subkutan olarak yapildi ve ¢ivili baslik takilmasi asamasina gegildi.

Hastalarin preoperatif donemde ve ¢ivili baglik takildiktan sonra 1., 3., 5., 30. dk, 1. ve 2.
saat ile ekstiibasyon sonrasi, 30. dk, 1. ve 3. saat hastalarin nabiz (NB), sistolik kan basinci

(SKB), diyastolik kan basinci (DKB) ve ortalama kan basinci (OKB) degerlerine bakild.

Operasyon bitiminden on dakika 6nce remifentanil, cerrahi bitiminde propofol infizyonu
kesildi. Operasyon sonunda hastanin spontan solunumu basladiktan sonra iv 2-4 mg/kg
sugammadeks (Bridion®, MSD Ila¢ ve San. T.A.S, Istanbul) uygulandi ve hastalar ekstiibe

edilerek derlenme odasina alindi ve monitérize takip edildi.

Ameliyat sonunda hastalara antiemetik olarak iv 10 mg metoklopramid (Metpamid Ampiil,
SIFAR 1ilag ve San. T.A.S) uygulandi.

Hastalarin tiimiine postoperatif analjezi olarak operasyon bitiminden 30 dk 6nce iv 15
mg/kg parasetamol (Parol®, Atabay Ilag, Istanbul), ekstiibasyondan sonra iv 20 mg tramadol
(Tramosel Ampiil, HAVER FARMA Ila¢ San. Ve T.A.S) bolus ve hasta kontrollii analjezi
cihazi (HKA) ile tramadol 4 mg/ml konsantrasyonda 100 ml hacminde hazirlanarak, 20 mg
bolus, 20 dakika kilitli kalma ve saatte 2 basim (4 saatlik limit doz 160 mg) olacak sekilde
programlanarak hastalara intraven6z yoldan uygulandi. Derlenme odasinda Modifiye Aldrete
Skorlama Sistemi’ne (MASS) gore 9- 10 puan alan hastalara agr1 pompasinin butonu verildi
ve agrilar1 oldugunda butona basarak kendilerine agr1 kesici yapabilecekleri anlatildi ve

hastalar servise gonderildi.

Hastalar postoperatif donemde agr1 agisindan ekstiibasyon sonras1 30. dakika ile 1., 3., 6.,
12., 24., saatlerde sayisal agr1 derecelendirme skalasi (NRS) ‘na ve tramadol tiiketim
miktarlarma bakilarak degerlendirildi. Hastalar ayrica postoperatif donemde verilen agr1
kesicilerin kullanimi sirasinda ortaya ¢ikabilecek bulanti-kusma ve ek analjezi ihtiyact duyma

acisindan da takip edildi.
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Postoperatif donemde 24 saat boyunca takip edilen ve NRS > 4 olan hastalara ek analjezik
olarak parasetamol 1 gr iv verildi. Bulanti-kusmalari olan hastalara iv 10 mg metoklopramid

(Metpamid Ampiil, SIFAR ilag ve San. T.A.S) uygulandh.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamizin istatistiksel degerlendirmesi IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) paket programui ile yapildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro - Wilk Testi ile
degerlendirildi.

Normal dagilim gdsteren niimerik degiskenler ortalama =+ standart sapma, normal dagilim
gostermeyen niimerik degiskenler medyan (25.-75. persentil), kategorik degiskenler ise

frekans (yiizde) olarak verildi.

Gruplar arasidaki farklilik normal dagilima sahip olan niimerik degiskenler icin bagimsiz
orneklem t testi ile, normal dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler i¢in Mann Whitney
U testi ile belirlendi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare analizi ile

degerlendirildi.
Iki yonlu hipotezlerin testi icin p<0.05 istatistiksel onemlilik icin yeterli kabul edildi.

Calismanin uygulandigi olgu sayisi; Song ve arkadaslarinin beyin cerrahisi operasyonu
geciren 60 hasta lizerinde yiriittiigii “ %5 ropivakain ve % 1 lidokainin skalp infiltrasyonu
sonras1 kraniotomi operasyonu olacak hastalarda postoperatif agrmm degerlendirilmesi "® **
adl calismadan elde edilen istatistiklere dayanilarak, ( a=0.05, 1-f=0.9 olarak alindi, etki
biiytikligii = 0,7844 olmak lizere ) power %95 olarak hesaplanip her iki grup igin 6rnek
hacmi 36 + 2 olacak sekilde belirlendi. Herhangi bir nedenden dolay1 meydana gelebilecek

hasta sayisindaki azalmaya karsi ¢alismamiz toplam 75 hasta {izerinde yapilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda LA 1 ve LA 2 olarak iki gruba ayrilmig elektif sartlarda ¢ivili baglik

kullanilarak opere edilmesi planlanan 72 hasta dahil edildi. Bu hastalarin yas, kilo, cerrahi

stireleri , ASA ve cinsiyetleri karsilagtirildi. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmedi (p > 0,05) (Tablo 2) .

Tablo 2. Hastalarin demografik verileri ve cerrahi streleri. Ort + SS, say1 (n), frekans (%)

LAl LA?2 P degeri
(n=36) (n=36)
(Ort £SS) (Ort £SS)

Yas (yil) 41.65 +12.53 42.70 £10.70 0,525
Kilo (kg) 79.10+17.10 81.15 £ 16.50 0,523
Cerrahi Sure (dk) 99.50 +0.75 99.70+0.70 0,591

Kadin 27 (%75) 20 (%56)
Erkek 9 (%25) 16 (%44) 0,630

ASA 11 33 (%92) 34 (%95)
ASA 111 3 (%8) 2 (%5) 0,263

*P <0,05 istatistiksel anlamlilik.
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Civili baglik takildiktan sonra kaydedilen 1., 3., 5., 30. ve 60. dakikadaki nabiz degerleri
LA 1 grubunda, LA 2 grubuna gére daha diisiik bulunmustur. iki grup arasinda ¢ivili baslik
takildiktan sonraki 30. dakikada kaydedilen nabiz degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir(*p<0,05).

Ekstiibasyon sonrasi 1., 30., 60., 180. dakikalarda kaydedilen nabiz degerleri LA 1
grubunda, LA 2 grubuna gore daha diistik 6l¢iilmiis, gruplar arasinda ekstiibasyon sonrasi 30.
dakikada 6lgiilen nabiz degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(*p<0,05).

120
100
80

60

40 #

Kalp Hizi (atim/dakika)
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NBO NB1 NB3 NB5 NB30 NB60 NBES NBP30 NBP60 NBP180
Zaman (dakika)
== | A1l == | A2

Grafik 1 : Hastalarin preoperatif donem ile ¢ivili baslik takildiktan sonraki 1. , 3., 5., 30.,
60. dakika ve ekstiibasyon sonrasi 1., 30., 60., 180. dakika da ki nabiz degerleri .

NBO : Preoperaif donemdeki, NB60 : Civili baslik takildiktan sonraki 60. dk )
NB1 : Civili bashk takildiktan sonraki 1. dk NBES : Ekstibasyon sonrasi,
NB3 : Civili baslk takildiktan sonraki 3. dk NBP30 : Postoperatif 30. dk, Nabiz >
NBS5 : Civili baslik takildiktan sonraki 5. dk, NBP60 : Postoperatif 60. dk, degerleri
NB30: Civili baslik takildiktan sonraki 30. dk NBP180 : Postoperatif 180. dk

/

*P <0,05; LA 1grubu, LA 2 grubu ile karsilastirildiginda, civili baslik takildiktan
sonraki 30. dakika ve ekstiibasyon sonrasi1 30. dakikada kaydedilen nabiz degerleri arasindaki

istatistiksel anlamlilik. Zaman (dakika)
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LA 1 grubundaki hastalarm preoperatif donemde 6lciilen SKB, DKB ve OKB degerleri,
LA 2 grubundakilere gore daha diisiik bulunmustur (Grafik 2). Her iki grup arasinda
preoperatif donemde 6lgiilen bu degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmemistir (*p<0,05) (Grafik 2).

Iki grupta da, civili bashk takildiktan sonraki 1. dakikada dlgiilen SKB, DKB ve OKB
degerleri preoperatif doneme gore daha diisiik olmakla beraber, LA 1 grubunda ¢ivli baslik
takildiktan sonra 1. dakikada 6l¢tilen SKB, DKB ve OKB degerleri, LA 2 grubunda givli
baglik takildiktan sonraki 1. dakikada dlgiilen SKB, DKB ve OKB degerlerinden daha diisiik
bulunmustur. Her iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

(*p<0,05) (Grafik 2).

LA 1 grubunda, ekstiibasyon sonrasi 1., 30., 60., 180. dakikadaki SKB, DKB ve OKB
degerleri, LA 2 grubunda 6lgiilen degerlere gore daha yiiksek ¢ikmustir (Grafik 2). Iki grup

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir (p > 0,05).
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Grafik 2 : Hastalarm preoperatif donem ile ¢ivili baslik takildiktan sonraki 1., 3., 5.,
30., 60. dakika ve operasyon sonrasi 1., 30., 60., 180. dakikadaki SKB, DKB ve OKB

degerleri .

SABO, DABO, OABO : Preoperaif donemdeki, \Slraswla

%)

SAB1, DAB1, OABL1 : Civili baslk takildiktan sonraki 1. Dk, istolik arter basinci,

SAB3, DAB3, OAB3 : Civili baslk takildiktan sonraki 3. Dk, diaktolic arter basinci,
SABS5, DABS5, OABS : Civili baslk takildiktan sonraki 5. Dk, orthlama arter basinci
SAB30, DAB30, OAB30: Civili baslk takildiktan sonraki 30. Dk degeflerini gostermektedir.
SAB60, DAB60, OAB60 : Civili bashk takildiktan sonraki 60. Dk, J

SABES, DABES, OABES : Ekstubasyon sonrasi 1. Dk , I Sirasiyla sistolik , diastolik,
SABP30, DABP30, OABP30 : Postoperatif 30. dk, ortalama arter basinci,
SABP60, DABP60, OABP60 : Postoperatif 60. dk, > degerlerini

SABP180, DABP180, OABP180 : Postoperatif 180. dk, gostermektedir.

_/
* P <0,05;LA 1 grubu, LA 2 grubu ile karsilastirildiginda, preoperatif donemdeki

SKB ve c¢ivili baslik takildiktan sonraki 1. dakikada Sl¢lilen SKB, DKB ve OKB degerleri

arasimdaki istatistiksel anlamlilik.
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Operasyon sonrasi 30. dk ve 1. saatte LA 2 grubunda, LA 1 grubuna gore NRS degerleri
daha diisiik bulunmustur ve iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir (*p <0,05).
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NRSO NRS30 NRS1 NRS3 NRS6 NRS12 NRS24

Zaman (dakaka)

== Al =@=|A2

Grafik 3: Ekstiibasyon sonrasi 1.dk ( NRSO ), 30.dk ( NRS30), 1. (NRS1), 3. (NRS3),
6. (NRS6), 12. (NRS12), 24. (NRS24 ) saat agr1 skorlart .

*P <0,05; LA 1 grubu, LA 2 grubu ile karsilastirildiginda, ekstiibasyon sonrasi 30.dk ve
1.saatte kaydedilen agr1 skorlar1 (NRS) arasindaki istatistiksel anlamlilik
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Ekstlibasyon sonras1 30. dk, 1., 3. ve 24. saatteki tramadol tiikketim miktarlar1 her iki grup
arasinda benzer bulunmustur . Ekstiibasyon sonrasi1 6. Saatte LA 1 grubunda tramadol tiiketim
miktar1 LA 2 grubuna gore daha fazla olsa da aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (*p >0,05).
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Grafik 4 : Ekstiibasyon sonrasi 1.dk ( TTM1 ), 30.dk (TTM30), 1. (TTM1), 3.( TTM3),
6. (TTM6), 12. (TTM12),24. (TTM24 ) saatteki tramadol tiiketim miktarlari.

* P <0,05; LA 1 grubu, LA 2 grubu ile karsilastirildiginda ekstiibasyon sonrasi 1. dakikada

tiketilen tramadol miktarlar1 arasindaki istatistiksel anlamlilik
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Bulanti-kusma her iki grupta da 6’sar hastada goriilmistiir (Tablo 3).

Ek analjezi ise LA

1 grubunda 7, LA 2 grubunda 6 hastada goriilmiistiir (Tablo 3). Analjezik ihtiyaci LA 1

grubunda daha fazla olsada, iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p >0,05).

LA1 LA?2 Toplam p degeri
(N=36) (N=36) (N=72)
Var 6 6 12
Bulant1
Yok 30 30 60 1,0
Var 7 6 13
Ek Analjezi
Yok 29 30 59 1,0

Tablo 3: Her iki grubun bulanti-kusma gorilme ve ek analjezik ihtiyaci agisindan

degerlendirilmesi. Sayi(n) *P <0,05.

Calismaya dahil edilen hastalarimizin hi¢birinde allerjik reaksiyon ve solunum sikintisi

goriilmemistir.
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5. TARTISMA

Agr1 yonetimi, gecmisten gliniimiize bir¢ok anestezistin lizerinde 6nemle durdugu bir
konudur. Agrinin algilanma diizeyi yas, cinsiyet, genetik, var olan ek hastaliklar, kisinin agr1
deneyimleri ve agrinin nedeni gibi bir¢ok faktdrden etkilenmesi nedeniyle, analjezik
yontemler de gesitlilik gostermekte ve hastaya 6zgii yaklagimlar, hem agrinin giderilmesinde
hem de analjezik uygulamalarina bagl olusabilecek komplikasyonlar1 en aza indirmede daha

faydali olmaktadir ”’.

Bizim ¢alismamizda da amacimiz; hipofiz cerrahisi geciren hastalarda ¢ivili bagliga bagh
olusan agriy1 ve neden oldugu hemodinamik yanit1 kontrol altina almak icin, farkl
konsantrasyonlarda cilt infiltrasyonu seklinde uygulanan lidokainin agri ve hemodinamik
yantta etkilerini karsilastirmakti. Civili baslik takildiktan sonra 6l¢tilen SKB, DKB ve OKB
degerlerinde preoperatif doneme gore her iki grupta da azalma tespit edildi. Ekstiibasyon
sonrasi 30. dk ve 1. saatte LA 2 grubunda, LA 1 grubuna gore NRS skorlar1 anlaml1 olarak
daha diistik bulundu. Tramadol tiikketim miktarlar1 her iKi grupta operasyon sonrasi 24. saatin

sonunda benzer bulundu.

Civili baslik takilirken artan kan basincinin ve kalp hizinin kontrol altina alinmasi i¢in
cesitli lokal anesteziklerin cilt infiltrasyonlar1 veya skalp sinir blogu seklinde kullanimi ya da
birbirinden farkli ilaglarin intravendz yoldan uygulanmasi denenmis fakat heniiz hangi ilacin
ya da yontemin altin standart oldugu konusunda fikir birligine varilamamustir. Yildiz ve

ark.’1’®

fentanil ile fentanil ve %0,25’1lik bupivakain kombinasyonunun ¢ivili baslik kullanilan
hastalarda gelisen hemodinamik yanita etkisini arastirdiklar bir calismada her iki grupta da
civili baglik takildiktan sonraki 1. ve 5. dakikadaki kalp hizinda ve ortalama arteriyel basingta
preoperatif doneme gore azalma oldugu gosterilmis. Bu azalma fentanil-bupivakain
kombinasyonu kullanilan grupta daha fazla olmus ve istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis
78, Caliymamizda tiim hastalarda lidokain, cilt infiltrasyonu olarak ¢ivili bashigin cilde penetre
edildigi noktalara uygulanmis ve hepsinde ¢ivili baslik takildiktan sonraki 1., 3. ve 5.
dakikadaki kan basinglar1 preoperatif doneme gore diisiik bulunmustur. LA 1 uygulanan

hastalarda, LA 2 uygulananlara gore kan basinci diisiikliigii daha fazla olmus aradaki fark

anlamli kabul edilmistir.
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79 elektif sartlarda ¢ivili baslik kullanilarak kraniotomi planlanan 44

Schaffranietz ve ark.’1
hasta {lizerinde yaptig1 bir ¢alismada, cilt infiltrasyonu olarak 1. gruba %0.9 sodyum klortir,
2.gruba %1’lik lidokain, 3.gruba %0.5’lik bupivakain uygulamis ve ikinci ile ii¢lincii grupta
civili baglik takildiktan sonra 6lgiilen kan basinci degerlerini preoperatif doneme gore benzer
sekilde diisiik bulmus, birinci grupta ise yiiksek olarak dlgmiis ve tek basma TIVA
kullaniminin ¢ivili baghiga bagli hemodinamik yaniti kontrol altina almada yetersiz olacagini

belirtmistir .

Premedikasyon amaciyla gabapentin uygulamasinin ¢ivili baglik kullanilan hastalarda
goriilen agriy1 azaltmada etkili oldugunu gésteren ¢alismalar literatiirde mevcuttur. Misra ve
ark.’1®% ¢ivili baslik kullanilarak opere edilen 47 hasta iizerinde yiiriittiigii bir ¢alismada,
1.gruba oral plasebo etkisi olan bir ila¢ ve %2 lidokain cilt infiltrasyonu olarak uygulamis,
2.gruba oral gabapentin operasyondan 2 saat 6nce pemedikasyon amaciyla ve  %0.9 sodyum
kloriir, 3.gruba ise oral gabapentin ve %2 lidokain uygulamas, ¢ivili baglik takildiktan sonraki
kan basinci ve nabiz degerlerini karsilastirmistir. Sonug olarak 3. grupta hem nabiz hem de
kan basincmin diger iki gruba gére anlamli olarak daha diisiik oldugu, 2. grupta da kan
basincinin 1. gruba gore diisiik bulundugu fakat kalp hiz1 lizerinde 3. grup kadar anlamh

degisiklige neden olmadig1 tespit edilmis .

Arunashree ve ark.’nin® beyin cerrahisi tarafindan opere edilen ve ¢ivili bashik
kullanimina bagl olusan agrinin neden oldugu hemodinamik degisiklikleri kontrol altina
almak i¢in 44 hasta iizerinde yiiriittiigli bir ¢alismada, hastalar1 iki gruba ayirmis ve 1. gruba
civili baglk takilirken iv 4 pg/kg fentanil uygulamis, 2. Gruba ise %0.25 bupivakain ile skalp
blogu yapilmis ve hastalarin 60 dakika boyunca kalp hizlarini ve kan basinglarini 6l¢miis,
sonug olarak skalp blogu yapilan hastalarda kalp hiz1 ile kan basincinm anlamli olarak daha
diisiik oldugu ve ek analjezi/anestezi ihtiyacinin daha az oldugu gosterilmis. Biz de
calismamizda hem peroperatif hemodinami kontrolii i¢in hem de postoperatif analjezi

ihtiyacini azaltmak i¢in lokal analjezik tekniklerden yararlandik.

Nanjundaswamy ve ark.i® elektif sartlarda kraniotomi yapilacak ve ¢ivili baglk
kullanilacak olan 60 hasta iizerinde yaptig1 bir arastirmada, bir grup hastaya c¢ivili baglik
takildiktan sonra inflizyon pompasiyla 10 dakika boyunca gidecek sekilde iv 2 pg/kg klonidin
(02 reseptor agonisti) ve diger grup hastaya yine infiizyon seklinde iv 1,5 mgr/kg lidokain
uygulanmis ve her iki grupta preoperatif, ¢ivili baglik takildiktan sonraki 1. ve 5. dk kalp hiz1

ve kan basimnci 6lgiimleri kayit altina alinmis. Sonug olarak klonidin kullanilan grupta anlamh
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olarak kalp hizi ve ortalama arteriyel kan basinci degerleri, diger gruba gore daha diisiik
bulunmus ve klonidin kullaniminim ¢ivili bagliga bagli hemodinamik yanit1 kontrol altina
almada intravenoz lidokaine gore daha basarili oldugu tespit edilmistir. Biz, ¢ivili bagligin
kafaya sabitlendigi noktalara subkutan lidokain uygulayarak, hemodinamiye ve operasyon

sonrast goriilen agr1 iizerine etkisini degerlendirmeye calistik.

Yapilan baska bir arastirmada, Kondavagilu ve ark.’lar1® ¢ivili baslik kullanilan 90 hasta
iizerinde deksmedetomidin uygulamasimin nabiz ve kan basinc1 lizerine etkilerini
degerlendirmisler ve bu amacla hastalar1 {i¢ gruba ayirmuglar. Civili baslik takildiktan sonra 1.
gruba 1 pg/kg, 2.gruba 0.5 pg/kg intravendz deksmedetomidin, 3. gruba ise serum fizyolojik
verilmis ve operasyon sliresi boyunca hastalarin hemodinamik parametreleri kayit altina
almis. Salin uygulanan grupta anlamli olarak diger iki gruba gore kalp hiz1 ve kan basinci
yuksek olgtlurken, deksmedetomidin uygulanan her iki grupta da hemodinamik parametler
preoperatif doneme gore diisiik bulunmus. 2. grupta birinci gruba gore kalp hizi ve kan

basimc1 daha diisiik 6l¢iilmiis ve iki grup arasindaki bu fark anlamli kabul edilmis 5.

Bizim ¢alismamizda, lidokain farkl konsantrasyonlarda uygulanarak, ¢ivili baglik
takilmasina bagli goriilen hemodinamik degisikliklere olan etkisine bakilmis ve % 0.5’lik
konsantrasyonda lidokain uygulanan (LA1) grupta, %1 konsantrasyonlu lidokain verilen (LA
2) gruba gore kalp hiz1 ve kan basinci degerleri daha diistik bulunmustur. Diisiik dozda
lidokain uygulanan grupta (LA 1) hemodinamik parametrelerin ¢ivili bashik takildiktan sonra
diger gruba gore daha diisiik bulunmasinin nedeni, LA 1 grubunda preoperatif donemde
kaydedilen kalp hiz1 ve kan basinci degerlerinin, LA 2 grubuna gore daha diisiik 6l¢tilmesi

olabilir.

Beyin cerrahisi tarafindan opere edilen hastalarda postoperatif donemde en sik gorilen
sikayet bas agrisidir . Quiney ve ark.’1%° operasyon sonrast ilk 24 saatte takip ettikleri
hastalarin cogunda orta ya da ciddi diizeyde bas agris1 oldugunu tespit etmis ve bu agrinin
perikranial kas ve yumusak dokulardan kaynaklanan yiizeyel bir agri oldugunu belirtmislerdir
. Bu agriy1 azaltmak i¢in kullanilan ajanlar arasinda asetominofen, NSAID, opioidler,
gabapentin ve deksmedetomidin yer almaktadir. Ayrica lidokain, bupivakain ve ropivakain de
lokal anestezik teknik olarak veya skalp sinir blogunda kullanilabilmektedir. Bu ilaglarin
kombinasyonlariyla uygulanan multimodal analjezik yaklagimlarin son yillarda yapilan

calismalarda daha etkili oldugu gosterilmistir 8.
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Lokal anestezik ajanlarin analjezi amaciyla kullanilmasi ¢ok eski yillara dayansa da cilde
enjeksiyon seklinde kullanim1 son zamanlarda yayginlagmis ve ¢ivili baslik kullanilarak
yapilan beyin cerrahisi operasyonlarinda ¢ivili baglik takilmasindan sonra gorilen agriya bagl
olusan kan basinc1 ve kalp hiz1 yiiksekligini anlamli 6l¢iide azalttig1 gdsterilmistir 8. Bu
amagla en sik kullanilan ajanlardan biri lidokaindir. Lidokainin avantajlari arasinda uygun
dozda yeterli analjezik etkinlik saglamasi, etkisinin hizli baglamasi, ilaca karsi gelisen alerji
reaksiyonunun ve kardiyotoksisite gibi sistemik yan etkilerinin diger lokal anestezik ajanlara
kiyasla daha az olmasi sayilabilir 8. Bizim ¢alismamizda lidokain, cilt infiltrasyonu seklinde
%0.5’lik (LA 1) ve %1°lik (LA 2) iki farkli konsantrasyonda ¢ivili baglik takilmadan dnce
uygulanmis ve LA 2 grubunda, LA 1 grubuna gore postoperatif donemde ilk 1 saatte duyulan
agrinin daha az oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak uygun dozda lidokain yapilmasimnin
beyin cerrahisi operasyonlarinda kullanilan ¢ivili baglhiga bagli agriy1 azaltmak igin

kullanilabilecek bir yontem olabilecegi diistiniilmiistiir.

Skalp sinir blogu uygulamalarinda kullanilan lokal anestezik ajanlardan biri olan
bupivakain, diisiik dozlarda bile kardiyak ve ndrolojik toksisiteye neden olmaktadir . Lokal
anestezi toksisitesi ile yapilan vaka bildirimlerinde en sik lizerinde durulan komplikasyonlar
arasinda direngli konviilziyonlar ve skalp infiltrasyonu sonrasi gelisen hipotansiyon epizodlari
yer almaktadir °*°. Bu komplikasyonlar nadir gériilse de hayat1 tehdit edebilecek ciddi
komplikasyonlardir ve anestezistlerin postoperatif analjezi i¢in baska yontemler arayisina
girmelerine neden olmaktadir.Guilfoyle ve ark.’1*? postkraniotomi analjezisi icin rejyonel
skalp blogu (RSB) uygulanan 320 hasta iizerin de yapilan 7 ¢alismay1 inceledigi bir
metaanalizde , RSB nin ¢esitli lokal anestezikler (lidokain, bupivakain, ropivakain) ile
preoperatif donemde yapilmasinin, operasyon sonrast 1., 2., 4., 6., ve 8. saatte agri
skorlarinda anlamli bir azalmaya neden oldugu tespit edilmis (p=0,04) ve ameliyattan sonraki
ilk 24 saat boyunca opioid gereksinimlerinde de genel bir diisiis sagladigini belirtmistir . RSB

uygulamasina bagli higbir ¢alismada komplikasyon bildirilmemis.

Bloomfield ve ark.’nin® kraniotomi operasyonu gegiren hastalar1 iki gruba ayirdig bir
caligmada 1. gruba insizyon Oncesi ve operasyon sonrasi cilt kapatilirken yara yerine %
0,25’lik bupivakain infiltre edilmis, 2. gruba ise salin uygulanmis. Postoperatif agr1 diizeyine
bakilan caliymada bupivakainin operasyon sonrasi ilk 1 saatte agriy1 azalttigi tespit edilmis.
Bu yontem kisa siireli olmakla beraber hastalarin bas agrisin1 bir siireligine de olsa engelledigi

icin postoperatif analjezide kabul géren bir uygulama olmustur %.
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Nguyen ve ark.’ 1%

yaptiklar1 bir arastirmada, %0,75’lik ropivakain veya salin ile hastalara
supraorbital, supratroklear, aurikulotemporal, buytk aurikiler, blylk ve kicuk oksipital
sinirleri icerecek sekilde, uyandirmadan once hastalara blok yapilmis ve postoperatif yapilan
takiplerde ropivakain grubundaki hastalarin agr1 sikayetlerinin salin uygulanan gruba gore
anlamli bir sekilde azalmis oldugu ve bu analjezik etkinligin 48 saate kadar uzadig: tespit

edilmis .

Ayoub ve ark.’nin®®, kraniotomi operasyonu gegiren 50 hasta tizerinde randomize, ¢ift kor
olarak yaptiklar1 bir ¢alismada; hastalar1 iki gruba ayirmis. 1. gruba dura kapatildiktan sonra
hem iv 0.1 mg/kg morfin verilmis, hem de 20 ml salin ile skalp blogu yapilmis. 2. gruba ise
dura kapatildiktan sonra morfin yerine iv 10 ml salin ve skalp blogunda da 20 ml %0.25
bupivakain ile %1 lidokain karigsimi uygulanmis. Operasyon sonrast ilk 4 saatte iki uygulama
arasindaki analjezik etkinlige bakilmis ve her iki grupta da postoperatif donemde gorulen
agrinin azaldigi, bupivakain + lidokain kombinasyonunun morfine esdeger analjezik etki
gosterdigi tespit edilmis, fakat morfin uygulanan grupta bulanti-kusma insidansinin daha fazla

oldugu bildirilmistir %.

Skalp sinir blogu etkili bir yontem olsa da, ¢alismamizda lidokainin cilt infiltrasyonu
seklinde kullanilmasi, uygulamanin kolay olmasi, uygulama sonrasi goriilebilen lokal anestezi
komplikasyonlarmin az olmasi, tecriibe gerektirmemesi, operasyon dncesi zaman kaybina
neden olmamasi ve operasyon sonrasi agri skoru ile opioid ihtiyacini azalttigi yapilan
calismalarda gosterilmistir. Hipofiz cerrahisi operasyonlarinda ¢ivili bashiga bagl goriilen
agrinin giderilmesinde, skalp sinir bloguna alternatif olarak lidokain cilt infiltrasyonu seklinde

kullanilabilir. Fakat bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Operasyon sonrast se¢ilen opioidin ve kullanilan miktarin, bulant1 kusma gibi istenmeyen
etkilerin goriilme siklig1 {izerin de etkili oldugu diisiiniilse de, Dinges ve ark.” nin*® derledigi
bir metaanalizde, 63 randomize kontrollii galisma degerlendirilmis ve bu ¢alismalarda
tramadol, morfin, fentanil, remifentanil ve alfentanil gibi birbirinden farkli opioidler
kullanilmis. Tedavi igin secilen opioidin bulant1 kusma insidansi tizerine ¢ok az etkisi oldugu,
ancak sedasyon yapma ve hasta memnuniyeti agisindan ilaglar arasinda farkliliklar oldugu
belirtilmistir *. Bizim galismamizda iki grup arasida opioid kullanim miktarlar1 operasyon
sonrasi 24. saatin sonunda benzerlik gdstermistir ve bulant1 kusma goriilmesi agisindan her iki

grup arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Sonug olarak; ¢alismamizda %1 konsantrasyonlu lidokain uygulanan grupta (LA 2), %0.5
konsantrasyonlu lidokain uygulanan gruba (LA1) gore, ¢ivili baglik takildiktan sonra 6lgiilen
kan basinci1 degerleri daha yiiksek seyrettigi goriilmiistiir. Fakat operasyon sonrasi goriilebilen
agriy1 azaltmada %1 konsantrasyonlu lidokain uygulanmasi, %0.5 konsantrasyonda lidokain

uygulanmasina gore daha etkili bulunmustur.

35



6. SONUC

Hipofiz cerrahisi gegiren hastalarda, % 0.5 (LA 1) ve % 1’lik (LA 2) farklh
konsantrasyonlarda cilt infiltrasyonu seklinde uygulanan lidokainin, ¢ivili basliga bagli olusan
agriin neden oldugu hemodinamik yanita ve postoperatif agriya olan etkilerini

karsilagtirdigimiz ¢alismamizda sonug olarak;

1. Civili baslik takilmadan 6nce uygulanan lidokain her iki konsantrasyonda da, ¢ivili
baslik takilmasi sonucu goriilen agriya bagh olusan kan basinci ytiksekligini kontrol
altina almistir.

2. % 0.5’1ik lidokain uygulanan grup (LA 1) ile karsilastirildiginda, % 1°lik lidokain
uygulanan grupta (LA 2) postoperatif 24. saatin sonunda, tramadol tiiketim miktar1
benzerlik gostermistir..

3. Her iki grupta da postoperatif donemde goriilen bulanti-kusma orani benzer
bulunmustur.

4. % 0.5°1lik lidokain uygulanan hastalarda postoperatif donemde tespit edilen ek analjezi
ihtiyaci, % 1’lik lidokain uygulanan gruba gore daha fazla olsa da aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

5. Calismamizda lidokain uygulamasina bagl hastalarimizin hi¢gbirinde komplikasyon
gOrilmemistir.

6. Lidokain % 1 konsantrasyonda uygulandiginda, % 0.5’lik uygulanan konsantrasyona
gore ¢ivili baglik kullanilarak yapilan hipofiz operasyonlar1 sonrasi goriilen

postoperatif agriy1 ilk bir saatte 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir.
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7. OZET

Amag: Hipofiz cerrahisinde kullanilan ¢ivili baglik, cerrahi ekibe rahat bir ¢aligma ortami
saglasa da, hastalarda hem peroperatif hem de postoperatif donemde ciddi agriya neden
olmaktadir. Biz bu ¢alismada lidokainin % 0.5 ve % 1’lik farkl iki konsantrasyonunun, givili
baslik takilmasina bagli agrinin neden oldugu hemodinamik yanita ve postoperatif donemde

goriilen agriya olan etkinliklerini kargilastirdik.

Gerec ve yontem: Etik kurul onay1 ve bilgilendirilmis hasta onami alindiktan sonra
calismaya ASA II-111, 18-70 yas araliginda, iki gruba ayrilmis elektif sartlarda transsfenoidal
hipofiz adenomu eksizyonu planlanan 72 hasta dahil edildi. Hastalara indiiksiyonda
tiyopental, remifentanil ve rokuronyum bromdr, idamede propofol- remifentanil infizyonu
(TIVA) kullanilarak genel anestezi uygulandi. Operasyon bitiminde hastalara iv 1 gr
parasetamol ve hasta kontrollii analjezi yontemi ile v tramadol verilmesi planlandi. Hastalar
operasyon Oncesi kapali zarf yontemi ile LA 1 ve LA 2 grubu olarak iki gruba ayrildi. LA 1
grubuna ¢ivili baslik takilmadan once ¢ivilerin cilde penetre edilecegi noktalara 3’er ml
toplamda 9 ml olacak sekilde % 0.5 konsantrasyonda lidokain cilt infiltrasyonu seklinde
uygulandi. LA 2 grubuna ise ayn1 prosediir ile % 1 konsantrasyonda lidokain cilt infiltrasyonu
seklinde uygulandi. Calismanin ilk hedefi ¢ivili baslik kullanilan hastalarda lidokainin farkl
konsantrasyonlarinin, postoperatif analjezik etkinliklerini ve tramadol tiiketim miktarlarini
karsilagtirmakti. Diger hedefler ise bu farkli konsantrasyonlarin, ¢ivili baslik takilmasi sonucu
goriilen agrinin neden oldugu hemodinamik yanita etkilerinin karsilastirilmasi ve postoperatif

donemde goriilen bulanti- kusma gibi yan etkileri kiyaslamakti.

Bulgular: Her iki grupta da ¢ivili baslik takildiktan sonra 6lgiilen kan basinci ve kalp hizi
degerleri preoperatif doneme gore daha diisiik 6l¢iilmiistiir. Civili baslik takildiktan sonraki
30.dk da 6lgiilen kalp hiz1 degerleri LA 1 grubunda, LA 2 grubuna gore daha diistiktiir (p
<0,05). Civili baslik takildiktan sonraki 1.dk da 6lgiilen kan basinci degerleri LA 1 grubunda,
LA 2 grubuna gore daha diisiik saptanmustir (p <0,05). Postoperatif dénemde ekstiibasyon
sonras1 30.dk da dlciilen nabiz degerleri LA 1 grubunda, LA 2 grubuna gore daha diisiiktiir (p
<0,05). Postoperatif donemde ilk 1 saatte 6lgiilen NRS degerleri LA 1 grubunda, LA 2
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Operasyon sonrasi bulanti-kusma
goriilme orani her iki grupta da benzerdi. Ek analjezi ihtiyaci LA 1 grubunda, LA 2 grubuna

gore fazla olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Sonug: % 1 konsantrasyonda lidokaini ¢ivili baglik takilmadan once cilt infiltrasyonu seklinde
uygulamak, % 0.5 konsantrasyonda lidokain uygulamaya gore, postoperatif donemde goriilen

agriy1 ik bir saatte kontrol altina almustir.

Anahtar kelimeler: Hipofiz cerrahisi, ¢ivili baslik, postoperatif analjezi, lidokain
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8. ABSTRACT

Aim: Although the spiked head-holder used in pituitary surgery provides a comfortable
working environment for the surgical team, it causes serious pain in both the peroperative and
postoperative periods. In this study, we compared the effectiveness of two concentrations of
0.5% and 1% lidocaine on the hemodynamic response caused by the pain associated with
wearing a spiked cap and the pain seen in the postoperative period.

Method: After obtaining the ethics committee approval and informed patient consent, 72
patients, ASA I1-111, aged 18-70, who were planned to undergo transsphenoidal pituitary
adenoma excision under elective conditions, were divided into two groups. General anesthesia
was performed using thiopental, remifentanil and rocuronium bromide for induction and
propofol-remifentanil infusion (TIVA) for maintenance. At the end of the operation, it was
planned to give the patients iv 1 g paracetamol and iv tramadol by patient controlled analgesia
method. The patients were divided into two groups as LA 1 and LA 2 groups using the closed
envelope method before the operation. Before attaching the nail cap to the LA 1 group, a skin
infiltration of 0.5% lidocaine was applied to the points where the nails would penetrate the
skin, with 3 ml of 9 ml in total. In the LA 2 group, 1% concentration of lidocaine was applied
as skin infiltration with the same procedure. The first goal of the study was to compare the
different concentrations of lidocaine, postoperative analgesic efficacy, and tramadol
consumption in patients with a nail cap. Other goals were to compare the effects of these
different concentrations on the hemodynamic response caused by the pain caused by wearing
the studded headgear and to compare the postoperative side effects such as nausea and

vomiting.

Results: In both groups, blood pressure and heart rate values measured after wearing the
studded cap were lower than in the preoperative period. Heart rate values measured at 30
minutes after inserting the spiked cap were lower in the LA 1 group compared to the LA 2
group (p <0.05). Blood pressure values measured at the 1st minute after the insertion of the
nail cap were found to be lower in the LA 1 group compared to the LA 2 group (p <0.05).
Pulse values measured at 30 minutes after extubation in the postoperative period were lower
in the LA 1 group compared to the LA 2 group (p <0.05). NRS values measured in the first
hour in the postoperative period were found to be significantly higher in the LA 1 group

compared to the LA 2 group. Post-operative nausea-vomiting rate was similar in both groups.
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Although the need for additional analgesia is higher in the LA 1 group compared to the LA 2
group, this difference is not statistically significant.

Conclusion: Applying a 1% concentration of lidocaine as a skin infiltration before wearing a

cap with a nail, compared to the application of 0.5% concentration of lidocaine, controlled the
postoperative pain in the first hour.

Key Words: Pituitary surgery, nail cap, postoperative analgesia, lidocaine
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9. EKLER

9.1. Ek 1. Hasta Onam Formu

GONULLU BiLGILENDIRME FORMU:

1. Calismanin adi:
CiViLi BASLIK KULLANILAN HASTALARDA FARKLI KONSANTRASYONLARDA SUBKUTAN

LIDOKAIN ENJEKSIYONUNUN POSTOPERATIF ANALJEZiIK ETKINLIGI

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari.
Dog. Dr. A. Dilek iCLi Anesteziyoloji ve Reanimasyon BD. 3038248

Dr. Huri YESILDAL Anesteziyoloji ve Reanimasyon BD. 3038248

3. Arastirma amacinin anlagilir ve 6zet agiklamasi:
Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden 6nce arastirmanin neden ve nasil

yapilacagini anlamaniz ¢ok énemlidir. Liitfen biraz zaman ayirin ve asadidaki bilgileri dikkatlice
okuyun, isterseniz baskalariyla tartisin. A¢ik olmayan bir béliim varsa ya da daha ayrintih bilgiye
ihtiya¢ duyuyorsaniz liitfen bizi arayin. Ancak arastirmaya katilmak isteyip istemedidginize karar
vermek igin liitfen biraz diisindin.

Ameliyat sirasinda basi sabit tutmak igin kullanilan ¢ivili baslk isimli alet operasyon sonrasi
hastalarda agriya neden olmaktadir. Ameliyat sonrasi bu adgrinin daha az olmasi igcin ameliyat
bélgesini siz uyanmadan uyusturacadiz. Bu sayede hem agriniz daha az olacak hem de hastaneden
eve taburcu olma stiresi daha kisa olacaktir.

4. Neden ben segildim?
Beyin Cerrahisi Bolimi tarafindan opere olacaginiz igin.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Arastirmaya katilmak zorunda degilsiniz. Arastirmaya katilmamaniz tedavinizi etkilemeyecektir.

Ayrica arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir yerinde hicbir neden
gostermeksizin cekilebilirsiniz. Bu durumda da tedaviniz herhangi bir sekilde etkilenmeyecektir.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?
Eger calismaya katilmaya kabul ederseniz operasyon sonrasi yapilacak agri kesici ilaglara ek olarak

size bir cihaz temin edilecek ve 24 saat boyunca agriniz oldugunda bu cihazi kullanarak size agri kesici
yapilmis olacak. Ne kadar agrinizin oldugu ve ne kadar agri kesici yapildigi takip edilecektir.

7. Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlari ve riskleri nelerdir?
Arastirmaya katilmanizin herhangi bir riski ve ya dezavantaji bulunmamaktadir.

8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?
Arastirmaya katilmanin size hemen ddénecek bir faydasi bulunmamakla beraber, arastirma

sonug¢larimizin gelecekteki ¢ivili baslhk kullanilarak opere olcak olan hastalarin operasyon sonrasi daha
az agri duymasini saglayacagi umulmaktadir.
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9. Arastirma masraflari: Size bu arastirmadan dolayi ek bir masraf cikmayacak.
10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?
Calismaya bagli terslik olmasi beklenmemektedir ancak ilaca bagli beklenmeyen bir yan etki gorilirse

kurum (Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi) gerekli miidahaleyi yapacaktir.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Gizlilik:Arastirma igin veriler isimsiz toplanacaktir ve arastirma siresince elde edilen tiim bilgiler gizli

kalacaktir.
Bilgilere giris: Bilgiler arastirmacilar haricinde kimseyle paylasiimayacaktir.

12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Eger isterseniz arastirmamizin sonucunu bizden 6grenebilir, yayinin bir kopyasini bizden alabilirsiniz.

13. Arastirma sonuglarina ne olacak?
Ulusal veya uluslar arasi bilim dergilerinde yayinlanacaktir.

14. Daha ayrintili bilgi igin,
Dr. Huri Yesildal’t aramaktan ¢ekinmeyin. Anesteziyoloji ve Reanimasyon 3038248

15. Tesekkiir:
Arastirmaniza katildiginiz icin tesekkir ederiz.

16. IAEK onayi: 2018/249
17. Sikayet icin basvuru adresi verilmelidir;
Arastirmaya katihminizla ilgili herhangi bir sikdyetiniz varsa Kurula Etik Kurul raport6ri Yrd. Dog. Dr.

Aslihan Akpinar (Tel: 02623037450) vasitasiyla ulasabilirsiniz. Her tir sikayetiniz gizlilikle
degerlendirilecek, arastirilacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.
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ONAM FORMU (D?)

18. Arastirmanin Adi: Calismanin adi:
CiViLi BASLIK KULLANILAN HASTALARDA FARKLI KONSANTRASYONLARDA SUBKUTAN

LIDOKAIN ENJEKSIYONUNUN POSTOPERATIF ANALJEZiIK ETKINLIGI

Evet Hayir

Gonulla Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? [] []

Arastirma projesi size s6zIU olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

O O o 0O o
O O o 0O o

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin arastirmadan

¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

[]
[]

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

[]
[]

Arastirmada elde edilen biyolojik 6érneklerin madde 6’da belirtilen sartlarda gelecekte de

kullanilmasina onay veriyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi?
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Gonalli Arastirmaci

imza: imza:
Adi / Soyadt: Adi / Soyadt:
Tarih: Tarih:
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9.2. Ek 2. Hasta Calisma Formu
CALISMA FORMU
ADI: SOYADI:
YASI: ASA:
KiLO: BOY: CINSIYET:
CERRAHI SURESI:

KULLANILAN LA KONSANTRASYONU: LA1 LA?2

CERRAHI TiPi:

NB SAB DAB

OAB

PREOP

CBS 1. DK

3. Dk

5.Dk

30.DK

1.SAAT

2.5AAT

POSTOP(ES)

POSTOP(30DK)

POSTOP(1S)

POSTOP(3S)

LA YAN ETKISI:
ALERJI : VAR YOK

LOKAL IRRITASYON : VAR YOK

VAS CTM

ES

30. DK

1. SAAT

3. SAAT

6.SAAT

12.SAAT

24.SAAT
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