TRAVMA HASTASINDA AGRI YONETIMI

“Agriy1 dindirmek ilahi bir sanattir”
Hipokrat

| GIRIg

Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Dernegi (In-
ternational Association for the Study of Pain
=IASP) tarafindan yapilan tanimlamaya gore;
agr1, “viicudun belli bir bélgesinden kaynaklanan,
doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisi-
nin gegmisteki deneyimleriyle ilgili, hos olmayan
emosyonel ve sensoriyel bir duygu’dur.’”) Bu tani-
ma gore agri, daima 6zneldir. Agriya yanut, kisiler
arasinda veya ayni kiside, cevre ve kosullara bagl
olarak farkli zamanlarda degisiklikler gosterebilir.
Bu yiizden agrinin hem degerlendirmesi hem de
tedavisi olduk¢a zordur.

Travma nedeniyle tedavisi siirdiiriilen hasta-
larda onceligin hemodinamik stabiliteyi sagla-
maya yonelik olmasi, bakim siiresinin uzamasi,
komplike fizyolojik ve emosyonel durum gibi
nedenlerden dolay1 agrinin degerlendirilmesi ve
tedavisi ihmal edilebilmektedir.

Agrinin etkin bir sekilde tedavi edilebilme-
si i¢in agr1 norofizyolojisi ve biyokimyasinin iyi
bilinmesi gerekir. Agr1 duyusuna ait spesifik re-
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septorler nosiseptorler olarak adlandirilir. Bun-
lar; mekanik, termal, kimyasal elektrik enerjiyi
elektriksel sinyaller ve aksiyon potansiyeline do-
niistiirerek uyarinin primer afferent lifler yoluyla
medulla spinalise iletilmesini saglar. Travma ve
cerrahi uygulamalar doku hasar1 olusturur, bu-
nun sonucunda histamin, peptidler (bradikinin
vb), lipidler (prostoglandinler vb), nérotrans-
mitterler (seratonin vb) ve norotropinler (sinir
biiylime faktorii) gibi enflamatuar mediatorler
salinir. Bu mediatorler nosiseptorleri aktive ede-
rek santral ve periferik agr1 yolaklarini harekete
gegirirler.

Travma sonrasi agr1 algis1 dort farkli agamada
ortaya ¢ikmaktadir. Birinci asama transdiiksiyon
asamasidir. Bu asamada duyusal sinir uglari tara-
findan algilanan uyaranlarin elektriksel aktivite-
ye déniismesidir. Ikinci agama olan transmisyon
asamasinda bu aktivite daha iist merkezlere ile-
tilmektedir. Ugiincii agama spinal kord seviyesin-
deki uyaranlarin, degisime ugradig1 modiilasyon
agamasidir. Dordiincli asama olan persepsiyon
asamasinda ise merkezi sinir sistemine ulasan
uyaranlar agr1 olarak algilanir. Analjezik teda-
vi stratejileri bu agr1 yollar1 ve yapilar1 {lizerine
yapilandirilmistir.
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Epidural Analjezi: Epidural analjezinin yiiksek
hasta giivenligi sagladig1 ve elektif popiilasyon-
daki torakoabdominal ve ortopedik cerrahiler
sonrasi pulmoner fonksiyonu diizelttigi gosteril-
mistir. Mitkemmel analjezi saglamasina ek ola-
rak; stres yanit1 koreltir, katabolizmay1 hafifletir,
postoperatif fonksiyonel derlenmeyi hizlandirir
ve morbiditeyi azaltir. Ancak hastanin istememe-
si, kanama diyatezi, ciddi hipovolemi, kafa i¢i ba-
sing artigt durumlari ve enjeksiyon bolgesinde en-
feksiyon olmasi durumunda kesin kontraendike
olup, ciddi kalp kapak hastaliklari, 6nceden mev-
cut olan noérolojik defisitler, ciddi spinal deformi-
teler ve sepsis durumunda dikkatle uygulanabilir.

Periferik Sinir Bloklar:: Kas-iskelet sistemi ve
travma cerrahilerinde siklikla kullanilan periferik
(17)

bloklar sunlardir:

Ust ekstremite sinir bloklari: Brakial pleksus
bloke edilir.

« Interskalen blok: Omuz, proksimal humerus
ve klavikulanin cerrahisinde

o Supraklavikular blok: Omuz hari¢ tim st
ekstremite cerrahisinde

o Infraklavikular blok: Kolun proksimalinin
mediali ve omuz bolgesi disinda tiim st eks-
tremite cerrahisinde

o Aksillar blok: Brakial pleksusun terminal dal-
larinin blogudur. Dirsek ve distalinin cerrahi-
sinde kullanilabilir.

+ Radial, median ve ulnar sinir blogu: dirsek ve
el bilek seviyelerinde ayr1 ayr1 bloke edilebilir.

Alt ekstremite sinir bloklari: Lumbal ve sak-
ral pleksus bloke edilir.

o Psoas kompartman blogu: Lumbal pleksusun
psoas kasinda bulundugu bélgedir ve siyatik
sinir ile beraber alt ekstremitenin tiim cerra-
hisinde uygulanabilir.

o Femoral blok ve fasia iliaka kompartman blo-
gu: Kalca, femur, diz ve patella cerrahisi son-
ras1 postoperatif analjezi i¢in kullanilir.

« Obturator sinir blogu: Urolojik operasyonlar-
da, ytizeyel uyluk ameliyatlarinda, diz operas-
yonlarinda ameliyat sonras: analjezide femo-
ral bloga ek olarak yapilir.

o Siyatik sinir blogu: Diz ve daha distalinin cer-
rahisinde kullanilabilir.

 Popliteal blok: Turnike kullanilmayacak diz
alt1 cerrahilerde kullanilabilir.
+ Ankle blok: Ayak cerrahilerinde kullanilabilir.

Tiim bu rejyonel analjezi tekniklerinin de bazi
riskler igerdigi (vaskiiler yaralanmalar, gegici veya
kalic1 sinir hasarlari, intravaskiiler enjeksiyon so-
nucu lokal anestezik toksisitesi, fazla miktarda se-
dasyon gereksinimi nedeniyle olusabilecek biling
ve solunum problemleri, diyafram zayiflig1, en-
teksiyonlar gibi komplikasyonlar) ve hastalar ara-
s1 farkliliklar olusabilecegi unutulmamalidir. Pe-
diatrik veya yash popiilasyon, giiniibirlik hastalar
gibi ozellikli hasta gruplarinda da hastaya uygun
bireysel stratejiler uygulanmali, daima azami dik-
kat ve 6zen gosterilmelidir.
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