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BÖLÜM

Radikal Histerektomi Olgusunda 
Ağrı Yönetiminin Nosiseptif Level 
(Nol) Indeks Monitörizasyonu ile 

Değerlendirilmesi
72.

Naime YALÇIN1

ÖZET

Serviks kanseri teşhisi ile radikal histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi 
operasyonu planlaanan hastanın, preoperatif anestezi değerlendirilmesinde 
hipertansiyon ve diabetes mellitus tanıları ile takipli olduğu, diğer sistem 
muayenelerinin normal olduğu öğrenildi. Operasyon günü, ameliyathane 
odasına alınan hastada elektrokardiyografi (EKG), non invaziv kan basıncı (KB), 
pulse oksimetre ve sol orta parmağa yerleştirilen prob ile Nosiseptif Level (NOL) 
indeks monitörizasyonuna başlanıldı. Anestezi indüksiyonu ve entübasyon 
işlemi sonrası, sol radial arterden arter kanülasyonu yapıldı ve sürekli basınç 
monitörizasyonuna alındı. Anestezi idamesine, volatil anesteziklerden sevofluran 
ve intravenöz (iv) remifentanil infüzyonu ile devam edildi. NOL indeks ve kalp 
atım hızı (KAH)’nın eş zamanlı ölçümlerinde, entübasyon ve ekstübasyon öncesi 
periyotta her iki parametrede artan yanıtlar mevcuttu. Postoperatif analjezi 
amacıyla hastaya 3 mg morfin, 1000 mg parasetamol, 50 mg deksketoprofen 
trometamol ve 1 mg kg-1 tramadol hidroklorür infüzyon şeklinde uygulandı. 
Ekstübasyon sonrası beşinci dakikada NOL indeksinin 25’in altında beraberinde 
KAH’ın da 80 atım dk-1 civarında olduğu görüldü. Ekstübasyon sonrası, sözlü 
uyaranlara yanıt alındığı onuncu dakika içerisinde ise vizüel analog skala (VAS) 
muayenesinin 0 olduğu eş zamanlı NOL indeks değerinin de buna uyumlu olarak 
10 olduğu görüldü. Oksijenizasyonu, hemodinamik verileri ve sözlü uyaranlara 
yanıtı iyi olan hasta, postoperatif takip amacıyla derlenme ünitesine ekstübe 
edilmiş olarak transfer edildi. 
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Olgumuzda, NOL indeks monitörizasyonu eşliğinde intraoperatif dengeli 
opioid kullanımının, postoperatif ağrı skorları ve bulantı-kusma üzerine olumlu 
katkısının olduğunu gözlemledik. 

SONUÇ

Perioperatif dönemde, hastaların nosisepsiyon kontrolünün en iyi şekilde 
sağlanması anestezi pratiğinde son derece önemlidir. İntraoperatif nosisepsiyon 
ve akut postoperatif ağrı arasındaki ilişki ise hala tam olarak anlaşılamamıştır. 
Son yayınlar, çok parametreli NOL indeks monitörizasyonunun zararlı ve 
zararlı olmayan uyaranları ayırt etmede etkin ve objektif bir indeks olduğunu 
göstermiştir. Bu nedenle, bu ve benzeri teknoloji opioidlerin daha uygun bir 
şekilde titre edilebilerek kullanılmaları için yol gösterici olabilir. Kararlı opioid 
kullanımı, opioidlere bağlı istenmeyen olumsuz olayların önlenebilmesi, opioid 
koruyucu anestezinin geliştirilebilmesi ve postoperatif akut ve persistant ağrının 
önceden öngörülerek erken tanı ve tedavisi için, objektif değerlendirme sağlayan 
monitörizasyonların geliştirilmesine devam edilmelidir.
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