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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 30 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan stire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 2700t askin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararas1 yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagtyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l mart ve eyliil aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu
stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

ANESTEZi UYGULAMALARINDA PERIOPERATIF
DEKSMEDETOMIDIN KULLANIMI

Serap AKTAS YILDIRIM?

GIRIS

Deksmedetomidin oldukga selektif bir a2-adrenoseptdr agonistidir. Sempatolitik,
analjezik ve sedatif etkileri nedeniyle tanisal veya cerrahi prosediirler sirasinda
erigkinlerin ve ¢ocuklarin sedasyonu veya genel anesteziye adjuvan olarak
kullanilir(1). Deksmedetomidin, veterinerlikte sedatif ve analjezik olarak
kullanilan bir imidazol bilesigi olan medetomidinin aktif dekstro-izomeridir.
Dozaj uygulamaya bagl olarak degisir ancak sedasyon i¢in kullanilan en yaygin
doz rejimi, 10 dakika boyunca 1 pg-kg'-h"lik bir baslangi¢ yiikleme dozuyla
birlikte veya yitkleme dozu olmaksizin 0,2-1,4 ug-kg'-h ‘lik infiizyon seklindedir.

FARMAKOKINETIK OZELLIKLERI

Yalnizca intravenéz (IV) kullanim i¢in lisanslanmis olmasina ragmen,
deksmedetomidinin oral, intranazal, intramiiskiiler, bukkal ve noéroaksiyel ve
periferik sinir bloklarinda additif olarak dahil olmak {izere bircok uygulama yolu
tarif edilmistir. Oral kullanim, ilk ge¢is metabolizmas1 nedeniyle sinirhdir.

Emilim (Absorpsiyon): Deksmedetomidin genellikle IV yolla uygulanir.
Bu nedenle emilim siireci hizlidir ve etki baslama hiz1 yiiksektir. IV enjeksiyon
sonrast ilag hizla dolagima karisir, bu da hizli baslangi¢ ve hizli etki saglar.

Dagilim (Distribiisyon): Deksmedetomidin viicutta iyi dagilir. Plazma
proteinlerine yiiksek oranda baglanir, bu nedenle kan dolagimi disindaki dokulara
gecisi sinirlidir ancak plesenta ve santral sinir sistemine hizlica gegebilir. Santral
sinir sistemi (beyin ve medulla spinalis) tizerinde etkili olmasi nedeniyle, ila¢ bu
bolgelere kolayca ulasabilir. Dagilim hacmi yenidoganlarda ve ¢ocuklarda artar ve
kritik hastalarda biiytik 6l¢iide degisebilir.

' Dr. Ogr.Uyesi, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, serapaktas79@yahoo.com.tr,
ORCID iD: 0000-0002-4889-6649
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Postoperatif deliryum ve deksmedetomidin

Deksmedetomidin, inflamasyon, agri, dogal uyku-uyaniklik déngiilerinin
degisimi ve opioidler gibi deliryumu tetikleyen ajanlarin kullanimi dahil olmak
tizere deliryuma katkida bulunan ¢esitli faktorler tizerine olumlu etkisi vardir.
Bir¢ok ¢alismada intraoperatif olarak deksmedetomidin ile tedavi edilen ¢esitli
hastalarda postoperatif deliryumda azalma oldugunu géstermistir(15). Bunedenle
deliryum agisindan risk altindaki hastalarda intraoperatif deksmedetomidin
kullanimi faydali olabilir. Ancak yapilan ¢aligmalarda infiizyonun zamanlamasi,
dozaj1 ve siiresi ile ilgili gok farkli 6neriler mevcuttur.

Deksmedetomidin uygulanan hastalarda elektroensefelogramda (EEG)
dogal uykuya benzer literatiirde” sleep spindles” diye tanimlanan osilasyonlar
goriiliir(16). Intraoperatif anestezi derinligini gosteren EEG indexlerinde ¢ok
derin anesteziye benzer bir index deger verse de hastalar kolaylikla uyandirilabilir.
Bu benzersiz ozellligi ile dogal uykuya benzeyen EEG paterni olusturan tek
anestezik ajandir. Bu 6zelligi ile postoperatif deliryumun 6nlenmesi ve tedavisinde
daha sik kullanilmaktadir.

SONUC

Deksmedetomidin, anestezide analjezi, sedasyon, postoperatif deliryumun
6nlenmesine kadar pek ¢ok alanda kullanilan benzersiz, genis giivenlik marjina
sahip ¢ok yonlii bir ilagtir. Pediyatrik hastalarda ve kritik hastalarda sedasyon ve
genel anesteziye adjuvan olarak efektif dozunun tanimlanmasi i¢in daha detayh
caligmalara ihtiyag vardir.
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Boliim 2

ANESTEZIDE SIVI TEDAVIiSi YONETIiMi: SIVI-
ELEKTROLIT,ASIT -BAZ DENGESIi ve BOZUKLUKLARI

ilker YILDIRIM!

GIRIS

Insan viicudunda siv1 ve elektrolit patofizyolojinin bilinmesi acillere bagvuran
ve cerrahi islem icin anestezi uygulanan hastalarda mortalite ve morbiditeyi
azaltacaktir. Bu tiir hastalarin intravaskiiler voliimiin siirdiiriilmesinde intravenoz
swv1 tedavisi, icerigi ve miktar1 hastalarin yasina, cinsiyetine, klinik ve laboratuar
degerlerine ve bilinen hastaliklarina bagli olarak degiskenlik gostereceginden
klinisyenin ve yardimc saglik personellerinin sivi elektrolit tedavisinde biitiin
hastalara ciddiyetle yaklasmas1 6nemlidir.

Bu bolimde okuyuculara sivi elektrolit fizyopatolojisini ve diizeltici
yaklagimlar1 anlatmay1 amagladik.

GENEL FiZYOLOJIK TANIMLAR

Insan vucudunda sivilarin dagilimi ve miktari, cinsiyet ve yaga gore degismektedir.
Vucutta sivi dagilimi iki alt baglik altinda ta incelenmektedir: Intraselliiler(hiicre
i¢i) ve extraselliiler(hiicre dis1) sivi. Vucutta bulunan sivinin biiyiik ¢ogunlugu
intraselliiler olarak yerlesiktir. Total viicut sivisinin viicuttaki yaklagik dagilimu:

1-2/3 si hiicre i¢i siv1
2-1/3 i hiicre dis1 sivi
-%25 dokular arasinda (intertisyel)
-%6-9 intravaskiiler

- 3. Bosluklarda (goz, beyin-omurilik sivisi, intestinal sistem, perikart
yapraklar1 arasi, tunika vajinalis yapraklar: aras1 vb.). Genel tanimlar ve elektolit
igerigi tablo 1 de 6zetlenmistir[1].

1

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji AD, iyildirim@nku.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0002-4245-1163
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Tablo 5:Yaygin kullanilan IV sivilarin igerikleri endikasyonalri ve etikleri
Solus-  Glukoz

Na Cl
yon (mg/ Osm Endikasyon Etkileri
Tipi ml) (mEq/L) (mEqL)
Konjestif kalp
Perioperatif sivi yetmezliginde ce
Ringer 272 130 109 t?daV1s1. Ekstras'el— b'E)l'Jrek yetm?z—
laktat liler stvinin yerine  liginde siv1 yiik-
konmasini saglar.  lenmesine neden
olabilir.
Osmotik de-
. Ciddi hiponatremi rgiyalinazyon,
i 0 1026 513 513 tedavisinde kulla- hlpe.rnat.re— )
NaCl mi, iatrojenik
aules ektraselltiler sivi
yuklenmesi
SONUC
Swv1 elektrolit ve asit baz dengesi tiim klinik uygulamalarda dikkatle izlenmelidir.

Ozellikle peroperatif ve postoperatif dénemlerde mortalite ve morbiditeyi

azaltmak icin anestezi altindaki hastalarda daha da fazla 6nemsenmelidir.
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Boliim 3

ANTIRTOMBOLITIK TEDAVi ALAN YASLI HASTADA
CERRAHI GIRISIMLERDE KAN TRANSFUZYONU

Harun Tolga DURAN!

GIRIS

Her gecen giin insan ortalama yasam siiresinde artis olmaktadir. Ortalama
yagsam siiresinin artigina bagl yash hasta popiilasyonu da artmakta, ek olarak
antitrombolitik ila¢ kullanimi da daha fazla olmaktadir. Bu durum hem ko-morbid
durumlarin daha sik goriilmesine, hem de ilaca bagli kanama gibi yan etkilerin
daha sik goriilmesine sebep olmaktadir. Ozellikle biiyiik cerrahi operasyon
gecirecek hastalarda kan transfiizyonu yapilmasi kaginilmazdir. Antitrombolitik
ila¢ kullanan hastalarda bu siire¢ daha dramatik seyrettigi bilinmektedir. Yasl
hastalarin kan iriinleri ve ihtiyaci alttan yatan hastaliklar1 ve komplikasyonlar1
yoniinden énemlidir. Doku oksijenizasyonunun siirdiiriilmesinin yan1 sira kan
trlinlerine bagl allerik reaksiyonlar ve diger komplikasyonlar agisindan duyarl
hasta grubunu olustururular.

TROMBOLITIK TEDAVI

Trombolitik tedavide kullanilan ajanlar, kan akigini diizenleyerek piht1 olusumunu
onlerler. Tromboz olusumu temelde biiyiik ya da kii¢iik damarlarda pihti olusarak
kanamanin 6nlendigi fizyolojik bir siiregtir. Hasarli doku bélgesinde lokalize olan
ve yara ilisesmesinde rol oynayan siire¢ normal kabul edilirken, intravaskiiler bir
alanda olusan emboli patolojik kabul edilmektedir (1). Akut myokard enfaktiisii
veya pulmoner emboli gibi siireglerin gelismesine neden olabilmektedir.
Bu ajanlar plazminojen aktivasyonunda rol oynamaktadir. Serin proteazlar
plazminojeni parc¢alayarak, plazmin olusumunu saglar. Streptokinaz, tirokinaz,
alteplaz, reteplaz, tenecteplaz, prourokinaz ve antistreplaz mevcut kullanimda
olan trombolitik ajanlardir (2).

! Uzm. Dr., Amasya Sabuncuoglu Serefettin Egitim ve Arastirma hastanesi,htd0561@gmail.com,
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artis1 beklenen bir sonugtur. En biiyiik etken cerrahinin tipi olarak belirlrnmistir.

Bu hasta grubunda hastanede kalis siiresinde uzama ve diger komplikasyonlar:

da beraberinde getirir. Kan transfiizyon oranindaki artisa ek olarak 30 giinlik

hastanede kalis siiresi orani daha yiiksektir. Her hastanin bireysel kanama ve

tromboz riskini degerlendirilmesi gerekir. Kan nakli gerektiren biiyiik cerrahi

girisimler , nakil gerekmeyen kiigiik cerrahi girisimlerle kiyaslandiginda kanama

orani daha fazla olmaktadir.
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Boliim 4

SEREBRAL ANJiIOGRAFi SONRASI MASIF SEFAL
HEMATOM GELISEN AKUT ISKEMIK SVO
HASTASINDA ANESTEZI YONETIMi

Sevgi DEMIRHAN KUTLUSOY"
Ahmet AYDIN?

OLGU

Olgumuz 51 yasinda 80 kg erkek hasta, gecirilmis serebro-vaskiiler hastaliga bagh
sol tarafta gii¢ kaybi ve hemiparezi mevcut akut inme nedeniyle acil poliklinigine
bagvuruyor. Diffiizyon manyetik rezonans goriintiileme (MRG) incelemesinde;
Sag hemisferde temporal ve parietal loblarda akut enfarkt ile uyumlu diffiizyon
kisitlanmasi izlenen hasta igin acil olarak endovaskiiler tedavi karari aliniyor
(Sekil-1).

Sekil 1. Beyin diffiizyon MR
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yonetimlerini optimize etmek icin anestezistler tarafindan bilinmesi gereken

bir klinik hastaliktir. Multidisipliner yaklasim gerektir. Ancak basar1 i¢in

uygulamalarin, ¢ok iyi organize edilmis bir sistem i¢inde yapilmas: sarttir.
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Boliim 5

BARIATRIK CERRAHIDE ANESTEZi YONETIMIi

Veysel DINC?

1. GIRIS
Obezite, tiim sistemleri etkileyen, koroner arter hastaligi (KAH), dejeneratif

eklem hastaligi, lipit bozuklugu, hipertansiyon (HT), diabetes mellitus, , safra
kesesi hastalig1 v.b. pek ¢ok saglik sonucuyla ilintilidir.

Obezitenin temel nedeni, kalori alimi ve harcanmasi arasindaki dengesizlikten
kaynaklanmaktadir. Her iilkede asir1 kilo ve obezite genellikle viicut kitle indeksi
(VKI) 6lgtimlerine dayandirilarak tanimlama yapilir. Viicut kitle indeksi degerleri,
yastan bagimsiz ve iki cinsiyet i¢in de ayn1 olmakla birlikte, artan viicut kitle indeksi
iligkili saglik risklerinin degerlendirilmesinde VKI derecelerinin yorumlanmasi
farkli popiilasyonlar icin farkli olabilir. Ozellikle son dénemlerde degisik etnik/
yerel gruplar icin farkli VKI kesisim noktalar1 gelistirilmesiyle ilgili diisiinceler
mevcuttur. Diinya Saglk Orgiiti (DSO) mevcut VKI kesisim noktalarinin
uluslararas: smiflandirma olarak korunmasi bununla birlikte ilave kesisim
noktalarinin toplum saghg i¢in eklenmesi yoniinde 6nerilerde bulunmaktadir.
Boylece uluslararas: karsilagtirmalarin kolaylastirilmasi ve raporlanmasi igin
tilkelerin tiim kategorileri kullanmasi 6nerilmektedir.

DSO tahminlerine gore obezitenin diinya genelinde prevalansi 1980 ila 2014
yillar1 arasinda iki kattan fazla artmistir. Obezitenin yasam siiresi izerinde azalma,
mortalitede ve morbidite artma ve daha ¢ok saglik harcamas: ile baglantilidir.
Morbid obezite; kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, Tip-II diyabetes mellitus,
tiriner inkontinans, hipoventilasyon sendromu, hiperlipidemi(HL), inme, uyku
apnesi, astim, psodotimor serebri, osteoartrit, hormon bagimli endometrium,
meme kanserleri ayrica kolon kanseri riskinde artis, safra kesesi hastalig1 ve
depresyon gibi diger bir¢ok sistemi etkilemektedir. Obezite tedavisinde davranis
egitimi, diistik kalorili diyet, diizenli fiziksel aktivite ve ilaglar gibi konservatif
yontemler yer almaktadir. Bu tedavi yaklasimlar: her zaman etkin olmadigindan
dolay1 tedavide bariatrik cerrahi islemler giderek daha fazla yayginlasmaktadir.

' Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, drvdinc@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2718-5212
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kadar etkili postoperatif analjezi saglandi (49). Ayrica RYGB ameliyat1 gegiren
morbid obez hastalarda IV morfin PCAnin etkinligini prospektif olarak arastird:
ve oksijen satiirasyonu, kan basinci, kalp hizi veya solunum fonksiyonu tizerinde
zararll etkiler olmaksizin tatmin edici analjezi sagladigini buldu. Kontrast
(Gastrografin) yutulmas: anastomoz kagaklarini giderdikten sonra veya tolere
edebildikleri anda hastalar ameliyat sonrasi ilk giin s1v1 oral narkotiklere gegebilir.
Oral veya rektal narkotik olmayan analjeziklerle takviye diistiniilebilir, ancak
bariatrik prosediirlerden sonra mide iilseri endisesi nedeniyle kronik nonsteroid
antiinflamatuvar ilaclar 6nerilmemelidir.

Ozellikle kontrendike olmadik¢a nonsteroid antiinflamatuvar ve lokal
anesteziklerde dahil olmak iizere opiod-koruyucu multimodal analjezik stratejileri
kullanimi 6nerilmektedir. Laparoskopik bariatrik cerrahigeciren ogu hastada yara
yerine yeterli lokal anestetik infiltrasyonu ve hasta kontrollii analjezi ile paranteral
opioid uygulamas: yeterli analjezi saglar (50). Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
(6rnegin ketorolak) laparoskopik ve acik obezite cerrahisinde opioid analjezik
gereksimini azaltmak amaciyla gesitli doz degisimleriyle basariyla kullanilmigtir.
Laparaskopik RYGB cerrahisinden énce tek doz 100 mg gabapentin uygulamasinin
ameliyat sonrasi kisa donemde onemli olumsuz etkilere neden olmadan agriy:
azalttig1 gosterilmigtir (51). Infiltrasyonu agik cerrahi veya lokal anestezik port
uygulamasi i¢in etkin multimodal analjezik yaklasimin bir pargasidir. Torasik
epidural analjezi kullanimi obez hastalarda abdominal cerrahi sonrasinda
pulmoner fonksiyon olgiimlerini iyilestirir. DUAsli hastalarda postoperatif
epidural analjezi uygulanirken, hastada solunum depresyonu riski sebebinden
dolay1 opioidsiz soliisyonlar kullanilmalidur.
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Boliim 6

ORTOPEDIK CERRAHIDE ANESTEZI

Leyla KAZANCIOGLU!

GIRIS
Ortopedi cerrahisi diinyada en hizli biiyiiyen cerrahi uzmanlik alanlarindan
biridir. 2017 yilinda diinya ¢apinda toplam 22,3 milyon ortopedik cerrahi

prosediir gerceklestirilmistir. Ortopedik cerrahi islemlerde anestezi teknikleri
genel ve bolgesel anestezi tekniklerini igerir.

Ortopedik hastalarin anestezik yonetimi, hastanin durumuna bagli olarak
normal rutin yonetimden daha zorlayici kritik yonetime kadar degisebilmektedir.
Agr1 yonetiminin temel taslar1 olan opioidlerin yani sira lokal anestezikler (6rn
lidokain), dissosiyatif anestetikler (6rn ketamin) ve a-2 agonistlerinin (6rn
deksmedetomidin) yer alacagi multimodal agri1 yonetimi stratejileri hastanin
genel konforunu iyilestirebilmekte ve kronik agri yolaklarinin kurulmasinin
onlenmesinde yardimci olabilmektedir. Ayricalokal sinir bloklarinin kullanilmasi,
nosisepsiyonu dogrudan baslangi¢ noktasinda engelleyebilir. Kafa yaralanmalari,
omurilik yaralanmalari, kompartman sendromu veya toraks yaralanmalar1 gibi
¢oklu organ travmalari olan ortopedik hastalar, genel anestezi altina alinmadan
once yagami tehdit eden organ patolojilerinin ele alinmasi gereken yiiksek riskli
hastalardir. Ortopedik hastalarda perioperatif donemde kullanilan antibiyotikler
ve noromiiskiller bloke edici ajanlar gibi cesitli ilaglarin birbirleriyle olan
etkilesimleri, birbirleriyle ve kullanilan diger anestezik ilaglarla olan etkilesimleri
agisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Bu boliimde ortopedik cerrahide
preoperatif ve perioperatif donemde anestezi yonetimine yer verilmektedir.

ORTOPEDIK ANESTEZINiIiN ZORLUKLARI

Ortopedik anestezi, anestezistlere bir¢ok zorluk sunmaktadir. Hastalarin yaglar
bebeklikten ¢ok yasliliga kadar degismektedir. Bu hasta popiilasyonunda eslik
eden hastaliklarin tiim yelpazesi goriilmektedir. Ortopedik prosediirlerin ¢ogu
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kol tur niketini kullanirken, brakiyal pleksus blogu yaklasimlarinin higbiri st
medial ar boyunca duyusal kapsama saglamadigindan interkostal brakiyal (T2)
sinir blogu siklikla gereklidir.

SONUC

Anestezi, ¢ok disiplinli bir yaklasgimin geregi olarak ortopedik cerrahinin en
o6nemli bilesenleri arasinda bulunmaktadir. Bu n oktada anestezistlerin ilgili
anatomi konusunda bilgili olmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Ortopedik prosediirlerde
anestezi tekniginin se¢imi, hastanin tercihi, genel durumu, cerrahin deneyimi ve
takdiri dahil olmak tizere pekgok bilesene baglidir. Bu konuda yapilan ¢alismalarla
anestezi teknikleri siirekli ilerleme kaydetmekte ve iyilestirilmektedir. Ortopedik
cerrahide anestezinin amaci basarili bir prosediir gegirilmesine katki saglanmasi
ve komplikasyonlarin en aza indirilmesidir. Bu konuda ¢alisan klinisyenler, giincel
gelismeleri siirekli bir sekilde takip ederek deneyimlerini gelistirmelidir.
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Boliim 7

KARDiIYOVASKULER CERRAHIDE POSTOPERATIF
DELIRYUM

Sule BATCIK!

GIRIS

Kardiyovaskiiler cerrahide postoperatif deliryum, tiim yas gruplarinda
goriilebilen istenmeyen bir komplikasyondur. Doktorlar icin postoperatif
delisyumun onlenmesi, tanisinin konulmasi ve tedavisi zorlayicidir. Postoperatif
psikoz, giiniimiizde halen tam olarak arastirilmamis bir konu olmaya devam
etmektedir. Son zamanlarda, prognozun kotiilesmesi, postoperatif hastanede
kalis stiresi ve mortalite ilie iliskisi nedeniyle postoperatif deliryuma olan ilgide
bir artis olusmustur. Deliryumun patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamis
olup, her gecen giin yeni kesifler ortaya ¢ikmaktadir. Patolojik mekanizmalarla
ilgili olarak 6ne siiriilen teori ve varsayimlar néronal yaglanma, néroinflamasyon,
norotransmitterler, oksidatif stres ve akut stres reaksiyonunu igermektedir. Bu
bolimde o6zellikle kardiyovaskiiler cerrahide postoperatif deliryumun tanima,
tirleri, epidemiyolojisi, patofizyolojisi, tan1 ve tedavisi tizerinde durulmakta,
gelecekle ilgili yonelimlere de yer verilmektedir.

TANIM

Deliryum semptomlar: tarihte ilk olarak 2500 y1l kadar 6nce Hipokrat tarafindan
aciklanmakla birlikte, deliryum terimi ilk kez M.O. birinci yiizyilda Celcus
tarafindan kullanilmistir (1). Kardiyovaskiiler cerrahinin baslamasiyla ve
kardiyopulmoner bypass prosediiriiniin rutin hale gelmesiyle birlikte deliryum,
ciddi bir problem olarak tanimlanmigtir

Deliryum biling sapmalari, bilissel fonksiyon veya alg: ile karakterize olan
yaygin bir klinik sendrom olup, akut baslangigl, dalgalanmali bir seyre sahiptir (2).
Deliryum, yogun bakim iinitesinde (ICU) yaygin bir komplikasyondur. Deliryum,
artan bir sekilde kardiyak cerrahi prosediirleri takiben yaygin olarak karsilagilan
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isbirligi icinde oldugunda oral yol tercih edilirve oral alim ile birlikte uygun biling
diizeyi saglanmis olur.

Hypoaktid deliryum bulunan hastalarin tedavisi siklikla daha karmagiktir
ve bu hastalarda ilag tedavisi de daha az etkilidir, bu nedenle non-farmakolojik
tedaviler bu hastalar i¢in daha 6nemlidir (57).

GELECEK PERSPEKTIFLER

Deliryum insidansin1 azaltmak ve 6nlemek amaciyla farmakolojik terapilerin
givenlgini ve etkinligini ele alacak gercek yasam c¢alismalarina gerekinim
duyulacaktir. Belki de daha o©nemlisi agik vizit politikalary, aile ya da
arkadaglariyla dijital iletisim, sanal gerceklik gibi non-farmakolojk girisimler
de degerlendirilecektir. Ozellikle geceleri olmak iizere giiriiltiiyii 6nemli 6lgiide
azaltmak, daha iyi uyku saglamak, hastalar1 olabildigince kisa siirede mobilize
etmek ve disiplinlerarasi bakimin iyilestrilmesi gerekli olacaktir. Saptanmis olan
deliryumun etkili ve giivenli tedavisi son derece gereklidir. Deliryum olustugunda
biligsel ve fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirmak, ICU sonrasi sakatlig1 ve bagimlilig
onlemek tizere stratejiler gelistirilmesi de 6nemlidir.

SONUC

Postoperatif deliryum pekgok faktore bagli olan ve kardiyak cerrahi sonrasi
siklikla rastlanan bir komplikasyondur. Kardiyovaskiiler cerrahide postoperatif
deliryumun yonetimi hem ¢ok bilesenli hem de disiplinleraras: bir konu olup,
gliniimiizde halen ¢ok sayida ¢aligma ile irdelenmektedir. Hastalarin prognozuna
etkisi, hastanede yogun bakim {initesinde kalma siiresi ve mortalite ile iliskisi
g6z oOnline alindiginda, postoperatif deliryumun daha iyi aydinlatilmas: icin
daha fazla sayida ¢alismaya gereksinim oldugu agiktir. Klinik risk faktorlerinin
ve deliryumun potansiyel nedenlerinin saptanmasi, tedavi se¢imi ile sonuglarin
tahminini kolaylastiracak ve bu kompleks fenomenin gelisimi ile ilgili istenmeyen
etkilerin 6nlenmesine katk: daglayacaktir.
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Boliim 8

KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI
OLANLARDA ANESTEZI YONETIMI

Aysegiil TORUN GOKTAS!

GIRIS

KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1); havayolu direncinin artmasi, hava
akimu kisitlanmasiyla karakterize, ilerleyici, reverzibl olmayan sik rastlanilan bir
hastaliktir. Zararli partikiil ve gazlara (sigara, mesleki tozlar, kimyasallar vb.) kars1
akcigerlerde anormal inflamatuar yanit mevcuttur (1). Sigara i¢cimi (aktif, pasif),
mesleki tozlar, kimyasallar, ev i¢i hava kirliligi, enfeksiyonlar, aile oykisi, yas,
cinsiyet, itk KOAH igin risk faktérleridir (2). Inflamatuar iriinlerin meydana
getirdigi yapisal degisiklikler ve harabiyet KOAH’taki patolojik bulgularin
temelini olusturur (3). KOAH’l1 hastalarda siklikla oksiiriik (kronik, prodiiktif,
kanly, epizodlar halinde), balgam ¢ikarma (beyaz, mukoid, piiriilan, kanli), dispne
gorlir (4). Posteroanterior (PA) akciger grafisi, Elekrokardiyografi (EKG), pulse
oksimetre, arter kan gazlari incelemesi (AKG), spirometri KOAH’ta tanisal
testlerdir (5).

KOAH HASTALARINDA PERIOPERATIF RISKLER VE
KOMPLIKASYONLAR

KOAH olan Kkisilerde sigara, ileri yas, kalp yetmezligi, obezite, planlanan
cerrahi sahanin yeri (g6giis ve batin cerrahilerinde risk daha fazla), cerrahi siiresi
perioperatif solunumsal komplikasyonlar agisindan birer risk faktoridir (6).

KOAH hastalig1 olanlarda solunumsal hastalig1 olmayanlara gére postoperatif
komplikasyon gelisme riski obez hastalarda 2, 60 yas ve iizeri olan kisilerde 3,
sigara kullananlarda 4, gogiis ve batin cerrahi olacak olan kisilerde 4 kat daha
fazla goriildiigi ¢alismalarla ortaya konulmustur (7).

KOAH HASTALARINDA PREOPERATIF YAPILMASI GEREKENLER

KOAH hastalarinda yeterli preoperatif degerlendirmenin yapilmasi pulmoner

1 Uzm.Dr., Aysegiil Torun Goktas Giresun Prof.Dr.A.Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi aysegultorungoktas@yahoo.com ORCID iD: 0000-0001-9835-6635
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ventilasyon uygulamalarindan CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)
ya da BIPAP (bilevel positive airway pressure) olarak uygulanmasi solunum
isini azaltabilir. Yiiksek aspirasyon riski nedeniyle yogun sekresyonu olan ve
havayolunu korumada yetersizlik bulunan hastalarda non-invaziv ventilasyondan
kaginmak gerekir (23).

SONUC

Sonug olarak KOAH, gerek cerrahi sirasinda gerekse cerrahi sonrasinda baslica
solunum fonksiyonlar1 olmak tizere komplikasyon riskini artirmaktadir. Bu
nedenle bu hastalara multidisipliner bir yaklasimla yaklagilmalidir. KOAH
hastalarinda cerrahi gerektiren durumlarda hastalar detayli olarak preoperatif
degerlendilmeli, yapilacak cerrahi girisime gore uygun anestezi yontemi
belirlenmeli, peroperatif ve postoperatif uygun takibi yapilmalidir.
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Boliim 9

EREKTOR SPiNA ALAN BLOGU ANESTEZi VE
ALGOLOJI UYGULAMALARI

Ulkii SABUNCU?

Erektor spina alan blogu (ESP) ilk kez 2016 yilinda Forero (1) tarafindan
tanimlanmigtir. Lokal anestezik (LA) ajan erektor spina kasi ve transvers proses
arasindaki fasiyal alanda kraniyal ve kaudal yonde, anterior ve lateral olarak her
3,4 mL enjeksiyon i¢in 1 dermatom olacak sekilde yayilim gosterir. Agik kalp
cerrahisi, meme, torasik, abdominal ve alt ekstremite cerrahisi analjezisinde
ve kot kiriklar: gibi durumlarda analjezi amaci ile kullanimlar: tanimlanmistir
(2). Akut ve kronik herpes zoster agrisinda da etkili oldugu tespit edilmistir (3).
Diistik norovaskiiler ve plevral hasar riski, lokal anestezik toksisite riskinin diisitk
olmast ve teknigin epidural ve paravertebral bloklara gore daha basit olmasi gibi
nedenlerle tercih edilmektedir (4).

ANATOMI

Anatomik olarak, erektor spina kasi, sirtta vertikal yonde spinalis, longissimus
torasikus ve iliokostalis kaslarinin olusturdugu bir komplekstir. Uygulanan
LA spinal sinirlerin ventral ve dorsal ramusunda etki gosterir. Ventral ramus-
interkostal sinir, anterior ve lateral dallara ayrilarak, tiim anterolateral duvarin
duyusal innervasyonunu alir. Dorsal ramus ise 2 terminal dala ayrilarak tiim arka
duvarin sensoriyel innervasyonunu alir. Paravertebral alanda, costotransvers
foramen ve intertransvers kompleks aracilig ile dagilan LA, hem visseral hem
somatik analjezi saglar (5).

TEKNIK

Hasta islem oncesi acil miidahale ekipmaninin bulundugu bir alanda
elektrokardiyografi, non-invaziv kan basinci Ol¢iimii ve periferik oksijen
satlirasyonu monitorizasyonu uygulandiktan sonra, iyot bazli soliisyonla blok
uygulanacak bolgenin hazirlig: yapilir. Blok siklikla torakal bolgeden uygulansa

! Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Bilkent Sehir Hastanesi, Algoloji Klinigi, sabuncuulku@gmail.com
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Boliim 10

GERIATRIK HASTALARDA PERIOPERATIF AGRI
YONETIMI

Mehmet Ali COSAR!
Birzat Emre GOLBOYU?

GIRIS

Postoperatif analjezi ¢aligmalarinin bagladig1 son elli yil boyunca, perioperatif
donemde agrinin engellenmesi genellikle gerceklestirilememis bir hedef olarak
halen giincelligini korumaktadir. Bu durum genis bir yelpazedeki tiim yas
gruplari i¢in uygun olmasa da, kontrol edilemeyen agrinin 6zellikle bilissel yetileri
bozulmus geriatrik hasta popiilasyonunda daha yaygin oldugu bir gergektir.
Yetersiz analjezi, 0zellikle geriatrik hastalarda, kardiyopulmoner morbidite, daha
uzun hastanede kalis siireleri, uzun stireli rehabilitasyon gereksinimi, tekrarlayan
hastaneye yatislar ve kronik agri sendromlarinin gelisimi gibi olumsuz postoperatif
sonuglar ile iliskilendirilmistir. (1-3)

Kontrolsiiz agri, cerrahi veya cerrahi disi nedenlerle hastanede yatan tiim
hastalarin en biiyiik ¢ekinelerinden biridir. Birden fazla komorbid hastalig
bulunan geriatrik hastalarin, deliryum ve nazokomiyal komplikasyonlar gibi
yiksek riskli durumlar da distinildiigiinde engellenememis agri1 kaynakl
faktorler bu hastalarda olduk¢a ciddi sonuglara neden olabilmektedir. Benzer
sekilde, 6nceden var olan fonksiyonel kisitlamalari veya kronik agri sorunlari olan
geriatrik hastalar i¢in de benzer riskler mevcuttur. Bu hasta grubunda perioperatif
agrinin uygun bir analjezi plani ile bagarili bir sekilde kontrol edilmesi postoperatif
hasta sonuglarini olumlu bir bigimde etkileyebilmektedir.

Amerika Birlesik Devletlerindeki 65 yas tizeri kisi sayisi, her giin 10000
bireyin bu gruba dahil olmasiyla benzeri goriilmemis bir hizda artmaktadir.
Ayrica yash niifusun hizl artisi, hastanede yatan 65 yas tstii hastalarin sayisinin
artacagini da disiindiirmektedir. 2007 yilinda, 65 yas stii yetiskinler Amerika
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SONUC

Geriatrik hasta popiilasyonunda postoperatif agrinin tedavisi, cerrahi sonrasi

iyilesmis hasta sonucuna ulasmak icin son derece 6nemlidir. Artan yas ile degisen

tizyoloji, eslik eden komorbit hastaliklar, kronik agr1 gelisiminin yayginlig1 ve

cerrahi prosediirel siireclerin dogas1 nedeniyle, agr1 yonetimi gorevi ileri yas

hastalarda oldukga zor olabilir. Non-opioid segenekler ve rejyonel tekniklerle

birlestirilen multimodal bir analjezik yaklasim ile solunum depresyonu, bulanti-

kusma ve mental durum degisiklikleri gibi opioid iliskili komplikasyonlardan

kaginma bu hastalarin analjezi stratejilerinde esastir.
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Boliim 11

TORAKOTOMI SONRASI KRONiK AGRI SENDROMU

Emine Nilgiin ZENGIN?

Torakotomibilinen en siddetliagriya neden olan ameliyatlardandir (1). Torakotomi
sonrast akut agrinin onlenmesi, kronik torakotomi sonrast agri sendromunun
(TSAS) gelisimine engel olmak agisindan ¢ok 6nemlidir (2). Torakotomi sonrasi
akut agr1 uygun sekilde tedavi edilse de, dnemli sayida hastada TSAS gelisir.
Hastalarin %65 kadar1 bir miktar agr1 yasar ve bu durum yaklagik %10 hastada
yasam kalitesini etkileyen bir agriya neden olur. $u anda, TSAS'yi etkili bir sekilde
onleyen veya tedavi eden protokoller konusunda net bir uygulama yoktur. TSAS
gelisiminde intraoperatif sinir hasar1 ve sonrasinda gelisen néropatik agrinin yani
sira ameliyat teknikleri, yas, cinsiyet, 6nceden var olan agr1, genetik ve psikososyal
taktorler, siddetli postoperatif agr1 ve analjezik yonetiminin de etkili oldugu
distiniilmektedir (3). Degistirilebilir klinik risk faktorlerinin (islem, fiziksel ve
ruhsal saglik, cerrahi alan ve diger bolgelerdeki ameliyat 6ncesi agr1) belirlenmesi,
simdilik 6nleme agisindan en pragmatik yaklasim gibi gériinmektedir. Multimodal
bir yaklagimi benimseyen etkili akut agr1 yonetimi, TSAS insidansinin azalmasina
neden olabilir. Paraverterbral bloklar, interkostal bloklar ve erektor spina bloklar:
gibi girisimsel teknikler de umut vericidir. Mevcut aragtirmalar minimal invaziv
cerrahiler, erken mobilizasyon, beslenme ve gogiis tiiplerinin erken ¢ikarilmasi
gibi birgok parametreyi igeren cerrahi sonrasi iyilesmenin artmasi (ERAS)
protokollerinin TSAS gelisimini 6nlemedeki etkinligine odaklanmuigtir (4).

GIRIS

Hem go6giis cerrahisi sonras: akut agrinin tedavisi hem de gogiis cerrahisi sonrasi
kronik agrinin énlenmesi énemli bir zorluk olmaya devam etmektedir. TSAS,
%25 ila %57 arasinda degisen bir prevalansa sahiptir (5). TSAS, Uluslararasi
Agr1 Arastirmalar Birligi tarafindan “cerrahi islemi takiben en az 2 ay boyunca

torakotomi kesisi boyunca tekrarlayan veya devam eden agr1” olarak tanimlanir
ve yanma ve disestezi gibi ndropatik agrinin tipik 6zelliklerine sahiptir (4,6). Akut
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Boliim 12

MERALJIA PARESTETIKA

Samet Sancar KAYA!

GIRIS

Meraljia parestetika (MP), uylugun dis bolgesinin yiizeyel duyusunu saglayan
ve sadece duysal lifleri igeren lateral femoral kiitanoz sinirin (LFKS) sikismasina
sekonder uylugun anterolateral bolgesinde agri, uyusma, asir1 duyarlilik ve
parestezi ile karakterize bir durumdur (1, 2). Bernhardt-Roth sendromu olarak da
adlandirilan MP Yunancada “uyluk” ve “agr1” anlamina gelen “meros” ve “algos”
kelimelerinden tiiretilmistir (3). LFKS lumbal 2- 3 sinir koklerinin posterior
divizyonlarindan kéken alir. Iliak fossada psoas kasinin lateralinden asagiya dogru
ilerleyip iliakus kasininin iizerinden ¢apraz olarak gecer. Spina iliaca anterior
superiorun (SIAS) medialinde inguinal ligamanin altindan uyluga girer. Sartorius
kasinin tizerinde yiizeyellesip faysa lata iizerinde dagilarak uylugun anterolateral
bolgesinin duyusunu alir. Piir sensoriyel sinir olup, motor fonksiyonu yoktur (4,
5).

EPIDEMIYOLOJi

Meraljia parestetika, karpal tiinel sendormu, morton néroma ve ulnar néropatiden
sonra en sik saptanan 4. kompresif noropatidir (6). MP, ¢ocukluk dahil yagsamin
herhangi bir déneminde ortaya ¢ikabilmesine ragmen, en sik 50°li yaslarda
ortaya ¢ikar ve erkeklerde daha sik goriiliir (7, 8). MP’nin ortalama tani yasinin
49.8+12.8 oldugu ve bu hastalarin yaklasik %58’inin risk faktorlerine sahip oldugu
bildirilmistir. Erkeklerde en yiiksek goriilme yasinin 41-50 yas, kadinlarda 50-60
yas oldugu bildirilmistir (9).

Meraljia parestetika insidansi 32,6-43/100.000 arasindadir (10, 11). MP’nin
yasa ve cinsiyete gore diizeltilmis insidansinin genel popiilasyonda 100.000 hasta
yilinda 32.7 oldugu, diyabetli hastalarda ise 100.000 hasta yilinda 247 oldugu
bildirilmistir (11).

' Uzm. Dr., Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Algoloji Klinigi, sametsancarkaya@
hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4819-1128
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duyulmaz. Tani zor oldugunda veya sekonder sebepleri dislamak i¢in ultrason,
MR ve sinir iletim galismalar1 yardimcr olabilir.

Cogu vaka kendiliginden diizelir veya konservatif tedaviye (yasam tarzi
degisikligi, ilaglar, fizik tedavi ve enjeksiyonlar) yanit verir. Nadiren cerrahi
tedavilere ihtiya¢ duyulur ve cerrahi tedavilerin basaris1 da yiiksektir.
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Boliim 13

TOTAL DiZ ARTROPLASTISi SONRASI GUNCEL
AGRI YONETIMi: LOKAL INFILTRASYON-RANAWAT
KARISIMI

J. M. AZARABADI!

GIRIS

Total diz artroplastisi, diz ekleminde meydana gelen ileri derecede eklem hasarina
bagli, agriy1 azaltmak, fonksiyonelligi ve yasam kalitesini artirmak i¢in siklikla
uygulanan cerrahi bir yaklasgimdir (1). Bu cerrahi yontem, osteoartrit, romatoid
artrit gibi rahatsizliklarin sonucunda olusan agri, deformite, islev bozuklugu
ve giinlitk hayatta ileri derecede yasamsal faaliyetleri etkilendigi durumlarda
uygulanmaktadir (2). Total diz artroplastisinin en sik endikasyonu osteoartrit
olarak goriilmiistiir (3). Bununla beraber, bu cerrahinin en temel sorunlardan
biriside, postop agri yonetimidir. Bu sorun giiniimiizde bile halen etkisi
devam etmektedir ve cerrahiye aday hastalardaki en biiyiik korkulardan olarak
gortilmektedir (4). Cerrahi sonras1 meydana gelen agri, hastalarin erken mobilize
olamamasima ve hareketlerin ge¢ baslanmasina neden olmaktadir. Bunun
sonucunda ise, derin ven tromboz (DVT) riskinin, hastane enfeksiyonlarinin ve
hastanede kalis stiresinin artmasina neden olmaktadir (5).

Total diz artroplastisi sonrasinda, analjezi saglanmasinda intravendz
hasta kontrollii analjezi (IV-PCA), epidural analjezi (E-PCA), periferik blok
analjezi (femoral sinir blogu) ve lokal infiltrasyon analjezi olmak iizere degisik
yontemler vardir (6). Analjezi yonteminde opiodiler kullanildiginda ortostatik
hipotansiyon, bulanti, kusma, solunum depresyonu, kasinti, bas agrisi, iiriner
retansiyon gibi sistemik yan etkiler goriilebilmektedir. Bu durum hem IV hem de
epidural uygulamalarda da goriilebilmektedir (6). Postoperatif agr1 i¢in opioidli
veya opioidsiz sistemik analjeziklerin ve/veya boélgesel analjeziklerin gesitli
kombinasyonlarini igeren ¢esitli tedavi segenekleri mevcut olmasina ragmen,
altin standart olusturulmamigtir. Bununla birlikte, opioid ile iligkili yan etkileri en

' Dr. Ogr. Gor, Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, javidm@baskent.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0003-2393-3535
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kokteyl karisiminin, bu etkilerinden dolayi, hastanede kalis stirelerinde azalma,
postop agrida azalma, hastane enfeksiyon oraninda azalma, yeterli mobilizasyon
oldugu gorilmistiir (16). Multiodak kokteyl enjeksiyonunun uygulanmasi
sonucunda, daha iyi hasta memnuniyeti, azalmis opioid kullanimi, ameliyat
komplikasyonlarinda azalma oldugu izlenmistir (9, 11, 16, 17).

Multiodak kokteyl enjeksiyonun ana dezavantaji ise, kokteylde kullanilan
yiiksek doz lokal anestezik ajanin, bazen fatal olabilen kardiyotoksik etkisidir (18-
20). Bu nedenlerden dolay, postop analjezi yonetimi multimodal bir yaklagimdr.
Postop analjezi yonetimi, yeterli ve erken mobilizasyona izin veren konforlu bir
slire¢ gecirmesini saglayan bir sistematik icinde olmalidir. Taburculuk esnasinda,
yiriime mesafesini artirici telkinlerde bulunmak 6nemlidir (21).

SONUC

Multiodak kokteyl enjeksiyon, hastalarda erken rehabilitasyonu kolaylagtirmast,
hasta memnuniyetini artirmasi, cerrahi islemin komplikasyonarini azaltmast,
postoperatif agrinin gideriminde etkin olmasi, mortalite ve morbidite oranlarini

azaltmasi 6zelligi nedeniile etkili analjezi kontrol disiplini olarak diigiintilmektedir.
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Boliim 14

ERAS PROTOKOLLERiIi DOGRULTUSUNDA
POSTOPERATIF AGRI YONETIiMi

Merve ERGENC!

Enhance recovery after surgery (ERAS) protokolleri , cerrahi sonras iyilesmeyi
hizlandirmak ve komplikasyonlar1 azaltmak i¢in ERAS dernegince tasarlanmig
perioperatif bakim kilavuzlaridir. Hasta sonuglarini iyilestirirken saglik
sisteminin kaynaklarinin optimal kullanimini miimkiin kilmas: nedeniyle
son yillarda giderek popiilerlesmektedir. (1) Cerrahi nedenli stresi azaltmak,
sistemlerin fonksiyonlarinin normale déniistini hizlandirmak ve hastanin en kisa
stirede giinliik hayata donmesini saglamak esastir. Cerrahi travmaya kars: gelisen
metabolik stres yanitini azaltmak iyilesmeyi hizlandirir. Bu ERAS protokollerinin
temel yaklasimini olugturur. ERAS uygulamalar1 ancak multidisipliner bir ekip
ile miimkiindiir. Hastaneye basvuru anindan taburculuk sonrasi evde istirahat
donemine kadar hastanin karsilastigi tiim saglik profesyonellerinin protokole
asina olmasi ideal olandir. ERAS protokolleri ile geleneksel cerrahi ve anestezi
uygulamalar1 sorgulanmaya ve kanita dayali yeni uygulamalarin 6nii agilmaya
baslanmaktadir. Kolorektal, hepatobilieriirolojik ve jinekolojik operasyonlar
ozelinde ERAS kilavuzlari yaymlanmaktadir. Agr1 kontrolii metabolik stres
yanitini azaltacagy, hasta konforunu artiracag ve taburculugu hizlandiracags igin
postoperatif donemdeki en 6nemli basamaklardandir.

OPiOID ANALJEZI

Opioidler agr1 tedavisinde temel ilaglar olsa da istenmeyen yan etkileri nedeniyle
kullanimi kisitlanabilir. Gastrointestinal motilitenin geri doniisiinii yavaslatmasi,
solunum depresyonu ve bulanti kusma istenmeyen yan etkiler olarak siralanabilir.
Bu yan etkiler ozellikle kolorektal cerrahi gegiren hastalarin postoperatif
doneminde zorlayici olabilir. Morfinin 2mg/giinden daha yiiksek dozlarda
kullaniminin postoperatif ileus riskini artirdig gosterilmistir. (2)

! Uzm. Dr., Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
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yollarini birden fazla noktada bloke etmek i¢cin kombinasyonlar mantikli olabilir.
(31)
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Boliim 15

NOROAKSIYEL ANESTEZI TEKNIKLERI VE EBELIK-
HEMSIRELIK BAKIMI

ismail BOZKURT!
irem OZTEN?

GIRIS
Noroaksiyel anestezi santral sinir sistemi yoluyla biling kaybina yol agmadan,
viicudun belirli bolgelerindeki lokal anesteziklerin etkisi ile sinir iletisinin ve agr1

duyusunun, gegici olarak ortadan kaldirilmasidir (1-2). Giiniimiizde gebelerde
ozellikle genel anestezi yerine noroaksiyel anestezi uygulanmaktadir (2).

Dogum agr1 kontroliiniin saglanmasinda farmakolojik ve nonfarmakolojik
bircok yontem kullanilmaktadir. Farmokolojik yontemler arasinda epidural
blok, intratekal opioid analjezikler ve subaraknoid blok yer almakta iken
nonfarmakolojik yontemler arasinda gevseme egzersizlerine tesvik etmek,
anksiyete ve korkuyu azaltmaya c¢alismak, kadinin farmakolojik olmayan
teknikleri kullanmasina yardimci olmak yer almaktadir (3).

Anestezi tekniginin se¢iminde en 6nemli nokta anne adayi ve fetiis igin en
glivenilir, rahat ve yenidogani en az etkileyecek anestezik maddenin se¢ilmesidir
(4-5).

Bolgesel agr1 kontrol yontemlerinin en 6nemli avantaji, gebenin doguma
katilmas1 ve iyi bir agr1 kontroliiniin saglanmasidir (6). Gebe dogum sirasinda
bir miktar baski ve rahatsizlik hissedebilir. Ancak bu baski ve rahatsizlik hissi
kisa siireli ve gecicidir. Ayni zamanda hava yolu reflekslerinin korunuyor
olmast bolgesel agr1 kontrol yontemlerinin diger bir avantajidir. Bu teknikler
ile uygulanan ilaglarin fetiis tizerine etkisi genel anestezi araciligiyla uygulanan
ilaglarin etkilerine kiyasla minimal diizeydedir (6-7).

' Uzm. Dr., Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, ismail_kopan@yahoo.com,
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SONUC

Anne igin gilivenilir, bebek i¢in en az zararli anestezi yontemiyle gebeligin dogum

ile sonlanmasi miimkiindiir. Ebe- hemgire kadin ile birebir ilgilenen kisidir. Vajinal

ve sezaryen dogum sirasinda/sonrasinda anne ve bebek agisindan farmakolojik

tedavinin farmakolojik olmayan uygulamalarla desteklenmesi ebelik-hemsirelik

bakiminda 6nemli bir yere sahiptir (4, 19, 22).
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Boliim 16

FIBROMiYALJi SENDROMUNDA GORULEN AGRI
TIPLERI

ismail SARACOGLU!

1. GIRIS

Fibromiyalji Sendromu (FMS) basta kronik yaygin agri olmak iizere yorgunluk,
uyku bozukluklari, kognitif disfonksiyonlar ve psikiyatrik bozukluklar gibi bir¢ok
semptomla karakterize kompleks bir sendromdur (1). Fibromiyalji sendromu,
bel agris1 ve osteoartritten sonra en sik goriilen itigiincli kas-iskelet sistemi
sorunudur. FMSde semptom ve patolojik yonden karmasik mekanizmalarin
varlig1 bilinmesine ragmen sendromun ana semptomlarindan biri kronik agri
durumudur (2). Bu durum hastalarin giinliik islevlerini yapmalarini engellemekte,
is ve sosyal aktivitelerini planlama yeteneklerini azaltmakta ve yasam kalitelerini
olumsuz etkilemektedir (3,4).

2016 yilinda nosiseptif, noropatik ve nosiplastik agr1 olmak tizere ii¢ agri
fenotipi (5) ve ayrica mixed tip olan doérdiincii bir agr1 fenotipi tanimland:
(6) . Bu tanimlamalarin igerisinde nosiplastik agr1 ve miks tip agr1 tipi daha
yeni tanimlanan agri tipleri arasinda yer almistir. Nosiplastik agri, “periferik
nosiseptorlerin aktivasyonuna neden olan gercek veya tehdit altindaki doku
hasarina veya agriya neden olan somatosensorial sistemin hastalik veya lezyonuna
dair kanit olmamasina ragmen, degisen nosisepsiyondan kaynaklanan agr1” olarak
tanimlanmigstir (5). Mixed tip agr1 ise, farkli agr tiplerinin (nosiseptif, noropatik,
nosiplastik) 6nemli dl¢iide ortiismesiyle klinik olarak tezahiir etmesinin ortak bir
karakterizasyonu olarak tanimlanmistir (6).

Son yillarda, FMS igin farkli siniflandirma ve/veya tani kriterleri gelistirme
gabalar1 olmasina ragmen, nosiplastik agri ile FMSdeki agr1 ozellikleri ve
Amerikan Romatoloji Koleji (ACR)'nin FMS tani kriterleri arasinda dikkate
deger temel benzerlikler vardir (7). Bununla birlikte bir grup arastirmact FMSde
uyusma, karincalanma, yanma, parestezi gibi sik goriilen semptomlarin dorsal

1

Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ortopedik Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon AD, ORCID iD: 0000-0002-2621-2357
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ACRnin giincel kriterlerine gore (7) FMS olan her bireyin IASP’1n nosiplastik
agr1 tipi kriterlerini saglamasi gerekliligi goz 6niine alindiginda; farkl olarak ayn1
zamanda noropatik agri varligi da incelenerek, bireylerin miks tip agri olarak
kategorize edilmesine olanak saglanmalidir. Saf nosiplastik agr1 fenotipine sahip
bireylerin yonetiminde; Avrupa Romatizma Birligi (EULAR)’nin klinik rehberiyle
(31) paralel olacak sekilde; aerobik egzersiz, hasta egitimi, uyku hijyeni ve bilisel
davranisq1 terapiler gibi psiko-sosyal yaklasimlara odaklanilmasi oOnerilirken;
noropatik agr1 fenotipinin eslik ettigi miks tip agr1 fenotipine sahip bireylerde bu
tedavilere ek olarak sinir kayma egzersizleri (37), TENS, diisiik yogunluklu lazer
tedavisi gibi elektroterapi ajanlar1 (38), manuel terapi (39), lokal enjeksiyonlar (40)
gibi doku temelli miidahalelere de odaklanilmasi onerilir. Farkli agr1 fenotipine
sahip FMS'li bireylerin yonetiminde; giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme
ve bunlardan keyif alma yetenegini yeniden kazanmak ve dolayisiyla yasam
kalitesini iyilestirmenin ana ve ortak hedef oldugu da unutulmamalidur.

SONUC

Fibromiyalji sendromu, yaygin olarak, santral sensitizasyon mekanizmalarinabagl
nosiplastik agr1 olarak siniflandirilmaktadir. ACRnin giincel kriterlerine uygun
olarak tanilanmis her FMSli bireyin nosiplastik agr1 kriterlerini saglayacagindan
dolay1, FMS diagnozu hakkinda siiphe duyulan bireylerin, sistematik bir sekilde
yeniden gozden gecirilmesi gerekebilir. Bununla birlikte, FMS’li baz1 vakalarda
da noropatik agriyla birlikte goriilen miks tip agr1 fenotipinin var olabilecegi
de vurgulanmistir. FMS’li bireylerde, noropatik agr1 bilesenin dikkate alindig:
miks tip agrinin tanimlanmasi, daha iyi tedavi sonuglar1 elde etmek icin daha
incelikli, spesifik bir multimodal tedavi yaklagimlarinin uygulanmasina zemin
hazirlayacaktir.
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Boliim 17

NOROPATIK AGRI TANI VE TEDAVI

Ulkii SABUNCU?

Noropatik agri, 2018 yilinda Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Birligi (IASP)
tarafindan somatosensoriyel sistemin primer bir lezyonu ya da hastaligindan
kaynaklanan agr1 olarak tanimlanmaktadir (1). Genel popiilasyonda prevalansi
% 7- 8 olarak izlenmektedir, kronik agrili hasta grubunda ise prevalansi %20-25%
kadar ¢ikmaktadir (2). Santral ya da periferik sinir sisteminden kaynaklanabilir.
Etyolojisinde, metabolik bir hastalik, nérodejeneratif, vaskiiler ya da otoimmiin
bir sebep yer alabilecegi gibi, travma, tiimor, enfeksiyon, gesitli toksinlere bagli ya
da herediter olabilir. Bununla birlikte herhangi bir sebep olmaksizin, idiopatik bir
sekilde goriilebilir (3) (Tablo 1).

Tablo 1. Noropatik agr1 nedenleri

Kronik periferik noropatik agr1 Kronik santral noropatik agr1
Trigeminal nevralji Spinal kord hasar1

Periferik sinir hasar1 sonucu ortaya ¢ikan

. b o Beyin hasar1
noropatik agri

Agrili polinéropati Inme sonrast néropatik agri
Postherpetik nevralji Multiple skleroz
Agril radikiilopati

Digerleri (Karpal tiinel sendromu vs. )

NOROPATIK AGRI PATOFiZYOLOJiSi

Sinir sistemi anatomik olarak santral ve periferik olarak ikiye ayrilmaktadir.
Santral sinir sistemini beyin ve spinal kord olustururken, periferik sistemi
somatik ve otonomik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Somatik periferik sinir
sistemi, sinir koklerinin medulla spinalisten ayrildig1 yerden baslar. Bu anlamda
antomik olarak bakildiginda, periferik sinir sistemi hasar1 bu seviyeden distale
kadar herhangi bir yerde gerceklesmis olabilir (4).

1 Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Bilkent Sehir Hastanesi, Algoloji Klinigi,
sabuncuulku@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3655-3366
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GIRISIMSEL TEDAVI

Medikal tedavinin yetersiz kaldigi, direngli agri sendromlari durumunda
girisimsel tedavilerden faydalanilmaktadir. Periferik sinir bloklari, alan bloklari,
santral epidural bloklar, sempatik sinir bloklari, radyofrekans tedavisi ve SCS gibi
noromodiilasyon teknikleri uygulanabilir.

Mononoropati gibi sinir sikismasinin oldugu durumlarda, lokalize basincin
ortadan kaldirimlasi, lokalize steroid uygulamalarindan faydalanilabilir (17).
Lumbosakral ve servikal patolojilere bagli néropatik agri tedavisinde epidural
steroid enjeksiyonu, transforaminal yada interlaminer veya kaudal yolla
uygulanabilmektedir. Herpes zoster goriilen hastalarda, lezyonun lokalizasyonuna
gore, epidural steroid enjeksiyonu, paravertebral blok, erektor spina blogu gibi
alan bloklari, inerkostal blok uygulanabilir. Kompleks rejyonel agri sendromu
gibi daha direngli olgularin tedavisinde sempatik blok uygulamalarindan
faydalanilabilir (18). Son yillarda néromodiilasyon tekniklerinde artan gelismeler
sonucu SCS kullanimi1 néropatik agrili durumlarda da yerini almustir (19).
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Boliim 18

YOGUN BAKIM HASTALARINDA DELIRYUMUN
ONLENMESI VE YONETIMI

Firdevs Tugba BOZKURT BiCER!

GIRIS

Deliryum, tip literatiiriinde iki bin yildan fazla bir suredir tanimlanmis olup
latincede ‘de-lira’ kelimelerinde koken alir ve ¢izgiden ¢ikmak, ¢ildirmak anlamina
gelir. Deliryum, ani baglangighi, dalgali bir seyirde ilerleyen dikkat eksikligi,
konfiizyon ve biligsel islev bozuklugu ile karakterize akut ciddi bir noropsikiyatrik
sendromdur. Literatiire baktigimizda zihinsel isleyisteki akut, yaygin bir bozuklugu
ifade etmek i¢in Ensefalopati, akut beyin yetmezligi, akut konfiizyonel durum ve
organik beyin sendromu gibi ¢esitli terimler kullanilmistir. Bu durum literatiirdeki
tutarsiz terminoloji nedeniyle arastirmalar1 olumsuz etkilemis ve Deliryumun
dogru bir sekilde taninmasina engel olmustur. Bunun {izerine on biiyitk meslek
toplulugu tarafindan onaylanan terminoloji bildirisi yayimlanmigtir. Bu bildiri,
zihinsel igleyisteki akut bozukluklar1 tanimlamak i¢in iki terim 6nermektedir;
Deliryum ve akut Ensefalopati. Deliryum, DSM-5 gibi standart tan1 sistemleri
tarafindan tanimlanan 6zelliklerin bir kombinasyonu ile karakterize edilen klinik
bir durumdur. Akut ensefalopati ise, hizla gelisen (genellikle birka¢ saat ila birkag
glin iginde), deliryum veya biling diizeyinin ciddi sekilde azalmasi durumunda
koma olarak ortaya ¢ikabilen yaygin bir patobiyolojik siiregtir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM) iiciincii
baskisindan 6nce, deliryum i¢in standardize edilmis bir tani kriteri yoktu. Ancak
son 40 yilda, DSM deliryum kriterleri (III-R, IV, V) temelde ayn1 konular alarak
yenilenmistir. Giiniimiizde DSM-5 tanida temel standarttir. (Tablo 1)(1,2,3).

' Dr. Ogr. Uyesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Bilkent Sehir Hastanesi, yogun bakim Klinigi, drtugbaicu@
gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1461-5933
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