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Agr, fizik tedavi ve rehabilitasyon, Noroloji ve Anestezi ve Reanimasyon {ist
ihtisas1 olarak bilim dal1 seklini almis ve yogun bakim da Anestezi ve Reanimasyon,
Noroloji, Genel cerrahi, Enfeksiyon hastaliklari, Gogiis hastaliklar: ve Acil tip st
ihtisas1 olarak bilim dali seklini almistir. Yogun baki bilim dali yogun bakimda
yatis endikasyonu olan bilingli hastadan bilinci kapali hastaya kadar genis bir
yelpazede hemen hemen tibbin tiim branslarina ait hastaya hizmet vermekte ve
onlarin vital parametrelerini fizyolojik sinirlar i¢inde tutarak normal hayatlarina
dondiirmeye veya minimal destekle yasamlarini siirdiirmeye ¢aligmakta ve
bunun i¢in tiim invaziv ve noninvaziv tedavi ve girisimleri kullanarak hastalara
organ destek sistemlerini sunmaktadir. Agr1 ise bu yelpazedeki yogun bakim
hastalarina bu tedaviler esnasindaki varolan veya olusabilecek agrilarini tedavi
etmeye caligmaktadir. Bu hastalarin agrilarinin tedavisi i¢in tanimlanmasi ve
derecelerinin belirlenmesi normal bir agr1 hastasindan farklilik arz etmektedir.
Cogu zaman yogun bakim hastasinda agrinin tanimlanmasi ve derecesinin
belirlenmesinin zorlugu hastalarin biling durumlari ile alakali olup ayrica bir
tecriibe gerektirmektedir. Bu kitap bu durumdaki hastalarin agr1 tedavilerinin
gerektirdigi 6zel durumlar1 okuyucuya sunmak igin kaleme almmis olup, bu
konuda daha sonra yazilacak kitap ve makalelerin kaynagi olma niteligindedir.

Sayg1 ve Sevgiyle..

Prof. Dr. Abdulkadir YEKTAS
Dr. Ogr. Gor. Ali Thsan YOREKLI
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AGRININ TARIHCESI

Ahmet DUZGUN"

GiRis

Agri, Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegine (IASP) gore “gercek veya olasi
bir doku hasarina eslik eden, hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim” ola-
rak tanimlanmaktadir. Ancak agri, sadece fizyolojik bir uyaridan ibaret degildir;
insanoglu i¢in evrensel, cok boyutlu ve kisisel bir deneyimdir(1). Tarih boyunca
insanlar, agrinin kaynagini, anlamini ve tedavi yollarini aramas, bu arayis bazen
mistik bazen de bilimsel yontemlerle sekillenmistir(2).

Bu boliim, agrinin ilkel toplumlarda dogaiistii bir olgu olarak gériilmesinden
modern tipta biyolojik bir mekanizma olarak ele alinmasina kadar olan stiregte-
ki gelismeleri incelemeyi amaglamaktadir. Kronolojik bir ilerleme ¢ergevesinde,
her dénemin kendine 6zgii sosyokiiltiirel ve bilimsel dinamikleri ¢ercevesinde
agriya dair algilar1 ve tedavi yontemlerini ele alacagiz. Bu siiregte, agrinin top-
lumlar tizerindeki etkisini, cografi ve kiiltiirel farkliliklar1 ve tarih boyunca ge-
lisen felsefi, dini ve bilimsel yaklasimlar1 detaylandirarak okuyuculara kapsaml
bir bakis sunmay1 hedefliyoruz.

! Uzm. Dr., SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi,
a.duzgun47@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8643-1482
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AGRI VE GENETIK

Ali lhsan YUREKLI"

GiRi$
Agr1, insan yagsam kalitesini dogrudan etkileyen karmasik bir biyolojik siirectir.
Agri, sistemler ve bolgeler, yogunluk derecesi, ilk basglangicindan itibaren
gecen siire ve etiyoloji agisindan farkli olabilen hos olmayan bir duygu ve duy-
gusal deneyimdir. Agri algisi birden fazla biyokimyasal yolu igeren karmasik bir
stirectir(1).
Agri, ozellikle biyolojik uyar1 fonksiyonunu astiginda kalici forma doniis-
mekte ve ciddi bir tibbi sorun olusturmaktadir. Biyolojik, psikolojik, sosyal ve

genetik etkenler igerir. Karmagiklig1 sebebi ile tedavi stratejilerinin gelistirilmesi
zorlagmaktadir(2).

Norofizyolojik ve biyokimyasal mekanizmalarla iliskilendirilen agr1 algisi, bi-
reyler arasinda farklilik gosterebilir. Agrinin karmagik yapisi kisiden kisiye gore
degismesi, ¢evresel, genetik faktorlerden etkilenmesi, insanlarda gen tanimla-
masi agr1 ile ilgili caligmalar: zorlagtirmaktadir. Bazi kronik hastaliklarda (koro-
ner arter hastalig1, diabet, hipertansiyon) genetik faktorlerin etkileri bilinmek-
tedir. Agr1 genetigi alan1 hentiz emekleme agamasindadir. Genetik faktorlerin
cevresel ve sosyal faktorler ile etkilesimi sonucu bazal agr1 duyarlilig1 ve kronik
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YOGUN BAKIM
HASTALARINDA AGRI
BiYOKIMYASI

Cemal NAS'

GIRi§

Agr1 eskiden beri insanlarin en biiyiik ¢aresizliklerinden biri olmustur. Bunun
icin milattan 6nce (MO) 4. Yiizyilda yasayan Hipokrat'n “Divinum est opus se-
dare dolore yani agriy1 dindirmek ilahi bir sanattir” soziiniin saglik arastirma-
cilarina ilham kaynagi oldugunu diisiiniiyorum (1). Giiniimiizde tiim diinyada
agr1, International Assosiaciation Study of Pain (IASP) tarafindan: “Agri, gercek
ya da potansiyel bir doku hasarindan kaynaklanan, hosa gitmeyen bir duyu ve
duygusal tecriibedir” seklinde tanimlamistir (2).

Insanlarin sinir sisteminde, periferiden merkeze dogru agr1 ve diger duysal
iletiyi saglayan cesitli 6zellikte ve ebatta sinir lifleri bulunmaktadir. Sinir lifle-
rinde reseptorlerin degisik cap ve kalinlikta olmasinin iletimde hiz: etkileyecek
derecede medulla spinalisin iletim yollarinda farkliliklar olusturabilmektedir
(Tablo 3’de).
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SONUG

Sonug olarak, agr1 kontrolii yogun bakim tnitelerinde yatan hastalardaki zor-
lugu goz ontine alindiginda agr1 siddeti ile iligkili biyokimyasal parametrelerin
tan1 ve tedavi takibinde olmasinin yerinde bir destek oldugu goriilmektedir. An-
cak yogun bakim hastalarinin her birinde altta yatan etkenlerin farkli olmasi,
standart kosullarin saglanmasini da giiglestiriyor. Bu durum agriya yaklasimda
multidisipliner bir ¢alisma iliskisi i¢erisinde olmakla isin tistesinden gelebilece-
gimizi distiniiyorum.
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YOGUN BAKIMDA AGRI
FiZYOLOJiSi

Bedih BALKAN'

GiRIS

Yogun bakim iinitesi (YBU) sonrasi yasam kalitesi ve uzun vadeli sonuglara olan
ilgi, kritik hastaliktan kurtulan bireylerde yiiksek oranlarda islevsel bozulma,
biligsel bozukluk ve depresyon goriilmesi nedeniyle artmigtir (1-3). Travma ve
sepsis sonrasi hastalarda, hastaneye yatistan sonraki 2 y1l boyunca giinliik yasam
aktivitelerinde zorluklar gézlemlenmistir (4). 2016 yilinda yapilan bir arastirma,
yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalarin %30’undan fazlasinin taburcu
olduktan 6 ay sonra kronik agr1 yasadigini ve bu hastalarin yarisindan fazlasin-
da giinliik aktiviteleri kisitlayan agrilar oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, 6.
ayda kronik agrisi olanlarin yarisinda, yogun bakima kabul edildikleri tarihten
itibaren yeni kronik agr1 semptomlar: gelistigi belirlenmistir (5). Yogun bakim
sonrasi agri, yasam kalitesini ve giinliik aktiviteleri 6nemli olgiide etkilemekte-
dir. Ancak, yogun bakim sonras: agrinin risk faktorleri ve etkileri tam olarak
anlagilamamustir. Mevcut veriler, yogun bakim iinitesinde opioid kullaniminin,
yogun bakim sonrasi agriya yatkinlik olusturabilecegini diisiindiirmektedir.
Opioid maruziyeti, kronik agr1 hastalarinda, saglikli goniillillerde ve periopera-
tif ortamlarda agri1 esiklerini disiirmektedir (6). Kalp ameliyat: sirasinda remi-
fentanil infiizyonu, ameliyattan 1 yil sonra kronik agri1 i¢cin bagimsiz bir risk fak-
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AGRI MEKANIZMALARI VE
AGRIYA YAKLASIM

Mehmet ERTARGIN'

AGRININ TANIMI VE SINIFLANDIRMASI

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (IASP), agriyr mevcut ya da olasilik-
la iligkilendirilebilecek doku hasarina eslik eden, birey tarafindan hos olmayan
olarak tanimlanan hem duyusal hem de duygusal bir deneyim seklinde tanim-
lamaktadir. Bu tanim, agrinin yalnizca fizyolojik bir olay degil, ayn1 zamanda
bireyin psikolojik ve sosyal durumundan da etkilenen 6znel bir alg1 oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu nedenle agrinin degerlendirilmesinde yalnizca somatik
belirtiler degil; bireyin kiiltiirel arka plani, dini inanglar, cinsiyeti ve sosyal ¢ev-
resi gibi birgok etken de géz 6niinde bulundurulmalidir. Klinik agidan bakildi-
ginda, hastanin ifade ettigi agr1 her zaman gergek kabul edilmeli ve tedavi siireci
bu bireysel farkliliklar dogrultusunda sekillendirilmelidir.

Giiniimiizde kronik agri, yalnizca bagka hastaliklarin belirtisi olarak deger-
lendirilmekten ¢ikmis; bagimsiz bir klinik tablo, yani bash bagina bir hastalik
olarak kabul edilmeye baslanmustir. Klinik olarak, yeterli ve uygun tedaviye rag-
men devam eden ve genellikle {i¢ ila alt1 ay1 asan agrilar kronik agr1 kategorisine
girer. Kronik agr1 yalnizca fiziksel bir semptom degil, ayn1 zamanda bireyin sag-
lik algisi, davranis oriintiileri ve yasam tarzi {izerinde derin etkiler yaratan gok
boyutlu bir durumdur. Bu stiregte, agrinin siiresi, viicutta hissedildigi bolge ve

1
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Fonksiyonel goriintiileme ¢aligmalari, agrili uyaranlara maruz kalindiginda
talamus, putamen, serebellum, anterior insula ve anterior singulat korteks gibi
hem subkortikal hem de kortikal bolgelerin aktif hale geldigini gostermistir. Bu
yapilar, birlikte ¢alisarak hem agrinin farkindaligini hem de duygusal yiikiini
sekillendirir(12,13, 14).
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YOGUN BAKIMDA AGRI
DEGERLENDIRMESI

Ali Kendal OGUZ'!

GiRi$

Agri, viicudu potansiyel hasara kars1 6nlem almasi igin uyararak savunma meka-
nizmast gorevi goriir(1). Cogu hasta yogun bakim iinitesinde (YBU) kaldiklar
stire boyunca agri1 bildirmektedir. Agr1 ¢ok faktorliidiir ve kritik hastalik, invaziv
tedavi ve standart bakim prosediirlerinden kaynaklanabilir. Agr1 kritik hastalikta
(0rn. tasikardi, polipne, artmis oksijen tiiketimi) ve uzun vadeli psikolojik streste
onemli bir rol oynayabilecek stres tepkilerini tetikleyebilir. Bu nedenle, saglik ¢ca-
lisanlarinin gegerli araglar kullanarak agriy1 izleyebilmeleri ve tespit edebilmele-
ri, analjezik dozlarini titre edebilmeleri, asir1 kullanimlarini ve ciddi yan etkileri-
ni en aza indirebilmeleri ve ayrica YBU'de kalig sirasinda tibbi komplikasyonlari
tespit edebilmeleri son derece 6nemlidir. Agrinin izlenmesi, YBU’deki hastalarin
sonuglarinin iyilesmesiyle iliskilidir (6rn. sedatif kullaniminda azalma, mekanik
ventilasyon siiresinin ve kalis stiresinin kisalmasi) ve hastanin durumuna gore
ayarlanmalidir(2), (3), (4). Dogru bir agr1 degerlendirmesi, hastaligin ilerleme-
sini 6nlemek ve daha hizli iyilesmeyi saglamak i¢in hayati 6nem tagir. Ancak,
agr1 6znel bir deneyimdir ve teshis edilmesini zorlastirir. Hastanin agri hakkinda
kendi bildirimleri, agr1 degerlendirmesinde “altin standart” olarak kabul edilir,
ancak hastalar kendilerini ifade edemediklerinde diger yontemlerin de dikkate
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artirilmalidir. Ayrica, yeni gelistirilen 6lgek ve teknolojilerin daha genis popii-
lasyonlarda dogrulanmasina yonelik ¢aligmalarin devam etmesi gereklidir. Bu
sayede, agrinin daha etkin bir sekilde yonetilmesi saglanarak hasta konforu ve
klinik sonuglar iyilestirilebilir.
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YOGUN BAKIM UNITESINDE
KULLANILAN AGRI
DEGERLENDIRME OLGEKLERI

Masallah CAKIRER'

GiRi$

Uluslararasi1 Agri Aragtirmalar1 Dernegi (IASP), agriyy; mevcut ya da olasi doku
hasarina eslik eden, bireyde hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim ola-
rak tanimlar. Tarihsel kokenleri insanlik kadar eski olan agri, giinimiizde 6zel-
likle yogun bakim iinitelerinde karsilagilan baglica problemlerden biri haline
gelmistir(1).

Yogun bakim iinitesinde (YBU) izlenen eriskin hastalarin yaklagik yarisinda,
altta yatan neden ne olursa olsun, uygulanan tedavilere ragmen bakim siirecinde
orta ile siddetli diizeyde agr1 hissedildigi bildirilmektedir. Derin trakeal aspiras-
yon, arteriyel kateter takilmasi, hastanin pozisyonunun degistirilmesi ile kateter
veya drenlerin ¢ikarilmas: gibi girisimsel islemler, YBU'de agriya yol agan baslica
faktorler arasinda yer almaktadir. Bu tiir akut agr1 durumlarinin etkin bigimde
yonetilememesi halinde, YBU hastalarinin énemli bir kisminda bu agrinin za-
manla kronik bir hal aldig1 arastirmalarla ortaya konmustur(2, 3).

Agriya kars: gelisen stres yanity, yara iyilesmesinin gecikmesinden kardiyo-
vaskiiler dengenin bozulmasina kadar uzanan c¢esitli fizyolojik komplikasyonla-
ra neden olabilmektedir. Agrinin yeterince kontrol altina alinamamasi ve uzun
stireli hareketsizlik, hastalarda eklem agrilari, hareket kisitliliklar1 (kontraktiir)

' Uzm. Dr., SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastima Hastanesi, Yogun Bakim
Unitesi, masallahcakirer@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9672-6345
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YOGUN BAKIM
HASTALARINDA AGRI VE ETIK

Abdulkadir YEKTAS

GiRIS

Teknolojinin ilerlemesi ve yeni organ destek sistemlerinin gelistirilmesiyle daha
yaslt hastalar ve gencte olsa kritik hastalig1 olan hastalar karmasik tedavi sistem-
lerinin uygulanmasiyla kars1 karsiya kalmakta ve bu durum yasamin uzamasiyla
birlikte daha agrili bir stirecin gegirilmesine sebep olmaktadir. Tiim bu tedavilere
ragmen ¢ok sayida hasta yogun bakimda 6lmektedir. Yogun bakimda 6liimiin
kaginilmaz oldugu hastalarda yasami stirdiirmek i¢in uygulanan bazi tedavilerde
kisitlamay1 tartigilir hale getirmistir. Agr1 bu tedavilerde bir istisnadir ve hasta-
nin beyin 6liimii gelisene kadar uygulanmasi kaginilmaz bir gerekliliktir. Tedavi
edilmeyen agr1 kisinin yasam kalitesini diigiiriir ve sosyal agidan yetersizlestirir
ancak yogun bakim hastalar1 ¢ogunlukla bizimle iletisim kuramaz ve tek sos-
yallikleri vizit sirasinda doktorun sordugu birkag soru ve bunun disinda kendi
hemsiresi ile olan diyaloglaridir. Ancak ¢ogu hasta sedatize edilerek veya has-
taligindan dolay1 bu imkanlara da sahip olamamakta ve sadece fziyolojik veri-
lerle bize agr1 duydugunu hissettirmektedir. Bu durum iyilesebilecek hastalarda
iyilesmeyi yavaglatmakta iyilesme ihtimali olmayan hastalarda ise konforsuz bir
hayat sunmaktadir. Oysa agr1 dindirmek Tanr1 sanatidir ve her insanin agrisiz
yagam hakki vardir.

' Prof. Dr., SBU Diyarbakir Gazi Yasargil EAH, Anestezi ve Reanimasyon ABD, Yogun Bakim BD.,
akyektas@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4400-548X
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Hastalarin 6liim isteme hakki olmalidir. Ancak tilkemizde bu durum hukuki
degildir. Agr1 dindirici tedavilerden hasta agr1 duydugu siirece vazgegilemez.

Yasam siirdiiriicti tedaviden ¢ekilmenin hedefi artik istenmeyen veya yalniz-
ca hastanin ac1 gekmesi ya da 6lme siirecini uzatan tedavilerin kesilmesidir.

Yasam siirdiiriicti tedavilerin geri ¢ekilmesi yogun bakim da gergeklestiri-
len her hangi bir tedaviye benzer bir klinik prosediir olup uzmanlik, dikkatli
hazirlik, uygun belgeler ve devamli degerlendirme gerektirir. Yogun bakimdan
transfer ihtimali, ailelerle agik¢a tartigilir. Manevi veya duygusal destek, hasta ya
da aileye gerektiginde teklif edilmeli veya sunulmalidir.

Hastanin diger tedavileri geri ¢ekilse bile analjezi ve sedasyon biyolojik 6liim
gerceklesene kadar devam etmelidir.
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YOGUN BAKIMDA AKUT AGRI
TEDAVISi VE ANALJEZIKLER

Kaan KARA!

GIRi§

Yogun bakim hastalarinda akut agri, sadece konfor kaybina yol agan bir semp-
tom degil, hemodinamik stabilite, solunum fonksiyonlar1 ve nérolojik durum
tizerinde dogrudan etkileri olan kritik bir durumdur. Arastirmalar, yogun bakim
hastalarinin 6nemli bir kisminin siddetli agr1 deneyimledigini ve 6zellikle me-
kanik ventilasyon altindaki hastalarda bu oranin anlaml bir sekilde yiikseldigini
gostermektedir(1).

Yetersiz agr1 kontrolii; tasikardi, hipertansiyon, miyokardiyal oksijen tiiketi-
minin artigi, solunum depresyonu, sekresyon retansiyonu, deliryum ve uzamis
hastane yatist gibi bir¢ok olumsuz sonuca yol agabilir. Buna ragmen, yogun ba-
kim hastalarinda agr1 yonetimi siklikla yetersiz kalmakta ve iletisim giiglig, se-
dasyon ihtiyac1 ve farmakokinetik degisiklikler gibi faktorler nedeniyle karmasik
bir siire¢ haline gelmektedir(2).

Yogun bakimda akut agr1 yonetimi, multimodal analjezi stratejileri, opioid
ve non-opioid ajanlarin dengeli kullanimi, hasta bazli farmakolojik ve non-far-
makolojik yaklasimlar ile kisisellestirilmelidir(3). Bu boliimde, yogun bakimda
akut agrinin fizyopatolojisi, degerlendirme yontemleri ve analjezik segenekler
kanita dayali yaklasimlar dogrultusunda ele alinacaktir.
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ve kapali devre kontrollii ilag sistemleri, yogun bakimda agr1 yénetiminin temel
taglarindan biri haline gelebilir. Bu gelismeler sayesinde hem hasta konforu arti-
rilacak hem de opioid bagimlilig1, solunum depresyonu ve deliryum gibi komp-
likasyonlarin oniine gegilebilecektir(59-62).

SONUG VE KLINiK ONERILER

Yogun bakimda akut agr1 yonetimi, sadece hastalarin konforunu saglamaktan
ote, solunum fonksiyonlarini koruma, deliryum riskini azaltma, hemodinamik
stabiliteyi saglama ve iyilesme siirecini hizlandirma agisindan kritik bir role sa-
hiptir. Ginimiizde multimodal analjezi stratejileri, opioid kullanimini optimize
etmekte ve farmakolojik-non-farmakolojik yontemlerin kombinasyonuyla daha
gtivenli bir agr1 yonetimi saglamaktadir. Deliryum, opioid yan etkileri ve solu-
num depresyonu gibi komplikasyonlar goz oniine alindiginda, bireysellestirilmis
agr1 yonetimi ve hasta bazl analjezi stratejileri giderek daha fazla 6nem kazan-
maktadir. Farmakogenetik testler, biyobelirtegler ve yapay zeka destekli analjezi
algoritmalar, hasta bazli agr1 tedavisini daha hassas hale getirerek tedavi basari-
sin1 artirma potansiyeline sahiptir.

Oniimiizdeki yillarda, yogun bakim pratiginde bireysellestirilmis agr1 yone-
timinin daha yaygin hale gelmesi beklenmektedir. Farmakogenetik analizlerin
yaygin kullanimiyla her hastanin opioid yanit: daha 6nceden belirlenerek dozaj
titrasyonu yapilabilecek, yapay zeka destekli sistemler otomatik doz yonetimi
saglayarak opioid maruziyetini azaltabilecektir. Gelecekte, agri degerlendirmesi
i¢in biyobelirteglerin ve objektif dl¢iim yontemlerinin kullanimi yayginlasarak,
subjektif degerlendirmeye olan bagimlilik azalacaktir. Klinik rehberlerin bu yeni
gelismeler dogrultusunda giincellenmesi, yogun bakimda daha giivenli ve etkili
agr1 yonetimi i¢in temel gerekliliklerden biri olacaktir.
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KRONiIK AGRI SENDROMLU
HASTANIN YOGUN BAKIM
UNITESINDE TAKIBI

Burhan Sami KALIN'

AGRIYA GiRi$

Diinya genelinde her yil bes milyondan fazla hasta yogun bakim iinitelerine
(YBU) kabul edilmektedir. Bu sayilarin COVID-19 salgini ile birlikte énemli
olgiide arttig1 ve diinya genelinde yogun bakim yatag: bulma konusunda cid-
di stkintilarin yasandig1 iddia edilmektedir. Yatan hastalarin hastaneye yatislar
sirasinda yaklasik %77’si agridan yakinmaktadir. Tedavi edilemeyen agrinin de-
vam etmesi hastalar tizerinde fizyolojik, bilissel ve psikolojik etkilere yol agar.
Kardiyovaskiiler ve solunum fizyolojisini de etkileyerek hastalarin iyilesmesini
ve hastaneden taburcu olmasini engeller ya da hastane yatis siiresini uzatabilir.
Uluslararast Agr1 Caligmalar1 Dernegine (IASP) gore agri; “gergek veya potan-
siyel doku hasarina sekonder hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim”
olarak tanimlanmaktadir (1). Iletisim zorlugu ve self-kontrol kayip gibi cesitli
psikolojik sebeplerle kayg diizeylerinin artmasi sonucu YBU’sinde yatan hasta-
larin agr1 diizeyleri genellikle artar. Bu durum kaygy, ajitasyon, uyku yoksunlugu
ve deliryumun ana kaynagi olarak kabul edilir (2-3). Bunun disinda devam eden
agr1, tasikardi, hipertansiyon, miyokardiyal oksijen tiiketiminde artis, iskemi,
atelektazi, diyafram ve solunum disfonksiyonu, katabolizma artisi, hiperglise-
mi, immiinsiipresyon, yara iyilesmesinde bozulma, hiperkoagiilasyon ile iliskili
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ric1 norotransmitterlerin salinimini azaltan kalsiyum kanallarini bloke etme-
lerinden, beyinden gelen agriy1 arttirici sinyalleri azaltmalarindan ve agrinin
duygusal yonleri tizerinde olumlu bir etki ile inflamasyonu azaltmalarindan
kaynaklanmaktadir (45). Gabapentin ve pregabalin, multipl skleroz, omurilik
yaralanmalar1 (46) ve Guillain-Barré sendromu (47) vs gelisen demiyelinizan
poliradikiilonéropati gibi klinik tanilarda merkezi duyarliligi ve hiperaljeziyi
azaltma etkilerinden dolay1 agr1 yonetiminde kullanilmaktadir. Bunlar yalniz-
ca enteral formiilasyonda mevcuttur ve idrarda degismeden atilir. Bu nedenle
dozajlarinin bobrek bozukluguna gore ayarlanmasi gerekir. Yararli adjuvanlarin
icerisinde yer alan ve baslica temsilcisi amitriptilin olan trisiklik anti-depresan-
lar da bu grubun igerisinde yer almaktadur.

SONUG

Bilgilerimize gore yogun bakim {initesine yatis sonrasi kronik agriy1 azaltmay1
amaglayan 6zel randomize kontrollii ¢alismalar yiirtitiilmemistir. Teorik olarak,
ayn1 akut agriya yaklasim gibi; akut bagvuru esnasinda potansiyel risk faktorle-
rini degistirmek veya yogun bakim takibinin bir par¢asi olarak saglik uzmanlari
tarafindan belirlenen miidahaleleri uygulamak hedeflenebilir. Agri, kritik hasta-
larda yaygin bir sorundur ve zararli etkilerine ragmen yetersiz diizeyde deger-
lendirilmekte ve yetersiz tedavi edilmektedir. Yogun bakim hastalarinda ileti-
sim kurulup kurulmamalarina bakilmaksizin, agrinin taninmasi ve gegerli agri
skalalarin kullanimu ile diizenli olarak degerlendirilmesi ve tedavisi esastir. S6z
konusu patofizyolojik mekanizmalara iliskin kanit eksikligi ve agrili hasta popii-
lasyonuna 6zgii degistirilebilir risk faktorleri konusunda heniiz geliskili kanit-
lar olmasi nedeni ile agriya yonelik miidahalelerin gelistirilmesi sinirlidir. Etkili
tedavi; ¢ok sayida farmakolojik ajan igerisinden uygun olan: secilerek protokol
tabanli bir analjezik stratejisinin bireysel olarak uygulanmasi esasina dayanir.
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YOGUN BAKIM'DA AGRI
TEDAViI YONTEMLERI

Erhan GOKCEK'

GIRi§

Yogun bakim {iinitelerinde (YBU) tedavi goren hastalar, cerrahi miidahaleler,
travmalar, mekanik ventilasyon ve altta yatan hastaliklar nedeniyle siddetli agr1
deneyimleyebilir. Kritik hastalar, bireysel faktorler, uygulanan tibbi girisimler ve
mevcut hastaliklarina bagli olarak farkli diizeylerde agr1 hissedebilir. Akut agri-
nin yetersiz kontrolii, kronik agrinin gelismesi i¢in 6nemli bir risk faktorii olup,
yogun bakim hastalarinda bu durumun insidansi1 %33% kadar gikabilmektedir.
Agr, ajitasyon ve deliryum yonetimi ile ilgili farkli klinik kilavuzlar yayinlanmais
olsa da, en 6nemli zorluklardan biri, bilinci kapali hastalarin agrilarini sozel ola-
rak ifade edememeleridir.

Yogun bakim hastalarinda analjezik olarak en ¢ok opioidler tercih edilmekte
olup, fentanil, morfin ve hidromorfon gibi ajanlar yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Bununla birlikte, opioid kullaniminin solunum depresyonu, sedasyon ve
bagimlilik gibi yan etkileri goz 6niinde bulundurulmalidir. Opioidlerin meka-
nik ventilasyon altindaki hastalarin %80’inden fazlasinda temel analjezik tedavi
olarak kullanildig: bildirilmistir. Opioid kullanimina bagli gelisen yan etkileri
en aza indirmek ve etkin analjezi saglamak amaciyla multimodal yaklagimlar ve
adjuvan ilaglarin kullanilmasi 6nerilmektedir. (1-7)

' Dog. Dr., SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
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Yogun bakimda girisimsel agr1 yonetimi, birden fazla disiplinin is birligi ile yii-
ritiilmelidir. Ekip asagidaki profesyonellerden olusmalidir:

Yogun bakim uzmani: Genel yonetimi koordine eder.

Agr1 uzmani/anestezist: Girisimsel tedavi planlarini olusturur ve uygular.

Hemsire: Hastanin agrisini siirekli degerlendirir ve girisimsel islemlerin baki-
mini1 saglar.

Fizyoterapist: Hareketle iliskili agriy1 kontrol etmek icin fiziksel yontemlerle
destek saglar.

Psikolog: Kronik agr1 ve psikolojik stres yonetimi i¢in destek sunar.

SONUG

Yogun bakim hastalarinda girisimsel agr1 tedavisi, farmakolojik yontemlere ya-
nit vermeyen veya uzun siireli analjezi gerektiren durumlarda etkili bir secenek-
tir. Sinir bloklari, epidural/spinal analjezi, intratekal uygulamalar ve norolitik
bloklar gibi yontemler, multidisipliner bir yaklasimla uygulandiginda hasta kon-
forunu artirabilir. Hastaya 6zel bireysellestirilmis agr1 yonetim planlar1 olustu-
rularak optimal tedavi saglanmalidir.
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YOGUN BAKIMDA
KULLANILAN GIiRiSIMSEL
AGRI YONTEMLERI

Seher YANATMA'

GiRi$

Yogun bakim {initelerinde izlenen hastalarin yaklasik %50’si istirahat halindey-
ken bile agr1 yasamaktadir ve bu oran, hareket ya da uygulanan tibbi miidahale-
ler sirasinda belirgin sekilde artis gostermektedir (1,2). Bununla birlikte, yogun

bakim iinitelerinde agrinin bu denli sik goriilmesine ragmen, yogun bakim ekibi
tarafindan agrinin fark edilmesi ve degerlendirilmesi olduk¢a giigtiir.

Kritik hastalarda etkili bir agr1 yonetimi saglanabilmesi igin evrensel kabul
gormiis bir agr1 degerlendirme araci veya “agr1 6lger” heniiz gelistirilmemistir.
Yogun bakim hastalarinin biiyiik bir kismi, gorsel veya sayisal 6lgekler kullana-
rak agriy1 ifade edememektedir. Bu durumda, pediatrik ve geriatrik uygulama-
lardan uyarlanan yontemlerle yiiz ifadeleri ve fiziksel tepkiler gibi davranigsal
gostergeler degerlendirilebilir. Ayrica, rutin bakim islemleri, pansuman degi-
siklikleri veya yara bakimi sirasinda kalp hizi ve kan basincindaki degisiklikler
gibi fizyolojik gostergeler agrinin varligina isaret edebilir (3). Ramsay Sedasyon
Olgegi ve Riker Sedasyon-Ajitasyon Olgegi gibi sedasyon degerlendirme araglart

da agrinin dolayli olarak 6ngoriilmesinde kullanilabilir (4).
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Tablo 12.1 Ust ve alt ekstremite bloklarinda lokal anestezikler ve

voliimleri.

Blok tipi Lokal anestetik Volum

Interskalen blok 9%0.25 bupivakain 10 ml

Interskalen blok 5-10 ml bolus
%0.12 ivakai

Kateter uygulamasi 760.125 bupivakain 5 ml/saat infiizyon

lsr?fli :akl;ijr\illil:llalljrlﬁlok 9%0.25 bupivakain 10 ml

Supraklavikular/

infraklavikular blok %0.125 bupivakain 10 ml bolus e

Kateter uygulamas: 5-10 ml/saat infiizyon

Aksiller blok %0.25 bupivakain 10 ml

Radial sinir blok %2 lidokain 3-5ml

Median sinir blok %2 lidokain 3-5ml

Ulnar sinir blok %2 lidokain 3-5ml

Femoral sinir blok 9%0.25 bupivakain/ropivakain 10 ml

Femoral sinir blok 10 ml bolus

Kateter uygulamasi
{liak fasya blogu
Adduktor kanal blogu
Siyatik sinir blogu
Popliteal blok

Hip (PENG) blok

KAYNAKLAR

9%0.125 bupivakain

%0.25 bupivakain
9%0.25 bupivakain
%0.25 bupivakain
9%0.25 bupivakain
9%0.25 bupivakain

5-10 ml/saat infiizyon
20ml
10ml
10 ml
10 ml
10ml
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YOGUN BAKIMDA AGRILI
HASTAYA PSIiKIiYATRIK
YAKLASIM

Ahmet DEMIRDAG!
Kevser ERDOGAN?

GiRi$
Yogun bakim tibbinin 1953’te dogusundan bu yana, psikiyatristler YBU'de takip
edilen hastalara hizmet saglamada giderek daha 6nemli bir rol oynamaktadir.

Amerikan Tip Dernegi Dergisinde (JAMA) 1965 gibi eski bir tarihte yayinlanan
bir makale, YBU’lerde psikiyatri konsiiltasyonunun ilk belgelerinden biridir (1).

Yogun bakim iinitelerinde hastalar fiziksel ve psikososyal stres kaynagi olan
faktorlerle kars: karstya kalmaktadir. Yogun bakima yatisin psikolojik etkisi sid-
detli olabilir ve hastalarin yaklasik %50’si akut stres ve uzun vadeli psikolojik
morbidite yasayabilmektedir (2).

YOGUN BAKIMDA AGRI VE PSIKiYATRIK YONU

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) agr1 yonetimi; gesitli kogullari, kullanilacak
araglarin eksikligini ve yiiksek personel/hasta oranini iceren ¢ok karmasgik bir
sorundur. Klinik bir sorun olarak agr1 son otuz yilda iyi analiz edilmistir ve bi-
limsel kanitlara dayali tedavi protokolleri olugturulmustur. Ilag tedavisinin yani
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YOGUN BAKIMDA YATAN
KANSER HASTALARI

VE PALYATIF BAKIM
HASTALARINDA AGRI
TEDAVISI

Abid KARAGOZ'

GiRi§

Agri, viicudu potansiyel hasara kars1 6nlem almasi igin uyararak savunma meka-
nizmasi gorevi goriir. Cogu hasta yogun bakim tinitesinde (YBU) kaldiklart siire
boyunca agr1 bildirmektedir.(1) Yogun bakim ve palyatif bakim tinitelerinde ya-
tan hastalarin agrilarinin nedenlerinin biride kanser ve tedavisidir. Agri, kan-
ser tanili hastalarda yaygin goriilen bir semptomdur ve hastaligin seyri boyunca
hastalar tarafindan en ¢ok korkulan semptom olmaya devam eder.(2) Kanser
agrisinin en yaygin nedeni kemik metastazlaridir. Diger yandan tiimoriin sinir-
lere veya organlara baski yapmasiyla olusabilir. Hastalarda en fazla goriilen agr1
tipleri somatik agr1, noropatik agri, visseral agr1 ve mikst tip agridir. Siirekli veya
aralikli agr1 6zelliklerine sahiptir. Hastalar anlasilabilir bir sekilde agrisiz olmak
istediklerini ifade etseler de, genel olarak agrilarinin tamamen ge¢mesini bekle-
mezler.(3) Agri, yogun bakim hastalar1 i¢in en biiyiik stresorlerden biri olarak
kabul edilir ve etkili bir sekilde kontrol altina alinmasi gereken 6nemli bir sorun-
dur.(4) Semptom takibinin artirilmasi ve hastanin agriy1 kendi kendine bildir-
mesinin beklenmedik saglik hizmeti kullanimin1 azalttig1 ve kanser tedavisine
uyumu artirdigr gosterilmistir.(5) Bu hastalarda agr1 yonetimi stratejilerindeki
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lu kilar. Opioidler, bu siirecte temel ila¢ grubu olmakla birlikte; noropatik bi-
lesenlerin varhiginda adjuvan analjezikler, inflamatuvar agrilarda steroidler ve
refrakter vakalarda ketamin gibi ajanlar tedaviyi destekleyebilir. Uygun ilag se-
¢imi, doz titrasyonu ve uygulama yollari, yogun bakim kosullarina gére dikkatle
planlanmalidir.

Agr tedavisinin yalnizca medikal bir miidahale degil, ayn1 zamanda yagam
kalitesini koruyan insancil bir yaklasim oldugu unutulmamalidir. Bu baglamda,
oncelikle palyatif bakim hizmeti sunan saglik personeli olmak tizere tiim saglik
calisanlarinin agr1 yonetimi, opioid kullanimi ve etik karar siirecleri konusunda
egitilmesi bityiik 6nem tasir. Bu tiir egitimlerin yayginlagtirilmasi hem agri kont-
roliinil iyilestirecek hem de daha nitelikli ve saygin bir palyatif bakim hizmetinin
sunulmasina olanak saglayacaktur.

KAYNAKLAR

1. K. Puntillo vd., “Evaluation of pain in ICU patients”, Chest, c. 135, ss. 1069-1074, Nis. 2009, doi:
10.1378/chest.08-2369.

2. G. Brozovi¢, N. Lesar, D. Janev, T. Bo$njak, ve B. Muhaxhiri, “CANCER PAIN AND THE-
RAPY”, Acta Clin Croat, c. 61, ss. 103-108, Eyl. 2022, doi: 10.20471/acc.2022.61.52.13.

3. J. Gibbins, R. Bhatia, K. Forbes, ve C. M. Reid, “What do patients with advanced incurable
cancer want from the management of their pain? A qualitative study”, Palliat Med, c. 28, ss.
71-78, 2014, doi: 10.1177/0269216313486310.

4. C. Gélinas, M. Fortier, C. Viens, L. Fillion, ve K. Puntillo, “Pain assessment and management
in critically ill intubated patients: A retrospective study”, 2004, American Association of Critical
Care Nurses. doi: 10.4037/ajcc2004.13.2.126.

5. E. Basch vd., “Symptom monitoring with patient-reported outcomes during routine cancer
treatment: A randomized controlled trial’, Journal of Clinical Oncology, c. 34, ss. 557-565, Sub.
2016, doi: 10.1200/JC0O.2015.63.0830.

6. M. L. Bennett, “Mechanism-based cancer-pain therapy’, Pain, c. 158, ss. S74-S78, 2017, doi:
10.1097/j.pain.0000000000000825.

7. B. M. Scarborough ve C. B. Smith, “Optimal pain management for patients with cancer in the
modern era’, CA Cancer J Clin, c. 68, ss. 182-196, May. 2018, doi: 10.3322/caac.21453.

8. T. Meuser, C. Pietruck, L. Radbruch, P. Stute, K. A. Lehmann, ve S. Grond, “Symptoms du-
ring cancer pain treatment following WHO-guidelines: A longitudinal follow-up study of sy-
mptom prevalence, severity and etiology”, Pain, c. 93, ss. 247-257, 2001, doi: 10.1016/S0304-
3959(01)00324-4.

9. R. Sutradhar, A. Lokku, ve L. Barbera, “Cancer survivorship and opioid prescribing rates: A
population-based matched cohort study among individuals with and without a history of can-
cer’, Cancer, c. 123, ss. 4286-4293, Kas. 2017, doi: 10.1002/cncr.30839.

10. C. G. Virgen vd., “Pharmacological management of cancer pain: Novel therapeutics”, Aralik
2022, Elsevier Masson s.r.I. doi: 10.1016/j.biopha.2022.113871.

11. G. Senel, G. Oguz, N. Kogak, $. Karaca, M. Kaya, ve N. Kadiogullari, “Opioid use and the ma-
nagement of cancer patient pain in palliative care clinic”, Agri, c. 28, ss. 171-176, Eki. 2016, doi:
10.5505/agri.2016.07830.




222 Yogun Bakim ve Agri

12. H. Breivik vd., “Cancer-related pain: A pan-European survey of prevalence, treatment, and pa-
tient attitudes”, Annals of Oncology, c. 20, ss. 1420-1433, 2009, doi: 10.1093/annonc/mdp001.

13. M. J. Seya, S. E A. M. Gelders, O. U. Achara, B. Milani, ve W. K. Scholten, “A first com-
parison between the consumption of and the need for opioid analgesics at country, re-
gional, and global levels”, J Pain Palliat Care Pharmacother, c. 25, ss. 6-18, Mar. 2011, doi:
10.3109/15360288.2010.536307.

14. B. M. Scarborough ve C. B. Smith, “Optimal pain management for patients with cancer in the
modern era’, CA Cancer J Clin, c. 68, ss. 182-196, May. 2018, doi: 10.3322/caac.21453.

15. “Geriatric Palliative Care”, https://books.google.com.tr/books?hl=en&lr=&id=VOgkAwA-
AQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&ots=Mq52yHC6f7 &sig=vC0jhbrZTasvDrUkTz1 QrBhxZ5M&re-
dir_esc=y#v=onepage&q&f=false.

16. B. S. Husebo, C. Ballard, R. Sandvik, O. B. Nilsen, ve D. Aarsland, “Efficacy of treating pain to
reduce behavioural disturbances in residents of nursing homes with dementia: Cluster rando-
mised clinical trial”, BMJ, c. 343, Tem. 2011, doi: 10.1136/bm;j.d4065.

17. M. Shkodra ve A. Caraceni, “Treatment of Neuropathic Pain Directly Due to Cancer: An Up-
date”, Nisan 2022, MDPI. doi: 10.3390/cancers14081992.

18. L. E Dunki¢, V. Hosti¢, ve A. Kustura, “PALLIATIVE TREATMENT OF INTRACTABLE
CANCER PAIN’, 2022, Dr. Mladen Stojanovic University Hospital. doi: 10.20471/acc.2022.61.
s2.14.

19. E. T. Lohre, G. Jakobsen, T. S. Solheim, P. Klepstad, ve M. Thronaes, “Breakthrough and Episo-
dic Cancer Pain from a Palliative Care Perspective’, Current Oncology, c. 30, ss. 10249-10259,
Ara. 2023, doi: 10.3390/curroncol30120746.

20. G. W. Pasternak, “Opiate pharmacology and relief of pain”, Haziran 2014, American Society of
Clinical Oncology. doi: 10.1200/JC0.2013.53.1079.

21. S. Mercadante vd., “Low morphine doses in opioid-naive cancer patients with pain’, J Pain
Symptom Manage, c. 31, ss. 242-247, Mar. 2006, doi: 10.1016/j.jpainsymman.2006.01.001.

22. N. E. Goldstein ve R. S. Morrison, Evidence-Based Practice of Palliative Medicine. Elsevier Inc.,
2012. doi: 10.1016/C2009-0-62811-7.

23. A. Caraceni vd., “Use of opioid analgesics in the treatment of cancer pain: Evidence-based
recommendations from the EAPC”, Subat 2012. doi: 10.1016/S1470-2045(12)70040-2.

24. K. A. Lee, N. Ganta, J. R. Horton, ve E. Chai, “Evidence for neurotoxicity due to morphine or
hydromorphone use in renal impairment: A systematic review”, J Palliat Med, c. 19, ss. 1179-
1187, Kas. 2016, doi: 10.1089/jpm.2016.0101.

25. A. Howard ve J. M. Brant, “Pharmacologic Management of Cancer Pain’, Haziran 2019, W.B.
Saunders. doi: 10.1016/j.soncn.2019.04.004.

26. G. van der Wal, J. E. H. M. Hoekstra-Weebers, R. Otter, K. Postema, R. Sanderman, ve C. van
der Schans, “Oncologist Symptom Management and Supportive Care Adjuvant Analgesics in
Cancer Pain Management”, Oncologist, c. 11, ss. 184-196, 2006.

27. E. E. Prommer, “Pharmacological management of cancer-related pain”, Cancer Control, c. 22,
ss. 412-425, Eki. 2015, doi: 10.1177/107327481502200407.

28. S. Sharma, M. R. Rajagopal, G. Palat, C. Singh, A. G. Haji, ve D. Jain, “A Phase II Pilot Study to
Evaluate Use of Intravenous Lidocaine for Opioid-Refractory Pain in Cancer Patients”, ] Pain
Symptom Manage, c. 37, ss. 85-93, Oca. 2009, doi: 10.1016/j.jpainsymman.2007.12.023.

29. S. Mercadante, E. Arcuri, W. Tirelli, ve A. Casuccio, “Analgesic effect of intravenous ketamine
in cancer patients on morphine therapy: A randomized, controlled, double-blind, crossover,
double-dose study’, ] Pain Symptom Manage, c. 20, ss. 246-252, Eki. 2000, doi: 10.1016/S0885-
3924(00)00194-9.

30. K. Sikora vd., “Essential drugs for cancer therapy: A World Health Organization consultation’,
Annals of Oncology, c. 10, ss. 385-390, 1999, doi: 10.1023/A:1008367822016.




Yogun Bakim ve Agri 223

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

T. Yamashita vd., “Duloxetine inhibits microglial P2X4 receptor function and alleviates neuro-
pathic pain after peripheral nerve injury”, PLoS One, c. 11, Eki. 2016, doi: 10.1371/journal.
pone.0165189.

G. Egeo, L. Fofi, ve P. Barbanti, “Botulinum Neurotoxin for the Treatment of Neuropathic
Pain’, Agustos 2020, Frontiers Media S.A. doi: 10.3389/fneur.2020.00716.

G. K. Ellis vd., “Randomized trial of denosumab in patients receiving adjuvant aromatase inhi-
bitors for nonmetastatic breast cancer”, Journal of Clinical Oncology, c. 26, ss. 4875-4882, EKki.
2008, doi: 10.1200/JC0O.2008.16.3832.

A. Bhaskar, “Interventional pain management in patients with cancer-related pain”, 2020, Bel-
Iwether Publishing, Ltd. doi: 10.1080/00325481.2020.1807796.

G. P. Kurita, P. Sjogren, P. Klepstad, ve S. Mercadante, “Interventional techniques to manage-
ment of cancer-related pain: Clinical and critical aspects”, Cancers (Basel), c. 11, Nis. 2019, doi:
10.3390/cancers11040443.

Y. S. Jeon vd., “Efficacy of epidural analgesia in patients with cancer pain: A retrospective ob-
servational study”, Mayis 2012. doi: 10.3349/ym;j.2012.53.3.649.

D. Koyyalagunta ve A. W. Burton, “The role of chemical neurolysis in cancer pain”, Agustos
2010. doi: 10.1007/s11916-010-0123-9.




	+Yoğunbakım ve Ağrı
	1. Bölüm Ahmet DÜZGÜN
	2. Bölüm Ali İhsan YÜREKLİ
	3. Bölüm Cemal NAS
	4. Bölüm Bedih BALKAN
	5. Bölüm Mehmet ERTARGIN
	6. Bölüm Ali Kendal OĞUZ
	7. Bölüm Maşallah ÇAKIRER
	8. Bölüm Abdulkadir YEKTAŞ
	9. Bölüm Kaan KARA
	10. Bölüm Burhan Sami KALIN
	11. Bölüm Erhan GÖKÇEK
	12. Bölüm Seher YANATMA
	13. Bölüm Ahmet DEMİRDAĞ- Kevser ERDOĞAN
	14. Bölüm Abid KARAGÖZ



