CLINICAL CONCEPTS AND COMMENTARY KLINIK KAVRAMLAR VE YORUMLAR

Operatif stratejide agrinin rolii

A. Keskin*

SUMMARY
The role of pain in operative strategy

As minimally invasive surgical procedures have become widespread, postoperative patient comfort has also gained
importance for surgeons. Unfortunately, the issue of pain has not received the attention it deserves. Laparoscopic
operations are not the only means of decreasing postoperative pain, as different techniques for open procedures
have proven to result in different degrees of pain. The degree of postoperative pain should take place in the
selection criteria for surgical techniques for many diseases, as well mortality, morbidity and recurrence rates.
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OZET

Minimal invaziv cerrahi girisimlerinin yayginlasmasi ile postoperatif hasta konforu cerrahlarin giindemine girmeye
baslamistir. Ancak agri konusu yeterince benimsenememistir. Ayrica postoperatif agrinin sadece laparoskopik
operasyonlar sonrast daha az olmadigi, a¢ik operasyolarda da, farkli tekniklerin farkli sonuglar dogurdugu
bilinmelidir. Bircok cerrahi hastalikta tercih edilen operasyon secim kriterleri arasinda postoperatif agri
degerlendirmesi de, mortalite, morbidite ve niiks oranlart gibi kriterler arasinda goézoéntne alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Postoperatif agri, cerrahi strateji.
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lere yonelimin artmast, beraberinde posto-

peratif hasta konforu konusunu giindeme
tasimistir. Ancak cerrahlarin postoperatif agriya
olan ilgi ve yaklasimlarinin aynt paralellikte oldu-
gu soylenemez. Cerrahlarin ilgisi genellikle posto-
peratif donemde, hastanin icinde bulundugu cer-
rahi katabolik durumdan biran 6nce ¢ikmasi tize-
rinedir.

S on yillarda minimal invaziv cerrahi girisim-

Cerrahlar uygulanacak cerrahi stratejiyi belirlerler-
ken morbidite ve mortalitenin, uzak donemde de
niikslerin minimal diizeye indirilmesini hedefle-
mektedirler. Ayrica hastanin bir an 6nce normal
aktivitelerine donmesi en 6nemli kriterlerden biri-
sidir. Ancak 6zellikle erken postoperatif donemde
hastanin agr1 hissetmek istememesi ve dolayistyla
olusacak konforun postoperatif morbidite Gizerin-
deki olumlu etkileri g6z ardi edilmektedir. Posto-
peratif analjezi klasik olarak PRN (prore nota: li-
zumu halinde) yapilan analjeziklerle saglanmakta-
dir (Yicel 1997).

Postoperatif bakimda hastanin mobilizasyonu, fiz-
yolojik fonksiyonlarin kazanmmi ve 6zellikle ente-
ral ve parenteral beslenme konularinda cerrahi
ekiplerin ilgi ve deneyimleri giderek artmakta,
hatta bu konuyla ilgili 6zel ekipler olusturulmak-
tadir. Ancak agri kontroli konusunda gerekli ilgi-
ye sahip degildirler ve bu konu halen anestezi
doktolarinin hareket sahasi olarak gortilmektedir.

Major abdominal operasyonlardan sonra olusan
agrinin, refleks yolla diyafragma hareketlerini ki-
sitladigi ve buna bagli olarak gelisen akciger
komplikasyonlari, kas tonusunun azalmasina se-
bep olan agr neticesinde gelisen negatif metabo-
lizma ve ayni etkinin i¢ organlarda ileus ve ben-
zeri durumlarla sonuglanmasi gibi postoperatif
problemlerin mekanizmas: bilinmektedir (Kehlet
1999). Laparoskopik operasyonlarin abdominal
cerrahinin hemen her tiirine uygulanabilir duru-
ma gelmesi bu problemlerin bircogunun minima-
le indirilmesini saglamistir. Ancak bu teknolojik
avantajlarin  getirileri vurgulanirken ve operatif
stratejilerin  belirlenmesinde kozmetik tsttnlik,
normal aktiviteye erken donus, hastanede kisa su-
re yatisin getirdigi maliyet dustkligii 6n planda
tutulmaktadir (Zacks et al 2002, Keskin et al
1996).

Bu konuya farkli bir yaklasimla gerceklestirdigi-
miz prospektif klinik calismada (Zubaroglu et al
1997), postoperatif birinci glinde yapilan lineer
agr skorlamasi sonucunda, laparoskopik kolesis-
tektomi uyguladigimiz hastalarda ortalama 15.9 +
4.2, acik yontemde ise 41.7 + 12.5 skorlarini elde
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ettik (p<0.001). Bu da bize minimal invaziv cerra-
hideki “minimal” kavraminin sadece yapilan insiz-
yonlarin boyutundan 6te, postoperatif agri deger-
lerinin karsilastirlmasinda tam yerini buldugunu
gostermektedir.

Hasta hospitalize edilmeksizin uygulanan, “orta
agrili” ameliyatlarda ise klasik operatif teknikler
arasindaki tercihler, mortalite, morbidite, ntks
oranlary, normal aktiviteye donlis ve operasyon
sureleri ve lokal anestezi teknikleri karsilastirilarak
yapilmaktadir (Tracy et al 2002, Lichtenstein et al
1989, Zieren et al 1998). Oysa bu tir operasyon-
larda cerrahi stratejiyi belirlemede erken ve gec
postoperatif donemlerdeki agri karsilastirmalart en
az diger faktorler kadar 6nemlidir. Yeni teknoloji
urinit materyallerin kulanildigi operasyon teknik-
lerinin klasik operasyonlara postoperatif konfor
acisindan Ustlinligunt gostermek amaciyla ger-
ceklestirdigimiz calismada ( Serim et al 1999), Vi-
suel Analog Scale (VAS) uygulayarak hastalarin
postoperatif 2., 24 saat ve 7. glin hissettikleri agri
degerlerini isaretlemeleri istenmistir. Postoperatif
2. satte tention-free herniyoplasti uygulanan has-
talarda 44.6 + 5.1, Bassini herniyorafi uygulanan
II. Grupta 69.8 + 12.0 (p<0.01), 24. saatte 1. Grup-
ta 11.5 + 6.4 II. Grupta 38.5 + 12.8 (p<0.001) ve 7.
giinde I. Grupta 3.5 + 2.1 II. Grupta 15.7 £ 8.1
(p<0.001) degerleri elde edilmistir. Bu sonugclar
cerrahi teknik farkliliginin dogurdugu postoperatif
agn farkinin ne kadar carpict oldugunu goster-
mektedir. Bu konudaki 6rnekleri daha da cogalt-
mak mumkindr.

Hastalara alisiimis bicimde “o kadar olur” anlayi-
styla yaklasmak yerine, hasta operasyon ve sonra-
st hakkinda detayl bir sekilde aydinlatilarak, ag-
r1 duyma korkusunu yenmesine yardimci olunma-
lidir. Agri siddetinin duzenli olarak yazili veya
sozIlu skalalar ile degerlendirilip kaydedilmemesi,
doktor ve hemsirelerin “agrist oldugunu soyleme-
yen hastanin agrist yoktur” yanlis inanisinin de-
vam etmesine neden olmaktadir. Unutulmamast
gereken Onemli bir nokta da; postoperatif agri
kontroliiniin anestezistin sorumlulugunda oldugu
kadar, cerrahi ekibin de sorumlulugunda oldugu-
dur. Postoperatif agri tedavisindeki yetersizligin
en Onemli nedenlerinden biri bilgi ve deneyim ek-
sikliginin yanisira, agrinin ve tedavisinin diizenli
degerlendirilmesi icin gerekli personel ve etkin bir
organizasyonun olmamasidir. Glinimtizde iyi or-
ganize edilmis bir ekip c¢alismast ile basarilt posto-
peratif analjezi saglandigi artitk yadsinamaz bir
gercektir.
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Sonu¢ olarak uygulanacak cerrahi teknigin seci-
minde postoperatif agr kriterlerinin de unutulma-
mast gereken bir nokta olarak cerrahin aklinda
bulunmasi 6énemlidir.
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