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Uroloji Ameliyathanesinde Flank Insizyon Uygulanan Hastalarda
Postoperatif Agriya Multimodal Yaklagimin Degerlendirilmesi

Evaluation of a Multimodal Approach to Postoperative Pain in Patients Undergoing Flank Incision in

the Urology Operating Room
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Amag: Bu calismada flank insizyon ile yapilan radikal nefrekcomi
ve piyeloplasti ameliyatlar1 sonrasi agr1 kontroliinde multimodal
analjezi yaklasimina ek subkutan (sc) morfin uygulanmasinin et-
kinligi arastirildi.

Yontemler: Bu prospektif ve randomize calismaya flank insizyon
ile radikal nefrektomi ve piyeloplasti girisimi planlanan 18-85 yas
arast, Amerikan Anesteziologlar Birligi’nin fiziksel durum sinif-
lamast (ASA) I-IIT olan, 49 hasta dahil edildi. Hastalar Grup O
(n=25) ve Grup M (n=24) olarak iki gruba ayrildi. Standart genel
anestezi uygulanan tiim hastalara fasya kapatlirken 100 mg tra-
madol ampul ve 1 gr/100 mL parasetamol verilip, insizyon hat-
lart 20 mL levobupivakain %0,25 ile infiltre edildi. Grup M’deki
hastalara Grup O’daki hastalardan farkli olarak, 0,1 mg kg sc
morfin yapildi. Girisim sonunda tiim hastalara tramadol ile hasta
kontrollii analjezi (HKA) uygulandi. Postoperatif 24 saat siireyle
agn skorlart (VAS), yasamsal bulgulari, yan etkiler, ek analjezik
gereksinimi ile hasta memnuniyeti kayit edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik veriler, ASA dagilimi ve
girisim siireleri benzerdi. Postoperatif donemde HKA ile tramadol
tikketimi, ek analjezik gereksinimi, yan etkiler, yasamsal degisken-
ler agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi. Postoperatif agr
skorlari Grup M'de cerrahi sonrasi 30, 45, 60 dakika ve 2. saatte
Grup O’ya gore anlamli olarak diisiik bulundu.

Sonug: Flank insizyon ile nefrektomi ve piyeloplasti geciren olgu-
larda multimodal analjezik yaklagima sc morfin eklenmesi erken
postoperatif agr1 skorlarini diisiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Subkutan, morfin, postoperatif agri, flank
insizyon

Giris

Objective: In this study, we evaluated subcutaneous (sc) morphine in
combination with multimodal analgesia for postoperative pain con-
trol after radical nephrectomy and pyeloplasty with flank incision.

Methods: Forty-nine patients under The American Society
of Anesthesiologists Physical Status classification (ASA) I-III
aged 18-85 years undergoing radical nephrectomy and py-
eloplasty with flank incision were included in this prospective,
randomised study. The patients were divided into two groups
(Group O [n=25] and Group M [n=24]) and received standard
general anaesthesia. Tramadol (100 mg) and paracetamol (100
mg) were given intravenously before fascia closure and 20 mL
of 0.25% levobupivacaine was injected locally at surgical in-
cisions in all patients. Patients in Group M also received 0.1
mg kg morphine subcutaneously. Patient-controlled analgesia
(PCA) with tramadol was used for postoperative pain control
in both groups. Postoperative pain scores (VAS), vital parame-
ters, side effects, the need for rescue analgesia during 24 hours
postoperatively, and patient satisfaction were recorded.

Results: Groups were comparable with respect to demographic
data, ASA status, and duration of surgery. There were no sig-
nificant differences between the groups in postoperative PCA
tramadol consumption, rescue analgesia, side effects, or vital
parameters. Postoperative pain scores (VAS) in Group M were
significantly lower at 30, 45, 60, and 120 minutes compared to
Group O (p<0.05).

Conclusion: In patients undergoing radical nephrectomy and
pyeloplasty with flank incision, subcutaneous morphine in
combination with multimodal analgesia decreases early post-
operative pain scores compared to multimodal analgesia alone.

Key Words: Subcutaneous, morphine, postoperative pain, flank
incision

st liriner sistem hastaliklarinin cerrahi tedavisinde, minimal invazif yéntemlerin daha popiiler olmasina rag-

men, hala bazi durumlarda agik cerrahi tekniklerin uygulanma zorunlulugu dogabilmektedir. Bu zorunlulu-

gun uygulandigr durumlardan biri, flank insizyon yapilan radikal nefrektomi ve piyeloplasti ameliyatlaridir

(1). Bu insizyon seklinden dolay1 olusan insizyon agrisi ve abdominal asimetri postoperatif morbiditeyi arttirmakeadir

(2). Flank insizyona bagli olusan agriy1 engellemek igin ¢esitli yaklagimlar uygulanabilir. Bu yaklagimlardan biri daha

etkili analjezi saglamak icin degisik yollarla birka¢ farkli analjezigin verilmesi olan multimodal analjezidir (3). Kulla-
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nilan en eski opioid olan morfin de subkutan (sc) yol ile
1872 yilindan beri uygulanmaktadir (4).

Bu ¢alismada da flank insizyon ile yapilan radikal nefrektomi
ve piyeloplasti girisimlerinde insizyona bagli olusan postope-
ratif agr1 kontroliinde multimodal analjezi yaklagimi ile bir-
likte sc morfin kullaniminin etkinligi aragtirilmigtir.

Yontemler

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Etik Kurulu’nun
05.01.2010 tarih 09-11.1/32 numarali onay: alindiktan
sonra, iiroloji ameliyathanesinde, flank insizyon ile nef-
rektomi ve piyeloplasti uygulanacak 18-85 yas arasi, ASA
I-1IT olan 49 hasta onaylar: alindiktan sonra prospektif,
randomize ¢aligmaya dahil edildi. Ameliyathaneye alin-
diktan sonra standart monitorizasyon (noninvazif arter
basinct, EKG, SpO,) uygulanip 18 G kaniil ile damar yolu
acilan hastalar, bilgisayar ile hazirlanan randomizasyon ge-
masina uyularak Grup M (n=25) ve Grup O (n=24) olacak
sekilde 2 gruba ayrildi. Premedikasyon yapilmayan hasta-
lara anestezi indiiksiyonu intravendz (iv) atropin 0,5 mg,
propofol 2 mg kg iv, remifentanil 1 pg kg 30-60 saniye
(sn) siireyle iv ve rokuronyum 0,6 mg kg iv ile saglan-
diktan sonra; anestezi idamesi 0, hava ve sevofluran ve
remifentanil 0,25 pg kg' dk' iv infiizyon ile gergekles-
tirildi. Girisim sonunda fasya kapatilmasina gegildiginde
Grup M de yer alan hastalara 0,1 mg kg” morfin deltoid
kasin oldugu bélgeden sc uygulandi. Grup O’da yer alan
hastalara ek herhangi bir uygulama yapilmadi. Daha sonra
tiim hastalara ameliyat sonuna dogru, fasya kapatulmasina
gegildiginde 100 mg tramadol ve 1 gr/100 mL parasetamol
yavas infiizyon (20 dk.'dan az olmayacak siirede) olarak ve-
rildi, ameliyat bitiminde cilt kapatlirken insizyon hatt1 20
mL %0,25 levobupivakain ile infiltre edildi. Atropin 0,5
mg iv ve neostigmin 1,0 mg iv ile dekiirarizasyon sagla-
nan tiim hastalara postoperatif dénemde agr1 kontrolii i¢cin
hasta kontrollii analjezi (HKA) (tramadol HKA; 4 amp
tramadol 100 mg/100 mL %0,9 NaCl i¢ine konup, bolus
20 mg, kilit siiresi 15 dk, 4 saatlik limit 200 mg olacak
sekilde) uygulandi. Postoperatif dénemde ilk 24 saatte, 6
saat ara ile 1 gr/100 mL parasetamol iv yavas infiizyon (20
dk.dan kisa olmayacak siirede) olarak tekrarlandi. Posto-

Tablo 1. Demografik veriler, ASA dagilimi ve ameliyat
stireleri

Grup Grup O Grup M P value
Cinsiyet (E/K) 14/11 15/9 0,64
ASA (1/2) 12/13 10/14 0,65
Yas (y1l) 58+11,8 50,7+15 0,06
Kilo (kg) 74114 77415 0,47
Boy (cm) 166,5+8,7 168,649,8 0,42
Ameliyat siiresi (dk) 99,442 129+41 0,77
ASA: Amerikan Anesteziyologlar Birliginin fiziksel durum siniffamast

peratif 24 saat boyunca Gérsel Analog Skala (VAS; 0=agr
yok ve 10=olabilecek en siddetli agr1) skorlari, yagamsal
bulgular ve yan etkiler (bulanti, kusma) 0, 15, 30, 60 ve
2, 4, 6, 12 ve 24 saatlerde kaydedildi. Ilk 24. saat sonun-
da HKA ile tramadol tiiketimi ve hasta memnuniyeti (¢ok
iyi, iyi, orta ve kotii) degerlendirildi. Postoperatif donem-
de siddetli agrida (VAS >4) ek analjezik olarak diklofenak
Na, im olarak yapildi, agr1 diizeyleri hala VAS >4 devam
eden hastalara 50 mg petidin HCl iv yapildi.

Istatistiksel analiz
Calismamizda elde ettigimiz verilerin istatistik degerlendiril-
mesinde cinsiyet, ASA, hasta memnuniyeti ve yan etki icin

Chi-Square Testi, diger veriler i¢in Independent Samples Test
kullanild:.

Bulgular

Tiim hastalarin demografik verileri, ASA dagilimi ve ameli-
yat siireleri benzerdi (Tablo 1). Postoperatif dénemde HKA
ile tramadol titketimi ve ek analjezik gereksinimi (diklofenak
Na) acisindan gruplar arasinda fark saptanmad: (Tablo 2).
Postoperatif agr1 skorlart degerlendirildiginde cerrahi sonrast
30, 45, 60. dakika ve 2. saat sc morfin uygulanan grupta,
kontrol grubuna gore agr1 skorlart anlamli olarak diisitk bu-
lundu (Sekil 1). Yan etki (bulanti ve kusma) ve hasta memnu-
niyeti gruplar arasinda benzer bulundu. Morfin grubundaki
higbir hastada kasint goriilmedi (Tablo 2). Postoperatif he-
modinamik verilerde her iki grup arasinda istatistiksel bir fark
goriilmedi.

Tartigma

Flank insizyon ile yapilan ameliyatlarda oldukea fazla adale
kesildigi icin hastalarin postoperatif dénemdeki agrilar1 ¢ok
fazla olmaktadir (5). Postoperatif agrinin hastalarin konfo-
runu, memnuniyetini, hastanede kalig siirelerini ve girisim
sonrast komplikasyonlar1 arturmakreadir (6). Genel anesteziyi
takiben de postoperatif maksimum agri ilk 9-12 saatlerde gé-
ritlmektedir (7). Bu nedenle flank insizyon ile ameliyat edilen
hastalarda postoperatif ilk saatlerde etkili analjezi saglanmas:
¢ok onemlidir.

Degisik etki mekanizmalari olan farkls sinif analjeziklerin birlik-
te kullanilmast ile giiglii analjezi ve daha az yan etki saglanabil-
mesi giiniimiiz agr tedavisinin énemli bir parcasidir (5, 6, 8).

Tablo 2. Postoperatif analjezi verileri, hasta memnuniye-
ti ve yan etkiler

Grup O grup Mgrup P value
Toplam tramadol tiiketimi (mg) 314,7¢91  295+116 0,51
Hasta memnuniyeti

(cok iyi/iyi/orta/ktii) 3/12/7/13  3/19/1/1 0,7
Yan etki (bulant ve kusma-var/yok)  20/5 1717 0,45
Ek analjezik ihtiyact 16 14 0,7
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Group O
=G roup M

0.dk  15.dk  30.dk* 45.dk* 60.dk* 2.h* 4.h 6.h 12h  24h

lar arast anlamli fark)

ekil 1. Postoperatif déneme gore agr1 skorlar1 *p<0,05 (grup-
p g g p grup

Béylece farkli etki mekanizmalari olan analjezik ilaglarin bir-
birine olan katkist ve sinerjik etkisi sayesinde, uygun dozlar-
da kullanilarak ilag yan etkilerinin en aza indirilebilmesi de
amaglanmakradir (9). Bu sayede hastalarda komplikasyonlar
azalmakta, memnuniyet artmakea ve hastanede kalig siireleri
azalmaktadir (10).

Postoperatif agri tedavisinde en basit ve etkili yollardan biri
olan yara yerinin lokal anestetik kullanilarak infilerasyonu
postoperatif analjezi siiresini uzatabilmektedir (11, 12). Ayni
zamanda parasetamol ve tramadol kombinasyonu disiik yan
etki ile yiiksek analjezik etkiye sahip olduklarindan birgok
caligmada kullanilmis ve etkinligi kanitlanmistr (13-16).
Ayrica morfinin iv ve sc uygulanmasi ile ayn: klinik etki
ve etkinlik saglanmakla birlikee (17, 18), Stuart-Harris ve
ark.(19) iv morfin uygulanmasindan sonra morfinin aktif
metabolitleri olan morfin-6-glukuronat (M6G) ve morfin-
3-glukuronat’in (M3G) ¢ok yiiksek miktarlarda ortaya ¢ik-
ugint belirtmekeedirler. Bu aktif metabolitlerden M3G de
opioid hiperaljezisine neden olmaktadir (20). Bu ¢aligmada
da flank insizyon ile ameliyat edilen hastalarda nonopioid,
lokal anestetik infiltrasyonu ve tramadol ile postoperatif
HKA uygulamasina eklenen sc morfinin etkinligi aragtiril-
mistir.

Morfinin sc verilmesi ile 10 dakikada analjezik etki baglar
(21), 15-30 dakikada plazma diizeyi doruga ulasir, her 4 sa-
atte bir tekrarlanabilir (22), Aschenbrenner ve ark. (23) etki
stiresinin 4-7 saat oldugunu belirtmiglerdir, Gades ve ark.
(24) farelerde yapuklart calismada sc verilen morfinin en
yliksek analjezik etkisini 2-3 saat iginde gdsterdigini ve doz
araliginin 2-3 saat oldugunu sdylemislerdir. Semple ve ark.
(25) subkutan enjeksiyon sonrasi tepe serum morfin diizey-
lerinin 16+7 dakikada goriildiigiinii bildirmistir. Morfinin
sc uygulanmasi, intramiiskiiler (im) uygulanmasina gore
daha erken postoperatif agr1 kontrolii saglamaktadir, ¢iinkii
morfinin im uygulanmast ile tepe plazma konsantrasyonuna
17,5 ile 27,8 dakikada ulagsmaktadir (26, 27). Morfinin sc
yol ile uygulanmasinin diger multimodal analjezi yontemle-
riyle kombinasyonu flank insizyon uygulanan daha énceki
olgularda ¢alisgilmistir. Bu ¢alisgmamizda fasya kapaulirken
sc morfin uygulanan grupta, kontrol grubuna gére postope-

ratif ilk 24 saatteki VAS skorlarinin daha disiik seyretmek-
le birlikte, 6zellikle erken dénemde (30, 45, 60. dakika ve
2. saat) bu farkin istatistik olarak anlamli diizeye erigtigini

gozledik.

Calismamizda sc morfin verilmesi, hastalarin ek analjezik
ihtiyacinda ve HKA kullanim miktarlarinda istatistik olarak
anlamli olmamakla birlikte, bir azalma yapugini tespit ettik.
Hastalarda sc morfin uygulamasina bagl olarak diisiik sik-
likea bulanti ve kusma meydana gelmektedir (28). Choinie
ve ark. (29) yapuklari bir ¢alismada sc morfin uygulanan
grupta %30 oraninda bulanti ve kusma tespit etmiglerdir.
Bizim ¢alismamizda da sc morfin uygulanan grupta %29,
kontrol grubunda %20 oraninda bulanti ve kusma gézlen-
migtir. Her iki grup arasinda bulanti ve kusma agisindan
bir fark saptamadik. Bulgularimiz sc morfinin 0,5 mg kg’
dozda uygulanmasinin kontrol grubuna kiyasla yan etki in-
sidansini etkilemedigini ve giivenli bir doz oldugunu dii-
stindiirmektedir.

Sonug

Flank insizyon ile nefrektomi ve piyeloplasti geciren olgular-
da postoperatif agri kontroliinde lokal anestetik infiltrasyonu,
iv parasetamol ve tramadol uygulanmasina ek olarak uygula-
nan 0,5 mg kg sc morfinin, erken postoperatif agr skorla-
rint diisiirdiigii ve bu dozda giivenli oldugu kanisina varildi.
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