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Postoperatif hasta kontrollii analjezide bir klinigin deneyimleri

A clinic’s experiences in postoperative patient controlled analgesia

Abdulkadir ATIM," SGleyman DENIZ,' Mehmet Emin ORHAN,' Ali SIZLAN,' Ercan KURT'

P
Ozet

Amag: Cerrahi girisim sonrasi uygulanacak postoperatif analjezi yontemi, uygulanan cerrahiye, hastaya, anesteziste ve kosul-

lara gore degismekeedir. Hasta kontrollii analjezi (HKA) 6zellikle postoperatif agrinin giderilmesinde kullanilan etkili yon-
temlerden birisidir. Bu ¢alismada, HKA uygulamasinda gereksinim, tercih ve karar verme konularinda hasta profilinin ve uy-
guladigimiz postoperatif HKA tedavisinin giivenilirlik ve etkinliginin ortaya konulmast amagland:.

Gereg ve Yontem: Calismada, klini§imizde iki yilda uygulanan HKA protokolleri, HKA uygulanan girisimlerin genel dag-
lim1 ve agr1 timinin ¢alisma prensipleri sunuldu.

Bulgular: HKA uygulanan operasyonlar, diz protezi, sezaryen, kalca protezi, alt ekstremite travmasi cerrahisi, agrisiz dogum,
gastrointestinal sistem cerrahisi, coklu travma cerrahisi, torakotomi, histerektomi, laminektomi ve iirogenital cerrahi olarak
tespit edilmistir. Postoperatif HKAnin hastalarin %89'unda tek basina basari ile uygulandi§i, %6'sinda ise kurtarici analjezik
ajan ilavesi ile basarili olundugu saptanmistir, basarili HKA uygulamamizin %95 diizeyinde oldugu bulunmustur.

Sonug: Klinigimizde postoperatif analjezi amaciyla uygulanan epidural ve intravenéz HKA protokollerinin giivenilir ve et-
kin oldugu kanisindayiz.

Anahtar sézcUkler: Epidural; hasta kontrolli analjezi; postoperatif agn; tramadol.

Summary

Objectives: Postoperative analgesia technique varies depending on the operation, patient, anesthetist, and circumstances. PCA (pa-
tient controlled analgesia) is an effective way of supporting postoperative analgesia. In this study, we aimed to present the efficacy
and safety of our postoperative PCA treatment and the patient profile along with the requirements, preferences and decision-making
process.

Methods: We discuss herein the PCA protocols of our clinic, the overall distribution of operations for which PCA was applied and the
principles by which a pain team works.

Results: The operations for which PCA was applied included knee prosthesis, cesarean section, hip prosthesis, lower extremity trauma
surgery, painless delivery, gastrointestinal surgery, multiple trauma surgery, thoracotomy, hysterectomy, laminectomy, and urogenital
surgery. Postoperative PCA alone was successful in 89% of the patients, and with the supplemental analgesic agent, it was successful
in an additional 6% of the patients, thus achieving a total success rate of 95%.

Conclusion: We believe the epidural and intravenous PCA protocols applied in our clinic for postoperative analgesia are effective

and safe.
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Giris

Hasta kontrollii analjezi (HKA) 6zellikle postopera-
tif agrinin giderilmesinde kullanilan etkili yontem-
lerden birisidir."! Teknolojideki ilerlemeler posto-
peratif agri tedavisi yaklasimlarini da gelistirmisgtir.
Sechzer'in 1965te analjezik ilag dozunu hastanin
kontrol edebilecegi bir analjezik gereksinim sistemi-
ni diigiinmesi ve gelistirmesi ile HKA ilgi odag1 ol-
mustur.”?! Benneth ve ark."! HKA ydntemini pos-
toperatif analjezi amaciyla ilk defa 1982 yilinda has-
talara uygulamis ve “minimum sedatif etkiyle uygun
analjezi saglayan bir yontem” oldugunu bildirmistir.
HKA’nin konvansiyonel yontemlere (aralikli intra-
muskiiler [IM] uygulama gibi) gore daha az narko-
tik tiiketimiyle daha iyi agr1 kontrolii sagladigi, has-
tanede kalma siiresini kisalttigy, anksiyeteyi azalttigt
ve pulmoner fonksiyonlara daha az olumsuz etkide
bulundugu bildirilmigtir.>*

Hasta kontrollii analjezi, intravenoz (IV) ve epidu-
ral uygulama yollarinin yaninda subkutan, rektal,
intranazal, intraartikiiler ve rejyonal anestezi sonra-
st kateterin yerinde birakilmasi ile de uygulanabil-
mektedir.!"

[ntravensz HKA uygulamalarinda solunum depres-
yonu riski (%0.25-0.50) aralikli IM opioid uygu-
lanmasindan (%0.9) daha azdir ve ayrica bu uygu-
lamanin solunum fonksiyonlarini etkilemedigi de
gosterilmistir.'! HKA'nin IM enjeksiyon uygulama-
larina gore daha tstiin oldugu, daha etkili analjezi
sagladigl, bulant, kusma, kaginti ve sedasyon gibi
yan etkiler olusmadan daha yiiksek doz opioid kul-
lanilabilmesine olanak verdigi Tiirk Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Dernegi (TARD) tarafindan yayin-
lanan “Postoperatif Agri Tedavisi Kilavuzu’nda da
bildirilmektedir.”’ Epidural HKA yontemi ise giive-
nilir, emniyetli ve agir1 sensoryal blok yapmayan, ay-
rica solunum depresyonunun nadir goriildigii bir
uygulamadir."

Bu ¢alismada, postoperatif analjezi amaciyla HKA
uygulamalarinin yapildig: hasta grubu 6zelliklerini
ve hastalara uygulanilan cerrahi islemlere ait verileri
retrospektif olarak inceleyerek, HKAda gereksinim,
tercih ve karar verme konularinda hasta profilinin ve
uygulanilan postoperatif HKA tedavisinin giiveni-
lirlik ve etkinliginin ortaya konulmasini amagladik.
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Bunun yaninda uygulanilan postoperatif HKA pro-
tokollerini ve klinigimizce olusturulan agri timinin
calisma prensiplerini sunmayi hedefledik.

Gereg ve Yontem

Bu calismada, Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon Kliniginin Ocak-Aralik
2007 ve Ocak-Aralik 2008 yillarina ait iki yillik
HKA kayitlari yerel etik kurul onayi alinarak retros-
pektif olarak incelendi. ASA ve yas sinirlamasi goze-
tilmeksizin postoperatif HKA uygulanan tiim eris-
kin hasta kayitlari ¢aligma kapsamina alindi. Posto-
peratif IV HKA ve epidural HKA uygulanan hasta-
lar digindaki tim HKA uygulanan hastalar (kronik
agri tedavisi, devamli sempatik blokaj vb.) ¢alisma
digt birakildi. Kayitlar incelenirken, uygulanan anal-
jezi protokolleri, cinsiyet dagilimi, HKA uygulanan
operasyonlara ait veriler, kurtarici analjezik gereksi-
nimi, yan etki ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Klinigimizde postoperatif HKA icin iki protokol
kullanilmaktadir. Birinci Protokol IV HKA olup,
100 mL %0.9 NaCl icinde 500 mg tramadol ola-
cak sekilde hazirlanmaktadir. IV 20 mg bolus dozu
verildikten sonra, HKA cihazi konsantrasyon 5 mg/
mL, saatlik infiizyon dozu 5 mg/saat, bolus dozu 20
mg, kilitli kalma siiresi 30 dk, dort saatlik limit 150
mg ve toplam doz 500 mg olacak sekilde ayarlan-
maktadir. Ikinci protokol ise epidural HKA olup
100 ml 9%0.9 NaCl igerisinde 125 mg bupivakain
ve 0.2 mg fentanil olacak sekilde hazirlanmaktadir.
Bu protokoliin uygulanmasinda ise HKA cihazi sa-
atlik infiizyon hiz1 4 ml/saat, bolus miktart 5 ml, ki-
lieli kalma siiresi 30 dk, dort saatlik limit 30 ml ve
toplam miktar 100 ml olacak sekilde ayarlanmakta-
dir (Tablo 1). Epidural kateterden inflizyona bagla-
madan 6nce epidural kateterin yerinde oldugunun
dogrulanmasi i¢in 3 mL %2’lik lidokain test dozu
olarak verildigi icin epidural yiikleme dozu uygu-
lanmamaktadir. Bu protokollerin olusturulmasinda,
ASA Akut Agri Tedavi Raporu, Grass'e ait derleme,
Viscusi’ye ait derleme ve TARD Anestezi Uygulama
Kilavuzlarindan (Postoperatif Agr1 Tedavisi) yararla-
nilmugtir, 12

Klinik uygulamada protokollerin olusturulmast si-

rasinda ve analjezik ila¢ seciminde bazi fakeorler
dikkate alinmigtir. HKA'da kullanilacak ideal analje-
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Postoperatif hasta kontrolld analjezide bir klinigin deneyimleri

Tablo 1. Hastanemizde uygulanan HKA protokolleri

Protokol adi Protokol

1. Protokol (IV HKA) 100 ml %0.9 NaCl igerisinde 500 mg tramadol hazirlanir
Konsantrasyon: 5 mg/ml

Yiikleme: iV 20 mg bolus

Saatlik inflizyon dozu: 5 mg/saat

Bolus dozu: 20 mg

Kilitli kalma surresi: 30 dk

Dort saatlik limit: 150 mg

Toplam doz: 500 mg

2. Protokol (Epidural HKA) 100 ml %0.9 NaCl icerisinde 125 mg bupivakain ve 0.2 mg fentanil hazirlanir
Saatlik inflzyon hizi: 4ml/saat

Bolus miktari: 5 ml

Kilitli kalma siresi: 30 dk

Dort saatlik limit: 30 ml

Toplam miktar: 100 ml

zik ajanin etkisinin ¢abuk baglamasi ve bulanti, kus-
ma, solunum depresyonu gibi yan etkilerinin bu-
lunmamast beklenir.?’ Béyle bir ajanin giiniimiiz-
de heniiz bulunmamis olmast HKAda standart te-
davi protokolii olusturmay1 giiglestirmektedir. IV
HKAda tramadol, epidural HKAda ise lokal aneste-
ziklerle birlikte diisitk doz fentanil diger opioidlere
gore tercih edilmistir. Morfin HKAda yaygin kulla-
nilmasina karsin, etkisi yavas baglamakta, sedasyon
yapma egilimi yiiksek olmakta ve benzer girigim-
ler i¢in agr1 tedavisinde kullanilan morfin miktari
da biiytik farkliliklar gstermektedir.”"’ Bu nedenler-
le, morfini standart olarak hem IV hem de epidural
HKA protokolii olarak kullanmak zor olabilir. Has-
tanin ozellikle solunum depresyonu agisindan mo-
nitdrizasyonunu zorunlu kilmakreadir ve bu kogullar
tim cerrahi kliniklerce saglanamamaktadir. Klinik
uygulamalarda bazi secilmis hastalarda (Postoperatif
analjezi, kronik agr1 tedavisi, yogun bakim hastalar:
gibi) morfin kullanilmasina kargin, rutin uygulama-
da tercih edilmemektedir.

Klinigimizde HKA uygulamalari i¢in bir agri timi
olusturulmugtur. Agri timi giindiiz bir doktor ve
bir hemsireden olusur. Anestezi sonrasi bakim
iinitesi'ne (ASBU) alinan hastaya HKA uygulama-
st karari, anesteziyi uygulayan anestezi uzmani tara-
findan verilir. HKA uygulamasina karar verildigini
ogrenen hemsire agri timi doktoruna haber vererek
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HKA protokoliinii (cihaz ve ilaglari) hazirlar ve has-
tanin bilgilerini (Adi-soyads, yas, boy, agirlik, cinsi-
yet, klinigi, gecirdigi ameliyat, adresi ve telefon nu-
maralari, tedavi yontemi ve protokoli, viziiel ano-
log skala (VAS) degeri) klinigimizce olusturulan agri
defterine kaydeder. Agri timi doktoru egliginde has-
taya HKA uygulamasi, tim tiyesi hemsire tarafindan
baslanir. Hasta yan etki ve komplikasyonlar agisin-
dan 30-60 dakika gozlenir. Sorun olmadig diisii-
niilen hastalar kliniklerine gonderilir. HKA tedavi-
si i¢in kayit edilen ve tedavisi siirdiiriilen tiim has-
talarda tedavinin devami, agri timi hemsiresi tara-
findan hastanin kliniginde belirli araliklarla ziyaret
edilmesi ile stirdiiriiliir. Bu ziyaretler esnasinda has-
tanin agri diizeyi, yan etkiler, cihaz ve ila¢ miktar-
lar1 kontrol edilir. Rutin ziyaretler diginda HKA te-
davisi sirasinda hasta ile ilgili (yan etki, komplikas-
yon, yetersiz analjezi vb.) veya cihaz ile ilgili sorun-
larin (soliisyonun bitmesi, ariza vs) olusmast duru-
munda ilgili klinik doktoru tarafindan agri timinde
gorevli anestezi doktoruna ulagilir ve tedavinin de-
vamliligi saglanarak tedavi ile ilgili (kurtarici analje-
zik, yan etkiler ve tedavileri dahil) tiim islemler ka-
yit edilir. Normal mesai saatleri diginda agr1 timi go-
rev ve sorumluluklarini nébetci ekibin bagindaki ki-
demli nobetci doktora devreder. Tedavisi siirdiirii-
len hastalar ve tedaviyle ilgili bilgiler nébetci ekibe
devredilir. Nobetci ekip agr1 defterinde kayitlt has-
talarin takibini ve yeni HKA baslanmast uygun gé-
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Tablo 2. 2007-2008 yillarinda uygulanan HKA

protokollerinin dagilimi

yil 1. Protokol 2. Protokol Toplam
2007 428 (%45) 515 (%55) 943 (%100)
2008 389 (%40) 564 (%60) 953 (%100)

Tablo 3. 2007-2008 yillarinda uygulanan HKA
protokollerinin kadin erkek dagilimi

yil Kadin Erkek Toplam
2007 599 (%63) 344 (%37) 943 (%100)
2008 602 (%63) 351 (%37) 953 (%100)

Tablo 4. HKA uygulanan operasyonlarin listesi

Operasyonun adi 2007 yili sayisi 2008 yili sayisi

Diz protezi 120 (%12.7) 145 (%15.2)
Sezaryen 120 (%12.7) 125 (%13.1)
GIS cerrahisi 119 (%12.6) 137 (%14.4)
Kalca protezi 116 (%12.3) 91 (%9.5)
Alt ekstremite travmasi

cerrahisi 98 (%10.4) 106 (%11.1)
Adrisizdogum 67 (%7.1) 72 (%7.6)
Histerektomi 40 (%4.2) 47 (%5.0)
Laminektomi 37 (%4.0) 40 (%4.2)
Goklu travma cerrahisi 30 (%3.2) 32 (%3.4)
Torakotomi 30 (%3.2) 55 (%5.7)
Urogenital cerrahi 26 (%2.7) 29 (%3.0)
Diger 140 (%14.9) 74 (%7.8)

Toplam 943 (%100) 953 (%100)

rillen hastalarin islemlerini yapar ve ortaya ¢ikabile-
cek benzer sorunlarin giderilmesini saglar. Tedavi-
nin sonlandirilmasindan tedaviyi baglatan anestezi
uzmani sorumludur. Tiim rutin ve zorunlu hasta zi-
yaretlerini yapan agri timi gorevlileri ilgili kayitla-
11 tutarlar ve kendi isim ve imzalari ile kayitlar: gii-
vence altina alirlar. Agr1 defterinde kaydi olan has-
talarla ilgili tiim gelismeler her giin sabah ilgili 6gre-
tim {iyesi tarafindan kontrol edilir ve degerlendirilir.
Klinik uygulamada postoperatif HKA tedavisinin
etkinliginin degerlendirilmesinde VAS <4 olmasi
durumunda tedavi basarili kabul edilmektedir. VAS
>4 olmasi durumunda ise hastalara ilave kurtarici
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analjezik ajanlar (parasetamol, non steroid antienf-
lamatuvar ilaglar, adjuvan analjezik ilaglar, zayif ve
kuvvetli opioidler) uygulanarak tedavilerinin deva-
mi saglanmaya calisilmakeadir.

Bulgular

Ocak-Aralik 2007 yilinda 943 hastaya postoperatif
HKA tedavisi uygulandig saptandi. Bu oran yapi-
lan tiim operasyonlarin %5.7’sini olusturmaktadir.
Birinci protokol 428 (%45) hastaya, ikinci protokol
ise 515 (%55) hastaya uygulanmustir. Tedavi alan
hastalarin 599’unu (%63) kadin, 344’tinii (%37)

erkek hastalar olusturmustur.

Ocak-Aralik 2008 yilinda ise 953 hastaya postope-
ratif HKA tedavisi uygulandigi saptandi. Bu oran
2008 yilinda yapilan tiim operasyonlarin %5.6’sin1
olusturmaktadir. Birinci protokol 389 (%40) hasta-
ya, ikinci protokol ise 564 (%60) hastaya uygulan-
mustir. 2008 yilinda tedavi alan hastalarin 602’sini
(%63) kadin, 351’ini (%37) erkek hastalar olustur-
mustur (Tablo 2, 3).

En ¢ok postoperatif HKA uygulanan operasyon-
lar, diz protezi, sezaryen, kalca protezi, alt ekstremi-
te travmasi cerrahisi, agrisiz dogum, gastrointestinal
sistem (GIS) cerrahisi, coklu travma cerrahisi, to-
rakotomi, histerektomi, laminektomi ve tirogenital
cerrahi olarak tespit edilmistir (Tablo 4).

Postoperatif HKA'nin hastalarin %89’unda tek ba-
sina bagari ile uygulandigi, %G6’sinda ise kurtaric
analjezik ajan ilavesi ile basarili olundugu saptanmug
olup, bagarili HKA uygulamamizin %95 diizeyinde
oldugu bulunmustur.

Hasta kontrollii analjezi uygulanan hastalarin
%]10’unda istenmeyen etkiler ve komplikasyonlar
(bulanti-kusma, kaginti, idrar retansiyonu, kabiz-
lik, uyusukluk, vb.) ortaya ¢ikmis ve bunlar antie-
metik, antihistaminik ve laksatif gibi ajanlarla tedavi
edilmeye caligilmistir. Tedaviye ragmen %5’lik (tim
yan etki ve komplikasyon gelisen hastalarin yarisi)
hasta grubunda ge¢meyen yan etki ve komplikas-
yonlar nedeniyle HKA uygulamasina son verilmis
ve alternatif konvansiyonel tedavi secenekleri ile te-
daviye devam edilmistir (Tablo 5).
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Postoperatif hasta kontrolld analjezide bir klinigin deneyimleri

Tablo 5. Postoperatif HKA uygulamalari esnasinda tedaviye ragmen

gecmeyen yan etki ve komplikasyonlar

Yan etki ve komplikasyonlar 2007 2008
iv Epidural iv  Epidural

Bulanti-kusma 18 2 17 3
Kasinti 7 4 8 3
Uyusukluk 1 5 - 6
idrar retansiyonu - 4 1 4
Kabizhk 3 1 4 -
Konfiizyon 1 - 1 1
Kanama - 1 - -
Solunum depresyonu - - - -
Toplam 47 48

Tartigma

Postoperatif agr1 kontrolii amaciyla kullanilan y6n-
temlerden birisi olan HKA yontemleri gerek [V ge-
rekse epidural yoldan uygulandiklarinda, genel ola-
rak, hasta memnuniyeti ve VAS agisindan bagarili
bulunmuslardir.®®!

2007 ile 2008 yillarinda hastanemizde sirasiyla 943
ve 953 hastaya postoperatif HKA uygulanmugtir.
Bu sayilar hastanemizde yapilan tiim operasyonla-
rin 2007 yilinda %5.7’sini ve 2008 yilinda %5.6’s1n1
olusturmaktadir. HKA uygulanmasinin gerekli ol-
madig hasta gruplarini (lokal anestezi altinda ope-
re edilen olgular gibi) ¢cikardigimizda ise bu oranlar
yaklasik %9 seviyelerine ulasmaktadir.

Ikinci protokol olan epidural HKA'nin 2007 yilina
gore 2008'deki %5’lik oranda artist goze carpmak-
tadir. Bu durum, klinigimizdeki kombine spinal-
epidural anestezi (KSEA) uygulamalarindaki aruga
baglanabilir. KSEA'nin, kisa latent siire, cerrahinin
hizli bir sekilde baslamasina olanak tanima, aneste-
zi stiresinin uzatilabilmesi, derin anestezi olustura-
bilme, daha iyi kas gevsemesi saglama, istenmeyen
derecede sempatik blok ve interkostal paraliziden
sakinma olana@ saglamasi, postoperatif analjezi ve
dusiik doz lokal anestezik ajan kullanimi'? gibi ter-
cih edilebilir sebeplerle klinigimizde kullaniminin
artugini degerlendirmekteyiz.

Tramadoliin IV HKA yéntemiyle kullanimi ile ba-
sarili postoperatif agr1 kontrolii saglanmasina karsin
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bulant kusma sik goriilmektedir."¥ Ayrica, epidural
HKA yonteminde lokal anestezik ve opioidin birlik-
te uygulamasinin, tramadoliin [V HKA y6ntemi ile
uygulanmasina gore; daha az opioid dozuyla daha
iyi analjezi saglandig1, daha az opioid yan etkisinin
gozlendigi, hastanede kalis siiresinin daha kisa oldu-
gu bildirilmektedir.'** Bu bilgiler is1¢1nda, epidu-
ral HKA uygulamasi IV HKA uygulamasina gére
tistiin gortinmesine karsin, invaziv bir islem olma-
st, isleme dair ciddi komplikasyon riski ve epidu-
ral mesafenin tespiti iin tecriibeli uygulayict gerek-
liligi gibi nedenlerle tistiinliigii tarusmalidir. Bu du-
rum TARD kilavuzunda da bildirilmektedir.”’ Bu
nedenle analjezi yontemi ve segilecek tedavi proto-
koliinde, anestezistin deneyimi, hasta, cerrahi islem
ve mevcut kogullarin degerlendirilerek planlanmasi-
nin uygun olacagi kanisindayiz.

Kadin ve erkek HKA uygulama sayilar: yillara gore
degismemis, fakat kadin hastalara HKA uygulama
sayilart daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, ka-
dinlarin erkeklere gore agriyr daha iyi tanimladikla-
11 ve daha iyi tarif edebildikleri bilgisinden yola ¢i-
karak, degisik fizyolojik nedenlerle (menstiirasyon,
dogum gibi) kadinlarin agriyla daha erken tanigma-
lar1, agr1 ile bag etme yontemlerini daha 6nce 6gren-
meleri ve kendilerine sunulan agr1 tedavi yontemini
kabul etmeye egilimli olmalar1"®'® ile aciklanabilir.
Ayrica, kadinlarin sayisinin daha fazla olmasi, agri-
y1 daha acik dile getirebilmelerinden ve preoperatif
agr1 konusunda daha olumlu beklenti i¢inde olma-
larindan"®"! kaynaklanabilir.
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Hastanemizde en ¢ok HKA uygulanan operasyon-
lar, diz ve kalca protezi, sezaryen, alt ekstremite trav-
masi cerrahisi, agrisiz dogum, GIS cerrahisi, gcoklu
travma cerrahisi, torakotomi, histerektomi, lami-
nektomi ve tirogenital cerrahi olarak tespit edilmis-
tir. Bu bilgi 1s1g1nda ortopedi, kadin hastaliklar: ve
dogum ve genel cerrahi kliniklerinde ameliyat edilen
hastalarda diger kliniklere gore HKA tedavisi daha
fazla uygulanmistir. HKA uygulamalarinin klinikle-
re gore farkliliklar gostermesinde, hastanin gecirdigi
cerrahi islemin ve postoperatif agr1 siddetinin yiik-
sek ve uzun siireli olabilecegi beklentisinin temel be-
lirleyiciler oldugu kanisindayiz.

Digerleri baglig1 alunda yer alan operasyonlar (omuz
cerrahisi, ekstremite amputasyonu gibi) 2007 yilina
gore 2008 yilinda %47 oraninda azalmistir. Bu azal-
ma, ¢alisma digt birakilan periferik sinir blokaj tek-
nikleri ve tek doz epidural analjezi ile agr1 giderilmesi-
nin tercih edilmesi nedeniyle olabilecegi kanisindayiz.

Calismada, HKA uygulanan operasyonlarin IV ve
epidural olarak ayr1 ayri arastirilmasi ve tartisiimast
yapilmadi. Ciinkii, tedavi ydntem ve protokoliiniin
anesteziste, hastalara ve kosullara gére planlanmasi-
nin uygun olacagt ve tercihlerin bu yénde yapilma-
st gerektigi diisiincesindeyiz. Fakat ortopedi, kadin
hastaliklari ve dogum ile plastik rekonstriktif ve es-
tetik cerrahi kliniklerine uygulanilan HKA'nin epi-
dural agirlikta oldugu soylenebilir.

Postoperatif HKA uygulamasinin sonlandirilmasint
gerektiren bulanti-kusma tiim yan etki ve kompli-
kasyonlar icinde %42’lik oranla ilk sirada yer almig-
ur. Ayrica kagint, uyusukluk, idrar retansiyonu, ka-
bizlik, konfiizyon ve kanama saptanan diger yan etki
ve komplikasyonlardir. HKA tedavisi uygulamala-
rinda goriilen yan etki ve komplikasyonlar literatiir-
de karsimiza ¢ikan yan etki ve komplikasyonlar ile
benzerlik gostermektedir.!">'" HKA uygulamalari si-
rasinda kullanilan ilaglara bagli olarak hayat tehdit
edebilen solunum depresyonu yan etki ve kompli-
kasyonlar igerisinde 6zel bir 6neme sahiptir.”) Uygu-
lamalarda solunum depresyonu gelisen hi¢ bir olgu
olmamasi, uyguladigimiz protokollerin giivenilir ol-
dugu kanisini olusturmugtur.

Sonug¢ olarak, klinigimizde postoperatif analjezi
amactyla uygulanan epidural ve IV HKA protokol-
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lerinin bazi yan etkilere ragmen giivenilir ve etkin*”!
bir yéntem oldugu kanisindayiz.
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