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Travma ve yanik agrisi

Pain in trauma and burns

Ayten BILIR,'Sacit GULEC?

Travma disaridan saldirilarin neden oldugu doku hasaridir.
Norohiimoral ve fizyolojik islevlerden olugan stres cevap
travmatik hasardan sonra tedavi edilmemis organizmanin ya-
sama sansinin artmasina neden olur. Hasardan sonra yetersiz
agr1 kontrolunun sekeli fizyolojik olmaktan uzaktir. Kronik
noropatik agr1 travmanin sik rastlanan bir sekelidir. Travma
ve yanik kurbanlarinin agr tedavileri hemodinamik degisik-
likler ve solunum depresyonu korkusu nedeni ile genellikle
yetersizdir. Agrinin erken ve hatta preemptif tedavisinin son-
raki analjezik ihtiyacini azalttif1 gosterilmistir. Agr1 tedavi-
sinde her hastanin ihtiyaclar1 farkli olacagindan analjezi in-
diiksiyonu dikkatli olarak, ideali yakin monitorizasyon altin-
da titre edilerek yapilmalidir. Travma ve yamik agrisinin
tedavisinde farmakoterapi ve girisimsel yontemler genis bir
cesitlilikte kullanilabilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Analjezi/yontem; analjezikler/yonetim ve
dozaj; yamik/komplikasyon/fizyopatoloji; yogun bakim/yontem;
coklu travma/komplikasyon; agri/etyoloji/onleme ve kontrol.

Trauma is tissue damage caused by an extrinsic force. The stress
response comprises an activation of neurohumoral and physio-
logic process that would lead to improved survivability of an
untreated organism following a traumatic injury. The sequelae
of inadequate pain control following an injury are more than
physiological. Chronic neuropathic pain is a frequent sequelae
of trauma. Trauma and burn victims usually have poor pain
management, because of the fear of hemodynamic alterations
and respiratory depression. Early or even preemptive treatment
of pain have been shown to reduce analgesic requirements over
time. Individual patients will have widely variant requirements
for pain medications, so induction of analgesia must be careful-
ly adjusted, ideally in a closely monitored environment.
Pharmacotherapy and interventional methods can be used in a
wide variety for the management of pain in trauma and burns.
Key Words: Analgesia/methods; analgesics/administration&dosage;
burns/complications/physiopathology; critical care/methods; multi-
ple trauma/complications; pain/etiology/prevention & control.

Organizmaya yonelik fiziksel ve kimyasal saldi-
rilar, bolgesel ya da tiim viicudu ilgilendiren bir ta-
kim yanitlarin gelismesine neden olmaktadir. Orga-
nizmada meydana gelen travma ve yaniklar genel-
likle ¢ok siddetli agr1 olusturmaktadir. Bu tiir du-
rumlarda travmaya bagl olusan esas patolojinin 6n
planda olusu, agr1 ve tedavisinin ikinci planda kal-
masina neden olmaktadir."!

Akut travmal1 hastaya acil serviste ilk yaklagim
resiisitasyon ve stabilizasyona yonelik olup, dnce-
likli yaklagim solunum ve kardiyovaskiiler sistem
stabilitesinin saglanmasi, hemorajinin kontrolii ile

s1v1 ve kan replasmam olmaktadir. Urolojik, norosi-
riirjik ve ortopedik degerlendirmelerden sonra or-
gan hasarlarinin onarilmasina oncelik verilmekte-
dir." Kemik kiriklar1 ve yumusak doku hasari gibi
patolojilere yonelik girisimlerin 6n planda olusu,
agrinin goz ardi edilmesine neden olmaktadir. Trav-
maya bagli patolojiler nedeni ile olusabilen hemo-
dinamik bozukluklarin analjezik ajanlarin etkisi ile
derinlesebilecegi ve analjezik ajanlarin solunum
depresyonu gibi korkutucu yan etkilerinin olmasi
agriya miidahaleyi giiclestirmektedir."” Whipple ve
ark.nin” yaptiklar1 bir arastirmada yogun bakim
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tinitesinde takip edilen, orta ve siddetli agr1 semp-
tomlar1 bulunan c¢oklu travmali olgularinin
%74’ linde uygulanan analjezinin yetersiz oldugu
saptanmistir. Diger bir calismada ise Choiniere ve
ark.” yanikli hastalarin %50’sinde, pansuman sira-
sinda uygulanan analjezinin etkisiz veya az etkili
oldugunu belirtmislerdir. Bu tiir olgularda travma
ve yanigin neden oldugu agrinin da artirdig1 psiko-
lojik etkilerin yani sira olasi fizyolojik etkilerde
diisliniildiigiinde analjezik tedavinin énemi ortaya
cikmaktadir.

Doku hasari, iyilesme doneminden sonra da de-
vam edebilen direngli kronik agrilara neden olabil-
mektedir.*? Akut agri, travma nedeniyle olusan
fizyolojik stres cevabi artirarak kardiyovaskiiler,
solunum ve gastrointestinal sistemler bagsta olmak
tizere tiim sistemlerin fizyolojik islevlerinde degi-
siklige yol agmaktadir. Daha da 6nemlisi santral si-
nir sistemindeki transdiiksiyon, transmisyon ve ko-
ruyucu enformasyon islevleri doku hasari ile bo-
zukluga ugrayabilir."*" Cerrahi travma nedeni ile
olusan agrilarin kontrolii i¢in preemptif analjezi
yontemleri kullanilabilmektedir. Fakat travmaya
bagli agrilarin hasta heniiz hastaneye ulagsmadan
ortaya ¢ikmasindan dolay1 dnceden dnlem s6z ko-
nusu olamamaktadir. Her seye ragmen erken do-
nemde yapilacak analjezik girigimler ile travma ve
onarim sonrasi yara hiperaljezisi, travmatik stimu-
lusa cevabin engellenmesi veya diger fizyolojik is-
levler iizerine agrinin sekonder etkisi azaltilabilir."”

Travmanin neden oldugu fizyolojik degisikler

Travma, digaridan gelen herhangi bir darbe ne-
deniyle olusan doku hasaridir. Periferik nosiseptif
uyaridan sonra ortaya c¢ikan agr genellikle koruyu-

Tablo 1. Travmaya norohiimoral yanit

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

cu bir fonksiyon olusturmaktadir. Patofizyolojik
olarak doku hasarina bagli olusan agri, endokrin ve
metabolik yanit1 ortaya ¢ikarmaktadir. Olusan bu
yanit, normal fizyolojik durumu bozmayacak kadar
kiiciik olabilecegi gibi tiim sistemleri dogrudan ve-
ya dolayl olarak etkileyebilecek kadar biiyiik de
olabilir. Artmig sempatik aktiviteyle birlikte, serum
epinefrin, norepinefrin, bilyiime hormonu, kortizol,
renin, aldosteron ve antidiiiretik hormon seviyele-
rinde yiikselme olugsmaktadir. Buna bagli olarak
kalp hizinda artma, tansiyon yiikselmesi ve kas kan
akiminda artigla beraber renal, splanik kan akimin-
da azalma, glomertiler filtrasyon hizinda diisme ve
sodyum ile su retansiyonunda artig gelismektedir.
Artmig katabolik yanit ile hizlanan glikojenoliz, li-
poliz ve proteoliz hipergliseminin ortaya cikmasina
neden olmaktadir (Tablo 1). Bu donemde gelisen
vazokonstriksiyon ve kalp hizinda artma gibi fiz-
yolojik yanitlar heniiz miidahalenin yapilmadigi er-
ken donemde hasari1 siirlayarak hayat kurtarici
olabilirken, ge¢c donemde tehlikeli olup organlarda
iskemi ve enfarktiis gibi sonuglara neden olabil-
mektedir.""!

Travmanin neden oldugu hemostatik degisiklik-
ler arasinda trombosit sayisinda ve kan vizkosite-
sinde artig, fibrinolizde azalma ve koagiilasyon
faktor seviyelerinde diizensizlikler sayilabilir. Ileri
yas, uzun siire hareketsiz kalmak ve genis travma
bolgesi, hemostatik degisikler ile bir araya geldi-
ginde hayat1 tehdit eden tromboembolik olay riski-
ni artirmaktadir.™

Travma kardiyovaskiiler, pulmoner, gastrointes-
tinal, muskiiloskeletal, immiinolojik ve renal sis-
temler iizerine dogrudan veya dolayh etkilere sa-

Aktiviteler Noral stimulus

Sitokinler-enflamatuvar faktorler
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Sistemik yanit

Fokal yanit

Katekolamin ve sempatik aktivitede artig

Kortizol, ACTH, GH artis1

Renin, aldosteron, vazopressin artisi

Akut faz reaktanlari

Koagiilabilitede artig

Immiin cevapta degisiklik

Abdominal travma-Gastrointestinal fonksiyon bozuklugu
Gogiis travmasi-Pulmoner disfonksiyon

Muskiiloskeletal travma-Spazm

ACTH: Adrenokortikotropik hormon; GH: Biiyiime hormonu.
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hiptir. Uygun analjezik tedavinin olmadigi durum-
larda olusan stres yanit, hemostaz1 saglamak iizere
katekolamin ve kortizol seviyesinde artisa neden
olmaktadir. Agrili durumun devam etmesi ise ank-
siyeteyi ve stres yanit1 artirarak fizyolojik cevabi
degistirir. Travma agrisi, gégiis duvari hareketinde
azalma ve refleks diyafragmatik disfonksiyon ne-
deni ile pulmoner fonksiyonu azaltmaktadir. Buna
bagli olusan hipoventilasyon ve atelektaziler nede-
ni ile hipoksemi ve ventilasyon-perfiizyon bozuk-
lugu olugmaktadir. Fonksiyonel rezidiiel kapasite
ve vital kapasitenin azalmasi, agri1 nedeniyle oksiir-
menin zor olmasi sekresyonlarin birikmesine, ate-
lektazide artmaya ve buna bagli pndmoninin gelis-
mesine yol agabilir. Sempatik tonus artisina bagh
gastrointestinal sistem motilitesi azalmakta, ileus
ve beslenme bozuklugu ile ilgili belirtilerin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir.! Analjezik tedavi
yetersiz ise stres yanit1 engellemeye yonelik teda-
vilerin hasta iyilesmesi iizerine etkisi ¢cok az ol-
maktadir. Basit bir analjezigin tiim sistemler iizeri-
ne etkili olmas1 beklenmemelidir. Travmanin kro-
nik noropatik agrinin en sik nedeni oldugu, ndroma
olusumuna yol agabilecegi unutulmamalidir. Sem-
patik disfonksiyonla iligkili kompleks rejyonel ag-
11 ve noraljilerin etyolojisinde travmanin olabilece-
&i hatirlanmalidir.™” Bu hastalarda anksiyete ve
emosyonel stres ile olusan posttravmatik stres
sendromuna bagli kronik agr1 insidansi yiiksek ola-
bilmektedir. Bu nedenle hastanin yasina, fizyolojik
durumuna, travmanin olustugu bolgeye, siddetine
ve tiirtine bagh olarak en etkili analjezik yontem
hizla belirlenerek uygulanmalidir.

Analjezik yaklagimlar

Travmaya ugramis hastalarda primer resiisitatif
girisimlerden hemen sonra analjezik tedavi plan-
lanmal1 ve uygulanmalidir. Tedavi planinda amag
hastanin agrisin1 gidermek veya dayanilabilir sevi-
yelere indirmektir. Analjezik ajanlarin ve yontemin
seciminde olas1 hipovolemi, azalmis plazma hacmi
ve diisiik kardiyak debi géz oniinde bulundurulma-
lidir. Bu faktorler, analjezik ajanlarin farmakokine-
tik 6zelliklerinde degisikliklere neden olabilmekte-
dir. Ayrica hipoventilasyon nedeni ile olusan Pa-
CO, artis1 ve kafa i¢i basing yiikselmesi hastanin
biling seviyesinde degisiklige neden olarak analje-
zik ajanlardan etkilenimi artirabilir."

Akut travmada ilk donemde uygulanan standart
ajanlar sistemik opioidler ve nonsteroid antienfla-
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matuvar ajanlardir (NSAI). Bu ajanlarin hemodina-
mik ve santral sinir sistemi etkileri g6z 6niinde bu-
lundurulmalidir. Ozellikle opioid kullaniminda,
hastanin yakinmasini tamamen ortadan kaldiracak
ilag dozunun bulunmas: icin ajanin sik araliklarla
titre edilmesi onerilmektedir."

Bu yetersiz analjezi anlamini tasimamali, hasta-
nin agr1 yakinmalarinin tamamen giderilmesi hedef
alinmalidir. Opioid ajanlar agizdan, damar i¢i, kas
ici, deri alt1, transdermal, rektal ve noroaksiyel gi-
bi bir ¢cok farkli yoldan kullanilabilmektedir. Anal-
jezik etkinin yavag olmasi, emilim ve analjezi siire-
sinin doku perfiizyonu ile degisebilmesi, kan sevi-
yesinin subterapatik seviyeden toksik seviyeye ka-
dar farklilik gosterebilmesi nedeni ile kas ici yol
secilmemelidir. Etkinin hizli baglamasi ve doz
ayarlama kolaylig1 nedeni ile damar i¢i uygulama-
lar tercih edilen yol olmaktadir. Kiigiik travmalarda
oral yol yeterlidir. Biiyiik travma ve yaniklarda
gastrointestinal fonksiyonlardaki degisiklikler, kas
ve cilt kan akimindaki diizensizlikler damar i¢i kul-
lanim1 daha etkin kilmaktadir. Travmalarda tercih
edilebilen NSATI ajan olan ketorolak parenteral yol-
dan 6-8 saatte bir uygulanabilmektedir. Fakat bu
tiir ajanlari renal bozukluga, pthtilasma bozukluk-
larina ve stres iilser olusumuna yol acabilecegi goz
ard1 edilmemelidir."

Biiyiik travmalarda tercih edilebilen opioid
ajanlarin giicleri farkli olmasina ragmen yan etkile-
ri benzerdir. Morfin ¢ok siddetli agrilarin tedavi-
sinde 0,05-0,2 mg/kg dozda dort saat ara ile kulla-
nilabilmektedir. Meperidin ortopedik travmalardan
sonra giiclii analjezik etki gostermektedir. Etkin
analjezik seviye saglayana kadar biling ve solunum
sistemi takibi ile tekrarlanan dozlarda uygulanma-
Iidir. Meperidin eliminasyon yarilanma Omriiniin
6-39 saat gibi uzun olmasindan dolay1 daha nadir
tercih edilmektedir. Tekrarlayan dozlarda uzun sii-
reli kullaniminin santral sinir sistemi bulgularina
yol acan metabolit birikimine neden olabilecegi
unutulmamalidir. Zayif etkili bir opioid olan trama-
dol ise yan etki olasiliginin diisiik olmasindan do-
lay1 klinikte daha sik kullanilmaktadir. Parenteral
veya oral yoldan 50-100 mg dozda alt1 saat ara ile
uygulanabilmektedir. Oral yolun tercih edilebilebi-
lecegi durumlarda diger bir secenek ise kodeindir.
Gastrointestinal emilimi iyi olan bu ajanin pik
plazma seviyesi 1-1,5 saatte olusurken eliminasyon
yar1 omrii 3-6 saattir.”” Bu ajanlarin analjezik etki-
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Tablo 2. Sik kullanilan opioid ajanlar ve eriskin dozlar1

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

Tlag Oral Parenteral Uyarilar

Morfin 30-60 mg (3-4 saat araile) 10 mg (3-4 saat ara ile) Solunum ve biling takibi, histamin etkisi;
bulanti, biliyer kolik

Meperidin Onerilmiyor 100 mg (3-4 saat ara ile) Solunum ve biling takibi, renal yetersizlikte
doz azaltilmali veya ila¢ degistirilmeli

Kodein 60 mg (3-4 saat ara ile) 60 mg im/sc (2 saat ara ile) Solunum ve biling takibi, bulanti

Metadon 20 mg (6-8 saat ara ile) 10 mg (6-8 saat ara ile) Solunum ve biling takibi, birikim

Tramadol 50-100 mg (6 saat araile)  50-100 mg (6 saat ara ile) Solunum ve biling takibi, bulanti

"Hemodinamik instabilite, yas, travmanin tiirii, diger ilaclarin varligi, biling diizeyi gibi faktorler dozu etkilemektedir.

si NSAI ajanlarla kombinasyonunda artmaktadir.
Metadon, morfine esit analjezik etki gosteren fakat
sistemik eliminasyonu kisa, analjezik etkisi ise da-
ha uzun olan sentetik bir opioiddir. Yavas uygula-
nan 0,1 mg/kg yilikleme dozundan sonra her alt1 sa-
atte bir aralikli olarak verilen dozlarla maksimum
doz 0,2 mg/kg’1 asmamalidir.

Kan plazma seviyesinin hizli degismesi sik ara-
larla analjezik ihtiyacini dogurmaktadir. Metadon
uzun etkili bir opioid oldugundan birikimi ve yan
etkileri daha uzun olabilir."” Fentanil, alfentanil
veya sufentanil gibi kisa etkili yagda eriyebilen
narkotik ajanlar gosterdikleri hizli ve kisa etki ne-
deni ile klinikte sik¢a kullanilmaktadirlar."" Opioid
ajanlarin her uygulamasindan 6nce hastanin biling,
pupila cap1 ve solunum fonksiyonlarinin degerlen-
dirilmesi unutulmamalidir. Kliniklerde sikca kulla-
nilan opioid ajanlarin oral ve parenteral dozlari
Tablo 2’de gosterilmistir.

Ketamin belirgin analjezik 6zelligi nedeni ile
acil ve travma cerrahisinde yogun olarak kullanila-
bilen diger bir ajandir. Sempatomimetik aktivitesi
soka bagh kardiyovaskiiler depresyonu olan trav-
mal1 hastalarda faydal bir 6zellik olarak 6ne ¢ik-
maktadir."” Fakat kafa ici basinci artirici 6zelligin-
den dolay1 kafa travmali hastalarda kullanimi sa-
kincalidir.

Analjeziklerin damar i¢i uygulamasi ile hizl te-
rapatik etki olusturulmakta ve bu etki aralikli uygu-
lama ile korunabilmektedir. Aralikl1 damar ici opi-
oid uygulamas: kisa siireli agrn kontroliinde uygun
bir secenek olmaktadir. Ancak damar ici enjeksiyon
hizli plazma konsantrasyon artis1 yaninda, doz agi-
mi1 ve solunum depresyonu riski tagimaktadir. En-
jeksiyon dikkatli ve yavas sekilde olmali, hastanin
sonraki takipleri ve monitorizasyonu yapilmalidir.
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Siirekli infiizyon planlanan travmali olgularda
hasta kontrollii analjezi yontemleri (HKA) kullani-
labilmektedir. Hasta kontrollii aneljezi yontemi
hastanin daha 6nce doktor tarafindan programlanan
tedavi protokolii icinde kalmak sart1 ile agrisi oldu-
gunda kendi kendine ila¢ uygulayabilme olanagini
veren, daha az toplam ila¢ dozu ile daha etkin anal-
jezi saglama yontemidir. Hastanin kendi tedavisin-
de s6z sahibi oldugu, dogru yapildig: takdirde gii-
venilir ve kolay bir agr1 kontrol yontemidir. Ancak
cihazin programlanmasindan sonra hastanin yakin
takibine gerek duyulmadan kendi analjezik tedavi-
sini uygulamasi seklinde algilanirsa istenmeyen bir
cok yan etki ve komplikasyonla karsilasma olasili-
&1 vardir. Hastanin tedavisi boyunca istenmeyen
yan etkilerden ve komplikasyonlardan korunmanin
yolu hastanin monitorizasyonudur."” Hastanin ag-
risint hizla azaltmak amaci ile tedavi baslangicinda
ylikleme dozu uygulamak faydali olacaktir. Uygun
dozun belirlenmesinde ilacin dagilim hacmi goz
oniinde tutulmali, hastanin kilosu bazinda ilk he-
saplama yapilmalidir. Hastada saglanan analjezi
diizeyi degerlendirilerek idame tedavi planlanmali-
dir. Bu yontemle siirekli ila¢ plazma konsantrasyo-
nu saglamak miimkiin olmaktadir. Siddetli agrida
hizli ve siirekli kontrol olanag: saglar. Erken mobi-
lizasyon, fizyoterapiye uyum kolayligi, cerrahi
sonras! hastanede kalma siiresinin kisalmasi ve
ameliyat sonras1 komplikasyonlarda azalmaya ne-
den olabilmektedir."'>'!

[laglarin olas1 yan etkileri nedeniyle tedavinin
basladig1 ilk andan itibaren hastalarin monitorizas-
yonu gereklidir. Bolus ve siirekli infiizyon dozlar1
hastanin biling durumuna goére belirlenmelidir.
Hasta uykudayken bolus doz uygulayamamasi
analjezigin kan seviyesinin diismesine neden ola-
bilmektedir. Hastanin tedavisindeki diger ilaclar ile

Temmuz - July 2006



Travma ve yanik agrisi

Tablo 3. Hasta kontrollii analjezi yonteminde erigkin parenteral analjezik kullanim dozlar1

Tag Bolus doz Kilitli kalma siiresi Infiizyon hizi Dért saatlik limit
(mg) (dk) (mg/sa) (mg)

Fentanil 0,015-0,05 3-10 0,02-0,1 0,2-0,4

Hidromorfin 0,10-0,5 5-15 0,2-0,5

Meperidin 5-15 5-15 5-40 200-300

Metadon 0,50-3,0 10-20 - -

Morfin 0,50-3,0 5-20 1-10 20-30

Sufentanil 0,003-0,015 3-10 — —

‘Hemodinamik instabilite, yas, travmanin tiirii, diger ilaglarin varligi, biling diizeyi gibi faktorler dozu etkilemektedir.

kullanilan analjezigin gecimsizligi akilda tutulma-
Iidir. Hasta kontrollii analjezide ilacin se¢imi, uy-
gulama sekli, uygulamanin emniyetinin saglanmis
olmasi, uygulamanin deneyimli kisilerce yapilmasi
ve uygulama sirasinda hastanin izlenmesi 6nemli
konulardir. Farkli nedenlere bagli olarak analjezi
ve komplikasyonlarin ortaya ¢ikis siirelerinin fark-
I1 olmasi, hastanin izlenme siirelerinin sabit olarak
belirlenmesini engellemektedir. Hastanin agr1, so-
lunum, vital fonksiyonlar ve sedasyon gibi kriterle-
rin izlenmesi ile yan etki ve komplikasyonlarla kar-
stlagsma olasilig1 en aza indirilebilir. Hastanin ye-
terli bilgilendirilmesi ve yakin izlenmesi gerek-
mektedir. Hasta kontrollii aneljezi yonteminde kul-
lanilabilen opioid ajanlarin eriskin dozlar1 Tablo
3’te gOsterilmistir.

Damar ici HKA tekniklerinin agr1 tedavisindeki
popiilerliginin artmasi, epidural opioidlerin de ayni
yontem araciligi ile kullanilmasi konusundaki ¢a-
lismalar1 artirmigtir. Travma veya cerrahi girisim
bolgesine uyan dermatom bolgesini etkileyecek se-
kilde yerlestirilen epidural kateter sayesinde daha
kaliteli analjezi ¢ok diisiik ila¢ dozu ile saglanabil-
mektedir. Ayn1 zamanda hastanin kendi tedavisine
yon verebilme diislincesinin hasta psikolojisine
olumlu katkilarida analjezi kalitesinin artmasina
yardimc1 olmaktadir. Epidural uygulamada tercih
edilen ilaglar opioid veya opioid-lokal anestezik
kombinasyonlaridir. Opioid ajanlarla epidural
HKA’nin, damar ici veya kas i¢ci HKA uygulamasi-
na nazaran daha ¢abuk iyilesme ve daha kisa hasta-
nede kalis siiresi sagladigi gézlenmistir. Epidural
HKA yontemi ile lokal anesteziklerin tek basina
kullanilmas: hastalarin ambulasyonunu zorlastir-
makta, tasiflaksiye yol agcmakta ve bu ajanlarin
kullanim siiresinin kisitlanmasina neden olabil-
mektedir.""
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Epidural HKA’de tercih edilecek ilacin epidural
etkinliginin damar i¢i kullanimina gore daha fazla
olmas1 agr tedavisindeki kaliteyi artiracaktir. Yiik-
leme dozunda lipofilik ilaclarmn tercih edilmesi hiz-
I1 analjezi saglamak i¢in uygundur. Ameliyat son-
rasi1 ilk saatlerde karsilagilan agrili durumlarda li-
pofilik ilag ile lokal anestezik kombinasyonu yeter-
li analjeziyi saglayacaktir. Epidural HKA uygula-
malar1 genellikle biiyiik ortopedik travmalar ve gi-
risimler ile toraks travmasi sonrasinda tercih edil-
mektedir.""* Infiizyon ve HKA teknigi rostral yayi1-
lim riskini azaltarak daha sabit bir analjezik diizeyi
saglar. Boylece yan etki insidansi azalmaktadir.
Epidural HKA uygulamasi yapilan hastalarda da
daha 6nce bahsettigimiz gibi solunum ve hemodi-
namik sistem monitdrizasyonunun yapilmasi, has-
talarin bir protokol dahilinde takip edilmesi giiven-
lik agisindan zorunludur. Bu tiir uygulamalarda
epidural girisime baglh olusabilecek santral sinir
sistemi enfeksiyonu akildan ¢ikarilmamali, kateter
giris yerinin bu yonden takibi yapilmalidir. Hipo-
volemik hastalarda sempatik blokaja neden olabile-
cek spinal ve epidural bloklar gibi rejyonel analje-
zi yontemleri yeterli s1vi veya kan resiistasyonu ya-
pilmadigi siirece kontrendikedir.

Lokal anestezik ajanlar epidural ve spinal uygu-
lamanin disinda topikal (transdermal), intraven6z
rejyonal, infiltrasyon ve periferik sinir blogu sek-
linde uygulanabilmektedir. Travmali hastada yara
cevresine lokal anestezik ajanla yapilacak olan in-
filtrasyon hastanin erken donemde rahatlamasini
saglayacaktir. Subkiitandz kateter implantasyonu
ile daha sonraki donemlerde analjezinin idamesi
miimkiin olabilir. Periferik sinir bloklar1 ise uzun
siireli ve tam bir analjezi saglayabilmesine, diisiik
yan etki insidansi tagimasina ragmen ilk miidahale-
yi yapan kisinin genellikle bu konuda deneyimli ol-
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mamasi nedeni ile yaygilasamamaktadir. Periferik
sinir bloklari ile ekstremitelerdeki eklem, yumusak
doku, kemik hasarlarina bagli agr1 dnlenebilirken
gerekli cerrahi miidahalelerinde rahat uygulanma-
sina olanak saglanmaktadir.

Toraks travmalarina bagli olusan agn

Toraks travmalari en siddetli akut agrili durum-
lardan birisidir. Travma ile adalelerin, interkostal
sinirlerin ve kotlarin zedelenmesi siddetli agriya
neden olmaktadir. Toraks travmalarinda akciger-
lerin fonksiyonundaki azalma diger bolgelerin
travmatik lezyonlari ile kiyaslandiginda daha belir-
gindir. Travmaya bagh gelisebilen patolojik degi-
sikler arasinda gogiis duvari fonksiyonunun bozul-
masi, akciger embolisi riskinin artmasi, alveol sa-
yisinda azalma, travmanin bulundugu yere bagh
gelisebilen zorlu ekspiratuvar kapasitede ve fonksi-
yonel rezidiiel kapasitede diisme, ventilasyon/per-
fiizyon bozuklugu sayilabilmektedir. Bu faktorlerin
hepsi az ya da ¢ok posttravmatik donemde akciger-
lerin fonksiyonlarini etkileyebilmektedir. Ge¢ do-
nemde bu bolgelerdeki alveol sayisindaki azalma
ventilasyon/perfiizyon bozukluguna yol agmakta
bu da hipoksemi ve pnomoniye neden olmaktadir.
Bu donemde ve cerrahi onarimdan sonraki donem-
lerde uygulanan yetersiz analjezi, hastanin fizyote-
rapiye uyumunu azaltmakta ve ameliyat sonrasi
komplikasyon riskini artirmaktadir.®

Uygun analjezi yontemi ile akciger fonksiyon-
larinin diizelmesi hizlanmaktadir. Ancak bazi anal-
jezi yontemlerinin akciger fonksiyonlarini baskila-
yabilecek yandas potansiyel etkilerinin bulundugu
da unutulmamalidir. Analjezi amaci ile sik¢a kulla-
nilan ajanlardan opioidler, solunum sisteminin
santral depresyonu ile hiperkapni ve hipoksiye ne-
den olabilmektedir. Bu ajanlarin neden oldugu se-
dasyon hastanin sekresyonunu atmasini saglayacak
olan oksiiriigii engelleyebilmektedir. Interplevral
veya interkostal blok teknikleri daha diisiik kalp ve
akcigerlere yan etki riski tagimaktadir. Cerrahi mii-
dahale uygulanan durumlarda anestezik ajanlarin
artik etkisi nedeniyle, ameliyat sonras1 donemde
hipoventilasyon ve atelektazilere yol acabilen solu-
numsal sorunlar olusabilmektedir. Anesteziklere ve
cerrahi travmaya bagli olarak solunum kaslarinin
normal koordinasyonu bozulmakta, fonksiyonel re-
zidiiel kapasite ve vital kapasitenin azalmasina ne-
den olmaktadir.™'
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Toraks travmalarinda secilecek uygun analjezi
yontemi ile cerrahi miidahale sonrasi akcigerlerin
fonksiyonlar1 normale yakin diizeylere gelebilmek-
tedir. Bu sayede morbidite ve mortalite de azalma,
iyilesme doneminde hizlanma saglanabilir. Agr1 te-
davisinin etkili olup olmadig1 oksiiriik, derin nefes
alma ve hareket halinde degerlendirilmelidir. Agri-
nin derecesini objektif olarak degerlendirmek
miimkiin olmadigindan standardize edilmis skorla-
malar ile bilgi sahibi olunabilir.

Toraks travmalarinda analjezi yontemi sistemik
veya lokal olarak simiflandirilabilir. Sistemik yolla
uygulanabilecek analjezikler NSAI ajanlar, opioid-
ler ve ketamin olarak ii¢ ana baghk altinda toplana-
bilir.

Indometazin, piroksikam, tenoksikam, lizin-
asetil salisilat ve diklofenak sikca kullanilan siste-
mik NSAI ajanlardandir. Bu ilaglarin gastrointesti-
nal kanama, akut cevrilebilir renal disfonksiyon ve
platelet disfonksiyonuna bagh sistemik kanama gi-
bi potansiyel yan etkileri kullanimim kisitlamakta-
dir. Fakat kisa siireli kullanimlarda bu yan etkilerin
goriilme olasilig1 nadirdir."”

Ameliyat sonrast erken donemde uygulanan
rektal 200 mg indometasinin, daha sonraki donem-
de giinde iki kez 100 mg seklinde devam edilmesi
ile viziiel agr1 skorlamasinda %60 oraninda azalma
ve opioid ihtiyacinda belirgin diisme oldugu bildi-
rilmistir."® Damar ici lizin-asetil salisilik asitin, da-
mar ici morfin ile kiyaslandig1 bir caligsmada toraks
kaynakli agrilarda NSAI ajanlarin da morfin kadar
etkili olabildigi belirtilmistir.™ Tek doz 20 mg te-
noksikamin plasebo ile kiyaslandigi ¢alismada ise
tenoksikamin HKA ile uygulanan opioidlerde be-
lirgin azalmaya neden oldugu gézlenmistir."* Ame-
liyat sonras1 dénemde damar ici yoldan uygulana-
bilen diklofenak 2 mg/kg giinliik doz ile viziiel ag-
11 skorlamasinda belirgin azalmaya neden olmakta-
dir. NSATI ajanlar tek baslarina yeterli analjezi sag-
lamalarinin yani sira sistemik opiodlerle birlikte
kullanilabilmektedirler. Bu kombinasyon ile daha
kaliteli analjezi ve kullanilan opioid miktarinda
azalma gibi faydal etkilerinin yani sira solunum
depresyonu riskini azaltmalari, oksijenizasyonu
arttirmalar1 avantajlar1 arasindadir.

Sistemik opioidler toraks travmalarinda 6zellik-
le cerrahi gereken olgularda en sik tercih edilen
ajanlardir. En 6nemli klinik sorun terapotik doz
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araligimin dar olmasi, bulanti-kusma, somnolans ve
solunum depresyonu gibi yan etkilerinin gelisebil-
mesidir. Ameliyat sonras1 donemde volatil aneste-
zik ajanlarin rezidiiel etkileri ile birlesince respira-
tuvar kontroliin bozulup, akcigerlerin fonksiyon
bozuklugu riski artabilmektedir. Buna ragmen kas
ici, cilt alt1, damar i¢i infiizyon ve HKA ile kulla-
nimi1 miimkiin olabilen opioidlerin, ameliyat sonra-
s1 donemde yakin monitdrizasyon ile genis kulla-
nim alan1 devam etmektedir.

Sistemik ketamin ile yan etki goriilmeden to-
raks travma ve cerrahisi sonrasinda erken donem
agrilar1 engellenebilir. Torasik cerrahi sonrasi olan
agrilarda 1 mg/kg dozlarda kas i¢i uygulanan keta-
min ile meperidinin kargilastirildig1 bir ¢calismada
her iki ilacinda benzer diizeyde analjezi sagladigi
bildirilmistir.*” Posttorakotomi agrilarinda ketamin
sistemik opioidlerle beraber kullanilabilmektedir.

Toraks bolgesinden kaynaklanan agrilarda uy-
gulanabilecek diger yontemler yaralanan bolgeyi
icine alacak interkostal bloklar, torakal epidural ve-
ya interplevral kateter uygulamalardir. Bu yontem-
lerde tercih edilen ajanlar lokal anestezikler veya
opioidler olabilir. Epidural bolgeye veya interplev-
ral alana yerlestirilebilen kateterler aracilig ile sii-
rekli analjezi saglanabilmektedir."* Yine bu bolge-
de de lokal analjezinin olas1 komplikasyonlari s6z
konusu olup hastanin monitorizasyonu ve takibi
onem tagir.”"!

Yanik agrisi

Yaniklar masif doku tromboplastininin salgilan-
masina bagh koagiilasyon bozukluklar1 nedeni ile
daha yiiksek stres cevabi olusturma kapasitesine
sahiptir. Bu hastalarda agr1 tedavisi, iyilesmede et-
kili olabilecek en énemli faktorlerden birisidir. Ya-
nikl1 hastanin iyilesme donemindeki aktif egzersiz-
lerini agrisiz yapabilir hale getirilmesi de saglan-
maktadir.”** Yanikli hastalarda pansuman sirasin-
da siddetli agr1 olabileceginden analjezi uygulan-
masi gerekir. Bu tiir olgularda travma ve yanigin
neden oldugu agrinin da artirdig1 psikolojik etkile-
rin yan sira olasi fizyolojik etkilerde diistintildii-
gilinde analjezik tedavinin 6nemi ortaya ¢cikmakta-
dir.”!

Yanik olustugunda hasarin bulundugu yerde ve
cevre dokularda hareketle artan sabit bir agr1 orta-
ya ¢ikmaktadir. Bu agrinin siddeti yanigin derinli-
gi ile degiskenlik gostermektedir. Deri kalinliginin
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tiimiinii icermeyen yaniklarda hasarlanan sinir ug-
larinin fonksiyonu devam etmektedir. Hasarli sinir
ucundan salinan bradikinin, histamin ve prostag-
landin gibi mediyatoérler bu agrilarin olusumunda
rol oynamaktadir. Cilt kalinliginin tiimiinii igceren
yaniklarda ise sinir u¢larinin fonksiyonu tamamen
ortadan kalkmakta ve agr1 daha diisiik siddette ola-
bilmektedir.” Yanikli bolgeden kaynaklanan agrili
uyaranlar spinal kord hiperaktivitesi gibi santral
mekanizmalarla, yanikli bolgenin etrafinda hipe-
raljezik bir alanin olugmasina neden olabilmekte-
dir. Bu agnh siirec iyilesme sirasinda ve sonrasin-
da enflamasyon, skar olusumu ve sinir uglarinin
anormal rejenerasyonu nedeni ile uzun siire devam
edebilmektedir."*

Yaniktan hemen sonraki erken safhada hasarla-
nan bolgenin soguk 1slatma ve lavaji, agrinin azal-
masinda faydali olabilmektedir. Akut yanik agri-
sinda opioid ajanlar yillardan beri tedavinin teme-
lini olusturmaktadir.”” Bu donemde sistemik opi-
oidlerin kas ici veya cilt alt1 yoldan uygulanmasi
onerilmemektedir. Azalmis kas ve cilt kan akimi
nedeni ile bu ajanlarin emilimi yavaslamaktadir.
Opioidlerin bu yolla kullanilmas tekrarlayan doz-
larda ve ge¢ donemde solunum depresyonu riskini
artirmakta, bu uygulama yolunu giivensiz kilmak-
tadir.” Yanikli hastalarda en sik tercih edilen opi-
oid ajan olan morfinin sistemik etkisinin daha yiik-
sek oldugu belirtilmektedir. Termal hasar gibi enf-
lamatuvar durumlarda artmis olan cevap afferent
sinir liflerini de iceren periferal opioid reseptorleri-
nin varlig1 ile aciklanmaktadir.”*

Topikal lokal anestezik uygulamalari, yanik ag-
risinda etkili olmakla birlikte, toksik etkileri nede-
ni ile viicut yiizeyinin maksimum %?28’ini kapsa-
yan durumlarda kullanilabilmektedir. Damar ici li-
dokainin ve topikal uygulanan lokal anesteziklerin,
vaskiiler yapiya etkileriyle yanikli bolgede albiimi-
nin ekstravazasyonunu azalttiklar1 bildirilmekte-
dir.” Yanikli hastalarda plazma protein seviyele-
rindeki degisiklikler nedeni ile proteine baglanan
ajanlarin kullanim1 sirasinda dikkatli olunmalidir.

Yanikli hastalarda diger travmalardan farkli ola-
rak, pansuman ve debridman gibi ciddi agrilara ne-
den olabilecek durumlarin sik araliklarla tekrarlan-
masi1 gerekmektedir. Bu iglemler icin en sik tercih
edilen ajan ketamin olup bu ajanin sedatif ve anal-
jezik etkilerinin yani sira solunum depresyonu
olusturmamasi en biiyiik avantajidir.”® Bunun yan1
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sira anksiyolitikler, NSAI, nitroz oksit gibi farkli
ajanlar da kullanilabilmektedir. Genel anestezi ile
bu girisimler i¢in tam bir analjezik donemin sag-
lanmas1 miimkiin olabilmesine ragmen hastanin sik
olarak a¢ birakilmasi, inhalasyon ajanlarinin olasi
toksik etkileri ve islemlerin genellikle kisa siirmesi
nedeni ile tercih edilmemektedir. Lokal anestezi
yontemlerinin kullanimi ise ciddi yanikli hastalar-
da sikca goriilen sepsis ve koagiilopati nedeni ile
sinirlidir. Lokal anestezik karigimlarini iceren
kremler (EMLA) ile lokal infiltrasyon veya genel
anesteziye gerek kalmaksizin ince deri greftleri ali-
nabilmektedir.*

Cocuklarda daha sik oranda rastlanilan yaniklar,
yas grubunu getirdigi farkliliklar nedeni ile dzellik
tasir. Periyodik olarak yapilacak pansuman, debrid-
man gibi girisimlerin ¢cocukta olusturabilecegi psi-
kolojik travma nedeni ile yaklasim ¢ok daha hassas
olmalidir.”” Bu islemler sirasinda ¢ocugun igbirligi
saglanmali ve analjezinin yeterliliginden emin
olunmalidir. Trombosit fonksiyonlarini ve gastroin-
testinal sistemi etkilememesi nedeni ile agr tedavi-
sinde en yaygin tercih edilen ajan asetaminofendir.
Analjezinin yetersiz oldugu durumlarda, bu ajanin
opioidlerle kombinasyonu veya tek basina opioid
analjeziklerin kullanimi diisiiniilebilir. Cocuklarda
ilaclarin farmakokinetik ve farmakodinamik ozel-
liklerinin farkli olabilecegi goz oniinde bulunduru-
larak doz belirlenmeli ve takibi yapilmalidir.
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