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Ozet

Amag¢. Omuz cerrahisi uygulanan hastalarda postoperatif agrt 6nemli bir sorundur. Calismamizda
omuz cerrahisi sonrasinda postoperatif agri tedavisi igin subakromial kateter uyguladigimiz 26
hastay1 prostektif randomize bir ¢aligma ile degerlendirdik. Yontem. Operasyonun sonunda
subakromial alana kateter yerlestirilerek lokal anestezik+opioid infiizyonu baglandi. Subakromial
kateter 24 saat yerinde tutuldu. Hastalarin agrilar1 Viziiel Agr1 Skalast (VAS) ile degerlendirildi.
VAS’1 >7 olanlara meperidin 0,5 mg/kg iv, VAS’1 5-7 olanlara tenoksikam 20 mg iv, 2 saat sonra
halen VAS >3 olanlara ek analjezik olarak parasetamol 1 gr iv uygulandi. Bulgular. 24 saat
boyunca takip edilen hastalarin hi¢birinde meperidin ihtiyact olmadi. VAS’1 5-7 arasinda olan 7
hastaya Tenoksikam 20 mg iv yapildi. Agrist devam eden 7 kadin hastaya Parasetamol 1 mg iv ek
olarak uygulandi. Sonu¢. Subakromial kateter, yan etki ve komplikasyona neden olmamasi,
islemin kolay uygulanmasi ve etkin bir analjezi saglamasi nedeniyle omuz cerrahisi gegiren
hastalarda giivenle kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Bu hastalarda sistemik opioid ihtiyacini
azaltmasi, opioide bagl yan etkilerin (bulanti-kusma, kabizlik, kasint1 vb.) gériilmemesine neden
olarak hasta konforunu arttirir. Ek analjezik ihtiyacinin sadece kadin cinsiyette olmasi, cinsiyetin
agr1 degerlendirmesi tizerine etkisini gstermesi agisindan 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.
Anahtar sozciikler: Subakromial infiizyon, cinsiyet, omuz artroskopisi

Abstract

Aim. Postoperative pain is a major problem in patients who have undergone surgery of the
shoulder joint. We retrospectively evaluated 26 patients in whom a subacromial catheter had been
placed for postoperative pain management following shoulder surgery. Method. Infusion of local
anesthetics and/or opioids through a subacromial catheter, placed at the end of the procedure, was
started after surgery. This catheter was kept in place for 24 hours. The patients’ pain was evaluated
by using a visual analog scale (VAS). Patients with a VAS score greater than 7 were given
meperidine, 0.5 mg/kg i.v., those with a score of 5-7 received tenoxicam, 20 mg i.v., and patients
who continued to have a score of >5 at the end of 30 minutes were given paracetamol, 1 g i.v. as
an additional analgesic injection. Results. None of the patients had a need for meperidine after 24
hours of surveillance. Seven patients with a VAS score of 5-7 were given tenoxicam, while seven
patients, all female, who had continuing pain, received paracetamol. Conclusion. A subacromial
catheter, which does not cause adverse effects or complications, is easy to apply and allows
effective analgesia, can be used with confidence in the postoperative pain management of patients
undergoing shoulder surgery. The need for supplementary analgesia in women only is significant,
indicating the role of the patient’s sex in pain perception.
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Giris

Omuz cerrahisi uygulanan hastalarda postoperatif agri 6énemli bir sorundur. Bu durum
sadece hastanin konforunu bozmakla kalmaz ayn1 zamanda erken rehabilitasyona engel
olarak cerrahi sonrasi elde edilecek fonksiyonel sonucu da etkiler. Postoperatif analjezi
icin bircok yontem kullanilmaktadir. Omuz cerrahisinde de lokal anestetiklerin
subakromiyal bdlgeye infiltrasyonu giivenli ve kolay bir yontemdir. Subakromial
kataterden devamli infiizyonun etkinligi bir¢ok yazar tarafindan dogrulanmis olmasina
ragmen omuz cerrahisi geciren subakromial katater takilan hastalarda ek aneljezik
ihtiyacina cinsiyetin etkisini aragtiran literatiirde ¢aligma bulunmamaktadir [1, 2].

Bu calismada subakromial kataterin analjezik etkinligi ve ek aneljezik ihtiyacina
cinsiyetin etkisini géstermek amaglanmustir.

Gerec ve yontem

Elektif olarak omuz artroskopisi planlanan, American Society of Anesthesiologists (ASA)
I-11 grubu, on sekiz-altmis yas arasi, mental retarde olmayan her iki cinsten esit sayida
toplam 26 hasta, Ondokuz Mayis Universitesi Etik Kurul izni ve onam belgesi almarak
calismaya dahil edildi.

Akciger hastaligi, koagiilopati, kullanilan ilaglara alerji, omuz agrisi veya bagka bir agriya
bagli olarak opioid kullanimi ve antikoagiilan ajan kullanimi hikayesi olan hastalar
calismaya dahil edilmediler.

Akciger hastaligi olan, kullanilan ilaglara karsisi allerjisi olan, agriya bagl olarak opioid
kullanim1 olan ve antikoagiilan ajan kullanan kisiler calismaya dahil edilmediler.

Hastalara preoperatif elektrokardiyografi, noninvaziv kan basmnci ve SpO. ile
monitorizasyon yapildiktan sonra damar yolu ac¢ilip, 0,05 mg/kg iv midazolam ile
premedikasyon uygulandi.

Tiim hastalara subakromial sikisma tanisiyla ayni ortopedist tarafindan artroskopik olarak
subakromial dekompresyon yapildi. Subakromial kateter yerlesiminde 18 G tuohy ignesi
ve 20 G kateterden olusan Perifix (Braun B, Melsungen AG, Melsungen, Germany)
kullanildi. Artroskopik islem bitirildikten sonra ameliyati yapan ortopedist tarafindan
subakromiyal bursaya tuohy ignesi ile girildi, epidural kateter bursaya yerlestirildikten
sonra tuohy ignesi geri c¢ekildi. Katater yerlestirildikten 1 saat sonra lokal
anestezik+opioid infiizyonuna baslandi, 24 saat siire ile infiizyona devam edildi. Hastalar
infiizyon siiresince takip edildi, 24 saat sonunda katater ¢ekildi. Pandiiler omuz
hareketleri baglandi oral analjezik regete edilerek hasta taburcu edildi.

Calismanin intraoperatif kisminda gorev almayan bir ortopedi asistan1 agr1 skorlari, yan
etkiler ve pompalardaki teknik sorunlarla ilgilendi ve kayit tuttu. Postoperatif dénemde
agn diizeyinin dl¢lilmesinde 10 cm’lik Viziiel Agr1 Skalasi (VAS) (0 cm=agr yok, 10
cm=olabilecek en kotii agri) kullanildi. Hastalarin 4’{incti saat ve 6’nci1 saatteki VAS
degerleri kaydedildi.

VAS’1 >7 olanlara meperidin 0,95 mg/kg iv, VAS’1 5-7 olanlara tenoksikam 20 mg iv
yapilmasi planlandi. 2 saat sonra hastanin halen VAS >3 ise ek analjezik olarak
parasetamol 1 g iv ek olarak uygulanmasi planlandi. Caligma sonunda hastalarin ek
analjezik ihtiyaglan kaydedildi.

Calismamizin istatistiksel analizinde yeterli hasta sayisimi saptamak igin Koltka ve
ark’nin galigmasi temel alinarak ek analjezik kullaniminda %53’ten %16 azalma esas
alind1 [15]. Minitab programi ile 0=%35, f=%10 ile hasta sayis1 26 olarak belirlendi. Bu
calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi “Statistical Package for Social Scienies
(SPSS) for Windows 15,0’ programu kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilim
gosterip  gostermedigi arastirildi.  Olgiimle elde edilen verilerin gruplar arasi
karsilastirlmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Sayimla elde edilen verilerin
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karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Veriler ortalama+Standart Sapma (SD), say1
olarak ifade edildi. p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 13 erkek ve 13 kadin toplam 26 hasta dahil edildi. Hastalarin operasyon
stireleri 61+25,2 dakika idi (Tablo 1). Operasyon sonrasi 4’tincii saatteki VAS degerlerine
bakildiginda; kadinlarda 5,0+£2,0 erkeklerde 3,9+1,7 olarak bulundu. Kadin ve erkek
hastalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Altinci saatteki
VAS degerlerine bakildiginda ise kadinlarda 3,8+2,4, erkeklerde 1,3+0,5 olarak bulundu.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 2). Hastalarin tiimiinde 4’iincii saatteki
VAS skorlar1 7’nin altindaydi, bu nedenle higbir hastaya ek analjezik olarak meperidin
uygulanmadi. Dordiincii saatte VAS skoru 5-7 arasinda olan 8 kadin ve 5 erkek hastaya
ek analjezik olarak tenoksikam 20 mg iv yapildi. Kadin ve erkek hastalardaki tenoksikam
ihtiyacinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3). Hastalarin agrilar1 6 saatte
tekrar VAS ile degerlendirildi. Erkek hastalarin tamaminda 6’nc1 saatte VAS skoru 3>
bulundugu i¢in ek aneljezik uygulanmadi fakat kadin hastalarin 7’sinde VAS skoru 3<
bulundu. Bu 7 hastaya ek analjezik olarak parasatemol 1 g iv uygulandi. Altinci Saatte
kullanilan ek analjezik ihtiyaglar1 bakimindan iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 3). Hicbir hastada kateter kullanimina bagh
komplikasyon gelismedi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri (Ortalama+SD).

Yas (y1l) 39+14,2
Cinsiyet (K/E) 13/13
ASA skoru (I/11) 14/12

Tablo 2. Hastalarin postoperatif VAS degerleri (Ortalama+SD).

VAS skorlarn Kadin  Erkek p
VAS | 5,0£2,0 3,9+1,7 <0,05
VAS I 3,824 1,305 <0,05

Tablo 3. Hastalarin ek analjezik ihtiyaclari.

Ek analjezik tiiketimi Kadmn (n=13) Erkek (n=13) p
Uygulanan/uygulanmayan Uygulanan/uygulanmayan

Tenoksikam 8/5 5/8 >0,05

Parasetamol 7/6 0/13 <0,05

n: Hasta sayisi

Tartisma

Tek doz veya siirekli interskalen brakial pleksus blogu [3, 4], intravendz hasta kontrollii
analjezi (HKA) [3, 4], NSAil’lar, analjezik ve/veya anestetik ajanlarin lokal
enjeksiyonlari [5] artroskopik omuz cerrahisi operasyonlarindan sonra uygulanarak, etkin
bir postoperatif analjezi sagladigi gibi etkili bir fizik tedavi uygulamasina da olanak
saglayan yontemler arasinda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yOntemlerin herbirinin
komplikasyonlari, yan etkileri ve yontemin kullanilmasini sinirlayan dezavantajlart
bulunmaktadir. Omuz cerrahisi operasyonlarindan sonra en etkin agr1 kontrolii saglama
yontemi olan interskalen blok (ISB) uygulamasi teknik olarak subakromial yerlestirilmesi
kadar kolay bir yontem degildir, basar1 orami degiskendir [6], ciddi yan etki ve
komplikasyonlara neden olabilir [7, 8].
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Bizim c¢alismamizda uyguladigimiz lokal anestetiklerin subakromiyal bdlgeye
infiltrasyonu ise giivenli ve uygulanmasi kolay bir yontemdir. Subakromial katater
uyguladigimiz hastalarda; 4’iincii Ve 6’nc1 saatlerde VAS skorlar1 tiim hastalarda 7’nin
altinda olmasi bu sebeple hi¢bir hastamizda meperidin ihtiyacinin olmamasi subakromial
kataterin agr1 kontroliindeki etkisini gdsterdigini diisiinmekteyiz.

Koltka ve ark.’lart [9] omuz artroskopisi sonrasi subakromial katater uygulanan
hastalarla, interskalen blok wuygulanan hastalart birbirleri ile karsilagtirdiklar
caligmalarinda; hastalarin 4’lincii saatte bakilan VAS skorlarim ve ek aneljezik
ihtiyaclarini karsilagtirdiklarinda 2 grup arasinda anlamli fark olmadigini bildirmislerdir.
Subakromial kataterden devamli inflizyonun etkinligi bircok yazar tarafindan
dogrulanmustir [1, 2]. Stein ve ark.’lar1 [10] artroskopik diz cerrahisi sonrasi diisiik doz
intraartikiiler morfin infiizyonunun agr1 kontroliinde etkinligini gosterdiklerinden beri bir
¢ok yazar diz cerrahisi sonrasi agri kontrolii i¢in tek basina veya lokal anestezik ile
kombine ederek opioid kullanmigslardir [11].

Benzer sonuglar artroskopik omuz cerrahisi sonrasinda elde edilmistir [1]. Barber ve
Herberr [12] rotator cuff yirtigi ve subakromial sikisma sendromu O6n tanisi ile
artroskopik omuz cerrahisi yapilan hastalarda subakromial %0,5 bupivakain
enjeksiyonunun agri kontroliinde etkili oldugunu bildirmistir. Harvey ve ark.’lar1 [13]
subakromail dekompresyon yapilan 24 hastada ropivacaine kullanarak benzer sonuglar
elde etmislerdir.

Subakromial kataterden siirekli opioid infiizyonunun sistemik kullanima gore bulanti,
kusma, kasint1 ve sedasyon gibi yan etkiler olusmadan analjezi saglanabilme avantaji
vardir. Ancak, yiiksek doz morfin ile solunum depresyonu riskinin arttigi
unutulmamalidir.

Agn algilanmasi ve ifade edilmesi bireyler arasi hatta aymi bireyde farkli zamanlarda
degisen sekillerde tanimlanabilir. Subjektif olan agri1 duyusu, Ol¢lilmesi zor ve hatta
imkansiz olarak vurgulanmaktadir. Klinik ¢aligsmalarda, agrinin degerlendirilmesi,
siklikla VAS ile yapilmaktadir. Sjolinger ve ark’ nin yaptigi c¢alismada; erkek
Ogrencilerin sensoryal seviye ve agri esiginin kiz Ogrencilerden yiiksek oldugunu
bildirmislerdir [14]. Kall ve ark.’lar1 47 olguluk ¢alismasinda agri esiginin erkeklerde
belirgin olarak daha yiiksek oldugu sonucu ile cinsiyet farkinin agr1 esik degerine etkisini
bildirmiglerdir [15]. Bizim ¢alismamizda 4’iinci ve 6’nci saatlerde bakilan VAS
degerlerinde kadin ve erkek cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi.
Bu farkin erkek hastalarda agri esik degerinin kadinlara gore daha yiiksek olmasindan
kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Ayrica subakromiyal kateter uyguladigimiz hastalarin
6’nc1 saatteki ek analjezik gereksinim ihtiyaci 7 kadin hastada var iken, erkek hastalarin
higbirinde ek analjezik gereksiniminin olmamasi da bu disiincemizi destekledigini
diisiinmekteyiz.

Calismamizin limitasyonlar1 olarak hasta sayimizin disiik olmasi gosterilebilir.
Cinsiyetin agrn lizerine etkisini ve agr1 esiginin erkek hastalarda daha yiiksek oldugunun
daha net ortaya konmasi icin genis hasta gruplar1 gerektigini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; omuz cerrahisi gegiren hastalarda postoperatif agr1 tedavisinde subakromial
kateter tekniginin kullamim yan etki ve komplikasyona neden olmamasi, islemin kolay
uygulanmasi ve etkin bir analjezi sagladigi sonucuna varilmistir. Opioidin sistemik
kullanimina bagli yan etkilerin (bulanti-kusma, kabizlik, kasint1 vb.) higbir hastamizda
ortaya ¢ikmamasina bagli olarak hasta konforunun artmasi da bir diger avantajidir. Ek
analjezik ihtiyacinin sadece kadin cinsiyette olmasini, Cinsiyetin agri degerlendirmesi
tizerine etkisini gostermesi agisindan 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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