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OZET

INSiZYON HATTINA BUZ PAKETIi UYGULAMASININ SEZARYEN SONRASI
AGRI UZERINE ETKIiSIiNiN ARASTIRILMASI

Bu calismanin amaci, sezaryen operasyonu sonrasi Pfannenstiel insizyon hattina buz
paketi uygulamasinin ameliyat sonrast hastalarin hissettigi agr1 skorlar1 ve opioid

gereksinimi tizerine etkisini aragtirmaktir.

K&r olmayan, prospektif randomize olan bu ¢alismaya Istanbul Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde Nisan 2023-
Haziran 2023 tarihleri arasinda sezaryen ile dogum yapan 60 hasta dahil edildi. Bilgisayar
temelli bir program ile katilimcilar iki kola randomize edildi. Grup I: Sezaryen yapilan ve
postoperatif donemde buz paketi uygulanan hastalar. Grup II: Sezaryen yapilan ve
postoperatif donemde buz paketi uygulanmayan hastalar (kontrol grubu). Bilgisayarl
randomizasyon sonucu karar verilen buz paketi uygulanacak hastalara onceden esit
boyutlarda ve dolulukta hazirlanan, i¢inde buz olan agzi kapali buz posetleri postoperatif 24
saat boyunca buz paketleri i¢ine yeni buzlar konarak buz uygulamasi devam edildi. Gorsel
agr1 skalas1 (VAS) kullanilarak sezaryen ameliyati dncesi preoperatif donemde serviste
yattiklar1 sirada, postoperatif 2. saatte, postoperatif 12.saatte agr1 skorlar1 kaydedildi. Ayrica
postoperatif 24.saat, postoperatif 48.saat ve postoperatif 7.glinde ise Cerrahi Hastalarda Kisa
Agrt Envanteri kullanilarak agr1 skorlari hesaplandi. Postoperatif donemde serviste opioid
uygulanma durumu ve dozunun miligram cinsinden degeri, ilave nsaii uygulanma durumu,
ilave parasetamol uygulanma durumu kaydedildi. Verinin istatistiksel analizi IBM SPSS
28.0 (IBM Corp. Released 2021. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 28.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) istatistik paket programinda yapilmistir.

Bu caligmanin sonucunda agri1 skorlarina bakildiginda preoperatif, postoperatif 2.
Saat (p=0,098) ve 2. saatte agr1 skorlarinda degisim (p=0,17) acisindan gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir. Bunun yaninda buz uygulanan grupta yer alanlarda
postoperatif 12. saat VAS degeri kontrol grubundakilere gore daha diisiik bulunurken
(p<0,001); 12. saatteki 6l¢timlerin preoperatif 6l¢iime gore degisimine bakildiginda VAS
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degerindeki artis kontrol grubunda anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0,001).
Postoperatif 24. saat kisa agri envanterine gore agri skorlarmin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda buz uygulanan grubun agri skorlariin kontrol grubundakilere gore daha
diisiik oldugu bulunmustur (p=0,002). Postoperatif 48. saat kisa agr1 envanterine gore agri
skorlarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda buz uygulanan grubun kontrol grubundakilere
gore daha dislik agr1 skoruna sahip oldugu bulunurken (p=0,002); degisimler ag¢sindan
incelendiginde anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,58). Postoperatif 7. giin kisa agri
envanterine gore agr1 skorlarmin gruplar arasi karsilagtirilmasinda buz uygulanan grubun
kontrol grubundakilere gore daha diistik agr1 skoruna sahip oldugu bulunmustur (p=0,003).
[lave non-steroid antiinflamatuvar ilag (NSAII) uygulanmasi acisindan karsilastirildiginda
buz uygulanan grubun (%23,3) kontrol grubuna gore (%60) daha diisiik oranda uygulandigi
goriilmiistiir (p=0,004). Postoperatif serviste opioid kullanimi agisindan gruplar

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=1).

Calismamizin sonucunda buz paketi uygulanan grubun daha diisiik agr1 skorlar1 ve
daha az ilave NSAII ihtiyaci ile iliskili oldugu bulundu. Bu durumda sezaryen sonrasi
postoperatif donemde insizyon hattina buz uygulamasi, postoperatif agriy1 ve ilave analjezik

kullanimin1 azaltmak amaciyla onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Buz, sezaryen, agr1, insizyon
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF EFFECT OF ICE PACK APPLICATION TO THE
INCISION LINE ON PAIN AFTER CESAREAN SECTION

The aim of this study was to investigate the effect of ice pack application to the Pfannenstiel

incision line after cesarean section on postoperative pain scores and opioid requirement.

This non-blinded, prospective randomized study included 60 patients who delivered by
cesarean section between April 2023 and June 2023 at the Obstetrics and Gynecology Clinic
of Istanbul Go6ztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in City Hospital. Participants were randomized
into two arms by a computer-based program. Group I: Patients who underwent cesarean
section and received ice packs in the postoperative period. Group Il: Patients who underwent
cesarean section and did not receive ice packs in the postoperative period (control group).
Patients who were decided to receive ice packs as a result of computerized randomization
were given sealed ice packs containing ice, which were prepared in equal sizes and fullness
beforehand, and ice application was continued by placing new ice in the ice packs for 24
hours postoperatively. Using Visuel Analog Scale (VAS), pain scores were recorded in the
preoperative period before cesarean section, while the patients were lying in the ward, at the
2nd postoperative hour, and at the 12th postoperative hour. In addition, pain scores were
calculated using the Brief Pain Inventory in Surgical Patients at postoperative 24th hour,
postoperative 48th hour and postoperative 7th day. In the postoperative period, the status of
opioid administration in the ward and its dose in milligrams, the status of additional nsaii
administration, and the status of additional paracetamol administration were recorded.
Statistical analysis of the data was performed using IBM SPSS 28.0 (IBM Corp. Released
2021. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp.) statistical
package program.

As a result of this study, there was no significant difference between the groups in terms of
pain scores at preoperative, postoperative 2nd hour (p=0.098) and change in pain scores at
2nd hour (p=0.17). In addition, while the postoperative 12th hour VAS value was found to
be lower in the ice-treated group than in the control group (p<0.001), the increase in VAS

Xiv



value was found to be significantly higher in the control group when the change in the 12th
hour measurements compared to the preoperative measurement was analyzed (p<0.001). In
the comparison of pain scores according to the brief pain inventory at postoperative 24th
hour between the groups, it was found that the pain scores of the ice application group were
lower than those of the control group (p=0.002). In the comparison of pain scores according
to the brief pain inventory at postoperative 48th hour between the groups, it was found that
the ice-applied group had lower pain scores than those in the control group (p=0.002); no
significant difference was found when analyzed in terms of changes (p=0.58). In the
comparison of pain scores according to the brief pain inventory on the 7th postoperative day
between the groups, it was found that the ice group had a lower pain score than the control
group (p=0.003). When compared in terms of additional non-steroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs) administration, it was observed that the ice-treated group (23.3%) had a
lower rate of administration compared to the control group (60%) (p=0.004). When the
groups were compared in terms of opioid use in the postoperative ward, no statistically
significant difference was found (p=1).

The results of our study showed that ice pack application was associated with lower pain
scores and less need for additional NSAIDs. In this case, ice application to the incision line
in the postoperative period after cesarean section may be recommended to reduce
postoperative pain and additional analgesic use.

Keywords: Ice, cesarean section, pain, incision
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1. GIRIS ve AMAC

Postoperatif agri, batin cerrahisi geciren hastalarda oldukc¢a yaygin goriilen bir
durumdur. Agri, travmatize dokulardaki lokal inflamasyondan kaynaklanir ve cevredeki
nosiseptorlerin uyarilmasina neden olur (1-6). En kiiciik cerrahi yaralar bile iyilesme
stirecinde postoperatif agriya neden olabilir (3). Diger batin cerrahilerine benzer sekilde
sezaryen operasyonu, iyilesmeyi ve giinlik yasam aktivitelerine doniisii geciktirebilen
siddetli postoperatif agri ile iliskilidir. Ayrica sezaryen sonrasi postoperatif agrinin, anne-
cocuk bagini bozabildigi, 6nemli miktarda annenin psikolojik iyi olusunu etkileyebildigi ve
emzirmeyi zorlastirabildigi bilinir (7). Bununla birlikte yetersiz postoperatif analjezi
uygulamasi hastalarda hiperaljeziye ve postoperatif kalici agriya neden olabilir (8). Yeterli
postoperatif analjezi ise, kronik agriyr Onler; hastanin iyilesmesi, hareketliligi ve
memnuniyeti i¢cin gereklidir. Postoperatif agri yonetiminde narkotik ilaglar kritik dneme
sahipken, narkotiklerin ¢ok sayida doza bagli yan etkileri goz 6niine alindiginda, multimodal
analjezi giderek daha fazla kullanilmaktadir. Kriyoterapi, travma, yaralanma veya hastaliga
bagli agriy1 azaltmak i¢in kullanilan, enflamasyonu hedef alan invaziv olmayan ve uygun
maliyetli bir tekniktir. Kriyoterapinin farmakolojik olmayan dogas1 nedeniyle ¢cok az yan
etkisi olup yumusak doku hasarimi tedavi etmek i¢in spor hekimliginde yayginlagsmistir.
Ayrica kasik fitig1 onarimi da dahil olmak iizere ¢esitli ameliyatlardan sonra ameliyat sonrasi
agriy1 ve iyilesme siiresini azalttigi gosterilmistir (1,2,6). Mevcut bilgimize gore literatiirde
sezaryen operasyonu sonrasit kriyoterapinin agri skorlar1 ve analjezik ihtiyaci ile iliskisini
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmadi. Literatiirde bu boslugu doldurmak iizere bu tez
caligmasinda sezaryen sonrasi Pfannenstiel insizyon hattina buz paketi uygulamasinin
ameliyat sonrasi hastalarin hissettigi agr1 skorlar1 ve opioid gereksinimi {izerine etkisini

arastirilmasi amagclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. SEZARYEN

2.1.1. Sezaryen tanim

Sezaryen, abdominal duvarin (laparatomi) ve uterus katlarinin (histeretomi)
insizyonu yoluyla bir veya daha fazla fetiisiin dogurtuldugu cerrahi prosediirdiir (9).
Sezaryenle dogum, obstetrik cerrahide en sik ve yaygin olarak uygulanan major cerrahi
prosediirlerdendir (10). Vajinal dogumun anne ve bebek igin riskli oldugu durumlarda hayati

Onem tasiyan bir operasyondur.

2.1.2. Sezaryen tarihgesi

Sezaryen dogumun baslangicina iliskin mevcut bilgiler net degildir; ancak MO 3300
yilna ait Hint destan1 Ayurveda'da (Yasam Bilgisi), eski Iran, Misir ve Cin'deki kutsal
yazilar ve resimlerde gectigi 6ne siiriiliir. Babil krali Hammurabi'nin (M.O. 1795-1750)
kiiclik bir cocugu evlat edinmesini anlatan bir tablette yer aldig1 gibi sezaryenle doguma dair
kanitlarin yasal kaynaklara dayandigi bildirilmektedir (11). Sezaryen kavraminin ilk olarak
MO 715-673 yillar1 arasinda Roma Krali Numa Pompilius tarafindan tanimlandig: iddia
edilmektedir. ilk olarak "Lex Regia" olarak ifade edilen sezaryenin daha sonra "Lex
Caesarea" olarak degistirildigi ve glinimiizde kullanilan ismin ameliyatin tanimi oldugu
belirtilmektedir (12). Sezaryen, ilk zamanlarda 6lmek {izere olan bir gebeden fetiisiin canli
olarak almmasi icin kullanilsa da giiniimiizde cesitli tekniklerin gelismesiyle farklh
endikasyonlarla uygulanabilmektedir (9). Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan sezaryen
teknigi 1926 yilinda John Martin Munro Kerr tarafindan gelistirilmistir. Sezaryen, T12-L1
dermatomlar igeren, diger tekniklere gore daha diisiik enfeksiyon orani ile seyreden, daha
az kan kaybi ve postoperatif agriya neden olan ve Kerr insizyonu olarak da bilinen

Pfannenstiel insizyonu ile gergeklestirilir (10).



2.1.3. Sezaryen sikhigi

Sezaryen, en sik uygulanan cerrahi prosediirlerden biridir. World Health
Organizastion (WHO), 1985 yilindan bu yana tiim dogumlarda ideal sezaryen oraninin %10-
15 olmasi1 gerektigini vurgulamaktadir. Giinlimiize baktigimizda sezaryen orani tim
diinyada 6zellikle orta ve yiiksek gelirli iilkelerde hizla artmaktadir (13-16). Ulkemizde
sezaryen oranlar1 bes yilda bir yaymlanan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA)
verilerine gore belirlenmektedir. TNSA verilerine gore sezaryen oranlar1 2008 yilinda %37,

2013 yilinda %48 ve 2018 yilinda %52 olarak bildirilmistir (18, 19).

2.1.4. Sezaryen endikasyonlari

Sezaryen dogum endikasyonlari anneye iliskin maternal endikasyonlar ve bebege
iliskin fetal endikasyonlar olarak iki ana boliimde incelenir (20, 21). Ayrica hem anneyi hem

bebegi etkileyen maternal-fetal endikasyonlar da vardir (9).

e Maternal endikasyonlar: Onceki gebeliklerde sezaryen ile dogum, anne istegi,
gecirilmis klasik histerotomi, bilinmeyen uterus skar tipi, uterus insizyonun
acilmasi, gecirilmis tam kat myomektomi operasyonu, genital sistemde obstriiktif
kitle varligi, invaziv serviks kanseri, ge¢irilmis trakelektomi, kalici serklaj,
gecirilmis pelvik rekonstriiktif cerrahi, 6nceki dogumlarda onemli perineal
travma, pelvik deformite, vertikal gecisi olan maternal enfeksiyonlar (HSV veya
HIV enfeksiyonu), kalp veya akciger hastaligi, serebral anevrizma veya
arteriovendz malformasyon, eszamanli intraabdominal cerrahi gerektiren

patoloji, perimortem sezaryen dogumdur

e Fetal endikasyonlar: Malprezentasyon ve malpozisyon, giiven vermeyen fetal
durum, ¢ogul gebelikler, makrazomi, konjenital anomali, anormal umbilikal
kordon Doppler bulgusu, trombositopeni, dnceki dogumda bebegin dogum

travmasi yagsamast

e Maternal-fetal endikasyonlar: Bas pelvis uygunsuzlugu, basarisiz operatif vajinal

dogum, plasenta dekolmani, plasena previa vea vasa previa varligi



2.1.5. Sezaryen dogum teknigi

2.1.5.1. Preoperatif hazirhk

Sezaryen operasyonu karar1 verilirken bir yandan da hastaya, esine ve hasta
yakinlarina neden sezaryen ile dogum gerektigi, beklenen komplikasyonlar, anestezi
teknikleri, islem prosediirleri detayli ve anlasilir bir teknik ile anlatilarak, bilgi verildigine
ve anlasildigina dair imzali yazili onam alinmalidir (21). Operasyon 6ncesinde ultrason ile
fetiis ve fetlislerin pozisyonu, fetiis sayisi, fetiis veya fetiislerin kardiyak durumu, plasentanin

yapist ve konumunu belirlemek gereklidir (22).

Yapilan randomize kontrollii calismalarda ameliyat 6ncesi uygulanan suprapubik ve
abdominal bolgedeki killarin temizliginin jilet ile yapilmas, tity dokiicii krem ile yapilmasi
ve bu bolgedeki killarin temizlenmemesi arasinda enfeksiyon agisindan fark saptanmamistir
(23). Postoperatif yara yeri enfeksiyonunu azaltmada operasyon 6ncesi cildin antiseptik ile

temizligi katki saglamaktadir (24).

Postoperatif donemde mobilizasyon olana iiriner kateter uygulamasi, hasanin idrar
cikisini tespit etmede ve konforunu artirmada etkindir. Kateter uygulamasi 12-24 saat
arasinda oldugundan iiriner sistem enfeksiyonu ac¢isindan risk artis1 agisindan kanit

bulunmamaktadir (25).

Operasyon Oncesi gerekli olan aglik siiresi, berrak sivilardan sonra en az 2 saat, kat
ve sivi gidalarin birlikte alimindan sonra en az 6 ila 8 saat olarak Onerilmektedir (26).
Yapilan randomize bir c¢alismada, preoperatif profilaktik antibiyotik kullaniminin
postoperatif enfeksiyonu, membran riiptiirii olmayan diisiik riskli kabul edilebilecek
gruplarda dahi azalttig1 bildirilmistir (27). Calismalar, sezaryen sirasinda gobek kordonu
klemplendikten sonra tek doz antimikrobiyal ajan uygulanmasinin enfeksiyon olusumunu
onemli 6l¢iide azalttigini gdstermistir. Cogu klinisyen, sezaryenin baglamasindan 60 dakika
once 2 gramlik tek bir intravendz betalaktam dozu Onermektedir. Randomize kontrollii
caligmalar antibiyotik profilaksisinin cilt insizyonundan dnce yapildiginda etkili oldugunu

kanitlamistir (29, 30).

Hafif trendelenburg pozisyonu, mesanenin uterustan reddedilmesi bebegin basinin
dogurtulmasina katkida bulunmaktadir. Kafa angajmaninin olustugu ve bebegin basinin
dogurtulmasinin zor olacaginin diisliniildiigli olgularda ise bir asistan yardimiyla vajenden

bebegin kafasinin uterusa dogru itilmesi yararh olabilmektedir (22).



2.1.5.2. Laparatomi

2.1.5.2.1. Transvers Kesiler

Batina giriste yaygin olarak kullanilan insiyon karin 6n duvarina alt segmentlerden
yapilan transvers kesidir. Joel-Chonen, Maylard, Cherney ve en yaygin olan Pfannensteil

insizyonlar transvers kesi 6rnekleridir (30).

2.1.5.2.1.1. Pfannensteil insizyon

Sezaryende en sik kullanilan alt transvers kesidir. Simfizis pubisin yaklagik 2-3 cm
yukarisina yatay olarak, yan uglar1 yukari1 bakacak sekilde hafif bir egim verilerek uygulanir.
Insizyon pubik killanma hattinin diizeyinde, rektus kaslarinin lateral sinirlarini yaklasik 1
cm asacak sekilde uygulanir. Cilt alt1 yag dokusu kiint veya keskin diseksiyonla agilir ve
fasya dokusu ortaya cikarilir. Fasya tabakasi enine olarak kesi yapilarak alttaki kas
tabakasindan kiint diseksiyon ile ayrilir. Rektus kaslar1 arasindan peritona giris yapilirken
mesane yaralanmasini engellemek amaciyla iist segmentten yapilmalidir. Giivenli giris i¢in
periton yapraklar iist segmentten umbilikusa yakin hattan travmatik olmayan iki alet ile
karsilikli tutularak asilir. Periton yapraklarinin altinda barsak veya mesane olmadigi

anlasildiktan sonra periton kesilerek agilir (10, 31, 32).

2.1.5.2.1.2. Joel-Choen insizyon

Pfannensteil insizyon hattinin daha iizerinden diiz bir hatta yapilan bir kesidir.
Pfannensteil insizyondan farki fasya seviyesine gelindiginde kesiye kiint olarak devam

edilmektedir. Batina Pfannensteil insizyona gore daha hizl bir giris teknigidir (30).

2.1.5.2.1.3. Maylard insizyonu

Simfizis pubisin yaklasik 3-8 cm iizerinden yapilan bir tekniktir. ilk kez 1907de
Ernest Maylard tarafindan yapilmistir. Bilateral olarak rektus kilifinin ve rektus kaslarinin
kesisini icermektedir. Rektus kaslarinin lateralinde bulunan epigastrik arterlerin biitiinliigi
korunarak baglanmasi sonrasi kaslarin kesilmesi dnerilmektedir. Daha fazla cerrahi alan
ithtiyacinda tercih edilmektedir. Pfannensteil insizyona gore daha hizli batina giris

saglamaktadir. Postoperatif agri en 6nemli dezavantajlarindan biridir (33, 34).

2.1.5.2.1.4. Cherney insizyonu

Simfizis pubisin 3 cm yukarisindan ve spina iliakanin anterior superiorunun 2 cm
medialine kadar enine bir insizyon yapilir. Fasya kesildikten sonra rektus kasi parietal

peritondan yukar1 dogru kaldirilir ve periton insizyonu yapilir (31).
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2.1.5.2.2. Vertikal Kkesiler

Orta hatta gdbegin altindan yapilan dikey kesidir. On rektus tabakasi seviyesinde
keskin diseksiyon yapilarak, cilt altt yag dokusu diseksiyonu sonrasi yaklasik 2 cm
genisliginde bir fasya seridi ortaya ¢ikarilir. Rektus ve musculus piramidalis orta hatta keskin
ve kiint bir diseksiyonla ayrilir; fasya tansversalis ile peritona ulasilir. Fasya transversalis
ve preperitoneal yag, alttaki peritona ulasmak icin dikkatlice disseke edilir. Periton
umblikusa yakin yerden iki hemostat klemple veya pensetle tutulup yiikseltilip kesilir.
Periton, insizyonun iist kutbuna kadar yukari dogru ve peritoneal projeksiyonun hemen

tizerinden mesane tizerinden asag1 dogru kesilir (10, 31, 35, 36).
2.1.5.3. Histerotomi

2.1.5.3.1. Alt segment transvers kesi (monroe-kerr veya kerr insizyonu)

1926 yilinda John Martin Munro Kerr ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
Histeretomilerin %90’mnda kullanilmaktadir (36). Mesane uterus birlesesinin yaklasik 2-3
cm iistiinden enine bir kesi yapilir. Ayni kesi hatti boyunca myometriuma 1-2 cm genislikte
fetal membran seviyesine kadar insizyona devam edilir. Myometrium laterallere dogru kiint
veya keskin diseksiyon ile genisletilir (37). Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada
keskin uterin insizyonun kiint insizyona kiyasla daha fazla damar yaralanmasi ve kan
kaybina neden oldugu gosterilmistir (38). Histeretomi tamamlanana kadar fetal memran
biitiinliigliniin korunmasinin fetiisiin yaralanma riskini azalttigi diistintilmektedir (9). Uterus
onarimin kolay olmasi, bir sonraki gebelikte riiptiir ihtimalinin en az oldugu yer olmasi ve
bu bdlgeye bagirsak yapisikligi riskinin en az olmasi Kerr insizyonun diger insizyonlardan
daha c¢ok tercih edilmesi nedenleri olarak kabul edilir. Kesinin laterallere uzamasi1 damar

yaralanmasi ve lireter yaralanmasi riskini arttirir (31, 39).

2.1.5.3.2. Alt segment vertikal kesi

Fetlisiin malprezentasyonu varliginda kullanilabilir. Kesinin alt segmentte vertikal
yapilmasindan dolay1 mesane veya servikse dogru ilerleyip uzama ihtimaline kars1 dikkatli
olunmalidir. Sonraki gebeliklerde uterin riiptiir thtimalini arttirdigr i¢in gerekli durumlar

haricinde tercih edilmemektedir (35).

2.1.5.3.3. Klasik kesi

Mesane ile uterus baglantisi serbestlestirildikten sonra uterus alt segmentten
baslayarak uterus fundusa dogru myometrium kesisi yapilarak uygulanir. Insizyonu
kapatmak zordur ve ¢ok sayida damarlanma oldugundan kanama miktar1 fazladir. Transvers
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kesiyle kiyaslandigiunda barsak adezyonu, postoperatif ileus ve sezaryen sonrasi spontan

vajinal dogumda riiptiir oran1 daha siktir. Bundan dolay1 ender olarak uygulanmaktadir (10,

40, 41).

2.1.5.4. Fetiis ve eklerinin dogumu

Uterusun myometrium tabakasinin kesisi yapilirken fetusun yaralanmasi bakimindan
ve bebegi uterustan ¢ikartirken kemik fraktiirleri ve brakial pleksus yaralanmalar1 agisindan
tedbirli olunmalidir (41). Fetiisiin bas seviyesi asagl dogru ilerlemis ise vajenden fetiis
basinin bir asistan tarafindan uterusa dogru itilmesi Onerilir. Bas ¢ikarildiktan sonra fetiisiin
hava yolu kurulanmalidir. Arka omuzu takiben 6n omuz dogurtulur. Dogum sonras1 gobek
kordonu 2 alet ile tutularak gébek kordonu kesilir. Eger kontrendikasyon yok ise ve fetusun
solunumu baglamis ise fetal kordun ge¢ klemplenmesi yapilabilir. Ozellikle preterm
olgularda onerilen ge¢ klemplemenin plasental yolla bebege Fe ge¢isi saglamast ile bebekte
anemi riskini azalttigi disiniilmektedir (43, 44). Fetusun dogumu sonrasi plasentanin
dogumu yapilmaktadir. Plasenta dogurtulurken manuel yontem kullanilabildigi gibi hafif
kort traksiyonu ile birlikte spontan ayrilmasi da beklenebilir. Oksitosin infizyonu ile hafif
kord traksiyonu yapilarak palsentanin spontan cikartilmasi endometrit riskini ve Rh

immiinizasyonunu azaltmaktadir (10, 38, 43).

2.1.5.5. Uterus tamiri

Uterusun batin igerisinde veya batin disarisinda siitiirasyonu ile tek kat veya cift kat
onarimi konusunda goriis birligi yoktur. Uterus tamirinin, uterus fundusunun batin disarisina
c¢ikarilarak yapilmasinin tamiri kolaylagtiracagini 6n goren caligmalar olsa da yapilan
randomize kontrollii ¢alismalarda uterusun igeride veya disarida dikilmesi arasinda kanama
ve komplikasyon agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (45). Bu nedenle siitiirasyon
teknigine vakaya 0zgli olarak cerrah tarafindan karar verilebilir. Uterus onariminda
kullanilan yontemler kilitli veya kilitli olmayan tek kat devamli siitiir teknikleri ve kilitli
veya kilitli olmayan ¢ift kat devamli dikis teknikleri olarak kabul edilir. Uterus kesisinin her
iki kosesine kose siitiirleri konur. Kanama olmamasi i¢in ignenin myometriyuma zarar
vermeyecek sekilde kullanilmasi gerekir. Uterus kesisi tek kat kapatilirken endometriyum
dahil edilerek tam kat olarak gegilir ve devamli dikis teknigi ile kapatilir (46). Genellikle
kilitli dikisin daha iyi kanama kontrolii sagladigi diisiiniilmektedir. 2008’de yapilan
Cochrane derlemesinde uterus insizyonunun O veya 1 emilebilir dikisle tek veya gift kat
kapatilmasi1 karsilastirilmis ve sonucta tek kat kapatmanin daha az kanama riski, daha az

postoperatif agr1 ve daha kisa operasyon siiresi a¢isindan {istiin oldugu bulunmustur (37).



Periton kapatilmasi ac¢isindan kesin bir goriis bulunmamaktadir. Yapilan bazi
randomize kontrollii caligmalarin sonuglarma gore daha az postoperatif morbidite, daha az
maaliyet ve kisa sezaryen siiresi nedeniyle periton kapatilmasi 6nerilmemis olsa da baska
caligmalarda anatomik biitiinliigii saglamasi, kanama kontrolii, postoperatif adezyonun
engellenmesi yoniinden istiin oldugu sonucuna varildig1r igin periton kapatilmasi

onerilmektedir (47-50).

Fasya kapatilmasi i¢in yaygin olarak kullanilan siitiirler ge¢ emilen 0 veya 1 numara
sentetik siitiirlerdir. Fasya kesisine kose siitliriinii takiben yaklasik 1 cm kalinlikta ve 1 cm
arayla kitlemesiz devamli dikis teknigi uygulandiginda en iyi yara iyilesmesinin elde edildigi

One stirilmistiir (41).

Cilt alt1 siitiiriizasyonunun gerekliligini arastiran ¢aligmalarda cilt alt1 kalinligin 2
cm ve tlizeri oldugu durumlarda cilt alti yaklastirma siitlirleri konulmasinin, hematom
olusumunu engelledigi, buna bagli olarak yara yeri enfeksiyonunu ve yara yeri agilmasi

riskini azalttigi Onerilmistir (51-53).

Cilt kesisi kapatilirken teknik hastaya gore belirlenir. Cilt kesisi stapler, subkiitan ve
intrakiitan dikis teknigi ile kapatilabilir. Yapilan ¢alismalarda bu 3 yontem karsilastirilmis
olup kozmetik acidan en iyi sonucunun subkiitan siitiiriizasyonda elde edildigi bildirilmistir

(53, 54).
2.3. AGRI

2.3.1. Agr1 tanim ve tarihi

Latince ‘poena’ (ceza, iskence) sozciiglinden koken alan agri, viicudu korumaya
yonelik verilen bir sinyal agidir. Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (IASP) tarafindan
yapilan tanimi en ¢ok kabul gérmiis tanimdir. Bu tanima gore agr1, var olan doku hasarina
veya potansiyel doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen
duysal ve emosyonel deneyim olarak tanimlanmistir (56). Agrinin algilanmasinda cinsiyet,
dil, din, yas, psikoloji gibi bir¢ok etken vardir (57). Aslinda bir¢ok yonden, aci nihai bir
Ogretmendir. Atesten, zehirden, keskin nesnelerden ve bize zarar verebilecek bircok seyden
kaginmamiz1 6gretir. Viicudu yaralanma ve hastaliga karst uyarir. 1600'lerde birgok
Avrupali doktor hastalarina agriy1 dindirmek i¢in afyon verirdi. 1800'lerde, ameliyat i¢in
anestezik olarak eter ve kloroform tanitildi. Ancak bazi doktorlar, bilinci kapali hastalar
ameliyat etmenin etigi konusunda endiseliydiler. Digerleri, agriy1 gidermenin iyilesme

stirecini engelleyebilecegini one siirdii. 1900'lerde morfin ve eroin agr1 kesici olarak



kullanilmaya baslandi. Bu ayn1 zamanda doktorlarin, hastalarinin yasam kalitesini

iyilestirmek isterken tedavinin insanlar1 bagimliliga iteceginden korkulmasina yol agti (58).

2.3.2. Agn teorileri

Agrinin iletilmesi, algilanmasi ve degerlendirilmesine ydnelik birgok teori ileri
stiriilmiistiir. Spesifik Teori, Patern Teorileri, Yogunluk Teorileri gibi teoriler olsa da
giintimiizde en ¢ok kabul gérmiis teoriler kapi (gate) kontrol teorisi (KKT) ve endorfin
teorileridir (59).

Endorfin teorisi teorisine bakilacak olursa, endorfin kelimesi endojen ve morfin
kelimelerinin birlesimiyle meydana gelir. Endorfin, viicudun kendisi tarafindan salgilanan
opioidlere benzer maddeler olarak 1970’lerde tanimlandi. Beyindeki bir uyaranin viicudun
endorfin salgilamasina neden olduguna inanilmaktadir. Endorfinler, agri uyaraninin gegisini
engellemek ve uyaranin biling diizeyine ulasmasini engellemek i¢in reseptorlerde depolanir.

Endorfini azaltan durumlar uzun siireli agr1, uzun siireli morfin veya alkol kullanimidir (60—

62).

Kap1 kontrol teorisi ise 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan ileri siiriildii; bu
teoriye gore, agrili uyaranlar agr1 seklinde algilanmadan 6nce, bir kap1 kontrol mekanizmasi
ile spinal kord diizeyinde diizenlenmektedir. Kap1 acik ise agr1 duyusu olusur ve kortekse
ulagsmast sonucu agr1 hissedilirken kapi kapali ise uyarilar kortekse ulasamaz ve agri
hissedilmez. Melzack ve Wall ince liflerin kapi hiicrelerini inhibe ederek kapiyr agik
tuttugunu ileri stirmiislerdir. Kalin lifler ise agrinin yukari yolaklara iletilmesini inhibe
etmektedir. Herpes Zoster ve benzeri ndropatilerde oldugu gibi, periferik kalin liflerin
selektif dejenerasyonunda, kapi ince liflerin goreceli ustiinliigii ile acilir ve siddetli agr
hissedilir. Agr1 kaynagindaki kalin liflerin ovma, masaj, buz torbalar1 gibi kullanilan

yontemlerle iletimi artirilarak duyulan agr1 azaltilmaktadir (58, 61).
2.3.3. Agrin simiflamasi
Agn siniflamasi, zamansal, fizyopatolojik mekanizmalara ve kaynaklandig1 bolgeye
gore yapilabilir.
2.3.3.1. Zamansal zeminde agr1 siniflamasi

Akut Agni: Keskin, batici ve elektrik agr1 gibi isimlerle de tanimlanir. Doku hasari
sonrast ani baglayan doku hasariin alarmini veren agridir. Deriye igne batirilmasi, kesilmesi

veya akut yaniklarda hissedilir. Akut agri miyelinli A-delta lifleriyle iletilir (63).



Kronik Agri: Ug aydan uzun siiren agriya kronik agr1 denmektedir (64). Kronik agr1
stireklidir ve agriy1 veren uyarici sonlandiktan sonra devam eder. Bu agr1 miyelinsiz C lifleri

ile tasinmaktadir. En iyi 6rnekleri yanik ve kanser vakalaridir (65).

2.3.3.2. Fizyopatolojik mekanizmalarina gore agri sinifflamasi

Agn tedavisinin etkili bir sekilde yapilabilmesi i¢in agrimin fizyopatolojik

mekanizmalariin ve ilaglarin etki mekanizmalarinin bilinmesi gerekmektedir (66).

Nosiseptif Agri: Periferik nosiseptorlerin deri, kas, bag dokusu gibi bolgelerde

lezyonu sonucu olusan ve nosiseptif mekanizmalarin ¢alistig1 agridir.

Noropatik Agri: Periferik ve merkezi sinir sistemlerindeki lezyonlara bagli olarak
ortaya cikan agridir. Allodini, hiperestezi, dizestezi, hiperaljezi gibi anormal agr
fenomenleri goriilebilir. Disk hernisi, diabetik noropati agrist bu gruba o6rnek olarak
gosterilebilir. Siiresi kisa olan, araliklarla olugsan ve batar tarzda agri hissedilir. Etkenin

ortadan kalmasina ragmen agr1 hissi sebat edebilir.

Psikomatik ve Psikojenik Agr1: Yapisal bir lezyonun varligi olmadan ortaya ¢ikan,

depresyon ve anksiyete gibi durumlarda goriilen agridir.

2.3.3.3. Kaynaklandig1 bolgeye gore agr1 siniflamasi

Somatik Agri: Periferik sinirler boyunca hissedilen ve somatik sinir liflerinden
kaynakl1 ani baslangi¢li, 1yi lokalize edilebilen agridir. Cerrahi insizyon nedeniyle olusan
yiizeyel doku hasarina bagli agri kutandz somatik agri, fasya bag ve kemik kaynaklh

zonklayici agr1 ise derin somatik agr1 olarak tanimlanir.

Visseral Agn: i¢ organlardan kaynaklanan, yavas baslayan, kiint, kramp tarzinda

veya kolik benzeri agri. Ayrica yansiyan agri olarak da ortaya ¢ikabilir.

Sempatik Agri: Yanma seklinde hissedilen lokalize bir bolgede sempatik sinir
sisteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan bir agridir. Primer hastaliktan belli bir siire sonra

baslar ve siddeti giderek artar.

2.3.4. Agrimin degerlendirilmesi

Agrinin kontrol altina alinabilmesi i¢in agrinin degerlendirilmesi gerekir. Agr1 6l¢iim
yontemlerinin kullanilmas1 agrili hastanin ilk agrisin1 tanimlamaya ek olarak, tedavi sonrasi

takip icin degerlendirmeyi de kolaylastirir.
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2.3.4.1. Agrimin degerlendirilmesinde kullanilan é6lcekler:

Tek boyutlu agr1 6lgekleri:
1
2- Verbal Descriptor Scale (VDS-Verbal tanimlayici skala)

3- Face Scale (FS-Yiiz ifadesi Skalas1)

4- Numeric Rating Scale (NRS- Sayisal Degerlendirme Skalasi)

Visuel Analog Scale (VAS-Gorsel analog skala)

Gorsel analog skala: VAS, hem agr1 siddetini hem de agrinin hafiflemesini 6lgmek
icin minimal araglar gerektiren son derece basit, etkili ve tekrarlanabilir bir 6l¢iim aracidir
(33, 34, 93, 129). Ulkemizde gegcerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmis olup giiniimiizde
agr siddeti gibi subjektif parametrelerin 6l¢iimiinde yaygin olarak kullanilan, tek boyutlu
bir dlgektir (39). Akut agr1 siddetinin belirlenmesinde VAS'in hizli sonug vermesi ve kolay
anlagilmasi nedeniyle uygun bir yontem oldugu belirtilmistir (93). VAS, “Agr yok™ ile
baslayan ve “Dayanilmaz agr1” (49, 93) ile biten, yatay veya dikey olarak c¢izilen 10 cm
uzunlugunda bir cetveldir. Hastadan bu ¢izgiyi gegmesi i¢in agrinin siddetine karsilik gelen
cizgiyi isaretlemesi istenir. Hastanin agr1 siddetinin cm veya mm cinsinden sayisal indeksi,
en diisiik VAS seviyesinden hasta isaretine olan mesafenin bir cetvelle dl¢lilmesiyle elde
edilir. Dikey seklin yatay sekle gore daha yiiksek puan verme egilimine neden oldugu ve
yatay seklin daha gilivenilir oldugu bildirilmistir. Agrinin degerlendirilmesinde hastalarin
sayilarla veya kelimelerle tanimladiklar1 agrinin siddetini ve niteligini objektif bir degere
doniistiiriir ve boylece hasta bakimini siirdiiren saglik ekibinin subjektif yorumlarindan

kacginilmasina sebep olur (21).

Cok boyutlu agn él¢ekleri: Tek boyutlu 6l¢eklerde sorgulanmayan agrinin diger
yonlerini detaylandirmak i¢in gelistirilmislerdir. Tek boyutlu dlgeklerle kiyaslandiklarinda

uzun uygulama siiresinden otiirii akut agrida kullanimi zordur (67).

Brief pain inventory (kisa agr1 envanteri): Agri siddeti ile ilgili dort soru ve agrinin
giinlik yasam aktivitelerine etkisi ile ilgili yedi sorudan olusmaktadir. Hastalardan
agrilarinin en siddetli ve en az siddetli oldugu durumlar derecelendirmeleri istenir; onceki
24 saatte ortalama agrilarmin yani sira veri toplama sirasindaki agrilarini 0 ila 10 arasinda
bir dlcekte degerlendirme firsati tanir. Her bir 6l¢ek, 0'in agrinin olmadig1 ve 10'un hayal
edebileceginiz kadar kotli agriya karsilik geldigi esit aralikli sayilardan olusmaktadir.
Hastalardan ayrica agrilariin genel aktivite, ruh hali, yiirime kabiliyeti, normal is, diger
insanlarla iligkiler, uyku ve hayattan zevk almayr nasil etkiledigini ayr1 ayri
degerlendirmeleri istenir. Derecelendirme 6l¢eginde sifir, hi¢bir engelin olmadig1 anlamina

gelirken 10 tam engele karsilik gelmektedir (68).
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Brief pain inventory 2008 yilinda cerrahi operasyon sonrasi agriy1 degerlendirilmede
kullanilmak tizere “Validation of the Turkish Version of the Brief Pain Inventory in Surgery
Patients” isimli ¢alismada Tiirkge olarak valide edilmistir. Brief pain inventory’de “normal
work” maddesi “derin solunum ve oksiirme egzersizi" olarak degistirilmistir; ¢linkii bunun
ameliyat sonrasi ilk donem ile ilgili olmadig1 diisiiniilmiistiir. Buna ek olarak, hastalardan
agr tedavisinden sonra hissettikleri agrida tahmini rahatlama yiizdesi ve bir insan figiirii
tizerinde agr1 alanlarini isaretlemeleri i¢in yeni boliimler eklenmistir. Yapilan bu ¢aligmanin
sonucunda The Turkish version of the Brief Pain Inventory’nin (BPI-Tr) cerrahi hastalarinda
agr siddeti ve agrinin giinliik yasam aktivitelerine etkisini degerlendirmede giivenilirligi ve

gegerliligi gosterilmistir (68).

2.3.5. Postoperatif agri

Ameliyat sonrasi agr1, cerrahi travma ile baslayan, giderek azalan ve doku iyilesmesi
ile sonlanan akut patolojik bir agr1 seklidir. Agr1 6zellikle ameliyattan sonraki ilk 48 saatte
yogun olup, sonrasinda bu etki giderek azalir. Ancak postoperatif agri 4-5 giine kadar
stirebilir. Ameliyat sonras1 analjezi bu siireyi kapsamalidir. Bu siire¢ etkin yonetilmezse

tedavisi daha zor olan kronik agriya doniisebilir (69).

2.3.5.1. Sezaryende agr1 ve yonetimi

Sezaryen sonrasi agri somatik ve viseral agr1 olmak tizere iki ana bilesenden olusmaktadir.
Somatik agri, cerrahi insizyon yoluyla dogrudan doku travmasindan kaynaklanirken; viseral
agr1 ise uterus insizyonlar1 ve manipiilasyonlar: nedeniyle ortaya ¢ikar (70). Postoperatif
donemdeki bu agri, annenin bebegi ile ilgilenmesini azaltmaya ve geciktirmeye sebep
olabilmektedir (9, 15). Son yillarda, hastanede kalis siiresini kisaltmak, komplikasyon
oranlarin1 azaltmak, cerrahi maliyeti diisiirmek, opioid tiikketimini azaltmak ve hasta
memnuniyetini artirmak icin Ameliyat Sonrasi Iyilesme (ERAS) programlari gelistirilmistir.
Multimodal analjezi ERAS kilavuzlarinda 6nemli bir adimdir (75). Multimodal analjezi,
nosiseptif sistemdeki farkli mekanizmalar1 veya yollar1 hedef alan iki veya daha fazla
analjezik veya teknigin kullanilmas1 olarak tanimlanir. Birkag¢ ilacin kombinasyonu, her bir
ilacin daha diisiik dozlarda kullanilmasini saglar ve boylece genel etkinligi korurken her bir
ilacin yan etkilerini azaltir. Sonu¢ olarak, teoride analjezinin iyilesmesi, fonksiyonel
iyilesmenin artmasi ve opioidle iligkili yan etkilerin azalmasi anlamina gelmelidir. Amerikan
Anestezistler Dernegi (ASA), Amerikan Agr1 Dernegi (APS) ve Amerikan Rejyonel
Anestezi ve Agr1 Tibbt Dernegi (ASRA), perioperatif ortamda akut agri yonetiminde
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multimodal analjezi kullanimini siddetle tesvik etmekte ve tiim postoperatif hastalar i¢in

bakim standardi olarak kabul edilmesini 6nermektedir (76).

2.3.6. Postoperatif agr1 kontroliinde farmakolojik yontemler

Giliniimilizde agr1 kontrolii saglamakta ilaglar yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
Analjezi, hizli etki gostermesi ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle agrinin giderilmesinde
en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir. Ancak analjeziklerin bilingsiz ve asir1 kullaniminin
bireye ve lilke ekonomisine yiik getirmesi, baz1 fizyolojik fonksiyonlar iizerine olumsuz
etkileri olmas1 ve 6zellikle narkotiklerin kullaniminda her seferinde doz artirnmina baglh
tolerans gelismesi gibi olumsuz yonleri bulunmaktadir (71). Giiniimiizde analjezi saglamak
amaciyla kullanilan ilaglar 3 grupta toplanabilir: nonsteroid antienflamatuvar ilaglar

(NSALIL), opioidler ve lokal anesteziklerdir.

2.3.6.1. Non-steroid antiinflamatuvar ilaclar

Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar, ¢cogunlukla travmatik, enfeksiydz, epizodik
veya romatizmal agri semptomlarmin giderilmesi ig¢in siklooksijenazlarin (COX) geri
dontisiimli bir inhibitoriidiir (40). Bu ilaglar yogun hepatik metabolizmaya maruz kalir;
glomeriiler filtrasyon ve renal tiibiiler sekresyon ile atilir. Bu nedenle, NSAll'ler, ciddi
karaciger ve bobrek yetmezligi olan hastalarda kontrendikedir. NSAIl'ler iltihab1 azaltarak
daha az bulanti ve kusmaya neden olur; bilissel islevde bozulmaya ve sedasyona neden
olmaz ve bagirsak ile mesane islevini etkilemez. En ciddi yan etkiler bobrek yetmezligi,

karaciger yetmezligi, peptik iilser ve ameliyat sonrast uzun siireli kanamadir (41).

2.3.6.2. Opioidler

Opioid reseptorleri viicutta merkezi sinir sisteminde ve periferik dokularda bulunur.
Analjezinin opioid mekanizmasindan ve yan etki profilinden baglica ii¢ reseptor sorumludur:
p (mu), ¢ (sigma) ve delta (delta) reseptorleri. p-reseptor aktivasyonu, supraspinal analjezi
ve 1yl bilinen opioid yan etkileri (solunum depresyonu, sedasyon, ofori ve azalmis
gastrointestinal motilite) ile sonug¢lanir. Opioid analjezikler biiyiik Ol¢iide karacigerde

metabolize edilir (43).

2.3.6.3. Lokal anestezikler

Voltaj kapili sodyum kanallarina baglanarak hizli depolarizasyonu ve aksiyon

potansiyeli olusumunu gecici olarak bloke eden ester veya amid yapili anesteziklerdir.
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Yaygin olarak kullanilan ve karacigerde mikrozomal enzimler tarafindan metabolize edilen
amid kokenli lokal anestezikler lidokain, prilokain, mepivakain, bupivakain, kartikain iken
ester yapida olanlar ise prokain, tetrakain ve kloroprokain olaral siralanabilir. Uzun siire
analjezi saglayan, motor blokaj yapmayan, yiiksek potentli ve yarilanma omri etki
stiresinden kisa olan formlar1 postoperatif analjezi amacl kullanilabilir. Etki siiresi ve giicii
arttikca toksisiteleri artar. Kullanirken dikkatli olunmalidir; ¢iinkii sistemik yan etkilere
neden olabilirler. Baglica yan etkileri toksik merkezi sinir sistemi reaksiyonu,
kardiyovaskiiler sistem depresyonu, alerji, bagisiklik sistemi baskilanmasidir. Lokal
anesteziklerin sistemik toksisitesini azaltmak icin giivenli enjeksiyon ve uygun doz

kullanilmasi1 onerilmektedir.

2.3.6.4. Tla¢ dis1 yontemler

Farmakolojik yaklasgimlara ek olarak, farmakolojik olmayan yontemler tek basina
veya kombine olarak analjezi saglayabilir. Farmakolojik olmayan yontemler, agriyr
gidermek ve kontrol etmek i¢in ihtiya¢ duyulan analjezik dozunu azaltarak farmakoterapinin
yan etkilerini azaltmaktadir. Bu nedenle, agriy1 kontrol etmek ve ila¢ yan etkisi riskini en

aza indirmek i¢in non-farmakolojik yontemler tercih edilebilir (72).
2.3.6.4.1. Kriyoterapi (soguk uygulama)

2.3.6.4.1.1. Kriyoterapi tanimi

Kriyoterapi, tiim viicudu veya belirli bir boliimiinii soguga maruz birakmay1 igeren bir tibbi
tedavi tiiridlir. "Kriyoterapi" terimi, Yunanca "kryos" (soguk) ve "therapeia" (sifa)
kelimelerinden tiiretilmistir (73). Kriyoterapi, buz paketleri, soguk suya daldirma veya
kriyocerrahi gibi farkli sekillerde uygulanabilir. Antik ¢aglardan beri soguk uygulama
yapilmaktadir (74). Giiniimiizde 6zellikle spor yaralanmalarinda sikg¢a kullanilmakta olan

soguk uygulama teknigi batin cerrahilerinde de kullanilmaya baslanmistir (77).

2.3.6.4.1.2. Lokal soguk uygulamanin fizyolojik etkileri

iltihap reaksiyona etkisi: Sogugun belki de en iyi bilinen etkisi iltihap onleyici
olmasidir. Soguk ile tedavinin ana etkisi vazokonstriksiyon olsa da fagositozu ve doku

metabolizmasini yavaslatma rolii de vardir (74-77).

a) Vazokonstriiksiyon etkisi: Cildin sogumaya ilk tepkisi, yilizeysel arteriyollerin
daralmasidir. Lokal kutanéz damarlarin vazokonstriksiyonu, kapiller damarlarin
proksimalinde direncin artmasina ve dolayisiyla perfiizyonun azalmasina neden olur (78).
Uygulanan sogugun etkisi ile sogumus kanin uygulama yerinden uzaga transferi de
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azalacagindan hem bolgedeki soguk etkisi uzar hem de viicut sicakligimin diismesi de
engellenir (79). Vazokonstriksiyon sonucunda uygulanan bolgedeki kan akimi ve kilcal
damar gecirgenligi azalir, 16kositler damar yatagini daha zor terk eder ve boylece hemoraji
ve 6dem azalir. Bu etkinin vazokonstriktor yanita aracilik eden sempatik alfa reseptorleri
araciligiyla olabilecegi belirtilmektedir (80). Kriyoterapi ile ilk olusan vazokonstriksiyondan
sonra, viicut sogutulmus dokuyu isitmaya calisirken deri kan akisi tekrar artar. Buna
"avlanma tepkisi" denir. Olusumu ve doku tizerindeki etkileri tartigmalidir. Dolasimdaki bu
artis, arteriyovenoz santlarin agilmasina, daralmis damarlarin genislemesine veya her ikisine
birden bagh olabilir. Vazodilatasyon, kontraksiyonu etkileyen ndrotransmiterlerin islevinde
meydana gelen soguk inhibisyonuna baglanir. Arteriyovendz anastomozlarin daha ok
izlendigi kulak, el ve ayak bolgelerinin sogumasi ile daha sik goriildiigii belirtilmektedir (76,
79). Bu ikincil yanit istenmiyorsa (6rn. akut yaralanma) uygulama 10-30 dakika ile
siirlandirilmalhidir (82). Yapilan bir ¢alismada ayak bilegine 20 dakika uygulama sirasinda
lokal kan hacminin 6nemli Ol¢lide azaldigi, vazodilatasyon yaniti gozlenmedigi One

stirilmiistir (83).

b) Fagositoza etkisi:  Polimorfoniikleer  16kositlerin  ekstravazasyonu

vazokonstriksiyon ile sinirlanir. Metabolik aktivitenin azalmasi nedeniyle fagositoz yetenegi

azalir (75).

Metabolizma ve enzim aktiviteleri iizerine etkisi: Soguk uygulanan bolgedeki
dokularin metabolizmasi yavaglar, dokularin oksijen ve besin ihtiyaglari ile metabolik iiriin
miktar1 azalir. Bu yavaglamanin baglica nedeni enzim aktivitelerinin yavaslamasidir.
Sicaklik derecesine bagli olarak sinoviyal doku metabolizmasinda ve kollajenaz

aktivitesinde azalma oldugu belirtilmistir (83).

Analjezik etkisi: Duyusal sinirlerin uyarim ve iletim o&zelliklerini dogrudan
degistirir. Serbest sinir uglar ve sinir lifleri segici olarak etkilenir ve agr1 esigi ylikselir. Bu
durum kap1 kontrol teorisi veya endorfin olusumu ile agiklanmistir. Soguk uygulamasi soguk
reseptOrlerini uyarir ve nispeten biiylik capli lifler araciligiyla arka koke ve omurilige ulasan
uyarilar omurilige girmeye c¢alisan diger agr1 uyarilarin1 bloke eder. Boylece agr1 kapisi
kapanir. Ayrica soguk, orta beyindeki bolgeleri uyararak arka boynuza beta-endorfin ve
enkefalin salgilanmasina neden olur ve agriy1 gegici olarak azaltir (72, 76, 82). Sogugun
periferik sinirler lizerindeki etkisinin de analjezik etkide onemli oldugu bildirilmektedir.
Doku sicakligindaki degisim hem duyusal hem de motor sinir iletim hizlarini etkiler. Doku
sicakligindaki her 1°C'lik diisiisiin motor sinir iletiminde 2,4 m/sn, duyusal sinir iletiminde

ise 2 m/sn yavaslamaya neden oldugu gosterilmistir. Soguk ileten liflerin ateslenmesi
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25°C'de maksimaldir ve 8,5°C'de durur. Soguk kaynakli agri lifleri 15°C'de ateslenmeye
baslar ve ateslenme hiz1 4,7°C'ye kadar artar. Dolayisiyla, 15°C-8,5°C arasinda soguk hissi
azalir ve soguga baglh agri hissi artar (85). Doku sicakligi diistiikge tiim agr1 ndronlarinin
ateslenmesi azalir. Donma sicakliginda tiim duyusal néron aktivitesi durur. Soguk uygulanan
yerde once sogukluk hissi, sonra soguga bagli agr1 algilanir. Daha sonra sogukluk hissi
azalarak agr1 artar ve bu agr1 bazen yanma seklinde algilanir. Sonug olarak uyusma ve
anestezi meydana gelir. Yapilan bir caligmada deri sicakligi 15°C oldugunda insanlarin
%33'linde, 12-15°C oldugunda %>53"lnde, 10°C'nin altina diistiigiinde ise tamaminda
yiizeysel anestezi gelistigi ve uygulamadan sadece 3-30 dakika sonra hissin tamamen geri
dondiigii gosterilmistir. Dolayli olarak, iltihap, kas spazmi ve 6demi azaltarak sinir uglari

tizerindeki basing ve gerginligi azaltarak analjezik bir etkiye sahiptir (84, 85).

2.3.6.4.1.3. Lokal soguk uygulama teknikleri

1- Soguk Paketler: Slika jel paketleri uygulamas: kliniklerde en sik kullanilan
kriyoterapi modalitelerindendir. Yumusak, kaucuk bir zarf i¢inde su emdirilmis 6zel silikat
jel, -12,2°C-9,4°C 12 arasinda bir sicakliga sahip 6zel tanklarda saklanir. Farkli boyut ve
sekillerde tiretilirler. Sogutuldugunda yumusakligini kaybetmedigi i¢in viicut kivrimlarina
1yl uyum saglar. Cilt ile paket arasina bir havlu yerlestirilerek homojen bir sogutma ve hijyen
saglanir; ayrica soguk paketin ilk temasinda hissedilen asir1 sogukluk hissi daha kolay tolere
edilebilir. Diisiik iletkenligi sayesinde soguklugunu kaybetmeden nispeten uzun siire
uygulanabilir. Uygulamanin 15. dakikasindan itibaren paket sicakliginda belirgin bir artis
gozlenir. Deri 1s1s11 ilk 10 dakikada 10°C'ye kadar diisiirtirken oda sicakligina bagli olarak
ortalama 3 saat siireyle cilt sicakligin1 20°C-30°C’de korumaktadir. Bu paketlere benzer
ozellikte daha kiiciik boyuttaki soguk paketler buzdolabinin dondurucusunda saklanabilir ve

evde rahatlikla kullanilabilir (88).

2- Buzlu Su Banyolari: 10°C-18°C'de su ve buz karisimi ile doldurulmus bir kaba,
tedavi edilecek bolgeyi daldirma yontemidir. Eller ve ayaklar icin idealdir. Evde kolayca

uygulanabilir (77).

3- Islak Havlular: Bir havlu, i¢inde kirilmis buz ve su bulunan bir kaba daldirilir ve
stkilir. Kirllmis buz havluya yapisir. Havlu tedavi edilecek bdlgenin etrafina sarilir,
havlularin kullanilabilmesini saglamak icin soguk havlularin her 5 dakikada bir

degistirilmesi gerekir. Evde kolayca uygulanabilecek bir yontemdir (89).
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4- Soguk Kompresler: 6°C soguk suya batirilmis kege-havlu gibi malzemeler
sikildiktan sonra tiilbente sarilir ve tedavi edilecek bolgeye uygulanir. Sik sik degistirmek

gerekir (74).

5- Buz Paketleri: Pargalanmis, kirilmis buz pargalari bir bez veya plastik torba
icinde tedavi edilecek bolgeye uygulanir. Viicut hatlarina daha iyi uyum saglamasi igin

torbaya bir miktar soguk su eklenebilir (90).

6- Sogutucu Akiskan Spreyleri: Klorometan ve florometan gibi kimyasal
maddelerin hizli buharlagmasi yoluyla etki ederler. Etil kloriir ve flori metan olmak iizere iki
tiiri vardir. Ciinkii icinde bulundugu siseye basing yaparak 1sindiginda ve yere
disiiriildiginde patlayabilirler. Bu nedenle floro metan spreyler daha c¢ok tercih

edilmektedir (73).

2.3.6.4.1.4. Tipta kriyoterapi uygulamasi

Kriyoterapinin agr1 kesici, antiinflamatuvar ve doku koruma etkilerinden yaygin
olarak yararlanilmaktadir. Kriyoterapi, ¢esitli durumlari tedavi etmek i¢in soguk sicakliklari
kullanan tibbi bir tedavidir. Agr1 kesici, doku koruma ve hatta kanser tedavisi dahil olmak
lizere tipta ¢esitli uygulamalar1 vardir. Cesitli tibbi uygulamalarda kriyoterapinin etkinligini
destekleyen bilimsel kanitlar vardir (93-96).

Watkins ve ark. Journal of the American College of Surgeons’ da 2014 yilinda
yaylinlanan randomize kontrollii bir ¢aligmasinda, cerrahi sonrasi orta hat insizyon agrisinin
ve narkotik Kkullaniminin azaltilmasi amaciyla buz paketlerinin etkisini incelenmistir.
Caligmada postoperatif 1. ve 3. giinlerde ortalama postoperatif agr1 skoru, kontrol ve
kriyoterapi gruplari arasinda anlamli derecede diisiik bulunmustur (p < 0.005) (104).

Cope ve ark. The Journal of Minimally Invasive Gynecology’ da 2021 yilinda
yayinlanan randomize kontrollii bir ¢alismasinda, laparoskopik histerektomi sonrasinda
karim bolgesine uygulanan buz paketlerinin agri lizerine etkisi incelemislerdir. Bu
calismada buz torbasi kullanimui ile postoperatif opioid kullanimi (p=0,79) veya agri siddeti
degerlendirmesinde (p=0,80) anlaml1 bir fark bulunmamaistir (105).

Shields ve arkadaslarinin The Journal of Minimally Invasive Gynecology’ da
2023 yilinda yayinlanan randomize kontrollii bir ¢alismasinda, laparoskopik histerektomi
sonrast agr1 kontroliinde buz paketlerinin kullanimi incelemistir. Postoperatif 1.glin VAS

skorlar1 agisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir (p=0,89) (106).
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3. GEREC ve YONTEM

Istanbul Medeniyet Universitesi (IMU), Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 29/03/2023 tarihinde 2023/0218 nolu etik
kurul onay1 (Ek-1) alindi. Calisma 6ncesi tiim katilimcilardan yazili, aydinlatilmis goniilli

onam formu alind1 (Ek-2).

3.1. CALISMANIN TASARIMI ve KATILIMCILAR

K&r olmayan, prospektif, randomize kontrollii bu tez ¢aligmasina, Istanbul Géztepe
Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde Nisan
2023- Haziran 2023 tarihleri arasinda sezaryen ile dogum yapan 60 hasta dahil edildi.
Katilimcilar iki kola randomize edildi. Grup I: Sezaryen yapilan ve postoperatif donemde
buz paketi uygulanan hastalar. Grup II: Sezaryen yapilan ve postoperatif donemde buz
paketi uygulanmayan hastalar (kontrol grubu). Hastalar bilgisayar temelli bir program
kullanilarak 2 gruba randomize edildi. Bu randomizasyon 1’den 60’a kadar olan sayilari
Grup I ve Grup II olacak sekilde ve her grupta 30 sayr olacak sekilde karigik olarak
se¢mektedir (95). 1°den 60’a kadar olan sayilar1 operasyona alinma sirasina gore ardisik
olarak hastalara atandi. Operasyon bitimine kadar ¢alisma ekibi tarafindan hastalarin hangi
kolda olacag1 bilinmemekteydi. Her operasyon bitiminde hastaya verilen saymin hangi
randomizasyon grubunda olduguna bakilarak hastalara buz paketi uygulandi veya kontrol

grubuna alindi.

Calismaya genel anestezi altinda Pfannenstiel insizyon ile sezaryen ve/veya bilateral
tubal ligasyon operasyonu yapilan 18-45 yas, Amerikan Anezteziyolojist dernegi fiziksel
durum siniflandirmasina (ASA) I-II hastalar dahil edildi. Caligmanin dislama kriterleri
icinde ise plasenta yapisma anomalisi (plasenta akreata, inkreata, perkreata), uterus
anomalisi, agir preeklemsi, fetal anomalisi, BMI 40 kg/cm?’den biiyiik olmasi, kronik
NSAII, kronik opioid kullanimi, bir ay igerisinde opioid kullanimu, kronik agr1 durumu olan
(kronik pelvik agri, fibromiyalji ve kronik bel agrisi vs...), acil sezaryen, sezaryende
histerektomi, relaparatomi yapilmasi, postoperatif major kanama, genital veya non-genital
timor varlig1, yogun bakim iinitesi plani ile operasyon yapilmasi, epidural kateteri kullanimi,

intraoperatif lokal analjezi kullanimi, preoperatif analjezi kullanimi, agr1 pompasi kullanima,
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lidokain bantlar1 kullanimi, psikiyatrik hastalik tanisi, siddetli intraoperatif komplikasyon

varlig1 (intraoperatif major kanama organ hasari vs...) yer aldi.

Preoperatif donemde hastalara ait demografik ve klinik parametrelerden boy, kilo,
BMI, gravide sayisi, parite sayisi, NSD sayisi, CS sayisi, operasyon endikasyonu, menopoz
varligi, ameliyat glinli preoperatif donemde servisteki agr1 skoru, ASA skor degeri, diabetes
mellitus varligi, otoimmun hastalik varligi, sigara igme durumu, Onceden gecirdigi

ameliyatlarin batina giris sekli ve sayis1 kaydedildi.

Sezaryen operasyonuna ait cerrahi siire (dk), toplam operasyon odasinda kalinan siire
(dk), insizyon uzunlugunun santimetre cinsinden degeri, operasyon sonunda anestezi
tarafindan verilen opioid dozunun miligrami, operasyon sonrast anestezi uyandirma

odasinda kaldigi siirenin dakikasi verileri kaydedildi.

Bilgisayarli randomizasyon sonucu karar verilen buz paketi uygulanacak hastalara
Onceden esit boyutlarda ve dolulukta hazirlanan, i¢inde buz olan agzi kapali buz posetleri
(Resim 3.1) operasyondan hemen sonra bir yastik kilifi iginde insizyon hattina paralel olacak
sekilde yerlestirildi (Resim 3.2). Postoperatif 24 saat boyunca buz paketleri igine yeni buzlar
konarak buz uygulamasi devam edildi. Buz paketleri gorevli doktorlar tarafindan degistirildi.
Hastalar istedikleri zaman buz paketlerini insizyondan kaldirip yeniden koyabildiler.
Istemedikleri taktirde ise buz paketi uygulamasini sonlandirildi. Hastalarin insizyonda buzun
ilk 24 saatte toplamda ne kadar siire tuttuklarini not edildi. Buz paketi uygulamasi esnasinda

hastalarin ekstra analjezi istegine engel olunmadi ve agri kontroliinde ek doz analjezi

kullanabildi.

Sezaryen ameliyati sonrasi postoperatif donemde hastalarin hissettikleri agriy
O0lcmeye yonelik agr1 6lcekleri uygulandi. VAS (Sekil 3.1) kullanilarak sezaryen ameliyati
oncesi preoperatif donemde serviste yattiklar1 sirada, postoperatif 2. saatte, postoperatif

12.saatte agr1 skorlar1 kaydedildi.
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Sekil 3.1. Gorsel analog skala (96).
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Ayrica postoperatif 24.saat, postoperatif 48.saat ve postoperatif 7.giinde ise Cerrahi
Hastalarda Kisa Agri Envanteri (Sekil 3.2 ve 3.3) kullanilarak agr1 skorlar1 hesaplandi.
Postoperatif 7.glinde hasta ile yapilan telefon goriismesi yoluyla Cerrahi Hastalarda Kisa
Agrt Envanteri formu ¢alisma ekibi tarafindan dolduruldu. Cerrahi Hastalarda Kisa Agri
Envanteri icerisindeki agr1i siddetini O6l¢en 4 sorunun sayisal degerlerinin aritmetik
ortalamasi alinarak agr1 siddet skoru, agrinin giinliik yasam aktivitelerine etkisini dlgen 7
sorunun sayisal degerlerinin aritmetik ortalamasi alinarak agrinin giinliik yasam

aktivitelerine etki skoru hesaplandi (97).

Postoperatif donemde hastalara ait klinik verilerden buz ne kadar siire insizyonda
kaldig siirenin dakikasi, hastanede kalim siirenin saati, bulanti durumu, kusma durumu, en
yiiksek Ol¢iilen atesin selsiyus degeri, en yiiksek dl¢iilen tansiyonun mmhg cinsinden degeri,
en yliksek Olciilen nabiz (atim/dk), en diisiitk hemoglobin diizeyi (gr/dl), postoperatif 2.saat
vas skoru, postoperatif 12.saat vas skoru, postoperatif 24.saat BPI-tr skorlar1, postoperatif
48.saat bpi-tr skorlari, postoperatif 7.giin BPI-tr skorlari, pulmoner komplikasyon durumu,
ileus durumu, operasyon sonrasi kaginci saatte mobilize oldugu, barsak gaz ¢ikisinin kaginci
saatte oldugu, postoperatif donemde serviste opioid uygulanma durumu ve dozunun
miligram cinsinden degeri, ilave nsaii uygulanma durumu, ilave parasetamol uygulanma

durumu kaydedildi.

Fetal klinik sonuclardan bebegin agirliginin gram cinsinden degeri, bebegin 1. ve 5.
dakikadaki APGAR skoru, bebegin cinsiyeti, bebek kordonundan alinan kan gazindaki pH

degeri verileri ¢aligma sonuglarina dahil edildi.
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Arastrma No. ] Hastane No:
BU CiZGIiNiN USTUNE YAZMAYINIZ

KISA AGRI ENVANTERI

Tarih: ...... [iviinnn. [oveainn Saat:...............
Adi, Soyadi: Hastane Protokol No: ..............

1. Yasamimiz boyunca zaman zaman bir¢ok agri deneyimleriz (minor bas agrisi, burkulma,
dis agris1 gibi). Bugiinkii agriniz her zaman yasadiginiz bu agri ¢esitlerinden farkli m1?

1.0 Evet 2.0 Hayir

2. Sekil tizerinde agr hissettiginiz bolgeleri isaretleyiniz. En ¢ok agriyan bolgeye X isareti
koyunuz.

3. Son 24 saatteki “en kotii” agrinizi en iyi tanimlayan sayiy: isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanmilmaz
Yok Agri

4. Son 24 saatteki “en hafif” agriniz1 en iyi tanimlayan say1yi isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayamilmaz
Yok Agn

5. Son 24 saatteki “ortalama” agrinizi en iyi tanimlayan say1yi isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayamimaz
Yok Agn

6. “Su anki” agriniz1 en iyi tanimlayan say1y1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayamilmaz
Yok Agn

Sekil 3.2. Kisa agr1 envanteri (68).
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7. Agriniz i¢in aldiginiz tedaviler ya da ilaglar nelerdir?

8. Son 24 saatte, agr tedavisi ile agridan kurtulmaniz nasildi? Agrinizdan en fazla ne kadar
kurtuldugunuzu yiizde olarak gosteriniz.

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Hi¢ Tamamen
Kurtulmadim. Kurtuldum.

9. Son 24 saatte, agriniz nedeniyle aktivitelerinizdeki etkilenme durumunu en iyi tanimlayan
sayl1y1 isaretleyiniz.

A. GENEL AKTIVITE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

B. EMOSYONEL DURUM

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

C. YURUYEBILME

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

D. DERIN SOLUNUM VE OKSURME EGZERSIZi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

E. DiGER iINSANLARLA iLiSKiLER

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim
F. UYUMA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

G. YASAMDAN ZEVK ALMA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

Sekil 3.3 (Devam). Kisa agr1 envanteri (68).
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Resim 3.1. Agz1 kapal buz posetleri.

Resim 3.2. Buz paketinin insizyon hattina paralel uygulanmasi.
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3.2. GUC ANALIZ VE ORNEKLEM BUYUKLUGU HESAPLAMASI

Gli¢ analizi, arastirma grubu basina 27 hasta i¢in bir gereksinim oldugunu gosterdi.
Bu hesaplama, hastalar tarafindan algilanan agrida  degisiklikle sonuglanan VAS
degerindeki farki inceleyen dnceki yayinlara dayanmaktadir (98-101). iki grup arasinda
VAS agri degerinde %15'lik bir fark tespit etmek icin, p degerinin 0,05 anlamlilik diizeyi ve

%90'lik bir gii¢c varsayimiyla, grup basina 27 hastadan olusan bir 6rneklem gerekmistir.

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Tanimlayic istatistikler nicel veri i¢in ortalama ve standart sapma veya medyan (minimum-
maksimum) nitel veri i¢in frekans ve yilizde olarak belirtilmistir. Bagimsiz iki grup
karsilastirmalarinda normal dagilim gosteren veri igin t-testi normal dagilmayan veri igin
Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Tekrarli dlglimlerin karsilastirilmasinda ilk 6l¢lime
gore degisimi hesaplanarak gruplar arasinda karsilastirilmistir. Kategorik verinin analizinde
Pearson Ki-kare, Fisher-Freeman-Halton ve Fisher’in Kesin Ki-kare testleri kullanilmustr.
Anlamlilik diizeyi a=0,05 olarak belirlenmistir. Verinin istatistiksel analizi IBM SPSS 28.0
(IBM Corp. Released 2021. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 28.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) istatistik paket programinda yapilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin demografik ve preoperatif klinik 6l¢iimlerin gruplar
arast karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.1°de verilmistir. Kontrol grubundakilerin yas
ortalamalar1 29,87 + 4,93 yil iken buz uygulanan gruptakilerin 29,63 + 6,01 yil olarak
hesaplanmistir. Kontrol grubundakilerin boy ortalamalar1 164,17 + 6,24 santimetre iken buz
uygulanan gruptakilerin 160,73 £+ 5,2 santimetre olarak hesaplanmistir. Boy agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,024). Kontrol
grubundakilerin kilo ortalamalar1 78,93 + 13,24 kilogram iken buz uygulanan gruptakilerin
76,13 + 9,47 kilogram olarak hesaplanmistir. Kontrol grubundakilerin viicut kitle indeksleri
29,24 + 4,26 kg/cm? iken buz uygulanan gruptakilerin viicut kitle indeksleri 29,5 + 3,64
kg/cm? olarak hesaplanmistir. Kontrol grubundakilerin %76,7’si (23) miikerrer CS nedenli
operasyona alinirken, buz uygulanan gruptakilerin %63,3’1 (19) mikerrer CS nedenli
operasyona alinmistir. Kontrol grubundakilerin %23,3’1 (7) primer CS nedenli operasyona
alimirken, buz uygulanan gruptakilerin %36,7’si (11) primer CS nedenli operasyona
alimmustir. Kontrol grubundakilerin %3,3’linde (1) diabetes mellitus bulunmaktayken, buz
uygulanan grupta diabetes mellituslu hasta bulunmamaktaydi. Kontrol grubundaki hastanin
gebelik takiplerinde gestasyonel diabetes mellutus tespit edilmis olup kan sekerleri diyet ile
regiileydi. Kontrol grubundakilerin %3,3’{inde (1) otoimmiin hastalik bulunmaktayken, buz
uygulanan grupta otoimmiin hastalik bulunmamaktaydi. Kontrol grubundakilerin %13,3’1
(4) sigara icerken, buz uygulanan gruptakilerin %16,7’si (5) sigara igmekteydi. Kontrol
grubundakilerin  %76,7’sinin (23) daha Onceden gecirdigi ameliyatlarinda batina
Phannensteil insizyon ile girilmisken, buz uygulanan gruptakilerin % 66,7 sinde (20) daha
onceden ge¢irdigi ameliyatlarinda batina Phannensteil insizyon ile girilmistir. Kontrol ve
buz grubunda yer alan kadinlarin yas, kilo (p=0,35) ve BMI (p=0,803) parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Buz grubunda yer alan kadinlarin boy
uzunlugu (160,73cm # 5,2cm) kontrol grubundakilere gore daha diisikk bulunmustur
(p=0,024). iki grupta yer alan kadmlarin gravida (p=0,32), parite (p=0,23), NSD (p=0,98)
ve CS (p=0,23) olgtimlerin agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur. Operasyon endikasyonu (p=0,26), ASA (p=1) skoru, diabetes mellitus (p=1),

otoimmiin hastaliklar (p=1), sigara kullanim1 (p=1), dnceden ge¢irdigi ameliyatlarin batina
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giris sekli (p=0,39) ve sayisi (p=0,23) degiskenlerin agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Tablo 4.1. Katihmcilara ait demografik ve preoperatif klinik ozellikler.

Parametreler Kontrol Grubu Buz Uygulanan Grup

(n=30) (n=30)
Yas 29,87 +£4,93 29,63 £ 6,01 0,870
Boy 164,17 £ 6,24 160,73 £5,2 0,024
Kilo 78,93 +£ 13,24 76,13 +£9,47 0,350
BMI 29,24 £4,26 29,5 £ 3,64 0,803
Gravida 2,5(1-7) 2 (1-6) 0,323
Parite 1(0-5) 1(0-3) 0,237
Onceki dogum
NSD 0 (0-2) 0 (0-3) 0,986
CSs 1 (0-4) 1(0-3) 0,234
Operasyon Endikasyonu
Miikerrer CS 23 (%76,7) 19 (%63,3) 0.260
Primer CS 7 (9%23,3) 11 (%36,7) '
ASA skoru
1,00 5 (%16,7) 5 (%16,7) 1,000
2,00 25 (%83,3) 25 (%83,3) '
Diabetes mellitus
Var 1 (%3,3) 0 (%0) 1,000
Yok 29(%96,7) 30 (%100) '
Otoimmiin hastalik
Var 1(%3,3) 0 (%0) 1.000
Yok 29(%96,7) 30(%100) '
Sigara
Var 4(%13,3) 5(%16,7) 1.000
Yok 26(%86,7) 25(%83,3) '
Sigara (paket/yil) 7(4-10) 5(2-10) 0,413
Onceden gecirdigi ameliyatlarin batina giris
sekli
Phannensteil 23(%76,7) 20(%66,7) 0.390
Yok 7(%23,3) 10(%33,3) :
Onceki insizyon sayist 1(0-4) 1(0-3) 0,234

Kisaltmalar: BMI, viicut kiitle indeksi; NSD, normal spontan dogum; C/S, sezaryen; ASA, American Society
of Anesthesiologists

Tanimlayici istatistikler nicel veriler i¢in medyan (minimum-maksimum), nitel veriler i¢in frekans ve ylizde
olarak belirtilmistir.

Nicel veri i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmustr.

Nitel veri i¢in Fisher’in Kesin Ki-kare testleri kullanilmistir.
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Sezaryen operasyonu ile ilgili klinik 6zelliklerin gruplar aras1 karsilagtirma sonuglari
Tablo 4.2°de verilmistir. Gebelik haftas1 (p=0,44), yapilan operasyon (p=1), toplam cerrahi
stiresi (p=0,28), operasyon odasindaki total siire (p=0,53), insizyon uzunlugu (p=0,98) ve
postoperatif anestezi odasinda kalma siiresi (p=0,52) a¢isindan kontrol ve buz grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Tiim hastalara postoperatif anestezi

tarafindan ayn1 doz opioid dozu (Aldolan 50 mg) uygulanmaistir.

Tablo 4.2. Katihmcilara ait sezaryen operasyonu ile iligkili klinik 6zellikler.

Parametreler Kontrol Grubu  Buz Uygulanan Grup

(n=30) (n=30)
Gebelik haftasi 38,57 (37-40) 38,57 (37-41) 0,444
Yapilan Operasyon
BTL + CS 3 (%10) 4 (%13,3) 1.000
CS 27 (%90) 26 (%86,7) '
Cerrahi siiresi (dk) 65 (45-130) 70 (50-110) 0,289
Operasyon odasindaki total siire (dk) 80 (60-140) 85 (60-120) 0,537
Insizyon uzunlugu (cm) 13 (12-15) 13 (11-15) 0,098
Postoperatif anestezi tarafindan verilen opioid
dozu (Aldolan 50 mg)
Var 30 (%100) 30 (%100) )
Yok 0 (%0) 0 (%0)
lsi?rfsoipglil;if anestezi uyanma odasinda kalma 10 (5-15) 10 (5-15) 0,529

Kisaltmalar: BTL, bilateral tubal ligasyon; CS, sezaryen

Tammlayict istatistikler nicel veriler icin medyan (minimum-maksimum), nitel veriler icin frekans ve yiizde
olarak belirtilmistir.

Nicel veri icin Mann-Whitney U testi kullanimastir.

Nitel veri icin Fisher in Kesin Ki-kare testleri kullanilmistir.

Postoperatif klinik Olglimlerin gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.3’te
verilmektedir. Kontrol grubu ve buz uygulanan grup hastanede kalma stiresi (p=0,34) ve
bulant1 (p=0,38) bakimindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir. Her iki grupta higbir hastada kusma, pulmoner komplikasyon ve
ileus ile karsilagilmazken tiim hastalara parasetamol uygulanmistir. Ates, en yiiksek sistolik
tansiyon (p=0,86), en yliksek dl¢iilen diastolik tansiyon (p=0,46), en yiiksek nabiz (p=0,33),
en diisiik hemoglobin diizeyi (p=0,41), en diisiik hematokrit diizeyi (p=0,44) degiskenleri
acisindan iki grup karsilastirildiginda ates parametresi kontrol grubunda anlamli olarak
yiiksek (36,1°C -36,9°C) bulunurken (p=0,04) diger degiskenler agisindan anlaml1 farklilik
bulunmamaistir. Operasyon sonrast mobilize olma saati agisindan karsilastirildiginda buz
uygulanan grubun anlamli olarak daha diisiik siireye (4-8 saat) sahip oldugu gozlenmistir
(p<0,001). Gaz c¢ikisi siiresi ele alindiginda kontrol grubunun medyani 16. Saat iken buz

uygulanan grubun medyani 14.saattir. Gaz ¢ikisi siiresi agisindan iki grup kiyaslandiginda
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istatistiksel olarak alamli fark bulunmamistir (p=0,16). Postoperatif serviste opioid
kullanim1 (p=1) agisindan gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir. Yalmz 1 doz opioid yapilmis olup bu doz kontrol grubuna aittir. ilave NSAII
uygulanmasi agisindan karsilastirildiginda (Sekil 4.1) buz uygulanan grubun (%23,3)
kontrol grubuna gére (%60) daha diisiik oranda uygulandigi gériilmiistiir (p=0,004). Ilave
doz agisindan bakildiginda buz uygulanan grupta daha diisiik doz uygulandigi bulunmustur

(p=0,017).

Tablo 4.3. Katihmcilara ait postoperatif klinik 6zellikler.

Kontrol Grubu

Buz Uygulanan Grup

Parametreler (n=30) (n=30) p
Buzun insizyonda kalma siiresi (dk) - 600 (10-900) -
Hastanede kalim siiresi (saat) 52 (48-72) 52 (48-65) 0,347
3;‘:3““ 10 (%33,3) 6 (%620) 0380
Yok 20 (%66,7) 24 (%80) ’
Kusma

Var 0 (%0) 0 (%0) -
Yok 30 (%100) 30 (%100)

En yiiksek 6lgiilen ateg (°C) 36,5 (36,1-36,9) 36,4 (36-36,7) 0,040
En yiiksek sistolik tansiyon (mm/hg) 120 (104-135) 120 (93-140) 0,868
En yiiksek diastolik tansiyon (mm/Hg) 75 (66-85) 75,5 (63-91) 0,464
En yiiksek nabiz (vuru/dk) 86,5 (68-120) 85 (75-114) 0,331
Hemoglobin en diisiik (gr/dL) 10,05 (7,5-12,1) 9,6 (7,8-12,9) 0,416
Hematokrit en disiik (%) 30,5 (24-36) 29,5 (23-38) 0,449
Pulmoner komplikasyon

Var 0 (%0) 0 (%0) -
Yok 30 (%100) 30 (%100)

ileus

Var 0 (%0) 0 (%0) -
Yok 30 (%100) 30 (%100)

ggggasyon sonrasi ilk mobilizasyon siiresi 8(6-9) 6(4-8) <0,001
Operasyon sonrasi gaz ¢ikisi siiresi (saat) 16(10-24) 14(8-24) 0,162
Postoperatif serviste opioid kullanimi

(Aldolan 50 mg)

Evet 1 (%3,3) 0 (%0) 100
Hayir 29 (%96,7) 30 (%100) '
Ilave NSAII uygulamasi

Evet 18 (%60) 7 (%23,3) 0,004
Hayir 12 (%40) 23 (%76,7)

flave Doz 1(0-2) 0(0-2) 0,007
Parasetamol uygulamasi

Evet 30 (%100) 30 (%100) -
Hayir 0 (%0) 0 (%0)

Kisaltmalar: NSAII, non-streoid antiinflamatuar ilag
Tanmmlayict istatistikler nicel veriler icin medyan (minimum-maksimum), nitel veriler igin frekans ve yiizde

olarak belirtilmistir.

Nicel veri igin Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Nitel veri icin Pearson Ki-kare ve Fisher’in Kesin Ki-kare testleri kullanilmistir.
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Kontrol Grubu Buz Uyguanan

Sekil 4.1. ilave NSAIl uygulamas

Yenidoganlara ait klinik 6zelliklerin gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 Tablo
4.4’te verilmistir. Kontrol grubu ve buz uygulanan grup arasinda bebek kilosu (p=0,51),
bebek cinsiyeti, kord kani ph (p=0,93), 1.dk Apgar skorlar1 (p=0,058) ve 5.dk Apgar skorlar1
karsilastirildiginda bebek cinsiyeti (p<0,001) ve 5.dk Apgar skorlar1 (p=0,017) agisindan
anlamli fark bulunurken diger parametreler bakimindan anlamli fark bulunmamistir. Apgar
skorunun 5.dk 6l¢iimiiniin 1.dk Olgiimiine gore degisimi karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p=0,94).

Tablo 4.4. Yenidoganlara ait klinik 6zellikler.

Parametreler Kontrol Grubu Buz Uygulanan Grup

(n=30) (n=30)
Kilo (gr) 3347,5 (2415-3965) 3172,5 (2160-4110) 0,510
Cinsiyet
Erkek 23 (%76,7 8 (%26,7
Kiz 7 (Ems,a)) 22((%73,33) <0,001
Kord kani ph 7,3 (7,25-7,38) 7,3 (7,25-7,4) 0,934
1.dk Apgar skoru 7 (5-9) 8 (3-9) 0,058
5.dk Apgar skoru 9 (7-10) 10 (5-10) 0,017
5.dk Apgar skoru degisimi 2(1-3) 2(1-3) 0,943

Tammlayici istatistikler nicel veriler i¢in medyan (minimum-maksimum), nitel veriler icin frekans ve yiizde
olarak belirtilmistir.

Nicel veri icin Mann-Whitney U testi kullaniimigtir.

Nitel veri i¢cin Pearson Ki-kare ve Fisher’in Kesin Ki-kare testleri kullanilmistir.
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Kontrol grubu ve buz uygulanan grup arasinda VAS degerlerinin karsilastirilma
sonuglar1 Tablo 4.5’te verilmistir. Preoperatif, postoperatif 2. Saat (p=0,098) ve 2. saatteki
degisim (p=0,17) agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir. Postoperatif
12. saatteki Ol¢iim ve 12. saatteki Olclimlerin preoperatif Ol¢liime gore degisimine
bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Buz grubunda yer
alanlarda postoperatif 12. saat VAS degeri [4,5(2-8)] kontrol grubundakilere daha diisiik
bulunurken 12. saattaki dl¢limlerin preoperatif dl¢iime gore degisimine bakildiginda VAS
degerindeki artis [6 (1-8)] kontrol grubunda anlamli olarak daha fazla bulunmustur
(p<0,001).

Tablo 4.5. Katihmcilara ait preoperatif ve postoperatif VAS degerleri.

Kontrol Grubu  Buz Uygulanan Grup

Parametreler (n=30) (n=30) p

Preoperatif VAS 1(1-3) 1(1-2) 0,222
Postoperatif 2. saat VAS 7 (3-9) 6 (3-9) 0,098
Postoperatif 2. saat VAS’ta degisim 5(2-8) 5(2-8) 0,170
Postoperatif 12. saat VAS 7 (2-9) 4,5 (2-8) <0,001
Postoperatif 12. saat VAS’ta degisim 6 (1-8) 3,5(1-7) <0,001

Kisaltmalar: VAS, Visuel Analog Scale
Tanimlay:ict istatistikler nicel medyan (minimum-maksimum) belirtilmistir.
Degisim degerlerin preoperatif 6l¢iime gore yapilan fark iizerinden degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
Kisa agr1 envanteri’ndeki agr siddetini dlgen 4 sorunun (3,son 24 saatteki en kotii
agri; 4,son 24 saatteki en hafif agri; 5,son 24 saatteki ortalalama agr1; 6, su anki agr1) sayisal

degerlerinin aritmetik ortalamasi alinarak agri siddet skoru hesaplanmaktadir (97).

Kontrol grubu ve buz uygulanan grup arasinda kisa agri1 envanterine gore agr1 skorlari
ortalamasiin karsilastirilma sonuglar1 Tablo 4.6’da verilmistir. Postoperatif 24. saat, 48.
saat ve 7. giindeki kisa agr1 envanterine gore agri skorlar1 ortalamalar1 ve degisimleri gruplar
arasinda karsilastirilmistir. Postoperatif 24. saat kisa agr1 envanterine gore agr1 skorlarinin
gruplar arasi karsilastirilmasinda buz uygulayan grubun (4,25) kontrol grubundakilere (5,
63) gore daha diisiik bulunmustur (p=0,002). Postoperatif 48. saat kisa agr1 envanterine gore
agr skorlarinin gruplar arasi karsilastirlmasinda buz uygulayan grubun (2,88) kontrol
grubundakilere (4) gore daha diisik bulunurken (p=0,002) degisimler agsindan
incelendiginde anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,589). Postoperatif 7. gilin kisa agr
envanterine gore agri skorlariin gruplar arasi karsilastirilmasinda buz uygulayan grubun (1)
kontrol grubundakilere (1,75) gore daha diisikk bulunmustur (p=0,003). Postoperatif 7.
giindeki ortalama puandaki azalma kontrol grubunda daha fazla bulunmustur (p=0,034).
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Tablo 4.6. Katihmcilara ait kisa agr1 envanterine gore agri siddeti skorlari.

Kontrol Grubu Buz Uygulanan Grup

Parametreler (n=30) (n=30) p

Postoperatif 24.saat 5,63 (2;7,75) 4,25 (1,75;7,25) 0,002
Postoperatif 48.saat 4 (2;6,75) 2,88 (1;6) 0,002
Postoperatif 48.saatte degisim -1,88 (-4;3,5) -1,25 (-3,5;0,5) 0,589
Postoperatif 7. giin 1,75 (0,75;2,75) 1(0,25;2) 0,003
Postoperatif 7. glin degisim -3,88 (-6,5;-0,25) -3,25 (-6;-1) 0,034

Degisim degerlerin preoperatif dlgiime gore yapilan fark iizerinden degerlendirilmistir.
Tammlayict istatistikler nicel medyan(minimum-maksimum) belirtilmistir.
Verilerin analizinde Mann-Whitney U testi kullaniimigtir.

Kisa agr1 envanteri’ndeki 9. soruda bulunan ve agrinin gilinliilk yasam aktivitelerine
etkisini sorgulayan 7 sorunun (genel aktivite, emosyonel durum, yiirtiyebilme, derin
solunum ve Oksiirme egzersizi, diger insanlarla iligkiler, uyuma, yasamdan zevk alma)
sayisal degerlerinin aritmetik ortalamasina agrinin giinliilk yasam aktivitelerine etki skoru
hesaplanmaktadir (97). Kontrol grubu ve buz uygulanan grup arasinda kisa agr1 envanterine
gore agrinin giinliik yagsam aktivitelerine etki skorlar1 ortalamasinin karsilastirilma sonuglari
Tablo 4.7°de verilmistir. Postoperatif 24. saat agrinin giinliik yasam aktivitelerine etki
skorlarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda buz uygulayan grubun (2,5) kontrol
grubundakilere (3,5) gore daha diisiik bulunmustur (p=0,019). Postoperatif 48. saat agrinin
giinliik yasam aktivitelerine etki skorlarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda buz uygulayan
grubun (1,5) kontrol grubundakilere (2,36) gore daha diisiik bulunurken (p<0,001),
degisimler a¢sindan incelendiginde anlamli farklilik bulunmamaistir (p=0,428). Postoperatif
7. glin agrinin glinliik yasam aktivitelerine etki skorlarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda
buz uygulayan grubun (0,57) kontrol grubundakilere (1) gére daha diisiik bulunurken
(p<0,001), degisimler a¢sindan incelendiginde anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,343).

Tablo 4.7. Katimcilara ait kisa agr1 envanterine gore agrimin giinliik yasam aktivitelerine etki skorlari.

Kontrol Grubu Buz Uygulanan Grup
(n=30) (n=30)
Postoperatif 24. saat 3,5(1,14;5,43) 2,5 (0,86;6,57) 0,019
Postoperatif 48. saat 2,36 (0,57;6,86) 1,5(0,57;4,86) <0,001
Postoperatif 48. saatteki degisim -1,07 (-2,86;3,14) -1,14 (-2,71;1) 0,428
Postoperatif 7. giin 1(0,43;2,43) 0,57 (0,29;1,86) <0,001
Postoperatif 7. giindeki degisim -2,29 (-4,86;-0,14) -1,86 (-4,71;-0,14) 0,343

Degisim degerlerin preoperatif ol¢ciime gére yapilan fark iizerinden degerlendirilmistir.
Tanmimlayici istatistikler nicel medyan(minimum-maksimum) belirtilmistir.
Verilerin analizinde Mann-Whitney U testi kullaniimigtir.
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5. TARTISMA

Sezaryen, bebegin vajinal yol ile dogmasinda sakinca oldugu durumlarda yapilan ve
diinya genelinde siklikla uygulanan bir cerrahi prosediirdiir (74, 112). Batin katlar1 gegilerek
yapilan bu cerrahi prosediirde diger batin cerrahileri gibi giiclii analjezik ihtiyact mevcuttur.
Diger ameliyatlar i¢in postoperatif analjeziden farkli olarak sezaryen sonrasi analjezi plani
annenin yenidoganla bag kurmasina izin vermeyi, tromboemboli riskini azaltmayi, annenin
bebegine bakma ihtiyacint g6z Oniinde bulundurarak postoperatif mobilizasyoni
kolaylastirtlmalidir. Ayrica opioid kullanimimi en aza indirmek, yenidogana analjezik
transferi ile giivenli emzirmeye minimum izin vermek diger hedefler icindedir (75). Bu
hedeflere, cogu hasta i¢in uzun etkili noroaksiyel opioidlerin kullanimina dayanan ve

sistemik opioidlerin kullanimini en aza indiren multimodal analjezi ile ulagilir.

Kriyoterapi, viicudu veya belirli bir boliimiint diisiik sicakliklara maruz birakarak
yapilan bir tiir tibbi tedavidir. Kriyoterapi, iltihab1 ve ekstravazasyonunu engelleyerek
hiicrelerin oksijenlenmesini kolaylastirir (103). Ayrica hiicrenin metabolik hizini yavaslatir,
boylece oksijen perfiizyonunun azaldigi bir ortamda oksijen talebini azaltir (104).
Ekzotoksinleri baskilayarak dokuya zarar veren serbest radikalleri de sinirlar. Ek olarak,
kriyoterapi, serbest sinir ucu duyarliligini azaltarak, sinir esiklerini artirarak ve sinaptik
aktiviteyi yavaglatarak noral plastisiteyi ve kronik agriy1 dnleyebilir (105). Bu noéral etkiler
hastanin agr1 esigini yiikselterek farmakolojik aneljezik ihtiyacini azaltabilir. Kriyoterapi
buz paketleri, soguk su banyolar1 veya kriyo cerrahisi gibi farkli yollarla uygulanabilir (94).
Kriyo cerrahisi, organ nakli, cilt hastaliklarinda kullanildigi gibi agriy1r azaltmada da
kullanilmaktadir. Agr1 kontrolu agisindan bakildiginda etkilenen bdlgeyi uyusturarak ve
iltihaplanmay1 azaltarak agriy1 hafifletmeye yardimci olabilir. Genellikle spor yaralanmalari,
artrit ve migren tedavisinde kullanilir. Journal of Athletic Training'de yayinlanan bir
arastirma, kriyoterapinin, yogun egzersizden sonra sporcularda agri ve kas agrisin
azaltmada etkili oldugunu bildirmektedir (94). Ayrica sigiller, cilt neviisleri ve hatta cilt
kanseri dahil olmak iizere ¢esitli cilt hastaliklarinin tedavisinde kullanilabilir. Journal of the
American Academy of Dermatology'de yayimlanan bir arastirma, kriyoterapinin sigiller i¢in
etkili bir tedavi oldugu bildirilmektedir (93). Organ naklinde oldugu gibi dokuyu korumak

icin de kullanilabilir. Doku sicakligin1 diisiirerek, doku bozulmasin1 yavaglatabilen
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metabolik hiz azalir. Transplantation Proceedings dergisinde yayinlanan bir arastirma,
kriyoterapinin organ naklinde kalp dokusunu korumak igin etkili bir yontem oldugunu
bildirmektedir (92). Patolojik dokuyu eksize etmek i¢in yiiksek derecede soguk kullanan bir
ameliyat tlriidiir. Genellikle cilt kanserinin yani sira prostat kanseri gibi bazi kanser
tiirlerinin tedavisinde kullanilir. Bir calismada, kriyocerrahinin prostat kanseri i¢in etkili bir
tedavi oldugunu bildirmektedir (91).

Kriyoterapi spor yaralanmalarinda uzun siiredir kullanilmakta olsa da batin cerrahilerinde

de kullanilmaya baslanilmistir (77, 104, 106).

Mevcut bilgimize gore literatiirde sezaryen operasyonu sonrasi kriyoterapinin agri
skorlar1 ve analjezik ihtiyact ile iliskisini degerlendiren bir c¢alismaya rastlanmadi.
Literatiirde bu boslugu doldurmak iizere bu tez ¢aligmasinda sezaryen sonrasi Pfannenstiel
insizyon hattina buz paketi uygulamasinin ameliyat sonrasi hastalarin hissettigi agri skorlari
ve opioid gereksinimi iizerine etkisini arastirilmasi amaclandi. Bu c¢alismanin sonucunda
agr1 skorlarina bakildiginda preoperatif, postoperatif 2. saat ve 2. saatte agr1 skorlarinda
degisim acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bunun yaninda buz
grubunda yer alanlarda postoperatif 12. saat VAS degeri kontrol grubundakilere gore daha
diisiik bulunurken; 12. saattaki 6l¢timlerin preoperatif 6l¢iime gore degisimine bakildiginda
VAS degerindeki artis kontrol grubunda anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Postoperatif
24. saat kisa agr1 envanterine gore agri skorlarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda buz
uygulanan grubun agr1 skorlarinin kontrol grubundakilere goére daha diisiik oldugu
bulunmustur. Postoperatif 48. saat kisa agr1 envanterine gore agr1 skorlarinin gruplar arasi
karsilastirilmasinda buz uygulanan grubun kontrol grubundakilere gore daha diisiik agr
skoruna sahip oldugu bulunurken; degisimler agsindan incelendiginde anlamli farklilik
bulunmamustir. Postoperatif 7. giin kisa agr1 envanterine gore agri skorlarinin gruplar arasi
karsilagtirllmasinda buz uygulanan grubun kontrol grubundakilere gore daha diisiik agn

skoruna sahip oldugu bulunmustur.

Kriyoterapinin batin cerrahisinde agriy1 azaltici etki mekanizmalari arasinda duysal
sinirlerin  uyarilmasimi etkilemesi, metabolizmayr yavaslatmasi ve inflamasyon
reaksiyonunu baskilamasi vardir (72, 76, 79, 81, 86, 89, 91). Soguk uygulandiginda soguk
reseptorleri uyarilarak kalin sinir lifler ile omurilik arka koke taginmakta ve agriy1 tasiyan
ince sinir liflerini bloke ederek agr1 gecisini engellemektedir. Ayrica soguk uygulanmasi
omurilik arka boynuzdan endorfin salgilanmasina neden olarak gecen agri iletisini
azaltmaktadir (72, 76). Soguk uygulama dokudaki metabolizmay1 yavaslatir ve oksijen

tiiketimini azaltarak daha az metabolik iiriin iretilmesini saglar (83). Soguk uygulandiginda
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yiizeydeki arterioller vazokonstriksiyona ugrayarak perfiizyonun azalmasina neden olur.
Perfiizyonun azalmasi ile polimorfoniikleer lokositlerin damar disina c¢ikisi azalarak
inflamasyon ve 6dem azalmaktadir (81, 89, 91). Bu mekanizmalar diistiniildiiglinde sezaryen
insizyonuna soguk uygulamasinin hissedilen postoperatif agriy1 azaltabilecegi hipotezi
gelistirildi. Literatiir incelendiginde sezaryen sonrasi buz uygulamasinin agri lizerine
etkisinin arastirildigi caligmaya rastlanmazken jinekolojik cerrahi ve bagka batin cerrahileri
sonrast buz uygulamasinin postoperatif agri ile iliskisini arastiran birkac adet ¢alisma

mevcuttur (104-106, 113).

Watkins ve ark. yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada, 55 hasta randomize edilerek,
28 kontrol grubu ve 27 kriyoterapi grubu olusturulmustur. Ameliyatlarin ¢ogunlugu (%76)
pankreas, mide, karaciger ve kolorektal kanserler i¢in yapilmistir; geri kalan ameliyatlar
bobrek, mesane ve prostat kanseri i¢in yapilmistir Buz uygulamasinin cerrahi islem sonrasi
orta hat insizyon agris1 ve narkotik kullanimina olan etkisi arastirilmistir. Bu c¢alismada
postoperatif 1. ve 3. gilinlerde ortalama agr1 skoru, kriyoterapi grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel anlamli derecede diisiik bulunmustur (106). Bizim ¢alismamizda Watkins
ve ark. calismasma gore farkli zamanlarda agri1 skorlamasi yapilmistir. 12. saatte buz
uygulanan grubun postoperatif 12. saat VAS degeri kontrol grubundakilere kiyasla daha
diisiik bulunmustur. Postoperatif 24. saatte kisa agr1 envanterine gore buz uygulanan grubun
agr1 skorlarinin kontrol grubundakilere gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonug da
Watkins ve ark. postoperatif 1.glinde bulduklar1 skorlar ile paralellik gostermektedir.
Watkins ve ark, postoperatif 1.giinde kriyoterapi grubunda daha az narkotik ilag
kullanildigint bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda opioid dozlarinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Bu durumu Watkisn ve ark. yaptig1 calismada NSAII kullanilmadan agriy1
opioid ile kontrol altina almalarina, bizim ¢alismamizda ise hastalara parasetamol sonrasi
agr1 durumunda NSAII verilmesine, kontrol saglanmaz ise opioid tiirevi ilaglara gecilmesine
baglamaktayiz. Ayrica yaptigimiz ¢alismada buz uygulanan grubun ilave NSAII ihtiyacinin

kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Bundan baska Chumkam ve ark. yaptig1 randomize kontrollii bir ¢alismada, 100
hasta randomize edilerek, 50 kontrol grubu ve 50 buz paketi uygulanan grup olmak iizere 2
grup olusturulmustur. Jinekolojik cerrahi (total abdominal histerektomi, Kkistektomi,
myomektomi, salpingooferektomi) icin eksploratif laparotomi yapilan hastalarda ameliyat
sonras1 agriy1r azaltmak i¢in kriyoterapinin etkinligi incelenmistir. Bu calismaya gore
operasyondan iki saat sonra alt1 saat boyunca soguk buz paketi uygulamislar ve postoperatif

2. saat, 6. saat ve 12. saat VAS degeri kaydedilmistir. Postoperatif 2. saat her iki grup i¢in
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benzer VAS degerlerine sahipken, postoperatif 6. saat ve 12. saat buz grubunun VAS
degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diisitk bulunmustur. Bununla
birlikte postoperatif 24 saat i¢inde morfin kullanimi bakimindan iki grup arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (110). Bizim c¢alismamizda Chumkam ve ark.
bulgularina benzer olarak postoperatif 2. saat ve preoperatif doneme gore 2. saatteki degisim
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamis; buz uygulanan grubun postoperatif
12. saat VAS degeri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur.
Opioid ihtiyacinda ise bizim ¢alismamizda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

sonu¢ bulunmamaistir.

Jinekolojik cerrahiler sonrasi insizyon hattina buz paketi uygulamasinin agr1 ve
opioid kullanimi tizerine etkisini arastiran ¢alismalar incelendiginde Cope ve ark. tarafindan
yapilan 142 hastanin randomize edildigi bir calisma mevcuttur. Laparoskopik histerektomi
sonrasinda karin bolgesine uygulanan buz paketlerinin agri ilizerine etkisi incelenmistir. Bu
calismada buz torbasi kullaniminda kontrol grubuna gore postoperatif opioid kullanimi ve
agr1 siddetinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ayrica iki grup
arasinda postoperatif opioid kullanimi a¢isindan anlamli bir fark bulunmamistir (109).
Shields ve ark. yaptig1 randomize kontrollii bir calismada, 51 hasta randomize edilerek, 24
kontrol grup ve 27 buz paketi uygulanan grup olmak lizere 2 grup olusturulmustur.
Laparoskopik histerektomi sonrast agri kontroliinde buz paketlerinin  kullanimi
incelenmistir. Sonuglara gore postoperatif 1.glin VAS degerleri agisindan gruplar arasinda
anlaml fark bulunmamistir. Ayrica, opioid miligram esdegeri acisindan gruplar arasinda
fark bulunmamistir  (107). Bu g¢alismada Cope ve ark. galismasi ile paralel sonuglar
bulunmustur (107,109). Bu ¢alismalarda agr1 skorlar1 agisindan g¢alismamizdan farkli
sonuglarin elde etmesinin sebepleri arasinda laparaskopi ile laparatomi arasindaki operasyon
teknigi farkliligi ve abdomen duvar insizyonunun boyutunun ve ¢esidinin farkli olmasi

sayilabilir.

Bununla birlikte calismamizin bazi kisitlamalar1 bulunmaktadir. Hastalarin ve
personelin varligindan kolayca haberdar olmasini saglayan buz paketlerinin dogas: geregi
caligmanin ¢ift kor randomize dizaynda yapilmasi miimkiin degildi. Bu nedenle hastalar
sadece ameliyattan 6nce kor olarak degerlendirilmistir. Buz torbalarinin dogas1 da plasebo
kullanimin1 engellemistir. Gelecekteki calismalarda buz torbasindaki sizintiyr1 en aza
indirmek icin buz torbalar1 yerine jel paketleri kullanabilir. Bunun yaninda maaliyet etkinlik
acisindan diisiiniildiigiinde buz paketleri 6n plana ¢ikmaktadir. Dolu buz torbasinin agriligi

ortalama 500 gram gelmekteydi. Bu da insizyona konan buz torbasinin kendi agriliginin da
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ayrica agriy1 azaltmasina neden olabilir. Bunun i¢in kum torbasi ile buz torbasinin agri

kontroliinii karsilastiracak yeni ¢alismalarin yapilmasi uygun olabilir.

Calismamizin giiglii yonlerinin basinda prospektif randomize kontrollii ¢aligma
tasarim1 gelmektedir. Bunun yaninda, literatiirde bildigimiz kadariyla bugiine kadar
sezaryen sonrasi kriyoterapi uygulamasinin agri kontroliine etkisini arastiran c¢aligmaya
rastlanmamistir. Caligmamiz bu yoniiyle ilk olmaya adaydir. Hastalara ait calisma
formlarmmn bir arastiric1 tarafindan (O.1.G) doldurulmus olup agr1 skorlarinin tek elden
degerlendirilmesi ¢alismada bias olusumunu 6nlemistir. Son olarak ¢alismaya alinan hasta

sayis1 glic analize uygun olarak belirlenmistir.
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6. SONUC

Sezaryen siklig1 giderek artan ve kadinlara uygulanan en sik ameliyatlardan biridir.
Sezaryen sonrasi postoperatif donemde analjezinin saglanmasi hem annenin konforunu hem
de annenin bebek bakimini gii¢lendireceginden ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Yaptigimiz kor
olmayan, prospektif, randomize kontrollii bu tez c¢alismasinda, postoperatif donemde
kriyoterapinin postoperatif agr1 ve opioid kullanimina olan etkisini aragtirdik. Calismamizin
sonucunda buz paketi uygulanan grubun daha diisiik agr1 skorlar1 ve daha az ilave NSAIi
ihtiyact ile iligkili oldugu bulundu. Bu durumda sezaryen sonrasi postoperatif donemde
insizyon hattina buz uygulamasi, postoperatif agriy1 ve ilave analjezik kullanimin1 azaltmak

amactyla onerilebilir. Bu alanda yeni, cok merkezli daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir.
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2 sakinca bulunmadigina toplant J(gf tik kurul Gye tam sayisinin g_l}ioiy_g}ugng,k‘grgrww;_ i ,l S i .
2 [llagve n‘i;;’l’gjgw_;qqlwerg,}{hnﬂg rastirmalari Hakkinda ¥ onefmelik kapSaminda yer ajan arastirmalat/calismalar iin | drkiye llag.ve Tibbi Cihaz
Kurtimu’ ndan izin alinmasi gerekmektedir?
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S.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU (2013-KAEK-64)

KARAR FORMU
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SAYL: Tarih: 29.03.2023
KONU: Etik Kurulu Karan

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Insizyon Hattina Buz Paketi Uygulamasinin Sezaryen Sonras;
Agri Uzerine Etkisinin Arastirilmas

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI llag ve Biyolojik Urtnlerin Klinik Aragtirmalar Hakikinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalan

Kilavuzu
BASKANIN UNVANI / ADI / SOYADI:

Unvan/AdvSoyadi | Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet A"’i‘l;:ga fle | Katitim* imza
: S.B. Istanbul Medeniyet
DStk Sk P Oniversitesi Goztepe Egitim | ER) | KO | ECJ HEK|EQ |HO
Armako’ot ve Arastirma Hastanesi
¢ S.B. Istanbul Medeniyet
o lHasuliklan | g1 resi Ghatepe £gitim | ER | kO |20 | N &g |HO
e ve Arastirma Hastanesi
Halk Saglg S.B. [Stanbl:ll Medeniyet
Prof. Dr. Isil MARAL Anabilim Dals Universitesi Goztepe Egitim | EL] | KX | E[] HZ | EO I:@
ve Arastirma Hastanesi
S.B. Istanbul Medeniyet
Prof. Dr. Asif Yildinm | Uroloji Universitesi Goztepe Egitim | ER | K[ | E O [H@NEER |HO
ve Arastirma Hastanesi |
S.B. Istanbul Medeniyet ‘
Dol Dr Stlgpman s i Oniversiesi Goztepe Egitim | ER | KO (B |HENED |HE
ve Aragtirma Hi i
T.C. Saghk Bakanlifx
Cocuk Saghig ve 7
Prof. Dr. Derya Zeynep Kamil Kadin ve H
Biiytkkayhan hasaiklan | Gocuk Hastahiklan Egitm | EC) | K | EO) HECL B |HO
et A ve Arastirma Hastanesi
. Gogils S.B. Istanbul Medeniyet
L Hastaliklar Oniversitesi Géztepe Bgtim | EC] | KR |ED) [HEED |HE
Anabilim Dali ve Arastirma Hastanesi s
S.B. Istanbul Medeniyet
O D Sk Se3ma. | 16kt Putotofic | Oniversitesi Goztepe Egitim | EL) | KR |EO |HENER_|HD
oz LI ve Arastirma Hastanesi
% S.B. Istanbul Medeniyet
e e |y irettadigt - || Gitwatlioo Gostere Egiim |ED) [KR |EO |HQ-E@ | O
Mutlu ve Arastirma H: i
3 : Kadin S.B. Istanbul Medeniyet
Dr Ogretim Uyesi Hastaliklari ve | Universitesi Goztepe Egitim | EC] | KX |EQ |HO 4ERX |HO
Ergll Demirgivi Dogum ve Aragtirma Hastanesi
. Avukat Gelik Hukuk Borosu ER (kO |0 |HEZ |EO |HE
Saliha Sahin Isgi ' E0 |[KX |EO |HOQHEE-|(HO
*:Toplantida Bulunma

Karar:  [X] Onaylandi [] Reddedildi
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EK 2. GONULLU ONAM FORMU

L

ISTANBULM DENiYET
UNIVERSITESI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

KLINIK ARASTIRMALAR iCIiN BILGILENDIRILMIi$ GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanm adx: Insizyon Hattina Buz Paketi Uygulamasinin Total Abdominal Histerektomi
Sonrast Agri Uzerine Etkisinin Aragtinilmas:

Sorumlu Arastiricinin Adi : Prof. Dr. Abdulkadir Turgut (Tez Danigmant)

Diger Arastiricilarm Adi

Dog. Dr. Meryem Hocaoglu

Dr. Omer Ilker Gogmen
Cahsmanin amaci ve dayanagi:

Kadinlarda en sik yapilan ameliyatlardan biri de sezaryendir (sezaryen, dogumun dogal
olmadig1 durumlarda karin ve rahmin kesilerek bebegin alindigs cerrahi bir iglemdir). Ameliyat sonrasi
giicli agr1 kesici thtiyaci olmaktadir. Daha dnce yapilan cgaligmalarla ameliyat sonrasinda buz
uygulamasimin  kasitk fitsigs onanminda, beyin ameliyatinda ve bademcik ameliyatlannda agn
kontroliinde etkinligi ve giivenilirligi kamtlanmigtir. Sezaryen sonrasinda buz vygulanmasinmn da agn
kontroliinii saglamakta faydali olacag: ve narkotik agr kesici ihtiyacini azaltacagini diisinmekteyiz.
Biz bu caligmamizda buz uygulamasimn agn kontrolini daha 1yi saglanip saglanmayacagini ve
narkotik agr kesici thtiyacinin azalip azamayacagini ortaya koymayt amaglamaktayiz.

Caligmamiza katilmayi kabul eden sezaryen ameliyats planlanan 18-45 yas arasindaki hastalarimiz
rastgele segilerek iki gruba ayrilacaktir. Birinci gruba pansuman iizerine ameliyat sonrasi ilk 24 saat
boyunca istediginiz zaman ara verilerek buz paketi uygulanacak ve buz uygulama siireniz dakika olarak
hesaplanacaktir. Buz paketi soguklugunu kaybettikce vyenilenecektir. Diger gruba buz paketi
uygulanmayacaktir. Bu 15lem rutin agn kesici ve/veya ihtiyag halinde ek agr kesici almaniza engel
olmayacaktir. Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasinda belli araliklarla hissettiginiz agr sozel olarak
sorulacaktir. “Visual Analog Sgalg” (VAS) (Gorsel Agr Olgegi) bir sorudan olusmakta olup ameliyat
dncesi, ameliyattan sonraki 2 ve 12. Saatlerde sorulacaktir. “Yalidation of the Turkish Version of the
Buef Pain Inventory in Surgery Patients” (Cerrahi Hastalarda Kisa Agr Envanteri) 10 sorudan
olugmakta olup ameliyat sonrasi 24 saat, 2_giin ve 10. giinler tarafiniza okunarak doldurulacaktir. Tim

sorular toplamda 5 dakika siirecektir.
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Goniilliiniin beyam

Istanbul Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgin Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
dalinda. Prof Dr Abdulkadir Turgut ve Do¢.Dr. Meryem Hocaoglu tarafindan tibbi bir arastirma
vapilacag belirtilerek bu aragtirma ile 1lgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve 1lgili metni okudum.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimesr™ olarak davet edildim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla kargilagmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem. bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin
yuritilmes: sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak
aragtirmacilars zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla aragtirmact
tarafindan aragtirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma igin vapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayls
olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglk
sorunumun ortaya ¢tkmasi halinde, her tiirlii tibbi miiddahalenin saglanacag: konusunda gerekli giivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle 1lgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Bana yapilan tim
agiklamalart ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kogullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi
rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliilik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmci Katilimci ile goriisen hekim
Ads, soyadi: Ad1 soyads, unvani:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:

Goriisme tanigl
Ad, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarth:
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EK 3. INTIHAL RAPORU

INSIZYON HATTINA BUZ PAKETI UYGULAMASININ SEZARYEN
SONRASI AGRI UZERINE ETKIiSININ ARASTIRILMASI

ORIGINALITY REPORT

8o

SIMILARITY INDEX

PRIMARY SOURCES
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igil?ilim._\/ok.gt:)\./.tr S e 2%
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Internet
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