ESWL'DE ANALJEZI TURU SECIMINDE AGRI ESIGININ ROLU

THE ROLE OF PAIN THRESHOLD IN THE SELECTION OF ANALGESIA TYPE
DURING ESWL APPLICATION
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OZET

Bu ¢aliymada, ESWL igleminden dnce olgunun agn esigini dlgerek, analjezi yontemi ve analjezik ilag gereksinimini
belirlemeyi amagladik.

Caligmaya, iiriner sistem tagi olan 36 erkek ve 28 kadin alindi. ASA 6lgiitlerine gore ASA 4 veya 5 olan, ve 12 ya-
sindan kiigiik cocuklar ile daha 6nce ESWL uygulanan olgular cahisma kapsami diginda tutuldu. Agn esigi, Fischer algo-
metresiyle dlgiildii. Tiim olgulara tedaviden 30 dakika once 75 mg diklofenak sodyum intramuskiiler uygulandi. ESWL,
spark gap jeneratorlii ikinci jenerasyon bir aygit ile yapildi. Ek analjezik gereksinimi pethidine (0.5 mg/kg) infiizyonuy-
la kargilands. ikinci seanstan itibaren uygulanacak analjezi stratejisi, olgunun agn esigine ve kendi gelistirdigimiz bir hos-
nutluk skoruna gére planland.

Toplam 40 olgu (29 erkek, 11 kadin) ilk analjeziyle tedavinin siirdiiriilmesine razi oldular (ortalama hognutluk sko-
ru 16.28). ilk analjeziyle yetinen erkek olgularda ortalama agr esigi 6.025 kg/em?, kadinlarda 5.527 kg/cm?, ek analjezi
gerekli olan erkek olgularin ortalama agn esigi 4.179 kg/cm?, kadinlarin 3.776 kg/cm? bulundu. Yedi erkek olguya kar-
silik 17 kadin olguda ek analjezik gereksinimi oldu.

ESWL uygulanacak olgularda agn egiklerinin dlgiilmesi ve ilk seansta agn esigine aygun analjezik ilag verilmesi ge-
rektigi kanaatindeyiz. Béylece hem gereksiz ilag uygulanmasi ve hem de hastalann 2. seansa agn sartlanmasiyla girmesi
onlenebilir.

ABSTRACT
In this study, we aimed to determine analgesic drug or analgesia procedure type according to the pain threshold of the

patients who underwent ESWL.

Thirty six male and 28 female patients who had the *.rinary tract stone disease were included to study. Patients with
ASA IV and V, children aged less 12 years and those who had undergone ESWL previously were excluded from the study.
The pain threshold of all patients were measured by Fischer’s algometer. Diclofenac sodium was injected intramuscularly
(75 mg) to all patients 30 minutes before ESWL. Additional analgesic requirements of patients were provided by infusion
of the pethidine by infusion of the pethidine (0.5 mg/kg) during the procedure. ESWL was applied with a second genera-
tion device with spark gap generator. The strategy of analgesia that would possibly be applied beginning with the second
session was planned according to the pain threshold of patients and “the pleasure score” developed by us.

Totally 40 patients (29 male, 11 female) allowed the treatment with the first step analgesic drug (mean pleasure score
16.28). The mean pain threshold was 6.025 kg/cm? in the male patients and 5.527 kg/cm? in the female patients who allo-
wed the first step analgesia procedure. It was 4.179 kg/em? in the male patients and 3,776 kg/cm? in the female patients
who needed the additional analgesic drug. Seven male patients versus 17 female patients needed the additional analgesic
drug.

We advocate that the pain thresholds of the patients who underwent ESWL should be measured, and they should
be given appropriate analgesic drug according to the pain threshold in the first session. Thus, excessive drug
administration might be able to prevented, while the patients might undergo ESWL without fear of pain.
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GIRIS

Uriner sistem tag hastalifi, ortaya koydugu
siddetli agn klinigi ve oldukca sik sayilabilecek
tekrarlamalan ile iiroloji kliniklerinin belki de en
¢ok ugras verdigi hastalik grubudur. Postoperatif
yineleyen tag olgulannda ikincil, ii¢iinciil veya da-
ha fazla operasyon gereksinimi, “‘extracorporeal
shock wave lithotripsy” (ESWL) tekniginin dev-
reye girmesiyle son derece azalmig, ESWL ve en-
doskopik girisimler sonucunda tas nedeniyle pri-
mer operasyon %1-2’lere gerilemistir!.

ESWL ile birlikte ortaya ¢ikan birkag sorundan
biri de uygulama sirasinda olugan agndir. Agrimin
en aza indirilmesi veya hi¢ olugmamasi igin yapilan
calismalar kesintisiz olarak siiregelmistir. Simdiye
kadar, genel anestezi, spinal-epidural anesteziler2,
lokal anestezi-analjezi saglayan ajanlar3-5, akupunk-
tur 8, narkotik analjezikler’-?, analjezik antienflama-
tuarlar, sedatifler 10 agn giderme veya agn olugu-
munu azaltma ydntem ve ilaglan olarak kullanildi-
lar. Bu konuda ESWL tekniginde ortaya konan yeni
gelismeler sayesinde elektrohidrolik, mikroeksplo-
sif ve laser sistemleri2 ve bugiin hi¢ agn olusturma-
yan piezoelektrik sistemleri sunulmus!!, ve spark
gap sisteminde de elipsoidin ¢apinda genigletme ya-
pilarak agn azaluci degisikliklere!? gidilmistir. An-
cak ESWL etkinliginin, elipsoid ¢apinin artinlma-
styla, azaldig: dikkati ¢ekince!2, etkinligin korun-
maslyla birlikte agn azaltma ¢abalan yine giincellik
kazanmustir.

Biz bu yazimizda, insan saghg konusunda
tiim zamanlarin belki de en énemli ilerlemelerin-
den birisi2 ve iiriner sistem tag hastaliginin giincel,
vazgecilmez ve cagdag tedavi araci olan ESWL
uygulamasinda, olgulann agn esiginin olgerek
analjezi yontemi ve analjezik ilag gereksinimini
belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Caligma kapsamina iiriner sistem tag hastas
olan 35 erkek ve 28 kadin alindi. Olgular Amerikan
Anestezi Dernegi’nin (ASA) olgiitlerine!? gore se-
cildi. ASA 4 veya 5 olan, ve 12 yasinda kiigiik ¢o-
cuklar ile daha 6nce ESWL uygulanan olgular ¢alis-
ma kapsami diginda tutuldu. Her olguda uygulama
Oncesi agrn esigi, lomber paraspinal bolgeden Fisc-
her modeli 11 kg'lik bir skalasi olan algometre (do-
lorimetre) ile kg/cm? cinsinden olgiildii'4. Aletin 1
cm? lik taban alanina sahip olan probu, hastanin
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lomber paraspinal bélgesinde 90°lik agiyla, hasta
agr1 duydugunu sozle belirtinceye kadar yaklagik 1
kg/saniye hizla basturildi 1415, Olgular, Fischer tara-
findan lomber paraspinal bolgeye gore standardize
edilmis agn esigine gore!4 degerlendirildi.

ESWL uygulamas:, spark gap jeneratérlii ikin-
ci jenerasyon Multimed 9200 aygiti ile yapildi.
Her olguya uygulamadan 30 dakika 6nce 1 ampul
im. (75 mg) diklofenak sodyum uygulandi. Sok
dalgasi giic artirimi her 100 sokta 5 k'V olacak ge-
kilde planlandi, ve en gok 20 kV’a kadar ¢ikild:.
Bu siirecte olgular, “viziiel analog skalas1” (VAS)
ile degerlendirilerek ! ek analjezi uygulanmp uygu-
lanmayacagina karar verildi. Ek analjezik olarak
pethidine tercih edildi ve 0.5 mg/kg dozda (100
ml %0.9 NaCl i¢ine 100 mg pethidine) inflizyon
seklinde, ortalama 1 mg/dakika hizla uygulandi.

Birinci seansin sonunda olgulara tablo 1'de

Tablo 1. Hosnutluk skoru: ESWL uygulamasindan
sonra, analjezi yeterlilifinin sorgulanmasi.

1- Agny1 gidermek icin uygulanan yontemin uy-
gulama bigimi sizce uygun mudur?

a-uygun (3) b- kabul edilebilir (2)

c- uygun degil (1) d- rahatsiz edici (0)

2- Ilk uygulamada beklediginizden ne kadar farkl bir
agin diizeyi ile karsilagtimiz?

a- umdugum kadar (3) b- umduguma yakin (2)

¢- umdugumdan fazla (1) d- umdugumdan gok fazla
0)

3- Bu uygulama yerine ameliyat olmay: yegler miy-
diniz?

a- hayir (3) b- olabilir (2)

c- boyle devam ederse evet (1) d- kesinlikle evet
0)

4- Bu uygulamanin 1 hafta araliklarla yapilmasina
razi misimz?

a- evet (3) b- olabilir (2)
kesinlikle dayanamam (0)
5- Ek analjezik uygulamasi sizce gereklimi veya
yeterli oldu mu?

a- gereksiz (3) b- gerekmeyebilir (2)

c- gerekli ve yeterli (1)  d- gerekli fakat tam yeter-
1i degil (0)

6- Bu iglem sirasinda genel anestezi yapilmasim arzu
eder miydiniz?

a- hayir (3) b- uyanik kalmay: tercih ederim (2)

¢- olabilir (1) d- evet (0)

7- ik uygulamadaki agn duyumuzla igleme devam
edilmesine razi misimiz?

a- evet (3)  b- olabilir (2)

c- hayir (1) d- asla kabul etmem (0)

c-olmaz (1) d -
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goriilen anket formu doldurtularak uygulamanin
hosnutluk skoru elde edildi. Bu formda hastalara,
islem sirasinda algiladiklan agrinin derecesini ve
bu agnyla islemi siirdiiriip siirdiiremeyeceklerini
sorgulayan 7 soru soruldu ve her soru 0-1-2-3 pu-
anla degerlendirildi. Ikinci seans analjezi plami
hastalarin agn esigine ve bu skorlara gére yapildi.
Agn esigi, erkek hastalarda 6, kadin hastalarda
5.5 den fazla ve hognutluk skoru 15 ve daha yuka-
n olanlarda 2. seansa ilk analjezi sekliyle baglan-
du

Erkeklerde ve kadinlarda ayn ayn olarak ck
analjezik kullananlarla kullanmayanlar arasindaki
agn esigl farkinin analizi ig¢in “ortalamalar arasi
farkin onemlilik testi”, ek analjezik kullanim
oranlar bakimindan erkek ve kadinlar arasindaki
farkin analizi i¢in “oranlar arasi farkin énemlilik
testi” kullanildi.

BULGULAR

Olgularin ortalama yasi 31.74 (14-68 yas) idi.
Olgulanmizdan ortalama agn esigi 6.025 (agn
esigi arali@ 3.700-7.800) olan 29 erkek ve 5.52
(agn esigi aralif1 3.900-6.200) olan 11 kadin olgu
ilk uygulanan analjezikle yetindiler ve sonraki uy-
gulamalarda bu analjeziye raz1 olduklanm bildir-
diler. Bu olgularda hosnutluk skoru ortalamasi
16.28 idi. Sonraki seanslarda iireter alt ug tag1 bu-
lunan 2 erkek ve bir kadin olgu birer kez ek anal-
jeziye gereksinim duydular (uygulanan seans sa-
yist sirastyla 5,54 idi) ve pethidine ile desteklen
diler. Agn esigi 7.800 kg/cm? olan koraliform tag-
I1 bir olgumuz ikinci seanstan itibaren analjezik
kullanmadan seanslarini tamamladi. Ortalama ag-
r esigi 4.179 (agn esigi arahig 3.800-4.700) olan
7 erkek ve ortalama agn esgigi 3.776 (agn esigi
aralig 2.150-4.800) olan 17 kadin olguda iglem
sirasinda ek analjezik gereksinimi oldu ve pethidi-
ne ile desteklendiler. Ek analjezik gerektiren ve
gercktirmeyen erkek olgular arasinda 1:8.35,
p<0.001, kadin olgular arasinda t: 6.95, p<0.001
bulundu. Kadinlarda ek analjezik kullanim oram
(%60.7), erkeklere gore (%19.4) daha yiiksek bu-
lundu (p<0.01). Erkek olgularda ortalama hognut-
luk skoru 9.17 (arahk 7.21-13.17), kadin olgular-
da 6.24 (aralik 4.18-11.22) idi. Agn esigi 2:150
olan 14 yasinda bir kiz hastamizda ilk seanstan iti-
baren intravendz 2 mg/kg dozda ketamin anestezi-
si uygulandi,

Calismamizda, erkek olgularda genellikle ek

analjezik gereksinimi, enerji seviyesi 14 kV dan,
kadin olgularda ise 9 kV dan yukan ¢ikildiginda
belirdi. Tiim ek analjezi uygulanan olgular arasin-
da, erkek olgularda ek analjeziye baglama ortala-
ma kV’u 14.46, kadin olgularda 9.42 idi. Bu bul-
gulara paralel olarak maksimum kV’ta ESWL uy-
gulama siiresi erkekerde daha uzun (ortalama 21
dakikaya karsilik 13 dakika), toplam uygulanan
sok dalga sayisi daha az (ortalama 11.526 soka
karsilik 14.438 sok) ve seans sayisi, tagla ilgili
ozelliklere gore degismekle birlikte daha az (orta-
lama 3.7 seansa karsilik 4.6 seans) oldu.

TARTISMA

ESWL yéntemi tanitildigindan beri, iiriner sis-
temn tag hastalig1 olan hastalarda seckin tedavi mo-
dalitesi oldu. Fakat ESWL sirasinda olusan agn
¢ogu hastalar i¢in dayanilmayacak derecede oldu-
gu igin ilk uygulamalar genel anestezi altinda ba-
sanlabildi2. Bu nedenle yontemin gelistirilme ga-
balari, agninin giderilme cabalariyla paralellik
gosterir.

Agrinin kontrolii, iglemin uygulayicisi tarafin-
dan dikkatle izlenip giderilmeye ¢alisilirken, bir-
¢ok merkezde agrinin kontrolii hastaya verildi. Bu
nedenle “hasta kontrollii analjezi” yontemi ortaya
¢ikti ve baganyla uygulandi. Alfantanil ile yapilan
bu ¢esit caligmalar, hastalarin, doktor kontrollii al-
fantanil alanlara oranla %31 daha az?® alfantanil
dozuna gerek duyduklanni, daha az sok dalgasi
aldiklarini, daha yiiksek enerji seviyelerine ¢ikila-
bildigini ve daha kisa siirelerde taslarin kinldigim
ortaya koydu 7%, Biitiin bu ¢aligmalarda uygulama
oncesi agn egikleri Olgiiliip, uygulama sirasinda
da agn skorlan belirlenerek analjezik gereksinim-
leri optimize edilmeye ¢alisildi. Yine bu ¢aligma-
larda, erkeklerde agn esiginin kadinlara oranla da-
ha yiiksek bulundugus.is ve bu nedenle de iglemin
baslangicinda analjezisiz ESWL uygulama siiresi-
nin daha uzun oldugu bildirildis.

Hastalara uygulanan analjezik miktanini azalt-
ma, narkotik analjezikler ve sedatiflerden yan et-
kilerinin ¢oklugu yiiziinden sakinma, daha basit
analjezi yontemleriyle islemi tamamlama ¢alig-
malan sonunda, sok dalgalarin girig yerine lokal
anestezik madde infiltrasyonu!?, saf vazelin veya
topikal anestezik kremlerin (lidokain+prilokain)
uygulanmasi!$-22, bunlarin kombine kullanmala-
riyla dozlarinda azaltma yaparak yan etkilerinden
kurtulma20.2! gibi sonuglara varildi. Bu arada aku-
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punktur da® denendi, ve agrimin hafiledigi olgular-
da asil sebebin, akupunktura yatkin hastalarin se-
cilmesiyle iligkin olabilecegi bilidirildi.

Analjezi yontemi ve / veya analjezik ilag¢ seci-
minin, ESWL uygulamas: sirasinda ortaya cikan
doku zararlanmasinin sok dalgalarimn olugturdu-
&u kavitasyon etkisine,?? ve agrinin deriden girig
yerinde olusan kavitasyon baloncuklarina bagh?¢
oldugu savindan hareketle yapilmasi gerekir. Ca-
lismamizda, baglangi¢ analjezisi analjezik antienf-
lamatuar bir ilagla saglandiktan sonra, gerek oldu-
gunda yine yukardaki sirasinda olusan agnyr gi-
dermek hicbir olguda, antispazmodik veya sedatif
etkili ilag kullanilmadi. Ancak, bu ¢alima kapsa-
minda olmamakla birlikte, 12 yasindan kiigiik ¢o-
cuklarda sedasyon ve/veya ketamin anestezisi uy-
gulamaktayiz.24

Literatiirde, agn esigi yiiksek olgularda daha
az analjezik gerektigi ve analjezisiz ESWL uygu-
lama siiresinin daha uzun oldugunun belirtilmesi
disinda, agn esigi belirlenmesinin agriy! giderme
stratejisinde rol alabilecegine iligkin goriig ve uy-
gulamalara rastlanmadi. Bizim uygulamamizda
baglangigta her olguya analjezik uyguladigimiz-
dan, analjezisiz ESWL uygulama siiresi belirle-
medi. Ancak, koraliform bébrek tasi bulunan 67
yasinda ve 11 seans ESWL uygulanan bir erkek
olgumuz ilk uygulamamn diginda hi¢ analjezik
yaptirmadi. Bu olguda agn esigi 7.800 kg/em? idi.

ESWL seanslarinda agn diizeyinin objektif bir
gostergesinin olmamasi (agn skorlamasi yapilabi-
lir) ve ek analjezi gereksiniminin zamam konu-
sunda belirsizlik olmasi, terapistin hastaya uygun
girisimi yapmasim gii¢lestirmektedir. Ayrica son-
raki seanslarda, uygulamamn hangi asamasinda
ek analjezi gerekecegi, o zamana kadar olgunun
ger¢ekten dayanabilecegi bir agrisinin mi oldugu
yoksa, bizim toplumumuzda sikca rastlandig: gibi
bazi hastalarin ilk seanslarda bir dayanikhk goste-
risi mi yaptif1 bilinemez. Belki de bunun sonu-
cunda birgok olgu agn korkusuyla, ESWL uygu-
lamasini sonuglandirmadan bagka bir tedavi mer-
kezi, ya da tedavi yontemi arama gabasina gir-
mektedir. Bizim 1.5 yilhk ESWL uygulamamizda,
bu nedenle tedavi merkezini degistirmis 7 olgu-
muz vardir. Agr esigi olgiilerek yapilan ESWL
uygulamalarinda, hastanin hangi tip analjezi ya da
anestezi gerektirdigi 6nceden tabmin edilebilecegi
gibi, uygulama sirasinda agr skorlamas: yapilarak
ta ek analjezi gereksiniminin zaman belirlenebi-
lir.
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SONUC

Sonug olarak; hastalann agn esiginin ilk uygu-
lamadan once belirlenmesi, uygun analjezik veya
analjezik kombinasyonlan ile baglanmasiyla, hem
gereksiz ilag kullammindan kagimilabilir, hem
sonraki seanslara olgunun agn sartlanmasiyla gir-
mesi onlenebilir.
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