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Karaciger Alicilarinda Hasta Ozelliklerinin
Postoperatif Agriya Olan Etkileri

Influence of Patient Demographics on
Postoperative Pain in Liver Recipients

OZET Amag: Bu caligmada karaciger alicilarinda hasta ézelliklerinin postoperatif agriya olan et-
kileri ve postoperatif agr1 diizeyleri ile opioid tiiketimleri arasindaki iligkinin irdelenmesi amag-
landi. Gereg ve Yoéntemler: Yiiz ii¢ karaciger alicisinin verileri retrospektif olarak irdelendi.
Alicilarin timiinde postoperatif analjezi i¢in intraventz meperidin hasta kontrollii analjezi yon-
temi ile uygulanmisti. Postoperatif agr1 7 giin boyunca s6zel agr1 skalasi kullanilarak degerlendi-
rilmigti. Alicilar postoperatif agri yakinmasi olmayanlar ve agri tanimlayip meperidin kullananlar
olmak tizere iki gruba ayrildi. Hasta 6zelliklerinin bu iki gruptaki dagilimi ve postoperatif mepe-
ridin tiiketimi ile s6zel agr1 skalasi skorlar: arasindaki iligki irdelendi. Bulgular: Kirk dokuz
(%47.6) alicida (grup 1) postoperatif agr1 yakinmasi ve meperidin gereksiniminin oldugu, 54
(%52.4) alicida (grup 2) ise agr1 yakinmasinin ve analjezik talebinin olmadig: belirlendi. Grup
1’deki olgularin yas (p< 0.05) ve agirlik (p< 0.005) ortalamalar1 daha diisitk olup, preoperatif en-
sefalopati diizeyleri (p< 0.05) daha yiiksekti. Iki grup arasinda boy, cinsiyet, tani, sigara ve alkol
kullanimyi, karaciger hastaliginin siiresi, intraoperatif opioid tiiketimi agisindan anlaml fark sap-
tanmadi. Giinlitk agr1 skorlarinin ortalamalar: ile ortalama meperidin tiiketimi arasinda sadece
postoperatif ilk 5 giinde anlaml pozitif bir korelasyon oldugu belirlendi. Sonug: Karaciger alici-
larinda yas, agirlik ve preoperatif ensefalopati diizeyi postoperatif meperidin gereksinimini etki-
leyen major faktorler olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Transplantasyon; karaciger nakli; postoperatif agri, hasta karakteristikleri

ABSTRACT Objective: The aim of this retrospective study is to investigate the influence of reci-
pient demographics on postoperative pain and the relation between level of postoperative pain
and opioid consumption. Material and Methods: Data of the 103 liver recipients were studied ret-
rospectively. The postoperative analgesic management had been provided by intravenous mepe-
ridine via patient controlled analgesia pump. Postoperative pain had been evaluated by using verbal
rating scale throughout the postoperative seven days. Recipients were seperated into two groups
as painfull or painless postoperatively. Demographic variables of the patients and the relation be-
tween verbal rating scale scores and opioid consumption were investigated between two groups.
Results: Forty-nine (47.6 %) recipients complained of postoperative pain and required meperidi-
ne (group 1) while 54 (52.4%) recipients did not have postoperative pain and require meperidine
(group 2). The means of age (p< 0.05) and weight (p< 0.005) were lower and the preoperative en-
cephalopathy grades (p< 0.05) were higher in group 1 than group 2. There were not significant dif-
ferences for height, sex, etiology of hepatic failure, smoking, alcohol consumption, duration of
cirrhosis and amount of the intraoperative opioid administration between the groups. There was
a positive correlation between verbal rating scale scores and postoperative meperidine consump-
tions during the first five postoperative days. Conclusions: In liver recipients; age, weight and pre-
operative encephalopathy grade are the major factors influencing postoperative meperidine
requirement.

Key Words: Transplantation; liver transplantation; pain, postoperative; population characteristics
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Sevda OZKARDESLER ve ark.

araciger nakli i¢in uygulanan cerrahi girisi-

B min iki tarafli subkostal insizyon gerektir-
mesi ve diger hepatobiliyer operasyonlara
kiyasla daha uzun siirmesi nedeni ile postoperatif
donemde siddetli bir agr1 gelismesi beklenmekte-
dir. Ancak; yapilan ¢aligmalarda beklenenin aksi-
ne diger major abdominal cerrahi girisimlerle
karsilagtirildiginda karaciger alicilarinda postope-
ratif agrinin ve analjezik gereksinimlerinin daha az
oldugu bildirilmigtir."® Alicilarda saptanan bu pos-
toperatif analjezik gereksinimlerindeki azalmada
karacigerde metabolize oldugu bilinen ilaglarin far-
makokinetik ve farmakodinamiklerinde saptanan
degisikliklerin, karaciger hastaliklarinda gozlenen
endojen opioid peptit diizeylerindeki artiglarin ve-
ya opioid reseptorleri ile etkilesen immunosupres-
sif ajanlarin etkisinin olabilecegi ileri siiriilmiis-

tiir.*8

Bizim klinikteki gézlemimiz, karaciger nakli
sonrast hastalarin 6nemli bir kisminda postoperatif
agr1 yakinmasinin hi¢ olmadig seklindedir. Bu ¢a-
lismanin amaci, karaciger alicilarinda hasta 6zel-
liklerinin postoperatif agriya olan etkilerini ve
postoperatif agr1 diizeyleri ile opioid titkketimleri
arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Fakiiltemizin Klinik Aragtirmalar Etik Kurul onay1
alindiktan sonra Dokuz Eyliil Universitesi Hasta-
nesinde 1999-2008 yillar1 arasinda karaciger trans-
plantasyonu uygulanmis 103 olgudaki perioperatif
donem ve postoperatif analjezi yonetimi retros-
pektif olarak irdelendi. Gastroenteroloji ve hepato-
biliyer cerrahi ekipleri tarafindan transplantasyon
endikasyonu konan ve bekleme listesine alinan ka-
raciger yetmezlikli olgularin tiimiinde hemogram,
kanama profili, serum elektrolitleri ve proteinleri,
aclik kan sekeri, karaciger-bobrek fonksiyon testle-
ri ve hepatit serolojisini igeren rutin laboratuvar
analizleri yaptirilmis. Ayrica elektrokardiyografi
(EKG), akciger grafisi, ekokardiyografi (EKO), solu-
num fonksiyon testleri (SFT) ile psikiyatri, kardi-
yoloji ve goglis hastaliklar1 konsiiltasyonlar:
tamamlanmis. Operasyon 6ncesinde belirgin anksi-
yetesi olan alicilarda intravendz (IV) midazolamla
premedikasyon uygulanmis. Biitiin olgularda stan-
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dart Amerikan Anestezistler Birligi [American So-
ciety of Anesthesiology (ASA)] monitdrizasyonuy-
la birlikte invaziv arteriyel basing (sol radiyal
arter), santral venoz basing, pulmoner arter basing-
lar (sag internal juguler ven) ve termodiliisyon tek-
nigi ile kalp debisi takipleri yapilmis. Genel
anestezi inditksiyonu fentanil (2 pg.kg™), tiyopen-
tal (3-6 mg.kg!) ve atrakuryum (0.6 mg.kg ) ile
saglanip idamede %50:50 oksijen:hava karigimi
icinde izofluran (%1 inspiratuar konsantrasyon)
kullanilmis. Intraoperatif dénemde 2-4 pg.kg"'.sa’!
fentanil (n=79) veya 0.25-1 pg.kg™.sa"! remifenta-
nil ve 0.5 mg.kg '.sa! atrakuryum infiizyonu uygu-
lanmis. Olgularin tiimii postoperatif donemde
anestezi yogun bakim {initesinde izlenmis. Ttim ali-
cilarda prednizolon, takrolimus ve siklosporini ige-
ren immiinsiipresyon tedavi protokolii uygulanmas.
Intraoperatif dsnemde 500 mg’lik prednizolon IV
olarak anhepatik ve reperfiizyon doneminde olmak
iizere iki doz seklinde kullanilmig. Olgularin hep-
sinde kullanilan intraoperatif fentanil/remifentanil
dozlari, postoperatif mekanik ventilasyonda kalig
stireleri, bu siirede kullanilan fentanil dozlar ile
postoperatif bobrek yetersizligi bulgularinin geli-
sip gelismedigi kaydedilmis. Postoperatif analjezi
i¢in kullanilan meperidin hasta kontrollii analjezi
(HKA) cihaz1 (Abbott Life Care PCA Plus Infuser,
Abbott Laboratories, North Chicago, ABD) ile bo-
lus doz: 10 mg, kilit siiresi: 20 dakika, 4 saatlik li-
mit: 50 mg olacak sekilde ayarlanarak uygulanmus.
Hasta kontrollii analjezi uygulamasi hastalar tama-
men uyanik iken ve talep ettiklerinde baslatilmis.
Postoperatif agr1 degerlendirilmesi 6nce yogun ba-
kimda ve daha sonra serviste akut agr1 ekibi (AAE)
tarafindan O ile 10 aras1 bir skalay1 (0= Hig agr1 yok,
10= Hayal edilebilen en siddetli agr1) iceren Sozel
Agn Skalasi skorlar1 (SAS) kullanilarak postopera-
tif yedi giin boyunca yapilmis. SAS skorlar: her 12
saatte bir kaydedilmis ve her iki verinin ortalama-
s1 alinarak gtinlitk agr1 ortalamalar1 hesaplanmis.
Caligmaya alinan karaciger alicilar1 postoperatif do-
nemde agri tamimlayan ve meperidin kullananlar
ile hi¢ agr1 yakinmasi ve analjezik talebi olmayan-
lar olmak {izere iki gruba ayrildi. Tki grup demog-
rafik veriler,

tani, siroz siiresi, preoperatif

ensefalopati evreleri, preoperatif donemde beta-
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TABLO 1: Hepatik ensefalopati evreleri.

Evre 0 Bilingte, kisilik veya davranista degisiklik yoktur,

Evre 1 Hipersomni, insomni, 6fori veya anksiyete, irritabilite,

Evre 2 Letarji, dezoryantasyon, konusma bozuklugu, ataksi

Evre 3 Somnolans, belirgin konfizyon; agrli uyaranlara cevaplilik
Evre 4 Koma; agrill uyaranlara cevapsizlik

bloker kullanimi, yandas hastalik olarak diabetes
mellitusun varlig1 ve intraperatif dénemde kulla-
nilan opioid miktar1 ve tipi acisindan kargilastiril-
d1 (Tablo 1). Postoperatif donemde HKA cihazim
kullanan olgularda postoperatif meperidin titketimi
ile SAS skorlar1 arasindaki iligki irdelendi.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Istatistiksel analizlerde SPSS for Windows 11.0 pa-
ket programi kullanildi. Demografik veriler i¢in ta-
nimlayici istatistiksel yontemler secildi. Parametrik
test varsayimlarinin karsilanamadigi durumlarda
bu testlerin nonparametrik karsiliklar: olan Mann
Whitney-U testinden yararlanildi. Demografik ve-
riler ve ameliyat 6ncesi 6zelliklerin karsilastiril-
masinda Ki-kare testi, siirekli degiskenlerin

Sevda OZKARDESLER ve ark.

karsilagtirmasinda Student-t-testi kullanildi. Agr1
skorlar1 ile kullanilan meperidin dozlar1 arasindaki
iligki Pearson korelasyon katsayisi ile hesapland.
Veriler ortalama + standart sapma (Ort. + SS) ve
aralik (minimum-maksimum) olarak sunuldu. p<
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Toplam 103 karaciger alicisinin verileri degerlen-
dirildi. Kirk dokuz alicida (grup 1) postoperatif ag-
r1 yakinmasi ve meperidin ihtiyacinin oldugu
belirlendi. Elli doért alicida (grup 2) ise agr1 yakin-
masinin ve herhangi bir analjezik talebinin olma-
dig1 gozlendi. Bu olgulara ait demografik 6zellikler
Tablo 2’de goriilmektedir. Preoperatif donemde sa-
dece 13 (grup 1, n= 6; grup 2, n= 7) hastada mida-
zolamla premedikasyon uygulandig belirlendi.
Ancak premedikasyon belli bir protokole gore ya-
pilmadigindan ve ¢ok az sayida hastada uygulandi-
gindan dolay istatistiksel degerlendirme yapilma-
d1. Postoperatif agris1 olanlarla olmayanlar arasin-
da demografik veriler agisindan karsilagtirma ya-
pildiginda cinsiyet (p= 0.137), boy (p= 0.313) ve
viicut yiizey alani (VYA) (p= 0.221) agisindan iki
grup arasindaki farkin anlamli olmadig: saptanda.

TABLO 2: Alicilarin demografik 6zellikleri (ort £ SS).

Ozellikler Grup 1 (n=49)
Cinsiyet (K/E) 21/28
Yas (yil) 4250 +13.55
Agirlik (kg) 65.58 + 13.86
Boy (m) 1.66 + 0.1
Vicut yiizey alani {m?) 1.75+ 0.18
Tani

Viral hepatit 30

Alkolik hepatit 6

Diger nedenler 13
Sigara igimi 20
Alkol 7
Subakut bakteriyel peritonit 1
Diyabetes mellitus 6
Beta-bloker 20
Siroz siresi (ay) 62.75 +59.12
Mekanik ventilasyon siresi (G) 1.00£1.75
Operasyon fentanil (mg) 2.57 +4.00
Operasyon remifentanil {mg) 1.22 +0.55

Grup 2 (n=54) p
15/39 0.137
47.66 + 9.61 0.032
75.16 + 13.36 0.001
1.69 +0.09 0.313
1.81+£0.21 0.221
38
3 0.427
13
25 0.695
14 0.427
6 0.114
13 0.122
22 0.893
51.95 + 57.91 0.531
25145 0.120
3.20+£1.94 0.290
1.39+0.49 0.116
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Agrisi olanlar olmayanlarla kiyaslandiginda, agrist
olan olgularin, yas ve agirlik ortalamalarinin daha
diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu bulundu (sirastyla, p= 0.032; p= 0.001).
Gruplar arasinda sigara i¢me (p= 0.695), alkol (p=
0.427) ve beta-bloker (p=0.893) kullanma oranlar1
ile preoperatif diyabet (p= 0.122) ve subakut bakte-
riyel peritonit (p= 0.114) varlig: agisindan anlamh
bir farkhlik saptanmadi. Her iki gruptaki tam (p=
0.427) ve siroz siiresi (p= 0.531) benzer bulundu.
Ensefalopati diizeylerine bakildiginda grup 1’deki
49 alicinin 8'inin Evre 0, 25’inin Evre 1, 4tintin Ev-
re 2, 7’sinin Evre 3, 5’inin Evre 4; grup 2’deki 54
alicinin ise 11’inin Evre 0, 38’inin Evre 1, I’'inin Ev-
re 3, 4iniin de Evre 4 ensefalopati skorlarina sahip
oldugu saptandi. Agris1 olmayanlara kiyasla agrisi
olan hastalarda preoperatif ensefalopati varliginin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu (p=
0.011) ve ensefalopati skorlarindaki artisin daha
fazla agri algilanisina neden oldugu belirlendi. Ol-
gularin timiinde postoperatif donemde ensefalo-
patinin geri dondiigii belirlendi. Postoperatif
siklosporin kullaniminin (p=0.571) iki grup arasin-
da farkli olmadig1 saptandi. Intraoperatif remifen-
tanil (p= 0.116) veya fentanil (p= 0.290) kullanimi,
postoperatif mekanik ventilasyon stiresi (p= 0.12)
her iki grupta da benzerdi. Alicilara ait SAS skorla-
11 ve giinliik meperidin tiiketimleri Tablo 3’te go-
rilmektedir. Giinliik agr1 skorlarinin ortalamalar
ile ortalama meperidin titkketimi arasinda postope-
ratif 1, 2, 3, 4 ve 5. giinlerde pozitif anlaml bir ko-
relasyon oldugu; 6 ve 7. giinde SAS skorlar ile
meperidin tiiketimi arasinda anlaml bir korelas-
yon bulunmadig1 saptand: ($ekil 1).

TABLO 3: Grup 1°deki alicilarin postoperatif
SAS skorlari ve meperidin tiiketimleri (ort + SS).
Giin Sozel agn skala skoru Meperidin (mg)
1 1.70£2.39 39.51 + 67.53
2 1.69 £ 2.25 29.09 + 43.08
3 145210 29.35 + 58,67
4 1.03+1.72 31.89 + 58.40
5 0.67 152 24,52 + 45,15
6 051117 11.25 + 2651
7 0.38 +1.05 4691570
22
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100.0

750 o

Meperidin {mg)

50.0 1

SEKIL 1: Grup1'deki alicilarin SAS skoru ile giinlik meperidin tiketimleri
arasindaki korelasyon.

I TARTISMA

Bu ¢aligmada, 103 karaciger alicisinin anestezi ka-
yitlar1 ve postoperatif agr1 izlem formlar: retros-
pektif olarak degerlendirilmis ve postoperatif
donemde sadece 54 (%52.4) alicinin agr1 yakinma-
sinin oldugu ve HKA ydntemi ile meperidin kul-
landig1 belirlenmistir. Eisenach ve ark. karaciger
alicilarinmi agik kolesistektomi, Moretti ve ark. ise
farkli nedenlerle karaciger rezeksiyonu uygulanan
olgularla kargilagtirmis ve karaciger nakli uygula-
nan hastalarda postoperatif morfin analjezisine olan
ihtiyacin ve agr1 yakinmasinin daha az oldugunu
bildirmislerdir."® Eisenbach ve ark. gore karaciger
alicilarinda saptanan bu azalmis postoperatif agrida
yeni nakil olmus karacigerdeki morfin metaboliz-
mas1 degisikliklerinden ziyade karaciger alicilari-
nin timinde saptanan artmis met-enkefalin
diizeyleri gibi endojen faktorler rol oynamaktadar.!
Donovan ve ark. karaciger nakli uygulanmis 13 ol-
guda kontrol grubuna kiyasla nakil 6ncesi ve son-
rasindaki 3 giin boyunca agr1 modiilasyonunda rol
oynayan bir endojen noropeptid olan plazma met-
enkefalin diizeylerinde anlamli diizeyde artiglar ol-
dugunu gostermiglerdir.? Alicilarin postoperatif
agr1 izlem formlarimi degerlendirdigimizde ilging
bir sekilde baz1 hastalarin postoperatif yedi giin bo-
yunca SAS skorlarinin 0 oldugunu ve bu hastalarin
higbir analjezik gereksinimlerinin olmadigini sap-
tadik. Bu nedenle de olgular kendi i¢inde posto-
peratif analjezik gereksinimi olanlar ve olmayanlar
olmak tizere iki gruba ayirarak alicilarin agriyi et-
kileyebilecek karakteristik 6zelliklerini degerlen-
dirdik. Alicilarin yaklasik %52’sinde postoperatif
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donemde agr1 yakinmasinin ve opioid ihtiyacinin
olmadigini ve bu sonucun intraoperatif donemde
kullanilan opioid miktarindan etkilenmedigini be-
lirledik. Moretti ve ark. da benzer sekilde kendi se-
rilerinde intraoperatif fentanil kullaniminin
postoperatif analjezik talebini etkilemedigini rapor
etmislerdir.®> Caligmacilara gére bu durum, daha
diisitk agr1 diizeylerinin rezidii opioid etkisi ile
aciklanamayacaginin bir gostergesidir. Ayrica, Mo-
retti ve ark. ile uyumlu olarak buldugumuz bu so-
nuglarin Kelley ve ark. tarafindan ileri siiriilen
nakil olmus karacigerde hipotermik korumanin
fentanil ekstraksiyonunu etkilemedigi goriisiinii de
destekler nitelikte oldugu kanisindayiz.>*

Karaciger alicilarindaki postoperatif agrida im-
miinsiipresiflerin de rol oynadigi, ancak mekaniz-
manin  kesin olmadigy ileri strilmisgtir.?
Siklosporin A gibi immiinsiipresif ajanlar opioid re-
septorleri ile karsilikl1 olarak etkilesmektedir.” In-
flamatuar siireglerde sitokinlerin periferdeki opioid
reseptorlerinde opioide bagl indiiklenen antinosi-
sepsiyonu tetikleyebildigi gosterilmistir.” Interls-
kin (IL)-1 beta veya kortikotropin salic1 faktor,
beta-endorfin, dinorfin-A ve met-enkefalin gibi
endojen opioid salinimina yol agarak antinosiseptif
etki olusturur. Bu antinosisepsiyon immiinstipres-
sif siklosporin A kullanimi ile geriye dondiiriilebi-
lir.7%1% Yani siklosporin kullanimi karaciger
alicilarinin daha fazla agr1 duymasina neden olabi-
lirdi. Ancak, Moretti ve ark. siklosporin kullanimi-
na ragmen 10 karaciger alicisimi igeren olgu
serilerinde daha az opioid tiiketimi ve agr1 diizey-
leri tamimlamiglardir.® Bizim iki grubumuzda da
siklosporin kullanimi agisindan anlaml bir fark
saptanmamuigtir, bu nedenle biz siklosporinin kara-
ciger alicilarinda gelisen postoperatif agrida her-

hangi bir etkisinin olmadig1 kanisindayiz.

Karaciger alicilarinda saptanan bu diisiik post-
operatif agr1 diizeylerinde etkili oldugu diistiniilen
bir bagka agiklama ise nakil olmus karacigerin cer-
rahi denervasyonudur. Karaciger nakli yapilmis 13
olguda nakli izleyen ilk 3 yilda agr1 modiilasyo-
nunda rol oynadig: kabul edilen karaciger sempatik
sinir reinnervasyonunun olmadig: gosterilmistir.'!
Bu bilgiler 1s181nda beklenen, alicilarin tiimiinde
postoperatif agr1 yakinmasinin olmamasidir. An-

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2009;7(1)
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cak, tam tersi olgularimizin yaklasik yarisinda opi-
oid analjezik gerektiren agr1 yakinmasi olmus ve bu
olgularin tiimiinde postoperatif ilk 5 giinde mepe-
ridin tiiketimi ile SAS skorlar1 arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu saptanmistir. Deneysel caligma-
larda, opioidlerle iligkili néroiletimin (mii ve kap-
pa reseptorleri gibi) sirotik hastalarda degistigi ve
selektif bir sekilde endojen-ekzojen opioidlere kar-
s1 artmig bir reseptor afinitesinin oldugu gosteril-
migtir."! Ayrica, hem insan ¢aligmalarinda hem de
deneysel caligsmalarda karaciger hastaligina bagh
olarak agr1 modiilasyonunda rol alan bir¢ok néro-
peptidin plazma konsantrasyonlarinda da artiglar
oldugu bildirilmistir.® Biz karaciger naklini gerek-
tiren karaciger hastalig1 ve bu hastaligin siiresinin
postoperatif agriya olan etkisini degerlendirdik, an-
cak bu iki degiskenin postoperatif agr1 agisindan
anlaml belirleyiciler olmadigini saptadik.

Simdiye dek yapilan ¢aligmalarda sadece We-
inrieb ve ark. karaciger nakli uygulanan metadon
bagimlisi olgularda hem intra hem de postoperatif
donemde opioid analjezik talebinde artis oldugunu
bildirmiglerdir.'3

Bu ¢alismada, iki grup arasinda sonuglar etki-
leyen bazi demografik farklarin oldugu saptanmig-
tir. Buna gore, postoperatif agri tanimlayan
hastalarin diger gruba kiyasla rolatif olarak daha
geng ve viicut agirliklarinin daha diisiik oldugu bu-
lunmustur. IV HKA uygulamalarinda yas, agirlik,
cinsiyet ve hareketle agr1 gibi birgcok faktor total
analjezik gereksinimlerini etkileyebilir. Postopera-
tif IV HKA’da opioid titkketiminde agirhigin etkisi
tartigmali iken yas ve cinsiyetin etkisinin daha faz-
la oldugu gosterilmistir.'* ¢ Yaglanmayla birlikte (>
65 yas) periferal nosiseptif fonksiyonlarda azalma
oldugu, baz1 girisimlerde daha az agr1 duyuldugu
ve opioid gereksinimde azalma oldugu bildirilmis-
tir."” Thomas ve ark. ti¢ farkli tip cerrahi girigim
sonrasi agriy1 etkileyen demografik verileri incele-
diklerinde daha genc¢ gruptaki hastalarin postope-
daha ciddi

tanimladiklarini bildirmiglerdir.'” Chang ve ark. ise

ratif donemde diizeyde agn
agr ile yas arasinda negatif bir korelasyon oldugu-
nu, ancak bunun 65 yas altinda 6nem tagimadigim
bildirmiglerdir.!> Bizim serimizde alicilarin hepsi
geriatrik yas siniflamasinin altinda olmakla birlik-
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te, Thomas ve ark.nin sonuglariyla uyumlu olarak
rolatif olarak daha geng hastalarda postoperatif d6-
nemde agr1 yakinmasi oldugu saptanmistir.'” Post-
operatif analjezide analjezik dozunun ayarlanma-
sinda agirlik baz alinmaktadir, ancak agirligin pos-
toperatif analjezik gereksinimindeki etkisi tartig-
malidir. Glasson ve ark. postoperatif agrinin
belirleyicileri olarak agirligin 6nemli oldugunu bil-
dirirken Chang ve ark. ile Chia ve ark. viicut agir-
Liginin etkisinin olmadigini bildirmislerdir.'*'>!® Bu
calismada ise postoperatif agr1 yakinmasi olmayan
ve opioid talep etmeyen alicilarin (grup 2) agirhik-
larinin daha fazla oldugunu belirledik.

Hastalarin preoperatif donemdeki anksiyete
diizeyleri veya depresif mizaglar1 postoperatif agri-
y1 etkileyen faktorlerdir.'”1%? Bu ¢aligmaya ait so-
nuclar retrospektif olarak hastalarin dosya
taramalarindan elde edilmigtir. Bu nedenle alicilarin
preoperatif donemdeki anksiyete diizeyleri bilin-
memektedir. Ancak preoperatif ensefalopati diizey-

leri ile postoperatif agr1 arasindaki iliski bize bu

KARACIGER ALICILARINDA HASTA OZELLIKLERININ POSTOPERATIF AGRTYA OLAN ETKILERI

sikliklerin postoperatif agrinin algilanmasina 6nem-
li bir katkida bulundugunu diisindiirmektedir.

Bu ¢aligmayi sinirlayan faktorler; caligmanin
retrospektif olusu, preoperatif anksiyete ile depres-
yon diizeylerinin bilinmiyor olmas: ve yeterli veri
elde edilemedigi i¢in preoperatif karaciger yeter-
sizliginin derecesi (Child-Pugh siniflamasina gore)
ile postoperatif agr1 ve analjezik tiiketimi arasinda-
ki iligkinin irdelenememis olmasidar.

Sonug olarak; bu ¢aligmada karaciger nakli uy-
gulanan hastalarda postoperatif agr1 gelisiminde
yas, viicut agirlig ile preoperatif ensefalopati dii-
zeyinin 6nemli belirleyiciler oldugu ve operasyon
sonrast ilk 5 giinde postoperatif agr1 yakinmasi ile
opioid gereksinimi arasinda anlamli pozitif kore-
lasyon oldugu saptanmaistir.
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