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Cocuklarda Postoperatif Agrinin FLACC (YBAAT)
Agn Skalasiyla Degerlendirilmesi
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Ozet

Amac: “Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC)” agn
degerlendirme skalas1 Tiirkge’ye ¢evrilerek arastirildi.

Gere¢ ve Yontemler: FLACC parametrelerinin Tiirkge’ye ¢evrimi
sonucu bulunan kelimelerin bas harfleri kullanilarak, Yiiz, Ba-
cak hareketliligi, Aktivite, Aglama, Teselli edilirlik (YBAAT)
ad1 verildi. Bu ¢alismaya pediatrik cerrahi klinigine basvuran ve
yaslar1 1 ay ile 9 y1l arasinda olan 43 hasta alindi. Cerrahi uygu-
lama sonrasinda derlenme iinitesinde YBAAT skalasi kullanila-
rak agr1 degerlendirmesi yapildi. Kirk {i¢ hastanin 41’ine ameli-
yat sonras1 kaudal blok ve 2’sine infiltrasyon analjezisi uygu-
land1. Hastalarin 4-puanli sedasyon skoru degerlendirmesinde 0
ve 1 puanda olanlara agr1 takibine baslandi. Hastalarin agr taki-
bi YBAAT skalastyla yapildi. Postoperatif dénemde ayni peri-
yotlarla anestezist, cerrah ve hemsire YBAAT skalasi ile birbir-
lerinden bagimsiz olarak hastay1 degerlendirdiler. Bu 3 grubun
degerlendirme skorlar1 uyumluluklarinin kabul edilebilir olup
olmadig1 arastirilarak, skalanin Tiirk¢e uygulamasinin basarisi
test edildi. Anestezist tarafindan 4 ve {izeri degerlerde analjezik
uygulandi. Yapilan degerlendirmelerin uyumlulugu 2 yénlii ¢ap-
raz tabakalandirma ile test edildi.

Bulgular: Calismaya almman hastalarin 41’inde ameliyat sonrasi
kaudal blok, 2’sine infiltrasyon analjezisi ve 11 hastaya da der-
lenme {initesinde analjezi uygulandi. Bu hastalarin analjezik uy-
gulamasi sonrasinda da takiplerine devam edildi. Diger hasta-
larda 4’lin altinda oldugu i¢in analjezik uygulanmadi.

Sonug: Istatistiksel olarak gruplar arasi uyum tespit edildi ve skalanin
Tiirk¢e kullanimmin uygulanabilecegi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: FLACC agr skalasi, pediatrik, postoperatif agr1
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Abstract

Objective: “Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) pain
scale was evaluated by Turkish translation

Material and Method: By translating capital letters of FLACC
parameters in Turkish, it was called Yiiz, Bacak hareketliligi,
Aktivite, Aglama, Teselli edilirlik (YBAAT). Forty-three pa-
tients between 1month and 9 year-old , were evaluated in pedi-
atric surgery clinic. After the surgery, the pain was evaluated by
using YBAAT scale in the postanesthetic care unite .Fort-one of
43 patient had caudal block and 2 of them had infiltration anal-
gesia after the operation. YBAAT evaluation was started when
the patients got 0 or 1 point according to 4- point sedation scale.
Anesthesiologist, surgeon and nurse have examined the patients
at the same time, separately in the post operative period. By
studying the reliability of correlation between evaluation scores
of the three groups’, the success of Turkish translate of FLACC
was tested. The analgesic was administered to patients who got
scored 4 or more by the anesthesiologist. The reliability of
evaluation was tested by two-way cross stratification.

Results: In this study, forty-one patients were caudally blocked, 2
patients were with infiltration analgesia at the end of the surgery
and 11 patients got analgesia in the postanesthetic care unite.
After analgesia, the pain monitoring was continued for all pa-
tients. Other patients got no analgesic treatment because their
scores less then 4 point.

Conclusion: The correlation was determined in all groups statistically
and Turkish practice of the scale was found to be available.

Key Words: FLACC pain scale, pediatric, postoperative

grinin siddetinin Glglilmesi, agr1 tedavi ve
takibinde 6nemlidir. Cocuklarda, bilissel
ve sozel iletim becerisinde yetersizlik
oldugu icin, agrinin degerlendirilmesinin dogru
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yapilmasi zordur."* Bu yiizden bulgularin standart
parametrelerle takip edilmesi, agrinin teshis ve
etkin tedavisinde basar1 saglayacaktir.’

FLACC kisaltmasi, face (yiiz), legs (bacaklar),
activity (aktivite), cry (aglama) ve consolability
(teselli edilebilme) kelimelerinin bas harflerinden
olusur."” Bu yontemi doktor ve hemsirelerin rahat-
likla kullanabilecekleri ve agr1 siddetini standart
olarak degerlendirebilecekleri gosterilmistir.! Has-
tanemizde FLACC agr1 takip skalasmmin YBAAT
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Tablo 1. FLACC agr1 skalasinin orijinal tablosu.”

GOCUKLARDA POSTOPERATIF AGRININ FLACC (YBAAT) AGRI SKALASTYLA DEGERLENDIRILMESI

Scoring
Categories 0 1 2
Face No particular expression Occasional grimace or frown, Frequent to constant quivering chin,
or smile withdrawn, disinterested clenched jaw
Legs Normal position or relaxed Uneasy, restless, tense Kicking, or legs drawn up
Activity Lying quietly, normal Squirming, shifting back and Arched, rigid or jerking
position, moves easily forth, tense
Cry No cry (awake or asleep) Moans or whimpers; Crying steadily, screams or sobs,

occasional complaint

Consolability ~ Content, relaxed

Reassured by occasional touching,

frequent complaints
Difficult to console or comfort

hugging or being talked to, distractable

kisaltmasi olarak kullanimi planlanmis ve agri
degerlendirmesi i¢in bundan sonraki donemlerde
standart olarak kullanilip kullanilamayacag: aragti-
rilmigtir.

Gerec ve Yontemler

Kullanilacak  form, ¢alisma  Oncesinde,
FLACC agn skalasi terciime edildi. Bu form, ya-
banci literatiirde, kelimelerin bas harfleri kullanila-
rak adlandirildi. Aymi sekilde, YBAAT formu
Tiirkce kelimelerin bag harfleri kullanilarak adlan-
dirtlmastir. Terclime edilen skala ve terciime edil-
mis sekli Tablo 1ve 2°de gosterilmektedir.

Bu skalanin uygulanisi, 10 dk’da bir olmak
iizere 50 dk. boyunca, her bir parametre igin, 0-2
arasinda puanlar verilmesi seklindedir. Hastalarin
agr1 parametreleri toplami 4 ve lizeri ise ek analje-
zik yapilmas1 uygun goriiliir.

Calismaya uyum saglanabilmesi ig¢in, cerrah
ve hemsirelere YBAAT skalas1 ve takip formu ile
ilgili 15 dk.lik bir egitim verildi.

Calismaya alman tiim hastalara, ameliyattan
yarim saat once 0.5 mg/kg peroral midazolam ile
premedikasyon uygulandi. Ameliyatlarin tiimiinde
intravendz tiyopental sodyum 5-7mg/kg, sis-
atrakuryum 0.15 mg/kg ve fentanil 1pg/kg ile in-
diikksiyonu  takiben %1-2 konsantrasyonunda
sevofluran inhalasyon ajani, %50 N,O/O, gaz kari-
stmiyla 2 It/dk. taze gaz akim hiziyla anestetik
idame saglandi. Damar yolu agilmasina izin ver-
meyen hastalarda ise %8 konsantrasyonunda
sevofluran, %50 N,O/O, gaz karigimi ile maske

2

Tablo 2. YBAAT agn skalasi.

Yiiz ifadesi 0= Belirgin bir ifade yok, giilimseme yok
1= Tlgisiz, ara sira yiiz burusturan,

ara sira kag catan, igine kapanik
2= Seyrekten sik miktara degisen

¢ene titremesi, dislerini vurma

Bacak 0= Normal pozisyon veya rahat durma
hareketleri 1= Gergin, huzursuz, rahatsiz
2= Hareketli, kendine ¢eker tarzda

Aktivite 0= Normal pozisyon, sessiz yatis,
kolay hareket eder
1= Gergin, kivranan, saga sola sallanan
2= Sert veya burkulan tarzda, kemer seklinde
Aglama 0= Aglama yok (uyanik veya uyur)
1= Ara sira sikayetci tarzda, inilti
veya sizlanma tarzinda
2= Siirekli aglama, ¢iglik atma veya
higkirma, sik sikayet eder tarzda
0= Hosnut, rahat
1= Ara sira dokunmakla, konugmakla,
kucaklama ile ikna olur, dikkati dagitilabilir
2= fkna ve tesellisi zor

Teselli edilirlik

indiiksiyonu sonras1 ayni idame yontemi kullanila-
rak standart anestezi uygulandi. Maske ile indiiksi-
yon siiresi i¢inde agrili uyaranlara cevabin kalktig1
tespit edilince damar yolu acilarak idame anestezi
uygulamasina gecildi.

Yapilan operasyonlar; inmemis testis, umbilikal
ve inguinal fitik onarim, siinnet, hipospadias diizel-
tilmesi, rektal biyopsi, torticollis, anal atrezi, ciltte
katlant1 rekonstriiksiyonu idi.

Ameliyatin sonunda 0.5 mL/kg %0.251ik
bupivakain ile kaudal blok yapildi. Hastalara go-
bek ve tlizeri girisim yapildi ise en fazla 2 mg/kg
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olacak sekilde %0.25 bupivakain ile cilt alti
infiltrasyon yapildi.

Hastalar bu islemlerden sonra derlenme iinite-
sine alindi. Anestezi uzmanmi hastanin sedasyon
degerlendirmesini  yapti. Kullanilan  4-puanh
sedasyon skoruna gore hastalar; 0= gdzler spontan
acik, 1= gozler konusma ile agik, 2= gozler do-
kunma ile agik, 3= cevapsiz seklinde degerlendiril-
di.* Sedasyon skoru 2’den kiiiik oldugunda, anes-
tezist, cerrah ve hemsire birbirlerinden bagimsiz ve
ayn1 anda olmak tizere 0., 10., 20., 30., 40. ve 50.
dk.larda agn takiplerini yaptilar. Derlenme {iinite-
sinde gorevli olan 2 hemsire, ¢aligma siiresince
agr1 takibinde yer aldi. Olgiimlerin herhangi birin-
de kullanilan 5 parametrenin toplam degeri, anes-
tezist tarafindan 4 ve {izerinde bulundugunda
metamizol 15 mg/kg yavas puse intravendz yoldan
yapildi. Operasyon sonrasi vital bulgularin takibi 5
dk. araliklar ile yapildi ve metamizol uygulamasi
sonrast hipotansiyon gelismesine ve bagka vital
bulgu degisimine rastlanmadi. Opioid analjezik
yapilmadi ve bdylece opioid analjezinin sedatif
etkisi ile olusabilecek degerlendirme hatalar1 en-
gellenmeye ¢aligildi.

Istatistik sonugclar1 i¢in 2 yonlii capraz tabaka-
landirma yontemi kullanildi. Bu yontem ile kappa
degerlerine bakilarak degerlendiriciler arast uyum-
luluk oranina bakildi. 0.41 {izerindeki sonuglar,
degerlendirmenin rastlantisal olmayacagim gos-
termektedir. Sonuglar 0.75 {izeri bulunursa tam
uyum olarak kabul edildi.

Bulgular

Yaglar1 1 ay ile 9 y1l arasinda degisen (ortala-
ma 4.91 yil) 43 hasta ¢ocuk cerrahisi anabilim
dalinca elektif sartlarda, inmemis testis (n= 6), fitik
(n= 21), stinnet (n= 7), hipospadias (n= 1), gobek
fitig1 (n= 3), rektal biyopsi (n= 1), torticollis (n=
1), anal atrezi (n= 2), multipl cilt katlantis1 (n= 1)
nedenleri ile opere edilmistir (Tablo 3). Kiz-erkek
hasta orani, 14/29’dur.

Derlenme tiinitesinde 11 hastaya analjezik uy-
gulandi. Ortalama toplam puani 4 olan 6, 5 olan 1,
7 olan 1, 8 olan 2 ve 9 olan 1| hastaya metamizol 15
mg/kg damar ici enjeksiyonu seklinde uygulandi.
Hastalarm, analjezik uygulamadan dnce agr orta-
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Tablo 3. Ameliyat edilen hastalarin dagilimi.

Yas (ortalama) 491 yil

Cinsiyet (K/E) 14/29

Ameliyat tipi Inmemis testis =6
Fitik =21
Siinnet =7
Hipospadias =1
Gobek fitig =3
Rektal biyopsi =1
Torticollis =1
Anal atrezi =2
Ciltte katlant1 =1

Analjezi tipi (kaudal/infiltrasyon) 4172

Ek analjezi orani (ek/toplam) 11/43

Ek analjezi sonrasi ortalama agr1 (0./1./2.)  5.6/3/1.7

lamalar1 5.6 iken, sonraki ilk takipte ortalama 3 ve
ikinci takipte ortalama 1.7 olarak bulundu.

YBAAT agn skalasinin degerlendiriciler arasi
uyumluluk degerlendirmesinde; 2 yonlii c¢apraz
tabakalandirma ile kappa degerleri, anestezist ve
cerrah uyumlulugu, yiiz i¢in 0.73 (p< 0.05), bacak
icin 0.60 (p< 0.05), aktivite i¢cin 0.67 (p< 0.05),
aglama icin 0.65 (p< 0.05) ve teselli edilirlik i¢in
0.81 (p< 0.01) olarak bulundu. Anestezist ve hem-
sire uyumlulugu, yiiz icin 0.82 (p< 0.01), bacak
icin 0.74 (p< 0.05), aktivite icin 0.47 (p< 0.05),
aglama i¢in 0.71 (p< 0.05) ve teselli edilebilirlik
icin 0.73 (p< 0.05) bulundu. Cerrah ve hemsire
uyumlulugu, yiiz i¢in 0.45 (p< 0.05), bacak i¢in
0.52 (p< 0.05), aktivite i¢in 0.44 (p< 0.05), aglama
icin 0.58 (p< 0.05) ve teselli edilebilirlik i¢in 0.47
(p< 0.05) degerleri bulundu (Tablo 4).

Tartisma

Agrinin hekim ve hemsireler tarafindan ayni
degerde ve ozellikte 6l¢iilebilmesi, tedavinin plan-
lanabilmesi i¢in 6nemlidir.’ Bu yiizden, agrimin
herkes tarafindan anlasilip derecelendirebilecegi
bir uygulamanin bulunmasi gereklidir. Bu, bazen
tek bir veri ile yapilabilse de, agr1 skalalarinda gok
boyutlu degerlendirmelerin kullanilmasi, tek bir
veriye bakilarak degerlendirme yapilmasina gore
daha giiclii sonuglar vermektedir.’” Bu goriisten
dolay1, uyku, emme, teselli edilebilme, aglama,
iletisim, yliz ifadesi ve viicut/motor hareketi gibi
bazi etkenler agri skalalarmda kullanilmustir.®’
Nabiz, solunum, arteriyel basing, ates gibi yasam-
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Tablo 4. Degerlendiriciler arasi uyum (2 yonlii
capraz tabakalandirma yontemi ve p degerleri ile).

YBAAT/ Anestezi- Anestezi- Cerrah-

Degerlendiriciler ~ Cerrah (p) Hemsire (p) Hemsire (p)
Yiiz 0.73 <0.05 0.82 (p<0.01) 0.45 (p<0.05)
Bacak 0.60<0.05 0.74 (p<0.05)  0.52 (p<0.05)
Aktivite 0.67<0.05 0.47 (p<0.05) 0.44 (p<0.05)
Aglama 0.65<0.05 0.71 (p<0.05) 0.58 (p<0.05)
Teselli 0.81<0.01 0.73 (p<0.05) 0.47 (p<0.05)

sal bulgularin da, agrinin siddetinin degerlendiril-
mesinde yeri vardir. Ancak bu parametreler, ame-
liyatla ilgili herhangi bir zaman dilimine ait degi-
sikliklerden (hipovolemi gibi) etkilenebilecegi igin,
agrinin siddetinin yanlis degerlendirilmesine neden
olabilir.

Her ne kadar olumlu sonuclar elde edilebilse
de, YBAAT disindaki agr1 skalalarinin kullanilma-
s1, ciddi klinik diizenleme ve uzun siireli kullanim
gerektirmesinden dolayr smirhdir.'> YBAAT agri
degerlendirme skalasimin kullanimi, anlasilabilir
olmasi, uygulanan skorlamanin basit olmasi ve
sonuca hizli varilabilmesi nedeniyle tercih sebebi
olabilir. YBAAT agr skalasinin diger bir 6zelligi
de, aile bireylerinin agn takibine katilabilmesidir,
ancak aile bireyleri duygusallik-anksiyete, hastane
ortammin etkisi gibi nedenler ile, agr takibinde
basarili olamayabilmektedirler."” Bu yiizden ca-
lismamizda aile bireylerinden agr1 degerlendiril-
mesi istenmedi.

Bu ¢alisma sirasinda mevcut formun kullanimi
ile agr1 degerlendirilmesi objektif olarak yapilabil-
di. Skalanin igerdigi kriterlerin kullanimi ile agri-

GOCUKLARDA POSTOPERATIF AGRININ FLACC (YBAAT) AGRI SKALASTYLA DEGERLENDIRILMESI

nin daha kolay, herkes tarafindan kabul edilecek
sekilde teshis edildigi ve gereksiz ila¢ kullaniminin
engellenebildigi anlasildi.

Kisa bir egitime ragmen degerlendiriciler arasi
uyumluluk gézlendi."?

Bu c¢alismada; FLACC agn skalasinin igeri-
ginde degisiklikler yapilarak, Tiirk¢e’ye uyarlana-
bilirligi degil; bire bir terclimesinin kullanilabilirli-
gi arastirlldi. FLACC agn skalasinin Tiirkge tercii-
mesinde  kullanim  sorunu  yasanmamis  ve
postoperatif donemde agrinin tedavisi basarili ol-
mustur. Boylelikle YBAAT in standart agr1 takip
skalas1 olarak kullanilabilecegi diigiintilmiistiir.
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