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Yogun Bakim Hastalarinda Agri Tedavisi ve Rejyonel
Analjezi Uygulamalari; Bir Anket Galismasi

Pain Therapy and Regional Analgesia in Patients in the
Intensive Care Unit: A Survey Study

6z Amacg: Calismamizda Ulkemizde yogun bakim Unitelerinde uygulanan agri tedavisi yontemleri
ve Ozellikle rejyonel analjezi uygulanma sikligi ile rejyonel analjezi uygulamalarina iliskin tutum ve
yaklasimlarin bir anket araciligi ile belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz anket niteliginde kesitsel bir arastirma olarak diizenlendi. Yogun
bakimda calisan uzman hekimlere 31 soru iceren web bazli anket bilgisayar ortaminda e-mail olarak
gonderildi. Anket formu katilimcilara 4 hafta araliklarla 4 defa yollandi. Dért ay icerisinde anketi
doldurmamis kisi ankete katilmayi kabul etmemis olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza yogun bakim Unitelerinde calisan toplam 130 uzman hekim katildi.
Katilimcilarimizin %45.4'0, yogun bakimda analjezi icin protokole sahip olduklarini belirtti. Agri
tedavisi icin en ylksek oranda opioidlerin ardindan sirasiyla NSAID, diger farmakolojik ajanlar ve
rejyonel analjezi yontemlerinin tercih edildigi belirlenmistir. Rejyonel analjezi yontemi olarak en sik
lumbal epidural, torakal epidural, periferik sinir bloklar ve lokal infiltrasyonu tercih edilmekte, ancak
uygun endikasyonu olan olgularda bile rejyonel analjezi yontemlerinin tercih edilme oranlarinin
disUk oldugu dikkati cekmektedir. Rejyonel analjezi yontemlerini kullanmalarini engelleyen faktorler
olgulardaki hemodinamik instabilite(%53.1), koagtlasyon profili degiskenligi(%49.2) ve alternatif
analjezi yontemlerini kullanmalarinin daha kolay olmasidir(%44.6). Rejyonel analjezi yontemlerinde,
genel olarak komplikasyon gortlme oranlarinin da ¢ok diislk oldugu dikkati cekmektedir.

Sonug: Yogun bakim (nitelerinde en sik opioidler ve NSAI ilaclar agr tedavisinde kullaniimaktadir.
Katilimer hekimler rejyonel analjezi yontemlerinin hastalarda olumlu etkilerine blyUk bir oranda
inandiklarini ifade etmelerine karsin, bu yontemler yogun bakim Unitelerinde ¢ok dislk oranlarda
kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, analjezi, rejyonel analjezi, anket

ABSTRACT Objective: This study aimed to determine pain treatment methods applied in intensive
care units in our country, specifically the frequency of regional analgesia use and attitudes and
approaches to regional analgesia, using a questionnaire.

Materials and Methods: Our study was organized as a cross-sectional survey in the form of a
questionnaire. A web-based questionnaire containing 31 questions was sent to specialist physicians
working in the intensive care unit via e-mail. The questionnaire was sent to the participants 4 times
at intervals of 4 weeks. Participants who were unable to complete the questionnaire within 4
months were considered as rejecting participation.

Results: A total of 130 specialist physicians working in the intensive care unit participated in our
study, wherein 45.4% stated the presence of protocol for analgesia in the intensive care unit.
The highest rate of preferred methods for pain treatment was found to be opioids, followed
by nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), other pharmacological agents, and regional
analgesia, respectively. Lumbar epidural, thoracic epidural, peripheral nerve blocks, and local
infiltration were the most preferred regional analgesia methods, but it is noteworthy that the rate
of regional analgesia methods was low even in cases with appropriate indications. Factors that
prevent the use of regional analgesia were hemodynamic instability (53.1%), coagulation profile
variability (49.2%), and easier alternative analgesia methods (44.6%). Notably, the incidence of
complications in regional analgesia methods was generally very low.

Conclusion: The most commonly used drugs for pain management in intensive care units were
opioids and NSAIDs. A majority of the participants expressed their belief in the useful effects of
regional analgesia in patients although these methods were rarely used in intensive care units.
Keywords: Intensive care, analgesia, regional analgesia, questionnaire
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Giris

Agri yogun bakim Unitesine yatan kritik hastalarda dnemli
bir problemdir (1-5). Yogun bakim olgularinda yetersiz tedavi
edilen agrinin neden oldugu fizyopatolojik degisiklikler
mortalite ve morbidite oranlarinda artisa neden olmaktadir
(1-8).

Yogun bakimda yatan olgularin agrilarinin tedavisinde
pek cok farkli tedavi metodlari, sedatif ve analjezik ilaclar tek
basina ya da diger yontemlerle kombine olarak uygulanabilir
(4, 7, 8). Opioidler yogun bakim olgularinda agri tedavisi
amaclyla en yaygin olarak kullanilan ilaglari olusturmasina
karsin, solunum depresyonu riski opioidlerin yogun
bakimda tedavi edilen olgularda yetersiz kullaniimasina ve
agrinin opioidlerle yeterince tedavi edilememesine neden
olabilmektedir. (1-4, 6-8). Sistemik etkili analjezikler disinda
rejyonel analjezi yontemleri de yogun bakim hastalarinda agn
kontrolt amaciyla kullanilabilmektedir (1-3).

Rejyonel anestezi ve analjezi pratigi perioperatif ddnemde
hizla yayllmaktadir ve bircok calisma degisik hasta gruplarinda
rejyonel anestezi ve analjezinin etkinligi ve yararl etkilerini
vurgulamaktadir (1-3,7-10).

Noroaksiyel anestezi ve analjezi ve periferik sinir blokaji
cerrahi ve travmaya cevap olarak olusan fizyolojik stres
cevabi baskilamakta ve olasi cerrahi komplikasyonlar
ile istenmeyen yan etkileri azaltmakta faydall etkilere
sahiptir (1-3, 7, 8). Noroaksiyel tekniklerin mekanik
ventilasyon suresini kisaltip pndmoni sikhgini azalttigina
dair glcla kanitlar bulunmaktadir. Yine bu tekniklerin
kullanilmasinin narkotik ve sedatiflerin kullaniimasinin
azalmasina bagl olarak deliryum ve kognitif disfonksiyon
gelisimini azaltici etkileri oldugu vurgulanmaktadir (2,
5-8). Buna ragmen, Ulkemizde ve diinyada yogun bakim
hastalarinda analjezi yonetimindeki tercihleri arastiran
calismalar oldukca kisithidir. Ulkemizde 6zellikle rejyonel
analjezi tekniklerinin yogun bakim pratiginde kullanimiyla
ilgili bilgi son derece sinirhdir. Bu calismanin hipotezi,
Ulkemizde yogun bakim hastalarinin analjezi yonetiminde;
rejyonel analjezi uygulamalarinin daha az tercih edildigi
ve daha ¢ok multimodal, sistemik analjezi yontemlerinin
uygulandigidir. Bu calismanin amaci Ulkemizde yogun
bakim Unitelerinde uygulanan agri tedavisi yontemleri
ve rejyonel analjezi uygulanma sikhgi ile rejyonel analjezi
uygulamalarina iliskin tutum ve yaklasimlarin bir anket
araciligi ile belirlenmesidir.
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Gereg ve Yontem

Calismamiz anket niteliginde kesitsel bir arastirma olarak
dizenlendi. Calismamiz icin Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakultesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan, etik kurul
onami (karar no: 2015/08-08, tarih: 12.03.2015) alinmasi
ardindan, yogun bakim yan dal uzmanlari, yogun bakim yan
dal asistanlar ile yogun bakim Unitelerinde calisan diger
uzmanhk dallarindan uzmanlara 31 soru iceren web bazli
anket bilgisayar ortaminda e-mail olarak génderildi (Ek-1).
Ankete katilmak zorunlu degildir. Anket formu katilimcilara
4 hafta araliklarla 4 defa yollandi. Dort ay icerisinde anketi
doldurmamis kisi ankete katilmayi kabul etmemis olarak
degerlendirildi. Anket formu; demografik 6zellikler, kurum
bilgileri, yogun bakim hastalarina yapilan analjezi uygulamalari
ile ilgili tercihlerini sorgulayan 31 sorudan olusan anket
seklinde dizenlendi. Calismaya dahil edilen uzmanlarin ve
yan dal asistanlarinin e-mail adresleri kurumlari ve ulusal
dernekler araciligi ile elde edildi.

istatistiksel Analiz

Ankette yoneltilen sorulara verilen yanitlardan elde
edilen veriler Windows icin Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 24.0 versiyon
paket programa girildi.Devamli degerler alan veriler mean =
standart sapma olarak, kategorik veriler sayi (n) ve yizde (%)
olarak belirtildi. Verilerin dagiimi Kolmogorov Smirnov testi
ile analiz edildi. Devamli degerler alan verilerin analizi igin
dagiim paternine gore Kruskall-Wallis testi, Mann-Whitney U
testi, Student t-testi siklik belirten verilerin analizinde ki-kare
testi ve Fischer exact testi kullanildi. p<0.05 degeri anlamli
farklilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza yogun bakim Unitelerinde calisan toplam
130 uzman hekim katilmistir. Katihmcilarin %51.5'i kadin,
%48.5'i erkekti. Katiimcilarin yas ortalamasi 41,86+6,92 vl
olarak belirlendi. Katiimcilarin %46.2'si Universite, %24.6'si
saglik bakanligi egitim arastirma hastanesi, %16.2'si
devlet hastanesi, %13.1'i 6zel hastanede calismaktaydi.
Katilimcilarin %95.4'0 Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani
iken, %4.6's1 diger uzmanlhk dallarindandi. Katilimcilarin
uzman olarak calisma suresi ortalama 10.90+7.22, yogun
bakimda uzman olarak calisma stresi ise ortalama 6.79+6.22
yil olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %19.2'si yogun bakim
yan dal uzmanligina sahipken, %10'u yogun bakim yan
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dal asistanidir. Katiimcilarin %70.8'i yogun bakim yan dal
uzmani ya da asistani olmadigimni belirtmistir. Katihmcilarin
%71.5'i Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun bakim
Unitesinde, %20.8'i karma yogun bakim Unitesinde, %5.4'0
cerrahi ve postoperatif yogun bakim Unitesinde, %2.3'U
ise i¢c hastaliklari yogun bakim dnitesinde calistiklarini
belirtmislerdir. Katilimcilarin %80.8'i G¢lncu seviye, %15.4'U
ikinci seviye, %3.8'i ise birinci seviye yogun bakim Unitesinde
calistiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin yogun bakimlarinda
sagalttiklari yillik hasta sayisi ortalama 699.36+662.68 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin yogun bakimlarinda postoperatif
hasta ve travma hastasi oranlari ile ilgili verdikleri bilgiler Tablo
1'de gorilmekte olup, en sik verilen cevap “%5-25" olarak
gdze carpmaktadir.

Calismamiza katilan, yogun bakim calisani uzman
doktorlarin %85.4'0 yogun bakim dnitelerinde yatan
olgularda agri sikhginin yiksek olduguna katilirken, %5.4'0
bu konuda kararsiz oldugunu, %9.2'si ise yogun bakim
Unitelerinde yatan olgularda agr sikliginin yiksek olmadigini
disUndUgunu belirtmistir. Katiimcilarimizin ancak %45.4'Q,
yogun bakimda yatan olgularinda analjezi uygulamak igin

Tablo 1. Katiimcilarin yogun bakimlarinda postoperatif hasta ve
travma hastasi oranlari n (%)
Postoperatif hasta | Travma hastasi
orani orani
%0 2 (%1.5) 1(%0.8)
<%5 22 (%16.9) 32 (%24.6)
%5-%25 53 (%40.8) 64 (%49.2)
%25-50 34(%26.2) 26 (%20.0)
%50-75 10 (%7.7) 7 (%5.4)
%75-90 3(%2.3) 0 (%0)
>%90 6 (%4.6) 0 (%0)

rutin bir protokole sahip olduklarini belirtirken, %53.1'i bir
protokollerinin olmadigini, %1.5'i ise bu konuda bilgi sahibi
olmadiklarini belirtmektedir. Katihmcilara yogun bakimda
yatan olgularina sedasyon uygulamak icin rutin bir protokole
sahip olup olmadiklari soruldugunda, %62.3' protokollerinin
oldugunu, %36.2'si protokolleri bulunmadigini, %1.5'i ise
bu konuda bilgi sahibi olmadigini bildirmistir. Katiimcilarin
calistiklar yogun bakim tiplerine gore, sedasyon protokol
bulunma sikhgr acisindan anlamli bir farkhlik belirlenmistir.
Anesteziyoloji ve dahiliye yogun bakim Unitelerinde galistigini
belirten katilimcilarin, diger yogun bakim Unitelerinden
calisan katiimcilardan anlamli olarak yUksek oranda sedasyon
protokollerinin bulundugunu belirtmistir (p=0.019 Ki-kare
testi)

Calismamiza katillan ve yogun bakimda gorev yapan
uzman hekimlerin, yogun bakim hastalarinda agri tedavisi icin
kullandiklari yontemler ve kullanma sikliklarinin dagilimi Tablo
2'de gorllmektedirAgri tedavisi icin kullanilan yéntemler
incelendiginde en ylksek oranda opioidlerin tercih edildigi
dikkati cekmektedir. Opioidlerin ardindan tercih siklig
olarak sirasiyla NSAID, diger farmakolojik ajanlar (ketamin,
antikonvulzanlar, antidepresanlar, sodyum kanal blokerleri,
deksmedetomidin) ve rejyonel analjezi yontemlerinin geldigi
belirlenmistir. Anadali Anesteziyoloji ve Reanimasyon olan
katihmcilar ile diger anadallara sahip katilmcilar arasinda
analjezi amagli TENS (p=0.378 Fisher kesinilk testi), NSAID
(p=0.963 Ki-kare testi), opioid (p=0.157 Ki-kare testi), diger
farmakolojik ajanlar (p=0.383 Ki-kare testi), rejyonel analjezi
(p=0.782 Ki-kare testi) ve diger ydontemlerin (p=0.922 Ki-kare
testi) tercihleri acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Cinsiyete gore karsilastirma yapildiginda, kadin katilimcilarin
erkeklerden daha fazla oranda opioid tercih ettikleri ifade
ettikleri belirlendi (p=0.034 Ki-kare testi).

sikliklari n (%)

Tablo 2. Yogun bakimda gorev yapan uzman hekimlerin, yogun bakim hastalarinda agri tedavisi icin kullandiklari yontemler ve kullanma

. Diger Rejyonel

N::::;T;kdojlk TENS NSAID Opioid Farmakolojik | Analjezi/ Diger

y yontemler Anestezi
%0 84 (%64.4) 120 (%92.3) | 2 (%1.5) 2 (%1.5) 17 (%13.1) 28 (%21.6) 99 (%76.2)
<%5 35 (%26.9) 10 (%7.7) 21 (%216.2) 1(%0.8) 44 (%33.8) 66 (%50.8) 19 (%14.6)
%5-25 3 (%2.3) 0 (%0) 24 (%18.5) 4 (%3.1) 30 (%23.1) 24 (%18.5) 7 (%5.4)
%25-50 3(%2.3) 0 (%0) 41 (%31.5) 22 (%16.9) |19 (%14.6) 7 (%5.4) 1 (%0.8)
%50-75 1(%0.8) 0 (%0) 26 (%20) 29 (%22.3) | 11(%8.5) 2 (%1.5) 2 (%1.5)
%75-90 2 (%1.5) 0 (%0) 8 (%6.2) 39 (%30.0) | 6 (%4.6) 3(%2.3) 1(%0.8)
>%90 2 (%1.5) 0 (%0) 8 (%6.2) 33 (%25.4) | 3(%2.3) 0 (%0) 1(%0.8)
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Calismamiza katilan yogun bakim hekimlerine, yogun
bakimda yatan olgularinda analjezik amagli olarak daha 6nce hic
rejyonel analjezi ydntemlerinden faydalanip faydalanmadiklari
soruldugunda %68.5'i evet, %31.5'i hayir yanitini vermistir.
Katilimcilarin anadallarina gére degerlendirme yapildiginda
bu sorunun yanitinda anlaml farkhlik bulunmamaktadir
(p=0.617 Fisher kesinlik testi). Katiimcilar rejyonel analjezi
yontemlerinde en ¢ok fayda gorebileceklerini distndukleri
hasta gruplarini siraslyla major ortopedik cerrahi olgulari
(%83.8), toraks cerrahisi gecirmis olgular (%80.8), major
abdominal cerrahi olgulari (%73.1), ortopedik travmali olgular
(%70.8), toraks travmali olgular (%63.1), politravmali olgular
(%60.8), abdominal travmali olgular (%30), yaniklar (%0.8)
ve kanserli olgular (%0.8) olarak belirtmektedir. Katilimcilarin
rejyonel analjezi tekniklerinin hasta prognozuna etkileri
konusundaki cesitli dGnermelere katilim oranlari Tablo 3'de
gorllmektedir. Ankete katilanlarin, sunulan édnermelere gok
ylksek oranda katildiklari belirlendi.

Calismamiza katilan katilimcilara yogun bakimda tedavi
edilen ve uygun endikasyonlu oldugunu duastndukleri
olgularda farkli rejyonel analjezi/anestezi ydntemlerini
kullanma siklklari soruldugunda alinan cevaplar Tablo
4'de gorulmektedir. Yogun bakim hekimlerinin uygun
endikasyonlu olgularda rejyonel analjezi yontemi olarak en
sik lumbal epidural, torakal epidural, periferik sinir bloklari ve
lokal infiltrasyonu tercih ettikleri, ancak uygun endikasyonu
olan olgularda bile rejyonel analjezi yontemlerinin tercih
edilme oranlarinin distk oldugu dikkati cekmektedir.
Katilimcilarin anadallarina gore degerlendirme yapildiginda
hicbir rejyonel analjezi yonteminde gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05 Ki-kare testi).

Katihmcilara yogun bakimda tedavi ettikleri ve uygun
endikasyonlu olgularda rejyonel analjezi yontemlerini
kullanmalarini engelleyen faktorler soruldugunda, %53.1'i
olgulardaki hemodinamik instabilitenin, %49.2'si olgularin
koagllasyon profilinin degiskenliginin, %44.6'si alternatif
analjezi yontemlerini kullanmalarinin daha kolay olmasinin,
%43.8'i olguda enfeksiyon olmasinin, %43.1'i yogun
bakimda yatan olgularda rejyonel yontemlerin uygulanmasinin
teknik zorluklar %39.2'si alternatif
analjezi yontemlerine ulasmanin daha kolay olmasinin,
%30.8'i rejyonel analjezinin noérolojik degerlendirmeyi
zorlastirmasinin, %27.7'si calistiklar yogun bakimda rejyonel
analjezi tekniklerinden yarar gorebilecek hastalarin sinirli
olmasinin, % 18.5'i olgulardaki ciddi hipovoleminin, %17.7'si
olgulara uygulanan sedasyonun rejyonel ydéntemlerin
uygulanmasini zorlastirmasinin, %16.9 olgularin daha cok
sistemik analjezik ihtiyaci olmasinin, %15.4'Undn rejyonel
yontemler ile norolojik hasar olusabilme riskinin olmasinin,
%9.2'si rejyonel teknikleri riskli bulmasinin, %6.2'si rejyonel
tekniklerin kompartman sendromu tanisini maskeleyebilecegi
endisesinin, %5.4'G bu konuda egitimi olmamasinin yogun
bakim Unitesinde uygun endikasyonlu olgularda rejyonel
analjezi yontemlerini kullanmalarini engelleyen faktorler
arasinda oldugunu belirtmistir.

Calismamiza katilan yogun bakim uzmanlarina yogun
bakimda tedavi ettikleri ve rejyonel analjezi yontemlerinden
faydalandiklari gegmis olgularinda komplikasyon gérme
ylUzdeleri sorulmustur (Tablo5). Yogun bakim uzmanlari
tarafindan tercih edilme oranlar dusidk olan rejyonel
analjezi yontemlerinde, genel olarak komplikasyon gorilme
oranlarinin da ¢ok dusuk oldugu dikkati cekmektedir.

icermesinin,

Tablo 3. Katiimcilarin rejyonel analjezi tekniklerinin hasta prognozuna etkileri konusundaki cesitli 6nermelere katiim oranlari n (%)

Yogun bakimda (postoperatif/ | Pulmoner Rejyonel analjezi/ Ameliyathane ekibi tarafindan
travma) rejyonel analjezi/ komplikasyonlarin anestezi yontemleri | rejyonel analjezi amacli olarak
anestezi yontemlerinin azaltilmasinda rejyonel | yogun bakim takilan kateterleri, olgunun yogun
kullanmasi hasta survisine analjezi/anestezi hastalarinda daha sik | bakimdaki analjezik yonetiminde
olumlu katkida bulunur yontemleri etkilidir kullanilmalidir ¢ekinmeden kullanirim

Fikrim yok 0 (%0) 1(%0.8) 2 (%1.5) 2 (%1.5)

Kesinlikle o o o o

Katilmiyorum 1(%0.8) 0 (%0) 1(%0.8) 3(%2.3)

Katilmiyorum | 1(%0.8) 3 (%2.3) 3 (%2.3) 1(%0.8)

Kismen o o o o

Katiliyorum 21 (%16.2) 11 (%8.5) 24 (%18.5) 20 (%15.4)

Katiiyorum 47 (%36.2) 50 (%38.5) 50 (%38.5) 47 (%36.2)

Kesinlikle o o o o

Katilyorum 60 (%46.2) 65 (%50.0) 50(%38.5) 57 (%43.8)

Turk J Intensive Care
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Katiimcilara yogun bakimda tedavi ettikleri ve rejyonel
analjezi yontemlerinden faydalandiklari ge¢mis olgularda
gordukleri komplikasyonlar soruldugunda, %43.8
oranindahemodinamik instabilite, % 14.6 oraninda rejyonel
analjezi ekipmalari ile ilgili komplikasyonlar, %9.2 oraninda
koagulasyon bozukluklarina bagli komplikasyonlar, %6.2
oraninda lokal anestezik toksisitesi, %6.2 oraninda
norolojik komplikasyonlar ve néropatiler, %4.6 oraninda
enfeksiy6z komplikasyonlar, %1.5 oraninda yanlis ilag
uygulamalari, %0.8 oraninda kompartman sendromu
tanisinda gecikme go6zlenen komplikasyonlar olarak
belirtilmistir.

Katilimcilara “yogun bakim Unitesinde takip ettiginiz
uygun endikasyonlu olgularda, analjezi amacli néroaksiyel/
periferik sinir v.b. kateterini kendiniz yogun bakim Unitesinde
yerlestiririp kullaniyor musunuz?” sorusu yoneltildiginde
%27.7'si hig, %36.2'si oldukca nadiren, %12.3'( nadiren,
%20Q’si ara sira, %1.5'i sik, %2.3'0 ise olduk¢a sik yanitini
vermistir. Bu konuda oranlarin soruldugu anket sorumuzun
yanitl ise tablo 6'de gérilmektedir.Yogun bakimda takip
edilen ve rejyonel analjezi icin kateter yerlestirilen olgularda,
kateterlerin cogunlukla ameliyathanede yerlestirildigi
belirlenmistir.

Katilimcilara bu konuyla ilgili olarak yogun bakimda takip
ettikleri olgularinda bulunan ve ameliyathanede takilan
epidural kateterleri, yogun bakimdaki ydnetimlerinde
kullanip kullanmadiklari sorusu yoneltildiginde yanit olarak
%94.5'i kullandiklarini belirtirken, sadece %5.5 katilimci bu
sekildeki bir epidural kateteri kullanmadiklarini belirtti. Erkek
katiimcilarin bu konuda daha ylksek oranda ameliyathanede
takilan kateteri kullandiklari yanitini verdigi belirlendi (p=0.048
Ki-kare testi).

Katilimcilara yogun bakimda takip ettikleri olgularinda,
epidural kateter kullanimi nedeniyle herhangi bir sorun
yasaylp yasamadiklari sorusu yoneltildiginde %76.7'si bir
sorun yasamadiklarini belirtirken, %23.3'l sorun yasadiklarini
belirtti.

Katilimcilar, operasyon odasinda takilan epidural kateterleri
kullanmama nedenlerini, kateterin guvenirligine iliskin
endiseler (%54), olguda hemodinamik instabilite olmasi ya da
olabilecegine yonelik endiseler (%39.7), koagtlasyon durumu
ve degisiklikleri ile ilgili endiseler (%28.6), enfeksiyon riski ile
ilgili endiseler (%27) ve bu konuda deneyimlerinin yetersiz
olmasi (%7.9) olarak belirttiler.

Katihmecilarin epidural kateter ile analjezi sagladiklari
yogun bakim hastalarinda tercih ettikleri ajanlar ve uygulama

Tablo 4. Yogun bakimda tedavi edilen ve uygun endikasyonlu oldugunu diisiindiigiiniiz olgularda Farkli rejyonel analjezi/anestezi
yontemlerini kullanma sikliginiz n (%)
Uygun
%0 <%5 %5-25 %25-50 %50-75 %75-90 >%90 endikasyonlu
hastam olmadi

interkostal

T 51(%39.2) |38(%29.2) |13(%10) 1 (%0.8) 1(%0.8) 2(%1.5) | 0(%0) 24 (%18.5)
Sinir blogu
Paravertebral
Blok 72 (%55.4) | 15(%11.5) 11 (%8.5) 2 (%1.5) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 30 (%23.1)
interplevral
Analjezi 65 (%50) 22 (%16.9) 3(%2.3) 1(%0.8) 1(%0.8) 2 (%1.5) 0(%0) 36 (%27.7)
Periferik
Sinir blod 45 (%34.6) | 41(%31.5) 18(%13.8) | 1(%0.8) 3(%2.3) 1(%0.8) (%0.8) | 20 (%15.4)

inir blogu
Torakal epidural 31(%23.8) | 40(%30.8) |21(%162) |13(%10.0) |4(%3.1) |6(%46) |2(%1.5) |13(%10)
Lumbal epidural 7 (%13,1) | 36 (%27,7) 30 (%23,1) | 24(%18,5) |7 (%5,4) 5 (%3,8) 5(%3,8) | 6(%4,6)
Devamli spinal 0(%61,5) |13(%10,0) |1(%0,8) 1(%0,8) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 35 (%26,9)
Sempatik blok 68 (%52,3) | 20 (%15,4) 5(%3,8) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 37 (%28,5)
TAP blok 7 (%51,5) | 22(%16,9) 5(%3,8) 1(%0,8) 1(%0,8) 0(%0) 0(%0) 34 (%26,2)
Lokal infiltrasyon 42 (%32,3) | 44 (%33,8) 16 (%12,3) | 5(%3,8) 4(%3,1) 0(%0) 1(%0,8) 8(%13,8)
Transtrakeal L.a. injeksiyonu | 77 (%59,2) | 14(%10,8) 4(%3,1) 0(%0) 1(%0,8) 0(%0) 0(%0) 34 (%26,2
Glossofarengeal
S Lari l:l K 85 (%65,4) | 6 (%4,6) 2 (%1,5) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 37 (%28,5

.Laringeal blo
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sikliginiz n (%)

Tablo 5. Yogun bakimda tedavi ettiginiz ve rejyonel anestezi yontemlerinden faydalandiginiz ge¢mis olgularda komplikasyon gérme

%0 <%5 %5-%25 | %25-50 %50-75 %75-90 >%90 Hic
Uygulamadim
interkostal
.. o 052, 00, oV, oV, (] 0! (] 050.
Sinir bl 43 (%33,1) 11 (%8,5) 1(%0,8) 1(%0,8) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 74 (%56.9)
inir blogu
Paravertebral
Blok 27 (%20,8) 6 (%4,6) 1(%0,8) 0(%0) 0(%0) 1(%0,8) 0(%0) 95 (%73.1)
interplevral
Analjezi 20 (%15,4) 14 (%10,8) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 96 (%73.8)
Periferik
Sinir blogu 51(%39,2) 21(%16,2) 0(%0) 0(%0) 1(%0,8) 0(%0) 0(%0) 57 (%43.8)
i
Torakal epidural 48 (%36,9) 32 (%24,6) 7 (%5,4) | 1(%0,8) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 42 (%32.3)
Lumbal epidural 57 (%43,8) 45 (%34,6) 7 (%5,4) 1(%0,8) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 20(%15.45)
Devamli spinal 7 (%5,4) 8 (%6,2) 3(%23) |1(%0,8) | 0(%0) 0(%0) 0(%0) | 111(%85.4)
Sempatik blok 15(%11,5) 12 (%9,2) 2 (%1,5) 0(%0) 1(%0,8) 0(%0) 0(%0) 100 (%76.9)
TAP blok 21 (%16,2) 8 (%6,2) 1(%0,8) |1(%0,8) | 0(%0) 0(%0) 0(%0) | 99 (%76.2)
Lokal infiltrasyon 53 (%40,8) 16 (%12,3) 0(%0) 0(%0) 1(%0,8) 0(%0) 0(%0) 60(%46.2)
Tr:fenljstl;zk:j e 1906146) | 4(%3,1) 1(%08) | 0(%0) | 0(%0) 0(%0) 0(%0) | 106 (%81,5)
Glossofarengeal
s Laringeal blok 10 (%7,7) 3 (%2,3) 1(%0,8) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 116(%89.2)

Tablo 6. Katilimcilarin yogun bakim iinitesinde rejyonel analjezi
amacli olarak kullandigi kataterlerin ameliyathane ekibi
tarafindan ya da yogun bakim ekibi tarafinizdan yerlestirilme
oranlari n (%)

Ameliyathane Yogun bakim
ekibi tarafindan ekibi tarafinizdan
yerlestirilme yerlestirilme
oranlari oranlari
%0 6 (%4.6) 41 (%31.5)
<%5 21 (%16.2) 66 (%50.8)
%5-25 22 (%16.9) 14 (%10.8)
%25-50 11 (%8.5) 5(%3.8)
%50-75 10 (%7.7) 1(%0.8)
%75-90 13 (%10) 1(%0.8)
>%90 32 (%24.6) 0 (%0)
%100 15 (%11.5) 2 (%1.5)

yontemleri soruldugunda, %80’inin uzun etkili lokal anestezik
ve opioid kombinasyonunu, %10.8'inin sadece uzun etkili
lokal anestezikleri, %5.4'Unln sadece opioid, %3.8'inin
ise diger ajanlari 6n planda tercih ettikleri; katilimcilarin
%60.8'inin inflzyon ve bolus uygulamayi, %31.5'inin sadece
bolus uygulamayi, %7.7'sinin sadece inflizyon uygulamayi
tercih ettikleri belirlendi. Erkek katilimcilarin bolus uygulamayi
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daha yUksek oranda tercih ettikleri belirlendi (p=0.037 Ki-kare
testi)

Katilimcilara yogun bakim hastalarinda mevcut
kateterleri ne kadar sire ile kullanmayi tercih ettikleri sorusu
yoneltildiginde %35.4'l 48 saat, %26.2'si 72 saat, %13.8'i
analjezi ihtiyacl sonlanana dek, %11.5'i 24 saat, %9.2'si
3 gun ile 1 hafta arasinda, %0.8'i ise enfeksiyon belirtisi
olmadigr sure icerisinde devamli olarak rejyonel analjezi
amaciyla takilan kateterleri kullandiklarini belirttiler.

Tartisma

Bu calismada; katilimcilarimizin ancak %45.4'nin, yogun
bakimda yatan olgularinda analjezi uygulamak icin rutin bir
protokole sahip oldugu, hastalarda agri tedavisiicin en ylksek
oranda opioidlerin ardindan NSAID ve diger farmakolojik
ajanlarin tercih edildigi belirlendi. Katilimcilarin %68.5'i yogun
bakimda yatan olgularinda analjezik amagli olarak daha énce
rejyonel analjezi yontemlerinden faydalandiklarini, uygun
endikasyonlu olgularda rejyonel analjezi yontemi olarak en
sik lumbal epidural, torakal epidural, periferik sinir bloklari ve
lokal infiltrasyonu tercih ettiklerini, ancak uygun endikasyonu
olan olgularda rejyonel analjezi yontemlerinin tercih edilme
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oranlarinin da distk oldugunu belirtti. Rejyonel analjezi
yontemlerinin kullanmalarini sinirlayan en 6énemli faktérlerin
hemodinamik instabilite riski, koagulasyon profilinin
degiskenligi, alternatif analjezi ydntemlerini kullanmalarinin
daha kolay olmasi olarak siralandigi belirlendi. Yogun bakim
uzmanlari tarafindan tercih edilme oranlari diistk olan rejyonel
analjezi yontemlerinde, genel olarak komplikasyon goérilme
oranlarinin da cok dusuk oldugu, en sik komplikasyonlarin
hemodinamik instabilite, rejyonel analjezi ekipmanlari ve
koagulasyon bozukluklarina bagl komplikasyonlar oldugu
belirlenmistir.

Yogun bakim Unitelerinde tedavi géren hastalarin
neredeyse vyarisinin orta veya ciddi dizeyde agrisi oldugu
bildiriimektedir (1-4). Yogun bakimda agrinin farmakolojik
tedavisinde opioidler 6n plana ¢ikmakta ve kullanilan yiksek
kimdlatif opioid dozlari hastalarin taburculukta opioid
bagimhligi riski ile karsi karsiya birakabilmektedir. Analjeziye
ragmen yogun bakim olgularinda kronik agri sikhg da %33
ile %73 arasinda olarak belirtimektedir. Bu nedenle yogun
bakim olgularinda asir opiod kullanimi, opioid hiperaljezisi,
yogun bakim sonrasi kronik agri gibi sorunlar rejyonel
analjezi yontemlerinin de uygulandigi multimodal analjezi
yontemlerinin yogun bakim olgularinda kullanimini gerekli
kilmaktadir (12-15). Calismamizda da katilimcilarimizin ¢ok
blyUk bir kismi yogun bakimda tedavi goren olgularda agr
sikhginin yliksek oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarimiz
gecmis calismalarda vurgulanan bilgiler ile uyumlu sekilde
(12, 13), yogun bakimda agri tedavisi amaciyla en yutksek
oranda opioidleri tercih ettiklerini bildirmislerdir.

Yogun bakim hastalarinda rejyonel analjezi kullaniminin
perioperatif ve uzun slreli agr tedavisinde, organ
fonksiyonlarinda ve cerrahi sonrasi hastalarda yasam
kalitesinin iyilesmesinde olumlu etkileri olmasina karsin,
rejyonel analjezi yontemlerinin yogun bakim hastalarinda
kullaniminin sinirh oldugu bildiriimektedir (15, 16). Rejyonel
analjezi stratejilerinin o6zellikle cerrahi ve travmaya
bagl stres cevabini ve komplikasyon oranlarini azalttigi
vurgulanmaktadir. Yapilan calismalar, major cerrahi sonrasi
rejyonel analjezi yontemlerinin gastrointestinal hareketlerin
geri donlsUnU hizlandirdigini, postoperatif agri ve opioid
kullanimini, yogun bakim ve hastane yatis stresini azalttigini,
pulmoner sonuglari iyilestirdigini, erken ekstiibasyona olanak
sagladigini, istenmeyen kardiak olay sikhgmni azalttigini
gostermistir (17, 18, 19). Calismamizda da bu konuda verilen
onermelere yogun bakim hekimi olan katilimcilarimizin gok
ylksek oranda katildiklari belirlenmistir.

Gecmis calismalarda yogun bakimda analjezi, rejyonel
analjezi kullanim sikligl, yogun bakim hekimlerinin analjezi
tercihleri ve rejyonel analjezi yontemlerini kullanim sikhigini
degerlendiren galismalar oldukca kisithdir (20-23).

Yogun bakimda perioperatif dénemde en cok kullanilan
rejyonel analjezi tekniklerinden biri epidural analjezi olarak
gbze carpmaktadir (20). Gegmis galismalarda yogun bakimda
epidural analjezinin faydal etkileri gdsterilmistir. Bununla
birlikte epidural analjezinin yogun bakimda kullanimi ve
glvenligi ile ilgili calismalar halen oldukga kisithdir. On ayhk
dénemde 3 farkli yogun bakim Unitesinde yapilan gézlemsel
bir calismada yogun bakimda epidural analjezi kullanimi ve
komplikasyonlari degerlendiriimistir. Calismaya 121 hasta
dahil edilmis, olgularda epidural analjezinin travma (%14),
major cerrahi sonrasi postoperatif agri yonetimi (%42)
ve pankreatit (%31) nedeniyle kullanildigi belirlenmistir
(20). Calismamizda da katilimcilarimiz 6zellikle major
abdominal cerrahi geciren olgular ve travma olgularinin
epidural analjeziden fayda gorebilecek olgular olduklarini
bildirmislerdir. Gecmis calismalarda akut pankreatit
olgularinda epidural analjezinin sag kalim Uzerine olumlu
etkileri vurgulanmasina ragmen (15) anket calismamizda
bu yaniti veren yogun bakim hekimi katilimcilarimiz distk
orandadir. Jabaudon Mve ark (20) ¢alismalarinda epidural
analjezi ile iliskili norolojik komplikasyon ve infeksiyoz
komplikasyon goridlmedigi, ortalama epidural analjezi
kullanim sUresinin 11 gin oldugu, epidural analjezinin
epidural kullaniimadan etkin analjezi saglanmasi (%60) ve
kateterin kaza ile ¢cikmasi (%17) nedeniyle sonlandirildigi,
epidural kateterlerin  %22'sinde kultirde deri flora
bakterilerinin Uredigi belirlenmistir (20). Calismamizda da
katilimcilarimizin rejyonel analjezi uygulamalari ile iliskili
bildirdikleri komplikasyon oranlari oldukca azdir. Bununla
birlikte en ¢ok ¢ekinilen komplikasyonlar arasindan norolojik
ve enfeksiydz komplikasyonlar gelmektedir. Katilimcilarimizin
kateterli uygulamalarda kateteri 3 glinden kisa stre tutumaya
dikkat ettikleri de goze carpmaktadir.

Calismamiza benzer sekilde yogun bakim hekimlerine
uygulanan anket ile yogun bakim hastalarinda rejyonel
analjezi kullanim sikligi ve &zelliklerinin degerlendirildigi
sadece iki galisma bulunmaktadir (22, 23). Her iki calisma
da yogun bakimda takip edilen coklu kot kiriklari ve gogus
travmasinda analjezi tercihlerini degerlendirmektedir (22, 23).

Coklu kot kiriklarinda iyi agri kontrold pndmoni, kronik agri
ve mortalite riskini azaltmaktadir (22). Yapilan bir calismada
Ingiltere’de yogun bakim uzmanlarinin coklu kot kingi olan
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olgularda tercih ettikleri analjezi yontemleri arastiriimistir.
Calismaya 79 yogun bakim uzmani katilmistir. Calismamiza
benzer sekilde anket calismasi olarak dizayn edilen calismada
katilimcilarin %31.4'G departmanlarinda bir kot fraktlrl agri
protokolU bulundugunu bildirmistir (22). Calismamizda da bu
calismaya benzer sekilde (22) yogun bakimlarda agri tedavi
protokollerinin disUk orani dikkati cekmektedir. Beard L ve
ark (22) calismalarinda hasta kontrollt analjezi en cok tercih
edilen analjezi metodu olurken (%38.6), bunu torasik epidural
analjezi (%30.0) ve devamli opioid inflizyonu (% 18.6) izledigi
belirtiimistir. Bu calismada hekimler rejyonel teknikleri
tercih etmesine ragmen, opioid temelli yéntemlerin en gok
kullanilan yéntemler oldugu belirlenmistir (22). Calismamizda
katilan yogun bakim hekimlerinin de opioid temelli analjeziyi
daha on planda tercih ettigi belirlenmistir. Beard L ve ark (22)
calismalarinda torakal epiduralin tercih edilmesine ragmen
kullanimini sinirlayan faktorleri kontrendikasyonlar, zaman
baskisi ve deneyim eksikligi olarak belirtmektedir (22).
Calismamizda da katiimcilara yogun bakimda tedavi ettikleri
ve uygun endikasyonlu olgularda rejyonel analjezi yontemlerini
kullanmalarini engelleyen faktorler hemodinamik instabilite,
koagulasyon profilinin degiskenligi, olguda enfeksiyon, ciddi
hipovolemi olmasi 6n siralarda belirtiimistir.

Calismamizda bu konuda verilen diger yanitlar arasinda
bulunan rejyonel tekniklerin kompartman sendromu tanisini
maskeleyebilecedi endisesi konusunda yapilan calismalarda,
bu ozellikleri tasiyan cok az olgu sunumunun bulundugu
ve olgularin bu acidan dikkatli takip edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (24).

Konu ile ilgili olarak son yillarda yapilan diger bir anket
calismasl da yogun bakim Unitelerinde tedavi edilen gogus
travmalari olgularinda analjezik tercihleri arastirmaktadir
(23). Bu olgular yuksek oranda morbidite ve mortalite
ile iliskilidir ve rejyonel anestezi uygulamalarini da iceren
multimodal agri tedavisi stratejileri bu hastalarin tedavisinde
onemli bir yer tutar (23). Bu calismada, bizim calismamiza
benzer sekilde, bir anket araciligiyla yogun bakimda c¢alisan
hekimler arasinda gdgus travmali olgularda rejyonel analjezi
uygulamalarinin sikligr arastiriimistir. Calismaya katilan
yogun bakim hekimlerinin %78’ torakal epidural analjezi,
%401 torakal paravertebral blok kullandiklarini bildirmislerdir.
Katiimcilar rejyonel analjezinin efektif analjezi sagladigini,
Oksurugun daha etkili olmasi ve erken rehabilitasyon gibi
faydalari oldugunu bildirmislerdir. Ankete cevap verenlerin
%70'i teorik olarak rejyonel analjezinin endike oldugu travma
hastalarinda, rejyonel analjezi deneyimlerinin olmamasi
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(%62), yogun bakimda calisan anestezist olmamasi (%46),
kontrendikasyonlar (%27), rejyonel analjezi protokollnin
olmamasi (%13) gibi nedenler ile rejyonel analjezi
uygulanamadigini bildirmislerdir (23). Bu anket ¢alismasinda
katiimcilarin %95'i travma hastalarinda rejyonel analjezi
yontemlerinin kullanilmasinin prognozu olumlu etkiledigini
dusunduklerini bildirmislerdir (23). Anket calismasinda
gbguls travmasi bulunan yogun bakim olgularinda yogun
bakim uzmanlarinin hasta sonuclari Uzerine rejyonel analjezi
yontemlerinin olumlu etkileri konusunda farkindaliklar
oldugu vurgulanmaktadir. Ancak buna ragmen rejyonel
analjezi yontemlerinin, hastalarin travma 6zellikleri, yogun
bakim uzmanlarinin deneyim eksikligi, protokollerin
olmamasi gibi sinirlayici faktérler nedeniyle beklenenden
dustk oldugu da vurgulanmistir (23). Calismada elde edilen
bu sonuglarin yogun bakimda rejyonel analjezi konusunda
teorik ve pratik egitim gereksinimlerine vurgu yaptigi
belirtilmistir (23). Calismamizdaki sonuglar da bu calismaya
benzerdir. Katilimcilarimiz yogun bakimda rejyonel tekniklerin
faydalarina katilmalarina ragmen, gegmis calismalardaki
benzer nedenler ile rejyonel tekniklerden oldukca az oranda
faydalanmaktadir.

Sonuc olarak, calismamizda yogun bakimlarimizda
analjezi icin rutin protokol bulunma oraninin dustk oldugu,
yogun bakim hastalarinda agri tedavisi igin en ylksek oranda
opioidlerin ardindan NSAID ve diger farmakolojik ajanlarin
tercih edildigi belirlenmistir.  Yogun bakim hekimlerinin
rejyonel analjezi ydntemlerinin faydalari konusunda
farkindaliklarinin bulundugu, ancak buna ragmen uygun
endikasyonu olan olgularda rejyonel analjezi yontemlerinin
tercih edilme oranlarinin distk oldugu bulunmustur. Yogun
bakimda tedavi goren olgularda rejyonel analjezi yontemi
olarak en sik lumbal epidural, torakal epidural, periferik sinir
bloklari ve lokal infiltrasyonun tercih edildigi belirlenmistir.
Hekimlerin rejyonel analjezi yontemlerini kullanmalarini
engelleyen en 6nemli faktérlerin hemodinamik instabilite,
koagullasyon profilinin degiskenligi, alternatif analjezi
yontemlerini kullanmanin daha kolay olmasi olarak siralandig,
yogun bakim uzmanlari tarafindan tercih edilme oranlari
dUsUk olan rejyonel analjezi yontemlerinde, genel olarak
komplikasyon gortlme oranlarinin da cok dustk oldugu
belirlenmistir.
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tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilar

Konsept: ViH., S.0., S.Y, D.O.A., N.G,, A.A., Dizayn: V.H.,
S.0., SY, D.O.A., N.G., AA., Veri Toplama veya Isleme: V.H.,

Kaynaklar

1.

Stundner O, Memtsoudis SG. Regional
anesthesia and analgesia in critically
ill patients: a systematic review. Reg
Anesth Pain Med. 2012;37:537-44.
Guedes L, Rebelo H, Oliveira R, Neves A.
Regional Analgesia in Intensive Care. Rev
Bras Anestesiol 2012;62:5:719-30.
Novak-Jankov V. Regional anaesthesia
in the ICU. Periodicum Biologorum
2009;111:285-88.

Sakata RK. Analgesia and sedation in
intensive care unit. Rev Bras Anestesiol
2010;60:648-58.

Malchow RJ, Black IH. The evolution
of pain management in the critically ill
trauma patient: Emerging concepts from
the global war on terrorism. Crit Care
Med 2008;36:346-57.

Lindenbaum L, Milia DJ. Pain
management in the ICU. Surg Clin North
Am. 2012;92:1621-36.

Schulz-Stlbner S, Boezaart A, Hata JS.
Regional analgesia in the critically ill. Crit
Care Med. 2005;33:1400-7.
Stubner-Schultz S. The critical ill patient
and regional anesthesia. Curr opin
anaesthesiol 2006;19: 538-44.
Pottecher J, Falcoz PE, Massard G,
Dupeyron JR Does thoracic epidural
analgesia improve outcome after lung
transplantation? Interact Cardiovasc
Thorac Surg. 2011;12:51-53.

Richman JM, Liu SS, Courpas G, Wong
R, Rowlingson AJ, McGready J, et al.
— Does continuous peripheral nerve
block provide superior pain control to
opioids? A meta-analysis. Anesth Analg,
2006;102:248-57.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

S.0., SY, DO.A, AA, Analiz veya Yorumlama: V.H., N.G.,,

Literatir Arama: V.H., S.0., S.Y, Yazan: V.H., S.0.
Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi

bildiriimemistir.

Devlin JW., Skrobik Y, Gélinas C,
Needham DM, Slooter A J C,
Pandharipande PFR Watson PL., et.al.
Clinical Practice Guidelines for the
Prevention and Management of Pain,
Agitation/Sedation, Delirium, Immobility,
and Sleep Disruption in Adult Patients
in the ICU. Practice Guideline Crit Care
Med. 2018 Sep;46(9):e825-873.
Stamenkovic DM, Laycock H, Karanikolas
M, Ladjevic NG, Neskovic V. Bantel C.
Chronic Pain and Chronic Opioid Use
AfterintensiveCareDischarge - Is It Time
to Change Practice?Front Pharmacol.
2019;10:23.

Karamchandani K, Carr ZJ, Bonavia A,
Tung A. CriticalCarePain Management
in Patients Affected by the Opioid
Epidemic: A Review.Ann Am Thorac Soc.
2018;15:1016-1023.

Gentili A. Is regional analgesia useful
in pain management of intensivecare
patients? Minerva Anestesiol.
2019;85:1050-1052.

Rubio-Haro R, Morales-Sarabia J, Ferrer-
Gomez C, de Andres J. Regional analgesia
techniques for pain management in
patients admitted to the intensivecare
unit. Minerva Anestesiol. 2019;85:1118-
1128

Capdevila M, Ramin S, Capdevila X.
Regional anesthesia and analgesia after
surgery in ICU. Curr Opin Crit Care.
2017,23:430-439.

Moliner Velédzquez S, Rubio Haro R, De
Andrés Serrano C, De Andrés Ibéanez
J. Regionalanalgesia in postsurgical
critically ill patients.Rev Esp Anestesiol
Reanim. 2017;64:144-156.

18.

20.

21.

22

23.

24.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar bildirilmistir.

Ehieli E, Yalamuri S, Brudney CS, Pyati
S. Analgesia in the surgical intensivecare
unit. Postgrad Med J. 2017;93:38-45.
Hajiesmaeili MR, Motavaf M, Safari S.
Regionalanalgesia in intensivecare unit.
Anesth Pain Med. 2013;3:263-5.
Jabaudon M, Chabanne R, Sossou A,
Bertrand PM, Kauffmann S, Chartier
C, Guérin R, Imhoff E, Zanre L,
Brénas F Bazin JE, Constantin JM.
Epidural analgesia in the intensivecare
unit: An observational series of 121
patients.Anaesth Crit Care Pain Med.
2015;34:217-23.

Mullins C, O'Loughlin L, Albus U, Skelly
JR, Smith J. Managing epidural catheters
in criticalcarebeds: An observation
analysis in the Republic of Ireland.J
Perioper Pract. 2019;29:228-236.

Beard L, Holt B, Snelson C, Parcha

C, Smith FG, Veenith T. Analgesia of
Patients with Multiple Rib Fractures in
Critical Care: A Survey of Healthcare
Professionals in the UK. Indian J Crit
Care Med 2020;24:184-189.
Blondonnet R, Begard M, Jabaudon
M, Godet T, Rieu B, Audard J, Lagarde
K, Futier E, Pereira B, Bouzat B
Constantin JM. Blunt Chest Trauma
and RegionalAnesthesia for Analgesia
of Multitrauma Patients in French
IntensiveCare Units: A National Survey.
Anesth Analg. 2021 Mar 29.
Klucka J, Stourac P Stouracova A, Masek
M, Repko M. Compartment syndrome
and regional anaesthesia: Critical review.
Biomed Pap Med Fac Univ Palacky
Olomouc Czech Repub. 2017;161:242-
251

Turk J Intensive Care



Hanci ve ark. Yogun Bakim Hastalarinda Agri Tedavisi ve Rejyonel Analjezi Uygulamalari; Bir Anket Calismasi

EK1.

1-Yasiniz ?

2-Cinsiyetiniz?
[JErkek  [JKadin

3-Hangi ilde ¢alisiyorsunuz ?

4-Calistiginiz Kurum?

[J Universite

[] Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanesi
[ ] Devlet Hastanesi

[ Ozel Hastane

5-Anadaliniz?

[ ] Anesteziyoloji ve Reanimasyon

[J ¢ Hastaliklari

L1 Gogls Hastaliklari

L] Noroloji

[ ] Enfeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyoloji
[ ] Genel Cerrahi

[] Kardiyoloji

6 — Uzman olarak calistiginiz sire:

7- Yogun bakim yan dal uzmanhginiz var mi
[JEvet [JHayrr

8- Yogun bakim yan dal Uzmani olarak ¢alistiginiz stire:

9- Halen Calistiginiz Yogun Bakim Unitesi

[J Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi
[ I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi

(] Gogls Hastaliklart Yogun Bakim Unitesi

[J Néroloji Yogun Bakim Unitesi

[] Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

[J Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesi

[ Postoperatif Yogun Bakim Unitesi

[J KarmaYogun Bakim Unitesi
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10- Halen c¢alistiginiz yogun bakimda yillik tedavi goren
tahmini hasta sayisi

11- Halen galistiginiz yogun bakimda postoperatif
olgular tedavi edilmekte midir?
[]Evet LI Hayir

12- Halen c¢ahistiginiz yogun bakimda yillik tedavi goren
tahmini postoperatif hasta sayisi

13- Halen c¢alistiginiz yogun bakimda travma olgulari
tedavi edilmekte midir?
[]Evet LI Hayir

14- Halen cahistiginiz yogun bakimda yillik tedavi goren
tahmini politravma hasta sayisi

15- Yogun bakimda yatan olgularda agri sikh@i yuksektir
L1 Evet katiliyorum

L] Hayir katilmiyorum

LI Bilmiyorum

[ Kararsizim

16- Yogun bakimda yatan olgularinizda analjezi
uygulamak igin rutin bir protokole sahip misiniz?
[JEvet var [ Hayir yok L] Bilmiyorum

17- Yogun bakimda yatan olgularinizda sedasyon
uygulamak igin rutin bir protokole sahip misiniz?
L] Evet var [J Hayir yok L] Bilmiyorum

18- Yogun bakimda yatan olgularinizda analjezik amagh
olarak daha once hig rejyonel analjezi yontemlerinden
faydalandiniz mi?

[]Evet LI Hayir



Hanci ve ark. Yogun Bakim Hastalarinda Agri Tedavisi ve Rejyonel Analjezi Uygulamalari; Bir Anket Calismasi

19- Yogun bakimda yatan olgularinizda analjezi amagli olarak asagidaki yontemlerden hangisini/hangilerini, hangi

siklikla kullanirsiniz?

Hi¢ Kullanmam

%5 Den az

%5-%25

%25 - 50

%b50-75

%75-90 %90 dan fazla

Nonfarmakolojik stratejiler

TENS

NSAID

Opioidler

Diger ilaglar (ketamin,
antikonvulzanlar,
antidepresanlar, sodyum
kanal blokerleri,)

Rejyonel Analjezi /
Anestezi yontemleri

20- Halen calistiginiz yogun bakimda tedavi edilen ve uygun endikasyonlu olgularda asagidaki rejyonel analjezi/

anestezi yontemlerini ne siklikla kullanirsiniz?

Hi¢ Kullanmadim

%5 Den az %5-%25

%25 - 50

%50-75

%75-90 %90 dan fazla

Interkostal sinir blogu

Torasik paravertebral blok

Lumbal paravertebral blok

interplevral analjezi

interskalen blok

Supraklavikular blok

Infraklavikular blok

Aksiler blok

Femoral blok

Siatik Blok

Femoral-Siatik blok

Popliteal blok

Torakal epidural anestezi/analjezi

Lumbal epidural anestezi/analjezi

Devamli spinal analjezi

Coliak pleksus blogu

Stellat ganglion blogu

Transvers Abdominis plane (TAP)
blok

Lokal saha infiltrasyonu

Transtrakeal/ translarengeal lokal
analjezik injeksiyonu

Glossofarengeal ve superior
laringeal sinir bloklar
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Hanci ve ark. Yogun Bakim Hastalarinda Agri Tedavisi ve Rejyonel Analjezi Uygulamalari; Bir Anket Calismasi

21. “Yogun bakimda (postoperatif/travma) rejyonel
anestezi yontemlerini kullanmanin hasta survisine
olumlu katkisi katki olur” ctimlesiyle ilgili sizin
disiincenizi ifade eden asagidakilerden hangisidir ?
[ Kesinlikle katiliyorum

LI KatiTryorum

L] Kismen katiliyorum

L] Katilmiyorum

[] Kesinlikle katilmiyorum

[JBu konuda fikrim yok

22. “Pulmoner komplikasyonlarin azaltilmasinda
rejyonel anestezi/analjezi yontemleri etkilidir”
ctimlesiyle ilgili sizin dislncenizi ifade eden
asagidakilerden hangisidir ?

L] Kesinlikle katiliyorum

L] KatiTiyorum

L] Kismen katiliyorum

LI Katilmiyorum

[ Kesinlikle katilmiyorum

1 Bu konuda fikrim yok

23. “Rejyonel analjezi/anestezi yontemleri yogun bakim
hastalarinda daha sik kullaniimalidir” cimlesiyle ilgili
sizin dislncenizi ifade eden asagidakilerden hangisidir?
[ Kesinlikle katiliyorum

L] Katitiyorum

L] Kismen katiliyorum

LI Katilmiyorum

[ Kesinlikle katilmiyorum

I Bu konuda fikrim yok

24. Halen calistiginiz yogun bakim Unitesinde rejyonel
analjezi amacli olarak kullandiginiz kataterlerin
operasyon sirasinda ameliyathane ekibi tarafindan, ya
da yogun bakim unitesinde sizin tarafinizdan takilma
oranlari yaklasik olarak % kactir?

[ ] Ameliyathanede ameliyathane ekibi tarafindan takiima
OFANE Y0t
LI Yogun bakim Unitesinde sizin tarafinizdan takilma orani
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25. “Ameliyathanede operasyon dncesi ya da
sonrasinda ameliyathane ekibi tarafindan takilan
rejynel analjezi amacli olarak takilan kateterleri olgunun
yogun bakimdaki analjezik yonetiminde cekinmeden
kullanirnm” climlesiyle ilgili sizin diislincenizi ifade eden
asagidakilerden hangisidir

L] Kesinlikle katiliyorum

L] Katitiyorum

L] Kismen katilyorum

L] Katilmiyorum

LI Kesinlikle katilmiyorum

1 Bu konuda fikrim yok

26. Yogun bakim Unitesinde takip ettiginiz uygun
endikasyonlu olgularda anestezi/analjezi amacli santral/
periferik kateteri kendiniz yogun bakim Unitesinde
yerlestiririp kullantyor musunuz?

[ ] Hic

LI Nadir

[JAra sira

LI Sik

[ 1 Oldukga sik

27. Yogun bakima alinan postoperatif hastalarda
rejyonel analjezi amacli kateterlerleri ne kadar sure ile
kullantyorsunuz?

[(11k 24 saat

[]2 gine kadar

[172 saat

[13 glin/1 hafta arasi

[]Olgunun analjezi endikasyonu sonlanana dek

[T Klinik enfeksiyon belirtisi olmadikca



Hanci ve ark. Yogun Bakim Hastalarinda Agri Tedavisi ve Rejyonel Analjezi Uygulamalari; Bir Anket Calismasi

28- Halen calistiginiz yogun bakimda tedavi edilen ve uygun endikasyonlu olgularda rejyonel analjezi/anestezi
yontemlerini kullanmanizi engelleyen en 6nemli faktor/faktorler asagidakilerden hangisi/hangileridir?

[J Bu konuda bir egitimim yok

[] Olgularin koagulopati durumlarinin degisken olmasi

[] Ciddi hipovolemi

] Hemodinamik instabilite

[ ]Yogun bakimda yatan olgularda rejyonel analjezi yontemlerinin teknik olarak uygulamalarinin zor olmasi

[] Yogun bakimda yatan olgularda rejyonel analjezi uygulanmasi durumunda norolojik degerlendirme slrecindeki zorluklar
LI Yogun bakimda yatan olgularda uygulanan sedasyonun rejyonel analjezi yénetimini engellemesi

[] Olguda infeksiyon olmasi

[INorolojik hasar olusabilme riski

[J Kompartman sendromu tanisinin gecikmesi

[ ] Rejyonel analjezi tekniklerinin Risk/yarar oranini yiiksek buluyorum

[ Alternatif analjezi yontemlerine erisimim daha kolay

L] Alternatif analjezi yontemlerini uygulamam daha kolay

L] Calistigim Yogun bakim Unitesinde bolgesel analjezi tekniklerinden yarar gorecek hasta sayisinin sinirli oldugunu
ddstndyorum (Olgulanim sistemik analjezi ydntemlerine gereksinim duymakta)

29- Yogun Bakimda tedavi ettiginiz ve rejyonel anestezi yontemlerinden faydalandiginiz gegmis olgularda
komplikasyon gérme ylizdeniz gegmis deneyimlerinize gore ne sikliktadir?

Hi¢c Komplikasyon

gormedim %5 Denaz | %5-%25 %25 -50 | %50-75 %75-90 | %90 dan fazla

Interkostal sinir blogu

Torasik paravertebral blok

Lumbal paravertebral blok

Interplevral analjezi

interskalen blok

Supraklavikula blokr

Infraklavikular blok
Aksiler blok
Femoral blok
Siatik Blok
Femoral-Siatik blok
Popliteal blok

Torakal epidural anestezi/analjezi

Lumbal epidural anestezi/analjezi

Devamli spinal analjezi

Coliak pleksus blogu

Stellat ganglion blogu

Transvers Abdominis plane (TAP)
blok

Lokal saha infiltrasyonu

Transtrakeal/ translarengeal lokal
analjezik injeksiyonu

Glossofarengeal ve superior
laringeal sinir bloklari
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Hanci ve ark. Yogun Bakim Hastalarinda Agri Tedavisi ve Rejyonel Analjezi Uygulamalari; Bir Anket Calismasi

30- Yogun Bakimda tedavi ettiginiz ve rejyonel anestezi
yontemlerinden faydalandiginiz gegmis olgularda
asagidaki komplikasyonlardan hangisini/hangilerini
gordiniiz?

] Koagulasyon bozukluklarina bagl komplikasyonlar

[ ] Hemodinamik instabilite

[J infeksiyodz komplikasyonlar

[ ] Norolojik hasar

[ ] Kompartman sendromu tanisinin gecikmesi

[ ] Mortalite

LIDiger (LUtfen belirtiniz: ... )
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31. Yogun bakimda rejyonel analjezi/anestezi
yontemlerinden en ¢ok yarar gorebilecek hasta grubu/
gruplar, sizce hangi olgulardir (Liitfen belirtiniz)

[] Major abdominal cerrahi olgulari,

LI Major ortopedik cerrahi olgulari,

[ Politravmali olgular,

[ I Toraks travmali olgular

[] Toraks cerrahisi gecirmis olgular

LIDiger (.......... )



