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OZET

Amag: Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL); diisiik komplikasyon ve morbidite oranina sahip, agrili olabilen
bir islemdir. Bu prospektif ¢calismada da ESWL yéntemi ile iirolitiazis tedavisi yapilan erigkin hastalarda iglem éncesi 1 gr ve 2 gr
intravenoz(iv) parasetamol infiizyonunun, remifentanil infiizyonu ile birlikte uygulamimlarinin sedatif ve analjezik etkinliginin
degerlendirilmesi amaglannustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya dahil edilen 69 hasta randomize, ¢ift kor olarak 3 gruba ayrildi. Grup U’ ya remifentanil infiizyonu
0,025 nug kg' dk" dan basland ve ek analjezik ihtiyact olduk¢a maksimum doz 0,4 ug kg dk' olmak iizere 0,025 ug kg' dk™” lik
artiglar saglandi. Grup UPI ve Grup UP2’ ye sirasiyla 1 ve 2 gram iv parasetamol infiizyonu yapildi ve Grup U ile benzer sekilde
remifentanil uygulandi. Tiim gruplarda 5 er dk ara ile SpO,, kan basinci, dakikadaki nabiz ve solunum sayisi, VAS degerleri,
Ramsay skalasina gore sedasyon diizeyleri, total remifentanil infiizyon dozu kaydedildi. ESWL islemi bitmeden 3 dk dnce remifentanil
infiizyonu sonlandirildi. Peroperatif midazolam ve postoperatif diklofenak sodyum gereksinimi, yan etkiler, hasta ve iirolog
memnuniyeti; diger parametrelerle birlikte degerlendirildi.

Bulgular: Her ii¢ grup da demografik ozellikler acisindan benzer idi. Elde edilen verilere gore 3 grup arasinda total remifentanil
infiizyon miktari, VAS ve Ramsay sedasyon skorlamalarinda zaman iginde benzer degisim saptandi ve istatistiksel olarak anlamii
fark bulunamad.

Sonug: Bu ¢alismanmin sonucunda ortaya ¢ikan istatistik verilerine gore; ESWL vakalarinda remifentanil infiizyonuna preemptif
1 gr veya 2 gr iv parasetamoliin eklenmesinin sedasyon ve analjezi kalitesi iizerine etkinligi olmadigi, tek basina remifentanil
infiizyonunun sedoanaljezi i¢in yeterli olabilecegi sonucuna varildi.

ANAHTAR KELIMELER: Analjezi; asetaminofen; ESWL; remifentanil; sedasyon

SUMMARY

Objective: Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) is a non-invasive procedure with low complication and morbidity
rates and may be painful. The aim of this prospective study was to evaluate sedative and analgesic efficacy of 1 and 2 gr intravenous
(iv) paracetamol infusions administered in combination with remifentanil before procedure.

Material and Methods: Sixty-nine patients were randomised double blind into three groups. In Group U, remifentanil infusion
was initiated at 0.025 ug kg' min' and as additional analgesy was required, with maximum dose of 04 ug kg’ min”, 0.025 ug kg’ min-1
incremental increases were made. Group UP1 and Group UP2 were administered respectively 1 and 2 grams iv paracetamol and
similar to Group U, remifentanil was administered. In all groups, with 5 minute intervals, SpO,, blood pressure, heart and respiration
rate, VAS values, sedation levels according to Ramsay scale and total remifentanil infusion dose were recorded. 3 minutes before
ESWL procedure was finished, remifentanil infusion was discontinued. Peroperative midazolam and postoperative diclofenac
sodium need, side effects, patient and urologist satisfaction were evaluated together with other parameters.

Results: All three groups had similar demographic characteristics. According to the findings, similar change was observed in three
groups in total remifentanil infusion dose, VAS and Ramsay sedation scores with no statistically significant difference between them.

Conclusion: According to results of the present study; it was concluded that in ESWL cases, the addition of preemptive I gr or
2 gr iv paracetamol to remifentanil infusion had no effect on sedation and quality of analgesia and that remifentanil infusion on
its own was adequate for sedoanalgesia.
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GIRIS

Ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (beden dist sok
dalgalariyla tas kirma, ESWL) iiriner taglarin akustik
sok dalgalar1 kullanilarak kirilmasini saglar. Sok dalga-
lar1 uygulamasi, genelde spontan soluyan hastalarda gi-
ris bolgesinde agr1 ve visseral rahatsizlik olusturur. Is-
lem sirasinda hastalarin agr1 duymamasi saglanmali, se-
dasyon seviyesinin, hastalarin sozlii uyar1 ve oksijen
destegi altinda spontan soluyarak PaO, diizeyini normal
smirlarda tutacak diizeyde olmasi istenmektedir.

ESWL yapilan hastalarin erken derlenmesi i¢in
analjezik etkinligi yiiksek ve sedasyon diizeyi diisiik
olan analjeziklerin kullanilmasi tercih edilir. Islem sira-
sinda etkisinin uzun siire izlenmesi gereken sedatif ve
analjezik ajanlar kullanildiginda hem yan etkiler hem de
ilaglarin primer etkilerine bagh olarak hastalarin hasta-
nede kalig siireleri uzamakta, maliyetleri artmakta ve
sosyal yasamlar1 etkilenmektedir.

Calismamizdaki amacimiz erigkin ESWL uygulanan
hastalarda 1 gram ve 2 gram iv parasetamol infiizyonu-
nun, kisa etki siiresi bilinen remifentanil infiizyonu ile
birlikte uygulanimlarinin sedatif ve analjezik etkinligini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar
Yerel Etik Kurulu izni ile Helsinki Deklerasyonu Prensiple-
i’ ne uygun olarak yapilan bu tek merkezli, prospektif ¢a-
lisma Kasim 2009 - Ocak 2011 tarihleri arasinda gercekles-
tirildi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uro-
loji Poliklinigine bagvuran, iiriner sistem tas hastalig1 tamsi
alan ve elektif ESWL tedavisi planlanan 18-60 yas arasin-
da ASA I-I fiziksel duruma sahip 69 eriskin hasta caligma-
ya dahil edildi. Uygulama hakkinda bilgilendirilen, ¢alis-
maya katilmay1 kabul eden tiim olgularin yazili bilgilendi-
rilmig onami alindi. Viicut kitle indeksi 35 kg m*den fazla
olanlar, kullanilacak ilaclara kars1 alerjisi olanlar, ESWL’-
den bagka ayni1 seansta ek iglem uygulanacak hastalar, islem
sirasinda solunum sayis1 10 solunum dakika™ frekansin alti
ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) %90’1n altina dii-
sen hastalar calisma disinda tutuldu.

Hastalar randomize ve cift kor olarak 23’er kisilik 3
esit gruba ayrildi. 8 saatlik aclik siirelerini dolduran, tas
kirma iinitesi islem odasina alinan hastalara SpO,, sisto-
lik arter basinci (SAB), diyastolik arter basinci (DAB),
ortalama arter basinci (OAB) olarak non-invaziv kan
basinci 6l¢iimleri, dakikadaki kalp atim hiz1 (KAH), da-
kikadaki solunum sayisi, elektrokardiyografi ile monito-
rizasyon saglandi. El sirtindan 20 G anjioket ile intrave-
noz kaniilasyon yapildi, %0.9 izotonik soliisyonu bas-
land1. Higbir hastaya premedikasyon uygulanmadi.
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Tiim hastalara nazal kaniil ile 3-4 1t dk' oksijen des-
tegi verildi. Islem oncesi hastalara tas hastaligina bagh
mevcut agrilarinin derecelendirme yontemi anlatildi ve
skorlamalar1 istendi. Bu agr1 skorlar1 VAS (Viziiel Ana-
log Skalas1) olarak SAB, DAB, OAB, KAH, dakikadaki
solunum sayisi, SpO, ile beraber 5’ er dakika araliklarla
onceden hazirlanan takip formuna kaydedildi. Takip for-
munda remifentanil infiizyonu ile birlikte ESWL islemi-
nin bagladig1 zaman, 0. dakika olarak kaydedildi. Hasta
gruplart;

Grup U: Iv remifentanil (Ultiva® 2 mg, GlaxoSmith
Kline, Italya) infiizyonu 0.025 pg kg' dk' dan basland:
ve ek analjezik ihtiyaci olduk¢a (VAS degeri >24) maksi-
mum 0.4 pg kg' dk' doz olmak iizere 0.025 pg kg dk*
arttirild.

Grup UP1: 1 gram iv parasetamol (Perfalgan® 1 gr
inflizyon soliisyonu, 10 mg ml”, Bristol Myers Squibb,
Fransa) 20 dk’ da infiize edildi ve parasetamol infiizyo-
nunun bitimini takiben remifentanil infiizyonu Grup U
ile benzer sekilde uygulandi.

Grup UP2: 2 gram iv parasetamol 20 dk’ da infiize
edildi ve parasetamol infiizyonunun bitimini takiben re-
mifentanil infiizyonu Grup U ile benzer sekilde uygu-
land1.

Remifentanil, perfiizor kullanilarak ve 50 ng ml"
olacak sekilde diliie edilip uygulandi, her {i¢ grupta da
islem boyunca total remifentanil miktar1 kaydedildi.

Biitiin gruplarda ek sedasyon ihtiyaci olursa (Ramsay
sedasyon skoru diizeyi=1) 1-2 mg iv midazolam eklen-
mesi planlandi, iglem sonrasi analjezik ihtiyaci olanlara
(VAS > 4) diklofenak sodyum (Diclomec® 75 mg ampul,
Abdi Ibrahim Ilag, Tiirkiye) intramiiskiiler (im) uygu-
land1. Islem sirasinda hemodinamik parametrelere ek
olarak Ramsay sedasyon skalasina gore sedasyon diize-
yi, aritmi varlig1 (bazal degere gore %20 degisim seklin-
de tasikardi / bradikardi, ventrikiiler ekstrasistol, diger
disritmiler), bulant1 ve kusma olmasi, terleme, olustuysa
alerjik reaksiyon ve diger yan etkiler kaydedildi. Hasta-
nin ESWL islemi bitmeden 3 dakika 6nce remifentanil
uygulamasi sonlandirildi. Islem sirasinda agri kontrolii
yetersiz oldugunda (VAS > 4), dnce remifentanil dozu-
nun artirilmasi sonraki asamada ESWL enerji diizeyinin
diisiiriilmesi planlandi. Derlenme kalitesi Aldrete skoru
ile degerlendirildi, iglem sonras1 Aldrete skoru = 9 olan
hastalar postoperatif bakim iinitesinde takibe alindi. Is-
lemin hemen sonrasinda, 30. dakikada ve 60. dakikada
VAS degerleri kaydedildi, 5 diizeyli bir skala ile (4- Mii-
kemmel, 3- 1yi, 2- Orta, 1- Az, 0- Hig) hasta ve iirolog
memnuniyeti sorgulandi. Hastalar tamamen uyandigin-
da, aktif bir yan etki bulunmadig1 zaman tas kirma {ini-
tesinden ayrildi.
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Planlanan ESWL tedavisi i¢in Siemens Lithostar
Modularis - Elektromagnetik enerji kaynagina sahip,
lens odaklamali, membran tipi, X-ray + Ultrasonografi
cihazli bir litotriptdr kullamildi. ESWL uygulanacak ta-
sin lokalizasyonu, maksimum voltaj ve sok dalgasi sayi-
s1, sok dalga orant iiroloji uzman tarafindan belirlendi.
Tiim hastalar islem Oncesi aktif iiriner enfeksiyon ve ka-
nama diyatezi yoniinden arastirildi. Tasin yeri, en biiyiik
capi, iglem siiresi, uygulanan sok dalga sayisi, maksi-
mum ve ortalama voltaj degerleri kaydedildi. Tiim has-
talar ¢alisma ilaclarini uygulayan ve galisma kayitlarini
takip eden 2 farkli anestezist ve ayni iirolog tarafindan
takip edildi.

Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces, SPSS Inc. Chiago, IL, United States) for Windows
16.0 paket programi kullanilarak analiz edildi. Gruplar
arasinda kullanilan total remifentanil dozu yoniinden is-
tatistiksel anlamli fark yakalamak i¢in, %80 gii¢ ve %5
yanilma diizeyinde gerekli hasta sayisinin 3 grup icin
toplamda minimum 358 olmasi gerektigi hesapland: fa-
kat planlanan ¢alisma siiresinde ulasilan hasta sayisi ¢a-
lismaya dahil edildi. Yapilan istatistiksel degerlendir-
mede kategorik degiskenler icin grup karsilastirmalarin-
da Ki Kare testi (Pearson Ki Kare ve Fisher Kesin Ki
Kare testi) uygulandi. Sayisal degiskenlerin normal da-
gilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi
ile incelendi. Sayisal degiskenlerde grup karsilagtirmada
tek yonlii varyans analizi (Oneway Anova Test) kullanil-
di. Gruplarda farkliliklar ¢iktiginda coklu karsilastirma-
lar icinde Tukey testi uygulandi. Kesikli veriler icin
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Kruskal Wallis testi yapildi. Tanimlayici istatistik olarak
parametrik testler i¢in ortalama + standart sapma (SD),
parametrik olmayan testler i¢in ortanca (minimum-mak-
simum) deger verildi. Istatistiksel olarak p<0.05 anlaml1
kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismaya alinan 69 hastaya ait demografik verilere
bakildiginda, gruplar arasinda yas, boy, agirlik, viicut
kitle indeksi (VKI), cinsiyet, ASA siniflamasi ve diger
veriler acisindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 1).

Kalp atim hiz1 6l¢iimleri zaman icinde gruplara gore
degerlendirildiginde her ii¢ grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gozlenmedi (p>0.05) (Sekil 1).

2Grup U
= Grup UP1
= Grup UP2

Atim / dk
w
(=]

Siire (dk)

Sekil 1. Gruplarda kaydedilen kalp atim hizi degerlerinin grafiksel
gosterimi

OAB olciimleri zaman icinde gruplara gore deger-
lendirildiginde; Grup U, Grup UP1 ve Grup UP2 de O.
dk da ve 5. dk’ daki basing dlciimleri analiz edilerek; el-
de edilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.017 ve p=0.044). Grup U, Grup UP1 ve Grup UP2

Tablo 1. Demografik verilerin gruplara gére dagilimi (Oneway Anova Test icin veriler ortalama + SD).

Demografik Veri Grup U Grup UP1 Grup UP2 p**

Yas (y1l) 42.52 £12.35* 42.74 £ 14.95% 44 + 14.47* 0.928

Boy (m) 1.70 £ 0.08* 1.67 £ 0.07* 1.70 £ 0.1* 0.471

Agirlik (kg) 79.87 + 17.48* 76.39 + 15.02* 77.74 + 15.18* 0.758

BMI (kg m?) 27.29 £ 4.83* 27.06 £ 4.24* 26.74 £4.51% 0.918

Cinsiyet, n (%) Kadin 8 (34.8)# 11 (47.8)# 9 (39.1)# 0.657
Erkek 15 (65.2)# 12 (52.2)# 14 (60.9)#

ASA, n (%) ASAT 17 (73.9)# 15(65.2)# 12 (52.2)# 0.304
ASATI 6 (26.1)# 8 (34.8)# 11 (47.8)#

ESWL oykiisii, n (%) Evet 7 (30.4)# 8 (34.8)# 7 (30.4)# 0.935
Hayir 16 (69.6)# 15 (65.2)# 16 (69.6)#

En biiyiik tag ¢capt (mm) 10.39 £ 3.18* 10.7 £ 3.39* 11.39 £4.18% 0.632

Tas lokalizasyonu, n (%) | Bobrek 16 (69.6)# 19 (82.6)# 18 (78.3)# 0.566
Ureter 7 (30.4)# 4 (17.4)# 5Q1L#

* : Oneway Anova Test ile hesaplandi
# : Pearson ki-kare test ile hesaplandi
#% : Gruplar aras1 degerlendirmede p < 0.05 diizeyinde anlamli
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Tablo 2. Gruplara uygulanan ESWL islemine dair é6zellikler ve remifentanil infiizyon miktar1 tablosu (Oneway Anova Test icin veriler

ortalama + SD).

Parametreler Grup U Grup UP1 Grup UP2 p**
Ortalama ESWL siiresi (dk) 30.65 £ 5.89* 31.52£7.14* 32.61 £5.4* 0.565
Total remifentanil infiizyon miktar1 (ng) 170.11 £ 119.58* 149.35 £ 80.61* 161.96 £ 75.70%* 0.753
Uygulanan maksimum voltaj (E,,,, Joule) 3.25 £ 0.45* 3.44 £ 0.48* 3.58 £0.45* 0.061
Uygulanan ortalama voltaj (E, Joule) 2.12 £ 0.4* 2.07 £ 0.4* 2.13+0.4* 0.853
Sok dalga sayis1 / dk 2813 £ 304* 2778 + 407.8* 2839.1 £277.5* 0.937
Voltaj diigtirme Evet 1 (4.3)# 0 (0)# 14.3)# |
gereksinimi, n (%) Hayir 22 (95.7)# 23 (100)# 22 (95.)#

* :Oneway Anova Test ile hesapland:
# :pdegeri Fisher’s exact test ile hesapland1

*% 1 Gruplar aras1 degerlendirmede p < 0.05 diizeyinde anlamli

arasinda diger zamanlar icin OAB 6lciimleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05)
(Sekil 2).

*
102 - e
100 E
98 ——
96 -
94 x vm |
92+l
90 + N =
88 . B
86 B
84 .
0

®Grup U
= Grup UP1
= Grup UP2

mmHg

Siire (dk)

Sekil 2. Gruplarda kaydedilen ortalama arteriyel basin¢ deger-
lerinin grafiksel gosterimi (*:p<0.05, gruplararasi karsilastirmada)

Ortalama ESWL islem siiresi, ESWL iglemi boyunca
tilketilen total remifentanil infiizyon miktarlari, uygula-
nan maksimum voltaj (E,,, Joule) ve uygulanan ortala-
ma voltaj (E,,, Joule), islem siiresi boyunca uygulanan

sok dalga sayilari, islem sirasinda voltaj diisiirme gerek-
sinimi degerlendirildiginde, 3 grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).
Perioperatif yan etkiler acisindan yapilan degerlen-
dirmede; gruplar arasinda bulant1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Higbir hastada
kusma, ESWL islemi sirasinda veya iglem sonrasinda
solunum sayisinda diisme (10 solunum dakika™ frekan-
sin alt1) ve SpO, de diisme (SpO, < %90) gozlenmemis-
tir. Islem sirasinda aritmi olarak degerlendirilen bradi-
kardi (< 40 vuru dk™), tasikardi (> 120 vuru dk™), ventri-
kiiler ekstrasistol ve diger ritm bozukluklart varlig1 agi-
sindan; Grup U da 1, Grup UP1 de 6 ve Grup UP2 de 8
hastada aritmi gozlenmis, p degeri 0.036 ile istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Hasta takiplerinde hastala-
rin ilk monit6rizasyonunda var olmayan bu aritmilerin,
daha cok ventrikiiler ekstrasistol seklinde oldugu goz-
lemlenmis, islemin bitiminde yerini normal EKG trase-

Tablo 3. Perioperatif yan etkiler acisindan gruplarin degerlendirilmesi.

Yan etki Grup U Grup UP1 Grup UP2 p**

Solunum sayisinda diisme - - - -

SpO,’ de diisme - - - -

Bulanti, n (%) Evet 6 (26.1)* 2 (8.7)* 6 (26.1)* 0.269
Hayir 17 (73.9)* 21 (91.3)* 17 (73.9)*

Kusma - - - -

Aritmi, n (%) Evet 1 (4.3)# 6 (26.1)# 8 (34.8)# 0.036
Hayir 22 (95.7)# 17 (73.9)# 15 (65.2)#

Terleme, n (%) Evet 14.3)* 0 (0)* 0 (0)* |
Hayir 22 (95.7)* 23 (100)* 23 (100)*

Alerjik reaksiyon, Evet 0 (0)* 0 (0)* 1(4.3)*

n (%) Hayir 23 (100)* 23 (100)* 22 (95.7)* !

* . p degeri Fisher’s exact test ile hesaplandi
# : p degeri Pearson ki-kare testi ile hesapland1
*#* 1 Gruplar aras1 degerlendirmede p < 0.05 diizeyinde anlaml
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Tablo 4. VAS degerleri acisindan gruplarin degerlendirilmesi (Veri degerleri ortanca (min-max) olarak ifade edildi).

Siire Grup U* Grup UP1* Grup UP2* p**

0. dk 0(0-2) 0(0-2) 0 (0-0) 0.602
5. dk 2 (0-6) 2 (0-4) 2 (0-6) 0.554
10. dk 2 (0-6) 4 (0-6) 4 (2-6) 0.484
15. dk 4 (0-6) 2 (0-6) 4 (0-6) 0.339
20. dk 2 (0-4) 2 (0-6) 2 (0-6) 0.495
25. dk 2 (0-4) 2 (0-6) 2 (0-4) 0.947
30. dk 0 (0-4) 2 (0-6) 2 (0-4) 0.083
35. dk 2 (0-6) 2 (0-4) 2(0-2) 0.362
40. dk 2 (0-4) 2(2-2) 0(0-2) 0.158
Islem sonu VAS 0(0-4) 0(0-2) 0(0-2) 0.350
Postop 30. dk VAS 0 (0-4) 0 (0-0) 0(0-4) 0.072
Postop 60. dk VAS 0(0-2) 0 (0-0) 0 (0-4) 0.198

* : Kruskal-Wallis Test ile hesaplandi

#%# : Gruplar aras1 degerlendirmede p < 0.05 diizeyinde anlamli kabul edildi

sine biraktig1 izlenmistir. 3 grup i¢inde 1 hastada terle-
me semptomu, 1 hastada alerjik reaksiyon izlenmistir
(Tablo 3).

ESWL islemindeki Monitorize Anestezi Bakimi uy-
gulamalar1 sirasinda higbir hastaya ilave iv midazolam
ile sedasyon derinligini arttirmak gerekmemistir, mevcut
uygulamalar yeterli olmustur. ESWL islemi sonrasinda-
ki gozlemlerinde VAS skorunu 4 ve iizerinde tarifleyen
Grup U’ da 4 ve Grup UP2’ de 4 hastaya im diklofenak
sodyum uygulanip, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir.

Gruplarin ESWL iglem siiresi boyunca degerlendiri-
len tiim takip zamanlarindaki Ramsay Sedasyon Skalasi
degerleri ile gruplardaki ESWL islem siiresi boyunca,
islemin hemen sonrasinda, 30. ve 60. dakikada deger-
lendirilen VAS degerleri arasinda istatistiksel olarak an-

®Grup U
Grup UP1
" Grup UP2

Ramsay sedasyon skoru

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Siire (dk)

Sekil 3. Gruplarda kaydedilen Ramsay sedasyon skoru degerlerinin
grafiksel gosterimi (ortanca, min-max)

laml1 fark yoktur (p > 0.05) (Sekil 3 ve Tablo 4).
Gruplara dahil edilen hastalar ve her 3 grubu da ta-
kip eden iiroloji uzman ile goriisiilerek elde edilen hasta
ve iirolog memnuniyeti degerlendirildi§inde aralarinda
istatistiksel olarak fark bulunamamistir (p > 0.05).
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TARTISMA

Uriner sistem tas hastali1 icin, uygun tedaviyi belir-
lemede tasin boyutu ve yerlesim yeri, tag bilesimi, {iri-
ner sistemin mevcut anatomisi, doktorun deneyimi, sa-
hip olunan ekipmanlar, hastanin tercihi, semptomlarin
stiresi gibi faktorler géz oniinde bulundurulmalidir (1).
Uriner sistem taglarinin tedavisinde yaygin kullanilan
bir yontem olan ESWL, pek cok faktore bagli olarak ag-
rihi bir prosediir olabilmektedir. ESWL siiresince agr1
baslica iki farkli nedenle olusabilir. Birincisi; bobrege
dogru ilerleyen sok dalgalarinin cilt ve kaslardan geger-
ken ciltteki agr1 reseptorleri iizerine yaptigl travma so-
nucu dis kaynakli agridir. Ikincisi ise; visseral agridir ki
etkilenen alanin etrafindaki renal kapsiiliin gerilmesi ve
bobrek i¢i basincinin artmasi ile olusan derin organ agri-
sidir. ESWL agris1 icin kutanoz siiperfisiyal deri nosi-
septorleri ve periost, plevra, periton ve/veya iskelet sis-
teminde agriy1 ileten visseral nosiseptorler sorumlu tu-
tulmaktadir (2). Bunun yaninda ESWL siiresince tas
fragmanlariin hareketi ve sok dalgalarinin 12. kosta
iizerinde olusturdugu etkinin de agriya katkida bulundu-
gu belirtilmigtir. Ayrica hasta ile ilgili faktorlerin (yas,
cinsiyet) disinda, sok dalgasinin olugsumu ve fokuslan-
masl, sok dalgasmin yapisi ve en yiiksek tepe basinci,
odaklanan bolgenin alani ve sok dalgasmin cilde girig
yeri agriy1 olusturmaya yardimci fiziksel faktorlerdir
3.

Bu calismada; ESWL islemi yapilacak erigkin hasta-
larda remifentanil infiizyonu ile birlikte iglem Oncesi 1
gr ve 2 gr parasetamol infiizyonunun sedatif ve analje-
zik etkinlige olan katkisi degerlendirilmis; remifentanil
ile birlikte 1 gr ve 2 gr parasetamol infiizyonunun, tek
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bagina remifentanil kullanimina {istiinliigii olmadig1 so-
nucuna varilmistir.

Giintimiizde ESWL uygulamasi i¢in sedoanaljezi
yontemleri, genel ve rejyonel anestezinin yerini almistir
(4). ESWL, giiniibirlik bir cerrahi islem oldugu i¢in has-
talarin erken derlenmesini kolaylastiran, etkinligi ytk-
sek ve sedasyon diizeyi diisiik olan analjeziklerin kulla-
nilmast tercih edilmelidir.

Remifentanil, 1996 yilindan bu yana kullanilan, kisa
etkili, kanda ve dokularda plazma esterazlan ile yikima
ugrayan, boylece metabolitlerinin birikmesine bagl yan
etkileri gozlenmeyen bir p reseptor opioid agonistidir.
Etkisi kisa siirdiigii i¢in infiizyon gseklinde kullanilmaya
uygundur ve kolaylikla doz titrasyonu yapilabilir. Etki
stiresi uygulanim siiresinden etkilenmemekte ve artik et-
kiye yol agmamaktadir. Remifentanilin %95°1 karboksi-
lik asit metaboliti olarak idrarla atilir. Karaciger ve bob-
rek yetmezliginde klirensi etkilenmez (5).

Parasetamol etki yolu tam olarak bilinmese de sant-
ral yolla COX inhibisyonu yaptig1 diisiiniilen giivenli bir
analjeziktir. Karacigerden metabolize olur ve metabolit-
leri bobrek yoluyla atilir (6). Erigskinde 6nerilen baslan-
gi¢ dozu 1 gr olsa da, 2 gr baslangic dozunun daha iyi
bir analjezi sagladigini ve giivenlik acisindan fark olma-
digim1 savunan farmakodinamik ve farmakokinetik ¢a-
ligmalar vardir (7).

Siddetli agrinin giderilmesinde opioid tedavisine
non-opioid ajanlarin eklenmesi, kullanilan ila¢ dozunu
azaltmakta ve yan etki sikligini diisiirmektedir (8). Giri-
sim sirasinda kanama, ESWL i¢in sik goriilen bir komp-
likasyon olup, islem i¢in uygun non-opioid ajan segi-
minde hematolojik ve renal yan etkilere sahip olmayan
bir ajanin segilmesi daha uygundur. Parasetamol agr1 te-
davisinde kullanilan ilaglar icerisinde en giivenilir yan
etki profiline sahip olan ajandir.

Biz de calismamizda demografik verileri acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmayan, elektif
ESWL uygulanan erigkin yas grubundaki 69 hastada is-
lem oncesi 1 gr ve 2 gr iv parasetamol inflizyonunun,
remifentanil infiizyonu ile birlikte uygulanimlarinin se-
datif ve analjezik etkinligini degerlendirdik.

Remifentanilin tek ajan olarak kullanildig1 calisma-
lara bakildiginda; Medina ve ark. ESWL icin remifenta-
nili 0.05 ve 0.1 pg kg dk' olarak iki farkli infiizyon do-
zunda kullanmis, islem sirasinda remifentanilin her iki
dozda da ciddi yan etki olusturmadan etkin analjezi sag-
ladig1 sonucuna ulagmistir (9). Beloeil ve ark. nin yap-
tiklart calismada, ESWL sirasinda analjezi icin 0.025 pg
kg' dk' baslangi¢ remifentanil infiizyonunu, sufentani-
lin 0.15 pg kg" bolus uygulamasi ile karsilastirmis, re-
mifentanil grubunda gerektiginde infiizyon miktar:
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0.025 pg kg dk' artirllmig ve bu uygulama ile sufenta-
nile benzer analjezi kalitesi, yiiksek hasta ve cerrah
memnuniyeti saglanmigtir (10). Tek basina remifentanil
infiizyonunun farkli iki dozda (0.1 ve 0.15 pg kg dk™)
in-vitro fertilizasyon prosediirii yapilacak 86 hastada
kullanildig1 bir ¢alismada hasta ve cerrah memnuniyeti
her iki grupta da yiiksek bulunmus; iki farkli dozda re-
mifentanil infiizyonu hemodinamide stabilite, hizli ve
komplikasyonsuz derlenme oranlari ile basarili bir gekil-
de kullanilmistir (11).

Remifentanilin kisa etki siiresi ile anne ve fetiis tara-
findan hizla metabolize edilmesinden yola cikilarak do-
gum agrisinda kullanimu iizerine de pek ¢ok calisma ya-
pilmistir. Schnabel ve ark. nin yayinladigi bir meta-ana-
lizde 12 randomize kontrollii ¢alisma degerlendirilmis,
dogum agris1 i¢in remifentanilin etkinlik ve giivenligi
diger analjezik tekniklerle karsilastirilmistir. Calisma
sonucunda hasta kontrollii olarak remifentanil uygula-
masinin, petidinle karsilastirildiginda daha iyi analjezi
ve hasta memnuniyeti sagladig1 ve epidural analjezi ile
kombine edilmis remifentanilin daha iyi agr1 kontrolii
sagladig: ifade edilmistir (12).

ESWL islemi gerceklestirilirken sok dalgalar: ile
hastanin EKG’sinde QRS kompleksi senkronize olmali-
dir. ESWL dalgalaria bagli olarak hastalarin %10-14’
tinde kardiyak aritmiler gelisebilir (13). Gelisen bu arit-
milerin sok dalgalar1 nedeni ile gelisen mekanik stresin
dolagim sistemine etkileri sonucu gelistigi diisiiniilmek-
tedir. Artefakt ve aritmiler genellikle islem sonlandigin-
da kaybolur, cok azi tedavi gerektirir (14). Caligmamiz-
da yer alan 15 hastada (%21.7), islem oncesi monitori-
zasyonda izlenmemis olan, cogunlugu ventrikiiler ekst-
rasistol olmak iizere islem sonlandiginda yerini normal
kardiyak traseye birakan aritmi gozlenmis, ileri medikal
tedaviye gereksinim olmamuistir. Bu sonug, gruplar arasi
degerlendirmede p=0.036 degeri ile istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Fakat 3 grup arasinda ortalama
ESWL siiresi, total remifentanil siiresi, uygulanan mak-
simum ve ortalama voltaj, sok dalga sayis1 gibi diger pa-
rametrelerde istatistiksel olarak anlaml bir farklilik or-
taya cikmadigindan degerlendirme tam olarak islemin
kendisine bagli bir yan etki olarak diigiiniilmemistir.

Bizim calismamizda yetersiz agri kontroliinde ilk
agsamada remifentanil infiizyon hizinin artirilmasi, ikinci
agsamada ESWL enerji diizeyinin azaltilmasi yoluna gi-
dilmis, Grup U da 1 ve Grup UP2 de 1 hastada agr1 ne-
deni ile enerji diizeyi diisiiriilmiistiir. Islem sonras1 VAS
degerleri takibinde agr1 varligi ile yine Grup U da 4,
Grup UP2 de 4 hastaya islem sonras1 diklofenak sod-
yum (75 mg, im) uygulamasi yapilmistir. ilave analjezik
olarak secilen ve kullanilan diklofenak sodyum, EAU
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(European Association of Urology)’nin 2010 yilinda ya-
yinladig: iirolitiazis tedavisine yonelik kilavuzunda da
renal kolik agrisinda ilk secenek olarak onerilmistir (15).

Parasetamoliin yiiksek tek doz kullanimiyla ilgili
olarak Silvanto ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada lokal anes-
tezi altinda tonsillektomi geciren 107 hasta 3 gruba ay-
rilmug, ilk gruba 3 gr tek doz iv parasetamol, ikinci gru-
ba 75 mg diklofenak sodyum ve son gruba plasebo in-
flizyonu yapilmig, 3 gr iv parasetamoliin postoperatif
analjeziye, trombosit fonksiyonlarina ve karaciger en-
zimlerine etkisi aragtirilmistir. Aragtirmanin sonucunda
3 gr tek dozda iv kullanilan parasetamoliin duyarl birey-
lerde hepatoselliiler hasara neden olabilecegi bulunmus, 1
gr’m iizerinde kullanilmamasi onerilmistir (16). Giincel
tedavi planlarinda da 2 gr baglangi¢ tek doz parasetamol
kullaniminin 6nerilmesinden yola cikarak biz de ¢alisma-
mizda maksimum 2 gr iv parasetamol uyguladik.

Calismamizda ESWL icin yapilan anestezi uygula-
malari, agr1 kontrolii ve sedasyon yeterliligi acisindan
hasta ve iirolog memnuniyeti her 3 grupta da yiiksek bu-
lunmus, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark ortaya ¢itkmamustir.

Agril1 bir prosediir olabilen ESWL isleminde analje-
zinin saglanmasinda sedasyon ve analjezik etkinlikli re-
mifentanil ile beraber parasetamol uygulanmasi giivenli
bir yontemdir. Parasetamol, ESWL gibi giiniibirlik cer-
rahi uygulamalarinda gerekli olan multimodal analjezi-
nin yararli bir komponenti olabilir. Akcali ve ark. nin
yaptig1 calismada elektif ESWL yapilacak 90 hasta 3
esit gruba ayrilmig, gruplara sirasiyla iglem oncesi 1 gr
parasetamol iv, 8 mg iv lornoksikam ve 1 mg kg iv tra-
madol verilmis; vital bulgular, VAS degerleri, yan etkiler,
hasta ve lirolog memnuniyeti arasinda anlaml farklilik
saptanamamug ve 3 farkli analjezigin ESWL i¢in agn te-
davisinde benzer etkinlikte oldugu gosterilmistir (17).

Intravenoz parasetamol uygulamasinin analjezi iize-
rine olumlu etkileri oldugunu gosteren pek ¢ok caligsma-
ya ragmen, etkin olmadigin ortaya koyan yayinlar da
mevcuttur. Borisov ve ark. tarafindan yapilmig olan ca-
lismada perioperatif epidural analjezi altinda elektif ab-
dominal cerahi yapilacak 50 hasta 2 gruba ayrilmus, ilk
gruba cerrahi baglamadan 30 dk 6nce tek doz 1 gr iv pa-
rasetamol, ikinci gruba iv plasebo uygulamasi yapilmis-
tir. Calismanin sonucunda cerrahi baglangicinda uygula-
nan tek doz 1 gr iv parasetamol kullaniminin postopera-
tif donemde agr1 yogunlugunu ve analjezik tiiketimini
azaltmadi81 ortaya konulmustur (18).

Intravenoz parasetamol uygulamasinin analjezi iize-
rine etkin olmadigim ortaya koyan caligmalarla benzer
sekilde bizim calismamizda remifentanil infiizyonunun
analjezik ve sedatif etkinliginin, islem 6ncesi uygulanan
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1 gr ve 2 gr parasetamol infiizyonundan etkilenmedigi
goriilmiistiir. Gruplarda degerlendirilen hasta sayilarinin
azlign ve ESWL islemindeki agrinin ¢ok farkli nedenler-
den etkilenebilmesi bu ¢alismanin kisith yonleri olarak
diisiiniilebilir. Mevcut verilere gore remifentanil infiizyo-
nu oncesi uygulanan 1 gr ve 2 gr parasetamol; ESWL si-
rasinda gerekli total remifentanil infiizyon dozunu istatis-
tiksel olarak anlaml olacak sekilde degistirmemis, 3 grup
icin VAS ve Ramsay sedasyon skorlart agisindan da ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikarmamustir.

SONUC

ESWL uygulanan erigkin hastalarda islem oncesi 1
gr ve 2 gr iv parasetamol infiizyonunun, remifentanil in-
fiizyonu ile birlikte uygulanimlarinin sedatif ve analje-
zik etkinligini degerlendiren bu arastirmada; calismanin
3 grubu arasinda sedasyon acisindan iglem boyunca ta-
kip edilen Ramsay sedasyon skorlamasi degerlerine ve
ESWL’ye bagh olusan agr1 agisindan takip edilen VAS
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamustir.

Bu calismadan elde edilen verilere gore; ESWL uy-
gulanan erigkin hastalarda remifentanil infiizyonuna 1 gr
veya 2 gr iv parasetamol eklenmesinin sedasyon ve
analjezi etkinligi acisindan iistiinliik yaratmadigi, tek
bagina remifentanil infiizyonunun yeterli olabilecegi so-
nucuna varilmistir.
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