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gr1 hissi fizyolojik, duyusal, duygusal, kogni-

tif ve davranugsal bilesenleri olan karmagik bir
deneyimdir. Kisinin agr1 siddet algis1 kisisel fizyolojik,
psikolojik, kiiltiirel ve manevi faktorlerin etkilesimine
baghdir. Post-operatif agri yonetimi cerrahi basariya
olumlu etki eder. Yeni analjezik rejimleri arasindaki
rekabet, agrida yeteri kadar gerilemeyi siirdiiriirken,
yan etkileri azaltmasi seklinde olmaktadir.

Glincel olarak lokal anestezikler baz1 cerrahi brans-
lar tarafindan, yara yerine cerrah tarafindan yerlestiril-
mis kateter yardimiyla infiizyon seklinde kullanilmak-
tadir. TUR-P {irologlar tarafindan en ¢ok uygulanan
cerrahi prosediirlerden biri olup, postoperatif ortalama
1 giin mesane irrigasyonu gerekmektedir. TUR-P hast-
larinda yetersiz agr1 yonetiminin uzun dénem sonug-
larin1 igeren bir veri olmamasina karsin, yetersiz agr
yonetimi ilerleyen zamanlarda fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve cevresel faktorlerden de etkilenerek kronik
agriya sebep olabilir.

Kose ve ark.’lari, bu galismada TURP sonras1 agrinin
azaltilmasi veya onlenmesinde irrigasyon sivisina lokal
anestezik madde eklenmesinin etkilerini arastirmislar-
dir. Biitiin hastalarin yazili onaminin alindig ve yerel
etik komiteden onay1 olan bu prospektif, ¢ift korld,
plasebo kontrollii ¢alismaya yaslar1 50 ile 87 arasinda
degisen, Agustos 2011 ve Kasim 2011 tarihleri arasinda
opere olmus 50 hastay1 dahil etmiglerdir. Uygulanan
ilaclardan herhangi birine veya genel anesteziye aler-
jisi veya intoleransi bulunan hastalarin yani sira asir1
aktif mesane sendromu, mesane tiimorii, mesane tasi,
iiretral veya mea darlig1 olan hastalar1 ve alkol ve ilag
bagimliligi veya Visual Analog Scala skorlamasini anla-
mada yetersiz olanlar1 ¢alismaya dahil etmemislerdir.
Ancak, preoperatif ASA II risk grubunda olan hastalar:
calismaya dahil etmiglerdir.

25 kisilik iki grupdan olusan g¢alismada randomi-

zasyon yapilmis ve biitiin hastalara L2-L3 veya L3-L4
seviyesinden spinal anestezi (3ml bupivakain ve 5 mg/
ml markain) uygulamiglardir. Postoperatif 22F {iretral
kateteri takarak ve 40 ml SF ile kateter balonu sigirmis-
ler ve irrigasyonu 24 saat boyunca devam ettirmisler-
dir.

Cerrrahi sonrasi anestezinin etkisi yavas yavas azal-
maya baslarken, hastalar agr1 hissettiginde; prilokain
grubunda 30 ml %2 prilokain 2970 ml %0.9 SF’e her
irrigasyon sivis1 degisiminde eklemisler ve ortalama
irrigasyon sivi akist 14.58 ml/dakika olacak sekilde
diizenli bir sekilde hematiiriyi diizeltecek sekilde infiiz-
yon uygulamuslardir. Kontrol grubunda prilokain veril-
meyen ¢alismada irrigasyon sivilarini uygulayan saglik
personeli ve VAS agr skorlamasini yapan anestezistler
stvilarin igerigini bilmemektedir. Rezeke edilen pros-
tat miktar1 ve kullanilan irrigasyon sivist miktarmin
yan1 sira preoperatif ve postoperatif hematokrit deger-
lerini kaydetmislerdir. Prilokainli irrigasyon iiretral
kateterden normal renkte idrar gelene kadar bir giin
devam ettirilmistir. Postoperatif hospitalizasyon ve
kateterizasyon siiresi ve post operatif 1.giinden itibaren
analjezik alimi kaydetmigler ve her 4 saatte bir VAS
skorlamasi ile agrinin ciddiyetini degerlendirmislerdir.
Biitiin hastalar EKG degisiklikleri ve potansiyel yan
etkiler i¢in monitorize edilmistir.

Kose ve ark.lari, calisma sonucunda her iki grup
arasinda cerrahi parametreler bakimindan anlamli bir
fark bulmamis, 2 hastada ek analjezik gereksinimi
olurken (%8), diger biitiin hastalarin prilokain analjezik
etkisinden memnuniyet duyduklarimni belirtmislerdir.
Prilokain grubunda hasta basina ortalama irrigasyon
sivis1 torba miktar1 7.04+1.02, postoperatif hospitalizas-
yon sliresi ve ortalama kateterin alinma stireci 2.8+08
glin olarak belirtilmistir. Prilokaine bagl gelisebilen
methemoglobineminin neden oldugu siyanoz ve ben-
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Karatag ve ark.

zeri yan etkiler gozlemlememislerdir.

Bununla birlikte yazarlar, kontrol grubunda 2 hasta
hari¢ tiim hastalarin (%92) postoperatif agr1 yasadigin
belirtirken IV veya IM analjezik gereksinimi oldugunu
belirtmektedir. Kontrol grubunda hasta basina ortala-
ma irrigasyon sivisi torba miktar1 7.16+1.18, kateterden
ayrilma siiresi ortalama 3.3+0.9 giin olarak belirtilmis-
tir. Ortalama VAS agr1 skorlamas: prilokain grubunda
0.35+0.12; kontrol grubunda 5.10+3.26 bulunurken, far-
kin istatiksel anlaml1 bulundugu belirtilmistir.

Cevirmenlerin Yorumu

Benign prostat hiperplazisi cerrahi tedavisinde
TUR- P, altin standart prosediir olmakla birlikte cerrahi
sonrasi gelisen agr1 biz iirologlarin sik¢a karsilastig:
bir durumdur. Yazarlarin da belirttigi gibi bu agriya
genellikle asir1 aktif mesane sendromunu taklit eden
uretral kateter sebep olmaktadir. Balonu ortalama 30-40
cc sigirilen uretral kateter mesanede diiz kas tonusunda
refleks artisa neden olarak spastik agriya sebep olmak-
tadir. Glinliikk klinik pratigimizde bu durumlar igin
post-operatif donemde non-steroidal antiinflamatuvar
ilaglar (NSAID), zaman zaman opiat ve spazmlari azalt-
mak i¢in anti-spazmolitikler, antikolinerjik ajanlar kul-

lansak da hastanin hastanede kalis siiresi boyunca etki
etmeyebilmektedir. Cerrahi sonrasi agriy1 gidermeye
veya hafifletmeye yonelik benzer bir ¢alismada Goriir
ve ark.lar, periprostatik bupivacaine uygulamasiyla
TUR P sonras: postoperatif agr1 ve analjezik kullanim
gereksinimin azalttigini gostermislerdir (1). Kose ve
ark.larmin bu c¢alismalarinda ise; irrigasyon sivisina
uyguladiklar1 prilokain infiizyonunun hastanede kalis
stiresince hastalarin biiyiik bir kisminda etkili bir anal-
jezi sagladigr goriilmektedir. Bu ¢alisma bu anlamda
prostatin rezeksiyonu sonrasi agri ile bas etmede yeni
bir yaklagim getirmesi bakimindan olduk¢a énemlidir.
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