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PROSPECT oOnerilerine iligkin notlar

PROSPECT, klinisyenlere, yayinlanmis kanitlara ve uzman gorusiine dayanarak ameliyat
sonras! agrida cesitli midahalelerin kullanilmasi veya kullanilmamasi ile ilgili destekleyici
argimanlar sunmaktadir. Klinisyenler, klinik kosullara ve yerel diizenlemelere goére karar
vermelidir. Her zaman, bahsedilen ilaglarin yerel recete bilgilerine basvurulmalidir.

Oneri diizeyi ve kanit seviyeleri

Oneri diizeyleri, 6nerilerin dayandigi genel kanit seviyelerine gére belirlenir ve bu da
kanitlarin kalitesi ve kaynagina bakilarak saptanir: Kanit kalitesi ile kanit kaynagi, kanit
seviyeleri ve 6neri dizeyleri arasindaki iliski

Kompleks spinal cerrahi sonrasi agri ve PROSPECT incelemesinin amaglari

Kompleks spinal cerrahi, enstriimantasyon yapilan torakolomber omurga cerrahisi, li¢ veya
daha fazla seviyede laminektomi veya skolyoz cerrahisi olarak tanimlanabilir. Karmasik
omurga cerrahisi yogun postoperatif agri ile iliskilidir, ancak yeterli agri kontroli saglanmasi
erken postoperatif rehabilitasyonu ve uzun vadeli sonuglari iyilestirebilir (Lamperti
2017;Borgeat 2008).

Bu kilavuzun amaci klinisyenlere, erken ambulasyon ve taburculuk gibi postoperatif sonuclari
ivilestirmek icin, kompleks spinal cerrahi sonrasi agri yonetiminde kanita dayali bir yaklagim
saglamaktir. Oneriler, primer sonuclari postoperatif agri skorlari ve analjezik gereksinimleri
olan randomize kontrolli calismalarin ve meta-analizlerin prosediire 6zgii sistematik
incelemesine dayanmaktadir. Metodoloji, analjezik tekniklerin klinik uygulamalarini,
etkinligini ve olumsuz etkilerini géz 6niinde bulundurur.
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Ozet Oneriler

Onerilen: Pre- ve intra-operatif miidahaleler

* ‘Preoperatif' cerrahi kesiden 6nce uygulanan miidahaleleri, 'intraoperatif' ise kesiden
sonra ve yara kapanmadan 6nce uygulanan miidahaleleri ifade eder.

* Analjezikler, erken iyilesme doneminde yeterli analjezi saglamak icin uygun zamanda
(pre- veya intra-operatif olarak) uygulanmalidir.

Parasetamol ve Sistemik analjezik olarak, oral veya IV parasetamol (Oneri Diizeyi D)
NSAIl'ler/selektif ve NSAIl'ler veya selektif COX-2 inhibitdrleri (Oneri Diizeyi A)
COX-2-inhibitérleri | preoperatif veya intraoperatif olarak uygulanmali ve kontrendike
olmadigi stirece postoperatif olarak da devam edilmelidir.

* Parasetamol ve NSAll'ler gibi basit analjeziklerin yararlari ve
opioid koruyucu etkileri iyi tanimlanmistir (Joshi
2014;Martinez 2017;0ng 2010;Chidambaran 2018).

* Spinal fizyon sirasinda kisa streli diisiik doz NSAIl kullanimi iyi
tolere edilir ve osteogenezi engellemez veya kaynamama
oranini artirmaz (Sivaganesan 2017;Dodwell 2010;Mathieson
2013).

* Spinal cerrahi gegiren hastalarin, perioperatif NSAll'lere iligkili
olarak, kanama riski artmamaktadir (Zhang 2017;Mikhail
2020;Chin 2007) .

* Sabit/belirli zaman aralikli analjezinin, istege bagli analjeziye
kiyasla daha iyi agri kesici etki sagladigi gosterilmistir.
(Atkinson 2015;Yefet 2017) .

Ketamin Ozellikle opiat bagiml kronik agri hastalarinda énemli opioid
koruyucu etkisi nedeniyle intraoperatif IV diisiik doz ketamin
infiizyonu énerilir (Oneri Diizeyi A),(Pacreu 2012;Kentsel
2008;Subramaniam 2011).

e Yetersiz kanit ve artan ketamin dozlari ile potansiyel yan
etki riski nedeniyle postoperatif donemde ketamin
inflzyonlarina devam edilmemelidir. (Avidan 2017;Stoker
2019;Schwenk 2016) .
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Onerilen: Postoperatif miidahaleler

* 'Postoperatif' cerrahi alanin kapatilmasi sirasinda veya sonrasinda uygulanan

mudahaleleri ifade eder.

* Analjezikler, erken iyilesme doneminde yeterli analjezi saglamak icin uygun zamanda
(pre- veya intra-operatif olarak) uygulanmalidir.

Parasetamol ve
NSAll'ler/selektif
COX-2-inhibitorleri

Sistemik analjezik olarak, oral veya IV parasetamol (Oneri Diizeyi D)
ve NSAIll'ler veya selektif COX-2 inhibitérleri (Oneri Diizeyi A)
preoperatif veya intraoperatif olarak uygulanmali ve kontrendike
olmadigi stirece postoperatif olarak da devam edilmelidir.

Epidural analjezi

Multimodal analjezinin bileseni olarak, sadece lokal anesteziklerle
veya opioidlerle kombine edilerek uygulanan epidural analjezi 6nerilir
(Oneri Diizeyi B)(Park 2016;Gessler 2016;Prasartritha 2010;Pham

Dang 2008).

* Epidural kateter, ameliyat sonunda, cerrah tarafindan
dogrudan gorerek yerlestirilmelidir.

* Epidural kateter kullanimiyla ilgili endiseler; duyusal fonksiyon
kaybi, motor gigsuizliik ve nérolojik komplikasyonlara gec tani
konmasi ihtimali oldugundan, diislik konsantrasyonlarda lokal
anestezik kullaniimaldir. Literatirde énemli bir yan etki
bildirilmemistir (Wenk 2018).

* Epidural analjezi kullanimi bireysellestirilmelidir.

Opioid

Opioidler postoperatif doénemde kurtarici analjezikler olarak
saklanmalidir (Oneri Diizeyi D)

COX, siklooksijenaz; IV, intraventz; NSAll'ler, non-steroid antienflamatuar ilaglar.
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Onerilmeyen girisimler

Kompleks spinal cerrahi gegiren hastalarda agri yonetimi igin 6nerilmeyen analjezik

girisimler.

Girisim Onermeme nedeni

Oral gabapentinoidler

Onemli yan etki riski

IV metadon

Onemli yan etki riski

Erektor spina plan blogu

Prosedire 6zgl sinirli kanit

Torakolumbar interfasyal plan blogu

Prosedire 6zgl sinirli kanit

IV lidokain

Prosedire 6zgl sinirli kanit

IV glukokortikoid

Prosedire 6zgu kanit eksikligi

IV deksmedetomidin

Prosedire 6zgl sinirli kanit

Epidural opioidler

Prosedire 6zgl sinirli kanit

intratekal opioidler

Prosedire 6zgl sinirli kanit

Yara yeri lokal anestezik inflizyonu

Sinirh ve tutarsiz prosedir- 6zel kanit

IV magnezyum

Prosedire 6zgl sinirli kanit

Cerrahi mudahaleler

Prosedire 6zgl sinirli kanit
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Genel PROSPECT onerileri

Kompleks spinal cerrahi geciren hastalarda peri-operatif agri yénetimi icin genel oneriler

Pre-operatif ve e Oral veya IV parasetamol (Oneri Diizeyi D)

intra-operatif e Oral veya IV NSAIl / selektif COX-2inhibitérleri (Oneri Diizeyi A)

girisimler

e |V ketamin inflizyonu (Oneri Diizeyi A)
Postoperatif e Opioidlerle veya opioidsiz lokal anestezik ile epidural analjezi
girisimler (Oneri Diizeyi B)

e Oral veya IV parasetamol (Oneri Diizeyi D)
e Oral veya IV NSAIl / selektif COX-2 inhibitérleri (Oneri Diizeyi A)

e Opiodler kurtarici analjezik olarak (Oneri Diizeyi D)

COX; siklooksijenaz, IV; intraven6z, NSAll'ler; non-steroid antienflamatuar ilaglar.

PROSPECT yayini

Pain management after complex spine surgery. A systematic review and procedurespecific
postoperative pain management recommendations.

Piet Waelkens, EmissiaAlsabbagh, Axel Sauter, Girish P. Joshi, Héleéne Beloeil, on behalf of
the PROSPECT Working Group of the European Society of Regional Anaesthesia and Pain
Therapy (ESRA).

Eur J Anaesthesiol 2021; 37: 1-10. 15 Ocak 2021 - Cilt Baskisi Oncesinde Yayinla - Sayi -
doi:10.1097/EJA.00000000000001448
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