COCUKLARDA AGRI: YONETIM
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Cocuklarda agri degerlendirilmesi, nlenmesi ve tedavisi konularinin yetiskinlere  yuLNERABLE ias

bagimhligi gz 6niine alindiginda, 0-17 yas arasi cocuklar savunmasiz bir nifustur ve agri yonetimi konusunda
ozel dikkat gerektirir.

Akut ve kronik dahil olmak (izere agri deneyimleri bebeklerde, cocuklarda ve ergenlerde yaygindir.
Cocuk hastanelerinden elde edilen veriler, pediyatrik hastalarda agrinin yaygin oldugunu ancak yeterince
taninmadigini ve tedavi edilmedigini ortaya koymaktadir [3,15,35,38,47,50,54]. Yakin tarihli bir sistematik
derleme, yogun bakim lnitelerinde yenidoganlarin glinde ortalama 7 ila 17 agrili islem gecirdigini, en sik
yapilan islemlerin venipunktur, topuk ucu ve periferik venoz kateter yerlestirilmesi oldugunu gostermistir
[3]. Bebeklerin buyik ¢cogunlugunda analjezik strateji kullaniimamaktadir [33]. Ek olarak, ciddi tibbi durumlari
olan cocuklar sik gorilen agrili tani ve agrili islemlere (6rnegin, kemik iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon)
maruz kalirlar. Ayrica, saglikli ¢ocuklar bile ¢ocukluk boyunca énemli sayida agrili tibbi prosediirden
gecmektedir. Asilar ¢cocukluk caginda en sik uygulanan igne prosediridiir ve agri asi tereddiitiinin yaygin
bir nedenidir [9,25,41].

Yeterli agri yonetimi olmadan siddetli agriya maruz kalmanin artmis morbidite (6rnegin,
intraventrikller kanama) ve mortalite gibi uzun vadeli olumsuz sonuglari vardir [2,42]. Prematire bebeklerde
agriya maruz kalma, venipunktir sirasinda okul ¢cagina gore daha yiiksek agri 6z-dereceleri, daha zayif bilis
ve motor fonksiyon ile iliskilidir [52], [19]. Arastirmalar, yasamin erken saatlerinde agriya maruz kalmanin
yetiskinlik caginda problemlerin ortaya ¢ikma riskindeki artislar (kronik agri, anksiyete ve depresif
bozukluklar) agisindan uzun siiren sonuglari oldugunu géstermistir. Bebek ve cocuk agrisinin yeterli yonetimi
zorunludur [5,21,53].

Cocuklarda igne agrisinin yonetimi
Asi, kan alimi, enjeksiyon, vendz kaniilasyon vb. islemlerin neden oldugu tedavi edilmemis igne
agrisi, igne fobisi, islem dncesi anksiyete, hiperaljezi ve saglik hizmetinden kacinma dahil olmak lizere uzun
vadeli sonuclara neden olabilir; bu da artmis morbidite ve mortalite ile sonuclanir. [39,40].
Kanada Pediatri toplulugu [6,23], HELPinKids [1,29,30,43] ve son zamanlarda bilim-sosyal medya
kampanyalari tarafindan 6ne sirilen kampanyalar (“bebege tath OI” [8] ve 6zellikle Chambers ve ark.
tarafindan “zarar vermek zorunda degilsin” [7]), ¢ocuklarin yasadigi agriy1 azaltmak veya ortadan kaldirmak
icin secmeli igne proseddrleri icin dort paket modalitenin dnerilmesi gerektigini kuvvetle 6nermektedir [13].
Genel olarak, saglik uzmanlarinin ve ebeveynlerin tarafsiz kelimeler kullanmalari ve korkuyu
artirabilecek ve yanlis gliven verici olabilecek sozlerden kagcinmalari onerilmektedir (6rnegin, “yakinda
bitecek”; “iyi olacaksin”). Yakin tarihli bir Cochrane incelemesi, Bilissel-Davranisc¢i Terapinin etkinligi, nefes
alma mudahaleleri, dikkat daginikhigi ve cocuklarin ignelerden kaynaklanan korkularini ve / veya korkularini

azaltmada hipnoz icin yeterli kanit tespit etmistir [4]. TUum cocuklar icin tiim igne prosedirlerinde dort basit
1

[WBR  International Assaciation for the Study of Pain

wal
&S
tos o
Working together for pain relief © Copyright 2019 International Association for the Study of Pain. All rights reserved. IASP bilim adamlarim, klinisyenleri,

saghk ¢ahsanlarim ve yasa koyucularn biraraya getirerek agri1 cahsmalarim arttirir ve bilgiyi tiim diinyada daha iyi agn tedavisini yaymak icin aktarir.



adim (sadece bazilar degil) sunan sistem cesitli cocuk hastaneleri ve cocuk doktorlarinin ofislerinde

uygulanmistir [13,31].

Kutu 1: igne agrisinin 6nlenmesi ve tedavisi

Tiim ¢ocuklara 4 kanita dayali modalite paketi sunun:

(1) Topikal anestezi, “cildi uyusturun” (dizeltilmis gebelik yasi 36 hafta ve Ustl ¢ocuklar icin). Topikal
anestezikler arasinda %4 lidokain krem [45], EMLA-krem veya J-tip ile ignesiz lidokain uygulamasi
(steril, tek kullanimlik enjektor, ilaci deriden itmek i¢in basingli gaz kullanir) bulunur [27,28].

(2) Sukroz [16,37] veya emzirme [34] 0-12 ay bebekler icin [8].

(3) Konfor konumlandirma, “Cocuklari asagi tutmayin”. Cocuklari prosediirler igin kisitlamak asla
destekleyici degildir, olumsuz bir deneyim yaratir ve endise ve aciyi artirir [24]. Bebekler igin,
kundaklama, sicaklik, cilt ile cilt temasi disliniin. Alti ay ve daha blytk ¢ocuklar igin, dik oturmayi,
ebeveynlerin onlari kucaginda tutmasini veya yakinlarda oturmasini saglayin.

(4) Yasina uygun dikkat dagitma: [51] oyuncaklar, kitaplar, Gfleme balonlari veya firildaklar, stres
toplari ve elektronik cihazlarda uygulama, video veya oyun gibi.

Cocuklarda akut agrinin yénetimi

Nosiseptif agri, hastalik, travma, ameliyat, midahaleler ve / veya hastaliga yonelik tedavinin neden
oldugu doku yaralanmasi nedeniyle olabilir. Tedavi edilmeyen akut agri, korkuya ve gelecekteki tibbi
prosedirlerden kaginilmasina neden olabilir.

Multimodal analjezi (Kutu 2'ye bakiniz), karmasik akut agrilara yonelik mevcut yaklasimdir. Sadece
farmakoloji (temel analjezi, opioidler, adjuvan analjezi dahil) akut agrisi olan ¢ocuklari tedavi etmek igin
yeterli olmayabilir. Bolgesel anestezi, rehabilitasyon, etkili psikososyal mudahaleler [43], psikoloji,

maneviyat, bitlnlestirici (“farmakolojik olmayan”) modalitelerin eklenmesi ve entegrasyonu, tek analjezik

tedavi veya modaliteden daha az yan etki ile daha etkili (opioid koruyucu) pediatrik agri kontroli igin sinerjik
olarak hareket eder [12,34].

Kutu 2: Akut agrinin 6nlenmesi ve tedavisi: Multimodal analjezi

Multimodal analjezi, tek bir analjezik tedavi veya modaliteden daha az yan etkiye sahip daha etkili
pediatrik agri kontrolii icin sinerjistik olarak etki eder.

(1) ilaglar (klinik senaryoya bagli olarak) sunlari icerebilir:

- Temel analjezi (6rnegin parasetamol / asetaminofen, NSAID'ler, COX-2 inhibitorleri)

- Opioidler (6rnegin, tramadol, morfin, metadon)

- Adjuvan analjezikler (6rnegin gabapentin, klonidin, amitriptilin)
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(2) Bolgesel anestezi (6rnegin, noraksiyal inflizyon [epidural], periferik / pleksus sinir blogu, norolitik
blok, intratekal port / pompa)

(3) Rehabilitasyon (6rnegin fizik tedavi, dereceli motor goruntileri [32], mesleki terapi)

(4) Psikoloji (6rnegin bilissel davranisgi terapi)

(5) Maneviyat (6rnegin papaz)

(6) Butlunlestirici (“farmakolojik olmayan”) yontemler (6rnegin, diyafragmatik solunum, kabarcik
Ufleme, kendi kendine hipnoz, ilerleyici kas gevsemesi, biofeedback plus masaji, aromaterapi,

akupunktur, akupunktur gibi zihin-viicut teknikleri)

Kronik pediatrik agri tedavisi

Pediatrik kronik agri, cocuklarin ve ergenlerin diinya genelinde %20 ila %35'inin etkilendigi 6nemli
bir sorundur [17,26,36]. Cocuk hastanelerinde g¢ocuklarin %10'undan fazlasinda yaygin olarak kronik agri
ozellikleri bulundugu, az tanindigi ve yetersiz tedavi edildigi bilinmektedir [15,38,47,55]. Her ne kadar kronik
agri bildiren cocuklarin cogunlugu bu hastalik nedeniyle biylik 6lciide engelli olmasa da [22], pediatrik kronik
agri hastalarinin yaklasik% 3'Ginde yogun rehabilitasyona ihtiya¢c duyulmaktadir [20].

“Amerikan Kronik Agrili Cocuklarin Degerlendirilmesi ve Yonetimi” 2012 Amerikan Agri Toplulugu
Pozisyon Beyani, cocuklarda kronik agrinin, gelisimsel bir yoriingede ele alinan biyolojik stireglerin, psikolojik
faktorlerin ve sosyo-kiiltirel degiskenlerin dinamik entegrasyonunun bir sonucu oldugunu goéstermektedir
[11]. Yetiskin tibbindan farkli olarak, cocuklarda kronik agri, gelisiglizel temporal parametreler (6rnegin 3 ay)
kullanilarak tanimlanmakla kalmaz, “beklenen iyilesme slresinin 6tesine gecen agri” ve “dolayisiyla fizyolojik
nosisepsiyonun akut uyari fonksiyonundan yoksun” gibi daha islevsel bir tanim kullanir [48,49].

Rehabilitasyonu birlestiren disiplinlerarasi bir yaklasim(1); butlnlestirici tip / aktif zihin-beden
teknikleri(2); psikoloji(3); ve glinliik okula devam, normal spor, sosyal yasam ve uyku normallesmesinin etkili
oldugu gorilmektedir(4). Geri yiklenen fonksiyonun bir sonucu olarak, agr iyilesir ve siklikla giderilir.
Opioidler primer agri bozukluklari (merkezi olarak aracili karin agrisi sendromu, primer bas agrisi [gerilim bas
agrisi/migren] ve yaygin kas-iskelet agrisi dahil) ve birkac istisna disinda diger ilaglar icin endike degildir,
genellikle birinci basamak tedavisi degildir. Yakin tarihli bir Cochrane incelemesi, yiz ylize psikolojik
tedavilerin, bas agrisi ve diger kronik agri tipleri olan cocuklar ve ergenler icin agri sonuclarini azaltmada etkili
olabilecegi sonucuna varmistir [10]. Psikolojik tedavilerin, tedavi sonrasi ve takipte karma kronik agri
durumlari olan ¢ocuklarda ve ergenlerde agriya bagh sakathklarin azaltilmasinda ve takipte bas agrisi olan
gocuklar igin de etkili oldugu bulunmustur. En ¢ok dikkat ¢eken psikolojik tedavi tirleri Bilissel-Davranisgl
Terapi ve Kabul ve Taahhiit Terapisidir.

Artan kanitlar, ebeveynlerin multidisipliner tedaviye dahil edilmesine yonelik tavsiyelere yol acan
cocuk agrisina iliskin (6rnegin koruyucu davranislar) olumsuz ebeveyn distincelerini, ebeveyn sikintilarini ve

ebeveyn davranislarini hedeflemenin 6nemini ortaya koymaktadir [18].
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Kutu 3: Kronik agri ve primer agri bozukluklarinin tedavisi [14]

(1) Rehabilitasyon (6rnegin fizik tedavi, dereceli motor gorintileri [32], Mesleki terapi)
(2) Batlinlestirici (“farmakolojik olmayan”) modaliteler (6rnegin, diyafragmatik solunum, kabarcik tifleme,
kendi kendine hipnoz, ilerleyici kas gevsemesi, biofeedback plus masaj, aromaterapi, akupunktur gibi
modaliteler gibi zihin-beden teknikleri)
(3) Psikoloji (6rnegin bilissel davranisci terapi, kabul ve bagllik terapisi)
(4) Yasami Normalize Etme (genellikle yasam 6nce normale déner, sonra agri azalir - tam tersi olmaz)
*Spor / egzersiz
*Uyku-hijyen
*Sosyal hayat
*Okula devam

(5) ilaglar (gerekli olabilir veya olmayabilir)

Temal analjezik (6rnegin parasetamol / asetaminofen, NSAID'ler, COX-2 inhibitori)

Adjuvan analjezikler (6rnegin gabapentin, klonidin, amitriptilin)

Not: Yeni doku hasari yoklugunda, 6rn. Epidermolysis bullosa, osteogenesis imperfecta, opioidler
genellikle endike edilmemistir.
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