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Opiatlar Akut Kar›n A¤r›s› Olan Hastalarda Klinik
De¤erlendirmeyi Etkiler mi?
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Kar›n a¤r›lar›nda analjezik kullan›m› hastan›n muayene bulgular›n› maskeleyebilece¤i endifle-
si ile konsültan hekimler taraf›ndan genellikle arzu edilmeyen bir uygulamad›r. Ancak kar›n
a¤r›l› hastalar›n acil serviste konsültan› bekledikleri sürede çektikleri a¤r›n›n giderilmemesi de
hasta memnuniyeti ve acil servis hasta bak›m standartlar›n›n önemli bir parças› olan hastan›n
a¤r› çekmesinin engellenmesi ilkeleri ile ba¤daflmamaktad›r. Son zamanlarda acil serviste opi-
at kullan›m›n›n hastan›n a¤r›s›n› azaltmas›na ra¤men, muayene bulgular›n› de¤ifltirmedi¤ine
dair öngörü ve yay›nlar h›zla artmaktad›r. Sizlerlerle Ekim 2006’da JAMA Dergisinde yay›n-
lanan “Opiatlar akut abdominal a¤r›s› olan hastalarda klinik de¤erlendirmeyi etkiler mi?” bafl-
l›kl› makaleyi (review) paylaflmak istiyorum.

Bir klinik senaryo üzerinden opiat kullan›m›n›n gereklilik ve s›k›nt›lar› tart›fl›larak makaleye
bafllanm›fl. Bu klinik senaryoda, 28 yafl›nda geçmifl medikal öyküsünde özellik olmayan bir
kad›n hasta AS’ye son 3 gündür progressif artan sa¤ alt kadran a¤r›s› flikayetiyle baflvurur. Son
24 saattir fliddetli kusma tarifler fakat a¤r›dan önce kusmas› olmam›flt›r. Hematemez, üflüme-
titreme, dizüri, diare veya vajinal ak›nt›s› yok, son adet 2 hafta önce ve menstrüel kramp ya da
vajinal kanama tariflememektedir. Hastan›n atefli yüksek ve hasta görünümlü, fakat vital bul-
gular› normal, sa¤ alt kadranda hassasiyet ve yine sa¤ üst kadranda da hassasiyet var fakat de-
fans yok. Psoas bulgusu pozitif olarak de¤erlendirilir. Pelvik ve rektal de¤erlendirmede spesi-
fik bulgu saptanmaz. Tam kan say›m›nda lökositoz vard›r ve serum biyokimyas› normaldir. So-
nuçta bulgular›yla en çok akut appendisit düflündüren hasta için genel cerrahi konsültasyonu
gerekli olur, genel cerrah ça¤›r›ld›ktan bir saat sonra AS’ye gelebilecektir. Bu dönemde hasta-
ya analjezi yap›lmamas›n› ister, çünkü cerrah analjezinin fizik muayene bulgular›n› maskele-
di¤ini düflünmektedir. Hasta sizden a¤r› için tedavi ister ve siz hastaya opiat analjezik verme-
nin fizik muayene bulgular›n› etkileme ve gecikmifl ve/veya gereksiz cerrahiden birisiyle so-
nuçlanabilme olas›l›¤›n› düflünürsünüz.

Bu soru neden önemli? Kar›n a¤r›s› Amerika Birleflik Devletleri’nde AS’ye baflvurular›n en s›k
sebebidir ve 2003’de 7.6 milyon baflvuru olmufltur. Bu hastalar›n %40-45’i nonspesifik kar›n
a¤r›s› tan›s› alm›fl olsa da %15-30’unun sorunu cerrahi tedavi gerektirmifltir. En s›k akut ap-
pendisit, intestinal obstrüksiyon ve kolesistit nedeniyle cerrahi tedavi gerekmifltir. Cerrahi ki-
taplar› geçmiflten beridir kar›n a¤r›l› hastalarda opiat analjezinin kullan›lmas› konusunda göz
korkutucu olmufltur ve son bask›lar›nda bu konuda yanl›fllar›n› düzeltme e¤iliminde olsalar da
opiat analjeziden kaç›nma prati¤i klinisyenlerin opiat analjeziden kaç›nmas›na ya da en az›n-
dan hastan›n cerrahi karar› verilene ya da cerrah taraf›ndan de¤erlendirilene kadar ertelenme-
sine yol açmaktad›r.

Akut kar›n a¤r›s› olan hastalar özellikle cerrahi de¤erlendirme yap›lana kadar saatlerce analje-
zi için beklerler. 1999’da yap›lm›fl bir çal›flma genel cerrahlar›n %67’sinin kendileri hastay› de-
¤erlendirene kadar a¤r› için medikasyon uygulanmas›n› istemediklerini ve yine fizik muayene
bulgular›nda belirsizli¤e yol açarak tan› do¤rulunu etkiledi¤ine inand›klar›n› göstermifltir. Yi-
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ne di¤er çal›flmalar da birçok AS hekiminin hala analjeziyi
cerrahi de¤erlendirme sonras›na erteledikleri, bununla bera-
ber son y›llarda analjezi kullan›m›n›n artt›¤› belirtilmifltir.

Hastan›n tan›s› net ve ilk de¤erlendiren genel cerrah ise cer-
rahi karar› uygulan›r ve hastan›n ilk de¤erlendirmesinin seçi-
cilik ve duyarl›l›¤›n›n saptanmas› mümkündür. Bununla be-
raber, tan› nadiren kesindir, ilk de¤erlendirmeyi yapan klinis-
yen s›kl›kla cerrahi karar›n› veren cerrah de¤ildir. Bu s›k kli-
nik senaryoda de¤erlendiren klinisyen analjezi verilmesi ko-
nusunda karar›n› tetkik sonuçlar›, cerrahi konsültasyonu ve-
ya her ikisini de beklerken vermelidir. (Bu konu ile ilgili bir
algoritm verilmifl ve de¤erlendiren hekim için ilk de¤erlen-
dirme sonras› opiat verilme basama¤› algoritmada belirtil-
mifl) Birçok hasta ilk de¤erlendirme bulgular› ve sonraki a¤-
r› ve semptomlar›n de¤iflimleriyle tekrar de¤erlendirilmelidir.
Bu opiatlar›n uygun semptom ve bulgular› de¤ifltirme ve bu
nedenle ay›r›c› tan›daki de¤ifliklik ve sonuç olarak cerrahi ve-
ya di¤er tan›sal test ve tedavileri de¤ifltirme etkisi olan basa-
makt›r.

Bu nedenle, kar›n a¤r›s› flikayeti olan hastalarda opiatlar›n
klinik muayeneye etkileri ve muayenede de¤iflikliklerin etki-
sinin belirleyici oldu¤u operasyon karar›na etkileri araflt›r›l-
m›fl. Tan›n›n do¤rulu¤undansa operasyon karar›n›n do¤rulu-
¤u de¤erlendirilmifl, çünkü cerrah ve cerrah olmayan klinis-
yenlerin ortak amac› acil cerrahi ihtiyac› konusunda do¤ru
zamanda karar vermektir. Sonuç olarak opiatlar nedeniyle fi-
zik muayene bulgular›ndaki de¤iflikliklerin en önemli etkile-
ri gerekli cerrahiyi geciktirmesi veya yan›ltarak gereksiz cer-
rahi karar›na yol açmalar›d›r. Bu nedenle opiat verilmesinin
hasta yönetiminde hatalar›n iki tipine etki edip etmedi¤i arafl-
t›r›lm›flt›r. Bunlar; gecikmifl cerrahi veya gereksiz cerrahi.

Çal›flmada belirlenen üç sorudan birisine yönlendirilen çal›fl-
malar araflt›r›lm›fl; “akut kar›n a¤r›s› olan hastalara opiat ve-
rilmesiyle öykü de¤ifliyor mu?”, “opiat verilmesiyle fizik
muayene bulgular› de¤ifliyor mu?”, “akut kar›n klinik yöne-
timine etki ediyor mu?”. Çal›flma için MEDLINE’da t›bbi
bafll›k ve metinlerde analjezi terimi (ör. Analjezikler, akut,
opiat, analjezi) ile iliflkili akut kar›n a¤r›s›’na odaklanarak ta-
rama yap›lm›fl. May›s 2006’ya kadar tarama yap›lm›fl. Yine
EMBASE araflt›r›lm›fl ve konuyla ilgili yay›nlar taranm›fl.
Çal›flma için iki ba¤›ms›z araflt›rmac› her bir yay›n› taram›fl
ve gereken bilgileri s›n›fland›rm›fl, bir ba¤›ms›z araflt›rmac›
ise farkl›l›klar› kesinlefltirmifl.

Çal›flmaya akut kar›n a¤r›s› olan hastalara tedavi randomize
veya quasirandomize (s›ral›) planlanm›fl, plasebo kontrollü
araflt›rmalar dahil edilmifl. Araflt›rmalardan elde edilen veri-
lerde hikayede de¤ifliklikler, fizik muayene veya klinik hasta

yönetiminde de¤ifliklikler de¤erlendirilmifl. Yine muayene ve
yönetim hatalar›yla ilgili hiçbir varsay›m/yorum yap›lmam›fl,
sadece otörlerin orijinal çal›flmalar›ndaki bilgileri kullan›l-
m›fl. Optimal cerrahi tedavi karar› verilirken eninde sonunda
cerrahi patoloji olmayanlar›n kesin say›s› de¤erlendirilmifl.
Örne¤in perfore akut appendisit gecikmifl cerrahi olarak de-
¤erlendirilmemifl, laparotomiyi uygulayan cerrah›n buldu¤u
patoloji olmayanlar ya da normal appendix olarak sonuçla-
nanlar›n say›s› de¤erlendirilmifl.

Araflt›rmayla konuyla iliflkin 492 al›nt›ya ulafl›lm›fl ve bunla-
r›n 11’i kriterleri karfl›l›yormufl, bunlar›n referans listelerinin
incelenmesiyle 1 çal›flma daha dahil edilmifl. Sonuç verileri
bu 12 çal›flmadan elde edilmifl. Bu çal›flmalar›n 9’u yetiflkin
hastalar ve 3’ü çocuk hastalarda yap›lm›fl. Üç çal›flmada sa-
dece sa¤ alt kadran a¤r›s› olan hastalar çal›flmaya dahil edi-
lirken di¤erlerinde kar›n a¤r›lar› ayr›lmam›fl. Üç çal›flmada
opiat ya da plasebo verilmesi öncesi ve sonras›nda birçok de-
¤erlendirici taraf›ndan veriler raporlanm›fl (ör. Bir acil t›p uz-
man› ve bir genel cerrah). Bu çal›flmalarda di¤er çal›flmac›lar
ba¤›ms›z olmayabilece¤inden sadece ilk de¤erlendiricilerin
sonuçlar› çal›flmaya dahil edilmifl.

Hastaya analjezi verilmesi hikayenin do¤rulu¤unu azaltabilir
(hastay› sedatize ederek bafllang›ç semptomlar›n› minimize
eder) veya do¤rulu¤unu art›rabilir (hastay› sakinlefltirir, öy-
küsünü aç›kça anlatmas›na izin verir). Dahil edilen çal›flma-
lar›n hiçbirisinde opiat verilmesinin hastan›n öyküsüne etkisi
gösterilememifl. Tüm çal›flmalarda opiat ve plasebo verilme-
si sonras› a¤r› alg›lay›fl›ndaki de¤ifliklikler de¤erlendirilmifl.
Analjezi opiat grubunda plasebo grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da önemli oranda fazla bulunmufl, 15 karfl›laflt›rman›n 11’i.

Yeterlili¤i de¤erlendiren 5 çal›flmada, de¤erlendirici opiat ya
da plasebodan hangisini verdi¤ini bilmiyormufl; tüm hasta-
larda, yeterlilik kör olarak de¤erlendirilmifl. Elde edilen ka-
n›tlar opiatlar›n öyküye olan etkisini do¤rudan göstermese
de, opiat verilmesiyle a¤r›n›n rahatlat›lmas›n›n öyküde
önemli de¤ifliklik yapmad›¤› saptanm›fl.

Fizik muayenedeki de¤iflikliklerle ilgili 11 çal›flmadan 14
karfl›laflt›rmayla ilgili veriler raporlanm›fl, 11 karfl›laflt›rmada
(9 çal›flmadan) verilerden nicel sentez yap›labiliyormufl. Ye-
tiflkinlerde yap›lan 9 karfl›laflt›rmada opiat verilmesinin fizik
muayeneyi de¤ifltirdi¤i yönünde e¤ilim gösterilmifl, özetle
risk oran› 1.51 (%95 güven aral›¤›, 2.69’a 0.85). ‹ki pediatrik
çal›flmadan elde edilen nicel veriler benzer flekilde opiat ve-
rilmesiyle fizik muayenenin de¤iflmesi e¤ilimini göstermifl
(risk oran›, 2.11; %95 güven aral›¤›, 7.35’e 0.60) pediatrik ve
yetiflkin çal›flmalar›n her ikisinde risk oran› 1.55 (%95 güven
aral›¤›, 2.36’ya 1.02).
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Bu sonuçlar önemli heterojenite sergilemifl (I2= 6 2 . 1 % ;
P=.003). Üç karfl›laflt›rmada a¤r›n›n rahatlamas› aç›s›ndan
opiat alan grupla plasebo grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml›
fark görülmemifl. Çal›flmalar yeterli analjezi ile k›s›tland›¤›n-
da opiat verilmesiyle fizik muayenede de¤ifliklikler önemli
oranda anlaml› bulunmufl (risk oran›, 2.13; %95 güven aral›-
¤›, 3.98’e 1.14) fakat önemli heterojenite varm›fl
(I2=68.6.1%; P=.002). Di¤er bir heterojenite kayna¤›n›n bu
çal›flmalarda olas› faydal› de¤ifliklikler ile (hassasiyet lokali-
zasyonunun de¤erlendirilmesi gibi) ve olas› zararl› de¤iflik-
likler’in (peritoneal bulgular gibi) ayr›lmamas› olarak de¤er-
lendirilmifl. Sadece iki çal›flmada peritoneal bulgularda de¤i-
flikliklere odaklan›lm›fl; opiat verilmesi sonras› peritoneal
bulgular›n kaybolmas› %18.7 ve %5.6, kontrol grubunda
%7.7 ve %2.6 olarak saptanm›fl.

Tan› do¤rulu¤u konusunda 12 karfl›laflt›rmadan (9 çal›flma-
dan elde edilen) nicel veriler elde edilmifl, tan›sal hatalar ça-
l›flmalarda farkl› tan›mlanm›fl olsa da, 4’ü yetiflkin ve 3’ü ço-
cuklarda yap›lan 7 çal›flmada gecikmifl ya da gereksiz cerra-
hi olas›l›¤› olan vakalar tan›mlanm›fl. Yetiflkin çal›flmalar›n›n
meta-analizlerinde opiat verilmesinin yanl›fl tedavi karar›
oran›na önemli etkisi olmad›¤› gösterilmifl (+%0.3 kesin ar-
t›fl; %95 güven aral›¤›, +%4.7’ye -%4.1). Tüm bu çal›flmalar-
da analjezi yeterli ve önemli heterojenite yokmufl (I2=8.7%;
P=.35). Yanl›fl kararlar›n bu önemli olmayan art›fl›n›n önemi
çok küçük bulunmufl. Örneklenirse; opiat verilmesi gereken
333 hastada 1 yönetim hastas› analjezi nedeniyle oldu¤u gö-
rülmüfl. Üstelik verileri kaybedilen ve opiat grubunun tedavi
hatalar›n› etkileyen 1 çal›flmadaki 2 hasta d›fllan›rsa farkl›l›k
riski %0 olarak saptanm›fl (95% CI, +4.2%’e –4.2%). Üç ço-
cuk çal›flmas›n›n meta-analizinde yanl›fl tedavi kararlar›nda
önemli olmayan kesin azalma gösterilmifl (–0.8%; 95% CI,
+6.9%’a –8.6%; I2=0.0%; P=.71). Tüm çal›flmalar göz önüne
al›nd›¤›nda (yetiflkin ve çocuk) opiat verilmesi klinik yöne-
tim hatalar›n›n oran›n› hemen hemen de¤ifltirmemifl (+0.1%
kesin art›fl; 95% CI, +3.8%’e –3.6%). Analjezinin yetersiz ol-
du¤u 1 çal›flma analizlerden d›fllan›rsa hata oran›na minimal
etkisi olmufl (–0.2% opiatlarla muhtemel yönetim hatalar›nda
kesin azalma; 95% CI, +3.6%’da –4.0%). Ayr›ca cerrahi
esans›nda saptanan gecikmifl veya gereksiz cerrahi olas›l›¤›
s›n›fland›r›larak analizi yap›lan 7 çal›flmada, toplam 816 has-
ta aras›nda, opiat grubunda 7 ve kontrol grubunda 4 klinik
önemi olan gecikmifl cerrahi saptanm›fl. Gruplar aras› farkl›-
l›klar›n meta-analizi genifl güvenlik aral›¤›nda gösterilen so-
nuçlar›n az say›da olmas› nedeniyle bilgilendirici olmam›fl.
Di¤er yandan tümünde gecikmifl cerrahi oran› sadece %1.3
olarak saptanm›fl (95% CI, %2.4’e 0.7%).

Gereksiz cerrahi s›kl›¤› opiat verilen hastalar aras›nda %7.6
(95% CI, %10.6’ya 5.2%), plasebo verilen grupta %7.9
(%95CI, %10.9’a %5.2) saptanm›fl. Opiat verilen tüm hasta-
lar›n meta-analizinde, yetiflkinler (–0.3%; 95% CI,
+%6.8%’e –7.5) ve çocuklar›n (–2.6%; 95% CI, +3.8%’e
–9.1% ) her ikisinde de gereksiz cerrahiye az miktarda e¤ilim
gösterilmifl. Tüm hastalar aras›nda, opiat verilen hastalarda
gereksiz cerrahi riskinde önemsiz azalma saptanm›fl (–0.8%;
95% CI, +4.1%’e –5.6%).

Çal›flmaya dahil edilen çal›flmalar›n ço¤unlu¤undaki meto-
dolojik problemlerden k›s›tlay›c› olarak bahsedilmifl. Sadece
bir çal›flmada tedavi grubundaki hastalara yeterli gizlilik tah-
sis edilmifl ve tedavi kör planlanarak sonuçlar› de¤erlendiri-
len sadece dört karfl›laflt›rma varm›fl. ‹ki metodolojik prob-
lem özellikle iki çal›flma sorusuyla iliflkilendirilmifl; tedavi
öncesi ve sonras› ayn› de¤erlendiricinin kullan›lmas› ve opi-
at analjezinin yeterlili¤i. Çal›flmalarda çeflitli analjezik ilaçlar
kullan›lm›fl ve opiatlar AS uygulamalar›nda akut a¤r› tedavi-
sinde rutin olarak uygulanmam›fl. Yedi çal›flmada IV morfin
ve di¤er 1’er çal›flmada IV fentanil, IV tramadol, IM papave-
retum, bukkal oksikodon ve sublingual buprenorfin, kullan›l-
m›fl. Yine üç çal›flmadan elde edilen befl karfl›laflt›rmada opi-
atlarla plasebo grubu aras›nda a¤r› tedavisi karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da anlaml› fark bulunmam›fl. Karfl›laflt›rmalar yeterli analjezi
ile k›s›tland›¤›nda opiat analjezinin fizik muayene bulgular›-
n› de¤ifltirdi¤i düflüncesini desteklese de, yeterli analjezi sa¤-
lanmayan bir çal›flma d›fllan›rsa analizlerde ki tedavi yöneti-
mi hatalar›nda anlaml› de¤ifliklikle sonuçlanmam›fl.

Bu bilgilerle bafllang›çta anlat›lan vaka tekrar çözümlenmifl.
Bu çözümlemede fizik muayene bulgular›n› de¤ifltirece¤ini
bilerek siz hastaya IV morfin sülfat uygulamaya karar veri-
yorsunuz. fiimdi genel cerrah gelip hastan›z› de¤erlendirdi-
¤inde hasta daha konforlu, cerrah muayenesinde peritoneal
bulgular› bulam›yor, derin palpasyonla sa¤ alt kadranda has-
sasiyet tesbit ediyor. Akut appendisit klinik flüphesi CT ile
do¤rulan›yor, hastaya komplike olmayan laparoskopik ap-
pendektomi uygulan›yor ve sorunsuz flekilde iyilefliyor.

Sonuç olarak metodolojik k›s›tlamalara ra¤men, opiat analje-
ziklerin akut kar›n a¤r›s›nda fizik muayene bulgular›n› de¤ifl-
tirdi¤i sonucuna var›lm›fl. Az say›daki çal›flmada bu de¤iflik-
liklerin operasyon karar›n› de¤ifltirebilece¤i (peritoneal bul-
gular› de¤ifltirmesi gibi) bildirilse de bu de¤iflikliklerin öne-
minin de¤erlendirilmesi zordur. Bununla beraber opiat veril-
mesinin klinik yönetime etkisi önemsiz gözükmektedir. A n a-
lizlerde kullan›lan tan›mlamalarda opiat verilmemesi tercih
edilse de, opiat verilen 909 hastada tedavi yönetiminde sade-
ce 1 hata olas›l›¤› saptanm›fl. Bu çerçevede daha genifl düflü-
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nülerek opiatlar›n tedavi yönetiminde hatalar› azaltmas›
mümkün olsa da, bu olas›l›k ayn› zamanda tedavi yönetimi
hatalar›nda %3.6 kesin art›flla birliktedir. ‹lerleyen çal›flmala-
r›n opiat analjezinin öykü, fizik muayene ve a¤r› yönetiminde
yararl› ve zararl› etkilerinin (do¤ruluk ve gecikmelerin her iki-
si de) miktar› ve net sonuçlar› üzerine olaca¤› ifade edilmifl.

Yine ileride opiatlar›n fizik muayene bulgular›n› de¤ifltirmesi
gibi görüntüleme yöntemlerinin do¤rulu¤una ve gereklili¤ine
etkileri de araflt›rma alan› olarak gösterilmifl. Sonuçta eldeki
kan›tlarla daha ilerdeki çal›flmalarda opiat verilmesinin do¤-
rudan kötü etkileri gösterilmedikçe hastan›n a¤r›s›n›n gideril-
mesinin klinisyen için insanl›k görevi oldu¤u ifade edilmifl.


