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ABSTRACT

Purpose: To clarify the negative effect of anxiety on pain intensity in patients, who underwent
Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL).

Patients and Method: ASA physical status | and Il 71 patient with the age ranging 10 to 64 were included
the study. Patients divided into two groups randomly. Detailed information about ESWL session was given to
the patients in Group | and patients in Group 11 did not receive any descriptive information. All procedures
were performed by a third generation electrohydraulic Stone Litho3pter (PCK™). Intravenous fentanyl
lugr/kg was administered 2 minutes before the procedure for analgesic purposes. Pains intensity was
evaluated by 0-100 mm Visuel Analog Scala (VAS) at the first minute and every 10 minutes of the treatment.
Conditional and continual anxiety were assessed by State/Trait Anxiety Inventory-Trait Anxiety (STAI-TA),
and State/Trait Anxiety Inventory-State Anxiety (STAI-SA).

Results: There was no correlation between STAI-SA and pain intensity. However, patients with higher
STAI-TA scores needed higher doses of supplement analgesics because of higher pain intensity. Patients, who
had received information, had lower scores of STAI-TA and pain intensity. Young female patients between 20-
29 years old had the highest anxiety with high pain intensity.

Conclusion: ESWL is an anxiety promoting procedure. The more intense pain and anxiety negatively
effected the overall patient satisfaction. Detailed information of patients about the procedure and the
knowledge of pain intensity has been higher in young female patients may be advantageous for patients and
care givers.
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OZET

Bu calismada ESWL nin hastalarda yarattigi anksiyetenin agri yogunlugu Uzerinde olumsuz etkisinin ortaya
konmasi amaglanmistir.

ASA fiziksel durum I-11, 20-64 yaslari arasinda (Ortalama: 39.1) 71 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar randomize
iki gruba ayrildi. Grup I’deki hastalara islem ile ilgili ayrintili bilgi verilirken Grup 11’deki hastalara bilgi verilmedi.
ESWL, 3.kusak litotriptérlerden elektrohidrolik Litho3pter (PCK™) ile gerceklestirildi. Analjezik amagh Fentanyl
1ugr/kg. islemden 2 dakika 6nce intravendz olarak uygulandi. Hastalarin agri yogunlugu islemin birinci dakikasi ve
her 10 dakikada bir 0-100 mm Visuel Analog Scala (VAS) ile degerlendirildi. Durumluk ve surekli anksiyete
State/Trait Anxiety Inventory-Trait Anxiety (STAI-TA) ve State/Trait Anxiety Inventory-State Anxiety (STAI-SA)
ile 6lglldu.

Sirekli anksiyete skoru ile agri yogunlugu arasinda iliski tespit edilmedi. Bununla birlikte STAI-TA skoru
yiksek olan hastalarda agri yogunlugunun daha fazla oldugu gozlendi ve bu hastalarda ek analjezik ihtiyaci daha
fazla oldu. Islem ile ilgili ayrintili bilgi verilen grupta durumluk anksiyete ve agri yogunlugu skorlari daha diisiik
bulundu. 20-29 yas grubundaki gen¢ kadinlarda agri yogunlugu daha fazla olup durumluk anksiyete diizeyleri daha
yuksek olarak tespit edildi.

ESWL, anksiyete yaratan bir islemdir. Anksiyetesi daha yogun olan hastalarda agri yogunlugunun daha fazla
oldugu ve bunun da hasta memnuniyetini olumsuz etkiledigi dustnilmustir. ESWL 6ncesi hastaya ayrintih bilgi
verilmesi, geng kadinlarda daha ¢ok agri ve anksiyete olabileceginin bilinmesi trolog i¢in dnemli avantaj yaratabilir.

Anahtar Kelimeler: ESWL, agri yogunlugu, anksiyete
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GIRIS

Gunlimiizde driner sistem tas hastaliginin
tedavisinde Extracorporeal Shock Wave Litho-
tripsy (ESWL) yaygin ve etkin olarak kullanil-
maktadir’. ilk uygulanan litotriptorlerde deri se-
viyesindeki enerji yogunlugu ve maksimum
enerji uygulanmasi agri agisindan anestezi uygu-
lanmasi gereksinimini ortaya gikarmistir. Daha
sonralari yeni cihazlarin gelistirilmesi ile, fizik
parametreler degistirilmis ve daha disik enerji
seviyeleri ile sok uygulanmis, biyuk elipsoidler
kullanilarak sok dalgalarinin cilde girdigi alan
kuzgultulmus ve anestezi uygulamasi kisitlanmis-
tire.

ESWL islemi sirasinda hastalar tanimlan-
masi gl¢ subjektif bir duyu seklinde agri tanim-
layabilirler. Agri, iki nedenle olabilir. Birincisi
bobrege dogru ilerleyen sok dalgalarinin cilt ve
kaslardan gecerken yaptigl travma, ikincisi ise
sok dalgalarinin bobrekte yaptigl travmaya bagh
derin organ agrisidir’. Bunlarin disinda agriy1 et-
kileyen gesitli hastaya bagl ve ¢evresel faktorler
de g6z 6nunde bulundurulmalidir. Hastalarin se-
dasyonu ESWL tolerasyonunu oldukga kolaylas-
tinr®. Bununla birlikte, anksiyeteli hastalarin
ESWL sirasinda daha c¢ok agri duyduklari gesitli
calismalarda belirtilmektedir>®.

Bu calismada durumluk ve sirekli anksiye-
tenin ESWL sirasinda agriy1 ne sekilde etkiledigi
ile birlikte yas ve cinsiyetin de roli arastiriimis-
tir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2002-Eylil 2002 tarihleri arasinda
DUSG-iVP, (riner sistem USG sonucu bobrek
ve Ureter tasl saptanan 71 hasta calismaya dahil
edildi. Psikiyatrik hastaligi olan hastalar calisma
disi brrakildi.

ASA fiziksel durum I-11 olan hastalarin
yaslari 20-64 (ortalama 39.1) arasinda idi. Has-
talarin 46’s1 erkek, 25’i kadindi (E/K=1.84) ve
22’sinde sol bobrek, 24’inde sag bobrek, 14’ln-
de sol Ureter ve 11’inde sag Ureter tasl mevcuttu.
Tas boyutu 8-22 mm (ortalama=11.51+£3.26 mm)
idi.

Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi.
Grup I’deki 36 hastaya yapilacak islem ayrintili
olarak anlatildi. ESWL’nin yapilacag oda gezdi-
rildi ve baska bir hastanin tedavisi aninda islem

izletildi. Bu grupta 23 erkek, 13 kadin hasta var-
di. Grup II’deki 35 hastaya ise islem ile ilgili bil-
gi verilmedi. Bu gruptaki hastalarin 23’0 erkek,
12‘si kadindi. Hastalar ayrica yaslarina gore de
gruplandirildi (20-29 yas, 30-39 yas, 40-49 yas
ve 50-64 yas). Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir.

Grup | Grup Il
Hasta sayIsl 36 35
Sex (E/K) 23/13 23/12
Yas 39.2842.45 38.90+2.81
ESWL siresi
(dakika) 30.540.8 31.3+0.86
Tas boyutu
(mm?) 122.96+33.97 126.40+31.59
Sok sayisi 3018.5+£175.38 | 3040.5+168.52
Voltaj (kV) 19.98+1.53 19.54+1.37
V“C“(tk2§'r"g' 73.1645.12 71.25+4.58

Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri.

Agr yogunlugunu ortaya koyabilmek igin
0-100 mm. Visuel Analog Scala (VAS) kullanil-
di. VAS, islemin 1.dakikasi ve her 10 dakikada
bir degerlendirildi.

Durumluk anksiyete State and Trait Anxiety
Inventory-Trait Anxiety (STAI-TA), surekli
anksiyete ise State and Trait Anxiety Invenyory-
State Anxiety (STAI-SA) ile dlciildii’. Hastalarin
durumluk anksiyeteleri tedavi ile bilgi vermeden
once, islemden hemen 6nce ve ESWL’den he-
men sonra, slirekli anksiyete ise sadece tedavi ile
bilgi vermeden 6nce degerlendirildi.

ESWL islemi elektrohidrolik litotriptorler-
den Stone Litho3pter (PCK™) ile gerceklestiril-
di. Hastalara 2700-3300 (ortalama: 3028+199)
sok ve 16.5-22.5 kV (ortalama: 19.77+1.74) gl¢
ile ESWL yapildi. Her bir seans 25-33 (ortalama:
30.18+2.56) dakika strd.

Hastalara monitorize edildikten sonra, is-
lemden 2 dakika 6nce analjezik amagh intrave-
ndz Fentanyl 1ugr/kg yapildi.

Hastalarin higbirisi daha 6nce cerrahi muda-
hale veya kisa sireli ambulatuar bir isleme tabii
tutulmamistir.

Istatiksel analizler Mann Whitney U yénte-
mi ile gerceklestirildi.
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Grup | Grup 11 p degeri
VAS
ESWL 1.dakika 37.54 +4.32 44.89 +3.31 0.008*
ESWL 10.dakika 35.18 + 3.69 50.5+35 0.001*
ESWL 20.dakika 34.44 + 3.54 475+3.15 0.004*
ESWL bitimi 35.00 £2.5 465+3 0.006*
STAI-TA
Bilgi vermeden 6nce 32.66+3.31 31.58+4.29 0.454
Islemden hemen énce 30.59+2.57 38.12+3.52 0.005*
Islemden hemen sonra 30.62 37.36+4.04 0.009*
STAI-SA 32.03+4.45 32.12+4.03 0.659
Ek fentanyl dozu (ug) 27.3+3.29 56.11 + 7.15 0.000*

Tablo 2. Gruplarin agri ve sedasyon duzeyleri ve ek analjezik gereksinimleri (*: istatiksel anlamlr)

BULGULAR

Grup I’deki hastalarin tedavi ile ilgili bilgi
vermeden once, islemden hemen dnce ve hemen
sonraki STAI-TA degerlerinde istatistiksel farkli-
lik izlenmezken, Grup II’de tedavi ile ilgili bilgi
vermeden dnce ve islemden hemen dnceki STAI-
TA degerleri arasinda belirgin istatistiksel farkl-
lik mevcuttu. Bu gruptaki hastalarin islemden
Once ve sonraki degerlerinde ise istatistiksel fark
izlenmedi. iki grup arasinda ise bilgi vermeden
onceki STAI-TA degerleri arasinda fark yokken,
islem ©ncesi ve sonrasi degerlerde belirgin fark-
lilik tespit edildi (Tablo 2).

Gruplar arasinda STAI-SA agisindan istatis-
tiksel farklilik saptanmadi.

VAS agisindan degerlendirildiginde; Grup
I’deki her evredeki deger, Grup II’ye gore belir-
gin dusik idi. Bununla birlikte Grup I11’deki has-
talarin daha fazla ek analjezik ihtiyaci olmustur
(Tablo 2) .

Grup I’deki erkek hastalarin VAS degerleri,
kadinlara gore istatistiksel olarak daha dustkta.
Yas gruplarina gore degerlendirildiginde, erkek-
lerde fark tespit edilmemesine ragmen kadinlarda
20-29 yas grubunda VAS skoru diger yas grup-
larina gore belirgin yiksek idi.

iki gruptaki hastalarin monitorizasyonu sira-
sinda ortalama kan basinglari, solunum sayisl,
nabiz ve oksijen saturasyonunda bir farklilik goz-
lenmedi.

TARTISMA

Hastalar buyik cerrahi prosedirlerde oldu-
gu kadar kiicik ambulatuar islemlerde de islem
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Oncesi anksiyete duyarlar. Perioperatif anksiyete
seviyesini iki ana faktor etkileyebilir;

1-Hastanin stresi tolere etme yetenegi,
2-Anestezi ve cerrahi korkusu®,

Hastalar sadece anestezi ve cerrahiden dola-
y1 anksiyete duymazlar. Bunun yani sira ¢evresel
faktorler de oldukea etkilidir’. Bilmedigi ve anla-
madigl bir dilde konusmalar hastay1 olumsuz et-
kileyebilir.

Uriner sistem tas hastaliginda son yillarda
yaygin kullanim alanina sahip olan ESWL 6ncesi
anksiyetenin arttigi bildirilmektedir®, ESWL uy-
gulamasinda diger ambulatuar islemlerde oldugu
gibi agri olacagini duslinmesi anksiyeteyi arttirir.
Bunun disinda ESWL cihazinin cikardigl ses,
anksiyeteyi arttiran énemli bir nedendir®. islem
Oncesi hastaya ayrintili bilgi vermek anksiyeteyi
azaltabilir'®™*?, Calismamizda islem 6ncesi bilgi
verilen grupta durumluk anksiyete diizeyi distik
bulunmustur.

ESWL, agri yaratan bir islemdir. Sok dalga-
larinin direk kutantz agri reseptorlerini etkileme-
si, renal kapsul gerilmesi ve intrapelvik basing
artisi nedeniyle hastalar agri duyar. Tas fragman-
larinin hareketi ve sok dalgalarinin 12.kostay et-
kisi de agriya katkida bulunur. Bunun yani sira
litotriptdrin cinsi, frekans ve voltaj da etkilidir.
Hastanin kendisine ve cevreye bagh faktorler de
agrinin artmasina yol agabilir'. Anksiyete bu
faktorlerden  biridir.  Anksiyeteli hastalarin
ESWL sirasinda daha fazla agri duyduklari cesit-
li calismalarda bildirilmektedir. Kortis ve arka-
daslari, anksiyete diizeyi yiksek hastalarin agri
yogunlugunun daha fazla oldugunu ve daha fazla
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ek analjezik gerektigini vurgulamislardir. islem
oncesi anksiyolitik ila¢ verilen hastalarda %70
daha az analjezik ve sedatif gerektigini de ileri
sirmislerdir'®.

Calismamizda durumluk anksiyete dizeyi
yuksek olan hastalarda agri yogunlugu daha fazla
olmus ve bunlarda ek analjezik ihtiyaci da fazla
olmustur.

Yas ve cinsiyetin de agri yogunlugu tzerine
etkileri mevcuttur. Geng kadinlarda agri duzeyi-
nin daha yiiksek oldugu Salinas ve arkadaslar ta-
rafindan vurgulanmigtir. Bu gruptaki hastalarin
ayrica anksiyete diizeylerinin de yuksek oldugu
iddia edilmistir’. Bizim calismamizda da benzer
sekilde gen¢ kadinlarda agri yogunlugu ve du-
rumluk anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulun-
mustur.

Sonug olarak ESWL sirasinda agri yogunlu-
gu ve anksiyete arasinda yakin bir iliski mevcut-
tur. Anksiyete diizeyini etkileyen faktorler indi-
rek olarak agri yogunlugunu da etkilemektedir.
Hastalara ESWL oncesi ayrintih bilgi verilmesi
hem anksiyete diizeyini disurmekte hem de is-
lem sirasinda agri yogunlugunun az olmasina yol
acmaktadir. Bu da ek analjezik ihtiyacinin ortaya
citkmasini engelleyerek analjezikten kaynaklanan
yan etkilerden kacinilmasi hususunda avantaj
saglayabilir. Cinsiyet ve yasin da islem Oncesi
hastayi degerlendirirken gdz 6nunde bulundurul-
masl, anksiyete tespiti ve ESWL esnasinda hasta-
nin takibi acisindan faydali olabilir.

KAYNAKLAR

1-  Mishriki SF, Willis I, Mukherjee A, et al: Ure-
teric stone management using a second generati-
on lithotripter. Br J Urol 69: 253, 1992.

2-  Philp T, Whitfield HN, Kellet MJ, et al: Pain-
less lithotripsy: Experience with 100 patients.
Lancet ii: 41, 1988.

11-

12-

13-

14-

Salinas AS, lorenzo-Romero J, Segura M, et
al: Factors Determining Analgesic and Sedative
Drug Requirements during Extracorporeal Shock
Wave Lithotripsy. Urol Int 63: 92-101,1999.
Madler C, Mendl G, Angster R, et al: Anxiety
and mood of patients with kidney stones. In Ext-
racorporeal Shockwave Lithotripsy for Renal Sto-
ne Disease (Gravenstein J.S & Peter K. Eds),
Butterworths, Boston , 1986.

Wallace LM: Surgical patients expectations of
pain and discomfort; Does accuary of expectati-
ons minimise post surgical pain and distress. Pain
22:363-373, 1985.

Brown SM: Peri-operative anxiety in patients
undergoing extracorporeal piezolithotripsy. J Adv
Nurs 15:1078-1082, 1990.

Spielberger CD, Gorsuch RL, Lushene RE:
State Trait Anxiety Inventory Manual. Consulting
Psychologists Press , Palo Alto, 1970.

Schmidt A, Rassweiler J, Gumpinger R, et al:
Minimally invasive treatment of ureteric calculi
using modern techniques. Br J Urol 65: 242,
1990.

Schockenhoff B, Dave D, Stadermann D, et al:
Opioid analgesic in extracorporeal shock wave
lithotripsy fentanyl versus alfentanyl. Eur Urol
13: 293,1987 .

Giambernardino MA, Bigontina P, Martegiani
C, et al: Effects of extracorporeal shock wave lit-
hotripsy on referred hyperalgesia from renal/ure-
teral calculosis. Pain 56: 77, 1994.

Armitage EN: Postoperative pain, prevention or
relief? BrJ Anaesth 63: 136, 1989.

Dawson C, Vale JA, Corry DA, et al: Choosing
the correct pain relief for extracorporeal lithotrip-
sy. BrJ Urol 74:102, 1994,

Rasmussen YH, Dahl C: Analgesic require-
ments for ESWL treatment. Scand J Urol Nephrol
28: 225, 1994.

Kortis HI, Amory DW, Wagner BK, et al: Use
of patient controlled analgesia with alfentany! for
extracorporeal shock wave lithotripsy. J Clin
Anesth 7; 205, 1997.

83



	* Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı
	** Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiatri Anabilim D
	Patients and Method: ASA physical status I and II 71 patient with the age ranging 10 to 64 were included the study. Patients divided into two groups randomly. Detailed information
	GEREÇ ve YÖNTEM
	STAI-TA
	STAI-SA

	BULGULAR
	TARTIŞMA
	KAYNAKLAR



