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Kronik Cerrahi Sonrası Ağrının Önlenmesi  
 
Giriş 
 
Cerrahi bir işlemden sonra meydana gelen kronik ağrı, 20 yıldan daha uzun bir süre önce Macrae 
tarafından yapılan ilk tanımından bu yana özel ilgi görmüştür [19]. Her yıl yaklaşık 40 milyon insan 
ameliyat olmaktadır. Bunlar arasında, 10 hastadan birinde kronik cerrahi sonrası ağrı (KCSA) 
gelişecek ve 100 hastadan birinde yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyecek ciddi KCSA 
görülecektir. KCSA gelişen hastaların % 35-57'sinde ağrı şiddetini arttıran ve yaşam kalitesini 
kötüleştiren nöropatik bir bileşen [20] bulunmaktadır. Son zamanlarda geliştirilen “geçici ağrı 
servislerinde” elde edilen raporlar bu bulguları desteklemektedir [2]. 
 
Akut ağrıdan kronik ağrıya geçiş, farklı düzeylerde çoklu mekanizmalar içeren karmaşık bir 
süreçtir [3]. Güncel bilgi hem periferik (doku travması bölgesinde) hem de merkezi (spinal ve 
supraspinal) duyarlılaşma ile ilişkili mekanizmaları öne sürmektedir [4]. Spinal eksitatuar süreci 
hedefleyen ve / veya periferik immün ve merkezi glial hücreler tarafından pro-enflamatuar 
mediatörlerin salınımını modüle edebilen anti-enflamatuar özellikler gösteren ilaçlar önleyici 
stratejiler olarak çalışılmıştır [21]. Akut postoperatif ağrının şiddeti ve süresi sıklıkla KCSA'nın 
önemli bir risk faktörü olarak bulunduğundan,  sıklıkla önleyici strateji olarak akut postoperatif 
ağrının kontrolüne odaklanılmıştır [5]. 
 
Ameliyat Sonrası Kronik Ağrının Önlenmesi 
 
Cerrahi, kronik ağrının ana nedenlerinden birini oluşturur ve sıklıkla planlandığı ve bu nedenle 
öngörülebilir olması nedeniyle önleyici stratejilerin uygulanmasını kolaylaştırır. Fakat, çoğu 
çalışma ilaçların (veya rejyonel anestezi tekniklerinin) sadece, erken perioperatif dönemde veya 
ameliyattan hemen önce kullanımını araştırmıştır. Bu verilerden herhangi bir perioperatif ajanın 
KCSA riskini tutarlı bir şekilde azaltabildiğini gösteren sınırlı kanıt vardır [6]. Diğer bir kritik konu, 
tüm hastaları benzer şekilde tedavi etmek üzere seçici olmayan bir önleyici yaklaşım; sadece 
kronikleşme riski yüksek olan hastalarda çok katmanlı önleyici yaklaşım önlemede başarıyı 
arttırabilir. Risk değerlendirmesi - en azından kısmen - mümkün olduğundan, gelecekte bu tür 
çalışmaların yapılması gerekmektedir. 
 
Mekanik olarak, N-Metil-D-Aspartat (NMDA) reseptör antagonistleri, santral plastik 
değişikliklerde ve kronik ağrıya katkıda bulunan spinal/ kortikal potansiyalizasyonda önemli bir 
rol oynar. Ayrıca inflamasyonu modüle eder. Perioperatif intravenöz ketamin, postoperatif 
analjezik tüketimini ve ağrının şiddetini azaltır. Şimdiye kadar, perioperatif ketamin, özellikle 
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ortopedik cerrahi [7] gibi yüksek oranda ağrılı girişimlerde, preoperatif ağrısı olan ve opioid 
kullanan hastalarda KCSA’yı önlemede olası fayda sağlayan müdahalelerden biri olarak 
tanımlanmıştır [8,9]. Bu bulguları değerlendirmek için büyük bir randomize kontrollü çalışma 
(“ROCKet çalışması”) devam etmektedir [10]. NMDA reseptör antagonisti gibi benzersiz özelliğe 
sahip bir opioid olan ve intraoperatif uygulamanın postoperatif ağrıyı 30 güne kadar azalttığı 
bilinen metadonun KCSA’yı önleyici etkisi araştırılmaktadır [11]. 
 
Pregabalin ve gabapentin dahil olmak üzere perioperatif dönemde verilen gabapentinoidlerin 
postoperatif ağrı üzerinde hafif bir etkisi vardır, ancak opioid gereksinimini azaltırlar. 
Gabapentinoidler, KCSA gelişimini önlemiyor gibi görülmektedir [12], ancak nöropatik bir 
bileşenle KCSA gelişme insidansını etkileyebilirler [12]. 
Postoperatif ağrıyı azaltmak ve iyileşmeyi hızlandırmak için epidural analjeziye alternatif olarak 
intravenöz lidokain kullanılabilir ancak akut ağrı üzerindeki etkileri sınırlıdır [13]. Yakın zamanda 
yapılan bir meta-analiz, ameliyat sonrası 3 ayda ve özellikle de meme kanseri ameliyatından sonra 
KCSA gelişimini azaltmak için perioperatif lidokain infüzyonunun kullanımını desteklemektedir 
[14]. Diğer lokal anestezik uygulama yollarıyla ilgili olarak, epidural anestezi torakotomi sonrası, 
rejyonel teknikler meme kanseri cerrahisi sonrası KCSA’yı azaltabilir; sürekli yara infiltrasyonu 
sezaryen doğumdan ve ilyak krest kemik grefti alınması ardından KCSA'yı da azaltabilir [15, 22]. 
Şimdiye kadar klonidin, deksmedetomidin, nefopam veya diğer antihiperaljezik ilaçlarla çok az 
çalışma yayınlanmıştır. 
 
Son olarak, akut ağrı ve KCSA'nın önlenmesinde antidepresan ilaçların yararı tartışılmıştır [16]. 
Son yayınlar, perioperatif duloksetinin preoperatif santral duyarlılaşması olan hastalarda iyileşme 
kalitesini arttırabileceğini ve KCSA gelişimini azaltabileceğini düşündürmektedir [17]. 
 
Esas olarak tanımlanmamış olan, hemen hemen her tedavi seçeneği için gereken doz ve tedavi 
süresidir. Etkinlik ve güvenlik arasında bir denge gözetilmeli ve her zamanki gibi hastalar için risk 
değerlendirilmesi yapılmalıdır. Burada tartışılan tüm ilaçlar perioperatif kullanım için endikasyon 
dışıdır. Bu nedenle hastaların bilgilendirilmesi ve onam alınması gerekmektedir. 
 
Kronikleşmeyi önlemek için seçenekler sadece ilaçlar ve rejyonel analjezi teknikleri değildir. 
Aslında, ağrının kronikleşmesinin multidisipliner bir yaklaşım gerektiren biyopsikososyal bir süreç 
olduğunu anlamak çok önemlidir. Ameliyat sonrası kronik ağrı için, önlemek için gerekli biyopsiko-
sosyal tedavi stratejilerinin her birinin kesin katkısının gelecekte kanıtlanması gerekmektedir. 
 
Sonuç 
 
Ağrıyı önlemek, hem şiddetli akut ağrı, hem de KCSA gelişimi için klinik gereksinimin 
karşılanmadığı bir alan olmaya devam etmektedir. Önleyici stratejilerin başarısızlığının bazı 
önemli nedenleri, tedavinin bireyselleştirilmemesi [7,17] ve önleyici tedavi uygulamasının süresi 
[17] olarak bilinmektedir. Ayrıca, ağrının inatçı olarak devam etmesine katkıda bulunabilecek 
kronik postoperatif opioid kullanımı, daha fazla dikkate alınmayı hak etmektedir. Yukarıda 
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belirtilenler, akut ağrı kontrolü ile KCSA gelişimi arasındaki ilişkiyi sorgulamaktadır. Ayrıca 
hastaların sınıflanması gereksinimini destekler ve hedef hastaların yakın takibi için geçici ağrı 
servislerinin rolünü desteklerler [18]. Kronik ağrının kökenine bakılmaksızın, bir sonraki 
Uluslararası Hastalık Sınıflamasına (ICD-11) dahil edilmesi ile önemli bir adım atılmıştır [1]. 
Umarım, bu KCSA'nın görünürlüğünü arttıracak ve alandaki araştırmaların yanı sıra önleyici 
stratejilerin geliştirilmesini teşvik edecektir. 
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