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Kronik Cerrahi Sonrasi Agrinin Onlenmesi
Giris

Cerrahi bir islemden sonra meydana gelen kronik agri, 20 yildan daha uzun bir siire dnce Macrae
tarafindan yapilan ilk tanimindan bu yana 6zel ilgi gormustir [19]. Her yil yaklasik 40 milyon insan
ameliyat olmaktadir. Bunlar arasinda, 10 hastadan birinde kronik cerrahi sonrasi agr (KCSA)
gelisecek ve 100 hastadan birinde yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyecek ciddi KCSA
gorulecektir. KCSA gelisen hastalarin % 35-57'sinde agri siddetini arttiran ve yasam kalitesini
kotllegtiren néropatik bir bilesen [20] bulunmaktadir. Son zamanlarda gelistirilen “gegici agri
servislerinde” elde edilen raporlar bu bulgulari desteklemektedir [2].

Akut agridan kronik agriya gegis, farkl dizeylerde g¢oklu mekanizmalar iceren karmasik bir
strectir [3]. Guncel bilgi hem periferik (doku travmasi bolgesinde) hem de merkezi (spinal ve
supraspinal) duyarlilasma ile iliskili mekanizmalari 6ne stirmektedir [4]. Spinal eksitatuar slireci
hedefleyen ve / veya periferik immin ve merkezi glial hicreler tarafindan pro-enflamatuar
mediatorlerin salinimini modile edebilen anti-enflamatuar 6zellikler gosteren ilaglar 6nleyici
stratejiler olarak calisilmistir [21]. Akut postoperatif agrinin siddeti ve siiresi siklikla KCSA'nin
onemli bir risk faktorl olarak bulundugundan, siklikla 6nleyici strateji olarak akut postoperatif
agrinin kontroltine odaklaniimistir [5].

Ameliyat Sonrasi Kronik Agrinin Onlenmesi

Cerrahi, kronik agrinin ana nedenlerinden birini olusturur ve siklikla planlandigi ve bu nedenle
ongorilebilir olmasi nedeniyle 6nleyici stratejilerin uygulanmasini kolaylastirir. Fakat, ¢ogu
calisma ilaglarin (veya rejyonel anestezi tekniklerinin) sadece, erken perioperatif donemde veya
ameliyattan hemen 6nce kullanimini arastirmistir. Bu verilerden herhangi bir perioperatif ajanin
KCSA riskini tutarli bir sekilde azaltabildigini gésteren sinirli kanit vardir [6]. Diger bir kritik konu,
tim hastalari benzer sekilde tedavi etmek lizere secici olmayan bir 6nleyici yaklasim; sadece
kroniklesme riski yliksek olan hastalarda cok katmanh onleyici yaklasim onlemede basariyi
arttirabilir. Risk degerlendirmesi - en azindan kismen - mimkiin oldugundan, gelecekte bu tiir
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Mekanik olarak, N-Metil-D-Aspartat (NMDA) reseptor antagonistleri, santral plastik
degisikliklerde ve kronik agriya katkida bulunan spinal/ kortikal potansiyalizasyonda énemli bir
rol oynar. Ayrica inflamasyonu modiile eder. Perioperatif intraventz ketamin, postoperatif
analjezik tiketimini ve agrinin siddetini azaltir. Simdiye kadar, perioperatif ketamin, ozellikle

WWT  International Association for the Study of Pain

©Copyright 2020 International Association for the Study of Pain. Tiim haklari saklidir. “““
IASP bilim adamlani, klinisyenler, saghk ¢alisanlari ve yasa koyuculari agri ¢alismalarini "O“‘E I A s P
& ®

o6zendirmek ve desteklemek igin biraraya getirir ve bu bilginin diinya ¢capinda daha iyi
agri tedavisine doniistirilmesinde kullanir.

Working together for pain relief



ortopedik cerrahi [7] gibi ylksek oranda agrili girisimlerde, preoperatif agrisi olan ve opioid
kullanan hastalarda KCSA'y1 6nlemede olasi fayda saglayan midahalelerden biri olarak
tanimlanmistir [8,9]. Bu bulgulari degerlendirmek igin biylk bir randomize kontrolli ¢alisma
(“ROCKet galismasi”) devam etmektedir [10]. NMDA reseptor antagonisti gibi benzersiz 6zellige
sahip bir opioid olan ve intraoperatif uygulamanin postoperatif agriyi 30 gline kadar azalttig
bilinen metadonun KCSA’yi1 6nleyici etkisi arastirilmaktadir [11].

Pregabalin ve gabapentin dahil olmak lizere perioperatif donemde verilen gabapentinoidlerin
postoperatif agri Uzerinde hafif bir etkisi vardir, ancak opioid gereksinimini azaltirlar.
Gabapentinoidler, KCSA gelisimini onlemiyor gibi goriilmektedir [12], ancak noropatik bir
bilesenle KCSA gelisme insidansini etkileyebilirler [12].

Postoperatif agriyi azaltmak ve iyilesmeyi hizlandirmak igin epidural analjeziye alternatif olarak
intravenoz lidokain kullanilabilir ancak akut agri (izerindeki etkileri sinirlidir [13]. Yakin zamanda
yapilan bir meta-analiz, ameliyat sonrasi 3 ayda ve 6zellikle de meme kanseri ameliyatindan sonra
KCSA gelisimini azaltmak igin perioperatif lidokain inflizyonunun kullanimini desteklemektedir
[14]. Diger lokal anestezik uygulama yollariyla ilgili olarak, epidural anestezi torakotomi sonrasi,
rejyonel teknikler meme kanseri cerrahisi sonrasi KCSA'yi azaltabilir; stirekli yara infiltrasyonu
sezaryen dogumdan ve ilyak krest kemik grefti alinmasi ardindan KCSA'yi da azaltabilir [15, 22].
Simdiye kadar klonidin, deksmedetomidin, nefopam veya diger antihiperaljezik ilaglarla ¢ok az
¢alisma yayinlanmistir.

Son olarak, akut agri ve KCSA'nin énlenmesinde antidepresan ilaglarin yarari tartisiimistir [16].
Son yayinlar, perioperatif duloksetinin preoperatif santral duyarlilasmasi olan hastalarda iyilesme
kalitesini arttirabilecegini ve KCSA gelisimini azaltabilecegini disiindlirmektedir [17].

Esas olarak tanimlanmamis olan, hemen hemen her tedavi secenegi icin gereken doz ve tedavi
suresidir. Etkinlik ve glivenlik arasinda bir denge gozetilmeli ve her zamanki gibi hastalar igin risk
degerlendirilmesi yapilmalidir. Burada tartisilan tiim ilaglar perioperatif kullanim i¢in endikasyon
disidir. Bu nedenle hastalarin bilgilendirilmesi ve onam alinmasi gerekmektedir.

Kroniklesmeyi onlemek icin secenekler sadece ilaglar ve rejyonel analjezi teknikleri degildir.
Aslinda, agrinin kroniklesmesinin multidisipliner bir yaklasim gerektiren biyopsikososyal bir slire¢
oldugunu anlamak ¢cok 6nemlidir. Ameliyat sonrasi kronik agriicin, dnlemek icin gerekli biyopsiko-
sosyal tedavi stratejilerinin her birinin kesin katkisinin gelecekte kanitlanmasi gerekmektedir.

Sonug¢

Agriyi onlemek, hem siddetli akut agri, hem de KCSA gelisimi icin klinik gereksinimin
karsilanmadigi bir alan olmaya devam etmektedir. Onleyici stratejilerin basarisiziginin bazi
onemli nedenleri, tedavinin bireysellestiriimemesi [7,17] ve Onleyici tedavi uygulamasinin siresi
[17] olarak bilinmektedir. Ayrica, agrinin inat¢i olarak devam etmesine katkida bulunabilecek
kronik postoperatif opioid kullanimi, daha fazla dikkate alinmayi hak etmektedir. Yukarida
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belirtilenler, akut agri kontrolii ile KCSA gelisimi arasindaki iliskiyi sorgulamaktadir. Ayrica
hastalarin siniflanmasi gereksinimini destekler ve hedef hastalarin yakin takibi icin gegici agn
servislerinin roliinii desteklerler [18]. Kronik agrinin kdkenine bakilmaksizin, bir sonraki
Uluslararasi Hastalik Siniflamasina (ICD-11) dahil edilmesi ile 6nemli bir adim atilmistir [1].
Umarim, bu KCSA'nin gorunirlGgind arttiracak ve alandaki arastirmalarin yani sira onleyici
stratejilerin gelistiriimesini tesvik edecektir.
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