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Pencegahan Sakit Kronik Selepas Pembedahan 

Pengenalan 

Kesakitan kronik yang berlaku selepas prosedur pembedahan telah mendapat perhatian khusus sejak 

penerangan pertama oleh Macrae lebih daripada 20 tahun yang lalu [19]. Hampir 40 juta orang menjalani 

pembedahan setiap tahun. Di antara mereka, satu daripada 10 pesakit akan mengalami sakit kronik 

selepas pembedahan, dan satu daripada 100 pesakit akan mengalami sakit kronik selepas pembedahan 

teruk yang akan memberi kesan negatif terhadap kualiti hidupnya. 35 hingga 57% pesakit yang mengalami 

sakit kronik selepas pembedahan terdapat komponen neuropatik [20] yang meningkatkan keterukkan 

kesakitan dan memperburukkan kualiti hidupnya [1]. Laporan dari "perkhidmatan kesakitan peralihan" 

baru-baru ini menyokong penemuan ini [2]. 

Peralihan dari kesakitan akut ke kronik adalah proses kompleks yang melibatkan pelbagai mekanisme 

pada tahap yang berbeza [3]. Pengetahuan semasa menunjukkan mekanisme yang berkaitan dengan 

pemekaan periferal (di lokasi trauma tisu) dan pusat (tulang belakang dan supraspinal) [4]. Dadah telah 

dikaji sebagai strategi pencegahan, termasuk ubat-ubatan yang menargetkan proses rangsangan tulang 

belakang dan/atau menunjukkan sifat anti-radang yang dapat memodulasi pembebasan mediator pro-

inflamasi oleh imun perifer dan sel glial pusat [21]. Kerana intensiti dan tempoh kesakitan selepas operasi 

akut sering dijumpai sebagai faktor risiko utama kesakitan kronik selepas operasi, perhatian sering 

tertumpu pada kawalan kesakitan selepas operasi akut sebagai strategi pencegahan [5]. 

Pencegahan Sakit Kronik Selepas Pembedahan 

Pembedahan merupakan salah satu penyebab utama kesakitan kronik dan, kerana ia sering dijadualkan, 

ia dapat diramalkan. Ini menjadikan strategi pencegahan lebih mudah dilaksanakan. Walau 

bagaimanapun, kebanyakan kajian penggunaan ubat-ubatan (atau teknik anestesia serantau) hanya 

menyelidik pada tempoh perioperatif atau sebelum pembedahan. Dari data ini, hanya ada bukti terhad 

yang menunjukkan bahawa agen perioperatif dapat mengurangkan risiko kesakitan kronik selepas operasi 

secara konsisten[6]. Aspek kritikal lain adalah pendekatan pencegahan yang tidak menyesuaikan terhadap 

individu dan dilaksanakan dengan semua pesakit; pencegahan berstrata hanya pada pesakit yang berisiko 

tinggi untuk kronisasi dapat meningkatkan kejayaan pencegahan. Oleh kerana penilaian risiko - sekurang-

kurangnya sebahagiannya - adalah mungkin, kajian sedemikian perlu dilakukan pada masa akan datang. 

Secara mekanikal, antagonis reseptor N-Methyl-D-Aspartate (NMDA) memainkan peranan penting dalam 

perubahan plastik pusat dan dalam potensasi tulang belakang/kortikal yang menyumbang kepada 

kesakitan kronik. Mereka juga memodulasi keradangan. Ketamin intravena perioperatif mengurangkan 

penggunaan analgesik selepas operasi dan intensiti kesakitan. Hingga kini, ketamin perioperatif telah 

dikenalpasti sebagai salah satu intervensi yang membawa kemungkinan manfaat dalam pencegahan, 
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terutama dalam kes prosedur yang sangat menyakitkan, mis. pembedahan ortopedik [7] dan pesakit 

dengan kesakitan sebelum operasi dan pengambilan opioid [8,9]. Percubaan terkawal rawak besar 

("percubaan ROCKet") sedang dijalankan untuk menilai penemuan ini [10]. Kesan pencegahan metadon, 

opioid dengan sifat unik termasuk antagonisme reseptor NMDA, yang mana pentadbiran intraoperatif 

dapat mengurangkan kesakitan selepas operasi sehingga 30 hari sedanglah dikajikan [11]. 

Gabapentinoid yang diberikan dalam tempoh perioperatif, termasuk pregabalin dan gabapentin, 

mempunyai kesan ringan pada kesakitan selepas operasi tetapi ia dapat mengurangkan keperluan opioid. 

Gabapentinoid nampaknya tidak menghalang perkembangan sakit kronik selepas pembedahan [12] tetapi 

mungkin mempengaruhi kejadian sakit kronik selepas pembedahan dengan komponen neuropatik [12]. 

Lidokain intravena boleh digunakan, sebagai alternatif untuk analgesia epidural, untuk mengurangkan 

kesakitan selepas operasi dan meningkatkan pemulihan, tetapi kesan pada kesakitan akut adalah terhad 

[13]. Meta-analisis baru-baru ini menyokong penggunaan infus lidokain perioperatif untuk mengurangkan 

perkembangan kesakitan selepas operasi pada 3 bulan selepas pembedahan, dan terutamanya selepas 

pembedahan barah payudara [14]. Mengenai pentadbiran anestetik tempatan dengan laluan lain, 

anestesia epidural dapat mengurangkan kesakitan selepas operasi selepas torakotomi dan teknik serantau 

selepas pembedahan barah payudara; penyusupan luka yang berterusan juga dapat menurunkan 

kesakitan selepas operasi setelah kelahiran caesar dan operasi cangkok tulang iliac crest [15, 22]. Sejauh 

ini, hanya sedikit kajian yang diterbitkan mengenai ubat clonidine, dexmedetomidine, nefopam atau ubat 

antihiperalgesik lain. 

Akhirnya, faedah ubat antidepresan untuk pencegahan akut dan sakit kronik selepas pembedahan masih 

dibahaskan [16]. Penerbitan terkini menunjukkan bahawa duloxetine perioperatif dapat meningkatkan 

kualiti pemulihan dan mengurangkan perkembangan sakit kronik selepas pembedahan pada pesakit yang 

mengalami keadaan peka pusat pra-operasi [17]. 

Dos dan tempoh rawatan yang diperlukan belum ditentukan untuk hampir setiap pilihan rawatan. 

Keseimbangan antara keberkesanan dan keselamatan harus dipertimbangkan dan penyesuaian risiko bagi 

pesakit harus dibuat seperti biasa. Semua ubat yang dibincangkan di sini adalah dilabel untuk penggunaan 

perioperatif. Oleh itu, pesakit perlu diberitahu dan harus memberi persetujuan. 

Ubat-ubatan dan teknik analgesia serantau bukan satu-satunya pilihan untuk mencegah kronisasi. 

Sebenarnya, adalah sangat penting untuk menyedari bahawa kronisasi kesakitan adalah proses 

biopikosososial yang memerlukan pendekatan multidisiplin. Untuk kesakitan kronik selepas pembedahan, 

sumbangan tepat dari setiap aspek dan strategi intervensi bio-psiko-sosial yang diperlukan untuk 

pencegahan perlu dibuktikan pada masa yang akan datang.  

Kesimpulan  

Pencegahan kesakitan, baik sakit akut yang teruk atau perkembangan kesakitan selepas pembedahan, 

tetap adalah keperluan klinikal yang tidak lagi terpenuhi. Beberapa sebab utama kegagalan strategi 

pencegahan sudah diketahui, ini termasuk kekurangan penyesuaian rawatan [7,17] dan tempoh aplikasi 

rawatan pencegahan [17]. Lebih-lebih lagi, pengambilan opioid berpanjangan selepas operasi yang boleh 

menyumbang kepada kegigihan ini memerlukan pertimbangan lebih lanjut. Penemuan di atas 

mempersoalkan hubungan antara kawalan kesakitan akut dan perkembangan kesakitan selepas 
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pembedahan. Mereka juga menyokong keperluan stratifikasi pesakit dan menindaklanjuti pesakit yang 

disasarkan untuk perkhidmatan kesakitan peralihan [18]. Langkah penting telah dilakukan dengan 

memasukkan kesakitan kronik, tanpa mengira asalnya, dalam Klasifikasi Penyakit Antarabangsa (ICD-11) 

[1]. Mudah-mudahan, ini dapat meningkatkan penglihatan kesakitan selepas pembedahan, dan akan 

mendorong penyelidikan serta pengembangan strategi pencegahan. 
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