I DiZ PROTEZINDE
49 POSTOPERATIF AGR_;
KONTROLU

Osman CiLOGLU?!

GIRIS
Postoperatif agr1 kontrolu cerrahi islem geciren hastanin bakiminda vazgegilmez
bir komponenttir. Posoperatif agr1 insizyon ve diseksiyon sonucu olusan doku

travmast veya sinir dokusundaki kesilme, gerilme veya kompresyon ile baglayan
ve dokunun iyilesmesi ile azalan, iatrojenik kabul edilen akut bir agr1 ¢esididir (1).

Olusan doku hasari ile inflamatiar mediatorler agiga ¢ikarak doku hasari olu-
san lokalize bolgede hassasiyetin artmasina neden olur. Bunu baglh olarak agrili
olmayan yada az agrili uyaranlarin bile siddetli agr1 olusturmasi gibi normal ol-
mayan semptomlarin ortaya ¢ikmasina yolagabilir. Periferdeki agr1 reseptorleri-
nin sensitizasyonu ve santral sinir sistemindeki néronlarin artmis eksitabilitesi bu
duruma eslik eder (2).

Agr1 kontrolunun yonetimi hastanin yasi, medikal ve fiziksel durumu, cerrahi
islemin tipi ve cerrahi islemin 6zellikleri goz oniine alinarak her hasta i¢in birey-
sel olarak belirlenmelidir (3).

Ameliyat sonrasi olusan agr1 hastalar i¢in temel endise kaynagi olmakta ve
hasta konforunu ve memnuniteni dogrudan etkileyebilmektedir (4).

Ameliyat sonras1 donemde, basarili bir agr1 kontrolii ile hastanin memnuniyeti
artarken, rehabilitasyon kolaylasmakta ve hastanede kalis siiresi kisalmaktadir (5,6).

Ayrica erken rehabilitasyon ile derin ven6z tromboz (DVT), pulmoner emboli,
pnomoni, liriner retansiyon gibi komplikasyon riskleri azalmaktair. Ayrica posto-
peratif kontrol ediilemeyen agr1 hastanin ameliyat sonrasi fizyoterapi programini
uygulamasini kisitlayarak ya da engelleyerek, hastanin maksimun haraket agikli-
gina ulagmasini engelleyerek, atrofibrosiz gelismesi a¢isindan ciddi risk olustur-
maktadir (7).

1
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Ancak bu sekilde cerrahi alana katater yerlestirilmesinin bazi dezavantajlar:
vardir. Bunlarin basinda kataterin yerinden ¢ikmasi, farkli nedenlerle kataterin
tikanmasi sonucu infiizyonun siirekliliginin saglanamamasi, hematom ve enfek-
siyon gibi problemler ortaya ¢ikabilir. Bunlarin igerisinde enfeksiyon, kateter ile
ilgili beklenen en 6nemli komplikasyondur . Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in son
donemde kateter ucu giimiis kapl bazi iirtinler piyasaya sunulmustur (26,27).

Lokal siirekli infizyonel agr1 yonetimi giivenli ve kullaniminin basit olmasi,
sistemik yan etki yoniinden avantaj saglamasi, rejyonel bloklarda oldugu motor
blogun uzamas: iizerine etkisi olmamasi nedeniyle ameliyat sonras1 agr1 kontro-
linde tercih edilebilecegini diisiinmekteyiz

REJYONEL TEKNIiKLER

Noroaksiyel spinal yada epidural bloklar, periferik sinir bloklari, intraartrikiiler
bloklar gibi bir¢ok farkli rejyonel yontemleri icermektedir. Bu yontemler gen-
nellikle invaziv bir yontem olmalari, motor fonksiyonlarinin ge¢ dénmesi ve yan
etkilerinin fazla olmasi gibi dezavantajlarina ragman etkili bir analjezi sagladigin-
dan siklikla kullanilmaktadir.

SONUC

Efektif agr1 yonetimi i¢in saglik bakim ekibinin yeterince bilgilendirlmesi, nar-
kotik ilaglarin solunum depresyonu yapma, tolerans gelisimi, hastada aligkanlik
ve bagimlilik yapma 6zelliklerin bilinmesi ve uygun hastaya uygun dozda veril-
mesi, yan etkilerinin az olmasi ve etkiniginin uzun siirekli olmasi infizyonel lokal
anestizklerin kullaniminin akilda tutulmas: ve en 6nemlisi multidisipliner ekip
yaklagiminin benimsenmesidir.

Ayrica hastaya ameliyat 6ncesi donemde postoperatif agr1 hakkinda yerterin-
ce bilgilendirlmesi, siddetli agris1 olmas1 durumunda bunun cerrahi girisiminin
dogal sonucu olarak gormemesi ve saglik ekibine iletmesi postoperatif agr1 yone-
timinde 6nemli yer almaktadur.

Sonug olarak Postoperatif agr1 yonetiminde her yontemin birbirine avantaji ve

dezavantaji bulunmaktadir. Ideal olan tedavilerin birlikte hastaya zgii multimo-
dal uygulanmasi oldugunu diistinmekteyiz.
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