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DİZ PROTEZİNDE 
POSTOPERATİF AĞRI 

KONTROLÜ

Osman ÇİLOĞLU1

GİRİŞ

Postoperatif ağrı kontrolu cerrahi işlem geçiren hastanın bakımında vazgeçilmez 
bir komponenttir. Posoperatif ağrı insizyon ve diseksiyon sonucu oluşan doku 
travması veya sinir dokusundaki kesilme, gerilme veya kompresyon ile başlayan 
ve dokunun iyileşmesi ile azalan, iatrojenik kabul edilen akut bir ağrı çesididir (1).

Oluşan doku hasarı ile inflamatıar mediatörler açığa çıkarak doku hasarı olu-
şan lokalize bölgede hassasiyetin artmasına neden olur. Bunu bağlı olarak ağrılı 
olmayan yada az ağrılı uyaranların bile şiddetli ağrı oluşturması gibi normal ol-
mayan semptomların ortaya çıkmasına yolaçabilir. Periferdeki ağrı reseptörleri-
nin sensitizasyonu ve santral sinir sistemindeki nöronların artmış eksitabilitesi bu 
duruma eşlik eder (2).

Ağrı kontrolunun yönetimi hastanın yaşı, medikal ve fiziksel durumu, cerrahi 
işlemin tipi ve cerrahi işlemin özellikleri göz önüne alınarak her hasta için birey-
sel olarak belirlenmelidir (3).

Ameliyat sonrası oluşan ağrı hastalar için temel endişe kaynağı olmakta ve 
hasta konforunu ve memnuniteni doğrudan etkileyebilmektedir (4).

Ameliyat sonrası dönemde, başarılı bir ağrı kontrolü ile hastanın memnuniyeti 
artarken, rehabilitasyon kolaylaşmakta ve hastanede kalış süresi kısalmaktadır (5,6).

Ayrıca erken rehabilitasyon ile derin venöz tromboz (DVT), pulmoner emboli, 
pnömoni, üriner retansiyon gibi komplikasyon riskleri azalmaktaır. Ayrıca posto-
peratif kontrol ediilemeyen ağrı hastanın ameliyat sonrası fizyoterapi programını 
uygulamasını kısıtlayarak ya da engelleyerek, hastanın maksimun haraket açıklı-
ğına ulaşmasını engelleyerek, atrofibrosiz gelişmesi açısından ciddi risk olustur-
maktadır (7).
1 
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Ancak bu sekilde cerrahi alana katater yerleştirilmesinin bazı dezavantajları 
vardır. Bunların başında kataterin yerinden çıkması, farklı nedenlerle kataterin 
tıkanması sonucu infüzyonun sürekliliğinin sağlanamaması, hematom ve enfek-
siyon gibi problemler ortaya çıkabilir. Bunların içerisinde enfeksiyon, kateter ile 
ilgili beklenen en önemli komplikasyondur . Enfeksiyon riskini azaltmak için son 
dönemde kateter ucu gümüş kaplı bazı ürünler piyasaya sunulmuştur (26,27).

Lokal sürekli infizyonel ağrı yönetimi güvenli ve kullanımının basit olması, 
sistemik yan etki yönünden avantaj sağlaması, rejyonel bloklarda olduğu motor 
bloğun uzaması üzerine etkisi olmaması nedeniyle ameliyat sonrası ağrı kontro-
lünde tercih edilebileceğini düşünmekteyiz

REJYONEL TEKNİKLER

Nöroaksiyel spinal yada epidural bloklar, periferik sinir blokları, intraartriküler 
bloklar gibi birçok farklı rejyonel yöntemleri içermektedir. Bu yöntemler gen-
nellikle invaziv bir yöntem olmaları, motor fonksiyonlarının geç dönmesi ve yan 
etkilerinin fazla olması gibi dezavantajlarına rağman etkili bir analjezi sağladığın-
dan sıklıkla kullanılmaktadır.

SONUÇ

Efektif ağrı yönetimi için sağlık bakım ekibinin yeterince bilgilendirlmesi, nar-
kotik ilaçların solunum depresyonu yapma, tolerans gelişimi, hastada alışkanlık 
ve bağımlılık yapma özelliklerin bilinmesi ve uygun hastaya uygun dozda veril-
mesi, yan etkilerinin az olması ve etkiniğinin uzun sürekli olması infizyonel lokal 
anestizklerin kullanımının akılda tutulması ve en önemlisi multidisipliner ekip 
yaklaşımının benimsenmesidir.

Ayrıca hastaya ameliyat öncesi dönemde postoperatif ağrı hakkında yerterin-
ce bilgilendirlmesi, şiddetli ağrısı olması durumunda bunun cerrahi girişiminin 
doğal sonucu olarak görmemesi ve sağlık ekibine iletmesi postoperatif ağrı yöne-
timinde önemli yer almaktadır.

Sonuç olarak Postoperatif ağrı yönetiminde her yöntemin birbirine avantajı ve 
dezavantajı bulunmaktadır. İdeal olan tedavilerin birlikte hastaya özgü multimo-
dal uygulanması olduğunu düşünmekteyiz.
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