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ANAHTAR NOKTALAR

1.

Organize bir akut agr tedavi servisi (AATS) hasta memnuniyetini ve agri kontroliini gelistirir.

Dengeli bir multimodal yaklasim, agri ceken hastalar icin yan etkileri en aza indirirken optimal agr
kontrolii saglayabilir.

Epidural analjezi, sistemik opioidlere gore Uistlin analjezi saglar. AATS tarafindan yapilan titiz
degerlendirme ve tedavi modifikasyonu, epidural iliskili yan etkileri en aza indirmeye hizmet
eder.

Cerrahi sonrasi hizlandiriimis iyilesme (Enhanced recovery after surgery - ERAS) protokolleri,
cerrahi stres yanitinin etkilerini en aza indirmeyi amaclayan multimodal tedaviler kullanarak
erken fonksiyonel dontisi hedefler.

Adrisi olan hastalar dogru sekilde teshis ve tedavi etmek icin uygun degerlendirme ve dikkat
gereklidir.

1] ORGANIZE BiR REJYONEL ANESTEZi ODAKLI AKUT AGRI TEDAVI SERVISI (AATS) ku-

rulmasi, hem hastanede hem de ayaktan ortamlarda gerekli postoperatif agr1 tedavisini saglamak i¢in
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kritik 6neme sahiptir (1). Postoperatif agr1, hastanin ameliyat 6ncesi en biiyiik, yetersiz tedavi altinda

kalma kaygisidir. Farmakolojik, non-farmakolojik ve rejyonel yontemleri igeren dengeli bir multimo-

dal yaklagim tedavide esastir. Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme (ERAS) protokolleri perioperatif

agr1 yonetimi tedavi planlarina dahil edildiginde faydalidur.
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olmayan analjeziklerin ve rejyonel anestezi prosediirlerinin eklenmesinden faydalanma

olasilig yiiksektir. Bu segenekler bu boliimde daha 6nce tartisiimigtir.

B. Agriveya madde kullanim bozuklugu i¢in buprenorfin alan hastalar.

1.

Buprenorfin, p-reseptoriinde kismi bir opioid agonisti iken k-reseptoriinde bir an-
tagonisttir. Yitksek dozlarda (giinde bir kez 32 mg PO’ya kadar); opioid kullanim
bozuklugunun tedavisinde etkilidir. Daha diisiik dozlarda, genellikle giinde iki veya
ti¢ kez boliitnmiis dozlarda, buprenorfin kronik agrinin tedavisinde yararl olabilir.
W -reseptor i¢in yiiksek afinite (morfinden 1000 kat daha yiiksek) gz 6niine alindi-
ginda, buprenorfin alan hastalarda akut ve perioperatif agr1 tedavisi zordur, ¢iinki
u-opioid reseptorleri zaten doymustur (34).

Buprenorfin alan hastalarin perioperatif yonetimi igin gesitli se¢enekler mevcuttur.
En 6nemli ilk adim, bir plan gelistirmek i¢in pre-anestezi klinigi veya agr1 yoneti-
mi doktoru ile preoperatif bir degerlendirme diizenlemektir. Buprenorfin kullanan
tiim hastalar, opioid olmayan yardimci analjezikler ve uygunsa rejyonel anestezi
tizerine odaklanarak multimodal agr1 kontrolii konusunda egitilmelidir.

a. Mindr cerrahi iglemler i¢in ideal bir secenek, perioperatif prosediir yoluyla
mevcut buprenorfin dozuna devam etmek ve gerekirse ek buprenorfin veya
opioid ile takviye etmektir.

b. Orta diizey ve major cerrahi iglemler icin en iyi segenek, buprenorfini ameli-
yattan 5 giin once kesmektir (degisken yarilanma 6mrii, ozellikle daha yiik-
sek dozlarda verilir). Ameliyat 6ncesi gerekirse tam agonist opioide gegilir,
postoperatif donemde agr1 kontrol altina alindiktan sonra buprenorfin tekrar
baslanabilir. Opioidlerden tamamen kaginilmasi planlaniyorsa (bazen hasta-
nin istegine gore), preoperatif 3 giin kesmek yeterli olabilir. Ne olursa olsun,
bu hastalar hala opioid toleransi (34,35) nedeniyle intra ve postoperatif olarak
daha yiiksek dozlarda opioidlere ihtiyag duyabilirler.

c. Acil cerrahi durumunda veya buprenorfinden kaginmak bir seenek degilse,
multimodal analjeziye ek olarak daha biiyiik dozlarda tam agonist opioidler ile
agr1 kontroliinii tamamlanabilir.

TN Elektif orta diizey ve major cerrahi islemler icin, hastalar ameliyattan 5
giin 6nce buprenorfini kesmelidir.
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