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Perioperatif agr1 yonetiminin amact, agriy1 gidermek, cerrahi sonrasi erken mo-
bilizasyonu saglamak, hastanede kalis siiresini azaltmak ve hasta memnuniyetini
saglamaktir. Agri, stres kaynakli humoral ve hiicresel immun sistemde fonksiyon
bozukluguna ve hatta kanser metastazlarinda artisa neden oldugu ve bu etkinin 3
haftaya kadar uzadigi bilinmektedir.! Agri kontrolii i¢in optimal strateji, opioidlerin
asir1 kullanimi diinya ¢apinda kritik bir seviyeye ulagmasi sebebiyle, opioid ihtiya-
cini en aza indirmek i¢in multimodal tedaviden olusur.>?

AGRI MEKANIZMASI VE SiSTEMLER UZERINDEKIi ETKILERI

Perioperatif agri, doku travmasinin (cerrahi insizyon, diseksiyon, yaniklar vs)
veya direkt sinir hasarinin (sinir transeksiyonu, gerilmesi veya sikigmasi) neden ol-
dugu inflamasyondan kaynaklanir.* Hasta, ¢esitli farmakolojik ajanlarin hedefi olan
afferent agr1 yolu araciligiyla agriy1 algilar.

Norotransmitterler ndronlar arasindaki bosluk baglantilarindan elektrik sinyalle-
rini tagimaktan sorumludur. Bazi analjezik ajanlar, aktivitelerini inhibe ederek veya
giiclendirerek norotransmitterlerin aktivitesini hedefler (6rnegin ketamin, klonidin,
asetaminofen, gabapentin, pregabalin). Analjezi liretmek i¢in, P maddesi, kalsitonin
gen-iligkili peptid, aspartat, glutamat ve gama-aminobutirik asit (GABA) dahil ol-
mak tlizere ¢esitli nérotransmiterlerin aktivitesi hedeflenebilir.

Agr ile birlikte viicutta meydana gelen fizyolojik degisiklikler:

1. Kardiyovaskiiler sistem: Agrinin sempatik sistemi uyarmasi sonucu

tagikardi,atim hacmi ve miyokard oksijen tiikketiminde artis meydana gelir.

2. Pulmoner sistem: Pulmoner komplikasyonlar postoperatif dénemde mortali-
te ve morbiditenin en dnemli nedenidir. Etkin analjezi saglanamamasi duru-
munda pulmoner kompli ansda azalma, derin soluk alamama ve 6ksiirememe
sonucu atelektazi meydana gelebilmektedir.
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F-YARA YERIi INFILTRASYONU

Yara kenarlarina intradermal veya subkutanoz lokal anestezi infitrasyonu islemi-

dir. Etki hizl1 baglar. Uygulanacak lokal anestezik dozu ve voliimii anestezi yapila-
cak yerin biytikliigline gére ayarlanmalidir.'®
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