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Perioperatif ağrı yönetiminin amacı, ağrıyı gidermek, cerrahi sonrası erken mo-
bilizasyonu sağlamak, hastanede kalış süresini azaltmak ve hasta memnuniyetini 
sağlamaktır. Ağrı, stres kaynaklı humoral ve hücresel immun sistemde fonksiyon 
bozukluğuna ve hatta kanser metastazlarında artışa neden olduğu ve bu etkinin 3 
haftaya kadar uzadığı bilinmektedir.1 Ağrı kontrolü için optimal strateji, opioidlerin 
aşırı kullanımı dünya çapında kritik bir seviyeye ulaşması sebebiyle, opioid ihtiya-
cını en aza indirmek için multimodal tedaviden oluşur.2,3 

AĞRI MEKANİZMASI VE SİSTEMLER ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ 

Perioperatif ağrı, doku travmasının (cerrahi insizyon, diseksiyon, yanıklar vs) 
veya direkt sinir hasarının (sinir transeksiyonu, gerilmesi veya sıkışması) neden ol-
duğu inflamasyondan kaynaklanır.4 Hasta, çeşitli farmakolojik ajanların hedefi olan 
afferent ağrı yolu aracılığıyla ağrıyı algılar.

Nörotransmitterler nöronlar arasındaki boşluk bağlantılarından elektrik sinyalle-
rini taşımaktan sorumludur. Bazı analjezik ajanlar, aktivitelerini inhibe ederek veya 
güçlendirerek nörotransmitterlerin aktivitesini hedefler (örneğin ketamin, klonidin, 
asetaminofen, gabapentin, pregabalin). Analjezi üretmek için, P maddesi, kalsitonin 
gen-ilişkili peptid, aspartat, glutamat ve gama-aminobutirik asit (GABA) dahil ol-
mak üzere çeşitli nörotransmiterlerin aktivitesi hedeflenebilir.

Ağrı ile birlikte vücutta meydana gelen fizyolojik değişiklikler:
1. Kardiyovasküler sistem: Ağrının sempatik sistemi uyarması sonucu 

taşikardi,atım hacmi ve miyokard oksijen tüketiminde artış meydana gelir.
2. Pulmoner sistem: Pulmoner komplikasyonlar postoperatif dönemde mortali-

te ve morbiditenin en önemli nedenidir. Etkin analjezi sağlanamaması duru-
munda pulmoner kompli ansda azalma, derin soluk alamama ve öksürememe 
sonucu atelektazi meydana gelebilmektedir.
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F-YARA YERİ İNFİLTRASYONU

Yara kenarlarına intradermal veya subkutanöz lokal anestezi infitrasyonu işlemi-
dir. Etki hızlı başlar. Uygulanacak lokal anestezik dozu ve volümü anestezi yapıla-
cak yerin büyüklüğüne göre ayarlanmalıdır.18 
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