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POSTOPERATİF ANALJEZİ

GIRIŞ

Cerrahi işlem geçirecek hastalarda duyulan kor-
kunun en önemli sebeplerinden birisi hissedilece-
ğini düşündükleri ağrıdır. Post operatif dönemde 
duyulan şiddetli ağrı başarılı geçen bir ameliyatın 
bile başarısına gölge düşürebilmektedir. Özellikle 
batın göğüs gibi bölgelerdeki şiddetli ağrılar pos-
toperatif dönemde solunum güçlüğüne bağlı ate-
lektazi gibi komplikasyonlara sebep olabilmekte-
dir. Etkin yapılmayan ağrı tedavisi morbidite ve 
mortaliteyi artırabilmektedir. (1-2)

Ağrı; kişilerin biyolojik, psikolojik, sosyokül-
türel ve ruhsal durumuna göre değişiklik gösterir. 
Ağrı subjektif bir semptom olduğundan her has-
tanın ağrıyı algılaması ve tedavi yanıtı da değişik-
lik gösterebilir. Ağrı tedavisine başlamadan önce 
hasta değerlendirilerek uygun tedavinin seçilmesi 

önem arz etmektedir. Ağrının etyolojisinin yanı 
sıra, şiddeti, karakteri, yerleşimi, varsa yayılımı, 
artıran/azaltan nedenler ve süresi net olarak be-
lirlenmeli ve tedavisi planlanmalıdır. Bu amaçla 
ayrıntılı muayene ve uygun ölçüm araçlarıyla ağrı 
değerlendirilmelidir. 

Ağrı dinamik bir semptom olduğundan   sü-
recin başında düzenlenen tedaviler ilerleyen sü-
reçte ağrının şiddeti değişebileceğinden yetersiz 
kalabilir veya gereksiz tedavi uygulaması söz ko-
nusu olabilir. Bu nedenle ağrı tedavisi hastanın 
durumuna göre sürekli değiştirilmesi gereken ak-
tif bir tedavi sürecidir.  Hastanın periyodik olarak 
değerlendirilmesi, tedavinin hasta ihtiyaçlarına 
göre düzenlenmesini kolaylaştıracaktır. Cerahi 
işlemlerden sonra hastalarda genellikle beklenen 
şiddetli ağrıları olması beklenir. Hastanın cerra-
hi işlem sonrası ortaya çıkabilen beklenmeyen 
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emziren annelerde süte geçebildiği için FDA ta-
rafından 2015’ kodein 2017’ tramadol kullanımı 
kısıtlamıştır. Sitokrom P4502D6 (CYP2D6) akti-
vitesinin kişiler arasında farklılık gösterdiği için 
aktif metabolitlerin plazmada birikimi  değişken-
lik gösterebilmektedir. Ülkemizde de 2018 yılında 
iki ilacın kullanımı aynı hasta popülasyonunda 
sınırlanmıştır. Kodeine alternatif olarak morfin 
kullanılabilir. Çocuklarda oral kodein kullanımı 
yan etkilerden dolayı önerilmemektedir.  Morfin 
oral kullanımda 200 µg/kg başlangıç dozu ve 4 
saat sonra 100 mcg/kg idame dozu yeterlidir. Al-
ternatif olarak 150 µg/kg 6 saat arayla verilebilir. 
(21) Post operatif analjezi de intramusküler yol 
ağrı oluşturması ve emilim yavaşlığı ve etkinlik 
seviyeleri yetersizliği nedeniyle önerilmez. Düşük 
doz ketamin kullanımı opiaoid ihtiyacını önemli 
ölçüde azaltmaktadır ve yan etkisi oldukça dü-
şüktür. Ketamin opioidlere bağlı bulantı kusma 
insidansını da önemli ölçüde azaltmaktadır. (22)

SONUÇ

Cerrahi sonrası hastalarda duyulan şiddetli ağrı 
hasta konforunu olumsuz etkilediği gibi morbi-
diteyi de artırabilmektedir. Günümüz anestezi 
pratiğinde postoperatif yeterli analjezi sağlamak 
hedeflenmektedir. Bu amaçla ağrıyı doğru tanım-
lamak ve ona göre tedavi düzenlemek önemlidir. 
Günümüz kılavuzlarında multimodal analjezi en 
çok önerilen yöntemdir. Periferik blok, opioid 
ve NSAİİ’nin birlikte kullanılması hem etkinlik 
hemde yan etkiler açısından en etkili yöntemdir. 
Yapılacak cerrahi ve hastanın durumu ve ağrı şid-
detine göre en uygun tedavi seçeneği seçilerek et-
kin bir tedavi uygulanmalıdır.
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