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POSTOPERATIF ANALJEZI

GIRIS

Cerrahi islem gecirecek hastalarda duyulan kor-
kunun en 6nemli sebeplerinden birisi hissedilece-
gini diistindiikleri agridir. Post operatif donemde
duyulan siddetli agr1 basarili gecen bir ameliyatin
bile basarisina golge diigiirebilmektedir. Ozellikle
batin gogiis gibi bolgelerdeki siddetli agrilar pos-
toperatif donemde solunum giigliigiine bagl ate-
lektazi gibi komplikasyonlara sebep olabilmekte-
dir. Etkin yapilmayan agr1 tedavisi morbidite ve
mortaliteyi artirabilmektedir. (1-2)

Agry; kisilerin biyolojik, psikolojik, sosyokiil-
tiirel ve ruhsal durumuna gore degisiklik gosterir.
Agr1 subjektif bir semptom oldugundan her has-
tanin agriy1 algilamasi ve tedavi yanit1 da degisik-
lik gosterebilir. Agr1 tedavisine baslamadan énce

hasta degerlendirilerek uygun tedavinin se¢ilmesi
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6nem arz etmektedir. Agrinin etyolojisinin yani
sira, siddeti, karakteri, yerlesimi, varsa yayilimi,
artiran/azaltan nedenler ve siiresi net olarak be-
lirlenmeli ve tedavisi planlanmalidir. Bu amagla
ayrintili muayene ve uygun 6l¢iim araglariyla agr

degerlendirilmelidir.

Agr1 dinamik bir semptom oldugundan sii-
recin baginda diizenlenen tedaviler ilerleyen sii-
recte agrinin siddeti degisebileceginden yetersiz
kalabilir veya gereksiz tedavi uygulamasi séz ko-
nusu olabilir. Bu nedenle agr1 tedavisi hastanin
durumuna gore siirekli degistirilmesi gereken ak-
tif bir tedavi stirecidir. Hastanin periyodik olarak
degerlendirilmesi, tedavinin hasta ihtiyaclarina
gore diizenlenmesini kolaylastiracaktir. Cerahi
islemlerden sonra hastalarda genellikle beklenen
siddetli agrilar1 olmasi beklenir. Hastanin cerra-

hi islem sonrasi ortaya ¢ikabilen beklenmeyen
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emziren annelerde siite gecebildigi i¢in FDA ta-
rafindan 2015” kodein 2017 tramadol kullanimi
kisitlamistir. Sitokrom P4502D6 (CYP2D6) akti-
vitesinin kisiler arasinda farklilik gosterdigi igin
aktif metabolitlerin plazmada birikimi degisken-
lik gosterebilmektedir. Ulkemizde de 2018 yilinda
iki ilacin kullanimi ayni hasta popiilasyonunda
sinirlanmigtir. Kodeine alternatif olarak morfin
kullanilabilir. Cocuklarda oral kodein kullanimi
yan etkilerden dolay1 6nerilmemektedir. Morfin
oral kullanimda 200 pg/kg baslangi¢ dozu ve 4
saat sonra 100 mcg/kg idame dozu yeterlidir. Al-
ternatif olarak 150 pg/kg 6 saat arayla verilebilir.
(21) Post operatif analjezi de intramuskiiler yol
agr1 olusturmasi ve emilim yavashg: ve etkinlik
seviyeleri yetersizligi nedeniyle 6nerilmez. Diigiik
doz ketamin kullanim1 opiaoid ihtiyacini 6nemli
Olgiide azaltmaktadir ve yan etkisi olduk¢a dii-
stiktiir. Ketamin opioidlere bagl bulanti kusma

insidansini da 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir. (22)

SONUG

Cerrahi sonrasi hastalarda duyulan siddetli agr
hasta konforunu olumsuz etkiledigi gibi morbi-
diteyi de artirabilmektedir. Giiniimiiz anestezi
pratiginde postoperatif yeterli analjezi saglamak
hedeflenmektedir. Bu amagla agriy1 dogru tanim-
lamak ve ona gore tedavi diizenlemek dnemlidir.
Giinlimiiz kilavuzlarinda multimodal analjezi en
¢ok Onerilen yontemdir. Periferik blok, opioid
ve NSAII'nin birlikte kullanilmasi hem etkinlik
hemde yan etkiler agisindan en etkili yontemdir.
Yapilacak cerrahi ve hastanin durumu ve agri sid-
detine gore en uygun tedavi segenegi segilerek et-

kin bir tedavi uygulanmalidir.
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