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POSTOPERATIF AĞRI

Hemoroidektomi sonrası ağrı yönetimi hastanın preoperatif dönemde doğru bil-
gilendirilmesi ile başlar. Hastanın ameliyat sonrası yaşayacaklarını önceden bil-
mesi ve normal yaşama dönüş süresinin, hastanın beklentileri ile örtüşmesi pos-
toperatif toleransı arttırmaktadır (1).

Hemoroidektomilerde intraoperatif ve postoperatif analjezik kullanımı öne-
rilmektedir (2). Narkotiklerin kabızlık başta olmak üzere yan etkileri, bağımlılık 
potansiyelleri ve opioid krizine neden olabilmeleri nedeni ile kullanımları sınır-
landırılmalıdır (1,2). Cerrahi sonrası temel amaç, narkotik ilaç kullanımını sınırlı 
tutarak, çeşitli yöntemleri bir arada kullanıp, ağrının azaltılması olmalıdır (1).

Pudental sinir bloğu, postoperatif narkotik kullanımını azaltan temel ağrı 
kontrol yöntemlerinden biridir ve hemoroid cerrahisi sonrası önerilmektedir 
(1,2). Blok %1lik lidokain ile % 0,25lik bubivakainin 1:1 oranında karışımı ile ya-
pılabilir ve dozu hastanın kilosuna göre 40-60 mldir. Lokal anesteziklere 1:200.000 
epinefrin eklenerek daha düşük doz ile daha uzun süre etki elde edilebilir. Yine 
lipozomal bubivakain (LB) de blok için kullanılabilir. Yüz hasta ile yapılmış ran-
domize-kontrollü çift kör bir çalışmada, lipozomal bubivakainin ağrı kontrolünde 
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