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Bölüm
10. ÇOCUKLARDA 

POSTOPERATİF 
KRONİKLEŞEN AĞRI

Melda ÖZTATAR

Serbülent Gökhan BEYAZ

Postoperatif kronikleşen ağrı (PKA), yetişkinlerde cerrahi 
sonrası görülen bir komplikasyondur. Evrensel bir tanımlaması 
yapılmamış olup; Macrae (1) tarafından önerilen ve daha sonra 
Werner (2) tarafından geliştirilen “ameliyattan sonra en az 3 ay 
devam eden ağrı” tanımı yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu ağrı 
preoperatif ağrıdan daha farklı bir karakter ve şiddette, operas-
yon bölgesinde veya yakınında, başka nedenler (kanser, enfeksi-
yon gibi) ile açıklanamayacak bir ağrı olarak ifade edilmektedir. 
Yetişkinlerde çeşitli cerrahiler sonrasında %10 ila %80 oranında 
görüldüğü belirtilmiştir.

Yetişkinlerde PKA gelişimine yönelik mekanizmalar tam ola-
rak açıklanamamasına rağmen, bir dizi risk faktörü tanımlanmış-
tır. Bunlar arasında preoperatif ağrı, ciddi postoperatif ağrı, çok 
sayıda ameliyat, genç yaş, kadın cinsiyet, ameliyat alanı, sinir ha-
sarı riski, genetik ve psikolojik faktörler yer almaktadır.

Pediatrik popülasyonlarda, PKA potansiyeli ve sonuçları ko-
nusunda artan bir farkındalık vardır. Pediatrik popülasyonda 
PKA’nın spesifik yönetimi konusunda klinisyenleri yönlendirmek 
için az veri olmasına rağmen, son yıllarda akademik ve klinik il-
gide artış görülmüştür. İnsidansı, potansiyel risk faktörlerini, so-
nuçlarını ve ağrı yörüngelerini araştıran birkaç çalışma vardır.
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