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GİRİŞ

Kronik postoperatif ağrı (CPSP) şimdilere dek pek önemsen-
memiş bir fenomendir. Uzun süre devam eden ağrı, kronikleşme 
için potansiyel oluşturur. Sadece amputasyon ve torakotomi gibi 
büyük cerrahilerden sonra değil aynı zamanda %6-7 oranında 
kronikleşme riski olan inguinal herni gibi küçük operasyonlar-
dan sonra da ortaya çıkabilmektedir. Avrupa’da yapılan güncel, 
çok merkezli bir CPSP çalışmasına göre 12 aylık orta-şiddetli ağrı 
insidansı %10,8 iken, şiddetli ağrı insidansı ise %2,2 bulunmuş-
tur. Norveç’te yapılan diğer bir geniş çaplı çalışmada ise son 3 yıl 
içerisinde bir cerrahi geçirmiş kişilerin %40,4’ü cerrahi bölgede 
kronik ağrı bildirilmiştir. Bu nedenlerle kronik postoperatif ağrı 
(CPSP) 2018’de güncellenen Uluslararası Hastalık Sınıflandırma-
sı (ICD-11)’de yerini almıştır.

Kronik postoperatif ağrının altında yatan mekanizmanın ne-
deni hala tam olarak anlaşılamamıştır fakat ya cerrahi süresince 
oluşan sinir hasarı ya da devamlı inflamatuar cevap veya her iki 
nedenin birlikte olması kişinin ağrı algılamasının değişmesine 
yol açabilir. Preoperatif ve postoperatif ağrının şiddeti, cerrahi-
nin tipi ve yaklaşımı, genetik ve psikososyal faktörler, genç yaş, 
kadın cinsiyet, cerrahi alanda veya başka bir bölgede mevcut olan 
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azalmış CPSP riski bildirilmiştir. Başka bir çalışmada ise epidural 
anestezi sonrası azalmış CPSP prevalansı (%34’e karşın %18) bil-
dirilmiştir. Aynı şekilde, randomize olmayan bir diğer çalışmada 
intraoperatif deksmedetomidin uygulanmasının riski azalttığı 
bildirilmiştir. Bunun yanında epidural veya sürekli yara infiltras-
yonu arasında bir fark bulunamamıştır. Sonuç olarak, akut pos-
toperatif ağrının önlenmesine yönelik çalışmalara bakıldığında, 
sistematiği ve randomizasyonu daha iyi çalışmalara ihtiyaç de-
vam etse de nöraksiyel ve periferik sinir bloklarının etkin yön-
temler olduklarını ve akut bir postoperatif ağrının kronikleşme 
riskini azalttığını kabul edebiliriz.

SONUÇ

Son yıllarda histerektomi sonrası CPSP, birçok çalışmada ta-
nımlanmıştır. Kronik postoperatif ağrıyı değerlendirme aşama-
sında, preoperatif ağrı, pelvik bölgedeki diğer ağrılar (örn, endo-
metriozis, interstisyel sistit ve irritable bağırsak sendromu gibi) 
gibi nedenlerle zorlukla karşılaşılmaktadır. Histerektomi sonrası 
CPSP için nöropatik özellikler de net olarak tanımlanmaktadır.

CPSP gelişimi için, preoperatif pelvik ağrı, önceden yaşanan 
ağrılı hastalıklar ve hassas psikolojik durumlar risk teşkil etmek-
tedir. Gelecek dönem çalışmalarında akut ağrı yönetimi ve pe-
rioperatif psikososyal müdahaleler gibi sonucu etkileyebilecek 
yöntemlerin etkinlikleri üzerinde durulması gerekmektedir.
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