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GIRIS

Kronik postoperatif agri1 (CPSP) simdilere dek pek 6nemsen-
memis bir fenomendir. Uzun siire devam eden agri, kroniklesme
i¢in potansiyel olusturur. Sadece amputasyon ve torakotomi gibi
biiyiik cerrahilerden sonra degil ayn: zamanda %6-7 oraninda
kroniklesme riski olan inguinal herni gibi kiigitk operasyonlar-
dan sonra da ortaya ¢ikabilmektedir. Avrupada yapilan giincel,
¢ok merkezli bir CPSP ¢alismasina gore 12 aylik orta-siddetli agr
insidans1 %10,8 iken, siddetli agr1 insidans ise %2,2 bulunmus-
tur. Norve¢'te yapilan diger bir genis caph ¢aligmada ise son 3 yil
icerisinde bir cerrahi gecirmis kisilerin %40,4’i cerrahi bolgede
kronik agr1 bildirilmistir. Bu nedenlerle kronik postoperatif agr1
(CPSP) 2018de giincellenen Uluslararas: Hastalik Siniflandirma-
s1 (ICD-11)de yerini almigtr.

Kronik postoperatif agrinin altinda yatan mekanizmanin ne-
deni hala tam olarak anlagitlamamigtir fakat ya cerrahi siiresince
olusan sinir hasar1 ya da devamli inflamatuar cevap veya her iki
nedenin birlikte olmasi kiginin agr1 algilamasinin degismesine
yol agabilir. Preoperatif ve postoperatif agrinin siddeti, cerrahi-
nin tipi ve yaklasimi, genetik ve psikososyal faktorler, geng yas,
kadin cinsiyet, cerrahi alanda veya baska bir bolgede mevcut olan
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azalmig CPSP riski bildirilmistir. Baska bir ¢aligmada ise epidural
anestezi sonrasi azalmig CPSP prevalansi (%34% karsin %18) bil-
dirilmistir. Ayni sekilde, randomize olmayan bir diger ¢calismada
intraoperatif deksmedetomidin uygulanmasinin riski azalttig
bildirilmistir. Bunun yaninda epidural veya siirekli yara infiltras-
yonu arasinda bir fark bulunamamuigtir. Sonug olarak, akut pos-
toperatif agrinin onlenmesine yonelik galismalara bakildiginda,
sistematigi ve randomizasyonu daha iyi ¢alismalara ihtiya¢ de-
vam etse de noraksiyel ve periferik sinir bloklarinin etkin yon-
temler olduklarini ve akut bir postoperatif agrinin kroniklesme
riskini azalttigini kabul edebiliriz.

SONUC

Son yillarda histerektomi sonrast CPSP, bir¢ok ¢aligmada ta-
nimlanmistir. Kronik postoperatif agriy1 degerlendirme asama-
sinda, preoperatif agri, pelvik bolgedeki diger agrilar (6rn, endo-
metriozis, interstisyel sistit ve irritable bagirsak sendromu gibi)
gibi nedenlerle zorlukla karsilagilmaktadir. Histerektomi sonrasi
CPSP igin noropatik ozellikler de net olarak tanimlanmaktadir.

CPSP gelisimi icin, preoperatif pelvik agri, dnceden yasanan
agrili hastaliklar ve hassas psikolojik durumlar risk tegkil etmek-
tedir. Gelecek donem ¢aligmalarinda akut agr1 yonetimi ve pe-
rioperatif psikososyal miidahaleler gibi sonucu etkileyebilecek
yontemlerin etkinlikleri izerinde durulmasi gerekmektedir.
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