EKLEM CERRAHISI

SONRASINDA
KRONIKLESEN AGRI

Fatih SAHIN

GIRIS

Son yillarda hastalarin 6nemli bir kisminin, ¢esitli ameliyat-
lardan sonra kronik agr1 sikayetinin oldugu goriilmektedir. Cer-
rahi sonrasi kroniklesen agr1 (CPSP) sosyal sonuglar1 ve yagam
kalitesi iizerinde etkisi olan biiyiik bir problemdir. Cerrahi lez-
yonlar iyilestikten sonra devam eden agr1 endise verici sekilde
yaygin olup neredeyse her ameliyattan sonra ortaya ¢ikabilir.
Hastalarin yaklagik {igte birinin cerrahi islemlerden bir yil sonra
kalic1 veya aralikli agr1 yagadiklar: bildirilmektedir (1). Ozellikle
agr1 sikayeti i¢in elektir olarak yapilan ortopedik eklem cerrahile-
ri sonrasinda gelisen kronik agri, klinisyenleri zorlayan en 6nem-
li sorunlardan biridir.

TANIM

Kronik cerrahi sonrasi agriyr tanimlamak i¢in asagidaki kri-
terler olmalidir (3).

« Cerrahi bir islemden sonra gelismeli.

o Enazikiay siirmeli.

« Kronik enfeksiyon gibi diger nedenler harig tutulmali.

« Agrinin énceden var olan bir problemden devam etme olasi-
lig1 dislanmalidir.



Eklem Cerrahisi Sonrasinda Kroniklesen Agri

Steroid

Kronik agr1 gelisiminin patofizyolojisinde néral inflamasyon
oldugundan ve steroidlerin de antiinflamatuar etkisi oldugundan
dolay1 CPSP’nin 6nlenmesi i¢in umut verici bir ajan olarak kul-
lanilmaktadir.

Opioidler

Opioidler siklikla intraoperatif olarak tercih edilen analje-
zikler olup, orta siddetli cerrahi sonras: kronik agr1 tedavisinde
de siklikla kullanilmaktadir. Ameliyat sonras: akut siddetli agr1
CPSP igin risk faktorii oldugundan, opioidler CPSP’yi 6nlemede
yardimci olmaktadirlar.

Diger Farmakolojik Ajanlar

CPSP tadavisinde memantin, dekstrometorfan, meksiletin
gibi diger ilaglar i¢in sinirh ¢alismalar bulunmaktadir (33).

Sonug¢

Yasam Omriiniin giderek arttig1 bu donemde eklem cerrahileri
sayist her gegen giin artmaktadir. Saglik Bakanlig1 2017 verileri-
ne gore biiyiik eklem parsiyel protez ameliyat sayis1 15952 iken,
kalca eklemi total protez sayis1 9147dir ve bu sayilarin yillar igin-
de artig gosterecegini 6ngérmekteyiz. Bu cerrahiler sonrasinda,
CPSP giderek farkindalig1 artan ve klinisyenleri zorlayan 6nemli
bir problem olarak goriilmektedir. Hastalarda operasyon sonrasi
artan sikayetler, tedavi zorlugu, tedavi maliyetleri ve is giicii kayb1
diistintildigiinde tizerine daha fazla disiiniilmesi ve ¢6ziim {ire-
tilmesi gereken bir konu oldugunu diisiinmekteyiz.
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