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GIRIŞ

Son yıllarda hastaların önemli bir kısmının, çeşitli ameliyat-
lardan sonra kronik ağrı şikayetinin olduğu görülmektedir. Cer-
rahi sonrası kronikleşen ağrı (CPSP) sosyal sonuçları ve yaşam 
kalitesi üzerinde etkisi olan büyük bir problemdir. Cerrahi lez-
yonlar iyileştikten sonra devam eden ağrı endişe verici şekilde 
yaygın olup neredeyse her ameliyattan sonra ortaya çıkabilir. 
Hastaların yaklaşık üçte birinin cerrahi işlemlerden bir yıl sonra 
kalıcı veya aralıklı ağrı yaşadıkları bildirilmektedir (1). Özellikle 
ağrı şikayeti için elektir olarak yapılan ortopedik eklem cerrahile-
ri sonrasında gelişen kronik ağrı, klinisyenleri zorlayan en önem-
li sorunlardan biridir.

TANIM

Kronik cerrahi sonrası ağrıyı tanımlamak için aşağıdaki kri-
terler olmalıdır (3).
•	 Cerrahi bir işlemden sonra gelişmeli.
•	 En az iki ay sürmeli.
•	 Kronik enfeksiyon gibi diğer nedenler hariç tutulmalı.
•	 Ağrının önceden var olan bir problemden devam etme olası-

lığı dışlanmalıdır.
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Steroid
Kronik ağrı gelişiminin patofizyolojisinde nöral inflamasyon 

olduğundan ve steroidlerin de antiinflamatuar etkisi olduğundan 
dolayı CPSP’nin önlenmesi için umut verici bir ajan olarak kul-
lanılmaktadır.

Opioidler
Opioidler sıklıkla intraoperatif olarak tercih edilen analje-

zikler olup, orta şiddetli cerrahi sonrası kronik ağrı tedavisinde 
de sıklıkla kullanılmaktadır. Ameliyat sonrası akut şiddetli ağrı 
CPSP için risk faktörü olduğundan, opioidler CPSP’yi önlemede 
yardımcı olmaktadırlar.

Diğer Farmakolojik Ajanlar
CPSP tadavisinde memantin, dekstrometorfan, meksiletin 

gibi diğer ilaçlar için sınırlı çalışmalar bulunmaktadır (33).

Sonuç
Yaşam ömrünün giderek arttığı bu dönemde eklem cerrahileri 

sayısı her geçen gün artmaktadır. Sağlık Bakanlığı 2017 verileri-
ne göre büyük eklem parsiyel protez ameliyat sayısı 15952 iken, 
kalça eklemi total protez sayısı 9147’dir ve bu sayıların yıllar için-
de artış göstereceğini öngörmekteyiz. Bu cerrahiler sonrasında, 
CPSP giderek farkındalığı artan ve klinisyenleri zorlayan önemli 
bir problem olarak görülmektedir. Hastalarda operasyon sonrası 
artan şikayetler, tedavi zorluğu, tedavi maliyetleri ve iş gücü kaybı 
düşünüldüğünde üzerine daha fazla düşünülmesi ve çözüm üre-
tilmesi gereken bir konu olduğunu düşünmekteyiz.
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