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Bölüm
İNGUİNAL HERNİ 

AMELİYATLARI SONRASI 
KRONİKLEŞEN AĞRI

3.

Ali EMAN

Ağrı, vücudumuzda yolunda gitmeyen bir şey olduğu konu-
sunda bizi uyarmaya yarayan, kişinin günlük yaşamındaki fa-
aliyet ve aktivitelerini kısıtlayan sıkıntı verici bir histir. Tanımı 
Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği tarafından “Gerçek veya 
potansiyel bir doku hasarından kaynaklanan veya bu şekilde ta-
nımlanan, hoş olmayan bir duyu ve duygusal bir deneyim” şek-
linde yapılmıştır (1).

Ağrı; yaygın, bölgesel, hafif, şiddetli akut veya kronik olabilir. 
Genellikle aniden ortaya çıkan akut ağrı insanlar için koruyucu 
bir işleve sahiptir. Vücudumuzun zarar gördüğüne dair bir işa-
ret niteliğindedir. Tedavi edilmeyen yada edilemeyen ağrı kronik 
hale gelebilir. Kronik ağrı, akut ağrının aksine fonksiyon bozuk-
luğu veya kolayca geçmeyen hastalıklarla bağlantılıdır. Böyle bir 
durumda, vücudumuzda hissettiğimiz ağrı günlük aktiviteleri-
mizi gerçekleştirmemizi güçleştirip, hareket kabiliyetimizi azal-
tır. Önemli etkileri arasında; yaşam tarzımızı değiştirmesi, iş 
yaşamımızı, ilişkilerimizi ve hareket özgürlüğümüzü kısıtlaması 
sayılabilir (2).

Uluslararası Ağrı Çalışmaları Birliği kronik ağrıyı, olaydan 
sonra “3 aydan daha uzun süre devam eden ağrı” şeklinde tanım-
lamıştır. Yani postoperatif kronik ağrı, ameliyat sonrasında orta-
ya çıkan ve 3 aydan daha sonra da devam eden ağrıdır(2).

Karın duvarı fıtıkları, karın içi organların, karın duvarı kas ve 
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ameliyat tekniği kullanıldığında veya hangi tür yama kullanıldı-
ğında ameliyat sonrası ağrının daha az olduğu konusunda uyanık 
olmaktır.

İnguinal herni tamiri için, fibrin yapışkanlı ağ fiksasyonu kul-
lanan elektif Lichtenstein onarımı, dikişli olanlar ile karşılaştırıl-
dığında, nüks oranları benzer olmasına rağmen, cerrahi prosedü-
rün daha hızlı uygulandığı ve daha az kronik ağrı şikâyeti olduğu 
bildirilmiştir.

Farklı anestezi ve analjezi yöntemlerinin cerrahi sonrası kro-
nik ağrı gelişimi üzerine olan etkileri halen netlik kazanmamıştır. 
İnguinal herni onarımı gibi yüksek oranda yapılan bir cerrahi gi-
rişim sonrası gelişen kronik ağrı gibi bir komplike sorunun ön-
lenebilmesi ve tedavisi için henüz bir fikir birliği veya standar-
dizasyon oluşmamıştır. Bununla birlikte operasyon uygulanacak 
hastaların ameliyat öncesi dönemde ağrı varlığının sorgulanması 
ve özellikle rekurrent operasyonlarda, ameliyat sonrası ilk 24 saat 
iyi bir analjezi sağlanmasının doğru bir yaklaşım olabilir. Her-
niotomi sonrası gelişen kronik ağrı nöropatik kökenli olduğu 
düşünüldüğünden, operasyon sırasında sinir hasarını önleyecek 
teknikler geliştirilmelidir.
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