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Bölüm

AMELIYAT SONRASI 
KRONIKLEŞEN AĞRI ILE 

DIABETES MELLITUS 
ILIŞKISI

6.

Burcu DOĞAN

Normal iyileşme süresini geçirmiş olmasına rağmen devam 
eden acının algılanması kronik ağrı olarak tanımlanır. Genellikle 
3 aydan uzun süren kalıcı veya tekrarlayan ağrılardır. Bu süreçte 
akut ağrı uyaranı yoktur. (1,2,3) Klinik olarak kronik ağrı 7 alt gruba 
ayrılır, bunlar: kronik birincil ağrı, kronik kanser ağrısı, kronik 
travma sonrası ve cerrahi sonrası ağrı, kronik nöropatik ağrı, 
kronik baş ağrısı ve orofasiyal ağrı, kronik viseral ağrı ve kronik 
kas-iskelet sistemi ağrısıdır.(1) Kronik ağrı sık görülen bir durum-
dur ve hasta ziyaret sebeplerinin %15 ila %20 ‘ini oluşturur. Kasık 
fıtığı onarımı, meme ve torasik cerrahi, bacak amputasyonu ve 
koroner arter bypass ameliyatı gibi yaygın operasyonlardan sonra 
oluşan akut postoperatif ağrı, bireylerin% 10-50’sinde kalıcı ağ-
rıya dönüşebilir. Kronik ağrı bu hastaların yaklaşık% 2-10’unda 
şiddetli ve inatçı hal alabilir. (3) Crombie ve arkadaşlarının cerrahi 
ve travma hastalarını baz alan çalışmasında; ameliyat sonrası ağ-
rının kronikleşme oranı %22.5 olduğunu ve özellikle karın, anal, 
perianel ve genital bölgelerindeki ağrının kronikleştiği bildiril-
miştir. Aynı çalışmada travmalı hastalarda ağrının kronikleşme 
oranı %18.7 olduğu ve özellikle üst ekstremitede, omurga ve alt 
ekstremitedeki travma ağrılarının kronikleşmesinin daha belir-
gin olduğu tespit edilmiştir.(4) Beswick ve arkadaşları osteoartrit 
sebebiyle kalça protez ameliyatı olan hastalarda operasyon sonra-
sı ağrıda kronikleşme %7-23, diz protez operasyon sonrasında ise 
%10-34 oranları arasında olduğu bildirmiştir.(5)
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