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Cerrahi komplikasyonlar, ameliyat sonras1 uygulanan cerra-
hi ile ilgili, hastayr dogrudan etkileyen istenmeyen ve arzulan-
mayan olaylar olarak tanimlanabilirler (1). Her cerrahi islemin
kendisiyle iligkili komplikasyonlar1 vardir. Kronik postoperatif
Agr1 (KPOA) da bir cerrahi komplikasyondur (2). KPOA, gelisen
kisilerde duygu-durum bozukluklari, uyku bozukluklary, is giicii
kaybi gibi bir¢ok sosyo-ekonomik sorunlara yol agar (3). KPOA
gelistikten sonra bu durumun sagaltimi i¢in harcanacak maddi
kaynaklarda toplum ve devletler i¢in ayr1 bir yiik olusturur (3,4).
KPOA toplumda sik goriilmektedir. Goriilme oranlarini, risk
faktorlerini, gelismemesi agisindan alinabilecek tedbirleri bilmek
onemlidir. KPOA ilk olarak 1999 yilinda Macrae ve Davis (2) ta-
rafindan tanimlandiktan sonra Macrae bu tanimlamayi yenileye-
rek ‘diger agr1 nedenleri ve 6zellikle ameliyattan 6nceki duruma
bagli olarak gelisen agrilar hari¢ tutularak, cerrahi girisimden
sonra gelisen ve en az iki ay siiren agr1’ olarak genisletmistir (5).
2014 yilinda Werner ve Kongsgaard (6) tarafindan, cerrahi giri-
simden dnce mevcut olmayan veya ameliyat 6ncesi agridan farkli
ozelliklere veya artan yogunluga sahip, cerrahi bolgede veya ilgili
bolgede lokalize olan agri1 ve agrinin diger olasi nedenleri dislana-
rak (0rn. kanser niiksii, enfeksiyon) cerrahi girisimden sonra en
az li¢ ay devam eden agri olarak, yeniden bir tanim 6nerilmistir.

KPOA toplumda oldukga sik goriilmekle birlikte olusumunun
altinda yatan mekanizma tam olarak anlagilamamigtir. Cerrahi
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KPOA o6nlenmesinde de anesteziyoloji ve reanimasyon uzman-
larimiza 6nemli gorevler diigmektedir. Ozellikle postoperatif agr1
tedavisi hastaya 6zel kisisellestirilmis agr1 tedavisi seklinde uygu-
lanmasi son yillardaki en trend tedavi modalitesidir. Multimodal
analjezinin uygulamasi pre-intra-postoperatif dénem ve hatta
eve taburculuk donemi dahi disiiniilerek bir planlama yapilmasi
onerilmektedir. Bunun i¢in preemptif tedavinin baslanmasi, nok-
siyus uyarinin devam ettigi siirece agr1 tedavisine devam edilme-
si, noroaksiyel ve periferik rejyonel sinir blok tekniklerinden fay-
dalanilarak cerrahinin bityiikliigiine gore postoperatif ilk 3-5 giin
agr1 ile agresif bir sekilde miicadele edilmesi gerekmektedir. Bu
sekilde uygulandig: takdirde postoperatif agrinin kroniklesmesi
minimize edilebilir goriinmektedir.
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