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Akut agrinin yonetimi ile ilgili gelismeler yaklasik son 50 yila yakin do-
nemde olmustur (1). Akut agr1 tedavisine yeterince dikkat edilmedigi fark edi-
lince klinisyenler, ekonomistler ve saglik politikalart uzmanlarinin ¢calismalari
ile akut agrinin yonetimi igin profesyonel dernekler tarafindan genel kilavuzlar
ve ulusal uygulama kilavuzlar gelistirilmeye baslanmistir(2,3).

Akut agr ile ilgili klinik uygulama ve arastirmalardaki ilerlemeleri; farma-
koloji, nosisepsiyon ve rejyonel anestezi teknikleri hakkinda bilgi ve deneyim
birikimi olan anestezistler akut postoperatif agr1 kliniklerinin olusturulmasina
onderlik ederek, kanita dayali uygulamalarin ve inovatif yaklagimlarin akut
agri tedavisinde yer almasini saglamiglardir. Anestezistlerin ¢ok yonlii gérevi-
nin 6nemli bir boliimiinii cerrahi islemler ve diger tedavi yontemlerinde etkin
analjeziyi saglamak olusturdugundan, kronik agri1 beraberinde akut agr1 yone-
timi konusunda da egitim almaktadirlar (1). Bu bolimde gerek ameliyathane
gerekse ameliyathane dis1 uygulamalarda agr yonetiminde kullanilabilecek
analjezi yontemleri anlatilacaktir,

Agrinin Akut ve Kronik Etkileri

Agrmin kontrol altina alimmamasi, zararli akut ve kronik etkilere yol acar.
Santral sinir sistemine nosiseptif inputlarin azaltilmasi ile ameliyathane ve
ameliyathane dis1 uygulamalarda analjezinin optimizasyonu uygulama sirasin-
daki fizyopatolojik donemi kisaltarak, erken dénemdeki ve taburculuk sonrasi
donemdeki komplikasyonlar1 azaltabilir (1).

Akut Etkiler

Analjezi uygulamalari ile agrinin azaltilmasi morbidite ve mortaliteyi azaltir.

Nosiseptif uyarilarin periferden SSS’e iletilmesi ile lokal enflamatuvar
maddeler ( sitokinler, prostoglandinler, 16kotrienler, tiimor nekrotizan fak-
tor-a) salmimi ve ndroendokrin yanitin sistemik mediyatdrlerini kapsayan
ndroendokrin stres yanit gelisir (4). Agriya en belirgin néroendokrin yanit hi-
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Sonug olarak agri deneyimi oldukg¢a kompleks bir yapidir. Tedavide her ne
kadar nosisepsiyonun ndrobiyolojisi g6z Oniine alinarak farmakolojik yaklagi-
ma Onem verilsede ‘’International Association for the Study of Pain”, agr ta-
nimlamasi i¢inde hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim kavramini da
kullanmaktadir. Uygulanan agrn verici isleme davranig yanitlan kisilik 6zellik-
leri, yas, cinsiyet ve kiiltiir gibi faktorler yaninda, depresyon, kizgimnlik, taklit
etmek gibi kisiye bagl psikolojik faktorlere gore degisim gosterebilmektedir.
Kognitif tedavi ve davranis tedavileri agriy1 ve agri ile ilgili psikolojik faktor-
leri azaltmakta etkili olabilir. Psikolojik faktorlerin tanimlanmasi kismen pla-
sebo etki ile agriy1 azaltir, farmakolojik tedavinin etkinligini arttirir, hastanin
stresini giderir. Plasebo etki endojen opioidlerin aktivasyonu ile agr1 siddetini
azaltabilir (1,12,13). Bu nedenle uygulanacak analjezi tekniklerine karar
verirken multimodal bir yaklasim her zaman icin goz 6niine alinmahdir.
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