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Postpartum Analjezi

GİRİŞ

Postpartum dönemde en sık karşılaşılan sorunlar arasında ağrı yer almaktadır. 
Doğum sonrası ağrı tedavisinde hem anne hem de bebek için en etkin anal-
jeziyi sağlamak önemlidir. Sezeryan sonrası akut postoperatif ağrının tedavi 
edilmediği veya yetersiz yapılması durumunda kronik ağrıya dönüşmesinin 
yanısıra yenidoğan bakımında yetersizliklere, yara yeri iyileşmesinde olumsuz 
etkilere, doğum sonrası depresyon görülmesine, daha fazla opioid kullanıma 
neden olmaktadır (1,2). Doğum sırasında ve sonrasında tedavi başlanırken be-
bek üzerine etkilerini göz önünde bulundurularak en az yan etkisi olan tedavi 
yöntemleri seçilmelidir. Sezaryen vakalarında tercih edilen anestezi yöntemi 
postoperatif analjezinin planlanması açısından büyük öneme sahiptir. Doğum 
sonrası erken dönemde ağrı şiddetindeki bireysel farklılıklar nedeniyle, ağrı 
yönetimi kademeli, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemlerle multi-
modal olarak etkili bir şekilde yapılabilir. Tedavi başlanırken anneye olası yan 
etkiler hakkında bilgilendirme yapılmalıdır (2-5).

Postpartum dönemde lipofilik ilaçların anne sütüne geçme olasılığı yüksek 
olurken proteine ​​yüksek oranda bağlanan ilaçların (örn. NSAİİ’ler, lokal anes-
tezikler) süte geçme olasılığı düşük olmaktadır (2,3). Doğum sonrası laktositler 
arasındaki hücre içi bağlantılar ilk 48-72 saat içinde kapanmaya başladığından 
birçok ilaç kolayca kolostruma geçebilmektedir. Bununla birlikte kolostrum 
hacmi ve ilk süt alımı düşük miktarlarda olduğundan yenidoğanların aldığı 
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jezi amacıyla perineal ağrının azaltılmasında akapunktur tedavisinde çalışma-
lar olmakla birlikte yeterli çalışma ve veriler bulunmamaktadır (15).

Sonuç olarak, maternal ve neonatal sistemik opioid maruziyetini en aza 
indirirken etkili postpartum analjezi yapılarak anne ve yenidoğan bakımı sağ-
lanmalıdır. Analjezik ilaçların emzirme ile yenidoğana transferi göz önünde 
bulundurulmalı ve tedaviye başlarken anneye bilgilendirme yapılmalıdır. Opi-
oidler anne sütü transferi ile ilişkili olduğundan ve neonatal sedasyona neden 
olabileceğinden tedavi başlanırken yan etkileri en düşük olan ajanlar tercih 
edilmelidir. Opioidlerin mümkün olan en düşük etkin dozu kullanılmalıdır. 
Hatta intravenöz uygulama yerine daha düşük dozların kullanıldığı intrate-
kal veya epidural yolların tercih edilmelisi uygun olacaktır. Ancak nöroaksi-
yal opioid ve nonopioid ajanları içeren kombinasyonlarının yetersiz kaldığı 
durumlarda parenteral veya oral opioidler, düşünülmelidir. Lipofilik ilaçların 
anne sütüne geçme olasılığı daha yüksekken, proteine bağlanma oranı fazla 
olan ilaçlar sınırlı ilaç transferine sahiptir. Analjezide kullanılan ajanların kısa 
yarılanma ömrü, inaktif metabolitleri olan ve uzun süreli güvenle kullanıla-
bilmesi önerilmektedir. Postpartum dönemde ağrıyı yönetmek ve opioid ma-
ruziyetini azaltmak için multimodal analjezik rejimler düşünülmelidir. Multi-
modal analjezi NSAİİ’ler ve parasetamol gibi opioid olmayan ajanlarla birlikte 
nöroaksiyel morfini içermelidir.
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