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Postpartum donemde en sik karsilasilan sorunlar arasinda agr1 yer almaktadir.
Dogum sonras: agr1 tedavisinde hem anne hem de bebek i¢in en etkin anal-
jeziyi saglamak onemlidir. Sezeryan sonrasi akut postoperatif agrinin tedavi
edilmedigi veya yetersiz yapilmasi durumunda kronik agriya doniismesinin
yanisira yenidogan bakiminda yetersizliklere, yara yeri iyilesmesinde olumsuz
etkilere, dogum sonras1 depresyon goriilmesine, daha fazla opioid kullanima
neden olmaktadir (1,2). Dogum sirasinda ve sonrasinda tedavi baslanirken be-
bek iizerine etkilerini goz 6niinde bulundurularak en az yan etkisi olan tedavi
yontemleri segilmelidir. Sezaryen vakalarinda tercih edilen anestezi yontemi
postoperatif analjezinin planlanmasi agisindan biiyiik neme sahiptir. Dogum
sonrasi erken donemde agr1 siddetindeki bireysel farkliliklar nedeniyle, agr1
yonetimi kademeli, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yéntemlerle multi-
modal olarak etkili bir sekilde yapilabilir. Tedavi baslanirken anneye olas1 yan
etkiler hakkinda bilgilendirme yapilmalidir (2-5).

Postpartum donemde lipofilik ilaglarin anne siitiine gegme olasilig: yiiksek
olurken proteine yiiksek oranda baglanan ilaglarin (6rn. NSAII’ler, lokal anes-
tezikler) siite ge¢cme olasilig1 diisiik olmaktadir (2,3). Dogum sonrasi laktositler
arasindaki hiicre i¢i baglantilar ilk 48-72 saat icinde kapanmaya basladigindan
bir¢ok ilag kolayca kolostruma gecebilmektedir. Bununla birlikte kolostrum
hacmi ve ilk stit alimi diigiik miktarlarda oldugundan yenidoganlarin aldig:
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jezi amaciyla perineal agrinin azaltilmasinda akapunktur tedavisinde ¢aligma-
lar olmakla birlikte yeterli calisma ve veriler bulunmamaktadir (15).

Sonug olarak, maternal ve neonatal sistemik opioid maruziyetini en aza
indirirken etkili postpartum analjezi yapilarak anne ve yenidogan bakimi sag-
lanmalidir. Analjezik ilaglarin emzirme ile yenidogana transferi goz 6niinde
bulundurulmali ve tedaviye baglarken anneye bilgilendirme yapilmalidir. Opi-
oidler anne siitii transferi ile iligkili oldugundan ve neonatal sedasyona neden
olabileceginden tedavi baslanirken yan etkileri en diisiik olan ajanlar tercih
edilmelidir. Opioidlerin miimkiin olan en disiik etkin dozu kullanilmalidir.
Hatta intravenéz uygulama yerine daha diisiik dozlarin kullanildig: intrate-
kal veya epidural yollarin tercih edilmelisi uygun olacaktir. Ancak néroaksi-
yal opioid ve nonopioid ajanlar1 igeren kombinasyonlarinin yetersiz kaldig:
durumlarda parenteral veya oral opioidler, disiiniilmelidir. Lipofilik ilaglarin
anne siitiine gegme olasilig1 daha yiiksekken, proteine baglanma orani fazla
olan ilaglar sinirli ilag transferine sahiptir. Analjezide kullanilan ajanlarin kisa
yarilanma omrd, inaktif metabolitleri olan ve uzun siireli giivenle kullanila-
bilmesi dnerilmektedir. Postpartum donemde agriy1 yonetmek ve opioid ma-
ruziyetini azaltmak i¢in multimodal analjezik rejimler distiniilmelidir. Multi-
modal analjezi NSAII’ler ve parasetamol gibi opioid olmayan ajanlarla birlikte
noroaksiyel morfini icermelidir.
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