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TORAKOTOMI SONRASI KRONiK AGRI SENDROMU

Emine Nilgiin ZENGIN?

Torakotomibilinen en siddetliagriya neden olan ameliyatlardandir (1). Torakotomi
sonrast akut agrinin onlenmesi, kronik torakotomi sonrast agri sendromunun
(TSAS) gelisimine engel olmak agisindan ¢ok 6nemlidir (2). Torakotomi sonrasi
akut agr1 uygun sekilde tedavi edilse de, dnemli sayida hastada TSAS gelisir.
Hastalarin %65 kadar1 bir miktar agr1 yasar ve bu durum yaklagik %10 hastada
yasam kalitesini etkileyen bir agriya neden olur. $u anda, TSAS'yi etkili bir sekilde
onleyen veya tedavi eden protokoller konusunda net bir uygulama yoktur. TSAS
gelisiminde intraoperatif sinir hasar1 ve sonrasinda gelisen néropatik agrinin yani
sira ameliyat teknikleri, yas, cinsiyet, 6nceden var olan agr1, genetik ve psikososyal
taktorler, siddetli postoperatif agr1 ve analjezik yonetiminin de etkili oldugu
distiniilmektedir (3). Degistirilebilir klinik risk faktorlerinin (islem, fiziksel ve
ruhsal saglik, cerrahi alan ve diger bolgelerdeki ameliyat 6ncesi agr1) belirlenmesi,
simdilik 6nleme agisindan en pragmatik yaklasim gibi gériinmektedir. Multimodal
bir yaklagimi benimseyen etkili akut agr1 yonetimi, TSAS insidansinin azalmasina
neden olabilir. Paraverterbral bloklar, interkostal bloklar ve erektor spina bloklar:
gibi girisimsel teknikler de umut vericidir. Mevcut aragtirmalar minimal invaziv
cerrahiler, erken mobilizasyon, beslenme ve gogiis tiiplerinin erken ¢ikarilmasi
gibi birgok parametreyi igeren cerrahi sonrasi iyilesmenin artmasi (ERAS)
protokollerinin TSAS gelisimini 6nlemedeki etkinligine odaklanmuigtir (4).

GIRIS

Hem go6giis cerrahisi sonras: akut agrinin tedavisi hem de gogiis cerrahisi sonrasi
kronik agrinin énlenmesi énemli bir zorluk olmaya devam etmektedir. TSAS,
%25 ila %57 arasinda degisen bir prevalansa sahiptir (5). TSAS, Uluslararasi
Agr1 Arastirmalar Birligi tarafindan “cerrahi islemi takiben en az 2 ay boyunca

torakotomi kesisi boyunca tekrarlayan veya devam eden agr1” olarak tanimlanir
ve yanma ve disestezi gibi ndropatik agrinin tipik 6zelliklerine sahiptir (4,6). Akut
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