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4.1 AĞRI YÖNETIMI VE ANALJEZI

Ali Sait KAVAKLI1

GIRIŞ

Karaciğer transplantasyonu, son dönem karaciğer yetmezliğinin tedavisinde ha-
yat kurtarıcı bir cerrahi prosedür olup, önemli teknik zorluklar ve yoğun bir 
postoperatif bakım süreci içerir. Cerrahinin kapsamı, süresi ve kompleks yapısı 
nedeniyle, bu hastalarda postoperatif ağrı ciddi bir sorun olarak ortaya çıkmak-
tadır. Ağrının etkin bir şekilde yönetilmemesi; solunum fonksiyonlarının bo-
zulması, mobilizasyonun gecikmesi, pulmoner komplikasyon riskinin artması, 
immün sistemi baskılayan stres yanıtının şiddetlenmesi ve hastanede kalış sü-
resinin uzaması gibi çok sayıda olumsuz sonucu beraberinde getirir (1). Dola-
yısıyla, karaciğer transplantasyonuna özgü özellikleri göz önünde bulundurarak 
yapılandırılmış bir postoperatif ağrı yönetimi, hasta iyileşme sürecinin ayrılmaz 
bir parçasıdır.

Karaciğer transplantasyonu geçiren hastalarda ağrı yönetimini komplike hale 
getiren çeşitli faktörler bulunmaktadır. Bunların başında, hastaların operasyon 
öncesi mevcut hepatik disfonksiyonları gelir. Karaciğerin ilaç metabolizmasında 
oynadığı merkezi rol nedeniyle, bu hastalarda kullanılan analjeziklerin farma-
kokinetik ve farmakodinamik özellikleri anlamlı şekilde değişir. Özellikle opi-
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Sonuç olarak, karaciğer transplantasyonu sonrası ağrı yönetimi multidisip-
liner ve bireyselleştirilmiş bir yaklaşım gerektirir. Güncel kılavuzlardan ziyade 
hasta özelliklerine ve kurum protokollerine dayalı kararlar alınmakta; ancak bu 
alanda standardizasyon ve rehber oluşturulabilmesi için daha fazla prospektif 
veri ve kapsamlı klinik araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Gelecekte yapılacak 
araştırmalar, analjezi yöntemlerinin sadece etkinliğini değil, aynı zamanda uzun 
dönem hasta sonuçları üzerindeki etkilerini de değerlendirmelidir.
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