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Kesi kaynakli postoperatif agrinin dogasinda
var olan mekanizmalar1 tanimlamak igin, gecen
yiizyilin 90’larinda siganlarda cerrahi ile ilgili
spesifik bir hayvan modeli gelistirilmistir V. Bu
plantar insizyon modelini (ve daha sonra cerrahi
travma sonrasi agrinin spesifik yonlerini arastir-
diktan sonra gelistirilen diger hayvan modelleri)
kullanarak, insizyonel agrinin altta yatan néro-
tizyolojisi hakkinda ¢ok sey 6grenildi .

Cerrahi girisimler siklikla postoperatif agriy-
la birliktedir ve bu agriy1 yonetebilmek zorlu bir
stirectir. Fakat komplikasyonlarin dnlenmesi ve
iyilesmesinin hizlanmasi i¢in en kisa siirede bu
agrinin giderilmesi gerekmektedir . Ameliyat
olan bir¢ok hasta, orta dereceden, ciddi derece-
ye kadar agridan sikayet etmektedir. Hastane-
lerdeki yogun tedaviye ragmen, hastalarin %20
-30’u ciddi agr1 ¢cekmektedir . Cerrahi sonrasi
yaklagik %10 hastada postoperatif 12. aya kadar
uzayan orta ve ciddi kronik agr1 gelismektedir ve
uzamis kronik agrinin sebebi de cerrahi sonrasi
olan akut agridir ©. Ancak akut agr1 ile birlikte
uzamis kronik agriy1 engellemek i¢in tedavi sege-
nekleri, riskler ve yan etkiler nedeniyle sinirlidir
©. Opioidler siklikla kullanilmakta ancak bunlar
ileus, bulanti, sedasyon ve solunum depresyonu
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gibi bircok yan etkiye neden olmaktadirlar. Lo-
kal anestezikler ile yapilan sinir bloklari ise kisa
etkilidir. Non-steroid antienflamatuvar ilaglar
yardimci olabilmekte fakat onlarda ¢ogu zaman
yeterli analjezi saglayamamaktadir. Son 20 yilda
hi¢bir innovativ farmasotik ajan klinik uygula-
maya gecirilememistir “®. Bu durum, akut ve
persistan postoperatif agri mekanizmalarinin
tam olarak anlagilamamasina bagh olabilir **.

Efektif postoperatif agr1 yonetimi, cerrahi
sonrast morbiditeyi azaltmaktadir 1. Periopera-
tif morbidite ve saglik harcamalarini azaltmaya
devam etmek i¢in , postoperatif agr1 yonetimi-
ni gelistirmeye devam etmek kritik noktadir. Bu
da, cerrahi agrinin mekanizmalarinin daha iyi
anlasilmasini gerektirmektedir. Akut agr1 yone-
timindeki ¢aligmalar; insizyonel agrinin etiyo-
lojisinin, inflamatuvar agri, kimyasal irritasyon,
sinir hasar1 ve tedavilere verilen cevaplardan ¢ok
farkli olabilecegini gostermektedir. Kronik agri-
nin, preklinik modelleri ve cerrahi sonrasi agr1
arasindaki uyumsuzlugu farketmek i¢in, hayvan
modellerindeki insizyonlarin neden oldugu agr1
mekanizmalarini anlamaya ¢aliymak konusunda
bir¢ok ¢aligma yapilmigtir 9.

Agr1 aragtirmasi i¢in hayvanlarin kullanil-
mast bir¢ok engellemeler icerse de, bu arastirma
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jeziyi denetlemek igin, bar algometre, 4N kuvvet
ile insizyon bolgesinde direk olarak yerlestiril-
mistir. Geri ¢ekilme latensi kayit edilmis ve test,
ti¢ kez her bir hayvanda 1 dk test aralariyla tek-
rarlanmistir. Sekonder mekanik hiperaljezi, bar
algometre ile, 4N kuvvet ile insizyonun 15 mm
proksimaline yerlestirilerek, ol¢iilmiistiir. Geri
cekilme latensi, her bir fare icin,1 dk lik interval-
lerle ii¢ kez kaydedilmistir. Eger fare 30 sn sonra
reaksiyon vermezse test sonlandirilmigtir.

Zararl 1s1ya karsi, kuyruk geri ¢ekilme laten-
sini test etmek i¢in, fareler kapatilmis ve testten
once 30 dk 29 derecedeki suya batirilan kuyruk-
lar1 ile dinlenmelerine izin verilmis. Bu stireden
sonra, biitiin kuyruk, 49 derecelik suya batiril-
mus ve zararli 1s1 degisikligi, geri gekilme latensi,
her bir fare i¢in 1 dk lik intervallerle kaydedilmis
ve 30 sn sonra eger fare reaksiyon gostermezse
test sonlandirilmstir.

Ug geri ¢ekilme latensinin ortalamasi o giin
icin genis ¢ekilme latensi olarak 1s1 veya mekanik
stimulus i¢in, kaydedilmistir. Preinsizyon dege-
ri, preinsizyon kayitlarinin 3.giiniiniin geri gekil-
me latenslerinin ortalamasi olarak alinmis. Ciin-
kii, reaksiyon zamanlari fareler arasinda farklilik
gostermistir. Yiizde degisimi preinsizyon deger-
leri ve sonrakileri karsilastirarak ikincilerdeki la-
tens cevabinin yerine kullanilmistir. Her bir fare
i¢in testin her giinii formiilii kullanarak 6l¢iim
yapilmustir (giinlitk ortalama deger- pretail de-
geri)/ pretail deger X 100).

Agr1 davranislarindaki degisiklikler, bu kuy-
ruk insizyonel modelinden gézlenmistir. Primer
hiperaljezi, 10 mm deri ve fasya insizyonlar1 ya-
pilan farelerde, operasyondan sonra 6 giin bo-
yunca devam etmigtir ©?. 20 mm cilt, fasya ve
kas insizyonu yapilan vakalarda, primer meka-
nik hiperaljezinin, postoperatif olarak 7 giin bo-
yunca belirgin oldugu saptanmistir. Benzer se-
kilde , sekonder mekanik hiperaljezi, 20 mm cilt
, fasya ve kas insizyonundan veya 10 mm cilt ve
fasya insizyonundan sonra, 1 giin boyunca go-
rilmistiir. Sonuglar gostermistir ki, primer me-
kanik hiperaljezi, daha genis insizyondan sonra,

3 giin boyunca daha fazla yogunlukta olmustur.
Ist hiperaljezisi ise, her iki insizyonda da belirgin
degildir.

Kuyruk insizyon modeli, insizyondan hemen
sonra mekanik hiperaljeziye neden olmustur. Bu
da yaklasik 6 giin devam etmistir. Insanlardaki
minor cerrahi miidahaleden sonra benzer siire¢
goriilmektedir. Hem primer hem sekonder me-
kanik hiperaljezi meydana gelmektedir.

Sonug

Hayvanlardan hastalara bulgularin ¢evrilme-
si, modern agr1 aragtirmalarinda karsilagilan en
biiyiik zorluklardan biridir. Onceki ¢alismalar,
kemirgen deneylerinden elde edilen sonuglarin
dogrudan cevirisinin zor oldugunu, dikkatle
yapilmasi ve yorumlanmasi gerektigini goster-
mistir. Preklinik aragtirmalar daha ¢ok spesifik
¢alismalara dogru kaymistir. Cerrahinin neden
oldugu agrinin sebebi incelenerek bu modellerin
gelistirilmesi sonucunda, yeni ve etkili tedaviler
ortaya c¢ikarilacaktir. Ancak preklinik ve klinik
agr1 6l¢iim sonuglarinin gruplandirilmas: igin,
preklinik sonuglarin klinige doniisiimiiniin art-
tirllmasina ihtiyag vardir. Hedef perioperatif ag-
r1y1 neredeyse elimine etmek, hastane masrafla-
rin1 ve morbiditeyi azaltmak olmalidir.
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