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GIRIŞ

Göğüs cerrahisine bağlı gelişen ağrı, en şiddetli ağrılardan biridir ve yeterli kont-
rol sağlanamazsa hastaların klinik durumunu ve iyileşme sürecini olumsuz yönde 
etkileyebilir. Göğüs cerrahisinde ağrı en sık cerrahi kesi, kaburgalarda hasar veya 
rezeksiyon, cerrahi direnler ve cerrahi tekniğinden kaynaklanır. Bunların sonucu 
olarak ağrıya bağlı yetersiz öksürme sekresyonların atılmasını engelleyerek ate-
lektazi ve pnömoni gibi solunum komplikasyonlarına neden olurken mobilizas-
yonun gecikmesi derin ven trombozu ve pulmoner emboli gelişimine neden olur. 
Ayrıca ağrının oluşturduğu stres yanıt otonom sinir sistemini harekete geçirerek 
katabolik süreci hızlandırır. Son olarak ağrı kontrolünün sağlanamaması kronik 
ameliyat sonrası ağrı sendromuna neden olarak kronik dönemde düşük yaşam 
kalitesi ile sonuçlanır. Bu nedenle göğüs cerrahisi sonrası ağrının önlenmesinde 
multimodal analjezik bir yaklaşım perioperatif sürecin en önemli kompenentle-
rinden biridir. Bu süreç preoperatif dönemde başlayıp intraoperatif ve postopera-
tif dönemde devam eden kompleks bir süreçtir.

1. GÖĞÜS CERRAHISINDE AĞRI MEKANIZMASI

Göğüs cerrahisine bağlı gelişen ağrı birçok patofizyolojik mekanizmanın kombi-
nasyonu sonucu gelişir. Bu mekanizmalar nosiseptif, somatik ve viseral mekaniz-
maların yanısıra nöropatik mekanizmalar ve frenik sinirden kaynaklanan ağrının 
kombinasyonu sonucu oluşur. Ağrının ana kaynağı nosiseptif somatik aferent-
lerdir ve bu ağrı interkostal sinirlerin, kaburganın ve plevranın hasara uğraması 
sonucu gelişir. Ekartör kullanımı, kaburgaların ve sinirlerin gerilmesi, video yar-
dımlı torasik cerrahi (VATS)‘de trokar kullanımı ve direnler bu ağrının şiddetlen-
mesine katkıda bulunur. Solunum siklusuna bağlı olarak interkostal kaslarda sü-
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