Miiracaat Tarihi / Application Date: 03.04.2017

Kabul Tarihi / Acceptance Date: 03.04.2017 EIDANGIAS W1 A IOI B DI OIUALL, ILI ST EIX

Pre-Emptif Analjezi
Pre-Emptive Analgesia

Fatma Ozlem Oz

YAZKAN *. Anahtar Kelimeler: Preemptif, analjezi

Abstract
Keywords: Preemptive, analgesia
Sayin editor,

Postoperatif donemde gelisen agri bircok morbiditenin habercisi
oldugu gibi tedavi siirecini olduk¢a olumsuz etkileyen ve miicadele
edilmesi gereken Onemli bir klinik tablodur, bu ¢ercevede
postoperatif agr1 kontroliinde preoperatif donemde alinacak dnlemler
onem arz etmektedir. Bu ¢alismanin amaci cerrahi agri ve pre-emptif
analjezinin dnemini hatirlatmak ve vurgulamaktir.

Postoperatif agr1 genellikle tanisal bir onem gostermez, temel nedeni
cerrahi travma sonucu olusan doku hasaridir. Bazi olgularda,
insizyona veya kapanmayan yaraya bagli olarak sinirsel, vaskiiler
veya diger dokulara ait ek bir hasar olusabilir. Bdyle olgularda
postoperatif agri1 tanisal O6nem kazanir. Rutin cerrahide degisik
dokularda hasar olusur. Cilt afferentleri aktive edilir, kas afferentleri
insizyon veya traksiyonla aktive edilir ve inatc1 (kalic1) refleks spazm
nedeniyle kas agrilar1 olusur. Visserlerde distansiyon olusabilir ve
visseral afferentler cerrahi (diatermi veya traksiyon) tarafindan aktive
edilebilir. Bu durumda, postoperatif agr1 somatik ve visseral agrinin
bir kombinasyonu olarak goriilebilir. Bu nedenle postoperatif
devredeki agr1 tedavisi, her iki komponenti de etkileyen ve agriya
kars1 cevabi artiran (anksiyete veya depresyon) diger nedenleri de
tedavi eden teknikleri igermelidir (1).
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Isparta Sehir Hastanesi Tiim majér cerrahi girisimlerde baslangicta hastalarda 6liim korkusu
Kulak Burun Bogaz ve Bas soz konusudur. Daha sonra bu korku yerini anksiyete ve postoperatif
Boyun Cerrahisi Klinigi agr1 korkusuna terk eder. Postoperatif agri ile anksiyete arasinda
lineer bir iligki oldugu gosterilmistir. Anksiyetenin artmasi ve korku,
agr1 seviyesinin ve analjezik gereksiniminin artmasina neden olur.
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YAZKAN

Psikolojik faktorler, postoperatif agri cevabini
artirir veya azaltabilir. Agrinin ifade edilme
seklinde biiylik degisiklikler vardir. Bazi
hastalar yiliksek toleranslari nedeniyle ¢ok az
veya hi¢ agr1 duymayabilirler (1).

Son yillarda postoperatif agrinin preoperatif
donemden baslayarak kontrol altina alinmasi
amacli  arasgtirmalar  pre-emptif  analjezi
kavramin1 giindeme getirmistir. Pre-emptif
analjezi agridan korumak veya olusan agriy1
azaltmak amaciyla agrili uyarandan Once
uygulanir.  Yapilan arastirmalarda cerrahi
travmanin nosiseptif afferent iletinin artigina
yol actigi, hem periferik hem de santral
noronlarda uyarilma esigi degisikliklerine
neden oldugu One siriilmiistir ve bu
mekanizmanin pre operatif blokasyonuyla
postoperatif agrinin kontrol altina alinabilecegi
diisiiniilmistiir. Nosiseptorlerin hassaslagmasi,
agri esiginin diismesi, ayni siddette uyarana
kars1 olusan cevabin artmasi, uyaran kesildigi
halde sikayetlerin stirmesi durumuna primer
aljezi denmektedir. Bunu olusturan, hasarl
dokudan salinan allojenlerdir. (Histamin,
bradikinin, prostoglandinler, I6kotrienler)

Asetilsalisilik asit, asetaminofen, non steroidal
antiinflamatuar ilaglar gibi farmakolojik ajanlar
siklooksijenaz yolunu inhibe ederek analjezi
olustururlar.Ayrica siklooksijenaz inhibitorii
olan ilaglar spinal korda da onemli analjezik
etkiye sahiptirler. Pre-emptif analjezinin
periferden kaynaklanan agrili uyaran ile santral
hipersensitizasyonun olugmasinin
onlenmesinde rolii oldugu savunulmaktadir.

Ozellikle kulak burun bogaz rutininde gok sik
uygulanan bir cerrahi girisim olan tonsillektomi
operasyonu sonrasi agri postoperatif yasam
konforunu olumsuz etkilemektedir. Bu agrinin
sebepleri; Tonsil loju enflemasyonu ve
enfeksiyonu, tonsil lojunu olusturan adelelerin
cok fazla travmatize olmasi, arka plikanin
zedelenmesi ve hemostaz i¢in fazla koter

kullanilmas1 olarak saptanmistir. Bu agriy1
kesmek icin ¢ok sayida pre-emptif agri
caligmalar1 yapilmistir. Yapilan g¢aligmalarda
ozellikle postoperatif ilk 24-48 saatlik donemde
agrinin On plana ¢iktig1, sonrasinda giderek
azaldigi, bu nedenle bu donemin iyi
baskilandig1 taktirde postoperatif agr1 ve hasta
iyilesmesinde olumlu sonuglar elde edilecegi
goriilmiistiir. Sonug olarak pre-emptif analjezi
uygulamalarinin agr1 baglamadan kontrol altina
alinmasin1 ve hastadaki hos olmayan agn
izlenimlerini bloke ederek daha

rahat bir postoperatif donem ge¢irmeyi
sagladig1 saptanmistir (2,3). Postoperatif hasta
konforunun ¢ok dnemli oldugu giiniimiizde bu
konuda yeni ¢aligmalarin olacagt ve yeni
ajanlarin kullanilacag: gercegi kacinilmazdir.
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