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Fizyolojik, duygusal, bilissel faktorlerden olusan agrinin, subjektif olmasi nedeniyle yonetimi de karmasik bir
siireci icermektedir. Agrimin degerlendirilmesi, kontrol altina alinmasi ve agriya bagl komplikasyonlarin
onlenmesi icin multidisipliner ekip ¢alismast ve etkin bir agri yonetimi gereklidir. Urolojik girisimler sonras
gelisen agrt diger ameliyat sonrast agrilarda oldugu gibi hastaya rahatsizlik vermesinin yani sira morbiditiye
neden olmaktadir. Basarili bir agri yonetimi i¢in hasta egitimi kadar, tedavi ve bakimda gérev alan tiim saglk
calisanlarinin, ekip ¢aligmasimin énemini ve i birligini de vurgulayan giincellenmis bilgi (agri fizyolojisi ve
fizyopatolojisi, analjeziklerin farmakolojik dzellikleri, var olan lokal tedavi yontemleri vb.) ve uygulamalari iceren
egitim programlarinda, egitim almalar: saglanmahdir. Urolojik cerrahide ameliyat sonrasi agri yonetiminde
giincel literatiir ve kanita dayali uygulamalar takip edilerek hasta bakimina yansitilmalidir. Bu derleme, iirolojik
girisimlerden sonra goriilen agrilarin yonetiminde, giincel yaklagimlar: ve kanita dayali uygulamalari Avrupa
Uroloji Dernegi’nin (European Association of Urology-2014) yayinladigr rehberler dogrultusunda tartismak
amaciyla ele alind.
Anahtar Kelimeler: 4gri yonetimi; giincel yaklasumlar; tirolojik cerrahi.

ABSTRACT

Current Approaches in Pain Management after Urologic Surgery

Pain consists of physiological, emotional and cognitive factors, also because of being subjective its management
involves a complex process. For pain assessment, pain control and prevention of pain-related complications,
multidisciplinary teamwork and effective pain management is required. Pain that develops after urological
interventions causes discomfort to the patient as well as morbidity, as in other postoperative pain. For a successful
pain management, all healthcare professionals providing treatment and care should be trained in the training
programs containing updated information emphasizing the importance of team work and collaboration (pain
physiology and physiopathology, pharmacological properties of analgesics, existing local treatment methods etc.)
and practices along with the patient education. Urologic surgery followed by postoperative pain management
practices based on current literature and evidence must be translated into patient care. This review discusses
current approaches and evidence-based practices in management of pain after urological interventions according
to guidelines of European Association of Urology -2014.

Keywords: Pain management; current approaches; urological surgey.
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GIRIS
Subjektif bir bulgu olan agri; Uluslarasi
Agrt  Arastirmalart  Dernegi  (International

Association for the Study of Pain) tarafindan
“viicudun herhangi bir bdlgesinden kaynaklanan,
kuvvetli bir doku hasaria bagli olan ya da doku
hasar1  olmaksizin ortaya ¢ikan, insanin
gecmisteki tim deneyimlerini kapsayan, hos
olmayan 0znel bir duyum ve duygu” olarak
tanimlanmaktadir (1,2).

Fizyolojik, duygusal, biligsel faktorlerden
olusan agri, subjektif olmas1 nedeniyle yonetimi
de karmasik bir siireci igermektedir. Agrinin
degerlendirilmesi, kontrol altina alinmast ve
agriya bagli komplikasyonlarm onlenmesi igin
multidisipliner ekip ¢alismasi ve etkin bir agri
yonetimi gereklidir (3,4). Bu derlemenin amaci,
iirolojik girisimler sonrast goriilen {irolojik
agrilarin yonetiminde, gilincel yaklasimlar1 ve
kanita dayali uygulamalari Avrupa Uroloji
Dernegi’nin (European Association of Urology-
2014) yaymladigi rehberler dogrultusunda
tartigsmaktir.

Ameliyat Sonrasi Agr1 Yonetimi

Ameliyat sonrasi agri; cerrahi travma ile
baglayip, giderek azalan doku iyilesmesi ile biten,
goreceli olarak kisa siireli, genellikle iyi lokalize
olmus, cerrahi travmanin derecesi kadar

insizyonun tipi ve genisligi ile de dogrudan ilgili
agr1 olarak tanimlanir (5,6). Ameliyat sonrasi agri
genellikle doku hasari, ameliyata baglh drenler ve
ameliyat sonrast gelisen komplikasyonlar
nedeniyle olugmaktadir (7).

Ameliyat sonrast agr1 yOnetim rehberine
gdre, cerrahi girisim sonrast hastalarin %80’inden
fazlasinin akut agri deneyimledigi, bunlarin
yaklasik %75’inde ameliyat sonrasi agrinin orta,
ciddi ve siddetli diizeyde oldugu bildirilmektedir.
Yetersiz agr1  kontrolii yasam  kalitesini,
islevselligi olumsuz etkiler ve ameliyat sonrasi
komplikasyon riski ve ameliyat sonrast kronik
agr goriilme sikligimi arttirir (8).

Ameliyat sonras1 donemde, agr1 nedeninin
(hastanin agrisinin cerrahi insizyonla mi, diger
cerrahi travmalarla m1 yoksa akut miyokart
enfarktlisi gibi tibbi komplikasyonlarla mi
iliskili) degerlendirilmesi 6nemlidir. Bir hastanin
agriya verdigi yamt, o kisiye 6zgii oldugundan,
agn bireysel olarak degerlendirilmelidir (2).

Etkili agr1 yoOnetimi ameliyat sonrasi
stirecte kritik bir bilesendir. Ameliyat sonrasi agri
kontroliiniin temel noktas1 uygun agr1 ydonetiminin
sec¢ilmesidir (9,10).

Ameliyat sonrast agr1 yonetimine iliskin
oneriler Tablo 1’de yer almaktadir (8).

Tablo 1. Ameliyat Sonras1 Agr1 Ynetimine Iliskin Oneriler

Yiiksek dereceli kanitlara

Orta dereceli kanitlara

Diisiik kalitede kanitlara karsin,

dayal giiclii 6neriler dayal giiclii 6neriler onerilenler
Ameliyat sonrast agr1 Hasta oral yoldan ilag Hastalar agrn tedavi segenekleri
kontroliinde multimodal alabiliyorsa, opioidler hakkinda bilgilendirilmelidir.

yontem kullanilmalidir.

intravenoz (IV) yerine oral

olarak uygulanmalidir.

Kontrendikasyon olmamasi
durumunda ameliyat sonrasi

Analjeziklerin uygulanmasi
sirasinda intramuskuler (IM)

Ameliyat sonrasi agri tedavisine

yanitin degerlendirilmesinde gegerli

agri yonetiminde, yoldan kaginilmalidir. bir agn  degerlendirme  araci
multimodal analjezinin kullanilmalidir.

pargasi olarak asetaminofen

ve/lveya nonsteroid  anti Analjeziklerin yeterlilii ve yan
inflamatuar ilaglar (NSAII) etkileri ~ degerlendirilerek  agr
kullanilmalidir. yOnetim plan1 olusturulmalidir.

Sistemik opioid alan hastalar yan
etkiler agisindan monitorize edilerek
izlenmelidir.
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Urolojik Girisimler Sonrasi Agr
Yonetimi

Urolojik ameliyatlar sonras1 genellikle
hafif ile orta siddette agri goriilmektedir. Agn
kontrolii, agriy1 etkileyen onemli faktdrlerden
biridir (11). Yapilan bir ¢alismada iirolojik cerrahi
sonrasi ameliyattan 6 ay sonra hastalarin
%?24’iinde kronik agri, %36’smmda da noropatik
agr1 gelistigi bildirilmektedir (12).

Urolojik girisimler sonras1 gelisen agri
diger ameliyat sonras1 agrilarda oldugu gibi
hastaya rahatsizik vermesinin yam1  sira
morbiditiye neden olmaktadir. Hastanin yasam
kalitesini olumsuz ydnde etkileyen {irolojik
hastaliklar ve girisimler sonrasi goriilen agr
yonetiminde Ayrupa  Uroloji ~ Dernegi’nin
yayinladigi rehberlerde kanit temelli uygulamalar
yer almaktadir (Tablo 2-3) (13-15).

Tablo 2. Kanit Temelli Uygulamalar Kanit
Diizeyi

Kanit Diizeyi = Kamt

la Sistematik  derleme ve
randomize kontrollii
¢alismanin (RKC)
metaanalizi

1b RKC (en az bir)

2a Randomize olmayan
kontrollii calisma (en az bir)

2b Iyi tasarlanmig yari
deneysel calisma (en az bir)

3 Iyi tasarlanmis deneysel
olmayan tanimlayici
calisma (Kiyaslama, vaka
kontrol, kohort, korelasyon,
izlem)

4 Uzman komite raporlari,

saygin otorite goriisleri

Tablo 3. Kanit Temelli Uygulamalar Kanit Oneri

Diizeyi

A Giiclii  Iyi bir RKC dahil olmak
iizere, belirli Onerilere
dayanan iyi kalite ve
tutarlilik gosteren klinik
caligmalara
dayanmaktadir.

B Orta RKC olmayan iyi
ylriitiilen klinik
caligmalara
dayanmaktadir.

C Zayf Iyi  kalitede olmayan
klinik calismalara
dayanmaktadir.

2020; 23(4): 546-551
DOI: 10.17049/ataunihem.559052

Bazi Urolojik Girisimler Sonrasi Agri
Yonetimine iliskin Oneriler

Beden dis1 sok dalgalariyla tas kirma
(Extracorporeal shock wave lithotripsy- ESWL):
Uriner tas hastaligi olan hastalar igin ESWL
(Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy = Beden
Dis1 Sok Dalgalariyla Tas Kirma) uygulanan
hastalarin =~ %33-59’unda  analjezik  tedavi
gereksinimi olmaktadir. ESWL sonrasi genellikle
agr1 siddetli degildir ve oral tedaviler yeterlidir.
Girisimden 30-45 dakika o6nce NSAIil'larin
uygulanmasi girisim sonrasi opioid gereksinimini
azaltir (Tablo 4) (13).

Yesil ve ark. (16) beden dis1 sok
dalgalariyla tag kirma iglemi sonrasi agri
kesicilerin etkinligini izledikleri ¢alismada agr
yonetiminde en etkili yonetimin islem Oncesi 75
mg IM Diclofenac uygulamasi oldugunu
bulmuslardir.

Tablo 4. ESWL Sonrasi Agri Yénetimine Iligkin
Oneriler

Oneri
Diizeyi
B

Kanit
Diizeyi
3

Her hastanin agr1 diizeyi
farkli oldugu icin ESWL
sirast ve sonrasi
analjezikler hastanin istegi
lizerine verilmelidir.
NSAII veya midazolam ile
premedikasyon  siklikla
girisim sirasinda opioid
gereksinimi azaltir,
Intravendz opioidler ve
sedasyon ESWL sirasinda
kombinasyon halinde
kullanilabilir; Dozu
solunum depresyonu ile
sinirhidir.

ESWL sonrasi spazmolitik
etkisi olan analjezikler
tercih edilir.

2b
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Transiiretral ve perkiitan endoskopik
girisimler: Transiiretral iglemlerden 6nce spinal
anestezi, ameliyat sirasi donemde ve ameliyat
sonras1 4-6 saate kadar etkili analjezik tedavi
saglar. NSAII veya parasetamol + kodein veya
giiclii opioidler kullanilabilir. Anti-muskarinik
ajanlar iiretral katetere bagli mesane agrisinda ¢ok
etkilidir ve opioid gereksinimini azaltir. Perkiitan
endoskopik islemlerden 4-6 saat sonra NSAII
veya parasetamol = kodein veya giiglii opioidler
verilebilir (Tablo 5) (13).
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Kara ve ark. (17) transiiretral prostat

rezeksiyonu ~ (TURP)  sonrast  intravendz
parasetamol ve IM NSAI analjezik etkinligini ve
giivenligini degerlendirdikleri caligmada,
ameliyat sonrast NSAII kullanan grupta agn
puani  skorlarinin  daha diisik oldugunu
belirlemislerdir.

Tablo 5. Transiiretral Girigimler Sonrast Agr
Yonetimine Iliskin Oneriler

Kamit  Oneri
Diizeyi Diizeyi
Ameliyat sonrasi 3 C
analjezikler  spazmolitik
etki veya hafif opioidler ile
tercih edilir.
Antimuskarinik  ilaglar, 3 B
kalici kateterden
kaynaklanan rahatsizligin
azaltilmasinda  yardimei1
olabilirler.
Antimuskarinik 3 B

(Parasempatolitik)
ilaglar opioid
gereksinimini azaltabilir.

Laparoskopik ve Robotik Girigimler: Bu
islemler genel anestezi altinda yapildig1 icin 4-6
saat parenteral analjezi verilir. Bagirsak
hareketliligini kontrol ettikten sonra oral yolla
tedavi verilir. Bu islemlerde en sik goriilen agr
nedeni pnémoperitoneum sirasinda diyaframin

iritasyondur. Karin i¢i basinct  azaltarak
diyaframin  iritasyonunu  Onlemek  agriy1
azaltmada en etkili yontemdir. Sistemik

opioidler, bu hastalara erken ameliyat sonrasi
donemde parenteral olarak verilir. Daha sonra
NSAIl veya parasetamol verilebilir. Insizyon
bolgesine lokal analjezik enjeksiyonu, ¢ok etkili
bir analjezi saglar ve hastanin opioid
gereksinimini azaltir (Tablo 6) (13).

Yoost ve ark. (18) laparoskopik nefrektomi
ameliyat1 sirasi insizyon bolgesine lokal
anestezik infiltrasyonu uygulamasi ile ameliyat
sonrasi intravendz ve oral analjezi uygulamasini

karsilastirdiklar1  galismada lokal anestezik
infiltrasyonu  uygulanan  grupta  opioid
gereksiniminin azaldig1 belirlenmis,  benzer

sekilde Trabulsi ve ark. (19) laparoskopik radikal
prostatektomi uygulanan hastalarda multimodal
analjezinin etkinligini inceledikleri ¢aligmada
deney ve kontrol gruplarina ameliyat oncesi ve

sonrast multimodal analjezi uygulanmis ve
ameliyat oncesi multimodal analjezi uygulanan
grupta opioid kullaniminin azaldig1 bulunmustur.

Tablo 6. Laparoskopik Girisimler Sonrasi Agri
Yénetimine Iliskin Oneriler

Kamit  Oneri
Diizeyi Diizeyi
Diisiik karin igi basing 1b A
laparoskopik ameliyat
sonrasi agriy1 azaltir.
NSAII ameliyat sonrasi 2a B
agr1 kontroliinde
genellikle yeterlidir.
NSAIi opioid 1b B

gereksinimini azaltir.
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Agik Cerrahi Girisimler: Oral analjezik
tedavi genellikle penis, skrotum ve kasik
bolgesine  uygulanan  girisimlerden  sonra
yeterlidir. Ameliyatlar lokal anestezi sonrasi
gerceklestirilirse, opioid tedavisi gerekebilir.
Transvajinal girisimler genel, bolgesel veya lokal
anestezi kullanilarak yapilabilir. Parasetamol =+
NSAII ile tedavi ¢ok etkilidir. Epidural kateteri
olan perineal cerrahi uygulanan hastalar icin
stirekli inflizyon ile opioid ve lokal anestezik
kombinasyon uygulanmalidir. Epidural anestezi,
ameliyat sonrasi etkili bir agr1 kontrolii saglar.
Epidural kateter yoksa, tedavi hasta kontrollii
analjezi (HKA) cihazlart ile intravenoz
uygulanmalidir. Hasta oral alimi basladiginda,
parasetamol + kodein ile tedaviye baglanir. Trans-
peritoneal cerrahide, karin bdlgesi korunursa ve
cerrahi islem sirasinda ve sonrasinda idrar drenaji
saglanirsa hastalarin analjezik gereksinimi en aza
inebilir. Bu hastalara siirekli infiizyonla opioid ve
lokal anestezi kombinasyonu verilmelidir. Hasta
oral alimi bagladiginda, parasetamol + kodein ile
tedaviye baslanmalidir (Tablo 7) (13).

Mimic ve ark. (20) yilinda agik nefrektomi
sonrasi ameliyat sonrasi erken donem agrida etkili
faktorleri inceledikleri ¢aligma sonucunda ilk 24
saat icerisinde agr1 yonetiminde epidural
analjezinin etkin oldugunu bulmuslardir. Yu ve
ark. (21) radikal sistektomi sonrasi hasta kontrollii
analjezinde NSAI ilaglarin etkinligini
inceledikleri c¢alismada ameliyat sonrasi agri
yOnetiminde hasta kontrollii ketoralac
kullanimmin etkin agri yonetimi sagladigini
belirlemislerdir.
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Tablo 7. Acik Cerrahi Girisimler Sonras1 Agr1 Yénetimine iliskin Oneriler

Kamit  Oneri
Diizeyi Diizeyi
Ameliyat sonrasi agri kontrolii i¢in NSAIll'lar veya parasetamol + lokal 3 B
anesteziklerin kombinasyonu ile multi-modal analjezi kullanilmalidir.
Miimkiinse, hastalar i¢in opioidlerden ka¢inilmalidir. 3 C
Transvajinal Cerrahi Sonras1 Agr1 Yonetimine Iliskin Oneriler
NSAIl'ler, kiiciik veya orta derecede cerrahi sonrasi yeterince etkilidir. 2a B
NSAIil'ler opioid gereksinimini azaltir. 1b B
Transperitoneal Laparotomi Sonrasi Agr1 Yonetimine Iliskin Oneriler
Sistemik opioidlerin  kullanilmasi i¢in en etkili yontem solunum 1b A
komplikasyonlarin1 azaltan ve hasta memnuniyetini artiran hasta kontrollii
analjezidir.
Epidural analjezi 6zellikle hasta kontrollii epidural analjezi komplikasyonlar1 1b A

azaltir ve hasta memnuniyetini arttirarak hasta kontrollii analjezi saglar.

Retroperitoneal Yaklasim Sonras1 Agr1 Kontroliine Yonelik Oneriler

Epidural analjezi 6zellikle hasta kontrollii epidural analjezi komplikasyonlar1 1b A
azaltir ve hasta memnuniyetini arttirarak hasta kontrollii analjezi saglar.

SONUC VE ONERILER

Urolojik cerrahi sonrasi agr1 ydnetiminde
rehber  Onerileri, multimodal analjezik
yontemlerin kullanimma, opioid kullanilmasinin
azaltilmasina ve hasta memnuniyetini arttiran
hasta  kontrollii  analjezinin  kullanimina
odaklanmaktadir. Urolojik cerrahide ameliyat
sonrasi agr1 yonetiminde giincel literatiir ve kanita
dayali uygulamalar takip edilerek hasta bakimina
yansitilmalidir. Basarili bir agr1 yonetimi igin
hasta egitimi kadar, tedavi ve bakimda gdrev alan
tim saghk calisanlarinin, ekip c¢alismasinin
Onemini ve igbirligini de vurgulayan giincellenmis
bilgi (agrt fizyolojisi ve fizyopatolojisi,
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