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TEKEL

POSTOPERATIF AGRININ KONTROLUNDE ANALJEZIKLERIN ROLU

THE ROLE OF THE ANALGESICS AT THE CONTROL OF THE POSTOPERATIVE PAIN

Dt. Nilay TEKEL*

OZET

Oral cerrahi islemlerin daha hassas, hizli, gi-
venli ve adrisiz yapilabilmesini saglayan gelismelere
ragmen oral ve maksillofasiyal cerrahlarn karsilastik-
lar ortak problem, 100 yil once oldudu gibi bugiin de,
postoperatif agrimin kontroliidir. Operasyon sirasinda
ve postoperatif donemde giivenli ve etkili agri ve endi-
se kontroliinii saglamak amaciyla analjezik ilaglar kul-
lanilmaktadir. Postoperatif agriyi kontrol edebilmek igin
hekim, hangi operasyondan sonra, hangi hasta gru-
buna, nasil bir ilag verecedine, bu ilacin hangi formda,
dozda, siklikta ve ne kadar stre ile kullamilacagina
karar verebilmek icin flaglarin  klinik kullarimiar hak-
kinda detayll bilgive sahip olmali, yeni ¢ikan ilaglar,
kullanimda olan ilaglar hakkindaki gelismeleri takip
etmel, bu amagla gesitli kuruluslar tarafindan énerilen
protokolleri incelemelidir.

ABSTRACT

Recent progress in oral surgery helps to
maintain  sensitive, fast, secure and painless
procedures. Despite these improvements oral and
maxiflofacial surgeons stil suffer from how to prevent
the postoperative pain. There is used analgesic drugs
to obtain effective pain and anxiety control in the
preoperative and postoperative period. To control the
postoperative pain the surgeon should decide which
drug to give, in which patient group after which
operation. Also the surgeon should decide the form of
the drug, the dosage and the duration. Consequently
the surgeon have to know about the clinical usage of
the analgesic drugs and follow the progress in drug
industry.
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Oral cerrahi islemlerin daha hassas, hizl,

guivenli ve adrisiz yapilabilmesini saglayan gelismelere
ragmen oral ve maksillofasiyal cerrahlarin karsilastik-
lari ortak problem, 100 yil 6nce oldudu gibi bugiin de,
postoperatif agrinin kontroliidiir.1> Operasyon sirasin-
da ve postoperatif dénemde giivenli ve etkili agr ve
endise kontroliinii saglamak amaciyla analjezik ilaglar
kullanilmaktadir. Bugiin, postoperatif agrinin kontroli
konusundaki bilgiler, oral cerrahide akut agrinin ince-
lenmesi ve orofasiyal agn (lizerine yapilan calismalarin
cogalmasi ile artmigtir.367/8°

Oral cerrahi islemlerin daha hassas, hizl,
guivenli ve agrisiz yapilabilmesini saglayan gelismelere
ragmen oral ve maksillofasiyal cerrahlarin karsilastik-

lari ortak problem, 100 yil dnce oldudu gibi bugiin de,
postoperatif agrinin kontroliidiir.!> Operasyon sirasin-
da ve postoperatif dénemde givenli ve etkili agr ve
endise kontrollinii saglamak amaciyla analjezik ilaglar
kullanilmaktadir. Bugiin, postoperatif agrinin kontrolii
konusundaki bilgiler, oral cerrahide akut agrinin ince-
lenmesi ve orofasiyal agr Uzerine yapilan calismalarin
cogalmasi ile artmistir.>67:8°

Yumusak dokunun insizyonu ve dis ve/veya
kemidin kaldirnimasini gerektiren oral cerrahi islemler
postoperatif adriya neden olmaktadir. Cerrahi islem
sonucunda gelisen bu postoperatif agrinin esas
kaynadi akut enflamasyondur. Bu enflamasyon, yu-
musak ve sert oral dokularin iyilesmesinin ilk basamak-
larinin dodal sonucudur. Enflamasyonun olusumundan
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biyolojik olarak aktif sayisiz bilesenin sentezi ve
serbestlestirilmesi sorumludur. Bu biyoaktif molekdller-
den bazilari; Arasidonik asit metabolitleri, Kininler,
Histamin, Seratonin, Sitokinler, Protonlar, Nérotrofin-
ler ve Noropeptidlerdir. Doku hasar ve enfeksiyon
Urinleri bu mediatorlerden prostaglandinin sentezini
ve kininojenlerden bradikininin salinimini aktive et-
mektedir. Mast hicrelerinden salinan histamin ise
plazmanin damar digina gikisini arttirmakta, bdylece
6dem olusmaktadir. Bu enflamatuar mediatorler
periferal sinir sonlanmalarini etkileyerek adri olusma-
sina neden olmakta, ayrica periferal sinir sonlarindan
histaminin salinimini ve plazmanin damar disina
gikisina yardimci olan néropeptidlerin salinimini stimile
etmektedir. Bu enflamatuar olaylarin sonunda gelisen
akut postoperatif agrinin kontrolii oldukca 6nemlidir.
Oral cerrahi islemleri takiben klinik agri postoperatif 5.
saat sonunda ciddi boyuta ulasmakta ve operasyonu
takiben ilk 12 saat igerisinde hasta analjezik ilaglara ih-
tiyag duymaktadir. Bu nedenle cerrahi sonrasi gelisen
agri, yeni calismalarla desteklenen spesifik tedavi
yéntemleri ile etkin bir sekilde kontrol edilmelidir. 8%
12
Postoperatif akut agrinin kontroliinde
kullanilan analjezik ilaglar;

1. Non-opioid anajezikler

A. Anti-enflamatuar etkili ilaglar
a. Steroidler
b. Non-Steroidler

B. Asetominofen grubu ilaglar

I1. Opioid anlajezikler

Bu analjezik ilaglarin hangisinin kullanilacagina
karar vermeden dnce ilaglarin kullanimi sirasinda gesitli
yan etkiler ve istenmeyen durumlarin gelisebilecegi
dislinilerek tedavi sliresince bazi kriterlere dikkat
edilmelidir.® Bu kriterler; preoperatif olarak detayl
anamnez alinmasi, sedasyon veya genel anestezinin
gerekliliginin dederlendirilmesi, uzun etki sireli lokal
anestezik ajan kullaniminin degerlendirilmesi, cerrahi
6ncesinde oral analjezik kullanimi, cerrahi islemin titiz
ve dikkatli bir sekilde uygulanmasi, operasyon sira-
sinda steroidlerin uygulanmasinin degerlendirilmesi,
postoperatif iyilesmenin takip edilmesi, 48-72 saat
siire ile diizenli analjezik uygulanmasi, acil medikasyo-
nun gerekliliginin dederlendirilmesi, alsiimadik ve
beklenmeyen agriya miidahale edilmesi‘dir.

Son vyillarda yapilan calismalar analjezigin for-
mu, kullanma zamani, dozaji ve sikhidinin ilacin etkinligi
tizerinde oldukca &nemli oldugunu vurgulamaktadir.'
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Siklikla oral formlar kullanilan analjeziklerin dozajlari
ve doz araliklari da 6nemlidir. Operasyon oOncesinde
herhangi bir analjezigi kullanmaya baslayan hastalarda
operasyondan sonra da ayni ilacin kullaniimasinin agri
kontrolli (izerindeki etkinligi heniiz tam olarak
aydinlatilamamistir. Ancak, iyi bir analjezinin sadece
diizenli ilag kullanimi ile saglanabilecedi belirtilmek-
tedir.>* Etkin bir agn kontroli saglamak igin oral
olarak alinan ilaglarin ihtiyag duyuldugunda alinmasi
yerine diizenli doz rejimleri ile kullanilmasi, énerilmek-
tedir. Boylece analjezigin plazma konsantrasyonu
stabil olmakta ve terapdtik dozu gerekenin altina
inmemektedir. Terapotik dozun erken postoperatif
donemde (ilk 48 saat) plazma konsantrasyonunun
altina diistiigli durumlarda ani ve siddetli agrilar gelis-
mektedir. Bu nedenle, erken postoperatif dénemde
analjezik ilag belli doz araliklariyla kullaniimali, daha
sonra hasta ilaci ihtiyaci oldugunda almalidir. Bu
sekilde yapilan bir uygulama ile erken postoperatif
donem boyunca hastanin ilaca verdidi cevabin ve
olusan yan etkilerin kontrol edilmesi kolaylagmakta ve
eger gerekli ise analjezigin tipi, kullanim sekli, dozu ve
doz araliginin dedistiriimesi miimkiin olmaktadir.
Analjeziklerin kullanimina iliskin 3 yaygin egilim
bulunmaktadir. Bunlar; ilacin operasyon sonrasinda
adr gelismesini takiben kullaniimasi, operasyon sonra-
sinda adri gelismeden kullaniimasi ve operasyondan
once kullaniimasi’dir. Analjeziklerin operasyondan son-
ra, agn gelismesini takiben kullaniimasi genel bir
edilimdir. Ancak varolan adriyl azaltmaya calismak
yerine, adri heniiz baglamadan miidahale edilmesinin
daha faydali olacadi ve bu durumun cesitli avantajla-
nnin oldudu  bildirimektedir.>>®  flacn agrinin olu-
sumundan 1-2 saat 6nce verilmesi ile ilag yeterli kan
seviyesine ulagsmaktadir. Agri impulsunun iletimi engel-
lenmedigi taktirde santral sinir sisteminde beklenen-
den fazla agr olusmaktadir. Bu durum bir kere
gelisirse giinler boyunca istenmeyen agdri hissedilmek-
tedir. Ancak islemden ©nce uzun etki sireli lokal
anestezi uygulamasi ve analjezik ilag kullaniimasi bu
uyarimi  geciktirerek adrinin  24-48 saat icinde
gelismesini saglamaktadir. Bu nedenle uzun etki sireli
lokal anestezik ajanlarin oral analjeziklerle birlikte
kullanilmasi dnerilmektedir. Doku hasarina bagh olarak
salinan adri ve enflamasyon mediatorleri enflamasyo-
nun uzamasina neden olmaktadir. Bu mediatérlerin
(6rn :prostaglandinler) salinimini azaltan ilaglarin ope-
rasyon oncesinde verilmesi, bu biyokimyasal mekaniz-
mayl baskilayarak enflamasyon belirtilerini de
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azaltmaktadir. Operasyon sonrasinda agri baslamadan
ilag kullaniminin yaninda, énerilen bir bagka yontem de
analjeziklerin (6zellikle NSAEI) operasyon &ncesinde
uygulanmalaridir. Her ne kadar NSAEI'larin etki meka-
nizmalari yaralanma sahasinda arasidonik asit meta-
bolizmasini inhibe etmek olsa da, santral sinir sistemi
Uzerinde de etkileri bulunmaktadir. Lokal anestezinin
etkisinin devam ettigi postoperatif donem boyunca
yaralanan sahada enflamatuar mediatorler salinmaya
ve enflamatuar olaylari tetiklemek igin doku elemanlari
ile beraber c¢alismaya baglamaktadir. Bu esnada
afferent néronlar da uyarilmaktadir. Bu uyar sonu-
cunda, lokal anestezinin etkisi ortadan kalktiginda
hiperaljezi gelismekte ve bu asamadan sonra verilen
analjezik ilaglar ancak yeterli plazma konsantras-
yonuna ulastiktan sonra analjezi saglamaktadir. Bu
geleneksel adri kontrol yonteminin yerine, ilacin
hastaya preoperatif donemde verilmesi sayesinde
arasidonik asit metabolitlerinin sentezlenmesi engelle-
nerek agr olusumu dnlenmektedir,>%”

Alinan preoperatif ve postoperatif 6nlemlere rag-
men, yine de postoperatif donemde adri gelismektedir.
Bu durumda hekim ilacin etkinligi ve yan etkilerini
dederlendirerek hastaya uygun bir analjezik 6nermeli-
dir.® Bu amagla 6nerilecek analjezikler baslica iki grup
altinda toplanmaktadir. Bunlardan “opioid analjezikler”
veya “narkotik analjezikler” olarak adlandirilan grup-
taki ilaglar siddetli adrilarda kullanilabilen, ancak
bugiin dishekimligi pratidinde fazla yeri olmayan
ilaglardir. Non-opioid analjezikler ise hafif ve orta
siddetteki adrlarda kullanilan ve opioidlerden farkl
olarak analjezik etkinin yani sira anti-enflamatuar ve
antipiretik etki gosteren ilaclardir.>*3

1- Non-opioid analjezik ilaclar:

a. Anti-enflamatuar etkili ilaglar : Oral
cerrahi islemler sonrasinda agr gelismektedir. Viicu-
dun enflamatuar cevabi olan bu agdri, 6dem, trismus ve
lokal 1s1 artisi dogru bir anti-enflamatuar ilag kullanimi
ile kontrol edilebilmektedir. Bu anti-enflamatuar ilaglar
iki ana grupta incelenmektedir. Bunlar; endojen
kortikosteroidlerin sentetik bir analogu olan steroidler
ve non-steroid  anti-enflamatuar ilaclar
(NSAEI)dir. 38

Steroidler Kortikosteroidler; karbonhidrat,
protein, yag ve purin metabolizmasini, elektrolit ve su
dengesini, kardiyovaskiiler sistem, bobrekler, iskelet
kaslari, sinir sistemi ve diger organ ve dokularin yani
sira, enflamatuar olaylari da etkilemektedir. Odem,
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trismus ve adn kontroli saglamak amaciyla
1950'lerden beri kullaniimakta olan steroidlerin, kisa
sureli (48-72 saat) ancak yiiksek dozda (40mg/giin
prednizolon veya esdegeri) kullanimi 6nerilmektedir.
Uzun sireli kullanimlar sonucu gesitli yan etkilerinin
gelistigi saptanan steroidlerin, uygulama siresi 10
guni ve 1 aylik kullanimlarinda giinde 20 mg hidrokor-
tizon veya esdederi dozunu gegmedidi takdirde allerjik
reaksiyonlar, iyatrojenik cushing sendromu, psisik
bozukluklar, peptik Ulser, enfeksiyon ve yara iyiles-
mesinde gecikme, ciltte incelme, posterior subkapsiler
katarakt, glokom, hipertansiyon, miyopati, osteoptréz,
davranig ve kisilik bozukluklari gibi yan etkilerinin ve
adrenal baskilanmanin gériilmesi beklenmemektedir.
Allerjik reaksiyonlar disindaki yan etkilerin gelismesi
tedavinin siiresine ve dozaja baglidir. Bu istenmeyen
durumlarla karsilasmamak igin kortikosteroidlerin siste-
mik veya topikal olarak kullanimlarini kisitlayan durum-
lar degerlendirilmelidir.Bu kontrendikasyonlar; aktif,
tamamen veya kismen iyilesmis tiberkiiloz, herpes
simpleks, primer glokom, akut psikoz, aktif veya latent
peptik Ulser, cushing sendromu, bobrek yetmezlidi,
hipertansiyon,  osteopdrdz,  diabetes  mellitus,
myastenia gravis, akut veya kronik enfeksiyonlardir.
NSAEl'lardan farkl olarak, steroidler periferal
enflamatuar mediatorlerin sentez ve salinimina etki
etmemekte ve bu maddelerin etkiledigi reseptorleri
bloke etmemektedir.1%7:15

Non-steroid anti-enflamatuar Ilaclar :Non-
steroid anti-enflamatuar ilaglar (NSAEI) doku hasarini
takiben olusacak prostoglandin sentezini inhibe ederek
etki gdstermektedir. Prostoglandinler membran fosfo-
lipitlerine yapisik durumda bulunan arasidonik asitin
serbestlesmesini takiben, siklooksijenaz (COX) enzim-
leri ile sentezlenmektedir. Hasarli dokuda rolatif olarak
daha fazla PGE, ve PGI, sentezlenmektedir. Bu mad-
deler agrinin baslamasina ve enflamasyonun olusma-
sina neden olmaktadir. Dolayisiyla hasarli dokuda bu
maddelerin azaltimasi sonucunda analjezik ve anti-
enflamatuar etki gelismektedir. Arasidonik asitin
prostoglandinlere doniisimiini COX enzimini inhibe
ederek engelleyen NSAEI'lar bagimlilik olusturmadigi,
ilag suistimaline izin vermedidi ve ciddi yan etkiler
olusturmadidi icin opioidlerden daha cok tercih edil-
mektedir. Yan etkileri daha ¢ok uzun siire ile kulla-
nildigi durumlarda gelismektedir. Bu ilaglarin  topikal
kullanimi veya lokal enjeksiyonunun etkinligini aras-
tiran galismalar bulunmaktadir. Bu galigmalarin sonug-
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lari kesinlik kazandiginda NSAEI'larin yan etkilerinin en
az diizeye indirilecegi diisiinilmektedir.>®°

Son yillarda prostaglandinlerin biyolojisine iligkin
olarak kaydedilen en &nemli gelisme sikloksijenaz
enziminin iki izoformunun tanimlanmasidir. Bunlardan
COX-1 yapisal olarak tiim viicutta bulunmakta, ancak
COX-2 beyin ve bobrek haricindeki dokularda yapisal
olarak bulunmamakta ve sadece uyarana badll olarak
indiiklenmektedir. Klasik olarak NSAEl'lar her ik
izoformu da non-selektif olarak inhibe etmektedir.
Ancak son yillarda COX-2 enzimini selektif (selokoksib,
rofekoksib) ve spesifik (nimesulid, meloksikam) olarak
inhibe eden ilaglar gelistiriimistir. Selektif COX-2 inhibi-
torlerinin mide (zerine daha az yan etkisi oldugu
dislintlmekte olup, bu konuda calismalar sirdirl-
mektedir.®> COX-1 inhibitérleri midedeki asit sekres-
yonunu inhibe ederek prostaglandin seviyesinin azal-
masina ve bdylece gastrik irritasyona neden olurken
COX-2 inhibitorleri bdyle bir yan etki olusturmamak-
tadir. Ancak, yine de cerrahi islem sonrasi dental
analjeziklerin 1 veya 2 giin igin onerildigi durumlarda
konvansiyonel, non-selektif NSAEIlar ile gastrointe-
stinal toksisite gelisme ihtimali oldukga dustiktir. Bir
ay stre ile kullanimdan sonra bu deder %0.25 olup
selektif COX-2 inhibitdrl olan rofekoksibe gok yakindir.
Moore ve Hersh!® selektif COX-2 inhibitdrlerinin
kullanilmasinin TME bozukluklarn ve yliz agrisina bagli
kronik agrinin uzun siireli tedavisinde uygun oldugunu
ancak pahali olmalar nedeniyle rutin olarak kullanila-
madiklarini belirtmektedir. Selektif COX-2 inhibitorleri
ve konvansiyonel NSAE['lar arasinda yapilan karsilas-
tirmall galismalarda 50 mg rofekoksib’in plasebodan
fazla, ancak 400 mg ibuprofen ve 550 mg naprok-
sen’den farkli olmayan dederlerde analjezi gelistirdigi
gorilmdstir. Birgok calismada rofekoksib’in etki siire-
sinin bu ilaglardan daha fazla oldugu, ancak selokoksib
ve valdekoksib gibi dider selektif COX-2 inhibitorlerinin
kisa stireli postoperatif agri kontroliinde etkili olmadidi
bildirilmigtir.!” Yapilan calismalarda siklikla gdzden
kacan bir nokta, postoperatif dénemde rofekoksib alan
hastalarin yaklasik yarisinin ilk 24 saat icinde ek agri
kesiciye ihtiyag duymalandir. Malmstrom ve arka-
daslar®® tarafindan yapilan bir calismada bu oran %49
olarak bulunmustur. Ayni galismada, 400 mg ibuprofen
alan hastalarin ise ek bir analjezije ihtiyag duyma
siresi 8.9 saat olarak tespit edilmis olup, bu da
hastalara 24 saat iginde ek olarak 2800 mg ibuprofen
verildigini gostermektedir.(max doz=3200 mg/giin)
Chang ve arkadaslari’® ise yaptiklar calismalarda ek
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analjezik ihtiyaci duyma stiresinin rofekoksib igin 9.6
saat oldugunu bildirmektedir. Her ne kadar selektif
COX-2 inhibitorlerinin uzun sureli kullanimlarinda daha
az yan etki rapor edilmis olsa da kisa dénem etkilerinin
NSAEl'lar ile karsilastiriidiginda cok farkli olmadigi
gorilmagtir. Bu nedenle (izerinde daha fazla arastirma
yapllmadan rutin kullanim igin Onerilmelerinin hata
olabilecegi diistiniilmektedir.?

Giinlimiizde NSAFEI'lar, eklem hastaliklari ve
enflamatuar durumlarda, kemik metastazina bagh
agrilarin hafifletiimesinde, hafif ve orta siddetteki bas
adgnisi, dis adrisi, myalji, artralji gibi kiint agrilarin
azaltilmasinda, postoperatif ve posttravmatik agrilarda,
agn ve enflamasyonlu {st solunum yolu enfeksiyo-
nunda, kanser adrilarinda ve dismenorede siklikla
kullaniimaktadir.>®7*> Bunun yaninda NSAEi'lar; mide
asitini regule eden prostoglandinlerin sentezini inhibe
edecedinden mide rahatsizidi, peptik Ulseri, gastrik
kanama hikayesi olan hastalarda, anaflaktik reaksiyona
neden olacadindan aspirin ile gelisen astimi olan
hastalarda kullanlmamalidir. Ilag allerjisi olan hasta-
larda kesinlikle kullaniimamalidir. Bobrek yetmezligi ve
karaciger hastaligi bulunan hastalar degerlendiril-
melidir. NSAEI'lar kronik bbrek hastaligi olan hasta-
larda renal kan akimini ve glomeriiler filtrasyonu
arttirdiklan igin ditretik ilag kullanan ve ciddi bdbrek
hastaligi olan hastalarda kullaniimamalidir. Tuz ve su
tutulumuna neden oldugundan hipertansiyon ve
kalp hastalarinda kullanmina dikkat edilmelidir.
Kanama problemi veya kan hastaliyi olan hastalarda
kullanimi  dikkatle  dederlendirilmelidir,  ¢lnki
NSAEI'lar tromboksan A, {iretimini azaltarak kanamayi
arttirmaktadir. Antikoagiilan ilag ve alkol kullanan
hastalarda kullanildiklarinda gastrointestinal kanamaya
neden olmaktadir. Antihipertansif ilaglar, lityum,
methotreksat, digoksin, siklosporin, ve aspirin
ile beraber kullanildiklarinda toksik etki yaratmakta,
ayrica asetaminofen ve diger NSAEilar ile beraber
kullanildiklarinda  nefrotoksisite  gelismektedir.>87:5
Dikkatle degerlendirilmedikleri takdirde NSAEI'lar
gastrointestinal kanal, bdbrekler, santral sinir sistemi,
karaciger, akcigerler ve cilt (izerinde toksik etki
gosterebilmekte, hipersensitivite reaksiyonlarina neden
olabilmektedir.>®!> Degerlendirilmesi gereken baska
bir hasta grubu da hamileler ve emziren annelerdir.
Yapilan hayvan ve insan deneyleri sonucunda baz
ilaclarin bu grup hastalarda kesinlikle kullaniimamasi
gerektigi ve bazi ilaglarin da daha az yan etkiye neden
olmalari, teratojen etki géstermemeleri ve anne siitiine
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gecememelerinden dolayl 6nerilebilecekleri distnil-
mekte, ancak bu konu Uzerindeki calismalar halen
devam etmektedir. Hamilelerde ilk tercih edilmesi
gereken ilaglar, naproksen, ketoprofen, indometazin
ve asetominofen gruplarindan secilmelidir. Emziren
annelerde ise ketoprofen ve naproksen grubu ilaglar
tercih edilmelidir. Hamilelerde asprin ve ibuprofen
grubu ilaglar, emziren annelerde indometazin,
ketoprofen ve asetominofen grubu ilaglar kesinlikle
kullanilmamalidir.>7

NSAEI gruplan salisilik asit tirevleri (Asprin,
Diflunizal), propiyonik asit tiirevleri (ibuprofen, nap-
roksen, flurbiprofen, ketoprofen, ketorolak), asetik asit
tlrevleri (Diklofenak), enolik asit tiirevleri(piroksikam),
non-asidik ilaglar (COX2 selektif ve spesifik
inhibitdrleri) olarak incelenmektedir.>’

b- Asetaminofen : SSS'de prostoglandin sen-
tezini baskilayarak antipiretik ve analjezik etki goster-
mektedir. Periferal dokularda zayif bir siklooksijenaz
inhibitorii oldugundan (aspirinden 10 kez daha diisiik
glicte ) bu etkisi yeterli olmamaktadir. Antitrombositik
etkisi olmadigindan kanama zamanini uzatmamaktadir.
Asetaminofen enflamasyonun sdz konusu olmadid
hafif ve orta siddetteki bas adrisi, dis agrisi, miyalji,
nevralji, eklem adrilari ve postoperatif adrilarin
hafifletiimesinde kullaniimakta olup terapétik etkisi
hemen baslayip kisa siirmektedir. Kardiyovaskiiler,
solunum ve gastrointestinal sistemlere iliskin yan
etkiler gdstermediginden aspirine allerjisi olanlarda,
gastrik Ulser, astim, diyabet nedeniyle aspirin kullana-
mayanlarda, ayrica oral antikoagilan ilag kullanan

hastalarda iyi bir alternatif olmaktadir. Bu etkiler igin
ginde 3 veya 4 kere 0.5-1 gr. kullanimi
uygundur.>7/152

2- Opioid (Narkotik) analjezikler : Opioidler

akut postoperatif agrinin NSAEI'lar ve asetaminofen ile
kontrol edilemedigi durumlarda kullaniimaktadir.
Morfin en iyi tanimlanmis opioid olup birgok analjezik
ilac morfin veya benzeri bir opioid (6rn: kodein) ile
karsilastirimaktadir. Opioidler sentetik olup klinik
etkilerini dokudan salinan periferal veya santral opioid
reseptorleri ile gostermektedir. Opioidler siddetli
agrilarin kontroliinde oldukca etkili olmakla beraber,
istenmeyen yan etkileri nedeniyle kullanimlari sinirlan-
mis ilaclardir. Bu nedenle siklikla NSAFI veya asetami-
nofenler ile kombine kullanimlari 6nerilmektedir. Bu
sekilde daha diisiik dozda farkl etki mekanizmalarina
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sahip iki analjezik ilag, daha az yan etki olusturarak
etki etmektedir, ancak opioidlerin santral yan
etkilerinin  olusabilecedi unutulmamali ve hastaya
giinliik hayatlarinda bu ilaci kullanirken konsantrasyon
gerektiren islerini yapmada zorluk cekebilecegi
hatirlatiimalidir. En sik gézlenen yan etkiler bulanti ve
kusma olup, kullanim siresi kisitlandikga bu yan
etkilerde azalacaktir. Opioidler gastrik hareketi
arttirmakta, mental bulaniklk, karar vermede zorluk,
konsantrasyon glicliigli, solunum depresyonu olustur-
maktadirlar, yine de en énemli yan etkisi, bagimlilik ve
tolerans gelistirmesi olup uzun sireli kullanimlarda bu
yan etkinin olusma sansi artmaktadir.”1%22

Adn  kontrolli; preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif agriyi 6nlemek ve eder olustuysa agriyi
gidermek igin fiziksel, kimyasal ve psikolojik ydntem-
lerin uygulanmasini igermektedir. Bugiin gocuklarda ve
eriskinlerde agr kontroliinii saglamaya yonelik olarak
profesyonel kuruluslar cesitli Onerilerde bulunmak-
tadirlar. 1990 yilinda WHO (World Health Organi-
zation) analjezik merdiveni Onermistir. Az siddetli
agndan cok siddetli agriya dogru basamak basamak
ilerleyen bu tedavi yaklagimina gére az siddetteki
agrilar icin non-opioid ajanlar, orta siddetteki agrilar
icin opioidler ile beraber non-opioidler ve gsiddetli
agrilar icin ise opioidler ve eder gerekirse non-
opioidlerin  kullanimini  6nermiglerdir. APS (The
American Pain Society) bu sistemi, non-opioidlerin
basarili olamadigi durumlarda opioidlerin kullaniimasini
Onererek basitlestirmiglerdir. 1992 yilinda ise AHCPR
(Agency For Health Care Policy And Research) adriyi
iki sekilde incelemistir. Bunlardan az siddetliden orta
siddetliye dogru gelisen agrilarda non-opioidlerin, orta
siddetliden cok siddetliye dodru gelisen adrilarda ise
opioidlerin  kullanimini  6nermislerdir. AAOMS (The
American Association Of Oral And Maxillofacial
Surgeons) bu (ig organizasyonun Onerilerini birlestirmis
ve postoperatif adriyt 2 seviyede incelemistir.
Bunlardan az ve orta siddetli agrilar icin NSAEI ve
diisiik dozda opioid/non-opioidlerin kullanimini, orta ve
cok siddetli adrilarda ise opioid ve NSAFEI/non-
opioidlerin  kullanimini  dnermislerdir. APS, AAOQOMS,
AHCPR az siddette adr icin 12 yasindan biyik
hastalarda  asetaminofen, salisilatlar/aspirin  ve
NSAEI'lar dnermistir. Az ve orta siddetteki agrilar icin
diisiik doz opioidleri 6nermistir. Ciddi agrilar icin ise
giiclii ve cabuk etki eden opioidleri 6nermislerdir®
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SONUC:

Glinimizde oral ve maksillofasiyal cerrahide
kullanilan materyal, ilag ve ydntemler konusunda da
O6nemli ilerlemeler olmaktadir. Kugkusuz bu durum
cerrahi dishekimligi teknolojisindeki gelismelere paralel
olarak tedavilerin basarisini arttirmaktadir. Basari, he-
kim igin, kullandi§i ydntem ve teknigin sonug vermesi;
Uretici firma igin, Grtndndn kullanilabilir olmasi olarak
tanimlanabilirken; hasta igin operasyonun basarisi,
operasyon Oncesindeki sikayetlerinin kaybolmasi ve
postoperatif dénemin adrisiz gegmesi ile degerlendiri-
lebilir. Bu nedenle postoperatif akut agrinin kontrol
altina alinmasi hekimin en 6nemli hedeflerinden biri
olmali ve gbzardi edilmemelidir. Postoperatif agriyi
kontrol edebilmek igin hekim, hangi operasyondan
sonra, hangi hasta grubuna, nasil bir ilag verecedine;
bu ilacin hangi formda, dozda, siklikta ve ne kadar
stre ile kullanilacagina karar verebilmek icin ilaglarin
klinik kullanimlari hakkinda detayl bilgiye sahip olmal,
yeni gikan ilaglari, kullanimda olan ilaglar hakkindaki
gelismeleri takip etmeli, bu amacla cesitli kuruluslar
tarafindan onerilen protokolleri incelemelidir. Bugin,
analjezik ilaglar hakkinda sayisiz calisma yapilmakta ve
dederli sonuglar elde edilmektedir. Bu sonuglar
Isiginda, postoperatif akut agrinin kontrol edilmesinin
uygun prosediirler takip edildidi takdirde imkansiz
olmadigi goriilmektedir.
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