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OZET Amag: Kronik postoperatif agr (KPA) hayat kalitesini olumsuz
etkileyen, is giicii kaybr ile saglik sistemlerine biiyiik bir yiik getiren,
yonetimi zor ve multimodal yaklasim gerektiren 6nemli bir problemdir.
Preoperatif agri, operasyon tipi, postoperatif akut agr1 ve psikososyal et-
kenler KPA i¢in risk faktorleri olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismada,
hastanemizde abdominal cerrahi sonrasi KPA ile algoloji servisine bas-
vuran hastalar, retrospektif olarak incelenip risk faktorleri ortaya kon-
maya galisilmistir. Gereg ve Yontemler: Uc yil iginde 1.250 abdominal
cerrahi ge¢irmis hasta arasindan, KPA nedeni ile algoloji klinigimize
bas vurmus 50 hasta retrospektif olarak incelendi. KPA gelismesinde et-
kisi olan risk faktorlerini belirlenmeye ¢alisildi. Bulgular: Calisma has-
talarmin  %70’de (35 hasta) her seyi felaketlestirme yani
“catastrophizing” hasta yapisi, anksiyete ve depresyon bulgularinin
mevcut oldugu goriildi (p<0,01). Otuz bes hastada (%70) ameliyattan
sonra agrinin tamamen gegecegi beklentisi oldugunu, 15 (%30) hasta-
nin ise “agr1 olabilecegi durumunu” kabul ettigi goriildii. KPA gelismis
hastalarin %54’iinde gegirilmis operasyon sayisi 2 ve tizerindeydi. KPA
ile gegirilmis operasyon say1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundu (r=0,600, p<0,001). Yapilan ikili karsilastirmalar (pair-
wise comparisons) sonucu sadece aile ile ve kalabalik aile arasinda ya-
sayanlarda yalniz yasayanlara gore kronik agri daha fazla goriildii ve bu
fark anlamli bulundu (p=0,043). KPA ile yas, cinsiyet, beden kitle in-
deksi, egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p>0,05).
Sonug: Abdominal cerrahi sonrast KPA gelismesinde; hastanin psiko-
sosyal yapisi, gegirilmis ameliyat sayisi, yasam tarzi dnemli risk fak-
torleridir.

Anahtar Kelimeler: Kronik agri; laparotomi; tekrarlayan cerrahi;
her seyi felaketlestirme; anksiyete

ABSTRACT Objective: Chronic postoperative pain is a condition
that negatively affects the quality of life, puts a huge burden on health
systems with loss of work force, is difficult to treat and requires a
multimodal approach. Preoperative pain, type of operation and
anesthetic approach, postoperative acute pain and psychosocial
factors have been identified as risk factors for chronic postoperative
pain. In this study, patients who applied to the algology service with
chronic postoperative pain after abdominal surgery in our hospital
were retrospectively analyzed and the risk factors were tried to be
revealed. Material and Methods: Among 1,250 patients who had
undergone abdominal surgery in 3 years, 50 patients who applied to
our algology clinic due to chronic postoperative pain were
retrospectively analyzed. It was tried to determine the risk factors
affecting the development of chronic postoperative pain. Results: We
found that 70% of the study patients (35 patients) had catastrophizing
symptoms, anxiety and depression (p<0.01). It was observed that 35
patients (70%) expected that the pain would disappear completely
after the operation, and 15 (30%) patients accepted the condition that
there might be permanent pain. 54% of the patients who developed
chronic postoperative pain were exposed to 2 or more surgical
interventions. A statistically significant correlation was found
between chronic postoperative pain and the number of operations
performed (r=0.600, p<0.001). As a result of pairwise comparisons,
chronic pain was observed with a higher rate in those living only
between families and large families than those living alone, and this
difference was statistically significant (p=0.043). There was no
statistically significant relationship between chronic postoperative
pain and age, gender, body-mass index, education level (p>0.05).
Conclusion: Psychosocial structure of the patient, number of previous
surgeries and lifestyle are important risk factors in the development
of chronic postoperative pain after abdominal surgery.

Keywords: Chronic pain; laparotomy; reoperation;
catastrophization; anxiety
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Tilim anestezi uygulamalarindan sonra hasta ve
hekim memnuniyeti, hastanede kisa kalis siiresi gibi
erken hedeflerin yani sira, istenen uzun dénem so-
nuglar i¢inde en 6nemlisi kronik postoperatif agrinin
(KPA) onlenmesidir. Giiniimiizde KPA, yeni onle-
yici tedbirler ve tedavi segeneklerinin gelistirilme-
sindeki yavas ilerleme nedeniyle 6nemli bir insani ve
sosyoekonomik yiik ve yikim olmaya devam etmek-
tedir. KPA, kisinin fizik ve mental sagligini kotii et-
kileyerek; humoral,
sisteminde kotli sonuglar dogurmasinin yani sira,

endokrin ve metabolik
hayat kalitesini bozan ve is giicii kaybi ile saglik sis-
temlerine ve tiim {ilke ekonomilerine biiyiik bir yiik
getiren 6nemli bir problemdir. KPA cesitli operas-
yonlardan sonra hastalarin %5-%85’1 arasinda genis
bir aralikta goriildiigii bildirilmesine karsin, tim ope-
rasyonlar i¢in cerrahi girisime bagli olarak hastalarin
ortalama %350 kadarini etkileyebilecegi bildirilmek-
tedir.!? KPA’nin sinsi bir epidemi oldugunun anla-
stlmasindan sonra klinisyenler tarafindan son 10-15
yilda bu konuya gittikge daha fazla ilgi duyulmustur.
En basarili operasyon sonuglarini bile olumsuz etki-
leyen KPA igin en anlamli teori; yogun noxius uyari
ile spinal kordda sinaptik hiperplastisitenin indiik-
lenmesidir ki bu da “santral sensitizasyondur”.>* Bu
mekanizmaya gore kronik agr1 “akut postoperatif agri
yogunlugu” ile yakindan iligkili bulunmustur.>® “The
international Association for the Study of Pain” cer-
rahi sonras1 kronik agriy1 “postoperatif persistent
pain” olarak tanimlamis ve 6nlemek igin 6nce ne-
denlerinin tartismak gerektigini bildirmistir. Bu bag-
lamda, tiim operasyon tiplerinden sonra kronik agri
irdelenmis, sonuglar tartisilmistir.” Calismalarda
KPA igin bir¢ok risk faktorii tanimlanmistir.! Ope-
rasyon Ozellikleri (kesi sekli, operasyon siiresi, sinir
hasar1), lezyonun malign ya da benign olusu, hastanin
psikojenik yapis1 6rnegin anksiyete bozuklugu, dep-
resyon, “catastrophizing” hasta yapis1 (CHY), sosyal
durum, sigara kullanimi, obezite, preoperatif diger
viicut bolgelerinde kronik agr1, preoperatif uzun anal-
jezik kullanimi, postoperatif analjezide yiiksek hasta
beklentisi, postoperatif erken donem siddetli agr1 ya
da perioperatif yetersiz analjezi yonetimi, genetik
yapi gibi sayisiz etkenler KPA i¢in risk faktorii ola-
rak belirtilmigse de bu nedenlerin hangi operasyon
tipi i¢in ne 6l¢iide gecerli oldugu tam olarak agikliga
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kavusmamigtir.*!3 En fazla kronik agri insidansina
sahip cerrahi girisimler; amputasyon (%30 ile %50),
meme kanseri cerrahisi (%20-30), torakotomi (%30-
40) ve koroner baypas cerrahisi (%30-%50) olarak
bildirilirken, giiniibirlik cerrahi hastalarda bu oran
%23’tiir.'*1> Alt ekstremite cerrahisinden sonra da
yiiksek oranda KPA goriilmektedir.”!*!” Abdominal
bolge cerrahisi, tiim diinyada en fazla yapilan ve ayni
zamanda KPA’nin ¢ok sik goriildiigii cerrahi giri-
simlerden biridir. Abdominal cerrahi sonrasi kronik
agri insidanst %11-32 olarak bildirilmektedir.'®"
KPA i¢in psikojenik ve fizyolojik temelde hazirlayici
faktorleri agiklamak; onleyici tedbirleri belirlemek,
medikal ve girisimsel tedaviyi saptamak acisindan
onemlidir. Ancak bu faktorler arasindan modifiye
edilebilecekleri belirlemek ve tedbir almak tedavi ba-
sarisinda 6nemli basamak sayilmaktadir."'* Biz bu
calismay1, hastanemizin genel cerrahi ameliyathane-
sinde abdominal cerrahi yapilmis hastalar arasinda,
operasyon sonrasinda kronik agr1 sikayeti ile algoloji
klinigine bagvurmus hastalar retrospektif olarak in-
celemek, bu hastalarin demografik verileri, psikoje-
nik yapilari, yagsam bi¢imleri, operasyon kosullari,
anestezi ve analjezi yonetimini inceleyerek iilkemiz
kosullarinda kronik agriya hazirlayici faktorleri or-
taya koymak amaci ile planladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni
Sina hastanesinde 01.2017-01.2020 tarihleri arasinda
Genel cerrahi servisine kabul edilen ve laparatomi ya-
pilan 1.250 hasta arasindan, operasyon sonrasi kro-
nik agri nedeniyle algoloji servisine bagvuranlarin
dosyalarmin geriye dogru incelenmesi ve kronik ag-
riya neden olabilecek faktorlerin tanimlanmasi amact
ile retrospektif olarak planlandi. Bu amagla hazirla-
nan ¢aligma protokolii ile fakiiltenin insan aragtirma-
lar1 etik kuruluna basvuru yapildi, 04.12.2020 tarihli,
110-649-20 numaral1 etik kurul onay1 alindi. Etik
kurul izni ile hastane bashekimligine bagvurularak ¢i-
kartilan hasta dosyalarindan hastalarin demografik
ozellikleri, hangi amagla opere edildigi, operasyon
bilgileri, operasyon bdlgesi, perioperatif analjezi uy-
gulamast (ilaglar, dozlar1 vs.) kaydedildi. Daha sonra
kronik agr1 yakinmasi ile agr1 merkezine bagvuran bu
hastalar telefon numaralar tespit edilerek arandi, has-
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talarin s6zlii onami1 alindi1 ve kendilerine hazirlanan
formlardaki sorular soruldu ve cevaplar kaydedildi.
Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri dikkate
almarak yapilmistir. Ameliyat sonrast kronik agri
sendromu ilk kez 1998 yilinda Crombie ve ark. tara-
findan tanimlanmistir.'> Giiniimiizde bu sendromun
mekanizmasi, sebepleri, tedavisi ile ilgili kesin bir
fikir birligi yoktur.? Ameliyat sonrasi kronik agr1 sen-
dromu i¢in Werner ve Kongsgaard tarafindan yeni
tan1 kriterleri teklif edilmistir: 1) Burada s6z konusu
kronik agri, ameliyat sonrasi akut agrinin devami
veya asemptomatik bir donemden sonra baslayan agri
olmaly; 2) En az 3-6 ay siireyle devam eden ve hayat
kalitesini ciddi dl¢tide etkileyen agr1 olmali; 3) Agn
lokalizasyonu cerrahi alana, veya cerrahi alanda bu-
lunan bir sinirin innervasyon alanina- dermatoma uy-
mali; 4) Agriyi agiklayacak baska her hangi bir neden
olmamalidir.?’ Biz de bu kriterlere uymayan hastalari
calisma dis1 biraktik. Agriy1 Felaketlestirme Olgegi
[Pain Catastrophizing Scale (PCS)] 1996 yilinda Sul-
livan ve ark. tarafindan, agri mekanizmasinda etkili
katastrofik etkenlerin arastiritlmasini kolaylagtirmak
tizere gelistirilmistir.?! PCS’de yer alan 6geler, daha
onceki deneysel ve klinik arastirmalarda incelenen
katastrofik diisiince ve agr1 deneyimi arasindaki iligki
g6z oniinde bulundurularak olusturulmustur. Katas-
trofiye edici diislinceler; ruminasyon, biiyiitme ve ca-
resizlik gibi ¢ok boyutlu bir yaprya sahiptir. PCS’de
yiiksek skorlama yapan bireylerde daha yogun agri,
daha ciddi depresyon ve anksiyete, daha yiiksek se-
viyede agr1 davranisi ve gligsiizliik, daha ¢ok agr1 ke-
sici tilkketimi ve daha uzun hastanede kalig siireleri
bildirilmistir. Hastalar daha 6nceki agr1 deneyimle-
rini ve agri ile iligkili diger faktorleri goz 6niinde bu-
lundurarak sorular1 0-4 arasinda skorlamaktadirlar.
Bu sorulardan 8., 9., 10., 11. sorular ruminasyon; 6.,
7., 13. sorular biiytitme; 1., 2., 3., 4., 5., 12. sorular
gligsiizliikk boyutu ile ilgilidir:

1. Agrinin bitip bitmeyecegi konusunda her
zaman endiseleniyorum. (H)

2. Devam edemeyecegimi hissediyorum. (H)

3. Korkung ve asla daha iyi olmayacagini diisii-
niiyorum. (H)

4. Korkung ve beni bunalttigini hissediyorum.

(H)
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5. Artik dayanamadigimi hissediyorum. (H)

6. Agrinin daha da kotiilesmesinden korkuyo-
rum. (M)

7. Diger ac1 verici deneyimleri diisiiniiyorum.
M)

8. Endiseyle acinin gegmesini istiyorum. (R)
9. Bunu aklimin diginda tutamiyorum. (R)

10. Ne kadar acittigini1 diistinmeye devam edi-
yorum. (R)

11. Acinin ne kadar kesilmesini istedigimi dii-
siinmeye devam ediyorum. (R)

12. Agrinin siddetini azaltmak i¢in yapabilece-
gim hicbir sey yok. (H)

13. Ciddi bir sey olup olmayacagini merak edi-
yorum. (M)

R-Ruminasyon, M-Biiyiitme, H-Caresizlik

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 11.5 for Windows
programi kullanilarak yapilmigtir. Calisma popiilas-
yonunun sayisal degiskenlerinin ortalama, standart
sapma, medyan ve minimum-maksimum degerlerini
iceren tanimlayici istatistikler kullanildi. Normal da-
gilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi kar-
silastirmalarinda Wilcoxon, Kruskal-Wallis Test,
Mann-Whitney U test kullanildu.

Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Ayrica kategorik
degiskenler i¢in frekans ve ylizde degerleri kullanil-
mistir.

I BULGULAR

Calismamiza dahil edilmis 50 hastanin %52 (26)
kadin, %48 (24) erkek, yas ortalamasi 55,2+15,9, or-
talama beden kitle indeksi (BK1) 20,3+7,5 olarak bu-
lundu. Hastalarin tarafimiza damisildi§i zaman
ortalama viziiel analog skala skoru (VAS) 7,6£1,5
olarak kaydedilmistir. (Tablo 1). VAS ile yas ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi
(1=0,014, p=0,922). VAS ve BKI arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iligki bulunmadi (r=-0,098,
p=0,499) (Tablo 2). KPA’nin cinsiyet iizere dagili-
mina baktigimizda anlaml fark olmadigini gérdiik
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TABLO 1: Hastalara ait demografik veriler.

OrtalamaxS$ Minimum ve maksimum degerler
Yas (yil) 55,2159 20-83
BKi (kg/m2) 20,3+7,5 18,7-29,1
VAS 7,6%1,5 5-10

SS: Standart sapma; VAS: Viziiel analog skala; BKI: Beden kitle indeksi.

(p>0,05) (Tablo 2). Elli hastanin 34’1 (%68) lise veya
ortaokul mezunuydu ve 16 hastada (%32) yiiksekokul
diplomasi mevcuttu. Diisiik egitim diizeyi olanlarda
KPA daha yiiksek olmasina karsin egitim durumu-
nun kronik agr iizerine etkisi istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2). Yirmi alt1
hastanin (%52) aile ile beraber, 6 hastanin (%12) ka-
labalik aile seklinde, 18 hastanin (%36) ise yalniz ya-
sadig1 goriildii. Toplam aile ile yasayanlar (normal ve
kalabalik) %64°tii. VAS skoru (hastanin agr1 merke-
zimize bagvurdugu zaman olan agr1 degeri) yasam
tarzina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gos-
termektedir. Yapilan ikili karsilastirmalar (pairwise
comparisons) sonucu sadece aile ile kalabalik aile
arasinda yasayanlarda, yalniz yagayanlara gore kro-
nik agr1 daha fazla goriilmiis ve bu fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (p=0,043) (Tablo 2). Dii-
zenli olarak spor yapan hasta sayis1 4 (%S8), spor yap-
mayan hasta sayisit ise 46’tir (%92). Calisma
hastalarinin %64’tinde (32 hasta) ameliyat yeri ile
iliskili olmayan viicudun diger yerlerinde zaman-
zaman agrilariin oldugunu, %36’sinda (18 hasta) bu
sikdyetlerin olmadig1 goriildii. Istatistiksel olarak bu
orana yorum yapilamadi ancak basit yiizde hesab1 ile
ameliyat yeri ile iligkili olmayan viicudun diger yer-
lerinde agrist olanlarda KPA yiiksek bulundu. Otuz
bes hastada (%70) depresyon bulgularinin ve CHY
oldugunu, 15 hastada (%30) olmadigini gordiik. Bu
fark klinik olarak anlamli bulundu (Tablo 2). Ancak
sadece 2 hastada depresyon ve her seyi felaketles-
tirme nedeniyle psikiyatrik destek alindigini tespit
ettik. Kronik agri sendromu gelismis hastalarin
35’inde (%70) ameliyattan sonra agrinin tamamen
gececegi beklentisi oldugunu, 15 hastanin (%30) ise
kalict agri olabilecegi durumunu kabul ettigi goriildii.
Bir hastanin (%2) 3 kez ameliyat oldugu, 26 hastada
(%52) ameliyat sayisinin 2, geri kalan 23 hastanin
(%46) 1 kez opere edildigi goriildii. VAS ile gegiril-
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TABLO 2: Calisma hastalarinin demografik verileri ve
psikojenik yapisi.

Parametre n % p degeri
Yas {yIl)
40'1n alti 9 18 p=0,922*
40-60 19 36
60 ve lzeri 22 46
BKI (kg/m?)
Normal (BKi< 24,9) 41 82 p=0,499*
Fazla kilolu 9 12
(25-29,9)
Cinsiyet
Kadin 26 52 p=0,992*
Erkek 24 48
Cerrahi
Rekirrens 27 54 p<0,001*
ilk operasyon 23 46
Yagam tarzi
Alle ile 26 52 p=0,043*
Kalabalik aile [ 36
Yalniz yagama 18 12
Depresyon bulgusu olan hastalar 35 70 p<0,001*
Depresyon olmayan hastalar 15 30
CHY olan hastalar 35 70
CHY olmayan hastalar 15 30

#Kronik postoperatif agrinin yas, beden kitle indeksi, gegirilmis ameliyat sayisi
Spearman'in rho katsayisi kullanilarak analiz edilmistir; *Kronik postoperatif agrinin
cinsiyet dagilimi Mann-Whitney U, Wilcoxon W testleri kullanilarak analiz edilmistir;
*Kronik postoperatif agrinin yagam tarzi (aile, yalniz yagama vs.) tizere dagilimi
Kruskal-Wallis test kullanilarak analiz edilmistir; *Kronik postoperatif agrinin psikojenik
yapiya gére dagilimi Mann-Whitney U, Wilcoxon W testleri kullanilarak analiz
edilmigtir; BKI: Beden kitle indeksi; CHY: “catastrophizing” hasta yapis

TABLO 3: Hastalarin tekrarlayan ameliyat sayi ve
endikasyonlari.
Hasta sayisi Reoperasyon nedeni Gegirilmis operasyon sayi
1 Anastomoz kagagl, 8
stoma kapatiimasi
22 Anastomoz kagag!, batin yilkama 2
2 Batin igi apse, batin yikama 2
2 Stoma kapatiimasi 2

mis operasyon say1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iligski bulundu (r=0,600, p<0,001) (Tablo 3).

I TARTISMA

KPA farkli operasyon tiplerinde, farkl: hasta grupla-
rinda farkli insidansta goriilen iyi tanimlanmis, ancak
nedenleri tam aydinlatilamamis 6nemli bir klinik
problemdir. Bu calismada, abdominal cerrahiden
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sonra gelisen kronik agrinin risk faktorleri retrospek-
tif olarak arastirilmaya caligilmis ve sonug olarak; aile
ile beraber yasayanlarda, operasyon dncesi bedenin
diger bolgelerinde agrist olan, psikojenik olarak
“CHY” sahip narsist yapidaki kigilerde, operasyon
sonrasi agr1 giderilmesi konusunda beklentisi yiiksek,
ayni bolgeden birden fazla opere olanlarda, spor yap-
mayanlarda, yiiksek okul diplomasi olmayanlarda
kronik agr1 insidans1 yiiksek bulunmustur. Operasyon
sonrasinda, kronik agr1 onceleri néropatik ve nosi-
septif agri olarak 2 sekilde siniflandirilmis ve KPA’l1
birgok hastada hem anormal sinir fonksiyonunun hem
de devam eden nosisepsiyonun kronik agrida rol oy-
nadig1 diistiniilmiistlir. Daha sonra kronik agr1 ile ilgili
ilk bildiriler Northern England agri kliniginde Crom-
bie ve ark. tarafindan yapilmis ve kronik agri sikayeti
ile gelenlerin "4’linde agr1 gegirilmis operasyona bag-
lanmus, insidansi ise %5-85 arasinda belirtilmistir. Bu
kadar biiytik bir aralikta olmasi, kronik agrinin multi-
faktoriyel oldugunu dogrulamaktadir.'>!® Her cerrahi
girisimden sonra lokal doku hasar1 ve buradan salinan
mediyatorlerle akut postoperatif agri beklenen bir
durum olmakla birlikte, kronik agr1 sadece bu meka-
nizma ile agiklanamaz. Bugiin geldigimiz noktada,
KPA i¢in en 6nemli risk faktorleri cinsiyet, psikosos-
yal faktorler, ameliyat bolgesinde veya diger viicut
bolgelerinde ameliyat dncesi agri, cerrahi travmanin
tiirti, sinir hasari, akut postoperatif siddetli agri, infla-
matuar yanitlar ve perioperatif analjezinin yetersiz yo-
netimidir. Ancak hastaligin tiirli, malignite niiksi ve
yapilan adjuvan tedaviler de KPA iizerine etkili bu-
lunmustur.?? Anestezi pratigindeki gelismelere rag-
men KPA’nin
degerlendirmesini igeren ¢aligma sayist sinirlidir ve
KPA’nin gelisimini ve 6zelliklerini detaylandirmak

ayrintili ndrofizyolojik

icin ileriye doniik benzer operasyon tiplerindeki ca-
ligmalara fazlastyla ihtiyag¢ vardir. Ciinkii belli ameli-
yat tiirleri, belirli organ fonksiyonlari {izerinde farkli
sonuglara sahiptir. Biz de bu baglamda ¢alismamizda,
operasyon ¢esidi olarak abdominal girisimleri se¢ip
geriye dogru risk faktorlerini arastirdik. Abdominal
cerrahiden sonrasi ve diger tiim girigimler i¢in “KPA”
icin risk faktorleri tanimlanirken genel olarak ameli-
yat dncesi, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi sek-
linde ayrilarak incelenmesi tavsiye edilmektedir.??
Ancak risk faktorii diye ortaya konan birgok faktor

21

operasyon yerine gore degisim gostermektedir. Orne-
gin yas, fittkk ameliyat1 sonras1 kronik agr1 {izerinde
degisken etkiye sahiptir. Fitik ameliyat1 gegiren yetis-
kinlerde, artan yas kronik agri riskini azaltirken, ¢o-
cuklarda kronik agr1 insidansi yetiskinlerden daha
diisiik bulunmustur. Tam tersi, genis bir operasyon ye-
rine sahip idiyopatik addlesan skolyozda ameliyat
sonrasi kronik agr1 olusumuna ait bildiriye rastlanma-
masi1 enteresandir. Diger ameliyat tiirlerinde (gogiis
cerrahisi, torakotomi gibi) yasla ilgili benzer modeller
vardir. Kadin cinsiyet, abdominal cerrahi sonras1 kro-
nik agrinin gelismesiyle iliskili diger bir demografik
faktor olarak tanimlanmasina karsin, hastalarimizda
kadin erkek orani benzer bulunmustur.'®?> Otuz ii¢ ¢a-
ligmanin sistematik derlemesinde, ameliyat sonrasi
kronik agr1 geligimi ile olumsuz iligkili oldugu belir-
lenen 9 faktor; geng yas, kadin cinsiyet, sigara kulla-
nimi, depresyon ve anksiyete mevcudiyeti, uyku
bozukluklari, daha yiiksek BKI, preoperatif agri var-
181 ve preoperatif uzun siire steroid ve nonsteroid
analjezik kullanimidir. Ancak bu konu ile ilgili aras-
tirllmus en iyi prediktorler; kadin cinsiyet, geng yas ve
ameliyat Oncesi agr1 olarak bulunurken, en gii¢lii ne-
gatif prognostik faktorler, yaklasik 2 kat daha yiiksek
kotii postoperatif agri kontrolii olasilig: ile bagimsiz
olarak iligkili olan “uyku giicliikleri ve depresyon 0y-
kiisti” olarak belirlenmistir. '

Abdominal cerrahiden sonra KPA igin kadin
cinsiyet, tekrarlanan abdominal ameliyat sayisi, ame-
liyat dncesi opioid kullanimi, preoperatif donemde
VAS>4 olmasi, insizyon hattinin altinda yapisiklik-
larin mevcut olmasi, erken postoperatif donemde sid-
detli agr1 KPA riskini artiran bagimsiz risk faktorleri
olarak kabul edilirken, ileri yas, tam tersi yasli, ylik-
sek BKI, preoperatif mental durumun iyi olmasi, ma-
lignite varligi, operasyon oncesi agr1 ve opioid
kullaniminin olmamasi, orta hat insizyonu kronik agr1
gelismesinde diistik risk olarak belirtilmistir.'” Calig-
mamizda demografik verilerden yas, kilo, cinsiyet ile
kronik agr1 arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.
Chema ve ark. ¢alismasinda, vakalarin 1/3 kronik agri
ile tekrar ayn1 merkeze bagvurmusglardir.” Caligma-
mizda, genel olarak laparatomi yapilip kronik agri ile
algoloji servisimize bagvurma oranini ¢ok diisiik bul-
duk, bunun nedeni hastalarimizin biiyiik ¢cogunlugu-
nun agri sikayetleri i¢in yasadiklar1 lokal algoloji
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merkezlerine basvurmalari olabilir seklinde diislin-
diik. Egitim durumu, bazi1 operasyon tipleri i¢in kro-
nik etkili
Hastalarimizin cogunun egitimi ortaokul ve lise aya-
rindaydi (%68). Oysa diz artroplastisi sonrasi gelisen
kronik agrida yiiksekokul diplomasi olasi risk faktorii

agri  gelisiminde bulunmustur.

olarak tanimlanmistir.>* Yasam tarzi agisindan Tablo
2’den goriildiigi tizere kronik agri ile gelen hastala-
rin ¢ogu aile ile birlikte (¢ekirdek ya da kalabalik),
daha az1 tek basma yastyordu. Bu sonug, bize tek ya-
sayanlarin hayatinda var olan diger sosyal problem-
lerin agr1 duyumunu ikinci plana attigini diistindiirdii.
Kalabalik ailelerde hastanin kendisini daha fazla din-
lemis ve biraz daha agr1 duyusunu abartmis olmasi
olasidir. Spor yapmak ve sosyal hayata katilim agr1
gelismemesi yoniinde 6nemli bulunmustur.* KPA si-
kayeti ile agri klinigine bagvuran hastalarimizin
biiyiik cogunlugu, siirekli spor yapmayan ve sedanter
hayat yasayan bireylerden olusuyordu. Bu sonug li-
teratiir bulgulariyla uyumludur. Hareketsiz sedanter
yasam sagliksiz ruh hali ile birlikte olup alt ekstre-
mite artroplasti girisimlerinde kronik agr1 i¢in 6nemli
bir risk faktorii olarak tarif edilmistir.”®> Caligmami-
zin sonucunda da abdominal cerrahi i¢in de sedanter
yasam bigiminin risk faktorii olabilecegi goriilmiis-
tiir. Biz telefon ile sorgulamada, hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugunda operasyon Oncesi diger viicut
boliimlerinde agr tariflediklerini gérdiik ki bu da
arastirmacilar tarafindan abdominal kronik agr1 i¢in
bagimsiz risk faktorii kabul edilmektedir.” Operas-
yon yerinde ya da bagka viicut boliimlerinde preope-
ratif donemde agr1 santral sinir sisteminde (SSS)
noroplastik degisiklik yaparak lokal mediyator pros-
toglandin ve lokotrien salimimi ile kronik agriya
zemin hazirlar. Ancak abdominal cerrahi s6z konusu
oldugunda, operasyon bolgesindeki agr1 agisindan bu
cok mantikl gériinmemektedir. Cilinkii operasyon ye-
rindeki agr1 primer olaya baglidir ve operasyon son-
rast bu durum ortadan kalkinca agr1 da azalmaktadir.
Ancak cerrahi bolgede ameliyat dncesi agri, fitik ona-
rim1 gibi bazi abdominal cerrahi tiirleri i¢in kronik
agrida bagimsiz risk faktorii kabul edilmektedir.?
“CHY” kronik agrida ¢ok dnemli bulunmugtur.?®2’
Hastalarimizin %70’inin bizim kullandigimiz skala
ile her seyi felaketlestirmeye yatkin bir psikolojik ya-
pida oldugu goriildii (Tablo 2). Bu durum tiim KPA
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cesitleri i¢in bagimsiz risk faktorii olarak kabul edil-
mektedir. Ancak bizim bu yapidaki hastalarimizin sa-
da

toplumumuz i¢in psikiyatrik tedavinin ihmal edilip

dece ikisinin tedavi almis olmasi bizim
gormezden gelindigini diisiindiirmektedir. Calisma
hastalarinin ¢gogu (%70) telefon goriismesinde, ope-
rasyon sonunda agrilarinin tamamiyla ge¢gmesini bek-
lediklerini ancak bunun karsilanamadigini ifade
ettiler. Bu sonug, hasta beklentisinin yiiksek olmasi-
nin kronik agr1 gelisimine katkida bulundugunu gos-
destekler niteliktedir.!>?8

hastalarimizin ¢ogunda operasyon sayisi birden faz-

teren  tezi Bizim
layd1 ve bu durum da KPA i¢in 6nemli bir paramet-
redir (Tablo 3). Abdominal cerrahi sonrasi kronik
agr1 i¢in diger bir risk faktori de postoperatif gelisen
intraabdominal yapisikliklardir. Bu durum birden
fazla operasyon gecirenlerde 6zellikle anlam tasir ve
bizim 1 hastamiz 3 kez tekrar opere edilmis, 26 hasta
2 kere operasyona alimmigtir. Sinir dokusu, hem ope-
rasyon sirasinda hem de iyilesme siirecinde, infla-
masyon aracili ndropatinin veya yara dokusu
olusumuna mekanik veya fibrotik yanitin bir pargasi
olarak hasar gorebilir. Intraoperatif ddnemde cerrahi
teknik de KPA gelismesinde rol oynamaktadir. Ko-
lesistektomi ve fitik onarimu i¢in kullanilan laparos-
kopik teknikler gibi en az travma ile yapilan
girisimlerde kronik agri gelisme riski minimaldir.
Bizim hastalarimizin tamami agik teknik ve orta hat
kesisi ile yapilmistir (Tablo 4). Bu sonug diger ¢alis-
malara benzerdir.?* Operasyon sirasinda duyusal af-
ferentler sensitize olur, bu nedenle cerrahi ekip ne
kadar nazik ¢alisirsa ve operasyon siiresi ne kadar
kisa olursa kronik agr1 insidansi o kadar diisiik olur.*°
Sonug olarak, operasyonu gerceklestiren cerrahi ekip
becerisi ve tecriibesi kronik agrida rol oynamaktadir.
Bizim hastalarimizda cerrahi ekipler farkliydi ve bu
anlamda bir standart yoktu ve doku harabiyeti hak-
kinda yorum yapmamiz da miimkiin olmadi. Operas-
yon siiresi de kronik agrida 6nemli bir faktordiir. Ug
saatten uzun siirenlerde kronik agr1 daha fazla bulun-
mustur.’® Buda muhtemelen doku hasar1 ve sinir ha-
sarinin daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.
Calisma hastalarinin hepsinin geg¢irmis oldugu cer-
rahi girigimlerin ortalama siiresi 3 saatten fazlaydi.
Geng hasta popiilasyonun KPA insidansi yiiksektir.
Bizim hastalarimizda, yas ortalamasi 55,2 idi ve bu
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baglamda yorum yapmamiz miimkiin olmadi. Ka-
dinlarda tiim operasyonlar i¢in KPA daha ¢ok goriil-
digii bildirilmekle birlikte, bizim hastalarimizda
kadin erkek orani benzer bulundu. Cinsiyet ve yas de-
gistirilemez risk faktorleri olsa da, bu bilgi periope-
ratif donemde agr1 yoriingelerini tahmin etmek ve
analjezi gereksinimlerini kisisellestirmek icin hala
kullanilabilir. Bu ¢aligmada, tanimlanan risk faktor-
leri arasinda depresif semptom Oykiisii, ameliyat 6n-
cesi analjezik kullanimi ve daha yiiksek BKI yer
almaktadir. Depresyonun varlig1 (ister kendi bildir-
sin isterse onaylanmis bir 6l¢ekle dogrulansin) daha
kotii agr1 sonuglartyla iliskilidir. Preoperatif analje-
zik kullanimi, 6zellikle opioid tedavisi almak, kot
postoperatif agr1 kontrolil ile iliskili bulunmustur.
Bunun nedeni, preoperatif agrinin daha siddetli ol-
masi, opioid kaynakl1 hiperaljezi ve 6nceden var olan
nosisepsiyona karsi santral veya periferik duyarlilik
olabilir. Operasyon Oncesi opioid kullananlarin po-
stoperatif 12 aya kadar yiiksek doz opioid kullanmay1
gerektiren uzun stireli inat¢1 agrilart vardir.>' Opioid
tedavisinin lenfositlerdeki mii-opioid reseptorii ve
mRNA seviyelerini artirip dogal killer hiicreleri azalt-
tigin1 gosterilmistir.>> Agri ya da baska bir travma ile
basa ¢ikma sekilleri ayn1 zamanda agr1 algisini da
modiile eder - agr1 esigi diisiik olan hastalar, ameliyat
ve travma sonrasi siddetli akut ve kronik agriya karsi
daha hassastir. Kolesistektomi sonrasi kronik agri,
hastalik 6ncesi depresyon, anksiyete ile iliskili bulu-
nurken kasik fitig1 onarimi gibi prosediirler i¢in daha
az 6nemli kabul edilmistir.’**** Ancak bize gore psi-
kolojik yapinin ve hangi operasyonlar i¢in daha fazla
onemli oldugu ve potansiyel etkileri i¢in daha fazla
calisma gerekmektedir. Abdominal cerrahiyi takiben
kronik cerrahi sonrasi agr1 ile ilgili kaynaklarin ince-
lenmesinde, s6z konusu agrinin dogal seyrinin ¢ok
acik olmadig1 anlagilmaktadir. Hastalarda, cerrahi
sonrasi agrisiz donemden sonra kronik agr1 baslaya-

bilmekte ya da kronik agridan sonra agrisiz dénem
olabilmektedir. Caligmalarda, cerrahi girisim benign
bir nedenle yapilmis ise agr1 daha fazla bulunmus-
tur.” Bizim hastalarimizin ¢ogu malign nedenlerle
opere olmustur (Tablo 4). Toplumun sosyokiiltiirel
yapisi nedeniyle mevcut maligniteyi kabullenme bi-
¢imi ve moral bozuklugu kronik agriy1 tetiklemis ola-
bilir. Bu parametrenin toplum yapist ve egitim
diizeyine gore degisecegi kanaatindeyiz. Gergekten
de bizim hastalarimizin ¢gogunun (%68) egitimi orta
ve lise diizeyindeydi. Operasyon sonrasi, erken do-
nemde siddetli akut agr1 varsa kroniklesme fazladir
ve bu faktor bir¢ok kronik agri i¢in bagimsiz risk fak-
tori olarak tanimlanmustir."* Kéti kontrollii erken po-
stoperatif agr1 yasayan hastalar, batin ameliyat1 dahil
olmak {iizere bir dizi operasyondan sonra kronik ag-
riya hassasiyet olusturmaktadir. Muhtemelen hem pe-
riferik hem de SSS
hassaslagmasi, kotii kontrol edilen ameliyat sonrasi

nosiseptif  yollarinin

agr1 gibi yogun ve uzun siireli agrili bir uyaranla te-
tiklenebilmektedir.'® Perioperatif donemde bilinen
analjezik protokollerinin kisiye ve prosediire gore uy-
gulanmasi kronik agri gelisiminde 6nemlidir, ancak
bunu saglamak i¢in anestezi sonrasi bakim tiniteleri ve
cerrahi servisler bu konularda egitimli personel ile do-
natilmalidir. Ancak ¢ogu az gelismis toplumlarin saglik
merkezlerinde, anestezi sonrasi bakim {initelerinde ¢a-
lisan eleman eksikligi gii¢lii analjezi protokollerinin uy-
gulanmasini riskli kilmaktadir. Bizim kronik agrili
hastalarimizin dosya incelenmesinde, hepsinde erken
postoperatif donemde intravendz opioid ve nonopioid
analjeziklerle analjezi uygulanmis oldugu goriilmek-
tedir. KPA i¢in operasyon 6ncesi opioid kullanimi
onemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmigtir.>*
Caligma hastalarimizin hi¢gbirinde operasyon oncesi
opioid kullanim hikayesi yoktu. Genetik faktorler,
cok net olmasa da kronik cerrahi sonras1 agrinin ge-
lisiminde kesinlikle rol oynamaktadir. Opioid resep-

TABLO 4: Hastalarin cerrahi ameliyat bilgileri.
Ameliyat adi Sayi Ortalama operasyon siiresi (saat) ~ Anestezi sekli insizyon sekli Patoloji sonucu
Kolorektal cerrahi 22 3,41 Genel Laparotomi Malign
Urolojik girisimler 8 3,69 Genel Laparotomi Malign
Mide, karaciger ve pankreas timaér cerrahisi 16 6,31 Genel Laparotomi Malign
Jinekolojik-onkoloji cerrahi 4 5,63 Genel Laparotomi Malign
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tor genotipinin, abdominal cerrahi sonras1 kronik
agr gelisimi ile iliskili olduguna ve bazi1 enzimler-
deki (katekol-O-metiltransferaz gibi) genetik poli-
morfizmin kronik agri1 durumlarinin gelisimini
ctkileyebilecegine dair kanitlar vardir.’*3> Ancak
calismamizda bu konuda yorum yapamiyoruz.

0 SONUG

Sonug olarak, KPA’nin 6nceden tahmin edilmesi,
kimin en biiyiik risk altinda oldugunun anlasilmast, ted-
bir alinmas1 ve tedavi modalitelerinin tanimlanmasi
icin kisiye ve prosediire 6zgii iyi planlanmis pros-
pektif calismalara ihtiya¢ oldugu kesin olmakla bir-
likte, akut ve kronik agrinin her sartta optimize
edilmesinin zorlugu KPA yo6netiminin de kolay ol-
mayacagini ortaya koyar. Klinisyen olarak amacimiz,
calismalarda KPA 6nlenmesi ve tedavisinde tavsiye
edilen ortak noktalar1 saptayarak, bunlar arasinda ma-
nipiile edebileceklerimize odaklanmaktir. En rasyo-
nel yonetim, multimodal analjeziyi optimize ederek
ve akut ameliyat sonrasi agriy1 en iyi yoneterek ve
sorunun dogal tarihini ve sonuglarini daha iyi anla-
yarak, dnleme ve tedaviye akilc1 yaklagimlar tasarla-
maya bu glinden baslamak en dogru secenektir.
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