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Karaciğer Alıcılarında Hasta Özelliklerinin
Postoperatif Ağrıya Olan Etkileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada ka ra ci ğer alı cı la rın da has ta özel lik le ri nin pos to pe ra tif ağ rı ya olan et -
ki le ri ve pos to pe ra tif ağ rı dü zey le ri ile opi o id tü ke tim le ri ara sın da ki iliş ki nin ir de len me si amaç -
lan dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Yüz üç ka ra ci ğer alı cı sı nın ve ri le ri ret ros pek tif ola rak ir de len di.
Alı cı la rın tü mün de pos to pe ra tif anal je zi için in tra ve nöz me pe ri din has ta kon trol lü anal je zi yön -
te mi ile uy gu lan mıştı. Pos to pe ra tif ağ rı 7 gün bo yun ca sö zel ağ rı ska la sı kul la nı la rak de ğer len di -
ril mişti. Alı cı lar pos to pe ra tif ağ rı ya kın ma sı ol ma yan lar ve ağ rı ta nım la yıp me pe ri din kul la nan lar
ol mak üze re iki gru ba ay rıl dı. Has ta özel lik le ri nin bu iki grup ta ki da ğı lı mı ve pos to pe ra tif me pe -
ri din tü ke ti mi ile sö zel ağ rı ska la sı skor la rı ara sın da ki iliş ki ir de len di. BBuull  gguu  llaarr:: Kırk do kuz
(%47.6) alı cı da (grup 1) pos to pe ra tif ağ rı ya kın ma sı ve me pe ri din ge rek si ni mi nin ol du ğu, 54
(%52.4) alı cı da (grup 2) ise ağ rı ya kın ma sı nın ve anal je zik ta le bi nin ol ma dı ğı be lir len di. Grup
1’de ki ol gu la rın yaş (p< 0.05) ve ağır lık (p< 0.005) or ta la ma la rı da ha dü şük olup, pre o pe ra tif en -
se fa lo pa ti dü zey le ri (p< 0.05) da ha yük sek ti. İki grup ara sın da boy, cin si yet, ta nı, si ga ra ve al kol
kul la nı mı, ka ra ci ğer has ta lı ğı nın sü re si, in tra o pe ra tif opi o id tü ke ti mi açı sın dan an lam lı fark sap -
tan ma dı. Gün lük ağ rı skor la rı nın or ta la ma la rı ile or ta la ma me pe ri din tü ke ti mi ara sın da sa de ce
pos to pe ra tif ilk 5 gün de an lam lı po zi tif bir ko re las yon ol du ğu be lir len di. SSoo  nnuuçç::  Ka ra ci ğer alı cı -
la rın da yaş, ağır lık ve pre o pe ra tif en se fa lo pa ti dü ze yi pos to pe ra tif me pe ri din ge rek si ni mi ni et ki -
le yen ma jör fak tör ler ola rak de ğer len di ril di. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Trans plan tas yon; ka ra ci ğer nak li; pos to pe ra tif ağ rı, has ta ka rak te ris tik le ri

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this ret ros pec ti ve study is to in ves ti ga te the inf lu en ce of re ci -
pi ent de mog rap hics on pos to pe ra ti ve pa in and the re la ti on bet we en le vel of pos to pe ra ti ve pa in
and opi o id con sump ti on. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Da ta of the 103 li ver re ci pi ents we re stu di ed ret-
ros pec ti vely. The pos to pe ra ti ve anal ge sic ma na ge ment had be en pro vi ded by in tra ve no us me pe -
ri di ne vi a pa ti ent con trol led anal ge si a pump. Pos to pe ra ti ve pa in had be en eva lu a ted by using ver bal
ra ting sca le thro ug ho ut the pos to pe ra ti ve se ven days. Re ci pi ents we re se pe ra ted in to two gro ups
as pa in full or pa in less pos to pe ra ti vely. De mog rap hic va ri ab les of the pa ti ents and the re la ti on be-
t we en ver bal ra ting sca le sco res and opi o id con sump ti on we re in ves ti ga ted bet we en two gro ups.
RRee  ssuullttss:: Forty-ni ne (47.6 %) re ci pi ents comp la i ned of pos to pe ra ti ve pa in and re qu i red me pe ri di -
ne (gro up 1) whi le 54 (52.4%) re ci pi ents did not ha ve pos to pe ra ti ve pa in and re qu i re me pe ri di ne
(gro up 2). The me ans of age (p< 0.05) and we ight (p< 0.005) we re lo wer and the pre o pe ra ti ve en-
cep ha lo pathy gra des (p< 0.05) we re hig her in gro up 1 than gro up 2. The re we re not sig ni fi cant dif-
fe ren ces for he ight, sex, eti o logy of he pa tic fa i lu re, smo king, al co hol con sump ti on, du ra ti on of
cirr ho sis and amo unt of the in tra o pe ra ti ve opi o id ad mi nis tra ti on bet we en the gro ups. The re was
a po si ti ve cor re la ti on bet we en ver bal ra ting sca le sco res and pos to pe ra ti ve me pe ri di ne con sump -
ti ons du ring the first fi ve pos to pe ra ti ve days. CCoonncc  lluu  ssii  oonnss::  In li ver re ci pi ents; age, we ight and pre-
o pe ra ti ve en cep ha lo pathy gra de are the ma jor fac tors inf lu en cing pos to pe ra ti ve me pe ri di ne
re qu i re ment.

KKeeyy  WWoorrddss::  Trans plan ta ti on; li ver trans plan ta ti on; pa in, pos to pe ra ti ve; po pu la ti on cha rac te ris tics 
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a ra ci ğer nak li için uy gu la nan cer ra hi gi ri şi -
min iki ta raf lı sub kos tal in siz yon ge rek tir -
me si ve di ğer he pa to bi li yer ope ras yon la ra

kı yas la da ha uzun sür me si ne de ni ile pos to pe ra tif
dö nem de şid det li bir ağ rı ge liş me si bek len mek te -
dir. An cak; ya pı lan ça lış ma lar da bek le ne nin ak si -
ne di ğer ma jör ab do mi nal cer ra hi gi ri şim ler le
kar şı laş tı rıl dı ğın da ka ra ci ğer alı cı la rın da pos to pe -
ra tif ağ rı nın ve anal je zik ge rek si nim le ri nin da ha az
ol du ğu bil di ril miş tir.1-3 Alı cı lar da sap ta nan bu pos-
to pe ra tif anal je zik ge rek si nim le rin de ki azal ma da
ka ra ci ğer de me ta bo li ze ol du ğu bi li nen ilaç la rın far-
ma ko ki ne tik ve far ma ko di na mik le rin de sap ta nan
de ği şik lik le rin, ka ra ci ğer has ta lık la rın da göz le nen
en do jen opi o id pep tit dü zey le rin de ki ar tış la rın ve -
ya opi o id re sep tör le ri ile et ki le şen im mu no sup res -
sif ajan la rın et ki si nin ola bi le ce ği ile ri sü rül müş-
tür.4-8

Bi zim kli nik te ki göz le mi miz, ka ra ci ğer nak li
son ra sı has ta la rın önem li bir kıs mın da pos to pe ra tif
ağ rı ya kın ma sı nın hiç ol ma dı ğı şek lin de dir. Bu ça-
lış ma nın ama cı, ka ra ci ğer alı cı la rın da has ta özel-
lik le ri nin pos to pe ra tif ağ rı ya olan et ki le ri ni ve
pos to pe ra tif ağ rı dü zey le ri ile opi o id tü ke tim le ri
ara sın da ki iliş ki yi de ğer len dir mek tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Fa kül te mi zin Kli nik Araş tır ma lar Etik Ku rul ona yı
alın dık tan son ra Do kuz Ey lül Üni ver si te si Has ta -
ne sin de 1999-2008 yıl la rı ara sın da ka ra ci ğer trans -
plan tas yo nu uy gu lan mış 103 ol gu da ki pe ri o pe ra tif
dö nem ve pos to pe ra tif anal je zi yö ne ti mi ret ros -
pek tif ola rak ir de len di. Gas tro en te ro lo ji ve he pa to -
bi li yer cer ra hi ekip le ri ta ra fın dan trans plan tas yon
en di kas yo nu ko nan ve bek le me lis te si ne alı nan ka-
ra ci ğer yet mez lik li ol gu la rın tü mün de he mog ram,
ka na ma pro fi li, se rum elek tro lit le ri ve pro te in le ri,
aç lık kan şeke ri, ka ra ci ğer-böb rek fonk si yon test le -
ri ve he pa tit se ro lo ji si ni içe ren ru tin la bo ra tu var
ana liz le ri yap tı rıl mış. Ay rı ca elek tro kar di yog ra fi
(EKG), ak ci ğer gra fi si, eko kar di yog ra fi (EKO), so lu-
num fonk si yon test le ri (SFT) ile psi ki yat ri, kar di -
yo lo ji ve gö ğüs has ta lık la rı kon sül tas yon la rı
ta mam lan mış. Ope ras yon ön ce sin de be lir gin ank si-
ye te si olan alı cı lar da in tra ve nöz (IV) mi da zo lam la
pre me di kas yon uy gu lan mış. Bü tün ol gu lar da stan-

dart Ame ri kan Anes te zist ler Bir li ği [Ame ri can So-
ci ety of Anest he si o logy (ASA)] mo ni tö ri zas yo nuy -
la bir lik te in va ziv ar te ri yel ba sınç (sol ra di yal
ar ter), san tral ve nöz ba sınç, pul mo ner ar ter ba sınç-
la rı (sağ in ter nal ju gu ler ven) ve ter mo di lüs yon tek-
ni ği ile kalp de bi si ta kip le ri ya pıl mış. Ge nel
anes te zi in dük si yo nu fen ta nil (2 µg.kg-1), ti yo pen -
tal (3-6 mg.kg-1) ve at ra kur yum (0.6 mg.kg -1) ile
sağ la nıp ida me de %50:50 ok si jen:ha va ka rı şı mı
için de izof lu ran (%1 ins pi ra tu ar kon san tras yon)
kul la nıl mış. İntra o pe ra tif dö nem de 2-4 µg.kg-1.sa-1

fen ta nil (n= 79) ve ya 0.25-1 µg.kg-1.sa-1 re mi fen ta -
nil ve 0.5 mg.kg -1.sa-1 at ra kur yum in füz yo nu uy gu-
lan mış. Ol gu la rın tü mü pos to pe ra tif dö nem de
anes te zi yo ğun ba kım üni te sin de iz len miş. Tüm alı-
cı lar da pred ni zo lon, tak ro li mus ve sik los po ri ni içe-
ren im mün süp res yon te da vi pro to ko lü uy gu lan mış.
İntra o pe ra tif dö nem de 500 mg’lık pred ni zo lon IV
ola rak an he pa tik ve re per füz yon dö ne min de ol mak
üze re iki doz şek lin de kul la nıl mış. Ol gu la rın hep-
sin de kul la nı lan in tra o pe ra tif fen ta nil/re mi fen ta nil
doz la rı, pos to pe ra tif me ka nik ven ti las yon da ka lış
sü re le ri, bu sü re de kul la nı lan fen ta nil doz la rı ile
pos to pe ra tif böb rek ye ter siz li ği bul gu la rı nın ge li -
şip ge liş me di ği kay de dil miş. Pos to pe ra tif anal je zi
için kul la nı lan me pe ri din has ta kon trol lü anal je zi
(HKA) ci ha zı (Ab bott Li fe Ca re PCA Plus In fu ser,
Ab bott La bo ra to ri es, North Chi ca go, ABD) ile bo -
lus doz: 10 mg, ki lit sü re si: 20 da ki ka, 4 sa at lik li -
mit: 50 mg ola cak şekil de ayar la na rak uy gu lan mış.
Has ta kon trol lü anal je zi uy gu la ma sı has ta lar ta ma -
men uya nık iken ve ta lep et tik le rin de baş la tıl mış.
Pos to pe ra tif ağ rı de ğer len di ril me si ön ce yo ğun ba-
kım da ve da ha son ra ser vis te akut ağ rı eki bi (AA E)
ta ra fın dan 0 ile 10 ara sı bir ska la yı (0= Hiç ağ rı yok,
10= Ha yal edi le bi len en şid det li ağ rı) içe ren Sö zel
Ağ rı Ska la sı skor la rı (SAS) kul la nı la rak pos to pe ra -
tif ye di gün bo yun ca ya pıl mış. SAS skor la rı her 12
sa at te bir kay de dil miş ve her iki ve ri nin or ta la ma -
sı alı na rak gün lük ağ rı or ta la ma la rı he sap lan mış.
Ça lış ma ya alı nan ka ra ci ğer alı cı la rı pos to pe ra tif dö-
nem de ağ rı ta nım la yan ve me pe ri din kul la nan lar
ile hiç ağ rı ya kın ma sı ve anal je zik ta le bi ol ma yan -
lar ol mak üze re iki gru ba ay rıl dı. İki grup de mog -
ra fik ve ri ler, ta nı, si roz sü re si, pre o pe ra tif
en se fa lo pa ti ev re le ri, pre o pe ra tif dö nem de be ta-



blo ker kul la nı mı, yan daş has ta lık ola rak di a be tes
mel li tu sun var lı ğı ve in tra pe ra tif dö nem de kul la -
nı lan opi o id mik ta rı ve ti pi açı sın dan kar şı laş tı rıl -
dı (Tab lo 1). Pos to pe ra tif dö nem de HKA ci ha zı nı
kul la nan ol gu lar da pos to pe ra tif me pe ri din tü ke ti mi
ile SAS skor la rı ara sın da ki iliş ki ir de len di.

İSTA TİS TİK SEL YÖN TEM

İsta tis tik sel ana liz ler de SPSS for Win dows 11.0 pa -
ket prog ra mı kul la nıl dı. De mog ra fik ve ri ler için ta-
nım la yı cı is ta tis tik sel yön tem ler se çil di. Pa ra met rik
test var sa yım la rı nın kar şı la na ma dı ğı du rum lar da
bu test le rin non pa ra met rik kar şı lık la rı olan Mann
Whit ney-U tes tin den ya rar la nıl dı. De mog ra fik ve-
ri ler ve ame li yat ön ce si özel lik le rin kar şı laş tı rıl -
ma sın da Ki-ka re tes ti, sü rek li de ğiş ken le rin

kar şı laş tır ma sın da Stu dent-t-tes ti kul la nıl dı. Ağ rı
skor la rı ile kul la nı lan me pe ri din doz la rı ara sın da ki
iliş ki Pe ar son ko re las yon kat sa yı sı ile he sap lan dı.
Ve ri ler or ta la ma ± stan dart sap ma (Ort. ± SS) ve
ara lık (mi ni mum-mak si mum) ola rak su nul du. p<
0.05 is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR

Top lam 103 ka ra ci ğer alı cı sı nın ve ri le ri de ğer len -
di ril di. Kırk do kuz alı cı da (grup 1) pos to pe ra tif ağ -
rı ya kın ma sı ve me pe ri din ih ti ya cı nın ol du ğu
be lir len di. El li dört alı cı da (grup 2) ise ağ rı ya kın -
ma sı nın ve her han gi bir anal je zik ta le bi nin ol ma -
dı ğı göz len di. Bu ol gu la ra ait de mog ra fik özel lik ler
Tab lo 2’de gö rül mek te dir. Pre o pe ra tif dö nem de sa-
de ce 13 (grup 1, n= 6; grup 2, n= 7) has ta da mi da -
zo lam la pre me di kas yon uy gu lan dı ğı be lir len di.
An cak pre me di kas yon bel li bir pro to ko le gö re ya-
pıl ma dı ğın dan ve çok az sa yı da has ta da uy gu lan dı -
ğın dan do la yı is ta tis tik sel de ğer len dir me ya pıl ma-
dı. Pos to pe ra tif ağ rı sı olan lar la ol ma yan lar ara sın -
da de mog ra fik ve ri ler açı sın dan kar şı laş tır ma ya-
pıl dı ğın da cin si yet (p= 0.137), boy (p= 0.313) ve
vü cut yü zey ala nı (VYA) (p= 0.221) açı sın dan iki
grup ara sın da ki far kın an lam lı ol ma dı ğı sap tan dı.
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Evre 0 Bilinçte, kişilik veya davranışta değişiklik yoktur,

Evre 1 Hipersomni, insomni, öfori veya anksiyete, irritabilite,

Evre 2 Letarji, dezoryantasyon, konuşma bozukluğu, ataksi

Evre 3 Somnolans, belirgin konfüzyon; ağrılı uyaranlara cevaplılık

Evre 4 Koma; ağrılı uyaranlara cevapsızlık

TABLO 1: Hepatik ensefalopati evreleri.

Özellikler Grup 1 (n= 49) Grup 2 (n= 54) p

Cinsiyet (K/E) 21/28 15/39 0.137

Yaş (yıl) 42.50 ± 13.55 47.66 ± 9.61 0.032

Ağırlık (kg) 65.58 ± 13.86 75.16 ± 13.36 0.001

Boy (m) 1.66 ± 0.11 1.69 ± 0.09 0.313

Vücut yüzey alanı (m2) 1.75 ± 0.18 1.81 ± 0.21 0.221

Tanı

Viral hepatit 30 38

Alkolik hepatit 6 3 0.427

Diğer nedenler 13 13

Sigara içimi 20 25 0.695

Alkol 7 14 0.427

Subakut bakteriyel peritonit 1 6 0.114

Diyabetes mellitus 6 13 0.122

Beta-bloker 20 22 0.893

Siroz süresi (ay) 62.75 ± 59.12 51.95 ± 57.91 0.531

Mekanik ventilasyon süresi (G) 1.00 ± 1.75 2.5 ± 4.5 0.120

Operasyon fentanil (mg) 2.57 ± 4.00 3.29 ± 1.94 0.290

Operasyon remifentanil (mg) 1.22 ± 0.55 1.39 ± 0.49 0.116

TABLO 2: Alıcıların demografik özellikleri (ort ± SS).



Ağ rı sı olan lar ol ma yan lar la kı yas lan dı ğın da, ağ rı sı
olan ol gu la rın, yaş ve ağır lık or ta la ma la rı nın da ha
dü şük ol du ğu ve bu far kın is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı ol du ğu bu lun du (sı ra sıy la, p= 0.032; p= 0.001).
Grup lar ara sın da si ga ra iç me (p= 0.695), al kol (p=
0.427) ve be ta-blo ker (p= 0.893) kul lan ma oran la rı
ile pre o pe ra tif di ya bet (p= 0.122) ve su ba kut bak te-
ri yel pe ri to nit (p= 0.114) var lı ğı açı sın dan an lam lı
bir fark lı lık sap tan ma dı. Her iki grup ta ki ta nı (p=
0.427) ve si roz sü re si (p= 0.531) ben zer bu lun du.
En se fa lo pa ti dü zey le ri ne ba kıl dı ğın da grup 1’de ki
49 alı cı nın 8’inin Ev re 0, 25’inin Ev re 1, 4’ünün Ev -
re 2, 7’si nin Ev re 3, 5’inin Ev re 4; grup 2’de ki 54
alı cı nın ise 11’inin Ev re 0, 38’inin Ev re 1, 1’inin Ev -
re 3, 4’ünün de Ev re 4 en se fa lo pa ti skor la rı na sa hip
ol du ğu sap tan dı. Ağ rı sı ol ma yan la ra kı yas la ağ rı sı
olan has ta lar da pre o pe ra tif en se fa lo pa ti var lı ğı nın
is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de ol du ğu (p=
0.011) ve en se fa lo pa ti skor la rın da ki ar tı şın da ha
faz la ağ rı al gı la nı şı na ne den ol du ğu  be lir len di. Ol-
gu la rın tü mün de pos to pe ra tif dö nem de en se fa lo -
pa ti nin ge ri dön dü ğü be lir len di. Pos to pe ra tif
sik los po rin kul la nı mı nın (p= 0.571) iki grup ara sın -
da fark lı ol ma dı ğı sap tan dı. İntra o pe ra tif re mi fen -
ta nil (p= 0.116) ve ya fen ta nil (p= 0.290) kul la nı mı,
pos to pe ra tif me ka nik ven ti las yon sü re si (p= 0.12)
her iki grup ta da ben zer di. Alı cı la ra ait SAS skor la -
rı ve gün lük me pe ri din tü ke tim le ri Tab lo 3’te gö-
rül mek te dir. Gün lük ağ rı skor la rı nın or ta la ma la rı
ile or ta la ma me pe ri din tü ke ti mi ara sın da pos to pe -
ra tif 1, 2, 3, 4 ve 5. gün ler de po zi tif an lam lı bir ko-
re las yon ol du ğu; 6 ve 7. gün de SAS skor la rı ile
me pe ri din tü ke ti mi ara sın da an lam lı bir ko re las -
yon bu lun ma dı ğı sap tan dı (Şekil 1).

TAR TIŞ MA
Bu ça lış ma da, 103 ka ra ci ğer alı cı sı nın anes te zi ka-
yıt la rı ve pos to pe ra tif ağ rı iz lem form la rı ret ros -
pek tif ola rak de ğer len di ril miş ve pos to pe ra tif
dö nem de sa de ce 54 (%52.4) alı cı nın ağ rı ya kın ma -
sı nın ol du ğu ve HKA yön te mi ile me pe ri din kul-
lan dı ğı be lir len miş tir. Ei se nach ve ark. ka ra ci ğer
alı cı la rı nı açık ko le sis tek to mi, Mo ret ti ve ark. ise
fark lı ne den ler le ka ra ci ğer re zek si yo nu uy gu la nan
ol gu lar la kar şı laş tır mış ve ka ra ci ğer nak li uy gu la -
nan has ta lar da pos to pe ra tif mor fin anal je zi si ne olan
ih ti ya cın ve ağ rı ya kın ma sı nın da ha az ol du ğu nu
bil dir miş ler dir.1,3 Ei sen bach ve ark. gö re ka ra ci ğer
alı cı la rın da sap ta nan bu azal mış pos to pe ra tif ağ rı da
ye ni na kil ol muş ka ra ci ğer de ki mor fin me ta bo liz -
ma sı de ği şik lik le rin den zi ya de ka ra ci ğer alı cı la rı -
nın tü mün de sap ta nan art mış met-en ke fa lin
dü zey le ri gi bi en do jen fak tör ler rol oy na mak ta dır.1

Do no van ve ark. ka ra ci ğer nak li uy gu lan mış 13 ol-
gu da kon trol gru bu na kı yas la na kil ön ce si ve son-
ra sın da ki 3 gün bo yun ca ağ rı mo dü las yo nun da rol
oy na yan bir en do jen nö ro pep tid olan plaz ma met-
en ke fa lin dü zey le rin de an lam lı dü zey de ar tış lar ol-
du ğu nu gös ter miş ler dir.2 Alı cı la rın pos to pe ra tif
ağ rı iz lem form la rı nı de ğer len dir di ği miz de il ginç
bir şekil de ba zı has ta la rın pos to pe ra tif ye di gün bo-
yun ca SAS skor la rı nın 0 ol du ğu nu ve bu has ta la rın
hiç bir anal je zik ge rek si nim le ri nin ol ma dı ğı nı sap-
ta dık. Bu ne den le de ol gu la rı ken di için de pos to -
pe ra tif anal je zik ge rek si ni mi olan lar ve ol ma yan lar
ol mak üze re iki gru ba ayı ra rak alı cı la rın ağ rı yı et-
ki le ye bi le cek ka rak te ris tik özel lik le ri ni de ğer len -
dir dik. Alı cı la rın yak la şık %52’sin de pos to pe ra tif
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Gün Sözel ağrı skala skoru Meperidin (mg)
1 1.70 ± 2.39 39.51 ± 67.53 

2 1.69 ± 2.25 29.09 ± 43.08

3 1.45 ± 2.10 29.35 ± 58.67 

4 1.03 ± 1.72 31.89 ± 58.40 

5 0.67 ± 1.52 24.52 ± 45.15 

6 0.51 ± 1.17 11.25 ± 26.51

7 0.38 ± 1.05 4.69 ± 15.70

TABLO 3: Grup 1’deki alıcıların postoperatif 
SAS skorları ve meperidin tüketimleri (ort ± SS).

ŞEKİL 1: Grup1’deki alıcıların SAS skoru ile günlük meperidin tüketimleri
arasındaki korelasyon.



dö nem de ağ rı ya kın ma sı nın ve opi o id ih ti ya cı nın
ol ma dı ğı nı ve bu so nu cun in tra o pe ra tif dö nem de
kul la nı lan opi o id mik ta rın dan et ki len me di ği ni be-
lir le dik. Mo ret ti ve ark. da ben zer şekil de ken di se-
ri le rin de in tra o pe ra tif fen ta nil kul la nı mı nın
pos to pe ra tif anal je zik ta le bi ni et ki le me di ği ni ra por
et miş ler dir.3 Ça lış ma cı la ra gö re bu du rum, da ha
dü şük ağ rı dü zey le ri nin re zi dü opi o id et ki si ile
açık la na ma ya ca ğı nın bir gös ter ge si dir. Ay rı ca, Mo-
ret ti ve ark. ile uyum lu ola rak bul du ğu muz bu so-
nuç la rın Kel ley ve ark. ta ra fın dan ile ri sü rü len
na kil ol muş ka ra ci ğer de hi po ter mik ko ru ma nın
fen ta nil eks trak si yo nu nu et ki le me di ği gö rü şü nü de
des tek ler ni te lik te ol du ğu ka nı sın da yız.3,4

Ka ra ci ğer alı cı la rın da ki pos to pe ra tif ağ rı da im-
mün süp re sif le rin de rol oy na dı ğı, an cak me ka niz -
ma nın ke sin ol ma dı ğı ile ri sü rül müş tür.3

Sik los po rin A gi bi im mün süp re sif ajan lar opi o id re-
sep tör le ri ile kar şı lık lı ola rak et ki leş mek te dir.7 İn-
f la ma tu ar sü reç ler de si to kin le rin pe ri fer de ki opi o id
re sep tör le rin de opi o i de bağ lı in dük le nen an ti no si -
sep si yo nu te tik le ye bil di ği gös te ril miş tir.7 İnter lö -
kin (IL)-1 be ta ve ya kor ti kot ro pin sa lı cı fak tör,
be ta-en dor fin, di nor fin-A ve met-en ke fa lin gi bi
en do jen opi o id sa lı nı mı na yol aça rak an ti no si sep tif
et ki oluş tu rur. Bu an ti no si sep si yon im mün süp res -
sif sik los po rin A kul la nı mı ile ge ri ye dön dü rü le bi -
lir.7,9,10 Ya ni sik los po rin kul la nı mı ka ra ci ğer
alı cı la rı nın da ha faz la ağ rı duy ma sı na ne den ola bi -
lir di. An cak, Mo ret ti ve ark. sik los po rin kul la nı mı -
na rağ men 10 ka ra ci ğer alı cı sı nı içe ren ol gu
se ri le rin de da ha az opi o id tü ke ti mi ve ağ rı dü zey -
le ri ta nım la mış lar dır.3 Bi zim iki gru bu muz da da
sik los po rin kul la nı mı açı sın dan an lam lı bir fark
sap tan ma mış tır, bu ne den le biz sik los po ri nin ka ra -
ci ğer alı cı la rın da ge li şen pos to pe ra tif ağ rı da her-
han gi bir et ki si nin ol ma dı ğı ka nı sın da yız. 

Ka ra ci ğer alı cı la rın da sap ta nan bu dü şük post-
ope ra tif ağ rı dü zey le rin de et ki li ol du ğu dü şü nü len
bir baş ka açık la ma ise na kil ol muş ka ra ci ğe rin cer-
ra hi de ner vas yo nu dur. Ka ra ci ğer nak li ya pıl mış 13
ol gu da nak li iz le yen ilk 3 yıl da ağ rı mo dü las yo -
nun da rol oy na dı ğı ka bul edi len ka ra ci ğer sem pa tik
si nir re in ner vas yo nu nun ol ma dı ğı gös te ril miş tir.11

Bu bil gi ler ışı ğın da bek le nen, alı cı la rın tü mün de
pos to pe ra tif ağ rı ya kın ma sı nın ol ma ma sı dır. An -

cak, tam ter si ol gu la rı mı zın yak la şık ya rı sın da opi-
o id anal je zik ge rek ti ren ağ rı ya kın ma sı ol muş ve bu
ol gu la rın tü mün de pos to pe ra tif ilk 5 gün de me pe -
ri din tü ke ti mi ile SAS skor la rı ara sın da po zi tif bir
ko re las yon ol du ğu sap tan mış tır. De ney sel ça lış ma -
lar da, opi o id ler le iliş ki li nö ro i le ti min (mü ve kap -
pa re sep tör le ri gi bi) si ro tik has ta lar da de ğiş ti ği ve
se lek tif bir şekil de en do jen-ek zo jen opi o id le re kar -
şı art mış bir re sep tör afi ni te si nin ol du ğu gös te ril -
miş tir.11 Ay rı ca, hem in san ça lış ma la rın da hem de
de ney sel ça lış ma lar da ka ra ci ğer has ta lı ğı na bağ lı
ola rak ağ rı mo dü las yo nun da rol alan bir çok nö ro -
pep ti din plaz ma kon san tras yon la rın da da ar tış lar
ol du ğu bil di ril miş tir.2,6 Biz ka ra ci ğer nak li ni ge rek -
ti ren ka ra ci ğer has ta lı ğı ve bu has ta lı ğın sü re si nin
pos to pe ra tif ağ rı ya olan et ki si ni de ğer len dir dik, an -
cak bu iki de ğiş ke nin pos to pe ra tif ağ rı açı sın dan
an lam lı be lir le yi ci ler ol ma dı ğı nı sap ta dık. 

Şim di ye dek ya pı lan ça lış ma lar da sa de ce We-
in ri eb ve ark. ka ra ci ğer nak li uy gu la nan me ta don
ba ğım lı sı ol gu lar da hem in tra hem de pos to pe ra tif
dö nem de opi o id anal je zik ta le bin de ar tış ol du ğu nu
bil dir miş ler dir.13

Bu ça lış ma da, iki grup ara sın da so nuç la rı et ki -
le yen ba zı de mog ra fik fark la rın ol du ğu sap tan mış -
tır. Bu na gö re, pos to pe ra tif ağ rı ta nım la yan
has ta la rın di ğer gru ba kı yas la rö la tif ola rak da ha
genç ve vü cut ağır lık la rı nın da ha dü şük ol du ğu bu-
lun muş tur. IV HKA uy gu la ma la rın da yaş, ağır lık,
cin si yet ve ha re ket le ağ rı gi bi bir çok fak tör to tal
anal je zik ge rek si nim le ri ni et ki le ye bi lir. Pos to pe ra -
tif IV HKA’ da opi o id tü ke ti min de ağır lı ğın et ki si
tar tış ma lı iken yaş ve cin si ye tin et ki si nin da ha faz -
la ol du ğu gös te ril miş tir.14-16 Yaş lan may la bir lik te (>
65 yaş) pe ri fe ral no si sep tif fonk si yon lar da azal ma
ol du ğu, ba zı gi ri şim ler de da ha az ağ rı du yul du ğu
ve opi o id ge rek si nim de azal ma ol du ğu bil di ril miş -
tir.17 Tho mas ve ark. üç fark lı tip cer ra hi gi ri şim
son ra sı ağ rı yı et ki le yen de mog ra fik ve ri le ri in ce le -
dik le rin de da ha genç grup ta ki has ta la rın pos to pe -
ra tif dö nem de da ha cid di dü zey de ağ rı
ta nım la dık la rı nı bil dir miş ler dir.17 Chang ve ark. ise
ağ rı ile yaş ara sın da ne ga tif bir ko re las yon ol du ğu -
nu, an cak bu nun 65 yaş al tın da önem ta şı ma dı ğı nı
bil dir miş ler dir.15 Bi zim se ri miz de alı cı la rın hep si
ge ri at rik yaş sı nıf la ma sı nın al tın da ol mak la bir lik -
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te, Tho mas ve ark.nın so nuç la rıy la uyum lu ola rak
rö la tif ola rak da ha genç has ta lar da pos to pe ra tif dö-
nem de ağ rı ya kın ma sı ol du ğu sap tan mış tır.17 Post-
ope ra tif anal je zi de anal je zik do zu nun ayar lan ma-
sın da ağır lık baz alın mak ta dır, an cak ağır lı ğın pos -
to pe ra tif anal je zik ge rek si ni min de ki et ki si tar tış -
ma lı dır. Glas son ve ark. pos to pe ra tif ağ rı nın
be lir le yi ci le ri ola rak ağır lı ğın önem li ol du ğu nu bil-
di rir ken Chang ve ark. ile Chi a ve ark. vü cut ağır-
lı ğı nın et ki si nin ol ma dı ğı nı bil dir miş ler dir.14,15,18 Bu
ça lış ma da ise pos to pe ra tif ağ rı ya kın ma sı ol ma yan
ve opi o id ta lep et me yen alı cı la rın (grup 2) ağır lık -
la rı nın da ha faz la ol du ğu nu be lir le dik.

Has ta la rın pre o pe ra tif dö nem de ki ank si ye te
dü zey le ri ve ya dep re sif mi zaç la rı pos to pe ra tif ağ rı -
yı et ki le yen fak tör ler dir.17,19,20 Bu ça lış ma ya ait so-
nuç lar ret ros pek tif ola rak has ta la rın dos ya
ta ra ma la rın dan el de edil miş tir. Bu ne den le alı cı la rın
pre o pe ra tif dö nem de ki ank si ye te dü zey le ri bi lin -
me mek te dir. An cak pre o pe ra tif en se fa lo pa ti dü zey -
le ri ile pos to pe ra tif ağ rı ara sın da ki iliş ki bi ze bu
grup has ta lar da pre o pe ra tif bi linç dü ze yin de ki de ği-

şik lik le rin pos to pe ra tif ağ rı nın al gı lan ma sı na önem -
li bir kat kı da bu lun du ğu nu dü şün dür mek te dir.

Bu ça lış ma yı sı nır la yan fak tör ler; ça lış ma nın
ret ros pek tif olu şu, pre o pe ra tif ank si ye te ile dep res -
yon dü zey le ri nin bi lin mi yor ol ma sı ve ye ter li ve ri
el de edi le me di ği için pre o pe ra tif ka ra ci ğer ye ter -
siz li ği nin de re ce si (Child-Pugh sı nıf la ma sı na gö re)
ile pos to pe ra tif ağ rı ve anal je zik tü ke ti mi ara sın da -
ki iliş ki nin ir de le ne me miş ol ma sı dır.

So nuç ola rak; bu ça lış ma da ka ra ci ğer nak li uy-
gu la nan has ta lar da pos to pe ra tif ağ rı ge li şi min de
yaş, vü cut ağır lı ğı ile pre o pe ra tif en se fa lo pa ti dü-
ze yi nin önem li be lir le yi ci ler ol du ğu ve ope ras yon
son ra sı ilk 5 gün de pos to pe ra tif ağ rı ya kın ma sı ile
opi o id ge rek si ni mi ara sın da an lam lı po zi tif ko re -
las yon ol du ğu sap tan mış tır.

TTee  şşeekk  kküürr

Do kuz Ey lül Üni ver si te si Tıp Fa kül te si, Halk Sağ lı ğı
Ana bi lim Da lı Öğ re tim Üye si Doç.Dr. Bel gin Ünal ’a ma-
ka le nin bi yo is ta tis tik sel ana li zi ne kat kı la rın dan do la yı
te şek kür ede riz.

1. Eisenach JC, Plevak DC, Van Dyke RA, et al.
Comparison of analgesic requirements after liver
transplantation and cholecystectomy. Mayo Clin
Proc 1989; 64: 356-59.

2. Donovan KL, Janicki PK, Striepe VI, Stoica C,
Franks WT, Pinson CW. Decreased patient anal-
gesic requirements after liver transplantation and
associated neuropeptide levels. Transplantation
1997; 63: 1423-9.

3. Moretti EW, Robertson KM, Tuttle-Newhall JE,
Clavien PA, Gan TJ. Orthotopic liver transplant pa-
tients require less postoperative morphine than do
patients undergoing hepatic resection. J Clin
Anesth 2002; 14: 416-20.

4. Kelley SD, Cauldwell CB, Fisher DM, lau M,
Sharma ML, Weisiger RA. Recovery of hepatic
drug extraction after hypotermic preservation.
Anesthesiology 1995; 82: 251-8.

5. Tegeder I, Geisslinger G, Lötsch J. Einsatz von
opioiden bei leber- oder niereninsuffizienz.
Schmerz 1999; 13: 183-195.

6. Donovan KL, Janicki W, Franks WT, Striepe VI,
Pinson CW. Liver transplantation is associated
with increased met-enkephalin levels in the pig.
Acta Anaesthesiol Scand 1996; 40: 1161-65.

7. Magari K, Miyata S, Ohkubo Y, Mutoh S, Goto T.
Calcineurin inhibitors exert rapid reduction of in-
flammatory pain in rat adjuvant-induced arthritis.
Br J Pharmacol 2003; 139: 927-34.

8. Schafer M, Carter L, Stein C. Interleukin 1β and
corticotropin-releasing factor inhibit pain by re-
leasing opioids from immune cells in inflamed tis-
sue. Proc Natl Acad Sci USA 1994; 91: 4219-23.

9. Suzuki T, Yoshiike M, Funada M, Mizoguchi H,
Kamei J, Misawa M. Effect of cyclosporine A on
the morphine induced place preference. Neurosci
Lett 1993; 160: 159-62.

10. Czlonkowski A, Stein C, Herz A. Peripheral mech-
anisms of opioid antinociception in inflammation:
involvement of cytokines. Eur J Pharmacol 1993;
242: 229-35.

11. Kjaer M, Jurlander J, Keiding S, Galbo H,
Kirkegaard P, Hage E. No reinnervation of hepatic
sympathetic nerves after liver transplantation in
human subjects. J Hepatol 1994; 20: 97-100. 

12. Taurá P, Fuster J, Blasi A, et al. Postoperative pain
relief after hepatic resection in cirrhotic patients:
the efficacy of a single small dose of ketamine plus
morphine epidurally. Anesth Analg 2003; 96: 475-
80.

13. Weinrieb RM, Barnett R, Lynch KG, DePiano M,
Atanda A, Olthoff KM. A matched comparison
study of medical and psychiatric complications and
anesthesia and analgesia requirements in
methadone-maintained liver transplant recipients.
Liver Transpl 2004; 10: 97-106.

14. Glasson JC, Sawyer WT, Lindley CM, Ginsberg B.
Patient-spesific factors affecting patient-controlled
analgesia dosing. J Pain Palliat Care Pharma-

cother 2002; 16: 5-21.

15. Chang KY, Tsou MY, Chan KH, Sung CS, Chang
WK. Factors affecting patient-controlled analgesia
requirements. J Formos Med Assoc 2006; 105:
918-25.

16. Burns JW, Hodsman NBA, McLintock TTC, Gillies
GWA, Kenny GNC, McArdle CS. The influence of
patient characteristics on the requirements for
postoperative analgesia. A reassessment using
patient-controlled analgesia. Anaesthesia 1989;
44: 2-6.

17. Thomas T, Robinson C, Champion D, McKell M,
Pell M. Prediction and assessment of the severity
of post-operative pain and satisfaction with man-
agement. Pain 1998; 75: 177-85.

18. Chia YY, Chow LH, Hung CC, Liu K, Ger LP,
Wang PN. Gender and pain postoperative patient
upon movement are associated with the require-
ments for -controlled iv analgesia: a prospective
survey of 2,298 chinese patients. Can J Anesth
2002; 49: 249-55.

19. Holl RM. Surgical cardiac patient characteristics
and the amount of analgesics administered in the
intensive care unit after extubation. Intensive Crit
Care Nurs 1995; 11: 192-7.

20. Caumo W, Schmidt  AP, Schnieder CN, et al. Pre-
operative predictors of moderate to intense acute
postoperative pain in patients undergoing abdom-
inal surgery. Acta Anaesthesiol Scand 2002; 46:
1265-71.

KAYNAKLAR


