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OZET

Konjenital gogiis duvar: deformiteleri, Nuss ve Abramson gibi minimal invaziv prosediirlerle ya da
agik cerrahi teknikleri ile tedavi edilebilmektedir. Bu cerrahi teknikler postoperatif dénemde belirgin
diizeyde agriya yol agabilir. Etkili agr1 yonetimi, yalmizca hasta konforunu arttirmakla kalmaz, aym
zamanda solunum fonksiyonlarini iyilestirerek pulmoner komplikasyon riskini azaltir ve erken mobi-
lizasyon imkdni sunar.

Geleneksel olarak torasik epidural analjezi (TEA) bu hastalarda sik¢a tercih edilen bir yéntem olmus-
tur. Ancak son yillarda multimodal analjezi yaklasimlarina yonelik egilim artmaktadir. Bu yaklagim;
bélgesel sinir bloklari (paravertebral blok, erektir spina plan blogu, interkostal sinir bloklar1), opioid
bazl hasta kontrollii analjezi (PCA), non-steroidal anti inflamatuvar ilaglar (NSAID), parasetamol ve
diger adjuvan analjeziklerin kombinasyonunu icermektedir.

Ultrason esliginde minimal invaziv sinir bloklari, etkin analjezi saglamalari sebebiyle postoperatif
dénemde daha yaygin kullarum alam bulmustur. Bunun yani sira, opioid kullanimini en aza indirerek
yan etkileri azaltmaya yonelik kriyoablasyon gibi protokoller de gelistirilmektedir.

Giin gegtikge cesitlilik kazanan analjezi yonetiminde uygulanacak tedavi ve agri yonetimi hasta ze-
linde bireysellestirilmelidir. Kullamlacak yontem; cerrahi teknige, hastanin klinik ézelliklerine ve po-
tansiyel komplikasyon risklerine gore sekillendirilmelidir. Multimodal analjezi yaklasimlari, opioid
kullaniminm azaltarak hasta konforunu arttirmada ve postoperatif iyilesmeyi hizlandirmada giinii-
miizde en etkili yontem olarak éne gikmaktacdr.

GiRiS Giintimiizde pektus cerrahisi, genellikle minimal in-
vaziv tekniklerle gerceklegtirilmektedir. Bu yéntem-
ler hastalar i¢in daha kisa iyilesme stireleri ve daha az
komplikasyon riski sunmaktadir. Ancak cerrahi mu-

Pektus ekskavatum ve pektus karinatum, gégus du-
varinin konjenital sekil bozukluklari olup estetik kay-

gilarin 6tesinde, deformitenin siddetine bagl olarak } o
dahaleler sonras: yasanan agr1, tedavi siirecini zor-

lagtirabilir ve postoperatif dénemde komplikasyon
riskini artirabilir. Bu nedenle, etkili bir agr1 yonetimi

kardiyopulmoner fonksiyonlari etkileyebilecek ciddi
saglik problemlerine yol acabilmektedir. Cerrahi te-
davi ile bu gruptaki hastalarin yagam kalitesinde iyi-

lestirme imkani olmaktadir protokoli, sadece hastanin konforunu saglamakla

kalmaz, ayn1 zamanda solunum fonksiyonlarin iyi-
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lestirerek pulmoner komplikasyonlar1 énler ve iyileg-
me siirecini hizlandirr.

Agr1 yonetiminde kullanilan yontemler giderek daha
da cesitlenmekte ve geleneksel torasik epidural anal-
jezi (TEA) yerine, multimodal analjezi yaklagimlari
6n plana ¢ikmaktadir. Bu yaklagimlar, bolgesel sinir
bloklari, opioid bazli hasta kontrolli analjezi (PCA),
kriyoanaljezi ve adjuvan ilaglarin kombinasyonu gibi
yontemlerle agr1 kontroluni optimize etmeyi hedef-
ler (1-2). Bu béliimde, pektus cerrahisi sonras: agr
yonetimi konusunda kullanilan giincel yéntemler in-
celenecek, her bir yaklagimin etkinligi ve potansiyel
avantajlari tartigilacaktir.

AGRI KONTROLU
Torasik Epidural Analjezi (TEA)

Toraks cerrahisi sonras: en 6nemli sorunlardan biri
olan agr i¢in parenteral narkotikler yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Ancak sistemik yolla verilen narkotik
ilaglarin solunum depresyonu, aritmi, ciddi hipotan-
siyon, bulanti, kusma gibi yan etkileri olabilmektedir.
Opioidlerin epidural yolla verilmesi durumunda, pa-
renteral dozun onda biri kadar dozun analjezi sagla-
mast ve etki siiresinin daha uzun oldugu gosterilmis-
tir. Bu sebeple narkotiklerin uygulanmasinda daha az
yan etki ve daha uzun siireli hasta konforu saglayan
epidural yol tercih edilmektedir (3,4).

Islem hasta oturur pozisyondayken ya da lateral de-
kiibit pozisyondayken uygulanabilmektedir (Resim
1). Uygun saha temizligi sonrasinda cilt, cilt alty,
interspinal ligamanlara lokal anestezi uygulanir. {s-

Resim 1. TEA uygulamada hasta pozisyonu.

lemin uygulanacag intervertebral araliktan 16-18G
Tuohy ignesi ile epidural araliga ulagilir (Resim 2).
Epidural alana vardiktan sonra hafif aspirasyon ile
kan veya beyin omurilik sivis1 gelip gelmedigi kontrol
edilir. Test dozu verilerek etkisi gézlenir. Anestezik
maddenin noéral dokuda tam olarak tutunmas: yakla-

sik 30 dakikay1 bulmaktadir.

Etkin analjezi saglayan bir yéntem olmasina rag-
men komplikasyonlara da aciktir. Hematom, néral
sekeller, opioidlere bagl yan etkiler gérilebilmek-
tedir. Ozellikle trombofilaksi uygulanan olgularda
TEA uygulamasina sekonder hematom gorillme
ihtimali g6z 6niinde bulundurulmali ve tedavi da-
zenlemesi yapilmalidir. Tromboflakside mimkinse
heparin ile képrileme yapilmas: ve kateter uygula-
masindan ya da kateter sonlandirilmasindan 6 saat
sonrasina kadar heparin uygulamasinin ertelenmesi
dnerilmektedir (5).

Powell ve ark 2009 yilinda akciger kanseri sebebiy-
le pnémonektomi yapilan 312 olguyu uygulanan
analjezi teknigi ve analjezi tekniklerine bagh gelisen
komplikasyonlar agisindan degerlendirmigtir. Olgu-
larin %61’ine torakal epidural analjezi, %31’ine para-
vertebral blok uygulanmis ve TEA uygulanan grupta
kanama, paralizi gibi major komplikasyonlarin géril-
me oraninin istatistiksel olarak daha fazla oldugunu
bildirilmistir (6).

2012 yihinda iglerinde pektus cerrahisi sebebiyle
TEA uygulanan pediatrik olgularin da oldugu va-
kalarin paylagildig: calismada bazi olgularda irre-
versible alt ekstremite paraplejisi, kalici gaita ve




idrar inkontinansi gelistigi bildirilmigtir (7). Pektus
sebebiyle opere edilen 203 olguluk bagka bir seride
ise 15 olguya hasta kontrollii analjezi (PCA), 188 ol-
guya TEA uygulandii belirtilmistir. TEA uygulanan
olgularin 63’inde (%35) epidural kateterizasyon
basarisiz olmus ve TEA'nin basarisiz oldugu bu ol-
gularda PCA veya ek oral analjezik destegi gerekti-
ginden bahsedilmistir. Ayrica, epidural uygulanma-
yan grupta daha kisa operasyon salonunda kalma ve
hospitalizasyon suresi, erken mobilizasyon, mesane
kateterizasyonunun daha kisa stirede sonlandiril-
masi, daha az maliyet gibi avantajlar saglandig: be-
lirtilmigtir (8).

Buna ragmen TEAmin torasik cerrahilerde etkin
analjezi etkisini savunan ¢aligsmalar da mevcuttur.
Weber ve ark. pektus sebebiyle opere edilen 40 ol-
guyu dahil ettikleri prospektif ¢alismada TEA ve
PCA'y1 kiyaslamigtir. TEA'min istatistiksel anlamda
PCA’ya gére daha avantajli oldugunu ve TEA gru-
bunda daha az miktarda analjezikle daha az agr1 ol-
dugu belirtilmigtir (9).

Hasta Kontrollii Analjezi

Postoperatif dénemde analjezi saglamanin yaygin
yontemlerinden biri de hasta kontrollii analjezidir
(PCA). Ik kez 1968 yilinda Sechzer tarafindan kul-
lanmilmigtir (10). Bu yontem, hastanin kendi agn se-
viyesini kontrol etmesine olanak tanir. PCA cihaz,
genellikle hastanin damar yoluna yerlestirilen bir
infiizyon pompasi ile kullanilir ve hasta agr1 hissetti-

Cilt
Yag

Kas

Ligamentum —

flavum

Epidural Kateter

Posterior internal
vertebral venoz pleksus
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ginde hastanin kontroliiyle belirli bir dozda analjezik
almasini saglar (Resim 3).

PCAda genellikle opiat tirevi analjezikler tercih edi-
lir. Analjezik, bolus ve hastanin kontrold ile aralikli
ek dozlar halinde intravenéz olarak pompalanir. Ag1-
r1 doz aliminin ve ilag¢ suistimalinin 6ntne gegmek
amaciyla cihazlar zaman ayarh ya da doz ayarl kisit-
lama yaparak pompa kilitlemesi yapilabilmektedir
(11). PCA uygulamasinda genel yaklagim IV yolun
tercih edilmesi iken literatiirde epidural, subkutan,
oral transmukozal, nazal ve intratekal yollarin da ter-
cih edilebildigi belirtilmigtir (11).

Bhatnagar ve ark. pektus cerrahisi uygulanan olgu-
larda PCA kullanildigini ve diger analjezi yontemleri-
ne gore agriya yanitta 6zellikle postoperatif 12. saat-
ten itibaren PCA uygulanan grupta anlamh derecede
agriya yanit saptandigi belirtilmigtir (12). Sujka ve
ark.” da 2020’de yapmis olduklar1 ¢aligmayla PCA'nin
pektus sebebiyle opere edilen ¢ocuklarda postopera-
tif ilk ginden itibaren ciddi analjezik etki sagladigim
desteklemektedir (13).

Ancak opiat kullanimina bagl mide bulantisi, kusma,
idrar retansiyonu, sedasyon veya solunum depresyo-
nu gibi yan etkiler PCA'da da gérulebilmektedir (14).

Opiatlar

Opioidler, akut agr tedavisinde sik kullanilan ajan-
lardir ve opioid reseptérlerine baglanarak analjezik
etkilerini gosterirler (15). Opioidler, ii¢ temel meka-
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Resim 3. PCA uygulanmasi.

nizma ile analjezi saglar: presinaptik olarak eksitatér
nérotransmitter salinimini inhibe eder, ara néron
aktivitesini baskilar ve postsinaptik membranlari hi-
perpolarize ederek uyarilabilirligi azaltir (16).

Reseptor afinitelerine gore opioidler agonist, agonist-
antagonist ve antagonist olarak siniflandirilir. Etkili
bir opioidin hizli baglangi¢ siiresine, giiclii analjezik
etkiye, uzun siireli bir etki siiresine ve minimum yan
etki profiline sahip olmasi beklenir (17). Opioidlerin
sik goriilen yan etkileri arasinda kas rijiditesi, néro-
eksitasyon, kardiyak etkiler, solunum depresyonu,
gastrointestinal sistem motilitesinde azalma, agir
sedasyon, tolerans gelisimi, idrar retansiyonu ve pru-
ritus bulunmaktadir (15).

Gogus cerrahisinde torakotomi sonrasi agrimin et-
kin yonetimi buyik énem tagimaktadir. Postoperatif
dénemde 6zellikle hareket ve okstriikle artan agr,
opioid kullanimini yaygin hale getirmektedir. Ancak
bu tip agriy1 kontrol edebilmek icin yiiksek plazma
seviyelerinde opioide ihtiya¢ duyulmas: sedasyon ve
hipoventilasyon gibi yan etkilere yol agabilmektedir.
Parenteral opioid uygulamalarinda bulanti-kusma,
bagirsak hareketlerinde azalma ve sfinkter tonusun-
da artig gibi istenmeyen yan etkiler daha sik goriile-

bilir (18).

Bu nedenlerle, torakotomi sonrasi agr1 kontroliinde
opioidlerin dikkatli kullanimi gerekmektedir. Hasta
bazli analjezi stratejilerinin gelistirilmesi, yan etki
yonetimi acisindan buyiik énem tagimaktadr.

Tablo 1. Yaygin olarak kullanilan opioidler ve
dozlar1.

Ajan Doz
Morfin 0,1 mg/kg (3-4 saatte bir)
Hidromorfan | 0,015 mg/kg (3-4 saatte bir)
Meperidin 0,75-1, 5 mg/kg (2-3 saatte bir)
Metadon 0,1 mg/kg (6-8 saatte bir)

Nonsteroid Antiinflamatuvar ilaglar

Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaclar (NSAII), siklo-
oksijenaz (COX) enzim sisteminin reversibl inhibis-
yonu yoluyla antiinflamatuvar ve analjezik etkilerini
gosterir. Ancak bu ilaglarin kullaniminda trombosit
fonksiyonlarinda azalmaya, gastrointestinal muko-
zada erezyona, bronsiyal toniiste artiga ve renal fonk-
siyonlarda azalmaya neden olabilecegi goz éniinde
bulundurulmalidir (19).

NSAil'ler, hafif ve orta siddetteki agrilarin kontro-
lande tek bagina veya opioid analjeziklerle kombinas-
yon halinde kullanilabilir. Postoperatif erken dénem-
de oral kullanim kisith olabileceginden, intravenéz
formlar oncelikli olarak tercih edilmektedir. Toraks
cerrahisi sonrasi opioidlerle kombine edilen NSAIi
ve intravenéz parasetamol, opioid ihtiyacini %30-40
oraninda azaltabilmektedir (20).

Diklofenak ve ketorolak gibi COX-1 inhibitérleri sik-
looksijenaz sistemini ve prostaglandin sentezini in-
hibe eder. Bu nedenle astim, renal disfonksiyon, pep-
tik tlser ve kanama egilimi gibi kontrendikasyonlar
nedeniyle dikkatle kullanilmalidar.

2005 yilinda Avrupa {lag Ajans1 (EMA) tarafindan ya-
pilan degerlendirmelerde, COX-2 selektif inhibitérle-
ri olan NSAII grubu rofekoksib ve parakoksibin gibi
ilaglarin trombotik olay riskini artirabilecegi belir-
tilmistir. Bu durum, intraoperatif COX-2 inhibitérii
kullanimina yénelik cekincelere yol agmigtir. Ancak
kanama riski yiitksek olan olgularda avantaj saglaya-
bilecegine de deginilmistir. Bununla birlikte, pektus
deformitesi nedeniyle cerrahi geciren hastalar gen¢
ve saglikli bireyler oldugundan, bu popiilasyonda
COX-2 inhibitérlerinin sagladig1 analjezik avantajla-
rin olas: risklerden daha agir bastig: diiginiilmekte-

dir (21).

Parasetamol

Parasetamol pektus cerrahisinde tek bagina analjezi-
de yetersiz olup genellikle opioid turevi ilaglara des-
tek olarak kullanmilmaktadir. Gastrointestinal sistemle
hizlica emilip karacigerde metabolize edilerek béb-



rekler yoluyla atilir. Merkezi sinir sisteminde COX-2
reseptorleri iizerinden analjezik etki gostermektedir.
Intravensz uygulamasi, oral veya rektal formlara ki-
yasla %100 biyoyararlanima sahip olup, hepatik ilk
gecis metabolizmasindan etkilenmedigi icin daha et-
kin bir analjezik etki sunmaktadir. NSAif'lerle birlikte
giivenle kullanilmakla birlikte, 1 g intravenéz parase-
tamoliin 10 mg intramiiskiiler morfin ile benzer anal-
jezik etkinlik gosterdigi bildirilmektedir (22).

Ketamin

N-Metil D-Aspartat (NMDA) reseptér antagonisti
olup, giicli anestezik ve analjezik 6zelliklere sahip
bir ajandir. Nonkompetetif antagonizmas: yoluyla
etkili olmakta ve diigitk dozlarda (1 mg/kg) uygulan-
diginda meperidin ile benzer analjezik etki goster-
mektedir (23). Opioid ihtiyacini azaltarak solunum
depresyonu gibi opioid kaynakl yan etkilerin éniine
gegcebilir. Ayrica, spinal duyarlilagmay: énleyerek kro-
nik postoperatif agr1 sendromlarinin geligimini en-
gelleyebilecegi 6ne siiriilmektedir (24).

Akut agr tedavisinde kullanilan ketaminin torakal
cerrahiler sonrasi agrinin énlenmesinde tek bagina
yeterli olmamaktadir. Opioidlerle kombine edilerek
uygulanmas: daha etkili bir analjezik yamt sagla-
maktadir. Matthews ve ark. (24) tarafindan yapilan
calismada, posttorakotomi agrisnin kontroliinde
morfine eklenen disiik doz ketaminin morfin ihtiya-
cni azalttigy ve agr1 kontrolinde daha tstiin oldugu
bildirilmistir. Intramiiskiiler uygulama, ketaminin
etki siiresini uzatarak avantaj saglarken, postoperatif
dénemde infiizyon seklinde de uygulanabilmektedir.
Diusiik dozlarda kullanildiginda limbik sistem tizerin-
deki etkisine bagh olarak psikosomatik yan etkileri-
nin gorillmedigi belirtilmektedir (23).

Klonidin

Genellikle diger analjezik ajanlara adjuvan olarak kul-
lamilmaktadir. Alfa-2 adrenerjik agonist etkileri ara-
aligiyla norepinefrin salinimini azaltarak periferik
duyarlilagmay1 engelledigi ve enkefalin benzeri mad-
delerin salimmini artirarak analjezik etki sagladig
one siiriilmektedir (24). Klonidin, santral ve periferik
bloklarda lokal anesteziklerle birlikte kullanildiginda
analjezinin stiresini ve etkinligini arttirmaktadir. An-
cak, analjezik dozlarda sedasyon ve hipotansiyona
neden olabilecegi i¢in postoperatif dénemde kullani-
mi sinirli olabilmektedir (24).

Gabapentin-Pregabalin

Baglangicta antiepileptik ajanlar olarak gelistirilmig
olsalar da giintimuizde noropatik agrinin tedavisinde

Karacam V., Mutlu F.

yaygin olarak kullanilmaktadir. GABA'ya yapisal ben-
zerlik gostermelerine ragmen dogrudan GABA resep-
torleri tizerinde etkili olmayip voltaj bagiml kalsiyum
kanallarina baglanarak analjezik etki gosterdikleri
disinilmektedir. Mekanizmalar: tam olarak aydinla-
tilmamisg olmakla birlikte, preoperatif dénemde uygu-
lanmalarinin postoperatif agr1 yénetiminde avantaj
saglayabilecegine dair sinirh kamitlar bulunmaktadr.
Bu ajanlarin opioid kullanimini azaltarak opioid kay-
nakli yan etkileri en aza indirebilecegi ve kronik pos-
toperatif agr1 gelisimini énlemede potansiyel bir role
sahip olabilecegi 6ne siiriilmektedir (25).

Fenikowski ve ark. yapmis oldugu ¢alismada pektus
sebebiyle opere edilen 56 olgu ele alinmigtir. Olgu-
larda gabapentin uygulanan grupta uygulanmayan
gruba gore daha az agr1 ve morfin ihtiyaci, daha fazla
hasta memnuniyeti gézlendigi belirtilmistir (26).

Lokal Sinir Bloklan

Postoperatif agri yénetimi amaciyla kullanilan bsl-
gesel analjezi yontemleri arasinda infiltrasyon blogu,
interkostal sinir blogu, intraplevral blok ve paraver-
tebral blok 6ne ¢ikmaktadir.

Infiltrasyon blogu, lokal anesteziklerin cerrahi in-
sizyon bolgesine enjekte edilmesiyle gerceklestirilen
basit bir yontemdir. Ancak analjezik etkisi lokal anes-
tezigin farmakolojik 6zellikleriyle sinirh olup, tekrar-
layan uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir (27).

Interkostal sinir blogu, T1-T11 seviyeleri arasin-
da bulunan interkostal sinirlerin bloke edilmesiyle
saglanir. Genellikle cerrahi sonrasinda, toraks kapa-
tilmadan énce, cerrahi hattinin iki st ve iki alt in-
terkostal araligina lokal anestezik uygulanarak ger-
ceklestirilir. Ancak uzun siireli analjezi saglamadig
icin tekrar edilmesi gerekmektedir (27). Interkostal
araliga kateter yerlestirilerek uygulamanin strekliligi
saglanabilir ve hasta kontrolli intravenéz analjezi ile
kombine edildiginde etkili bir agr1 yoénetimi sunabi-
lir. Bununla birlikte, interkostal bloklarin epidural
analjeziye ustiinlugini gosteren yeterli kanit bulun-
mamaktadir (28).

Intraplevral blok, cerrahi sirasinda veya sonrasinda
plevral araliga lokal anestezik verilerek uygulanmak-
tadur. Teknik olarak kolay bir islem olmasina ragmen,
lokal anestezigin drenaj yoluyla kayb1 ve diliie olmas:
nedeniyle analjezik etkinligi sinirhdir. Epidural anal-
jeziye gore daha diigik etkinlik gostermesi ve gogiis
tiptunun araliklarla klempli tutulmas: gerekliligi ne-
deniyle torasik cerrahi hastalarinda yaygin olarak
tercih edilmemektedir (29).
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Resim 4. Pektus ekskavatum tamili hastada
NUSS operasyonu sirasinda kriyoablasyonla in-
terkostal blokaj.

Paravertebral blok, spinal sinirlerin intervertebral
foraminalardan ¢iktig1 paravertebral alanda tek ta-
rafli olarak duyusal, motor ve kismi sempatik blok
olusturur. Bu yéntem, interkostal bloga benzer sekil-
de ¢ok seviyeli analjezi saglar ve epidural analjeziye
alternatif bir yéntem olarak degerlendirilmektedir.
Paravertebral blogun, sistemik opioid kullanimina
kiyasla pulmoner fonksiyonlar: daha az etkiledigi ve
solunum depresyonu riskini azaltarak postoperatif
iyilesmeye katk: sagladig1 gésterilmigtir (30). Ayrica,
son yillarda ultrason rehberliginde uygulanmasiyla
basar1 orani artmig, pnémotoraks gibi komplikas-
yonlarin riski azalmigtir. Paravertebral blogun tora-
kal epidural analjezi ile kargilagtirildig: caligmalarda
analjezik etkinliginin benzer oldugu, ancak epidural
yonteme kiyasla daha az yan etkiye yol a¢tig: bildiril-
mistir (31,32).

Kriyoanaljezi

Geleneksel olarak pektus cerrahisi sonrasi agr
kontroli i¢in yaygin olarak torasik epidural analje-
zi kullanilmaktadir. Ancak son yillarda interkostal
sinir kriyoablasyonu, uzun siireli analjezik etkisi
ve hastanede kalig siiresini kisaltmasi nedeniyle
alternatif bir yéntem olarak gindeme gelmigtir
(33). Interkostal kriyoablasyon, genellikle siddetli,
tedaviye direncli gégiis duvari agrilarinda kullani-
lir. Goriintileme egliginde 6zel bir cihazla sinir -50
ila -80°C’ye kadar dondurulur. Minimal invaziv bir
yontemdir ve ilaglara yanit vermeyen hastalarda et-

kili olabilir.

Kriyoanaljezinin etkinligini degerlendiren bir calis-
mada bu yéntemin torasik epidural analjeziye kiyas-
la, kriyoanaljezi uygulanan olgularda ablasyon i¢in
ek zaman harcanmasi nedeniyle operasyon siiresinin
ortalama 40 dakika kadar arttigi, bununla birlikte

hastanede yatis siiresinin ortalama g giin azaldig
belirlenmigtir (33). Postoperatif opioid gereksinimini
anlaml é6l¢tde azalttign bildirilmigtir (34).

Clark ve ark tarafindan yapilan retrospektif bir ¢alig-
mada, yine kriyoanaljezi uygulanan hastalarin hasta-
nede kalig stiresi anlamh derecede kisa bulunmusg ve
perioperatif opioid kullaniminda belirgin bir azalma
saglandif1 gosterilmigtir. Ayrica, kriyoanaljezi uygu-
lanan grupta postoperatif komplikasyon oraninin
daha disiik oldugu belirtilmistir (35).

Mevcut literatiir, kriyoanaljezinin pektus cerrahisi
sonrasi analjezi saglama agisindan givenli ve etkili bir
yontem oldugunu desteklemektedir. Bununla birlikte,
caligmalarin heterojen yapisi ve randomize kontrollii
caligmalarin azlhig1, yéntemin uzun dénem etkinligi ve
maliyet etkinligi acisindan daha fazla aragtirmaya ih-
tiya¢ duyuldugunu géstermektedir (34).

Kronik Agn Kontrolii

Pektus cerrahisi sonrasi kronik agr1 insidansina dair
yayinlanmig kesin veriler bulunmamaktadir. Ancak
postoperatif dénemde optimal agr1 kontroliinin sag-
lanmasi bityiik 6nem tagimaktadir. Kronik postopera-
tif agr gelisiminde sinir hasar1 énemli rol oynarken;
anksiyete, geng yas, obezite, cerrahinin tipi ve siires,
postoperatif dénemde uygulanan tedaviler ve erken
postoperatif agr1 siddeti risk faktérleri arasinda yer
almaktadir (36). Kronik postoperatif agr1 tanisinda
hipoestezi, hiperestezi, parestezi veya elektrik carp-
mas1 gibi sensoryal bulgular énemlidir. Kantitatif
duyusal testler tan agisindan yararh olmakla birlikte
genellikle klinik muayene ile teghis konulmaktadir.

Kronik agr1 tedavisinde farmakolojik ve invazif y6n-
temler bir arada kullanilmaktadir. Tedavide 6ncelik-
le nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar, opioidler, tri-
siklik antidepresanlar, gabapentin- pregabalin gibi
antiepileptik ajanlar, venlafaksin ve duloksetin gibi
serotonin ve noradrenalin geri alim inhibitorleri yer
alir (37).

Sistemik tedaviler diginda lokal tedaviler de kulla-
nilabilmektedir. Topikal analjezikler arasinda yer
alan kapsaisin, duyusal sinir liflerinde Substans P
iizerinden etkili olup, yardima tedavi olarak éneril-
mektedir. Transkutanoz elektrik sinir stimiilasyonu
(TENS), diigtik frekansh elektrik akimu ile spinal kord
diizeyinde endojen opioid salimimim artirarak agrn
iletimini engellemekte ve kronik agri tedavisinde
destekleyici bir yéntem olarak kullanilmaktadir. Far-
makolojik tedaviye direncli olgularda sinir blokaj,
kriyoanaljezi, torakal sempatektomi, epidural analje-



zi ile néromodiilasyon ve spinal kord stimiilasyonu
gibi invaziv teknikler uygulanabilmektedir (37).

Postoperatif kronik agri sendromlarinin gelismesi
durumunda, bu hasta grubunun kronik agr1 yonetimi
konusunda deneyimli anestezistlere ve multidisipli-
ner bir kronik agr1 yénetim ekibine erigimi saglanma-
lidir. Bu yaklagim, hastalarin uzun vadeli agr1 yone-
timinde etkin bir destek almasini saglayarak yasam
kalitelerini artiracaktur.

ONEMLI NOKTALAR

+ Konjenital gogiis duvari deformiteleri minimal
invaziv cerrahi tekniklerle tedavi edilebilir ancak
postoperatif dénemde ciddi agriya yol acabilir.

« Etkili agr1 yonetimi, hasta konforunu artiriy, pul-
moner komplikasyonlar1 azaltir ve iyilesmeyi hiz-
landirr.

+ Torasik epidural analjezi (TEA) geleneksel olarak
kullanilsa da son yillarda multimodal analjezi yak-
lagimlarina ilgi artmigtr.

+ Agri yonetimi bireysellestirilmelidir, cerrahi tekni-
ge ve hastanin klinik durumuna uygun olarak plan-
lanmalidir.

+ Multimodal analjezi, opioid kullanimini azaltarak
hasta konforunu artiran ve iyilesmeyi hizlandiran
en etkili yontemdir.
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