
Postoperatif a¤r›, cerrahi travma ile bafllayan ve doku
iyileflmesi ile giderek azalan akut bir a¤r›d›r (1). Günümüzde
cerrahi giriflim geçiren hastalar›n ancak %30-50’sinde yeterli
analjezi sa¤lanabilmektedir. Son yirmi y›lda post-operatif
a¤r›n›n kontrolu için gerek yeni ilaçlar gerekse yeni yöntem-
lerin bulunmas›na ra¤men halen yay›nlarda uygulamalar›n
yetersiz kald›¤› bildirilmifltir (2). Bu yetersizli¤in nedenleri;
ilaçlar hakk›nda farmakolojik bilgi eksikli¤i, opioid ilaçlar›n
solunum depresyonu yapma, tolearans geliflimi veya hastada
al›flkanl›k ve ba¤›ml›l›k yapma endifleleri ile hiç kullan›lma-
mas› veya yetersiz kullan›lmas›, yeni teknikler konusunda
bilgi ve beceri eksikli¤i, idari sorunlar ve ekip eksikli¤idir.
Hekim ve hemflirelerin orta ve fliddetli a¤r›ya yaklafl›mlar›
genellikle a¤r›y› tamamen kald›rmak de¤il onu k›smen azalt-
mak olmaktad›r. 

Bunun nedeni de postoperatif a¤r›y›, geçirilen operasyonun
do¤al sonucu oldu¤u, çekilmesi ve dayan›lmas› gerekti¤i
fleklinde de¤erlendirmeleridir. Ayr›ca cerrah ile anesteziyolog
ve hemflire aras›nda organize bir ekip çal›flmas› olmad›¤› için
postoperatif a¤r› tedavisi yeterince ve gere¤ince yap›lma-
maktad›r.

Bu yaz›m›zda önceki yaz›m›zda derledi¤imiz bilgilerin
devam› olarak postoperatif analjezi yöntemlerini gözden
geçiriyoruz.

Tablo 1: Postoperatif Analjezi Yöntemleri

1. Opioid Uygulanmas›

• ‹ntramuskuler injeksiyon

• ‹ntravenöz (aral›kl› ya da sürekli injeksiyon)

• Epidural (aral›kl› ya da sürekli injeksiyon)

• Oral (tablet, kar›fl›m)

• Rektal uygulama

• Sublingual

• Subkutan(aral›kl› ya da sürekli injeksiyon)

• Oral Transmukozal

• ‹ntranazal

• Transdermal

• Hasta Kontrollü Analjezi (HKA)

2. Nonopioid Analjezik Uygulanmas›

• Parasetamol (oral, rektal)

• NSAI ilaçlar (oral, rektal, IM, IV, intraartiküler)

3. Bölgesel Yöntemler

• Epidural (lokal anestezikler ve/veya opioid, klonidin)

• Spinal (lokal anestezikler ve/veya opioid, klonidin)

• Paravertebral

• Periferik Sinir Blo¤u

• Yara ‹nfiltrasyonu

• ‹ntraplevral

• ‹ntraartiküler (lokal anestezikler ve/veya opioid)
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Postoperatif A¤r› Tedavisi II
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ÖZET

Son y›llarda postoperatif a¤r› fizyolojisinde, yeni analjezikler ve yeni
tekniklerle ilgili büyük geliflmeler görülmüfltür. Ayn› zamanda, akut
a¤r› tedavisi hastalardan gelen istek üzerine profesyonel bir
yaklafl›mla artmaktad›r.

Anahtar Kelime: Postoperatif a¤r›.

SUMMARY

Postoperative Pain Treatment

In recent years much progress has been made with respect to our
understanding of acut pain physiology, development of new anal-
gesics and techniques for their delivery. At the same time increased
attention has been pain towards acut pain treatment from profes-
sional health care providers and general public.

Key Word: Post operative pain.
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4. Nonfarmakolojik Yöntemler

• Transkutan Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS)

• Kriyoanaljezi

• Akupunktur

5. Psikolojik Yöntemler

Tablo 2: Eflde¤er opioid analjezik dozlar›

Opioid IM doz Oral doz

Morfin 10 mg 30-60 mg

Kodein 130 mg 200 mg

Hidromorfon 1.5 mg 6-8 mg

Tablo 3: Opioidlerin yükleme-HKA dozlar›

Opioid Yükleme dozu ‹dame dozu

Morfin 5-15 mg 1-6 mg/saat

Fentanil 50-150μgr 30-130μgr

Tablo 4: Epidural uygulamada en s›k kullan›lan opioidler

Opioid Lipidde Bolus Etki bafllamaEtki süresi 

Çözünürlük dozu üresi(dak) (saat)

Morfin 1 2-5 mg 30-60 12-24

Hidromorfon 1.4 1-1.5mg 20-30 6-12

Diamorfin 10 2-6 mg 10-15 6-12

Metadon 82 6-8mg 10-20 4-8

Fentanil 580 50-100μgr 10-15 2-4

Sufentanil 1270 20-50μgr 5-10 2-4

Tablo 5: HKA(PCA) protokolleri (13)

Morfin dozu Yafl Doz(mg)

<55 7,5-10

56-69 5-7,5

70-85 2,5-5

AKUT A⁄RI TEDAV‹S‹NDE ‹NTRASP‹NAL OP‹O‹DLER

ilaç Tek doz ‹nfüzyon Etki bafllama Tek doz

(mg) h›z› Süresi uygulaman›n

* (mg/sa) (dk) Etki süresi (sa)

_ ◊

Epidural

Morfin 1-6 0.1-1 30 6-24

Fentanil 0.025-0.1 0.025-0.1 5 2-4

Sulfentanil 0.01-0.06 0.01-0.05 5 2-4

Alfentanil 0.5-1 0.2 15 1-3

Subarak-

noid

Morfin 0.1-0.3 15 8-24

Fentanil 0.005-0.25 5 3-6

* Yafll›larda veya servikal/torasik enjeksiyon yap›ld›¤›nda
daha düflük dozda etki elde edebilir.

_ E¤er lokal anestezik ile kombine edilirse, %0.0625 bupi-
vakalin düflünülebilir.

◊ Analjezi süresi de¤iflkenlik gösterir; yüksek dozda daha
uzun etki süresi olur.

HKA’da ‹zlem Parametereleri

Hastan›n a¤r› skoru.

Bulant› veya di¤er bir yan etki varl›¤›.

Cihaz›n kullan›m› ile ilgili bir problemin varl›¤›.

Hasta tedaviden memnun mu?

‹V HKA’da OP‹O‹D DOZLARI

Opioid Konsantrasyon Yükleme Bolus Kilit Bazal Özellikleri

Dozu Doz

Morfin 1 mg/ml 3- 0.5- 6-8 dk 0.5- Peak etki yavafl

10 mg 1.5 mg 1.5mg/sa Sedasyon ve 

kafl›nt› s›k görülür

Tramadol 5 mg/ml 25- 5- 20dk 5mg/sa Doz saatte 100 

50 mg 15 mg mg’› aflmamal›

Fentanil 20 30-100 10-20 μg 5-6 dk 10-20 H›zl› etki

μg /ml μg/ml μg/sa Etki süresi k›sa

Bazal infüzyon

gerekir

1 mg morfin = 10 mg tramadol = 10 mg meperidin = 25-30
μg  fentanil
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Opioide Ba¤l› Yan Etkiler

Sedasyon, myosis, öfori, bulant›-kusma, ba¤›ml›l›k, sol-
unum depresyonu, apne, kab›zl›k, bradikardi, kafl›nt›, idrar
retansiyonu

POSTOPERAT‹F ANALJEZ‹ ‹Ç‹N ‹V HKA SEÇENEKLER‹

B‹R‹NC‹ SEÇENEK: (k›sa süreli kullan›m için)

50 mg morfin (5 ml) + SF /45 ml) = 50 ml

Bolus doz: 1-2 mg kilitli kalma süresi: 7-10 dk 

4 saatlik limit: 24 ml

B‹R‹NC‹ SEÇENEK: (uzun süreli kullan›m için)

100 mg morfin (10 ml) + SF (90 ml) = 100 ml

Bolus doz: 2 mg kilitli kalma süresi: 10 dk

4 saatlik limit: 24 ml

‹K‹NC‹ SEÇENEK:

Fentanil 1000  μg +SF 100 ml

Bolus doz: 0.01-0.02 mg kilitli kalma süresi:10 dk

4 saatlik limit: 0.24 mg

• ‹yi anajezi, terapi imkan› sa¤lar

• Bulant›-kusma, solunum takibi gerektirir

ÜÇÜNCÜ SEÇENEK:

500 mg tramadol (5 ml) +SF (95 ml) = 100 ml

Bolus doz: 10 mg kilitli kalma süresi: 10 dk

4 saatlik limit: 200 mg

• Tramadolün düz kaslara do¤rudan etkisi çok zay›ft›r ve bu
yüzden idrar retansiyonu veya konstipasyon oluflturma
olas›l›¤› yoktur.

• Günlük doz 400 mg’› geçmemelidir.

BATIN OPERASYONLARINDA POSTOPERAT‹F ANALJEZ‹

‹LK SEÇENEK

Torokal Epidural Katater

%0.5 levopuvakain* (40 ml) + fentanil (10 ml) + SF (110
ml) = toplam 160 ml

Bolus doz: 5 ml      devaml› infüzyon: 5 ml/sa      

kilitli kalma süresi: 30 dk      4 saatlik limit: yok

*Levopubivakain yerine %0.5 bupivakain kullan›labilir.

Genel Anestezi ile Kombine Torakal Epidural Anestezi

‹K‹NC‹ SEÇENEK:

RA için kontrendikasyon varsa veya baflar›l› olunamad› ise:

• ‹V HKA için önerilen her hangi bir yöntem seçilebilir.
Non-opioid ilaçlar eklenebilir.

SEZARYEN SONRASI EP‹DURAL ANALJEZ‹
HKA BAZAL ‹NFÜZYONSUZ
% 0.5 levobupivakain* (40 ml) + fentanil 500 μg (10 ml) 
+SF (110 ml) = 160 ml   10 ml ile bolus doz yap›labilir.
Bolus doz: 5 ml kilitli kalma süresi: 20 dk
4 saatlik limit: 30 ml
*levobupivakain yerine % 0.5 bupivakain kullan›labilir.
HKA-BAZAL ‹NFÜZYONLA
% 0.5 levobupivakain + fentanil 1-2 μg /ml
Bazal h›z: 8-12 ml/sa bolus doz: 5 ml 
kilitli kalma süresi: 10 dk 4 saatlik limit: 30 ml
*levobupivakain yerine % 0.5 bupivakain kullan›labilir.
SEZARYEN ANESTEZ‹ ve ANALJEZ‹ ‹Ç‹N KSEA

Kombine Spinal Epidural Anestezi)
Spinal doz: 8-10 mg hiperbarik bupivakain + 10-25 μg fentanil

HKA için ‹LK SEÇENEK
% 0.5lik levobupivakain* (25 ml) + fentanil (5 ml) +SF (70

ml) = toplam 100 ml
Bolus doz: 5 ml kilitli kalma süresi: 20 dk
4 saatlik limit: 30 ml
* levobupivakain yerine %0.5 bupivakain kullan›labilir.
SEZARYEN ANALJEZ‹ ‹Ç‹N  
SP‹NAL ANESTEZ‹
Spinal ilaç dozu: 7.5-12 mg (1.5-2 mg) hiperbarik bupi-

vakain + 5-15 μg (1-2 dz) fentanil
24 saat sürecek postoperatif analjezi için spinal ilaç dozu:

[7.5-12 mg (1.5-2 ml) hiperbarik bupivakain + 5-15 μg (1-2
dz) fentanil]’e 100-200 μg morfin eklenir.

Haz›rlan›fl›:
• 1 cc %1’lik morfin çekilir.
• SF ile 10 ml’ye suland›r›l›r
• Bu kar›fl›mdan 1-2 dz (0.1-0.2 mg) çekilir
• Hiperbarik bupivakain ve fentanil ile tamamlan›r
A⁄RISIZ DO⁄UM ‹Ç‹N EP‹DURAL ANALJEZ‹
‹LK SEÇENEK

%0.5 levobupivakain* (3 ml) + 50 μg fentanil (1 ml) + SF
(6 ml) A¤r› olunca 5 ml molus verilir.

HKA için B‹R‹NC‹ SEÇENEK
%0.5 levobupivakain* (25 ml) + fentanil (5 ml) + SF (70

ml) = toplam 100 ml
Bolus doz: 5 ml kilitli kalma süresi: 20 dk
4 saatlik limit: 30 ml
D‹⁄ER SEÇENEKLER

*Levobupivakain yerine %0.5 bupivakain kullan›labilir.
%1.0-2.0 likodain   %0.1-0.2 ropivakain
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LOMBOT‹ POZ‹SYONU 

(ÜROLOJ‹K G‹R‹fi‹MLER) ‹Ç‹N ANALJEZ‹

‹LK SEÇENEK:

Trokal Epidural kateter (TEA) 20 ml (2 ml) morfin + SF
(100 ml)

yükleme dozu: 2 mg     bolus doz: 1 mg     

kilitli kalma süresi: 30 dk     4 saatlik limit: 3 mg

‹K‹NC‹ SEÇENEK:

Torakal Epidural kateter 

% 0.5 Levobupivakain* (25 ml) + 200 μg (5 ml) fentanil +
SF (75 ml) = toplam 100 ml

Bolus doz: 5 ml kilitli kalma süresi: 20 dk

4 saatlik limit: 30 ml

*Levobupivakain yerine % 0.5 bupivakain kullan›labilir.

ÜÇÜNCÜ SEÇENEK:

RA için kontrendikasyon varsa veya baflar›l› olunamad› ise:

• ‹V HKA için önerilen herhangi bir yöntem seçilebilir.

Non-opioid ilaçlar eklenebilir.

VERTEBRA CERRAH‹S‹NDE POSTOPERAT‹F ANALJEZ‹  

B‹R‹NC‹ SEÇENEK:

• ‹V HKA

100 mg morfin (10 ml) + SF (90 ml) =toplam 100 ml

Bolus doz: 2 mg kilitli kalma süresi: 10 dk 

4 saatlik limit: 24 mg

• ‹yi analjezi, terapi imkan› sa¤lar

• Bulant› kusma, uyuklama yapabilir

‹K‹NC‹ SEÇENEK:

• ‹V HKA için önerilen her hangi bir yöntem seçilebilir.

Non-opioid ilaçlar eklenebilir.

KALÇA veya D‹Z ARTROPLAST‹LER‹NDE

ANESTEZ‹ ve POSTOPERAT‹F ANALJEZ‹

‹LK SEÇENEK: 

KSEA (%0.5 Levobupivakain* ± fentanil ile spinal
anestezi)

HKA ‹Ç‹N ‹LK SEÇENEK

%0.5 Levobupivakain (40 ml) + 500 μg fentanil (10 ml) +
SF (110 ml) = toplam 160 ml

Bolus doz: 10 ml kilitli kalma süresi: 20 dk

4 saatlik limit: yok

• ‹yi analjezi, terapi imkan› sa¤lar.

*levobupivakain yerine %0.5 buivakain kullan›labilir.

‹K‹NC‹ SEÇENEK:

TEK DOZ SA (%0.5 bupivakain ± fentanil ile spinal
anestezi)

• ‹V HKA için önerilen her hangi bir yöntem seçilebilir.

ÜÇÜNCÜ SEÇENEK:

RA için kontrendikasyon varsa veya baflar›l› olunamad› ise :

• ‹V HKA için önerilen her hangi bir yöntem seçilebilir.

Non-opioid ilaçlar eklenebilir.

TORAKOTOM‹ SONRASI ANALJEZ‹

‹LK SEÇENEK:

Trokal Epidural kateter %0.5 Levobupivakain +2-3 μg/ml
fentanil

bolus doz: 5 ml   devaml› infüzyon: 5 ml/sa   

kilitli kalma süresi: 30 dk   4 saatlik limit: yok

‹K‹NC‹ SEÇENEK:

RA için kontrendikasyon varsa veya baflar›l› olunamad› ise:

• ‹V HKA için önerilen her hangi bir yöntem seçilebilir.

Non-opioid ilaçlar eklenebilir.

PER‹FER‹K ANALJEZ‹DE SEÇENEKLER

B‹R‹NC‹ SEÇENEK

Periferik Kateterden %0.5 Levobupivakain* 40 ml + fen-
tanil 10 ml + SF 110 ml = toplam 160 ml

• ‹yi analjezi, terapi imkan› sa¤lar

• Lokal anestezik toksisitesi aç›s›ndan takip gerektirir

*Levobupivakain yerine % 0.5 bupivakain kullan›labilir

‹K‹NC‹ SEÇENEK

RA için kontrendikasyon varsa veya baflar›l› olunamad› ise:

• ‹V HKA için önerilen her hangi bir yöntem seçilebilir.

Non-opioid ilaçlar eklenebilir



KATETER

LOKAL‹ZASYONU HIZI HKA

(ml/sa)

‹NTERSKALEN 5-8 Bazal infüzyon: 5 ml/sa

Bolus: 2 ml

Kilitli kalma süresi: 20 dk

SUPRA /

‹NFRAKLAV‹KÜLER 5-10 Bazal infüzyon: 5-8 ml/sa

Bolus: 2 ml

Kilitli kalma süresi: 20 dk

AKS‹LLER 5-10 Bazal ifüzyon: 5-8 ml/sa

Bolus: 2 ml

Kilitli kalma süresi: 20 dk

PARAVERTEBRAL 5-10 Bazal infüzyon: 5 ml/sa

Bolus: 2 ml

Kilitli kalma süresi: 20 dk

LUMBAR PLEKSUS 8-15 Bazal infüzyon: 8-10 ml/sa

Bolus: 2 ml

Kilitli kalma süresi: 20 dk

S‹YAT‹K S‹N‹R 5-10 Bazal infüzyon: 5-8 ml/sa

Bolus: 2 ml

Kilitli kalma süresi: 20 dk

LUMBAR PLEKSUS

ve S‹YAT‹K S‹N‹R Lomber pleksus: 

8-10

Siyatik sinir: 

2-5 Önerilmez

POPL‹TEAL 6-10 Bazal infüzyon: 2-4 ml/sa

Bolus: 2 ml

Kilitli kalma süresi: 20 dk
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