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Ozet

Agry; insan viicudunda olasi bir doku hara-
biyeti sonucunda ortaya ¢ikan, kisinin ge¢mis-
teki deneyimleriyle ilgili ve hos olmayan emos-
yonel bir duyum olarak tanimlanir. Erkekler-
deki genitotiriner sistem cerrahilerinden son-
ra olusan agrinin mekanizmasinin bilinmesi ve
tedavisi onemlidir. Bu derlemede, lokal olarak
agr1 olusumu, agr1 duyumunun iletimi ve erkek
genitoiiriner cerrahilerden sonra olusan agriya
yaklagim 6zetlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, cerrahi, tedavi

Abstract

The pain defined as an unpleasant emotio-
nal sensation resulting from possible tissue da-
mage with regard to person’s past experiences..
In male, it is important to know mechanisms
and treatment approaches on the pain of post
operative genitourinary tract surgeries. In this
review, local pain mechanism, its tranmission
and pain management after male genitourinart
tract surgeries are summarized.
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Giris

Agri; duyusal, emosyonel ve davranigsal faktorlerden
etkilenen karmagik bir olaydir. Agrinin temel 6geleri ag-
rinin olugumu, agrinin algilanmasi, ac1 ¢ekme ve agriya
bagli davraniglar olarak siralanabilir. Uluslararast Agri
Aragtirmalar1 Derneginin tanimia gore agri; viicudun
herhangi bir yerinden kaynaklanan olasi bir doku hasa-
r1 ile birlikte seyreden ve kisinin ge¢misteki tim dene-
yimlerini kapsayan, hos olmayan, emosyonel ve sensori-
yal bir duyudur (1).

Zararli bir uyaranin algilanmasina nosisepsiyon de-
nir. Zararl uyarani sinir uglarina ileten reseptorlere ise
nosiseptor ad1 verilir. Nosiseptorler, primer afferent si-
nir uglarinda, doku hasari ile olusan stimuluslara duyar-
I1 olan nérolojik reseptorlerdir. Nosiseptorler; cilt, subku-
tan doku, periost, eklemler, kas ve visseral dokularda bu-
lunurlar. Kimyasal, termal ve mekanik uyaranlar ile uya-
rilirlar. Bazilar: tek tip uyaran ile uyarilirlar ve bunlara
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yiiksek esikli mekanoseptor ad1 verilir. Bazilari ise birden
fazla uyaran ile aktive olurlar ve bunlara da polimodal
nosiseptorler adi verilir. Normal kosullarda sessiz olan ve
silent nosiseptor adi verilen bir grup ise enflamasyon gibi
bir patolojik durum varliginda duyarl hale gelir (2).
Nosiseptorlerin aktivasyonu uyarmnin siddeti ve fre-
kanst ile iligkilidir. Nosiseptorler, periferik sinir uglari ile
baglantilidirlar. Periferik sinirler A (a, b, g ve d), B ve C
lifleri igerir. A ve B lifleri miyelinli, C lifleri ise miyelinsiz-
dir. Nosiseptorler, A-d ve C liflerinin uglarinda bulunur
ve nosiseptif bilgiyi spinal korda tasirlar. Miyelinli A-d lif-
leri hizli ileti saglarlar ve uyarildiginda keskin, igneleyici,
iyi lokalize olan bir agr1 olusur. Miyelinsiz C lifleri iletiyi
daha yavas tagirlar ve uyarildiginda kiint, yaygin bir agr
ve hiperestezi olustururlar. Agrili uyaran 4 asamada iist
merkezlere iletilir (3):
1. Transdiiksiyon: Sensoriyel sinir uglarinda zarar-
I1 uyarinin elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesidir.
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2. Transmisyon: [lgili yapilarda bilginin santral sinir
sitemine iletilmesidir. {1k olarak iletim spinal kordda
bulunan primer sensoriyel afferent néronlara, daha
sonra spinal korddan beyin sap1 ve talamusa uzanan
kontrol sistemi ndronlarina ve son olarak talamokor-
tikal alana ulagir.

3. Modiilasyon: Transmisyon iletisinin, inen noral yo-
laklar ile azaltilmasidir.

4. Persepsiyon: Subjektif, emosyonel ve kisisel 6zellik-
ler ile agrinin algilanmasidir.

Anatomik olarak transdiiksiyon periferde, transmis-
yon periferde, spinal kordda ve talamokortikal alanda,
modiilasyon spinal kordda ve persepsiyon {ist merkezler-
de gergeklesir. Periferik doku hasari sinir sisteminde hem
periferik hem de santral duyarlilik artigina yol acar. Peri-
ferik duyarlilik artisinda periferik afferent nosiseptorler-
de uyarilma esigi azalir iken santral duyarlilik doku hasa-
r1 sonrasinda ¢evre normal dokularda da uyariya, artmig
ve uzamis bir yanit olusumudur.

Cerrahi isleme bagli olusan bolgesel doku hasari ilk
olarak lokal enflamatuar ve sistemik olaylarin olusu-
muna neden olur. Lokal enflamatuar cevap sonucu ola-
rak hem hasarli dokudan hem de enflamatuar hiicreler-
den bazi1 maddeler (potasyum, sitokinler, histamin, sero-
tonin, prostoglandin ve lokotrienler) hiicre digina ¢ikar.
Bu maddeler nosiseptorlerin duyarliligini arttirir. Bu-
nun sonucunda travma alaninda agrili uyarana daha faz-
la bir cevap olusur ve buna primer hiperaljezi ad1 verilir.
Bu olay insizyona bagli olarak ortaya ¢ikar. Bu arada uya-
ran, spinal korda ve ¢evredeki diger nosiseptorlere de ta-
sinir. Sonucta P maddesi, kalsitonin geniyle iliskili peptid
gibi bazi noropeptidlerin salinimi artar. Bu néropeptid-
ler, vazodilatasyon ve mast hiicre degrantilasyonu yapar-
lar. Mast hiicre degraniilasyonu sonrasi histamin ve sero-
tonin salinir (4). Bu pro-enflamatuar ajanlar A-d ve C no-
siseptorlerini daha duyarli hale getirir. Komsu dokularda
olusan bu duyarlilik artisina sekonder hiperaljezi denir.
Bu durum ¢evredeki hasarsiz dokularda olusan duyarli-
lik artisina bagli meydana gelir. Sekonder hiperaljeziye
ek olarak allodini de olusur. Allodini, normal kosullar-
da agrisiz olan uyaranlarin agri olusturur hale gelmesidir.
Allodini’nin agir1 duyarliligin daha da artmast ile olugtu-
gu belirtilmektedir.

Cerrahi sonrasinda meydana gelen agrilar enflamatu-

ar ve noropatik kokenlidir. Enflamatuar agr1 insizyon ile

iligkili iken noropatik agr1 sinir hasarina bagli meydana

gelir. Perioperatif sinir yaralanmasinin nedenleri sunlar-

dir (5,6):

1. Igne, siitiir, kullanilan aletler veya intranéronal enjek-
siyon nedeniyle direk travma.

2. Konsantrasyon ve doza bagli olarak lokal anestezikle-
rin direk norotoksik etkileri.

3. Cerrahi girig yerine, perioperatif pozisyona ve pos-
toperatif hematoma bagli olarak mekanik gerilme ve
kompresyon.

4. Uzun sireli kompresyona veya 1srarli ve ciddi hipo-
tansiyona bagli bozulmus kan akimi sonucu ortaya ¢1-
kan iskemi.

Cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan agrinin 3 bileseni vardir (7):

1. Kutanoz bilesen: Kutanéz sinirlerin hasari ve algoje-
nik maddelerin salgilanmasi ile ortaya ¢ikar. Keskin
ve lokalize bir agridur.

2. Derin somatik bilesen: Algojenik maddelerin salgi-
lanmas1 ve nosiseptif esigin diigmesi sonucu olur. Kas,
fasiya, plevra veya peritondaki hasarlanmis sinirlerin
de katkisi vardir. Yaygin siz1 seklinde bir agridir.

3. Visseral bilesen: Uygulanan cerrahi girisimler uyari-
larin devamli olusmasina yol agarlar. Hissedilen agr1
kiint, s1z1 seklinde ve yaygin karakterdedir.

Onleyici Analjezi

Onleyici analjezi, insizyon veya enflamatuar hasara
bagli ortaya ¢ikacak santral duyarliligi 6nleyen analjezi-
dir (8). Onleyici analjezi yontemleri sunlardur:

1. Lokal anestezik kullanimi

Afferent impulslar1 bloke eder. Faydas: ile ilgili ge-
liskili sonuglar vardir. Yirmi ¢alismanin degerlendirildi-
gi bir derlemede, lokal anestezik kullaniminin etkin bir
yontem olmadigr sonucu ¢ikarilmistir (9). Ancak basg-
ka caligmalarda ise inguinal cerrahilerde ilioinguinal-
iliohipogastrik ve/veya insizyonel infiltrasyonun (bupi-
vakain) postoperatif analjeziye katki sagladigi gosteril-

migstir (10,11).

2. Non-steroidal Antienflamatur (NSAT) lag kulla-
nimi
Periferik nosiseptorlerin duyarliligini arttiran cesit-

li nérotransmitterlerin ve enflamatuar mediatorlerin sa-

linimini engelleyerek periferik duyarliligi 6nler veya azal-

tir (12). Ancak preoperatif kullanimi yan etki riskini art-
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tirmaktadir (13).

3. Siklooksijenaz-2 (COX-2) inhibitorleri

COX-2 enzimi; agr1, enflamasyon ve ateg gibi bulgu-
larin en 6nemli mediyatdrlerinden biridir (14). Standart
NSAI ilaglara gére trombosit agregasyonu ve mide mu-
kozas: iizerine etkileri minimal iken agri ve enflamas-
yon lizerinde 6nemli etkileri vardir (15). Bu ajanlarin pe-
riferik duyarlilik tizerindeki olumlu etkilerine ek olarak
dorsal boynuz iizerine olan etkileri ile santral duyarlilig:
da azalttiklar1 gosterilmistir (16). Ancak 2004 yilinda bu
ilaglara ait olarak ortaya ¢ikan kardiyak yan etkilerinden
dolay1 glintimiizde kullanimlari iptal edilmistir.

4. Opioidler

Spinal kordda afferent iletinin modiilasyonu; norot-
ransmitter saliniminin azaltilmas: ile, postsinaptik re-
septorlerin blokaji ile veya inhibitér mekanizmalarin ak-
tivasyonu ile saglanir. Bu siiregte opioid reseptorler ¢ok
onemli rol oynamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda opioid-
lerin supraspinal, spinal ve periferik diizeylerde etki ya-
parak hem santral hem de periferik duyarlilig1 azalttig
gosterilmistir (17-19). Genel olarak opioid uygulamala-
rinin Onleyici analjezide faydali oldugu belirtilmektedir
(20,21). Buna karsin opioidlerin onleyici analjezide ¢ok
basarili olmadigini savunan goriislerde vardir (22).

5. N-Metil D-aspartat (NMDA) reseptor antago-
nistleri:

NMDA reseptorleri, C liflerinin tekrarlayan aktivas-
yonu ile uyarilabilmektedir. Bu uyarilma santral duyar-
lilik i¢cin ¢ok 6nemlidir. Bu reseptorlerin blokaji uzamis
enflamatuar agrida faydalidirlar (8). Ketamin ve Dekstro-
metorfan bu amag i¢in kullanilmaktadir (23,24).

6. Diger ilaglar: Alfa-2 reseptor antagonistleri (klo-
nidin), kolesistokinin reseptor antagonistleri, bradikinin,
histamin, serotonin antagonistleri, ve nitrik oksid sentaz
inhibitorleri bu amagla kullanilmiglardir (13,25).

Genital Cerrahiler Igin Peroperatif Agr1 Kontrolii

Genital cerrahiler hastanin uyumu iyi ise bolgesel
anestezi yontemleri uygulanarak yapilabilir. Tyi bir pero-
peratif analjezi ile islemin ¢ok rahat ve konforlu yapilma-
s1 saglanir. Genital sistem cerrahileri i¢in inguinal, penil
ve skrotal insizyonlar yapilmaktadir. Agr1 tedavisi de bu
alanlara yonelik olmalidir. Genital cerrahilerde peropera-
tif donemde agr1 kontroliinde kullanilan yontemler sun-
lardir (26,27):
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1. Penil blok

Distal hipospadiyas, siinnet gibi penil cerrahiler ve
postoperatif analjezi icin 6zellikle yas1 uygun ¢ocuklar-
da ve erigkinlerde uygulanabilen bir yontemdir. Peni-
sin 2/3 distali, simfizis pubisin kaudalinden ¢ikan bir ¢ift
dorsal penil sinir ile innerve olur. Bu sinirler Buck fasya-
s1 altinda saat 1 ve 11 hizalarinda seyreder. Penis kokii-
niin her 2 tarafina yelpaze tarzinda 5-10 ml lokal anese-
zik enjeksiyonu yapilir. Dorsal penil blok i¢in %0.25’lik
bupivakainden 0.1-0.2 ml/kg olarak verilir. Yaklasik 24
saatlik bir agr1 kontrolii saglar. Adrenalin icermemeli-
dir. Clinki vaskiiler spazma bagli olarak doku kanlanma-
s1 bozulabilir.

2. Inguinal blok

Inguinal cerrahi i¢in uygun bir islemdir. {lioinguinal
sinir blogu igin 10 ml %0.25’lik bupivakain, anterior su-
perior iliak spinanin 2.5 cm superomedialine enjekte edi-
lir.

2. Skrotal blok

Skrotal orsiopeksi, orsiektomi, hidroselektomi igin
uygun bir islemdir. Spermatik kord, skrotal cilt digindan
isaret parmag; ile bagparmak arasinda kalacak sekilde ya-
kalanir ve kord igine 23 G igne yolu ile %0.25’lik bupiva-
kain (4-5 ml) veya %0.2’lik ropivakain (3-4 ml) enjeksi-
yonu yapilir. Enjeksiyon esnasindan damar iginde olun-
madigina dikkat edilmelidir. Insizyon yapilmadan once
skrotum cildine lidokain enjeksiyonu yapilir. Alternatif
olarak cilt insizyonu sonrast kord a¢iga ¢iktiktan sonra da
kord i¢ine %0.25’lik bupivakain enjeksiyonu yapilabilir.

Genital Cerrahiler I¢in Postoperatif Agr1 Kontrolii

Postoperatif analjezi ile giinliik aktivelerin agrisiz ya-
pilmasi ve giinliik yasam kalitesinin arttirilmasi hedefle-
nir. Genitotiriner cerrahi sonrasinda agr1 kontrolil i¢in
kullanilan yontemler sunlardir:

1. Kaudal blok

Kiigiik ¢ocuklarda hipospadias veya orsiopeksi isle-
mi oncesinde yapilabilir ve genital bolge cerrahilerinden
sonra analjezi saglamak i¢in uygun bir yontemdir. Hia-
tus sakralis'ten girilerek epidural alana lokal anestezik ve-
rilmesi islemine kaudal blok denir. Aslinda yapilan epi-
dural bloktur. Eriskinlerde bu alanin genelde kapali ol-
masl, anatomik varyasyonlari gesitliligi ve yiiksek diizey
blogu icin ytiksek doz ilag gerekliligi gibi nedenlerle eris-
kinlerde yapilmamaktadir. Yiiziistii, yan veya diz-dirsek
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pozisyonunda yapilabilir. Lokal anestezik olarak bupi-
vakain veya ropivakain kullanilir. Bupivakain, %0.125-
0.25’lik konsantrasyonda kullanilir ve 4-6 saatlik bir anal-
jezi saglar. Yedi yas altindaki ¢ocuklarda verilecek voliim
%0.25’lik bupivakain i¢in 0.056 ml x segment sayisi x vii-
cut agirhigrdir (28).

2. Yara yerine infiltrasyon

Hem ¢ocuklarda hem de eriskinlerde uygulanabilir.
Cocuklarda inguinal cerrahi sonrasinda %0.5’lik bupiva-
kain, 0.2 ml/kg veya %0.25’lik bupivakain 1 ml/kg ile yara
infiltrasyonu yapilabilir (29) . Genel anestezi altinda ope-
re edilmis eriskinlere ise insizyon hatt1 boyunca 5-10 ml
9%0.25’lik bupivakain iniltrasyonu uygulanabilir.

3. Topikal (yiizeyel) anestezikler

Lokal EMLA (lidokain %2.5 + prikolakin %2.5) krem
kullanilmaktadir. Ancak etkisi kisa siirelidir. Bu nedenle
evde tekrarlayan uygulamalar yapilabilir (30).

1. Oral medikasyonlar

Analjezik secimi agrinin siddetine goére basamak
prensibine uygun yapilmalidir. Analjezik se¢iminde en
onemli belirleyicilerden birisi agrinin siddetidir. Diinya
Saglik Orgiitii, 3 basamakli analjezik kullanimini &ner-
mektedir. Buna gore ilk sirada non-opioid (NSAI ilaglar,
antipiretikler) ilaglar bulunmaktadir. ikinci sirada zayif
opioidler (kodein, tramadol), son se¢enek olarak ise kuv-
vetli opioidler (morfin) gelmektedir. Bu ilaglar tek bas-
larina verilebilecegi gibi kombine olarak da kullanilabi-
lirler. Analjeziklerin kullanim sirasi yukarida belirtildigi
sekilde olmalidir ve etkinlik degerlendirmesi i¢in en az
24 saatlik bir kullanim gereklidir. Bu siire sonunda yeter-
li diizeyde agr1 kontrolii elde edilemeyince basamak atla-
mast yapilmalidir. Analjezik seciminde agrinin nedeni ve
niteligi de dikkate alinmalidir. Enflamasyona bagli mey-
dana gelen agrida NSAI ilag kullanim1 daha faydal olur
iken antienflamatuar etkinin ¢ok beklenmedigi, yiiksek
atesle beraber olan durumlarda parasetamol ve metami-
zol gibi nonopioid antipiretik analjezikler tercih edilme-
lidir. Ayrica analjeziklerin kullanilma sekli ilk olarak oral
yoldan olmalidir. Bu yol basarisiz olur ise parenteral yola
gecilmelidir (28).

Postoperatif Agriy1 Azaltmada veya Gidermede
flag Dig1 Uygulamalar (31)

1. Skrotum elevasyonu: Postoperatif agriy1 azaltma-
da faydalidir.

2. Soguk uygulama: Ozellikle skrotal iglemler sonra-
s1 erken donemde 6demin azaltilmasinda ¢ok faydalidur.

3. Oksiirme veya hareket esnasinda yaramn el ayast
ile baskilanmas: Inguinal cerrahiler sonrasi bu uygula-
ma agr1 olusumunu 6nemli 6lgiide azaltir.

Sonug

Genital cerrahiler inguinal, penil ve skrotal insiz-
yonlar ile yapilmaktadir. Bu nedenle genital cerrahiler
ile ilgili agrinin kontrol edilmesinde bu alanlarin néro-
anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi gereklidir. Agr1 kontrolii
¢ok basamakli bir durumdur. Bu siire¢te operasyon on-
cesinin, operasyon esnasinin ve operasyon sonrast done-
minin agr1 kontrolii igin ayr1 ayr1 dikkate alinmasi gok
6nemlidir. Agr1 kontroliinde en az invaziv ve basit olan
yontemlerden baslanarak daha komplike ve invaziv olan
uygulamalara dogru basamakli bir yaklagim sergilenme-
lidir.
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