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2000-2010 yillar1 arasinda algoloji poliklinigine bagvuran
kronik agrili hastalarin geriye doniik degerlendirilmesi

Retrospective evaluation of the patients with chronic pain
admitted to the algology polyclinic between 2000-2010

Sevda AKDENIZ, Ebru KELSAKA, Fuat GULDOGUS

/o

Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, malign ve non-malign agr1 sikayeti ile bagvuran hastalarin agr1 tipleri, sosyodemografik 6zellik-
leri ile agr1 tedavilerinin geriye déniik olarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Ocak 2000-Aralik 2010 tarihleri arasinda algoloji bilim dali poliklinigine kronik agr1 yakin-
mas ile bagvuran hastalarin dosyalari incelendi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, agr1 durumlari ve uygulanan tedaviler
dosyalarindan geriye déniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: On bir yillik siire icerisinde poliklinigimize toplam 6647 hasta bagvurdugu gériildii. Hastalarin %66.9'u 19-64 yas
araliginda idi. Hastalarin cinsiyetleri arasinda fark yoktu. En stk non-malign agr1 nedenleri; miyofasiyal agr1, néropatik agri,
bel agris1 ve bag agrisiydi. Malign agr1 nedeniyle bagvuran hastalarda en sik gastrointestinal sistem kaynakli kanser, akciger
kanseri ve meme kanseri goriildii. Farmakolojik ve invaziv tedavi hastalarin %83.4'tine uygulandig: tespit edildi. En ¢ok yap:-
lan invaziv tedavi; tetik nokta enjeksiyonu, kuru igneleme ve epidural kateter takilmasi oldugu saptand.

Sonug: Sonug olarak, sayilar: gittik¢e artan algoloji kliniklerinin agriya multidisipliner yaklagimla uyguladiklar: tedavilerle
elde edilen sonuglar yiiz giildiirmektedir ve hastanin yasam kalitesi de artmaktadir. On bir yillik genis bir zaman dilimini
icermesi nedeniyle calijmamizin bundan sonraki kronik agr1 caligmalari i¢in iyi bir veri kaynag1 olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar sézcUkler: Tedavi; kronik agr; prevelans; sosyodemografik dzellikler.

Summary

Objectives: The aim of this study is to evaluate the patients who admitted to algology polyclinic with malign and non-malign pain,
sociodemographic characteristics, type of pain and pain management retrospectively.

Methods: In this study we examined the medical assessement files of patients who admitted to our outpatient clinic of Algology
Department for chronic pain between January 2000- December 2010. The sociodemographic characteristics of the patients, pain
properties and treatments were reviewed retrospectively.

Results: Within the eleven years period, a total of 6647 patients have been admitted to our clinic. 66.9% of the patients were between
the ages of 19 and 64. There was no significant difference between gender. The most common causes of pain were myofascial pain,
neuropathic pain, low back pain and headache. Among malignancy related cases the most common sources were gastrointenstinal sys-
tem, lung and breast regions. In 83.4% of patients, pharmacological and invasive treatments were utilized. The most common invasive
treatment modalities were, trigger point injection, dry needle application and epidural catheter application.

Conclusion: In conclusion, pain treatments with multidisciplinary approach applied by the increasing number of pain clinics provide
favorouble results and patients quality of life is also increased. We hope our retrospective study may provide helpful data for future
studies on chronic pain with its comprehensive base of patient data which covers an eleven years period.

Key words: Treatment; chronic pain; prevalance; sociodemographic characteristics.
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Giris

Insanlik tarihiyle yasit olan agri kavraminin gii-
niimiizdeki en gegerli tanimint Uluslararast Agri
Aragturmalari Dernegi (International Association
for the Study of Pain=IASP) tarafindan yapilmisur.
IASP’nin tanimina gore agri; var olan veya olast doku
hasarina eglik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen,
hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim olarak
tanimlanmisur.) Agri, objektif, subjektif, duyusal
ve psikojenik kompenentler icermektedir ve bu ne-
denle agriya verilen yanit kisiden kisiye degismekte,
hatta ayni kiside bile farkli olabilmektedir.

Agrinin tedavisi i¢in gerek medikal gerekse inva-
ziv girisimler uygulanmakrea ve agri tedavisine bii-
yiik paralar harcanmaktadir. Agri nedeniyle birey-
ler giinliik aktivitelerini yapamadiklar: gibi kronik
agri ceken insanlar da psikososyal ve davranigsal bir
takim bozukluklar olusmakta ve hatta bu insanlar
hayata kiismektedir. Bu agilardan bakildiginda top-
lumsal bir sorun olan agr1, sosyal ve ekonomik bir
sorun olarak da kabul edilmelidir.

Bu calismadaki amacimiz Ocak 2000-Aralik 2010
tarihleri arasinda algoloji bilim dali poliklinigine agr:
nedeni ile bagvuran olgularin incelenerek verdigimiz
hizmetlerin saptanmasi, uygulanan tedavilerin belir-
lenmesi, ayrica agri poliklinigimize bagvuran hasta
popiilasyonunun sosyodemografik ozelliklerinin ve
agrt durumlarinin, diinyada ve tilkemizde yapilmis
diger agr1 calismalart ile benzerliklerini ve farklilik-
larini ortaya koymakuir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢aligmada, algoloji bilim dali poliklinigine Ocak
2000-Aralik 2010 tarihleri arasinda agr1 nedeni ile
bagvuran 3315’i erkek, 3332’si kadin toplam 6647
hastanin dosyast incelendi. Etik kurul izni alindik-
tan sonra, algoloji bilim dalinda arsivlenen polikli-
nik dosyalar1 geriye doniik olarak taranarak, veriler

kaydedildi.

Hastalarin yas gruplari, cinsiyeti (kadin/erkek),
ilk bagvuru tarihleri (yillara gére), basvuru sekille-
ri (kendiliginden/referansla gelme), agrinin nedeni
(malign ve bening sebepler), malign agrida metastaz
olup olmadig1, uygulanan tedavi sekli (farmakolo-
jik, non-farmakolojik) ve uygulanan invaziv teda-

AGRI1

vileri (epidural steroid, epidural kateter, TENS vb)
kaydettik.

Caligmaya alinan verilerin istatistiksel analizi “Sta-
tistical Package for Social Scienies (SPSS) for Win-
dows 16.0” paket programi kullanilarak yapildi.
Veriler, say1 ve ylizde olarak ifade edildi. Gruplarin
karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi. P<0.05
olan degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda degerlendirmeye alinan algoloji po-
liklinigine basvuran 6647 hastanin 160’1 18 yas ve
alt, 4447’si 19-64 yas arasi, 2040’1 65 yas ve Ustil
bulundu (Tablo 1). Hastalarin 3332’si kadin, 3315’1
ise erkekti ve 2868’si kendiliginden, 3779’u ise refe-
ransla klinige geldigi belirlendi.

Ug bin yedi yiiz kanser (CA) agrilt hastanin malig-
nite cinslerine gore dagilimi incelendiginde, en sik
gastrointestinal sistem kaynakli (GIS) CA (%19.7)
daha sonra akciger CA (%18.3) ve tgiincti siklikla
meme CA (%8.0) oldugu gorildii (Tablo 2). Malign
agrist olan hastanin %57.0’da metastaz mevcuttu.

Non-malign agri nedenleri arasinda en sik miyo-
fasyal agri (%22.6), ikinci siklikla noropatik agri
(%21.2) ve tigtincti siklikla bel agrist (%15.7) tespit
edildi (Tablo 3). Malign ve nonmalign hastalara uy-
gulanan tedaviler degerlendirildiginde; 5540 hastaya
(%83.4) farmakolojik ve invaziv tedavi, 933 hastaya
(%14.0) ise sadece invaziv tedavi uygulandig goriil-
dii. Invaziv tedavi girisimleri Sekil 1'de gosterildi.

Calismamiza aldigimiz 3700 malign agrist olan has-
tanin yas gruplarina gore tedavi oranlarina bakildi-
ginda, 18 yas ve alti hastalarin %97.4’tine, 19-64 yas
arast hastalarin %96.9’una, 65 yas ve tstii hastalarin

Tablo 1. Hasta sayilarinin yas gruplarina gore

dagilimi
Yas gruplari Sayi Yiizde
<18yas 160 24
19-64 yas 4447 66.9
>65 yas 2040 30.7
Toplam 6647 100.0
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Tablo 2. Hastalarin malignite cinsine gore dagilimi

Malignite cinsleri Sayi Yiizde
GISCA 730 19.7
Akciger CA 676 18.3
Meme CA 295 8.0
Hematolojik CA 282 7.6
Pankreas CA 276 7.5
Prostat CA 272 74
Uriner CA 260 7.0
Kadin genital CA 207 5.6
Hepatobilier CA 168 45
Diger 157 4.2
Kemik CA 130 35
Larinks CA 89 24
Farinks CA 45 1.2
Kraniyal CA 40 1.1
Malign melanom 30 0.8
Tiroit CA 26 0.7
Erkek genital CA 17 0.5
Toplam 3700 100.0

GIS: Gastrointestinal sistem kaynakli; CA: Kanser.

Tablo 3. Non-malign tanilarina gére hastalarin

dagilimi

Non-malign nedenler Sayi Yiizde
Miyofasyal agri 666 22.6
Noropatik agn 624 21.2
Bel agrisi 463 15.7
Bas agrisi 433 14.7
Diger agrilar 397 135
Boyun- omuz- kol agrisi 182 6.2
GoOgus- batin agrisi 93 3.1
Vaskdler agri 89 3.0
Toplam 2947 100.0

%97.4’tine farmakolojik ve invaziv tedavi verildigi
goriildii (Tablo 4). Malign agrist olan 3700 hasta-
dan, 2257 erkek hastanin %97.5’ine, 1443 kadin
hastanin %96.5’ine farmakolojik ve invaziv tedavi

uygulandig kaydedildi (Sekil 2).

Bas agrist nedeni ile bagvuran 433 hastanin yas grup-
larina gore tedavi sekillerine bakildiginda 65 yas ve
tistli olan gruptaki hastalarin %80’ine farmakolojik
ve invaziv tedavi uygulanirken, %16.2°sine sade-
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ce invaziv tedavi uygulandigi; bunun da iki grup
arasinda istatistiksel olarak farkli oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 5). Bas agrist sikayeti ile bagvuran
hastalarin cinsiyetlerine gore tedavi oranlari $ekil
3’de goriilmekeedir.

Bel agrisi olan 463 hastanin yag gruplarina gore te-
davi oranlar1 Tablo 6'da gosterildi. Bel agrisi sikayeti
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Sekil 2. Malign agrisi olan hastalarda cinsiyete goére tedavi
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ile poliklinige bagvuran 463 hastanin 306’1 kadin,
157’si erkekti. Bel agrist nedeni ile tedavi olan er-
kek hastalarin %63.1’ine farmakolojik ve invaziv
tedavi, %35’ine sadece invaziv tedavi uygulandigs;
kadin hastalarin %62.7’sine farmakolojik ve invaziv
tedavi, %34.6’s1na sadece invaziv tedavi uygulandigt

tespit edildi (Sekil 4).

Noropatik agri nedeni ile bagvuran hastalarin yas
gruplarina gore tedavi oranlari incelendiginde; 19-
64 yas grubunda 326 hastaya farmakolojik ve inva-
ziv tedavi, 49 hastaya sadece invaziv tedavi uygu-
landig1, 11 hastanin ise sevk edildigi goriildii (Tablo
7). Noropatik agrist olan 624 hastadan; erkek has-
talarin %88.7’sine, kadin hastalarin ise %85.7’sine
farmakolojik ve invaziv tedavi uygulandig: saptand:

(Sekil 5).

AGRI1
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Sekil 4. Bel agrisi olan hastalarda cinsiyete gére tedavi oranlari
(n=463).

Miyofasyal agri tanist alan hastalarin yas gruplarina
gore tedavi sekillerine bakugimizda, grup ici fark-
lilik yoktu (Tablo 8). Poliklinigimizde miyofasyal
agri tanust ile tedavi olan erkek hastalarin %50’sine,
kadin hastalarin %50.8’ine sadece invaziv tedavi

Tablo 4. Malign agrist olan hastalarda yas gruplarina gére tedavi oranlari

Yas gruplar Farmakolojik ve invaziv tedavi invaziv tedavi Sevk Toplam

n % n % n % n %
18 yas ve alti 76 97.4 1 13 1 13 78 100
19-64 yas arasl 2190 926.9 59 2.6 12 0.5 2261 100
65 yas ve ustu 1326 97.4 21 1.5 14 1.0 1361 100
Toplam 3592 97.1 81 2.2 27 0.7 3700 100
Tablo 5. Bas agrisi olan hastalarda yas gruplarina gore tedavi oranlari
Yas gruplan Farmakolojik ve invaziv tedavi invaziv tedavi Sevk Toplam

n % n % n % n %
18 yas ve alti 4 50.0 4 50.0 0 0 8 100
19-64 yas aras| 226 65.5 92 26.7 27 7.8 345 100
65 yas ve Ustl 64 80.0% 13 16.2 3 3.8 80 100
Toplam 294 67.9 109 252 30 6.9 433 100

*p<0.05: Invaziv tedavi uygulanan 65 yas ve (st hastalara gére.

Tablo 6. Bel agris: olan hastalarda yas gruplarina gore tedavi oranlar

Yas gruplari Farmakolojik ve invaziv tedavi invaziv tedavi Sevk Toplam

n % n % n % n %
18 yas ve alti 2 60.7 1 333 0 0.0 3 100
19-64 yas arasl 213 60.2 130 36.7 1 3.1 354 100
65 yas ve Ustl 76 71.7 30 283 0 0.0 106 100
Toplam 291 62.9 161 348 1 24 463 100
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Sekil 5. Noropatik agnl hastalarda cinsiyete gore tedavi
oranlari (n=624).

yapildig: tespit edildi (Sekil 6).

Tartigma

Akut ve kronik agr1 sikayeti olan hastalarin ¢ogu tiim
diinyada yetersiz olarak tedavi edilmektedir. Kro-
nik agri ve kanser agrisi ¢eken hastalarin sayis1 giin
gectikee artmakta, yasl popiilasyon daha uzun siire
yasamaktadir. Hastalarin giinliik yagamlarinin agri-
s1z, rahat ve konforlu olmasi i¢in agri hastalarinin,
ozellikli bakim ve tedavisi gerekmektedir. Bu bakim
ve tedavi agri konusunda uzmanlasmis kisiler tara-
findan saglanabilir. Bu amagla iilkemizde ve diinya-
da agr poliklinikleri acilmisur. Agri poliklinikleri,
agri ¢eken hastalart multidisipliner yaklagimla tedavi

Sekil 6. Miyofasyal agrisi olan hastalarda cinsiyete gore tedavi
oranlari (n=666).

eden merkezlerdir. Ulkemizde ilk agr1 iinitesi 1986
yilinda agilmis, 1990 yilinda bilim dali olmugtur.

Agr1 hosa gitmeyen bir duyumdur ve hastalari dok-
tora getiren nedenlerin baginda gelir. Celiker ve ark.
@ hastalarin tist solunum yolu enfeksiyonu sonrast
en fazla doktora bagvuru sikayetinin agri oldugunu
bildirmislerdir. Agr1 prevalansi konusunda belirgin
bir fikir birligi yoktur. Ancak agrinin tiim insanla-
11 etkiledigi acikur. Viicutta agri bolgesini ve agriy:
ifade etme ile hissedilen agri siddeti ve agriyla bas
etme yontemleri, sosyokiiltiirel ve biligsel ozellikler-
den etkilenmekte farkli kiiltiirlerde agr farklr ifade
edilmekte ve farkl 6zelliklerle ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 7. Noropatik agrili hastalarda yas gruplarina gore tedavi oranlar:

Yas gruplari Farmakolojik ve invaziv tedavi invaziv tedavi Sevk Toplam

n % n % n % n %
18 yas ve alti 13 81.2 3 18.8 0 0 16 100
19-64 yas arasl 326 84.5 49 12.7 1 238 386 100
65 yas ve Ustu 204 91.9 18 8.1 0 0 222 100
Toplam 543 87.0 70 11.2 11 1.8 624 100

Tablo 8. Miyofasyal agrili hastalarda yas gruplarina gére tedavi oranlari

Yas gruplari Farmakolojik ve invaziv tedavi invaziv tedavi Sevk Toplam

n % n % n % n %
18 yas ve alti 3 429 3 429 1 14.3 7 100
19-64 yas arasl 258 46.1 294 525 8 1.4 560 100
65 yas ve Ustl 55 55.6 40 404 4 4.0 99 100
Toplam 316 474 337 506 13 2.0 666 100
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Kisilerin agr1 deneyimi bireye ve topluma gore de-
gisir, farkli toplumlarda ve farkli 6rneklemelerle ya-
pilan calismalarin sonuglari da degisiklikler goster-
mektedir. Goldberg ve McGee'ye® gore kronik agr
ceken insan sikligt her yil %10 artmakeadir. Agrinin
nedeninin bulunup tedavi edilmesi giiniimiizde bire-
yin yasam kalitesinin artirilmast agisindan 6nemlidir.

Calismamiza alinan 6647 hastanin %50.1’i kadin,
%49.9’u erkekti. Ayvat ve ark.nin algoloji bélii-
mine bagvuran hastalari degerlendirdikleri geri-
ye doniik calismalarinda erkek hastalarin oranini
%37.3, kadin hastalarin oranini ise %63.7 olarak
bulmuslardir. Dicle Universitesi Algoloji Poliklinigi-
ne 2008 yilinda bagvuran hastalart degerlendiren bir
calismada, kronik benign agrili hastalarin %59’u,
bagka bir calismada ise hastalarin %61.8’i kadin
olarak bildirilmigtir.>¢1 Saglikli bireylerde yapilan
bazi psikofiziksel ¢aligmalarda, kadinlarda erkekle-
re gore agri esiginin daha disiik oldugu, agr sid-
detinin daha yiiksek olarak degerlendirildigi ve agr:
toleransinin daha az oldugu gosterilmistir.”® Hem
bizim ¢aligmamizda hem de diger ¢alismalarda go-
riilmiistiir ki istatistiksel olarak farklilik olmamasi-
na ragmen agr1 tinitelerine kadin hastalar daha ¢ok
bagvurmaktadir. Bunu kadinlarin agri bildirimine
ve sagliklart ile ilgili yardim istemeye daha yatkin
olmalarina, agriy1 daha kolay dile getirebilmelerine
ve erkeklerin yasadiklari agriyr anlatma konusunda
daha ¢ekinik kalmalarina baglayabiliriz.

Gaziantep Universitesi Agr1 Unitesi’ne 2001-2007
yilinda bagvuran hastalarin geriye doniik olarak de-
gerlendirildigi bir calismada hastalarin direkt olarak
agri Unitesine bagvuru orani %48.8 olarak rapor
edilmistir.”’ Hastalarimizin %43.1°i kendiliginden,
%56.9’u diger merkezlerlerden referansla gonderil-
mistir. Agrt tinitelerinin toplumda bilinirliligi ve sa-
yist arttik¢a hastalarin multidisipliner tedaviye daha
kisa zamanda ulasacagini diisiinmekteyiz.

Poliklinigimize kanser agrisi nedeniyle bagvuran has-
ta orant %55 iken, kanser dist agr1 nedeniyle bagvu-
ran hasta orani %45’tir. Kronik agri tanimi ve tedavi
secenekleri degistikce kronik agri ¢eken hastalarin
agr1 tinitesine basvurma orani da artmugstr. Yegiil'e
gore agr1 tinitelerine baglangicta kanser agrist nede-
niyle bagvuran hasta oran1 %95 iken giiniimiizde bu
oran degiserek kanser dist agrilar lehine artmugtir."”)

120
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Cocelli ve ark.nin® yapuiklari calismada, agri tinite-
sine bagvuran 4863 hasta degerlendirilmis ve bunla-
rin %42’sinin kanser hastasi oldugu rapor edilmistir.
Bizim ¢aligmamizda ise kanser agrist nedeniyle polik-
linigimize bagvuran hasta orani %55 olarak bulun-
du. Zamanla agr1 {initelerinin bilinirliginin artmast
ve kanser dist agri sikayeti olan hastalarinda direke
algolojiye basvuruda bulunmasi nedeniyle kanser
hastalarinin oraninin azalmasi normal karsilanabi-
lir. Bizim ¢alismamizda ise kanser agrisi nedeniyle
bagvuran hastalarin oraninin yiiksek bulunmasinin
sebebi, hasta sayisinin fazla olmasi, hastane olarak
genis bir alana hizmet vermemiz ve malign hasta
popiilasyonumuzun cevre illerden sevklerle birlikte
fazla olmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Diinyada en sik goriilen kanser tiirii sirastyla akciger,
meme ve kolorektal kanserlerdir.""! Kanser hastala-
rinda kanser hiicrelerinin mekanik basisi, sinirlere
infiltrasyonu, organ metastazlart (kemik, lenf bezi,
beyin gibi) tedaviyle iligkili (ameliyata, kemoterapi-
ye, radyoterapiye bagli) nedenler agriya yol agabilir.
Tiim kanser hastalarinda agr1 orant %53 iken tedavi
sonrast agrt orant %43 olarak rapor edilmigtir.!'>'?
Aslan ve ark.nin caligmalarinda agri {initesine bas-
vuran kanserli hastalarda en sik kolon-rektum kanse-
ri, ikinci sirada akciger kanseri oldugunu bildirmis-
lerdir. Esener ve ark.nin fakiiltemizde 1993 yilinda
yapugt calismada, algoloji poliklinigine hastalarin en
stk akciger kanseri, mide kanseri ve lenfoma nede-
niyle bagvurdugunu yayinlamiglardir.™ Bizim calis-
mamizda ise literatiire benzer olarak en sik izlenen
kanser tiirleri sirastyla gastrointestinal sistem kanser-
leri, akciger kanseri, meme kanseri ve prostat kanse-
ridir. Esener ve ark.nin ¢alismasina gore siralamadaki
degisikligi, hastalara daha erken tani konulmast ne-
deni ile meme ve prostat kanserlerinin toplumdaki
stkliginin artmast ve son yillarda lenfoma hastalari-
nin agr1 palyasyonu gereksiniminin azalmasi olabilir.

Kanser agrist nedeniyle poliklinigimize bagvuran
hastalarin %97.1’ine farmakolojik ve invaziv teda-
vi verildigi saptandi. Klinigimizde Diinya Saglik
Orgiitii'niin 1986 yilinda 6nerdigi basamak tedavisi
prensiplerine gore farmakolojik tedavi uygulanmak-
tadir. Hastanin sikayetleri ve klinigi g6z 6niinde
bulundurularak gereginde invaziv tedaviler medikal
tedavinin devaminda veya ilk secenek olarak uygu-
lanmakeadir.
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Algoloji poliklinigine basvuran kronik agrill hastalarnn geriye dénuk degerlendiriimesi

Non-malign agri nedenleri Chung ve Wong!'® agr
sikayeti olan hastalarda yapuklari ¢aligmada en sik
agrt yakinmasinin bel agrisi (%22.2), bas agrist
(%19.9), iist ekstremite agrist (%18.5), alt ekstre-
mite agrist (%16.4), karin agrist (%11.3) oldugu-
nu bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan caligmalarda
ise Kuru ve ark. en ¢ok agri yakinmasinin sirastyla
omuz, bel, boyun, sirt ve diz bélgesi oldugunu be-
lirtmiglerdir."”’ Erdine ve ark."® ise en ¢ok agri ta-
nimlanan bélgeleri sirasiyla bas, bel ve alt ekstremite
olarak rapor etmislerdir. Bizim ¢aligmamizda ise en
stk agr1 yakinmalari, miyofasyal agr1 (%22.6), noro-
patik agr1 (%21.2), bel agrist (%15.7) ve bas agrist
(%14.7) olarak gozlendi.

Agr lokalizasyonu ve yas arasindaki iliskiyi ince-
leyen Elliott ve ark.nin™ caligmasinda en sik agri
sikayetinin bel ve eklem agrist oldugunu, bel agri-
sinin geng yas grupta ve erkeklerde sik izlenirken,
eklem agrisinin ileri yas grubunda ve bayanlarda sik
gorildigi bildirilmistir. Calismamizda 18 yas ve altt
grupta en sik agri nedeni vaskiiler kaynakli agri, 19-
64 yas arast grupta miyofasyal kaynakli agri, 65 yas
ve Ustil grupta ise néropatik kaynakli agri oldugunu
gordiik. Inceledigimiz hastalarin %66.9’unun 19-
64 yas arast olmasi, %50.1’inin bayan olmasi ne-
deni ile tiim agr1 tiplerinin bayanlarda ve 19-64 yas
grubunda daha fazla oldugunu saptadik.

Bas agrisi sikayeti ile bagvuran 433 hastaya uygu-
lanan tedavi sekilleri incelendiginde 65 yas ve tstii
grupta farmakolojik ve invaziv tedavi %80 iken, sa-
dece invaziv tedavi %16.2 oraninda yapildig kay-
dedildi. Cinsiyetlerine gore tedavi oranlari arasinda

farklilik bulunmads.

Bel agrisi sikayeti ile bagvuran 463 hastanin,
%062.9’u farmakolojik ve invaziv tedavi alirken,
%34.8’ine sadece invaziv tedavi uygulandigi, %2.4
sevk edildigi goriildii. Bel agrisi sikayeti ile tedavi
verilen erkek hastalarin %63.1’ine, kadin hastalarin
ise %62.7’sine farmakolojik ve invaziv tedavi uygu-
landig: gozlendi.

Noropatik agri nedeni ile bagvuran 624 hastanin
342’si kadin, 282’si erkekti. Biitiin yas gruplarinda
farmakolojik ve invaziv tedavinin (%87) daha fazla
uygulandigi goriildii. Tedavi oranlari incelendiginde
kadinlarla erkekler arasinda fark yoktu.
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Miyofasyal agri nedeni ile bagvuran 666 hasta-
nin 518’1 kadin, 148’i erkekti. Kadin hastalarin
%47.1’ine farmakolojik ve invaziv tedavi, %50.8’ine
sadece invaziv tedavi uygulandifi, erkek hastalarin
%48.6’s1na farmakolojik ve invaziv tedavi, %50’sine
sadece invaziv tedavi uygulandig: saptand..

Poliklinigimizde kanser ve kanser dist hastalara uy-
gulanan invaziv tedavi yontemlerini inceledigimizde,
%27.4 tetik nokta enjeksiyonu, %24.8 kuru ignele-
me, %12.3 epidural katater, %10.5 periferik sinir
blogu, %8.2 epidural steroid uygulandigini gordiik.
Daha nadir olarak radyofrekans (RF), sempatik blok,
TENS, vaskiiler port ve spinal kateter uyguland:.

Giil ve Onal,® miyofasyal agri sikayeti olan has-
talarda invazif ve non-invazif teknikler kullanarak
tedavi etkinligini degerlendirdiklerinde botilinum-a
tetik nokta enjeksiyonunun, lidokain tetik nokta
enjeksiyonuna ve non-invazif yontemlerden TENS
ve lasere karst daha etkili oldugunu belirtmislerdir.
Bubnov,?!) miyofasiyal agrist olan hastalarda kuru
igneleme etkinligini %93.3 olarak bulmugtur. Kuru
igneleme etkinliginin uzun siireli agr1, yiiksek agri
siddeti, stres ve uyku bozuklugu ile ters orantli ol-
dugunu soyleyen calismalar da bulunmaktadir.”

Karaman ve ark.”?” kronik agrist olan hastalara rad-
yofrekans tedavisi uygulamuglar ve hastalar1 8.5 ay
stireyle takip ettiklerinde radyofrekans yontemiyle
hastalarin VAS degerlerinde %55.6 ile %75 arasin-
da diistis oldugunu bildirmislerdir. Kronik diz agrist
olan hastalarda radyofrekans tedavisi kullanildigin-
da, hastalarda islem sonrasi tiglincii ve altinci ayda
agrilarin belirgin azaldig1 ve hi¢bir yan etkinin ol-
madig bildirilmistir.>

TENS tedavisi, agrida kullanildigr zaman baglangig-
ta etkili olurken aradan zaman gecince agr1 yeniden
baglayabilir.” Qosterhof ve ark.,”® kronik agr: ge-
ken hastalarda TENS’in bir yil sonraki etkisini aras-
tirmis ve bir yil sonra plasebo ile TENS arasinda is-
tatistiksel olarak bir fark olmadigini bildirmislerdir.
Agrni Klinikleri son yillarda gelisme kaydederek kro-
nik agri ¢eken insanlara tedavi imkani saglamis ol-
masina ragmen yine de en gelismis tilkelerde bile
dogru tedavi imkanina ulasgamayan %5-10 kadar
bir hasta grubu bulunmaktadir.””! Bir¢ok degisik
nedenlerle ortaya ¢ikabilen agrinin, kisi tarafindan
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ifade edilisi yas, cinsiyet ve agr1 davrant ile ilgili
sosyal ve kiiltiirel 6zellikler gibi degisik faktorlerden
etkilenmektedir.”® Agrinin algilanmas: kisiye gore
degisir. Kuru ve ark."” yapmis olduklari ¢aligmada
hastalarin %38’inin agrist oldugu halde agriy1 din-
dirmek i¢in hi¢bir sey yapmadiklarini bildirmisler-
dir. Multidisipliner yaklagimla degerlendirilmeyen
hastalar, eksik veya yetersiz tedavi alabilmekte ve
multdisipliner bakis acisiyla yeterli tedavi edilme-
yen agrt kroniklesmekrtedir. Kroniklesmemis olan
agrinin tedavisi daha kisa zaman alacak béylece has-
talarin agri cektikleri siire kisalacak; gereksiz, fazla
ve uzun siireli ila¢ kullanimi azaltilarak iilke ekono-
misine dolayli yollardan katk: saglanmis olacakui.

Sonug olarak, giiniimiizde sayilari gittikge artan
agrt klinikleri ve agriya multdisipliner yaklagim-
la uygulanan tedavilerle elde edilen sonuglar yiiz
giildiirmekte, hastanin yasam kalitesi artmakeadir.
Calismamizda, verdigimiz hizmetlerin saptanmast,
uygulanan tedavilerin ortaya konulmasi; ayrica agr
poliklinigimize bagvuran hasta popiilasyonunun

sosyodemografik ozelliklerini ile agri durumlarini
ortaya koymak amaglanmistir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herbangi
bir ilgi ¢cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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