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Insan, dogdugu andan itibaren yasaminin herhangi
bir déneminde siddetli agr ile kars1 karsiya kal-
maktadir. Kisilerin dini, dili, cinsiyeti ve kiiltiirii
onun emosyonel yapisini olusturmakta, objektif ve
siibjektif ozellikleri ise bireyin agr1 esigi ad1 altin-
da agriya yanitinda dnemli rol oynamaktadir. Vii-
cutta meydana gelen agrili uyarilar, cesitli siniflan-
dirmalar ile tanimlanmaya calisilmaktadir. Agrinin
nedeni saptandiktan sonra nedenine yonelik tedavi
yontemlerine bagvurulmaktadir. Bu yazida, agr1 ve
eldeki mevcut tedavi yontemlerinin literatiir esli-
ginde tartigtlmas1 amaglandi.

Agri

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Tegkilati (UAAT)
[International Association for the Study of Pain
(IASP)] tarafindan yapilan tanimlamaya gore; vii-
cudun herhangi bir yerinden kaynaklanan gercek
ya da olas1 bir doku hasari ile birlikte bulunan, has-
tanin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili duysal, afek-
tif hog olmayan bir duyu olarak tanimlanmaktadir.
Yine UAAT tarafindan yapilan degerlendirmeye
gore agr1 asagidaki sekilde siniflandirilmaktadir."

1. Fizyolojik-klinik,
2. Siiresine gore,
3. Kaynaklandig1 bolgeye gore,

4. Mekanizmalarina gore.

1. Fizyolojik-klinik agr

Yogun agrili uyarana kars1 koruyucu bir yanit ola-
rak agiga cikar. Fizyolojik agr1 viicut i¢in hem bir
koruma hem de uyar sistemi olarak kabul edil-
mektedir.

Klinik olarak kabul edilen agrida ise olaya bir¢cok
fizyopatolojik olaylar katilmaktadir.

2. Siiresine gore agrilar

Akut ve kronik olarak ikiye ayrilmaktadir.” Bu ag-
11 tiplerinin dzellikleri Tablo I'de 6zetlenmistir.

a) Kronik agri: Agrinin beklenen zamandan daha
uzun siirede iyilesmesi (>3 ay) halinde kronik ag-
ridan soz edilir. Kronik agri, biyofizyososyal bir
fenomendir. Bir¢ok kronik malign olmayan agrida
multipl ve kompleks biyofizyolojik olaylar rol oy-
namaktadir. Kronik agrili hastalar algologlarla;

1. Hastane sartlarinda,
2. Hastane sartlarinda giiniibirlik olarak,
3. Hospisler denilen 6zel bakim evlerinde,

4. Hastalarin evlerinde karsilagirlar.

Ameliyat sonrasi, niiks edici kronik kalic1 agrilar
ile kansere bagli agrilar, pediatrik yas grubunda da
goriilmektedir. Cocuklarda agr1 degerlendirilmesi
kontrol edilmeyen korkular ve diigler nedeniyle ol-
dukca zordur. Bu nedenle pediatrik yag grubunda
agr1 tedavisinde optimal sartlar1 olugturmak husu-
sunda zorluklarla karsilasiimaktadir.

Kronik agrida epidemiyoloji: Agr, hastaliklarin en
belirgin 6zelligi olarak kabul edilmektedir. Eriskin
bireylerin %73’iinde herhangi bir nedenle agr1 dy-
kiisii mevcuttur. Yine bu gruptaki hastalarin
%4’ linde bir haftadan daha uzun siiren akut agri
ataklar bildirilmektedir. Tiirkiye’de kronik agr in-
sidansi bilinmemektedir. Bunun yanisira terapist-
lerden ve pratisyen hekimlerden yardim goren bir-
cok hasta da mevcuttur. ABD’de 1983 yilinda 75-
80 milyon kisi kronik agridan sikayet¢i olmus, te-
davileri i¢in 70 milyar dolar harcanmistir. Ingilte-
re’de niifusun %7’sinin kronik agr1 cektigi tahmin
edilmektedir. Bu hastalar arasinda bel agrisi ¢eken
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Tablo I. Akut ve kronik agrinin 6zellikleri

Ozellikler Akut agr Kronik agr

Baglangig Belirli Belirsiz

Neden Akut hasar Kronik olay

Siire Glinler/haftalar Aylar-yillar

Psikolojik Sempatik aktivite (+) Sempatik aktivite (-)

Affektif Anksiyete Depresyon

Davranigsal lyilesene kadar inaktivite Yasamda degisiklik

Sagaltim Gegici analjezik kullanma Siirekli ve diizenli analjezik kullanma

grup biiylik cogunlugu olusturmaktadir. Bel agrist
sikayetleri tiim vizitlerin yaklasik %20’sini teskil
etmekte ve bu durum yilda 45 milyon is giicii kay-
b1 kaybina neden olmaktadir. Bel agris1 tedavisi
icin harcanan maliyet 500 milyon dolarin iizerin-
dedir."" Kanserli hastalarin %20-25’inde agr1 mev-
cuttur. Ilerlemis dénem kanser hastalarinda ise
%775 oraninda agr1 oldugu bilinmektedir."

3. Kaynaklandig1 bolgeye gore agrilar

a) Somatik agri: Daha ¢ok somatik sinir lifleriyle
taginan agri tipidir. Ani olarak baslar, keskindir, iyi
lokalize edilir. Batma, sizlama, zonklama tarzinda-
dir.

b) Viseral agri: I¢ organlardan kaynaklanan agri-
dir. Kiinttiir, iyi lokalize edilemez.

c) Sempatik agri: Sempatik sinir sisteminin tutul-
dugu agr tipidir. Yanma tarzinda agr1 olmasi 6zel-
ligidir. Kozalji bu gruba 6zel bir agr1 seklidir.

4. Mekanizmalarina gore agrilar

a) Nosiseptif tip agri: Siirekli nosiseptif stimiilas-
yondan dolay1 olusan doku travmasina nedeniyle
meydana gelen agr tipidir.

b) Néropatik agri: Periferik ve santral sinir siste-
minin fonksiyonel anormallikleri ile meydana ge-
len agr tipidir. Disestezik ve hos olmayan his mev-
cuttur. Bu hastalarda allodini olusabilmekte, agri-
s1z uyarilar bile agriy1 baslatabilmektedir. Agr1 bi-
cak saplanir tarzda ve yanici sekildedir.

Noropatik agri, sinir travmasindan sonra meydana
gelebilecegi gibi degisken araliklarla da olabilir.
Siklikla kalicidir ve opioidlere direnclidir. Bu tip
agrilar antikonviilzan ve trisiklik antidepresanlara
(santral modiile edici ilaclar) iyi cevap vermekte-
dirler.
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c) Deaferantasyon agrisi: Periferik sinir sistemi
veya merkezi sinir sistemindeki (MSS) lezyonlar
nedeniyle somatosensoryal uyaranlarin, MSS’deki
iletiminin kesilmesine bagli olarak ortaya ¢ikar. Bu
tip agrilara brakial pleksus aviilziyonu, post herpe-
tik nevralji (PHN), travmatik paraplejiler, ve fan-
tom agris1 6rnek olarak gosterilebilir.

d) Reaktif agri: Viicudun cesitli olaylara kars1 bir
reaksiyonu olarak, motor ve sempatik efferentlerin
refleks aktivasyonu sonucu uyarilmasiyla ortaya
cikar. Halk arasinda kulung olarak bilinen refleks
sempatik distrofiler ve miyofasyal agrilar reaktif
agrilara ornektir.

e) Psikosomatik agri: Psigik ya da psikososyal so-
runlarin agr1 bi¢ciminde ifade edilmesi ile ortaya ¢i-
kan agrilardir. Hasta bir anlamda agriy1 kullan-
makta ve dikkat cekmek istemektedir.
Agrih hastalarin degerlendirilmesi’"

Ik basamakta detayl1 bir anamnez ile degerlendir-
me oldukg¢a 6nemlidir. Agr1, hastaliktan ziyade bir
semptom olarak ele alinmalidir. Agriy1 aragtirmak,
teshis etmek ve miimkiinse altta yatan nedeni teda-
vi etmek icin ugras verilmelidir.

Agn hikayesinde anahtar rol oynayan faktorler"

1. Agrinin lokalizasyonu, 2. Baslangi¢ modu ve
sikligr, 3. Agriy1 tetikleyen faktorler, 4. Agriy1
azaltan nedenler, 5. Agrinin kalitesi (yarim, bicak
saplanir tarzda, kiint): Mc-Gill anket soru formu ile
degerlendirilir. 6. Yogunluk: Verbal rating skala
(VRS), viziiel analog skala (VAS), yiiz agr1 skala-
s1 (face pain scale) ile degerlendirilir. 7. Onceki te-
daviler, 8. Birlikte bulunan diger hastaliklar, 9.
Kullandigy ilaglar, 10. Temel fizyolojik/psikiyatrik
degerlendirme, 11. Hastali§in yarattig1 bozulma ve
moral kaybi sorgulanmalidir.
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Agr1 olciitm yontemleri™
Iki sekilde sorgulama yapilmaktadir.
1. Sozel olarak; 2. Gorsel olarak.

1. Sozel agn sorgulamalar

Genellikle eriskinler icin (Mc Gill-Mellzack agr1
sorgulama formu) kullamlarak yapilir. Ug yas ve
listii cocuklarda dogrudan sorular ile degerlendir-
me yapilabilirken, tiim yas gruplarinda objektif ag-
11 skalas1 (OPS) kullanilabilir.

2. Gorsel agr sorgulamalart

Eriskinlerde VAS, VRS, yiiz agr1 skalasi, “number
rate scale” (NRS) gibi sorgu formlar1 kullanilarak
agr1 degerlendirilebilir. Cocuklarda CHEOPS, “fa-
ce scale”, OUCHER, renkli analog skala (RAS)
[Color Analogue Scale (CAS)] kullanilabilmekte-
dir."

Malignitesi olan bir¢ok hastada, birden cok bolge-
de agr1 mevcut oldugundan her bolgedeki agrinin
ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekir. Coguklar ve
yaglilarin agr1 hikayesini degerlendirmek, 6zel dik-
kat ve yetenek gerektirmektedir.

Agrn sikayetine uygun fiziksel muayene yapilmali-
dir. Agriya hassas noktalar, “trigger point” noktala
11 ve norolojik defisitler saptanmali, vazomotor, s u-
domotor ve trofik degisiklikleri kapsayan detayli
sempatik sinir sistemi incelemesi yapilmalidir. Kro-
nik agr1 hem hastay1 hem de aileyi ciddi oranda et-
kilemektedir. Kronik agrili hastalar depresif, anksi-
yeteli ve ilag bagimlis1 olmaya meyillidirler. Isleri-
ni kaybedebilirler. Agr1 nedeniyle sigorta ve sosyal
statiileri sarsilabilir. Akrabalik iligkileri bozulabilir.
Hastanin akrabalar1 ve yakin arkadaglarinin aragti-
rilmasi, ailesi ve yasam stili iizerine agrinin etkisi-
ni gormek agisindan liizumlu ve anlamhidir. Hasta-
nin tedavisi hikaye, muayene, inceleme ve onceki
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teshislerin 15181 altinda dokiimante edilmeli ve has-
ta bilgilendirilmelidir. Tedavinin potansiyel yarar-
lar1 ve yan etkileri tartisilarak anlatilmalidir.

Agrn1 tedavi yontemleri

Kronik agr1 kompleks bir fenomen olarak kabul
edilir. Etyolojisi multifaktdryeldir. Ayn1 hastada te-
davide birka¢ yontem birlikte kullanildig1 gibi sira
ile tedaviler de denenmektedir. Analjezik uygulan-
masinda Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) basa-
mak prensibi ilkelerine bagl hareket edilmektedir
(Tablo II).”

«[5-7]

1. Agrili hastada farmakolojik tedavi

A. Nonsteroid antienflamatuvar ilaglar (NSAII):
Bu ilaclarin etki mekanizmasi prostaglandin sentez
inhibisyonu yoluyla olmaktadir. Siklooksigenaz
enzimini de inhibe ederler. Analjezik ve antienfla-
matuvar etkileri vardir.

Etki yeri: Somatik agrilarda etkisi belirgindir.

Endikasyonlari: 1. Agrili kemik metastazlari; 2.
Dismenore ve artrittir.

Uygulama yollar:: Oral, suppozituvar ve topikal
uygulama seklindedir.

B. Opioid grubu analjezikler: Agr1 tedavisinde
opioid grubu analjezik ilaclar diizenli olarak alin-
malidir. Kanserli hastalarin %75’inde ileri donem-
lerde agr1 oldugu bilinmektedir.™

Tedavide en sik kullanilan opioid analjezikler:
1.Morfin: Oral, intramuskuler (i.m.), rektal,
intavendz (i.v.), subkutan olarak uygulanmaktadir.

2. Fentanil: i.v. ve transkutan olarak kullanilmakta-
dir. Kronik tip malign olmayan agrilarda kuvvetli
opioidlerin kullanimi tartigmalidir. Ancak kullanil-
mas1 gerektigi yoniinde olumlu ¢aligmalar yapil-
maktadir.™

Tablo Il. Analjezik uygulamada DSO’niin basamak prensipleri

1. basamak agri
tedavisi

2. basamak agr
tedavisi

3. basamak agri
tedavisi

Non-opioid analjezikler

Non-opioid analjezik
+ Adjuvan

+ Adjuvan

Zayif opioid ajan

+

Kuvvetli opioid analjezik
+
Non-opioid analjezik
+ Adjuvan
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C. Analjeziklerin yaninda kullanilan adjuvan anal-
jezikler:® 1.Oral kortikosteroidler, 2. Antikonviil-
zanlar, 3. Trisiklik antidepresanlar, 4. Antiaritmik
ilaclar, 5. Ketamin, 6. Kapsaisin krem: Diabetik
ndropati, osteoartrit, psoriasis, postherpetik nevral-
ji’de (PHN) kullanilmaktadir.

2. Agni tedavisinde kullanilan girigimsel yontem-
ler"

a) Radyofrekans termokoagiilasyon (RF)

b) Epidural steroid

c) Epidural lizis

d) Norolitik ilaglar

e) Sempatik bloklar

f) Morfin pompalar1

g) Tanisal yontemler

h) Tetik nokta injeksiyonu

1) Faset eklem injeksiyonlar1

1) Faset eklem denervasyonu

j) Sakroiliyak eklem injeksiyonu

k) Botoks injeksiyonu

D) Trigeminal nevraljide RF

m) Niikleoplasti

n) Stimiilasyon analjezileri

a) Radyofrekans termokoagiilasyon (RF): Nevral-
ji, bel fit1g1, zona, kanser ve bel kireclenmelerinde,
agriy ileten duysal liflerin 6zel bir cihaz araciligi

ile duyarsizlagtirilarak, agrinin iletiminin dnlenme-
sine dayal1 bir yontemdir.

b) Epidural steroid: Bel fitiklarinda, fitigin sinire
bas1 olusturarak agriya yol actig1 hallerde omurilik
bolgesine uygulanir. Miyelinsiz C lifleri iletimini
bloke ederler. Ektopik noral salinimi da suprese
ederler. Lokal anesteziklerle birlikte kullanilabilir-
ler.

c) Epidural lizis: Epidural bolgeye kortikosteroid
ve hipertonik salin (%10 NaCl) uygulamas olarak
tanimlanir.

d) Norolitik bloklar: Kansere bagli bel agrilarinda
ve nevraljilerde, sinirlerin 6zel ilaglarla ve yon-
temlerle duyarsizlastiriimasi islemidir. Agr1 tedavi-
sinde uygulanan norolitik bloklar: 1. Kimyasal no-
roliz (alkol, fenol ile), 2. Radyofrekans termoko-
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agiilasyon (RF), 3. Kriyoterapi, 4. Intraspinal (in-
tratekal) olarak yapilmaktadir.

e) Sempatik sinir bloklari: Damar tikanikligina bag-
I1 bel ve bacak agrilarinda, ayak terlemelerinde, ge-
ker hastaligina bagh ayak agrilarinda, agriya yol
acan sinirlerin 6zel ilaclarla uzun siire duyarsiz ha-
le getirilmesidir. Stellat, splanknik, ¢olyak, lomber
sempatik, hipogastrik pleksus, impar blok seklinde
uygulamalar1 vardir. i.v. rejyonel sempatik bloklar
da ise guanetidin ve reserpin isimli ilaglar kullanilir.

f) Morfin pompalar:: Kansere ve damar tikanikla-
ria bagh bel ve bacak agrilarinda, cilt altina yer-
lestirilen 6zel pompaya baglh sonda araciligi ile
omurilige morfin verilerek uzun siireli agr1 kesil-
mesi esasina dayanir.

g) Tamisal yontemler: Bel ve bacak agrilarinin ne-
deninin anlagilamadigi hallerde, omurilige 6zel bir
sonda yerlestirilerek belirli ilaglarin verilmesi ve
bu yontemle agrinin nedeninin ortaya konmasadir.

h) Tetik nokta injeksiyonu: Viicut kaslarinda bulu-
nan tetik noktalara 6zel ilaglarin uygulanmas: isle-
midir.

1) Faset eklem injeksiyonu: Faset sendromunda,
eklem icine lokal anestezik ve steroid enjekte edil-
mesidir.

i) Faset eklem denervasyonu: Eklemlerdeki sinir
iletisinin durdurulmasi esasina dayanir.

Jj) Sakroiliyak eklem injeksiyonu: Kuyruk sokumu
kemigi ile legen kemigi arasindaki eklem icine lo-
kal anestezik ve steroid injeksiyonu yapilabilir.

k) Botoks uygulamasi: Botoks, klostridyum botili-
num adindaki bir bakterinin toksinininden elde
edilir. Oldukga etkili bir zehir olarak kabul edilir.
Bu madde sinirler ile kaslar arasindaki iletiyi ke-
sintiye ugratir. Cok kiiciik dozlarda kas gevsemesi-
ne neden olur. Etkisi alt1 ay siirer. Miyofasiyal ag-
1 sendromunda ve yiiz kozmetiginde kullanilmak-
tadur.

) Trigeminal nevraljide RF: Trigeminal sinir
ganglionunun i¢ine 6zel bir igne ile gliserol injek-
siyonu ve RF uygulayarak sinir iletisinin durdurul-
masi esasina dayanir.

m) Niikleoplasti: Niikleus pulposusun ¢ikarilmasi-
dir. Ameliyathane disinda da yapilabilir.
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n) Agri tedavisinde uygulanan stimiilasyon yon-
temleri®”

1. Transkutan elektrik sinir stimiilasyonu (TENS),
2. Spinal kord stimiilasyonu, 3. Akupunktur, 4. In-
tratekal ve epidural seklinde yapilmaktadir.

3. Agn tedavisinde uygulanan fizik tedavi yon-
temleri

a) Termoterapi: Sicak uygulama tedavisidir. Ikiye
ayrilir.

1. Yiizeysel 1sitma, 2. Derin 1sitma.

1. Yiizeysel 1sitma: Sicak paketler, infraruj ve gorii-
nen igik banyosu, parafin banyosu, hidroterapi, flu-
idoterapi yontemleri kullanilarak uygulanir.

2. Derin 1sitma: Kisa dalga diatermi, mikrodalga
diatermi, ultrason yontemleri kullanilarak uygula-
nir.

b) Kriyoterapi: Sogugun analjezik, antiinflatuvar,
antipitretik etkisi vardir. Bu 6zelliklerinden yarar-
lanilirak uygulanir.

1. Soguk paketler, 2. Buharlastiric spreyler, 3. So-
guk su, 4. Kriyoterapi-kompresyon iinitleri kulla-
nilarak yapilmaktadir.

c¢) Elektroterapik yaklagim: Elektrik akimindan ya-
rarlanilarak uygulanan yontemlerdir. Ug sekli var-
dir;

1. Galvanik akim, 2. Alternan akim, 3. Transkiitan
sinir stimiilatorii (TENS).

d) Mekanoterapik yaklasim: Dort sekilde uygula-
nir.

1. Masaj, 2. Terapotik egzersiz, 3. Traksiyon, 4.
Manipiilasyon.

e) Diger tedavi vasitalari: Istirahat ve statik cihaz-
lama, destekleyici cihazlar, lazer, magnetik alan ve
akupunktur olarak 6zetlenebilir.

4. Agn tedavisinde uygulanan psikolojik yontem-
ler™

Agr tedavisinde psikolojik olarak fayda saglayan
yontemler gelistirilmistir. Bu tedavide amag; ank-
siyete ve uyumsuzlugu en aza indirerek, yagsam ka-
litesini artirmak olarak dzetlenebilir. Bu yontemde
esas amag agriy1 kesmek degil, hastanin kendisi ile
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ilgili olabilen agr1 stimiilatorlerini tedavi etmektir.
Agri tedavi timleri ile tedavi kolaylastirilabilir. Ba-
sartlt sonuglar alindig: bildirilmektedir.™

5. Agn tedavisinde kullanilan norogiriirjik tek-
nikler™"

Bunlar da iki grupta incelenmektedir:
1. Agn yollarmin secici olarak kesildigi teknikler:

a) Periferik norotomi

b) Posterior nérotomi

¢) Anterolateral kordotomi
d) Mesensefalik kordotomi
e) Hipofizektomi

f) Sensoryal talamotomi

2. Norofizyolojik agr1 kontrol mekanizmalarinin
giiclendirildigi konservatif teknikler.

Sonug¢

Iyi bir anamnez ile mekanizmalarina uygun olarak
tedavi edilmis ve multidisipliner bir yaklagimla ele
alinan agrili hastalarda, % 90’lara varan oranlarda
yeterli analjezi saglandig bildirilmektedir.”” Bu
durum bireylerin yagam kalitesini olumlu yonden
etkilemekte ve iggiicii kaybimi azaltarak iilkelerin
ekonomilerine olumlu tasarruflar saglamaktadir
kanisindayiz.
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