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‹nsan, do¤du¤u andan itibaren yaflam›n›n herhangi
bir döneminde fliddetli a¤r› ile karfl› karfl›ya kal-
maktad›r. Kiflilerin dini, dili, cinsiyeti ve kültürü
onun emosyonel yap›s›n› oluflturmakta, objektif ve
sübjektif özellikleri ise bireyin a¤r› efli¤i ad› alt›n-
da a¤r›ya yan›t›nda önemli rol oynamaktad›r. Vü-
cutta meydana gelen a¤r›l› uyar›lar, çeflitli s›n›flan-
d›rmalar ile tan›mlanmaya çal›fl›lmaktad›r. A¤r›n›n
nedeni saptand›ktan sonra nedenine yönelik tedavi
yöntemlerine baflvurulmaktad›r. Bu yaz›da, a¤r› ve
eldeki mevcut tedavi yöntemlerinin literatür eflli-
¤inde tart›fl›lmas› amaçland›.

A¤r›

Uluslararas› A¤r› Araflt›rmalar› Teflkilat› (UAAT)
[International Association for the Study of Pain
(IASP)] taraf›ndan yap›lan tan›mlamaya göre; vü-
cudun herhangi bir yerinden kaynaklanan gerçek
ya da olas› bir doku hasar› ile birlikte bulunan, has-
tan›n geçmiflteki deneyimleri ile ilgili duysal, afek-
tif hofl olmayan bir duyu olarak tan›mlanmaktad›r.
Yine UAAT taraf›ndan yap›lan de¤erlendirmeye
göre a¤r› afla¤›daki flekilde s›n›fland›r›lmaktad›r.[1]

1. Fizyolojik-klinik,

2. Süresine göre,

3. Kaynakland›¤› bölgeye göre,

4. Mekanizmalar›na göre.

1. Fizyolojik-klinik a¤r›

Yo¤un a¤r›l› uyarana karfl› koruyucu bir yan›t ola-
rak aç›¤a ç›kar. Fizyolojik a¤r› vücut için hem bir
koruma hem de uyar› sistemi olarak kabul edil-
mektedir.

Klinik olarak kabul edilen a¤r›da ise olaya birçok
fizyopatolojik olaylar kat›lmaktad›r.

2. Süresine göre a¤r›lar

Akut ve kronik olarak ikiye ayr›lmaktad›r.[2] Bu a¤-
r› tiplerinin özellikleri Tablo I’de özetlenmifltir.

a) Kronik a¤r›: A¤r›n›n beklenen zamandan daha
uzun sürede iyileflmesi (>3 ay) halinde kronik a¤-
r›dan söz edilir. Kronik a¤r›, biyofizyososyal bir
fenomendir. Birçok kronik malign olmayan a¤r›da
multipl ve kompleks biyofizyolojik olaylar rol oy-
namaktad›r. Kronik a¤r›l› hastalar algologlarla;

1. Hastane flartlar›nda,

2. Hastane flartlar›nda günübirlik olarak,

3. Hospisler denilen özel bak›m evlerinde,

4. Hastalar›n evlerinde karfl›lafl›rlar.

Ameliyat sonras›, nüks edici kronik kal›c› a¤r›lar
ile kansere ba¤l› a¤r›lar, pediatrik yafl grubunda da
görülmektedir. Çocuklarda a¤r› de¤erlendirilmesi
kontrol edilmeyen korkular ve düfller nedeniyle ol-
dukça zordur. Bu nedenle pediatrik yafl grubunda
a¤r› tedavisinde optimal flartlar› oluflturmak husu-
sunda zorluklarla karfl›lafl›lmaktad›r.

Kronik a¤r›da epidemiyoloji: A¤r›, hastal›klar›n en
belirgin özelli¤i olarak kabul edilmektedir. Eriflkin
bireylerin %73’ünde herhangi bir nedenle a¤r› öy-
küsü mevcuttur. Yine bu gruptaki hastalar›n
%4’ünde bir haftadan daha uzun süren akut a¤r›
ataklar› bildirilmektedir. Türkiye’de kronik a¤r› in-
sidans› bilinmemektedir. Bunun yan›s›ra terapist-
lerden ve pratisyen hekimlerden yard›m gören bir-
çok hasta da mevcuttur. ABD’de 1983 y›l›nda 75-
80 milyon kifli kronik a¤r›dan flikayetçi olmufl, te-
davileri için 70 milyar dolar harcanm›flt›r. ‹ngilte-
re’de nüfusun %7’sinin kronik a¤r› çekti¤i tahmin
edilmektedir. Bu hastalar aras›nda bel a¤r›s› çeken
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grup büyük ço¤unlu¤u oluflturmaktad›r. Bel a¤r›s›
flikayetleri tüm vizitlerin yaklafl›k %20’sini teflkil
etmekte ve bu durum y›lda 45 milyon ifl gücü kay-
b› kayb›na neden olmaktad›r. Bel a¤r›s› tedavisi
için harcanan maliyet 500 milyon dolar›n üzerin-
dedir.[1] Kanserli hastalar›n %20-25’inde a¤r› mev-
cuttur. ‹lerlemifl dönem kanser hastalar›nda ise
%75 oran›nda a¤r› oldu¤u bilinmektedir.[1,2]

3. Kaynakland›¤› bölgeye göre a¤r›lar

a) Somatik a¤r›: Daha çok somatik sinir lifleriyle
tafl›nan a¤r› tipidir. Ani olarak bafllar, keskindir, iyi
lokalize edilir. Batma, s›zlama, zonklama tarz›nda-
d›r.

b) Viseral a¤r›: ‹ç organlardan kaynaklanan a¤r›-
d›r. Künttür, iyi lokalize edilemez.

c) Sempatik a¤r›: Sempatik sinir sisteminin tutul-
du¤u a¤r› tipidir. Yanma tarz›nda a¤r› olmas› özel-
li¤idir. Kozalji bu gruba özel bir a¤r› fleklidir.

4. Mekanizmalar›na göre a¤r›lar

a) Nosiseptif tip a¤r›: Sürekli nosiseptif stimülas-
yondan dolay› oluflan doku travmas›na nedeniyle
meydana gelen a¤r› tipidir.

b) Nöropatik a¤r›: Periferik ve santral sinir siste-
minin fonksiyonel anormallikleri ile meydana ge-
len a¤r› tipidir. Disestezik ve hofl olmayan his mev-
cuttur. Bu hastalarda allodini oluflabilmekte, a¤r›-
s›z uyar›lar bile a¤r›y› bafllatabilmektedir. A¤r› b›-
çak saplan›r tarzda ve yan›c› flekildedir.

Nöropatik a¤r›, sinir travmas›ndan sonra meydana
gelebilece¤i gibi de¤iflken aral›klarla da olabilir.
S›kl›kla kal›c›d›r ve opioidlere dirençlidir. Bu tip
a¤r›lar antikonvülzan ve trisiklik antidepresanlara
(santral modüle edici ilaçlar) iyi cevap vermekte-
dirler.

c) Deaferantasyon a¤r›s›: Periferik sinir sistemi
veya merkezi sinir sistemindeki (MSS) lezyonlar
nedeniyle somatosensoryal uyaranlar›n, MSS’deki
iletiminin kesilmesine ba¤l› olarak ortaya ç›kar. Bu
tip a¤r›lara brakial pleksus avülziyonu, post herpe-
tik nevralji (PHN), travmatik paraplejiler, ve fan-
tom a¤r›s› örnek olarak gösterilebilir.

d) Reaktif a¤r›: Vücudun çeflitli olaylara karfl› bir
reaksiyonu olarak, motor ve sempatik efferentlerin
refleks aktivasyonu sonucu uyar›lmas›yla ortaya
ç›kar. Halk aras›nda kulunç olarak bilinen refleks
sempatik distrofiler ve miyofasyal a¤r›lar reaktif
a¤r›lara örnektir.

e) Psikosomatik a¤r›: Psiflik ya da psikososyal so-
runlar›n a¤r› biçiminde ifade edilmesi ile ortaya ç›-
kan a¤r›lard›r. Hasta bir anlamda a¤r›y› kullan-
makta ve dikkat çekmek istemektedir.

A¤r›l› hastalar›n de¤erlendirilmesi[1-3]

‹lk basamakta detayl› bir anamnez ile de¤erlendir-
me oldukça önemlidir. A¤r›, hastal›ktan ziyade bir
semptom olarak ele al›nmal›d›r. A¤r›y› araflt›rmak,
teflhis etmek ve mümkünse altta yatan nedeni teda-
vi etmek için u¤rafl verilmelidir.

A¤r› hikayesinde anahtar rol oynayan faktörler[ 4 ]

1. A¤r›n›n lokalizasyonu, 2. Bafllang›ç modu ve
s›kl›¤›, 3. A¤r›y› tetikleyen faktörler, 4. A¤r›y›
azaltan nedenler, 5. A¤r›n›n kalitesi (yar›m, b›çak
saplan›r tarzda, künt): Mc-Gill anket soru formu ile
de¤erlendirilir. 6. Yo¤unluk: Verbal rating skala
(VRS), vizüel analog skala (VAS), yüz a¤r› skala-
s› (face pain scale) ile de¤erlendirilir. 7. Önceki te-
daviler, 8. Birlikte bulunan di¤er hastal›klar, 9.
Kulland›¤› ilaçlar, 10. Temel fizyolojik/psikiyatrik
de¤erlendirme, 11. Hastal›¤›n yaratt›¤› bozulma ve
moral kayb› sorgulanmal›d›r.

Tablo I. Akut ve kronik a¤r›n›n özellikleri

Özellikler Akut a¤r› Kronik a¤r›

Bafllang›ç Belirli Belirsiz
Neden Akut hasar Kronik olay
Süre Günler/haftalar Aylar-y›llar
Psikolojik Sempatik aktivite (+) Sempatik aktivite (–)
Affektif Anksiyete Depresyon
Davran›flsal ‹yileflene kadar inaktivite Yaflamda de¤ifliklik
Sa¤alt›m Geçici analjezik kullanma Sürekli ve düzenli analjezik kullanma
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A¤r› ölçüm yöntemleri[4]

‹ki flekilde sorgulama yap›lmaktad›r.

1. Sözel olarak; 2. Görsel olarak.

1. Sözel a¤r› sorgulamalar›

Genellikle eriflkinler için (Mc Gill-Mellzack a¤r›
sorgulama formu) kullan›larak yap›l›r. Üç yafl ve
üstü çocuklarda do¤rudan sorular ile de¤erlendir-
me yap›labilirken, tüm yafl gruplar›nda objektif a¤-
r› skalas› (OPS) kullan›labilir.

2. Görsel a¤r› sorgulamalar›

Eriflkinlerde VAS, VRS, yüz a¤r› skalas›, “number
rate scale” (NRS) gibi sorgu formlar› kullan›larak
a¤r› de¤erlendirilebilir. Çocuklarda CHEOPS, “fa-
ce scale”, OUCHER, renkli analog skala (RAS)
[Color Analogue Scale (CAS)] kullan›labilmekte-
dir.[4]

Malignitesi olan birçok hastada, birden çok bölge-
de a¤r› mevcut oldu¤undan her bölgedeki a¤r›n›n
ayr› ayr› de¤erlendirilmesi gerekir. Çoçuklar ve
yafll›lar›n a¤r› hikayesini de¤erlendirmek, özel dik-
kat ve yetenek gerektirmektedir.

A¤r› flikayetine uygun fiziksel muayene yap›lmal›-
d › r. A¤r›ya hassas noktalar, “trigger point” n o k t a l a-
r› ve nörolojik defisitler saptanmal›, v a z o m o t o r, s u-
domotor ve trofik de¤ifliklikleri kapsayan detayl›
sempatik sinir sistemi incelemesi y a p › l m a l › d › r. Kro-
nik a¤r› hem hastay› hem de aileyi ciddi oranda et-
k i l e m e k t e d i r. Kronik a¤r›l› hastalar depresif, a n k s i-
yeteli ve ilaç ba¤›ml›s› olmaya meyillidirler. ‹flleri-
ni kaybedebilirler. A¤r› nedeniyle sigorta ve sosyal
statüleri sars›labilir. Akrabal›k iliflkileri bozulabilir.
Hastan›n akrabalar› ve yak›n arkadafllar›n›n araflt›-
r›lmas›, ailesi ve yaflam stili üzerine a¤r›n›n etkisi-
ni görmek aç›s›ndan lüzumlu ve anlaml›d›r. Hasta-
n›n tedavisi hikaye, muayene, inceleme ve önceki

teflhislerin ›fl›¤› alt›nda dökümante edilmeli ve has-
ta bilgilendirilmelidir. Tedavinin potansiyel yarar-
lar› ve yan etkileri tart›fl›larak anlat›lmal›d›r.

A¤r› tedavi yöntemleri

Kronik a¤r› kompleks bir fenomen olarak kabul
edilir. Etyolojisi multifaktöryeldir. Ayn› hastada te-
davide birkaç yöntem birlikte kullan›ld›¤› gibi s›ra
ile tedaviler de denenmektedir. Analjezik uygulan-
mas›nda Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (DSÖ) basa-
mak prensibi ilkelerine ba¤l› hareket edilmektedir
(Tablo II).[5]

1. A¤r›l› hastada farmakolojik tedavi[5-7]

A. Nonsteroid antienflamatuvar ilaçlar (NSA‹‹):
Bu ilaçlar›n etki mekanizmas› prostaglandin sentez
inhibisyonu yoluyla olmaktad›r. Siklooksigenaz
enzimini de inhibe ederler. Analjezik ve antienfla-
matuvar etkileri vard›r.

Etki yeri: Somatik a¤r›larda etkisi belirgindir.

Endikasyonlar›: 1. A¤r›l› kemik metastazlar›; 2.
Dismenore ve artrittir.

Uygulama yollar›: Oral, suppozituvar ve topikal
uygulama fleklindedir.

B. Opioid grubu analjezikler: A¤r› tedavisinde
opioid grubu analjezik ilaçlar düzenli olarak al›n-
mal›d›r. Kanserli hastalar›n %75’inde ileri dönem-
lerde a¤r› oldu¤u bilinmektedir.[4]

Tedavide en s›k kullan›lan opioid analjezikler:
1.M o r f i n : Oral, intramuskuler ( i . m . ), rektal,
intavenöz (i.v.), subkutan olarak uygulanmaktad›r.

2. Fentanil: i.v. ve transkutan olarak kullan›lmakta-
d›r. Kronik tip malign olmayan a¤r›larda kuvvetli
opioidlerin kullan›m› tart›flmal›d›r. Ancak kullan›l-
mas› gerekti¤i yönünde olumlu çal›flmalar yap›l-
maktad›r.[4]

Tablo II. Analjezik uygulamada DSÖ’n ü n basamak pr e n s i p l e r i

1. basamak a¤r› 2. basamak a¤r› 3. basamak a¤r›
tedavisi tedavisi tedavisi

Non-opioid analjezikler Zay›f opioid ajan Kuvvetli opioid analjezik
+ +

Non-opioid analjezik Non-opioid analjezik
± Adjuvan ± Adjuvan ± Adjuvan
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C. Analjeziklerin yan›nda kullan›lan adjuvan anal-
jezikler:[5] 1.Oral kortikosteroidler, 2. Antikonvül-
zanlar, 3. Trisiklik antidepresanlar, 4. Antiaritmik
ilaçlar, 5. Ketamin, 6. Kapsaisin krem: Diabetik
nöropati, osteoartrit, psoriasis, postherpetik nevral-
ji’de (PHN) kullan›lmaktad›r.

2. A¤r› tedavisinde kullan›lan giriflimsel yöntem-
ler[6]

a) Radyofrekans termokoagülasyon (RF)   

b) Epidural steroid

c) Epidural lizis

d) Nörolitik ilaçlar

e) Sempatik bloklar

f) Morfin pompalar›

g) Tan›sal yöntemler 

h) Tetik nokta injeksiyonu

›) Faset eklem injeksiyonlar›

i) Faset eklem denervasyonu

j) Sakroiliyak eklem injeksiyonu   

k) Botoks injeksiyonu

l) Trigeminal nevraljide RF

m) Nükleoplasti

n) Stimülasyon analjezileri

a) Radyofrekans termokoagülasyon (RF): Nevral-
ji, bel f›t›¤›, zona, kanser ve bel kireçlenmelerinde,
a¤r›y› ileten duysal liflerin özel bir cihaz arac›l›¤›
ile duyars›zlaflt›r›larak, a¤r›n›n iletiminin önlenme-
sine dayal› bir yöntemdir.

b) Epidural steroid: Bel f›t›klar›nda, f›t›¤›n sinire
bas› oluflturarak a¤r›ya yol açt›¤› hallerde omurilik
bölgesine uygulan›r. Miyelinsiz C lifleri iletimini
bloke ederler. Ektopik nöral sal›n›m› da suprese
ederler. Lokal anesteziklerle birlikte kullan›labilir-
ler.

c) Epidural lizis: Epidural bölgeye kortikosteroid
ve hipertonik salin (%10 NaCl) uygulamas› olarak
tan›mlan›r.

d) Nörolitik bloklar: Kansere ba¤l› bel a¤r›lar›nda
ve nevraljilerde, sinirlerin özel ilaçlarla ve yön-
temlerle duyars›zlaflt›r›lmas› ifllemidir. A¤r› tedavi-
sinde uygulanan nörolitik bloklar: 1. Kimyasal nö-
roliz (alkol, fenol ile), 2. Radyofrekans termoko-

agülasyon (RF), 3. Kriyoterapi, 4. ‹ntraspinal (in-
tratekal) olarak yap›lmaktad›r.

e) Sempatik sinir bloklar›: Damar t›kan›kl›¤›na ba¤-
l› bel ve bacak a¤r›lar›nda, ayak terlemelerinde, fle-
ker hastal›¤›na ba¤l› ayak a¤r›lar›nda, a¤r›ya yol
açan sinirlerin özel ilaçlarla uzun süre duyars›z ha-
le getirilmesidir. Stellat, splanknik, çölyak, lomber
sempatik, hipogastrik pleksus, impar blok fleklinde
uygulamalar› vard›r. i . v. rejyonel sempatik bloklar
da ise guanetidin ve reserpin isimli ilaçlar kullan›l›r.

f) Morfin pompalar›: Kansere ve damar t›kan›kla-
r›na ba¤l› bel ve bacak a¤r›lar›nda, cilt alt›na yer-
lefltirilen özel pompaya ba¤l› sonda arac›l›¤› ile
omurili¤e morfin verilerek uzun süreli a¤r› kesil-
mesi esas›na dayan›r.

g) Tan›sal yöntemler: Bel ve bacak a¤r›lar›n›n ne-
deninin anlafl›lamad›¤› hallerde, omurili¤e özel bir
sonda yerlefltirilerek belirli ilaçlar›n verilmesi ve
bu yöntemle a¤r›n›n nedeninin ortaya konmas›d›r.

h) Tetik nokta injeksiyonu: Vücut kaslar›nda bulu-
nan tetik noktalara özel ilaçlar›n uygulanmas› iflle-
midir.

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

i) Faset eklem denervasyonu: Eklemlerdeki sinir
iletisinin durdurulmas› esas›na dayan›r.

j) Sakroiliyak eklem injeksiyonu: Kuyruk sokumu
kemi¤i ile le¤en kemi¤i aras›ndaki eklem içine lo-
kal anestezik ve steroid injeksiyonu yap›labilir.

k) Botoks uygulamas›: Botoks, klostridyum botili-
num ad›ndaki bir bakterinin toksinininden elde
edilir. Oldukça etkili bir zehir olarak kabul edilir.
Bu madde sinirler ile kaslar aras›ndaki iletiyi ke-
sintiye u¤rat›r. Çok küçük dozlarda kas gevflemesi-
ne neden olur. Etkisi alt› ay sürer. Miyofasiyal a¤-
r› sendromunda ve yüz kozmeti¤inde kullan›lmak-
tad›r.

l) Trigeminal nevraljide RF: Trigeminal sinir
ganglionunun içine özel bir i¤ne ile gliserol injek-
siyonu ve RF uygulayarak sinir iletisinin durdurul-
mas› esas›na dayan›r.

m) Nükleoplasti: Nükleus pulposusun ç›kar›lmas›-
d›r. Ameliyathane d›fl›nda da yap›labilir.
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n) A¤r› tedavisinde uygulanan stimülasyon yön-
temleri[6,7]

1. Transkutan elektrik sinir stimülasyonu (TENS),
2. Spinal kord stimülasyonu, 3. Akupunktur, 4. ‹n-
tratekal ve epidural fleklinde yap›lmaktad›r.

3. A¤r› tedavisinde uygulanan fizik tedavi yön-
temleri

a) Termoterapi: S›cak uygulama tedavisidir. ‹kiye
ayr›l›r.

1. Yüzeysel ›s›tma, 2. Derin ›s›tma.

1. Yüzeysel ›s›tma: S›cak paketler, infraruj ve görü-
nen ifl›k banyosu, parafin banyosu, hidroterapi, flu-
idoterapi yöntemleri kullan›larak uygulan›r.

2. Derin ›s›tma: K›sa dalga diatermi, mikrodalga
diatermi, ultrason yöntemleri kullan›larak uygula-
n›r.

b) Kriyoterapi: So¤u¤un analjezik, antiinflatuvar,
antipitretik etkisi vard›r. Bu özelliklerinden yarar-
lan›l›rak uygulan›r.

1. So¤uk paketler, 2. Buharlaflt›r›c› spreyler, 3. So-
¤uk su, 4. Kriyoterapi-kompresyon ünitleri kulla-
n›larak yap›lmaktad›r.

c) Elektroterapik yaklafl›m: Elektrik ak›m›ndan ya-
rarlan›larak uygulanan yöntemlerdir. Üç flekli var-
d›r;

1. Galvanik ak›m, 2. Alternan ak›m, 3. Transkütan
sinir stimülatörü (TENS).

d) Mekanoterapik yaklafl›m: Dört flekilde uygula-
n›r.

1. Masaj, 2. Terapötik egzersiz, 3. Traksiyon, 4.
Manipülasyon.

e) Di¤er tedavi vas›talar›: ‹stirahat ve statik cihaz-
lama, destekleyici cihazlar, lazer, magnetik alan ve
akupunktur olarak özetlenebilir.

4. A¤r› tedavisinde uygulanan psikolojik yöntem-
ler[8,9]

A¤r› tedavisinde psikolojik olarak fayda sa¤layan
yöntemler gelifltirilmifltir. Bu tedavide amaç; ank-
siyete ve uyumsuzlu¤u en aza indirerek, yaflam ka-
litesini art›rmak olarak özetlenebilir. Bu yöntemde
esas amaç a¤r›y› kesmek de¤il, hastan›n kendisi ile

ilgili olabilen a¤r› stimülatörlerini tedavi etmektir.
A¤r› tedavi timleri ile tedavi kolaylaflt›r›labilir. Ba-
flar›l› sonuçlar al›nd›¤› bildirilmektedir.[8]

5. A¤r› tedavisinde kullan›lan nöroflirürjik tek-
nikler[10,11]

Bunlar da iki grupta incelenmektedir:

1. A¤r› yollar›n›n seçici olarak kesildi¤i teknikler:

a) Periferik nörotomi

b) Posterior nörotomi

c) Anterolateral kordotomi

d) Mesensefalik kordotomi

e) Hipofizektomi

f) Sensoryal talamotomi 

2. Nörofizyolojik a¤r› kontrol mekanizmalar›n›n
güçlendirildi¤i konservatif teknikler.

Sonuç

‹yi bir anamnez ile mekanizmalar›na uygun olarak
tedavi edilmifl ve multidisipliner bir yaklafl›mla ele
al›nan a¤r›l› hastalarda, % 90’lara varan oranlarda
yeterli analjezi sa¤land›¤› bildirilmektedir.[9] Bu
durum bireylerin yaflam kalitesini olumlu yönden
etkilemekte ve iflgücü kayb›n› azaltarak ülkelerin
ekonomilerine olumlu tasarruflar sa¤lamaktad›r
kan›s›nday›z.
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