gryr degisik bicimlerde siiflamak miim-
kiindiiz. Agrnmn smiflanmast agriya yakla-
. stmda Snemli nokealardan birisidir. Agrinin
daha ayrintih olarak ele alinmast, degerlendirilmesi
bu stmiflamalaria dzaha da kolaylagmaktadir.

a  Fizyolojik-klinik
b.  Sliresine gore
¢.  Kaynaklandi: bolgeye gore

d.  Mekanizmalarina gore siniflamak miimkiin-
diir,

Fizyolojik agri, yogun agrih uyarana kargt koruyu-
cu bir yanittir. Atesten ya da viicuda zarar verecek,
tahribata yol agacak uyaranlardan kagmak igin agrt
algllayicilarinin uyardmast ile bitlikte bir kagma kur-
tulma reaksiyonu bastac. Bu nedenle fizyolojik agu
viicut igin hem bir koruma hem de uyars sistemi-
dir.

Klinik aguida ise olaya bir ¢ok stireg katdir.

Siiresine gore aguyy, akut ve keonik agr( olarak siuf-
layabiliviz. Agrmin tipta ayr bir dal, algoloji olacak
gelismesinde bu sinflamanin biiylik yaratt olmug-
tar.

Akut agri ani baglar ve hastanm hekime hagvurmast
icin bir uyar iglevi goriit. Ani olarak doku hasar ile
baslayan, neden oldugu hasar ile arasinda yer, za-
man ve siddet acsindan yakin iliskinin oldugu, yara
iyilesmest stiresince giderek azalan ve kaybolan bi
agri seklidir. Akut agrt bir hastalik degil, bir belir-
tidr,

Akut aguye da kendi icinde beklenen ve beklen-
meyen adrt olarak ikiye ayurabiliriz. Beklenen agri,
Onceden tahmin edilen ve koruyucu tedbir alinabi-
len agndir. Ornegin, dig ¢ekimi, dogum ve ameliyat
sonrast agrilart gibi,

Gesitli kirtk, yanik ve travmalarda goriilen, bekien-
meyen agnda ise afin egidi yiiksek olabilir. Bu ag-
rilarda ilging bir durum, hastanin her zaman biiyiik
bir agr1 gekmeyebilmesidir. Ornegin, savagta yarala-
nan askerler baslangigta agr1 duymayabilir.

Akut agrmm hem tbbi, hem toplumsal sonuglars
vardr,

Akut agrinm, Ozellikle ameliyat sonrast agrisinin
dindirilmemesi hastanin hastanede kalss siiresini
uzatie, Uretkenligin azalte ve uzun stice tophum digs
kalmasina yol agar.

Darbe veya kazalar sonrasinda solunum bozukluk-
[ary, hastanin Skstirememesi, kalp ylikiiniin artmasy,
kan bastnemnin yiikselmesi ve hayati organlarin kan
akimlarinda bozukluklar ortaya ¢ikabilir,
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Amelival s0iwas) i

Ameliyat sonras: agn tipta agn konusundaki bunca
gelismeye ragmen hala hem nbbi, hem de toplum-
sal bir sorun olmaya devam etmektedir. Eldeki agin
kontrol yontemleri ile higbir hastanin ameliyat son-
rasinda agri ¢ekmemesi gerekir. Buna karsin hem
hekimlerden hem de diger saglk personelinden
kaynaklanan bilgi ve ilgi eksildikleri nedeniyle has-
talanin neredleyse tiimiine yakin bir bolumi ameli-
yat sonrasinda agr cekmektedir.

Ameliyat sonrast agnilar cerrahi ile baglayp, giderek
azalan ve doku fyilesmesi ile sona eren bir akut agr
bicimidir. Ameliyat sonras agnida cesitli etkenler rol
oynar. Bunlar;

Ameliyat yeri, stiresi, Ozelligi, kesinin yer,
ameliyatin biiyiikligh,

Hastanin ameliyata fizyolojik, psikolojik ve
diger yonlerden hazirlanmasi,

Ameliyat ile ilgili ciddi komplikasyonlar,
Anestezi uygulamalar,

Ameliyat sonrasi bakirnun niteligi ve kalite-
si,

Hastada ameliyat Sncesi griiten dlim kor-
kusu,

Fiziksel gligstizliik korkusu,
Anestezi korkusu,

Cerrahi korkusu,

Agr korkusu,

Hastane korkusu dnemli etkenlerdir.

Hastanin ameliyat dncesinde hazirlanmas, ametiyat
ve anestezinin ayrintdh olarak anlatimasi, ameliyat
sonrasi uygulanacak agu kontrol yéntemi hakkinda
aynnbh bilgi verilmesi gerekir. Her hastanin agriya

yanutt farklidur. Kisilik yapist, gecmisteki deneyimle-
ri agnya kaegt yanutta Gnemli rol oynar. Bu nedenle
her hastarun ayri ayr ele alnmast ve degerlendlicil-
mesi gerekir.

Ameliyatin yeri agnnin siddetini etkiler; Grnegin

gOgiis ve Ust karin ameliyatlary, kof bacak ameliyat- -

larindan daha agoilidir.

{rinlan
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Ameliyat sonrast agrtya karst kullanilan yontemler
su sekilde siralanabilir:

Morfin ve benzeri kuwvetli agn kesiciler,
- Hasta kontrollu analjezi; (PCA),
Epicural analjezi,
- Sinir bloklar,
- Duysal uyan yontemleri; (Gr.TENS),
- Psikolojik yontemler (Gr.hipnoz, telkin).

Bu yontemlerin se¢imi hem hekimin bilgi ve gor-
glistine hem de hastanin segimine baghdu. Son
zamanlarda kullanima giren gesitli elektronik cihaz-
lar araciligryla hasta kootrollii analjezi yontemi ge-
lismigtir. Hastaya damardan ya da epidural kateter
ataciligh ile marfin ve benzei ilaclar siirekli olacak
ve hastaun agnsiun actmast halinde hastaoin ken-
disinin cihazin diigmesine basmastyla uygulayabi-
lecegi hale gelmigtir. Ancak bu yontemlerin tam
tesekkillii hastanclerde uygulanmas: gerekir.

e s

Akut agrili hastahgm olagan seyrinden veya bir ya-
ralanmanin iyilesme siiresinden ¢ok daha uzun,
aylar, hatta yillar boyu aralikiarla devam eden apriya
kronik agr adiverilic. Bir agrinin keonik apn haline




Agn ve Analjerikfer

gelebilmesi icin ii ila alti aylik bir siirenin gecmesi
gerekir. Gesitli kronik agruar akut agniarclan daba
farkl bir bicimde, endiistri toplumlannmn saglik
sistemlerinde tedavi maliyetletini yiikselten bir eko-
nomil boyut icerir hale gelmektedir. Her yil kronik
agriya bagl olarak 700 milyon isgiinii ve 60 milyar
dolar zarar meydana geldigi tahmin edilmektedir.
Bu nedenle &zellikle son 20 yil igerisinde tip kro-
nik agriy: gecmisten daha farkli bir bicimde deger-
lendirmekte ve bagh bagina bir hastalik olarak ele
almaktadur, Kronik agriya bagh olarak ortaya gikan
cesith diger bozukluklar keonik agry bic sendrom
haline getirmektedir, Kronik agrilara bagl olarak:

Haisizlik ve bitkinlige bagh olan uyku bo-
zukluklars,

Sekstiel istek ve altivite azalmasi,
Istahsizlik ve kilo kaybs,

Kabizlik,

Psikomotor bozukluklar,
Irritabilite arug,

Hareketliligin azalmasina bagli eklem ho-
zukluklatr gibi belirtiler da ortaya ¢ilar.

Kronik agr tek bir hekim tarafindan degil, ayrintil
olarak birgok hekim rarafindan ele alinmasi gereken
bir olaydir. Agrimin disiplinleraras: degerlendirilme-
si, anh hastalann bir masa etrafinda toplanmig
hekimler tarafindan degerfendirilmesi anfaminda
degildic. Onemli olan agrh hastaya aynt bicimde
yaklagabilecek, agriyt genis bir perspektiften ele ala-
rak degerlendirecek olan hekimlerin ortaya gikma-
sidir. Bu amacla IASP kronik agrida disiplinlerarasi
yaklagimin Snemini ortaya koyan birgok kampanya
yapmigtir. Agrili hastanin ckip bilinci ile ele alinmas
hem hastanin agnsinun ¢ok daha kisa stirede dindi-
tilmesini hem de zaman ve maddi agidan daha az
kayba ugramastne sagar,

landiy hoipelere oiire adrr suab

Agrt kaynaklandigi bolgeye gore de sindlanabilir,
Buna gore tutulan sinirler veya organ sistemierine
gore de agny! degerlendirmek miimkin olur.

Somatik agry, daha cok sinir lifleriyle taginan agy-
dir. Ani olacak baglar, keskindir, iyi lokalize edilir,
batma, sizlama, zonklama tarzindacic. Sinirlerin
yaytim bolgesinde algilansr, Genellikle travma, ki-
11k, ¢tk gibi durumlarda goriilen agn somatik agn
olarak isimlendirilir.

Yiseral afyy
Viseral agrs, i¢ organlardan kaynaklanan agolardir.
I¢ organlarn timii agrya kargt her zaman hassas
degildir; ornefiin, bagwsaklar gibi. Bafusaklarda
meydana gelen gerilme organlarin gepetinde bu-
lunan sinir liflerini uyararak agaya yol agahilic, ic
organlardan kaynaklanan agrlar genellikle kiinetiir,
yavag yavag artar, yeri kotay saptanamaz, baska bit-
gelere dogru yaylu; (Ornegin: Pankreas agnsinin
sag omuza yayimasi, apandisit agrisinin gobege
yayllmas, kalp kasindan kaynaklanan agridann sol
kola yayllmast gibi) yansima blgeleri vardir. Ayni
bi¢imde her organa Gzgli deri bolgelerinde agirt
hassasiyet vardir.

Seiy

Sempatik kikenli agri sempatik sinir sisteminin
igin igerisine girdigi/tutuldugu agnlardir. Sempatik
kikenli agrilar diger agolara gére daha farkl ozel-
likler tagir. Asil hastalik gectikten bir siire sonra, haf-
talar hatta aylar sonra baglar, siddeti gittikce astar.
Deri hassas ve soguktur. Soguk ortamda daha da
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artar. Sempatik agolann en Snemli dzelliklerinden
birisi yanma tarzinda olmasidir. Hasta, karda uzun
stire ciplak kalindigdaki gibi yanma ile tisiime ara-
sinda bir his tanimlar. Agn Szellikle geceled artar.
Agriyan kol ve bacaklarda deri bozukluklar ortaya
ctkar. Damarlardan kaynakhnan agrilar, kozalji de-
digimiz yanma tarzindaki agrilar, sempatik agrilara
ornek olarak verilebilir.

Agn alaninda Gnemli bir diger simflama; afrnnin
mekanizmalatina gore sinflanmasidir, Bu siniflama
bigimi, agn tedavisine yeni boyutlar kazandirmsgtir.
Agrimin helirli bir mekanizmayla ortaya gikmast gibi,
ain kesiciler de de belirli bigimlerle, belirli meka-
nizmalarla etkili olutlar. Bu nedenle, agnnin meka-
nizmasinm ve agn kesicilerin etki mekanizmasmin
hilintesi agrinin ¢ok daha kisa stirede ve daha et-
kin bir higimde tedavisine olanak saglar.

Mekanizmalarina gore agri asagidaki hicimde smif-
lanabiliz:

1.
2.
3.
4,
5.

Nosiseptif agr
Noropatik agrt
Deaferantasyon agrist
Reaktif agr

Psikosomatik agr

Nosiseptif agn fizyopatolojik bir takim olaylarin ve
stireglerin nosiseptér adint verdigimiz agn algilayr-
cilarim uyarmasina bagh olarak ortaya gikar, Nosi-
septiirietin cesitli somatik kokenli agnlarda viseral
agrilatda oldugu gibi uyanlmasiyla genellikle agr
olarak bildiginiz ve tammladiimz agr1 ortaya gikar.
Nosiseptif agrinin tedavisinde cesitli aspirine ben-
zer ilaglar ve morfin gibi merkez etkili agn kesiciler
kullanilir,

Noropatik agr, sinirlerde, darbe ya da seker gibi bir
hastallk sonucunda agn algdlayicilarmm dogrudan
etki altinda kalmasiyla ortaya ¢ikan bir agndir. Bel
fitginda oldugu gibi mekanik bir baski dogrudan
noropatik agrya yol acahilir ya da seker hastalarinda
oldugu gibi salgilanan gegitli maddeler sinir dokusu-
nu etkileyerek néropatik agriya yol agabilir.

Noropatik agr, duysal bozuklugun oldugu bolge-
de algilanur, Aralikly, kisa stireli, batict, saplanict bir
agndir, Normalde agnli olmayan uyaranlar da sinic
dokusunun hassaslagmasina bagli olarak agriya yol
acar. Tekrarlayan uyarantar agnnm daha fazla artma-
sina yol agar. Agti 0 anda doku harabiyeti olusturan
patolojinin devam etmemesine ragmen meveuttur.
Hos olmayan uyusukluk hissi, yanma, elektrik carp-
masl, karincalanma, kegelesme gibi hisler meveut-
tur. Agr, tahribata neden olan olaydan hemen sonra
degil, daha sonra ortaya gikabilir. Noropatik agtimun
tedavisinde bildigimiz agr kesiciler cogu kez yeterli
olmazlar. Bu durumda merkezi etkili antidepresan-
lar, sedatifler gibi ikincil analjezik adin: verdigimiz
diger ilag gruplarinm destegine ihtiyag vardir.

llging agn tiplerinden birisi de deaferantasyon ag-
nsidir, Gevre ve merkez sinir sistemindeki bozuk-
luklara bagl olarak sinir iletisinin kesilmesine bagl
olarak ortaya cikar. Kolu bacag kesilenlerde ortaya
cikan hayalet agrilari, zona sonrast goriilen giddetli
agrilar bu tip agriya Grnektir. Normalde 6nice omu-
ilige daha sonra metkezi sinir sistemine giden
ileti, sinir harabiyetine bagli olarak kesitmigtir. Bir
anlamda sinirin elektriksel degarjinda kesa devreler
meydana gelmekte ve bu kisa devreler bagh bagina
bir odak olarak agriya yol agmaktadir. Yanici ézellik-
tedir. Duysal kaybin oldugu bolgededir. Ik bir kag
ay icerisinde tedavi edilmedigi taktirde ¢ok uzun
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siireli ve ge¢meyen inatci agrilara yol acabilir. Her
hasar sonrasinda da goriitmez,

Viicudun gesitli ofaylara kacgt bir reaksiyonu olacals,
agn algllayicilarin uyaitmasiyla ortaya gikar. Halk
arasinda kulung olarak bilinen kas agrilan, damar-
larin biiziismesine bagh olarak ortaya gikan ageilar
ornek olarak verilebilir. Reaktif agnlardan birisi
olan miyofasyal ag; siirekli, kiint, derin, sizlayicy
niteliktedir. Viicut kaslarmn deisik bolgelerinde
tetik noktas: adim verdigimiz noktalar vardir. Bu
noktalarin vyardmass ile yansiyan agnlar ortaya ¢i-
kar. Hastada bu noktalara basildig taktirde sicrama
olayl meydana gelir.

Kronik agnli hastalarda kronik agreya bagls olarak
birtakim psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmast do-
galdir. Glinkl kronik agrili hasta isinden gliciin-
den alikonmakta ve toplumun ister istemez digina
cikmaktadir. Bu nedenle kronik agnl hastalarda
dogal olarak birtalkam tedirgintikleri ortaya cikar.
Ancak psikosomatik agn daha farkh bir kaviamdir,
Hastarun psigik ya da psikososyat sorunlartns agrt bi-
¢iminde ifade etmesidir. Buna rnek olarak soma-
tizasyon dedigimiz klinik dutum verilebilir. Hasta
hir anlamda agriyr kullanmakea, cesitli kisisel, eko-
nomik ve toplumsal sorunlarini agn bigiminde ifade
ederek ilgi cekmeye ve toplumun kendisi tizerinde
dikkatini toplamaya ¢algmaktadir. Bu tip hastalarda
antidepresan ilaglarin yam sira mutlaka psikiyatrik
tedavi sarttir.
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