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IV. AGRI SINIFLAMASI

Agriyr defigik bigimlerde simflamak miimidindiir.
Agrinm smiflanmas: agriya yaklagimda 6nemli noktalardan
birisidir. Afrinin daha aynntili olarak ele ahinmast,
degerlendirilmesi bu simflamalarla daha da kolaylagmalk-
tadir,

Ayl

A. Fizyolojik-klinik

B. Zamana gore

C. Kaynaklandig1 bolgeye gore

D. Mekanizmalarma gire simflamak mitmkiindiir.

A. Fizyolojik- Klinik Agr1 Simflandirmasi:

Fizyolojik agri, yogun agril uyarana karq koruyucu
bir yanittir. Atesten ya da viicuda zarar verecek, tahribata
yol acacak uyaranlardan kacmak igin mosiseptotlerin
uyarilmas: ile birlikte bir kagma kurtulma reaksiyonu baglar.
Bu nedenle fizyolojik agr viicut igin hem bir koruma hem
de uyart sistemidir.

Klinik agrida ise olaya bir cok fizyopatolojik siirecler
girer.

B. Zamana Gire Agr Smiflandirmas:

Zamana gore agrryl, akut ve kronik agu olarak
siflayabiliriz. Agrinin tipta aynt bir dal, algoloji olarak
geligmesinde bu siflamanin bilylik yaran olmustur.




Akut agrn ani baglar ve hastanin hekime bagvurmas:
icin bir uyart iglevi goriir. Ani olarak doku hasari ile
baglayan, neden oldugu lezyon ile arasinda yer, zaman ve
siddet agisindan yakin iliskinin oldu@u, yara iyilegmesi
siiresince giderek azalan ve kaybolan bir agr tablosudur.
Akut agr1 bir sendrom, bir hastalik degil, bir semptomdur.

Akut agriyi da kendi icinde beklenen ve beklenmeyen
afn olarak ikiye ayirabiliriz. Beklenen agri, nceden tahmin
edilen ve koruyucu tedbir ahmabilen agndw. Oregin: Dig
cekimi, dogum ve ameliyat sonras: agrilan gibi.

Cesitli kirtk, yamk ve travmalarda goriilen, beklen-
meyen agnda ise agn egifi yiiksek olabilir. Bu apnlarda
ilging bir duram, hastamn her zaman bilyiik bir agn gel-
meyebilmesidir. Ornefin: Savagta yaralanan askerler
baglangigta hichir sey duymayabilir.

Akot agrinm hem tibbi, hem toplumsal sonuglars
vardir,

Akut afnnm, ozellikle postoperatif agrmin
dindirilmemesi hastanm hastanede kalig siiresini uzatir,
iiretkenligini azaltw ve uzun siire toplum digina ¢ikmasina
yol agar.

Travma sonrasmda solunum bozukluklart, hastanmin
oksiirememesi, kalp yiikiiniin artmasi, kan basincimn yiik-
selmesi ve hayati organlanin kan akimlarinda bozuklukiar
ortaya ¢ikabilir.




Postoperatif Agri;

Postoperatif agri tipta agn konusunda bunc
geligmeye ragmen hala hem tibbi, hem de toplumsal bi
sorun olmaya devam etmektedir. Eldeki agri kontrol yiin
temleri ile highir hastanin ameliyat sonrasinda agn cck
memesi gerekir. Buna kargm hem hekimlerden hem de digc
saghk personelinden kaynaklanan bilgi ve ilgi eksikliklc:
nedeniyle hastalarm neredeyse tiimiine yakin bir bakim
ameliyat sonrasinda agn ¢ekmektedir,

Ameliyat sonrasy agrilar cerrahi travma ile baglayig
giderek azalan ve doku jyilesmesi ile sona eren bir akut agh
bicimidir. Postoperatif agrida cegitli etkenler rol oyna
Bunlar;

-~ Ameliyat yeri, stiresi, 6zelligi, insizyon tipi, intra
operatif travmanin derecesi,

- Hastamn ameliyata fizyolojik, psikolojik ve far
makolojik olarak hazirlanmasi,

- Ameliyat ile ilgili ciddi komplikasyonlar,

- Anestezi uygulamalari,

- Ameliyat sonrasi balkumn nitelifi ve kalitesi,

- Hastada ameliyat 6ncesi goriilen 6liim korkusu,

- Fiziksel glicsiizliik korkusu,

- Anestezi korkuosu,

- Cerrahi korkusu,

- Agri korkusn,

- Hastane korkusu énemli etkenlerdir,

Hastanin ameliyat tncesinde hazirlanmasi, ameliyal
ve anestezinin ayrmtis olarak anlatiimasi, ameliyat sonras:
uygulanacak agn kontrol yontemi hakkinda ayrintili bilg
verilmesi gerekir. Her hastamin afriya yamtr farklidic
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Kigilik yapisi, gegmigteki deneyimleri agnya karg1 yamitta
énemli rol oynar. Bu nedenle her hastamn ayn ayn ele
alinmasi ve deferlendirilmesi gerekir.

Ameliyatin yeri agnnin giddetini etkiler; Grpegim:
Toraks ve {ist batm ameliyatlari, ekstremite ameliyatlarindan
daha agrilidsr,

Postoperatif analjezide kullamlan yintemier

Postoperatif analjezide kullanttan  yGntemler su
sekilde siralanabilir;

- Sistemik analjezikler ve adjuvanlar

- Hasta kontrollu analjezi; PCA

- Rejyonal anestezi yontemleri

- Epidural analjezi

- Sinir bloklan

- Duyusal stimiilasyon y6ntemieri; TENS
- Psikolojik yontemler ; hipnoz, telkindir

Bu yontemlerin se¢imi hem hekimin bilgi ve
gorgiisiine hem de hastanm secimine baghdir. Son zaman-
larda kullanuma given cesitli efektronik cihazlar araciligy ile
hasta kontrollu analjezi yontemi geligmistir. Hastaya iv ya
da epidural kateter aracilifi ile morfin ve benzeri ilaglar
siirekli perfizyon ve hastanin agrsimin artmasi halinde has-
fanin kendinisin cihazin digmesine basarak uygulaya-
bilecegi hale gelmistir. Ancak bu yontemlerin tam tesekkdil-
lii hastanelerde uygulanmas1 gerekir.
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Akut agribh hastalifm olagan seyrinden veya b
yaralanmanin iyilegsme siiresinden ¢ok daha uzun ayla
yillar boyu araliklarla devam eden agriya kronik agri ad
verilir. Bir agrinin kronik agn haline gelebilmesi igin g il
alts aylik bir siirenin gegmesi gerekir. Cesitli kronik agria
akut ag@rlardan daha farkli bir bicimde, endiisu
toplumlarinm saghk sistemlerinde tedavi maliyetlerini yiik
selten bir ekonomik boyut icerir hale gelmektedir. Her yi
kronik airiya bapli olarak 700 milyon isgiini ve 60 milya
dolar zarar meydana geldii tahmin edilmektedir. Bu neden
le dzellikle son 20 yil icerisinde tip kronik afriy1 gegmiste
daha farkls bir bicimde degerlendirmekie ve bagh bagina b
hastalik olarak ele almaktadir. Kronik agriya bagh olara
ortaya gikan cesitli bagka bozukluklar kronik agriyr bi
sendrom haline getirmektedir. Kronik agriara bagli olarak

- Halsizlik ve bitkintige bag olan uyku bozukluklar

- Libido ve seksiiel aktivite azalmasi,

- Istahsizlik ve kilo kaybu,

- Kabhizlik,

- Psikomotor bozukluklar,

- Tiritabilite artig1,

- Hareketliligin azalmasina bagli eklem bozukluklz
gibi semptomlar da ortaya gikar.

Kronik agn tek bir hekim tarafindan degil, ayrint
olarak birgok hekim tarafindan ele alinmasi gereken b
olaydir. Agrmmn disiplinlerarast deferlendirilmesi afr:
hastalarun bir masa etrafinda toplanmig hekimler tarafinda
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degerlendirilmesi anlaminda degildir. Onemli olan agrili
hastaya aymi bigcimde vaklagabilecek, agriy1 genig bir per-
spektiften ele alarak degerlendirecek olan hekimlerin ortaya

- ¢ikmasidir, Bu amagla TASP kronik agnda disiplinlerarasi

yaklagimin Onemini ortaya koyan bir¢gok kampanya
yaprugtir. Agrili hastanm ekip bilinci ile ele alinmasi hem
hastanin agrisimm ¢ok daha kisa siirede dindirilmesini hem
de zaman ve maddi agidan daha az kayba uframasmi saglar.

C Kaynaklandifn Bolgelere Gire Agr Siiflandirmas:;

1. Somatik
2. Visseral

3. Sempatik agr biciminde yapilr.

Somatik Agr1

Somatik agri, daha cok somatik sinir lifleriyle taginan
agr1 anlammdadir, Ani olarak baglar, keskindir, iyi lokalize
edilir, batma, sizlama, zonklama tarzindadir. Sinirlerin
yayilun bolgesinde algtlamr. Genellikle travima, kirik, ¢rlak
gibi durumlarda goriilen agrl somatik agn olarak isim-
lendirilebilir.

Visseral Agn

Visseral agri, i¢ organlardan kaynaklanan agnlardir.
I¢ organlarin tiimii agriya karst her zaman hassas degildir;
ornegin; bafirsaklar gibi. Bagwsaklarda meydana gelen ge-
rilimler organtann ¢eperinde bulunan sinir liflerini uyararak
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agriya yol agabilir. I¢ organlardan kaynaklanan agrilar
genellikle kiinttiir, yavag yavag artar, kolay lokalize edile-
mez, bagka bdlgelere dofru yayilir; dmefin; pankreas
agristin saf omuza vurmasi, apandisit agrismum gébege
vurmasi, miyokarddan kaynaklanan agridarn sol kola vur-
masi gibi. Yansmma bolgeleri vardir. Aym bicimde her
organa Ozgll deri bolgelerinde hipersensitivite, (agirt has-
sasiyet) vardir,

Sempatik Agr1

Sempatik kdkenli agri sempatik sinir sisteminin igin
igerisine girdigi / tutuldufu agrilardir. Sempatik kdkenli
agrilar diger agrilara gore daha farkh 6zellikler tagir. Primer
hastalik gectikten bir siire sonra, haftalar hatta aylar sonra
baglar, giddeti gittikge artar. Deri hassas ve soguktor. Soguk
ortarnda daha da artar. Sempatik agrilarin en 6nemh dzellik-
lerinden birisi tarzinda olmasidir, Hasta karda uzun siire
¢iptak kalndifmdald gibi yanma ile {istime arasinda bir his
taninlar, Agn Ozellikle geceleri artar. Annm yanisira
ekstremitelerde trofik bozukluklar ortaya cikar, Damarlar-
dan kaynaklanan agnlar, kozalji dediimiz yanma tarzindaki
agrilar sempatik agrilara drnek olarak verilebilir.

D. Mekanizmalarma Goére Agrr Smflamasi;

Afrn alamnda OSnemli bir diger smniffama; agrinin
mekanizmalarina gére siniflanmasidir. Bu simaflama bicimi,
agri tedavisine yeni boyutlar kazandirmistir. Agrinin belirli
bir mekanizmayla ortaya gikmasi gibi, analjezikier de belir-
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i bigimlerle belirli mekanizmalarla etkili olurlar. Bu
nedenle, agrinin mekanizmasimn ve afnt kesicilerin etki
mekanizmasimin bilinmesi agrinm ¢ok daha kisa stirede ve
daha etkin bir bi¢imde tedavisine olanak saglar.

Mekanizmalanina gore agn agafidaki bicimde
siniflanabilir:

1. Nosiseptif agn

2. Noropatik agn

3. Deaferantasyon agrisi
4, Reaktif agn

5. Psikosomatik agr

Nosiseptif Agru:

Nosiseptif agn fizyopatolojik bir takim olaylarin ve
siireglerin nosiseptdr adwmu verdigimiz afn algdayicilarim
uyarmasina bagli olarak ortaya ¢ikar. Nosiseptorlerin cesitli
somatik koékenli agrilarda visseral aprilarda oldugu gibi
uyantmasiyla genellikle agr olarak bildigimiz ve tamm-
ladifimuz agn ortaya cikar. Nosiseptif agrinin tedavisinde
cesitli periferik etkili analjezikler, nonsteroid antiinflamatu-
arlar gibi merkezi etkili analjezikler kullanilir.

metabolik bir hastalik sonucunda nosiseptérlerin dogrudan
etki altinda kalmasiyla ortaya ¢ikan bir agndic. Disk
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hemnisinde oldugu gibi mekanik bir travma dogrudu
néropatik afriya yol acabilir. Ya da diabetik néropatilercic
oldugn gibi salgilanan gesitli metabolitler sinir dokusu iizer
ine oturarak niropatik ariya yol agabilir.

Néropatik agri, duyusal bozuklugun oldugu bélgeds
algidanr. Aralikli, kisa siireli, batict, saplamer bir afndur
Normalde agnli olmayan uyaranlar da sinir dokusunun has
saslagmasma bagli olarak agriya yol agar. Tekrarlaya
uyaranlar agrinin daha fazla artmasina yol acar. Ayt o anck
doku harabiyeti olugturan patolojinin devam etrmemesing
ragmen meveuttur. Hog olmayan uyugukluk hissi, yanma
elektrik carpmasi, karincalanma, kegelesme gibi hisler mev
cutiur. Agn tahribata neden otan olaydan hemen sonra degil
daha somra ortaya ¢ikabilir. Noropatik agnnm tedavisinels
bildigimiz agr1 kesiciler ¢ogu kez yeterli olmazlar. Bu
durumda merkezi etkili antidepresanlar, sedatifier gibi ikin
cil analjezik adim verdigimiz diger ilag gruplarn:
destegine ihtiyacg vards.

Deafferantasyon Agrisi:

Ilging apri tiplerinden birisi de deafferentasyo:
agrisidie. Periferik veya MSS’deki lezyonlara bagl olaral
somatosensoryal uyaranlarin MSS’deld iletimin kesilme
sine bagh olarak ortaya ¢ikar. Deafferantasyon agrilaru:
ornek olarak brakial pleksus aviilsiyonu, postherpetil
nevralji, travmatik paraplejiler, fantom agrisi verilebilir
Normalde once omurilige daha sonra MSS’ne ileti, sini
travmasina bagli olarak kesilmistir. Bir anlamda sinirin elek
triksel desarjinda kisa devreler meydana gelmekte ve bu lus:
devreler bagli bagina bir odak olarak agriya yolagmak
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tadir. Yamica bir dzellikleri vardir. Duyusal kaybm oldufu
bolgededir. Tlk birkag ay icerisinde tedavi edilmedigi
takdirde ¢ok vzon stireli ve gegmeyen inatg agnlara yolaga-
bilir. Her lezyon sonrasinda da goriilmez.

Reaktif agr1

Viicudun gegitli olaylara kars: bir reaksiyonu ofarak,
motor ve sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu
nosiseptorlerin uyartlmasiyla ortaya cikar. Halk arasinda
kulung olarak bilinen miyofasiyal agn sendromlan, refleks
sempatik disteofiler, reaktif agnlara 6rnek olarak verilebilir.
Realtif agrilardan birisi olan miyofasiyal agr; stivekli, kiint,
derin, sizlayica bir 6zellik tagir. Viicut kaslaninin defigik bol-
gelerinde tetik noktas: adim verdigimiz noktalar vardir. Bu
noktalarin uyarilmasi ile yayilan agrmlar ortaya gikar.
Hastada bu noktalara basildig: taktirde sigrama olayr mey-
dana gelir.

Psikosomatik agir:

Kronik agnh hastalarda kronik agriya bagl olarak
birtakim psikolojik semptomlarin ortaya gikmasi dogaldir.
Ciinkil kronik agrili hasta isinden glictinden alikonmakta ve
toplumun ister istemez disina grkmaktadir, Bu nedenle kro-
nik agrili hastalarda dogal olarak birtakun tedirginlikieri
ortaya cikar. Ancak psikosomatik agri daha farkh bir
kavramdir. Hastamn psigik ya da psikososyal sorunlarim
agr1 biciminde ifade etmesidir. Buna Omek olarak;
somatizasyon dedigimiz klinik durom verilebilir. Hasta bir
anlamda agnyr kullanmakta, cesitli kisisel, ekonomik ve
toplumsal sorunlarmm afn bigiminde ifade ederek ilgi ¢ek-
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E meye ve toplumun kendisi tizerindeki dikkatini toparlamaya
: caligmaktadir. Bu tip hastalarda antidepresan ilaglarn
yamsira mutlaka psikiyatrik tedavi sarttir.
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