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Y (Ed): Temel Geriatri. GUnes Tip Kitabevleri, Ankara, 2007; p:279-288)
temel alinarak hazirlanmistir.

YASLILARDA AGRI*

Giris

Agri; sensorial bir uyari veya norojenik bir hasara bagl
olarak ortaya cikan ve bireyin hafizasina, beklentile-
rine ve duygusal yapisina gore degisiklikler arz eden
karmasik bir fenomen olarak tanimlanabilir. Agrinin
degerlendirilmesinde veya olclilmesinde rutinde
kullanilan biyolojik belirleyiciler olmadigl icin, kisinin
tanimlamalari agrinin varligi ve yogunlugu konusun-
da glvenilir kanit olarak kabul edilmektedir.

Agri yashlarin en yaygin sorunlarindan biri olmakla
birlikte, ilerleyen yas ile birlikte eklemlerde lokalize
olanlar disindaki agrilarda azalma olduguna dair bil-
giler de mevcuttur. Yasllardaki pek cok agrili durum-
la, 6rnegin kanser agrisi ile, ilgili olarak beklenen
yasam suresinin kisitli olmasi gerekcesiyle kontrolld,
karsilastirmall arastirmalar yapilamamaktadir. Diger
agnli durumlar ise, postherpetik nevralji, hemipleji
sonrasl santral agri gibi, hasta gruplarinin yetersizligi
sonucunda kapsamli olarak arastirilamamaktadir.
Yine ayni gerekce ile; agrinin lokalizasyonu, suresi,
siddeti, sUrekliligi, niteligi, agriyl artiran ve azaltan
faktorler konularinda detayl bilgiler derlenememek-
tedir. Yaslilar icin 6zel olarak kurgulanmis guvenilir
Olcim teknikleri, skalalar, fonksiyon ve davranis
degerlendirme yontemleri de mevcut degildir.

Pek cok arastirma toplum icinde yasayan yaslilarda
%25-50 oraninda ciddi agri sorunu yasandigini
bildirmektedir. Huzurevlerinde veya bakimevlerinde
kalan yaslilar agisindan da agri 6nemli bir problem-
dir ve tam olarak tedavi edilemeyen agriya rastlanma
orani %45-80 dir. Bu yas grubunda bir ka¢ hastaligin

bir arada olmasi, agrinin da bir kac nedene bagh
olarak gelismesine zemin hazirlamakta, ayrica
yaslilardaki demans, duysal bozukluklar ve yeti
kayiplari da agrinin degerlendirilmesini ve tedavisi-
ni glclestirmektedir. Agrn ve depresif semptomlar
yashlarda siklikla birlikte gorulmekte ve zaman icinde
belirgin bir 6zellik kazanmaktadir.Depresif semp-
tomlar agriya bagh yeti kaybinin gelismesinde de rol
oynamaktadir ve minor dahi olsalar bu semptomlarin
ayirt edilmesi agriya bagl yeti kaybinin giderilme-
sinde yararli olacaktir.

Yasllarda sik rastlanan agrii durumlar pek cok
uzmanlik alaninin kapsamina girmektedir: Dolayisi
ile tim uzmanlik dallarindaki hekimlerin konu ile il-
gili olarak farkindaliginin saglanmasi gerekmektedir.
Yaslinin degerlendirmesi ¢cok boyutlu olmali; hastanin
sadece medikal degil, psikolojik ve sosyal dzellikleri
de g6z 6nune alinmalidir .

Yashlarda sik rastlanan agrili durumiar
(kanser disindakiler) :

1-Damarsal kokenli agrilar

Otoimmun hastaliklar: Temporal Arterit
(Korluk nedeni olabilir)

iskemik hastaliklar: Anjina Pektoris

(Miyokard infarktisu ile sonlanabilir)
Periferik vaskuler hastaliklar
(Kangrene neden olabilir)
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Tikayici hastaliklar: Arteriyel emboli
(Kangren ile sonlanabilir)
Venoz tikanikhklar
(Pulmoner emboli yapabilir)

2-Norojenik kokenli agnlar
Sinir kdku irritasyonlari
Periferik ndropatiler
Postherpetik nevraljiler
Talamik sendrom

3-Kemik kokenli agrilar

Senil osteoporoz (Kiriklara neden olur)

Paget hastaligi (Deformitelere, immobilizasyona
neden olabilir ve maligniteye dontusme riski tasir)

4-Eklem kokenli agrilar

Osteoartrit (immobiliteye neden olur)

Servikal spondiloz (Vertebral arter yetmezligi, spinal
stenoz veya kok irritasyonlarina neden olur)

Lumbal spondiloz (Spinal stenoz veya lumbal kok
irritasyonlarina neden olur)

Eklemleri tutan diger hastaliklar

5-Adale kokenli agrilar

Polimiyaljiya romatika

Hastaliklara veya ilaclara ikincil miyopatiler
Fibromiyalji, miyofasiyal agrilar

immobilizasyona bagli adale ve tendon kontraktirleri

6-Viseral kokenli agnlar

Peptik Ulser veya hiatal herni (Gastrointestinal kana-
maya neden olabilir)

Kolelitiyazis (Biliyer obstriksiyona neden olabilir)
Divertikaller

Spastik kolon

Konstipasyon

Hemoroid

Yashda siiregen agri

Yaslilar, ayrica inatcl ve suregen agri acisindan da
onemli bir risk grubunu olusturmakta ve bu yas
grubunda agr ciddi sorunlarin ortaya cikmasina
zemin hazirlamaktadir.Bu sorunlarin basinda depres-
yon, anksiyete, sosyal izolasyon, uyku bozukluklari,
ambulasyon sorunlan dikkati cekmekte ve saglk
hizmetlerinin kullaniminda ve tedavi maliyetlerinde
belirgin artislar olmaktadir. inatci agrinin yaslilarda
yurime bozukluklarini arttirdigini, rehabilitasyon
calismalarini yavaslattigini ve agriya yonelik olarak
kullanilan ilaclarin da pek cok yan etkiye neden
olduklarini géz 6niinde bulundurmak gerekmektedir.
Sorunlar ile basa cikabilme yetisine sahip yaslilarda
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agr siddetinin ve psikolojik yeti kayiplarinin daha az
oldugunu gosteren calismalar vardir.Buna karsin 6zel-
likle huzurevlerinde kalan yaslilarda daha belirgin ol-
mak Uzere agriya ikincil depresyon bu yas grubunda
cok sik rastlanan bir sorundur. Kanser agrisi basta
olmak Uzere inatgl ve sliregen agri sorunu yasayan
yashlarin bakimini Ustlenen kisiler, aileler ve biz-
zat yash hasta acisindan 6lum bir metafor halini
almaktadir.Yaslilarda suregen ve inatgl agrilarin
patofizyolojik acidan siniflandiriimasi pronozun tayini
ve tedavi semasinin hazirlanmasi acgisindan yararh
olabilir .

Siiregen ve inatc¢i agrinin patofizyolojik acidan
siniflandiriimasi:

1-Nosiseptif agn

Viseral veya somatik olabilir ve siklikla agri reseptor-
lerinin stimUlasyonu ile ortaya ¢ikar.NOsiseptif agr
doku inflamasyonu, mekanik deformasyon veya sure-
gen hasar sonucunda ortaya cikar.Or: inflamatuar
veya travmatik artrit, miyofasiyal agrn sendromlari
ve iskemik bozukluklar.Nosiseptif agrilar genellikle
analjezik ilaclar veya farmakolojik olmayan tedavi
yaklasimlari gibi geleneksel tedavilere yanit verirler.

2-Noropatik agn

Periferik veya santral sinir sistemini igine alan
patofizyolojik olaylar sonucunda ortaya cikar.Or: Di-
yabetik ndropati, trigeminal nevralji, post herpetik
nevralji, inme sonrasl santral veya talamik agn ve
amputasyon sonrasindaki fantom agrisi.N6éropatik
agrilar geleneksel tedavilere yanit vermeyen, buna
karsin trisiklik antidepresanlar, antikonvulzanlar veya
antiaritmikler gibi geleneksel olmayan analjeziklere
yanit verebilen agri tirleridir.

3-Karmasik ve tanimlanamayan agn

Mekanizmalari tam olarak aciklanamayan agrilar bu
grupta yer almaktadirlar. Or: Tekrarlayan bas agrilar
ve baz vaskulitik agri sendromlari. Bu durumlarin
tedavisi kesin olarak tanimlanamamaktadir, degisik
tedavi kombinasyonlarindan yararlanabilirler.

4-Seyrek goriilen durumlara bagh agn

Bu grupta agrinin ciddiyeti, niksleri ve slregenligi ile
tedaviye direncliligi psikolojik nedenlerden kaynak-



lanabilir. Or: Konversiyon reaksiyonu.Tedavi yaklasim-
larinin basinda psikiyatrik tedavi gelmektedir ve gele-
neksel agri tedavilerinin bu durumlarda yeri yoktur.

Yaslanmanin agriya etkisi

Yaslanmaya baglidegisikliklerinagrininalgilanmasina
etkileri pek ¢ok arastirmacinin ilgisini ¢cekmis bir
konudur. NOroanatomik ve ndrokimyasal bulgular
merkezi sinir sisteminde agrn algisinin ve modi-
lasyonunun son derece karmasik bir mekanizma ile
gerceklestigini gostermektedir.Her ne kadar A delta
ve C sinir liflerindeki iletim yaslanma ile degisiklikler
gosterebilirse de tek basina yaslanmanin bu surece
etkisi ile ilgili bilgiler yeterli degildir.

lleri yaslardaki kisilerde eklemlerden kaynaklanan-
lar disindaki agrilarda azalma oldugu, yasllarin sa-
dece agri nedeniyle saglik kuruluslarina olan bas
vuru oranlarinda azalmanin da dikkati c¢ektigi bildi-
rilmektedir.Bu konudaki mekanizma tam olarak
aciklanamamakla birlikte nedenin sensorial diskri-
minatif yolaklar olabilecegi ifade edilmistir.Yaslilarda
miyelinli ve miyelinsiz sinir yogunlugunda azalmayi,
saglikli yaslilarda periferik duysal iletimde latensi
suresinin uzamasini, yash hastalarda primer af-
ferent ndsiseptif fonksiyonda azalmayr gosteren
arastirmalar mevcuttur. Elektroensefalografi ile yapi-
lan baz arastirmalarda yaslanmaya bagli olarak
agrili uyarana yanitta kortikal aktivasyonun azaldig
ve noksiyus bilginin bilissel olusumunun yavasladig)
One surulmustir. Pek cok klinisyen yaslanma ile
agriyl algilama yaninda tanimlama yeteneginde de
azalma oldugunu gozlemlemekte ve spesifik olma-
yan agri yakinmalarinin yaslanma ile arttigini ifade
etmektedir.Yasli gonullller Gzerinde agn esigi ile
ilgili olarak yapilan arastirmalarin bazilari alginin
degismedigini, bazilari ise azaldigini veya artugini
gostermektedir ki bu durumun yaslanma ile birlikte
ortaya ¢ikan fiziksel ve psikiyatrik degisiklikler ile ilin-
tiliolabilecegi dliisliniimektedir. Yaslilar ve gencler lize-
rinde agri duyarliligl ve agriya tolerans ile ilgili olarak
gerceklestirilen deneysel calismalarin sonuclari kari-
siktir; cUnkU hasta secim kriterleri arasinda farkli
yas gruplari mevcuttur ve hastalarin kulturel biri-
kimleri ve yasam deneyimleri ¢esitlilikler arz etmek-
tedir. Ayrica uygulanan ydntemlerde standartlarin
olusturulmasi da zordur. Deneyler, yaslilarda kutantz
agri duyarhhginin azaldigini géstermisse de bu bulgu-
nun noéronal ileti degisikliklerinden ziyade cilt kalinlik
degisimlerinden kaynaklanabilecegi ifade edilmistir.

Yapilan analizler agrinin algilanmasindaki yasa
bagll degisikliklerin klinik agidan 6énemli olmadigini
gostermistir.

Yashda agrinin degerlendirilmesinde 6zgiin oneriler

I-Saglik kurulusuna ilk basvuru asamasinda yash kisi
hekim tarafindan inatci agrinin varhg) ile ilgili kanitlar
acisindan degerlendirilmelidir.

ll-Fiziksel veya psikolojik fonksiyon kaybina neden
olan veya yasam kalitesini etkiledigi gozlemlenen her
inat¢r agri ciddi bir sorun olarak kabul edilmelidir.

lll-inatcl agn ile bas vuran tim yashlar kapsamli
ve ¢dzum Uretici bir yaklasim ile ele alinmaldir.
Degerlendirme; agriya neden olabilecek olaylar dizi-
sinin irdelenmesi, tani, tedavi-bakim plani ve progno-
zun 6ngorisu temellerine dayandirilmalidir.

A-Oykii

1-Agrinin  karakteristigi (yogunlugu, sikligl, lokali-
zasyonu, suresi,azaltan veya arttiran faktorler)

2-Agrinin tanimi, gunluk yasam aktivitelerine, uykuya,
istaha, enerjiye, egzersize,kognitif fonksiyonlara, sos-
yal yasama etkisi

3-Daha 6nce uygulanan tedavi yaklasimlari

4-Hastanin tutumu, davranislar ve inanclari, tedavi
ile ilgili bilgi duzeyi

5-Daha onceki tedavilerin etkinlikleri

6-Hastanin tedavi ile ilgili doyum ve tatmini Uzerine
yogunlasiimalidir.

B-Fizik inceleme

1-Agrinin belirtilen yeri, yayilma alanlari,

2-Kas iskelet sistemi (miyofasial agri, fibromiyalji, inf-
lamasyon, deformite, postur, alt ekstremite uzunluk

farklari vb)

3-Norolojik sistem (kuvvet kaybi,hiperaljezi,parestezi
ve diger bulgular)

4-Fiziksel fonksiyonlarin gdzlenmesi (GUnlik yasam
aktivitelerinin degerlendiriimesi,eklem hareket agik-
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hklarinin 6lcilmesi, ayaga kalkip yurimeyi temel
alan testler)

C-Tanisal testler

Goruntuleme veya laboratuara dayal testler tedaviyi
yOnlendirecek ise yaptiriimalidir.

D-Psikolojik fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Depresyon, anksiyete gibi ruhsal degisiklikler,
agr ile basa cikabilme yetisi, kendine glven,agri
ile ilgili korkularin varhgi, caresizlik gibi durumlar
degerlendirilmelidir.

E-Sosyal destek sistemlerinin incelenmesi

Bakimi yapan kisi, kurum, aile iligkileri, calisma
Oykusu, kultarel cevre, ruh hali ve bakim durumu
degerlendirilmelidir.

F-Kognitif fonksiyonun degerlendirilmesi

Konfuzyon gelismesi veya kotllesmesi acisindan
onemlidir.

G-Hastanin direkt olarak sorgulanmasi

Kognitif bozuklugu olmayan, hafif veya orta dizeyde
deemansli yaslilarda hekim, agri ile ilgili olarak direkt
hastadan bilgi almalidir.

a-Hasta, sorununu bizzat ifade edebiliyorsa agri
Olceklerine gerek kalmayacaktir.

b-Hastanin agriyi tanimlamasini  kolaylastiracak
terimler (yanma, rahatsizlik, aci, agirlik hissi vb)
kullaniimahdir.

c-Agrinin tanimlanmasina yonelik sézel veya rakam-
sal olgekler, agri termometreleri veya yiz ifadesine
dayali 6Icekler kullanilabilir.

d-Cok amagli, cok boyutlu dlcekler ile agriya bagh yeti
kayiplari degerlendirilebilir.

e-Yaslilardan sorulara yanit; dikkat, konsantrasyon ve
kognitif sorunlar nedeniyle zor alinabilir. Bu nedenle
genc eriskin hastalara oranla yaslilara daha fazla za-
man ayrilarak ve tekrarlara yer vererek incelenmesi
uygun olacaktir.Gerekirse birkac adimda ilerlenmeli
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ve yaslinin bakimini Ustlenen kisilerden de yardim
alinmalidur.

f-Agriy1 artiran, tetikleyen faktorler arastiriimalidir. Bu
amagcla hastanin sézel beyani yaninda gozlemlenme-
si de dnem tasir.

g-Yasli hastalara son bir hafta igindeki en kotu agri
deneyimleri sorulmalhdir.

h-Kognitif bozuklugu olan yashlarda bellek sorunlari
nedeniyle yakinmalar ile ilgili sorgulamalar genis za-
man c¢ergevesi icinde alinmalidir.

IV-Demansh yaslilarda hekim direkt olarak gézlem-
lerine dayanan degerlendirmesi sirasinda yaslinin
bakimini Ustlenen kisilerden de bilgi almalidir.

V-Degerlendirme ve tedavinin riskleri hasta ve ailesi
ile tartisilmali ve tercihleri sorulmalidir.

VI-Agrili  yasli hastalar agrinin ilerlemesi veya
komplikasyonlarin ortaya cikmasi acisindan dik-
katle ve sik araliklarla takip edilmelidir. Bu amacla
agrinin yogunlugunun, kullanilan ilaglarin, ruhsal
degisikliklerin kaydedilmesi, ayni degerlendirme
Olceklerinin kontrollerde de kullaniimasi, analjezikle-
rin ve farmakolojik olmayan yontemlerin etkinlikleri-
nin, yan etkilerinin ve hasta uyumunun ele alinmasi
ve bu sUrecte hastanin tercihlerinin de g6z 6nune
alinmasi uygun olacaktir.

Tedavi
Genel ilkeler:

1-Mumkun ise altta yatan sorunun ¢dézimlenmesi,
Ozellikle kanser agrisinda énemlidir. Ayrica konser-
vatif tedaviye yanit vermeyen eklem osteoartritinde
eklem replasmani da bir baska 6rnektir.

2-Fonksiyonel yetersizliklerin ve psikolojik faktorlerin
belirlenmesi,

3-Birka¢ tedavi seceneginin gézden gecirilmesi ve
hastaya hangisinin uygun olduguna karar verilmesi
gerekir.

Tedavi secenekleri farmakolojik, fiziksel tip yaklasim-
lari, minimal invaziv girisimler, cerrahi yaklasimlar ve
psikiyatrik tedavi olabilir.



Farmakolojik tedavi

llac tedavisinde uygun ilacin secilmesi, kisa etkili
ilacin tercih edilmesi, bir defada bir tek ilacin recete
edilmesi, tedaviye dusuk dozlarda baslanmasi, do-
zun gerekiyor ise kontrolll olarak ve yavas artiriimasi,
ilac yan etkilerinin bilinmesi, ilac kombinasyonlarinin
yan etkilerinin bilinmesi,ilaca gerektigi sire kadar
devam edilmesi 6nemlidir. Analjezikler; A-Non opioid
analjezikler (Buyuk boélimu analjezik, antipiretik ve
antiinflamatuar etkiye sahip ilaclardir. Metamizol ve
parasetamol ise sadece analjezik, antipiretik etkilidir)
B-Opioid analjezikler (Zayif etkililer ve guglu etkililer
olmak Uzere ikiye ayrilan bu ilaglar, morfine benzer
dogal, yari yapay, yapay tum ilaclar ve baglanma yer-
lerini kapsamaktadir.GUclU analjezik etki ile birlikte,
santral sinir sistemi Uzerinde depresyon ve az veya
cok tolerans ve bagimlilik yapma 6zelliklerine sahip-
tirler), C-Adjuvan analjezikler (Bu ajanlar analjezik
etkiyi potansiyelize eder veya agriya eslik eden diger
sorunlari dizelterek agrinin  kontroliinde dolayl
olarak rol oynarlar.Genellikle antidepresanlar, anti-
konvulzanlar, lokal anestezikler, ndroleptikler, miyore-
laksanlar, antihistaminikler, psikostimulanlar, kor-
tikosteroidler, benzodiazepinler, kafein, antispastik
ilaclar, kapsaisin, alfa 2 adrenoreseptdr agonistleri,
kalsiyum kanal blokerleri, kalsitonin, bifosfonatlar,
radyoizotoplar, N-metil D-aspartat reseptor agonist-
leri ve somatostatain bu grupta yer almaktadirlar)
olarak u¢ grupta ele alinabilir.

Goruldagu uzere agrinin kontrol edilmesine yonelik
olarak kullanilan pek ¢ok ilag mevcut olmakla birlikte
bazilarinin 6zellikle yasli hastalarda kullanimi dner-
ilmemektedir; 1- Propoksifen (aspirin veya asetami-
nofen ile kombinasyonlari da mevcuttur) aspirin veya
asetaminofenden daha toksik olup bunlardan daha
etkin de degildir, 2-Tramadol ndbetleri tetikleyebilir,
3-Metadon uzun yari 6mra nedeniyle doz titrasyonun-
da zorluk yaratmaktadir, 4-Meperidin’in aktif metab-
oliti olan normeperidin yaslilarda vucutta akimule
olarak toksik etki yapmaktadir (14). Gabapentin’in
postherpetik nevraljili yash hastalarda kullanimi ile
ilgili olarak, ozellikle bobrek fonksiyonlarina etkisi
ile ilgili farkli goérusler mevcuttur (15). Yaslilardaki
noropatik agriya yonelik olarak uygun olmayan bir
sekilde kullanilan diger ilaclarin basinda da; amit-
riptilin ve propoksifen’in geldigi ifade edilmektedir.
Amitriptilin’in yaslilarda belirginlesen yan etkileri: or-
tostatik hipotansiyon, antikolinerjik ve atrioventriku-
ler sorunlardir. Propoksifen’in yan etkileri ise diger

opioidlerde oldugu gibi; disme riskinin artmasi,
deliryum ve inkontinanstir. Ayrica karbamazapin ile
etkilesime girerek hepatik metabolizmay! etkilemek-
tedir.

Amerikan Geriatri Dernegi dnerileri dogrultusunda:

-Oncelikle oral veya transkutaneal yol basta olmak
Uzere invaziv olmayan medikal tedavi yontemlerini

-Suregen olmayan agrilarda kisa etkili analjezikleri
-Hafif-orta siddetli agrilarda asetaminofeni tercih ediniz

-Bébrek fonksiyonlarina etkisi, gastrointestinal siste-
me yan etkisi, kanama riski ve diger sorunlar nede-
niyle slrekli steroid olmayan antiinflamatuar ilac
kullanimindan kagininiz

-Demerol disindaki opioidler, 6zellikle de segici olarak
ortave siddetli nésiseptif agrida, eger hastaninyasam
kalitesini olumlu yonde etkileyecek ise kullanilabilir.

-Sabit doz ilag kombinasyonlarindan kagininiz.
Fiziksel Tip yaklasimlan

Fiziksel Tip yaklasimlari acisindan hastanin agrisinin
azaltilmasi ve kontrol altina alinmasi yaninda, ak-
tivitesinin artmasi, gunlik yasam ve kendine bakim
aktivitelerinde bagimsizligin saglanmasi ve kronik
agriya ikincil olarak ortaya cikan miyofasial kom-
ponentli agrilarin giderilmesinde de etkili pek cok
yontem vardir. Analjezik modalitelerin kullaniimasi,
ylzeysel sicak-soguk uygulamalari, masaj, traksiyon,
akupunktur/akupressur, agrili eklemlerin splintlen-
mesi, gevseme teknikleri, agrili adalelere yonelik
germe ve spreyleme teknikleri, TENS uygulamalari,
mobilizasyon teknikleri, manUplasyon teknikleri, te-
tik nokta injeksiyonlari, sinir bloklari, eklem ici injek-
siyonlar ve hasta icin kardiyovaskuler ve pulmoner
fonksiyonlari gbz énlune alinarak duzenlenen kisiye
Ozel egzersiz programlari bazi érneklerdir .

Psikiyatrik yaklasimlar
Yaslilarda algillama ve ayirt etme yetisindeki azalmaya
karsin kazanilmis aliskanliklar ve edinilmis bilgi daha

stabil kalmaktadir. En 6nemli sorunlarin basinda ge-
len deliryum; genellikle ilag yan etkisine bagli olarak

45



ortaya gikmaktadir. Bir diger 6nemli sorun olan de-
mans ise ¢ogul bilissel kayiplarla, 6zellikle de bellek
sorunlari ile karakterize olan bir durumdur.Yaslanma
ile ortaya c¢ikan bellek kayiplarindan farkli olarak
bu hastalar kendi baslarina kliniklere basvuramaz,
yasamlari ile ilgili plan yapamazlar.Psikiyatrik yakla-
simlar; 1-Psikofarmakolojik tedaviler (anksiyolitikler,
trisiklik antidepresanlar, serotonin geri alim inhib-
itérleri ), 2- Psikolojik tedaviler (Bilissel davranisci
modeller: Gevseme egitimi, bilissel yeniden yapilan-
dirma, stresle basa ¢ikma egitimi, basa cikma yeti-
lerine yonelik egitim, biofeedback, egzersiz, dikkat
verme ve uzaklastirma stratejileri, imgelem ve ken-
dini idare etme- guclendirme teknikleri) dir.

Minimal invaziv girisimler

Tanisal sinir bloklari, tetik nokta injeksiyonlari, epi-
dural steroid injeksiyonlari, epidural noroplasti
uygulamalari, eklem ici injeksiyonlar, intradiskal
injeksiyonlar, proloterapi, noérolitik sinir bloklari, ke-
monukleozis, radyofrekans termokoagllasyon RF
uygulamalari, kriyolezyon uygulamalari, spinal kord
stimulasyonu, spinal opioid tedavisi minimal invaziv
tedavi drnekleridir.

Cerrahi yaklasimlar

Medikal tedavi basta olmak Uzere, tum invaziv olma-
yan tedavilere yanit vermeyen agrili durumlara yone-
lik olarak uygulanabilecek cerrahi tedavi yaklasim,
hasta ve yakinlar uygulanacak olan cerrahi yontem
ve olasi komplikasyonlari ile ilgili olarak bilgilendi-
rildikten sonra belirlenmeli ve yash hastanin tolere
edebilecegi en uygun teknik secilmelidir.

Son soz

Agriyla multidisipliner yaklasimin odak noktasindaki
yasli hasta, eger tedavinin basaril oldugunu ifade edi-
yorsa, bu sonuc objektif degerlendirmelerden daha
onemlidir. Tani ve tedavinin etkinliginde kullanilan
fiziksel ve organik OlcUtleri etkileyen kisisel faktorler
yaninda, psikolojik ve cevresel faktorler de standart
testlerin 6Gngorulen veya beklenen sonuclari vermesi-
ni engellemektedir. Uluslar arasi agri galisma birligi,
agriyl biyopsikososyal bir olgu olarak ele almakta;
gerek tani ve gerekse tedavi yaklasimlarinin multidi-
sipliner bir anlayis ile gergeklestiriimesinin énemini
vurgulamaktadir.
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