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gr; Uluslararasi Agri Arastirmalar Teski-

lati tarafindan “viicudun herhangi bir ye-

rinden kaynaklanan, olasi bir doku hasari

ile birlikte seyreden, insanin ge¢misteki
tim deneyimlerini kapsayan, hos olmayan emosyo-
nel ve sensoryal bir duygu” olarak tanimlanmakta-
dir.

Agri, bazi hastaliklarin baslangicinda ortaya gikmasi
ve erken uyarici olmasi nedeniy-
le koruyucu bir mekanizma
sayilabilir. Agri vicutta
doku bltinligl bozul-
dugu zaman ortaya
¢ikar ve kisinin ag-
riyl ortadan kaldi-
racak bicimde ha-
rekete gegmesine
neden olur.

Kisinin agriya dayan-
ma glicline “agn esigi”
denir. Bu, agri deneyimle-

yen kisinin fiziksel giicline, ruh-
sal vyapisina, i¢inde bulundugu ortama bagldir.

Yorgunluk bikkinlk, endige, bir kimsenin agriya |

karsi dayanma glclnu azaltabilir. Kuvvetli inanglar
agriya dayanma gtctni artirabilir.

AGRI GESITLERI

1-BAS AGRILARI (MIGREN VE DIGERLERI)

Bas agrilar epidemiyolojik olarak toplumda en sik
rastlanan kronik agri sendromlari arasinda yer al-

maktadir. Bas agrilarini degerlendirirken iki bigimde
ele almak gerekir. Birincisi bas bdlgesinde cesitli
organlardan kaynaklanan hastaliklarin bir belirtisi
olan sekonder bas agrilari, ikincisi ise kronik bir agri
sendromu olarak primer bas agrisi.

iINSAN SAGLIGI VE HASTALIKLARI

AGRI VE
ANALJEZIKLER

Gerilim Tipi Bas Agrisi

Primer bas agrilari igerisinde en sik gorilen gerilim
tipi bas agrisidir. Buna karsin hastalarin biytk bir
cogunlugu kendilerinde migren oldugunu sanarak
doktora bagvururlar. Gerilim tipi bas agrisi migrenin
aksine genellikle tek bir bolgede olusmaz. Aralikli
(epizodik) veya surekli (kronik) olmak tizere iki turli
seyreder. Aralikli olan tip 10 kat daha fazla gorilir
ve genelde ginlik hayati etkilemez. Saatler boyun-
ca surer, genellikle basing- sikisma-agirlik tarzinda
olup seyrek olarak zonklayici tarzdadir, genellikle
fiziksel aktiviteden etkilenmez ve glinlik aktiviteyi
engellemez.

Surekli (kronik) gerilim tipi bas agrisindan bahse-
debilmek icin, agrinin en az 6 aydir devam ediyor
olmasi ve/veya bir ayda 15 glinden, bir yilda ise
180 glnden daha fazla bas agrisi ¢ekiliyor olmasi
gerekmektedir.

Migren

Migren, cogunlukla ataklar halinde gelen bir bas ag-
risi tipidir. Ataklar 4 saatten 72 saate kadar degisen
uzunluklarda olabilir. Kisi ataklar arasinda kendini
tamamen normal hisseder. Eskiden “sadece bir bas
agrisi tipi” olarak gérilen migren, artik basl basina
bir ndrolojik hastalik olarak kabul edilmektedir.

Migren agrisi genellikle orta siddette veya siddetli-
dir ve kisinin normal aktivitelerini engelleyebilir. Bas
agrisi zonklayici olabilir, nabizla birlikte atan sekilde
hissedilebilir ve basin tek bir yaninda yerlesebilir.
Bulanti, kusma, 1s1ga veya sese karsi hassasiyet bas
agrisina eslik edebilir. Migren kadinlarda erkekler-
den daha sik gorulir.

Migrenin Tibbi Tedavisi:

Onleyici tedavi: Ataklarin ortaya cikmamasi igin
belirli bir stre (siklikla 6 ay) glinltk dizenli ilag kul-
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" lanilir. Amag, ataklarin siklik ve siddetini azaltmak-

tir. Cok az sayidaki migrenli hastalara uygulanir.

Atak tedavisi: Atak sirasinda atagl durdurmaya yo-
nelik olarak uygulanan tedavidir. Migrene ozel veya
migrene 6zel olmayan ilaglar tek baslarina veya bir-
likte kullanilabilirler. Bunlar;

e Basit analjezikler
* NSAl ilaglar

| e Ergotamin tartarat preparatlari

e Triptanlar

Kiime Tipi Bas Agrisi

Genellikle yaygin ve aligilmis olarak aralikli bir bag
agnisidir. Zaman zaman ortaya ¢iktigl ve bag agrisi

- kiimelenmelerine yol agtigr igin kiime tipi bas agrisi

olarak adlandiriimaktadir.

~ Kiime tipi bas agrisi tek tarafli olarak genellikle goz

ve alin bolgelerinde belirir. Oldukga siddetli ve de-
lici bir agn hissedilir. Agri siirekli ayni tarafta orta-
ya clkar ve basin diger tarafina gegmez. Agri gok
siddetli olarak baglar ve 10-15 dakika igerisinde
en siddetli seviyesine ulasgir. Agrinin uyku sirasinda
tekrarlama 6zelligi de vardir. Bu tip agrinin nedeni
ve olus mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Ancak alkol ve sigara tiketiminin agri ataklarini art-
tirdigl bilinmektedir.

Servikojenik (Boyun Kaynakli) Bas Agrisi

Bu tip bas agrilarn genellikle tek taraflidir ve kiint
bir agr olarak hissedilir. Boyun hareketlerinde bazi
yonlerde kisithlik, boyun hareketiyle bag agrisinin
artmasi ve ayni tarafta omuz, kol agrisinin goérilme-
si siktir. Siklikla boyunda ayni taraftan baslayan agri
basin 6n ve yan bolgesine yayilir. Araliklarla olan
orta siddetteki servikojenik agr bazen glnlerce
veya haftalarca sirebilir.

Guinliik Siiregen Bas Agrisi
Bas agrisi her zaman belirli bir nedenden veya has-
taliktan kaynaklanmiyor olabilir. Bu tlir bas agrilari
icin “Giinltik Stiregen Bas Agnilar” terimi kullanil-
maktadir.

Giinlik siiregen bas agrili hastalarda agrinin yeri ve
tipi degisiklik gosterebilir. Agri ile beraber bulanti,
kusma, uyku bozuklugu gibi rahatsizliklar da tespit
edilebilmektedir. Ayrica agn genellikle uyanma ile
baslar ve devam eder.

Bas agrisi ile basa ¢ikmak igin

neler yapmallyiz?

Bas agrisi tlrlerinden en yaygin olarak goriilenler
stres, liziintl, hava degisikligi gibi dissal faktorler-
den etkilenme yoluyla ortaya gikanlardir. Bununla
beraber diger bas agrilarinda da digsal faktorlerin
dnemi bilinmektedir. Kiginin dncelikle bas agrisina
neden olan ortam, zaman, yiyecek- igecek, aliskan-
lik yapan maddeler gibi etkenleri belirlemesi ve bun-
lardan miimkiin oldugunca uzak kalmasi bas agrisi
sikayetini azaltacaktir. Bununla beraber bilingsizce |
ve asin agri kesici kullanmamak buytk énem tasir.

2-AMELIYAT SONRASI AGRILAR
Viicudun cerrahi travmaya verdigi stres yanit ag-
ndir. Kiiglik yada biyiik, tim cerrahi miidahaleler
sonrasinda az yada gok agr gorlilmektedir. Bu ne-

denle ameliyat sonrasi agrinin tedavisi hem hasta
icin, hem de operasyonda tam basari saglamasi igin
¢ok dnemlidir.

Ameliyat sonrasi agrinin 6nlenmesi sadece ameli-
yatin {rk{iticti gorlinimund ortadan kaldirip hasta



konforunu saglamakla kalmaz; hastanede kalis si-
resini kisaltir, yara iyilesmesini hizlandirir ve ame-
liyat sonrasi olusabilecek bir ¢ok komplikasyonu

onler.

3- BEL AGRISI

Bel agrilarinin nedenleri 3 ana baslik altinda topla-

nabilir. Bunlar;

a) Omurga Kaynakh Bel Agrilar:

Bel omurlarini tutan romatizmal hastaliklar, brusel-
la/tlberkiloz gibi enfeksiyonlar, gesitli timorler,
bel fitigl, bel kaymasi, omurga kanali darligi gibi ne-
denlerle omurlar arasindaki disklerin sinir kokleri-
ne baski yapmasi agriya neden olabilecegi gibi, bel
omurgas! gevresindeki adaleler de bazi nedenlerle

agri olusturabilir.
Omurgada dogumsal anormallikler, durus bozukluk-
lari, bacak kisaligi ve bel bolgesini igine alan diisme

ve garpma gibi durumlar agriy tetikleyebilir.

b) Omurga DisiI Bel Agrilar:

Kadin hastaliklar, mide Ulseri, bobrek tasi, aort
anevrizmasi, prostatit, safra kesesi tasi, pankreatit
gibi hastaliklar bele yansiyan agrilara yol acabilir.

c) Diger Nedenler:
Stres, gerginlik, kotu durus ve fazla kilo, hareketsiz-
lik, egzersiz eksikligi gibi nedenler de bel agrisina

yol acabilmektedir.

Bel agrisi sikayetleri olan hastalarda baslangigta
ilag tedavisi Onerilmektedir. En sik kullanilan ilag
gruplari; nonsteroidal antiinflamatuar analjezikler
(NSAVI), kas gevseticiler ve antidepresan ilaglardir.
Bu tedavi yetersiz oldugunda 2-3 hafta siire ile opi-

oid analjezik ilaglar da kullanilabilir.

Bazi durumlarda bel egzersizleri agrilarin ¢oziilme-
sini saglayabilir. Bununla beraber diizenli egzersiz
yapmak sirt ve bel kaslarini gliglendireceginden bel
agrisi olusumunu onler.
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4- BOYIN AGRISI
Omurganin servikal bolimile ilgili sorunlar hem bo-
yun hem de tutulan tarafin Ust ekstremitesinde agri-
yayol agar. Boyun agrilari genellikle enseden yukari-

ya dogru yayilir. Bazen de omuza veya sirta vurabilir.

Her yas grubunda karsilasilabilen boyun agrilarinin
baslica nedenleri soyle siralanabilir: Koti durus, in-
cinme ve garpmalar, boyun fitigi, diskte dejeneras-
yon, kireglenme, romatizmal hastaliklar, osteopo-
roz, enfeksiydz ve timdoral hastaliklar, gerilim, stres.

ilag tedavisinin gerekliligi ve ilag segimi semptom-
larin siddetine baghdir. Genellikle nonsteroid anti-
inflamatuar ilaglar (NSAI) ve kas gevseticiler kulla-
nilir. Ayrica bazen antidepresan ilag uygulamasi da
gerekebilir. Kas gevseticiler sinir kok irritasyonuna
bagli koruyucu adale spazmi lizerine etkilidir.

Ayni zamanda anksiyete onleyici etkileri de gozlen-
mistir. Boyun agrisi olan hastalarda gereginde oral
kortikosteroid uygulamasi da eklenebilir.

5- ROMATIZMAL AGRILAR
Romatizmal hastaliklar 6zellikle kas-iskelet siste-

minde agr, sislik ve hareket kisitlamasi yapan ve
bazen i¢ organlarda da bozukluklara sebep olabilen
tibbi hastaliklardir.

Romatizmal hastaliklarin gogunda ortaya gikan en
onemli semptom agridir. Bu agri subjektif (kisiye
gore degisebilir) bir olgu oldugu i¢in dogru deger-
lendirilmesi ¢ok dnemlidir.
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Romatizmal agri gesitleri 5 ana grupta toplanabilir:

1. Eklem Agrilari (Artralji)
2. Yumusak Doku Agrilari
3. Kas Agrilari (Miyalji)

4. Kemik Agrilar

5. Norojenik Agrilar

Bu tlr agrilarda agri kesiciler hem tedavi edici hem
de tedaviye yardimci olarak kullaniimakta ve etkileri
gorilmektedir.

6- DISMENORE

. Agnili adet kanamasina dismenore denir. Dismeno-

re primer (birincil) ve sekonder (ikincil) olmak Gzere
ikiye ayrilir. Primer dismenore ergenlik ¢agindaki
geng kizlarin ilk adet déneminden sonraki 6-12
ay iginde ve genellikle 20 yasindan once baslar.
Cogunlukla jinekolojik bir problemden kaynaklan-
mamaktadir. Sekonder dismenore ise spesifik bir
jinekolojik nedenebagliolanagriliadettir. Adetdéne-
minin baslamasi ile veya 20 yasindan sonra gorulir.

Diger hastaliklardan farkli olarak her ay tekrarla-
yabilen dismenore, kadin hastaliklari sikayetlerinin
énemli bir bolimind olusturur. Erigkin kadinlarda
%35-60 oraninda dismenore gorllmektedir. Bu ra-
hatsizligin genetik faktdrlerle de iliskisi oldugu bi-
linmektedir.

Adet sancilari agr kesicilerle kontrol altina alinabi-
liyorsa ve baska bir jinekolojik belirti yoksa jineko-
lojik muayene gerekli degildir. Ancak adet sancilar
cok siddetli olup glnliik hayati etkilemeye basla-
migsa ve/veya is kaybina neden oluyorsa mutlaka
jinekolojik degerlendirme yapiimali ve etkili bir te-
daviye baglanmalidir.

Her ay agnsi olanlarin adet baglamadan 24 saat
once agri kesici almaya baglamasi uygun olacaktir.
Boylece agri kesici etkisini agri baslamadan goster-
diginden sikayet baslamadan gideriimis olacaktir.
Ancak bilingsiz ve asiri agr kesici kullanimi zararli
olabilir. Jinekolojik bir sorun veya bulanti-kusma,
bayilma gibi ek bir problem varsa agri kesiciler mut-
laka bir jinekolog tarafindan degerlendirilme sonra-
sinda kullanilimalidir.

Jinekolojik degerlendirme ile tespit edilebile-
cek sekonder dismenorede agri olusumuna ne-
den olan bazi hastaliklar vardir. Bunlar; rahim
ici zanmin normal yerinden bagka yerde olusu,
genital organ iltihaplar, genital organlarin yapi-
sal bozukluklar ve timorleri gibi bazi hastalik-
lar olabilir. Bu hastaliklarin tedavisi ile adet ag-
nsi sikayeti de genelde ortadan kalkmaktadir.

ANALJEZIKLER

Agri kontrol ydntemlerinin basinda analjeziklerin
kullanimi gelir. Analjezikler toplumda en sik ve ayni
zamanda en yanlis kullanilan ilaglar arasindadir. Bu
nedenle analjezik kullanim ilkelerinin dogru olarak
degerlendiriimesi ve hastalara analjezik kullanim
ilkelerinin 0gretilmesi gerekir.

Analjeziklerin dogru kullanimindaki 6n kosul, he-
kimin, analjeziklerin farmakolojisini, etki mekaniz-
masini, etkinligini, yan etkilerini, ilag etkilesimini ve
dozlarini ayrintili olarak bilmesidir. Dikkatli ve 6zenli
bir degerlendirme ile agrinin kdkeninin, niteliginin,
lokalizasyonunun belirlenmesi, hastanin yasi, genel ‘
durumu, diger hastaliklari ve kullanilacak ilaca kars!

yanitinin saptanmasi sarttir.

Dogru analjezik segiminde; ilacin farmakolojik dzel-
likleri, agrinin siddeti ve hastanin psikososyal dzel-
likleri g6z 6niinde bulundurulmalidir. Analjeziklerin
dogru segiminin yani sira kullanimi ile ilgili ilkeler de
bilinmeli ve bu ajanlar dogru kullaniimalidir.



Bu temel cercgeve iginde analjezik kullanim
ilkeleri su sekilde siralanabilir:

Analjeziklerin kullaniminda &ncelikle oral yol
tercih edilmelidir. Bunun yani sira en ucuz, en
etkili ilag kullanimina gidilmesinde yarar vardir.
Kronik kullanimda analjeziklerin oral formlari-
nin yavas salinimli olarak hazirlanmig preparat-
lar kullanim sikligini daha da azaltmaktadir.

Analjeziklerin verilme sikligi her hasta igin ayri
ayri degerlendiriimelidir. Hastadan, analjezigin
etki stresini birkac kez agri baslayana kadar
6lgmesi istenir. Yasl hastalarda daha dikkatli
bir doz ayarlamasina gidilmesi sarttir.

Analjezikler agr baslamadan once ve dlzenli
araliklarla verilmelidir. Analjeziklerle agr teda-
visinde yapilan en biyik yanliglardan biri anal-
jeziklerin her seferinde agri basladiktan sonra

verilmesidir. Bu bir anlamda agri tedavisine her
seferinde sifirdan baslamak sayilir. ideal bir

analjezik tedavisi 24 saat sirekli olarak agrinin
kontrolii anlamindadir. Bu sekilde hastada bir
kisir dongli meydana gelmez, analjezi streklili-
i saglanmis olur ve ¢ok daha duslk dozda ilag
ile analjezi saglamak mumkin olur.
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Geleneksel olarak yapilan bir yanlis, yemeklere gore
3x1 diizeninin uygulanmasidir. Sabah kahvaltisi ile
oglen yemegi arasi 4 saat, 6glen yemegi ile aksam
yemegi arasl 8 saat, sabaha kadar da 12 saatlik bir
slire geger. Bu, analjeziklerin son derece diizensiz,
4-8-12 saat araliklarla uygulanmasi anlamina gelir.
Halbuki analjezikler belirli yarilanma émiirleri olan
ilaglardir. Bu nedenle kisiye 6zgli doz ve etki siiresi
belirlendikten sonra, bu araliklarla analjezigin etki-
sinin baslayacag) stre de dikkate alinarak, analje-
ziklerin diizenli araliklarla verilmesi gerekir.

4. Analjezikler basamak ilkelerine gére uygulan-

malidir. Basamak prensibine gore analjezikler,

gliglerine gore gruplar halinde, en disik etki-
liden en yiiksek etkiliye gore siralanmistir. Uc
ana grupta; nonopioidler (nonsteroidler, anti-
piretikler), zayif opioidler (kodein, tramadol),
kuvvetli opioidler (morfin) olarak siralanan
analjeziklerin her bir grubu belirli gergeveler
ierisinde birlikte de kullanilmakta ve birer
basamak olusturmaktadir. Hig analjezik kullan-
mamis hastalarda mutlaka birinci basamaktan
baglaniimasi gerekir. Bir basamagin dogru de-
gerlendirilebilmesi igin en asagl 24 saatlik bir
stirenin gegmesi gerekir. Basamak sisteminin
atlayarak uygulanmasi hastada birtakim komp-
likasyonlarin ortaya gikmasina yol agabilir.

5. Analjezik segiminde agrinin mekanizmasi mut-

laka 6n plana alinmalidir. inflamasyonun neden
oldugu agn tipinde nonsteroid antiinflamatu-
arlar merkezi etkili opioidlere gére daha etkili

olmaktadirlar. Kolik tarzindaki visseral agrilar-
da ise spazmolitik etkisi olan ilaglar 6n plana ‘

alinmalidir.

Kaynaklar:
www.algoloji.org.tr
Www.agrisizyasam.com

Prof.Dr.Serdar Erdine (Agri ve Analjezikler)
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