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Agr1 Kontroliinde Temel Yaklasimlar
Dr. Fuat GULDOGUS, Dr. Sibel OFLUOGLU

O.M.U.Tip Fakiillesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalt

v’ Agri kontroliinde kullanilan farmokolojik tedavi yaninda ézellikle kronik afn tedavisinde
sinri bloklan, fizik yontemler ve psikolojik yantemler de dénemli yer tutmaktacir. Agrinin
multidisipliner yaklasimla degerlendirilmesinin bu kontrol yéntemlerinin daha etkin kul-

lanimim saglayacag: kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik agri, Temel yaklasimlar.

Main Approaches in The Management of Pain

¢/ Desides pharmacologic therapy, nerve blocks, physical and psychologic methods are also
important tools in the management of pain especially of long duration.
We believe that evaluation of the pain by mullidiciplinary approach will render these met-

hods more effective.

Key words: Chronic pain, Basic approach.

g1 viicudun belli bir bélgesinden kay-
naklanan, doku harabhiyetine baglh olan
veya olmayan, kisinin gecmisieki deneyim-
lerivle de ilgili, hos olmayan emosyonel ve
sensoryal bir duyumdur.

Akut Agri: Bir doku hasant sonucu
neden olan lezyon ile agn
arasinda yer, zaman ve siddet acisindan
olan; doku hasarinin
ivilesmesiyle giderek azalan bir agndir.
Akut agri daima nosiseplil karakierde bir
agrt olup. beraberinde t{asikardi, hipertan-
siyon, terleme, solukluk gibi otonom sinir
akiivasyonuna baglh bulgular

baslayan;

yakin iligki

sistemi
vardir,

Kronik Agri: Genellikle 6 aydan fazla
devam eden. cogu kez baslangictaki nosi-
seplil agri uyanisini kaybelmis veya mevcut
devam eden agriy1 aciklayabilecek siddet ve
nitelikte olmayan, gerek klinik tablo
tizerinde gerekse tedavinin etkinliginde psi-
kolojik etkenlerin roliintin oldugu komp-
leks bir tablodur.

Agr ltedavisine temel yaklasimlar:
1- Farmakolojik tedavi

2- Sinir bloklan
3~ Fizik yonlemler
4- Psikolojik teknikler

FARMAKOLOJIK TEDAVI

Kronik agr1 ledavisinde ilac kul-
laniminda temel prensip, hastamn ilacim
agris1 oldugu zaman degil, ilacin etki siiresi
dikkate alinarak analjezinin stirekli ve ye-
terli olmasimi saglayacak belli arahklarla
verilmesi olmahdir. Kronik agn tedavisi.
bugtin icin diinyada herkesin kabul etligi ve
Diunya Saghk Orgiitit'nin tescil el{igi bir-
takim kurallar cercevesinde gerceklestiri-
lir.

1- Nonsteroid Antienflamatuar
Ilaclar (NSAIlQ): Degisik duzeylerde. anal-
anliinflamatuar
ozellikleri olan bu grup ilaclarin proloiipi
aspirindir. Bu nedenle bu grup ilaclara "as-
pirine benzer ilaglar" veya kortikosteroid-
den ayirmak amaciyla "steroid yapisinda
olmayan antienflamatuar ilaclar" denil-
mekledir. Bu ilaclarin minimal etkin ve
minimal toksik dozlarmin bilinmesi gere-
kir. Ilaclar minimal etkin dozda verilmeli-

jezik antlipirelik ve
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dir. Bu nedenle en kiictik dozdan basglamr
ve progressil arttirma yapilir. Her analje-
zik ilac icin bir tavan doz vardir. Tavan
dozun iizerine c¢ikilmasimmim analjezik et-
kiye bir katkisi olmayacag gibi, yan elki
orfava c¢ikig riskini arttiracagr bilinmelidir
(Tablo-I).

NSAfi'larm uygulama saatleri, agrinmn
gelis saati ile analjezik ilacin etki kineligi
dikkate alinarak belirlenir. Agrimin ortaya
cikis zamar ve devam stresi ile ilgili uygu-
lanan analjezik ilacin etki stiresi ve siddeli

O.M.U. Ty Dergisi Cill:10 No.3-4

cakigsacak sekilde analjezik ila¢ uygulanir.
Uygulama aralifimin iyi belirlenmesi, has-
tada agrinin yeniden olusacag korkusunu
gidermesi yaninda, buna bagh olarak
gelisen ve agrimin daha da siddellenmesine
yol acan psisik reaksiyonlann ortaya
¢ikisimi da engellemis olur.

2- Opioidler: Saniral sinir sisteminde
agrmim algilanmasimi degistiren analjezik-
lerin prototlipi morf{indir. Bu grup ilaglar
agonist ve agonist-antagonist olarak
ayrilarak smiflandinlabilir (Tablo-II).

Tablo-I : Nonsteroid Antienflamatuar ilaclar.
Doz aralii (saal) | Baslangic Dozu (mg/giin) | Maksimal doz (mg/giin)

Parasetamol 4-6 1400 6000
Aspirin 4-6 1400 6000
Diflunisal 8-12 1000 1500
ibuprofen 4-8 1200 4200
Naproksen 12 500 1000
indometazin 8-12 75 200
Tolmetin 68 600 2000
Sulindak 12 300 400
Diklofenak 6 75 200
Ketorolak 4-6 120 240
Pircksikam 24 20 40

Tablo-II :Opioid Analjezikler.

Analjezik Analjezik dozu (mg) Analjezik stiresi (saat)

Agonist
Morfin 10 4-5
Meperidin 75 2-6
Fentanil 0.2 1-1.5
Metadon 8 4-6
Propoksifen 60-120 4-5
Hidromorl(in 1.5 4-5
Kodein 30-60 34

Agonist-antagonist
Buprenor{in 0.3-0.4 4-8
Buterfanol 2 34
Nalbufin 10 36
Pentazosin 50 4-8
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Opioidlerin kronik agn tedavisinde
Diinya Saghk Orgiiti'ntin kabul ettigi ve
halen yavgin olarak kullamlan basamak
tedavisi prensiplerine uygun kullanm,
gerek analjezik etkinin arttinlmas: gerekse
yan etkilerin azaltilmas: yoniinden yarar
saglayacaklir {Tablo-III).

3- Néropsikiyatrik flaglar: Bu grup
ilaclar, dealerentasyon agrisi gibi 6zel tip
agnlarda, kullamlan analjezinin etkisini
artirmada ve kronik agrilarda kullamilan
ilaclarm yan etkilerinin tedavisinde kul-
lamitabilir. Bu ilaclar genellikle sedatifl et-
kili oldugundan f[izik aktivilesi dusitik ve
¢ok yashh hastalarda dustik doz ile
baslanmahidir.

a) Antidepresanlar: Antidepresanlar
agrinin psikotropik tedavisinde sikhkla

Tablo-IIT : Kronik Agrida Basamak Tedavisi.

Agn Kontrolunde Temecl Yaklasimlar

kullamlmaktadir. Kronik agnli hastalarm
%60'1inda depressil hastalik semplom-
larimin oldugu ve %25 oraminda major dep-
resyon gozlendigi bildirilmistir. Bu
ilaglarin verilmesinde ®&nemli nokla has-
taya depressil komponent
iligkisi ve agr1 ile mizac arasindaki
iliskinin anlatilmasidir. Yani hasla
kalasimin degil, agrismm tedavi edilmek
istendigini bilmelidir (Tablo-1V).

b) Noroleptikler: antialjik etkileri
tartismah olmasina ragmen. olusturdugu
kayitsizlik ve sedasyonla diger ilaclarin
dozunu azallmaya ve etkisini arftirmaya
yardimci olmalarindan dolayr kul-
lanilabilirler. Yash hastalar tardiv diski-
nezi ve norovejetatlil bozukluklar gibi yan
etkiler yéniinden izlenmelidir (Tablo V).

ile agrinin

1. Basamak (orta siddelli agrilarda)

+ Anlipiretik analjezik (aspirin, parasetamol v.b.)

+ Yardmma ilag

Uygulama: Aspirin 250-1000 mg/4-6 saalte
Parasetamol 500-1000 mg/4-6 saatte
(Ginltik doz 2-6 grami asmamahdir.)

2. Basamak (siddetli agrilarda)

+ Zayil opioid (kodein veya dekstropropoksifen)

+ Anlipiretik analjezik
= Yardima ilag

Uygulama: 30-130 mg Kodein+500 mg Paraselamol her 4-6 saatte veya
30-130 mg Kodein+500 mg Aspirin her 4-6 saalle veya
50-100 mg Dekstropropoksifen+500 mg parasetamol her 4-6 saatie

3. Basamak (cok siddeili agrilarda)
+ Guel opioid
*Antipiretik analjezik
= Yardimec: ilaclar

Uygulama: Morfin baslangic dozu 5-10 mg her 4 saatte, gece dozu %25-50
arttinlabilir (Morfinin loko-rejiyonal uygulamalarmda doz ve uygulama periyodu,

uygulama yerine gore degistirilir).

Kronik agri tedavisinde opioid uygulama yollar::
Sistemik: Oral, sublingual, rektal, subkiitan, intramtiskiler ve intravenéz.
Bolgesel: perindral, epidural, subaraknoid ve intraventrikiiler.
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Tablo-TV: Agn tedavisinde kullanilan antidepresanlar ve dozajlari.

Basglangic dozu (mg) idame dozu (mg) Eliminasyon stiresi (saaf)

Amitriptilin 10-300 10-150 32-40
Desipramin 75-300 75-100 12-54

Doksepin 30--300 30-200 8-25
imipramin 20-300 20-150 6-20
Nortriptilin 50-150 50-150 15-90
Trimipramin 50-225 75-150 9

Maprolilin 75-300 75-125 27-58
Trazodon 50--600 100-300 3-9

Tablo-V : Agn tedavisinde kullanilan noroleptikler ve dozajlar.

Baslangic dozu (mg/giin) idame dozu (mg/giin)
Klorpromazin 75-500 25-150
Flulenazin 1-10 1-3
Perfenazin 8-64 4-16
Haloperidol 0.5-30 0.5-10
Klorprotiksen 50-200 50-150
Tioridazin 10-200 25-75

¢) Antikonviilzanlar: Agr1 tedavisinde
kullamilan 4 grup ilac vardir. Bunlar dife-
nilhidantoin, valproik asil. karbamazepin
ve klorazepamdir. Bu ilaglar da trigeminal
nevralji, postherpetik nevralji, dealleran-
tasyon agrisi gibi malign olmayan kronik
agrilarin tedavisinde daha sik ve etkin ola-
rak kullamilmaktadir.

d) Sedatif-Hipnotik ve Anksiyolitikler:
Bu ilaclarin kronik agrn tedavisinde kul-
lamldiginda yararlarinin ¢ok az oldugu
bircok otér tarafindan savunulur. Ancak
kronik agrimm. uyku dizenini bozmas: ve
bunun da agn esigini etkileyerek agriya to-
azallmas: nedeniyle kullanmimi
onerilir. Ayrica spaslik agrilarda
myordlaksan etkisi i¢in de kullanilabilir.

leransi
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e) Antihistaminikler ve adele gevsetici-
leri: Bu grup ilaclardan ozellikle hidroksi-
zin agr tedavisinde kullaniian bir ilachir.
Cesitli kronik agn gruplarinda opioid anal-
jeziklerle kombine edilerek veya karsilas-
tirmali yapilmis caligmalarda sonuclari-
nin iyi oldugu bildirilmistir.

SINIR BLOKLARI

Agn ledavisinde sinir bloklan diagnos-
tik, prognostik ve terapdtik amacla uygula-
nabilir. Agri tedavisinde c¢ok genis yeri
olan sinir bloklarmm uygulanmasimn {ek-
nik ozelliklerinden ¢ok olusabilecek komp-
likasyonlan ile ugrasmak ve ledavi etmek
onemlidir. Bu nedenle sinir bloklar hangi
amacla yapilirsa yapilsm mullaka aneste-
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ziyoloji egilimi almis bir kisi tarafindan
yapilmas: gerekir.

Akul agnli durumlarda tanm ve tedavi
amaciyla sinir bloklar yapilabilir, Agri
uzun stireli kontrol altina alinmak iste-
niyorsa, uzun etkili lokal anestezikleri kul-
lanmak veya agrinin lokalizasyonuna gére
uygun hdlgelere stlirekli kateterizasyonla
lokal anestezik uygulamasi yapilabilir.
Mandibula kiriklarinda mandibuler sinir
blogu, kosta kiriklarinda interkostal sinir
blogu gibi érnekler verilebilir.

Kronik agrida; Diagnoslik amacla kisa
etki siireli lokal anestezikler kullanilarak,
agri tipi ve konusunda
yaklasmm yapilabilir, bu arada kisa stureli
ve gecici bir analjezi saglanmis olur. Prog-
nostik bloklar, uygulanacak bir cerrahi
girigimin  basarili olup olmayacagim
degelendirmek amaciyla yapihir. Ornegin
cerrahi sempatektomi yapilmas: planlanan
hastaya 6nce lokal anestezik ile blok yapa-
rak haslanin cerrahi sempatekiomiden ne
kadar yararlanabilecegi gozlenir. Terapotik
sinir bloklar, somatik ve sempatik
kokenli agrilarda kullanilabilir, Terapo6lik
sinir bloklan éncesinde mutlaka diagnos-
tik veya prognostik blok uygulamasi
onerilmekiedir.

Sinir bloklar:, sempatik ve somatik
sinir sistemini ilgilendirdigi icin sempalik
ve somalik bloklar olarak ayrilarak incele-
nebilir (Tablo-VI),

lokalizasyonu

FiZIK YONTEMLER
1- Ist
a. Sicak tedavisi
b. Soguk tedavisi
2- Elekiroterapi
a. Dogru akim
b. Alcak frekansh akmmlar
¢. Orta [rekansh akimlar
d. Yuksek frekansli akimlar

Agn Kontroltinde Temel Yaklagimlar

3~ Ulirason
4- Masaj

5- Traksiyon
6- Egzersiz

7- Uliraviyole

ISt

Sicak tedavisi; Sicagin analjezi
saglamak, kas spazmim ¢o6zmek, dokunun
kanlanmasim artlirmak, eklem seriligini
azaltmak ve kollojen doku ekslansibilitesi-
ni arttirmak gibi etkileri vardir. Agr1 kont-
roliinde sicagin primer etkileri, agri
esiginin yiikselmesi, kontr-irritasyon etki-
si ve bazi kimyasal mediatorierin akiivas-
yonu aracihgiyla olur. Sekonder etkileri
ise, kas spazmmin azalmasi, doku iskemi-
sinin ddzelmesi, inflamasyon ve &demin
cozllmesi olarak sayilabilir.

Soguk tedavisi (kriyoterapi);
Soguk uygulamalann analjezi saglama, kas
Spazmini ve spastisileyi azallmak ile 6dem
ve inflamasyonu ¢dzmek gibi fizyolojik et-
kileri vardir. Primer etkileri: soguk etki-
siyle agr1 esiginin ytkselmesi, konir—irri-
tasyon ve endorfin salimm seklindedir.
Sekonder etkileri; vazokonstritksiyona bag-
It 6demin azalmasi, inflamailuar reaksi-
yonlarin bastirilmasi, kas spazminin
azaltilmast sonucunda agrinin dolayl: ola-
rak azallilmasidir.

ELEKTROTERAPI

Dogru Akim: Analjezik eikinin hor-
monal yoldan veya sinir uclarinda polari-
zasyonun degismesi sonucu ortaya cikan
bir etkiyle ya da her iki yoldan saglandif
fleri sirtilmistiir. Ayrica dogru akm etki-
siyle ortaya cikan vazodilatatdr kimyasal
maddelerin etkisi ve sempalik tonusun
azalmasi sonucu olusan vazodilatasyona
bagh kan akmmi artarak ortamdaki aljezik
maddelerin uzaklastirilmasini hizlandirir
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Tablo-VI : Sempatik, somatik, santral bloklar ve bzel yontemler.

1- Somatik Sinir Bloklar.
a) Bas-boyun bolgesi
- Gasser ganglion blogu
- Fasyal sinir blogu
— Glossofaringeal ve vagus sinir blogu
b) Ust ve alt ekstremite
— Servikal spinal sinirler
* Servikal pleksus blogu
* Oksipital sinir blogu
- Brakial pleksus blogu
- Torasik spinal sinirler
* Paraveriebral blok
* interkostal sinir blogu
— Lumbosakral pleksus
* Paraveriebral blok
* Siyatik sinir blogu
* Femoral lateral kutandz ve obturator sinir blogu
* Transsakral blok
2- Sempalik Sinir Bloklan
—Stellat ganglion blogu
- Torakal sempatik blok
- Colyak pleksus blogu
- Lomber sempalik blok
— intravensz rejyonal sempatik blok
— Hipogastrik pleksus blogu
3~ Santral Sinir Bloklari
— Subaraknoid blok
— Subdural blok
— Epidural blok
4- Ozel Teknikler
- Epidural steroid
- Spinal opioidler
— Intravendz lokal analjezik
— Kemontkleozis
- Faset blogu
— Cerrahi
— Pituitér adenolizis
— Elekirik stimiilasyonu (Periferik sinir ve spinal kord)
— Akupunktur
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ve analjezik etkiye katkida bulunur.

Algak Frekansli Akimlar: Diadina-
mik akimlar ve Transkutandz Elekiriksel
Sinir Stimitilasyonu (TENS) érnek verilebi-
lir. TENS ledavisinin elki mekanizmas:
icin bircok teori ileri suariilmiis, ancak
bugiin kabul edilen kapi-kontrol teorisi ve
endojen opium t{eorisidir. Geleneksel TENS
uygulamasi ve dusik frekansh, yliksek
siddetle akim uygulamasi olmak tizere iki
formda bircok akut ve kronik agn tedavi-
sinde kullanilabilir.

Orta Frekansli Akimlar: 50-100 11z
[rekanslarda duyu sinirlerinin uyarilma
esigini vibrasyon etkisiyle yiiksellerek agri
inhibisyonu saglarlar. Orta frekansh
akimlarin, diger elekirik akimlarindan
farki. derin dokulara daha iyi etki edebil-
mesi ve bunlara kars: deri direncinin disiik
olmasi nedeniyle uygulamanin hasia
acisindan rahat olmasidir.

Yiiksek Frekansli Akimlar: Baslica
fizyolojik ozellikleri 1s1 olup, doku derin-
liklerinde olusturduklan isiya bagh olarak
cesitli [izyolojik etkileri vardir. Analjezi
saglayan etkileri, agr1 esiginin yiikseltil-
mesi, konir-irritasyon ve endorfin etkisi-
dir.

ULTRASON

Ultrasonun agn tizerindeki etki meka-
nizmast tam olarak ac¢iklanamamistir.
Ancak periferik sinirlerde iletim hizinda
degisme ve iletim bloklarinin gelismesi,
analjezi, adele spazmu ve spastisilenin azal-
mast veya serbest sinir uclarimin son-
landigr alana uygulamada agn esiginin art-
mast ve dokunun kanlanmasinda arima
gibi yararlanilan etkileri sayilabilir.

MASAJ
Masajin [izyolojik etkileri genellikle

Agn Kontroltinde Temcl Yaklasimiar

venoz ve lenfatik drenaji arttirmak suretiy-
le 6demi azallmak, dokunun kanlanmasmi
artirmak ve kas ile diger yumusak doku-
lardaki agr ve sertlikleri gidermektir. Agri
uyandirmayan sekil ve siddetteki taktil im-
pulslan tasiyan A-Beta lifleri aklive etmesi
spinal kord dtizeyindeki kapi konirol teori-
sine uyan bir mekanizma ile analjezik etkj
saglar,

TRAKSIYON

Konir-stimtilasyon etkisi ile periferik
mekanoreseptorlerin uyarilmas: sonucun-
da, kapt konirol teorisine uygun olarak
analjezi saglar. Ayrica traksiyonla kisa
adele uzatilarak kasilma énlenir ve immo-
bilizasyon saflandigindan enflamasyon ve
odem azalarak agri azalmasma yardimer
olur.

EGZERSIiz

Egzersizlerin agn Uzerine elki mekaniz-
masinda hormonal ve endorfinerjik sistem-
lerin rol oynadig: ileri strdlmiistir. Egrer-
siz uygulamasi sonucunda dokularda
endojen opioidlerin yogunlugundaki artis
agri modilasyonunda rol oynar. Germe eg-
kontr-stimtilasyon ile agn
tzerinde etkili olur. Periferik mekanore-
septorlerin uyarilmas: ile genis caph A-
Beta liflerinin spinal kord diizevindeki el-
kisi sonucu kap: konirol teorisine uygun
mekanizmayla analjezi sagladigi ileri
startlmusir.

zersizleri

ULTRAVIYOLE

Analjezik etki mekanizmasi, kontr—
irritasyon yolu ile ortaya cikan simik
uyarilarin etkisi sonucu kap: kontrol teori-
sine uygun olarak gelismekiedir. Eskiden
agr1 tedavisinde kullamilmis olmasina
karsin giintmizde kullanilmamakladir.
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PSIKOLOJIK TEKNIKLER

Gevseme Egitimi: Gevseme, sempalik
sisternde yaygin bir tonus azalmas: ve me-
tabolik aktivilede azalma ile karakterize
bir yamit olusturur. Gevseme egitimi icin
standart meditasyon teknikleri kullanilir.
Ozellikle gerilim bas agnlari ve kronik Dbel
agnlarmda yaygin olarak kullanmihr.

Biofeedback: Gevseme egilimi sirasin-
da hasiaya bu islevi hakkinda bilgi ver-
mekledir. EEG, EMG, parmak 1sis1, nabiz,
solunum sayist gostergeli tipleri vardir.
Yontem, ozellikle gerilim bas agrilarinda
olmak ftizere, boyun ve bel agnlan ile peri-
ferik damar hastaliklarindaki iskemik
agrinmm kontroliinde yararh bulunmustur.

Hipnoz: Hipnozun gerginligi azalttigr,
agriya tolerans: ve agn esigini yuksellligi
gosterilmislir. Hastaya kendi kendine hip-
nozu ogretmek; evde kendi kendine uygu-
layabilecegi bir leknik kazandirmak ve
diger yoniemlerle sonuc¢ alamams kisiye
yeni bir biling dizeyi kazandirmaya hizmet
edecektir. Fokal odaklanmanin yogunlugu
ve cevresel uyarilardan uzaklasmanin
agriy1 kontrolde o6zellikle yarari vardir.
Hipnotik durumda kisiyi bagka bir yere
veya algiya yodnelterek agr algilamasini
azaltabilir.

Digerleri: Kognifiye terapi, egitim, is
ve ugras edindirme gibi yontemler de agn
esiginde ve agniy1 algilamada degisiklikler
yaratabilir.
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