— Derlenie —
AGRI TEDAVI YONTEMLERI
Dr. Zeynep Esener*

Agrinin belli basli komponentleri algilama ve agriya yamt olup buna
gére agri kontrol yodntemlerini santral ve periferik olmak Gzere iki grupta
toplama eyilimi vardir''. Ancak, bu yoéntemlerin pekcogu degisik derece-
lerde de olsa, her iki yolla etkili olduklarindan, agri tedavi ydntemlerini
etki yerinden cok, etki mekanizmasina gore, asagdidaki sekilde gruplandir-
may! uygun buiduk :

A. Agr yollarimin gegici veya siirekli olarak kesintiye ugratiimasi. '
B. Stimiilasyon yontemleri :

Hiperstimiilasyon analjezisi.

Elektrik stimiilasyonu.

Akupunktur.

3!

C. ilac tedavisi.

D. Psikolojik kontrol ve destekleyici tedavi.

Adr tedavisi planlanirken, agdrinin tipi; yeri, $iddeﬁ, neden olan hastali-
gin ozellikleri, yandas hastaliklar, hastanin yasi, fizik durumu, beklenen

yasam siiresi, sosyo - kiiltiirel durumu ve tibbi olanaklar dikkate alinarak
bu ydntemlerden biri secilmelidir.

AGR! YOLLARININ KESINTIYE UGRATILMASI

Burada, agrih uyaranlarin santral sinir sistemine ulasarak agn seklinde
algilanmasim dnlemek lizere, periferik agri yollari gecici (lokal anestezik-
lerle) veya siirekli (n6rolotik maddeler, fizik etkenler veya cerrahi yolla)

* Ondokuzmayls ﬁ‘niversitfesi, .'Tip Fakiiltesi, Anésteziyoloji ve Reanimasyoh
Anabilim Dali Docenti.
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olarak kesintiye ugratilmaktadir. Gegici bloklarda ilacin etkisi kalkti§inda
iletim normale donerken, ikinci grup yontemlerde ise iletim uzun sireli
veya kalici olarak kesintiye ugramaktadir. Bu nedenle, yontem seciminde,
agriya neden olan hastaligin ve beklenen yasam siresinin dikkate alin-
masi gerekir.

Gegici iletim Blokaji

Reversibl etkili lokal anestezikler, agrinin tanisi, yerinin ve sempatik sis-
temin roliiniin saptanmas: yaninda, dogrudan agr tedavisinde de etkili
olmaktadir. Ornegin, lokal anesteziklerle yapilan spinal, epidural, inter-
kostal, paravertebral ve kaudal bloklar, cesitli gangliyon bloklari, agrimn
santral ya da periferik kékenli mi oldugunu, dermatomal yayihmi, visseral
ve somatik agrinin ayirdedilmesi, sempatik sistemin paymin saptanmasi
gibi tamsal amaclarla kullamldigr gibi, kot kirig, postoperatif kesi agrist,
kozaljiler, vazospastik durumlar, miyofasyal sendromlar, akciger embolisi,
herpes zoster, akut pankreatit ve trigeminal nevralji gibi agrili durumlarin
tedavisinde de kullamlmaktadir™. Bazi durumlarda tek doz lokal aneste-
zigin etki siiresi yetersiz kalmaktadir. Uygun vakalarda, epidural ve spinal
araliklara veya damar - sinir  kihift icine kateter vyeriestirilerek doziarin
tekrarlanmasi ile bu soruna ¢6ziim getirilebilmektedir®2*. Ancak, bu
yontemler 6zel teknik ve bakim gerektirmeleri ve bazi - komplikasyonlari
nedeniyle siklikla uygulanamamaktadir.

Uzun sireli etki saglamak Gzere en cok incelenen diger bir  ydntem,
epidural veya intratekal arahga opiat enjeksiyonudur*®*. Bu sekilde motor
blok ve hipotansiyon olmaksizin analjezi saglanmaktadir. Bu uygulama,
Pert ve Synder® tarafindan sinir sisteminin cesitli yerlerinde ve bu arada
arka boynuz substantia gelatinosa’sinda ¢ok sayida opiat reseptérlerinin
varhginin goésterilmesinden sonra baslamistir. Bu yéntem ozellikle intrak-

tabl, postoperatif veya eylem agrisinin giderilmesinde etkin olmakta-
dir548.51,53 '

Uzun Siireli veya Kalici lletim Blokaji
Nérolotik Yontemler |

ilgili agri yolunun kalici olarak tahribi amaci ile kullanilan nérolotik mad-
deler, sadece tedavisi miimkiin olmayan ve kansere bagl somatik agrinin
giderilmesinde kullanilmah, analjezik ve sedatifle kontrol edilemeyen du-
rumlarda ve lokal anestetikle yapilan test blogun agriyi kaldirdi§i goste-
rildikten sonra yapilmalidir. Bu amacia en cok mutlak alkol ve gliserol
veya iofendilat (pantopak) icinde % 5-7.5'uk fenol kullamiimaktadir.  No-
rolitik ajanlar ‘en- cok intratekal ‘yolla®*, daha az olarak ta paravertebral
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semnpatik” ve soliak® gangliyonlarin blokajmda uygulanmaktadis. Ayrica
Beyin - omurilik sivist icine hipertonik, %5 12-15'lik - tuzlu -serum enjek
siyonu ile de birkac ay siireli analjezi saglanmaktadir® :

Norolitik enjeksiyonlarin sonuglari her zaman kestirilemedigi ve kompli-
kasyonlarinin fazlalig yiiziinden hasta secim ve bakimi 6zen gerektlrmek
tedir. Ayrica, agrili olmalari ve kismen tahrip olan sinirde norit belirtile-
rinin ortaya ctkabilmesi diger sakincalaridir.

Sinirlerin Fizik Etkenlérle Tahribi

Krioanaljezi : - Cok dusiik 1sida krio probe’unun dogrudan sinire uygulan-
mast sonucu sinir fonksiyonunun 2 -3 hafta sire ile gecici olarak ortadan
kaldiriimasiyla analjezi saglanmaktadir®*'*. Basit, kolay ve dzellikle ulas-
manin kclay cldugu sinirlerde cok iyi sonuclar veren bir yontem olup, -si-
nirlerin kesilmesi, ezilmesi veya kimyasal tahrip yontemlerinden dstin-
diir. Noroma tesekkiili olmaz, reversibldir ve tekrarlanabilir®. Eksi 5 ile
20 derece arasinda uyqulanan soguk, sinirde 2. derece hasara neden ol-
makta ve sinir daha sonra rejenere olmaktadir. Hipotermik subaraknoid
serum irrigasyonu da, arka spinal kéklerde gecici iletim blogu ile etkili
olmakta, ancak daha fazla yan etkiye yol agmaktadir. Ayrica, etki mekaniz-
mast kesin olarak bilinmemekle birlikte, normo veya hipotermik barbota]
lar da pelvis ve alt ekstremite agrilarinda etkili olmaktadir™,

Termokoagiilasyon: Periferik sinirlerin, sinir kéklerinin veya santral cekir-
deklerin 1si ile tahribi de agr kontroliinde kullaniimaktadir®®. Ornegin,
trigeminal nevraljide, perkiitan yolla sensorial dalin 1s1 ile kismen tahri-
binin iyi sonuclar verdigi bildirilmektedir. Ancak, termokoaglilasyon yerin-
de ndrom ve fibrozis gelismesi ile durum daha agirlasabilmektedir.

Agrinin Cerrahi Yontemlerle Kontrolii

Agrinin cerrahi yolla kontrolinde, ya agri yollarinin kesintiye ugrahlmam
veya agrinin  algilanmas: ve degerlendirilmesinin  etkilenmesine yénelik
bircok yontem uygulanmaktadir. Bunlar arasinda néroliz, transpozisyon,
sempatektomi, posterior rizotomi, stereotaksik kordotomi, mezansef‘alik
ve mediiller traktotomi, talamotomi, cingulotomi, l6kotomi, selektnf topog-
rafik kortikal lezyonlar ve lobotomi sayilabilir?3243%5¢ Bu yéntemler kali-
ci tahribat yaptiklarindan hasta secimi cok énemlidir. Ayrica, sonucun
tnceden kestirilmesi ~ de her zaman miimkiin degildir. Bu, hastada sid-
detli ve uzun siireli agrr ile  birlikte gelisen psikolojik reaksiyonlara da
baglidir. En iyi sonuglarin depressif reaksiyonlar, en kotiilerin ise hipo-
kondriak reaksiyonlar gelisen hastalarda alindigi belirtilmektedir’. Cerra-
hi yontemler bazi durumlarda cok iyi sonuglar verirken, bazi durumlarda
da cerrahiye bagl yeni agri gelismesi, mevcut agrinin siddetlenmesi ve
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normal yasam beklentisi olanlarda adrinin geri dénmesi- gibi sakincalara
yol agcmaktadir’®. Bazi yontemlerin de 6nemli élclide cerrahi risk tasidig
bilinmektedir. :

STIMULASYON YONTEMLERI

Hiperstimiilasyon Analjezisi

Agri tedavi yontemlerinin en etkisi, ayrilt uyarana karsi uyaran uygula-
maktir. Bu amacla kullanilan buz torbalari, sicak su torbalari, hardal yaki-
lart iyi bilinmektedir. Fizyoterapi yontemleri de &zellikle akut agrinin gi-
derilmesinde yararli olmaktadir. Subakut ve bazi kronik agr durularinda
ise masaj, banyolar ve diger hidroterapi sekilleri ile yapilan kars: uyaran-
lar etkili olmaktadir',

_,Elek'trik Stimilasyonu
Santral Elektrik Stimiilasyonu

Deneysel ve klinik calismalar, santral sinir sisteminin belirli bdlgelerinin
uyarilmasi_ile kronik ve dzellikle patolojik agrinin tedavisinde iyi sonuclar
alindigin1 gostermektedir. insanda, periventrikiiler ve periakuaduktal gri
maddenin uyariimasinin agri {izerindeki etkisine iliskin ilk bildiri 1974'te
yayinlanmistir’, Bu calisma, secilmis hastalarda periventrikiiler gri mad-
deye uygulanan elektrik uyarmin maligniteye ait siddetli agrinin gideril-
mesinde yararli bir yontem oldugunu ve elektrotlarin sinirh alanlara isa-
betli olarak yerlestirilebilecegini bildirmektedir. Bunun disinda diger yon-
temlerin yetersiz kaldi§i ve agrimin kiside psikiatrik bozukluklara yol aca-
cak derecede oldugu durumlarda onerilen talamik stimiilasyon tontemi de
vardir®¥. Kesin olarak bilinmiyorsa da etki mekanizmasinin beta endorfin
yogunlugunu arttiran periakuaduktal alan uyarilmasindan farkli oldugu ka-
bul edilmektedir®. Diger bir santral uyar1 yéntemi de spinal stimiilasyon-
dur. Spinal kordun arka kolonlari baslica kalin liflerden olustugu icin
posterior durada hazirlanacak bir paket icine cerrahi olarak yerlestirilen
platin elektrotla verilen siirekli uyarilarla etkin bir agri kontrolii saglana-
bilmektedir**,

Transkiitan Elektrik Stimiilasyonu

Cilde elektrotlar uygulanmasi ve aralarindan diisiik frekansli elektrik akimi
gecirilmesi esasina dayanan transkiitan sinir stimiilasyonu (TENS, TNS)
ile akut ve kronik agr kontrol edilebilmektedir. Ancak, analjezi stimiilas-
yon siirésince saglandigindan, hastanin stimilatorit  birlikte tasimasi ve
agri geldikce kullanmasi gerekmektedir®. Ozellikle eylem agrisi, post-
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operatif kesi afrisi, herpes, periferik ~nevralji-ve-kozaljiler, -vazomotor
distrofiye bagh agrilarda iyi sonuglar veren, komplikasyonu olmayan ve
gerektiginde agri kesicilerle birlikte kullamlabilen bir yéntemdir'5%, Etki
mekanizmasi, kalin, miyelinli ve iletimin hizli oldugu liflerce taginan uya-
nlari arttirarak, miyelinsiz, ince ve iletimin yavas oldugu liflerce tasinan
agrili uyaranlara spinal kapiyr kapattidi seklinde aciklanmaktadir™, Ote
yandan, TENS'in endorfinler yolu ile etkili oldugunu gésteren belirtiler de
vardir. Ornegin, elektrik uyarilar beyin - omurilik sivisinda endorfinieri
arttirmakta® ve bir morfin antagonisti olan nalokson elektrik uyarilarin
analjezik etkisini ortadan kaldirmaktadir®.

Akupunktur

Dogu tibbinin yiizyillardir basan ile uyguladigini belirttigi, ancak batinin
uzun siire gormezlikten geldigi bir yontem olan akupunktur, giderek yay-
gin bigimde kullanilmaya baslanmistir. Bu yontemde esas, inelerin be-
lirli noktalara yerlestirilmesi ve uyariyi siddetlendirmek tzere hareket et-
tirilmesidir. ignelerin elle manipiile edilmesi yerine pilli veya elektrikli
stimiilatdrle uyart verilmesi (elektroakupunktur) de yaygin hir uygulama
haline gelmektedir. Bu konudaki ilging bir gelisme de, glukoz soliisyonu,
vitaminler, lokal anestezikler ve analjezikler gibi bazi ilaclarin akupunk-
tur noktalarina enjeksiyonudur. Akupunktur noktalarina katgiit gtmilmesi
ve katgiitin absorbsiyonu ile saglanan siirekli uyar da etkiyi uzatarak,
akupunkturun sik stk tekrari geregini ortadan kaldirmaktadir®.

Son calismalarda akupunktur ile endorfinler arasinda dogrudan bir etkile-
sim oldugunun gdsterilmesi®*, akupunkturun, hipofizden endorfin salimi
yolu ile agriya yaniti modiile ettigi goriisiini  kuvvetlendirmektedir. An-
cak, bugiine dek akupunkturun agriyt nasil giderdigi konusunda en iyi
aciklamanin kapi kontrol teorisi oldugu ileri strilmektedir’*. Buna gore,
ovma, masaj ya da elektrik stimiilasyonda oldugu gibi akupunktur da ka-
lin lifler boyunca tasinan uyanlari arttirarak, ince liflerce iletilen agrili
uvaranlart spinal seviyede bloke etmektedir. Ancak, bu teori de akupunk-
turun uyari bdlgesinden uzakta, viicudun - kars tarafinda veya anatomik
olarak iliskili gdriinmeyen noktalarindaki agriya nasil etkili oldugunu acik-
lamaya yetersizdir. ’ » '

iLAC TEDAViISI
Akut _vé kronik agr tedavisinde en énemli yol ilag tedavisi olup, bu amag-
la. kullamlan pek cok ilag vardir. - Analjezik ilag secimi ve tedavinin dii-

zenlenmesinde, agrinin tipinin -belirlenmesi, agrili sendromun anlasiimasi,
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hastanin 6zellikleri: ve-ilacin klinik farmakolojisinin iyi bilinmesi -gere-
kir*3, Diger 6nemli " 'bir konu da uygun:ilag secimidir. Analjeziklerin
sadece etkinlikleri birbirinden farkli bir grup ilac olarak kabul edilmesi
yanhstir. Bu ilaglarin basinda aspirin ve steroid disi antienflamatuar ilag-
lar gelmektedir. Bu ilaglar periferik etkili olup, prostaglandin sentetaz
inhibisyonu ile enflamasyonlu dokularda prostaglandin°  sentezini inhibe
ederler. Bu yolla periferik agri reseptbrlerinin kimyasal veya mekanik
uyarilara duyarhhginin 6nlendigi gosterilmistir“®*¥. ikinci énemli grup,
narkotik agonist ve antagonistleridir. Bu ilaclar opiat reseptorlerine bag-
lanarak ve endojen agri baskilayic sistemleri aktive ederek hem periferik
hem de santral yolla etkili olurlar'®”222%  Qpiat reseptdrleri ile olan
kompleks etkilesimleri sonucu, narkotik ilaglar arasinda 6nemli farmako-
lojik farkhliklar olup, birgogunun analjezik = etkinliginin bu reseptérlere
affiniteleri ile ilgili oldugu belirtilmektedir®. Bu farkliliklar sonucu, bir
ucta morfin ve benzeri sadece agonist etkili, diger ugta da nalokson gibi
sadece antagonist etkili olmak lzere bir spektrum olustururlar. Bir diger
grupta ise yardimecr analjezik ilaclar bulunmaktadir. Amitriptilin ve 'me-
totrimeprazin gibi ilaclar heniiz cok iyi bilinmeyen endojen analjezik sis-
temler aracihidi ile santral yolla agri giderirler. Analjezikle tedaviyi ge-
rektiren kronik ag“;rih' hastalarda ,ilaveten antiemetikler, antidepresanlar,
sedatifler, kas gevseticiler ve beta blokérler yardimeci olarak kullaniimak-
tadir.

ilagla tedavide diger ve sinirli bir uygulama sekli de inhalasyon yolu ile
anestezik madde verilmesidir.  Bu amagla, encok oksijen/azot protoksit
karisimi (Entonox) ameliyat sonrasi agrinin tedavisinde kullaniimaktadir®.
Diger bir ajan, eylem agrisinin giderilmesinde &zel bir aygitla verilen
Penthrane'dir'2. Bu arada cerrahi girisim agrisinin giderilmesi igin girisim
stiresince verilen total anestezi de agr giderme ybntemleri arasinda sa-
yilabilir. ' o

PSHKOLOJ_iK KONTROI. VE DESTEKLEYiCi TEDAViI

Agdr1 somatik ya da visseral olsun, dzellikle siddetli ve uzun siireli oldu-
gunda hastanin psikolojik durumunu bozabilmektedir. Ote yandan, bazi
hastalar da herhangi bir fizik neden olmadan agr duyabilir. Bu sekilde,
gerek fizik gerekse psikojenik olsun agr1, hastaya psikolojik yardim ge-
rektirmektedir. Bu yardim, hastanin moralinin diizeltilmesi, depresyon ve
anksietesinin giderilmesi, agr esiginin yiikseltilmesi amaci ile kendi he-
kimi tarafindan - yapilabildigi gibi, ginliik yasamini etkileyecek bigimde
davranis bozukluguna neden oluyorsa bir uzman tarafindan ‘yapilmali-
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dir®, Uygulanabilecek yontemler arasinda, hastaya durumunun uygtn ge-
kilde aciklanmasi, giiven ve moral verilmesi, dikkat odagmin degistiril-
mesi, telkin, sartlandirma, " egitim gibi genel psikoterapi yollari yaninda,
destekleyici psikoterapi, psikoanaliz, hipnoz ve narkoanaliz gibi tzel ydn-
temler sayilabilir. ilaveten sedatif, hipnotik, trankilizan ve uyarici madde-
ler verilmesi, se_cﬁlmis hastalarda elektrokonviilsif tedavi, insilin tedavisi
ve psikosirlirji de uygulanabilmektedir.

Goriildugu gibi elimizde agrt kontrolli icin, bir kismi cok eski devirlerden
beri bilinen, bir kismi heniiz arastirma safhasinda olan pekgok etkin yon-
tem bulunmaktadir. Ozellikle, etkileri kapi kontrol" mekanizmasi ile acik-
lanabilen stimiilasyon yéntemleri bu konuda Gmit verici gdrinmektedir.
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