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Genel patolojikde kardinal simptom olarak kabul edilen «rubor,
chalor, tumor, dolor, dysfonctions dan birisi clan dzel bi duyudu. Ag-
r1 duyusu ¢ok kez organizmanin bir kesiminin yap1 ve fonksiyon ba-
kimindan normal durumunun degigmesiyle hasil olur.

Agn, cimdiklemede oldugu gibi, bazan bir tecaviiziin habercisi,
yaralanmada bir araz, bobrek koliginde oldugu gibi bazan da hasta-
Iigm kendisidir.

Agr1 ‘yaygin veya lokalize, yiizeyel veya derin olur. Bununla
beraber sagir agridan saplanic, kivrandiric, zonklayie:, gimgekle-
yici, delici agrlardan, sancidan ve kiint agridan 8z edilir. Biitiin
bu stzciikler agriyi ve agrili durumu belirtirler,

Ozel bir duyu olup olmadigl uzun tartigmalara yol agan agri
duyusu Fizyolog Von Frey (1895) tarafindan aragtirilmig ve ag-
rmin baghbagma bir duyu oldugu ortaya konmugtur.

Agri normal fizik yagayig bakimindan kesin olarak gerekli sa-
yilmasa bile mantal hayatimizin kurulugunda bir savunma mekaniz-
mas: olarak agrinin Snemli yeri vardir.

MORFOIL.OJE
Histolojik yapr -
Deride ve korneada iyice incelenmig olan agri duyusunun ¢ip-
lak sinir uclarmn (Sekil : 1) uyarilmasindan ‘meydana geldigi ve

ayrica Gzel bir son organi bulunmadigl tesbit edilmigtir. Bunun di-
sinda herhangi bir reseptdriin kuvvetlice uyarilmas ile agri mey-

#* A, U. Tip Fakilltesi Fizyoloji Kiirslisii Profesdrii,
(4. U. T, F, Megq., XXIII, VI, 1802 - 1818, 1970)
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(Sekil : 1) — Agriya duyar spesifik
sinir uglar:.

dana gelmez. Ornegin Meissner ve Paccini korpiiskiillerinin maksi-
mum frekansli uyaranlarla stimiilasyonlar1 agriya ozel reaksiyon-
lar uyandirmazlar. Farkli bir reseptore uygulanan giddetli bir uya-
ran, oyganin stiiriiktiiriinii bozdugu ve boylece agri igin spesifik
olan sinir uclarim uyardigi takdirde, agri dogurabilir. Woollard'mm
miyelinsiz olarak tarif ettigi derideki agri sinirleri (10) asagida
belirtilen sekilde tertiplenmiglerdir :

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Derinin en alkt katinda agri duyusu lifleri derin bir pleksiis
meydana getirirler.

Derin pleksiisten cikan ve epidermisin ylizey kismina yiik-
selen lifler ikinci ince bir pleksiis olugtururlar,

ince pleksiisiin serbest uclar1 epidermisin graniila katin-
da epiteller araginda ve iginde yerlegmiglerdir; miyelinsiz
olan bu uclar boncuk bigimindedir; agri duyusunun resep-
torleri bunlardir.

Snoviyal zarlarda, aponevroz, tendon, periyost ve bazi da-
marlarin ceperlerindeki dokularda, pariyetal plevra ve
bunlar gibi bazi yapilarda da agr: duyusunu alan serbest
sinir ucglary vardir.

Dig pulpasi, «arteria menengea medias, bazis kranii arter-
leri ve sach deri damarlarinda agri duyusunu alan serbest
sinir uclarindan bagka reseptorler yoktur.,

Beyin gri cevheri, ikinei azi digi hizasinda yanak mukozas! ag-
riya duyar degildir, '
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Agr yollars

Deride agriya duyar reseptdrlerden baglayan afferent yollar
spinal ganglion hiicrelerine gelir ve burada fonksiyonel kesintiye
ugramadan arka koklerle spinal ilige girerek arka boynuz hiicre-
lerinde sonlamirlar. «Substantia gelatinosa ROLANDI» adi verilen
bu alandan baglayan ikinci néron omurilik - talamus yolu (tractus
spinathalamicus) yan kordonda yukari cikar ve talamusta sonlanir.
Talamusun «pariyetal lob» «gyrus centralis posteriors ile baglan-
tis1 vardir (Sekil : 2). Psikosensoriyel alan veya beyin korteksinin
topografisine bakilarak 3,1,2 alanlar denen bu saha agrinin inhibis-

rietal
P‘:‘;or*e)( S /gﬂ
b
v Tholomus
N Posteroventralis PN ‘ ‘
{ateralss r Sup cerebellor /()Pc/u/n-(e

N Pasteroventrolis '.'f
medronus < AAA
: s

' :

L]

: 7 Tr/'g erng/ nerve
Medran lemnisevs .._..._.._b‘ . (

Loower € ereé ellar
Ledunele

Ven zqu/ .S/DIHO('(’"AQ/’Q‘
tract oo

: | e Dorsal wcma//'nj fe
(Cunealus ergrwc/'llls)

:l DDrSO’/ C'P/’\‘!’ée//af‘ érac#

Elarkes  Colomn

(Sekil : 2) — Agn yollary,



AGR 1805

yonunda rol oynamaktadir. Bu alanin Rolando kivrimi (= gyrus
centralis anterior) ile baglamtist yardimiyle agriya karst reaksi-
yonlar meydana getirilir.
Dermatom ' ;

) " Spinal arka koklerin birisi tarafindan innerve edilen deri ala-
n1 dermatom olarak bilinir (Sekil : 3). 2 veya 3 arka kokten sinir
alan’ dermatomlar da vardir. Bu innervasyonlar bakimindan deri
alanlar: birbirlerini drtiiyorlar demektir. Arka kokleri olugturan

dhy'usai sinirlerin derideki innervasyonuna bakilarak her duyu icin
ayri bir dermatom ayird edilmigtir.

(Sekil: 3) — Bedenin gesitli kesim-
lerinde cegitli dermatomlar.

Yapilan incelemelere bakilirsa agri dermatomlarinin, tempera-
tiir ve deri dermatomlarindan daha kiiglik bulundugu goruliir.
Agr duyarlik iimitesi

Agrinin duyarlik {initesi kapsadigl deri ylizeyi bakimindan fark-
hl_l_l}kwgdste_rir; bazan nisbeten genis bir alana yayilir. Bununla be-
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raber farkli tinitelerin alic: alanlarinin sliperpozisyonu c¢ok belirli-
dir. Bir deri yiizeyinde analjezi hasil etmek igin bir¢ok komgu si-
uirlerde iletimi kaldirmak gerekir., Ciinkii arka kokleri olusturan
agr1 sinirleri dagildiklar: bolgelerde siiperpoze durumdadirlar ve
bunun bedenin korunmas: bakimindan biiytik 6nemi vardir, Sher-
rington bir arka kokiin innreve ettigi ylizeyi belirlemek icin bu
kokiin {istiindeki ve altindakilerin bir cogunu kendi aralarinda ayir-
mig ve bdylece duyar olmayan iki bolge arasinda duyar bir nokta
ayirt edebilmigtir. Bu durum derinin her noktasin iki veya iig
kékle innerve edildigini gosterir. Maymunlarda deneysel olarak bu-
lunan sonugclar, tedavi amalciyla, bazi arka kokleri ayirmayl gerek-
tiren hallerde insanlarda da elde edilmigtir (Foester),

Agry duyusunun bedende dagilima

Agr1 duyusu deride maksimum gelisme goOsterir, fakat bu yal-
nmz deriye 6zel degildir; diger dokular da agriya duyarhdirlar. Ag-
riya karg: duyarli olan veya olmayan yapilar (Tablo : I) de goste-

rilmiglerdir.

TABLO: I

AGRI DUYUSUNUN ORGANIZMADA DAGILIMI

Agriya duyarll yapalar

Agriya duyarsiz yapilar

Deri

Nazal, bukkal, anal ve genital kon-
joktivalarin ylizeyel mukozalar:
Kas, aponevroz ve tendonlar, peri-
yost sinoviyalar

Sinus ve arter ceperi dokular
Bazis kranii duramateri

V. IX. ve X sinirlerinin baglangic
kistmlary

Toraks ve diyafragmanin pariyetal
plevrasi

Taban perikardinin pariyetal yaprag
Miyokard (iskemi durumunda)
Diyafragmanin pariyetal peritonunun
alt dokusu

Mezanterin perivaskiiler kesimi
Pankreas, duedonum, hepatik pedikiil

Ureter, basen
Over cevresi dokusu
Testikiil kesesi

Kemik
Damarlar (6zellikle venalar)

Duramater
Pia-Araknoid
Beyin parankimi

Ependim 6rtiisii

Visseral plevra, alcigerler
Visseral ve pariyetal perikard.
Ozotagus (gerilmesi harig)

Seroz, periton, epiplon

Karaciger, dalak, bébrek

Mide, barsak, kolon, rektum (gerile-
me ve konjesyon haric)

Idrar kesesi

Over, Uterus, Vagina

Testisler
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Somatik kaslar yaralamanin verdigi izdiraba kargi az duyarli-
dir. Halbuki iskemi (= ischemia) sartlari altinda kasildiklari za-
man, siddeti yapilan etkiyle orantili olan, siirekli bir agr: meyda-
na gelir. Kalbi agr1 meydana getirmeksizin c¢imdiklemek, delmek
veya kesmek kabildir. Oysaki, bir kroner dalin tikanmasi (= ccclu-
sion) ile dogan iskemi sgiddetli gogiis agrist (= angina pectoris)
hasil eder. Sindirim borusu travmalara karst duyar degildir, oda
kalbde oldugu gibi hicbir duyu uyandirilmaksizan kesilebilir veya
yakilabilir. Buna kargilik 6zofagusun giddetle gerilmesi, gastroin-
testinal kanalin spazmi cok agrili olabilir. Bu konuda c¢ok sayida
ornekler vermek miimkiindiir.

FIZYOILOJI

Agr: uglar: belirli bir stimulus cesidine cevap verir nitelikte ol-
mayip ister mekanik, ister kimyasal veya isterse termik stimulus
ile uyarilmig olsun uyaranin yeter giddetle bulunmas: agr: dogurur.
Stimuluslarin niteligi ne olursa olsun agri duyusu genellik gosterir
ve bir lezyon korkusunu haber verir. Bu Ozelligi ile agri duyusu
koruyucu amaca daha iyi hizmet eder. Stimulusun niteligini degil
yaralayict natiirde oldugunu bildirir.

Agr1 duyusunu uyandiran stimuluslar refleks hareketleri de mey-
dana getirirler. Bu hereketler.:

(a) Yaralayici etkenden uzaklasma amacina bagl korunma
reflekslerini kapsarlar.

(b) Her zaman Onde gelen refleksler. ozelligindenirler; daha
once dogarlar ve dilediklerini ivedilikle yaptirmak nite-
ligindedirler.

(¢) Daima daha siddetlidirler ve bu nedenle diger refleksler
inhibisyona ugrarlar.

Yukarida belirtilen tipteki reflekslere agr1 ile kosal (nocicep-
tive) refleksler denir. '
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Visseral sinirlerde agr duyusy iletimi

Duyu sinirlerinin uglar1 gok ince bir tarzda yapilmis olmasi
ve ¢ok dagmik bulunmasi yiiziinden visserlerdeki agrinm tam lo-
kalizasyonunu yapmak miimkiin olmamaktadir. White’in bu konu-
da simpatik sinirleri stimiile ederek ortaya koydugu gozlemler 11g1
cekici niteliktedirler : :

(a)

(b)

(¢)

Scl atrafta «<nervus splanchinicus majorsun IX. cift to-
rakal gangliyona birlegtiren dali kraniyal yonden stimti-
el edilirse, suuru yerinde bir hastada, kalb tepes1 yak1-
ninda agri duyulur.

ikinci lumbal gangliyonun stimiilasyonu karnin yan ta-
rafind,a sirrtta ve lumbal gblbede agri meydana getirir.
Torakal ligiincli gangliyenun simiilasyonu ile omuzda, kol-
da elde rastgele agri (=causalgia) tarzinda duyum husule
gelir.

White bu gozlemlere dayanarak agagldakl aglklamalar da bulun—

mustur :

(1)

(2)

(3)

(4)

Arka koklerden gelen afferent lifler butun Vlsseral sunpa-
tik kordonlar iginde seyrederler; noronlarl arka boynuzlar-
la sinaps yaparlar ve sonra kargi tarafa gegerek spirno - ta-
lamik yola katilirlar veya onun yaninda ayri bir yolu
olugtururlar. '

Simpatik sinirler, agrinin kola yayllmasmda onemh tah
bir yol tegkil etmezler

Rugh’a gore spino -talamik yoldan, miidulla’ spinalise gi-
ren biitliin agim liflerine tekabiil edecek sayida 1if yoktur.
Bu nedenle bir organdan gelen agri impulslari, bir deri
alani ile spino - talamik lifi paiylaslr' bundan otiirii, bir
i¢ organdan gelen duyularda bir deri a;lamndan geliyor-
mug gibi aldanma (illusion) olur.

Deri duyarhgimin biiyiik bir alanda kajybolmasina kar-
stk  visseral agri duyulabilir., Visseral. agriyr  kaldir-
mak ig¢in periferik simpatik kordanlari, medulla spinali-
sin arka koklerini veya medullaspinalisin antero - lateral
kordondaki vissero - sensoriyel liflerini kesmek gerekir,.
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‘White, Smithvich ve Simeone bir organa ait agrii durumlar-
da, vigsero - sensoriyel denervasyonun ¢ok iyi sonuglar vereceginden
sbz etmektedir.

Norosiriirji bakimmdan ¢ok ilging olan yukardaki goriiglere
dayanmlarak olumlu onuglar elde edilmigtir.

Insanda agre esiginin tayini :

Fn uygun ve en yaygin metod Hadry - Wolfe - Goodman tarafin-
dan ortaya konmustur. Bu metodun temel ilkesi 500 watlhik bir pro-
jeksiyon lambasmin 1181 agr1 esigi tayin edileclk kiginin alni iize-
rinde siyah renkte igaretlenmis olan bir noktaya 3 saniye siire ile
tutulur (Sekil : 4). Lambadan gecen alkim ikinci ii¢ saniyelik dev-
re zafinda sicaklik duyusu ile keskin ve ani bir agr1 meydana ¢i-
kincaya kadar arttirilir. Uygulanan stimulusun giddeti «mili kalo-
ri/saniye/sm.’» olarak belirlenir.

(Sekil : 4) — Agrt esifini tayin i¢in g1k tertibatu,

Agr esigi dzdes kosullarda ve stirede ¢ok sabittir; degigsmeler
24 satte, hatta haftalar boyunca 8 %0 i gegmez; kigisel farklar da
cok bitylik degildir. Yash kimselerin 15 % 1 agriya karsi geclerden
daha az duyarhdir. Aydinlatma ile sicakliktan ileri gelen belirli
kiitane agr1 ile dzofagus'un gerilmesinden dogn ai¢ organ agrist
arasinda anlamli bir iligki vardir. Bu agrilardan bir tipine duyar
onlar digerine karsi da duyardir. Termik duyuda oldugu gibi esik,
ayinlatma ile uyarilan ylizeye tabi egildir, Daha genig bir yiizeyin
witilmis olmasinda da egik alcalmaz ve duyum giddetinde Ozel bir
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artma olmaz. Bununla beraber uyarma daha genig bir bolgeye ya-
yildikea genel agri biiyiik olur. Hiicre lezyonlart hasil etmek icin
agr1 enerji egiginin, asagl yukari, iki misline citkarilmas: gerek-
mektedir. Buna gére bir lezyon hasil olmadan énce bir ajanin zara-
rindan haber dar olmaya yarayan bir emniyet marji var demektir.

Agrmm subjektif giddeti -

Kigiden kigiye biiyiik degigiklikler gOsteren agrinin subjektif
siddetindeki ayricaligin anatomo - fizyolojik farklardan ileri geldigi
80z konusu olabilir. Bir lezyon baz1 kimselerde pek az yakinmaya
sebeb oldugu halde bir basakas: buna katlanamayabilir. Burada pgi-
sik faktorlerin biiyiik 6nemi vardir. Ornegin, korku agriy1 giderir.
Diginin agrisami yiiziinden hekime bagvurmak zorunda kalan hasta-
nin bu agrisiin muayene haneye vardiginda kaybolmasi bilinen olay-
lardandir. Agr1 yksek irade kudreti ile 6nlenebilir. Genel Literatiirde
buna verilecek cok sayida Srnekler vardir. Ote yandan, agir1 duyar
(hypersensible) kimselerde kiiciik uyaranlarin biiyiik agrilar dogur-
dugu ve 6zellikle morfindmanlarda istem zayifligl ile birlikte egik alt
uyaranlarim, orantisiz derecede, agr: duyulmasina sebeb oldugu bir
gergektir, , : f

Agrimwm stiresi ,

Agriy1 meydana getiren etkenin natiiriine bagli olarak siiresi
degisir. Bu degisiklik degi duyusu icin olandan ¢ok daha azdir. Sii-
re, sebebe bagh olarak uzun veya kisa olabilir. Bu itibarla klinik
tan1 yoniinen slire kiymetli bir faktérdiir. Agrinin siiresi siddeti ile
de iligkilidir. Bu iligki (Sekil : 5) de goriilen egrilerle belirlenmigtir.

Agry duyusuna etkieden faktorler ‘

Kigiden kigiye hayret edilecek bir sabitlik gOsteren agri egigi
degeri en ileri emosyon hallerinde bile ¢ok ufak bir degigiklik gos-
terir. Bununla beraber, yorgunluk bu egigi her ybnde de degigtirir.
Bazan agr1 egigi bir aldatici «placebos ile belirli bir bigimde yiiksel-
tilebildigi gibi, bedenin bir yerinde bir sikint1 yaratmak veya yeni-
den agr1 husule getirmekle de agri duyusunun azaltildig: bilinir,

Kiiciik bir ameliyat sirasinda atin burnunun gsavala ile sikigti-
rilmast buna verilebilecek giizel bir Srnektir. Bazi hallerde deriye
uygulanan irritan maddelerin analjezik etki varatmasi bu temele
dayanir,
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A 7 CIMDIKLEME

MMA ZONKLAYIC) ABRI

Motnéi /
ﬂbsﬁs ANGINI

DERI ABRILAR!

(Sekil: B) -— Agrinin siiresini gsteren egriler.

Psigik fakiorierin rolii

Agr1 egigi lizerine psigik durumun biiyiik etkisi vardir, Bu ko-
nuda incelenecek kisileri objektif bir dikkat haline koymaya ve on-
lar1 1zdirap gekecekleri korkusundan uzaklagtirmaya caligilmalidir.
Kaginmak, itimatsiziik yaratmak elde edilecek sonuglar: genis cap-
ta degistirebilir. Agr1 egigi istemli veya istemsiz olarak yiikseltilebi-
lir. Eglence, yorgunluk, kendi kendine telkin, hipnoz ve telkin al-
tinda bulunma egigin yiikselmesine rol oynar.

Dokular: tahrip eden bir aksiyonu acisiz bir hale sokmak icin
esigin ylikseltilmesi yeterli olabilir. Telkin ve kendi kendine telkin
ile egik alcaltilabilir, En diigiik esikler histeri ve simiilagyon vak’a-
larmmda gozlemlenmektedir. :

Agry duyarhgwmde artma

Agr1 duyarhiginin artmasi (hyperaigia) anlami icerisinde iki
ayri fenomen tarif edilebilir :
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(1) Esigin alcalmasi,
(2) Uyaranlara karg: obartmali kargilik.

Bunlarin her ikisi ayri ayr1 soz konusu edilebilecekleri gibi bir-
likte de miitalaa olunabilirler. Yara, yanik, donmalar, tahrig edici
maddeler, iiltraviole 1ginlar: ve benzeri mekanik travmatizmalar bir-
kac saniye veya dakikalik bir devreden sonra liclii reaksiyon hasil
derler : a) Hiicre gelismesi, b) Arter geniglemesi, c) Odem. Bu
arada agriy1 meydana getiren carpma, soguk ve sicak gibi etkenler
karg: esigin alcalmasi ve agir1 duyarlik (=hypersensibility) hasil
olur.

Hiperaljezi terimi ile, yersel olarak dokularda veya merkezi
ginir sisteminde anormal derecede asiri agri duyarligi kasdedilir.
Runlardan birincisine primer hiperaljezi, ikincisine de sekonder hipe-
raliezi denir. Giines yamiklari primer hiperaljiziye en iyi bir ornek-
tir. Boyle hallerde deiye en hafif dokunmalar bityilik agri dogurur-
lar. Agr1 impulslarinin mrkezi sinir sistemine tagmiminda bir ko-
laylk (= facility) ve mediiller merkezlerde bir hiperestezik labili-
te uyandirmalar: sekonder hiperaljeziye yol agar. ’

Deri agrilarvan natiiri

Deri agrilar1 yakici, burucu, kesici gibi cesitli bigimlerde tarif
olunmasina kargihk Lewis'e gore (8) hepsi daima ayni dzellikte olup
goriiniirdeki farklar: diger duyularin ige karigmasmdan ileri gelir.
Ornegin kor bir gahis igne batirilmakla, 1sitilmig sivri bir cisimle
dokunmak arasindaki farki hissedemez. Ancak, boyle bir deneyde
deney gasmin stimulusun tabiati hakkinda hic¢ bir ip ucu almamig
olmas: lazimdir. Bu takdirde deney sahsi hasil edilmig biitiin agrila-
r1 keskin yahut delici olarak vasiflandirir. Bununla beraber, ister
181 ile, isterse iiltraviole iginlariyla veya kimyasal veyahut mekanik
bir irritanla usule getirilmig olsun uyarilma siiresi uzayinca yanma
seklinde bir agr1 duyulur. :

Stimulusun siddeti yeter derecede ise kisa araliklarla iki ayri
agr1 duyumu dogurur. Bunlardan birincisi kisa ve keskin, digeri uzun
siireli olanidir. Lewis ve Pochin (9) in bu olay iizerine gozlemleri
gostermigtir ki agri impulslar1 deriden ayri iki takim sinir lifleri
ile taginmaktadir, Bunlardan bir tanesi hizli ileten, digeri iletim- hi-
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71 nisbeten yavag olamdir. Sirkiilasyonu durdurmak suretiyle kol
derisinde iskemi meydana getirdigi zaman dogan agr ile igne bati-
rilmasina kargi duyulan agridan ilkinin kayboldugu ikineisinin bir
siire degismeden kaldig1 ve sonunda azaldig1 tesbit edilir. Diger yan-
dan «cocains in etkisi ikincisini daha cabuk otadan kaldirmaktadir.
Ayica bu iki duyu aasmdaki stimulasyon noktasi ile mekezi sinir
sistemi arasindaki sinir uzunlugu attikea uzadig1 gosterilmigtir. Bu
son gbzlem deri agr1 duyularmin biri yavag digeri hizl: iki cegit lif-
lerle iletildigini gdstermektedir. Yapilan incelemlere gore, Agri du-
- yusunun iletimindeki bu siire fark: ayak parmakginda : 1.9 saniye,
~ dizde : 1.3 saniye ve uylugun st sinirinda da : 0.9 saniyedir.

Bu iki ayr1 agri duyusunun birincisinin Erlanger ve Gasser’in
A gurubuna dahil hizii iletim yapan liflerle tagindig1 anlagilmakta-
dir. Bu sinirler asfeksiye kargt daha duyar ve iletim hizlari, daha
az, -2 metre/saniyedir, Korunma reflekslerini doguran agri impuls-
larinin A gurubu lifleriyle tagmdigi anlagiimaktadir. Pochin hizh
agimmn «tabes» te kayboldugunu ve yavag agrinin baki kaldigini an
latmaktadir. Nitekim bu patolojik progeste, igne batirilmasina kargi
cevap gecikmis ve kendini cekme refleksi ortadan kalkmigtir.

Derin Agr )

- Deri hari¢ diger doku ve organlarda meydana gelen agrilar de-
rin agr1 olarak bilinir, Derin agri uygun bir stimiilasyonla kas, ke-
mik, periyost, eklem, tendon, fasiyalar ve arterlerle gogiis ve karin
organlarinda hasil edilebilir. Kas ve tendon agrist dzellikle kimyasal
ajanlarla meydana getirilir, Hipertonik (8 %) tuz soliisyonundan bu
yapﬂara pirka¢ damla enjekte edilirse agr: husule gelir. Kasin ig-
neleme ve kesmeye kargl nisbeten duyar olmadigi, fakat cimdikle-
me yahut sikigtirma veya iskemik durum altinda calistiriimasiyla
agr1 husule geldigi goriiliir. Tendon, kas ve fasiyalarda gerginlik
agr1 stimitlasyonu etkisi yapar ve husule gelen agri derin ve yay-
gindir, Bu agr geneltikle devamli olup zayif bir lokalizasyonu
vardir. iskemik kasta caligma sirasinda meydana gelen agri, bu bdl-
geye gelen kanin azalmasi veya dolagimin kesintiye ugramasi ile
meydana gehr Faal haldeki dokularin hasil ettikleri kimyasal ir-
ritan bir maddenm toplanmam agri uclarlm stlmule ederek agri
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I¢ organ agrilar

Patolojik progeslerde, bedenin i¢ ylizeyinden ve i¢ organlardan
alinan agr1 duyusu daha az lokalizedir. Bu tip agriy1 doguran sti-
muluslarin sinirleri nasil stimiile ettigi kesin belli olmamakla be-
raber genellikle i¢i bog organlarin ve zellikle bu organlarin kas du-
varinin gerilmesi ile agr1 meydana geldigi kabul edilir. Kolonlarin
fazla gerilmesi, tag nedeniyle safra yollarinin ve ureterlerin  spazm-
lart akut agr1 husule getirir, S6z geligi dogum sirasinda uterus du-
varlarim kuvvetli kasilmalarimin dogurdugu agrilar1 her anne bilir.
Kalbde meydana gelen anjing agrilar koroner damarlarin spazmi ve
kalb dolagiminin aksamast sonucu hasil olur. Mide iilserinde du-
yulan agrimin HCL'nin kimyasal irritan etkisinden ileri geldigi ka-
bul edilmektedir. Karm duvarinin i¢ ylizeyi kimyasal irritanlara
deri yiizeyindeki serbest sinir uclarindan daha duyarhidir. Siddetli
abdominal sancilarda drnegin appendiks iltihabinda, duyar yiizeyin
irritasyonu ile agr1 husule geldigi diisiiniilmektedir. Agr1 dogurul-
maksizin, organlardan herhangibirisini ¢imdiklemek, kesmek, ko-
parmak, ezmek veya yakmak miimkiin olduguna bakilarak, sadece
lokal anastezi ile de riitin ameliyltlar yapilabilmektedir.

Saglikll kimselerin kassal ekzersizlerden bir ka¢ dakika sonra
duyduklart agr1 da ic organ agrilar: niteligindedir. Periyost ve ke-
migin sponjiydz tabakasi cegitli mekanik stimiiluslara duyarhdir.
Buna karsilik kompakta tabakas: trepanasyonlara ve kesmeye du-
yarlik gbstermezler; arterler igne batirilmasina duyar olduklar:
halde venler duyar degildir.

Derin agrilarla koruyucu refleksler bir arada bulunmazlar, bu
bakimdan ylizeyel agrilardan ayrihrlar. Bu cesit agrilarda hasta imis
gibi deyimi kullanilir ve i¢ organ agrilarinda goriilenin aksine ola-
rak, nabiz hizlanma ve kan basine yiikselmesi gozlemlenir,

-Merkezi agrilar

Merkezi sinir sistemi afetlerinin agri yapabilecegi fikri olduk-
ca yenidir. Klasik bilgilere bakilirsa, beyin gri cevherinin uyaril-
mast agri hasil etmez, buna karsilik, onu 6rten zarlar agriya son
derece duyarlidirlar Esasen duramater iiciiz sinirden duyusal lifler
“almaktadir.
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Menenjit gibi ilihaplar veya kiif igi neoplazik afetler beyin zar-
larindaki serbest sinir uclarini stimiile ederek agriya, ozellikle basg
agrisma sebep olurlar. Bundan bagka fizyolojik tecriibeler ve ana-
tomo - klinik gozlemler periferik sinirlerin diginda bir kisim beyin
ve spinal ilik afetlerinin agri yapabilecegi gosterilmigtir. Arka kor-
denden kortekse kadar biitiin noraks sz konusu olmamakla be-
paraber, mediiller ve talamik merkezi agrilar digerlerinden daha bii-
yilk 6nem tasirlar. Bu ogrilar simgekleyici ve saplanic1 tabiatta-
dirlar.

Merkezi agrimin nasil meydana  geldigini aciklamak glictiir.
Meduila ve talamiis'ta agr1 reseptdrleri bulunmadigina bakilirsa,
puralarda husule gelen agrinin agri afferent yollarinin herhangibir
stimiilasyonu ile meydana geldigi diisliniilebilir; Chorda tympani’nin
stimiile edilmesinin tad duyusu husule getirmesi gibi.

Adgrinm projeksiyonu

Duyumlarin meydana geldigi yer korteks oldugu halde biz in-
tibalarimizi dig ortalama lokalize ederiz. Gercekte, impulslarin iletil-
digi yoldan geriye dogru akigt sz konusu degildir. Duyumun dig
ortama cevrilmesi mantal bir olaydir ki buna projeksiyon denir. Isik,
renk, koku, tad ve ses duyumlarinda oldugu gibi agr1 duyumunda
da projeksiyon soz ‘konusudur. Ayni durum degi duyular: igin de
vardir. Kor bastonunun ucu ile duyar, cerrah kaniiliiniin ucu ile an-
lar, fakat bostan veya kaniiliniin ucunda reseptdr ve objelerde sinir
lifi yoktur. Halbuki insanda bunlarla duyulurmug intibai uyanir ve
bu intibalar dig ortama lokalize edilir. Bir ekstremitesi ampiitagyon
yapilmig sahsin ameliyatla bertaraf edilmis ekstremitesinde agri
duy-mast ancak projeksiyonla aciklanabilir. Ampltasyon bolgesinde
ki agri, sinir liflerinin nedbe dokusu tarafindan tutulmus kesimle-
rinde ortaya g¢ikar.

Yanls projeksiyon _

Bazan agriyan disinin yerine saglam digini cektirenlere rastla-
nir. Hatta, sahsin hekimin ikazina ragmen saglam diginin agridigin-
da 1srar eder. Burada durum soyle agiklanabilir : Hastalik progesi
diger bir digte bulundugu halde porjeksiyon hasta olandan bagka bi-
rine olmusgtur.
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Dogusgtan agr yoklugu

Agrimn bir savunma mekanizmasi olarak Snemli yerine ve ileri
gelisme gosteren organizmalar i¢in pek ilging bir 6zellik olmasina
ragmen dirimin siirdiiriilmesi icin kesin elzem bir faktor sayilmaya-
bilir. Buna verilebilecek en iyi ornek dogustan (congenital ) agr1 du-
yusu yoklugu vak’alaridir. Bu vak’alar normal hayatlarini devam
ettirebilirler, fakat igneleme ve yakma gibi deri stimiilasyonlarina
kargt duyar degillerdir. Konjenital agri duyugu yoklugu vak’alarin
da Ozofagus gerilmesi, iskemik sartlarda kas kontraksiyonu veya
testlerin sikigtirilmas: bulant: yapmasina ragmen igri1 meydana ge-
tirmedigi gibi histamin enjeksiyonlart yaralayicl stimiilasyonlar da
agriya eglik eden psigik ve fizik reaksiyonlar meydana getirme-
mektedir. Bu sahislar agridan sikayet etmedikieri gibi agriya bagli
korunma reflekslerinin cogu da bu gahislarda yoktur ve bunlarda
terlemede artma (psiko - galvanik - refleks) olmaz. Buna kargilik di-
ger savunma mekanizmalarindan kornea refleksi, burun mukozasi-
nin uyarilmasiyle géz yagt salgilanmasi ve soguga kargi pressor
refleksler gibi bazilar: vardr; dokunma, 1s1 ve propriyoseptif du-
yular normal ve fakat kaginti duyusu goriilmemektedir. Bu sonun-
cusu gostermektedir ki kasint1 ile agr duyusu arasinda yakin bir
iligki vardir.

Agr1 duyusu yoklugu vak’alar, agri uyandiran stimiiluslara
hafif kloroform veya eter anestezisi altinda imig gibi kargihik ve-
rirler. Goriiniige gére bu vak’alarda alt merkezleri kortekse bagla-
yan yollar eksiktir, Boylece Kortikal entegrasyon icin gerekli olan
baglant: kurulamamaktadir.,

Agry maddesi

Son  yillardaki arastirmalara bakilirsa agrinin «polipeptides
yapisinda bir madde «pain factors tarafindan husule getirildigi an-
lagilacaktir, Yapilmis birkac seri deney bu goriigii dogrular nitelik-
tedir.

Kagta, patolojik gartlarda, husule gelen agry:r eksperimental
olarak meydana getirmek miimkiindiir :

«Ust kola tansiyon aletinin mangonu takilir; hizla 300 mm. Hg.
basmema cilulir ve ele sik sik kavrama harcketleri yaptirmlirsa 20
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saniye icinde agr1 husule gelir; 50 saniye sonra dayanilmaz hal alir
ve sirkiilasyon aksamasi siirdiiriildiigii stirece agr1 devam eder.
dolagim diizeltilirse agr1 3 saniye iginde kaybolur. Kol bir kere daha
ayn1 mekanizma, ile sikilirsa, kassal faaliyet olmaksizin agr1 husule
gedez, fakat kas faaliyeti ile daha erken, 10 saniyede, ortaya ci-

kar.»

YVukarida aciklanan denek, Lewis'i kontraksiyon girasinda kas-
ta bir maddenin toplandigl ve bu maddenin agriyi dogurdugu fikri-
ne gétiirdii. Lewis bu maddeye P - faktor dedi. Bu madde normalde
oksidasyonla ortadan kalkar; patolojik hallerde, sirkiilasyon bo-
zuklugu yiiziinden lokal olarak kalacag1 icin agri uclarim: stimiile
ctmege devam ederek uzun siireli agriya yol acar. Koroner spazmil
veya tikanmalarinda gorilen anjing agriyi bu mekanizmaya gire
aciklamak mimkiindiir. Doku Oliince P - faktor yapilamryacagin-
dan agr1 kaybolur.

ewis’in bu goriigli, agsagida agiklanan deneyi destekler nitelik-
tedir.

On kolda dolagim Onlendikten sonra ele kavrama hareketleri
yaptiriimak suretiyle eksersize tabi tutulur ve agr1 husuliine kadar
beklenirse, agri meydana geldikten sonra hareketlerin kesilmesine
ragmen agrinin aynl giddetle devam ettigi gorilir.

Yulkarida sozii edilen deneylerle varhigina igaret olunan ve P-
fakior diye adlandirilan ve baslica bzelligi agri1 hasil etmek olan
madde Londre’min Middle Sex Hastanesi'nde farmakolog, biyokim-
yac1 ve patologlardan kurulu bir grup tarafindan aragtirilmig ve bu
maddenin kimyasal yap: bakimindan «Polypeptide brandy - quinine>»
e henzedigi agiklanmigtir.

P - faktorle yapilan deneylede li¢ 6zellik gozlemlenmektedir. :

1) Acgimig bir vezikiilin tabanma uygulanirsa ge¢ husule ge-
Jen ve uzun siiren bir agriya sebep olur.

2) tzole sican uterusunu kontraksiyona sevkeder.

3) Kobay ileumunu ve tavsan jejunumunu stimiile eder.

Bu maddenin kapillerden dizarak araplanmig doku ile degin-
mesinde agr1 duyusu husule gelmesinde rol oynadigh kabul edilmek
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- tedir. Fakat, haraplanmamig, saglam, dokulards ve organlarda da
agr1 husule geldigine ve genel olarak agr1 mekanizmasinda baglica
rolii P faktoriin oynadigina bakilirsa, sirkiilasyor.un bozuldugu her
yerde birikerek agriy: dogurdugu akla uygun diigmektedir. Cim-
dikleme, igne batirma, varalama gecici de olsa bir sirkiilasyon bo-
zukluguna yol actig1 inkar edilemez,

OZET .

Bu makalede agrmin marfolojisi ve fizyolojik yonii kisaca goz-
den gegirilmigtir. 4

SUMMARY

Pain

In this article, the morphology and phisiological aspect of the
pain has been reviewed briefly.
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