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()zet

Kronik agri, normal iyilesme siiresini asarak devam eden, agri yaniti olusturan ve dolayisiyla fizyolojik nosisepsiyonun akut uyari islevi
yerine kronik bir uyaranin aktif hale gelmesi ile ortaya gikmaktadir. Kronik Agri hastalarinda goriilen yandag hastaliklar ve olustur-
duklari problemler kisilerde yasam kalitelerinde azalma, agri davranigi, engelilik ve aci gekilmesinin en 6nemli kaynag olarak kabul
edilmektedir.

Bu calismamizda kronik agriya eslik eden komorbiditeler, Kasim 2018’de Kronik Agri Sikayeti ile basvuran hastalarin dosyalar
incelenerek belirlenmistir. Hastalarin (n=23. 7 erkek/ 16 kadin) agri diizeyleri Vizuel Analog Skala (VAS), Obesite, gastrointestinal
sikayetler, uyku bozuklugu, yorgunluk hissi, ilag kullanim 6zellikleri ve giinliik su tiiketimleri degerlendirilmistir.

Hastalarin verileri degerlendirildiginde; siskinlik en sik gorilen semptom olarak %91,3 orani ile 21 hastada, kronik yorgunluk hissi,
uyku bozuklugu, NSALl ilag kullanimi %82,6 orani ile hastalarin 19'unda, kabizlik sikayeti %60,8 orani ile 14 hastada, antidepresan
ilag kullanimi %43,4 orani ile 10 hastada ve kortikosteroid kullanimi %39,1 orani ile 9 hastada tespit edildi. Hastalarin gtinliik su
tilketimleri 2-10 bardak arasi, VKi degerleri 20-39 degerleri arasinda ve agri skorlari VAS:6-8 arasinda élciilmiistir.

Yaptigimiz degerlendirme sonuglari kronik agri hastalarinda yapilmis olan komorbidite calismalari ile uyumlu olarak bulunmustur.
inceledigimiz hastalarda ortaya cikan bu verilerin patofizyolojik degisimlerine bakildiginda hastalarda bircok faktériin i ice gegmis
oldugunu gérmekteyiz.

Noralterapi yaklasiminda temel olan segmental diyagnoz bu konuda bizlere yeterli ipuclarini verecektir. Kisiye 6zel diyagnostik uy-
gulamalarin ve ortaya cikan fenomenlerin ve bozucu alanlarin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Kronik Agri, gastrointestinal sistem, uyku bozuklugu, yorgunluk, depresyon, komorbidite.

Abstract

Chronic pain occurs when physiological nociception becomes a chronic stimulant rather than an acute warning function. Comor-
bidities and their problems are considered as the most important source of loss of life quality, pain behavior, disability and suffer in
chronic pain patients.

In this study, comorbidities accompanying chronic pain were determined by examining the files of patients who presented with
Chronic Pain complaints in November 2018.

The patient’s records (n = 23. 7 males/16 females) were evaluated for pain intensity [Visual Analogue Scale (VAS)], obesity, gastroin-
testinal complaints, sleep disturbances, chronic fatigue, drug use characteristics and daily water consumption.

When the records of the patients were collected; bloating after a meal was 91,3% in 21 patients, chronic fatigue, sleep disturbances
and nonsteroidal analgesic consumption was 82,6% in 19 patient, constipation 60,8% in 14 patients, antidepressant and corticos-
teroid comsumption, 43,4% in 10 patients and 39,1% in 9 patients respectively. And daily water consumption of the patients were
between 2-10 glasses of water, body mass indexes were between 20-39 and VAS scores were between 6-8.

The results of our evaluation were found to be consistent with the results of comorbidity studies in chronic pain patients.

When we examine the pathophysiological changes of these data, we see that many factors are intertwined.

In the evaluation of chronic pain patients, considering the comorbid factors by taking care with a holistic neural therapy point of view
is important in diagnosis and in the success of treatment.

Key words: Chronic Pain, Gastrointestinal System, Sleep disturbances, Fatigue, Depression, Comorbidities.
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Kronik Agri ve Komorbiditeler

Giris

Agr1 sadece hos olmayan bir his degil, ayn: zamanda ha-
yatta kalmak i¢in gerekli olan karmasik bir duyusal yanittir.
Agrinin gerceklesmesi, fiziksel, duygusal ve algisal biittinles-
meyi iceren ¢ok boyutlu bir siirectir.

Doku hasarina neden olma potansiyeline sahip uyarila-
rin belirlenmesi, taninmasi ve yanit olusturulmasi i¢in sinir
sisteminin saglikli caligma mekanizmasi, mevcut veya daha
fazla doku hasarina karsi koruma saglayan bedensel yanitla-
rin tetiklenmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Ortaya cikan bedensel
yanitlar, refleks reaksiyonu ile ve doku hasarina yol acabile-
cek, mekanik uyaran, asir11s1, hipoksi ve belirli kimyasal mad-
delere maruz kalma gibi, uyaranlara karsi koruyucu yanitlari
olustururlar.

Kronik agr1, normal iyilesme stiresini asarak devam eden,
agr1 yaniti olusturan ve dolayisiyla fizyolojik nosisepsiyonun
akut uyar islevi yerine kronik bir uyaranin aktif hale gel-
mesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Tedaviye yanit alinabilme sii-
resi olarak kabul edilen 3-6 aylik bir dénemden sonra halen
devam eden agr1 “kronik agr1” olarak kabul edilmektedir ve
hastalarin hekime bagvuru nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Kanser, diabet, myokard infarktiisii, stroke gibi
mortalitesi yiiksek olmamasina ragmen kronik agr1 sikayeti
insanlarda yasam kalitesini azaltan, engelilik olusturan ve ac1
cekilmesinin en 6nemli kaynag: olarak kabul edilmektedir.

Kronik Agr1 hastalarinda goriilen yandas hastaliklar ve
olusturduklar1 problemler kisilerin yasam kalitelerinde azal-
ma, agri davranist olusmasina ve isgiicii kaybinda artisa ne-
den olmaktadir. Bu hastalarda agrinin icerigine ve anlamina
ve kisinin psikolojik durumuna bagh olarak genis capta de-
gisen karmasik bir duyusal ve duygusal yanitlar olusturabil-
mektedir. Bu hasta grubunda eslik eden hastaliklar ve semp-
tomlar kisiden kisiye degismekle birlikte agr1 siddetinde, st-
resinde artislara yol acabilmekte ve santral agr1 algisinda da
degisikliklere neden olmaktadir.

Metod-Hastalar

Kronik agri rahatsizligina eslik eden hastalik oranlarini
belirlemek ve degerlendirmek amaciyla, klinigimize 2018 yili
Kasim ayinda bu sikayet ile bagvuran hastalarin dosyalar1 in-
celendi. En az 3 aydir yaygin agr1 tanimlayan, VAS degeri 6<

Tablo 1 | Hasta verileri.

Hasta Verileri Sayr  Degerlendirme-Oran
n (kadin/erkek) 23 (16/7)
Latent Asidoz 22 %95,6
Siskinlik 21 %91,3
Uyku Bozuklugu 19 %82,6
Kronik Yorgunluk 19 %82,6
Agri kesici ilag kullanimi 19 %82,6
Kabizlik 14 %60,8
Antidepresan kullanimi 10 %43,4
Kortikosteroid kullanimi 9 %39,1
VAS (vizuel Analog Skala) 6-8 7+1
Obesite (VKi:kg/m?) 20-29 29,5+9,5
Gunliik Su Tuketimi (1 bardak:180 ml) 2-10  6=+4

olan kronik agr1 hastalar1 galigmaya dahil edilirken, kanser
agrilarl, post-operatif agrilar, opioid kullananlar ¢aligmaya
dist birakildi. Bu kriterlere uyan toplam 23 hasta (16 kadin/7
erkek) verileri degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi (VKI: kg/m?), gastrointestinal bulgular (kabizlik,
siskinlik), uyku bozuklugu, latent asidoz verileri, giinliik su
ttiketimleri, kronik yorgunluk sikayetleri, nonsteroidal anti-
inflamatuar (NSAI), antidepresan, kortikosteroid ilag kulla-
nimlari ve Vizuel Analog Skala (VAS) ile degerlendirilen agr1
siddetleri incelendi.

Bulgular

Hastalarin verileri degerlendirildiginde; en sik goriilen
semptom olarak, latent asidoz %95,6 oran: ile 22 hastada,
siskinlik %91,3 orani ile 21 hastada, kronik yorgunluk hissi,
uyku bozuklugu, NSAI ila¢ kullanimi %82,6 orani ile hasta-
larin 19’unda, kabizlik sikayeti %60,8 orani ile 14 hastada,
antidepresan ila¢ kullanimi %43,4 orani ile 10 hastada ve
kortikosteroid kullanimi %39,1 orani ile 9 hastada tespit edil-
di. Hastalarin giinliik su tiiketimleri 2-10 bardak arasi, VKI
degerleri 20-39 degerleri arasinda ve agri1 skorlar1 VAS: 6-8
arasinda Ol¢tilmusttr. Bulgular Tablo 1 ve Sekil 1’de de yer
almaktadur.

Tartisma

Yapilan incelemede VKI degerleri fazla kilolu (25 kg/m?
ve 30 kg/m?) ve obez (BMI =30 kg/ m?) olarak ¢l¢iilen toplam
13 hastanin VAS degerleri 7 ve tizerinde olup, diger hastalara
gore agr1 skorlart daha ytiksek bulunmustur. Yapilan calig-
malarda yer alan kanitlar agri ve obezitenin birbiriyle anlamli
bir sekilde iliskili oldugunu ve obezitenin potansiyel olarak
kronik agrinin fonksiyonel ve psikolojik komplikasyonlarinin
bir isareti oldugunu gostermektedir.

ABD’de 1 milyondan fazla kisiyle yapilan genis kapsamli
bir incelemede, VKI arttikga kronik agr1 vakalarinda dogrusal
bir artis oldugunu gostermistir. Normal kilolu insanlara gore,
astr1 kilolu insanlar tekrarlayan agri oranlarinin%20 daha faz-
la oldugunu bildirmislerdir (1).

Viicut kitle indeksi artisi (VKI) ile eriskinlerde kronik agri
baglantisi kismen eklemlere binen yiik, fiziksel aktivite azalt-
ma ve kondisyon kaybu ile iligkili olabilecegi belirtilmistir. Ay-
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Sekil 1 | Hasta Sayilari ve Komorbidite Oranlari.
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Kronik Agri ve Komorbiditeler

rica kilo veren hastalarda agri skorlarinin daha disiik oldugu,
ancak bu durumun etiyoloji ve agr1 tipine gore fark edebile-
cegi ifade edilmektedir (2). Genel olarak obezite ve kronik
bas agrisinin 6zellikle de migren arasinda bir iligki oldugunu
belirlenmistir. Obezitenin hem epizodik hem de kronik mig-
ren riskini %40-80 oraninda arttirdig belirtilmektedir (3).

Obezitenin bel agrisi, bas agrisi, fibromiyalji / kronik yaygin
agr1 ve karin agrisi gibi gesitli agr1 tanilari ile iligkili oldugunu
bildirmistir. Ayrica obez kisilerin bas agrisi, 6zellikle kronik
bas agrisi riskinde daha fazla oldugu sonucuna varmaktadir.
Benzer sekilde, obezite karin agrisi, pelvik agri ve noéropatik
agr1 gelisimi icin risk faktori olarak goriinmektedir. Neumann
ve arkadaslari, fibromiyalji hastasi 550 kadinin, %28'inin asirt
kilolu ve %45'inin obez oldugunu bildirmistir (4).

Bizim yaptigimiz incelemede fazla kilolu ve obez hasta
gruplarinda VAS agr1 skorlar1 7 ve tizerinde saptanan deger-
ler ile normal kilolu olan hastalara gére daha ytiksek bulun-
mustur. Bu durum obezitenin kronik agri gelisiminde bir risk
faktorii olabilecegini destekler niteliktedir.

Hastalarin oldukc¢a 6nemli bir kisminda goriilen sindirim
sistemi fonksiyonlarindaki degisimler (siskinlik: %91,3-ka-
bizlik: %60,8) kronik agr1 hastalarindaki bagirsak yanitlarinin

etkinligini desteklemekte ve anlamli bir bulgu olarak dikkate
alinmasi gerektigini belirlemektedir. Ancak bu semptomlarin
izole olmaktan ¢ok ko-morbidite tasiyan kronik yorgunluk
(%82,6), uyku bozukluklar: (%82,6) ve depresyon (%43,4) ile
birlikte goriildigii ve bu yaygin yanitin; otonom sinir sistemi,
hormonal degisimler ve immun sistem baglantilari ile birlikte
coklu bir altyap: olusturdugunu gérmekteyiz. Bu hastalarda
ilag kullanim yogunlugu dikkat ¢ekerken, diger bir unsur da
medikal tedaviye ragmen alinan agri yanitlarinin yeterli ol-
madigidir. Gerek NSAI ilaglar gerekse kortikosteroid kulla-
niminin yan etkileri bilinmekte ve uzun dénem kullanimlari
konusu cekinceler siklikla belirtilmektedir.

Bagirsaklar Noralterapi yaklasiminda bagisiklik sistemi,
psikolojik durum, agr1 yanitlari, yorgunluk ve komorbidite-
nin en 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Bagirsaklar
HPA, SAM ve Vagal sistem ile olan baglantilar1 nedeniyle
kronik agr1 gelisiminin en 6nemli alt yapisini olusturan infla-
matuar siirecin her alaninda etkin bir rol oynamaktadir.

Kronik Agr1 Sendromlarinin ortaya ¢ikisinda Hipotalamo
hipofiz aks, agr1 yolaklar: ve otonom sinir sistemi dahil olmak
tizere merkezi sinir sisteminin ve periferik sinir sisteminin
cesitli bilesenleri rol almaktadir. Bu merkezi sinir sistemi
degisiklikleri, bagisiklik fonksiyonunda karsilik gelen
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Kopt il rak ortaya ¢cikmaktadir. HPA aksi, sempatik ve para-
s G, trigeminale sempatik sinir sistemi baglantilar1 kronik agriya eslik
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eden birgok rahatsizhigin goriilme nedenlerini izah
etmektedir (Sekil 2). 196 makale incelenerek yapilmis
bir ¢alismada; fibromyalji, kronik yorgunluk, IBS ve
interstisyel sistit hastalarinda sempatik sinir sistemi
yanitlarinin hakimiyeti ve otonomik disbalans altta
yatan patoloji olarak degerlendirilmistir (5-7).

Agrniyla iligkili yalnizca bir agri merkezi bulunma-
maktadir. Ozellikle birincil duyusal korteks, insula,
singulat gyrus, periaqueductal grey ve frontal korti-
kal bolgede olusan duyusal, duygusal ve biligsel veri
islenmesi ile aktive olan bu tiim alanlardan olusan
bir néronal matrix; gorev yapmaktadir. Agr1 ile ilgili
yapilan yeni ¢aligmalarda beden-beyin, beyin-zihin,
zihin-madde baglantilary; fiziksel (uyar1 enerjisi), fiz-
yolojik (beyin aktivitesi) ve ruh (algy) ile iligkilendirile-
rek beyindeki agrinin degerlendirilmesinde siirecinde
uyarilma-dikkat, duygu-motivasyon ve algi-bilissel
noronal aglarinin 6neminden bahsedilmektedir. Bu
hastalarda, negatif duygularin bir noral yanit olustu-
rarak zararli uyarana (noxius stimulation) bagli agri
ortaya ¢ikardig: bildirilmistir (8).

Nosiseptif veya noropatik agrinin aksine, santral
agr1 genellikle cok odakly, tam olarak lokalize edilmesi
zor, bolgeden bolgeye yer degistiren ve degisken agri
tanimlamalar olarak kargimiza gikabilmektedir. Kro-

nik bas agrilari, temporomandibular eklem disfonksi-

Sekil 2 | Sempatik ve Parasempatik Sinir sistemi etki alanlari. H. Barop Lehrbuch

und Atlas Neuraltherapie Haug 2014.

yonu, fibromiyalji, irritabl barsak sendromu (IBS), in-
terstisyel sistit / irritabl mesane, pelvik agr1 gibi kronik
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Kronik Agri ve Komorbiditeler

agr1 sendromlar: bir kiside bulunabilmektedir (9). Tek bir bol-
gede kronik agri rahatsizligi bulunan hastalarda bir santral agr1
formu olan fibromyalji gelisme ihtimali normalin 4 kat1 olarak
izlenmistir. Cogu zaman, kronik agr1 sendromlar1 zaman ice-
risinde belirli bir noktada biri veya digerinin dominanthg; ile
artma-azalma gosterebilmektedir. Ornegin, IBS gibi visseral
agr1 sendromuna sahip olan bir hastada bir siire boyunca ge-
nel semptom profiline IBS tablosunun hakim olmasi ve, daha
sonra fibromiyalji semptomlar1 daha belirgin hale geldik¢e IBS
semptomlarinin azalmasi seklinde dalgalanmalar goriilebilir.
Kronik agr1 hastalarinda ayrica yorgunluk, uyku kalitesinde bo-
zulma, kognitif bozukluklar ve duygu durum bozukluklari gibi
diger somatik semptomlar birlikte goriilmektedir. Yorgunluk,
kas-iskelet sistemi agrilari, kalitesiz uyku, konsantrasyon giig-
lagi, kisa siireli hafiza bozuklugu, parlak 1s18a ve kimyasalla-
ra duyarhlik ve yaygin agr1 gibi belirtiler, kronik yorgunlukta
santral yanutlarin hakimiyetini distindartr (10-15).

Beyinden inen yolaklardan salinan seratonin, norepinef-
rin ve endojen opioidler agr1 modiilasyonunda etkili mediya-
torlerdir. Agrinin algilanmasi limbik sistem aktivasyonu ile
oldugundan, stres yonetiminin kronik agri semptomlarinin
azaltilmasindaki etkisi bu mekanizmayla agiklanmaktadir.
Kronik agriya eslik eden bu rahatsizliklarda desenden sero-
tonin inhibitdr yolaginin yeterli fonksiyon gosteremedigi tes-
pit edilmistir. Serotonin sentezinin bozukluguna bagl olarak
depresyon gelistigi ve agrinin yetersiz inhibisyonuna neden
olabilecegi ifade edilmektedir.

Kronik agriya eslik eden barsak fonksiyon bozuklugu ne-
deniyle yeterince serotonin iiretilememekte, bu durum tab-
lonun agirlasmasina neden olabilmektedir (16-19). Sonugta,
barsak fonksiyon bozuklugu sonucunda serotonin sentezi
sekteye ugramakta, kronik agri gelisimi kolaylasmakta ve
depresyona yatkinlik artmaktadir.

Kronik yaygin agriya eslik eden eklem agrilari, bas agri-
st ve bagirsak rahatsizliklar: siklikla goriilmektedir. Bu ko-

morbiditelere eslik eden patofizyolojide, stres faktorii ekso-
jen bir uyaran olarak karsimiza ¢ikmaktadir (20).

Bagirsak florasinda meydana gelen bozukluklarin, kro-
nik agriya neden olan diyabet, Romatoid Artrit, osteoartrit
ve visseral agri sendromunda inflamasyona neden olarak,
kronik agr1 gelisimine kaynaklik ettigi ifade edilmektedir. Bu
hastalarda gorilen flora bozukluklarinin obesite gelisimine
neden olarak hem intetinal hem de extra intestinal kronik
inflamason ve kronik agr1 gelisimine yatkinlik olustura bile-
cegi bildirilmistir. Bagirsak Flora bozukluklari ve Enterik sis-
temde ortaya ¢ikan néroplastisite; kronik doku inflamasyon,
nosiseptif yanit artis1 ve kronik agriya yatkinlik olusturmak-
tadir (Sekil 3) (21-26).

Bizim hasta grubumuzda yer alan gastrointestinal sistem
belirtilerinin yogunlugu kronik agri hastalarinda gortilen
coklu semptomlarla uyumludur. Hastalarda regtilasyon ka-
pasitesinin bozulmasinin en 6nemli nedenlerinden birisi olan
bagirsak flora bozukluklar: kronik poliinflamatuar rahatsiz-
liklar ile baglantilidir. Kronik hastalara Noralterapi btittinsel
yaklasiminda bagirsak florasinin diizenlenmesi, sempatik-pa-
rasempatik yanitlarin dengelenmesi ve basta HPA aksi ol-
mak tizere hormonal sisteme yonelik tedavi uygulanmasi bu
nedenlerden dolay1 6nem arz etmektedir (27).

Kronik yorgunluk hissi, kronik agri hastalarinda yogun
olarak karsilasilan bir tablodur. Genellikle fibromyalji ve kro-
nik yorgunluk sendromu tanimlari i¢inde ortiisen bir semp-
tom kompleksi seklinde karsilasmak miimkindir. Kronik
yorgunluk ve agr1 semptomlar: incelendiginde; yapilan ¢alis-
malarda, kaslarda yer alan laktat, H+ ve ATP gibi metabo-
reseptorlerin sempatik aktivite artisi ve azalmig/baskilanmig
vagal - parasempatik - uyari sonucu ortaya ¢ikan metaboref-
leks yaniti ile kronik yorgunluk ve agri semptomlarin: ortaya
cikabildigi ifade edilmektedir. Bu yanitlarin olusmasinda ve
tedavide periferal mekanizmalarin 6nemi vurgulanmaktadur.
ATP, ASIC (asiditeye hassas iyon kanallari)lerin protonlara

-

Bozucu Odak, Bozucu Alan ve

cevre, hava kirliligi, kimyasal
kirlenmeler

GIS Hastaliklar, Karaciger,
Pankreas, Safra Kesesi, Mide vd
-

f Beslenme diizensizligi, Gida katki
Maddelerinin fazlahg, yetersiz su ve / \
mineral alimi
\.
'
ilag Kullanimi: AB, Kortizon,
laksatifler
\

[ Bagirsak Kokenli Enfeksiyonlar,
Kronik Bagirsak Hastaliklari ve
L Psikalojik Faktorler \ j

Bagirsak Florasindaki

|

Bagirsak Fonksiyon Diizensizleri (Kronik Rahatsizliklar, Bozucu Alan Kaynakli Hastaliklar,
Divare, Gaz, Kabizlik, inflamasyon, vd)

Sekil 3 | Bagirsak Flora Disfonksiyonunun Neden ve Sonuglari. H. Nazlikul Noralterapi. 2010 S 250 Sekil XV.5. (Revize edilerek yayinlanmistir).
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ve laktata duyarlibgini artirabilir, béylece kiigiik arteriyol-
leri, veniilleri saran ve fasyay1 ¢evreleyen kaslarin etrafinda
yer alan duyusal sinir uglar1 aktive olarak siirekli ileti gecisi
ortaya ¢ikar (14). Bir¢ok kronik agr1 rahatsizliginda mekano-
septorler {izerinden yayilan bu periferal uyar: girisinin santral
agr1 yanitlarinin devamliliginda gerekli bir unsur oldugu be-
lirtilmektedir (28). Lokal anesteziklerin ortaya ¢ikan bu ¢oklu
yanit sistemi tizerinde diizenleyici etkisi farmakolojik ¢zellik-
leri ve Noralterapi segmental diyagnostik yaklagimi ile kronik
hastalar Gizerinde tedavi edici 6zellige sahiptir (29).

Dokuda ortaya gikan bu metabolik degisimler latent asi-
doz, hipoksi ve agr1 kisir dongiistinde karsimiza ¢ikmaktadur.
Yaptigimiz degerlendirmede latent asidoz verisi hastalarin
%95,6’sinda pozitif olarak bulunmustur. Kronik agri1 gelisimin-
de Latent Asidoz ile miicadelede noralterapi, beslenme-bagir-
sak florasi restorasyonu ve prokain-baz infiizyonlari, bikarbo-
nat preperatlar1 ve dengeli su titketimi 6n planda tutulmalidir.
Noéralterapi uygulamasi ile periferal nosisepsiyon ve algojenik
uyarilarin sonucu goriilen metaborefleks yanitlarin alt yapisini
olusturan, latent asidoz, hipoksi ve agr1 kisir dongiisii kirilarak,
otonom disregulasyon tizerine etkili olma imkanimiz bulun-
maktadir. Bu etkiyi olusturan lokal anesteziklerin dogru doz ve
dogru yerde kullanilmasi basar1 sansini artiracaktir.

Otonom sinir sisteminin (VSS) uyku ve yorgunlugu etki-
leyen iglev bozuklugu, fibromiyalji ve kronik yorgunluk send-
romu olan hastalarda sempatik sinir sistemindeki degisiklik-
lere bagl olarak goriilebilecegi ifade edilmistir. Yine fibrom-
yalji hastalarinda otonom sinir sistemi (VSS) fonksiyonunu
yansitan kalp atim degiskenlikleri oldugu, egzersiz esnasinda
kaslarda mikrosirkiilasyonun bozuldugu ve oksijenlenmenin
de azaldig bildirilmistir. Fibromyalji ve temporomandibular
bozukluk hastalarinda geceleri bazal sempatik aktivitenin
daha ytiksek oldugu ve bazal parasempatik aktivitenin de dii-
stk oldugu belirlenmistir. Sempatik hakimiyetin oldugu ve
parasempatik yanitin azaldigi bu durumlar, kronik agr1 gelisi-
minde perfiizyon ve sempatik sinir sinir sistemi baglantisinin
onemini bir kez daha agiklamaktadir (6-7, 30). Noralterapide
kullanilan lokal anesteziklerin sempatolitik etkileri ile perfiiz-
yonu diizenleyerek oksijenizasyonu artirmak ve ortamdaki
agr1 kaynagi olan metabolitlerin -yikim tirtinlerinin- uzaklas-
tirilmasi ile altta yatan nedene yonelik bir tedavi saglanabilir.

Kadin cinsiyet, degistirilemez bir kronik agr1 faktéri ola-
rak bildirilmistir. Kronik agr1 sendromlar: genellikle kadin-
larda daha yiiksek bir prevalansa sahiptir. Ancak kadinlarin
agr1 tedavi programlarindan erkeklerden daha fazla yararlan-
dig1 bildirilmistir (2). Bizim hastalarimizin ¢ogu kadinlardan
olugsmaktadir. Ulastigimiz bu veriler de genel literatiir bilgisi
ile ortiismektedir.

Agriya iliskin endise, depresyon ve negatif inanclarin,
kronik agr1 varliginda ve cgesitli agr1 rahatsizlig1 olan kisiler-
de kotii prognoz ile iligkili oldugu gosterilmistir. Kronik ag-
rida depresyon ve depresif belirtiler uygun agri tedavisi ile
birlikte ele alindiginda daha iyi sonuglar alinabilmektedir (2).
Norveg'te yapilan ve 17 yildan uzun bir stireyi kapsayan pros-

pektif calismada, uyku bozuklugunun kronik agrinin baslan-
gict icin risk faktord oldugunu ve agrinin kaliciligina neden
olabilecegi gosterilmistir (31).

Hastalarda engellilige neden olan kronik agri tipleri ara-
sinda kronik alt bel agris1 ilk sirada yer alirken, major dep-
resyon, kronik boyun agrisi, migren, osteoartrit, kas-iskelet
sistemi hastaliklar: ve ila¢ kullanimina bagli bas agrisi, sira-
styla yer almaktadir. “Kronik Primer Agr1”; 1 veya daha fazla
anatomik bolgeyi iceren, 3 aydan fazla devam eden, anlam-
1 emosyonel rahatsizliga veya fonksiyonel yetersizlige yol
acabilen ve diger izole agr tiirleri ile 6rtiismeyen yeni bir
tanim olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Ornegin kronik alt bel
agrisi, kas-iskelet sistemi veya noropatik agri, kronik yay-
gin agri, fibromiyalji ve irritabl bagirsak sendromu olarak
tanimlanan bir agr1 tliri olmamasina ragmen, hastalarda
bu bulgular goriilebilmektedir. Ayrica bu hastalarda agriya
katkida bulunan biyolojik bulgular mevcut olabilir veya ol-
mayabilir (32-33).

Hasta grubumuzda incelenen veriler arasinda yer alan
yorgunluk hissi, agr1, uyku bozuklugu ve emosyonel degisim-
ler, bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda da komorbidite ta-
styan veriler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalarda bulu-
nan bu semptomlarin farklilik gosterecegi-spesifik olmadig,
baskin olan semptomun zamanla degisime ugrayabilecegi ve
bircok semptomun da birlikte bulunabilecegi dikkate alinma-
lidir. Bu hastalarda agr1 kesici, kortikosteroid ve antidepresan
kullanim oranlar1 kronik agriya eslik eden komorbid bozuk-
luklar ile 6rtiismektedir. Kortikosteroid ve analjezik kullani-
mu1 bagirsak florasinda bozukluga neden olarak, kronik has-
taliklarin gelisimine altyapr olusturmaktadir. Bu hastalarin
degerlendirilmesinde kullanilan ilaglarin organ fonksiyonla-
rinda ve sistemlerinde olusturdugu bozukluklarin da dikkate
alinmasi gerekmektedir.

Yaptigimiz degerlendirmede hastalarin ortalama su tiike-
timleri 6 bardak, yaklasik 1 L seviyesinde bulunmustur. One-
rilen su tiiketim miktar: ise kadinlarda 2-2.3 L/giin, erkek-
lerde ise 2.5-3.3 L/giin olarak bildirilmistir (34). Bu degerler
daha pratik bir yaklagimla, 30-40 ml/kg/giin olarak karsimiza
¢ikmaktadir (35). Ginlik su tiiketiminin azliginda, kronik
migren hastalarinda konsantrasyon gii¢ligi, sinirlilik, mig-
ren agr1 diizeyinde ve stiresinde artma tespit edilmistir. Bu
hastalarda su tiiketiminin artirilmasi ile bag agrisi dizeyinde
azalma ve iyilesme oldugu bildirilmistir. Yetersiz su titketimi
ayni zamanda psikomotor, kognitif fonksiyonlarda gerileme
ve kisinin ruh halinde bozulmaya neden olabilecegi ifade
edilmistir (36). Bizim ¢alistigimiz grupta hastalarin su tike-
timleri yetersiz bulunmustur.

Hasta sayisinin az olmast ve kisith bir siireyi icermesi ¢a-
ligmadaki limitasyonlar olarak karsimiza ¢ikmasina ragmen
literatiir ile benzer sonuglar elde edilmistir. Daha genis serili
calismalarin veya kronik agri sikayetine neden olan alt grup-
larin daha uzun bir dénemde incelenmesi daha etkin sonug-
lara ulasilmasini saglayacaktir.
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Sonuc¢

Kronik agr1 bir semptom olmaktan ¢ok tasidigi komorbid
degisimlerle bittncil bir bakis agisina ve hastanin genis bir
alanda degerlendirilmesine ihtiya¢ duymaktadir.

Inceledigimiz hastalarda ortaya ¢ikan bu verilerin patofiz-
yolojik degisimlere bakildiginda hastalarda birgok faktoriin ig
ice ge¢mis oldugunu gérmekteyiz.

Noralterapi yaklasiminda temel olan segmental diyagnoz
bu konuda bizlere yeterli ipuglarini verecektir. Kisiye 6zel
diyagnostik uygulamalarin ve ortaya ¢ikan fenomenlerin ve
bozucu alanlarin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Tedavi yaklasimi olusturulurken Noralterapi biittinsel
bakisi btiin faktorlerin géz ¢niine alinmasi ve zayif halkayi
olugturan sistemin belirlenerek, buna yonelik adim atilmasi
basar1 sansini artirarak, hastalara olumlu katkilar saglayacag:
distincesindeyiz.
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