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KRONİK AĞRI VE KOMORBİDİTELER
CHRONIC PAIN AND COMORBIDITES 

Mehmet Ali ELMACIOĞLU, MD1, 2, 3, *, Tijen Acarkan, MD2, 3, Hüseyin NAZLIKUL, MD2, 3, 4

Özet
Kronik ağrı, normal iyileşme süresini aşarak devam eden, ağrı yanıtı oluşturan ve dolayısıyla fizyolojik nosisepsiyonun akut uyarı işlevi 
yerine kronik bir uyaranın aktif hale gelmesi ile ortaya çıkmaktadır. Kronik Ağrı hastalarında görülen yandaş hastalıklar ve oluştur-
dukları problemler kişilerde yaşam kalitelerinde azalma, ağrı davranışı, engelilik ve acı çekilmesinin en önemli kaynağı olarak kabul 
edilmektedir. 
Bu çalışmamızda kronik ağrıya eşlik eden komorbiditeler, Kasım 2018’de Kronik Ağrı Şikayeti ile başvuran hastaların dosyaları 
incelenerek belirlenmiştir. Hastaların (n=23. 7 erkek/ 16 kadın) ağrı düzeyleri Vizuel Analog Skala (VAS), Obesite, gastrointestinal 
şikayetler, uyku bozukluğu, yorgunluk hissi, ilaç kullanım özellikleri ve günlük su tüketimleri değerlendirilmiştir.
Hastaların verileri değerlendirildiğinde; şişkinlik en sık görülen semptom olarak %91,3 oranı ile 21 hastada, kronik yorgunluk hissi, 
uyku bozukluğu, NSAI ilaç kullanımı %82,6 oranı ile hastaların 19’unda, kabızlık şikayeti %60,8 oranı ile 14 hastada, antidepresan 
ilaç kullanımı %43,4 oranı ile 10 hastada ve kortikosteroid kullanımı %39,1 oranı ile 9 hastada tespit edildi. Hastaların günlük su 
tüketimleri 2-10 bardak arası, VKİ değerleri 20-39 değerleri arasında ve ağrı skorları VAS:6-8 arasında ölçülmüştür.
Yaptığımız değerlendirme sonuçları kronik ağrı hastalarında yapılmış olan komorbidite çalışmaları ile uyumlu olarak bulunmuştur.
İncelediğimiz hastalarda ortaya çıkan bu verilerin patofizyolojik değişimlerine bakıldığında hastalarda birçok faktörün iç içe geçmiş 
olduğunu görmekteyiz.
Nöralterapi yaklaşımında temel olan segmental diyagnoz bu konuda bizlere yeterli ipuçlarını verecektir. Kişiye özel diyagnostik uy-
gulamaların ve ortaya çıkan fenomenlerin ve bozucu alanların değerlendirilmesi önemlidir.

Anahtar kelimeler: Kronik Ağrı, gastrointestinal sistem, uyku bozukluğu, 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.
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Şekil 1 | Hasta Sayıları ve Komorbidite Oranları.

olan kronik ağrı hastaları çalışmaya dahil edilirken, kanser 
ağrıları, post-operatif ağrılar, opioid kullananlar çalışmaya 
dışı bırakıldı. Bu kriterlere uyan toplam 23 hasta (16 kadın/7 
erkek) verileri değerlendirildi. Hastaların yaş, cinsiyet, vücut 
kitle indeksi (VKİ: kg/m2), gastrointestinal bulgular (kabızlık, 
şişkinlik), uyku bozukluğu, latent asidoz verileri, günlük su 
tüketimleri, kronik yorgunluk şikayetleri, nonsteroidal anti-
inflamatuar (NSAI), antidepresan, kortikosteroid ilaç kulla-
nımları ve Vizuel Analog Skala (VAS) ile değerlendirilen ağrı 
şiddetleri incelendi.

Bulgular
Hastaların verileri değerlendirildiğinde; en sık görülen 

semptom olarak, latent asidoz %95,6 oranı ile 22 hastada, 
şişkinlik %91,3 oranı ile 21 hastada, kronik yorgunluk hissi, 
uyku bozukluğu, NSAI ilaç kullanımı %82,6 oranı ile hasta-
ların 19’unda, kabızlık şikayeti %60,8 oranı ile 14 hastada, 
antidepresan ilaç kullanımı %43,4 oranı ile 10 hastada ve 
kortikosteroid kullanımı %39,1 oranı ile 9 hastada tespit edil-
di. Hastaların günlük su tüketimleri 2-10 bardak arası, VKİ 
değerleri 20-39 değerleri arasında ve ağrı skorları VAS: 6-8 
arasında ölçülmüştür. Bulgular Tablo 1 ve Şekil 1’de de yer 
almaktadır.

Tartışma
Yapılan incelemede VKİ değerleri fazla kilolu (25 kg/m2 

ve 30 kg/m2) ve obez (BMI ≥30 kg/ m2) olarak ölçülen toplam 
13 hastanın VAS değerleri 7 ve üzerinde olup, diğer hastalara 
göre ağrı skorları daha yüksek bulunmuştur. Yapılan çalış-
malarda yer alan kanıtlar ağrı ve obezitenin birbiriyle anlamlı 
bir şekilde ilişkili olduğunu ve obezitenin potansiyel olarak 
kronik ağrının fonksiyonel ve psikolojik komplikasyonlarının 
bir işareti olduğunu göstermektedir.

ABD’de 1 milyondan fazla kişiyle yapılan geniş kapsamlı 
bir incelemede, VKİ arttıkça kronik ağrı vakalarında doğrusal 
bir artış olduğunu göstermiştir. Normal kilolu insanlara göre, 
aşırı kilolu insanlar tekrarlayan ağrı oranlarının%20 daha faz-
la olduğunu bildirmişlerdir (1).

Vücut kitle indeksi artışı (VKİ) ile erişkinlerde kronik ağrı 
bağlantısı kısmen eklemlere binen yük, fiziksel aktivite azalt-
ma ve kondisyon kaybı ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir. Ay-

Giriş
Ağrı sadece hoş olmayan bir his değil, aynı zamanda ha-

yatta kalmak için gerekli olan karmaşık bir duyusal yanıttır. 
Ağrının gerçekleşmesi, fiziksel, duygusal ve algısal bütünleş-
meyi içeren çok boyutlu bir süreçtir.

Doku hasarına neden olma potansiyeline sahip uyarıla-
rın belirlenmesi, tanınması ve yanıt oluşturulması için sinir 
sisteminin sağlıklı çalışma mekanizması, mevcut veya daha 
fazla doku hasarına karşı koruma sağlayan bedensel yanıtla-
rın tetiklenmesi için çok önemlidir. Ortaya çıkan bedensel 
yanıtlar, refleks reaksiyonu ile ve doku hasarına yol açabile-
cek, mekanik uyaran, aşırı ısı, hipoksi ve belirli kimyasal mad-
delere maruz kalma gibi, uyaranlara karşı koruyucu yanıtları 
oluştururlar. 

Kronik ağrı, normal iyileşme süresini aşarak devam eden, 
ağrı yanıtı oluşturan ve dolayısıyla fizyolojik nosisepsiyonun 
akut uyarı işlevi yerine kronik bir uyaranın aktif hale gel-
mesi ile ortaya çıkmaktadır. Tedaviye yanıt alınabilme sü-
resi olarak kabul edilen 3-6 aylık bir dönemden sonra halen 
devam eden ağrı “kronik ağrı” olarak kabul edilmektedir ve 
hastaların hekime başvuru nedenleri arasında ilk sırada yer 
almaktadır. Kanser, diabet, myokard infarktüsü, stroke gibi 
mortalitesi yüksek olmamasına rağmen kronik ağrı şikayeti 
insanlarda yaşam kalitesini azaltan, engelilik oluşturan ve acı 
çekilmesinin en önemli kaynağı olarak kabul edilmektedir. 

Kronik Ağrı hastalarında görülen yandaş hastalıklar ve 
oluşturdukları problemler kişilerin yaşam kalitelerinde azal-
ma, ağrı davranışı oluşmasına ve işgücü kaybında artışa ne-
den olmaktadır. Bu hastalarda ağrının içeriğine ve anlamına 
ve kişinin psikolojik durumuna bağlı olarak geniş çapta de-
ğişen karmaşık bir duyusal ve duygusal yanıtlar oluşturabil-
mektedir. Bu hasta grubunda eşlik eden hastalıklar ve semp-
tomlar kişiden kişiye değişmekle birlikte ağrı şiddetinde, sü-
resinde artışlara yol açabilmekte ve santral ağrı algısında da 
değişikliklere neden olmaktadır. 

Metod-Hastalar
Kronik ağrı rahatsızlığına eşlik eden hastalık oranlarını 

belirlemek ve değerlendirmek amacıyla, kliniğimize 2018 yılı 
Kasım ayında bu şikayet ile başvuran hastaların dosyaları in-
celendi. En az 3 aydır yaygın ağrı tanımlayan, VAS değeri 6≤ 
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ölçülen toplam 13 hastanın VAS değerleri 7 ve üzerinde olup, diğer hastalara göre ağrı skorları daha 
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Vücut kitle indeksi artışı (VKİ) ile erişkinlerde kronik ağrı bağlantısı kısmen eklemlere binen yük, fiziksel 
aktivite azaltma ve kondisyon kaybı ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir. Ayrıca kilo veren hastalarda 
ağrı skorlarının daha düşük olduğu, ancak bu durumun etiyoloji ve ağrı tipine göre fark edebileceği 
ifade edilmektedir (2). Genel olarak obezite ve kronik baş ağrısının özellikle de migren arasında bir 
ilişki olduğunu belirlenmiştir. Obezitenin hem epizodik hem de kronik migren riskini %40-80 oranında 
arttırdığı belirtilmektedir (3). 
Obezitenin bel ağrısı, baş ağrısı, fibromiyalji / kronik yaygın ağrı ve karın ağrısı gibi çeşitli ağrı tanıları 
ile ilişkili olduğunu bildirmiştir. Ayrıca obez kişilerin baş ağrısı, özellikle kronik baş ağrısı riskinde daha 
fazla olduğu sonucuna varmaktadır. Benzer şekilde, obezite karın ağrısı, pelvik ağrı ve nöropatik ağrı 
gelişimi için risk faktörü olarak görünmektedir. Neumann ve arkadaşları, fibromiyalji hastası 550 
kadının, %28'inin aşırı kilolu ve %45'inin obez olduğunu bildirmiştir (4). 
Bizim yaptığımız incelemede fazla kilolu ve obez hasta gruplarında VAS ağrı skorları 7 ve üzerinde 
saptanan değerler ile normal kilolu olan hastalara göre daha yüksek bulunmuştur. Bu durum 
obezitenin kronik ağrı gelişiminde bir risk faktörü olabileceğini destekler niteliktedir.   
 
Hastaların oldukça önemli bir kısmında görülen sindirim sistemi fonksiyonlarındaki değişimler 
(şişkinlik: %91,3-kabızlık: %60,8) kronik ağrı hastalarındaki bağırsak yanıtlarının etkinliğini 
desteklemekte ve anlamlı bir bulgu olarak dikkate alınması gerektiğini belirlemektedir. Ancak bu 
semptomların izole olmaktan çok ko-morbidite taşıyan kronik yorgunluk (%82,6), uyku bozuklukları 
(%82,6) ve depresyon (%43,4) ile birlikte görüldüğü ve bu yaygın yanıtın; otonom sinir sistemi, 
hormonal değişimler ve immun sistem bağlantıları ile birlikte çoklu bir altyapı oluşturduğunu 
görmekteyiz. Bu hastalarda ilaç kullanım yoğunluğu dikkat çekerken, diğer bir unsur da medikal 
tedaviye rağmen alınan ağrı yanıtlarının yeterli olmadığıdır. Gerek NSAI ilaçlar gerekse kortikosteroid 
kullanımının yan etkileri bilinmekte ve uzun dönem kullanımları konusu çekinceler sıklıkla 
belirtilmektedir.  
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Hasta Sayısı Oran

Tablo 1 | Hasta verileri.
Hasta Verileri Sayı Değerlendirme-Oran
n (kadın/erkek) 23 (16/7)
Latent Asidoz 22 %95,6
Şişkinlik 21 %91,3
Uyku Bozukluğu 19 %82,6
Kronik Yorgunluk 19 %82,6
Ağrı kesici ilaç kullanımı 19 %82,6
Kabızlık 14 %60,8
Antidepresan kullanımı 10 %43,4
Kortikosteroid kullanımı 9 %39,1
VAS (vizuel Analog Skala) 6-8 7±1
Obesite (VKİ:kg/m2) 20-29 29,5±9,5
Günlük Su Tüketimi (1 bardak:180 ml) 2-10 6±4
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rıca kilo veren hastalarda ağrı skorlarının daha düşük olduğu, 
ancak bu durumun etiyoloji ve ağrı tipine göre fark edebile-
ceği ifade edilmektedir (2). Genel olarak obezite ve kronik 
baş ağrısının özellikle de migren arasında bir ilişki olduğunu 
belirlenmiştir. Obezitenin hem epizodik hem de kronik mig-
ren riskini %40-80 oranında arttırdığı belirtilmektedir (3).

Obezitenin bel ağrısı, baş ağrısı, fibromiyalji / kronik yaygın 
ağrı ve karın ağrısı gibi çeşitli ağrı tanıları ile ilişkili olduğunu 
bildirmiştir. Ayrıca obez kişilerin baş ağrısı, özellikle kronik 
baş ağrısı riskinde daha fazla olduğu sonucuna varmaktadır. 
Benzer şekilde, obezite karın ağrısı, pelvik ağrı ve nöropatik 
ağrı gelişimi için risk faktörü olarak görünmektedir. Neumann 
ve arkadaşları, fibromiyalji hastası 550 kadının, %28’inin aşırı 
kilolu ve %45’inin obez olduğunu bildirmiştir (4).

Bizim yaptığımız incelemede fazla kilolu ve obez hasta 
gruplarında VAS ağrı skorları 7 ve üzerinde saptanan değer-
ler ile normal kilolu olan hastalara göre daha yüksek bulun-
muştur. Bu durum obezitenin kronik ağrı gelişiminde bir risk 
faktörü olabileceğini destekler niteliktedir.  

Hastaların oldukça önemli bir kısmında görülen sindirim 
sistemi fonksiyonlarındaki değişimler (şişkinlik: %91,3-ka-
bızlık: %60,8) kronik ağrı hastalarındaki bağırsak yanıtlarının 

etkinliğini desteklemekte ve anlamlı bir bulgu olarak dikkate 
alınması gerektiğini belirlemektedir. Ancak bu semptomların 
izole olmaktan çok ko-morbidite taşıyan kronik yorgunluk 
(%82,6), uyku bozuklukları (%82,6) ve depresyon (%43,4) ile 
birlikte görüldüğü ve bu yaygın yanıtın; otonom sinir sistemi, 
hormonal değişimler ve immun sistem bağlantıları ile birlikte 
çoklu bir altyapı oluşturduğunu görmekteyiz. Bu hastalarda 
ilaç kullanım yoğunluğu dikkat çekerken, diğer bir unsur da 
medikal tedaviye rağmen alınan ağrı yanıtlarının yeterli ol-
madığıdır. Gerek NSAI ilaçlar gerekse kortikosteroid kulla-
nımının yan etkileri bilinmekte ve uzun dönem kullanımları 
konusu çekinceler sıklıkla belirtilmektedir. 

Bağırsaklar Nöralterapi yaklaşımında bağışıklık sistemi, 
psikolojik durum, ağrı yanıtları, yorgunluk ve komorbidite-
nin en önemli nedenleri arasında yer almaktadır. Bağırsaklar 
HPA, SAM ve Vagal sistem ile olan bağlantıları nedeniyle 
kronik ağrı gelişiminin en önemli alt yapısını oluşturan infla-
matuar sürecin her alanında etkin bir rol oynamaktadır. 

Kronik Ağrı Sendromlarının ortaya çıkışında Hipotalamo 
hipofiz aks, ağrı yolakları ve otonom sinir sistemi dahil olmak 
üzere merkezi sinir sisteminin ve periferik sinir sisteminin 
çeşitli bileşenleri rol almaktadır. Bu merkezi sinir sistemi 

değişiklikleri, bağışıklık fonksiyonunda karşılık gelen 
değişikliklere yol açarak kolaylaştırıcı faktörler ola-
rak ortaya çıkmaktadır. HPA aksı, sempatik ve para-
sempatik sinir sistemi bağlantıları kronik ağrıya eşlik 
eden birçok rahatsızlığın görülme nedenlerini izah 
etmektedir (Şekil 2). 196 makale incelenerek yapılmış 
bir çalışmada; fibromyalji, kronik yorgunluk, IBS ve 
interstisyel sistit hastalarında sempatik sinir sistemi 
yanıtlarının hakimiyeti ve otonomik disbalans altta 
yatan patoloji olarak değerlendirilmiştir (5-7).

Ağrıyla ilişkili yalnızca bir ağrı merkezi bulunma-
maktadır. Özellikle birincil duyusal korteks, insula, 
singulat gyrus, periaqueductal grey ve frontal korti-
kal bölgede oluşan duyusal, duygusal ve bilişsel veri 
işlenmesi ile aktive olan bu tüm alanlardan oluşan 
bir nöronal matrix; görev yapmaktadır. Ağrı ile ilgili 
yapılan yeni çalışmalarda beden-beyin, beyin-zihin, 
zihin-madde bağlantıları; fiziksel (uyarı enerjisi), fiz-
yolojik (beyin aktivitesi) ve ruh (algı) ile ilişkilendirile-
rek beyindeki ağrının değerlendirilmesinde sürecinde 
uyarılma-dikkat, duygu-motivasyon ve algı-bilişsel 
nöronal ağlarının öneminden bahsedilmektedir. Bu 
hastalarda, negatif duyguların bir nöral yanıt oluştu-
rarak zararlı uyarana (noxius stimulation) bağlı ağrı 
ortaya çıkardığı bildirilmiştir (8).

Nosiseptif veya nöropatik ağrının aksine, santral 
ağrı genellikle çok odaklı, tam olarak lokalize edilmesi 
zor, bölgeden bölgeye yer değiştiren ve değişken ağrı 
tanımlamaları olarak karşımıza çıkabilmektedir. Kro-
nik baş ağrıları, temporomandibular eklem disfonksi-
yonu, fibromiyalji, irritabl barsak sendromu (IBS), in-
terstisyel sistit / irritabl mesane, pelvik ağrı gibi kronik 

Şekil 2 | Sempatik ve Parasempatik Sinir sistemi etki alanları. H. Barop Lehrbuch 
und Atlas Neuraltherapie Haug 2014.

 
Bağırsaklar Nöralterapi yaklaşımında bağışıklık sistemi, psikolojik durum, ağrı yanıtları, yorgunluk ve 
komorbiditenin en önemli nedenleri arasında yer almaktadır. Bağırsaklar HPA, SAM ve Vagal sistem 
ile olan bağlantıları nedeniyle kronik ağrı gelişiminin en önemli alt yapısını oluşturan inflamatuar 
sürecin her alanında etkin bir rol oynamaktadır.  
Kronik Ağrı Sendromlarının ortaya çıkışında Hipotalamo hipofiz aks, ağrı yolakları ve otonom sinir 
sistemi dahil olmak üzere merkezi sinir sisteminin ve periferik sinir sisteminin çeşitli bileşenleri rol 
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sistemi bağlantıları kronik ağrıya eşlik eden birçok rahatsızlığın görülme nedenlerini izah etmektedir 
(Resim 1). 196 makale incelenerek yapılmış bir çalışmada; fibromyalji, kronik yorgunluk, IBS ve 
interstisyel sistit hastalarında sempatik sinir sistemi yanıtlarının hakimiyeti ve otonomik disbalans 
altta yatan patoloji olarak değerlendirilmiştir (5-7). 

 
Resim 1: Sempatik ve Parasempatik Sinir sistemi etki alanları. 
H. Barop Lehrbuch und Atlas Neuraltherapie  Haug 2014 
 
 
Ağrıyla ilişkili yalnızca bir ağrı merkezi bulunmamaktadır. Özellikle birincil duyusal korteks, insula, 
singulat gyrus, periaqueductal grey ve frontal kortikal bölgede oluşan duyusal, duygusal ve bilişsel 
veri işlenmesi ile aktive olan bu tüm alanlardan oluşan bir nöronal matrix; görev yapmaktadır. Ağrı ile 
ilgili yapılan yeni çalışmalarda beden-beyin, beyin-zihin, zihin-madde bağlantıları; fiziksel (uyarı 
enerjisi), fizyolojik (beyin aktivitesi) ve ruh (algı) ile ilişkilendirilerek beyindeki ağrının 
değerlendirilmesinde sürecinde uyarılma-dikkat, duygu-motivasyon ve algı-bilişsel nöronal ağlarının 
öneminden bahsedilmektedir. Bu hastalarda, negatif duyguların bir nöral yanıt oluşturarak zararlı 
uyarana (noxius stimulation) bağlı ağrı ortaya çıkardığı bildirilmiştir (8). 
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morbiditelere eşlik eden patofizyolojide, stres faktörü ekso-
jen bir uyaran olarak karşımıza çıkmaktadır (20).

Bağırsak florasında meydana gelen bozuklukların, kro-
nik ağrıya neden olan diyabet, Romatoid Artrit, osteoartrit 
ve visseral ağrı sendromunda inflamasyona neden olarak, 
kronik ağrı gelişimine kaynaklık ettiği ifade edilmektedir. Bu 
hastalarda görülen flora bozukluklarının obesite gelişimine 
neden olarak hem intetinal hem de extra intestinal kronik 
inflamason ve kronik ağrı gelişimine yatkınlık oluştura bile-
ceği bildirilmiştir. Bağırsak Flora bozuklukları ve Enterik sis-
temde ortaya çıkan nöroplastisite; kronik doku inflamasyon, 
nosiseptif yanıt artışı ve kronik ağrıya yatkınlık oluşturmak-
tadır (Şekil 3) (21-26).

Bizim hasta grubumuzda yer alan gastrointestinal sistem 
belirtilerinin yoğunluğu kronik ağrı hastalarında görülen 
çoklu semptomlarla uyumludur. Hastalarda regülasyon ka-
pasitesinin bozulmasının en önemli nedenlerinden birisi olan 
bağırsak flora bozuklukları kronik poliinflamatuar rahatsız-
lıklar ile bağlantılıdır. Kronik hastalara Nöralterapi bütünsel 
yaklaşımında bağırsak florasının düzenlenmesi, sempatik-pa-
rasempatik yanıtların  dengelenmesi ve başta HPA aksı ol-
mak üzere hormonal sisteme yönelik tedavi uygulanması bu 
nedenlerden dolayı önem arz etmektedir (27).

Kronik yorgunluk hissi, kronik ağrı hastalarında yoğun 
olarak karşılaşılan bir tablodur. Genellikle fibromyalji ve kro-
nik yorgunluk sendromu tanımları içinde örtüşen bir semp-
tom kompleksi şeklinde karşılaşmak mümkündür. Kronik 
yorgunluk ve ağrı semptomları incelendiğinde; yapılan çalış-
malarda, kaslarda yer alan laktat, H+ ve ATP gibi metabo-
reseptörlerin sempatik aktivite artışı ve azalmış/baskılanmış 
vagal - parasempatik - uyarı sonucu ortaya çıkan metaboref-
leks yanıtı ile kronik yorgunluk ve ağrı semptomlarını ortaya 
çıkabildiği ifade edilmektedir. Bu yanıtların oluşmasında ve 
tedavide periferal mekanizmaların önemi vurgulanmaktadır. 
ATP, ASIC (asiditeye hassas iyon kanalları)’lerin protonlara 

ağrı sendromları bir kişide bulunabilmektedir (9). Tek bir böl-
gede kronik ağrı rahatsızlığı bulunan hastalarda bir santral ağrı 
formu olan fibromyalji gelişme ihtimali normalin 4 katı olarak 
izlenmiştir. Çoğu zaman, kronik ağrı sendromları zaman içe-
risinde belirli bir noktada biri veya diğerinin dominantlığı ile 
artma-azalma gösterebilmektedir. Örneğin, IBS gibi visseral 
ağrı sendromuna sahip olan bir hastada bir süre boyunca ge-
nel semptom profiline IBS tablosunun hakim olması ve, daha 
sonra fibromiyalji semptomları daha belirgin hale geldikçe IBS 
semptomlarının azalması şeklinde dalgalanmalar görülebilir. 
Kronik ağrı hastalarında ayrıca yorgunluk, uyku kalitesinde bo-
zulma, kognitif bozukluklar ve duygu durum bozuklukları gibi 
diğer somatik semptomlar birlikte görülmektedir. Yorgunluk, 
kas-iskelet sistemi ağrıları, kalitesiz uyku, konsantrasyon güç-
lüğü, kısa süreli hafıza bozukluğu, parlak ışığa ve kimyasalla-
ra duyarlılık ve yaygın ağrı gibi belirtiler, kronik yorgunlukta 
santral yanıtların hakimiyetini düşündürür (10-15).

Beyinden inen yolaklardan salınan seratonin, norepinef-
rin ve endojen opioidler ağrı modülasyonunda etkili mediya-
törlerdir.  Ağrının algılanması limbik sistem aktivasyonu ile 
olduğundan, stres yönetiminin kronik ağrı semptomlarının 
azaltılmasındaki etkisi bu mekanizmayla açıklanmaktadır. 
Kronik ağrıya eşlik eden bu rahatsızlıklarda desenden sero-
tonin inhibitör yolağının yeterli fonksiyon gösteremediği tes-
pit edilmiştir. Serotonin sentezinin bozukluğuna bağlı olarak 
depresyon geliştiği ve ağrının yetersiz inhibisyonuna neden 
olabileceği ifade edilmektedir. 

Kronik ağrıya eşlik eden barsak fonksiyon bozukluğu ne-
deniyle yeterince serotonin üretilememekte, bu durum tab-
lonun ağırlaşmasına neden olabilmektedir (16-19). Sonuçta, 
barsak fonksiyon bozukluğu sonucunda serotonin sentezi 
sekteye uğramakta, kronik ağrı gelişimi kolaylaşmakta ve 
depresyona yatkınlık artmaktadır. 

Kronik yaygın ağrıya eşlik eden eklem ağrıları, baş ağrı-
sı ve bağırsak rahatsızlıkları sıklıkla görülmektedir. Bu ko-

Şekil 3 | Bağırsak Flora Disfonksiyonunun Neden ve Sonuçları. H. Nazlıkul Nöralterapi. 2010  S 250 Şekil XV.5. (Revize edilerek yayınlanmıştır).
 

Resim 2: Bağırsak Flora Disfonksiyonunun Neden ve Sonuçları 
H. Nazlıkul Nöralterapi. 2010  S 250 Şekil XV.5. (Revize edilerek yayınlanmıştır) 
 
 
Bizim hasta grubumuzda yer alan gastrointestinal sistem belirtilerinin yoğunluğu kronik ağrı 
hastalarında görülen çoklu semptomlarla uyumludur. Hastalarda regülasyon kapasitesinin 
bozulmasının en önemli nedenlerinden birisi olan bağırsak flora bozuklukları kronik poliinflamatuar 
rahatsızlıklar ile bağlantılıdır. Kronik hastalara Nöralterapi bütünsel yaklaşımında bağırsak florasının 
düzenlenmesi, sempatik-parasempatik yanıtların  dengelenmesi ve başta HPA aksı olmak üzere 
hormonal sisteme yönelik tedavi uygulanması bu nedenlerden dolayı önem arz etmektedir (27). 
 
Kronik yorgunluk hissi, kronik ağrı hastalarında yoğun olarak karşılaşılan bir tablodur. Genellikle 
fibromyalji ve kronik yorgunluk sendromu tanımları içinde örtüşen bir semptom kompleksi şeklinde 
karşılaşmak mümkündür. Kronik yorgunluk ve ağrı semptomları incelendiğinde; yapılan çalışmalarda, 
kaslarda yer alan laktat, H+ ve ATP gibi metaboreseptörlerin sempatik aktivite artışı ve 
azalmış/baskılanmış vagal-parasempatik- uyarı sonucu ortaya çıkan metaborefleks yanıtı ile kronik 
yorgunluk ve ağrı semptomlarını ortaya çıkabildiği ifade edilmektedir. Bu yanıtların oluşmasında ve 
tedavide periferal mekanizmaların önemi vurgulanmaktadır. ATP, ASIC (asiditeye hassas iyon 
kanalları)'lerin protonlara ve laktata duyarlılığını artırabilir, böylece küçük arteriyolleri, venülleri saran 
ve fasyayı çevreleyen kasların etrafında yer alan duyusal sinir uçları aktive olarak sürekli ileti geçişi 
ortaya çıkar (14). Birçok kronik ağrı rahatsızlığında mekanoseptörler üzerinden yayılan bu periferal 
uyarı girişinin santral ağrı yanıtlarının devamlılığında gerekli bir unsur olduğu belirtilmektedir (28). 
Lokal anesteziklerin ortaya çıkan bu çoklu yanıt sistemi üzerinde düzenleyici etkisi farmakolojik 
özellikleri ve Nöralterapi segmental diyagnostik yaklaşımı ile kronik hastalar üzerinde tedavi edici 
özelliğe sahiptir (29). 
Dokuda ortaya çıkan bu metabolik değişimler latent asidoz, hipoksi ve ağrı kısır döngüsünde karşımıza 
çıkmaktadır. Yaptığımız değerlendirmede latent asidoz verisi hastaların %95,6’sında pozitif olarak 
bulunmuştur. Kronik ağrı gelişiminde Latent Asidoz ile mücadelede nöralterapi, beslenme-bağırsak 
florası restorasyonu ve prokain-baz infüzyonları, bikarbonat preperatları ve dengeli su tüketimi ön 
planda tutulmalıdır. Nöralterapi uygulaması ile periferal nosisepsiyon ve algojenik uyarıların sonucu 
görülen metaborefleks yanıtların alt yapısını oluşturan, latent asidoz, hipoksi ve ağrı kısır döngüsü 
kırılarak, otonom disregulasyon üzerine etkili olma imkanımız bulunmaktadır. Bu etkiyi oluşturan lokal 
anesteziklerin doğru doz ve doğru yerde kullanılması başarı şansını artıracaktır.  
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pektif çalışmada, uyku bozukluğunun kronik ağrının başlan-
gıcı için risk faktörü olduğunu ve ağrının kalıcılığına neden 
olabileceği gösterilmiştir (31).

Hastalarda engelliliğe neden olan kronik ağrı tipleri ara-
sında kronik alt bel ağrısı ilk sırada yer alırken, majör dep-
resyon, kronik boyun ağrısı, migren, osteoartrit, kas-iskelet 
sistemi hastalıkları ve ilaç kullanımına bağlı baş ağrısı, sıra-
sıyla yer almaktadır. “Kronik Primer Ağrı”; 1 veya daha fazla 
anatomik bölgeyi içeren, 3 aydan fazla devam eden, anlam-
lı emosyonel rahatsızlığa veya fonksiyonel yetersizliğe yol 
açabilen ve diğer izole ağrı türleri ile örtüşmeyen yeni bir 
tanım olarak karşımıza çıkmaktadır. Örneğin kronik alt bel 
ağrısı, kas-iskelet sistemi veya nöropatik ağrı, kronik yay-
gın ağrı, fibromiyalji ve irritabl bağırsak sendromu olarak 
tanımlanan bir ağrı türü olmamasına rağmen, hastalarda 
bu bulgular görülebilmektedir.  Ayrıca bu hastalarda ağrıya 
katkıda bulunan biyolojik bulgular mevcut olabilir veya ol-
mayabilir (32-33).

Hasta grubumuzda incelenen veriler arasında yer alan 
yorgunluk hissi, ağrı, uyku bozukluğu ve emosyonel değişim-
ler, bu konu ile ilgili yapılan çalışmalarda da komorbidite ta-
şıyan veriler olarak karşımıza çıkmaktadır. Hastalarda bulu-
nan bu semptomların farklılık göstereceği-spesifik olmadığı, 
baskın olan semptomun zamanla değişime uğrayabileceği ve 
birçok semptomun da birlikte bulunabileceği dikkate alınma-
lıdır. Bu hastalarda ağrı kesici, kortikosteroid ve antidepresan 
kullanım oranları kronik ağrıya eşlik eden komorbid bozuk-
luklar ile örtüşmektedir. Kortikosteroid ve analjezik kullanı-
mı bağırsak florasında bozukluğa neden olarak, kronik has-
talıkların gelişimine altyapı oluşturmaktadır. Bu hastaların 
değerlendirilmesinde kullanılan ilaçların organ fonksiyonla-
rında ve sistemlerinde oluşturduğu bozuklukların da dikkate 
alınması gerekmektedir.

Yaptığımız değerlendirmede hastaların ortalama su tüke-
timleri 6 bardak, yaklaşık 1 L seviyesinde bulunmuştur. Öne-
rilen su tüketim miktarı ise kadınlarda 2-2.3 L/gün, erkek-
lerde ise 2.5-3.3 L/gün olarak bildirilmiştir (34). Bu değerler 
daha pratik bir yaklaşımla, 30-40 ml/kg/gün olarak karşımıza 
çıkmaktadır (35). Günlük su tüketiminin azlığında, kronik 
migren hastalarında konsantrasyon güçlüğü, sinirlilik, mig-
ren ağrı düzeyinde ve süresinde artma tespit edilmiştir. Bu 
hastalarda su tüketiminin artırılması ile baş ağrısı düzeyinde 
azalma ve iyileşme olduğu bildirilmiştir. Yetersiz su tüketimi 
aynı zamanda psikomotor, kognitif fonksiyonlarda gerileme 
ve kişinin ruh halinde bozulmaya neden olabileceği ifade 
edilmiştir (36). Bizim çalıştığımız grupta hastaların su tüke-
timleri yetersiz bulunmuştur.

Hasta sayısının az olması ve kısıtlı bir süreyi içermesi ça-
lışmadaki limitasyonlar olarak karşımıza çıkmasına rağmen 
literatür ile benzer sonuçlar elde edilmiştir. Daha geniş serili 
çalışmaların veya kronik ağrı şikayetine neden olan alt grup-
ların daha uzun bir dönemde incelenmesi daha etkin sonuç-
lara ulaşılmasını sağlayacaktır. 

ve laktata duyarlılığını artırabilir, böylece küçük arteriyol-
leri, venülleri saran ve fasyayı çevreleyen kasların etrafında 
yer alan duyusal sinir uçları aktive olarak sürekli ileti geçişi 
ortaya çıkar (14). Birçok kronik ağrı rahatsızlığında mekano-
septörler üzerinden yayılan bu periferal uyarı girişinin santral 
ağrı yanıtlarının devamlılığında gerekli bir unsur olduğu be-
lirtilmektedir (28). Lokal anesteziklerin ortaya çıkan bu çoklu 
yanıt sistemi üzerinde düzenleyici etkisi farmakolojik özellik-
leri ve Nöralterapi segmental diyagnostik yaklaşımı ile kronik 
hastalar üzerinde tedavi edici özelliğe sahiptir (29).

Dokuda ortaya çıkan bu metabolik değişimler latent asi-
doz, hipoksi ve ağrı kısır döngüsünde karşımıza çıkmaktadır. 
Yaptığımız değerlendirmede latent asidoz verisi hastaların 
%95,6’sında pozitif olarak bulunmuştur. Kronik ağrı gelişimin-
de Latent Asidoz ile mücadelede nöralterapi, beslenme-bağır-
sak florası restorasyonu ve prokain-baz infüzyonları, bikarbo-
nat preperatları ve dengeli su tüketimi ön planda tutulmalıdır. 
Nöralterapi uygulaması ile periferal nosisepsiyon ve algojenik 
uyarıların sonucu görülen metaborefleks yanıtların alt yapısını 
oluşturan, latent asidoz, hipoksi ve ağrı kısır döngüsü kırılarak, 
otonom disregulasyon üzerine etkili olma imkanımız bulun-
maktadır. Bu etkiyi oluşturan lokal anesteziklerin doğru doz ve 
doğru yerde kullanılması başarı şansını artıracaktır. 

Otonom sinir sisteminin (VSS) uyku ve yorgunluğu etki-
leyen işlev bozukluğu, fibromiyalji ve kronik yorgunluk send-
romu olan hastalarda sempatik sinir sistemindeki değişiklik-
lere bağlı olarak görülebileceği ifade edilmiştir.  Yine fibrom-
yalji hastalarında otonom sinir sistemi (VSS) fonksiyonunu 
yansıtan kalp atım değişkenlikleri olduğu, egzersiz esnasında 
kaslarda mikrosirkülasyonun bozulduğu ve oksijenlenmenin 
de azaldığı bildirilmiştir. Fibromyalji ve temporomandibular 
bozukluk hastalarında geceleri bazal sempatik aktivitenin 
daha yüksek olduğu ve bazal parasempatik aktivitenin de dü-
şük olduğu belirlenmiştir. Sempatik hakimiyetin olduğu ve 
parasempatik yanıtın azaldığı bu durumlar, kronik ağrı gelişi-
minde perfüzyon ve sempatik sinir sinir sistemi bağlantısının 
önemini bir kez daha açıklamaktadır (6-7, 30). Nöralterapide 
kullanılan lokal anesteziklerin sempatolitik etkileri ile perfüz-
yonu düzenleyerek oksijenizasyonu artırmak ve ortamdaki 
ağrı kaynağı olan metabolitlerin -yıkım ürünlerinin- uzaklaş-
tırılması ile altta yatan nedene yönelik bir tedavi sağlanabilir.

Kadın cinsiyet, değiştirilemez bir kronik ağrı faktörü ola-
rak bildirilmiştir. Kronik ağrı sendromları genellikle kadın-
larda daha yüksek bir prevalansa sahiptir. Ancak kadınların 
ağrı tedavi programlarından erkeklerden daha fazla yararlan-
dığı bildirilmiştir (2). Bizim hastalarımızın çoğu kadınlardan 
oluşmaktadır. Ulaştığımız bu veriler de genel literatür bilgisi 
ile örtüşmektedir.

Ağrıya ilişkin endişe, depresyon ve negatif inançların, 
kronik ağrı varlığında ve çeşitli ağrı rahatsızlığı olan kişiler-
de kötü prognoz ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Kronik ağ-
rıda depresyon ve depresif belirtiler uygun ağrı tedavisi ile 
birlikte ele alındığında daha iyi sonuçlar alınabilmektedir (2). 
Norveç’te yapılan ve 17 yıldan uzun bir süreyi kapsayan pros-
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Sonuç
Kronik ağrı bir semptom olmaktan çok taşıdığı komorbid 

değişimlerle bütüncül bir bakış açısına ve hastanın geniş bir 
alanda değerlendirilmesine ihtiyaç duymaktadır. 

İncelediğimiz hastalarda ortaya çıkan bu verilerin patofiz-
yolojik değişimlere bakıldığında hastalarda birçok faktörün iç 
içe geçmiş olduğunu görmekteyiz.

Nöralterapi yaklaşımında temel olan segmental diyagnoz 
bu konuda bizlere yeterli ipuçlarını verecektir. Kişiye özel 
diyagnostik uygulamaların ve ortaya çıkan fenomenlerin ve 
bozucu alanların değerlendirilmesi önemlidir. 

Tedavi yaklaşımı oluşturulurken Nöralterapi bütünsel 
bakışı bütün faktörlerin göz önüne alınması ve zayıf halkayı 
oluşturan sistemin belirlenerek, buna yönelik adım atılması 
başarı şansını artırarak, hastalara olumlu katkılar sağlayacağı 
düşüncesindeyiz.
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