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Ozet

Kuruluglarindan bu yana agri polikliniklerine bagvuran hasta sayisi
her gegen giin artmaktadir. Bu hasta grubunu kanser ve kanser disi
adrilari olan kronik agrili hastalar ile olusturmaktadir. Bu galismada
kronik agri nedeniyle poliklinigimize basvuran hastalar retrospektif
olarak degerlendirmeyi amagcladik. 2001-2007 tarihleri arasinda Agri
Poliklinigimize basvuran hastalarin dosyalari incelendi. Iincelemede
hastalarin klinigimize gonderildikleri bolimler, agrinin nedenleri; kanser
ve kanser digi nedenler, yapilan farmakolojik ve invaziv tedaviler
degerlendirildi. Kurulusundan 31.12.2007 tarihine kadar poliklinigimize
bagvuran hastalarin génderildigi bélimlere bakildiginda Tibbi Onkoloji
Kliniginden gelen hasta ytlizdesi %42.3, Ortopedi Kliniginden gelen
hasta yiizdesi %34.1, kendisi basvuranlarin ylizdesi ise %47.8 olarak
saptandi. Uygulanan girisimsel tedavilerin yillara gére dagilimi géz
onune alindiginda ise epidural steroid uygulamasi , epidural katater
takilmasi, tetik nokta uygulamasi ve epidural kan yamasi sayisinda
artis, sadece regete ve ilag verilen hasta sayisinda azalma goriildi.
Bagsarill tedavi uygulamalarimiz sonucunda artan hasta memnuniyetinin
adri klinigine basvuran hasta sayisinda ciddi artislara neden olacagi ve
multidisipliner yaklagimin yerlesmesinin hasta yonlendirilmesinde énemli
oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Agr klinigi, Kanser ve kanser disi agri

Abstract

The number of the patiens referring to pain clinics for pain or
other reasons, is increasing day by day since their establishment. In
this study, we aimed to investigate the files of the patients referred
to our pain clinic between the years 2001-2007. The sending clinics ,
the cause of the cronic pain, the pharmacological and other invasive
therapies were evaluated. Considering the sending clinics, 47.8% of
the patients came directly by themselves, 42.3% were sent by The
Department of Oncology, 34.1% were directed from the The Department
of Orthopedics. Analyzing the type of therapies over the years , the
number of medical therapy decreased while the invasive procedures
such as epidural steroid injection, epidural catheter application, trigger
point injection, were increased. We assume that the satisfaction of
the patients due to our multidisciplinary approach and successful
treatment, will increase the number of the patients applying to Our
Pain Clinic.
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Giris

Adrinin gecmisi insanodlu ile birlikte baglamasina
ragmen agdriya tibbi bilimsel yaklasim son 25 yil icerisinde
olmustur. Glinimuzde artik agrn cekmek bir kader degil,
tedavisi mimkdiin bir hastaliktir. Son yillarda kazanilan
ilerlemeler esliginde kronik adrisi olan hastalarin tedavisi
ile ilgilenen kurumlar yani agri klinikleri kurulmustur.
Diinyada adr biliminin dnderi olarak kabul edilen John
Bonica’dan sonra 1970'li yillarla birlikte tipta agri
tedavisine verilen 6nemde buiylk bir ivme baslamistir.
1950'li yillarin basinda A.B.D' de baslayan bu yaklagim
1970'li yillarla birlikte 6nemli bir gelisme kazanmustir.
Gegmiste sadece gesitli hastaliklarin bir bulgusu olarak
kabul edilen agri, 6zellikle kronik agri artik basl basina
bir hastalik, bir sendrom olarak ele alinmaya baslanmistir.
1973'te IASP Uluslar arasi Agri Teskilati’nin kurulmasi
ile hizlanan agr ile ilgili calismalar tlkemizde de, 1990
yilinda Istanbul Tip Fakiltesi'nde kurulmasi ile baglamistir.
1986 yilinda kurulan Agri Unitesi, 1990 yilinda YOK
tarafindan bilim dali olarak kabul edilmis, daha sonra
diger Universite ve egitim hastanelerinde de lniteler
ve bilim dallar kurulmugtur. Su anda tlkemizde basta
Universite Hastanelerinde olmak lzere egitim
hastanelerimizin pek cogunda Algoloji Poliklinik ve
Klinikleri bu hizmeti vermektedirler (1). Algoloji (Agr)
Bilim Dali, bu kliniklerin kurulusuna onculik ederek,
agri uzmanhgini giindeme getirmigtir. Gaziantep
Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dalimizda 01.01.2001 tarihinde Agr Unitesi
kurulmus 09.04.2008 tarihinde ise Algoloji bilim dali
olarak kabul edilmistir.

Klinigimizde farmakolojik tedavi, girisimsel invaziv
tedaviler, dogum analjezisi ve postoperatif agr tedavileri
yapilmaktadir. Kurulusundan bu yana adri polikliniklerine
basvuran hasta sayisi her gegen giin artmaktadir. Kanser
kokenli agri ile birlikte kanser kdkenli olmayan kronik
adri nedeniyle klinigimize basvuran hasta sayisinda
gecmis yillara oranla anlamli derecede artis goriilmektedir.
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67 Cocelli ve ark.
Tablo 1. 2001-2007 yillan arasinda adn polikliniine basvuran hastalann malign non-malign olarak aynimasi
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Malign 191(%47) | 133(%21) | 75(%30) 122(%38) | 179(%42) | 441(%53) 798(%40)
Non Malign | 217(%53) | 506(%79) | 174(%70) | 199(%62) | 245(%58) | 386(%47) 1197(%60)
Toplam 408 639 249 321 424 827 1995
Hasta Sayisi
Tablo 2. 2001-2007 yillan arasinda adn Unitesinde yapilan girisimler
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Toplam
Epidural steroid 28(%8) 50(%14) 16(%4) 29(%8) 34(%10) 67(%19) 115(%33) 339(%6)
uygulamasi
Stellat Ganglion 3 127(%43) | 16(%5) 34(%11) 24{%38) 27(%9) 64(%21) 295(%6)
blokajl
Interkostal blok - 37(%14) 8(%3) 2 41(%15) 54(%21) 116(%44) 258(%5)
Supraskapular blok 6(%2) 18(%8) 1 6(%2) 12(%5) 64(%30) 103(%49) 210(%4)
Epidural Port 1(%4) 1(%4) 3(%13) 7(%31) 2(%9) 8(%36) 22
takilmasi
Epidural kateter 16(%6) 32(%12) 22(%8) 24{%9) 27(%10) 41(%15) 96(%37) 258(%5)
takilmasi
Tetik Nokta 21(%3) 54(%9) 27(%4) 17(%3) 27(%4) 42(%7) 374(%66) 562(%20)
Paravertebral blok 19(%35) 8(%14) 4(%7) 1(%1) 1(%1) 3(%S5) 18(%33) 54(%1)
Epidural Kan Yamas! | - 4(%7) 6(%11) 7(%13) 10(%18) 11(%20) 15(%28) 53(%1)
Intratekal port 1(%9) - = 2(%18) 2(%18) 6(%54) - 11
Recete ve ilag 313(%11) | 308(%11) | 152(%5) 195(%6) 247(%8) 510(%18) | 1061(%38) 2786(%57)
verilmesi

En cok kronik bel, sirt ve boyun agrilari ve kanser
kokenli agri nedeniyle basvurulan Agri Klinigimizde,
agrinin nedenine yoénelik incelemeler, modern tibbin
birgok dali ve diger tibbi branslarla konsiiltasyon yapilarak
tam olarak agri nedeni anlagilmaya calisiimaktadir. Bu
calismada kronik agri nedeniyle poliklinigimize basvuran
hastalar retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler

2001-2007 tarihleri arasinda Agr Poliklinigimize
basvuran hasta dosyalari incelendi.

Incelemede hastalarin klinigimize génderildikleri
bélimler (Tibbi Onkoloji, Ortopedi Klinidi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum, Genel Cerrahi, Uroloji, Dahiliye, Dermatoloji,
Psikiyatri...), kronik agri nedenleri; kanser (Akciger Ca,
Kolon Ca, Meme Ca, Prostat Ca, Larinks Ca, Safra kesesi
Ca...) ve kanser digi nedenler (Lomber Disk Hernisi,
Fibromiyalji, Migren, Trigeminal Nevralji, Refleks Sempatik
Distrofi, vb.), yapilan farmakolojik islemler (regete verilmesi
ve medikal tedavi), agri Gnitemizde yapilan girisimler
(epidural steroid enjeksiyonu, epidural katater takilmasi,
stellat ganglion blokaji, interkostal sinir blokaji...) ve
kanser agrisindaki invaziv tedavi segenekleri (Sempatik
Bloklar, Periferik Sinir Bloklari, Noroaksiyel Bloklar) ile
girisim endikasyonlar (Spinal Stenoz, Lomber Disk Hernisi,
Meme Ca, Refleks Sempatik Distrofi, Kosta Kiriklari,
Adeziv Kapsiilit, Bas Adrilari...) dederlendirildi.

Adri nedenini arastirilirken gerektiginde diger tibbi
branslarla (Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Noroloji, Tibbi
Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Beyin Cerrahi, Ortopedi
Klinigi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Genel Cerrahi,
Uroloji, Dahiliye, Psikiyatri...) yapilan konsiiltasyonlar,
postoperatif akut agri tedavisi ve dogum analjezisi
uyguladigimiz hasta grubu akut adgr kapsaminda
dederlendirildigi icin calismaya dahil edilmedi.
Farmakolojik olmayan agri tedavi ydntemleri (meditasyon,
progresif gevseme, yardimla diisleme, ritmik solunum,
biofeedback, terapétik dokunma, kiitandz stimlasyon,
hipnoz, miizik, mizah, akupressure, sicak soguk uygulama
ve buz masajl) klinigimizde uygulanmadigi igin galismaya
dahil edilmedi (2).

Kanser ve kanser disi agri hasta grubundaki yiizdeler
bagvuran hasta sayisinin o yil igerisinde bagvuran toplam
hasta sayisina (Tablo 1), agri tnitesinde yapilan girisimlerin
yuzdeleri ilgili girisimin hesaplanan yil igerisindeki sayisinin
ilgili girisimin toplam sayisina (Tablo 2), girisim endikasyonu
ytizdeleri ilgili endikasyonun ilgili girisimin toplam sayisina
oranlanmasiyla elde edildi.

Calismada verilerin istatistiksel analizi *MedCalc
statistical software ve version 10.0.1.0” programinda
yapildi. Veriler sayl ve % olarak kaydedildi. Veriler
arasindaki istatiksel degerlendirme ki-kare testi ile yapildi.
P<0.05 anlaml kabul edildi.
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Bulgular

Kurulusundan 31.12.2007 tarihine kadar poliklinigimize
basvuran hastalarin ve uygulanan girisimsel tedavilerin
yillara gore dagilimi Tablo 1 ve Tablo 2'de gosterilmistir.
Kanser ve kanser digi agri grubundaki hasta sayilarinin
yillara gore dadiimina bakildiginda hasta sayisinda artis
saptanmasiyla birlikte hasta dadilimi benzerdi (Tablo 1).

Yapilan girisimler géz 6niine alindiginda ise yil icinde
en ¢ok epidural steroid uygulamasi (%6), stellat ganglion
blokaji (%6), epidural katater takilmasi (%?5), interkostal
blok uygulamasi (%5) ve tetik nokta enjeksiyonu (%20)
uygulandigr gorilmistir. 2001-2007 yillari arasinda
yapilan girisimlerden supraskapuler blok ve tetik nokta
enjeksiyonu sayilarinda istatistiksel olarak anlamh artis
saptandi (p<0.05) (Tablo 2).

Cogelli ve ark.

Hastalarin gonderildigi bolimler goz dniine alindiginda
Tibbi Onkolojiden gelen hasta yiizdesi %42.3, ortopediden
gelen hasta ylizdesi %34.1, kendisi bagvuranlarin
ylizdesi ise %47.8 olarak saptandi (% dederleri; 2001-
2007 yillar arasinda agri klinigine basvuran toplam hasta
sayisina oranlanarak elde edildi). Kendisi basvuran
hastalarin %70'i daha 6nce agn polikliniginde tedavi olan
hastalarin yonlendirmesi ile, %30°u ise televizyon ve
gazete gibi iletisim araglarindan edindikleri bilgi ile
basvurduklarini bildirmislerdir. Calisma sonuglarimizda
Noroloji ve FTR gibi kronik agrili hastaliklarin takip
edildigi kliniklerce génderilen hasta orani yaklasik %1 idi
(Tablo 3). Agn poliklinigine bagvuran hastalarin génderilen
kliniklere gore dagiimina baktigimizda yillara gore hasta
sayisinda artis saptanmasiyla birlikte hasta dagihmi
benzerdi (Tablo 3).

Tablo 3. 2001-2007 yillan arasinda agn poliklinigine bagvuran hastalarin géinderilen béliimlere géire ayriimasi

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Onkoloji 85(%20) 91(%14) 57(%23) 59(%19) 71(%22) 294(%25) | 158(%8)
Ortopedi 52(%12) 233(%36) 31(%22) 60(%19) 18(%4) 104(%9) 159(%8)
Kadin 52(%12) 9(%4) 5(%2) 4(%1) 3(%0.75) 6 20(%1)
Dogum
Genel 6(%1) 2(%1) 5(%2) 12(%3) 2(%0.25) 26(%2) 51(%2)
Cerrahi
Uroloji 15(%3) 2(%1) 7(%6) 8(%2) 3(%0.75) 10 46(%2)
Dahiliye 6(%1) 15(%3) 3(%2) 3(%1) 3(%0.75) 2 33(%1)
Cildiye 1 17(%5) 13(%4) b 20(%4)) i 29(%1)
Psikiyatri 2 - - 1 - - 1
KBB 3 4(%2) 12(%5) 2 5(%1) 21(%1.8) | 17
Acil 11(%32) 32(%5) 11(%4) 1 - 1 16
Gogus 6(%1) 16(%3) - i 2(%0.25) 2 15
Hastaliklari
Noroloji 16(%3) 7(%2) 5(%2) 1 10(%2) 37(%3) 23(%1)
FTR 1 - 1(%0.2) - 5(%1) 10 4
KDC 12(%2) 38(%6) 22(%8) 14(%4) 36(%8) 129(%11) | 41(%2)
Enfeksiyon | - 4(%2) - - - 5 -
Pediatri - - - - - 5 3
Gogls - 7(%2) 2(%1) 2(%1) 31(%7) 35(%3) 48(%2)
Cerrahi.
Kendisi 140(%34) 159(%25) 70(%28) 143(%45) 212(%50) 454(%39) | 1260(%65)
Toplam 408 636 244 312 421 1152 1924
Hasta Sayisi

Tablo 4. Kanser agrisinda invaziv tedavi secenekleri (15-17)

GIRISIM UYGULAMA BOLGESI ENDIKASYON

Sempatik bloklar Stellat ganglion Bas-boyun agnisi

Intraplevral blok (torasik sempatik
zincire yaklagim)

Ust: bas-boyun
Orta: toraks, kalp, akciger
Alt: mesane, abdominal organlar, uterus

Coliak pleksus, splanknik sinirler

Abdominal adri, visseral kanser agrisi

Lumbar sempatik blok Alt ekstremite agrisi
Hipogastrik pleksus blokaji Perineal, pelvik, alt ekstremite
Sakrokoksigeal ganglion blokaji Rektal agri

Periferik sinir bloklari Oftalmik, Maksiler, Mandibuler, Yilzde primer veya metastatik kanser kaynakh
Trigeminal sinir adri
Glossofaringeal sinir Cene agrisi

Frenik sinir

Diafragma invazyonu ile agr

Vagus; trakecbronsial sinir

Trakea kanseri

Interkostal sinirler

Torakotomi skar agrisi, kosta metastazi

1loingional, Iliohipogastrik sinirler Kasik agrisi
Sakral sinirler Pelvik, rektal agri (spinal veya kaudal epidural
bloklara alternatif)

Noroaksiyel bloklar Subaraknoid (nérolotik)

Unilateral segmental terminal kanser adrisi
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Tablo 5. Gingim Endikasyonlan

GIRISIM ENDIKASYON SAYI

EPSI Spinal Stenoz 30 (%8)
Lomber Disk Hernisi 270 (%77)
Fall-back surgery 20 (%5)
Spondilolistezis 5(%1)
Faset eklem artrozu 5(%1)
Ankilozan spondilit 10 (%02)

Stellat ganglion blokaji Meme Ca 30 (9610)
Refleks Sempatik Distrofi 155 (%52)
Reynaud Sendromu 55 (%618)
Fantom Ekstremite Adnisi 30 (%10)
Cerrahiye Bagh Odem 25 (%8)

Interkostal Blok Kosta Kinklan 53 (%20)
Postoperatif Agn tedavisi 115 (%44)
Herpes Zoster 29 (%11)
Malignite adnsi 50 (%619)
Digerleri 11 (%4)

Supraskapuler blok Adeziv kapsiilit 45 (%20)
Brakiyal ndropati 13 (%66)
Torasik gikis sendromu 9(%4)
Refleks Sempatik Distrofi 149 (%68)

Tetik nokta enjeksiyonu Bas agrilan 401 (%71)
Myofasyal agn 92 (%16)
Fibromyalji 69 (%12)

%%:Yapilan girisimlerin toplam invaziv girigimlere oram

Kanser agrisinda klinigimizde uygulanan invaziv tedavi
secenekleri Tablo 4'de 6zetlenmistir.

Uygulanan girigsimlerin endikasyon ytizdeleri Tablo
5'de verilmektedir. EPSI uygulanan hastalar arasinda
Lomber Disk Hernisi endikasyon orani istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlamli ylksek bulundu (p<0.0001).

TARTISMA

Agri yakinmasi akut ya da kronik tipte olabilir. Kronik
agri; tedavi amagl girisimlere karsin aylar hatta yillardir
siregelen agri yakinmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Kronik agrinin en sik rapor edilen formu uzun siredir
bulunan ve siddet bakimindan devamlilik arz eden tipidir.
Ancak tedavi edilmeyen akut adri saatler igerisinde kronik
adriya donisebilir. Toplumun %601 yasaminin belli bir
déneminde kronik agriya yol acabilecek spor veya diger
nedenlere bagh travma, enflamasyon, diabet, kanser ve
AIDS gibi patolojik slireclerle bir sekilde karsilagsmaktadir
(3).

Kronik agr sorunu yaratan durumlardan biride kanser
agrilaridir (4). Klinigimize bagvuran hastalarin biylk
¢ogunlugunu kanser hastalari olusturmaktadir. Kanserle
iliskili agr ciddi bir problemdir ve kanserin siradan bir
semptomu degildir (5,6). Cesitli editim programlarina,
girisim stratejilerine ve multidisipliner agr topluluklarina
ragmen, kanser hastalarinin yaklasik olarak % 60'inin
agnisinin oldugu tahmin edilmektedir (7-9). Kanser adrisi,
hastanin basta uyku, calisma, bos zaman aktiviteleri ve
iliskileri olmak Uzere yagsaminin her yoninu etkilemekte
ve sonucta yasam Kkalitesi lizerinde blyilk bir etkisi
bulunmaktadir (10).

Bu nedenle, agriylr giderme onkoloji hastalarinin
yonetiminde hayati bir neme sahiptir (11). Kronik kanser
agdrilarinin nedenleri, kemik invazyonu ve ndral yapilarin
kompresyonudur.

Cogelli ve ark.

Agdri tedavisinde oncelik, agrinin tim yonleri ile
arastirilmasi olmalidir. Bu sekilde kullanilacak en uygun
ilacin segimi ve uygulama yolunun belirlenmesi ile birlikte
basarili bir agn tedavisi saglanabilecektir (12). 1986
yilinda Diinya Saglik Orgitii (DSO), kanser agrisinda ilag
secimi igin basamak tedavi diye bilinen yararl bir yaklagim
Onermistir (Sekil 1) (13).

Basamak tedavisi:

1. Basamakta kanser agrisinda énce hafif agrilara yonelik
non-opioidler (parasetamol veya aspirin) geredinde
adjuvan analjezikler kullanilr.

2. Basamakta non-opioidlerle kontrol altina alinamayan,
orta derecede adrisi olan hastalarda 1. basamak tedaviye
zayif opioidler (kodein, tramadol) eklenir.

3. Basamakta zayif opioidlerle kontrol altina alinamayan
siddetli agrisi olan hastalar igin giiclii opioidlere (morfin,
fentanil) gegilir.

v Ep /1T ] g _Erar— IV
mr e i | Susll | pontanT T 11
_J:’_[ Morfin | gpioidler | l o

P 1 1

II A S II
Fa | zayr | 4ol | PO
ractal Kodein | opioidier | Tr pite

+
I — I
PO | Parasetamol Non ASA PO
rectal NSAIl opicidler | D"‘"\‘":'“" rectal

Sekil 1. WHO Tedaw Basamaklan (13)

Bu metodun kullanimi ile hastalarin agrilarinin %75
ile %90 oraninda etkin olarak kontrol altina alinabildigi
gosterilmistir. Kanser tanili hastada agri tedavisinde
basamak tedavisi ilkesi bizim klinigimizde de kullanilan
yéntem olmustur.

Kanser agrisinin medikal tedavisinde kullanilan
analjezikler; Non-Opioidler (parasetamol, aspirin, diflunisal,
ibuprofen, naproksen, indometasin, diklofenak...), Opioidler
(morfin, kodein, meperidin, fentanil...), Adjuvan analjezikler
(kortikosteroidler, néroleptikler, antihistaminikler,
benzodiazepinler, antidepresanlar, antikonviilzanlar)'dir.
Opioidler orta siddette veya siddetli agrilarin tedavisinde
cok yararli ilaglardir. Agrili hastanin tedavisinde bagimlilik
oldukca ender gordlir. Morfine bagimlilik korkusuna
opiofobi adi verilir. Opiofobi, hastalarda oldugu kadar
hekimlerde de olabilir (14).

Hekimlerin opioid kullanimi konusunda bilgilendiriimesi
gerekmektedir. Medikal tedaviyle basladigimiz ama sonug
almakta zorlandigimiz direngli kanser agrisinda invaziv
tedavi segeneklerini klinigimizde uygulamaktayiz.
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Kanser adrisinda invaziv tedavi secenekleri Tablo 4'de
Ozetlenmektedir (15-17). Klinigimizde invaziv tedavilerden
sempatik bloklar (stellat ganglion blogu, lumbar sempatik
blok...), periferik sinir bloklari (oftalmik, maksiller,
mandibuler, interkostal sinirler...), néroaksiyel bloklar
(subaraknoid (norolitik)), epidural steroid enjeksiyonlari,
supraskapuler bloklar uygulanmaktadir (Tablo 4,5).
Klinigimizde radyofrekans (RF) uygulamalarina heniiz
baslanmamustir.

Aslinda kanserde agri tedavisinde invaziv-noninvaziv
yaklasimlar arasinda yeterli karsilastirmali galisma
bulunmamaktadir. Koagiilopati, elektrolit bozuklugu,
major organ disfonksiyonu, kritik bélgede metastatik
lezyon varligi gibi durumlar gegerli olabilecedi igin bazi
hasta grubunda erken asamada invaziv tedaviye (asansor
tedavisi) baslanilabilir (Sekil 2) (13).

Kanser agrisi tedavisinde son donemlerde alternatif
tip yontemleri giderek 6nem kazanmaktadir. Bunlar
arasinda Apiterapi, agr yakinmasini gidermede kullanisli
olabilecek bir uygulamadir. Pek cok Ulkede ari zehiri,
artrit ve diger dejeneratif ve enflamatuar sireglerle ile
iliskili agr yakinmasinin tedavisinde yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Diger bir tedavi yontemi de
biyotoksinlerdir. Deniz salyangozunun zehiri analjezik
etkinlige sahip bir madde igermektedir. Konotoksin adi
verilen bu madde, agri yakinmasi bulunan bireyler igin
yeni bir umut 151§ olarak dederlendirimekte ve bagimliliga
yol agmadan analjezi saglamada morfinden 1000 kat
daha potent bir ajan oldugu ifade edilmektedir (3).

Kronik agrinin tani ve tedavisinde agri kliniklerinin
O6nemi Ulkemizde giderek daha iyi anlasiimaktadir.
Ginimizde kronik agri, gegmisten farkl olarak bagh
basina bir hastalik olarak degerlendirilmektedir. Baglangicta
kanser agrili hastalarin orani %95 iken zamanla hasta
profili degiserek kanser disi agrilar cogunlugu olusturmaya
baglamigtir (4).

8 | ASIRI

| cok stpDETLL + ADJUVAN

KUVVETL! OPIOID
+ NONOPIOID

+ ADJUVANT
VE/NEYA

ORTA SIDDETL!

ORTA

ZAYIF OPIOID
+ NONOPIOID
+ ADJUVAN

IV KUVVETL1 OPIOID
DEVAMLI INFUZYONU
VEYA PCA KUVVETLL
OrloiD + NON OPIOID,

Cocelli ve ark.

Kanser disi agrinin kronik agrinin énemli bir kismini
olusturdugu ve multidisipliner yaklagimin énemi, yapilan
calismalarda da (18) gdsterilmektedir. Ege Universitesi
Adni klinigine gelen hastalarin %80'i kanser disi agrilari
olan hastalardan olusmaktadir (4). Klinigimizde de kanser
disi agri nedeniyle basvuran hasta sayisi yillar igerisinde
anlaml artis gostermektedir (Tablo 1).

Kronik agrilarin 6nemli bir kismini olusturan bel agrilar
da o6zellikle gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde 6nemli
bir agri nedeni olup, ciddi fiziksel, psikolojik ve ekonomik
kayiplara yol agmaktadir (19). Bel agrilari st solunum
yolu infeksiyonundan sonra 2. en biyik is glicii kaybi
nedenidir. Radikller semptomlarin olusmasinda en 6nemli
faktor sinir ve civarindaki enflamasyondur. Epidural steroid
injeksiyonu (EPSI), enflamasyonu azaltarak etkili olan
alternatif bir metoddur (20). Semptomlarin basglangicindaki
en adril donemde uygulanan traksiyon, fizik tedavi, oral
antienflamatuar, mobilizasyon, breys ve korse tedavi
yontemlerinin etkilerinin ortaya gikmasi igin belli bir stire
gecmesi gerektiginden once EPSI 6nerilmektedir (21).
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Agri Kliniginde
en sik yapilan girisimin EPSI oldugu bildirilmistir (18).
Klinigimizde de lomber ve servikal epidural steroid
enjeksiyonu uyguladiimiz hasta sayisi 6n siralardadir..

Miyofasiyal agr sendromu (MAS); bir veya daha fazla
kasta, gergin bantlar ve tetik nokta adi verilen hipersensitif
noktalarin varlidi ile 6zellesen genis bir grup kas hastaligidir.
Tedavide tetik noktalarin inaktivasyonu ve gergin kas
bantlarinin gevsetilmesi amaglanir. Hedef, kas gerginligini
yok ederek normal kas uzunlugu, islev ve giciline
ulasmaktir. Igneleme ydntemleri MAS'nin baslangic
tedavisinde halen en etkili yontem olarak kabul
edilmektedir (22-25).

4. BASAMAGA DEVAM + DERIN BEYIN STIMUL.
VEYA HIPOFIZEKTOMI + OPIOIDLER

BEYIN CERR, NOROLITIK
BLOKLAR
SIDDETLI AGRI AZALMIYOR
VEYA ARTIYORSA

INTRASPINAL NARKOTIK VEYA
SINIR BLOGU (LA) VEYA
TENS/PISCES

AGRI $IDDETLI DEVAM EDIYOR

VEYA ARTIYORSA

INTRASPINAL OPIOID VEYA
SINIR BLOGU VEYA
TENS/PISCES

AGRI $IDDETLE SOUROYOR
VEYA ARTTYORSA

AGRI DEVAM EDIYORSA
NONOPIOID VEYA ARTIYORSA
+ ADIUVAN I

“p<a THDLNLCOR “Wﬁ)*l

ANALJEZI TEDAVISININ ISTENMEYEN YAN ETKILERINI
KONTROL ETMEK ICIN YUKARIDAKI TEDAVILERE PSIKO-
LOJIK TEKNIKLER VE REHABILITASYON EKLENEBILIR.

Sekil 2. Noninvaziv ve invaziv tedavi basamaklan (13)

3
TEDAVI BASAMAKLARI

4 5
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Toplumda en sik karsilagilan sikayetlerin basinda
gelen bas agdrilarinin 6nemli bir kismi (migren, gerilim
tipi bas agrisi gibi) primer bas agrilaridir (26). Gerilim
tipi bas agrilarinda tetik nokta enjeksiyonu ve oksipital
sinir bloklari ilag tedavileri ile birlikte kullanildiklarinda
atak sikhidini ve siddetini azaltmaktadir (27). Migren ve
servikofasiyal bas adrisinda tetik nokta enjeksiyonunun
agri sikligi ve siddetini 6nemli derecede azalttigi
gorulmektedir. Yillarin dagilimina baktigimizda bizim
klinigimizde de tetik nokta enjeksiyonu yaptigimiz hasta
sayisinin artmaya basladigini gdrmekteyiz.

Sonug

Gunimiizde kronik agri gegmisten farkli olarak basli
basina bir hastalik olarak degerlendirilmektedir. Yeni
kurulan pek cok agri kliniginde oldugu gibi klinigimizde
de en gok uygulanan girisimler lomber ve servikal disk
hernilerinde epidural steroid uygulamasi; kansere bagl
kronik agrilarda epidural kateter, epidural ve intratekal
port implantasyonudur. Hasta endikasyonlari ve
imkanlarimiz dogrultusunda bir sonraki asama, fluroskopi
esliginde yapilan RF uygulamalari olacaktir.

Poliklinigimize basvuran hasta sayisinda yillara gore
anlamli artis olmakla birlikte hastalarin génderilen
kliniklere gore dagilimi dedismemistir. Bu durum
klinigimizde multidisipliner yaklasimin (diger bolimlerle
hasta ve bilgi dayanismasi) yerlestigini gostermektedir.
Kendisi basvuran hastalarin %70’inin daha dnce
klinigimizde tedavi alan hastalar tarafindan yoénlendirilmis
olmasi hasta memnuniyetinin agri hizmetinin
yayginlasmasindaki 6nemini gostermektedir.
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