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0z
Amac: Bu calismadaki amacimiz, hastanemiz agri poliklinigine 45 aylik stirede agri sikayeti ile bagvuran hastalarin demografik
ozellikleri, agn tipleri ve tedavilerini geriye doniik olarak degerlendirmektir.

Gerec ve Yéntemler: Calismamizda Temmuz 2015-Mart 2019 tarihleri arasinda Saglk Bilimleri Universitesi Samsun Egitim
ve Arastirma Hastanesi agri poliklinigine kronik agri sikayeti ile basvuran hastalarin dosyalari incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri, agn tipleri ve uygulanan tedaviler geriye doniik, kesitsel calisma olarak degerlendirildi.

Bulgular: 45 aylik siirede poliklinigimize 25288 kronik agrili hastanin basvurdugu goriildi. Hastalarin 16046'si kadin (%63,5),
9242'si erkek (%36,5) olarak tespit edildi. En sik kanser disi agri nedenleri (KDA); bel agrisi, miyofasial agr ve néropatik agri
idi. Kanser agrisi (KA) nedeni ile bagvuran hasta sayisi 674 (%2,7) idi. Hastalarin tamamina medikal tedavi ve 3635 (%14,4)
hastaya ek olarak girisimsel agr tedavisi uygulandigi tespit edildi. En sik yapilan girisimsel agr tedavi ydontemleri; tetik nokta
enjeksiyonu, eklem ici enjeksiyon uygulamasi, transforaminal epidural enjeksiyon ve faset median sinir blogu uygulamasi
olarak saptandi.

Sonuglar: 45 aylik siirede algoloji klinigimize yogun bir hasta bagvurusu oldugu ve hastalarin %14,4’luk kismina girisimsel
agr tedavisi uygulandigi gorilmdstir. Merkezimizin bu sonuglarinin kronik agri ¢alismalari icin 6nemli bir veri kaynagi
olacagini distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: agri, agn poliklinigi, girisimsel agri tedavileri
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ABSTRACT

Aim: The aim in this study is to evaluate retrospectively the patients who referred to the pain clinic in our hospital with pain
in 45 months period with regards to pain types, demographic characteristics and treatment methods.

Material and Methods: In our study, we investigated the records of patients with chronic pain in Saglik Bilimleri University
Samsun Training and Research Hospital pain clinic between July 2015-March 2019 in a cross-sectional study. Pain types,
demographic characteristics and treatment methods were evaluated retrospectively.

Results: During 45 months period, it was showed that 25288 patients with chronic pain referred to the pain clinic. 16046
(63.5%) patients were female and 9242 (36.5%) patients were male. The most common causes of non-cancer pain were back
pain, myofascial pain and neuropathic pain. The number of patients with cancer pain were 674 (2.7%). We observed that all
of the patients had medical treatment and 3635 (14.4%) patients had both medical and interventional pain treatment. The
most common interventional pain treatments methods were trigger point injection, joint injection, transforaminal epidural
injection and facet median nerve block.

Conclusion: We have shown that it has been referred numerous patients in our clinic at 45 months period and interventional
pain treatment has been administered to 14.4% of these patients. For this reason, we believed that these results will be an

important data source for chronic pain studies.

Keywords: pain, pain clinic, interventional pain treatment

GiRIS

insanlik tarihi kadar eski olan agri kavraminin giiniimizdeki
en gecerli tanimini Uluslararasi Agn Arastirmalari Dernegi
(International Association for the Study of Pain= IASP)
yapmistir. IASP'nin tanimina gore agri; var olan veya olasi
doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen,
hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim olarak
tanimlanmistir [1]. Minimum 3 aydir devam eden agrilar
kronik agn olarak kabul edilmektedir [2]. Agn, objektif,
subjektif, duyusal ve psikojenik komponentler icermektedir
ve bu nedenle agriya verilen yanit kisiden kisiye degismekte,
hatta ayni kiside bile farkli olabilmektedir [3].

Agrinin tedavisi icin gerek medikal gerekse invaziv girisimler

yapllmaktadir ve agrn tedavisine c¢ok fazla para

harcanmaktadir [4]. Adrn nedeniyle bireylerin giinlik
aktiviteleri kisitlandigi gibi kronik agri ¢eken insanlarda
psikososyal ve davranigsal bozukluklar gelismekte ve bu
insanlar hayata kisebilmektedir. Bu agilardan bakildiginda
toplumsal bir sorun olan agri, sosyal ve ekonomik bir sorun

olarak da kabul edilmelidir [5,6].

Bu calismada amacimiz Temmuz 2015- Mart 2019 tarihleri
arasinda hastanemiz algoloji poliklinigine agr nedeni ile
hizmetlerin

basvuran olgular

saptanmasi, uygulanan tedavilerin belirlenmesi, ayrica agri

incelenerek verdigimiz

poliklinigimize basvuran hasta poptilasyonunun demografik
Ozelliklerinin ve agr durumlarinin, diinyada ve Glkemizde
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yapilmis diger agn ile benzerliklerini ve

farkliliklarini ortaya koymaktir.

calismalar

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma kesitsel calisma olarak diizenlendi ve algoloji
poliklinigine Temmuz 2015-Mart 2019 tarihleri arasinda agri
nedeni ile bagvuran toplam 25288 hastanin dosyasi geriye
donuk olarak incelendi. Etik kurul izni (26.03.2019, TUEK 31-
2019BADK/7-57) algoloji
basvuran hastalarin demografik 6zellikleri, agn tipleri ve

alindiktan  sonra, klinigine
tedavileri yontemleri belirlendi. Elde edilen veriler kayit
altina alindi. Agri nedenleri temelde kanser agrisi (KA) ve
kanser disi agr (KDA) olarak ayrildi. KA ile basvuran
hastalarin kayitlari saglikli olmadigi ve eksiklikler oldugu icin
kanser tanili hastalarin kanser tirleri degerlendirilemedi.
Algoloji klinigine bagvuran tim hastalar calismaya dahil
edildi.

Calismaya alinan verilerin istatistiksel analizi “Statistical
Package for Social Scienies (SPSS) for Windows 16.0” paket
programi kullanilarak yapildi. Veriler, say1 ve yiizde olarak
ifade edildi. Gruplarin karsilastinlmasinda ki-kare testi
kullanildi. P<0.05 olan degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda degerlendirmeye alinan algoloji poliklinigine
basvuran 25288 hastanin 205'i 18 yas ve alti, 16827'si 19-64
yas arasl, 8256's1 65 yas ve Ustli bulundu (Tablo 1). Hastalarin
16046's1 (%63,5) kadin, 9242'si (%36,5) erkekti.
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Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi

Tablo 3. Girisimsel agri tedavileri dagilimi

Yas Gruplari Sayi Yiizde (%) Eklem ici enjeksiyon 815 (%22,4)
18yas ve alti 205 0.8 Tetik nokta enjeksiyonu 832 (%22,8)
19-64 yas arasl 16827 66,5 Faset median sinir blogu 453 (%12,5)
65 yas ve Ustu 8256 32,6 Gasser ganglion RFT 2 (%0,05)
Greater ve lesser oksipital sinir blogu 127 (%3,5)
Tablo 2. Kanser olmayan hastalarin dagilimlari Periferik sinir blogu 61(%1,7)
Agntiirii | Say (%) Farmakolojik |invaziv+farmakolojik Sfenopalatir? blogu 24 (%0,7)
tedavisayi (%) tedavisayi (%) Sfenopalatin RFT 6 (%0,2)
Belagnsi | 7383(30) | 6129(83,0) 1254 (17) Splanknik blok 10 (%0,3)
Myofasial 3789 (15.4) | 3279(86,5) 510(13.5) Stellat ganglion blogu 10 (%0,3)
agn ’ ! ! Transforaminal epidural enjeksiyon 578 (%15,9)
Noéropatik 4122067) | 3767 01.4) 355 (8.6) interlaminer epidural enjeksiyon 85 (%2,3)
agri ' ! ’ Nérolitik hipogastrik blok 2 (%0,05)
Boyun agrisi| 2223 (9,0) 1790 (80,5) 433 (19,5) Norolitik impar ganglion blogu 22 (%0,6)
Bas agrisi 786 (3,2) 532 (67,7) 254 (32,3) Norolitik splanknik ganglion blogu 11 (%0,3)
Eklem agnisi| 2675 (10,9) | 1991 (74,4) 684 (25,6) Faset sinir RFT 228 (%6,3)
Vaskiler agr| 654 (2,7) 606 (92,7) 48(7,3) Perkdiitan intradiskal RFT 10 (%0,3)
Fibromyalji | 2271 (9,2) 2271(100) 0 Dorsal root ganglion RFT 183 (%5,0)
Diger 711 (2,9) 661(93,0) 50(7,0) Epiduroskopi 76 (2%,1)
TOPLAM 24614 21026 (85,4) 3588(14,6) Epidural port implantasyonu 1 (%0,03)
Epidural kateter uygulamasi 35(%1,0)
Kanser agrisi (KA) nedeni ile bagvuran hasta sayisi 674 (%2,7) Spinal kord stimilasyonu 12 (%0,3)
idi. Kanser disi agri (KDA) nedenleri arasinda en sik bel agrisi Perkutan sempatik blok 52 (%1.4)
(%30), ikinci siklikla néropatik agri (%16,7) ve ticlincii siklikla Toplam 3635

miyofasial agn (%15,4) tespit edildi. Tim (kanser ve kanser
olmayan) hastalara uygulanan tedaviler
degerlendirildiginde; 21653 hastaya (%85,6) farmakolojik,
3635 hastaya (%14,4) ise farmakolojik ve invaziv tedavi
uygulandigi goruldi. Kanser disi agrilarda ise 21026 (%85,4)
hastaya farmakolojik ve 3588 (%14,6) hastaya ise
farmakolojik tedavi yaninda invaziv tedavi uygulandigi
belirlendi (Tablo 2). Eklem ici enjeksiyonlarin en ¢ok diz
(%61,4) (%30,9) yapildig
belirlendi.

eklemi ve omuz eklemine

Algoloji poliklinigine basvuruda bulunan hastalara yapilan
invaziv girisimler degerlendirildiginde en sik olarak tetik
nokta enjeksiyonu, ikinci siklikta ise eklem ici enjeksiyonu
uygulandigi goézlendi. Girisimsel agrn tedavileri dagilimi
Tablo 3'te verilmistir.

TARTISMA

Calismamizda hastalarin  cinsiyet dagiliminda 25288
hastanin %63,5'i kadin %36,5'i ise erkek idi. Karaman ve
ark'nin  [7] algoloji
degerlendirdikleri

bolimine basvuran hastalar
geriye donuk calismalarinda kadin
hastalarin oranini %59,4, erkek hastalarin oranini ise %40,6
olarak bulmuglardir. Jonsdottir ve ark.’nin [2] kronik agrinin
yasam Uzerine etkilerini inceledikleri calismada kronik
agrinin her yas grubu icin kadinlarda daha fazla oldugu,

yasla beraber bu oranin da arttigini gézlemislerdir. Yapilan
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RFT: Radyofrekans termokoagtilasyon

calismalarda erkeklerin agrn esiginin daha yiksek oldugu
bildirilmistir [2,8]. Yapilan bazi ¢alismalarda ise dogumdan
itibaren kadinlarin beyninde daha genis anatomik ve
fonksiyonel baglanti oldugu icin daha duyarl olabilecekleri
bildirilmistir [9,10]. Bizim calismamizda da agrn klinigine
basvuruda bulunan kadin hasta sayisi yiiksekti. Bunun
altinda yatan nedenler arasinda anatomik ve fonksiyonel
farkliliklarin yani sira kadinlanin agryr daha kolay ifade
edebilmeleri, agri esiginin dusik olmasi ve toplumsal
ozellikler olabilecegini disinmekteyiz.

Bizim ¢alismamizda en sik KDA nedeni bel agrisi (%30), idi.
ikinci siklikta noropatik agri (%16,7) ve Uciinci siklikta
miyofasial agn (%15,4) goruldi. Bu sonug Ullkemiz disi
calismalarla paralellik gostermese de (ilkemizde yapilan
calismalarla paralellik gostermektedir. Arici ve ark [11] iki
yillik agri poliklinigi deneyimlerini paylastigi calismada en sik
agri yakinmalari, bel agnisi (%31,2), miyofasyal agri (%26,9),
noropatik agr (%26,2) olarak bildirilmistir. Ulkemizde
yapilan diger bir calismada ise en sik agn yakinmalari,
miyofasyal agn (%22,6), néropatik agri (%21,2), bel agrisi
(%15,7) ve bas agrisi (%14,7) olarak bildirilmistir [3]. Jackson
ve ark/nin [12] kronik agrinin epidemiyolojisi ile ilgili
yaptiklari calismada siklik bas agrist  (%39),
osteomuskiler agrn (%26) ve eklem agrisi (%14) olarak

sirasini
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bildirmislerdir.  Agrninin  iklim, sosyal ve ekonomik

ozelliklerden etkilendigi kanaatindeyiz.

Agn gorilme sikhdir cok fazla olan ve etkiledigi insanlarin
yasam kalitesini ciddi oranda etkileyen klinik bir durumdur
[13]. Bu yiizden etkin tedavi edilmelidir. insanlarin ortalama
yasam sureleri uzamakta ve yasla beraber agn sikayeti ile
yapilan hastane basvurulari da artmaktadir. Bu amacla
Ulkemizde ve diunyada agr poliklinikleri acilmistir. Agn
poliklinikleri, agn ceken hastalari multidisipliner yaklagimla
tedavi eden merkezlerdir. Ulkemizde agr 1990 yilindan
itibaren bilim dali olarak kabul edilmektedir.

Adrirahatsiz edici ve hosa gitmeyen duygu olarak tanimlanir
[1]. Yapilan bir¢ok calismada insanlarin en sik doktora gitme
olarak tespit edilmistir [14,15,16].
yaptigimiz taramada agrinin toplumdaki orani noktasinda

nedeni Literatiirde
net bilgilere ulasamadik ancak agrinin topluma gore
oraninin belirlenmesinde toplumun kultiirel yapisi, egitim
diizeyi, gelismislik diizeyi ve sosyal yapisinin énemli oldugu
bildirilmistir [16,17].

Ayaktan tedavi klinigimize kabul edilen hastalardaki en
yaygin agr sebebinin bel agrisi oldugunu ve 1254 bel agrili
hastaya girisimsel agri tedavisi uygulandigini gézlemledik.

Voigt ve ark. [18] yaptiklari derlemede bas agrisinin
toplumda c¢ok sik gorildigini bildirmislerdir. Tedavi
seceneklerinde ise hastanin 6zellikleri ve ek sorunlarinin
onemini belirterek davranis modelli tedavi yaklasiminin
onemine dikkat ¢ekmislerdir. Poliklinigimizde bel agrisi ile
gelen hastalarin %17'sine, ndropatik agri ile gelen hastalarin
%8,6'sina, miyofasyal agn ile gelen hastalarin %13,5'ine
eklem agrisi ile gelen hastalarin %25,6'sina, boyun agrisi ile
gelen hastalarin %19,5'ine, bas agnisi ile gelen hastalarin
%32,3'line ve vaskiler agn ile gelen hastalarin %7,3’line
medikal tedavi yaninda invaziv tedavi uygulandigi gézlendi.

Cummings ve ark. [19] yaptiklar ¢calismada miyofasial agrida
tedavi seceneklerini inceledikleri calismalarinda egzersiz,
egitim ve tetik nokta tedavilerini énermislerdir. ila¢ olarak
antienflamatuarlarin da kullanilabilecegini belirtmislerdir.
Lavelle [20] ise myofasial agrida lokalizasyonu iyi yapilmis
olan tetik nokta tedavisinin ¢ok etkili oldugunu bildirmistir.
Biz miyofasial agri nedeni ile basvuran hastalarin cogunda
egzersiz ve antienflamatuar tedaviyi tercih ettigimizi tespit
ettik.

Van Boxem ve ark. [21] yaptiklari derlemede radyofrekans
ablasyon ve pulse radyofrekansin néropatik agr tedavisinde
¢ok etkin oldugunu bildirmislerdir. Moisset ve ark. [22]
noropatik agr Uzerine yaptiklar calismalarinda tedavi

seceneklerinde farmakolojik tedavi secenekleri olarak
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asetaminofen, NSAIi, opioid tedavileri kullanilabilecegi gibi
tedaviye ek olarak veya alternatif olarak sinir bloklar ve
noéromodiilasyon tekniklerinin énemini belirtmislerdir. Biz
de dosya incelememizde klinigimize néropatik agr ile
basvuran 4122 hastanin 355‘ine farmakolojik tedavinin
yanisira invaziv tedavi uygulamis oldugumuzu tespit ettik.
invaziv radyofrekans ablasyon, pulse
bloklarinin  kullanildigini  dosya

tedavi olarak

radyofrekans ve sinir

incelememizde belirledik.

Tagliaferri ve ark. [23] kronik bel agrisinda manuel terapi,
egzersiz tedavisi ve akupunkturu incelemis ve tedaviler
arasinda ciddi bir fark goézlememislerdir. Ayrica kronik bel
agrisi ile genis bir derleme yapan Urits ve ark. [24] kronik bel
agrisinin  tedavisinde multidisipliner yaklasimin  6nemi
Uzerinde durmus ve egzersiz ve medikal tedavinin es
glidimli uygulanmasinin dnemini vurgulamistir.

Yaptigimiz dosya incelemesinde bas agrisi ile bagvuran 786
hastanin 254 (%32,3)'iinde farmakolojik tedaviye ek olarak
invaziv tedaviye ihtiya¢ duydugumuzu belirledik. Vaskuler
agn gorilme sikhg literatlirde %3 olarak belirtilmistir [3].
Bizim calismamizda da bu oran %2,7 olarak tespit edilmistir.
Tedavi olarak farmakolojik tedavi 6n plana ¢ikmistir (%92,7).

SONUC

Calismamizda 45 aylik sirede poliklinigimize yogun bir
hasta basvurusu oldugu gorildi. Hastalarin 16046'si kadin
(%63,5), 9242'si erkek (%36,5) olarak tespit edildi. En sik
kanser disi agri nedenleri (KDA); bel agrisi, miyofasial agri ve
noropatik agri idi. Kanser agnisi (KA) nedeni ile basvuran
hasta sayisi 674 (%2,7) idi. Hastalarin tamamina medikal
tedavi ve 3635 (%14,4) hastaya ek olarak girisimsel agri
tedavisi uygulandigi tespit edildi. En sik yapilan girisimsel
agri tedavi yontemleri; tetik nokta enjeksiyonu, eklem ici
enjeksiyon uygulamasi, transforaminal epidural enjeksiyon
ve faset median sinir blogu uygulamasi olarak saptandi.
Calismamizin limitasyonu kanser agrisi olan hastalardaki
kanser tirlerinin belirlenmemis olmasi ve basvuru yapan
hastalarin  agri  surelerinin  belirlenmemesidir.
calismamizin prospektif olmamasi, kesitsel olmasi, c¢ok
merkezli olmamasi ve yas dagilimlarinin farkh olmasi diger

limitasyonlardir.

Ayrica

Sonug olarak, hizmet kalitemizin saptanmasi, uyguladigimiz
tedavilerin tartismaya acilmasi icin klinigimize basyuran
hastalarin klinik ozellikleri ile agr gesitliliklerinin ve tedavi
yontemlerinin degerlendiriimesi multidisipliner yaklagim
agisindan  aydinlatict  olacaktir.  Agn  tedavisinde
multidisipliner yaklasimlarin 6n plana c¢ikmasi ile tedavide

daha iyi sonuclar elde edilecegi kanaatindeyiz. Merkezimizin
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bu sonuglarinin kronik agri ¢calismalari icin dnemli bir veri

kaynagi olacagini disiinmekteyiz.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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