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Olgularla Agriya Yaklasim
A Pain Review With Cases

Oz

Agr1 her bireyin yasaminin herhangi bir doneminde deneyimledigi bir semptomdur.
Agrn kisiye ozeldir. Yas ve cinsiyete gore agrinin ¢esitleri ve derecesi degisiklik goste-
rir. Saglik profesyonellerinin agri ile karsilasmasi oldukga siktir. Ust solunum yolu en-
feksiyonlarindan sonra, agr1 hastay1 hekime gétiiren ikinci en sik yakinmadir. Agr1; akut
ve kronik olmak iizere ikiye ayrilir. Akut agr1, uyarici, 68retici ve yagsam kurtarici bir be-
lirti olarak genellikle saptanabilir bir nedene baglidir. Kronik agri ise 3 aydan daha uzun
stirmekte.olan agrilardir Makalemizde her iki agr1 ¢cesidinden birer vaka iizerinden tar-
tisarak agriya yaklasim konusunu iredelemeyi amacladik.

Abstract

Pain is a symptom experienced by everybody in some periods of life. Pain is perso-
nal. Type and degree of pain change according to age and gender. Health care profes-
sionals frequently faced this symptom. Pain is the most common symptom after upper
respiratory infections. Pain separate in to 2; Acute and chronic. Acute pain; Usually fo-
und a reason and some times will be an alarm symptom which rescue lifes.Chronic pain
was a type of pain which stays more than 3 mounth. Our review describe both pain types
with cases.

Giris

Agr1 her bireyin yasaminin herhangi bir doneminde deneyimledigi bir semptomdur.
Uluslararasit Agr1 Arastirmalari Tegkilatt (IASP) tanimi: “Viicudun herhangi bir yerin-
den kaynaklanan bir doku harabiyetine bagli olan /olmayan, kisinin ge¢misteki deneyim-
leri ile ilgili hos olmayan emosyonel ve sensoriyal bir duyudur” seklindedir (1). Agr1 ki-
siye Ozeldir. Yas ve cinsiyete gore agrinin cesitleri ve derecesi degisiklik gosterir. Sag-
lik profesyonellerinin agr1 ile karsilagmasi oldukga siktir. Ust solunum yolu enfeksiyon-
larindan sonra, agr1 hastay1 hekime gétiiren ikinci en sik yakinmadir (2).

Agrimin Ingiltere’de toplumun 1/3 ile 1/2’sini (%43) etkiligini bildiren caligmalar var-
dir (3). Ulkemizde yapilan cahsmalara gore Tiirkiye’deki erigkinlerde agr1 prevelanst %63.7
dir(4). Bir bagka kaynakta birinci basamak bagvularininn yaklagik 1/3’iinde sirt ya da
ekstremite agrist oldugu belirlenmistir (5).

Agr1; akut ve kronik olmak iizere ikiye ayrilir. Akut agr1, uyarici, 6gretici ve yagsam
kurtarici bir belirti olarak genellikle saptanabilir bir nedene baglidir. U¢ aydan daha kisa
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stiren bu agrilar lezyonun iyilesmesi ile genellikle ortadan
kalkar (6). Yukarida sayilan bu gorevlerden yoksun olan kro-
nik agr1 ise 3 aydan daha uzun siirmekte ve 6nemli bir kis-
minda saptanabilir bir lezyon gosterilememektedir. Bu ag-
rilar herhangi bir miidahale yapilmadan gecmezler (7). Akut
agri prevalansi yaglanmayla degisiklik gostermez. Ancak kro-
nik agriya yaslilarda, genglere oranla daha sik rastlanir(8).
Toplumsal epidemiyolojik caligsmalar kadinlarin erkekle-
re gore daha fazla, daha sik, viicudun daha ¢ok bolgesinde
ve daha uzun siiren agr1 bildiriminde bulunduklarint gos-
termektedir (9).

Agr1, degisik bakis acilarina gore degisik sekilde sinif-
lanmaktadir. IASP agriy1 eksen sistemi adi verilen bes ek-
senli (bolgeler, sistemler, agrinin gegici dzellikleri, agr1 sid-
detinin derecesi, gecen zaman ve etyoloji) bir sisteme gore
son derecede karmasik ve ¢ok elestirilmis bir sekilde sinif-
lamaktadir. Daha akilda kalici olan agagidaki siniflama ise
giiniimiizde daha yaygin olarak kullanilmakta ve temel agri
tiplerini de tanimlamaktadir (10).

1. Nosiseptif agri: a. Somatik agri, b. Visseral agri.
2. Noropatik agr1:
3. Psikojenik agri.

Nosiseptif Agr1

Sinir sistemi diginda tiim doku ve organlara yayilmis bu-
lunan 6zellesmis agri reseptorleri (nosiseptorler) tarafindan
algilanip, santral sinir sistemi (SSS) ne iletildikten sonra agri
olarak hissedilen agr1 tipidir.

Somatik agri: Sabit, genellikle iyi lokalize edilebilen, daha
yogun 1zdirap verici bir agridir. Kemik metastaz agrilari bu
tip agrilara en iyi 6rneklerdir.

Visseral agri: Derinden gelen, iyi lokalize edilemeyen,
sikigtirict agrilardir.Yanstyan (safra kesesi agrilariin sirt-
ta hissedilmesi seklindeki) agrilar bu tip agrilardir.

Noropatik agri: Norojenik dokulardaki histopatolojik
veya fonksiyonel bir degisim nedeniyle hissedilen agridir.

Psikojen agri: Agriya neden olabilecek yapisal veya
fonksiyonel bir neden olmaksizin ortaya ¢ikan veya agri kay-
naginin olusturabilecegi agrinin ¢ok Gtesinde bir siddette his-
sedilen agr1 duyusudur.

Birinci basamakda agri ile ilgili ¢caligmalara gozgezdi-
rildiginde, agr1 sikayetinin halen en sik bagvuru nedenleri
arasinda oldugunu gérmekteyiz. 2009°da yayilanan bir ca-
lismada 2006 yilinda poliklinige gelen 1201hastaya anket
uygulanmig, 1991 de yapilmis benzer bir calisma ile karsi-
lagtirllmig ve yillar arasinda agri nedeniyle gelen vakalar ara-
sinda belirgin bir azalma bulunamamustir. Bu durum agri si-
kayetinin halen hastalarin en 6nde gelen sikayetleri arasin-
da oldugunu, en 6nemli bagvuru nedenlerinden biri oldugu-
nu gostermektedir. Ayni ¢calismada her 2 yilda da ““sirt ag-
r1s1” en sik rastlanan agr tiirii olarak belirlenmistir (11). Bas-
ka bir caligmaya gorede en sik bagvuru nedeni olan agr1 “bas
agrist”dir (12). Ulkemizde yapilan galismalarda omuzun en
yiiksek agri prevalansi olmasina ragmen, agr1 siddeti acisin-
dan degerlendirildigin de en fazla agr1 yakinmasi bel bol-
gesinde oldugu saptanmistir(13).

Makalemizde 2 vaka iizerinden agriya yaklasim konu-
sunu iredelemeyi amagladik.

Vaka-1:

30 yasinda erkek ; ziiccaciyeci;bel agrisi sikayetleri ile
poliklinigimize bagvurdu. Anamnezde; en az I yil dnce bas-
layan ve dnce ara ara olan bel agrisinin giin gectikce stk-
lig1 ve siddetinin arttigi, bel bolgesinde olan agrinin kiint
tarzda kuyruk sokumuna yansidigr ogrenildi. Basta yorgun-
ken olan bel agrisinin artik sabah kalktiginda da oldugu-
nu, sabah eklemleri tutuk olarak uyandigini ama giin icin-
de azaldigint ifade ediyor. Ozgecmisinde bilinen bir hasta-
lig1, tramva hikayesi ve ilac kullanumi yok. Soygecmiginde
ozellik yok. Bel agristyla ilgili alarm semptomlart yoktu. Vii-
cud Kitle Indeksi:30 kg/m2, Tansiyon:120/70 olup lokomo-
tor sistem muayenesinde; lordoz azalnus, fleksion ve eks-
tansiyon kisitliligi mevcut, diiz bacak testi negatif, sakroi-
liak kompresyon testi pozitif olan hastanin norolojik mua-
yenesi ve diger sistem muayenesi normaldi. Hastanin yapi-
lan tahlillerinde hemogrami, Romatoid Faktor, rutin biyo-
kimyast normal olup CRP (5,9) ve sedimentasyon hizi ha-
fif viiksek idi. Hastanmin istenen pelvis grafisinde sacroileit
saptanmast iizerine Ankilozan Spondilit on tanisi ile Roma-
toloji poliklinigine sevk edildi.

Vaka-2

35 yasinda evhanimi olan bayan hasta bas agrist sika-
veti ile basvuruyor. Anamnezde bilinen hipertansiyonu olan
ilac kullanan hastanin buna ragmen ara ara yiikseklikleri
oluyormus. Cok nadir bas agrist oldugunu séyleyen hasta
bu sabah uykudan uyandiran siddeti artan bag agrisi oldu-
gunu kolunda ve bacaginda uyusma olmast iizerine geldi-
gini ifade ediyor. Oz gecmisinde hipertanstyon diginda ozel-
lik yok; soy gecmisinde ozellik yok. BMI 25kg/m2,;TA:140/90,
Ates:36,5 Hastanin norolojik muayenesinde sol goziinde 11k
refleksi yavas pozitif sag kol el ve ayak motor giicleri 3/5
refleksler yavaslamig ve sag ayak da babwnki lakayit yanit
mevcut diger sistemik muayenesinde ozellik yoktu. Hasta bu
belirti ve bulgularla Subaraknoid kanama on tanist ile acil
poliklinige sevk edildi.

Tartisma
Vakalara yaklasirken herzaman iyi bir anamnez alinma-
I1 tan1 i¢in 6nemli ipuclart gézden kacirilmamalidir.

Anamnez

Vaka-1; Bu hastadaki agri kronik bir agrisidir. Kro-
nik agr1 prevalansi yayinlarda, %2 ila %40 arasinda bil-
dirilmektedir (14).

Kronik agriya yaklasum:

a-Agriin Yerinin Belirlenmesi: Vaka-1 deki agri bel
bolgesinde olan kuyruk sokumuna yanstyan kiint tarzda agr
mevcuttur.
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Sekil 1. Bel agrisinin Alarm Belirtileri
* Yas <20,>50

e Travma, kompresyon fraktiirii

e Steroid, antikoagulan kullanim Sykiisti

e Kanser hikayesi

* Ates, kilo kaybi, gece terlemesi

e Siddetli ve istirahat ile azalmayan agr1

e Gece uykudan uyandiran agri

e Oksiirme ve valsalva manevrasi ile artan agri

e Norolojik defisit varlig1 (alt ekstremitede kas giicii
kayb1,duyu kayb1,anal sifinkter laksisitesi ve anal duyu
kaybr)

e Bele yonelik operasyon hikayesi

Bel agrisi, kas iskelet sistemi agrilarin en sik goriilen-
lerdendir. Tiim diinya niifusunun %70-85’1 yagamlarinin her-
hangi bir doneminde en az bir defa bel agris1 ile karsilas-
maktadir (15).

b-Agrimin siddetinin derecelendirilmesi: Hastadan
agrisinin siddetini rakamsal skala (1 ile 20 arasinda not ver-
mesinin istenmesi) veya gorsel analog dlcegi ile degerlen-
dirmesi istenir. Hasta gorsel analog dlgegine gore 10 iize-
rinden 6 almaktadir.

c-Agrimn niteligi: Hastanin agrisi sabah uyandiginda
cok iken hareketle azalmaktadwr. Agr1 ve tutukluk sabah-
lart ve hareketsiz kaldiktan sonra artmaktaydi.

Mekanik kokenli agrilar uzun siire oturmak veya ayak-
ta kalmakla artar. Bu vakadaki agri tam tersi oldugundan ta-
nida mekanik sebeplerden bizi uzaklastirir (16).

d-Alarm semptomu sorgulama: Hastanin agrinin kro-
nik olmasi acil durumlart ekarte etmez o nedenle hekimi
alarm edecek durumlar sorgulanmalidir.

Hastamizin herhangi alarm semptomu yoktur.

Bel agrisinin alarm semptomlari sorgulandi. (Sekil-1)

Fizik Muayene

Hastanin muayenesi hastanin muayene odasina girme-
siyle baslar. Hastanin yiiriime sekli (kisa bacak yiiriiyiisii,
diisiik ayak gibi), ayakta durma, yiiz ifadesi ve oturma sek-
li bize ipuglari verir.

Agril1 bolge mutlaka inspeksyon ile degerlendirilmeli-
dir. Boylece agri ile seyreden deri lezyonlari (zona gibi) ve
cilt bulgulari ile seyreden diger hastaliklar (belde anormal
killanma spina bifida’y1, cafe-au-lait lekeleri ndrofibroma-
tozisi diisiindiirmesi gibi) gdozden kagirilmamalidir.

Hastanin palpasyonla spinoz ¢ikintilar arasi bosluk olup
olmadig1 (spina bifida veya seviye farki spondilolistezis), pal-
pasyonla hassasiyet (diskit) degerlendirilir. Diger sistem mua-
yeneleri ile kapsamli bir norolojik muayene yapilmalidir.

Hastamizin fizik muayenesinde;lordoz azalmis, flexion
ve extansiyon kisithilig1 mevcut, diiz bacak testi negatif, sak-
roiliak kompresyon testi pozitif olup hastanin nérolojik mua-
yenesi ve diger sistem muayeneleri normaldi.

Bu bulgular 1s181inda kronik bel agris1 olan hasta kapsam-
It laboratuvar tahliller: ve goriintiileme yontemler1 1stenme-
si i¢in bir tist merkeze yonlendirilmelidir.
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Vaka-2; Bu agr1 daha ¢ok akut bir agridir.

Bas agris1 Toplum i¢inde yetiskin ve adolesan yas gru-
bunda en sik goriilen semptomlardan bir tanesidir (17). Ulus-
lararasi bag agrist Dernegi (International Headache Society
IHS) simiflama sisteminde bas agrilari baslica iki genis grup-
ta ele alinmaktadir.

e primer bag agris1 bozukluklari
e sekonder bas agrist bozukluklart

llk degerlendirme sirasinda sekonder bag agris1 bozuk-
lugu olasiligini diisiindiirecek asagidaki bas agrisi alarm be-
lirtilerigézden gecirmelidir (18).

Bag agrili hastaya yaklagimda asagidaki ozellikler ayrin-
til1 olarak ele alinmalidir (19).

Anamnez

1) Hastanmin ozellikleri: Yas ve cinsiyete gore bag ag-
rist tiplerinin siklig1 degiskendir. Bu tanida ip ucu olarak kul-
lanilabilir.

2) Bas agrisinin karakteri ve siddeti: Hasta tarafindan
zonklayict, sikigtirici, basing hissi, igne batar gibi, patlayi-
c1, simsek gibi, elektrik ¢arpar gibiseklinde farkli ifadeler-
le tanimlanabilir.

Zonklayici veya basing hissi olusturan bas agrilart mig-
ren icin tipikken, sikistiric bag agrisi, en sik gerilim tipi bas
agrisinda ifade edilir.

3) Bas agrisimin baslangici: Kafa travmasi ardindan or-
taya cikan bag agrisi bir ‘post-konkiizyon’ bag agrist bozuk-
lugunu veya kafa ici bir patolojik siire¢ olasiligini akla ge-
tirmelidir.

4) Bas agrisinin yerlesimi: Sadece ylizde ve hep ayn1
yanda ise nevraljik agrilar1 veya siniis agrilarini diigtindii-
rebilirken, gozii ve bagin diger boliimlerini (sakak, alin gibi)
icermesi durumu degistirir.

5) Bas agrisimi tetikleyen nedenleri: Akut bas agrisi-
nin oldugu presipitan faktor tantya yardimei oldugu gibi
bag agrisinin 6nlenmesinde ve koruyucu tedavisinde de
onemlidir.

6) Bas agrisimin sikhig1 ve siiresi: Organik hastaliklar-
da ortaya ¢ikan bas agris1 genelde 6zel bir patern gostermez,
sikli1 ve diger ozellikleri progresiftir.

7) Bas agrisina eslik eden diger semptomlar: Migren-
de gastrointestinal semptomlar olarak bulanti ve kusma g6-

Sekil 2. Bag Agris1 Alarm Belirtileri
* Ik veya hayatinin en siddetli bas agrist

e Akut baglangi¢

e Siklig1 veya siddeti giderek artan bas agrisi

* Yeni baglayan bag agrisi

» Egzersizle birlikte ortaya ¢ikan bas agris1 (oksiiriik, efor,
cinsel aktivite ile belirmesi)

e Belirli bir sekle uymayan bag agrisi

e Tedaviye yanit vermeyen bag agrisi

e Sabah olan veya uykudan uyandiran bag agrisi



riiliir(20). Ayrica foto fobi, fono fobi, tinnitus ve bulanik gor-
me eslik edebilir, hafif g6z yagarmasi, goz kanlanmasi ola-
bilir. Kiime tipi bag agrisinda ve diger otonomiksefalaljiler-
de ise goz yasarmasi, yiiz kizarmast, burun tikaniklig1 veya
akintisi gibi otonomik belirtiler ve parsiyel Horner Sendro-
mu tek yanli ve belirgin olarak goriiliir.

Hasta sorgulandiginda ¢ok nadir bas agrist olan hasta-
nin bu sabah uyudan uyandiran siddeti artan bas agrisioldu-
gunu kolunda ve bacaginda uyusma oldugunu ifade ediyor.

Bu durumdan da anlasildig gibi hastanmin alarm semp-
tomlarindan bazilarini tagimakdadir. (sekil-2)

Fizik Muayene

Hastanin detayli 6ykiisii aldiktan sonra vital bulgulart
(ates, nabiz, tansiyon Olciimii) degerlendirilmelidir.

Ates Olgiimii: Enfeksiyonlarim bir kismi bag agrisina se-
bep olabilir. Bu enfeksiyon basit bir iist solunum yolu en-
feksiyonu olabilecegi gibi menenjit gibi kotii prognozlu ve
oliimctiil bir nedenle de olabilir. Bag agrisi ile gelen her va-
kada menenjit olasilig1 hatirlanmali ve ense sertligi mutla-
ka bakilmalidir.

Tansiyon Olciimii: Diisiiniilenin aksine hipertansiyo-
na bagli bas agris1 diyastolik tansiyon 110 un {stiine ¢ikin-
ca ortaya ¢ikar ve tansiyon diisiiriiliince diizelir (21).

Hastanin ates:36,5 tansiyonu:140/90 idi.

Anamnez sonrasi yapilan fizik muayenede norolojik mua-
yene Ozel 6nem tagir. Norolojik muayenesi yapilmali her-
hangi bir patoloji rastlandiginda hasta derhal sevk edilme-
lidir. Fizik muayene sirasinda bag muayenesinde temporal
arter trasesi mutlaka palpe edilmeli, goz dibi muayenesi mut-
laka yapilmalidir.

Hastamin norolojik muayenesinde sol goziinde isik reflek-
si yavas pozitif sag kol el ve ayak motor giicleri 3/5 refleks-
ler yavaslanus ve sag ayak da babinski lakayityaniti olmasi
lizerine hasta Subaraknoid kanama on tanist ile sevk edildi.

Sonuc¢

Birinci basamakda bu kadar sik agr1 kimi zaman kendi-
liginden yada semptomatik tedavi gecse de bazen 6liimctiil
ve uzun siireli hastaliklardan da kaynaklandig1 unutulma-
malidir.Hastalardan alinan iyi bir anamnez ve yapilan fizik
muayene bir ¢ok agrinin nedeninin bulunmasinda en biiyiik
yol gostericidir.
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