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v/ 1988 it ikinei yansinda calismalarina baslayan agr tinitesinin retrospektif tarama ile
hasta popiilasyonu degerlendirilmistir. Bélgemizde malignite agnlar basia olmak fizere
kronik agrili hastalarin bir merkeze zamaninda yonlendirilemedigi ve bu konuda egilim

programlanna yeterli yer verilmedigi karmisin

a varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik agr1, Hastla dagilimu.

The Activities of Ondokuzmayis University Medical Faculy Pain Management Unit

¢/ Pain managemen! unit was initiated on the second half of 1988. This study retrospective-

ly evaluates palient population suffering
that in our district, there are problems co

to the pain management unitl. It was concluded
ncerning directing chronic and especially cancer

pain patient to a management unit and that this situation is caused by insufficient edu-

cation of the patients and medical siaff,

Key words: Chronic pain, patient distribution.

O ndokuz Mayis Universitesi Tip
Fakuillesi Anesteziyoloji Anabilim Dali'na
bagh olarak 1988 yili ikinci yansinda
calismalarina baslayan "Agr1 Unitesi",
1991 yih ikinci yarisina kadar tani ve {e-
davi hizmetlerini konstiltasyon bazinda
ylritmistar. 1991 yili ikinci yarnsindan
sonra poliklinik hizmeti de vermeye
baslayan agn tUnilesi, tan1 ve {edavideki
hizmet alammi genislesmistir. Retrospektil
olarak yapilan bu degerlendirmede
kayitlarm duazenli ve yeterli olmamas! ne-
deniyle 1992 yilinin ilk yarisi da dahil
olmak dzere ilk yillarda yapilan
calismalar degerlendirmeye alinamamstir.
Bu yazidaki amacimiz, tinilemize basvuran
hastalarin tan: ve tedavilerinde izledigimiz
yontemi tamtmak; bu yolla yapilan
calismalart degerlendirmek ve bolge-
mizdeki hasta potansiyeli hakkinda bilgi
sahibi olmaktadir.

BULGULAR

1992 yili ikinci yarisindan 1994 yih
G¢tiinelt ayma kadar vyapilan hasia
kayitlarinin derlenmesinde toplam 1843
hasta degerlendirmeye alinmigtir. Bu has-
talarin yillara gore dagihmu;

1992 (son 6 ay) : 371

1993 (ilk 6 ay) : 504

1993 (son 6 ay) : 688

1994 (ilk 2 ay) : 280
seklinde olmustur.

Hastalarin hastaliklarina goére dagitim
ve uygulanan tedaviler genel bashklar
allinda gruplandirilarak verilmistir (Tablo
I ve II).

Basagris1 ile basvuran 181 olgunun
tima, 6 aymn tzerinde yakinmasi olan ve il-
gili béltimlerce organik bir patolojiye hagh
olmadigi saplanan olgulardi. Bu olgular 17
migren, 60 miyofasyal disfonksiyon send-
romu, 82 gerilim bas agris1 ve 22 kombine
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Tablo-I Hastaliklara gore dagilimi.

Basagirist 181 Boyun-omuz-kol agrisi 91
Bel+siyalik agnst 195 Deafferantasyon. 33
Nevraji 52 Kozalji 7
Perilerik sinir 44 Periferik vasktiler 71
Malignensi 1107 Digerleri* 62

* Temporal arterit, Costen sendromu, koksikodinia, obesite, astim gibi.

Tablo-II flac tedavisi disinda uygulanan yéntemlerin dokimu.

Akupunktur 112 TENS 49
Epidural kahci kateter 105 Perilerik sinir blogu 101
Stellat blok 80 Epidural steroid 55
Lomber sempatik blok 70 Tetik nokta enjeksiyonu 81
Epidural kateter+port 8 Hasta kontrollii analjezi 2

bas agrist (genellikle gerilim bas
agrnisi+miyofasyal disfonksiyon sendromu)
olarak degerlendirilmistir. Tedavide ilag te-
davisi uygulanan olgular disina 40 olguya
{etik nokta enjeksiyonu, 82 olguya aku-
punkiur elektrostimtilasyon, 20 olguya ise
hem (etik nokta enjeksiyonu hemde aku-
punktur elekirostimiilasyon uygulanmistir.

Boyun-omuz-kol agrnsi olan 91 olgu
degerlendirildiginde; 67 miyofasyal dis-
fonksiyon sendromu, 6 torasik outlet send-
romu, 2 spazmodik tortikolis ve 16 servikal
verlebra ve omuz eklemi patolojilerine
bagh olgu degerlendirilmistir. Bunlarin (e-
davisinde ilac tedavisine ek olarak 37 telik
nokta enjeksiyonu, 18 stellat ganglion blo-
kaji  uygulanmistir. ileri derecede
yakinmalar: olan 2 torasik oullet sendro-
mu olgusuna ilgili bolim tarafindan cerra-
hi girisim uygulanmig ve servikal kot re-
zeksiyonu yapilmistir. 1 olgu ise yaygin
agrilar1 nedeniyle arastinildifinda malig-
nensi saptanarak cerrahiye verilmistir.

Bel ve siyatik sinir sahasmda agrisi
olan 195 olgu degerlendirildiginde; opere
olmus veya olmamus diskopalileri ve para-

138

veriebral adele disfonksiyonu tanili olgu-
lar1 icermekleydi. Bunlardan 20 opere
olmamis erken dénem, 35 opere olmus gec
dénem diskopali olgusuna epidural steroid
uygulanmig; 42 olguya transkiitan stimii-
lasyon, 20 olguya telik nokta enjeksiyonu
yapiimistir.

Deafferantasyon agrisi ve kozalji nedeni
ile izlenen 40 olguya lokalizasyonuna gore-
stellat ganglion blogu, lomber paravert ehral
sempatik blok veya transkiilan
stimilasyon tedavisi ila¢ tedavisine eklene-
rek uygulanmstir.

Nevralji tarus: ile izlenen tam olgularmn
agr1 lokalizasyonu trigeminal
sahasinda olup; 8 maksiller, 12 mandibu-
ler, 18 supraorbital-supratroklear ve 6 ol-
guya infraorbital sinir blogu yapilarak iz-
lenmistir.

Periferik sinir patolojisine bagh agrisi
olan 44 olgunun %70'ini siyalik sinir inju-
risi, %30'unu ise travmatik femoral, radial
ve ulnar sinir injurileri olusturmustur. Te-
davide siyatik sinir injurisi olan olgular
erken dénemde lomber paravertebral sem-
patik blok ve birlikte [izik tedavi ile gerek-
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tiginde ilac tedavisi eklenerek izlenmistir.
Dider olgulara lokalizasyonuna gore sempa-
tik blok ve ila¢ tedavisi uygulanmstir.

Periferik vaskiiler olaylara bagh agris
olan Reynaud fenomeni 7, Buerger hastalig
18, (ravmalik, oklusiv ve diabelik arleriel
veya vendz dolasim bhozuklugu tamli 46
olgu degerlendirilmistir. Tedavide lokaliza-
syona gore sempatik blokaj, kisa stireli epi-
dural kalelerizasyon veya ilac tedavisi uy-
gulanmistir, Cerrahi girisim uygulanan 2
Reynaud ve 11 Buergerli hasta operasyon
sonras: da izlenmistir.

Maligniteye bagh agri nedeniyle izle-
digimiz olgularin tamlarma gore dokiamu
yuzde olarak degerlendirilmistir (Tablo-I1]).
Bu olgulara ila¢ tedavisine ek olarak 122
kalier epidural kateter, 8 epidural kate-
ter+port ve 2 hasta konirolli analjezi uygu-
lanmis ve yasamlar siiresince izlenmistir.

Gegici veya kalici epidural kateler
aracith@iyla narkotik analjezik kullanmasi
gereken hastalar en az 24-48 saal hastane-
de izlendikien sonra gerekli onerilerle ta-
burcu edilmis ve ayni tedavinin devammim
evde yapilmasi saglanmistir.

TARTISMA

Agn ile miicadele, insanhk tarihi kadar
eski olup, yazil tarih dénemindeki bilgiler
agri1 konusunun én planda oldugunu

Ondokuz Mayis Universifesi Tip Fakiilfesi
Ancsteziyoloji Anabilim Dah Agn
Unitesi Cahsmalan
gostermektiedir. Son yillarda bat:
iilkelerinde belli konularda uzmanlasmis
kisiler bu konularda tan: ve tedavi
tniteleri kurmuslardir. Yine bu dénemde
kronik agr [izyoloji, farmakoloji ve uygu-
lama yontemlerinin gelismesi uzman-
lagmay1 zorunlu hale getirmistir. Ancak.
Ulkemizde belli konularda uzmanlasma ve
¢ahisma hentiz yaygin olmadigindan, multi-
disipliner anlayisla cahisan agn tani ve te-
davi tnitelerinin klinik ve egitim calisma-
larimin yayginlastirilmas: ve gelistirilmesi
bu konudaki bilinci yayacaktir.

Agn tedavisinde genel yaklasim; agri-
min  degerlendirilmesi ve kaydedilmesi,
agriya cok yonlii yaklasim, klinisven hasia
iligkileri, klinik farmakolojik (nonsteroid
antiinfllamatuar ve diger ilaclar), nérosti-
(transkutan sinir
stimiilasyonu. akupunktur, epidural stimii-
lasyon, beyin ve spinal kord stimiilasyonu),
sinir bloklar (lokal anestezikler, nérolilik
solisyonlar), cerahi teknikler (sinir de-
kompresyonu, ndrosirurji-kal ve orfopedik
teknikler), psikoterapotik ve davranigsal
teknikler (kognitif ve davramissal tedavi,
gevseme teknikleri, bioleedback, hipnotera-
pi, stress tedavisi), fizik tedavi (egzersiz.
masaj, 1s1, hidroterapi) genel bashklan
altinda sayilabilir.

Unitemizde degerlendirilen olgularin

miilasyon teknikleri

Tablo-III : Malignite olgularmm % olarak dagilim.

Akciger % 24.7 Kemik % 4.1
Mide % 12.3 Yiz-agiz % 3.1
Lenfoma % 8.2 Serviks % 2.0
Pankreas basi % 7.2 Mezolelyoma % 2.0
Mesane % 5.1 Schwannoma % 2.0
Prosiat % 5.1 Tiroid % 1.0
Larenks % 5.1 Beyin % 1.0
Kolon % 4.1 Karaciger % 1.0
Endometrium % 4.1
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{am ve tedavilerine yaklagimda da bu teda-
vi seceneklerinin gerekli olani uygulanmig
ve izlenmistir. Tablo-T'de de goruldigi gibi
cesilli agn sendromlarinin izlenmis olma-
sina karsm, maligniteye bagh agr nedeniy-
le basvuran hasla orani {oplam hasta gru-
bunun yaklasik %60"1dir. Bunun baghca ne-
denleri; bolgemizde kronik agri yakinmasi
olan cok cesilli olgu gruplarnmin tnitemize
yonlendirilmemesi ile bizim, egitim hasta-
nesi olarak bu konuda yeterli ve gerekli
egitim calismalarini yapamamamiz; malig-
nileye bagh agris1 olan olgulann ise tani ve
{edavileri icin bir merkeze gonderilmesinin
zorunlulugu ve hastanemizde tibbi onkoloji
ve radyasyon onkolojisi bolimlerinin faa-
liyele gecmesi sayilabilir.

Maligniteye bagh agri tedavisi basla
olmak tizere epidural kateter aracihifiyla
narkolik analjezik, lokal aneslezik veya
ikisinin karisimi kullanmilan olgularin has-
taneye yatirilmalari, {initemizin yatakh
servisi olmamasindan dolayr gigclitk yarat-
makiadir. Bu sorun hastanin primer palo-
lojisi ile ilgili bolamin servisine yatirila-
rak coztilmeye calisiilmaktiadir. Ancak
yakin izlemi gereken bu olgularin farkh
boéliimlerde yalmasmin sakincalar da bi-
lindiginden, tinilemize bagh yatakh bir ser-
visin faaliyele gegmesi gerektigine inaniyo-
Tuz.

Unitemizde malignitle agrilarna tedavi
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yaklagimi, Diinya Saglik Orgit'ntn kahul
eltigi ve yaygm olarak kullamlan basamak
{edavisi prensipleri ¢ercevesinde yapiimak-
tadir. Ancak bu olgular baska bir hastane-
den veya aym hastanenin farkli baliimle-
rinden tam olarak geldiginden, genellikle
hentiz gerekli olmayan basamakiaki giicli
ilaclar kullanilmakta veya kullamlmis du-
rumda basvurmakia, dolayisiyle haliften
giicliye dogru ilag uygulanmasi gereken bha-
samak tedavisinin basamaklarnmin gecisi
allanmis veya hizlandirnlmis olabilmekte-
dir.

Sonuc olarak, tiim kronik agri send-
romlarimin tedavilerinin belli merkezlere
yonlendirilmesinin gerekliligi
ozellikle maligniteye bagh agrilarim mutla-

yaninda

ka erken donemde bir agr tedavi lnitesi
{arafindan izlenmesinin uygun olacag: ve
bu konunun heniiz ¢ok yaygm olmadigimn
bilincinde olarak genis kapsaml egilim
programlarina yer verilmesinin gerektigi
kanisindayiz.
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