ORJINAL GALISMA

1Dr. ERSIN Aslan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Klinigi, Gaziantep

2Sehit Kamil Devlet Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Klinigi, Gaziantep

Tulin ARICI, Uzm. Dr.
Ertugrul KILIC, Uzm. Dr.

iletisim:

Uzm. Dr. Ertugrul KILIC

Sehit Kamil Devlet Hastanesi 27070
Sehitkamil/Gaziantep/Turkiye

Tel: +905336304875

e-mail:

drertugrulkilic@yahoo.com

Gelis tarihi/Received: 04.07.2018
Kabul tarihi/Accepted: 22.10.2018
DOI: 10.16919/bozoktip.440791

Bozok Tip Derg 2019;9(1):22-7
Bozok Med J 2019;9(1):22-7

22

AGRI KLINIGINE BASVURAN KRONIK AGRILI
HASTALARIN GERIiYE DONUK DEGERLENDIRILMESi:
IKi YILLIK DENEYIMLERIMIiz

Retrospective Evaluation of Chronic Pain Patients Attending
to Pain Clinic: Our Two Years Experiences

Tulin ARICI* (0000-0002-2855-8773), Ertugrul KILIC 2 (0000-0002-2239-515X)

OZET

Amag: Bu ¢alismadaki amacimiz, hastanemizde ilk defa agilan agri poliklinigine ilk 2 yilda agri sikayeti ile
bagvuran hastalarin agri tipleri, demografik 6zellikleri ile tedavilerini geriye doniik olarak degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Calismamizda Ocak 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda XXXX egitim ve Arastirma hasta-
nesi agri poliklinigine kronik agri sikayeti ile basvuran hastalarin dosyalari incelendi. Hastalarin agn tipleri,
demografik 6zellikleri ve uygulanan tedaviler geriye donik olarak degerlendirildi.

Bulgular: iki yillik siirede poliklinigimize 6545 kronik agrili hasta basvurdugu gériildii. Hastalarin 4199'u ka-
din (%64.15), 2346’s1 erkek (%35.85) olarak tespit edildi. En sik kanser digi agri nedenleri (KDA); bel agrisi,
myofasial agri ve néropatik agri idi. Kanser agrisi (KA) nedeni ile bagvuran hasta sayisi 358 (%5.46) olup en sik
nedenler gastrointestinal sistem kaynakl kanser, akciger kanseri ve meme kanseri idi. Hastalarin tamamina
medikal tedavi ve 728 (%11.12) hastaya ek olarak girisimsel agri tedavisi uygulandigi tespit edildi. En sik
yapilan girisimsel agri tedavi yontemleri; tetik nokta enjeksiyonu, faset sinir radyofrekans termokoagtilasyon
uygulamasi, epidural steroid uygulamalari ve dorsal kok ganglion radyofrekans uygulamasi olarak saptandi.
Sonug: Agri klinikleri ve bagvuran hasta sayisi devamli olarak artmaktadir. Hastanemizde 2 yil 6nce kurulan
ve ylksek niifus bolgelerine hitap eden merkezimizin bu sonuglarinin kronik agri calismalari igin nemli bir
veri kaynagi olacagini disinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Agri; Agri klinigi; Hasta gruplar

ABSTRACT

Objective and aim: Our aim in this study is to retrospectively evaluate the pain types, demographic
characteristics and treatments of the patients who complained pain in the first 2 years to the pain clinic that
was opened for the first time in our hospital.

Materials and Methods: We reviewed the files of patients who had chronic pain at XXXX Training and
Research Hospital pain clinic between January 2016 and December 2017. Patients' pain types, demographic
characteristics, and applied treatments were evaluated retrospectively.

Results: 6545 patients with chronic pain were admitted to our clinic for two years. 4199 of the patients
were female (64.15%) and 2346 were male (35.85%). The most common causes of non-cancer pain; back
pain, myofascial pain, and neuropathic pain. The number of patients who applied with the cause of cancer
pain (CP) was 358 (5.46%). The most common causes were gastrointestinal system cancer, lung cancer and
breast cancer. All of the patients were found to have medical treatment and interventional pain therapy in
addition to the 728 (11.12%) patients. The most common interventional pain management methods are;
trigger point injection, facet nerve radiofrequency thermocoagulation, epidural steroid applications, and
dorsal root ganglion radiofrequency application.

Conclusion: Pain clinics and the number of patients are constantly increasing. We believe that these results
of our center established in our hospital 2 years ago and addressing high population regions will be an
important data source for chronic pain studies.

Keywords: Pain; Pain clinic; Group of patients
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GIRiS

insanlik  tarihiyle yasit olan agr  kavraminin
gunimuzdeki en gegerli tanimi Uluslararasi Agri
Arastirmalari  Dernegi (International Association

for the Study of Pain= IASP) tarafindan yapilmistir.
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). Agri, objektif, subjektif, duyusal ve
psikojenik kompenentler icermektedir ve bu nedenle
agriya verilen yanit kisiden kisiye degismekte, hatta
ayni kiside bile farkli olabilmektedir (1,2).

Agrinin tedavisi igin gerek medikal gerekse invaziv
girisimler uygulanmakta ve agri tedavisine buylk
paralar harcanmaktadir (3). Agri nedeniyle bireyler
ginlik aktivitelerini yapamadiklari gibi kronik agri
ceken insanlar da psikososyal ve davranigsal bir takim
bozukluklar olusmakta ve hatta bu insanlar hayata
kiismektedir (2). Bu acilardan bakildiginda toplumsal
bir sorun olan agri, sosyal ve ekonomik bir sorun olarak
da kabul edilmelidir (3,4).

Bu calismadaki amacimiz Ocak 2016-Aralik 2017
tarihleri arasinda hastanemizde ilk defa acilan algoloji
poliklinigine agri nedeni ile bagsvuran olgularin
incelenerek  verdigimiz  hizmetlerin  saptanmasi,
uygulanan tedavilerin belirlenmesi, ayrica agn
poliklinigimize  basvuran hasta populasyonunun
sosyodemografik Ozelliklerinin ve agri durumlarinin,
diinyada ve tlkemizde yapilmis diger agri calismalariile
benzerliklerini ve farkhliklarini ortaya koymaktr.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, algoloji bilim dali poliklinigine Ocak
2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda agri nedeni ile
basvuran 2346’si erkek, 4199'u kadin toplam 6545
hastanin dosyasi incelendi. Etik kurul izni alindiktan
sonra, algoloji bilim dalinda arsivlenen poliklinik
dosyalari geriye donik olarak taranarak, veriler
kaydedildi. Akut agrili ve altta yatan psikiyatrik veya
organik nedeni oldugu disiinilerek ilgili baska
bir boélime yonlendirilen 75 hasta calismaya dahil
edilmedi.

Hastalar yas, cinsiyet ve agri nedenleri yoniinden
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degerlendirildi. Agr nedenleri temelde kanser
agrisi (KA) ve kanser disi agri (KDA) olarak ayrildi.
KA'da metastaz olup olmadigini dosya taramasi ile
belirlerken bitin agri tipleri icin uygulanan tedavi sekli
(farmakolojik, nonfarmakolojik) ve uygulanan invaziv
tedavileri (epidural steroid, radyofrekans vb) kaydettik.

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

BULGULAR

Calismamizda  degerlendirmeye  alinan  algoloji
poliklinigine basvuran 6545 hastanin 98’1 (%1.49) 18
yas ve alti, 4323’0 (%66.05) 19-64 yas arasi, 2124’i
(%32.45) 65 yas ve Ustl bulundu (Tablo 1). Hastalarin
4199’u (%64.15) kadin, 2346's1 (%35,84)i se erkekti ve
2928'sinin (%44.73) kendiliginden, 3617’sinin (%54.40)
ise referansla agri klinigine geldigi belirlendi.

Tablo 1: Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

Yas Gruplari Sayl Yuzde (%)
18 yas ve alt 98 1.50
19-64 yas arasi 4323 66.05

65 yas ve ustl 2124 32.45
Toplam 6545

358’i KA’si olan hastalarin kanser cinslerine gore
dagihmi incelendiginde, en sik gastrointestinal sistem
kaynaklh (GIS) kanser (%24.02) daha sonra akciger
kanseri (%17.59) ve Uglncl siklikla meme kanseri
(%12.84) oldugu goruldi (Tablo 2). Kanser agrisi olan
hastalarin % 76 sinda metastaz mevcuttu.

Kanser disi agri (KDA) nedenleri arasinda en sik bel
agrisi (%31.24), ikinci siklikla miyofasial agri (%26.89)
ve Uglnct sikhkla noropatik agri (%26.23) tespit
edildi (Tablo 3). Kanser ve kanser olmayan hastalara
uygulanan tedaviler degerlendirildiginde; 5817
hastaya (%88.87) farmakolojik, 728 hastaya (%11.12)
ise farmakolojik ve invaziv tedavi uygulandigi goralda.
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Farmakolojik ve invaziv tedavi uygulanan hastalarin
dagihmi sekil 1’de verilmistir.

Tablo 2: Malignensi hastalarinin dagilimlari

Malignensi turl Sayi Yizde (%)
GIS kanseri 86 24.02
Akciger kanseri 63 17.59
Meme kanseri 46 12.84
Prostat kanseri 31 8.65
Kadin genital sistem kanseri 28 7.82
Hepatobilier sistem kanseri 26 7.26
Kranial kanseri 22 6.14
Kemik kanseri 18 5.02
Larinks kanseri 15 4.18
Tiroid kanseri 10 2.79
Uriner sistem kanseri 1.95
Erkek Genital sistem kanseri 4 1.11
Maling melanom 0.55

Tablo 3: Kanser olmayan hastalarin dagihimlari
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Poliklinigimizde miyofasyal agri tanisi ile tedavi olan
hastalarin %6.79’una, bel agrisi ile gelen hastalarin
%12.67’sine noropatik agri ile gelen hastalarin
%6.03’line, boyun agrisi ile gelen hastalarin %
34.19’una, bas agrisi ile gelen hastalarin % 9.2’sine,
eklem agrisi ile gelen hastalarin % 20 sine ve vaskiler
agri ile gelen hastalarin %11.86 sina medikal tedavi
yaninda invaziv tedavi uygulandigi dosya incelemesi ile
gozlendi (Tablo 3).

Calismamiza aldigimiz 358 kanser agrisi olan hastalarin
tamamina farmakolojik tedavi verilirken %16.75’ine ek
olarak invaziv tedavi uygulanmistir (Tablo 4).

Hastalik tru Sayi Yiizde (%) Farmakolojik invaziv+farmakolojik
tedavi sayi(%) tedavi(%)
Myofasial agri 1664 26.89 1551(93.20) 113 (6.79)
Bel agrisi 1933 31.24 1688 (87.32) 245 (12.67)
Noropatik agri 1623 26.23 1525 (93.96) 98 (6.03)
Boyun agrisi 310 5.01 204(65.80) 106(34.19)
Bas agrisi 250 4.04 227(90.8) 23(9.2)
Eklem agrisi 182 2.94 120(65.93) 62(20)
Vaskiiler agri 177 2.86 156(88.13) 21(11.86)
Fibromyalji 48 0.77 48(100) 0
Toplam 6187 100 5519(89.20) 668(10.79)

Tablo 4: Kanser agrisi olan hastalarin midahale tipleri

Yas (yil) Farmakolojik tedavi | Farmakolojik ve invaziv tedavi
sayl (yluzde) sayl (yuzde)

<18 4(%1.11) 0

18-65 191(%53.35) 43 (%12.01)

>65 103(%28.77) 17 (%4.74)

Toplam 298 (%83.24) 60 (16.75)
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TARTISMA
Agri kanser veya kanser disi nedenlerden olsun
gunimuzde sikga gorulen ve insanlarin yasam

konforunu dogrudan etkileyen bir durumdur (5). Bu
ylzden etkin ve etkili tedavi edilmesi 6nemlidir. Agri
hastalarinin sayisi giin gectikge artmakta, insanlarin
ortalama yasam sireleride uzamaktadir. Bu amagla
Ulkemizde ve dinyada agri poliklinikleri acilmistir.
Agri poliklinikleri, agri ¢ceken hastalari multidisipliner
yaklasimla tedavi eden merkezlerdir. Ulkemizde ilk agri
initesi 1986 yilinda acgilmis, 1990 yilinda ise bilim dal
olmustur.

Agri rahatsiz edici ve hosa gitmeyen duygu olarak
tanimlanir (1). Yapilan bir ¢ok ¢alismada insanlarin en
stk doktora gitme nedeni olarak tespit edilmistir (6,7,8).
Literatirde yaptigimiz taramada agrinin toplumdaki
orani noktasinda net bilgilere ulasamadik ancak agrinin
topluma gore oraninin belirlenmesinde toplumun
kiltarel yapisi, egitim dulzeyi, gelismislik dilizeyi ve
sosyal yapisinin dnemli oldugu bildirilmistir (8,9).

Calismamizda hastalarin cinsiyet dagihminda 6545
hastanin %64.16’i kadin %35.84’U ise erkek idi. Ayvat
ve ark.nin(10) algoloji bolimiine basvuran hastalari
degerlendirdikleri geriye donlk calismalarinda erkek
hastalarin oranini %37.3, kadin hastalarin oranini
ise %63.7 olarak bulmuglardir. Manchikanti ve ark.
nin(11) spinal agrinin epidemiyolojisi Gizerine yaptiklar
derlemede kronik agrinin her yas grubu icin kadinlarda
daha fazla oldugunu yasla beraber bu oraninda arthigini
gozlemislerdir. Yapilan calismalarda erkeklerin agr
esiginin daha yuksek oldugu bildirilmistir (11,12).
Verriotis ve ark’nin (13) yaptigi calismada ise dogumdan
itibaren kadinlarin beyninde daha genis anatomik
ve fonksiyonel baglanti oldugu icin daha duyarli
olabilecekleri bildirilmistir. Bizim calismamizda da agri
klinigine basvuruda bulunan kadin hasta sayisi yliksekti.
Bunun altinda yatan nedenler arasinda anatomik ve
fonksiyonel farkhliklarin yani sira kadinlarin agriyi daha
kolay ifade edebilmeleri, agri esiginin dislik olmasi ve
toplumsal 6zellikler olabilecegini distinmekteyiz.

Kronik agrinin tanimi ve tedavi sekli degistikce
agri polikliniklerine basvuran hasta sayisi artthgl
gibi basvuran hasta sikayetleri de degismistir (4).

ARICI ve ark.
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Yegiile gore agri Unitelerine baslangicta kanser
agrisi nedeniyle basvuran hasta orani %95 iken
glinimuizde bu oran degiserek kanser disi agrilar lehine
artmistir (14). Karaman ve ark (15) agri kliniklerinin
retrospektif analizini inceledikleri ¢calismalarinda bizim
sonuglarimiza benzer sekilde kanser agrisi ile basvuran
hasta oranini %18.3 olarak tespit etmislerdir. Cogelli
ve ark.nin(16) vyaptiklari galismada, agri Unitesine
basvuran 4863 hasta degerlendirilmis ve bunlarin
%42’sinin kanser hastasi oldugunu tespit etmiglerdir.

Bizim poliklinigimize 2016-2017 yillarinda basvurularin
%94.53 kanser disi agri nedeniyle basvuran hastadir.
Kanser agrisi nedeni ile basvuran hasta oraninin ¢ok
diisik olmasinin nedeni ilimizde daha 6nce 10 yildir
baska bir merkezde akademik dlzeyde agri klinigi
olmasi ve hastalarin aliskanlk olarak bu merkeze
yonelmeleri veya hekimlerce yonlendirilmeleri
olabilir. Bizim klinigimizin ise ilk iki yili olmasi yani
sira KDA’sI olan hastalarin agri poliklinigine daha fazla
yonlendirilmeye baslamasi etken olabilir.

Dilinyada en sik gorilen kanser tirl sirasiyla akciger,
meme ve kolorektal kanserlerdir(17). Kanser
hastalarinda kanser hicrelerinin mekanik basisi,
sinirlere infiltrasyonu, organ metastazlari (kemik,
lenf bezi, beyin gibi) tedaviyle iliskili (ameliyata,
kemoterapiye, radyoterapiye bagli)) nedenler agriya
yol agabilir. Anti kanser tedavisi alan hastalarda agri
orani %55 iken tedavi sonrasi agri orani %39.3 olarak
rapor edilmistir(18). Agri klinigine basvuran kanser
hastalarinin tedavisinde siklikla farmakolojik ve invaziv
yontemlerin kullanildigi literatiirde bildirilmistir(4,16).
Bizim c¢alismamizda da hastalarimiza farmakolojik
tedavi verildigi, ayrica %$16.75 ine invaziv tedavi verildigi
tespit edilmistir. Bu oran literatilire gore dusik olsa da
bunda farmakolojik tedavilerin giniimiizde glclenmesi
ve hastalarin invaziv tedavi konusunda endiseleri etken
olarak dusuniulmektedir. Klinigimizde farmakolojik
tedavi yanisira invaziv tedavi uygulandigi zaman diinya
saghk orgltl tarafindan da onerildigi gibi farmakolojik
tedavinin baslangicinda, tedavi sirasinda veya sonunda
invaziv mudahale yapilarak tedavinin butlnlGga ve
etkinligi saglanmaktadir.

Ferreira ve ark.nin(19) kronik agrinin epidemiyolojisi
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ile ilgili yaptiklari calismada siklik sirasina gore bas
agrisi(%74.6) noropatik agri (%17) ve osteomuskiiler
agn (8.2%) gozlediklerini bildirmislerdir. Beyaz (20)
ise bir yilhk agr poliklinigi deneyimlerini paylastigi
calismada kronik agriyi lokalizasyonlarina gére ayirmis
ve lumbar bolge agrisi (%29.3), bas boyun agrisi (%5.6),
pelvis agrisi (%2.8) ve torasik bolge agrisi (%0.3) olarak
bildirmistir. Ulkemizde yapilan diger bir calismada
ise en sik agri yakinmalari, miyofasyal agri (%22.6),
noropatik agri (%21.2), bel agrisi (%15.7) ve bas agrisi
(%14.7) olarak bildirilmistir (4).

Bizim calismamizda ise KDA nedenlerini en sik bel
agrisi (%31.24), ikinci siklikla miyofasial agri (%26.89)
ve Uglinch siklikla noropatik agr (%26.23) olarak
gozledik. Bu sonug Ulkemiz disi ¢alismalarla paralellik
gostermesede  Ulkemizde  vyapilan  ¢alismalarla
parelellik gdstermektedir. Agrinin cografi 6zelliklerden
etkilenmesi ve sosyokiltiirel 6zelliklerden etkilendigi
kanaatindeyiz.

Poliklinigimizde miyofasyal agri tanisi ile tedavi olan
hastalarin %6.79’una, bel agrisi ile gelen hastalarin
%12.67’sine, noéropatik agri ile gelen hastalarin
%6.03’Une, boyun agrisi ile gelen hastalarin %
34.19’una, bas agrisi ile gelen hastalarin % 9.2'sine,
eklem agrisi ile gelen hastalarin %20 sine, ve vaskiiler
agri ile gelen hastalarin %11.86 sina medikal tedavi
yaninda invaziv tedavi uygulandigi dosya incelemesi ile
gozlendi.

Borg stein ve ark (21) yaptiklari ¢calismada myofasial
agrida tedavi seceneklerini inceledikleri calismalarinda

egzersiz, egitim ve tetik nokta tedavilerini
dnermislerdir. ilag olarak antienflamatuarlarin da
kullanilbilecegini belirtmislerdir. Gerwin (22) ise

myofasial agrida lokalizasyonu iyi yapilmis olan tetik
nokta tedavisinin ¢ok etkili oldugunu bildirmistir. Bize
myofasial agri nedeni ile basvuran 1664 hastanin
113’Une (tetik nokta enjeksiyonu)
uygularken,1551 hastaya egzersiz ve antienflamatuar
tedavi uyguladigimizi dosya incelemesinde tespit ettik.

invaziv tedavi

Abd-Elsayed ve ark(23) vyaptiklari derlemede
radyofrekans ablasyon ve pulse radyofrekansin
noropatik agri tedavisinde ¢ok etkin oldugunu
bildirmislerdir. Collaca ve ark (24) noéropatik agri
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lizerine vyaptiklari calismalarinda noéropatik agrinin
toplumda goériilme oranini %7-10 arasinda belirtirken
tedavi seceneklerinde farmakolojik tedavi secenekleri
olarak asetaminofen, NSAIi, opioid tedavileri
kullanilabilecegi gibi tedaviye ek olarak veya alternatif
olarak sinir bloklari ve néromodilasyon tekniklerinin
onemini belirtmislerdir. Biz de dosya incelememizde
klinigimize néropatik agri ile basvuran 1623 hastanin
98’ine farmakolojik tedavinin yanisira invaziv tedavi
uygulamis oldugumuzu tespit ettik. invaziv tedavi
olarak radyofrekans ablasyon, pulse radyofrekans ve
sinir bloklarinin kullanildigini dosya incelememizde
belirledik.

Cebicci ve ark (25) ultrasound esliginde yapilan kaudal
epidural steroid enjeksiyonun kronik bel agrisinda
etkinligini arastirdiklari ¢alismada kaudal epidural
alana yapilan steroidin bel agrisinda etkili oldugunu
belirlemislerdir. Ayrica kronik bel agrisi ile genis bir
calisma yapan Herndon ve ark (26) kronik bel agrisinda
kauda equina sendromu, travma, enfeksiyon riski
acisinda uyanik olmak gerektigi Uzerinde durmus
ve kanita dayali ilag tedavisi davranis yontemlerinin
kullanilmasini, gerekli durumlarda invaziv tedavi veya
cerrahi distnulebilecegini belirtmislerdir.

Biz calismamizda dosya taramasinda bel agrisi olan
1933 hastamizin 245 (%12.67)'ine  farmakolojik
tedavinin yani sira invaziv tedavi uyguladigimizi
belirledik. Bu oran hastalarin diger klinikler tarafindan
medikal ve egzersiz tedaviler gibi diger tedavilerin
basarisiz olmasi nedeniyle klinigimize invaziv tedavi
icin yonlendirilmeleri neticesinde ortaya ¢ikmistir.
Probyn K ve ark(27) yaptiklari derlemede basagrisinin

olusumunda kisilik faktorlerine dikkat c¢ekerek
tedavi diizenlenmesinde hastalarin dikkatli
degerlendirilmesine ve davranis modeli tedavi

yaklasiminin 6nemine dikkat cekmislerdir.

Yaptigimiz dosya incelemesinde bas agrisi ile basvuran
250 hastanin 23(%9.2)‘Uinde farmakolojik tedaviye ek
olarak invaziv tedaviye ihtiya¢ duydugumuzu belirledik.
Vaskuler agri gorilme sikhigl literatirde %3 olarak
belirtilmistir(4). Bizim c¢alismamizda da bu oran
%2.86 olarak tespit edilmis olup literatir ile paralellik
gostermektedir. Tedavi olarak farmakolojik tedavi 6n
plana ¢ikmistir (%88.13).

Agri hastalarina tedavi uygulanirken multidisipliner
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yaklasim 6nerilmektedir (4,9,10,15,). Bizde klinigimizde
ortopedi, fizik tedavi, beyin cerrahi, romatoloji ve
psikiyatri kliniklerinden yardim almaktayiz.

Sonug olarak, hizmetlerimizin saptanmasi, uygulanan
tedavilerin tartisilmasi i¢in  klinigimize basvuran
hastalarin demografik 6zellikleriile agri durumlarinin ve
tedavi yontemlerinin degerlendirilmesi multidisipliner
yaklasim agisindan aydinlatici olacaktr.

Agri kliniklerinin  sayilarinin  ilkemizde giderek
artmaya baslamasi ve agri tedavisinde multidisipliner
yaklasimlarin én plana ¢ikmasi ile tedavide daha iyi
sonuglar elde edilecegi kanaatindeyiz.
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