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A Pain Review With Cases

Öz
Ağrı her bireyin yaşamının herhangi bir doneminde deneyimlediği bir semptomdur.

Ağrı kişiye özeldir. Yaş ve cinsiyete göre ağrının çeşitleri ve derecesi değişiklik göste-
rir. Sağlık profesyonellerinin ağrı ile karşılaşması oldukça sıktır. Üst solunum yolu en-
feksiyonlarından sonra, ağrı hastayı hekime götüren ikinci en sık yakınmadır. Ağrı; akut
ve kronik olmak üzere ikiye ayrılır. Akut ağrı, uyarıcı, öğretici ve yaşam kurtarıcı bir be-
lirti olarak genellikle saptanabilir bir nedene bağlıdır. Kronik ağrı ise 3 aydan daha uzun
sürmekte.olan ağrılardır Makalemizde her iki ağrı çeşidinden birer vaka üzerinden tar-
tışarak ağrıya yaklaşım konusunu iredelemeyi amaçladık. 

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.

Giriş
Ağrı her bireyin yaşamının herhangi bir doneminde deneyimlediği bir semptomdur.

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teşkilatı (IASP) tanımı: “Vücudun herhangi bir yerin-
den kaynaklanan bir doku harabiyetine bağlı olan /olmayan, kişinin geçmişteki deneyim-
leri ile ilgili hoş olmayan emosyonel ve sensoriyal bir duyudur” şeklindedir (1). Ağrı ki-
şiye özeldir. Yaş ve cinsiyete göre ağrının çeşitleri ve derecesi değişiklik gösterir. Sağ-
lık profesyonellerinin ağrı ile karşılaşması oldukça sıktır. Üst solunum yolu enfeksiyon-
larından sonra, ağrı hastayı hekime götüren ikinci en sık yakınmadır (2).

Ağrının İngiltere’de toplumun 1/3 ile 1/2’sini (%43) etkiliğini bildiren çalışmalar var-
dır (3). Ülkemizde yapılan çalışmalara göre Türkiye’deki erişkinlerde ağrı prevelansı %63.7
dir(4). Bir başka kaynakta birinci basamak başvularınınn yaklaşık 1/3’ünde sırt ya da
ekstremite ağrısı olduğu belirlenmiştir (5). 

Ağrı; akut ve kronik olmak üzere ikiye ayrılır. Akut ağrı, uyarıcı, öğretici ve yaşam
kurtarıcı bir belirti olarak genellikle saptanabilir bir nedene bağlıdır. Üç aydan daha kısa
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süren bu ağrılar lezyonun iyileşmesi ile genellikle ortadan
kalkar (6). Yukarıda sayılan bu görevlerden yoksun olan kro-
nik ağrı ise 3 aydan daha uzun sürmekte ve önemli bir kıs-
mında saptanabilir bir lezyon gösterilememektedir. Bu ağ-
rılar herhangi bir müdahale yapılmadan geçmezler (7). Akut
ağrı prevalansı yaşlanmayla değişiklik göstermez. Ancak kro-
nik ağrıya yaşlılarda, gençlere oranla daha sık rastlanır(8).
Toplumsal  epidemiyolojik  çalışmalar  kadınların erkekle-
re göre daha fazla, daha sık, vücudun daha çok bölgesinde
ve daha uzun süren ağrı bildiriminde  bulunduklarını gös-
termektedir (9). 

Ağrı, değişik bakış açılarına göre değişik şekilde sınıf-
lanmaktadır. IASP ağrıyı eksen sistemi adı verilen beş ek-
senli (bölgeler, sistemler, ağrının geçici özellikleri, ağrı şid-
detinin derecesi, geçen zaman ve etyoloji) bir sisteme göre
son derecede karmaşık ve çok eleştirilmiş bir şekilde sınıf-
lamaktadır. Daha akılda kalıcı olan aşağıdaki sınıflama ise
günümüzde daha yaygın olarak kullanılmakta ve temel ağrı
tiplerini de tanımlamaktadır (10). 
1. Nosiseptif ağrı: a. Somatik ağrı, b. Visseral ağrı. 
2. Nöropatik ağrı:
3. Psikojenik ağrı.

Nosiseptif Ağrı
Sinir sistemi dışında tüm doku ve organlara yayılmış bu-

lunan özelleşmiş ağrı reseptörleri (nosiseptörler) tarafından
algılanıp, santral sinir sistemi (SSS)’ne iletildikten sonra ağrı
olarak hissedilen ağrı tipidir.

Somatik ağrı: Sabit, genellikle iyi lokalize edilebilen, daha
yoğun ızdırap verici bir ağrıdır. Kemik metastaz ağrıları bu
tip ağrılara en iyi örneklerdir.

Visseral ağrı: Derinden gelen, iyi lokalize edilemeyen,
sıkıştırıcı ağrılardır.Yansıyan (safra kesesi ağrılarının sırt-
ta hissedilmesi şeklindeki) ağrılar bu tip ağrılardır. 

Nöropatik ağrı: Nörojenik dokulardaki histopatolojik
veya fonksiyonel bir değişim nedeniyle hissedilen ağrıdır.

Psikojen ağrı: Ağrıya neden olabilecek yapısal veya
fonksiyonel bir neden olmaksızın ortaya çıkan veya ağrı kay-
nağının oluşturabileceği ağrının çok ötesinde bir şiddette his-
sedilen ağrı duyusudur.

Birinci basamakda ağrı ile ilgili çalışmalara gözgezdi-
rildiğinde, ağrı şikayetinin halen en sık başvuru nedenleri
arasında olduğunu görmekteyiz. 2009’da yayınlanan bir ça-
lışmada 2006 yılında polikliniğe gelen 1201hastaya anket
uygulanmış, 1991 de yapılmış benzer bir çalışma ile karşı-
laştırılmış ve yıllar arasında ağrı nedenıyle gelen vakalar ara-
sında belirgin bir azalma bulunamamıştır. Bu durum ağrı şi-
kayetinin halen  hastaların en önde gelen şikayetleri arasın-
da olduğunu, en önemli başvuru nedenlerinden biri olduğu-
nu göstermektedir. Aynı çalışmada her 2 yılda da  “sırt ağ-
rısı” en sık rastlanan ağrı türü olarak belirlenmiştir (11). Bas-
ka bir çalışmaya görede en sık başvuru nedeni olan ağrı “baş
ağrısı”dır (12). Ülkemizde yapılan çalışmalarda omuzun en
yüksek ağrı prevalansı olmasına rağmen, ağrı şiddeti açısın-
dan değerlendirildiğin de en fazla ağrı yakınması bel böl-
gesinde olduğu saptanmıştır(13).

Makalemizde 2 vaka üzerinden ağrıya yaklaşım konu-
sunu iredelemeyi amaçladık.

Vaka-1:
30 yaşında erkek ; züccaciyeci;bel ağrısı şikayetleri ile

polikliniğimize başvurdu. Anamnezde; en az 1 yıl önce baş-
layan ve önce ara ara olan bel ağrısının gün geçtikçe sık-
lığı ve şiddetinin arttığı, bel bölgesinde olan ağrının künt
tarzda kuyruk sokumuna yansıdığı öğrenildi. Başta yorgun-
ken olan bel ağrısının artık sabah kalktığında da oldugu-
nu, sabah eklemleri tutuk olarak uyandığını ama gün için-
de azaldığını ifade ediyor. Özgeçmişinde bilinen bir hasta-
lığı, tramva hikayesi ve ilaç kullanımı yok. Soygeçmişinde
özellik yok. Bel ağrısıyla ilgili alarm semptomları yoktu. Vü-
cud Kitle İndeksi:30 kg/m2, Tansiyon:120/70 olup lökomo-
tor sistem muayenesinde; lordoz azalmış, fleksion ve eks-
tansiyon kısıtlılığı mevcut, düz bacak testi negatif, sakroi-
liak kompresyon testi pozitif olan hastanın nörolojik mua-
yenesi ve diğer sistem muayenesi normaldi. Hastanın yapı-
lan tahlillerinde hemogramı, Romatoid Faktör, rutin biyo-
kimyası normal olup CRP (5,9) ve sedimentasyon hızı ha-
fif yüksek idi. Hastanın istenen pelvis grafisinde sacroileit
saptanması üzerine Ankilozan Spondilit ön tanısı ile Roma-
toloji polikliniğine sevk edildi.

Vaka-2
35 yaşında evhanımı olan bayan hasta baş ağrısı şika-

yeti ile başvuruyor. Anamnezde bilinen hipertansiyonu olan
ilaç kullanan hastanın buna rağmen ara ara yükseklıkleri
oluyormuş. Çok nadir baş ağrısı olduğunu söyleyen hasta
bu sabah uykudan uyandıran şiddeti artan baş ağrısı oldu-
ğunu kolunda ve bacağında uyuşma olması üzerine geldi-
ğini ifade ediyor. Öz geçmişinde.hipertansıyon dışında özel-
lik yok; soy geçmişinde özellik yok. BMI 25kg/m2;TA:140/90,
Ateş:36,5 Hastanın nörolojik muayenesinde sol gözünde ışık
refleksi yavaş pozitif sağ kol el ve ayak motor güçleri 3/5
refleksler yavaşlamış ve sağ ayak da babınki lakayit yanıt
mevcut diğer sistemik muayenesinde özellik yoktu. Hasta bu
belirti ve bulgularla Subaraknoid kanama ön tanısı ile acil
polikliniğe sevk edildi.

Tartışma
Vakalara yaklaşırken herzaman iyi bir anamnez alınma-

lı tanı için önemli ipuçları gözden kaçırılmamalıdır.

Anamnez
Vaka-1; Bu hastadaki ağrı kronik bir ağrısıdır. Kro-

nik ağrı prevalansı yayınlarda, %2 ila %40 arasında bil-
dirilmektedir (14).

Kronik ağrıya yaklaşım: 
a-Ağrının Yerinin Belirlenmesi: Vaka-1 deki ağrı bel

bölgesinde olan kuyruk sokumuna yansıyan künt tarzda ağrı
mevcuttur.
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Bel ağrısı, kas iskelet sistemi ağrıların en sık görülen-
lerdendir. Tüm dünya nüfusunun %70-85’i yaşamlarının her-
hangi bir döneminde en az bir defa bel ağrısı ile karşılaş-
maktadır (15). 

b-Ağrının şiddetinin derecelendirilmesi: Hastadan
ağrısının şiddetini rakamsal skala (1 ile 20 arasında not ver-
mesinin istenmesi) veya görsel analog ölçeği ile değerlen-
dirmesi istenir. Hasta görsel analog ölçeğine göre 10 üze-
rinden 6 almaktadır.

c-Ağrının niteliği: Hastanın ağrısı sabah uyandığında
çok iken hareketle azalmaktadır. Ağrı ve tutukluk  sabah-
ları ve hareketsiz kaldıktan sonra artmaktaydı. 

Mekanik   kökenli   ağrılar uzun süre oturmak veya ayak-
ta kalmakla artar. Bu vakadaki ağrı tam tersi olduğundan ta-
nıda mekanik sebeplerden bizi uzaklaştırır (16).

d-Alarm semptomu sorgulama: Hastanın ağrının kro-
nik olması acil durumları ekarte etmez o nedenle hekimi
alarm edecek durumlar sorgulanmalıdır.

Hastamızın herhangi alarm semptomu yoktur.
Bel ağrısının alarm semptomları sorgulandı. (Şekil-1) 
Fizik Muayene
Hastanın muayenesi  hastanın muayene odasına girme-

siyle başlar. Hastanın yürüme şekli (kısa bacak yürüyüşü,
düşük ayak gibi), ayakta durma, yüz ifadesi ve oturma şek-
li bize ipuçları verir.

Ağrılı bölge mutlaka inspeksyon ile değerlendirilmeli-
dir. Böylece ağrı ile seyreden deri lezyonları (zona gibi) ve
cilt bulguları ile seyreden diğer hastalıklar (belde anormal
kıllanma spina bifida’yı, cafe-au-lait lekeleri nörofibroma-
tozisi düşündürmesi gibi) gözden kaçırılmamalıdır.

Hastanın  palpasyonla spinöz çıkıntılar arası boşluk olup
olmadığı (spina bifida veya seviye farkı spondilolistezis), pal-
pasyonla hassasiyet (diskit) değerlendirilir. Diger sistem mua-
yeneleri ile kapsamlı bir nörolojik muayene yapılmalıdır. 

Hastamızın fizik muayenesinde;lordoz azalmış, flexion
ve extansiyon kısıtlılığı mevcut, düz bacak testi negatif, sak-
roiliak kompresyon testi pozitif olup hastanın nörolojik mua-
yenesi ve diğer sistem muayeneleri normaldi.

Bu bulgular ışığında kronık bel ağrısı olan hasta kapsam-
lı laboratuvar tahlillerı ve görüntüleme yontemlerı ıstenme-
si için bir üst merkeze yönlendirilmelidir.

Vaka-2; Bu ağrı daha çok akut bir ağrıdır.
Baş ağrısı Toplum içinde yetişkin ve adölesan yaş gru-

bunda en sık görülen semptomlardan bir tanesidir (17). Ulus-
lararası baş ağrısı Derneği (International Headache Society
IHS) sınıflama sisteminde baş ağrıları başlıca iki geniş grup-
ta ele alınmaktadır. 
• primer baş ağrısı bozuklukları 
• sekonder baş ağrısı bozuklukları 

llk değerlendirme sırasında sekonder baş ağrısı bozuk-
luğu olasılığını düşündürecek aşağıdaki baş ağrısı alarm be-
lirtilerigözden geçirmelidir (18).

Baş ağrılı hastaya yaklaşımda aşağıdaki özellikler ayrın-
tılı olarak ele alınmalıdır (19).

Anamnez
1) Hastanın özellikleri: Yaş ve cinsiyete göre baş ağ-

rısı tiplerinin sıklığı değişkendir. Bu tanıda ip ucu olarak kul-
lanılabilir.  

2) Baş ağrısının karakteri ve şiddeti: Hasta tarafından
zonklayıcı, sıkıştırıcı, basınç hissi, iğne batar gibi, patlayı-
cı, şimşek gibi, elektrik çarpar gibişeklinde farklı ifadeler-
le tanımlanabilir.

Zonklayıcı veya basınç hissi oluşturan baş ağrıları mig-
ren için tipikken, sıkıştırıcı baş ağrısı, en sık gerilim tipi baş
ağrısında ifade edilir. 

3) Baş ağrısının başlangıcı: Kafa travması ardından or-
taya çıkan baş ağrısı bir ‘post-konküzyon’ baş ağrısı bozuk-
luğunu veya kafa içi bir patolojik süreç olasılığını akla ge-
tirmelidir. 

4) Baş ağrısının yerleşimi: Sadece yüzde ve hep aynı
yanda ise nevraljik ağrıları veya sinüs ağrılarını düşündü-
rebilirken,  gözü ve başın diğer bölümlerini (şakak, alın gibi)
içermesi durumu değiştirir.

5) Baş ağrısını tetikleyen nedenleri: Akut baş ağrısı-
nın olduğu presipitan faktör tanıya yardımcı olduğu gibi
baş ağrısının önlenmesinde ve koruyucu tedavisinde de
önemlidir.

6) Baş ağrısının sıklığı ve süresi: Organik hastalıklar-
da ortaya çıkan baş ağrısı genelde özel bir patern göstermez,
sıklığı ve diğer özellikleri progresiftir.

7) Baş ağrısına eşlik eden diğer semptomlar: Migren-
de gastrointestinal semptomlar olarak bulantı ve kusma gö-

Şekil 1. Bel ağrısının Alarm Belirtileri

• Yaş  < 20, > 50

• Travma, kompresyon fraktürü

• Steroid, antikoagulan kullanım öyküsü

• Kanser hikayesi

• Ateş, kilo kaybı, gece terlemesi

• Şiddetli ve istirahat ile azalmayan ağrı

• Gece uykudan uyandıran ağrı

• Öksürme ve valsalva manevrası ile artan ağrı

• Nörolojik defisit varlığı (alt ekstremitede kas gücü 
kaybı,duyu kaybı,anal sifinkter laksisitesi ve anal duyu
kaybı)

• Bele yönelik operasyon hikayesi

Şekil 2. Baş Ağrısı Alarm Belirtileri

• İlk veya hayatının en şiddetli baş ağrısı 

• Akut başlangıç 

• Sıklığı veya şiddeti giderek artan baş ağrısı 

• Yeni başlayan baş ağrısı 

• Egzersizle birlikte ortaya çıkan baş ağrısı (öksürük, efor,
cinsel aktivite ile belirmesi) 

• Belirli bir şekle uymayan baş ağrısı 

• Tedaviye yanıt vermeyen baş ağrısı

• Sabah olan veya uykudan uyandıran baş ağrısı
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rülür(20). Ayrıca foto fobi, fono fobi, tinnitus ve bulanık gör-
me eşlik edebilir, hafif göz yaşarması, göz kanlanması ola-
bilir. Küme tipi baş ağrısında ve diğer otonomiksefalaljiler-
de ise göz yaşarması, yüz kızarması, burun tıkanıklığı veya
akıntısı gibi otonomik belirtiler ve parsiyel Horner Sendro-
mu tek yanlı ve belirgin olarak görülür. 

Hasta sorgulandığında çok nadir baş ağrısı olan hasta-
nın bu sabah uyudan uyandıran şiddeti artan baş ağrısıoldu-
ğunu kolunda ve bacağında uyuşma olduğunu ifade ediyor.

Bu durumdan da anlaşıldığı gibi hastanın alarm semp-
tomlarından bazılarını taşımakdadır. (şekil-2)

Fizik Muayene
Hastanın detaylı öyküsü aldıktan sonra vital bulguları

(ateş, nabız, tansiyon ölçümü) değerlendirilmelidir.
Ateş Ölçümü: Enfeksiyonların bir kısmı baş ağrısına se-

bep olabilir. Bu enfeksiyon basit bir üst solunum yolu en-
feksiyonu olabileceği gibi menenjit gibi kötü prognozlu ve
ölümcül bir nedenle de olabilir. Baş ağrısı ile gelen her va-
kada menenjit olasılığı hatırlanmalı ve ense sertliği mutla-
ka bakılmalıdır.

Tansiyon Ölçümü: Düşünülenin aksine hipertansiyo-
na bağlı baş ağrısı diyastolik tansiyon 110’un üstüne çıkın-
ca ortaya çıkar ve tansiyon düşürülünce düzelir (21).

Hastanın ateş:36,5 tansiyonu:140/90 idi.
Anamnez sonrası yapılan fizik muayenede nörolojik mua-

yene özel önem taşır. Nörolojik muayenesi yapılmalı her-
hangi bir patoloji rastlandığında hasta derhal sevk edilme-
lidir. Fizik muayene sırasında baş muayenesinde temporal
arter trasesi mutlaka palpe edilmeli, göz dibi muayenesi mut-
laka yapılmalıdır. 

Hastanın nörolojik muayenesinde sol gözünde ışık reflek-
si yavaş pozitif sağ kol el ve ayak motor güçleri 3/5 refleks-
ler yavaşlamış ve sağ ayak da babinski lakayityanıtı olması
üzerine hasta Subaraknoid kanama ön tanısı ile sevk edildi.

Sonuç
Birinci basamakda bu kadar sık ağrı kimi zaman kendi-

liğinden yada semptomatik tedavi geçse de bazen ölümcül
ve uzun süreli hastalıklardan da kaynaklandığı unutulma-
malıdır.Hastalardan alınan iyi bir anamnez ve yapılan fizik
muayene bir çok ağrının nedeninin bulunmasında en büyük
yol göstericidir. 
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