
Erciyes T1p Dergisi 14: 370-375, 1992. 

KRONtKAGRI 

Chronic Pain 

Yzldzz Karda§ 

Ozet: Akut agndan belirgin ~eki!de farkh olan 
kronik agn , akut bir hastallk veyti in} uri sonrasz 
beklenen iyile~me saresinden da"ha uzun suren 
agn diye tariflenir. Krom'k agnsebebi ¢ok boyut
ludur. Agnmn flzik modaliielerleJedaviSi ve di
siplinler arasz rehabilitasyon tekililderinirlkulla
mlmasz kronik agrmm uygun tedavisi i~in gerek-
lidir. . .... ·.· . 

Anahtar kelimeler: Agrt, l(roriik #.!rJ i( ... .. 
·.·:--:·,·. 

. -::~x:-:·.···· 

A gn tarifi zor, subjektif bir olaydtr. 
Konjenital olarak agn algiSI yok olan 

~ok nadir ki~iler hari~ herkes agny1 tatim~ur. 
Doku hasan olu~turan veya olu~turabilecek 
stimuluslara ho~ olmayan duyusal ve 
emosyonel tepki "agn" diye tariflenebilir. 
Genel olarak agn biyolojik bir uyan 
sistemidir. Organizmaya doku injurisini 
haber verir. Fakat agn her zaman fizik injiiri 
miktanmn basit bir fonksiyonu degildir. 
Anksiyete, depresiyon, beklenti ve diger 
psikolojik faktOrlerle etkilenir (4). Ho~ 
olmayan duyusal bir deneyim olan agn, 
affektif komponentlerle komplike hale gelir. 

Dolay1s1 ile agn herkes i~in farkll farklldn. 
Ki~iler agny1 farkh bi~imlerde hisseder, 
farkh seviyelerde agn ~eker ve farkh 
reaksiyon gosterirler. Akut agnnm biiyi.ik 
degeri vardu. 
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Summary: :Chrofliq'p{i}rl<'.fi#F:hfs s{gnifican.tly 
differentfr~m ' q,iz ii9uitpaiifis(!Nined·as pain 
lasting longe'r thdiii/jifil.l~ iijter'an 'aCute disease 
or injury.-lt is fnu!iidti@fFsfpnaUfl its cause. The 
treatment of pain wirft ·p~J:sica(Jrliidalities and 
use of interdisipliTJ~ryfiduibili(aiion techniques 
are essential Jof./Fr.8foi,fiJfiitra8emiH~ of' chronic 
pain. 
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Hastal1k veya travmaya bagh doku hasanm 
bildiren biyolojik bir semptomdur (5). Ki~iyi 
problemlerden haberdar eder. Hekimin 
hastahk durumunu te~his etmesine yardup~1 
olur. Fakat kronik agnnm p6yle ' · pir 
fonksiyonu yoktur. Bu agn altta .yatan 
hastahktan daha fazla zarar verici ha~e 
gelebilir. Mesela, romatizmal hastahklarda 
hastalann ~ogunun endi~esi sadece agndir 
(6). 

Son yillarda agn toplu~.un major s.aghk 
problemi halini alm1~tu. Ulke bo)'\1tlannda 
dii~iini.ildiigiinde giderler son derece 
biiytiktiir. 1980'de ABD'nde 50 milyon ki~i 
agn yiizunden k1smen veya tamamen mal1ll 
olmu~tur (11). Y1lda 7 milyon i~gunu kaybol
mu~tur (1). Kronik agn ic;in yap1lan 
harcamalann y1lda 60 milyar dolan buldugu 
tahmin edilmektedir (11). 

T1p egitimi akut hastahk modellerine 
dayand1g1 i~in, hekimler kronik agnyi akut 
agnmn devam1 imi~ gibi ele alular. Tedaviler 
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agnmn kaynagmt aramaya ve sonra 
azaltmaya yoneliktir . Eger basit 
ara~tmnalarla cevap almamazsa daha invazif 
diagnostik testier ve terapotik giri~imler 
uygulamr. Bu da polifarmasi,~ok saytda 
cerrahl giri~im ve problemin iatrojenik olarak 
abarttlmasma neden olur. Hem hekim, hem 
de basta hayal kmkhgma ugrar. DolaylSI ile 
kronik agnya yakl~un farkh olmaltdtr. 

Agrmm Fizyolojisi 

Agrz transmisyonu: Agn duyusunu alan no
sireseptOrler viicudun hemen her dokusunda 
bulunan serbest sinir u~landtr. Kemoresep
Wrler, mekanoreseptOrler, termoreseptOrler 
ve proprioseptOrler diger afferent reseptOr
lerdir. Afferent lifter htz ve ~aplanna gore 3 
ana smtfa aynhr: A,B ve C lifleri . A lifleri 
miyelinli , en kalm ~apli ve en htzh iletim 
yapan liflerdir. B lifleri otonomik sinir 
sisteminin preganglionik miyelinli lifleridir.C 
l~fleri _miyelinsiz ve en yava~ iletim yapan 
liflerdtr. Agn sadece A-Delta ve C lifleri ile 
ta~mtr (8). Bu iki tip lif farkh kalitede agn 
duyusuna neden olur. A-Delta keskin kesin 
iyi lokalize C kiint, daha az lokaiize v~ 
nisbeten kaltct stzt,batma veya yamct tipte 
agn ile ilgilidir. 

Viicutta olu~an kininler, histamin, seratonin, 
lOkotrienler gibi enflemasyon mediatOrleri 
algolojik maddelerdir. Bu maddeler doku 
injiirisi ve enflemasyonda a~tga ~tkarlar, 
agnya neden olurlar. Periferik duyu 
afferentleri ile gelen agn impulslan spinal 
korda dorsal kok ile girip arka boynuzda 
sonlarurlar.Arka boynuzda agn ge~i~inde rol 
oynayan hiicreler vardtr. 6 laminadan olu~an 
bu hiicrelerin 1, 4, 5 ve 6.laminalanndaki 
hiicrelerde spinotalamik asendan duyu 
yolunun projeksiyonu olan hiicreler vardtr 
(8). Bu hiicrelere gelen periferik impulslar bir 
~e~it kontrol edilebilir. 1965 de Melzack ve 
Wall bunu "Kapt Kontrol Teorisi" ile izah 
etmeye ~ah~mt~lardtr. Substansia 
j~l~tinosada inp~tun ~ontrollii olup bir kapt 
g1bt ~alt~t1gm1 soylem1~lerdir (4, 5, 8). Cilde 
hafif bir basm~ uygulanmas1 selektif olarak 
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miyelinli sinir liflerini stimiile eder. Bunlann 
e~ik degerleri miyelinsiz ve ince 
miyelinlilerden daha dii~iiktiir. Kahn 
miyelinli sinirlerin aktivitesi substansia 
jelatinosadaki noronlara negatif feedback 
yapar. Bu olay kapmm noral trafige 
kapanmas1 olarak kabul edilir. Daha fazla 
basm~ uygulanmast ile progresif olarak 
miyelinsiz ve ince miyelinli liflerin 
~ktivitesine neden olur. Basm~ uzarsa kalm 
hfler adapte olur, bOylece kapt a~11Ir (4, 5, 7). 
Bu kap1 aynca daha yiiksek merkezlerin de 

. etkisi altmdadtr. Yiiksek merkezlerin etkisi 
bOlgesel noral imputlann etkilerini ortadan 
kalduabilir (4). 

Bu bize, ni~in dikkat ve ilginin ~ekilmesinin, 
duygulann ve rasyonel dii~iincenin agnyt 
etkileyebildigini izah eder. <;ok heyecanli bir 
ma~ta injiirisi olan bir sporcunun, genel 
heyecant bitinceye kadar agn duymadtgmt 
gozleyebiliriz. Modifiye edilmi~ Kapt kontrol 
teorisi, agn persepsiyonunun ark a 
boynuzdaki kahn ve ince afferent liflerin in
teraksiyo-nunun merkezi sinir sistemi ile 
kompleks etkile~imine bagh oldugu 
kavrammt getirmi~tir. Bu teori agnh bir 
bolgenin ovu~turulmasmm veya TENS'in 
nastl agnyt azaltabildigini izah eder. Burada 
kahn lifler mekanik veya elektrik 
stimulasyonu ile aktive edilmi~lerdir. 

Agrzmn biyokimyasz: Endojen maddeler de 
agn modiilasyonunda rol oynar. Agnda rolii 
olan, aktiviteleri N aloxon ile bloke 
edilebilen morfine benzer bu maddelere 
En_d<;>rfi~er denmi~tir (4,8). Bu endojen 
optmd ststem beta endorfinler, enkefalinler 
dinorfin/neoendorfinler diye 3 grup 
peptidten olu~ur (8). Kronik agn sendrom
lannda endorfin eksikligi mekanizmasmm rol 
oynadtgt dii~iiniilmektedir (6). Plasebo ile 
olu~an analjezinin de bu endorfin sisteminin 
aktivasyonunun sonucu olu~tuguna inanthr 
(4). Endorfinler ~ok onemli olmasma ragmen 
P maddesi gibi diger norotransmitterler de 
agn modulasyonunda onemlidir. Beyindeki 
seratonin seviyesini artuan trisiklik 
antidepresanlar ve L-triptofarun agnnm pek 
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90k 9e~idinde etkili oldugu ispatlarum~ttr (4, 
5, 8 ). Hayvan deneylerinde trisiklik antidep
resanlann direkt analjezik etkisi oldugunu ve 
opiat analjezisini potansiyalize ettigini gos
termi~tir (5). 

Akut ve kronik agnmn fizyolojik etkileri 
arasmda major farklthklar vardtr.Akut agnda 
epinefrin ve norepinefrin salgllamr. "Sava~ 
veya ka9" vardtr. Kalp hl.Zl, kan basmc1, kalp 
at1m hacmi artar, periferik vazokonstriik
siyon olur. Pupillerde dilatasyon, palmar 
terleme ve kas geriliminde art1~ olur.Oksijen 
tiiketimi ve karacigerde glikojen sahmm1 
artar. Ki~i genel anksiyete duyar. Bu tepkiler 
agnmn ~iddeti ile kabaca orantthdtr (5) . 
~akat ag~. ay_Ia_rca. s~rerse, uyku ~ozuklugu, 
1~tah degt~tkligt, hbtdo azalmas1, uritabilite, 
sosyal ilginin azalmas1, agn toleransmda 
azalma ve fatig gibi vejatatif ve diger 
belirtiler ortaya 91kar ( 4). Bu belirtilerin 
9ogu depresyonda goriilen belirtilerdir. 
Kronik agn kompleks bir olaydtr. Ancak bu 
hastalarda ortak karakteristikler vardtr: 

l.Agn 6 aydan uzun surer. 

2.Hasta bir9ok tedaviye refraktOrdtir. 

3.Agn hastanm hayatmm merkezi olmu~tur. 

4 .Hasta narkotiklere,sedatif veya hipnotiklere 
bag1mh olmu~tur. 

5. Problemin kronik olmasma ragmen hasta 
bunu acil bir durum gibi gostermeye devam 
eder. 

6. Ki~i agny1 tek problemi olarak goriir veya 
btitiin hayat stkmolanm ona baglar. 

7. Ki~i anormal postiir, aglama, yiiz buru~tur
~a: agnhyiiz ifadeleri, silre~li agnh konu~ma 
g1b1 agn davran1~lan gostenr. 

8. Ailesi ve e~i ile ili~kilerde ciddi bozukluk
larvardJr. 

Te§his 

Sorgul~-~ada agnmn karakteristigi, 
kronolOJlSl ve onceki tedaviler ogrenilir. 
Detayh fonksiyonel ve sosyal degerlendirme 
yap1llr. Kronik agn tedavisinin program! 
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yapthrken psikiyatrik degerlendirme 
onemlidir. Kronik agnya katklda bulunabile
cek personalite faktOrleri MMPI ile Ol9iilebi
lir (11). EMG, sinir iletim h1z1, somatosen 
soriyel uyanlm1~ potansiyeller ara~unlabi
~~r. Diagnostik bloklar ve pentotal ile psikolo
Jlk ve temaruz agnlan ayud edilebilir. 
Termografi agrmm degerlendirilmesinde 
yeni bir metodtur (11). Bu yontem viicudun 
infrared radyasyonunu te~his amac1 ile 
degerlendirir. Bilateral simetri normal kabul 
edilir. Otonomik sinir sistemi aktivitesinde 
artma varsa ciltteki kii9iik damarlarda 
vazokonstriiksiyon olur , s1cakllk azahr. 
Termografi fzyolojik disfonksiyonu objektif 
olarak gosterebilir. Fakat sadece 
norovaskiiler kompresyon ve otonomik sinir 
sistemi etyolojili agnlarda degerlidir. 

Kronik agn ile ilgili psikolojik bozukluklar: 

Agn nadiren saf psikolojik orjinli olur. Fakat 
belirli emosyonel bozukluklar kronik agn ile 
ili~kilidir. Kronik agn ile ili~kili psikiyatrik 
bozukluklar depresyon, somatoform 
bozukluklar, anksiyete bozukluklan 
~izofreni, paranoya ve demansttr (6). Kronik 
agnda en s1k goriilen psikiyatrik bozukluk 
depresyondur (5). Stkltkla depresyon kronik 
ag~ya sekonderdir. Eger kronik agn hastas1 
maJor depresyon kriterlerini kar~thyorsa 
mutlaka ila9 tedavisi verilmelidir (6). DSM 
III'e gore depresyon kriterleri (3): 

l.Disforik "mood" (mutsuzluk, aglama, 
umutsuzluk, slkllma, su~luluk) 

2. Uyku ~ozuklugu (tam uyku kayb1, ge~ 
uyuyabllme, erken kalkma, gece aralann
da uyanma, dordiincii devre uyku 
azalmas1, REM latansmda klsalma) 

3. Yorgunluk halsizlik, enerji kayb1 

4. Aji~asyon veya retardasyon (gerilim, 
pan1k, somatizasyon) 

5. Aktivitelere ilginin kaybolmas1 (i~. hobi, 
sosyal, seksiiel) 

6. 1ntihar ve Oltim dii§iinceleri 

7. i~tah bozuklugu, ag1rhk degi~mesi 
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8. Konsantrasyonda azalma veya konfti dii 
~iinceler. 

Be~ veya daba fazla kriter iki baftahk 
hikiiyede varsa depresyon te~hisi konur. 

Kronik Agrmm Kontrol Edilmesi 

Kronik agn psiko1ojik, sosyal,medikal ve 
fizik problemlerin kan~1m1 bir olaydu.Tek 
bir bekimin ~6zebilecegi problem degildir. 
Kronik agn bastalan bir ekip tarafmdan 
rebabilite edilmelidir. Kronik agns• olan 
bastaya multidisipliner bir yakla~1m gerekir. 
Kronik agn tedavisinde ama<;,agrty1 azaltmak 
veya agn ile ba~a <;tkmada daha etkili yollar 
geli~tirmek, bastamn fonksiyon ve rollerini 
restore etmek ve bastanm bayat kalitesini 
arturmakur. Kronik agn rebabilitas
yonundaki ama<;lar ~6yle stralanabilir: 

1. Ak:tivite seviyesini arttrmak 

2. Agn davraru~lanru azaltmak 

3. Agn ile ili~kili ilii<; kullaniltmtru azaltmak 

4. tyi davraru~lan restore etmek 

5. Hastanm balen <;evresindeki agnyt azalttct 
faktOrleri modifiye etmek 

6. Saghk gider1erini azaltmak 

Kronik agn rebabi1itasyonu, bir~ok disiplinin 
birarada bulundugu agn kliniklerinde sag1a
nabilir (1, 11). Agn merkezleri yalruz agn ile 
ugra~an kurulu~lardtr. Bu merkezlerde <;e~itli 
uzman bekimler ve ~e~itli saghk personelinin 
<;ah~mas1 ~artttr. Burada semptomlann 
ortadan kaldmlmas1 yamsua normal 
davraru~lann yeniden kazandmlmast ama<; 
edinilmi~tir. Kronik agn hastalan egitime , 
ttbbl tedaviye, psikolojik yol gosterilmeye ve 
tedaviye, :fizik yapmm yeniden normalle~tiril
mesi ve mesleki tavsiyelere gereksinim 
gosteririler. Agn tedavi merkezlerindeki kro
nik agn rebabilitasyon ekibinde bekimler, 
psikologlar, sosyal bizmet uzmanlan, 
fizyoterapistler, i~-me.~guliyet terapistleri ve 
bem~ireler yer ahr.Once iHi~ bagtmhhgi 
tesbit edilen basta detoksifiye edilir.Bu 
durumda kronik agnyt rebabilitasyon 
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programlan, agnyt tamamen ortadan 
kaldtrmayt degil, azaltmayt ve bastanm 
fonksiyonel kapasitesini arttirmayt ama<;lar. 

Kronik Agra Tedavisi 

fla~lar: Analjezikler ve psikotrop iHi<;lar kul
laruhr (4, 5). Narkotikler kontrendikedir. 

Fizik Tedavi Modaliteleri: Agn tedavisinde 
kullanilan fizik tedavi y6ntemleri steak 
tedavisi, soguk tedavisi , ultrason, masaj, 
traksiyon, ultraviyole ve <;e~itli egzersizlerdir 
(7, 9, 10). Agn tedavisinde galvanik aktm, 

. eksponansiyel aktmlar, diadinamik aktmlar, 
enterferans, lazer, TENS gibi elektroterapi de 
uygu1arur (1, 2, 11, 12). Buz masaj1, TENS, 
akapunktur gibi hiperstimulasyon metodlan 
olduk~a stk kullamhr (2, 12). Buz masaj1 
agnh b6lgeye sirkiiler siirtmeler tarzmda 
uygulamr. Kas-iske1et sistemi akut 
injiirilerinde oldugu gibi soguk,kronik agn 
durumlannda da faydahdu. Bir<;ok basta 
subakut ve kronik fazlarda en iyi s1Cag1 tolere 
eder. TENS sonu<;lan kronik agnda , akut 
agndan daha az limit verici ve daha degi~ken
dir (2, 12). Genellikle az cerrahl giri~imi 
olmu~. az ana1jezik tedavisi alanlar TENS 
tedavisinden daba iyi sonu<; ahrlar. 
Radikiilopati, perifera1 noropati, refleks 
sempatik distrofi, fantom agnst ve periferik 
sinir injiirisi olanlarda TENS agn 
kontroliinde ba~anhdu (1, (11). Kronik agn 
bastalannda etkisi zamanla azahr.llk ba~larda 
% 60-80 ba~anh iken % 20-30 ye dii~er (11 ). 
Terap6tik egzersizlerin kronik agn 
durumlannda yeri biiyiiktiir. Kronik agn re
babilitasyonunda ilk ama<; fonksiyonu 
korumaktlr. Agnst olan bastarun aktiviteleri 
giderek azalu ve dekondiisyone olur. Bu 
hastalann baztlan 90k ktsttlanmt~ aktiviteleti 
yiiziinden immobilizasyon sendromu 
g5sterirler. Uzun siireli immobilizasyonun 
viicut sistem ve organlannda yaygm 
fizyolojik ve biyokimyasal degi~ikliklere 
neden olur (1 ). Kronik agnb bastalarda daima 
aktivite seviyesi dii~iiktiir. Normal kas 
tonusu, uzunlugu, kuvveti ve optimal eklem 
bareket a~tkltgmt korumak i<;in ve spesifik 
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durumlan duzeltmek i~in hastalara terapotik 
egzersizler verilir. Kronik agnda gev~eme 
egzersizlerinin ozel bir yeri vardtr. Gev~eme 
ancak zamanla ve tekrarlama yoluyla 
kazamlan bir ustabkur. Ama~ kasm dinlenme 
durumundaki tonusunu azaltmakur. <;ok 
degi~ik bi~imlerde uygulanabirse da tum 
yontemlerde sessiz ~evre,kas tonusunu 
azaltma, rahatlama saglayan ses,muzik gibi 
ortak ozellikler vard1r. Gev~eme egitimi 
hastanm agn ile ilgili bilincini ve 
du~uncelerini degi~tirebilir ( 4). 

Masaj, manuplasyon ve akapunktur agn ile 
ba~etmede yardtmci yontemlerdir (7, 10). 

Sinir bloklan: Diagnostik ve terapotik 
ama~larla yaptlabilir. Lokal infiltrasyon, 
sempatik blok, epidural blok, lokal somatik 
sinir bloklan uygulanabilir (4, 5). 

Norocerrahi: Trigeminal nevralji gibi en ~ok 
kraniyal sinir noraljilerinde etkilidir (5). 

Kronik Agrmm Komplikasyonlar• 

Fiziksel komplikasyonlar: Kronik agn 
hastalarmda stkllkla inaktiviteye de bagb agn 
geli~ir. Eklem hareket a~tkhgt azahr. 
Miyofasiyal agn ve kullamlmamaya baglt 
kuvvetsizlik geli~ebilir. Kronik agn hastala
nnm ila~ bagtmlthgi bir ba~ka ciddi 
problemdir. Maliniteye bagh olmayan kronik 
agn hastalanmn % 30-50 sinde belirgin ila~ 
bagtmhbgt problemi vard1r (11). 

Bu hastalar genellikle meslekta~lanm, 
arkada~ ve ailelerini kullamrlar. Kronik agn 
aile bireylerine ve e~e yuk getirir.Seksuel 
disfonksiyona s1k rastlamr.Bu hastalann 
e~lerinin % 25 oramnda klinik depresyon ve 
% 35 in ustOnde evlilik hayatmda bozulma 
bildirilmi~tir (11). 

Kronik agn hastalannm yanst veya u~te 
ikisi, klsmen veya tamamen malill duruma 
girerler. Tahminlere gore kronik agn i~in 
ytlda yetmi~ milyar dolar ubb1 giderler ve 
i~giicu kaybt i~in harcanmaktadu (8). 

Masif ekonomik bir problem olan kronik 
agnda tum fizik tedavi ve rehabilitasyon 
metodlan uygulanmaltdir. 
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