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Agri; Uluslararasi Agri Arastirma Dernegi tarafindan “gergek veya potansiyel doku hasari veya bu tir hasarlar ile iligkili hos olmayan
bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanimlanmaktadir. Agri omurilik hasarinin sik gérilen bir sonucudur. Cogu calisma spinal
kord yaralanmali kisilerin yaklasik tgcte ikisinin kronik agr yasadigini géstermektedir. Ayni zamanda agri, bu hastalarin yaklasik tcte
birinin duygudurum ve genel islevsellikleri Gzerine de olumsuz etkilere neden olmaktadir. Agri ve 6zellikle spinal kord yaralanmasi
sonrasl olusan agrilar igin birgok siniflandirma sistemi vardir. Bu siniflandirma kas-iskelet sistemi agrilari, viseral agrilar ve yaralama
seviyesine gore noropatik agrilar olarak yapilabilir. Bu yazida; omurilik yaralanmasi sonrasi ortaya ¢ikan agri tipleri, yayginhigi, etkisi
ve kisaca tedavileri gézden gegirilecektir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Omurilik yaralanmasi, Agri, Siniflama, Tedavi

ABSTRACT

The International Association for the Study of Pain defines pain as an unpleasant sensory and emotional experience associated
with actual or potential tissue damage or described in terms of such damage. Pain is a frequent consequence of spinal cord injury.
Most studies indicate that about two-thirds of subjects with SCI will experience chronic pain. Around one-third of subjects rate their
pain as severe with adverse effects on mood and function. There are many classification systems for pain, and especially for pain
after spinal cord injury. This classification can be made as musculoskeletal pain, visceral pain, and neuropathic pain according to
the level of injury. In this text, the types of pain that occur after spinal cord injury, and its prevalence, effect and treatments will be
briefly reviewed.
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B GIRIS

gn; Uluslararasi Agrn Arastirma Dernegi tarafindan
“gercek veya potansiyel doku hasari veya bu tir
asarlar ile iligkili hos olmayan bir duyusal ve duygusal

deneyim” olarak tanimlanmaktadir (1). Aslinda agrinin;
yaralanmayi veya hastaligi isaret etmek gibi ¢ok degerli bir

islevi vardir. Bu sayede iyilesmeyi de; bdlgeyi koruma ve
dinlenmeyi desteklemek seklinde baslatmis olur. Ancak bu
yararli gériinen uyarici ve koruyucu etkisine ragmen; omurilik
yaralanmasi, amputasyon sonrasi gibi durumlarda oldugu gibi
gercekten kisiyi rahatsiz eden, yasam kalitesini olduk¢a bozan
olumsuz 06zellikleri de vardir. Kronik agri gibi artik agrinin
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kendisinin bir hastaliga déntistigl durumlar da bulunmaktadir
(25).

Agri 6zellikle spinal kord yaralanmasindan (SKY) sonra oldukga
sik gorilen bir durumdur. Cogu galisma, omurilik yaralanmali
hastalarin yaklasik Ggte ikisinin kronik agriya sahip oldugunu
gOstermektedir. Bu agrilarin ayni zamanda birey Uzerindeki
etkisi de Onemlidir. Hastalarin yaklasik Ggte biri, agrlarinin
duygu durumlari ve genel islevsellikleri Uzerinde oldukca
olumsuz etkileri oldugunu dile getirmektedir (23).

Omurilik yaralanmasi sonucu agr olusma sikhgr %65-
85 arasindadir. Bu hastalarn da vyaklasik Ugte biri
agrinin  yogunlugunu c¢ok siddetli ve 1zdirap verici olarak
tanimlamaktadir. Hatta omurilik yaralanmasinin en &nemli
sonucunun hareket yetenegi kaybi olmasina ragmen bu
hastalarin yénetiminde en cok zorluk cekilen sikintinin agri
oldugu goérilmustir (16). Ayrica medikal, tamamlayici tedavi
ve fizik tedavi gibi bircok tedavi yéntemine ragmen SKY’li
hastalarda uzun dénem agn yoénetimi ve tedavisi sikikla
basarisiz olmakta ve hastalar tekrarlayici, zorlayici agrilar ile
tekrar ylizylze kalabilmektedir.

SKY sonrasi olusabilecek agr tiplerine bakildiginda kas-iskelet
agrisi, viseral agri ve SKY seviyesinde, altinda ve Ustlinde
ortaya cikan farkl néropatik agrilar da dahil olmak Uizere cgesitli
agn tipleri ile karsilasiimaktadir. Bu agri tipleri arasinda, en sik
goruleni kas-iskelet agrisidir. Yaralanmayi takiben ilk 5 yilda,
hastalarin %58’inde kas-iskelet agrisi, %42’sinde yaralanma
seviyesinde néropatik agr %34’linde ise yaralanma seviyesinin
altinda noropatik agri ise gérilmektedir. Ayrica, yaralanmadan
3-6 ay sonra noéropatik agn bildirenlerin 3-5 yil slireyle agri
yasamaya devam ettikleri gézlenmistir (16,23,33).

Agdriya yatkinlik saglamasi muhtemel biyolojik faktorler de tam
olarak anlasilamamistir. Agri ile yaralanmanin siddeti (bittinlik
dahil), yaralanmanin seviyesi ve yaralanan spesifik omurilik
yollar arasindaki iliski hakkinda celigkili kanitlar mevcuttur.
Aslinda klinik kanitlarin buyutk bir kismi; spinotalamik yollara
verilen hasarin, tam veya parsiyel bir omurilik yaralanmasi
olusmasindan daha ¢ok ndropatik agrinin gelisiminde énemli
oldugunu gdstermektedir. Sonugta birgok calisma, néropatik
SKY agrisinin gelisimi icin spinotalamik yollara verilen hasarin,
yeterli olmasa da, gerekli bir kosul oldugunu gdstermektedir
(5,6,10,11,15,27).

Ayrica SKY’li hastalarda bazi psikolojik etkenlerin agrinin
varligi ve siddeti ile yakindan iligkili oldugu belirtiimektedir.
Bunlar bireyin ruh hali, bilissel durum degisiklikleri ve sosyal
veya cevresel faktorleri icermektedir. Duygudurum bozuklugu
siklikla SKY agrisi ile yakindan iligkili olup, kronik olarak
algilanan stres ve depresif belirtiler kronik SKY agrisi ile
onemli élctde baglantiidir (33,36). Psikolojik etmenler olarak;
agn hakkinda katastrofik distinmenin, olumsuz dislince
ve kabullenimlerin de agriyr ve agrinin siddetini etkiledigi
gosterilmistir. Bunun yaninda agr ve 6z yeterlilik ile ilgili ciddi
bir korelasyon oldugu da ileri strtilmektedir (38).

Sosyal ve gevresel faktorlerin SKY sonrasi agriya olan katkisini
inceleyen nispeten az arastirma yapilmistir. Ancak SKY sonrasi
sosyal destegin insanlar Uizerinde olumlu bir etkisi olduguna
dair gesitli yayinlar mevcuttur (16,30).

Secen AE. ve Yilmaz A: Omurilik Yaralanmalari ve Agri

B OMURILIK YARALAMALI HASTALARDA AGRI
SINIFLAMASI

Omurilik yaralanma siniflandirmasina gegmeden 6nce genel
agr siniflandirmasina kisaca deginmekte fayda vardir. Aslinda
genel gecer ve her tUrli agryr iceren bir agn siniflamasi
yapilamamistir. Agri bireysel birgok dzellik icerdigi icin belki de
uzun bir sure ideal bir siniflama yapilamayacaktir da. Ancak
bu noktada Uluslararasi Agr Calismasi Dernegi’nin (IASP) agri
siniflamasini 5 baslik altinda topladigi siniflandirma sistemine
g6z atmakta fayda vardrr.

1- Bolgesel (Anatomik)

Bazi agri sendromlari viicuttaki konumuna goére siniflandirilir.
Ornegin bel agnisi, pelvik agr, servikal bélge agrisi, torasik
bolge, abdominal bdlge agrisi veya bas agrisi gibi. Bu grupta
bdlgelerin her biri semptomlarin spesifik yerini ifade etmektedir.

2- Sistemsel

Sinir sistemi (santral, periferik, otonomik), solunum, kardiyo
vaskuler sistem, gastrointestinal, genitolrinal gibi sistemleri
icermesine yonelik siniflandirma.

3- Agrinin gegici ozellikleri ve olusum paterni

Tek atak, surekli, sirekliye yakin siklikta, diizensiz veya diizenli
tekrarlama, paroksismal vb. goérinim seklinde siniflama.

4- Siddeti ve suresi

Agriyi siniflandirmanin yaygin bir yolu da siddet ve slresine
gore siniflandirmadir. Bu gruplandirma da agr; Hafif, orta ve
siddetli olarak, 1 aydan kisa, 1-6 ay arasi ve 6 aydan uzun
gorllmesine goére siniflandinimaktadir.

Doku hasar, iltihap veya kisa sureli bir hastalik sireciyle
(saatler, guinler, hatta haftalar suren) iligkili agriya siklikla akut
agri (6rn. cerrahi sonrasi agri) denir. Bunun yaninda birgok agri
problemi kronik olarak siniflandirilabilir. Uzun sireler boyun-
ca (yani aylar veya yillar) devam eden, bir hastalk slirecine
(6rn., Romatoid artrit) eslik eden veya beklenen bir sire iginde
¢Ozilmeyen bir yaralanma (6rn. sirt agrisi, fantom uzuv agrisi)
sonucu olusan uzun sureli agrilar kronik agri olarak siniflandir-
Iir. Ayrica agrinin siddetinin degerlendiriimesi amaciyla siklikla
agn skalalari kullaniimaktadir (0-10 arasi 0 agrisiz, 10 en kot
agri gibi).

5- Etiyolojisi

Bu tur en kaba siniflandirma sisteminde amag siklikla, somato-
jenik agriy1 psikojenik agridan (psikolojik kékenli agr) basitce
ayirt etmektir. Bir dizi fizik muayene, tanisal gérintileme ve
laboratuvar testleri agrinin fiziksel temelini belirleyemediginde,
agn siklikla psisik nedenlere veya psikopatolojiye baglanmak-
tadir. Somatojenik agri ise genellikle genetik ya da konjenital
hastaliklar, travma, operasyon, yanik, enfektif, inflamatuar,
neoplastik, degeneratif vb. etiyolojik nedenlerle olusan agridir
(14,17).

Yukarida genel agri taksonomisine kisaca degindikten sonra
omurilik yaralanmalar sonrasi gelisen agriya deginecek
olursak; literatirde yine ¢ok sayida SKY agri siniflandirma
sistemi bulundugu gorulecektir. Bu durum da, arastirmacilar
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ve klinisyenler arasinda siklikla karigikliga neden olmaktadir.
Bu nedenle Uluslararasi Agri Calismasi Dernegi’nin (IASP)
Omurilik Yaralanmasi Agri grubu, farklh SKY agn tiplerini
sistematik olarak tanimlamak i¢in asamali bir agr taksonomisi
Onermistir (Tablo 1) (16,34). IASP taksonomisi, agn tiplerini
once birinci asamada nosiseptif agri (kas-iskelet sistemi veya
visseral) veya ndropatik agri (lezyon seviyesinin Ustlinde,
lezyon seviyesinde veya lezyon seviyesinin altinda) olarak
siniflandirir. ikinci asama siniflamasinda ise SKY sonrasinda
karsilagilan yaygin agn tipleri ana hatlariyla belirtilir (kas-
iskelet sistemi, viseral, lezyon Ustl dizeyi néropatik, lezyon
diizeyi néropatik veya lezyon alti néropatik seklinde). Uciincii
asamada ise altta yatan patoloji belirlenmeye calisilir (16,22).

Kas-iskelet Sistemi Agrilari

Yaralanmay: takiben akut dénemde gelisen nosiseptif agri,
kemikler, ligamanlar, kaslar, intervertebral diskler ve faset
eklemleri iceren kas-iskelet yapilarinda olusan hasardan
kaynaklanir. Agrn, genellikle omurilik yaralanmasina yakin,
korunmus bir duyu bélgesinde bulunmaktadir. inkomplet
yaralanmalari olan kisilerde hasar seviyesinin altinda kas iskelet
agrisi gorilebilir. inkomplet yaralanmalarda ise kas spazmi ile
iliskili agrilar daha siktir. Kronik kas-iskelet agrisi, kol ve omuz
gibi yapilarin asin veya anormal kullanimi ile ortaya cikabilir.
Hareketlilik nedeni ile bu tip nosiseptif agrilar, paraplejik
kisilerde tetraplajiklere gére daha yaygindir (9,16,39).

Viseral Agri

SKY sonrasi i¢ organlarda gelisen; idrar yolu enfeksiyonu, re-
nal tas, bagirsak tikanmasi, fekalit gibi patolojik sirecler de
nosiseptif agriya neden olur. Omurilik yaralanma diizeyi, bu
sorunlarin gelisme olasihigini ve agrinin &zelliklerini etkileye-
cektir. Ornegin, torasik yaralanmasi olan kisilerde omurilik
hasari olmayanlarla ayni visseral agn gérilebilir. Bununla bir-
likte, servikal yaralanmalar olan Kisiler, bu tip agrilar lokalize
edilmesi ve yorumlanmasi zor olan hos olmayan semptomlar
olarak tarifleyebilmektedir. Buna ragmen bu agri dnceden fark
edilerek, yaklasan otonom disrefleksi gibi ciddi komplikasyon-
larin 6nlenmesine yardimci olabilmektedir.

Lezyon Seviyesi Ustiinde Néropatik Agri

Noropatik agri, norolojik yaralanma seviyesinin Uzerinde
ortaya cikabilir. Bu tip agrilar; kompleks bolgesel agn
sendromu ve periferik sinir yaralanmalarina bagh agrilar gibi

Tablo I: Spinal kord Yaralanmasi Sonrasi Agri Siniflandirmasi

aslinda SKY’sina 6zgii olmayan agrilar icerir. Ozellikle bu
agrilar SKY’ll kisilerde tekerlekli sandalye kullanimi veya bu
hastalarin mobilizasyonu, tasinmasi ilgili aktiviteler nedeniyle
daha 1zdirap verici olabilmektedir.

Lezyon Seviyesinde Noropatik Agri

Norolojik yaralanma seviyesinin altindaki 3 dermatom
icindeki bir bantta tipik ndropatik dzelliklere (yanma, batma
veya elektrik carpmasi gibi) sahip agr olarak tanimlanir. Bu
agn turine segmental, gegis bdlgesi, sinir bolgesi, ug bdlge
ve kusak bolgesi de denir. ilgili seviyede noropatik agri
genellikle etkilenen dermatomlardaki allodini (normalde agrisiz
uyaricidan gelen agri) veya hiperaljezi (abartili bir agr yaniti)
ile iligkilidir.

Lezyon seviyesindeki néropatik agr, omurilik sinir koklerine
(cauda equina dahil) veya omuriligin kendisinde olusan
hasardan kaynaklanabilir. Zaman zaman, agrinin karakteri altta
yatan nedeni belirlemede yardimci olabilir. Ornegin, omurga
hareketi ile siddetlenen tek tarafli agr, dogrudan omurilik
hasarindan ziyade sinir kdku hasarini distndtrmelidir.

Sinir kdklerine dogrudan hasar, ilk yaralanma sirasinda veya
sonrasinda olusan omurga instabilitesi, dejenerasyonu veya
omurga hasarina (6rn., Faset veya disk hasar) ikincil olarak
ortaya cikabilmektedir. Ozellikle gittikce artan bir duyu kaybi
seviyesi olan ancak bu seviyede beklenen noéropatik agn
baslangicinin ge¢ oldugu hastalarda siringomiyeli mutlaka
dustnulmelidir. Bu hastalarda agri ve sicaklik hissi kaybi tipiktir
(ayrica tim duyusal ve motor fonksiyonlar syrinks olugsumu
sirasinda etkilenebilir). Hastalar tipik olarak asir duyarllik
(allodini veya hiperaljezi) ile iliskili olabilecek surekli, yanici bir
agn tanimlayabilirler.

Lezyon Seviyesinin Altinda N6ropatik Agri

Yaralanma seviyesinin altina dagiimis tipik nérolojik 6zellikleri
olan agn olarak tanimlanir. Lezyon seviyesindeki agrinin
aksine, buradaki agn tipik olarak yaralanma seviyesinin en
az 4 dermatom altinda (kaudal) baslar (nérolojik yaralanma
seviyesinin hemen altindaki bdlge de baslayabilir). Bu agri
tard, yaralanmadan aylar hatta yillar sonra bile gelisebilir. Cok
siddetli ve 1zdirap verici olarak tanimlanmasi en muhtemel SKY
agnisi tartdir (33). Ayrica santral disestezi sendromu, santral
agn, SKY fantom agrisi veya deaferantasyon agrisi olarak da
adlandiriliriar.

1. Basamak / Agn tipi 2. Basamak / Agn Sistemi

3. Basamak / Spesifik yapi ve patolojiler

Kas iskelet sistemi

Kemik, eklem, kas travmasi veya inflamasyonu
Mekanik instabilite, Kas spazmi

Nosiseptif
Visceral Bobrek tasi, bagirsak, sfinkter disfonksiyonlari vb. nedenlerle
Yaralanma seviyesi Ustl Kompresif monondropatiler, kompleks bdlgesel agr sendromu,
Néropatik Yaralanma seviyesi Sinir kdki-kauda kompresyonlari, syringomyeli,

Yaralanma seviyesi alti

Omurilik travmasi veya iskemisi

Omurilik travmasi veya iskemisi
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Hem lezyon seviyesi hem seviye alti ndropatik agn birlikte
mevcut olabilir ve zaman zaman birbirinden ayrilmasi glgtir.
Seviyenin altindaki néropatik agn tipik olarak sabittir, ruh hali
ve dikkatle degisir; genellikle de pozisyon veya hareketle ilgisi
yoktur. Agri ani sesler veya fiziksel temaslar ile tetiklenebilir ve
idrar yolu enfeksiyonlar veya bagirsak fonksiyon bozuklugu
gibi diger patolojilerle de siddetlenebilir. Ayrica parsiyel
omurilik yaralanmasi olanlarda, dokunma hissini tasiyan
yollarin korunmasi sebebiyle allodinik bir bilesene sahip olma
olasiligi da yUksektir (16,33).

| OMURi!.iK YARALANMALI HASTALARDA AGRI
YONETIMI
A. Medikal Tedavi ve Genel Yaklasimlar

Periferik sinirleri etkileyen yaralanma veya hastalik siklikla kro-
nik ve inatgi bir agrinin gelismesine neden olmaktadir. Néropa-
tik agn sendromlarinin altinda hem periferik hem de merkezi
sinir sisteminin (PSS, MSS) rol oynadigi konusunda genel bir
fikir birligi vardir. Bununla birlikte, MSS degisiklikleri blytk
Olclide PSS’deki degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Bu ne-
denle, periferdeki patofizyolojik degisimin kontroliinin, MSS vyi
hedefleyen yaklasimlardan daha bUlylk terapdétik etkiye sahip
olmasi muhtemeldir. Ayrica PSS terap6tik midahale igin daha
erisilebilirdir.

Kas-Iskelet Sistemi Agrilarina Yaklagim

Kas iskelet sistemine olan travmalarda, agn ve instabilite
birlikte gelisebilir. Bu tip hastalarda cerrahi ile omurga
stabilizasyonunun saglanmasi agri yonetimi ve temel tedavisi
acisindan olduk¢a 6nemlidi. Bu durumda, agrn genellikle
iyilesme meydana geldiginde dlzelmektedir. Ancak doku
iyilesmesi asamasinda agrinin semptomatik olarak giderilmesi
gerekebilir.

Kronik inflamatuvar kas-iskelet agrisi ise; anormal durus,
anormal ylriyUs ve transferler, tekerlekli sandalye kullanimi
ile ilgili nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Bu sorunlar; hasta
ve hasta bakici egitimi, uygun ekipman kullanimi, oturma yeri
modifikasyonu gibi yéntemlerle diizenlenebilmekte olup, bazi
olgularda sorunu ortadan kaldirmak icin yeterli olabilmek-
tedir. Bu gibi olgularda kisa vadede semptomatik tedavi de
eklenebilir. Semptomatik tedavi grubunda basit analjezikleri,
steroidal olmayan antienflamatuvar ilaglari (NSAID’ler), lokal
kortiko-steroid enjeksiyonlarini ve bazen opioidlerin kullanimi-
ni sayabiliriz. Ancak SKY’li hastalarda NSAID’lerin, 6zellikle Ust
omurilik lezyonlari olanlarda daha yaygin ve saptanmasi zor
olan mide erozyonlarina ve gastrik Ulserlere neden olabilecegi
akilda tutulmalidir. Bu nedenle asetaminofen, kas-iskelet agri-
sinin tedavisinde en givenli ilk adimdir. Asetaminofen cevabi
yoksa, tramadol gibi “zayif” opioidlerin kullanimi distndlebilir.
Akut inflamatuvar agri icin ise “gucli” opioidlerin kullanimi
akilci olmakla birlikte, kalici agrida strekli kullanim tartisma-
hdir. Yayimlanmis kilavuzlar dogrultusunda uzun sireli opioid
tedavisi icin olgu bazinda degerlendirme mantiklidir. Opioid
analjeziklerin bagirsak fonksiyon bozuklugunu artirdigi bilin-
mektedir ve uzun sulreli kullanim tolerans ve bagimlilik (hem
fiziksel hem de psikolojik) ile karmasik hale gelebilir (16,19,28).

Secen AE. ve Yilmaz A: Omurilik Yaralanmalari ve Agri

Spastisite, SKY sonrasi yaygin bir sorundur. SKY’sI sonucunda
ortaya cikan inhibitér kontrollerde bozulma, nérolojik yaralan-
ma seviyesinin altindaki kas gruplarini etkileyen hiperrefleksi
ve spastisite ile sonuglanir. Spastisite kas fonksiyon bozuklugu
disinda agriya da neden olabilir. Spastisite tedavisi dncelikle
semptomatik rahatlama odaklidir. Oral baklofen semptomlari
kontrol etmek igin yeterli olup ilk basamak yaklagimdir. Dia-
zepam alternatif bir yaklagimdir, ancak benzodiazepin kullani-
miyla iligkili yan etkiler dikkate alinmalidir. Lokalize spastisite
icin etkili bir tedavi olarak botulinum toksini enjeksiyonlari
onerilmektedir. Ancak yaygin kas spastisitelerinde uygulani-
min oldukca gu¢ olacagdi akilda tutulmalidir. Oral ajanlar yeterli
gevsemeyi saglayamazsa, inflizyon cihazi yoluyla intratekal
baklofen uygulamasi dusundilebilir (16,21,37).

Viseral Agrilara Yaklagim

Semptomatik idrar yolu enfeksiyonu icin antibiyotik tedavisi
gerekir. Ureterik taglara bagl tikaniklik cerrahi gikarima veya
litotripsi gerektirebilir. Bagirsak tikanikligi kisa vadede tikanik-
igin acilmasi ve uzun vadede bagirsak rutininin ayarlanmasini
gerektirebilir. Bunlarin yaninda Otonom disrefleksinin, tibbi bir
acil durum olusturabilecegi; acil kan basinci distrilmesini ve
altta yatan tetikleyicinin tedavisini gerektirebilecegi bilinmeli-
dir.

Lezyon Seviyesi Ustiindeki Néropatik Agrilara Yaklasim

Sinir kékl veya periferik sinir sikismasi varsa, cerrahi dekom-
presyon yapilabilir. Siringomiyeli mevcut ise drenaj ve sant
prosediiri gerektirebilir. Kompleks bdlgesel agr sendromlarin-
da ydnetimin zor olacagi akilda tutulmalidir. Sempatik blokaj
ile bazi hastalarda agrinin tamamen giderilmesi saglanabilir.
Bununla birlikte fiziksel rehabilitasyonun yine bazi hastalarda
yardimci olabilecegi unutulmamalidir (16).

Lezyon Seviyesindeki ve Lezyon Seviyesinin altindaki
Néropatik Agrilara Yaklasim

Syrinx tedavisi ve sinir kokinin cerrahi dekompresyonu,
lezyon seviyesi ve altinda néropatik agri icin
uygulayabilecegimiz tedavi ydntemleridir. Diger mevcut
tedavilerin cogu, semptomatiktir ve devam eden agrinin
etkisini azaltmay amaclamaktadir.

Kisaca SKY hasta kullanilabilecek tedavi segeneklerini tekrar
gbzden gegirirsek;

Opioidler:

SKY’li hastanin yatarak tedavisi sirasinda bagvurulacak paren-
teral ilaclar, agrinin tedavisinde yararli olabilirler. intravenéz
morfin ve alfentanil tedavisinin néropatik agrida kisa sureli
bir azalma sagladigi gosterilmistir. Ancak intravendz morfinin
spontan agryi belirgin hafifletmezken allodiniyi azalttigi bilin-
melidir. Parenteral opioid tedavisinin kisa vadede etkili olma-
sina ragmen, uzun sdreli tedavi i¢in uygun olmadigi unutul-
mamalidir. Tedavide yavas salinimli opioidler tercih edilmelidir.
Tolerans, bagimlilik ve kabizlik gibi yan etkilerin de g6z énliinde
bulundurulmasi gerekir (2,3,13).

Anti konvilzan ilaglar:

Sodyum kanali blokaji, GABAerjik inhibisyonunun artirimasi,
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glutamat saliniminin azaltiimasi ve dorsal boynuz voltaj kapih
kalsiyum kanallan Gzerine etki gibi bircok yolak néropatik
agn tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Gabapentin,
ndropatik SKY agrisinin tedavisinde yaygin olarak kullaniimak-
tadir. Pregabalinde hem komplet hem de inkomplet omurilik
yaralanmalarinda etkindir. Lamotrigine voltaj bagimh sodyum
kanal ihibitort olarak parsiyel SKY’ll hastalarda spontan agriyi
hafifletebilir. Topiramat, sodyum ve kalsiyum kanallar tzerin-
de etkili olan, GABAerjik inhibisyonu gl¢lendiren ve glutamat
reseptorlerini inhibe eden bir bagka antikonvilsandir. Kismen
agrida faydall olabilmektedir. Karbamazepin erken dénemde
ilk 1 ayda nispeten agri siddetini azaltabilmektedir (31).

Antidepresanlar:

Mevcut yapilan calismalar antidepresanlarin, sinirli da olsa
(Trisiklik anti depresanlar, serotonin reuptake inhibitorleri, se-
rotonin noradrenalin reuptake inhibitorleri) SKY’li hastalarin
agrisinda etkili oldugunu gostermistir. Bu nedenle antikonviil-
sanlar gibi antidepresanlar da néropatik agri durumlarinin te-
davisinde kullaniimaktadir (24).

ilag Kombinasyonlari:

Tek bir ajan etkisizse, bir antikonvilsanin bir trisiklik antidepre-
san veya bir opioid ile kombinasyonu ek rahatlama saglayabil-
mektedir. Ancak yan etkilerde ek sikintilara yol agabilecekleri
de unutulmamalidir.

Lokal Anestezikler:

Sodyum kanal blokéri olan lidokain’in parenteral uygulanma-
sinin noropatik SKY agrisini yiksek dozlarda (5mg / kg) azalt-
tig1 gbsterilmistir. Ancak parenteral uygulama sirekli bir tedavi
olarak pratik degildir.

NMDA Agonistleri:

NMDA-resept6r antagonisti ketaminin’in parenteral uygulan-
masinin, lezyon seviyesinin altinda olan noéropatik SKY agrisi-
nin azaltiimasinda plasebodan daha etkili ve fentanile benzer
etkide oldugu gdsterilmistir. Ancak lidokainde de oldugu gibi,
uzun sireli uygulama sorun olmaya devam etmektedir.

Propofol:

Anestezik bir ajan ve GABAA-reseptdr agonisti olan propofol,
ndropatik SKY agrisinin tedavisinde kullanilan bir baska
parenteral ajandir. Tek bir intraven®z bolus (0.2 mg / kg) olarak
enjekte edilen subhipnotik tek doz, bir saatten az slreyle
spontan agri ve allodiniyi hafifletebilir. Ancak dikkatli kullanimi
gereklidir ve uzun sireli kullanima uygun degildir (16).

Fizik Tedavi Yaklasimlari

Fizik tedavi yaklasimlari kronik kas-iskelet agrisini iyilestirmeye
yardimci olabilmekte ve ndropatik SKY agrisini dolayl olarak
etkileyebilmektedir.

Anormal durus, ylrlyis ve asirt kullanim, agriyi artirabilir ve
fizyoterapi, egzersiz, yeniden egitim ve dzel uyarlanabilir ekip-
man kullanimi, tekerlekli sandalye ayari ve konumlandirma gibi
cevresel faktorlerde degisiklikler yapiimasiyla tedaviye katki
saglanabilir. Ayrica SKY’ll kisilerde dlzenli egzersizin, hem
agr hem de ruh halinde iyilesme ile sonuglandigi gosterilmis-
tir (18,20). Ayrica transkutandz elektriksel sinir stimilasyonu
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(TENS) ve akupunktur gibi stimulasyon tekniklerinin, néropatik
agnisi olan bazi hastalar da etkili olabildigine dair gesitli yayinlar
mevcuttur. Ancak &zellikle lezyon alti seviyeli néropatik agrih
hastalarda olumlu etki kanitinin sinirli oldugu ve genel olarak
zaman icinde etkinligin azaldiginin géruldigu bilinmelidir.

B. Cerrahi Yaklasimlar
Soruna Yénelik Yaklasimlar

Soruna yoénelik cerrahi yaklasimlar genellikle mevcut yapisal
problemlerde diizelme saglayarak agriyi hafifletme amacini
gitmektedir. Ornegin, sinir kdkii veya periferik sinir sikisma-
sinin, syrinx olusumunun ¢&ézimlenmesinde, instabilitenin
dizeltimesinde soruna yonelik cerrahi yéntemlere basvu-
rulabilir. Ancak bazen nérolojik bir lezyonun onarimi agrinin
gideriimesine yol agmadigi gibi agriyi artirabilecegi de unutul-
mamalidir. Ayrica bazi SKY’ll hastalarda mekanik veya yapisal
olarak agri olusumununu nedenini ortadan kaldirmak mimkin
olmayabilir bu durumda yine cerrahi tedavi segcenegi devreye
sokulabilir.

Kordotomi, Kordomiyelotomi ve DREZ Lezyonu

Bu yaklasimlardaki amag¢ anormal néronal aktivite bdlgesini
yok ederek veya baglantisini keserek agri ile bas edilmeye ca-
lisiimasidir. Kordotomi veya kordomiyelotominin SKY sebebiy-
le olusan agrida etkinligi sinirl dlgtide gosterilmistir. Dorsal kdk
giris bolgesi (DREZ) lezyonu ise dorsal boynuzdaki yaralanma
seviyesine yakin hiperaktif sinir hiicrelerini yok etmeyi amagla-
maktadir. Bu yaklasim genel olarak néropatik agrilarda etkilidir,
ancak en iyi sonuglar lezyon seviyesi néropatik agrisi olanlarda
elde edilmektedir (35).

Néromodiilasyon:

SKY’na ikincil gelisen agrili hastalarda uygulanabilecek néro-
moddulasyon girisimlerini U¢ ana baslik altinda degerlendirebi-
liriz.

Spinal Kord Stimilasyonu

Spinal Kord Stimilasyonu (SKS) 6zellikle lezyon seviyesi
ndéropatik agrnsi ve inkomplet lezyonlar olanlarda daha etkili
bir ydéntem olup semptomlarda belirgin rahatlama saglayabil-
mektedir.

ilk olarak 1967 yilinda distalden gelen agn sinyallerinin beyne
ulasmasini engelleme mantigina dayanarak uygulanan Spinal
Kord Stimilasyonu su andaki haliyle 1989 yilindan itibaren
FDA onayiyla tedaviye direncli kronik néropatik agrilarin teda-
visinde aktif olarak kullaniimaktadir. Omurilik Uzerine yerlesti-
rilen bir elektrot, pil ve stimilasyon parametrelerinin uzaktan
ayarlanabildigi bir kumanda cihazi kombinasyonuna sahip
SKS Spinal kord’a génderilen zayif elektrik akimlari sayesinde
agrinin iletiminin engellenmesi mantigina dayanmakta olup tek
etki mekanizmasinin bu olmadidi ¢esitli deneysel galismalar ve
yayinlarla ispatlanmistir (4,7,32). Yapilan ¢caligsmalar sonucunda
SKS yaklasiminin su etki mekanizmalari ile agri ile miicadelede
etkin bir rol oynadigi tespit edilmistir:

* Kapi kontrol teorisi (26)

Agr duyusu daha ince ve miyelinsiz liflerle iletilir. Dolayisiyla
bu sinirlerin uyarilabilme esik noktasi duzeyleri dustktur. Bu
durum bu sinirlerin disaridan verilecek bir elektrik akimi ile



daha kolay uyarilabilmelerini dolayisiyla distalden gelen agn
sinyalinin iletiminin blokajini saglamaktadir.

* Kortikal aktivitede yaptigi degisiklikler spinotalamik
ndronlarin direkt inhibisyonu (fMRI, PET ile gdsterilmistir)
(29).

Elektriksel uyarilarin duysal ve limbik alan arasindaki
fonksiyonel baglantida yaptigi degisiklikler

Thalamus, bilateral parietal bdélge, anterior cingulate
korteks ve prefrontal alan kanlanmasinda artis

* Desandan modulatér etki (Elektrofizyolojik calismalarla
gosterilmistir) (8,12)

Nosiseptif reflekslerde azalma
Duysal uyarilmig potansiyellerde azalma

Sempatik aktivitede azalma (periferik kanlanmayi
artirmaktadir)

* Norokimyasal modilasyon (Hayvan modelleri) (12)

GABA, Serotonin, Noradrenalin ve dopamin’
Antagonistlerinde azalma

Yukarida saydigimiz bu mekanizmalarla hasta agr hissettigi
bélgede daha ziyade hos bir karincalanma ve parestezi
hissetmektedir.

Intratekal uygulamalar

Oral uygulamanin yeterli analjezi saglayamadigi durumlarda,
intratekal uygulamalara basvurulabilinir. Morfin ve klonidinin
intratekal uygulanmasinin tedaviye direncli agrilarda oldukca
etkili oldugu gosterilmisti. Ozellikle siddetli spastisitesi
olanlarda morfin veya klonidin ile baklofen kombinasyonlarinin
intratekal uygulanmasi ek yarar saglayabilir.

Baklofen bir GABA, reseptdr agonisti olup spastisite
tedavisinde etkilidir. Oral alinacak dozun olduk¢a dislk
miktarinin bir pompa aracihigi ile devamli intratekal saliniminin
saglanmasi mantigina dayanan Baklofen pompasi girisimi,
ilaclarin hem sistemik etkilerinden kacinilmasini hem de
yararlanmin ¢ok daha Ust seviyelerde gerceklesmesini
saglamaktadir. Baklofen’in GABA, reseptdr agonisti olmasi
istemli hareketlerin engellenmemesini sadece spastisitenin
¢Ozllmesini saglamaktadir.

Bu girisimlerin en buylk avantaji éncesinde test dozunun
uygulanarak faydalanim konusunda bir 6n fikir sahibi olma
avantajinin mevcudiyetidir.

Yaralanma bélgesinde skar ve/veya beyin omurilik sivisi blogu
olanlarda bu seviyenin altinda uygulanan ajanlara yanitin
kotl olabilecegi unutulmamalidir. Piyasada mevcut Baklofen
pompalari uzaktan kumanda ile doz ayarlamasinin yapiimasini
saglamakta bu durum da sistemin erisilebilirligini ve basarisini
artirmaktadir.

B SONUC

Omurilik yaralanmasi sonrasi gelisen agri, gogu zaman hasta
icin katlanilmasi zor bir sorun olusturur. Bu soruna yonelik
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klinisyenin elinde cesitli ¢c6zim alternatifleri bulunmaktadir
ancak burada agriyi sistematik olarak, hastayr da yapisal
ve psikolojik bir bitin olarak degerlendirmekte yarar vardir.
Agr tedavisi hem ilag hem de cerrahi tekniklerdeki teknolojik
gelisim ile ilerlemeye devam etmektedir.
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