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Emel GULER!

Agri, Uluslararas1 Agr1 Calisma Grubu tarafindan, viicudun belli bir bolgesin-
den kaynaklanan, gergek veya potansiyel doku hasarina bagl olarak ortaya ¢ikan,
kisinin gegmis deneyimleri ile ilgili, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel durum
olarak tanimlanmaktadir [1]. Bu tanimlamada da belirtildigi gibi agri; fiziksel ha-
sarin bulunmadig1 durumlarda da ortaya ¢ikabileceginden dolayi, sadece objektif
kriterlerle degerlendirilebilecek bir bulgu degildir. Aslinda agr1 bir dokuda mey-
dana gelen hasar sonrasi veya olusma potansiyeline karsi, organizmanin zararl
uyarandan uzaklasmak igin verdigi bir tepkidir. Agr1 deneyimi sadece merkezi
sinir sistemde meydana gelen olaylarla agiklanamaz. Es zamanli olarak emosyonel
durum, diisiince ve inanglarin da etkilesimi s6z konusudur. Bunun sonucu olarak
agr1 kisiye 6zneldir ve kisiden kisiye biiyiik farklilik gosterir.

Agr1 degerlendirilmesinin temelini, hastadan alinacak iyi bir anamnez olustur-
maktadir. Anamnez olasi nedenler ve mekanizma agisindan ¢ok kiymetli bilgiler
verirken, ayni zamanda ge¢mis deneyimlerin sorgulanmasi, emosyonel ve psikiyat-
rik durumun belirlenmesi ve bunlarin agr1 tizerine etkilerinin tespitinde 6nemlidir.

Degerlendirme sirasinda agri etiyolojisinin ortaya konmasi, patolojinin kay-
naginin belirlenebilmesi, ayn1 zamanda siniflandirmanin yapilabilmesi i¢in; agri-
nin baslangi¢ sekli, zaman i¢indeki seyri, siddetindeki degisiklikler, agriy1 arttiran
veya azaltan faktorler, eslik eden bagka semptomlarin varlig1 biiyiik 6nem tagimak-
tadir. Bu degerlendirme bizlere hem tani, hem de tedavide yol gosterici olacaktir.

ANAMNEZ'DE

Sorgulanmasi gereken sorulari siralamak gerekirse;

1-Agrinin yeri ve yayilimi: Lokalize, dermatomal yayilim, yansiyan agr1 sek-
linde mi? (Bu sorularin cevaplarina gore lokalize bir agrida; tendon injurisi, der-
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ve igiime arasinda bir his tanimlanmaktadir ve 6zellikle geceleri agr1 artmaktadir.
Agriyan kol ve bacaklarda deri bozukluklar: da ortaya ¢ikmaktadir. Kozalji adin1
verdigimiz yanma tarzindaki agrilar ve damarlardan kaynaklanan agrilar sempa-
tik agrilara drnektir [31].

Tiim bu agr1 tanimlamalarindan sonra yansiyan agr1 kesinlikle unutulmama-
lidur.

Yansiyan agri; patolojinin meydana geldigi organin uzaginda bulunan yer-
lerde hissedilen agridir. Bu agri, visseral afferent néronlarin farkli anatomik bol-
gelerden gelen somatik afferent noronlarla spinal kordda ayni spinal segmentte
yer alan ikinci sira noronlar {izerinde birlesmesi sonucunda meydana gelir. Bu
nedenle organlardan gelen duyularin baglandig1 medulla spinalis segmentlerin-
den ¢ikan spinal sinirler, hangi deri bélgesinde dagiliyor ise organlarin agrisi o
bolgede hissedilir. Bagka bir teoriye gore ise deriden kaynaklanan agr1 duyusu ile
organ kaynakli agr1 duyusu kortekse aynu lifler ile iletiimektedir. Bu nedenle de
kortkeste, agrinin tam kaynag lokalize edilemez. Sonugta yansiyan agri ciltte ya
da daha derin dokularda hissedilebilir ancak genellikle iyi lokalizedir [32]. Yan-
styan agr1 genellikle, visseral uyar1 daha siddetli bir hale geldikten sonra ortaya
¢ikar. Ornek olarak; subfrenik bir hematomdan ya da abseden kaynaklanan diyaf-
ram irritasyonu omuz agrisina neden olabilir [33].

SONUC

Agr1 kisinin yagsam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, tiim yonleriyle deger-
lendirilmesi gereken klinik bir parametredir. Yukarida anlatilan tiim bu bilgiler
dogrultusunda, hasta degerlendirmenin en énemli kisminin anamnez oldugunu
gormekteyiz. Anamnez sirasinda sorulacak sorular; 6zellikle agr1 siniflandirmasi
sirasinda ¢ok onemlidir. Yaptigimiz siniflandirma sayesinde tani sirasinda neler
diisiiniilmeli, degerlendirme sirasinda hangi laboratuvar tetkikleri ve goriintiile-
me yontemleri kullanilmali, bize bu konuda yardimci olacaktir. Konulan teshis
dogrultusunda ise verilecek tedavide, bize yol gosterici olacaktir. Hastanin es za-
manl olarak hem nosiseptif, hem noéropatik agrisi olabilir. Medikal tedavi se¢imi
buna gore yapilmalidir. Ayni sekilde hem sempatik, hem néropatik agrisi olan bir
hastada verilecek tedavi olusum mekanizmalar1 da géz 6niinde bulundurularak,
her iki agr1 paternine gore ayri1 ayr1 olmalidir.
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