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10 AGRILARINA YAKLASIM

Deniz BULUT?

GIRIS

Gogiis agrisy, cesitli ve potansiyel olarak ciddi nedenleri olabilen genel pratikte
yaygin rastlanan birklinik sikayettir; sik ve dikkatli degerlendirme gerektirir. Ya-
sam1 tehdit eden potansiyel tehlikeleriortadan kaldirmak kritik 6neme sahip olsa

da, birinci basamakta kas-iskelet sisteminden kaynaklanan nedenler gogiis agrisi-
nin en sik goriilen nedenleridir(1).

Goglis duvart omurga dahil cesitli kemik ve yumusak dokular igerir. Bu ne-
denle bir hastada gogiis agrisinin tam kaynagini belirlemek zor olabilir (1). So-
nug olarak, anterior gogiis duvari agrisina neden olan hastaliklarin “g6giis duvari
sendromu” adi altinda gruplanmasi gerektigi 6ne stiriilmiistiir (2).

Bazen akut travma, kosta kirig1 veya pektoral ve interkostal kaslardaki kontiiz-
yon, strain gibi durumlarda gogiis agris1 nedeni agiktir. Diger yandan, genel klinik
karakteristikleri belirlenmis olsa da, kas-iskelet sistemi kaynakli gogiis agrisinin
nedenini izole etmek zor olabilir, kesin ve tutarl bir tanim yoktur ve taniy1 dogru-
lamak i¢in genellikle altin standart bir tani testi yoktur (1).

PREVALANS

PR

Yapilan cesitli calismalarda prevalansinin % 20,6 ile %1-%46,6 arasinda degistigi
bildirilmektedir (3, 4). Bunun aksine, gogiis agris1 nedeniyle acil servise bagvu-
ranlarin sadece % 6,2’sinde kas-iskelet sistemi kaynakli nedenler saptanmigtir.
Bunun sebebi kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ciddi nedenlerin daha yaygin go-
riillmesi olabilir (3).
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dini sinirlayan, benign bir durumdur ve tedavi, bu nedenle hastaya giiven verme
ve hastaligini agiklama ile baslar.Gerekirse, parasetamol veya nonsteroid antiinf-
lamatuar ajanlar (oral veya topikal) gibi basit analjezikler denenebilir. Hastalara
semptomlari tetikleyen aktivitelerden kaginmalar1 6nerilebilir ve sicak paketler
ve germe egzersizleri yararli olabilir. Nadiren, yalnizca bir veya iki kostokondral
eklem tutulumu varsa, lokal anestezik / kortikosteroid enjeksiyonu faydali olabi-
lir. Nadiren kas iskelet sistemi kaynakli gogiis duvari agris1 kronik agriya neden
olabilir. Yaklasim diger kronik agr1 tiirlerinin tedavisine benzerdir ve antikon-
viilsanlar, antidepresanlar, davranisgiterapi ve fizik tedavi uygulamalarini igerir.
Miimkiin oldugunca opioidlerden kaginilmalidir. Siddetli, kronik agri durumun-
da, gozden kagirilmis bir taniy1 (6rnegin altta yatan kanser, enfeksiyon veya kirik)
g6z 6niinde bulundurmak ve bunu uygun klinik degerlendirme ve goriintiileme
yontemleri ile dislamak 6nemlidir (1).
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