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GIRIS

Agr, gergek veya potansiyel doku hasarina bagli ortaya ¢ikan rahatsiz edici his ve duygu durumudur.
Nosiseptorlerin agr1 olusturucu uyaranlarca aktive edilmesi ile baglayan siire¢, doku hasarini engelle-
mede de 6nemli bir role sahiptir. Polikliniklere agr1 sikayeti ile bagvuran hasta sayisinin oldukga yiiksek
olmasi nedeniyle agr1 yonetimi klinik pratigimizde 6nemli bir yere sahiptir. Saglik kuruluslarina basvu-
ran hastalarda, agr1 sikédyeti tizerinde dikkatle durularak agrinin nedeninin ortaya konulmasi ve hastaya
uygun tedavi seceneklerinin sunulmas: 6nem arz etmektedir.

Klinik degerlendirmede agr1 sikéyeti, basit tibbi bir durumlardan metastatik hastalik bulgusuna ka-
dar ¢ok genis cercevede karsimiza ¢ikabilmektedir. Uroloji pratiginde de ayni 6nem derecesine sahip
olan agrinin degerlendirilmesi, iyi bir anamnez ve ardindan yapilacak ayrintili fizik muayene temeline
dayanmaktadir. Anamnez asamasinda agrinin yeri, yayginhigi, sekli, siiresi, seyri ve agriya eslik eden
durumlar derinlemesine sorgulanmalidir. Fizik muayenede ise agrili bolgenin inspeksiyonu, yiizeyel ve
derin palpasyonu yapilmalidir. Bu iki agama ile biiyiik oranda gercevesi ¢izilen agri sikayetine neden olan
hastaligin, kesin ve ayirici tanisinin desteklenmesi igin laboratuvar ve goriintiileme yontemlerinden ya-
rarlanilmalidir. Tim bu degerlendirmelerin sonucunda agriya neden olan hastaligin belirlenmesi ve bu
hastaligin ortadan kaldirilmasina yonelik konservatif, medikal ve cerrahi tedavilerin hastaya sunulmasi,
altta yatan hastaligin tedavisinin yaninda agr1 kontroliiniin de saglanmas1 agisindan gereklidir.

AGRININ FiZYOPATOLOJiSi

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar: Teskilat: (International Association for the Study of Pain=IASP) agriys;
“Var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen hosa gitmeyen duysal ve
emosyonel deneyim” olarak tanimlamigtir (1). Agr1 kaskatinda, birgok kompleks mekanizmanin varlig
s6z konusudur. Nosiseptif agri, sinir sistemi harig tiim dokularda bulunan ve agriy1 algilayan aktif no-
siseptorlerle veya hasarli dokudan salinan sitokinlerin nosiseptorleri uyarmasiyla olusan afferent uya-
rilarin, A-delta (AJ) veya C-lifleri yoluyla medulla spinalise oradan dorsal boynuz iizerinden yiiksek
merkezlere iletimi ile olusmaktadir (2). Yavas ve kronik agr1 siireglerinde rol alan C lifleri, miyelinsiz
olup diisiik ileti hizina (0,5-2 m/sn) sahiptir. Hizli ve keskin agr1 siireglerinde rol alan A9 lifleri ise,
miyelinli olup yiiksek ileti hizina (30m/sn) sahiptir (3). Noropatik agrilar ise sinir hasarina bagli ortaya
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penis iskemisi ve kavernéz arter trombozu ile beraber gelisen doku hasar1 agriya yol agmaktadir. Bu
acidan acil miidahale ile kavernoz dokudaki venoz kanin drenaji ve siki bir penis bandaji uygulamasi
gereklidir (18).

Penil agr1 ile bagvuran her hastada, anamnez asamasinda siipheli cinsel iliski ve penil travma durum-
lar1 da mutlaka sorgulanmalidir. Agriya eslik eden tiretral akint1 cinsel yolla bulasan hastaliklar: diistin-
diirmektedir. Cinsel iliski esnasinda veya travma sonrasi baslayan agrilarda penil fraktiir akla gelmelidir.
Inspeksiyonda, peniste egrilik ve cilt alti hematom bulunmasi én tani igin yeterlidir. Ilk saatlerde ultra-
sonografi ile tunika albugineadaki defektin yeri ve boyutunun tespit edilip bu defektin cerrahi olarak
onarilmasi uzun dénemde basarili sonuglar dogurmaktadir.

Peniste sislik ve agr1 durumunda penis kanseri de akilda tutulmasi gereken durumlar arasindadir.
Penis tizerinde kronik akintili yara da penis kanseri tanisini destekler niteliktedir. Fakat kesin taniya,
mevcut lezyondan biyopsi alinarak ulasilabilecegi unutulmamalidir.

Bosaltim tipi iseme semptomlari arasinda yer alan diziiri diger boliimlerde ele alinacaktir.

SONUC

Uroloji pratiginde agri, hekimin klinik yaklagimina yon veren énemli bir ipucu olarak goriilmelidir. Bu
acidan hekimi dogru tani ve tedaviye yonlendirebilecek ayrintili bir anamnez ve fizik muayene yaklagimi
agr1 degerlendirmesinde elzemdir. Agrinin yeri, yayginligi, sekli, siiresi, seyri ve agriya eslik eden diger
sikayetler derinlemesine sorgulanmalidir. Kisa siireli veya siddetli olmayan agrilar dahi ciddiyetle deger-
lendirilmelidir. Uygun laboratuvar 6l¢timleri ve radyolojik goriintiilemeler yardimiyla agriya neden olan
hastalik ortaya konulduktan sonra hasta 6zelinde bir degerlendirme ile uygun tedavi ve takip protokolii
gelistirilmelidir. Tim bu klinik yaklagimlar, tedavi basarisini artirmada hekimin bagvurmas: gereken
temel hususlar arasinda yer almaktadir.
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