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TRAVMA HASTASINDA AĞRI YÖNETİMİ

“Ağrıyı dindirmek ilahi bir sanattır.”
Hipokrat

GIRIŞ

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği (In-
ternational Association for the Study of Pain 
=IASP) tarafından yapılan tanımlamaya göre; 
ağrı, “vücudun belli bir bölgesinden kaynaklanan, 
doku harabiyetine bağlı olan veya olmayan, kişi-
nin geçmişteki deneyimleriyle ilgili, hoş olmayan 
emosyonel ve sensoriyel bir duygu”dur.(1) Bu tanı-
ma göre ağrı, daima özneldir. Ağrıya yanıt, kişiler 
arasında veya aynı kişide, çevre ve koşullara bağlı 
olarak farklı zamanlarda değişiklikler gösterebilir. 
Bu yüzden ağrının hem değerlendirmesi hem de 
tedavisi oldukça zordur.

Travma nedeniyle tedavisi sürdürülen hasta-
larda önceliğin hemodinamik stabiliteyi sağla-
maya yönelik olması, bakım süresinin uzaması, 
komplike fizyolojik ve emosyonel durum gibi 
nedenlerden dolayı ağrının değerlendirilmesi ve 
tedavisi ihmal edilebilmektedir.

Ağrının etkin bir şekilde tedavi edilebilme-
si için ağrı nörofizyolojisi ve biyokimyasının iyi 
bilinmesi gerekir. Ağrı duyusuna ait spesifik re-

septörler nosiseptörler olarak adlandırılır. Bun-
lar; mekanik, termal, kimyasal elektrik enerjiyi 
elektriksel sinyaller ve aksiyon potansiyeline dö-
nüştürerek uyarının primer afferent lifler yoluyla 
medulla spinalise iletilmesini sağlar. Travma ve 
cerrahi uygulamalar doku hasarı oluşturur, bu-
nun sonucunda histamin, peptidler (bradikinin 
vb), lipidler (prostoglandinler vb), nörotrans-
mitterler (seratonin vb) ve nörotropinler (sinir 
büyüme faktörü) gibi enflamatuar mediatörler 
salınır. Bu mediatörler nosiseptörleri aktive ede-
rek santral ve periferik ağrı yolaklarını harekete 
geçirirler.

Travma sonrası ağrı algısı dört farklı aşamada 
ortaya çıkmaktadır. Birinci aşama transdüksiyon 
aşamasıdır. Bu aşamada duyusal sinir uçları tara-
fından algılanan uyaranların elektriksel aktivite-
ye dönüşmesidir. İkinci aşama olan transmisyon 
aşamasında bu aktivite daha üst merkezlere ile-
tilmektedir. Üçüncü aşama spinal kord seviyesin-
deki uyaranların, değişime uğradığı modülasyon 
aşamasıdır. Dördüncü aşama olan persepsiyon 
aşamasında ise merkezi sinir sistemine ulaşan 
uyaranlar ağrı olarak algılanır. Analjezik teda-
vi stratejileri bu ağrı yolları ve yapıları üzerine 
yapılandırılmıştır.
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Epidural Analjezi: Epidural analjezinin yüksek 
hasta güvenliği sağladığı ve elektif popülasyon-
daki torakoabdominal ve ortopedik cerrahiler 
sonrası pulmoner fonksiyonu düzelttiği gösteril-
miştir. Mükemmel analjezi sağlamasına ek ola-
rak; stres yanıtı köreltir, katabolizmayı hafifletir, 
postoperatif fonksiyonel derlenmeyi hızlandırır 
ve morbiditeyi azaltır. Ancak hastanın istememe-
si, kanama diyatezi, ciddi hipovolemi, kafa içi ba-
sınç artışı durumları ve enjeksiyon bölgesinde en-
feksiyon olması durumunda kesin kontraendike 
olup, ciddi kalp kapak hastalıkları, önceden mev-
cut olan nörolojik defisitler, ciddi spinal deformi-
teler ve sepsis durumunda dikkatle uygulanabilir.

Periferik Sinir Blokları: Kas-iskelet sistemi ve 
travma cerrahilerinde sıklıkla kullanılan periferik 
bloklar şunlardır: (17)

Üst ekstremite sinir blokları: Brakial pleksus 
bloke edilir.
•	 İnterskalen blok: Omuz, proksimal humerus 

ve klavikulanın cerrahisinde
•	 Supraklavikular blok: Omuz hariç tüm üst 

ekstremite cerrahisinde
•	 İnfraklavikular blok: Kolun proksimalinin 

mediali ve omuz bölgesi dışında tüm üst eks-
tremite cerrahisinde

•	 Aksillar blok: Brakial pleksusun terminal dal-
larının bloğudur. Dirsek ve distalinin cerrahi-
sinde kullanılabilir.

•	 Radial, median ve ulnar sinir bloğu: dirsek ve 
el bilek seviyelerinde ayrı ayrı bloke edilebilir.
Alt ekstremite sinir blokları: Lumbal ve sak-

ral pleksus bloke edilir.
•	 Psoas kompartman bloğu: Lumbal pleksusun 

psoas kasında bulunduğu bölgedir ve siyatik 
sinir ile beraber alt ekstremitenin tüm cerra-
hisinde uygulanabilir.

•	 Femoral blok ve fasia iliaka kompartman blo-
ğu: Kalça, femur, diz ve patella cerrahisi son-
rası postoperatif analjezi için kullanılır.

•	 Obturator sinir bloğu: Ürolojik operasyonlar-
da, yüzeyel uyluk ameliyatlarında, diz operas-
yonlarında ameliyat sonrası analjezide femo-
ral bloğa ek olarak yapılır.

•	 Siyatik sinir bloğu: Diz ve daha distalinin cer-
rahisinde kullanılabilir.

•	 Popliteal blok: Turnike kullanılmayacak diz 
altı cerrahilerde kullanılabilir.

•	 Ankle blok: Ayak cerrahilerinde kullanılabilir.
Tüm bu rejyonel analjezi tekniklerinin de bazı 

riskler içerdiği (vasküler yaralanmalar, geçici veya 
kalıcı sinir hasarları, intravasküler enjeksiyon so-
nucu lokal anestezik toksisitesi, fazla miktarda se-
dasyon gereksinimi nedeniyle oluşabilecek bilinç 
ve solunum problemleri, diyafram zayıflığı, en-
feksiyonlar gibi komplikasyonlar) ve hastalar ara-
sı farklılıklar oluşabileceği unutulmamalıdır. Pe-
diatrik veya yaşlı popülasyon, günübirlik hastalar 
gibi özellikli hasta gruplarında da hastaya uygun 
bireysel stratejiler uygulanmalı, daima azami dik-
kat ve özen gösterilmelidir.
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