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Bölüm AĞRININ ANATOMİK 
YÖNLERİ1

Zekiye KARACA BOZDAĞ1

GİRİŞ
“Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teşkilatı (International Association of the Study of 
pain=IASP)” 1979 yılında ağrıyı “Var olan veya olası doku hasarına eşlik eden veya 
bu hasar ile tanımlanabilen, hoşa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyimdir” şeklin-
de tanımlamıştır. Her bireyin ağrı eşiği ve ağrılı uyarana tepkisi birbirinden farklıdır 
(1,2). Ağrının algılanması kişiye özgü olup; geçmiş deneyimler, din, dil, ırk, cinsiyet, 
sosyokültürel çevreden etkilenen karmaşık bir olgudur. Bu karmaşık yapının iyi ana-
liz edilmesi, ağrı tedavisi açısından doğru yaklaşımın ortaya konması, tedavide başarı 
için elzemdir (2,3,4).

Ağrı, bireyi yaralanma riskine karşı uyararak vücudu alarm durumuna getiren bir 
histir (4). Vücudun herhangi bir yerinde doku hasarı/zedelenmesi sonucu oluşan ağrı 
duyusu, nosiseptör adı verilen özelleşmiş serbest sinir uçları ile alınıp sinir sistemine 
iletilir. Mekanik, termal ve kimyasal uyarılar ağrı reseptörlerini uyarır (5). Nosisep-
siyon; doku hasarı ile ağrının algılanması arasında oluşan karmaşık elektrokimyasal 
olayların bütünüdür (2,6). Ağrı; nosisepsiyon içinde bir algılama olayıdır (7).

Ağrı, mekanizmasına göre 5 grupta incelenebilir (8):
1. Nosiseptif ağrı

a.  Somatik ağrı
b.  Visseral ağrı

2. Nöropatik ağrı
3. Deafferentasyon ağrısı
4. Reaktif ağrı
5. Psikosomatik ağrı
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substant P ve glutamat tarafından tetiklendiği düşünülmektedir. Tr. spinothalamicus 
yol nöronlarındaki aktivite inen yollar tarafından modüle edilir. Beynin bazı bölgele-
rinin uyarılması spinotalamik hücrelerin zararlı uyaranlara yanıtını inhibe eder. İnen 
yolların; nuclei raphes, periakuaduktal ve periventriküler gri cevher, beyin sapı, for-
matio reticularis, hypothalamus’un nucleus ventralis posterolateralis’inden ve parietal 
korteksten köken aldığı bilinmektedir (3,7,18).

Ağrıya Cevap Spinal Refleksler
Radix posterior ile gelen afferent aksonların verdiği kollateral dallar, impulsları in-

ternöronlar aracılığı ile motor sinirlere iletir, bunun sonucunda intersegmental veya 
intrasegmental refleksler meydana gelir. Bir ekstremiteye uygulanan şiddetli ağrı ve 
ısı gibi zarar verici stimuluslar, o ekstremitede birçok eklemin de katıldığı koordi-
ne kas kontraksiyonuna yol açar. Polisinaptik refleks yolları aracılığı ile düzenlenen 
korumaya yönelik bu hareketlere fleksiyon refleksi denir. Bu reflekste, impulsu alan 
ekstremitedeki fleksör kaslar kasılırken, ekstensör kaslar inhibe olur. Karşı taraf eks-
tremitede ise, tam tersi ekstensörler kasılırken fleksörler inhibe olur. Böylece ağrılı 
stimulustan kaçarken postürün korunması sağlanmış olur (11,12).

SONUÇ
Ağrı; hekimlerin hastalarından en sık duydukları şikayetlerden biri olmakla beraber, 
tedavisinde başarı için iyi analiz edilmesi ve doğru yaklaşımın ortaya konulması el-
zemdir. Toplumun büyük çoğunluğunu ilgilendiren ağrı ile baş edebilmek için ağrı-
nın anatomisinin ve mekanizmalarının iyi bilinmesi gereklidir. 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, tractus spinothalamicus lateralis, tractus spinoreticula-
ris, tractus spinomesencephalicus, periferik sensitizasyon, santral sensitizasyon
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