BOLUM

Inme Sonrasi Agri ve
Yonetimi

Girig

inme diinya capinda mortalite ve morbiditenin
onde gelen sebeplerinden biridir (1). inme son-
rasi agri (iSA), hem yetersiz teshis edilen hem de
yeterince tedavi edilmeyen inmenin sik gorilen
komplikasyonlarindandir. Hastalar afazi, ihmal
sendromu veya demans nedeniyle iSA’I tanim-
layamayabilirler (2-4). Ayrica iSA, bilissel geri-
leme, yorgunluk, duygu durum bozukluklari ve
depresyon gibi inmenin diger motor disi komp-
likasyonlari ile siklikla birlikte gériintir ve bunlar
tarafindan da maskelenebilir (5-7). iSA inme son-
rasi intihar egilimi ile de iliskili bulunmustur (8).
Agri, fonksiyondaki azalmaya ikincil olarak kendi
sakatliklarini yaratabilir, rehabilitasyon sirasinda
optimal katihmi ve kazanimlari onleyerek has-
tanin gelecekteki yasam kalitesini 6nemli Olgl-
de etkileyebilir. Aslinda, diger birgok kronik agri
sendromunda oldugu gibi, iSA genellikle direnc-
lidir veya ilaca ve diger tedavilere tam olarak ya-
nit vermez. Bu nedenle bir¢cok hasta icin kontrol
edilmesi zordur (9-12).

Ilknur AYKURT KARLIBEL'

inme Sonrasi Agri Prevalansi

Prevalans ¢alismalari degisken sonuglar vermek-
le birlikte kas-iskelet agrisi, inme hastalarinin
%72’sine varan oranda rapor edilen en yaygin agri
tipidir (9). Genel olarak inme sonrasi agri send-
romlarinin inme magdurlarinin %10 ila %45,8’ ini
etkiledigi tahmin edilmektedir (13, 14).

ileri yas ve kadin cinsiyet iSA icin degistirile-
meyen risk faktorleri olarak tanimlanmistir. Dep-
resyon, alkol, sigara, statin kullanimi, diyabet ve
periferik arter hastaligi gibi inme 6ncesi kosullar
da iSA lizerinde etkili bulunmustur. iskemik inme
hemorajik inmeden daha sik agri ile iliskilidir.
Ayrica lezyon yerinin de 6nemi vurgulanmistir.
Talamik ve beyin sapi lezyonlari risk teskil etmek-
tedir. Spastisite, st ekstremite motor fonksiyon
bozuklugu ve duyu bozuklugu gibi klinik bulgular
da agri ile iliskili risk faktorleri olarak tanimlan-
mistir (Tablo 1) (9, 10).
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rasinda meydana gelebilir. Agri siddetli ve inatgl
olabilir, aylar veya yillar boyunca devam edebilir.
Gerilim tipi 6zellikte olabilecegi gibi basing, agri,
aci veya zonklayici 6zellikte de olabilir. Fotofobi,
fonofobi, bulanti eslik edebilir. Daha geng yas,
kadin cinsiyet, lakiiner olmayan kortikal inme
sendromlari ve posterior fossa tutulumu inme
sonrasl bas agrisi i¢in risk faktorleri olarak belir-
tilmistir (79).

Inme Sonrasi Bas Agrisinin Patofizyolojisi

inme sonrasi kalici bas agrisinin altinda yatan ge-
sitli mekanizmalar 6ne strtlmustir:

1- inmeyi takiben degisen kas-iskelet sistemi
biyomekanigi ve kot durus perikraniyal mi-
yofasiyal yapilari uyarir, bu da spinal ve sup-
raspinal santral néronlarin duyarliligini tetik-
leyerek kronik gerilim tipi bas agrilarina yol
acabilir (80).

2- Posterior sirkilasyon inme ve bas agrisi arasin-
daki iliski posterior serebral damarlarin trige-
minal ve otonomik innervasyonundaki farkli-
lik ile agiklanmistir. Bu farkhlik agriyi algilayan
trigeminal ve servikal dorsal kék ganglion af-
ferent liflerinin uyarilabilirligini arttirabilir. Ay-
rica anterior inmelere kiyasla posterior fossa
kompartman basinglarinda artis olabilir. Eks-
tra ve intrakraniyal damarlari innerve eden
trigeminovaskuler afferentlerin mekanik veya
kimyasal stimiilasyonu bas agrisina katkida
bulunabilir (81-83).

3- inme sonrasi kalici bas agrisinin altinda yatan
bir baska olasi mekanizma, enfarktis veya ka-
namadan kaynaklanan kitle etkisine bagl du-
ral gerilme ve beyin sapi ¢ekirdeklerine veya
agriya duyarli duraya iskemidir (83).

Inme Sonrasi Bas Agrisinin Tedavisi

inme sonrasi kalici bas agrisinin tedavisi zor-
dur. Tedavi stratejileri, varsayilan bas agrisi tipine
gore secilir ve inme ile ilgisi olmayan bas agrisi
olan hastalardakine benzerdir. Migren tipi kalici
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inme sonrasl bas agrisini tedavi etmek i¢in nons-
teroid antiinflamatuar ilaglar (NSAID) ve antie-
metik ajanlar kullanilir. Gerilim tipi bas agrilari
icin ibuprofen, NSAID ve diger oral analjezikler
kullanilabilir (12). Bu iki tip bas agrisi igin botu-
linum toksin enjeksiyonu, oksipital sinir blogu
ve tetik nokta enjeksiyonlari da 6nerilmektedir
(84). Gerilim tipi bas agrilari ve migren tedavisin-
de kullanilan bazi NSADI’ lar ve triptanlarin 6zel-
likle akut donemde iskemik inme hastalarinda
relatif kontrendikasyon olusturdugu da akilda tu-
tulmahidir. Bas agrisinin 6zelligine gore antidep-
resanlar, antikonvilzanlar da tedavi secenekleri
arasinda degerlendirilebilir (85). Ayni zamanda
inme sonrasi kalici bas agrisini yonetmek igin
bilissel davraniscl terapi, biyofidbek ve egzersiz
non-farmakolojik tedavi secenekleri arasinda
gosterilmektedir (86, 87).

Sonug

Agri inme hastalarinda sik goérilen bir komp-
likasyondur. Bununla birlikte inmeden sag ka-
lanlarin agriy1 tanimlamasi ¢ogu zaman zordur.
inme sonrasi agriya katkida bulunan birden fazla
mekanizma olup tedavi modaliteleri siklikla bu
mekanizmalari hedefler. inme sonrasi agri genel-
likle tedaviye direnclidir ve tedavi se¢ceneklerinin
etkinligine iliskin daha fazla kanita ihtiyag vardir.
Dikkatli degerlendirme ile inme sonrasi agrinin
erken tanisi ve erken miidahale fonksiyonel iyi-
lesmeye katkida bulunabilir ve yasam kalitesini
arttirabilir.
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