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Giriş

Spinal	kord	yaralanması	(SKY)	kişinin	yaşamını	bir	
anda	değiştirebilen,	fiziksel,	psikolojik	 ve	 sosyal	
fonksiyon	 bozukluklarına	 neden	 olabilen	 yıkıcı	
bir	hastalıktır	(1).

SKY	sonrası	en	görünür	semptom	ekstremite-
lerde	güçsüzlüktür;	buna	ek	olarak	ağrı	ve	spas-
tisite	 ile	beraber	mesane,	bağırsak,	solunum	ve	
seksüel	fonksiyon	kaybı	da	görülebilir.

Ağrı	SKY	sonrası	sıkça	karşılaşılan	bir	durum-
dur.	Ağrı,	yaralanma	veya	hastalık	durumlarında	
uyarıcı	 bir	 semptomdur.	 Ağrı	 sayesinde,	 hasta-
nın	ağrılı	bölgeyi	koruması	ve	 istirahat	 sürecine	
girmesi	ile	iyileşme	dönemi	başlatılmış	olur.	Ağrı	
akut	dönemde	uyarıcı	ve	koruyucu	özelliği	ile	ya-
rarlı	 bir	 etkiye	 sahip	 olabilir.	 Ancak	 spinal	 kord	
yaralanması,	amputasyon	gibi	durumlardan	son-
ra	gelişen	kronik	ağrı	ise	kişinin	yaşam	kalitesini,	
psikolojik	işlevselliğini,	sosyal	hayata	ve	rehabili-
tasyona	katılımını	önemli	ölçüde	olumsuz	etkiler.

1. Epidemiyoloji

SKY	 sonrası	 erken	 dönemde	 ortaya	 çıkan	 ağrı,	
çoğunlukla	 ilk	 travmaya	bağlı	bağ	doku	ve	 iske-
let	 sistemi	 hasarıyla	 ilişkilidir.	 Uygun	 tedavi	 ile	

bu	tip	ağrı	 da	 zamanla	ortadan	kalkar.	Bununla	
beraber	SKY	sonrası	hastaların	%65	ile	%85’inde	
daha	sonra	da	ağrı	geliştiği	görülmüştür.	Hasta-
ların	yaklaşık	1/3’ü	bu	ağrının	çok	şiddetli	ve	acı	
verici	olduğunu	belirtmektedir	(2).	Ülkemizde	ya-
pılan	çalışmalarda	ise	SKY	sonrası	ağrı	oranı	%61,	
nöropatik	ağrı	(NA)	oranı	ise	%53	olarak	saptan-
mıştır.	Kronik	ağrısı	olan	hastalarda	da	NA	sıklığı-
nın	%88,6	olduğu	bildirilmiştir	(3,	4).

2. Ağrının İletim Yolları

Medulla	 spinalis,	ağrı	duyusu	 için	birleştirici	bir	
merkezdir.	Medulla	spinalis;	gelen	ağrı	duyusunu	
değerlendirir,	çoğaltır	ya	da	düzenler.	Daha	son-
ra	bu	uyarılar,	çıkan	yollar	ile	beyindeki	üst	mer-
kezlere	 iletilir.	Somatosensoriyal	korteks	ağrının	
lokalizasyonunu	 ve	 şiddetini	 belirlerken,	 limbik	
yapılar	bu	bulgulara	affektif	ve	kognitif	özellikler	
katar,	 ayrıca	 otonomik	 değişikliklere	 de	 neden	
olur.	 Somatosensoriyal	 korteks	 ve	 limbik	 yapı-
larda	 işlenen	ağrı	sinyalleri,	ağrıyı	modüle	eden	
inen	yollar	aracılığı	ile	spinal	korda	geri	döner	(5).

3. Etyoloji

Spinal	kord	yaralanmalarında	kronik	ağrısı	etiyo-
lojisi,	çeşitli	kökenleri	 (kas-iskelet	sistemi,	visse-
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doğru	akım	stimülasyonu	(tDCS),	hafif	sürekli	bir	
akım	sağlamak	için	hedeflenecek	beyin	alanı	üze-
rinde	kafa	derisine	bağlanan	elektrotların	kulla-
nımı	yoluyla	beyin	aktivitesini	modüle	etmek	için	
geliştirilmiş	 invazif	 olmayan	 bir	 tedavi	 şeklidir.	
tDCS,	ağrı	yönetiminde	bir	tedavi	seçeneği	olarak	
önerilen,	 iyi	 tolere	 edilen	 ve	 potansiyel	 olarak	
kullanımı	kolay	bir	yöntemdir.	SKY	sonrası	kronik	
nöropatik	 ağrı	 tedavisinde	 tDCS’nin	 etkinliğini	
destekleyen	 kanıtlar	 sınırlıdır	 ve	 ek	 daha	 güçlü	
kanıtlara	ihtiyaç	vardır	(37).

Psikolojik	 ve	 çevresel	 faktörler	 kişinin	 ağrı	
durumunu,	 fonksiyonelliğini,	 stres	 düzeyini	 ve	
yaşam	kalitesini	etkilemektedir.	Psikolojik	faktör-
lerin	 yönetiminde	 anksiyolitik	 ve	 antidepresan	
ilaçlarla	 farmakolojik	 tedavi	 mevcut	 olabilirken	
kişinin	 başa	 çıkma	 ve	 öz	 yönetim	 becerilerini	
geliştirme	 gibi	 non-farmakolojik	 seçeneklerde	
mevcuttur.	 SKY’lı	 ağrısı	 olan	 hastalarda	 bilişsel	
davranışçı	 terapi	 (BDT)’nin	 etkinliğini	 gösteren	
çalışmalar	 artmaktadır.	 Hastaların	 ağrı	 yoğun-
luğunda	 azalma	 olmamasına	 rağmen,	 BDT	 ve	
eğitim	 ile	 kişilerin	 kaygı	 düzeyinin	 azalması	 ve	
günlük	 yaşam	aktivitelerine	 katılımının	 artışı	 ile	
ağrıya	bağlı	disabilitenin	azaldığı	belirtilmektedir	
(38,	39).

Sonuç

SKY	sonrası	ağrı	sık	görülen	bir	sorun	olarak	kar-
şımıza	çıkmaktadır.	Hastaları	psikolojik,	sosyal	ve	
fiziksel	olarak	olumsuz	etkileyip	 yaşam	kalitele-
rinin	 azalmasına	 neden	 olmaktadır.	 SKY	 sonrası	
ortaya	çıkan	farklı	ağrı	türlerinin	altta	yatan	me-
kanizması	 ile	 ilgili	önemli	gelişme	kaydedilse	de	
tedavisi	konusunda	aynı	düzeyde	gelişme	kayde-
dilememiştir.	Bu	nedenle	bu	grup	hastaların	ağrı	
tedavisinde	 multisipliner	 yaklaşımla	 sıkı	 takibi	
yapılmalıdır.
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