Spinal Kord Yaralanmalari

BOLUM

Sonrasi Agri ve Yonetimi

Girig

Spinal kord yaralanmasi (SKY) kisinin yasamini bir
anda degistirebilen, fiziksel, psikolojik ve sosyal
fonksiyon bozukluklarina neden olabilen yikici
bir hastaliktir (1).

SKY sonrasi en goriiniir semptom ekstremite-
lerde gligstzllktlr; buna ek olarak agri ve spas-
tisite ile beraber mesane, bagirsak, solunum ve
seksiiel fonksiyon kaybi da gorulebilir.

Agri SKY sonrasi sik¢a karsilasilan bir durum-
dur. Agri, yaralanma veya hastalik durumlarinda
uyarici bir semptomdur. Agri sayesinde, hasta-
nin agrili bolgeyi korumasi ve istirahat siirecine
girmesi ile iyilesme donemi baslatilmis olur. Agri
akut donemde uyarici ve koruyucu ozelligi ile ya-
rarli bir etkiye sahip olabilir. Ancak spinal kord
yaralanmasi, amputasyon gibi durumlardan son-
ra gelisen kronik agri ise kisinin yasam kalitesini,
psikolojik islevselligini, sosyal hayata ve rehabili-
tasyona katilimini 6nemli 6l¢lide olumsuz etkiler.

1. Epidemiyoloji

SKY sonrasi erken dénemde ortaya ¢ikan agri,
¢ogunlukla ilk travmaya bagli bag doku ve iske-
let sistemi hasariyla iligkilidir. Uygun tedavi ile
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bu tip agri da zamanla ortadan kalkar. Bununla
beraber SKY sonrasi hastalarin %65 ile %85’inde
daha sonra da agri gelistigi gorilmistir. Hasta-
larin yaklasik 1/3’G bu agrinin ¢ok siddetli ve aci
verici oldugunu belirtmektedir (2). Ulkemizde ya-
pilan ¢alismalarda ise SKY sonrasi agri orani %61,
noropatik agri (NA) orani ise %53 olarak saptan-
mistir. Kronik agrisi olan hastalarda da NA sikhgi-
nin %88,6 oldugu bildirilmistir (3, 4).

2. Agrinin iletim Yollari

Medulla spinalis, agri duyusu icin birlestirici bir
merkezdir. Medulla spinalis; gelen agri duyusunu
degerlendirir, cogaltir ya da diizenler. Daha son-
ra bu uyarilar, ¢ikan yollar ile beyindeki ist mer-
kezlere iletilir. Somatosensoriyal korteks agrinin
lokalizasyonunu ve siddetini belirlerken, limbik
yapilar bu bulgulara affektif ve kognitif 6zellikler
katar, ayrica otonomik degisikliklere de neden
olur. Somatosensoriyal korteks ve limbik yapi-
larda islenen agri sinyalleri, agriyi modiile eden
inen yollar aracihgi ile spinal korda geri déner (5).

3. Etyoloji

Spinal kord yaralanmalarinda kronik agrisi etiyo-
lojisi, cesitli kdkenleri (kas-iskelet sistemi, visse-
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dogru akim stimilasyonu (tDCS), hafif slirekli bir
akim saglamak icin hedeflenecek beyin alani lize-
rinde kafa derisine baglanan elektrotlarin kulla-
nimi yoluyla beyin aktivitesini modile etmek igin
gelistirilmis invazif olmayan bir tedavi seklidir.
tDCS, agri yonetiminde bir tedavi segenegi olarak
onerilen, iyi tolere edilen ve potansiyel olarak
kullanimi kolay bir yontemdir. SKY sonrasi kronik
noropatik agri tedavisinde tDCS'nin etkinligini
destekleyen kanitlar sinirhdir ve ek daha gugli
kanitlara ihtiyag vardir (37).

Psikolojik ve cevresel faktorler kisinin agri
durumunu, fonksiyonelligini, stres diizeyini ve
yasam kalitesini etkilemektedir. Psikolojik faktor-
lerin yonetiminde anksiyolitik ve antidepresan
ilaclarla farmakolojik tedavi mevcut olabilirken
kisinin basa ¢ikma ve 6z yonetim becerilerini
gelistirme gibi non-farmakolojik seceneklerde
mevcuttur. SKY’li agrisi olan hastalarda bilissel
davranisgi terapi (BDT)'nin etkinligini gosteren
calismalar artmaktadir. Hastalarin agri yogun-
lugunda azalma olmamasina ragmen, BDT ve
egitim ile kisilerin kaygl dizeyinin azalmasi ve
glnlik yasam aktivitelerine katiliminin artisi ile
agriya bagh disabilitenin azaldigi belirtilmektedir
(38, 39).

Sonug

SKY sonrasi agri sik gorulen bir sorun olarak kar-
simiza ¢tkmaktadir. Hastalari psikolojik, sosyal ve
fiziksel olarak olumsuz etkileyip yasam kalitele-
rinin azalmasina neden olmaktadir. SKY sonrasi
ortaya cikan farkli agri turlerinin altta yatan me-
kanizmasi ile ilgili 6nemli gelisme kaydedilse de
tedavisi konusunda ayni diizeyde gelisme kayde-
dilememistir. Bu nedenle bu grup hastalarin agri
tedavisinde multisipliner yaklasimla siki takibi
yapilmalidir.
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