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Agri Tedavisinde
Girisimsel Yaklasimlar

35.a

1.Girig

Uluslararasi agri arastirmalari dernegi (IASP) ag-
riyl var olan veya olasi doku hasari ile iliskili, hos
olmayan duyusal ve duygusal deneyim olarak ta-
nimlamistir. Bu tanima gore agri duyusal, duygu-
sal ve bilissel olarak modiile edilmektedir. Kronik
olarak devam ettiginde, (> 3 ay), hos olmayan bu
deneyim daha da belirgin hale gelir. Gelismis ve
gelismekte olan llkelerde yapilan epidemiyolojik
galismalar, kronik agri prevalansinin poptlasyon-
da %20 civarinda oldugunu gostermektedir (1).

Agri, insanlari saglik hizmeti verenlerden yar-
dim aramaya iten 6nemli bir faktordir ve kronik
agri, saghkla iliskili yasam kalitesinin (HRQoL)
bozulmasinin 6nemli bir nedenidir (2). Bu faktor-
lerle iliskili olarak kronik agri gelismis Ulkelerde
ciddi boyutta ekonomik yike neden olmaktadir
(1,3).

Kronik agrinin tedavisinde medikal teda-
vi secenekleri ve konvansiyonel rehabilitasyon
yontemleri kadar girisimsel tedaviler de énemli
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yer tutmaktadir. Agri rehabilitasyon programlari
agrinin bilissel ve davranissal yonlerine ve kalici
agrinin olumsuz sonuclarini azaltmaya odaklanir-
ken, girisimsel agri tedavileri, agrinin kaynagina
odaklanir ve onlari ortadan kaldirmaya hedefler.

NUCC (National Uniforms Claims Committee),
girisimsel agri yonetimini “bagimsiz olarak veya
diger tedavi yontemleriyle birlikte, subakut, kro-
nik, kalici ve inatgi agrinin yonetiminde girisimsel
tekniklerin uygulanmasiyla, agriyla iliskili bozuk-
luklarin tani ve tedavisine ayrilmis tip disiplini”
olarak tanimlamistir. 1901'de kaudal epidural lo-
kal anesteziklerin ilk tanimindan baslayarak yillar
icinde yenilikler ortaya ¢ikmaktadir (4).

Girisimsel agri tekniklerini uygulayan bir he-
kim egitimli ve deneyimli olmalidir. Girisimlerin
endikasyon ve kontrendikasyonlari ¢ok iyi bilin-
melidir. Hasta her turli girisimin riskleri ve yarar-
lari hakkinda bilgilendirilmelidir. Hastadan girisi-
mi kabul ettigine dair imzali onam formu mutlak
suretle ainmalidir.
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Epidural steroid enjeksiyonlarinin kontrendi-
kasyonlari ve yan etkileri Tablo 5’de gosterilmis-
tir.

6. Akupunktur

En popller duyusal stimilasyon terapilerinden
biridir olan akupunktur, 3.000 yildan daha uzun
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bir stire 6nce Cin'de ortaya c¢ikmistir. Bireyin
saglk durumunun iyilesmesine yardimci olmak
Gzere belirli anatomik noktalari uyarmak igin
ince igneler yerlestirmek ve maniplle etmek
icin kullanilan eski bir tedavi teknigidir (46). Bu
tedavinin en yaygin olarak kas-iskelet agrilarinda
kullanlimaktadir.

Tablo 5. Epidural steroid enjeksiyonu kontrendikasyon ve yan etkileri

Kontrendikasyonlar

Yan etkiler

Kesin

Sik goriilen

Antikoagilan kullanimi

Bulanti, kusma

Dizeltilemeyen kanama ve pihtilasma bozuklugu

Enjeksiyon yerinde agri

Enfektif spondilopati

Nadir goriilen

Sistemik enfeksiyon, enjeksiyon bdlgesi enfeksiyonu

Alt ekstremite gecici uyusuklugu ve gligstizlGgi

Allerjik reaksiyon 6ykisu (LA, KS)

Cevre dokularda hasar

Tuamor, norolojik defisit varligi, kauda ekuina sendromu

Ciddi yan etkiler

Rolatif

Dural ponksiyon

Kontrolslz diabet, konjestif kalp yetm

Epidural abse

Kronik immiinsupresyon

Epidural hematom

Hepatit C / Karaciger hastaliklari

Travmatik sinir hasari

Cushing sendromu

Paralizi

Kronik kas-iskelet agrisi icin akupunkturun pa-
tofizyolojik temeli karmasik ve ¢ok yonlidir. Son
on yilda, 6nemli sayida buyk olgekli klinik ¢als-
ma ve yayinlanmis literatlirin meta-analizleri,
kas-iskelet agrisini tedavi etmek icin akupunktu-
run givenligini ve etkinligini desteklemistir. Her
ne kadar akupunkturun agrinin giderilmesindeki
etkinligine iliskin veriler geliskili ise de, akupunk-
turun tedavi etkileri yalnizca plasebo etkileriyle
actklanamaz. Kronik agrisi olan bir hastada aku-
punktur uygulamasi makul bir secenektir (46,47).

Sonug

Girisimsel tedaviler FTR kliniklerinde agrinin
giderilmesi ve hastanin yasam kalitesinin artt-
rilmasi yoninde uzun siredir uygulanan yon-
temlerdir. Bu alanda gerek yontemler gerek uy-
gulama teknikleri agisindan literatir bilgisi her
gecen yil yenilenmektedir. Dogru endikasyonda,

uygun tekniklerle ve gerekli durumlarda gorin-
tileme yontemleri rehberliginde uygulandiginda
basari orani artmaktadir. Maliyet etkin bir strateji
belirlemede tedavi yontemlerinin etkinliklerinin
kanitlanmasi 6nemlidir. Kanita dayali uzun sireli
etkin sonugl kadar, kisa siireli etkisi oldugu diisu-
nilen tedavilerin agrinin olumsuz etkiledigi eg-
zersiz uyumunu ve hastanin yasam kalitesini art-
tirma yonilindeki etkilerinden yararlanilabilecegi
de goz ardi edilmemelidir.
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