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1.Giriş

Uluslararası ağrı araştırmaları derneği (IASP) ağ-
rıyı var olan veya olası doku hasarı ile ilişkili, hoş 
olmayan duyusal ve duygusal deneyim olarak ta-
nımlamıştır. Bu tanıma göre ağrı duyusal, duygu-
sal ve bilişsel olarak modüle edilmektedir. Kronik 
olarak devam ettiğinde, (> 3 ay), hoş olmayan bu 
deneyim daha da belirgin hale gelir. Gelişmiş ve 
gelişmekte olan ülkelerde yapılan epidemiyolojik 
çalışmalar, kronik ağrı prevalansının popülasyon-
da %20 civarında olduğunu göstermektedir (1).

Ağrı, insanları sağlık hizmeti verenlerden yar-
dım aramaya iten önemli bir faktördür ve kronik 
ağrı, sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin (HRQoL) 
bozulmasının önemli bir nedenidir (2). Bu faktör-
lerle ilişkili olarak kronik ağrı gelişmiş ülkelerde 
ciddi boyutta ekonomik yüke neden olmaktadır 
(1,3).

Kronik ağrının tedavisinde medikal teda-
vi seçenekleri ve konvansiyonel rehabilitasyon 
yöntemleri kadar girişimsel tedaviler de önemli 

yer tutmaktadır. Ağrı rehabilitasyon programları 
ağrının bilişsel ve davranışsal yönlerine ve kalıcı 
ağrının olumsuz sonuçlarını azaltmaya odaklanır-
ken, girişimsel ağrı tedavileri, ağrının kaynağına 
odaklanır ve onları ortadan kaldırmaya hedefler.

NUCC (National Uniforms Claims Committee), 
girişimsel ağrı yönetimini “bağımsız olarak veya 
diğer tedavi yöntemleriyle birlikte, subakut, kro-
nik, kalıcı ve inatçı ağrının yönetiminde girişimsel 
tekniklerin uygulanmasıyla, ağrıyla ilişkili bozuk-
lukların tanı ve tedavisine ayrılmış tıp disiplini” 
olarak tanımlamıştır. 1901’de kaudal epidural lo-
kal anesteziklerin ilk tanımından başlayarak yıllar 
içinde yenilikler ortaya çıkmaktadır (4).

Girişimsel ağrı tekniklerini uygulayan bir he-
kim eğitimli ve deneyimli olmalıdır. Girişimlerin 
endikasyon ve kontrendikasyonları çok iyi bilin-
melidir. Hasta her türlü girişimin riskleri ve yarar-
ları hakkında bilgilendirilmelidir. Hastadan girişi-
mi kabul ettiğine dair imzalı onam formu mutlak 
suretle alınmalıdır.
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Epidural steroid enjeksiyonlarının kontrendi-
kasyonları ve yan etkileri Tablo 5’de gösterilmiş-
tir.

6. Akupunktur

En popüler duyusal stimülasyon terapilerinden 
biridir olan akupunktur, 3.000 yıldan daha uzun 

bir süre önce Çin’de ortaya çıkmıştır. Bireyin 
sağlık durumunun iyileşmesine yardımcı olmak 
üzere belirli anatomik noktaları uyarmak için 
ince iğneler yerleştirmek ve manipüle etmek 
için kullanılan eski bir tedavi tekniğidir (46). Bu 
tedavinin en yaygın olarak kas-iskelet ağrılarında 
kullanlımaktadır.

Tablo 5. Epidural steroid enjeksiyonu kontrendikasyon ve yan etkileri

Kontrendikasyonlar Yan etkiler
Kesin Sık görülen
Antikoagülan kullanımı Bulantı, kusma
Düzeltilemeyen kanama ve pıhtılaşma bozukluğu Enjeksiyon yerinde ağrı
Enfektif spondilopati Nadir görülen
Sistemik enfeksiyon, enjeksiyon bölgesi enfeksiyonu Alt ekstremite geçici uyuşukluğu ve güçsüzlüğü
Allerjik reaksiyon öyküsü (LA, KS) Çevre dokularda hasar
Tümör, nörolojik defisit varlığı, kauda ekuina sendromu Ciddi yan etkiler
Rölatif Dural ponksiyon
Kontrolsüz diabet, konjestif kalp yetm Epidural abse
Kronik immünsupresyon Epidural hematom
Hepatit C / Karaciğer hastalıkları Travmatik sinir hasarı
Cushing sendromu Paralizi

Kronik kas-iskelet ağrısı için akupunkturun pa-
tofizyolojik temeli karmaşık ve çok yönlüdür. Son 
on yılda, önemli sayıda büyük ölçekli klinik çalış-
ma ve yayınlanmış literatürün meta-analizleri, 
kas-iskelet ağrısını tedavi etmek için akupunktu-
run güvenliğini ve etkinliğini desteklemiştir. Her 
ne kadar akupunkturun ağrının giderilmesindeki 
etkinliğine ilişkin veriler çelişkili ise de, akupunk-
turun tedavi etkileri yalnızca plasebo etkileriyle 
açıklanamaz. Kronik ağrısı olan bir hastada aku-
punktur uygulaması makul bir seçenektir (46,47).

Sonuç

Girişimsel tedaviler FTR kliniklerinde ağrının 
giderilmesi ve hastanın yaşam kalitesinin arttı-
rılması yönünde uzun süredir uygulanan yön-
temlerdir. Bu alanda gerek yöntemler gerek uy-
gulama teknikleri açısından literatür bilgisi her 
geçen yıl yenilenmektedir. Doğru endikasyonda, 

uygun tekniklerle ve gerekli durumlarda görün-
tüleme yöntemleri rehberliğinde uygulandığında 
başarı oranı artmaktadır. Maliyet etkin bir strateji 
belirlemede tedavi yöntemlerinin etkinliklerinin 
kanıtlanması önemlidir. Kanıta dayalı uzun süreli 
etkin sonuçl kadar, kısa süreli etkisi olduğu düşü-
nülen tedavilerin ağrının olumsuz etkilediği eg-
zersiz uyumunu ve hastanın yaşam kalitesini art-
tırma yönündeki etkilerinden yararlanılabileceği 
de göz ardı edilmemelidir.
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