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GIRIS

Agr1 ‘Hos olmayan gergek ya da olast doku ha-
sar1 ile iligkili bir durumdur’. Agr1 yapan neden
soguk veya sicak gibi termal; asit ya da alkali
gibi kimyasal; torsiyon, germe ya da ignelenme
gibi mekanik durumlar ile iligkili olabilir. Agr1
algis1 doku hasar1 veya yaralanmayi izleyen bir-
¢ok biyokimyasal siireg ile ortaya ¢ikar.! Akut
agr1 ¢cocukluk ¢aginda daha sik (%80-85) go-
riltir iken, kronik agr1 ise daha nadir (%15-20)
goriiliir.? Anestezi ya da analjezi yenidogan, siit

gocugu ve ¢ocuklarda akut agrida giivenli bir
sekilde kullanilabilir.

TARIHi SUREC

1970’li yilardan 1990’11 yillara kadar gocuk-
larin yetiskinlerin aksine lumbar ponksiyon,
ampiitasyon ve nefrektomi gibi tani ve tedavi
islemleri sirasinda anestezi uygulanmasina
ragmen analjezi almadan isleme maruz bira-
kildig1 gortlmiistiir. Ancak son yillarda yeni
dogan doneminde bile siit ¢cocugu ve diger
biiyiik ¢ocuklar gibi agr1 duyarlilig1 oldugu ve
bunlarin ilerleyen yasamda hatirlanabilecegi
belirtilmektedir.’
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Agr1 reseptorleri mukozal membran, kornea,
subkutan dokular, kemik, dis, eklemler ve kas
gibi dokularda bulunup bu bélgeler termal,
mekanik ve kimyasal uyaranlara duyarhdir.
Hos olmayan uyarilar elektriksel aktivite ile
iletilir ve santral sinir sistemine cesitli lifler
aracihig ile gelir. Ug cesit agr1 tagtyan lif vardur.

A-Beta lifleri (orta diizeyde miyelinize, hizh
iletken) basi/pozisyon uyarilarindan;

A-Delta lifleri (orta diizeyde miyelinize,
hizli iletken) ytiksek esikli olup bast ve 1s1ya ya-
nit veren mekanoreseptorlerden ve polimodal
periferal sensorial néronlardan;

C-lifleri (miyelinize olmayan ve yavas ile-
ten) deriden ve derin, diistik esikli mekanore-
septorlerden, kemoreseptorlerden ve termore-
septorlerden ileti tagir.

Periferal duyu néronlarinin bir¢ogu dorsal
kok ganglionlarinda hiicre gévdelerine sahip-
tir bunlar arka kokten girdikten sonra A ve C
lifleri olarak ayrilir. Dorsal kokten giren bu lif-
ler, dorsolateral fasikiilusun medial ve lateral
boliimlerinde A ve C lif demetlerine ayrilir ve
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rumlar vardir. Spastisite ve kas spazmlarindan
kaynaklanan agrilarda diazepam, dantrolen,
oral baklofen veya botulinum toksin kullani-
labilir. Oral uygulamalar basta olmak {izere
transdermal ya da subkutan uygulamalar kro-
nik agr1 uygulamalarinda kullanilabilir. Kogni-
tif bozuklugu olan ¢ocuklar saglikli ¢ocuklara
gore agriya daha hassas ve daha ¢ok reaksiyon
verirler.'? {letisim kurulamayan néromotor ge-
lisme geriligi olan ¢ocuklarda agr1 degerlendir-
mesi agr1 6lgekleri kullanilarak yapilabilir.

Migren ve Bas Agrisi

Semptomatik agrinin giderilmesi i¢in oral, rek-
tal veya IV olarak ila¢ tedavisi uygulanabilir.”
NSAITl'lar ya da opiodler siddetli gerilim ya da
migren tipi bas agrilarinda kullanilabilir. An-
cak ozellikle gocuklarda gereksiz ve fazla kul-
lanimlardan kaginilmalidir. Inatgi migren ve
tekrarlayan bas agrisi ataklar1 olan hastalarda
dihidroergotamin ve sumatriptan kullanilabil-
mektedir. Bazi migren tiplerinde mide bulan-
tis1 ve kusmalar1 olmasindan dolay: intranazal
dihidroergotamin kullanilmaktadir. Gerilim
tipi bas agrilarinda ise genelde basit bir analjezi
ve steresorleri azaltarak tedavi edilebilir. Kro-
nik agrilarda ise biofeedback ya da gevseme
terapileri kullanilabilir.

Sonug olarak ¢ocuklarda agr1 yonetimi son
yillarda daha da 6n plana ¢ikmis ve 6nemli bir
konu olup prematiire bebeklerden biitiin ¢o-
cukluk ¢ag1 donemlerine kadar agrili islemler-
de analjezi ihtiyac1 bulunmaktadir. Ayrica se-
rebral palsi gibi spastisteye yol acan norolojik
hastaliklarda da analjezi ihtiyaci vardir.
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