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Bölüm
9. AKUT AĞRIDAN KRONİK 

AĞRIYA DÖNÜŞÜMDE 
KRİTİK BİR SÜREÇ: AĞRI 

SENSİTİZASYONU

Hacı Yusuf GÜNEŞ

GIRIŞ

Ağrı, bir canlının ağrılı uyaranları tespit etmesi ve kendisi-
ni bu uyarandan koruyacak şekilde uygun bir yanıt vermesi için 
esastır [1]. Vücudun belli bir bölgesinden kaynaklanan, doku ha-
sarının eşlik ettiği veya doku hasarı olmadan da ortaya çıkabilen, 
geçmiş deneyimlerle bağlantılı, hoşa gitmeyen, duyusal ve emos-
yonel deneyim ağrı olarak tanımlanmıştır [2]. İlk başta vücut için 
yaşamsal ve erken bir uyarı belirtisi iken, kronikleştiği zaman ıs-
tırap verici bir duruma dönüşebilir [3]. Kronik ağrı WHO (Dünya 
Sağlık Örgütü) tarafından önemli bir halk sağlığı sorunu olarak 
kabul edilmiştir [4].

Nosisepsiyon veya ağrı, sinir sisteminin bir fonksiyonu olup, 
nosiseptörlerden (ağrı reseptörleri) çıkan, omurilikten geçen ve 
sonunda beyine ulaşan elektriksel ve kimyasal sinyallerin aracılık 
ettiği kompleks bir durumdur. Ağrı yolları boyunca spinal kord 
birincil duyusal girdilerin modüle edildiği ve yayıldığı önemli bir 
röle/aktarma alanıdır [1].

AKUT AĞRI FIZYOLOJISI

Vücudumuzdaki duyusal reseptörler beş gruba ayrılır. Meka-
noreseptörler, reseptöre ya da reseptöre komşu dokulara uygu-
lanan basınç ya da gerilmeyi algılar. Termoreseptörler, sıcaklık 
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Sonuç
Akut ağrıdan kronik ağrıya geçiş karmaşık ve çok faktörlü-

dür. Ağrı yolları boyunca spinal kord birincil duyusal girdilerin 
modüle edildiği önemli bir röle/aktarma alanıdır. Spinal kord 
sinir devrelerinin plastisitesi ve nörokimyasal özellikleri, kronik 
ağrıya geçişte önemli yer almaktadır. Uzun süreli inflamasyona 
bağlı gelişen tekrarlayıcı nosisepsiyon ve zararlı uyaranlar; nöro-
nal nosiseptif devrelerde kalıcı değişikliklere neden olan hücresel 
ve moleküler mekanizmaları tetikleyerek, akut ağrıdan kronik 
ağrıya geçişe zemin hazırlamaktadır. Kronik ağrının hem geliş-
mesini önlemek hem de altta yatan mekanizmalara göre tedavi 
edebilmek için ağrı mekanizmalarının doğru bilinmesi ve ağrının 
anatomik, elektrofizyolojik ve davranışsal yöntemlerle beraber 
genetik ve moleküler mekanizmalarını ortaya koyacak çalışmala-
ra ihtiyaç olduğu görülmektedir.
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