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Süreğen (Kronik) Ağrı ve Tedavisi

Yalkın ÇALIK1

Ağrı doku hasarı sonucu veya doku hasarı olmadan vücudun belirli bir ye-
rinden hissedilen hoş olmayan bir duygu olarak isimlendirilir (1). Ağrı kişinin 
davranışsal ve emosyonel deneyimleri doğrultusunda şekillenebilen karmaşık 
bir olaydır. Ağrının 3 aydan fazla sürmesi sonucunda süreğen (kronik) ağrı olu-
şur. Kronik ağrı daha künt batıcı ve yanıcı tarzda iyi lokalize edilemeyen iyileşen 
doku hasarından sonra da hissedilebilen ağrıdır (2).

KRONIK AĞRI EPIDEMIYOLOJISI
Ağrı hastanın hastane başvurularında en sık sebeplerinden biridir. Her yıl mil-
yonlarca insanı etkileyen kronik ağrı en sık dizabilite sebebidir ve yaşam kalite-
sinin düşmesine yol açar. Kronik ağrının yaygınlık oranları, genel popülasyon 
araştırmalarında %2 ile %55 arasında geniş yelpazade değişmektedir (1-3). Dün-
ya Sağlık Örgütü’nün Asya, Avrupa, Afrika ve Amerika’da birinci basamak sağlık 
hizmetleri kapsamında yaptığı çalışmada kronik ağrı sıklığı %21,5 olarak bulun-
muştur. Gelişmiş toplumlarda popülasyonun %25-30’unda kronik ağrı bildiril-
mektedir (4). İsveç’te yapılan epidemiyolojik bir çalışmada kronik ağrı prevalansı 
%54 bulunmuştur. ABD’de toplumun %12,5’inde kronik ağrı paternine bağlı ola-
rak geçici veya kalıcı dizabilite geliştiği bildirilmiştir (5).
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nokta ve epidural enjeksionlar, nöral blokajlar, spinal kord stimulasyonu, intrate-
kal ilaç uygulamarı ve rizotomiler sayılabilir. Tetik nokta enjeksiyonları en temel 
girişimsel işlemdir (5). Ağrının palpe edildiği bölgeye yapılan enjeksiyon ile ağrı 
şiddeti azaltılır. Nöral blokajlar lokal anestezik madde ile birlikte steroid karışımı-
nın sinir dağılım yerine yapılarak siniri bloklamak hedeflenir. En yaygın yapılanı 
epidural transforaminal periferik sinirlerin blokajıdır. En sık kullanılan sinir blo-
kaj yöntemleridir. En sık yöntem epidural lokal anestezik maddelerle yapılan si-
nir blokajlarıdır. Periferik sinir hasarından kaynaklanan kronik ağrılı bölgelerde 
(omuz, kalça ve diz) uygulanabilir. Spinal kord stimulasyonu en çok tercih edilen 
nöromodulasyon tekniğidir (2). Spinal kord stimulasyonu değişen frekanslarda 
elektriksel uyarımla ağrı oluşumunu azaltır, uyarıcı omurilik nörotransmiterleri-
nin seviyelerini arttırır ve azaltır, inhibitör internöron aktivasyonunu teşvik eder, 
glial ve immün hücreler üzerinde karmaşık etkilere sahiptir ve ayrıca supraspinal 
mekanizmalar yoluyla hareket eder (6). KBAS, kronik nöropatik ağrı, diabetik 
nöropatiler ve başarısız bel cerrahisinde güvenle kullanılabilir. İntratekal ilaç 
uygulamaları spinal kord düzeyinde bir pompa ile düzenli ilaç dozu sağlanarak 
kronik ağrı şiddetinde azalma sağlanır. Rizotomiler kök gangliyonlarında yapılan 
cerrahi işlemlerden sonra ağrı şiddetinde azalma sağlar (7,8).
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