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GIRIŞ

Bir dizi genetik, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörden etkilenen karmaşık bir 
fenomen olan ağrı, birçok romatolojik durumun önemli bir bileşenidir. Akut veya 
kronik olabilir. Akut ağrının immobilizasyonu teşvik ederek doku hasarını sınır-
layan koruyucu bir rolü vardır. Kronik ağrı, genellikle üç aydan uzun süren, asıl 
doku hasarına orantısız ve dokular iyileştikten uzun süre sonra da devam eden 
ağrıdır. Romatizmal hastalıklarda ağrı ana ve en sık görülen semptomdur ve bu 
ağrılı süreç önemli komorbidite, fonksiyonel kapasite kaybı, iş gücü kaybı ve aza-
lan yaşam kalitesine neden olur. Romatizmal hastalıklar, malign olmayan kronik 
ağrının en sık sebebidir (1). 

Kronik ağrı; enflamatuvar, fokal yapısal, nöropatik ve merkezi sensi-
tizasyon-santral ağrı olarak dörde ayrılır. Romatizmal hastalıklarda ağrı, enfla-
matuvar, yapısal ve merkezi nedenler dahil olmak üzere çeşitli mekanizmaların 
kombinasyonundan kaynaklanır. Her ağrı kategorisi, özellikle merkezi ağrı, diğer-
leriyle bir dereceye kadar örtüşür ve kesişir. Bu nedenle romatizmal hastalıkları 
olan hastalarda ağrının büyüklüğü değişkenlik gösterir. Akut ağrı tedavi edilir 
bir semptom olarak kabul edilebilirken, kronik ağrı çok boyutludur, bir sendrom 
olarak ortaya çıkar ve nedenin tedavisi gerekli ancak yeterli olamayabilir. Romato-
loji pratiğinde kronik ağrı yönetimi multidisipliner olmalıdır (2). 

Orofasiyal ağrı, enflamatuvar hastalıklardan nöropatik ağrı sendromları-
na kadar çeşitli hastalıkların ortak adıdır. Bu durum oldukça yaygındır, tüm 
popülasyonun %7’sini etkiler (3). Romatoid artrit (RA), enflamatuvar miyopatil-
er (IM), sistemik skleroz (SSc), sistemik lupus eritematozus (SLE), Behçet sen-
dromu (BS), granülomatöz polianjit (GPA) ve Sjögren sendromu (SS) gibi roma-
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