BAS- BOYUN VE
OROFASIYAL BOLGEDE
34 AGRIYA NEDEN OLAN

ONEMLI SENDROMLAR

Bolum

Ziilkiif KAYA!

GIRIS

Agry; viicudun herhangi bir bolgesinden kaynaklanan, gergek bir doku harebiye-
tiyle birlikte olan ya da olmayan, kisinin ge¢mis tecriibeleriylede iliskili, hos kar-
sitlanmayan duyusal ve emosyonel bir deneyimdir. Taniminda giigliikler olan agri;
herhangi bir viicut kismindan koken alan, organizmay: tehdit eden olasi tehlikele-
ri haber veren, kiside agriy1 durdurmay1 amaglayan tepkilere ve panik duygusuna
yol acan, kisinin onceki tecriibeleriyle de yorumlanabilen pek hosa gitmeyen bir
algilama gekli olarak tanimlanabilir (1). Agri, yasam boyu her an karsilasabilece-
gimiz bir uyaridir. Agr1, doktorlar i¢in hastaliklarin tanisinda hayati 6neme haiz
bir ipucudur. Kisilerin bireysel 6zelliklerden etkilenen, her zaman 6znel, subjektif,
anlagilmasi ve tanimlanmasi oldukga giig, 6l¢iilmesi zor ve karmasgik bir histir (2).
Hastalarin tibbi yardim almasi i¢in en yaygin semptom olmasi nedeniyle doktor-
larin agr1 hakkinda yakinen hem ilgi hem de bilgi sahibi olmas1 gereklidir. Cesitli
agr1 tiirleri arasinda sirt agrisi en yaygin olanidir, bunu siddetli bag agrilari, eklem
agrilar1 ve boyun agrilari izler (3). Orofasiyal ve servikofasiyal bolgeden hissedi-
len agrilar somatik, norojenik ve psikojenik vasifta olabilir. Bas ve boyun bolge-
sinin agr1 duyusuna, trigeminal, intermedial, glossofaringeal, vagus, oksipital ve
biiyiik aurikiiler sinir yoluyla st servikal spinal kord kokleri tarafindan taginan
duyusal lifler aracilik eder (4).

Her yil kulaktan, burundan, siniislerden, bogazdan ve bas-boyundan kaynak-
lanan agr1 nedeniyle hastalar birinci basamak saglik kuruluslarina ve spesifik uz-
manlarina 6nemli sayida ziyarette bulunmaktadirlar. Hem erkek hem de kadin-
larda 6 aydan uzun siiren kronik boyun agrisi, sik goriilen bir durumdur.
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ve trigeminal nevraljilerde Gama Knife Radyocerrahi (GKRC) minimal invazif
etkili bir segenek oldugu goriildi (176). GKRC, siiperior laringeal sinir noraljisi
icinde basari bir sekilde uygulanabilir (176).

SONUC

Agr, viiciindun herhangi bir yerinde degisik nedenlerle meydana gelen kisinin
tecriibesiyle de iliskili hos olmayan bir duygudur. Aslinda agr1 bir yasam belirtisi-
dir. Bazen hayat1 tehdit eden patolojileri haber veren ilk uyari olabilir. Orofasiyal
ve servikofasiyal bolgeden hissedilen agrilar somatik, norojenik ve psikojenik va-
sifta olabilir. Bas, boyun ve orofasiyal bolgede agrinin en sik nedeni, yiizeysel ve
derin enfeksiyonlarin yani sira primer veya metastatik tiimorlerdir. Bu anatomik
bolgelerde enfeksiyon ve tiimorler disinda Eagle sendromu, Yanan agiz sendro-
mu, Periyodik Ates, Aftoz Stomatit, Farenjit ve Adenit sendromu (PFAPA), Ernest
sendromu, Crown dedens sendromu ve Hiyoid sendromun da dahil oldugu bir
gok sendromik hastalilar da agriya neden olur. Bag-boyun ve bogaz bélgesindeki
agrilar degerlendirilirken bu sendromlar da hatirlanmalidir. Klinisyen 6zellikle,
bu bolgedeki agriy1 hicbir zaman seri fizik muayene, laboratuar degerlendirmeleri
ve goriintilleme yontemlerini kullanmadan idiyopatik veya psikojenik bir etiyolo-
jiye baglamamalidir. En sik agr1 nedenleri dislandiktan sonra bu sendromlarin ta-
nisinin konmasi ve uygun olarak tedavi edilmesiyle hem hastanin yasam kalitesi
artirilabilir hem de gereksiz zaman ve ekonomik kayiplar 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Sendrom, Esgle sendromu, PFAPA, Boyun dil sendromu,
stiloid proges, Crown dens sendromu
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