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Dahili, cerrahi ve travma yogun bakim hastalarin-
da hem dinlenim esnasinda hem de yogun baki-
min rutin tedavileri sirasinda (trakeal aspirasyon,
mobilizasyon, hasta bakimi) siklikla agr1 dene-
yimlenir. Uluslararasi agr1 ve ¢aligmalar1 dernegi
agriyy; gercek veya potansiyel doku hasari ile ilis-
kili tarif edilen hos olmayan duyusal ve duygusal
deneyim olarak tanimlamaktadir (1).

Agr tarafindan tetiklenen stres yanita bagh
artan dolasimdaki katekolaminler arteriyel vazo-
konstriiksiyona, bozulmus doku perfiizyonuna
ve azalmis doku oksijen parsiyel basincina neden
olur(2).Agr tarafindan tetiklenen diger yanitlar;
katabolik hipermetabolizma sonucu hiperglisemi,
lipoliz gelismesi ve protein kaynaginin saglanmasi
i¢in kas yitkiminin gergeklesmesidir (3). Katabolik
metabolizma ve hipoksemi 6zellikle yara iyilesme-
sini bozar ve yara yeri enfeksiyon riskini arttirir.
Agri; immiin sistemde kritik rol oynayan Natural
Killer hiicre aktivitesini baskilar. Sitotoksik T hiic-
re sayis1 azalir ve noétrofillerin fagositik aktivite-
sinde azalma olusur (4-6).

Yogun bakimlardan taburcu olan hastalarin
yaklasik %50si agriy1 en kotii deneyimleri ola-
rak hatirlamaktadirlar (7). Postoperatif donemde
yogun bakima kabul edilen hastalarin yaklagik
%30-80’sinde siklikla hastaneden taburculukla-
rindan uzun bir siire sonraya kadar olan orta de-
receden siddetli dereceye kadar agri deneyimle-
dikleri saptanmustir (8). Ayrica hafiflememis agri,
post travmatik stres bozukluguna (PTSD), kronik
agriya ve diisiik yasam kalitesine sebep olabilir (9).
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Yogun bakim hastalarinda agriy1 tespit etmek,
siddetini belirlemek ve agriyr tedavi etmek 20
yildan fazladir aragtirmacilarin 6ncelikli konusu
olmasina ragmen dahili ve cerrahi yogun bakim-
larinda kayda deger agr1 insidans: hala %50 den
fazladir(10-12).

Yogun bakimdaki bir¢cok hasta; degisen biling
seviyeleri,mekanik ventilatore bagli olmasi, yiik-
sek doz sedatif veya noromiiskiiler bloker ilag kul-
lanim1 nedeniyle agrilarini sozlii veya isaretlerle
ifade edemezler (13). Fakat Uluslararas1 Agr1 Ca-
lismalar1 Derneginin belirttigi gibi; sozli iletisim
kurulamamasi hastanin agr1 duydugunu ve agrisi-
n1 gidermek igin tedavi gereksinimini reddetmez
(14). Ayrica klinisyenler, hastanin azalmis iletisim
kapasitesine uygun degerlendirme yontemleri
kullanarak giivenilir bir sekilde agriy1 tespit et-
melidirler. Azalmis iletisim kapasitesi varliginda
klinisyenler, hastalarin motor fonksiyonlar1 ko-
runmus oldugu siirece davranigsal tepkileri agri
acisindan degerlendirmelidir (15).

Agrinin, yatak basi degerlendirme skorlarin-
daki gelismeleri hastalarin daha iyi yonetilmeleri-
ne izin vermis ve farmakolojik- non farmakolojik
miidahalelerin etkinliginin degerlendirilmesine
olanak tanimistir (16,17). Yogun bakim hasta-
larinda agrinin rutin olarak monitérize edilmesi
onerilmektedir. Rutin agr1 degerlendirilmesi iyi
klinik sonuglarla iliskilendirilmistir. Protokollere
uyularak yapilan degerlendirmeler analjezik ila¢
kullaniminda azalma, yogun bakimda kalis siire-
sinde azalma ve mekanik ventilatére bagl kalma
stiresinde azalma ile iliskilendirilmistir (12,17).
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COX inhibitorleri, koagiilasyon iizerine etki
ederek kardiyovaskiiler sisteme etki edebilir. Di-
rek etkileri yoktur. Solunum sistemi {izerine direk
etkileri yoktur. COX-1 inhibitérleri, prostaglan-
dinlerin mukoza koruyucu etkilerini ortadan kal-
dirdiklar i¢in gastrointestinal rahatsizliga neden
olurlar. Ayrica trombosit agregasyonunun inhibis-
yonu ve mukozal etkiler sonucu GIS kanamalar1
goriilebilir. Asetaminofen agir1 dozu ise, fulmi-
nant hepatik yetersizligine neden olabilir.

C. Diger Ajanlar

Antikonviilzanlar ozellikle néropatik agrida
etkindir. Bunlar, voltaj kapili kalsiyum ve sodyum
kanallarini bloke ederek spontan noral desarjla-
r1 baskilayabilir. Tiimii proteinlere yiiksek oranda
baglanmir ve uzun yarilanma omiirleri vardir. Kar-
bamazepinin yavas ve ongoriilemez emilimi nede-
niyle etkinligi i¢in kan diizeylerinin kontrollii 61-
ciilmesi gerekmektedir. (Tablo 4)

65 yas istil veya 50 kilo altinda 5 giine kadar
her 6 saatte 15 mg iv/im maksimum doz 60 mg/
gun.

b. Koroner arter bypass greftleme.
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