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BÖLÜM 9

ACİL SERVİSTE AKUT AĞRILI DURUMLARIN 
TEDAVİSİ

Yavuz OTAL1

1. GIRIŞ

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği (ISAP) a göre ağrı “doku hasarına eş-
lik eden veya bu hasar ile birlikte görülen hoş olmayan duyusal ve emosyonel 
bir deneyim” olarak tanımlanır. Buradan anlaşılacağı gibi ağrı bir duyumsama 
ve hoş olmayan bir yapıdır. Birçok faktör ağrıyı algılama eşiğini düşürebilir. Bazı 
psikojenik kökenli olan ağrılar görülebilir. Hasta ağrı olduğunu psikolojik ola-
rak hissettiğini belirtir ancak tıbbi araştırma ve tetkiklerden sonra ağrı nedeni 
bulunamaz. Bu bakımdan ağrının varlığı kabul edilmeli ancak tıbbi bir patoloji 
araştırılmalıdır.

Acil servisteki hastaların tedavi ihtiyacı olan şikayetlerinden biri olan akut ağ-
rılı durumlar, bazen zor bir tedavi sürecine neden olabilir. Hekim tanı koymak 
için gerekli tetkikleri isterken, hastalar ağrının etkisiyle ajite olabilirler.

Acil servilerde sık karşılaşılan ağrı şikayeti hem hasta hemde hekim için bazen 
önemli bir sorun teşkil etmektedir. Bir yayında belirtilen bir durum; Hekimler 
ağrı tedavisi veya analjezik kullanımı konusunda eğitim almaktadır.​1​  Bir başka 
yayında ise: “Ağrı şikayeti olan hastaların tıbbi tedavi aradıkları en yaygın neden-
lerden birisidir. Ancak hala sıklıkla yetersiz tedavi edilmektedir”​2​ denmektedir.

2. AĞRI PATOFIZYOLOJISI

Ağrıya neden hastalık durumlarında veya doku hasarından sonra bölgesel infla-
matuar aracılar (bradikinin, substance P, prostaglandin, histamin ve serotonin) 
salınır. Hiperaljezi ve allodini (zararlı olmayan uyarılara karşı hissedilen ağrı) 
görülür. Ağrı duyusu afferent yollarla beyne taşınırken, ağrı duyusu algılanma-
sında birden çok kortikal ve subkortikal sinirsel yapı yer alır. Bununla birlikte 
spinal NMDA reseptörlerinin glutamat aktivasyonu ile merkezi sinir sistemindeki 
nöronların uyarılabilirliğini artırır ve bu durum ağrıyı dahada artırır. Analjezi 
sağlanması için bu mekanizmaları bloke etmek gerekmektedir. Bu blokaj 3 farklı 
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2.	 Transkütanöz elektriksel sinir uyarısı (TENS)
3.	 Akupunktur ve ilişkili yöntemler
4.	 Diğer yöntemler

1.	 Ultrason
2.	 Sıcak ve soğuk uygulamaları
3.	 Traksiyon ve sabitleme
4.	 Hastaya pozisyon verme ​5,7,8​

SONUÇ

Acil serviste akut ağrılı durumlar sıkça karşılaşılan durumdur.Erken dönemde 
ağrı tedavisi başlanmalıdır. Kontrendike değilse uygun olan analjezik ajan uygun 
dozda verilmelidir.
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