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ACIL SERVISTE AKUT AGRILI DURUMLARIN
TEDAVISI

Yavuz OTAL!

1. GIRIS

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (ISAP) a gore agr1 “doku hasarina es-
lik eden veya bu hasar ile birlikte goriilen hos olmayan duyusal ve emosyonel
bir deneyim” olarak tanimlanir. Buradan anlagilacag: gibi agr1 bir duyumsama
ve hos olmayan bir yapidir. Birgok faktor agriy1 algilama esigini diisiirebilir. Baz1
psikojenik kokenli olan agrilar goriilebilir. Hasta agr1 oldugunu psikolojik ola-
rak hissettigini belirtir ancak tibbi arastirma ve tetkiklerden sonra agr1 nedeni
bulunamaz. Bu bakimdan agrinin varlig1 kabul edilmeli ancak tibbi bir patoloji
aragtirilmalidir.

Acil servisteki hastalarin tedavi ihtiyaci olan sikayetlerinden biri olan akut ag-
rili durumlar, bazen zor bir tedavi siirecine neden olabilir. Hekim tani koymak
i¢in gerekli tetkikleri isterken, hastalar agrinin etkisiyle ajite olabilirler.

Acil servilerde sik karsilagilan agr1 sikayeti hem hasta hemde hekim i¢in bazen
onemli bir sorun teskil etmektedir. Bir yayinda belirtilen bir durum; Hekimler
agr1 tedavisi veya analjezik kullanimi konusunda egitim almaktadir.! Bir bagka
yayinda ise: “Agr1 sikayeti olan hastalarin tibbi tedavi aradiklar1 en yaygin neden-
lerden birisidir. Ancak hala siklikla yetersiz tedavi edilmektedir”> denmektedir.

2. AGRI PATOFIiZYOLOJiSi

Agriya neden hastalik durumlarinda veya doku hasarindan sonra bolgesel infla-
matuar aracilar (bradikinin, substance P, prostaglandin, histamin ve serotonin)
salinir. Hiperaljezi ve allodini (zararli olmayan uyarilara kars: hissedilen agri)
goriilir. Agr1 duyusu afferent yollarla beyne tasinirken, agr1 duyusu algilanma-
sinda birden ¢ok kortikal ve subkortikal sinirsel yap: yer alir. Bununla birlikte
spinal NMDA reseptorlerinin glutamat aktivasyonu ile merkezi sinir sistemindeki
noronlarin uyarilabilirligini artirir ve bu durum agriy1 dahada artirir. Analjezi
saglanmasi igin bu mekanizmalar1 bloke etmek gerekmektedir. Bu blokaj 3 farkli
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2. Transkiitanoz elektriksel sinir uyaris1 (TENS)
3. Akupunktur ve iliskili yontemler
4. Diger yontemler
1. Ultrason
2. Sicak ve soguk uygulamalar1
3. Traksiyon ve sabitleme
4. Hastaya pozisyon verme >7*
SONUC

Acil serviste akut agrili durumlar sik¢a karsilasilan durumdur.Erken donemde

agr1 tedavisi baglanmalidir. Kontrendike degilse uygun olan analjezik ajan uygun

dozda verilmelidir.
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