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Diinya niifusunun yaklasik beste biri kronik agri ¢ekiyor.

Bu agrilar 12 hafta ve daha uzun siiren agrilar.

Yapilan tedavilerin ¢cogu problemi ortadan kaldirmaktan ¢ok
gecici bir rahatlama hissi veriyor. En gticlii ilaglar bile

¢ogu zaman sorunu ortadan kaldirmmyor.

Hatta sorunu kokiinden ¢6zmedikleri gibi ciddi

yan etkileri de olabiliyor. Siirekli kullantlan ila¢larin bagumlulik
yapuct etKkileri, agriyt kotiilestirme

olasuliklart ve asurt doz kullanum gibi problemler de

¢ozlimii daha karmasik hale getiriyor.
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Unumuzde arastirmacilar kronik agrilarin teme-
linde yatan sebepleri yeniden degerlendirerek bu
problemi ortadan kaldirmanin yollarint artyor. Kronik ag-
rilart, akut agrilarin daha israrli ve uzun streli hali olarak
gormekten ziyade beynin yapisint, kimyasint ve isleyisini
etkileyen bir sinir sistemi diizensizligi olarak ele aliyorlar.
TGm bu gelismeler kronik agri ceken kisilerin aslinda
herhangi bir problemi olmadigi diisiincesini ortadan kal-
dirirken, yeni tedavi yollarinin ve yontemlerinin arasturl-
mast konusunda arastirmactlart da tesvik ediyor.
Harvard Universitesi’nden Marco Loggia, kronik ag-
rilarla ilgili simdiye kadar yapilan arastirmalarin buytk
kisminin dogru soruyu sormaktan uzak oldugunu belir-
tiyor. Insanlarda agrt durumunda beynin isleyisi konu-

sunda arastirmalar yuriten Loggia ve ekibi calismalarint
kronik agrili hastalarin beyinlerinde gerceklesen degi-
simler tizerinde yogunlastirtyor.

Yaralanma durumunda sinir sistemimiz omurilige
ve beyne agrt sinyalleri gonderir. Omurilik yaralanmaya
sebep olan etmenlerden hizlt bir sekilde uzaklasmamizt
saglayacak kadar hizli tepki vermemizi saglar (sicak bir
yuzeye dokunur dokunmaz elimizi kagirmak gibi). Bey-
nimiz ise bize bir yerimizin agridigunt soyler. His ve ha-
fiza aglarint da icine alan bir dizi karmasik veri beyinde
islenir ve agrt ve act ile ilgili bu tecriibeler ileride hatur-
lanmak tizere depolanur.

Loggia’nin arastirmalarina gore ise kronik agri ceken
kisilerde bu isleyiste bir seyler ters gidiyor.



Adrn sinyalleri zamanla kesilmiyor. Agriyla ilgili be-
yin aglari, normalde oldugundan farkli olarak, ortada hig
bir yaralanma riski yokken bile kisiye tehlike altinda ol-
dugunu soylayor.

Akut agrilar bir alarm durumudur ve ¢cogu zaman da
uyarictolmalarinedeniylekisiye yardimcidirlar. Kronik ag-
rilar ise yardumct olmaktan ¢ok uzak olduklart gibi beynin
isleyisindeki normal dlizenin degismesine de neden olur.
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Gunumuzde, norolojik goriintiileme sistemleri saye-
sinde kronik agrt ¢ceken ve ¢cekmeyen insanlarin beyin-
leri incelenerek aradaki farkliliklar ortaya konulabiliyor.

Northwestern Universitesi'nden Marwan Baliki’nin
de belirttigi gibi hastalarin agrilart ile ilgili olarak her-
hangi bir fiziksel tanimlama yapilamadiginda beyin
fonksiyonlart tizerinde yogunlasmak dogru bir yaklasim
olacaktr.



Uluslararasi Agri Calismalan Birligi (IASP) ta-
rafindan yapilan tanimlamaya gore agri ger-
cek veya potansiyel doku hasari ile iligkili ola-
rak ortaya ¢ikan, hos olmayan duyusal ve duy-
gusal deneyimdir. Anlasildigi lizere agri hayli
karmasik bir olgudur. Sadece bir duyu degil
bu duyu sonucunda olusan duygusal tepkidir.
Cok boyutlu bir olgu olmasinin yani sira kisi-
ye Ozel oldugu da diistiniiliirse karmasikhigin
derecesi tahmin edilebilir.

Akut agri doku hasarina bagh olarak olusur
ve iyilesme siirecine uyumlu olarak ortadan
kalkar. Uyarici ve hayat kurtarici rolleri vardir
ve genellikle saptanabilir bir nedenden kay-
naklanirlar. Bu neden saptanip tibbi yollarla
ortadan kaldirilabilir, bu gerceklestigi zaman
da agri ortadan kalkar.

Kronik agr ise beklenenden daha uzun siire
devam eden ya da iyilesme siirecinin tamam-
lanmasindan sonra da devam eden agridir. Bu
tur vakalarin cogunda altta yatan neden net
olarak ortaya konamamaktadir.

Kronik agri kisinin yasam kalitesinin diismesi-
ne neden olur. Yakin aileyi ve ¢evresindekileri
olumsuz etkiler ve tedavi maliyetleri, isgiicii
kaybi, verimlilikte ve liretkenlikte azalma gibi
sonuglara da yol acar.

Baliki ve ekibi 3 yil boyunca surt agrist ¢eken hastala-
rin beyinlerini taradi. Arasturmalarinin sonuglarina gore
kronik agrt ¢ekme egilimindeki hastalarin hipokampiis-
leri (beynin hafiza ve yon bulmayla gérevli bolimu) ve
amigdalalart (beynin duygusal hafiza ve duygusal tepki-
lerden sorumlu boliimil) normalden %10-%15 daha k-
¢ukti. Beyin, agrilarin kronik hale gelip gelmeyecedini
belirleyen en 6nemli unsur.

Agri skalasinda (10’luk skala) degerlendirildi-
ginde kronik agrilar 5 ve daha lizeri ile dere-
celendirilen agrilara karsilik gelir. Turkiye’de
goriilme sikligi %18 dolaylarindadir. Bunlar-
dan yaklasik %22’si agrilariyla ilgili higbir ilag
kullanmamis, %92’si ise bir uzman tarafindan
muayene edilmemistir.

Ulkemizde kronik agri ¢eken hastalarla yapilan
bir arastirmanin sonuglarina gore bunlardan
%43’(linlin agrilari ortalama siddette, %20’sinin
agrilari ise siddetli. Agrilari 2-15 yil boyunca
devam eden hastalarin orani ise %37. Bu has-
talardan %33’ isiyle ilgili motivasyonunu kay-
betmis, %21’i isini kaybetmis, %20’si ise agrila-
ri nedeniyle isini degistirmek zorunda kalmis.

Hastalarin %20’sine ise depresyon tanisi kon-
mus. Ulkemizdeki kronik agrili hastalarin
%67’lik kismi regeteli ilaglar kullanirken bu
oran Avrupa’da %52 civarlarinda.

Avrupa Birligi ulkelerindeki rakamlara gore
niifusun beste biri kronik agri cekiyor. is giicii
acisindan bakildiginda calisiilmayan siirele-
rin %50’si kronik agrilardan kaynaklaniyor ve
bunun maliyeti gayri safi milli hasilanin %2’si
kadar. ABD’de ise kronik agri ¢cekenlerin orani
%710 civarinda. Diinya genelinde kronik agri ce-
ken kisi sayisinin ise yaklasik 1,5 milyar oldugu
hesaplaniyor.

Marwan Baliki
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Baliki ve ekibi neden bazt insanlarin hipokampisle-
rinin ve amigdalalarinin daha kii¢tik oldugunu ve bunun
kronik agriya yatkinlik izerindeki etkisini daha iyi anla-
mak i¢in arastirmalarina devam ediyor.

Ayrica yapilan arastirmada kronik agrt potansiyeli
olan Kkisilerde yullar ilerledikce gortilen gri madde (boz
madde olarak da bilinir ve merkezi sinir sisteminin temel
bilesenlerindendir) kaybinin da normalden daha fazla
oldugu bulundu. Kronik agrt ¢eken hastalarda gri mad-
de kaybt normal kisilerde oldugundan %8-%10 oraninda
daha fazla. Kronik agrt ¢cekenlerde bir yilda gerceklesen
beyin kiictilmesi ise saglikli yaslanma stirecindeki kisile-
rin 10-20 yida yasadigina karstlik geliyor.

Gri madde kaybinda bagisiklik sisteminin rolii oldu-
Ju dustnuliyor. 1970’1i yillarda yayginlasmaya baslayan
bu fikrin temelinde kronik agrt ¢ceken Kisilerin genellikle
yorgun, agresif ve depresif olabilmesi yattyor. Bu belirti-
ler de bagisiklik sisteminin verdigi enflamasyon (iltihap-
lanma, yangt) tepkisinin yan etkileri ile bire bir uyusu-
yor. Bu da hastalanma ve yaralanma gibi durumlarda bizi
dinlenmeye sevk ediyor.

Beyindeki glia hiicreleri (merkezi ve cevresel si-
nir sistemindeki noronlara destek ve koruma saglayan
hiicreler) enflamasyona bagli tepkilerden sorumludur.
Enflamasyon durumunda noronlardan sayica fazla
olan bu hicreler yapisal ve yonetimsel olarak beynin
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hakimiyetini ele alir. Glia hiicrelerinin bazi formlart enf-
lamasyonu tetikler, bazilar ise zararli maddeleri filtreler
ve yaralart onarir. Loggia ve ekibi hiicrelere bagladiklart
kimyasal maddelerle kronik agri ceken ve cekmeyen Kkisi-
lerdeki hiicrelerin aktivitelerini iki yil boyunca izleyebildi.

Arastirmanin sonucunda glial hiicre aktivitesi kronik
agrilt hastalarda daha fazlaydi. Buna gore beyin aktivite-
leri izlenerek hangi hastanin kronik agrt ¢ekip ¢ekmedi-
gini de buiytk Ol¢iide sdylemek mumkiin.

Fibromiyalji sendromlu (agrt hissinin viicudun gene-
linde ve her zaman duyuldugu sendrom) hastalarda da
aynt yontem kullanildiginda aktif glial hiicreler gozlendi.
Bulgular hentiz yeterli seviyede olmasa da her bir kronik
agrinin farkl bir bagisiklik sistemi diizensizligi olustur-
dugunu ve kendine has bir glial hiicre aktivitesine neden
oldugunu gosterdi. Arastirma bulgulart 2016 Eylal'inde
Japonya'nin Yokohama kentinde diizenlenen Diinya Agrt
Kongresi’'nde paylasildi.

Hayvanlar Uizerinde yaptlan arastirmalar ise glial
hicreler tarafindan tretilen kimyasal maddelerin sinir
yollarint hassaslastirarak agrt esigini dasurdiginu ve
kronik agrilar tetikledigini gosterdi. Kronik agrilt has-
talarda gortlen beyin buziilmesi de bu kimyasallar yu-
zinden olabilir. Saglikli bir beyinde glia hiicreleri beyin
hicreleri arasindaki iletisimi ve baglantiy1 optimize eder.
Asrt aktif glia hiicreleri ise pek ¢ok baglantinin kesilme-
sine ya da dogru islememesine neden olabilir.

Bu bulgular dogrulandiginda kronik agrt ¢eken in-
sanlar icin bliylik bir gelisme kaydedilecegi asikar. Kro-
nik agrt ceken insanlarin cogunlugu doktorlarin, isveren-
lerinin ve hatta ailelerinin ve arkadaslarinin bile kendile-
rine inanmadigiun distintiyor. Bu hastalara genel olarak
tembellik eden ve gercekte olmayan agrilart kafalarinda
kurgulayan insanlar gdziiyle bakiliyor. Ornedin fibromi-
yalji hastalarinin ¢ogu toplumda aslinda hi¢bir sorunu
olmayan Kisiler olarak goruliyor.

Arastirmalarda elde edilen veriler dogrulandigt tak-
dirde beyinde olusan bu diizensizligin ve yol actigt so-
nuclarin da net olarak ortaya konulmast bekleniyor. Iler-
leyen stirecte ise kronik agrilarin tedavi edilmesinde yeni
ufuklar actlabilir.

Glial hiicrelerin aktivitelerini diistirecek ilaclar bu ¢o6-
zUimlerden biri olabilir. Farklt adaylar tizerinde bu konuyla
ilgili klinik arastirmalar gerceklestirilmeye baslandt bile.



Klinik testlerde kullanillan tedavi yontemleri ile hasta-
larin beyinlerinin asurt hassaslasmasinin ve agrilarin
kronik hale gelmesinin 6ntne gecilmesi umut ediliyor.
Texas Universitesi MD Anderson Kanser Merkezi'nden
arastirmact Peter Grace’e gore eder glial hiicreleri kont-
rol edebilir ya da “kapayabilirsek” agrt hassasiyetini de
azaltmts oluruz.

Ancak bu calismalarda basart elde edilse bile sorun
tamamen ortadan kalkmayacak. Kronik agrilarin gelisi-
minin ve olusmasinin yapist hayli karmasik. Diizensizlik
bir kere basladiktan sonra beynin baska bdlgelerine de
sirayet ediyor ve duzenli gerceklesen faaliyetlerin buiytk
kismint da olumsuz yonde etkilemeye basliyor.

Guncel arastirmalar duygusal temelli agrilarin yara-
lanma ile alakali agrilardan farkli bir aktivite diizenine
sahip oldugunu gOsteriyor. Yaralanma kaynaklt beyin
ativitelerinde duygusal ve fiziksel gOstergeler bir arada
gozlenir. Kronik agri ceken kisilerde fiziksel semptomlar
tamamen tedavi edildiginde gozlenen agriya bagli beyin
aktivitesi ise agrilarin duygusal temelli olduguna isaret
eder. Buradan da problem kroniklesince psikolojik agrt
adglarinin beyinde kontroli ele aldigt sonucu ¢ikiyor.

2010’da c¢esitli arastirma sonuclarinin derlenerek deger-
lendirildigi bir ¢calismayla psikolojik tedavilerin kronik ag-
rilarla miicadelede onemli bir etmen oldugu belirtiliyor.

Bas agrilari, operasyon sonrast agrilar, travma sonra-
st agrilar, bel ve sirt agrilart, kanser agrilart, eklem iltiha-
bt agrilari, noérojenik (sinir zedelenmesi) agrilar ve psiko-
jenik (psikolojik nedenlere baglt) agrilar kronik agrinin
¢ok yaygin gorulen turleridir.

Kronik agr tedavisinde ve yonetiminde genel yakla-
sim ilkeleri agrinin yeri ve niteliginin belirlenmesi, sid-
detinin derecelendirilmesi, altta yatan veya eslik eden
hastaligin tedavisi, uyku diizeninin saglanmast, psikiyat-
rik durumun dederlendirilmesi ve izlenmesi, risk faktor-
lerinin yonetimi ve davranissal Onlemlerin alinmasiduir.

Adrn tedavilerinde ilk yaklasum ¢cok 6nemlidir. Agr bir
kere kroniklesmeye baslayinca tedaviye de direng gelisir.
Tedavi plant 6ncelikli olarak hastanin hareket kabiliyeti-
ni, aktivite dizeyini, fonksiyonel kapasitesini ve yasam
kalitesini artirmaya yonelik olmalidir. Stres etkenlerinin
tespit edilmesi ve bunlarin 6ntne gecilmesi énemlidir.
Kisi agriya boyun egme konumundan ¢ikartlip agrisint
kontrol etme ve ona hitkmetme konuma gecirilmelidir.
Ayrica tedavi yontemleri secilirken agrinin 6zellikleri ve
kisinin gereksinimleri dikkate altnmalidir. Gereksiz ve
astrt ila¢ kullantmindan ka¢umnilmalidir. Agrt korkusu ne-
deniyle kisitlanan fiziksel aktivite diizeyi zamanla arturil-
malidir. Yani hastanin agrisina dedil sevdigi faaliyetlere
odaklanmast olumlu sonug verecektir.

Kronik agrt sendromu i¢in ¢ok boyutlu tedavi yon-
temi uygulanmalidir. Hasta ve ailesinin bu konuda egi-
tilmesi, tedavi hedeflerinin gercekei olarak belirlenmesi
ve hareket planinin buna gore diizenlenmesi, yasam ka-
litesinin artirilmast, kronik semptomlarin tekrarina karst
baz1 6nlemler alinmast gereklidir. Kronik agrilarin tste-
sinden gelinebilir hale gelmesi i¢in uzun stire ve diizenli
tedavi uygulanmalidir.

Egzersiz yapmak pek ¢ok durumda faydali olabilir.
Kronik agrt ge¢misteki bir sakatliktan kaynaklantyor olsa
da fiziksel ve zihinsel olarak agriyla mucadele edilmeli-
dir. Fiziksel tedavi bittikten sonra hareket etmenin agrt
verici oldugu ya da kemiklerin ve kaslarin hassaslastigt
diistincesi beyinde yerlesmeye baslayabilir. Boylesi du-
rumlarda viicuda yeniden hareket edebilecedinin 6gre-
tilmesi gerekmektedir.
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Kronik agrilar ¢eken kisilere “pozitif distin ve viicu-
dunu daha fazla hareket ettir” demek ¢ok da tatmin edici
gortinmeyebilir. Burada asil onemli nokta kronik agrilar
hakkinda bir farkindalik olusturmaktir. Bu agrilarin sinir
sistemindeki bozukluklardan kaynaklandigunt ve etkili
tedavi yontemleriyle bas edilebilir hale getirilebilecegini
anlamak onemlidir.

Daha iyi tedavi yoOntemleri bulmak i¢in arastirmalar
hizla devam ediyor. Bu gelismeler olurken de kronik agrt
ceken hastalara mevcut tedavilerine devam etmek, agri-
larinin kaynaklarint arastirip bunlart azaltacak yollart de-
nemek ve beyinlerini daha iyi kontrol etmeyi 6grenmeye
calismak distyor. H
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