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OZET

Kronik agr1 sendromlarinda psikiyatrik komponentin biyiik yeri vardir. Bu yazida agri konusunun ndrofizyo-
lojik, psikolojik ve psikiyatrik yonleri gbzden gegirilmis, genel tedavi prensipleri ozetlenmistir.
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- SUMMARY

Psychiatric component has a major place in chronic pain syndromes. In this article, the neurophysiological
and psychological and psychiatric aspects of pain are reviewed and general therapoetic principles are sum-

marized. :
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GIRIS:

Halen diinyada 200'den fazla agn klinigi bulun-
maktadir; ililkemizde de gesitli tip fakiiltelerinin biin-
yelerinde algoloji iiniteleri faaliyete ge¢cmistir (18).
Kronik agn sendromlarindan dolayr pek ¢ok insan
ac1 ¢ekmekte, analjezik ve antienflamatuar ilaglar
fabrikalarin en fazla sattifn mamiiller arasinda yer al-
makta, alternatif agn tedavi yontemleri (akupunktur,
TENS, bitkisel preparatlar gibi) yaygmn olarak uygu-
lanmaktadir. Ulkemizde psikiyatri hala "kiigiik staj"
olarak goriildiiiigii icin, genellikle yeterli psikiyatrik
nosyondan mahrum bir sekilde meslege baglanmakta
ve hastayla bagbaga kalindifinda da, kaginilmaz
olark hata yapilmaktadir. Aslinda depresyondan ,
anksiyeteden veya hipokondriazisten bagka hicbir
derdi olmayan bir ¢ok kronik agri hastas1 gereksiz
yere analjezikler, antienflamatuarlar, vitamin prepa-
ratlar1, myorolaksanlar, hatta steroidlerle tedavi edil-
meye ¢ahigtimakta, ameliyat olmakta, birde bunlarin
yan etkilerinin zararlanim yagamaktadir. bir kismi da
yanlig endikasyondan dolay: faydasiz kalacak alter-
natif tedavileri tercih etmekte, para ve zaman kaybi-
na ugramakta, bu arada tibba da itimatlan sarsiimak-
tadir. bu yazida algolojinin (agn-bilim) temelleri, ko-
nunun psikiyatrik yonii ve genel tedavi prensipleri
ozetlenecektir.

TEMEL KAVRAMLAR VE NOROFIZYOLOJI:

Agn duyumunun (sensation) kapsamli bir tanim
soyle yapilabilir: Agn genellikle, doku tahribat: ya-
pan veya yapabilme kapasitesinde olan siireglerce
meydana getirilen ve viicudun belli bir bdlgesinden

kaynaklanir sekilde algilanan nahos bir sensoriyel ve
emosyonel yagantidir (21,45). Bu gibi doku hasarina
yol agan veya agma kapasitesinde olan stimuluslara
noxious stimuluslar denir. Bu tamimdan da anlasila-
ca lizere, agninin sensoriyel-diskriminatif, emosyo-
nel affektif ve davramgsal /behavioral) li¢ yonii mev-
cuttur,

Agri, her ne kadar nahog bir yagantiysa da, orga-
nizmay1 koruyucu vazgecilmez bir 6zelligi vardur.
Nitekim, nadir goriilen konjenital agn duyarsizlifi
vak'alarinin ¢ogu aldiklari yaralari, yamklan veya
mubhtelif hastaliklan fark edememeleri yiiziinden er-
ken yasta 6imektedirler. Benzer tehlikeler, agn duyu-
munun periferik veya merkezi mekanizmalarla orta-
dan kalktig1 hastaliklarda da s6zkonusudur: Noropa-
tiler, beynin S2 ve yakinindaki insular bolgesini tutan
lezyonlar (41), baz1 pariyetal lob lezyonlar (1) agri
idrakim bozmaktadir. Talamik sendrom, kozalji, bazi
noraljiler ve noropatiler, deafferentasyon agnlar gibi
antitelerde ise noxious stimuluslara kars1 agin tepki
veya stimulus dahi yokken agri ¢ekme hali goriil-
mektedir (21,45).

Agriya yol agan (algojenik)uyaranlar nosiseptor
de denen agn reseptorlerince algtlanir; bunlar ¢iplak
sinir uglandir. Keskin aciyla karakterize birinci agn-
y1 kalin ve myenli olan A-Delta lifleri, kiint ve yanici
ikinci agny: ince ve myelinsiz C lifleri algilar ve ta-
sir. Kiint veya penetran travma, irritan maddelere
maruz kalma (disardan verilerek veya doku harabiye-
tiyle ortaya ¢ikan litik materyal) diger fizik, simik
veya biyolojik etkiler sonucu sbzkonusu sinir ugla-
rinda elektriksel aktivitenin ortaya ¢ikmasi olayina

* Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal
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transdiiksiyon denir. Diger kalin liflerin de rolii ola-
bilir (20).

Transmisyon bu impulsun periferik ve merkezi
noral yollarla tasinmasidir; baglica ii¢ komponenti
vardir: 1) Transdiiksiyon bolgesinden mediilla spina-
listeki terminallere tagtyan periferik sensoriyel sinir-
ler; 2) Mediilla spinalisten beyin sapina ve talamusa
yiikselen role noronlan gebekesi (neo ve paleo-spino-
talamik, trigeminotalamik traktuslar); 3) Talamusla
korteks arasindaki resiprokal baglantilar. Talamusun
lateral kismindan pariyetal-somatosensoriyel kortek-
se giden baglantilar agrimn sensoriyel ve diskrimina-
tif yoniinden sorumluyken, medial kismindan assosi-
asyon korteksine ve frontal loba giden baglantilar ag-
rinin emosyonel ve affektif yoniinden sorumludur.
Mediilladaki niikleus retikiilaris gigantoselliilarisin
veya bunun intralaminar talamik projeksiyonlarinin
uyarilmasi kagma (escape) davranigina yol agarken,
frontal,prefrontal lezyonlarda aldirmazlik-apati go-
riillmektedir (5,21) [Bkz. Sekil 1].

Modiilasyon agri nérofizyolojisinin en ilging siireci-
dir. Agr1 duyumunu merkezi yapilara tasiyan siste-
min bir anlamda antagonisti olan agr1 inhibitorii yol-
larin mevcudiyetinin gosterilmesiyle, akupunkturun
nasil tesir etti§i anlagilmaya baglanmig (18,33,9,14),
TENS, dorsal kolon stimiilasyonu gibi teknikler ge-
ligtirilmistir; yeni yayinlarda bu ve benzeri tedavi
yontemlerinden "contrirritation" veya "neuro-aug-
mentation” gibi bagliklarla bahsedilmektedir (4). Ge-
rek bu gibi yontemlerle distal yoldan, gerekse direkt
olarak uyanldiklarinda, mezensefalik periakuadiiktal
gri madde, hipotalamik periventrikiiler gri maddenin
rostral kisimlari, rostroventral mediilladaki rafe
magnus niikleuslar1 ve yamndaki retikiiler formas-
yon, muhtemelen de lateral ve dorsolateral pontin
tegmentum nosiseptif cevaplar inhibe edici tesir gos-
terirler; bunlara genel olarak uyaranla olusturulan
analjezi (SPA: Stimulus Produced Analgesia) den-
mektedir (39,21,11). Bu tesir spinal seviyeye inen
projeksiyonlarla olmaktadir. Endorfin ve enkefalin
gibi néropeptidler serotonin, noradrenalin ve dopa-
min gibi nérotransmitterlerin kontrolii altinda agr: in-
hibisyonunda rol almaktadir. Depresyonlarda bu n-
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rotransmitterlerin mutlak veya nisbi eksikligi artik
kabul edilmekte (33,53,8), bu hastalarda ¢ok rastla-
nan yaygin agn sikayetlerinin altinda da endojen agn
inhibitérii yollarin hipoaktivitesinin yattig1 diistiniil-
mektedir (33,10,48). Sizofrenlerde de agrilarindan si-
kayet etmeme, aldirig etmeme haline sik rastlamr; bu
yiizden, acil cerrahi miidahale gerektiren tablolar da-
hi fark edilmeyebilir (33,23,31,55,49,35,6). Bir calis-
mada (12) bu analjezi halinin opiat antagonisti nalt-
rekson ile diizeldigi bildirilmigtir. Akut stres durum-
larinda ise, her zaman opiat antagonistleriyle geri
dondiiriilemeyen analjezi goriilebilmektedir (32).
Persepsiyon: Biitiin bu kademelerden gegen agri im-
pulslari, gerekli kortikal degerlendirmede yapildiktan
sonra, idrak edilmis olacaktir. Hipnotik telkinle elde
edilen analjezi opiat antagonistleriyle ortadan kalk-
mamaktadir (27,51,18). Pek muhtemeldir ki, Hipno-
tik telkinle kortikal seviyede tesir surtiyle agri duyu-
munun gnostik idraki engellenmektedir.

Noxious stimuluslar, siibjektif agri duyumunun
yam sira, organizmamn kendini korumasina yonelik
davramsgsal tepkilere de yol agarlar: kagma, kaginma,
donup kalma, benzer durumlara diismemek icin dik-
katli olma gibi... Agr1 alt1 aydan kisa ise akut agr
sendromu, daha uzun siiriiyorsa kronik agr sendro-
mundan bahsedilir. Akut agrt organizmayr alarme
eder; doviis veya kag prensibe gore uyarir ve genel
bir anksiyete sendromuyla karakterizedir. Kronik ag-
r1 ise irriabilite, uyku bozukluklari, tiikenme, somatik
preokkiipasyon, libido azalmasi, psikomotor yavasla-
ma, sosyal ¢ekilme gibi belirtileri yol agar; bu kisiler
giivensizdirler, kronik agr1 davramsi sergilerler (jest-
lerle, mimiklerle ve inlemelerle bezenmis, sorumlu-
uklarini yerine getirmekte zorlanan, doktor doktor
dolasan, dramatik ve bazen de teatral "zavalh hasta"
rolii. Bu davramsin sekillenmesinde sosyokiiltiirel et-
kilerin (44,59,57,58), 6grenmenin ve bu ogrenilmis
agrit davramsinin muhtelif vesilelerle pekistirilmesi-
nin rolii biiyiiktiir; Haz-elem prensibinin pek 6nemi
yoktur (24,25); agr1 davramginin pekistirilmesi ve
muhtemel risk faktorleri agagidaki tabloda 6zetlen-
mistir [Ayrica, Bkz. Sekil 2].

MUHTEMEL RiSK FAKTORLERI
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Bahsedilmesi gereken iki temel kavram da agn
esigi ve agr toleransidir. Agn esidi bir kiginin agn
hissettigi minimal noxious stimulus giddetini ifade
eder; farkli sahislarda ve aym bireyde degisik zaman-
larda oldukca sabittir. Agn toleransi ise hem gahistan
sahisa, hem de aym bireyde zamandan zamana farkli-
liklar gosterir; sabit bir noxious stimulusa karg: bire-
yin tahammiil giiciinii ifade eder (56).

Agrmn Psikolojik Yonii

Engel (17), agrinin kigiler igin tagidigi anlamlan
sOye gruplandirir:

1- Agn, bedene bir zarar gelmesi veya bir kaybin
ortaya ¢ikmasi tehdidine kargi ikaz rolii oynar.

2- Agn, obje iligkilerinin diizenlenmesinde yar-
dimci bir unsurdur: cam yandigi i¢in aglayan gocuk
annesinin ilgi ve gefkatine kavugur. Bu davramg bigi-
mi, modifikasyonlara ugrayarak, yetigkinlikte de sii-
rer.

3- Agn ve ceza kavramlan ilging bir kavramsal
ve semantik beraberlik arz eder. Pek ¢ok lisanda agn
ve ceza kelimeleri ayn1 kéklerden kaynaklamr: Ingi-
lizcedeki pain ve penalty kelimelerinin grekce "poi-
ne"den gelmesi gibi (38,34)

4- Agr hissi agresyon ve giicle dogrudan iligkili-
dir. Agr ¢ekilmesi ve gektirilmesi de bu baglamda
giiciin semboliidiir.

5- Sevgi objelerinin hakiki veya muhayyel kaybi
daima agriyla (ac1 ¢cekmeyle, 1stirapla) birliktedir.
Boyle bir seyin diigtiniilmesi bile insana "act" verir.

Baz1 insanlarda,bu mekanizmalarin birinin veya
birkaginin faaliyete gegmesi yiiziinden, bir "agriya
yatkinlik" durumu meydana gelir. Cevreyle iligki ku-
rabilmenin "ac1 ¢eken insan” imajindan gectigi sek-

, Spinotalamik
I
! Neospinotalamik
-
I
Mediilla ¥ ! -
I
Spinalis : ;
!
1
Retikiiler )|
formasyon J?
!
I
Paramedian

Doksat

lindeki sartlanmamin etkisiyle, suur dis1 sugluluk
duygularinin cezalandiriimasi geklinde, obje kaybi
tehdidinin tesiriyle veya agressif yahut yasak cinsel
diirtiilerin bastirilmast sonucunda kigide agn hisi ak-
tive olabilir. Psikanalitik goriige gore, suurdigina bas-
tinlan muhteva, kilik degistirmek suretiyle, ¢ok farkl
¢ehrelerle tekrar sahta ¢ikmaktadir (15,42). Agn bu
baglamda ele alinacak olursa, kullanilan ego savun-
ma mekanizmalart arasinda represyon ve/veya reful-
man, displasman, izolasyon, sembolizasyon, konver-
siyon ve somatizasyon sayilabilir.

Ozetle A) agn spesifik ve elamanter bir duyum-
dan ibaret degildir; agn idraki ve yagantisinda psigik
faktorlerin biiyiik tesiri vardir. Saf psigik kokenli bir
semptom olark kargimiza ¢ikabilecegi gibi, organik
kokenli bir agrimin algitanmasinda da psisik etkiler
¢ok biiyiik olabilir. B) Kronik agr hastas: rolii saye-
sinde kigi bastirmig oldugu ¢atigmalardan kurtulmak-
ta (birincil kazang) veya sthhatli goriinmekten kag-
makta (kagmay1 63renme), bu da bagimlilik ihtiyac-
laninin doyurulmasim saglamakta (ikincil kazang),
gesitli cevresel ve sosyal pekistirilmelerle de (pozitif
pekistirme) bu rolii iyice benimsemektedir. Sonug
tam bir kisir dongiidiir.

Kronik agnida psikojenik komponentin (ve, tabii
ki, psiyatrik yaklagim gerekliliginin) giiclii oldugunu
diiglindiirmesi gereken 6zellikler perine ve yiizde be-
lirgin somatik sebebi olmayan agnlar, ebeveynlerin
veya egin hoyratligi (dayak atilmasi) veya aldirmazli- -
g1, elektif tabiath pek ¢ok cerrahi prosediirlerin ya-
pilmis olmast. alkol veya ilag suistimali (hasta ve/ve-
ye esi tarafindan), is ve toplum hayatinda sik basari-
sizliklar bulunmast sayilabilir (61,21).

Somato-
Lateral Sensor. DUYUM
talamus korteks
Medial Assos
talamus korteksi AFFEKT

Sekil 1. Merkezi sinir sistemindeki agr1 yollar
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Sekil 2. Agr1 davramgimin pekistirilmesi
Ustte: Noxious stimulus istirahat gibi bir agn davramgina yol ag1-

yor. Ortada: Sonucta hem

agn azaliyor, hem de kisi, istirahat saye-

sinde hoglanmadif is ve durumlardan uzak kaliyor. Bu sekilde, pe-
kistirlmeyle ortaya ¢kt 6lgiide istirahat 6grenilmig bir agn davra-
migidir. Altta: Herhangi bir noxious stimulus mevcut degil. Agn
davrams1 sadece nahos islerden ve durumlardan kaginmak icin siir-

diiriiliiyor.

Aleksitimia kavram

Hislerin ve emosyonel durumun ifade edilmesin-
de, anlatilmasinda yetersizlik anlamina gelen bir te-
rimdir (46,22,36,54). Aleksitimik kisiler mekanik ve
literal diigiince yapisina sahip, banal gerceklerle ay-
nntilarina ¢cok 6nem verip, stibjektif yasantilarimi his-
sedemeyen insanlardir. Heyecanlarim ifade ve kabul
etmezler. depresyonlarim, anksiyetelerini ruh-durum
(mood) olarak degil cesitli agnlar, somatik belirtiler
ve psikosomatik hastaliklar halinde yagarlar; "mas-
keli depresyon” denen vak'alar bu gruptandur.

PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARDA AGRI:
Kronik agrimin psikiyatrik degerlendirilmesi
onemli olmakla birlikte (60), bu tip hastalara psiki-
yatrik perspektifle diyagnostik ve terapotik acidan
yaklagsimda cesitli zorluklarla kargilasilmaktadir. Bu-
nun sebepleri, yazinin baginda vurgulanan formasyon
eksikliklerinin yanisira, goyle dzetlenebilir (47):
1- Psikolojik izahlardan kaginmayla birlikte, agrimn
mutlaka fiziksel bir sebebi oldugu seklindeki yerles-
mis inanglar yiiziinden, organik bir teghise ve tedavi-
ye varabilmek icin yapilan gogu gereksiz arastirma-
lar;
2- Bir siirii tibbi ve cerrahi tekniklerin uygulanmasi-
na ragmen bagartya ulagilamayip, bir de ilag bagimli-
ligimin ortaya gikmasi;
3- Agnyla baga cikabilmek igin kisisel cabalar gbs-

54

termektense, herseyin hekimden beklenmesi geklin-
deki bagimhlik;

4- Hasta roliinii siirdiiren ama etrafta bikkinlik yara-
tip eninde sonunda yabancilagsmaya ve dislanmaya
yol agan davramg bigimi;

5- Beceri yetersizligi, asin beklentiler veya basarisiz-
lik korkusu gibi sebeplerle sihhatli rollerden kaginma
6- Hekimlerden, dostlardan, aileden gelen gevresel
odiillendirmelerden, pekigtirmelerden dolay: hasta
roliinii birakamama.

Teghis kriterleri arasinda agrimn bulundugu ruh-
sal bozukluklar arasinda somatizasyon ve konversi-
yon bozukluklan (histerik néroz), anksiyete bozuk-
luklar: (anksiyete norozu) somatoform agn bozuklu-
gu, fizik semptomlu diizmece bozukluk (Munchau-
sen) sayilabilir. Somatizasyon bozuklugunda seneler-
dir siiren degisken ve tekrarlayan agrilarin diger pek
cok fiziksel yakinmayla birlikte bulundugu ve bunla-
rn 30 yagindan once baslamig oldugu tipik klinik
tablo mevecuttur. DSM-III-R'de (3) tammlanan Soma-
toform Agn Bozuklugu (SAB) antitesi tek bagina ve-
ya diger majjor ruhsal bozukluklarla birlikte teshis
edilebilir; gosterileblir organik bir sebep yokken ve-
ya varsa bile mevcut gikayetleri izah edecek boyutta
degilken siirekli olarak agndan yakinma s6z konusu
ise bu teshis koyulabilir. Eger hastanin agnlan orga-
nik bir hastahifin mevcudiyetini telkin ediyor ama sa-
dece psikolojik faktorlere atfedilebiliyorsa konversi-
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yon bozuklugu veya tek olarak agn sikayeti varsa
SAB teshisi konulabilir. Depresif hipokondriak has-
talarda da cesitli agnilara rastlanabilir. Diizmece bo-
zuklukta kisi agn sikayetlerini bilerek taklit eder ama
bunun suurdisi, farkinda olmadifi sebepleri vardir.
Simiilasyon (temaruz) yapan kisiler ise belli bir men-
faati elde etmek icin "numara"yaparlar; hakiki bir
ruhsal bozukluk sézkonusu degildir.

Psikotik ve hezeyani (deliran) agrilarmn klasik bi-
linen hig bir antiteye uymayan acaip, garip, atipik
ozellikleri dikkatli anamnez alinirsa fark edilecektir.
Boyle agnlar bir SAB veya monosemptomatik hipo-
kondriak psikozun (62,63) (DSM-III-R'ye gore So-
matik tip Paranoid Bozukluk) sizofreni veya benzeri
bir psikozun belirtisi olabilir. Demansli hastalarda da
yaygin ve atipik agnlara somatik sikayetlere sik rast-
lanir (37,33,2,50,16).

KRONH_( AGRI SENDROMLARINDA GENEL
TEDAVI PRENSIPLERI

Agrisinin ciddiye alindiinin hastaya ifade edil-
mesi gerekir; mekanizmasi ne olursa olsun agridan
sikayet eden kisi aBris1 olan kisidir. Cogu hasta tibbi
yontemlerde 1srar eder; psikolojik mekanizmalarla il-
gili tartigmalara ve inatlagmalara girmek yerine mii-
samahakar davranarak, bu egilimleri yénlendirilmeye
¢alistimalidir; Erken yiizlestirme (konfrontasyon) ya-
rar yerine zarar getiriecektir. En az bir hafta siireyle
bir giinliik tutturulup agri davramginin pekistirilme
tarzt ve ¢evreden etkilenis bicimi anlagilmahdir; bu
konuda hasta yakinlarindan da bilgi alinmalidar.

Tedavide dort ana komponent vardir (16):1- Ted-
ricen arttirilacak ve hastanin sinurlarini hafifce zorla-
yacak aktivitelerden olugan bireysellestirilmig bir fi-
zik tedavi programimn uygulanmasi. Istirahate ancak
6dev tamamlandiktan sonra izin verilmeli, basit sika-
yetler veya protestolar ara vermek i¢in bahane kabul
edilmemelidir;2- Semptomlarindan bahsetmek ise
gitmemek veya sosyal sorumluluklarindan kaginmak
gibi agn davraniglan yerine, ise gitmek yataktan ¢ik-
mak ve gereksiz ilag almamak gibi saglikhh davranis-
lar ddiillendirilmeli, pekistirilmelidir. 3- Gerekiyorsa
uygun psikotroplar verilmeli (antidepresanlar, antip-
sikotikler gibi) ve psikoterapi yapilmalidir. Bunun
haricinde alinmakta olan, genellikle de gereksiz bii-
tiin ilaglar kesilmelidir.4- Ailenin ve ¢evrenin agri
davranigi pekistirici yaklagimlar: engellenmeli sag-
likli davramis1 ddiillendirici tavir almalar: saglanmahi-
dir. Agnlarinin stresin sonucu degil de sebebi oldu-
gunun kendilerini giinliik aktiviteden nasil uzaklagtir-
diginin hastalara anlatilmasi iyi bir baslangictir.

Analjezik vermek gerekiyorsa. asla aligkanlik ya-
pic1 ajanlar tercih edilmemelidir; salisilatlar ve ben-
zerleri en iyisidir. Anksiyolitik ve sedatif-hipnotik
droglardan kagmilmahdir; benzodiazepinler agn esi-
gini diigiirebilmektedir. Enerjik antidepresan tedavi-
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den kagimlmamal, liizumu halinde antipsikotikler de
verilmelidir. Gerek antidepresanlarin gerekse fenoti-
azinlerin opiat reseptdrlerine baglandig1 ve enkefa-
linle interaksiyona girdigi hayvan deneyleriyle goste-
rilmistir. Nérosirurjik agn cerrahisi operasyonlarinin
sonuglar1 maalesef pek yiiz giildiiriicii degildir ¢linkii
agnlar 6 ile 18 ayda geri donebilmektedir. Vak'aya
gore akupunktur, TENS, sinir bloklar, tetik nokta
enjeksiyonlart gibi tekniklerden yararlamlmalidir.
Gevseme egzersizleri cogu hastada biofeedback ka-
dar etkilidir. Trigeminal noralji, migren, deafferen-
tasyon agnst gibi agri Hipnoz ve/veya "guided ima-
gery"tek bagina veya kombinasyon iginde uygulana-
bilir. Kognitif-davranigci terapiler grup ve aile terapi-
leri baz1 hastalarda bireysel psikoterapi yapilir. Inatgt
vakalar 6zel iinitelerde tedaviye alinmali ve yogun,
kombine miiltidisipliner tedavi programi uygulanma-
lidir (7,16,18,19,21,24,26,28,29,30,33,40,43,52,53,
61).

Goriildiigii gibi kronik agr: sendromlarmda miil-
tidisipliner ve psikiyatriyi de i¢ine alan bir yaklagim
sarttir. Nitekim biz gerek Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Agn Unitesi ve Bag Agris1 Poliklinigi gerekse Istan-
bul Tip Fakiiltesi Algoloji Bilim Dal1 ile konsiiltas-
yon liaison igbirli§imizi halen siirdiirmekteyiz. Agr
konusuna oriyante olmug bir psikiyatri alt subesi an-
laminda algolojik psikiyatri veya kisaca algopsikiyat-
ri terimi ve kavrami daha once teklif edilmisti (14).
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