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AGRI KONTROLUNDE KONSERVATIF TEDAVI YONTEMLERI

Aysegiil KETENCI

Ozellikle kas ve iskelet sisteminin agrili ve sakatha yol
acan hastaliklar ile ilgilenen bir bilim dali olan fiziksel tip ve
rehabilitasyonda fizik tedavi modaliteleri ile gegitli noktalar-
da hastahklarla savasilmaktadir. Hastaliklara yaklagimda he-
deflerimiz agagidaki maddelerle dzetlenebilir (6);

- Agriy1 kontrol etmek,

- Eklem hareket agikligim korumak ve/veya gelistirmek,

- Fonksiyonel durumu korumak ve/veya gelistirmek,

- Hastay1 giinliik yagam aktivitelerinde olabildigince ba-
gimsiz kilmak,

- Hastayr hastalifi, uygulanacak tedavi yéntemleri ve
eklem koruma prensipleri konusunda bilgilendirmek.

Agr kontrolu, birgok hastalikta hastanin temel istegi ol-
makla beraber, lokomotor sistem hastalig: gibi kronik hasta-
liklarda doktorun da temel beklenti noktasini olusturmakta-
dir. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinik-
lerine bagvuran hasta profili degerlendirilecek olursa, hasta-
larin biiyiik ¢ogunlugunu kronik agrili hastalarin olusturdu-
gu, temel hedefin ise hastalarin agrilarinin giinliik yagam ka-
litesini bozmayacak en alt diizeye indirilmesi oldugu goriile-
cektir. Bu amagla kullanilan konservatif yontemler genel ola-
rak medikal tedavi ve fizik tedavi yontemleri olarak ikiye ay-
rilabilir.

Agr1 kontrolunda kullanilan medikal tedavi ajanlart,
steroid olmayan antiinflamatuar ajanlar (SOAII’lar), miyore-
laksan, antidepresan, narkotik ve narkotik olmayan analjezik
ilaglar olarak gruplanabilir. Agrili hastada ilag tedavisinin
amaci, semptomlar iyilestirerek mobilizasyonu, egzersiz ya-
pilmasini ve fonksiyonlarin restorasyonunu kolaylagtirmak,
béylece aktif yagama ve ise ddnmede yardime olmaktir. Ilag-
lar inflamasyon, kas gevsemesi, ndrotransmitter denge ve
santral agn algilanmasi iizerinde 6nemli fizyolojik etkiler
olusturarak semptomlar iyilestirirler. Genellikle temel pato-
lojiyi degistirmezler (5,10).

Analjezik ilaclar

Aspirin, asetaminofen ve metamizol en siklikla kullam-
lan analjeziklerdir. Santral sinir sisteminde prostaglandin ya-
pummi inhibe ederek santral analjezik etki gdsteren asetami-
nofenin antiinflamatuvar etkisi azdir, analjezik ve antipiretik
etkisi aspirininkine esittir (5). Akut agrili hastalarda ilk 6ne-
rilecek ilag olan asetoaminofen, 4-6 saatte bir 325-1000 mg
oral olarak verilir. Analjezik etkiler ve plazma tepe diizeyleri
alimdan 30-60 dakika sonra elde edilir. Pahali olmayan bu
ilacin yan etkileri SOAIl’lardan daha azdir. Giinliik 4-6 g’dan
daha yiiksek dozlarda doza bagh sekilde hepatotoksisiteye
neden olabilir. Giinde 15 g'dan daha yiiksek dozda hepatik
nekroz olusturabilir. Analjezik etkiyi arttirmak amaciyla kisa
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etkili opioid ajanlar ile kombine edilerek kullanildiklarinda
asetoaminofenin glinliik total dozu dikkatle izlenmelidir.
(8,12)

Steroid olmayan antiinflamatuvar ilaclar

1986°da ABD’nde SOAIl’lar i¢in yaklagik 100 milyon
regete yazildig: ve tiim diinyadaki yillik harcamanin yaklagik
bir milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. Analjezik ve an-
tiinflamatuvar etkileri nedeniyle agri tedavisinde SOAII’lar
yaygin olarak kullanilmaktadir.

SOAIl’larn baglica etki mekanizmalari siklooksijenaz
enzimini inhibe ederek prostaglandinlerin doku diizeyini
azaltmalaridir, Hayvan ¢aligmalarinda santral analjezik etki-
lerinin de olabildigi konusunda bazi kanitlar bulunmaktadir.
Antiinflamatuvar etki icin analjezik dozdan daha yiiksek
dozlar gereklidir. SOAII’larin plaseboya iistiin olduklari ve
farkl kimyasal gruplar arasinda belirgin etkinlik farklilig1 ol-
madig1 saptanmistir. SOAII’larin dozu ve maliyeti kimyasal
gruplara gore anlamli farkliliklar gostermektedir. Kimyasal
yapilar1 benzer ilag gruplarinda bile farkli SOAII’lara hasta
cevaplarinda dnemli farkliliklar gozlenir. Doz 1-2 hafta igin-
de dnerilen maksimum doza arttirilabilir, bu siireden sonra
sonuglar memnuniyet verici degilse farkli bir kimyasal grup
denenmelidir. Birden fazla SOAIl kombinasyonunda yan
etkiler artar ve hastaya daha fazla yarar saglanmaz. Bunun
icin kombinasyondan kaginilmalhidir. SOAIll’lara tolerans
genellikle iyi olmasina ragmen, gastrointestinal yan etkiler
ciddi sorunlara yol agabilir. Ilag alimui sirasinda hastalanin
% 10-20’sinde dispepsi goriiliir. Erozyon, ilserasyon ve he-
moraji de uyarict semptomlar olmaksizin geligebilir. Gastro-
intestinal yan etkilerin ortaya ¢ikmasinda 60 yas iistiinde ol-
ma, alkol, sigara kullanimi, kombine SOAII kullanim ve
Helicobacter pylori varhig: risk faktorleridir. Dispepsi gelisg-
migse H, reseptdr antagonisti veya proton pompasi inhibito-
rii 6nerilir. Aktif duodenal iilser gelismigse SOAII kesilerek
H, reseptor antagonisti veya proton pompast inhibitorii veri-
lir. Riskli hastalarda profilaktik tedavi olarak SOAII ile bir-
likte misoprostol veya proton pompast inhibitorli dnerilir.

Son yillarda iiretilen segici veya spesifik COX2 inhibi-
torlerinin baglica avantaji gastrointestinal ve trombosit fonk-
siyonlar iizerinde daha az yan etkili olmalaridir. Diger grup
ilaglara oranla oldukga pahali olan bu ilaclar konusunda ge-
lecekte klinik deneyimlere gereksinim vardir.

SOAII'1arin renal, hepatik fonksiyonlar, santral sinir sis-
temi ve trombosit lizerindeki yan etkileri de gbz ¢niinde bu-
lundurulmalidir. Ozellikle kronik agrili hastalarin uzun siire-
li kullanimlarinda ve yaglilarda bu yan etkiler nedeniyle, SO-
All’lar 10-14 giinliik siireyle, aralikli olarak kullanilmalidur.




Miyorelaksanlar

Miyorelaksanlar agn tedavisinde yaygin olarak kullanil-
malarina ragmen etkinlikleri tartigmalidir. Etkilerinin daha
cok santral polisinaptik néronal inhibisyon ile olugtugu kabul
edilir. Kismen de olsa sedasyon yapmadan adale kontraksi-
yonunu inhibe eden miyorelaksan yoktur.

Agnli hastalarin tedavisinde miyorelaksanlar, semptom-
larin baglangi¢ doneminde, palpasyon ile kas spazmu sapta-
nan ve agri nedeni ile uyuma giigliigii olan iyi se¢ilmis has-
talarda tek baslarina veya analjezik ve SOAII ile kombine
olarak kullanilmalidir. Kullanim sirasinda hastalar en sik bil-
dirilen yan etki olan sedasyon yoniinden uyarilmal, bir haf-
ta gibi kisa siireli kullanimlarda bile aligkanlik ve bagimlilik
olugabilecegi gozoniinde tutulmalidir.

Antidepresanlar

Antidepresanlar depresyonlu veya depresyonsuz kronik
agnl hastalarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmakta fa-
kat depresyon ve agriy: azaltmadaki etki mekanizmalar tam
olarak bilinmemektedir. Bel agrisinda spesifik olarak anti-
depresanlarin etkinligini degerlendiren az sayidaki caligmada
sonuglar geliskilidir.

Trisiklik antidepresanlar (TSA) depresyon tedavisinde
kullanilandan daha diigiik dozlarda kullanildifinda analjezi
olugtururlar. TSA'in baglangic dozu diisiik olmali, yeterli
analjezi saglanincaya veya yan etkiler ortaya gikincaya kadar
doz arttinlmalidir. Sedasyon yan etki olarak siklikla olustu-
gundan gece tek doz kullamm onerilir. Amitriptilin en sik
kullamlan trisiklik antidepresandir. 10-25 mg kadar diigiik
dozlarda baglanarak tolere edildik¢e her 4-5 giinde bir doz
arttirilir. TSA’a tolere edemeyen hastalarda antidepresan ola-
rak selektif serotonin geri alim inhibitorleri Gnerilir.

Antidepresanlar kardiyovaskiiler, hepatik ve renal hasta-
11g1 olanlarda, intihar egilimli hastalarda dikkatle kullanilma-
11, antikolinerjik yan etkileri gdz oniinde bulundurulmali ve
agr tedavisinde primer analjezik olarak verilmemelidir.

Opioidler

Opioidler kanser agns: ve postoperatif agn tedavisinde
en giiclii ilag grubunu olusturur. Postherpetik agn ve kronik
noropatik agr1 sendromlarinin tedavisinde de giivenle ve et-
kin bir gekilde kullamlirlar. Opioidler santral ve olasilikla pe-
riferik agr yollarinda bulunan Mu, kappa ve delta opiat re-
septorlerine baglanarak analjezi olustururlar,

Akut disk herniyasyonlu ve radikiiler basiya bagh sid-
detli agrili durumlarda SOAII'lar ile yeterli analjezi saglana-
madiginda narkotik analjezik kullamimina siklikla bagvuru-
lur. Asetaminofen veya aspirin ile birlikte 4-6 saatte bir 30-
60 mg kodein kullanmimiyla agr1 azaltilabilir. Bu sekilde ye-
terli analjezi saglanamaz ve parenteral narkotik kullanim ge-
rekirse hasta hastaneye yatirilarak morfin, meperidin gibi
ilaglar uygun dozlarda verilir.

Kronik agn tedavisinde opioidler yan etkileri nedeni ile
miimkiin oldugunca kisa siireli kullanilmaktaydi. Son za-
manlarda ise kronik bel agrisinda uzun siireli opioid kullani-

mu yayginlagmaktadir. Iyi planlanmug tedavi protokolii ile ya-
kindan izlenen, kronik opioid alan hastalarda bagimlilik ve
opioid analjeziye tolerans fazla goriilmemektedir. Bulanti,
kusma, uyusukluk gibi yan etkilere tolerans genellikle hizli
geligir. Ilag kesildiginde yan etkiler geri doniisiimliidiir. Bu
ilaglar uzun siireli kullanimda bile SOAII’lar gibi organ ha-
sarina neden olmazlar.

Opioid kullamminda doz ayarlamas: afn iyilegmesi
saglanincaya veya kontrol edilemeyen yan etkiler olugunca-
ya kadar arttinilarak yapilir. Doz titrasyonunda hasta yakin-
dan izlenmelidir (11).

Fizik tedavi yontemleri ise, yiizeyel ve derin 1silar ve
elektroterapi olarak iki temel gruba ayrilabilmekle beraber
masaj, egzersiz, traksiyon gibi ¢esitli modaliteleri de icer-
mektedir.

Insanhigin ilk verilerinden itibaren tabiat giigleri hasta-
liklarin tedavisinin bir pargasi olarak kullanilmaktadir. Eski
Maisir ve Yunanistan’da torpido baligi ile bir cins elektrotera-
pi uygulanmig, Roma’da hidroterapi, masaj, egzersiz, Cin’de
akupunktur ile agn tedavisi yapilmgtir. Tibbin geligmesi ile
beraber etki mekanizmalar daha iyi anlasilmaya baglanmig
bu tedavi yontemlerinin direkt ve refleks etkileri tizerinde ay-
rintili galigmalar yapilmigtir. Giinliik yagantimizda fizik teda-
vi modaliteleri i¢giidiisel olarak kullanilmaktadir ve birgok
kereler farkinda bile olmadan uyguladifimiz yontemleri
olusturmaktadir. Ornegin; kolumuzu bir yere garpinca diigiin-
meden o bolgeyi ofustururuz. Bu ydntemin bilingli uygula-
mast ise, fizik tedavi alaninda agn kontrolunda masaj tedavi-
sidir. Cesitli iilkelerde farkli fizik tedavi modaliteleri uygu-
lanmakta olup, Kuzey Avrupa iilkelerinde kaplicalar, ingiliz-
ce konusulan iilkelerde ultrason, TENS ve sicak paketler da-
ha yaygin kullanim alam bulmustur (2).

Fizik tedavi modaliteleri uygun kullanildiklarinda akut
agriya yol acan inflamasyon, ddem, ilerleyen doku hasar,
kas spazmu, fonksiyon kaybr gibi sekonder patolojiler iizerin-
de etkilidirler. Agrinin primer inhibisyonunda ise agagidaki
yollarla etkili olduklan diigiiniilmektedir;

- Reseptor, akson, end plate gibi noral yapilarin uyaril-
masl,

- Noral periferik yapilarin gegici blogu veya iletinin ya-
vaglatilmasi,

- Santral inhibisyon: Kap: kontrol teorisi ve endojen
opiat salimimim saglamak (supraspinal inhibisyonun
aktivasyonu).

Kronik agnh bir hastada ise tedavinin hedefi agn ve
fonksiyonlarin modiilasyonudur. Bu sayede hastanin maksi-
mum yagam kalitesi saglanmg olur.

Fizik tedavi yontemleri arasinda sikga kullanilan sicak
ve soguk, ¢ok eski caglardan beri agrili hastalar icin kullani-
lan ve “counterirritan” etkisi bilinen yontemlerdir. Ozellikle
agnl spazmlarda 1sinin etkisi arastirilmigtir. 1965°de Otto-
son, soguk uygulandifinda kas ifcigi cevabimin azaldigim
bildirmigtir. 1973’de ise Miglietta, spastik kaslarda yeterince
soguma saglanirsa klonusun ortadan kalktigim gstermisgtir.
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Fischer ve Solomon’un 1965’de yaptiklar1 ¢aligmada ise bo-
yunda cildin 1sitilmasi ile gama lif aktivitesinde azalma ve
kas igcigi duyarlilifinda gerileme ifade edilmistir. Sicagin
karin duvan lizerine uygulanmasi ile de diiz kaslardaki spaz-
min azaldigi ve gastrointestinal sistemin veya uterusun diiz
kaslarimin spazmina bagh agnlann azaldig1 saptanmistir.

Lokal sicagin agr1 tizerine etkileri:

1- Kapi kontrol teorisi ile agr kontrolu,

2- Vazodilatasyon ile iskemik afriy1 azaltmak, metabo-
litleri uzaklagtirmak,

Inen agn kontrol sistemlerini uyararak endojen opi-
atlarin (endorfin) salinimim arttirmak,

Sinir iletim hizim1 degistirmek,

Tam mekanizmas: bilinmemekle beraber agn esigi-
nin yiikselmesine yol agmak,

Kas spazminin giderilmesi ve dokularin viskoelastik
ozelliklerinde degisme sonucu sinir uglarindaki bas-
ki, gerilme ve hipoksi gibi etkilerin azalmasi,

7- Genel sedasyon,

8- Sekonder olarak ise agril kas spazmimi ¢ozerek ag-

riy1 azaltmak olarak &zetlenebilir.

Sicak uygulamanin kontrendikasyonlarini; akut infla-
masyonlar, ciddi kalp yetmezligi ve solunum problemi olan-
lar (6zellikle genis yiizeyler 1sitilacak ise), periferik dolagim
bozuklugu, iskemi ve gangreni olanlar, hemorajik bélgeler,
malinite varlif1, duyu bozukluklari, multipl sklerozlu hasta-
lar, yash psikotik kigiler olusturur.

Sicak uygulama fizik tedavide yiizeyel veya derin olarak
uygulanabilir. Sicak paketler (hot pack), infraruj, parafin
banyosu, hidroterapi ve fluidoterapi ile cilt ve ciltalt: yag do-
kusu 1sitilarak yiizeyel bir vazodilatasyon saglamir. Derin do-
kular ise vazodilatasyonla sicafin yayilmasi sayesinde 1sinir.
Yiiksek frekanshi akimlar olan kisa dalga diatermi, radar di-
atermi ve ses dalgasi olan ultrason ile ise, daha ¢ok kas, ten-
don, ligamanlar ve kemikler 1sitilir. Ultrason uygulamalari si-
rasinda aletin baghig altina siiriilen topikal ilaglar vasitasiyla
“fonoforez” yapilarak ilacin daha yogun olarak dokulara geg-
mesi saglanabilir.

Lokal soguk ise sempatik liflerin aktive olmasi sonucu
vazokonstriksiyon ile 8dem azalmasi, inflamatuar reaksiyon-
larin baskilanmasi, kas spazminin azalmasina yol acar. Da-
marlardaki vazokonstriksiyonu Hunting reaksiyonu denilen
koruyucu vazodilatasyon izler, baslangigta ortaya gikan agiri
sogugu, yanma hissi izler, olusan kontrirritan etki ile, agr ka-
pisi kapanir, endorfin salgisi artar. Soguk, total analjezik etki
etmez, agr, dokunma, iki nokta ayiurimu gibi duyular azalir.
Bu nedenle akut travmalarda siklikla kullanilir. Soguk ayrica
kas igcigi ve periferik sinir aktivitesini azaltarak kas spazmi
ve tonusunu azaltir. Bu etkinin sicagin kas igcigi iizerindeki
etkisinden daha uzun siirdiigii saptanmigtir, bu yiizden germe
egzersizleri ncesinde tolere eden hastalara soguk uygulanir.
1983°de Trnavsky ‘de soguk uygulama sonrasinda kas tonu-
sunda azalma saptamustir. Kontrirritan etki ise gesitli cals-
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malarla aragtinlmugtir, Parson ve Goetzl, 1945°de yaptiklar
galigmada 20 saniye, tibia iizerine uygulanan etil klorid ile
dis pulpasmnin agrn duyarlibiginin azaldifim bildirmislerdir.
Melzack ve arkadaglan ise, 1980’de el parmaklarina uygula-
diklan soBuk ile dig agnismin azaldigim ifade ettiler. Yapilan
caligmalar, sicak ve sogugun agn esifini etkiledigini, sogu-
gun etkisinin daha belirgin oldugunu, bu etkinin 30 dakikada
azaldigim gostermektedir (9).

Soguk uygulamanin kontrendikasyonlarini paroksismal
soguk hemoglobiniirisi, kriyoglobiilinemi, Raynaud fenome-
ni olugturmaktadir. Dolagim ve duyu bozuklugu olan hasta-
larda ise dikkatli kullamImahdir. Bu uygulama, soguk paket-
ler, vapocoolant spreyler, soguk su, kriyoterapi- kompresyon
linitleri vasitasiyla yapilabilir (1,3).

Agn kontrolunda mekanoterapi uygulamalan ise, ma-
saj, manipulasyon, traksiyon ve terapotik egzersizler yolu ile
yapilir. Ilk ¢aglardan beri tedavinin bir pargasi olan masaj,
eski yunanca’da “yogurma” anlamina gelen “masserin” keli-
mesinden dilimize girmistir. 1.0.1000°de Homer, 1.0.400°de
Heredot ve Hipokrat yazilarinda masajin etkisinden bahset-
miglerdir. Bu tedavi, refleks ve mekanik etkilerle kas tonusu-
nu diizenler, uyarici ve tekrarlayic: hareketlerle periferik re-
septorlerin uyarilmasina neden olur. Derideki yiizeysel ve de-
rin dig reseptorler ile tendonlardaki proprioseptif reseptorler,
derin dokulardaki reseptorler uyarilir. Lokal kan dolagimun,
kaslarin fleksibilitesini ve lenf akimini arttirir, skar dokusu-
nu ve konnektif dokuyu yumusatir. Masajin agn kontrolun-
daki yerinin, Ab liflerini uyararak medulla spinalis’deki ka-
pinin kapanmasimi saglamasi ile oldugu ifade edilmektedir.
Field, masajin agriy1 azalttiim, kisinin kendisini daha iyi
hissetmesine neden oldugunu, depresyonu azalttigim ve im-
mun sistemi uyardigini bildirmistir. Dogum yapan kadinlar-
da psikolojik durum iizerine etki ederek agriy: azaltir. Ernst,
egzersiz sonrasi agnnin, Gam ve arkadaglari myofasial agri-
nin masajla azaldigim bildirmislerdir. Masajin endikasyonla-
r1 agrili ve kas spazmu olan kas iskelet sistemi hastaliklar
olup, kontrendikasyonlari, viicut yiizeyindeki dermatit, abse,
flegmon, erizipel gibi inflamasyonlu patolojiler, akut ve agik
yaralanmalar, tromboflebit, trombus, lenfanjit, infeksiyon
hastaliklari, maliniteler olarak 6zetlenebilir (13).

Manipulasyon, anatomik hareket agikliginda uygulanan
zorlu pasif harekettir. Periartikiiler dokulari gerer, intraartikii-
ler yapigikliklar: aar, eklem hareket agikliginin diizenlenme-
sine yardimei olur. Cesitli agrili patolojilerde kullanim alam
olmakla beraber, infeksiyon, inflamasyon, tiimér, fraktiir, os-
teoporoz, eklem instabilitesi varlifinda kontrendikedir (2).

Son yillarda agr1 kontrolunda tiim diinyada kabul géren
klasik fizik tedavi yontemi elektroterapidir. (4) Eski Mi-
sir’daki yazitlardan edinilen bilgiler, o dénemde bagajrisi ve
gut tedavisinde akim {ireten dogal maddelerden yararlamldi-
gim gostermektedir. 1960°lardan itibaren ise, travmaya ujra-
yan sinirde ortaya ¢ikan patolojik degisikliklerin degerlendi-
rilmesi, elektrik akimlarmnin sinir iletilerini modifiye ederek
agn tedavisinde kullanilabilecegini géstermistir. 1965°de



Melzack ve Wall'un kap: kontrol teorisini geligtirmesi ile de
bu konuda daha net agiklamalar ortaya ¢ikmustir. Cilt {izerin-
den elektrikle sinir uyarimui kelimelerinin bag harflerinden
olusan “TENS” bu teorinin ispati sonrasi tibbi tedaviye hizla
girmis ve iizerinde en fazla ¢calisma yapilmus fizik tedavi mo-
dalitesidir. Elektrodlari, cilt iizerinden uygulanabildigi gibi,
cerrahi yolla direkt implante de edilebilir. Daha hizli ileten
Ab liflerini uyararak, medulla spinalis’de agriy1 ileten Ad ve
C lifleri ile gelen uyariya karst bir direng olugturan bu yon-
tem agri iletimini medullar diizeyde bloke eder. Etkinli§ini
agiklayan teoriler su sekilde ozetlenebilir (7):

- Presinaptik inhibisyon, kap: kontrol teorisi

- Uyarilmisg, anormal bogalim: olan sinirler iizerine di-

rekt mekanik inhibisyon

- Artifisial afferent impulslarin restorasyonu

- Diisiik frekans ve yiiksek amplitiidde agr kontolunda

rol alan endorfin salgisin arttirarak.

Son derece kompleks bir patoloji olan ve tibbin geligme-
si ile hakkindaki bilgilerimizin giderek arttif1 subjektif bir
yakimim olan agrinin tedavisi yillar i¢inde degismekle bera-
ber, dogal tedavi yontemlerinin tibbin kontrolunda kullanimi
her zaman bir segenektir. Disiplinlerarasi bir yaklagimin bu
konuda bagari gansim arttiracafl ve hastaya en fazla yaran
saglayacag kesindir. Bu bakis acisi ile fizik tedavi modalite-
leri agn tedavisinin ayrilmaz bir pargasi olarak tedavide ye-
rini almistir.
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