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Ortopedi ve Agriya Yeni Yaklasim
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Agn, ozellikle eklem agrilari, kalga ve diz protezleri
icin yeterli endikasyon olarak gorilmeye baslandi.
Anti-inflamatuar ilaglar, fizik tedavi ajanlari ve eklem-
kas egzersizleriyle gecmeyen diz agrisi veya kalca
agnsini total protezlerle ameliyat etme egilimi son
zamanlarda artmig gibi gérinmektedir. Teknolojinin,
cok kisa sirelerde uygulanabilen implantlar
uretmesi, disuk molekudl agirlikl heparinlerin varlig
ve ameliyathane kosullarinin iyilestirilmesi bu konuda
cerrahi ve cerrahiyi cesaretlendirmeye yoneliktir. Bu
olanaklar elbette ideal endikasyonu olan olgular
icin ylz gulduriactdiar. Ancak endikasyonlarin
genisletilmesi ve zorlanmasi, icinde cok 6nemli
sakincalari barindiran bir stirecin baslangici olabilir.

Bir de buna agn fizyolojisi, periferik agn
mediyatorleri, agn refleks arki, nossiseptorlerin
rolt, norovejetatif sistemin bu slrecteki diizenleyici
gorevi konusunda cerrahin bilgi eksikligi eklenince,
algoloji ve noralterapi ile tedavisi miimkiin olabilecek
hastalarin cerrahiye yonlendirildigi izlenmektedir.

Bu calisma, agri fizyolojisine ortopedist yaklasimi
icin bir bakis sunma cabasidir.

Agn doku yaralanmas! sonucu olusan hosg
olmayan bir duyudur. Bir patolojik olayin habercisi
olan bu duygu, genelde patolojik olay dizeldiginde
yani doku yaralanmasi onarildiginda ortadan kalkar.
Bazi durumlarda onarim olmasina ya da agri nedeni
olabilecek belirgin bir uyari bulunmamasina karsin
agr surer. Boylece siiregen (kronik) agridan soz
edilir. Kronik romatoid artrit ve osteoartrit agrisi
buna 6rnek olabilir.

Descartes in agn refleks teorisi ile agiklamaya
calistigimiz, agr fizyolojisi; (Sekil 1) 1965 de Melzack
ve Wall'un ortaya koydugu kapi kontrol teorisi,
spinal aktarim, kalin ve ince liflerin kismi aktivitesi
ve beyinden gelen uyarilarin isin icine katmasiyla
aciklandi (Sekil 2). Burada Descartes periferik
agrill bir uyarandan ve uyarinin refleks arkindan ve
beyinin mevcut uyaritya yanit olusturan bir davranig
tretmesinden bahsediliyordu (Eline igne batar, ileti
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Sekil 1. Descartesin Agri Reflex Arki

Melzack ve Wall'e gére kapi kontrol teorisi
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Sekil 2. Kapi Kontrol Teorisi Buyuk gapl lifler (A alfa ve beta) hem sub-
stansiya gelatinoz (SG) hem de transmisyon hucrelerini uyarir. Boylece si-
naps oncesi inhibisyon olur iletim olmaz.

Kugtk afferent lifler (A delta ve C) ise sadece transmisyon hucrelerini uyarir
bu da yapilan 6nceki inhibisyonu iptal eder.

beyine ulasir, beyin kasa motor uyar verir elini ceker).
Kap1 kontrol teorisi ile beyinin roliiniin bu kadar basit
olmadigi, agriya psikolojik yanit gibi, stirecin 6nemli
bir unsuru dikkate alinmaya baslandi. Agrinin érnek
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bir deneyim oldugu, sensoriyal-effektif ve biligsel
boyutlar igin igine katilmaya baglanmustir.!?

Noral terapide segment

Sekil 3. Kas, tendon, organ, kemik, ciltten kalkan uyarilarin spinal sempa-
tik ganglionlar tizerinden iletimi.

Agn ile ilgili beyin yapilar, somatosensoriyal
projeksiyon alanlari, (Sekil 3) anterior singulat
kortex, limbik sistem yapilar, prefrontal korteks,
post parietal korteks, insula, hipotalamus, orta beyin
periakuaduktal gri bolge ve talamusun bir bélumu
yaygin baglanti aglarini gosterir.># (Sekil 4)

Bu beyin agi icin “santral agrn matriksi “adini
ingvar ve Hsieh 1999 makalesinde kullanmuslardir.
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Agn algillamasinda beyinin rolintun kabultnu
zorlayan 6nemli bulgu, fantom agrilaridir. Ampute
olmus bacagin agris! (fantom agrisi) aradaki spinal
kordun kesilmesine ragmen iyilesmemistir.>®

Duyusal girdi ortadan kalktigi halde fantom
agnst sUrmustir. Bu da vicutda hissettigimiz
agrinin  niteliginin  alglamasinda gerekli olan
sinirsel agin beyinde genetik olarak var oldugunu
gostermektedir.”8

Bu dikkate deger gozlemler 6zgin periferik
reseptorler ve sinir liflerine atifta bulunan Descartes
in klasik teorisini curtitmektedir. Akla daha yatkin
olan, beyindeki agn yollarindan s6z edilmektedir.
Ancak agn hasarin kendisi degildir. Agr1 deneyiminin
niteligi hasarin deri ya da kemigin fiziksel durumu
ile karistirlmamaldi. Batma, acima, sizlama ve
kasinmanin reseptor esdegeri yoktur. Algisal nitelik-
ler beyindeki yerlesik noral aglar (santral agri 6rgiist)
tarafindan Uretilir ve viicudun kendi néromatriksini
olusturur.®1°

Duyularin her zaman periferik uyaranlar tarafindan
olusturuldugu ve uyaran yoklugunda, algilarin
fizyolojik olarak anormal oldugu varsayilmaktadir.
Anormal agrih fantomun uzvun sira disi gergekligi bu
diisincemizin yanlis oldugunu géstermektedir. Beyin
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duyusal girdileri saptamak ve degerlendirmekten
fazlasim yapar. Distan girdilerin yoklugunda bile
algisal deneyimler olusturur. Viicudu hissetmek icin
bir viicuda veya agriy1 hissetmek icin bir yaralanmaya
gereksinim yoktur. Descartes’in basit dogrudan
noral ileti sisteminin yeniden goézden gecirilmesi
gerekir.!! Yaralanma sonrasi erken olaylari agrinin
|. Asamas! olarak ele alrrsak, Il. Asama beyindeki
bilincli deneyimlerde sinir mesajlarinin ¢cok daha sira
disi dontisimudur. Descartes 1600 lerde dontisimu
orta beyindeki fiziksel olmayan bir akil ile agiklamaya
cahsmisti. 21. yuzyllda bilim adamlarinin cabasi
II. Asamada beyinde neler oldugunu aciklamaya
calismaktir. Sinir uyarlari nasil olupta bilingli agr
deneyimine doénismektedir? Burada norovejetatif
sistemin roli nedir? Agnya yaklasimimiz, I
Asamadan Il. Asamaya gelisme gdstermistir. Ayrica
Prof.Dr. Pschinger’in sinir sonlanmalarinin temel
madde iginde sonlandigi ve sinir iletiminin temel
madde iginde kimyasal iletiye donustiginu gosteren
calismasi, bizim lokal anesteziklerle dermatom
seviyesinde yaptigimiz uyarinin hicrede Na-K
pompasini diizenledigini, bununda merkeze etkisini
biliyoruz. Bu Avrupa da algolojinin en ¢ok uygulanan
tedavi yontemi olan néralterapiyi (Sekil 5) (Sekil 6)
aciklanmaktadir.

Stresin Roli

Agr patofizyolojisinde beyinin baskin roltinii kabul
etmekle agr ve stres arasindaki essiz iliskiyi de kabul
etmis oluruz. Hasarin agridan fazlasini olusturdugu
gercegini ihmal ettigimizden, bizler agriy1 duyusal
bir fenomen olarak degerlendirmekteyiz. Oysa agri
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Sekil 6. Pischger in temel madde teorisi.

beyinin hemostatik diizenleme sistemini bozar.
Stres sistemi agr bilmecisini buyttir. Burada yine
norovejetatif sistemin etkisi buylk bir soru isaretidir.
Stres arastirmalari sahasini kuran Hans Selye (1956)'2
stresin fiziksel yaralama ve hastaliklarla olustugu
kadar viicudun 6ziine yonelik psikolojik tehditler ve
saldinlarla da olustugunu gézlemistir. Psikolojik ve
fiziksel stresle dengenin bozulmasi genetik olarak
belirlenmis olan néral, hormonal, immunolojik ve
davranigsal aktivitelerini harekete gegirir.!>4

Kortizol ve noradrenalin salimi  viicudun
yaralanma ve diger tehditlere karsi yanmtini hazirlar.
Kortizol yasam icin temel bir hormondur. Cinka
strese karsi yanit icin gerekli olan yuksek glikoz
diizeylerinin olusturulmasi ve sirdurtlmesinden
sorumludur. Bununla birlikte yikici potansiyele de
sahiptir. Clinku ylksek glikoz diizeyi saglamak igin
kaslardaki proteinlerin ykimasina neden olabilir
ve kemiklerdeki Kkalsiyum degisimini durdurur.
Uzamus stres ve kortizol salimi bu nedenle miyopaiti,
gugsuzlik, yorgunluk ve kemik ykimina neden
olabilir.'* Fibromyalji, romatoid artit ve kemik
yorgunluk sendromunun gelismesine katkida
bulunabilir.'®

Gonartroz tanisi sonrasi protez uygulanmasi
hasarl dokuyu ortadan kaldirip yerine oldukca genis
yuzeyli bir yabanci cismin yerlestirilmesi bu biyolojik
mekanizmalari nasil etkilemektedir?

Ayrica uzamis kortizol salinimi agrn ve baz
otoimmiin hastaliklar arasinda bag kurarak,
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immuin sistemi baskilar.”” Romatoid artrit, Lupus,
Skleroderma gibi bir ¢ok otoimmun hastalik ayni
zamanda birer agr sendromudur.

20. yuizyilda fizyolojinin ve psikolojinin reflekslere
odaklanmasi, agri tanimina ve agrili uyaranlara sarth
refleks yanitlan (kagma, sakinma ve diger koruyucu
temkin davraniglar) acisindan bakilmasina yol
acmustir. Oznel deneyim bilime aykin kabul edilmistir.
Bununla birlikte 1940 larda W.K. Livingston (1940-
1998)'¢17 “Hicbir sey bilingli bir sekilde algilanmadan
tam anlamiyla agn olarak algilanmaz.” fikrini 6ne
sirmustir. Kisaca agr bir davranis sekli degil, ne
hissettigimizdir. Agrimin 6znel bir deneyim olarak
tanimlanmasi (Harold Merskey ve ark. tarafindan
yapilmustir.

Merskey'in 1979 da baskanhigini yaptigi
uluslararasi agri arastirmalari teskilatinin bir komitesi,
genis kabul goéren bir tamimlama yapmistir. “Agri
var olan veya olasi doku hasariyla ilgili veya hasarla
aciklanabilen, hos olmayan duyusal ve emosyonel
bir algidir.” Agr her zaman 6zneldir. Her birey hayatin
erken donemlerindeki yaralanmalarla edindigi
deneyimler boyunca bu kelimenin uygulamasini
ogrenir. Bir ¢cok insan doku hasar veya baska bir
patofizyolojik neden olmaksizin da agn bildirir. Dizinin
agrndigini sdyleyen ama tum tetkikleri normal olan
hastalarimizi hatirlayalm. Vicudu bir ag gibi saran
500 km. uzunlugundaki Norovegetatif sistemin
iliskili hangi asamasinda bir uyaran veya bozucu alan
oldugunu bu noktada hesaba katmamiz gerektigi
ayri bir soru isaretidir.

Agri tedavisi elbette agrinin tiiriine baghdir. Ozetle
genellikle bir akut enflamasyon ya da travma sonrasi
olusan akut agrinin elbette yasamsal bir degeri vardir.
Vicut hasarini 6nlemeye calisarak agriyi en aza
indirmeye cahsir. Bu gelecekteki karsilasmalardan
sakinmak icin 6nemlidir.

Amakronik agrnyikicidr. Higbiryarariyoktur. Kronik
agn formu, kanser, artrit gibi viicudun dokularini
yikan onulmaz hastaliklarla birliktedir. Kronik agr
vertebralardaki herniye disklere, kalp dokusuna
ulasan kanin yetersizligine, ciddi yaniklara ve viicut
islevlerini bozan cesitli patolojilere bagh olabilir.
Bu tur agnlan dindirme cabasi genellikle basar
ile sonuclanir. Kronik agrlarin diger tipi genellikle
yaralanma ve diger patolojilerle orantii degildir.
lylesme tamamlandiktan cok sonra da devam
edebilir ve genellikle nedeni bilinmez. Trigeminal
post herpetik nevralji, pelvik Grogenital agri, bel ve
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bas agrilarinin ¢ogunlugu ve miyofasiyal agrilarin
sebebi genellikle bilinemez ve tedavisi zordur. Yillardir
gecmeyen omuz agnsinin, sorunlu disini tedavi
ettikten sonra gectigini bildiren hastalar vardir. Migren
tedavisi géren ama disindeki amalgam sokuldikten
sonra migreni gecen hastalar gorilmustur. Burada
agiz ici bir uyarnimin N. Trigeminusun infraorbital veya
mental dali araciidiyla sisteme girdigi, Ganglion
Stellatum Uzerinden sempatik sistemi etkiledigi ve
damar bilesenini etkiledigi, ileti yollarimin ve ilgili
dermatomun omuzda oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle omuz agrisi gegmeyen hastalara panoromik
dis grafisi gektirilmesi 6nerilmektedir.

Agn konusuna “bltincul yaklasim” bizi 6zgiin
agn yolundan, coklu duyusal girdilere, geg¢mis
deneyimlerin belleklerine (agrn hafizasi), kisisel sosyal
beklentilere, cinsiyet, yas, endokrin, stres, otonom
ve immun sistemleri kapsayan genis ve butincl bir
yaklasima ulastirmustir. Agn tibbin tim branslarinin
konusu olmustur. Burada kas iskelet sistemi agridan
etkilenen en 6énemli sistemdir. Anestezinin bir alt dali
olarak yeni gelisen agr konusu, en cok ortopediyi ve
ortopedik hastaliklari ilgilendirmektedir.
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