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Kronik agrili hastada psikiyatrik tedaviler

Psychiatric treatments in patients with chronic pain
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Bu yazida, kronik agrili hastalarin psikiyatrik tedavi yon-
temleri biyo-psikososyal modele gore 6zetlenmis; kronik
agrida uygulanan psikiyatrik ilaglar ve psikososyal miida-
haleler, literatiire dayanarak gézden gegirilmistir.

Anahtar sozciikler: antidepresanlar; kronik agri; psikososyal
miidahaleler

grinin tig¢ boyutu, Melzack ve Casey tarafindan
Atammlanm|§tlr: duyusal boyut (sensory-discri-

minative), duygusal-emosyonel boyut (affecti-
ve-motivational) ve bilissel boyut (cognitive-evaluative).[']
Giinimiizde kronik agrinin fizyolojik, emosyonel, bilis-
sel, sosyal ve gevresel faktorlerin birbirleriyle olan kar-
masik iliskileri sonucunda gelistigi kabul edilir.[2] Kronik
agril durumlar, diinyada diger saglik sorunlar igerisin-
de uzun yillar en fazla yeti-yitimiyle yasamaya neden
olan hastaliklardir. Bireylerin hayatinda biiyiik ol¢iide
stkinti ve strese neden olan bu durumlarn tedavisinde,
biyo-psikososyal model temel alinarak yapilan multidi-
sipliner yaklagimlar, tedavi basansini arttinr.34 Agnlh
hastalarin pek ¢ogu, bu durumun onlarin is, sosyal, ro-
mantik ve eglence-dinlence faaliyetlerini olumsuz etki-
ledigini belirtir. Hastalarimizin dile getirdigi bu bilgiler,
hastaliklarin bir nevi biyo-psikososyal modelini aciklar.

Biyo-psikososyal model agriyr -biitiiniiyle fizyolojik
siireglerin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini 6ne siiren
biyomedikal goriis ya da altta yatan psikolojik giicliik-
lerin ve zorlamalarin kendini ifade etme sekli oldugunu
6ne siiren psikojenik goristen farkli olarak- biyolojik,
sosyolojik ve sosyokiiltiirel degiskenlerin karsilkli et-
kilesimi ile ortaya ¢ikan bir siire¢ olarak goriir.l'l Bu
degiskenlerin karmasik etkilesimi ile, agn algisinda pek
cok bireysel farkliliklar ortaya cikar. Agri yasantisi stire¢

In this paper, psychiatric treatment methods for chronic
pain patients are summarized according to the bio-psycho-
social model, and psychiatric drugs and psychosocial inter-
ventions used in chronic pain patients are reviewed on the
base of related literature.
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icinde, agrn sinyallerinin iletiminde rol oynayan fiziksel
faktorler, bu sinyallerin yorumlanmasinda rol oynayan
psikolojik ve emosyonel faktérler ve agrinin diizelmesini
tesvik eden ya da caydirici olabilecek (pekistiregler; ikin-
cil kazang) cevresel faktorlerin varligindan etkilenir.[']

Kronik agr hastasini biyo-psikososyal model cerge-
vesinde degerlendirmek, her zaman hastada psikiyatrik
bir hastaligin bulunmasi gerekliligini igermez. Kronik
agn tedavisinde, hem tibbi hem de psikiyatrik uygula-
malar bir arada olmalidir. Bazi hastalar sadece tibbi
tedavilere yanit verirken, bazilar tibbi ve psikiyatrik te-
davilerden birinin eklenmesine daha iyi yanit verebilir.

Kronik agrili hastada psikiyatrik tedaviler, genellikle
su durumlarda uygulama alani bulur:

1- Psikiyatrik hastaligin kendisi, agri yakinmasinin
nedenidir.

2- Agrinin organik etiyolojisi belirlenmistir, fakat
uygulanan etkin doz ve siirede tibbi tedavilere
ragmen hastanin yakinmalan beklenenin
tzerindedir veya hi¢ gegmemistir. Bu durumlarda,
kronik agriya siklikla eslik edebilecek komorbid
psikiyatrik hastaliklar (depresyon, anksiyete
bozukluklari, madde kullanim bozukluklar -
opioid bagimlilig) degerlendirilmelidir.

3- Agn noéropatiktir.
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KRQNiK A¢RILI HASTAYA
PSIKIYATRIK YAKLASIM

Kronik agrisi olan hastaya psikiyatrik yaklasim cer-
cevesinde en 6nemli adim, hastayr sahiplenmektir.
Hastayr empati ile ve samimiyetle dinlemek, yakin-
malarini 6nemsemek ve hastanin mahremiyetine say-
gl gostermek, iyi bir hasta-hekim iliskisinin gelismesi
ve tedavilere uyum agisindan kritik 6neme sahiptir.
Kronik agriya yonelik tibbi tedaviler uygulanmakta
iken, hastanin psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinin neler
olduguna duyarli olmak, bu agilardan hastay1 deger-
lendirmek, her zaman aktif psikiyatrik tedavilere bas-
lama noktasina ulasmayabilir. Bazen, hastanin psi-
kolojik ihtiyaclarini empatiyle dinleyebilmek, gerekli
sosyal ve cevresel diizenleme 6nerilerinde bulunmak
yeterli olabilir.[%]

Kronik agrili bir hasta psikiyatrik degerlendirme icin
yonlendirilmis ise, aklimiza siklikla tibbi tedavilerin
ise yaramadig), hastanin tedavilere uyumsuz oldugu
veya agrinin ne kadar organik ne kadar psikojenik
kokenli oldugunun tam olarak ayriminin yapilamadi-
g1 gelir. Psikiyatriye yonlendirilen hastalar, genellikle
“zor, uyumsuz, problemli” olarak tanimlanirlar. Bu
hastalar igerisinde, psikojenik kokenli agrisi olanlar,
psikolojik ve organik faktorlerin bir arada rol oynadi-
g1 agrili durumlan olan hastalar veya organik neden-
li agnsi olan hastalar yer alir. Son grubu olusturan
hastalarin, psikiyatrik agidan gorece saghkl bireyler
oldugunu disinebiliriz. Fakat, yasamlarinin bir kis-
mini kronik agriyla gecirmek zorunda kalmislardir ve
bu siireg icerisinde bir takim psikiyatrik yakinmalar
veya rahatsizliklar gelistirmis olabilirler. Bu hastalan
ilk iki grup hastadan ayirmada en ¢ok isimize yara-
yacak bilgiyi, bu hastalarn kronik agr 6ncesi yasam
tarzlari, kisilik 6zellikleri, premorbid uyumlari ve sos-
yal-mesleki-kisilerarasi islevselliklerini sorgulayarak
elde edebiliriz.[’!

Kronik agrili hastayr degerlendirirken, ozellikle asa-
gida belirtilen durumlara dikkat edilerek ayrintili bilgi
edinilmelidir.

1- Agrinin etiyolojisi dogru tanilandirilmis mi?

2- Hasta kiiltiiriinde agrinin islevi ve anlami ne?

3- Hasta intihar riski tasimakta mi?

4- Madde kullamim bozukluklar eslik ediyor mu?
5- Erken ¢ocukluk ¢agi travmalan 6ykisti var mi?
6- Aile igi siddet 6ykiisii var mi?

7- Travma sonrasi stres bozuklugu eslik ediyor mu?
8- Daha 6nce yasal sorun yasayip yasamadig.

9- Kullandigy ilaglann listesi.

10- idrar toksikoloji analizi.

175

Atipik seyreden bazi tibbi hastaliklarda da -multipl
skleroz gibi- agrinin etiyolojisi tam olarak aydinlatila-
mamis olabilir. Bu nedenle, agnli hastaya psikiyatrik
tedaviler uygularken, organik etiyoloji ihtimalini akl-
mizin bir kosesinde hep canli tutmakta yarar vardir.

Kultiirel olarak yapilmasi ve séylenmesi kabul gor-
meyen durumlar olabilir. Eger hastanin yasadig kiil-
tuirde ruhsal sikintilar dile getirmek pek kabul gormi-
yor ise, ruhsal sikinti yerine bedensel yakinmay: dile
getirmek, daha cok ilgi gorme veya dikkate alinmaya
olanak saglayabilir. Pek ¢cok kiiltiirde, depresyon ve
anksiyete bireyin zayifligi olarak da gériiliir veya “deli”
olarak algilanmalarina neden olabilir. Ruhsal sikinti
veya catismanin bedensel bir belirti olarak ifade bul-
masi, kisinin “rahatlamasina” neden olurken, ruhsal
sikinti ayni zamanda toplumca daha kabul edilebilir
bir hale biriinmus olur. Bu durumlarda izlenecek yol
haritasi; altta yatan psikiyatrik hastahig tedavi etmek
ve aileye ve hastaya psiko-egitim vermektir.[®]

Kronik agri, tek basina intihar nedeni olmasa da,
intihar agisindan riskli olabilecek maj6r depresyon,
madde kullamim bozukluklan ve umutsuzlugu alevlen-
direbilir.l”]

Kronik agrli hastayr degerlendirirken; kullandigi ilag-
larin kimler tarafindan recete edildigi, bu ilaglar hangi
amagla aldigi ve nasil kullandigi ayrintilandinimalidir.
Tedaviye uyumsuzluk, amaci disinda ila¢ kullanmak,
fazladan ila¢ almak gibi durumlarin tespit edilmesi,
bize hastanin tedavi motivasyonu hakkinda bilgi vere-
bilir. Bu bilgiler, hastanin bilgisi dahilinde olmak tizere,
tedavisini yoneten diger hekimlerce de paylagilmalidir.

KRONi!( Admu HASTADA PSIKiYATRIK
TEDAVININ iLKELERI

Basamakl Tedavi Yaklagimi

Bu tedavi yaklasiminda, hastanin bir 6nceki tedavi-
ye yaniti ve mevcut durumun tedavisinde 6z-bakimina
dahil olmaya ne kadar hazir olup olmadig degerlendi-
rilerek, tedavi basamag belirlenir.[®] Bu tedavi yaklasi-
mi, alkol ve sigara kullanimi veya kolesterol diizeylerini
dusiirme gibi pek ¢cok tibbi durumun ve saglk davrani-
sinin tedavisinde basaryla uygulanmistir.®]

Birinci basamak

Kronik agn amaciyla tedavi arayisi icinde olan tiim
hastalara uygundur. Bu asamada hasta, agn kesici teda-
viler almaktadir. Psikiyatri hekiminin rolii, hastay yon-
lendiren hekime hastanin agn ile iliskili kaygilarini aras-
tirmasi ve hastanin 6z-bakimina dahil olmasi i¢in mo-
tivasyonunun nasil arttinlabilecegi konusunda rehberlik
etmektir. Ornegin; pek cok hasta agr nedeniyle cinsellik,
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egzersiz gibi fiziksel aktivitelerden kagar. Bu korku dog-
ru bilgilendirmeyle en aza indirilebilir. Hastaya, agriya
ragmen aktif kalmanin yararlan anlatiir ve ona zaran
dokunmayacak diizeyde aktif yasantisina donmesi igin
destek olunur. Birinci basamak tedavide, motivasyonel
goriisme teknikleriyle yapilan hasta goriismeleri olumlu
sonuglar verir. Bu goriismelerde, hastanin agrisina yone-
lik tedavilere iliskin gercek¢i olmayan beklentileri ortaya
cikanlabilir. Hasta, 6z-bakim stratejilerini kullanmasi
icin desteklenir, hatta biraz zorlanabilir; agnsinin alev-
lenme donemlerinde onunla nasil basa ¢ikacagina iliskin
planlar olusturmasina yardimci olunur.[®

Kronik agrsi olan hastaya 6z-yonetim 6gretilmelidir.
Oz-yonetimi saglayabilmesi icin, agrilarinin altinda ya-
tan fizyolojik mekanizmalar ve verilen tedavilerin etkin-
likleri hakkinda hastaya egitim, 6nerilen ilag tedavisine
uyum agisindan sorumluluk verilir. Hastalar bu sekilde
6z-bakimlarina dahil edilebilirler.

Ikinci basamak

Agn tedavisinde daha aktif bir yaklasima ihtiya¢
duyan hastalar i¢in uygundur. Birinci basamak uygu-
lamadan yarar géremeyen hastalara uygulanabilir.
Hastanin belli bash giicliikleri 6grenilir. Hastanin de-
gerlendirilmesi sonucunda, o hastanin tedavi hedefleri
ve beklentileriyle uyumlu tibbi tedavisine ek kisa suireli
bireysel veya grup terapisi, ilag tedavisi veya daha kap-
samli bir tedavi 6nerisinde bulunulur.®!

Ugiincii basamak

Agn tedavisinde uygulanan birinci basamak medikal
tedaviler ve psikososyal uygulamalara ragmen halen
agn yakinmasi olan ve buna bagl yeti-yitimi yasayan
hastalara uygulanir. Bu gruptaki hastalarin karmasik
tibbi ve sosyal oykiileri olabilir. Bu hastalarin yoneti-
minde, multidisipliner yaklasimla agn tedavisi uygu-
lanmalidir.[¢]

Kronik Agrnda Kanita Dayali Psikiyatrik Tedaviler
ilac-dhsi tedaviler

Ayaktan hasta birimlerine en sik somatik bagvuru ne-
deni agn iken, en sik ruhsal bagvuru nedeni depresyon-
dur. Kroenke ve arkadaslan “Affektif bozukluklar ve
kas-iskelet agrisinda basamakli bakim” baslkli rando-
mize kontrollii galismalarinda, kronik agn ve komorbid
depresyonu olan hastalarda farmakolojik tedaviler ile
6z-yonetim muidahalelerini birlestirerek agr ve depres-
yon lzerine etkisini arastirmislardir. Olagan bakimla
karsilastinldiginda; ilag ve 6z-y6netim midahaleleri
birlikte uygulandiklarinda depresyonda belirgin bir dii-
zelme saglamis; agn siddeti ve yeti-yitiminde ise orta
diizeyde bir gerileme saglamistir.[']

TOTBID Dergisi

Multidisipliner biyo-psikososyal rehabilitasyon prog-
ramlari, fiziksel, psikolojik, egitim ve isle ilgili birlesen-
lerin birlesmesinden olusur ve farkh tip dallarinda bu
alanlarda uzmanlasmus kisilerce yapilir. Kronik bel agri-
sinda multidisipliner rehabilitasyonun, agr, yeti-yitimi
ve ¢calisma durumu Uzerine etkilerinin arastinldig bir
sistematik derleme ve meta-analizde, bu konu ayrin-
tili ve titiz bir sekilde ele alinmistir.[4 Yazarlar, sadece
randomize kontrollii calismalardan, hakemli dergilerde
yayimlanan arastirmalan gozden gecirmislerdir. Kronik
bel agrisi ti¢ aydan daha uzun siiren agn olarak tanim-
lanirken, enfeksiyon veya tiimor gibi nedeni belli kro-
nik bel agnlari ile ilgili calismalar dislanmis, sadece disk
dejenerasyonu, disk herniyasyonu, faset eklem disfonk-
siyonu ya da sakroiliak eklem agrisi olan hastalar ele
alinmistir. Calismada, birincil sonlanim kriterleri agri,
yeti-yitimi ve ¢alisma durumu; ikincil sonlanim kriterleri
psikolojik islevsellik, yasam kalitesi, yan etkiler ve saglk
sistemlerinin kullamimi olarak belirlenmistir. Sonuglar;
kisa (0-3 ay), orta (3-12 ay) ve uzun (12 ay ve daha
uzun) vadeli olarak sunulmustur. Multidispliner reha-
bilitasyon, fiziksel tedaviler (sicak ve elektroterapétik
modaliteler, aerobik germe ve giiclendirme egzersizle-
ri, egitim bel okulu gibi, manuel terapiler), olagan ba-
kim, bekleme listesi ve cerrahi grup ile karsilastinlmistir.
Multidispliner rehabilitasyon, olagan bakim ile karsilas-
tinldiginda, agn ve yeti-yitimini azaltmada olagan baki-
ma gore daha etkili (orta diizeyde etki) bulunmustur.
Calisma durumu agisindan aralarinda bir fark bulun-
mamustir. Fiziksel tedaviler ile karsilastinldiginda; uzun
vadede agn agisindan fark yok iken, yeti-yitimi ve ¢a-
hsma durumu agisindan multidispliner rehabilitasyon
daha etkili bulunmustur. Yan etki agisindan aralarinda
fark bulunmamistir. Multidisipliner rehabilitasyon cer-
rahi ile karsilastinldiginda; iki calismanin (biri is duru-
muyla ilgili sonug bildirmemis) sonuglar degerlendiril-
mis; uzun vadede agn, yeti-yitimi, ¢alisma durumu agi-
sindan fark bulunmamstir. Bekleme listesi ile karsilas-
tinldiginda, uzun vadeye iliskin veri olmamasi nedeniyle
sonuglar bildirilmemistir. Ug¢ calismaya dayanan kisa
vade sonuglanna goére, multidisipliner rehabilitasyonun
agn ve yeti-yitimini azalttig bulunmustur. Yazarlar, bu
derleme ve meta-analiz sonuglanyla ilgili multidisipliner
rehabilitasyon uygulamalarninin, uzun vadede agri ve ye-
ti-yitimi agisindan, olagan bakima (orta diizey kanit) ve
fiziksel tedavilere (dusiik diizey kanit) gore daha etkili
oldugu ve ise donme agisindan uzun vadede multidisip-
liner rehabilitasyon uygulamalarinin fiziksel tedavilere
gore etkili oldugu sonucuna varmislardir.*]

Literatiir bilgisi, giinimiizde kanita dayali tedaviler
icerisinde, agrn hastalarinda en etkili terapi ydonteminin
Bilissel Davranisgi Terapi (BDT) oldugunu soyler.!]
BDT’de, ise yaramayan bilisler ve davranislarin (agrinin
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devam etmesi, alevlenmesine katkida bulunan bilisler
ve davranislar), daha adaptif ve gercekgi diistincelerle
ve davranislarla yer degistirmesi hedeflenir. BDT’nin
anahtar bilesenleri sunlardir:

a) Bilissel yeniden yapilandirma: Hastaya ise
yaramayan disiincelerini nasil degistirecegi
ogretilir.

b) Relaksasyon egitimi: Hastaya diyafragmatik nefes
alma, yonlendirilmis imgelem gibi tekniklerle
gevseme ve rahatlama saglayacag teknikler
ogretilir.

c) Zaman odakli aktivitelerin hizimi ayarlamak:
Hastaya bir seyi gereginden fazla yapmayarak
nasil daha aktif olunabilecegi 6gretilir.

d) Ev ddevleri: Bu 6devler basitten zora dogru
derecelendirilir. Baslangigta hastaya, agn
nedeniyle olusan kisittanmalarina yonelik,
daha az zorlanacagy aktivite 6devleri verilir. Bu
6devlerde amag, hastayr daha aktif bir yasama
adapte etmek veya daha aktif olacagi yasam
tarzi degisikliklerini ona sunmaktir.[¢'"] Hastaya
guinluk aktivitesini arttirmaya yonelik egzersiz
iceren ev 6devleri de verilebilir; giinlik aktivite
cizelgesi yapmasi istenir.

Kronik agrili durumlarda BDT’nin, hastanin fe-
laketlestirici diistincelerini azaltarak ve hastanin
6z-etkinligini arttirarak, kronik agriyla iliskili prob-
lemlerin diizelmesinde yarar sagladigina inanihr.
Farkindalik temelli stres azaltma terapisinde ise, kro-
nik agrili hastanin mevcut durumuyla ilgili farkindah-
gini ve agn kabullini arttirarak yarar saglandig kabul
edilir. Kronik bel agrsi olan hastalarda BDT ve far-
kindalik temelli stres azaltma terapisinin olagan ba-
kimla randomize edildigi bir yillik izlem calismasinin
sonuglarina gore; bir yil sonunda, her iki terapinin de
olagan bakima kiyasla felaketlestirmeyi azalttigi, her
iki terapi yonteminin kabullenme ve farkindalik yarat-
ma agisindan farksiz ve olagan bakimdan daha istiin
olduklar bulunmustur.['?!

Sistematik arastirmalar Uzerinde yapilan goézden
gecirme yazilan, psikolojik miidahalelerin, kronik kas-
iskelet agrisi, 6zellikle sirt agnisi tedavisinde etkili oldu-
gunu dogrulamaktadir.'3]

llag tedavileri

Psikiyatrik hastaliklarda agri, ¢ok sik karsimiza
¢ikan bir belirtidir. Depresyon ve agrinin st Uste
binmesi %30-60 gibi bir siklikta karsimiza g¢ikar.
Depresyonun ortaya ¢ikmasi ve siirmesinde, agn giic-
li bir 6ngoru faktoridir. Ayni zamanda depresyon
da agn icin gii¢lii bir 6ngorii faktoridiir. Bunlardan
birinin tek basina olmasina kiyasla depresyon ve

177

agrninin birlikte goriilmesi, daha fazla yeti-yitimine
isaret eder." Diinya Saglik Orgiitii tarafindan orga-
nize edilen ve 17 tlkenin dahil oldugu bir calismada,
agnisi olan yetiskinlerde agri; depresyon ve anksiyete
bozukluklar ile iliskili bulunurken, alkol kullanim bo-
zukluklari ile iliskili bulunmamistir.['5]

Kroenke ve arkadaslari, kas-iskelet sistemi agrilari,
noropatik agn, kronik bel agrisi ve osteoartrite bagli
agn durumlarinda uygulanan farmakolojik tedaviler-
le ilgili yapilan sistematik derlemeleri yorumlayarak
ve sentezini yaparak yazdiklan, “Kronik agrda ilag
tedavileri” baslikli calismalarinda; kronik agrnida an-
tidepresanlarin kullanimlarina iliskin 6nemli bilgiler
sunmuslardir.['¥]

Antidepresanlann analjezik etkileri altinda yatan me-
kanizmalar igerisinde, N-metil-D aspartat (NMDA)
ve adenozin reseptorlerini, sodyum kanallarini, sero-
tonin, noradrenalin ve opioid sistemlerini etkilemesi
yer alir. Ayrica antidepresanlarin, duygudurum tizerine
olan etkilerinden bagimsiz olarak, membran stabilizas-
yonu, peptid sinerjizmi, antihistaminik etkileri ile iliskili
analjezik etkileri de vardir.']

Meta-analizler, antidepresanlarin kanser disi kro-
nik agrida semptom azalmasinda orta diizeyde etki
gostererek plaseboya istiin oldugunu bulmustur.
Antidepresanlarin daha ¢ok, néropatik agri, fibromi-
yalji, bel agrisi ve bas agrisinda etkili olduklarn gos-
terilmistir. Ozellikle néropatik agnda kullanimlari
ve etkinliklerine iliskin gii¢lii kanitlar oldugu belirtil-
mektedir.[?!

Antidepresanlar icerisinde, trisiklik antidepresan-
lar (TSA) kronik agrida en uzun zamandir kullanilan
ilaglardir. Ozellikle amitriptilin, desipramin ve norti-
riptilin, en ¢ok calisilmis ve etkili oldugu gosterilmis
antidepresanlardir.l'®! Tipik olarak, TSA dozu agn
tedavisinde depresyon tedavisinde kullanilan dozlara
gore daha disiik dozlarda kullanilir. Genellikle uygu-
lamalar 25-100 mg/giin ile simirhdir. Bazi hastalar-
da ilag dozunu arttirmak yarar saglayabilir. TSA’larin
avantajli yanlari; ucuz olmalar ve uzun zamandir pra-
tik uygulamada yer almalarndir. Dezavantajlari ise yan
etkileridir. En sik gbzlenen yan etkileri icerisinde, hi-
pertansiyon, ortostatik hipotansiyon, tasikardi, arit-
miler ve 6zellikle yasli hastalarda diismelerdir. Yiiksek
dozlarda toksik ve 6limciil olduklarini da unutma-
mak gerekir.

Doksan alti randomize kontrollii ¢alismanin in-
celendigi bir meta-analizde, 55 TSA ¢alismasinin
%76’sinda TSA’larnin agn agisindan yarar sagladik-
lan belirtilirken, 17 serotonin gerialim inhibitorleri
(SGAI) calismasinin %47’sinde olumlu sonuglar elde
edildigi ifade edilmistir.'”! iki antidepresani kafa
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kafaya karsilastiran ¢cok az ¢alisma bulunmaktadir.
Meta-regresyon yontemiyle indirekt olarak antidep-
resanlar karsilastinldiginda, antidepresan tipleri
arasinda fark bulunmazken, bivariate cetele islemi ile
karsilastirildiklarinda, TSA’larin SGAI’lere daha iis-
tin bulundugu belirtilmistir. Yazarlar, indirekt kar-
silastirmalann, iki antidepresanin ayni calismada
karsilastinlmasina gore givenilirliginin daha dusiik
oldugunu belirtmektedirler.['8] Baska bir derlemede,
kronik agrida SGAP’lerin pek etkin olmadigi kanaa-
tine vanlmistir.'¥] Genel olarak, SGAV’lerin analjezik
etkilerinin TSA’lara gore nispeten daha az oldugunu
soyleyebiliriz.

Serotonin  noradrenalin  geriahm inhibitorleri
(SNGAI), kronik agnda kullanilan diger bir antidep-
resan grubudur. Bu grupta, duloksetin, venlafaksin
ve milnacipran yer almaktadir. Bu ilaglar, TSA’lardan
farkli olarak; sodyum kanallarini, kolinerjik ve adrener-
jik reseptorleri etkilemez, dolayisiyla TSA’lara gére yan
etkileri daha azdir ve daha iyi tolere edilir. Duloksetin
ile yapilan 12 haftalik randomize plasebo kontrollii
U¢ calismada, duloksetin diyabetik periferik néropa-
ti tanili hastalarda plaseboya istiin bulunmustur. Bu
galismalarda, duloksetinin agn giderici etkisinin, ilacin
antidepresan etkisinden ¢ok analjezik etkilerine bagh
olustugu belirtilmistir.'20211 Duloksetin ayrica, fibro-
miyaljide FDA onayi almistir.

Genel olarak, SNGAI trisiklik antidepresanlara gore
daha iyi tolere edilir, n6ropatik agrida etkili olabilecegi
yoniinde bilgiler mevcuttur.[1622.23]

Venlafaksinin uzun salimml formuyla yapilan bir
¢alismada, venlafaksin diyabetik néropatide plase-
boya iistiin bulunmustur.[?* Venlafaksinin diger ag-
rl durumlarda da yararl olabilecegine iliskin bilgiler
mevcuttur.[?] Fakat agn tedavisinde heniiz FDA onayi
yoktur.

Depresyon tanili hastalarla yapilan bes calismanin
meta-analizinden elde edilen sonuglara gére; dulok-
setinin istatistiksel anlamli diizeyde analjezik etkisi-
nin olmadig bulunmustur.?¢! Sekiz ¢alismanin dahil
edildigi bir meta-analizde, duloksetin plasebo veya
paroksetin ile karsilastinlmis, depresyonun agrili fi-
ziksel semptomlarn tizerine etkisi arastinlmis ve du-
loksetinin analjezik etkisine dair yeterli kanit olmadig;
bildirilmistir.[27]

Tiim bu depresyon ¢alismalarinda, agn ikincil sonla-
nim kriteri olarak belirlenmistir; fakat, iki calisma di-
sinda kalan diger ¢alismalara alinan hastalarin buyiik
bir kisminin agrisi bulunmamaktadir.['*l Baska bir ¢a-
lismada, depresyonu ve orta diizeyde agrisi olan hasta-
larda duloksetin plaseboya gore, hem depresyon hem
de agn belirtilerinde yararli bulunmustur. 2]

TOTBID Dergisi

Sonug olarak, kronik agnli durumlarda antidepre-
sanlar icerisinden TSA’larin, antidepresan etkilerinden
bagimsiz analjezik etkilerinin oldugu ve 6zellikle n6ro-
patik agrida etkili olabilecekleri sdylenebilir. SNGAI’nin
analjezik etkileriyle ilgili hentiz TSA’lar kadar guiclii ka-
nitlar bulunmamaktadir.

Psikososyal miidahaleler medikal tedavilerle beraber
uygulandiklarinda, kronik agrida tedavi basarisinin ar-
tacagi soylenebilir.

Tamamen psikiyatrik bir hastaligin belirtisi olarak
karsimiza g¢ikan agnli durumlarin tedavisinde, psiki-
yatrik tedaviler (antidepresanlar, antipsikotikler, duy-
gudurum dengeleyicileri ve psikoterapiler) esastir. Bu
yazida, psikiyatrik hastaliklara bagl olusan agrili du-
rumlarin tedavisine deginilmemistir.
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