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GIRIS ve AMAG

AZra viicut igin koruyucu bir mekanizmadir.Her-
hangi bir doku zarara ugrayinca veya aktif bir hastalik
kanata olmsksizin ortaya Qlkébilir. |

Agrinin kontrolu insanliafin bagindan itibaren
hekimin @nemli gtrevlerinden biridir ve yﬁzyillardlr 8~
raglirms konusu olmuigtur.Ylizyrillardir siiren aragtirmala-~
ra karsin olayin kompleks olugsu yeni yeni kavranmigstire.

AfZriyx kesmek t1bbin evrensel amaglarlndan'o;
lup aZriyla ilgili mekanizmalari anlamak igin oldukgs
fazla sayida aragtirma yapilmakitadir ve son on yli ige-
riginde bu aragtirmalar yogunluk kazanmigtair.

Bilinen agri konirol ytniemlerinin yanlig veya
eksik uygulanmasi birgok komplikesyona yol agmaktadir,i-
lag zehirlemmeleri,aligkanliklari,gereksiz yere uygula-
nan operasyonlar birbirini izlemektedir,

Kronik olan agrilar hastayi operasyona yinlen-—
dirmekte organik gikayetleri olanlar yarar gdrebilmekte
fakat normal fizyolojiye sahip olanlarda agri ge¢medigi
gibi bazen artabilmektediz.

Aciklanamiyan kronik pelvik agfrids aktif bir.
hastalik kaniti olmeksizin ali abdominal ve pelvik alan-
da afrinin varligidar.Bu tip agriyi histerik kigilige,
psikosomatik bozuklugZa,sempatik bozukluZa,kronik enfla-




masyona,pelvik konjesyona,genital organ pozisyon bozuk-
luklarina,sinir kesilerine baglamiglarsada bunlara yG-
nelik tibbi ve cerrahi tedaviden hastalar fayda girme-
migtir, -

Bu fiir vakalarda,fonksiyonel over kisti,pel=-
vik adezyon,pelvik konjesyon,retrofleksio uteri,broad
ligament laserasyonu gibi tamlarin tlimliiyle hayal lrii-
nii olduZu kabul edilmigtir.

Acaklanamiyan kronik pelvik agrida patolojik
Jinekolojik sorunu olmiyan hastalar aynen patolojik lez~
yonlardaki gibi akut ciddi agr tamimlarlar,

Pelvik egranin Onemli patolojik bulgusu olmi-

RENEAR'an dedigi gibi patolojik bir olayin yokluZu bu
sendromun tenisi igin koguldur,

Anatomik olarek iligkisiz gorinen farkli doku-
larda lokalize sahalara basi uygulayarsk orjinal agri
duyusu olugturulabilir.Bu hiperpatik noktalar TRAVELL
ve SIMONS tarafindan tamimlanan tetik noktalariydi.Bu
noktalaran olug mekanizmesi kesin agiklanamemakla bir-
likte mevecut olduklari kabul edilmektedir,

Galigmamizda amacimiz,a¢iklanamiyan pelvik ag-
rids tetik noktalarinin periferik bloZu yani pozitif fe-

edback arkinin ortadan kaldirarak uzamlg bir iyilik per-

yodu meydana getirmektir.




GENEL BILGI

Agra lstiine birgok ¢aligma yapilmasina ragmen
tim aragtiricalar bagarili bir tanimlama yapamamigtir.

Genellikle zarar verici bir uyariyla olugma-
sina ragZmen bazende spontan belirgin bir neden olmaksi-
zin geligebilir.

AZri viicudumuzde biolojik olarak zarar verici
olaylarin oldufu konusunda uyaricadir.Konjenital agra
yokluzu olan gqcuklarda agrisiz dis gekimi gerceklesgmek-
tedir.Bir hastada raheatsiz edici uyaralara hi¢ cevap a-—
linamamg ve hi¢ afri duymadigy bildirilmigtir(39,60).

Bdyle bir hasta azri duyusu yoklugu yaygin de-
ri,kemik travmasina yol agip bunlara baZli enfeksiyon-
dan 29 yasinda Gliimiine yol agmagtair(3,39).

Agri bazen tibbi ve cerrahi tedavilere cevap
vermez,BUYTENDUK agri fizyolojisi lstiine galigmig ve
agria hakkinda "Bu yalnizca bir sorun degil bir muamma-
dip" demigtir(9,35).

Agrida zedelenmeye kargin afri duyusunun yok-
lugn veya zedelenme olmaksizan 3pontén agri duyusunun
olmasaini bagarili gekilde ag¢iklayan goriis yoktur.

Agrinin spesifik bir yolu oldugu diigiinlilmiis

agra yollarinin cerrahi eksizyonu ile agrinin yok edi-




lecegi diigliniilmils bunun bagarilari yaninda bagarisiz-
liklar gbzlenmigtir(52,61).Hatta operasyondan fayda
gbrenler sonradan operasyon bGlgesinde kugak tarzinda
agridan yakinmiglardir(5I,52,6I).

. KOSAMBI'nin bir yazisinde,Hindistemn baza
bdlgelerinde sartlarindan kancayla asilan insanlarda
hi¢ aci duyulmadigindan behsedilmektedir(30).

Aragtirmacilar etnik gruplarde agri egigi ca-
lismalar: yepmig ve gormiglerdir ki afri duyusu olugbu=
ran en dilgilk uyarida gruplar arasinda fark bulunamamig-
t1r(59).

Yahudi-Protestan kadinlarinda yapilan ¢alig-
mada Yshudilere digerlerine gtre kendi gruplarinda to-
leransin az oldufu sdylenirse tolerans diizeyi birden
artmaktadir(32,59).

BEECHER %35 hastada post operatif afride pla-
sebo verilince afrinin ezaldigani gdrmilstir.Morfinle
bu olgularda agri %75 oraninda azaltildigine gire,ilag
etkisi plasebonun yalnizca iki katidir demigtir(5).

Deriye 181 yada dige elektrik goku galigmala-
rinda afri egigi saptanamammstlr(IO,ZO).Psikolojik fak-
torler agrida yer alir ve psikolojik yeklasimlar agra
sorunune yardimci olabilir(I9,43).

Bugiin i¢in inancimiz gudur;aegri Uzel bir uyar:

ile clusan bir his degildir,kompleks bir olaydir.Afrida




psikolojik ySnlerin olduguda yadsinmaz bir gergektir,
kiginin o andaki durumuns glre ajml bireyde bile fark-
l1liklar gtsterebilmektedir.Bu nedenle agri bireyin

o anki duygu ve endigeleri kadar gelecek diliglincegini

iceren bir fonksiyon olmaktadar.




AGRININ NOROANATOMIST

Agra wviicudun digsaridan gelen uyaranlara karsi
karmagik bir cevabidir.Azra killtlir seviyesine,dikkate,
icinde bulundugu duruma bagli olarak defigen bir olgu-
dur.

Agri dokular yaralandiginda cevap olarak olu-
surse da Oyle aérllar vardir ki hasara ugramg doku ve-
ye sinir iyilegse bile afr gegmiyebilir(8,40,4i).Bﬁtﬁn
sistemler primer afferent ntrondan bilgi alarlar,aldik-
lara bilgiyi spinal korddeki ikinci derece nﬁronlara,aru

ka boynuza oradanda mediiller merkezlere ve diensefalik

merkezlere iletirler(Resim I,4).

Bir kiginin parmagini yaktigina diigiinelim 1sa
enerjisi elektriksel sinir uyarimina neden olmaktadir.Bu
enerji degigimi reseptdr denilen ciltteki sinirlerin bi-
tim noktalarinda olugmaktedrir(Resim I ).Reseptdrlerin

duysal %ipleri beg farkli tipte olmak ilizere,mekanoresep~-

torler, termoreseptdrler,nosiseptérler,elektromanyetik re-
septbrler ve kemoresepitrlerdir(22,40).Gelen stimulusa
kargi: bir veya iki resepttr duyarlidir.Xedi dilinde ya-
pirlan incelemelerde her finitin kiiglik 151 deZisimlerine
hassas oldugu saptanmigtir ve 1s1 degZigimine baZli ola~
rak uyar:i reseptSr-1if linitinde degigmektedir(8,40,45).

Birgok reseptdr 1if iliniti hem baginca hem i1si-




ya duyarlidir.Beyinsel aktivite reseptdr alandaki mer-
kez hiicreleri etkiler.Beyin sapindaki dessending lifle-
rin stimiilasyonu sonucu spinal korddaki resepttr alenla-
rin boyutunun kigi{ldiigii bulunmugiur(25,40,4I,42,63).

Ufak bir igne batigi bile degigik birgok re-
septdr alanmi uyarmaktadir sonug olarak derideki her nok-
ta ¢ok gegitli reseptdr alanlarin: akiive eder ve sant-
ral sinir sisteminde uyarilare yol agar(40,50,64),

Uyari spinal kordde substentia gelatinosa ya
oradan antelateral spinal kord bdlimlinden beyine tagi-
nir(Resim I,4).Bu liflerin ¢ofu telamuse kader gidip s-
pinotalamik yolu olugturur,retikiiler formasyoya lifler
tagir buraden da limbik sisteme ileti vardir.Hepsi bey-

nin ¢ok degisik kisamlarina ulagir.Bitim yerinin sadece

korteks olmadigi beynin dahs derin'yapllarlnada iletile .

digi gbsterilmigtir(8,22,40).

_iki gegit 1if vardar myelinli ve myelinsiz.M-
yelinli 1ifler A lifleri,myelinsizler C lifleri clarak
bilinir(8,40).A 1ifi alfa,befa,delta subgruplarina ay-
rilir.A delte 1ifi basit olarak deri uyarildiginda ile-
ti saglar,C 1ifleri ise yliksek oranda basing ve isi ve-
rildiginde uyarilir.A delta ve C liflerine afm 1lifleri
denilmig fakat daha sonra sadece ufak ¢apliy lifleri uya-

racek kader gi¢lii stimulus oiduéunda agra hissedildigind

bulmuslardir(8,22,40,53)




Regim-I Somatik sensoriel sistemin
dagilam yollarinin ve resep-
toBlerinin gematik dagilaim

A.Deri kesiti genis oranda dagilim gisterén serbest
ginir u¢larim ve bazi Gzel end-organ uglarim
gostermektedir.

B.Spinal kordun tam kesi+ti,sensoriel fibrillerin
ulagtizi dorsal boynuzdeki hiicrelerin laminasi
ve onlarin beyin yoénlinde dagilimini gtstermekte-
dir,

CeBeyine bilylik somatosensoriel girig olmakta ve
SeS.34'nin dsha iist veya alt dlizey alanlarina
dagilmaktadir,¢apraz taranmig alan retikiiler
yapiryi gUstermektedir,Altinda her iki yanda me-
dial lemniscus gorilmekitedir.Retikiiler yapi i-
¢inde gdsterilen spinotalamik dagilimlar lem-
niskal yolBa yukarida uzanmaktadir,

Uyarilar beyine spinal kord'dan,spinotalamik
yol,dorsal kolumnar sistem,dorso lateral yol(Morin's yo-

lu ve kisa liflerin olugturdugu propriospinal 1if siste-
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mi ile taginir.Bu yollaran hepsinin agri iletiminde ro-

11l vardir(22,40).
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Regim-2 Dorsal boymuzun gematik diagram

mi ile tagimir.Bu yollarin hepsinin sfri iletiminde ro—
1l vardir(22,40).

Spinctalamik yolun agri yolu olduju gfylenmig
ve bu yolun cerrahi kesisinde(Antelateral kordotomi )ag~
rimn bazen yok oldugu gizlenmig,fakat bu yolun spesifik
olmadiZi ispatlanmigstir(40).Arka boynuz gelen impulslar:
beyine uwlagtirir ve spinal kord diizeyinden degerli bilgi-
ler verir.Dorsal horn'da birgok lamina olup iletigim bu-
rada dlizeltilip beyne ulagtirilmektadir.

Lamina I hilicreleri défide olugan hasarda A del-
ta liflerinden.c liflerine gerekli bilgi tagirlar,agrida

rol oynadiklari digiiniilmektedir(I5,40,44).




1T

—————gubstentia
\ geletincsa ve
laminalarm
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Resim-3 Ince ve kalin periferal afferentler
dorsal boynuzun laminalari

B

Lamina I'in altinda lamine 2 ve 3 hiicreleri .
yer alip substantia gelatinosayi olugturur.Derideki bir-

gok afferent 1if burada sonlanmirken bu bdlgedeki ndron-

lar agma,kapama girevi yaparlar ve kapi kontrol teorisi-
nin temelini olugtururlar.lemina 4 hiicreleri ise iletimi
dorgolateral yoldan lamina 5 hiicrelerine yollarlar.Bu
hilcreler ufak basingta cevap olugfurur.Ters olarak lami-
ne. 5 hilcrelerinde ise basing ve stimilasyon fazla olma-
malidir(24,40,44).

| Lamina 5 hiicreleri lamina 4*den gelen iletim-
leri ftagir ek olarak derinin ufak myelinli,myelingig 1if~
lerinden gelen uyarimlari,kan damarlari,kaslar gibl de-
rin dokulardan gelen iletimleri tagar(8,40).

Ek olarak lamina 5 hilcreleri beyinden gelen
liflerin kontrolil altindadir ve beyne Onemli projeksi-
yon yollari vardir(8,40,44).

Beyinde agm merkezi olduguna inanilmaktadair



I2

natta tim beyin afri merkezi olarak kabul edilebilir.Gln-
ki efrida talamus,hipotalamus,beyin sapi,retikiiler for-

matio,limbik sistem,parietal korteks olmak lizere hepsi

etkilidir(8,I3,21,25,40,63).
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AGRT TEORILERI

Bugiine kadar afriyla ilgili U¢ Onemli teori
ileri sirilmigtiir.Bunlar: | |

I.Spesifik teori

2.,Pattern teori

3.Kapi-kontrol teorisidir,

Spesifik teori:Buna gire agr gpesifik liflerle ftaginir
bu uyaranlar merkezi sinir sisteminde
spesifik alanda sonlanir.

Pattern teori:Buna gére impuls spinal korda girdikten

sonra afriy duyusumm baglamas: ig¢in uya-

rinin birikmesi gerekmektedir(40).

KAPT-KONTROL TEORISI

Melzack ve Wall terafinden Snerilmigtir.Teo-~
ride omurilifin dorsal kéklerindeki ndral mekanizmanin
periferal liflerden gelen ve santral ginir sistemine
giden sinir impulslari akimini bir kapa gibi azaltip,
arttirdigani ileri stirmektedir(40).,

Afferent liflerden spinal kord T hiicrelerine

gelen sinir impulslara yayilimi dorsal ktkteki spinal

kapi mekenizmasgi ile diizenlenir.Spinal kapide biyiik lif-
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lerin aktivitesi iletimi inhibe etmeye,kliclik liflerin
gktivitesi iletimi higlandirmaya meyillidir ve spinal
kepz mekanizmasi beyinden inen sinir impulslara tara-
szellegmig merkezi sistemi(Merkezi kontrol tetifi),inen
liflex apinal kapl kontrol mekanizmasini modile edici
6zelligi ile etkiliyerek zel bilgisel iglemleri aktive
eder.Spinal kord transmisyon(T) hiicrelerinin outputtu
kritik bir dlizeyl agarsa bu hareket sistemini aktive e~

der(8,40) .+
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Resim-5  Kapi-kontrol teorisinin

gematik hali

Kiigilk A delta ve ¢ lifleri aZri progesinde
oldukga Uzellegmig Gnemli rol oynar,Bunlar T hiicrele-

rini direkt aktive ederler.Jiddetli uyarr boyunca ylik-

gek egikli ince liflerin aktivitesi T hiicre output'unun
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agri icin gerekli kritik diizeyin lizerine c¢ikmasinds
zellikle Onemli olabilir fekat ince liflerin bundan
hae faglasini yaptifina inanilmaktadir{40,44).
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Resim-6 Dorsal boynuzun yapisi

G
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Bunlar iletimi kolaylagtirir kapiy: agarlar

ve boylece agrinin difer vilcut btlgelerine yayirlimi u-

zamig aktivite ve toplama ig¢in temel saflarlar(40).

Deriden gelen uyarilar spinal kordda ii¢ deZi-

gik sisteme iletilir.Dorsal kolon yollarai,arks boynusz

gantral transmisyon hiicreleri(T hiicreleri) ve substan-

tia gelatinosa hilcreleri(40,44,45).

Substantis gelatinosadaki kapi hiicreleri pre-

sinaptik inhibisyon yaparlar.Bu hiicreler biiylik ve kiigiik

sinir ucglarini inhibe ederler.Kii¢cilk 1ifler uysranlari

R
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spinal kord'da belirgin bir uyar: olmadan iletebilir-
ler.Kuvvetli uyaranlar Gzellikle kalln.lifler lizerine
etki ederlexr bunlar kapi hiicrelerini uyararsk T hiicre-—
lerine transmisyonu etkilerler(40,44).
Melzack ve Wall kiiclik liflerin kapi hilcrele-—
rini inhibe ettigini kapayr ac¢ik tuttugunu ileri siir-
mektedir.Uyaran uzadigl zaman lifler adepte olmakta ve
kilgilk 1ifler baskin glkmaktadlr,Bﬁyielikle kapi ac¢ilmak- |
ta ve T hijerelerinden outflow artmaktadlr(Résim 596 )e .
Beynin presinaptik transmisyonu agip kapaya- Q
rak iletiyi inhibe edebilecegi ileri siirlilmils buna mer- ‘
kezi kontrol tetifi central kontrol trigger denir.Sonug
olarak blyitk liflerde merkezi dejenerasyon meydans gel-
se bile kiigilk lifler her zaman kapiyi agik tutacak ve

agri devam edecektir(40).

TETIK NOKTALARI

Kennard ve Heugen tarefainden kardiak hastalar-
da saptandi.Tetik noktelarina basi saatlerce sliren agri-
ya neden olabilir.Bu noktalars anestezik ilaglarin enjek-
giyonu yayilan agraiyl veya orjinmal agriyil ortadan kaldl-
rir{27,65).

Boyle bir enjeksiyondan sonre agrili ataklarin

s1kliga belirgin azalir ve bazen tamamen kaybolabilir.Te-

tik alanlaran fibrdz dokuda nodiillerlie ilgili oldugu




I8

sﬁylenmig,COPEMAN ve ACKERMAN ise tetik noktelarain y1l-
larce kalabilen bir ¢esit iltihabi iglemlerin olusturul-
dugu anormal fibrSz nodiiller neticesinde oldugune inan-
migtar(27,40).

Tetik noktalarin S.S.S.'ne devamli girdi iireten
anormal fizyolojik aktivitesi olan basit alanlar veya
fibroz nodiiller oldufuna inanilmakie olup,olugumu hals
bilyiik orands aglklanamamlgtlr fakat siklikle bulunduu

kabul edilmektedir,
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AGRININ KLINIK OZELLIKLERI

_Aérl sendromlari phantom limb pain(hayali ekst-
remite agrisi),causalgia ve neuvralgia'dir.Bu tir agrilar
kaza sonucu,infeksiyon sonrasi ortaya ¢ikar,yayilmaya
meyillidir,giddetleri zamanla artabilir bazen agri ilgi-
1i olduZu orjinal hasardan daha k&t duruma gelebilir,

Hayali ekstremite afZrisi olanlar ampute edilen
ekstremitenin oldugu yerde agfridan gikayet eder(18,29,
35,56) . |

Trigger noktelar olugabilir,bu noktalara basi
ile phantom ekstremitede aZri olusturulur(37).Phantom
agrisi Gefakasyon ve miksiyon gibi uyaranlarla olugtu-~
rulur,doku enatomik olarak tamamen iyilegsede agri olu-
gabilir.Amputasyondan dnce egri gsikayeti fazla olanlar-
‘da dsha gok gdzlenir,savagte ani ekstremitesini kaybe-
denlerde deha azdir(2,I13,36,37,40,6I,62,66).

Lokal anestezikler stump'a,sinirlere enjekte
edilirse agri bazen dramatik olarak kesilebilir.Cerra-
hi tedaviden genellikle fayda gﬁrmezlér(18,35,51,62,66).

Rhizatomi,periferik siniriﬁ.cerrahi seksiyonu
sneuromamn eksizyonu genellikle agriyr kesmede bagari-
11 olmaz(I8,35,62).

Pelvik organlarden orjinini alan agri duyusu-
da,yanme geklinde olup diffuz veys lokalizedir.Kligiik

myelinize ve nonmyelinize agri fibrilleri(Adelta ve C
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fibrilleri) ile tasinmir(22,40,57).

Visseral somatik agri fibrilleri sempatik sie-
nirlerle birlikte hipogastrik(pelvik)pleksus,inferior
pelvik pleksus(aorta boyunca),dorsal ktk ganglionuna u-
zanir,bu ganglionlar daha sonra spinal kord ile baglan-
t1 kurarler(40,57).

Pelvik sfri fibrilleri c¢egitli spinal kord
segmentlerine girmesine raémen torakal I0,lumbal 2,
pelvik organlarin primer kord segmentleri olup,tek bir
dermatom alaniyla visserlerin dehs yakin ilgileri var-
dir.Bu nedenle over ig¢in primer spinal kord segmenti
T-10,uterus ig¢in T-12,mesane ve vajen igin L-I'dir(40,
57) s

Overler,umblikus gevresindeki karin duvarina
kargilik gelirken,uterus ve serviks karin duvarina T-I2
dagilimina,mesane ve vajen mons pubis ve kasigae yayilen
agrayl belirler(57).

Klinikte bu pelvik organlarda patoloji buluna-—
mazga cerrahi tedavi yerine,ilgili dermatom alanlarina
lokal anesteziklerin uygulanimi uzun siireli iyilegme
peryodlari olusturabilir(40,57).

Sémpatik sinir sistemi agriya katkida buluna-
bilir ve artitairabilir.Hatta lokal anesteziklerle sempa-
tik aktivite inhibe edilerek uzun slireli iyilegmeler o-

lugturulabilir.Ancak sempatik aktivite phantom limb aj-
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Cerebral
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Regim~7 AZraiyl kesmek icin kullanilan
cerrahi iglemler ve agriyla

ilgili yol

rilarinin temel nedeni olmayip sempatik ganglionun ¢ikse
rilmasi(sempatektomi) afriylr ortadan g¢ok ender kaldira-
bilir.Paraplejik hastada bile bilateral sempatektomi
veye bilateral sempatik ganglioﬁ blokaji hastanin afri-
sim gegirmemigtir(8,26),

Bu afrida psikolojik katkida vardar emosyonel
bozukluklarla tetiklenebilir ,/hipnoz ve psikoterapiyle
bazen gegebilir.Psikopatolojik yapisi olanlarda agri da-
ha fazla gidzlenir,agri bazen hastayi paronoya ve kigilik
depismelerine gdtiirebilir(8,40,57).

Phantom limb agrilari perifer ginir irritasyo-

nu,anormal sempatik aktivite,psikopatoleji gibi mekaniz-
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malarin yalniz birisiyle degil herbirinin herhangi bixr
gekilde rol oynamasi ile agiklanmaktadir(35,40).

Causalgia sinirlerin agiri hizli bir cisimle
(6rnegin kurgun)defarmesyonu sonucu olugan giddetli ya-
mec1 agridir,causalgia bir sinir yarslanmaginda oluga-
bilecek en afir agri olarak belirtilmigtir(8,40,48,62),

Causalgic agrida perifer reseptirden somato~
sensor kortekse kadar uygulanan cerrshi ilk Snce limit
verici olmug ancgk agranin geri gelmesiyle hayal kirik-
11g1 olugmugstur(Resim 7 ).

Lokal anesteziklerin enjeksiyonu agrimin saat-
ler,gilinler bazende gok ender olarak tamamen geg¢mesine
neden olur.Ani sesler,hizla degigen gdrsel stimiiluglar
,emosyonel rahatsizliklar baslatici olabilir ve afrinin
siddetini arttirabilir(27,35,40).

Causalgiada sempatik aktivite Onemlidir.Novo-
kain.gibi lokal anestezik enjeksiyonu ile afrilar kisa
veye uzun siire kesiiir.Sempatektdmi daha ileri gekiller—~
de rahatlama meydana getirebilir(8,35,40,62).

Neuraljik afrida periferik sinir harabiyeti
ile olugur.Periferik sinir harabiyetine virilisler,diabet
,kurgun ve arsenife bagla olaylar neden olur(40).Cerrshi
tedavi sonu¢ vermiyebilir.Bu afrida stimilasyondan bel-
1i slire sonra giddetli agri olugur,ikinci karekterigti-

gi ise stimiilasyondan belli slire sonra patlama geklinde
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olugur(52) .Irigeminal nevraljide de novokain enjeksiyo-
nu iyi gelebilir,bir Gzelligide yumugak stimiilusla agra
tetiklenir,sert stimulustan etkilenmez.Tegretol ile te-
davisi yapilir fakat bu ilag diger agr tiplerini etki-
lemez(31,35,66),

Bazi yazarlar post herpetik ve trigeminal nev-
raljideki agrinin genig myelinli liflerin kayba kiigcik
myelinli liflerin proliferasyonu ile ilgili oldufunu
sdylemiglerdir(28,52).

Abdominal pelvik aZri sendromu adi altinda
toplanan ndrolojik semptom wve bulgular kronik pelvik ag-
rinin en yaygin nedeni olarskta adlsndiralmaktadir.Genel-
de afrili dokunun tek bir dermatom alanina bagli oldugu
goriilmiigitir.Pelvik aZriya yol agan siiperfisyal lokal
alanlarin medikasyon evresini de agan slirede lokal anes~-
teziklere yanit verdigi saptanmigtir(57).

A¢iklenamiyan kronik pelvik agr: aktif bir
hastalik kanati olmaksizin alt abdominal ve pelvik alan-
da nedensiz agrinin varligidir(47,49,57).Bu tir agrimn
orjini elarak histerik kigilik,psikosomatik bozukluk,
sempatik bozukluk,kronik inflamasyon,pelvik konjesyon,
genital organ pozisyon bozukluklari,sinir keéileri ve
bunun gibi ¢ok gegitli adlandirmalar yapilmakla beraber
higbiri bu rahatsizligar ¢oziimliiyememektedir(I,6,2T,49,

57) «Bu tiir agri yanma,big¢akla oyulur gibi,kramp tarzin-
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da tanimlanir(57).

Buna eglik eden ateg,rebound fenomeni,lokosi-
toz,yliksek sedim,doku indurasyonu gibi spesifik fizik
bulgular bulunmaz(57). |

Klinisyenler kronik pelvik agZriya degferlendi-
rimde ilk anda endométriozis,aktif inflamasyon yada pel-
vik adezyonlari aragtirmaktadirlar.Bununla birlikite sik-
likla sonucun normal pelvik bulgu olarak geligi agraiya-
agiklayrca peikiyatrik nedenler aramaya yonelimektedir, .
sonuglarin hayal kiraca oclugsu ve genellikle hastamin -
son aragirrmayi reddi dahea fazla aragtirim olanaksiz
kalmaktadar(4,21,47,57).

Kronik pelvik agrida bagarisiz kalig hekimi
opergsyona yonlendirmekte ve normal fizyolojik duruma
kargin pelvik yapilarin g¢ikarilmasi yolu se¢ilmekie-
dir(I3,57).

Bu tiir agrida anatomik olarak iligkisiz giri-
nen farkli dokulara,lokalize hoktalara basi uygulayarak
ayni agri duyusu olugturulmu§tur.3u hiperpatik noktalar
‘Travell ve Simons tarafinden tanimlanan tetik noktalariy-
da ve lokal giddetli agri kadar difer afra semptomlar:-
nada neden oluyor gibi gdziikilyordu(57,65).

Bu tetik noktalara yapilan anestezik enjeksi-

yon Gzellikle abdominal duvardaki lokal bloklar lokal

anegtezifin varlik sliresini asan siire¢lerde kronik ag-
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ridan kurtulmay:r seglam stir(57).

Post travmatik afrida degigik kazalar sonucu
olugabilir yara iyilegmesinden sonrada devem eder,yayl-
labilir,blylik gans eseri anestezik bloklarls bu agri

dnlenebilir(35).

#,
:
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MATERYAL VE METOD

Caligma Akdeniz Universitesi Taip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dofum kKliniginde I985-I986 yilla-
ri arasinda yuriitiildi.Bu slire ig¢erisinde poliklinige
bagvuran elli olgu deZerlendirildi.

Hasgta segiminde nonspesifik pelvik agrisi olup
1-I2'de tetik nmoktalar: bulunan gahislar ge¢ildi.Hasta-
larin yaglari 20-54 arasinda degigmekte olup,yag ortala-
mas: 34.38 olarak saptanda. |

Agri hastalar terefindan yanma,bigakla oyulur
gibi veya kramp tarzinda tanamlaniyordu,

Agriya eglik eden ateg,rebound fenomeni,ldkosi-
toz,yluksek sedim,doku indurasyonu gibi spesifik fizik
bulgu ve nbrelojik defisit bulunmamakiaydi.

Abdominal tetik noktalari alt abdominal duva-
ra tek parmak basigl ile saptandi.Afri yamiti kuvvetli-
den zayifa dofru IO'dan I'e dofru numaralamyp kege uglu
kalemle karina isaretlendi,

Ince ucglu 22 nolu dispogible enjektirle % 2t
lik Arytmal'den(lidokain) her seansta ortalama 30 cc
kullanilda . |

Lokal anestezik ilascain etkisini gtsterecegi
slire iginde,aZris: kaybolanlarda psikosomatik bir ze-

min olabilecegi dligliniildii,




27

Hastalarin egrilari,agri degerlendirim skals-

- sinda gdriildiigli gibi 5 skorla degerlendirildi(Tablo- I).

Skor Agri deferlendirimi Tedavi etkinlifi

9] Agri yok Daha fazla tedavi gereksiz
I Ara sira afri Agri sik deZilse ve kuvveti
azsa fazla tedaviye gereksi-~
nim yok _
2 Agriy var fakat o . \
dsha iyi Agra sik fakat kuvveti teda-

vi gerektirmeyecek kadar az

3 A%Elda degigiklik  pocromn segimine gore teda-
yu vi sonlandirilar
4 Agride giddetlenme  mo4aviden sonrs afrimin sik- .
1121 ve kuvvetinin artmasi a
Tablo- I Agriy degerlendirim skalssa

Resim-8 Abdominal duvar tetik noktalari-
nin igaretlenmesi ve lokal aneg-
tezik enjeksiyonu
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BULGULAR

Belirtilen siirede 50 olgu nonspesifik pelvik
agri tanisiyla izlendi.Olgularin siralanmesinda tedavi-
ye yanitlari esas tutuldu{Tablo~ 2 ).

Olgularin onbeg glnliik slire¢ sonunda yapilan
ilk kontrolunda 43 hastanin agfri deferlendirim skslasi
skor O'a uyuyordu.Ayni sliregte 5 hasta skor 3'e,2 has-
tada skor I'e uyum gésteriyordu.

Tablo iki'nin incelenmesinde goriildiigi gibi
olgularin % 86'sinde iki yada deha az izlemede yakinma-
min timiyle kayboldugfu giriilmektedir.

Olgularan ancak % I4t'iinde hasta 3~5 tedavi se-
ansi gerektirdi.

I1k kontrol muayenesinde subjektif yakinmasin-
da tam iyilegme gdriilmeyen 7 olgu (% I4)'nun iic aylik
slirecte ftedaviden tilimiiyle fayda gbrmedigi saptanda.

Hastalaran agri degerlendirimi skalasimain in-
celenmesi skor 4 yamitinmin hi¢ bulunmadigim gistermek-
tedir,

Tedaviye olumlu yanii veren 43 olgunun 3 aylik
kontrol siirecinde yekinmalarinda tekrarlama ve yeni bixr
tedavi gereksinimi olmadi.Tedaviden fayda gdrmiyen olgu-

larda tekrarlanan muayenelerinde pelvik patoloji sapta-

namadl
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Tablo- 2
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TARTT SIA

- Uzun bir tarihsel siire¢te nonspesifik pelvik
afgrinin tanaimi olduk¢a yogun tartigmalara sshne olmusg
ama tlim tanimlame gabalari RENEAR'an(I83I) "patolojik
bir olayin yoklufu " &n kogulunu haksiz ¢ikarmamigtir.

Aragtirmamiz nonspesifik pelvik agrinin gerek
klinigi gerekse subjektif bulgularin degigebilirligini
vargulatirken sorunda belirsiz noktalarin c¢oklufunu or-
taya kéymakta ve olayi birgok boyutta tartirgmamiz ger-
gegini gilindeme getirmektedir,

| Gegmigte kolayca konan histerik kigilik,psiko-
somatik rehatsizlik,sempatik bozukluk,kronik inflamasyon
pelvik konjesyon,genital organ pozisyon bozukluklarl;si—
nir kesileri gibi tanilaran bilimsel gergeklikten uzak-
1121 artik herkesge kabul edilen bir ger¢ek olmaktadir
(6,7,L4,5T)«

Bugtin kabul edilen nokta agiklenemiyan kronik
pelvik agrinin,alt abdominal ve pelvik alanda agiklayica
kaniti olmiyan nedensiz afri olugudur(6,2I,49,57).

Gergekten se¢tifimiz 50 olgunun jinekolojik
ve sistemik muayeneleri ve subjektif yakinmalarinin ay-
rintila deéeriendirimi bu tanlmlamayl destekler nitelik-

tedir,

Galigmamizda abdominal operasyon gecirmig
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olanlar,sistemik bazi yakinmalari bulunanlar,bozuk ruh-
sal yepi gliphesi olanlar yukaridaki tenimlemays bagla
kalmek ve aragtirmads sapmalara engel olmak igin gtzlem
dig1l barakilmigtir buda kuskusuz olgu sayimizain kisatla-
li1gina neden olmugtur.

Gercgekten olgu se¢im kriterlerini cok dar ftu-~
tugumuz farkli nedenleri olan hastalarda gereksiz uygu-
lamalarden kaginmamizi sagladigl gibi olgularaimizan ne-
densiz agfra tanisaiylae tem bir uyum gbstermesini sagli-
yordu.

John Slocumb 1979-1982 yillar: arasinda pel-
vik agraili I77 olguluk seriyi igeren caligmasinda % IO
olguds operatif girigime bagvuruldugunu bildirmektedir
bu olgularin tenisinda pelvik yapigikliklar,endometri-
ozis gibi tamilara ulasildifil kaydedilmektedir(57).

Hi¢ gliphe yok ki ayrantili jinekolojik oykii
ve tetkiklér bu gibi tenmilari bagindan koydurabilmek~
tedir.BOylesi bir yaklasamla hastads gereksiz ve lizlicli
bir enjeksiyon.tedavi girecini ortadan kaldirmektadir.

Normal uterus'ﬁn ¢ikarilmasindaki endikasyon-
lar adli aragtirmasinda Roland I701 olgudan 300'inde
uterusun normal oldugunu bildirmektedir.Bu olgularin
20'ginde Oykiide alt abdominal agri daginda yakinma bu-
lunmamaktadir(7).Roland her ne kadar bu olgularda psi-

kondrotik yapinin varligini Sne slirmekteyse de pelvik
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- afridaki ivedi cerrahi girigimin gereksizligini gister—
mesi ac¢isindan yaptigi caligma ilging gﬁrﬁlmektedira

Olgularan se¢iminde neden laparoskobik tam
yéntemini kullanmadigimiz hakli bir soru olarak orfaya
atilabilir,

- Liston ve arkadaglarinin yaptigi calismads
134 kronik pelvik agrila hastaya laparoskobi uygulandi-
g1 I02 olguda normal pelvis bulundugu bildirilmekte-
dir(34).Liston ve arkasdaglari ancak klinik gilipheli ol-
gularda laparoskobi Onermektedir., '

Yine Slocumb nonséesifik pelvik agrida lapa-
roskobik girigimden kacinmayi savunmaktadar(57).

Bu gbzlemler iki a¢idan galigmamizi destekler
niteliktedir.Birincisi nonspesifik pelvik afrinin kike-
ninde organik tenimlamalar yapmanin kabul edilebilir ol-
madigardar.fkineisi ise ayirici tanida laparoskobi ekarte
edilerek hastalar gereksiz yere anestezi almasi Gnlen-
migtir.

Oysa laperoskobinin yeri konusunda kargit gb-
rilglerde ileri siirilmektedir.0rnegin Lundberg ve arka-
daglari 95 pelvik agrili hastade laparoskobik degerlen-—
dirim yaptaiklarini olgularin 55%inde patolojiye rasla-
diklarini sdylemektedirler.Rasladiklari patolojiler ad-
landiraldiginda pelvik kitle,endometriozis,myom gibi

tanilarla kargilagilmaktadir.Oysa ki bu tanilar nonspe-
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gifik pelvik agri kxriterlerinin digina genellikle tagar-
lar ve tanimi ig¢in laparoskobik inceleme sart degildir.

Aslinda olgularln_segiminde en bliylik sorun
ruhsal yapilarinda ortaya c¢ikmaktadir.Benson ve arkadag-—
larinin 35 olguluk serilerinde kronik pelvik afrinin ko-
keninde psikiyatrik sorunlar oldugu bildirilmektedir(6).

Yine onlara gdre bu hastalarin yarisa psikote-
rapiden fayda girmektedir.Beard ve arkadaglarinin I8 ol-
guluk serilerinde pelvik afri ag¢isinden klinik ve psiko-
lojik Gzellikleri kargilagtirmekita ve pelvik agrayi psi-
kogomatik orjinli kabul ettiklerini savunmakfadir.Arag-
$aricirlara gdore pelvik agri ve emosyonel sorunlar ylik-
sek diizeyde parelellik gdstermelktedir(4).

Pelvik agrida digi seks yapisinin emogyonel
karmagiklaginin kiicliksenmiyecek derecede rolii olduéunﬁ
gdsteren calismalards mevcﬁttur.&iﬁro_Frank‘ve arkadag-
lara 40 olguluk serilerinde pelvik asgrida ktken olarak
psikeclojik yaklagimn gegerliligini &ne slirmektedir(2I).

Kugkusuz seks yapisina yonelik bu agiri sugla-
ma bizce birazda bilimsel dayanaktan yoksun bir tutucu-
luk Ornegi olugturmaktadar. |

Elbette bunler: savunurken tlkemizdeki baza
cevrelerde kadan sorunlarini gdzardi ediyor defiliz.Ba-

za gevrelerde kadinin ikinei planda kalmasi,gegitli e-

mosyonel sorunlarin kendini bedensel yekinmalarla gis-
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termesi sonucunu getirmektedir.Buda ¢ok sayrda pelvik
aZrali hasgtayla kargilagmamiz sonucunu doéurmaktﬁdlr.

Biz Gzellikle bdylesi bir emosyocnel etiyolo-
Jiyi kapsem digi bairakmaya Uzen gisterdik.Fakat psiki-
yatrik danigme sisteminin ililkemizde heniiz yerlegtirile-
memesi,kadinin ruhsal sorunlarinin esi tarafindan bile
kabul gtrmemesi,bu ayirimda ne kadar bagarili oldugumuz
konusunda bizi de kugkuya diiglirmektedir.Belki de yanit= -
s1z kalan 7 olgu ag¢iklanamiyan boyle bir etiyolojiyi ta-
gimakta idi.

Ayrica gude animsanmalidir ki emosyonel stres-
ler agriya alevlendirmektedir(S?).Slocumb'unda goyledigi
gibi olgularda tek bagina psikiyatrik yardaim sinirla bir
care olabilmektedir.Yine unutulmamaladar ki afrinin bera-
berinde getirdifi endige yardimci bir tedavi gerekiirmek-
tedir.

Oysa bazen sOylenildigi gibi "agri vilcudunda
degil kafanda' yaklagimi olayin artan Glc¢lide tekrarlan-

masainada yol ag¢abilir.

Emosyonel olayin etkisi kedavi sarasindada giz-

lenebilir(57).Lokal anestezigi verdikten 5-I0 dakika son~

ra etki normslde ortaya ¢ikarkenm injeksiyon sonrasi he-

men ortayas ¢ikan rashatlama bize yol gisterici olmakta-

dir.Caligmamizda 7 olguyu salt bu ayrimla serimizden

¢irkardik,
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Pelvik agrar kliniZi gergekte buglin olayin
heniiz tam gﬁzﬁmlenmeﬁig yoniinii olusturmaktedir.Bu has-
talardaki en yaygin Gzellik toplanan bulgu ve belirti-
lerin tiimlintin nSrolojik kdkenli olmasidar.

Abdominal duvar,paraservikal doku ve sakral
b6lgedeki tetik noktalara lokal enjeksiyon uygulanmasi
, bu bilgelerdeki dermatom alanlarinda hipersensitivite-
yi ve agriyi ortadan kealdirmaktadar.

Hiperpatik lokal abdominal duvar dokulari ve- .L
ya diger adiyla tetik noktalari Onceleri myofagit,sinix i
yolu patolojileri olarak adlandirilirda(I,65).

Abdominaglagri sendromunda tetik noktalarinin
varligini destekliyen aragtiricilardan biride Kalifomnia
~San Diegotdan W.V.Applegete'dir.Bu yazar(I972) olayi
karin igi organik patolojilerden ayri itutmekfa ve soru-
nu abdominal kutandz sinirde bir bbzukluk ile agiklamak—
ta,rektus kas siniri boyunca Xylocain enjekéiyonunun
“hastalarda rﬁhatllk sagladigina dikkati gekmekte idi.Kug-
kusuz bu degerlendirme tetik noktasi tanimlemasinds kilo-
metre taglarindan birini olusturmaktadar.

Biraz daha gerilere gidecek olursak,myofasit
adx altinde da olsa tetik noktasinin varligina degi-
nen Newyork Cornell Universitesinden J,Travell ve

S.Rinzler(1952) ile karsilagiriz.Onlars gtre myofasial

tetik alanlarinde basing,agiri 181 veya soguk,ifne ile
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uyarme gibi etkenlerle agri olugturulabilmektedir(65).

Bu aragtirmalarde gdstermektedir ki olay lo-
kal patolojiden ¢ok daha merkezi ytneltilen ndrolojik
bir disfonksiyonun lokal gdstergesi geklindedir(57).

Deride bulunan tetik noktalari ve subkutan
deride agri olugmasi karmasaklige yol agabilmektedir.Te~
tik noktasinan somatik afferenti ile taginan agri duyusu-
nun hestada yarattiga dlay,orjinal visseral agri ile ay-
n1 olabilmektedir.Tetik noktalari visseral olandan dsha
da ciddi bir agri yaratabildikleri gibi,visseral travma-
dan yirllar sonra bile &sil yaralanmadaki duyuyu takli?®
edebilmektedir(40,57).

Aslznda.lokal olarak bir hastalik olmaksizin
farkli dokularin muayenesi ile ayni agri duyusunun olug-
turulebilmesi de,merkezi bir ndrolojik mekanizmaya dik-
kati yoneltmektedir. |

Pelvik afri sendromunda agfri baglatici tetik
noktagl spinal kordun dorsal ktkiinin agri baglatma fonk-
siyonunu harekete gecirmektedir(40).

Buglin glindemdeki tartigmada aciklik kazanmi-
yan yon,olayin lokal bir fizyopatoloji mi oldugu,yoksa
dorsal kok fonksiyonunun bozuklugunun periferik gister-

gesi mi oldugudur.

Bir yada dsha ¢ok duyarli karin duvari nokta-

larina(tetik noktesi) sahip bazi hastalarda lokal ola-
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rak bir tetik noktasinin blogZu,merkezi egigin kontrol
altine alinarak tim dermetom alamindeki afri noktalari-
nin etkilenebilecegini diiglindlirmektedir(40,57).

Gercekten de ¢alisgmamiz sirasinda birden gok
tetik noktalarina Sahip hastalarimizda ayni dermatom
elanindaldi bir noktanin blogu diger noktalara zirisimi
gerektirmesi bu savi desteklemektedir.

Yaksh ve Hammond'a gore lokal aZrinin olesi
mekanigmasi dorsal ganglionda olugan substans P'nin
ginir sksonlari ile perifere ulagmasidir,.Substans P lo= .
kal periferik kapiller permiabiliteyi degigtirerek agr :
nedeni olarak bilinen diger ndrogimik maddelerin salimi-
n1 saglamasadair.

| Tetik noktasina lokal anestezik enjeksiyonu
ile aZrida uzamig bir rshatlik en iyi Melzack ve Wall!'
un agri olugumuinda engel kurami ile agiklanabilir(40).

Bu kurama gdre kiigiik fibrillerle(A delta ve
C )dorsal kifke ulagan sgra stimulusu burada hem direkt
agri mesajim c¢eligtirmakia hemde substantia gelatinosa-
nin inhibitdr fonksiyonunu baskilamaktadir.Tetik noktaél
agrisinin lokal periferik blogu bu nedenle pozitif feed-
back arkim kaldirmaktas ve agfridan uzun stiregli kurtul-
mayl saglamgkiadar.Klinik olarak ayni segmentten inerve

olan diger dokulardaki agri egigZindede ylikselme goriil-

mektedir.
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Uzamg rahatlik hali uzun intervallerle caligma
bzgilrliigiide saglamaktadir.Biz bu nedenle onbeg giinlilk
aralari yeterli kabul ettik.

Ulkemizde kigilerin yalnizca yakinmasi olduk-
¢ca hekime gitme aligkanliZinin bulunmasi,kontrol kavra-
minin heniiz yeterince yerlegmemig olmasi bizi daha uzun
stiregli izlemeden alikoydu.Yapilmig olan cgaligmalarda da
yekinmaya gbre davranilmaktadir(40,57).

Slocumb'un uzun siireli takibe aldagi(otuzalta
ay) dért olguda yeterli bagari sagfliyamadifini bildir-
mektedir.Ayrica genelde slire¢ uzatildikga tedaviye yanit
pek degigmemekte ve baglangigiaki bagariya ulagilamamak-
tadir.Tedavi ve izleme siiresinin uyzamasi hasta gtzlinde
tedavinin inandlrlclllélnin kaybina yol acmektadir.

'Bizim bir ay dsha izlemeye aldaifimiz yedi ol-
guda agrinan artma yininde degisim gistermedifide gz~
lenmigtir.

- Gerek iyilegen olgulerda kontrol isteksizligi-

nin gerekse degigim gOriilmeyen olgularde tedavinin reddi
dért aylik izleme siliresini yeterli lkaimaktedair.

Agr1 tedavisinin c¢ok tartigailan ydnlerinden
biride kugkusuz degerlendirimdir.Aslinda agri duyusunu
tanimlema c¢aligmalarida henliz yeterli boyutta degildir.

Son zemanlarde egri duyusunu tanimlamada kul-

lanilen tiim yéntemler agrinin tek kavram olarak bir bo-
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yutlu oldugunu ama¢ edinmekte ve yalnizca intensite de~-
gfigebilirlifini esasa almaktadir(40)}.

En ¢ok kullanilan yontemde hastaya sorulan so-
rularla agranin hafif,orts dlizeyde yada siddetli: clarak
adlandirilmasidir(40). |

Bizim kullandigimiz degerlendirim skelasini
bazil aragtiricilarda tercih etmektedir;ﬁrneéin,Slocumb
(1984)aynyr skalayil kullanmsktadir ve ona gdre hastalarin
tedavi degerlendirim ve kayitlarini tutanlar agriy tedavi
programimn aktif liyeleri olmadikga bu skalayls deger-
lendirim daha az yanilgili olmaktadir(57).

Oysa Melzack ve arkadaglari agrinmin kompleks
bir olay oldufu ve salt intensiteye dayandirilam.yacagi-
n1 savunmaktadir(40).

Gelistirdikleri skalada hastays yliziki stzciik-
le afri tanimlamasi sorulmaekia ve afranin Uzelliklerine
gore gruplamea yapilmaktadir.

Kugkusuz diglik sosyoekonomik diizeylerde yapi-
lan c¢aligmada bdylesi ayrintala stzcliklerle yanit arama
birazda olansksazi bagarma gibidir,

Caligmamizda kugkuye kapilmamak i¢in bu tiir
ayrantili skalalarla degerlendirimin gergekg¢i olmayaca~
Zinay diigiindiik.

Nonspesifik pelfik agrinin abhdominal komponen-

tinin yan1 sira sakrum,vulva,vajen ve serviksde de tetik
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noktalari bulundugu bilinmektedir(40,57).

Bugiin ic¢cin tarihsel deZeri olsa da bu konuda
ilk galigan ve servikal komponente éikkéti geken bir
aragtiricy J.Young'dar(68).Young servilkal komponentin
eglik ettigi olgularda tedsvi bagari sansinin diigiklii-
Fiine dikkati cekmektedir(68),

Oysa abdominal tetik noktelerinan bloksjr daha
kolay uygulama gekli oldugundan haste tarafindan daha
cok kabul gbdrmektedir.0zellikle wvulve,vajen ve servikste
tetik noktasi saptanim: igin ayrint:il: muayene hastanmin
takibi reddine yol agmaktadlr.Yine szlral bdlgede uygu—
lamaya"fele olurum endigegiyle" hasies isteksiz davran-
maktadir.

| Olayin digZer clumsuz bir yinide Ynce abdomi-
nal tetik noktalaranin blokejinin gerckliligidir.Ancak
bu gekilde diger komponentlerin tetil zoktalarinin dahsa
saZlikla agige ¢irkerilebilmektedir,

Olayin olumsuzluguds burada clmakta haste uze-
yip giden tedavi seanslarindan sikilma egilimi gtster-
mektedir.

Tetik noktalara igerisinde yzni abdominal,ser-
vikal,sakral arasinda abdominal tetik noktalarinin di-
gerlerinden dahe fazla diizeyde raslarzlmaktadir ve teda-
viye cevap verme desha yiiksek dlizeydecir(57).

Slocumb'a gire abdominal tetik noktasana
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% 89.3 ,vajinal tetik noktasina % 7I.3,sekral tetik nok-
tasina % 25.4 oraminda raslandigi bildirilmektedir(s7).

Aym aragtirici salt abdomin&l tetik noktala-
rinin lokal anesteziklerle blokajinin pastalardé ylizde-
yiz iyilegme saéladlélﬁl agiklaemakfadir,

Gerek hagta dilzeyinde diger komponentleri giz-
leme alma gligliigli,gerekse diger tetik noktalarinds sag-
lanan bagaria diistikligi bizi salt abdominal alanda g¢alig-~
mays yoneltti.

Gorilmektedir ki abdominal tetik noktalarinin
blokajiyla tedavi basarisi ylizde gyiiz'e ulagabilmekte~
dir(57) .Bu ag¢idan elli olgumuzun kirkiciinde agrida tam
bir rahatlik saglamamiz raslantisal 61mamaktad1r.

Mussey,organik neden sapﬁanamlyan.pelvik afry-
11 olgularda lokal blokajin % 66 oraninds basarili olun-
dugunu One sﬁrmektedir(4§).

Aragtirmanin yapildigar yallarda gerek clanskla-
ran ayrintili tetkike izin.vermemesi gerekse bagks teda=~
- vi ybntemlerininde kullamilmasa saglikla bir degerlendir-
me yapilemamasing neden olmaekta idi.Fakat bu galigmads
organik olmiyan kronik pelvik agrr tanimlenmasi dikkati
gekmektedir.

Aslinda Melzack ve Wall'un tanimladigi gibi ag-
ri,agrinin lokalize oldugu yerdeki deriye dokunulurss

artar,afrinin yeyildigl derinin anestezisi agriyi orta-
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dan kaldirir yada azaltir.lgte bu kuram tedavideki yiik-
sek Eagarlnln bilimsel anlamdeki dayanagini olugturmak-
tadir,

Ayni tanamlamaya dikketi g¢eken Travell ve
Rinzler'de lckal injeksiyonun,agrinin ve agri atakleri-
mn siklifinin azalmasina belirzin etkili olugunu gdz—
ler Online sermiglerdir(65).

Sikayetleri yinelenen yedi olgunun gerek jine=
kolojik gerekse nirolojik mﬁayenesi pelvik agri agisin-
dan agikleyicr bulunmadigir gibi hastalar psikiyatrik kon-
siiltasyorm kabul etmemiglerdir.Bu nedenle bazi olgular~
da bagarisiz kaligimiz kismen emosyonel etiyolejiyi akla
getirse de tam agiklik kazanmig degildir.Yapilan cgalig-
malarda bagarisizliklar geneilikle bu olgu suglanmakta-
d1r(6,21,40,49,65),

Slocumb olgularinin yizde obtugbeginin nullipar
oldugunu bildirmekte,ortalama yasi yirmidokuz olarak
vermektedir.Bizim serimizde bir olgu nullipar ve ortale-
ma yag daha yiksek olup 34.8 idi.

Olgularimizda komplikasyona raslanilmedz,fsakat
bu tedavide 1okai anestezi komplikasyonlari acgisindan

her zsman hazirliklia bulunmak gerekmektedir,
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SONUG

Jinekoloji polikliniklerinde kronik pelvik
agrili hastalara sik raslenmakta ve klinisyenlerce ge-
gitli cerrahi ve taibbi tedavi ybniemleri uygulanmagina
kargin hagitalarde bu tedaviler etkin olamamekia ve hage .
tanin agrisi devam etmekbtedir.

Caligmamizda hastalara kolay uygulanabilir,
ﬁouz ve glivenli olan lokal anestezik tatbik edilerek
hem gereksiz tedaviden kaginmig hem de gikayetlerde
uzun siireli iyilik peryodu meydana getirilmigtir.

% 86 vakada gikayetlerin tlmiiyle gegtiZi gbo-
riilmektedir,agrida artma hi¢ bir hastada meydana gelme-
mig olup tedaviye yanit veren 43 olgunun 3 aylik kont-
rol slirecinde yakinmalerda tekrarlama ve yeni bir teda-
vi gereksinimi olmamigtir.

Klinisyenlerce diger tedavi yontemleri kulle-
nilmadan Once yapilacak ig olayin spesifik veya nonspe-
sifik kategorilerden hangisine girdigini saptamaktir.

Daha sonra nongpesifik kategoriye sokulan has-
talarda norolejik ve jinekolojik muayeneye ek olarak
tetik noktalarina ytnelik dikkatli bir aragtirma yapil-
maly,saptanan tetik noktalara lokal anestezik enjeksi-
yonu uygulanmalidir.

Tedaviye cevap vermiyen vakalar ile baglan-

EERETITTT T
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gi¢ta rahatlama olup sonra afrisi yineleyen vakalar tek-
rardegerlendirilmelidir.Bu vakalarda patoloji saptanmag

ise psikiyatrik nedenler ag¢isindan incelenmelidir,
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OZET

Akdeniz Universitesi Tap Fakiiltesi Kadan
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda nonséesifik
pelvik agrisi olan ve bu nedenle lokal anestezik
tedavi uygulanan elli olgu takdim edilmigtir.

43 olgu bu tedaviden fayda gdrmilg, 7 olgu

ige tedaviye cevap vermemigbtir.

Gereksiz olan cerrahi tedaviden Unce nonspe-

sifik afrisi olan hastalarda Jinekolojik muayeneye ek
olarak tetik noktalari aragtirmali ve bu noktalara y6-
nelik lokal anestezik uygulama yapilmaladar,
Caligmam zda uygulamanin basit,ucuz,giiveni-
lir,komplikasyonu az ve bagarili bir ySntem oldugu ka-

nisina varilmigtir,
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