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GIRI§ ve AMAQ 

MtrJ. vi.lcu t :!.gin koruyucu bir mekan:i zmadl.r .Her­

hangi b:ir doku zarara ugrayJ..nca veya akt:if b:i.r hastal.J.k 

kanJ.h. o1maksJ.ZJ..n ortaya QJ.kab:i.l:ir. 

Agnm.n kontrolu :i.nsanhgJ.n barjJ.ndan i tibaren 

hek:!.mi.n gnemli gorevler:inden blrid:ir ve yi.lzyJ.llardJ.r a·­

rarjtJ.rma konusu olmurj·tur. YUzyJ.llardJ..r sUren aratj·tarmala­

ra kar§J.n olayJ.n kompleks olu§u yeni yeni kavranmJ.CjtJ.r. 

AitnYJ. kesmek tJ..bbJ.n evrensel amaglanndan o­

lup agnyla :ilgili mekanizmalan anlamak :igin oldukga 

fazla sayJ.da ara§tJ.rma yapJ.lmaktadJ..r ve son on YJ.l :ige­

r:is:inde bu ara§tl.rmalar yogunluk kazanmJ..§hr. 

Bilinen agrJ. kontrol yontemler:i.n:in yanlJ.§ veya 

eksik uygulanmasJ. b:irgok kompl:i.kasyona yol agmaktadJ.r.l:­

lag zehirlenmeleri,alJ.§kanlJ.klarJ..,gereks:i.z yere uygula­

nan operasyonlar b:i.rbirini izlemekted:ir. 

Kron:ik olan agrJ.l.ar hastayJ.. operasyona yonlen­

d:i..rmekte organik §:i.kayetleri olanlar yarar goreb:ilmekte 

fakat normal fizyoloj:i.ye sah:i.p olanlarda agrJ.. gegmed:igi 

gib:i bazen artab:i.lmekted:ir. 

AgJ.klanamJ..yan kronik pelv:i.k agnda akt:if b:i.r 

hastal.J.k kam tJ. olmaksJ..ZJ.n al t abdomi.nal ve pelv:ik alan­

da agrJ.m.n varl.J..gJ.dJ.r.Bu tip agrJ.yJ.. hister:i.k k:i.§ilige, 

psikosomatik bozukluga,sempat:i.k bozukluga,kron:ik enfla·-
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masyona,pelvik konjesyona,genital organ pozisyon bozuk­

J.uklan.na, sini.r kesUeri.ne baglamJ..§larsada bunlara yo­

neli.k bbbi ve cerrahi tedaviden hastalar fayda gorme­

mi§tir. 

Bu tUr vakalarda,fonksiyonel over kisti,pel­

vi.k adezyon,pelvik konj esyon,retrofleksio uteri, broad 

ligament laserasyonu gibi tam.lar~n tumiiyle hayal iirii­

nii oldugu kabul edilmi§tir. 

Ag~klanam~yan kronik pelvik agnda patoloji.k 

jinekolojik sorunu ol!!Uyan hastalar aynen patolojik lez­

yonlardaki. gibi akut ciddi agn ta~mlarlar. 

Pelvik agrJ..mn onemH patoloji.k bulgusu olm~­

yan hastalarda goriilebilmesi I83I 1 e kadar gi.tmektedir ve 

RENEAR 1 J..n dedigi gibi patoloj ik bir olay~n yoklugu bu 

sendromun tam.s~ i.gin ko§u1dur. 

Anatomik olarak i1i(;lkisi.z goriinen farkh doku­

larda lokalize sahalara bas~ uygulayarak orjinal agr~ 

duyusu olu§tu.rU:labilir.Bu hiperpatik noktalar TRAVELL 

ve SIMONS tarafJ..:p.dan tammlanan te·tik noktalar~yd~.Bu 

noktalarm olu§ mekanizmasJ.. kesin ag~klanamamakla bir­

likte mevcut olduklarl. kabul edilmektedi.r. 

Qall.(;lmam~zda amacJ.mJ.z, agJ.klanal!Uyan pel vik ag­

nda tetik noktalanmn periferik blogu yani pozi.tif fe­

edback ark1.mn ortadan kaldJ..rarak uzam~§ bir i.yilik per­

yodu meydana getirmektir. 
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GENEL BiLG:i 

Agr~ Ustiine b:irgok gah§ma yap~lmas~na ragmen 

tUm ara§tl.r~c~lar ba§arJ.J.J.. b:ir tan~mlama yapamamJ.§tJ..r. 

GenelU.kle zarar ver:ic:i bir uyarJ.yla olu§ma­

SJ..na ragmen bazende spontan belirgin bir neden olmaksJ.­

ZJ.n geli§ebilir. 

Agn viicudumuzda biolojik olarak zarar verici 

olaylarJ..n o.ldugu konusunda uyarJ.cJ..d~r.Konjen:i..tal agn 

yoklugu olan gocuklarda agrJ.sJ.z d:i§ gekim:i. gergekle§mek-· 

·tedi.r.Bi.r hastada rahatsJ..Z edici uyanlara h:ig cevap a­

hnamam§ ve hig agn duymad1.g1. bild:irilm:i.§t:ir(39,60). 

Boyle bir hasta agrJ. duyusu yoklugu yayg~n de­

r:i,kem:ik travmasJ.na yol agJ.p bunlara baglJ. enfeks:iyon­

dan 29 ya§J.nda oltimiine yol agiDJ.§tJ.r(:3,.39). 

AgrJ. bazen h.bb:i ve cerrah:i. tedav:ilere cevap 

vermez •. BUYTENDUK agrJ. fizyoloj:isi Ustiine gah§m§ ve 

agrJ. hakkJ..nda "Bu yalnJ.zca b:i.r sorun degi1. b:ir muamma­

dn" dem:i§t:ir(9,.35). 

Agr~da zedelenmeye kar§J.n agrJ. duyusunun yok­

lugu veya zedelenme olmaksJ.ZJ..n spontan agr1. duyusunun 

olmasJ.m. ba§ar~lJ. 9ekilde agJ.klayan gorii§ yoktur. 

Agnm.n spesifi.k b:ir yolu o1dugu dii§Uniilmii§ 

agr1. yollar~mn cerrah:i eksizyonu ile agrJ.m.n yok edi.-
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lecegi. dii§i.iniilmi.it;;! bunun ba§arJ.lan. yam .. nda ba~arJ.SJ.Z­

hklan gozlenmi§tir( 52, 6I) .Hatta operasyondan fayda 

gorenler sonradan operasyon bolgesinde ku§ak tarz1.nda 

agrJ..dan yaklnm1 §lardJ.r( 51, 52, 6I) • 

KOS.AMBI 1nin bi.r yazJ.SJ.nda,Hi.ndi.stamn bazJ. 

bo1gelerinde sJ.rtlarJ.ndan kancayla asJ.lan i.nsanlarda 

hi¥ ac1. duyulmadlgJ.ndan bahsed:ilmektedi.r(.30). 

Ara§tJ.rmacJ.lar etn:ik gruplarda agr1. e§ig:i. ga­

lJ.§malarl. yapiDJ.~ ve gormi.i§lerd:ir ki agrJ. duyusu olu§tu-. 

ran en di.i§i.ik uyarJ..da gruplar arasJ..nda fark bulunamamJ.§­

tlr(59). 

Yahud:i-Protestan kadl.n1.arJ.nda yapJ.lan galJ.~­

mada Yahudilere diger.lerine gore kend:i gruplarJ.nda to­

leransl.n az oldugu soy.l enirse tolerans di.izeyi b:i.rden 

artmaktadJ.r(32,59). 

BEECHER %035 hastada post operat:if agnda pla­

sebo verilince agnmn azaldJ.gJ..nJ. gormii§tiir.Morfinle 

bu olgularda agrJ. %75 oranJ.nda aza.ltJ.ldJ.gl.na gore,ilag 

etkisi plasebonun yalmzca iki kahd1.r demi~t:ir( 5). 

Deriye J.SJ. yada di§e elektrik §Oku gall.§ma.la­

rJ.nda agn e§igi saptanamaml.§tlr(IO, 20) .Ps:i.koloj:ik fak­

torler agrJ.da yer al1.r ve ps:ikoloj:i.k yakla§J.mlar agrJ. 

sorununa yardl.mcJ. olab:i.li.r(I9, 43). 

Bugi.in :!gin inancJ.mlz §udur;agn ozel bir uyar1 

ile olut;;!an b:ir his degild:ir,kompleks b:ir olaydJ.r.AgrJ.da 
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psikolojik yonlerin olduguda yadsJ.nmaz bir gergektir, 

k:i.slinin o andaki durumuna gore aynJ. bireyde b:ile fark­

lJ..lJ.klar gosterebilmekted:ir.Eu nedenl.e agrJ. b:ireyin 

o ank:i duygu ve endi§!eler:i. kadar gelecek dti§!Uncesini 

igeren bir fonksiyon olmaktadJ.r. 



7 

AGRININ NOROANATOMISi' 

Agn. vUcudun d1~mr1dan gelen uyaran1ara karf:?l 

karmaf:?l k b:i.r cevab1d1r .A,gn kUl tUr sev:iyes:ine, d:ikkate, 

iginde bulundugu duruma bagl1. olarak degi§en bir olgu-

dur. 

Agr1 dokular yaraland1g1nda cevap olarak olu­

(?ursa da oyle agr1lar vard1r k:i. hasara ugraml.§ doku ve­

ya s:in:i.r :!y:ile§se b:i.le agr1. gegmiye bilir( 8, 40, 41) .Bi.itUn 

s:!.stemler primer afferent norondan b:i1g:i allrlar,aldlk­

larl b:i.lgiyi spinal korddak:i. :i.k:i.nc:i. derece noronlara, ar­

ka boynuza oradanda medUller merkezlere ve d:i.ensefalik 

merkezlere :iletirler(Res:im I,4). 

B:ir k:if,?:ini.n parmag1.m. yaktlglm. di.if,?Unelim lSl 

enerjis:i elektr:i.ksel s:inir uyanm1na neden olmaktad1r.Bu 

enerj:i. degi§im:i. reseptor denilen c:i.lttek:i s:i.n:i.rlerin bi­

ti.m noktalar1nda olu(?maktadlr(Resim I ).Reseptorlerin 

duysal tipler:i be§ farkl1 t:ipte olmak Uzere,mekanoresep·­

torler,termoreseptorler,nosisepterler,elektromanyetik re­

septorler ve kemoreseptorlerdir(22,40).Gelen st:i.mulusa 

kar§l. b:ir veya iki reseptor duyar'hd1r.Ked:i. d:i.l:i.nde ya­

pllan :i.ncelemelerde her Un:i.t:in kUgUk lSl degi§:imlerine 

hassas oldugu saptanml.f,?tlr ve lSl deg:i(?im:ine bagl1 ola·-

rak uyan reseptor-lif Un:it:inde deg:i§mekted:i.r(8,40,45). 

B:irgok reseptor lif Uniti hem bas1nca hem 1s1-

f~ 
!-~· 

I ~ 



I ya duyarl~dlr.Beyinsel akti.vite reseptor alandaki mer­

kez hUcreleri etkiler.Beyi.n sap:mdaki dessendi.ng lifle­

rin sti.mUlasyonu sonucu spi.nal korddaki reseptor alanla-· 

r1.n boyutunun kiigUldUgu bulunmU§tur(25,40,4I,42,6:3). 

Ufak b:i.r :igne bahp bile degifilik b:i.rgok re­

septor ala~ uyarmaktad~r sonug olarak der:ideki. her nok­

ta gok gefil:i.tli reseptor alanlarln~ akt:ive eder ve sant­

ral s:i.nir s:i.s teminde uyan.lara yol agar( 40, 50, 64). 

Uyar1. spinal kordda substanti.a gelat:inosa ya 

oradan antelateral sp:i.nal kord bolUmUnden beyine tafil~­

~r(Resim I, 4) .Bu l:i.flerin gogu talamusa kadar gidip s­

pinotalamik yolu olufilturur,retikUler formasyoya 1ifler 

ta§l.r buradan da l:imbik sisteme :ileti vard1.r.Heps:I bey­

ni.n gok deg:lfili.k k~s1.mlar~na ula§~r.Bitim yerin:i.n sadece 

korteks olmad1.g~ beynin daha derin yap~lar1.nada :iletiJ.­

d:igi. gosteri.lmi filt:ir( 8, 22,40). 

ik:i. gefili t lif vardu myelinli ve mye.l:insiz.M­

yelinli 1ifler A li.fleri.,myeli.nsizler C lifleri olarak 

bili.n:ir( 8, 40) .A li.fi alfa, beta, delta subgruplar1.na ay­

nl~r.A delta lifi. bas it olarak deri uyar1.ld~g1.nda :ile­

t:i saglar,C lifleri i.se yUksek oranda bas1ng ve ~sl. ve­

ri.ldiginde uyarl.hr.A delta ve C li.flerine agn lifleri 

denilmifil faka·t daha sonra sadece ufak gaph lifler:I. uya­

racak kadar gUglU stimulus oldugunda agn hissed:ildi.g:l.ni. 

bulmufillardu(8,22,40,53). 
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Resim·-I Soma t:i.k sensor:i el sistemin 

da.g1.l~m yollanmn ve resep• 

to:r%1er:i.ni.n §ema ti.k da.g1l~mJ. 

A.Deri kes:i.ti genii? oranda dag~l:!..m gostertm serbest 
sinir uglar~m ve baz1. ozel end-·organ uglar1.m 
gostermektedir. 

B.Spi.nal kordun tam kesi·ti.sensoriel fibriller:i.n 
ula§t~gJ.. dorsal boynuzdak:i hUcreler:i.n lam:inasJ.. 
ve onlarm beyin yonUnde dag~l~m1.m. gostermekte­
dir. 

c.Beyine bUyUk somatosensorie1 giri§ olmakta ve 
s.s.s. 1nin daha Ust veya alt dUzey alanlar1.na 
dag~lmaktad~r,gapraz ·taranm~§! alan retikUler 
yap1yJ. gostermektedir .Al tJ..nda her iki. yanda me·­
di.al lemniscus gorUlmektedi.r.RetikUler yap1. i­
ginde gosterilen spinotalamik dagJ.l~mlar l.em­
niskal yoll!a. yukar~da uzanmaktadJ..r. 

Uyan.lar beyi.ne spinal kord 1 dan• spi.notalamik 

yol,dorsal kolumnar sistem,dorso lateral yol(Morin's yo­

lu ve k~sa lifler:i.n olu§!turdugu propriospinal lif si.ste·-



IO 

mi :ile tas;J..m.r.Bu yollarJ..n hepsi.nin agrJ.. il.etiminde ro­

lU vardu(22,40). 

Resi.m-2 Dorsal boynuzun s;emati.k diagralllJ. 

mi He tas;J.mr.Bu yollarJ.n hepsinin agrJ. ileti.minde ro-

1U vardu(22,40). 

Spinotalamik yolun agn yolu o1dugu soylenmi§ 

ve bu yolun cerrahi kesisinde (Antelateral kordotomi )ag­

rJ..m..n bazen yok oldugu gozlenmi~ 1 faka·t bu yolun spesifik 

olmadJ.gl, i.spatlanmJ.~hr( 40) .Arka boynuz gelen impulslarJ. 

beyine u1as;hru ve spinal kord dUzeyinden degerli bilgi-· 

ler verir.Dorsal horn'da birgok lamina olup ileti~i.m bu-· 

rada dUzeltHip beyne ula~hrJ.lmaktadJ.r. 

Lamina I hucreleri deri.de olu~an hasarda A del·­

ta li.fleri.nden C li.fleri.ne gerekli bilgi. ta~J.rlar,agnda 

rol oynadJ..klan dU~UnUlmektedir(I5,40,44). 
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·-·-·-·-··-subs tentia 
gelatinosa ve 
la:ninalarl 

Resim·-3 !nee ve kahn per:iferal afferentler 
dorsal boynuzun lam:i.nalarJ.. 

Lam:ina I'in altJ.nda lamina 2 ve 3 hUcreler:i. 

yer ahp substant:i.a gelat:i.nosaYJ.. olu~turur.Deri.deki b:i.r­

gok afferent lif burada sonlam.rken bu bolgedeki noron­

lar agma,kapama gorev:i yaparlar ve kapJ. kontrol teoris:i.­

ni.n temeli.ni. olu~tururlar;.Lamina 4 hucreleri ise i1etimi 

dorsolateral yoldan lamina 5 hucreler:i.ne yollarl.ar.Bu 

hUcreler ufak basJ.ngta cevap olu§turur.Ters olarak lami­

na 5 hUcrelerinde ise basJ.ng ve stimUlasyon fazla olma·­

mahdu(24,40,44). 

Lamina 5 hUcreleri lamina 4'den gelen :i.let:im·­

leri ta§lr ek olarak derinin ufak myelin1i.,myelinsi.z lif­

ler:i.nden gelen uyarJ.mlan, kan damarlar1., kaslar g:i.bi de­

rin dokulardan gelen i.letimleri. ta~J..r(8,40). 

Ek olarak lamina 5 hUcreleri. beyinden gelen 

l:iflerin kontrolU alhndadJ.r ve beyne onerril:i projeksi­

yon yollan vardl.r(8,40,44). 

Beyinde agn. merkez:i olduguna inamlmaktadJ.r 

I 
! 
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hatta tum bey:i.n agr~ merkezi olarak kabul edilebil:ir.Qi.in­

k:i agn.da talamus 1h:i.potalamus, beyin sapl.,retiki.iler for·­

mat:io,l:imb:ik s;is·tem,parietal korteks olmak i.izere heps:i. 

etk:ili dir(S, I3, 2I, 25,40, 6.3). 

.. -;J 



'Le:nni. s };::a.l 

L:ed:ial 
le :nn:i scus 

Dorsolateral 
yo1 

l~ e ospi nota la:l'li.c 
- yol 

llypo te.lc:-nus 

l:edul1a. 

Lultisinaptik 

"""- Spi.nore t:i kii'ler 
yol 

Pa,1eospinot~,la:n:i.c .,;:loi 

i 
:.·.[ 



I4 

AGRI TEORILER:i: 

Bugiine kadar agr1.yla ilgili Ug onemli. teori. 

il er:i. siiri.U.mii(?tiir.Bunlar: 

I.Spesifik teori 

2.:Pattern teori 

3.Kap~·-kontrol teorisidir. 

Spesifik teori:Buna gore agr1. spesifik l:i.flerle ta(il~n~r 

bu uyaranlar merkezi sini.r sistemi.nde 

spesif:ik alanda sonlamr. 

:Pattern teor:i:Buna gore impuls spinal korda gird:i.kten 

sonra agn. duyusunun ba(;llamas~ :igin uya­

r~n~n bi.r:i kmesi gerekmektedir(40). 

KA:PI·-·KONTROL TEORtSi 

Melzack ve Wall taraf1ndan oneri.lm:i.(?t:ir.Teo­

r:i de omur:i.l:igin dorsal koklerindeki. noral mekani zmamn 

per:iferal liflerden gelen ve santral sin:ir si.stemine 

g:i.den s:ini.r :impulslar~ ak~~m bir kapl. g:ib:i. azalhp, 

arthrd1g1.m. iler:i. sUrmektedi.r(40). 

Afferent liflerden spinal kord T hiicre1erine 

gelen sin:i.r impulslarJ.. yaYJ.hm~ dorsal koktek:i. spinal 

kap1. mekan:izmas~ ile diizenlenir.Sp:i.nal kap~da biiyiik lif-
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lerin aktivi.tesi i.le"ti.mi inh:ibe etmeye,kUgi.ik 1if1erin 

akt:iv:i.tesi iletimi h~zlanhrrnaya mey:i.ll:idir ve spinal 

kapJ. mekanizmas~ beyinden inen sin:i.r impulslarl. tara­

fJ.ndan etkilenir. Gen:i Sl gaph hl zh :i.let:iml:i lifleri.n 

ozelle§!rn:i§! merkezi sistemi(Merkezi kontrol tetig:i),inen 

1:i.fler spinal kap~ kontrol mekani.zmas~= modile edio:i 

ozell:ig:i. ile etkiliyerek ozel bilg:isel i§!lemler:i. akt:ive 

eder.Spinal kord transmisyon(T) hlioreler:in:i.n output•u 

kri tik b:ir dUzey:i aliarsa bu hareket sistem:in:i akti.ve e­

der(S, 40) • 

Resim-5 

:<tldivt 
H---1 <..:t;._; -~ 

)11\4(1 

Kap~-kontrol teorisin:i.n 

~,?ematik hali 

Kugiik A delta ve C l:ifler:i. agr~ progesinde 

oldukga ozelle~,?mi§! oneml:i rol oynar.Bunlar T hUorele·­

rin:i di.rekt akt:i ve ederler. §:iddetl:i uyar~ boyunoa yiik­

sek e§!ikli inoe l:i.flerin akti.vites:i T hi.icre output 'unun 
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agrl. ig.in gerekl.i kritik duzeyi.n uzer.ine <;{l.lanaslnda o­

zel1ikle onemli olabilir fakat i.nce l.ifler.in bundan da­

ha faB'laslnl yapt1.~na .inanllmaktadu(40,44). 

5;;.\11{•" O'"W"K"t''V 
6<-lo:t.no>• 

C.<C,;t.-~1 . 
s "'"~ ' M«"<k' 

Resim--6 Dorsal boynuzun yap1s1 

Bunlar :i.let:im.i kolayla§tlr1r kap1y1 agarlar 

ve boylece agnnln d:i.ger vUcut bolgelerine yay1.l1m. u·­

zaml§ aktiv:i te ve top lama igin temel sag:I arlar( 40). 

Der:i.den gelen uyanJ.ar spinal kordda Ug degi­

§i.k sisteme i1et:ilir.Dorsal kolon yo1lan,arka boynuz 

santra.l transmisyon hUcreleri(T hUcreleri) ve substan-­

ti.a. gela tinosa hticre leri ( 46, 44, 45). 

Substanti.a gelatinosadak:i kap1 hUcreleri pre­

sinapt:i.k inhib:isyon yaparlar.J3u hUcreler bUyUk ve kUgiik 

si.ni.r ug1an.nl inhibe ederler.KiigUk lifler uya.ranlar1. 
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spinal kord 'da bel:irg:in b:ir uyar1. olmadan ileteb:il:ir­

ler.Kuvvetl:i. uyaranlar ozell:i.kle kal~n l:i.f1.er Uzer:ine 

etki ederler bunlar kap1. hlicreler:in:i uyararak T hiicre­

lerine transm:i.syonu etk:Uerler( 40, 44). 

Melzack ve Wall kUgUk l:ifler:i.n kap1. hiicrele­

r:ini :i.nhibe ett:i.gin:i kap1p agJ..k tuttugunu :i.leri slir­

mekted:ir.Uyaran uzad~g~ zaman l:i.f1.er adepte olmakta ve 

kUgUk l:i.fler bask~n QJ.kmaktadJ..r.Boylel:ikle kapJ. agJ.lmak­

ta ve T hUcreler:inden outflow artmaktadl.r(Resim 5, 6 ) • 

Beyn:in pres:inapt:i.k transm:isyonu aglp kapaya-.. 

rak :ilet:iyi :inh:i.be edebHeceg:i :i.ler:i sUrUlmU§ buna mer­

kez:i kontrol tet:ig:i central kontrol trigger den:ir.Sonug 

olarak bliylik l:i.flerde merkezi dejenerasyon meydana gel­

se bile kliglik l:ifler her zaman kap~YJ.. ag1k tutacak ve 

agr~ devam edecektir( 40)" 

TETIK NOKTALARI 

Kennard ve Haugen taraf~ndan kard:i.ak hastalar­

da saptand~.Teti.k noktalarJ.na bas~ saatlerce sliren agn­

ya neden olabH:i.r.Bu noktalara anestez:i.k :ilaglann enjek­

s:i yonu yay1. lan agr1.y~ veya orj :i.nal agr~yJ. ortadan kald1.-

nr(27,65). 

Boyle b:ir enjeks:iyondan sonra agrJ..l~ ataklar~n 

SJ..kl~g~ bel:irgin aza'l1r ve bazen tamamen kaybolabi'l:!.r.Te­

t:i.k alanlan.n f:!broz dokuda nodlillerle Hg:ili oldugu 

' i 
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soylenm:i.!;J,COPEMAN ve ACKERMAN ise tetik noktalarJ.n YJ.1-

1arca kalab:i1en b:i.r ge§it Ht:i.hab:i i;?lemlerin olu§turul­

dugu anormal fibroz nodUller neticesinde olduguna inan­

IDJ.§tl.r( 27, 40). 

Tet:i.k noktalar1.n s.s.s. 1ne devamlJ. girdi Ureten 

anormal fizyo1oj:ik aktiv:i.tesi o.lan basi.t alanlar veya 

f:ibroz nodUller olduguna i.nanJ..lmakta olup,olu§umu hala 

bUyUk oranda agl.klanamaml.§tlr faka t sJ.k.lJ.kla bulundugu 

kabul edHmekted:ir. 
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AGRJ.lUN KLiNtK OZELLIKLER:t 

Agr~ sendromlan phantom l:i.mb pa:in(hayal:i ekst­

rem:i te agn.s1.) , causa lg:ia ·ve neuralgia' d~r .Bu tur agr~lar 

kaza sonucu,:infeks:iyon sonras~ ortaya g~kar,yayllmaya 

mey:illid:ir,§iddetleri zamanla artab:ilir bazen agrl i1gi-

1:i oldugu orj:inal hasardan daha kotU duruma geleb:i.l:ir. 

Hayali ekstrem:i.te agr~s~ olanlar ampute ed:i1en 

ekstrem:iten:in oldugu yerde agndan §:ikayet eder(I8,29, 

35, 56). 

Trigger noktalar olu§abilir, bu nok'talara bas~ 

:ile phantom ekstremi ·tede agrl olu§"turulur( 37) .Phantom 

agr~sl defakasyon ve m:iks:iyon gibi uyaranlarla olu§tu­

rul ur, doku ana tom:i k olarak tamamen i.yile §Sede agr~ olu­

§abili.r.Amputasyondan once agrl. §:ikayeti fazla olanlar­

da daha gok gozlenir,sava§ta ani ekstremitesi.n:i kaybe­

denlerde daha azdl.r(2,I3,36,37,40,6I,62,66). 

Lokal anestezi.kler stump'a,si.nirlere enjekte 

edilirse agn. bazen dramatik olarak kesileb:ilir.Cerra·­

hi. tedaviden genellikle fayda gormezler(IB, 035, 5I, 62, 66). 

Rh:izotom:i,perifer:ik sin:i.rin cerrahi seksiyonu 

,neuromamn eksi.zyonu genelli.kle agr~~ kesmede ba§ar~­

h olmaz(I8,J5,62). 

Pelvik organlardan orjini.ni. alan agn duyusu­

da,yanma §eklinde olup diffuz veya lokalizedir.KUgUk 

myelinize ve nonmyelinize agr~ fibri.lleri(Adelta ve C 
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fibriller:i) ile ta~~m.r(22,40,57). 

Visseral somati.k agn fibrilleri sempatik s:i·­

nirlerl.e birlikte hl.pogastrik(pel vik) pleksus, inferior 

pelvi.k pleksus( aorta boyunca) , dorsal kok gangl:i onuna u·­

zamr, bu gangl:!onlar daha sonra spinal kord ile baglan­

tl kurar1ar(40,57) • 

. Pel vi.k agn f:i.brilleri. ge ~:i tl:i spinal kord 

segmentler:!ne g:irme sine ragmen torakal .IO .. Lumbal 2, 

pelv:ik organlar~n primer kord segmentler:i olup,.tek b:i.r 

dermatom alamyla visserlerin daha yak~ :ilg:iler:i var­

d~r.Bu nedenle over :ig:in primer spinal kord segment:! 

T-IO,uterus igin T·-·I2,mesane ve vajen :!gin I,-I'd:!.r(40, 

57). 

Overler,umbl:i.kus gevresindeki kann duvan.na 

kar§l.ll.k gel:!rken, uterus ve serv:i ks kan.n duvan.na T-I 2 

dag~l~m~na,mesane ve vajen mons pubis ve kasJ.ga yay1.lan 

agrJ.y~ belirler(57). 

Kl:in:ikte bu pelvik organlarda patoloji buluna­

mazsa cerrah:i tedav:i, yeri.ne, :i.lg:i.l:! derma tom alanlarJ..na 

lokal anestez:i.klerin uygulam.m1. uzun sUrel:i. iy:!.le~me 

peryodlar1. olu~turab:!lir( 40, 57). 

Sempa t:ik s:in:ir sistemi agr~ya katklda buluna-· 

bi.li.r ve arttJ..rabi.lir.Hatta lokal anesteziklerle sempa·­

tik aktivite inhibe edilerek uzun siireli iyile(;lmeler o-· 

lu(;lturulab:il:ir.Ancak sempatik akt:i.vite phantom limb ag-
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Resi.m-7 AgrlYJ. kesmek ic;in kullam.lan 

cerrahi i~?lemler ve agnyl.a 

ilgili yol 

r~larJ.mn temel nedeni. ol tn9.yJ.p sempa·ti.k ganglionun <;J..ka­

rJ..lmasJ. ( sempa tektorni) agrl.YJ. ortadan c;ok ender kaltiJ..ra­

bilir.Paraplejik hastada bile bilateral sernpatektomi 

veya bi.lateral sempatik ganglion blokajJ.. hastanJ.n agrJ.­

SJ..l1J. gec;i.rmemi~?"tir(8, 26). 

Bu agnda psikolojik katkJ.da vardJ..r emosyonel 

bozuk1uk1arla "te ti.klenebilir,hipnoz ve psikoterapiy1e 

bazen gec;ebilir.Psikopatolojik yapJ.SJ.. olanlarda agrJ. da·­

ha fazl.a gozlenir,agrJ. bazen hastayJ. paronoya ve ki§ilik 

degif?melerine gotiirebi.1ir(8, 40, 57). 

Phantom limb agn.larJ.. perifer sinir irritasyo­

nu,anormal sempatik akti.vite,psikopa toloji gibi. mekaniz-
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malarJ.n yalmz b:iris:i.yle degil herb:irin:i.n herhangi b:i.r 

s;ek:ilde rol oynamas~ He ag1.klanmaktad~r(35,40). 

Causalgia s:i.nirlerin a~~r1. h1.zl1. b:i.r c:isimle 

(orneg:in kur~un)defarmasyonu sonucu olu~an ~:iddetl:i. ya·­

m.cl. agr1.d1.r,causalg:ia b:ir s:i.nir yaralanms1.nda olu~a­

b:ilecek en agu agn olarak belirt:ilmi~tir(8,40,48,62). 

Causalgic agr1.da perifer reseptorden somata­

sensor kortekse kadar uygulanan cerrahi ilk once Umit 

ver:ic:i olmu~ ancak agr1.n1n ger:i gelmes:iyle hayal k~nk­

hgl. olu~mu~tur(Res:im 7 ) • 

:Lokal anestez:ikler:in enjeks:iyonu agr1.m.n saat­

ler,giim].er bazende gok ender olarak tamamen gegmesine 

neden olur.Ani. sesler,h~zla deg:i~en gorsel stimiiluslar 

, emosyone1 raha"tSl.Zl~klar ba~lahcl olabili.r ve agr~mn 

~:iddetini arttlrabilir(27,35,40). 

Causalgiada sempat:ik aktiv:i.te onemli.dir.Novo­

ka:i.n gibi lokal anestez:ik enjeks:i.yonu :ile agr1.lar k~sa 

veya uzun sUre kesilir.Sempatektom:i daha :iler:i ~ekiller­

de rahatlama meydana getirebil:ir(8,.35,40,62). 

Neura lj :ik agr~da perifer:ik s:i.nir hara biye"t:i 

ile olu~ur.Periferik s:inir harabiyet:ine v:i.riisler, d:iabet 

,kur§un ve arseni.ge bag11. olaylar neden olur(40) .cerrahi 

tedavi. sonug verm:iyeb:ilir.Bu agr1da stimiilasyondan bel­

li sure sonra §iddetli. agr~ olu§ur,ikinci karekteristi­

gi ise stimiilasyondan belli sUre sonra patlama §eklinde 

·! 
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olu~ur( 52) .Trigeminal nevralji.de de novokai.n enjeksiyo­

nu iyi gelebil:ir,b:ir ozellig:ide yumu~ak stimiilusla agn 

tetiklen:ir, sert st:i mulustan etk:i.lenmez. Tegretol :i.le te­

davis:i yapJ..ll.r fakat bu ilag diger agn. tipler:ini e"tki-

1emez(3I,35,66). 

BazJ.. yazarlar pos·t herpe"t:ik ve trigeminal nev­

ralj:ideki agrJ.m.n geni~ myel:inli lifler:in kayb1 kiigiik 

mye1:inli liflerin pro1iferasyonu i.le ilgi.l:i. oldugunu 

soylemi~lerd:ir(28,52). 

Abdomi.nal pelv:ik agrJ.. sendromu adJ. al'tJ.nda 

toplanan noroloj:ik semptom ve bulgular kron:i.k pelvik ag­

rJ..nJ.n en yaygJ..n neden:i. olarakta adlandJ.rJ.lmaktadJ..r.Genel­

de agrJ.lJ.. dokunun 'tek bir dermatom alanJ.na bagl.J.. oldugu 

gorii1mU~tiir.Pelv:ik agnya yol agan siiperf:isyal lokal 

alanlarJ.n med:ikasyon evres:in:i. de a~an siirede lokal anes·­

tez:iklere yanJ. t ve.rd:igi saptanml.~hr( 57). 

Ag1klanamyan kronik pelvik agn aktif bir 

hastall.k kan1.t1 olmaksJ.zJ.n alt abdominal ve pelv:ik alan·­

da nedens:i.z agrJ.mn varhgJ.dJ.r(47,49,57).Bu tlir agr1n1n 

orj :ini olarak h:i.ster:i.k k:i~il:i.k, psikosoma t:i.k bozukluk, 

sempat:ik bozukluk,kronik :inf1amasyon,pe1v:ik konjesyon, 

gen:i tal organ poz:isyon bozukl uklar1, s:in:ir kesiler:i. ve 

bunun g:i.b:i gok ge~:i.tli adland1rmalar yap1lmakla beraber 

higbiri bu rahatsJ.zlJ..gl. goziim1iiyememekted:ir(I,6,2I,49, 

57).Bu tiir agr1 yanma,bJ.gakla oyulur gib:i,kramp tarz1n-
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da tam.m1am.r( 57). 

Buna e!i!lik eden ate!i!,rebound fenomeni,Hikosi­

·toz,yUksek sedim,doku indurasyonu gibi. spesifik fizik 

bulgular bulunmaz( 57) • 

K:Unisyen1er kronik pelvik agny1. degerlendi­

ri.mde ilk anda endometriozis,aktif inflamasyon yada pel­

vi.k adezyonlar1. arali!tl.rmaktadl.rlar.Bununla birl:ikte s~k­

hkla sonucun normal pelvik bulgu o1arak geli!i!i agr~Yl· 

ag~klay~c1 psik:iya tr:i k ne denler aramaya yonel tmektedi.r, 

sonuglar~n hayal k~n.c~ olu!i!u ve genel1ikle hastamn 

son arali't~rmay1 reddi daha fazla ara§hrlllll. olanaks~z 

hlmaktadl.r(4,2I,47 ,57). 

Kronik pelvik agnda ba§ar1.nz kah§ hekimi. 

operasyona yonlendirmekte ve normal fizyolojik duruma 

karS~~n pelvik yap1.lar~n g~kar~lmas1 yolu segilmekte­

d:ir(I3,57). 

Bu tUr agr~da ana·tomik olarak ili§kisi z gorti­

nen farkll dokulara,lokalize noktalara bas~ uygu1ayarak 

ayn~ agn duyusu olu\?turulmu§tur.Bu h:iperpat:ik noktalar 

Travell ve Simons taraf1.ndan tammlanan tet:ik noktalarl.y­

dl. ve lokal li!i ddetli agr~ kadar diger agr~ semptomlan.­

nada neden oluyor gib:i goztiktiyordu(57,65). 

Bu tetik noktalara yap1lan anestezik enjeksi·­

yon ozellikle abdominal duvardaki lokal bloklar lokal 

anestezigin varll.k stiresini a§an stireglerde kronik ag-
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ndan kurtulmayJ. sag1anu.~tJ.r(57). 

Post travmaUk agn.da deg:i.~i.k kazalar sonucu 

olu~abiUr yara iyile~mesinden sonrada devam eder,yaYJ.­

labi.:Ur, bUyUk ~ans eseri. anestezi.k bloklarla bu agr1. 

onlenebilir(35). 
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MATERYAL VE METOD 

Qah~,?m Akdeniz itniversitesi. TJ.p Fakiiltesi. 

KadJ.n HastahklarJ. ve Dogum kli.n:i.gi.nde I985·-I986 y:I.lla­

rl arasl.nda ylirUtiU.dU.Bu sUre igeris:inde poliklin:i.ge 

haSJVUl'an elli. olgu degerlendirildi. 

Hasta segi.minde nonspesifik pelv:ik agrJ.sJ. olup 

T-I2'de teti.k noktal.an. bulunan s:aluslar segi.ldi.Hasta­

larJ.n ya§lan 20-54 aras1.nda deg:i(?rnekte olup,ya§ ortala­

rnaSl. :34.38 o1arak saptandl .• 

AgrJ. hastalar tarafJ.ndan yanm 1 bJ.gakla oyulur 

gib:i veya kramp tarzJ.nda tanJ.mlamyordu. 

M~rJ.ya e~,?lik eden ate~,? 1 rebound fenomeni ,lokosi·­

toz,yUksek sed:i.m,doku indurasyonu gibi spesifik fizik 

bulgu ve noroloj:ik defis:i t bulunmamaktaydl .• 

Abdominal tet:ik nokta1arl. alt abdominal duva­

ra tek parmak basJ.sJ. i.le saptandJ..AgrJ. yam tJ. kuvvetli ·-· 

den zay:1.fa dogru IO'dan I'e dogru numaralamp kege uglu 

kalemle karJ.na i§aretlend:i.. 

:ince uglu 22 nolu disposible enjektorle % 2 1 

lik Arytrnal' den( lidokain) her seansta ortalama 30 cc 

kullam.ldJ. • 

. Lokal anestezi.k :ilacJ.n etkisi ni. gostereceg:i 

sUre :iginde,agrlsJ.. kaybolanlarda ps:ikosomat:ik b:i.r ze·­

m:in olabilecegi dU§Unii1dU. 
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Hastalar~n agr~1ar~,agr1 degerlendirim skala­

Slnda gorUid.Ugu gibi 5 skorla degerlendirildi(Tablo- I) • 

Skor 
~· 

I 

2 

3 

4 

.A~r~ delterlendirimi. 

.Agr1. yok 

.Ara s~ ra agr1. 

Agn. var faka t 
daha iyi 

Agnda degiS~i kli.k 
yok 

Agr1da §iddetlenme 

Tedavi etkinligi 
Daha fazla tedavi gereksiz 
Agr1 s1.k degilse ve kuvveti 
azsa fazla tedaviye gereksi­
nim yok 

Agr1 s~k fakat kuvveti teda­
vi gerektirmeyecek kadar az 
Hastamn segimine gore teda­
vi sonland1.r~h.r 
Tedavi.den sonra agnn:tn s:t.k­
llg~ ve kuvvetini.n artmas1. 

Tablo- I Agr~ degerlendi.rim skalas~ 

Abdominal duvar tetik noktalar:t­
mn iSJ8.retlenmesi ve lokal anes­
tezik enj eksiyonu 



28 

BULGULAR 

Bel:i.rtilen surede 50 olgu nonspes:ifik pelv:ik 

agr~ tan1.s1.yl.a izlendi .Olgularm s~ralanmasJ.nda te dav:i­

ye yam.tlar1. esas tutu1du(Tablo- 2 ) • 

Olgular:Lll onbel} gilnltik stireg sonunda yap~lan 

:i.lk kontrolunda 4.3 has·temn agr~ degerlendir:im skalasJ. 

skor 0 'a uyuyordu.Ayn:i stiregte 5 haste skor .3 'e, 2 has-· 

tada skor I'e uyum goster:iyordu. 

Teblo ik:i. 'n:i.n :incel.enmes:inde gorilldtiii;U gib:i 

olgularJ.n % 86' s1.nda ik:i yade daha az izlemede yaklnma­

mn ttimtiyle kayboldugu gorillmekted:ir. 

Olgulenn ancak% I4'Unde haste .3-5 tedav:i se­

ans~ gerekt:irdi .• 

tlk kontrol muayenesinde subjekt:if yaklnmas~n-· 

da tam :iyilel}me gorillmeyen 7 olgu (% I4) 'nun tig ayhk 

siiregte tedav:iden ttimtiyle fayda gormedig:i saptandl .• 

Hastalar1n agr1. degerlend:ir:i.mi skalasJ.mn in-· 

celenmesi skor 4 yam tJ.m.n hig bul unmad~g~m gostermek­

ted:i.r. 

Tedav:iye olumlu yan1t veren 4.3 olgunun 3 ayl~k 

kontrol stirec:inde yak~nmalannda tekrarlama ve yeni b:i.r 

tedavi. gereks:i.nim:i olmadJ..Tedavi.den fayda gormiyen olgu­

larda tekrarlanan muayenelerinde pelv:ik patoloji sapta-· 

namadl .• 
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Tabl.o- 2 

Vakalar Yas Skor izleme sUresi 
.f-Z.P 29 -y- 4ay 
2-M.O 34 I II 

3·-E.T 32 3 II 

4·-.U .§ 30 3 II 

5·-Z .K 45 3 " 
6-K.K 20 3 II 

7-F.G 27 3 II 

8-A.T 45 0 3ay 
9-N.Y 20 II II 

IO·-A.B 29 " " II·-S.A 28 " II 

I2·-A.B 37 II II 

I3-B.Y 48 " II 

I4-A.Y 33 II " I5·-G. Y 30 " " I6-A.U 40 II " IT-U.T 45 " " 
j;l., 

I8-A.T 34 " II 

I9·-D.T 3I " II 

20·-F.§ 33 " " 2I·-M.§ 54 " " 22-A.§ 32 " " 
23·-N.S 46 " " 
24-§.S 40 II " 25-N.S 47 " II 

26-F.P 47 II II 

27-T.N 36 II II 

28-E.K 4I " " 29-Z.K 28 II II 

30-Z.:t .3I " " 
JI-§.I 4I " II 

32 .. H.G 42 II " 
JJ-A.G 44 " II 

34·-T.E 37 II II 

35-H.B 29 II II 

36-·§.D 40 II " 
37-H.D 25 " II 

38-S.D 4I " II 

.39-·B.D 53 II II 

40-M.D 37 " " 
4I-F.D 43 " " 42-P.Q 30 " IT 

43-§.Q 33 " II 

44-l'.B 25 " II 

45-N.B 34 " " 46-H.A .30 II II 

47·-E.A 42 " II 

48·-Y .A 24 " " 49·-·U .A 30 II II 

50-B.A 28 " II 



30 

TARTI~li!A 

Uzun bir tar:I.hsel siiregte nonspes:ifik pelvi.k 

agnn~n tarnnu. oldukga yogun tart~§malara sahne olmuf:? 

ama tum tan~mlama gabalar~ RENEAR 1 ~n(I8.'3I) 11patol.ojik 

bir olay~ll yok:lugu 11 On k:O(?Ulunu hak:S~Z t;{l.k:ariDallll.§hro 

Ara§tl.rmaml.Z nonspesifik: pelvi.k agr~rnn gerek 

k:linigi gerek:se subjek:t:if bulgular1.n deg:i§ebili.r:l.:igi.ni 

vurgula t1.rken sorunda beli.rsi.z noktalar~n gok:lugunu or­

taya koymakta ve olayl. birgok boyutta tartJ.§manuz ger­

gegi.ni giindeme getirmek:tedir. 

Gegmi§te k:olayca konan histeri.k: kiS~ilik,psiko­

somat:ik raha tsJ..zl~k, sempa tik bozukluk, kron:ik i.nflamasyon 

pelvik konjesyon,geni.tal organ poz:isyon bozukluklan,si­

n:ir kesileri gibi tanl.larJ.n bili.msel gergeklikten uzak­

hgl. arh.k herkesge kabul edilen bir gergek olmaktad~r 

( 6, 7, I 4, 57) • 

Bugiin kabul edilen nokta ag1klanam1yan kroni.k 

pe1vik agnnm,alt abdomi.nal ve pelvi.k alanda ag1klay1.Cl. 

karo tJ. olm1.yan nedens:iz agr1. OlUf:?udur( 6, 2I, 49, 57). 

Gergekten segtig:im:iz 50 olgunun j:inekoloj:ik 

ve sistemik muayeneleri ve subjektif yakl.nmalarJ.mn ay­

n.ntJ.ll. degerlendirimi bu tanJ.mlamayl. destekler ni.tel.:ik­

tedir. 

Qall.§mam1.zda abdominal operasyon gegirmi§l 
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olanlar, sis temik baz~ yak~nmalar~ bulunanlar, bozuk ruh­

sal yap~ ~Uphesi o1anl.ar yukar~daki. tan~mlamaya bagh. 

kalmak ve ara~tl.rmada sapmalara engel olmak :!gin gozlem 

d~~l. b~rak~lml.~t~r buda ku~k:usuz olgu sayl.ffil.Zln k~s~ tll­

l~g~na neden olm~tur. 

Gergek·ten olgu segim kri.terler:!.ni gok dar tu­

tu~muz farkl~ nedenleri olan hastalarda gereksiz uygu­

lamalardan kag~nmam1z1. saglad~g~ gi bi. olgular~m~zl.n ne­

densiz agr~ tam.s~yla tam bir uyum gostermesini sagll.­

yordu. 

john Slocumb 1979-1982 y~llan aras~nda pel­

v:i.k agr~h I77 olguluk seriyi igeren gal~~mas1.nda % IO 

olguda operatif gir:i~ime ba~vuru:ldugunu bi.ldirmektedi.r 

bu olgular~n tan1.s1.nda pelvi.k yap~~l.kllklar,endometr:i­

ozis gibi tamlara tila~~ld~g~ kaydedilmekted:ir(57). 

H:!g ~Uphe yok ki. ayr1ntl.h jinekolojik oykli 

ve tetk:i.kler bu gibi t~lar1. ba~1.ndan koydurabilmek·­

tedir.Boylesi. bir yakla~l.mla hastada gereksiz ve Uzlicli 

b:ir enjeksiyon tedavi. slirec:ini. ortadan kald~rmaktadl.ro 

Normal uterus 'un glkanlmasl.ndaki endi.kasyon­

lar adll. ara~·hrmas~nda Roland 1701 olgudan :300 1linde 

uterusun normal oldugunu b:i'ldirmektedi.r.Bu olgulann 

20 1 sinde oyklide al t abdominal agr~ d1.~~nda yakl.nma bu·­

lunmamaktadl.r(7) .Roland her ne kadar bu olgtilarda psi­

konorot:ik yap~m.n varl~g~n~ one slirmekteyse de pelvik 
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agrJ..dak:i ived:i cerrahi giri§dm:in gereks:izl:ig:in:i goster­

mes:i ag1 s1.ndan yaptl.gJ.. galJ..§ma ilg:i.ng gorU.lmekted:i.ro 

OlgularJ..n seg:im:inde neden laparoskobik tam. 

yontemini ku1lanmadJ..gJ..mJ..z haklJ.. bir soru olarak ortaya 

ahlabilir. 

Liston ve arkada§lanm.n yaphgl. galJ..§mada 

I34 kron:i.k pelv:i.k agrJ..lJ.. hastaya laparoskobi uygulandJ..­

gJ.. I02 o1guda normal pelvis bulundugu b:ild:ir:ilmekte­

d:ir(34) .Liston ve arkada§larJ... ancak kl:in:ik §iiphel:i ol­

gularda laparoskob:i. onermekted:i.r. 

Y:i.ne Slocumb nonspes:if:ik pelvik agrJ..da lapa­

roskobik g:iri§imden kagJ..nmayJ.. savunmaktadJ...r( 57). 

Bu gozlemler i.k:i ag1dan galJ..§mamJ...Zl. destekler 

ni telikted:ir.Bi.ri.ncisi nonspesi.fi.k pelv:ik agnm.n koke­

ninde organik tan1.mlamalar yapmam.n kabu.l edHebilir ol·­

madJ...gJ..dJ..r.ik:i.ncisi :ise ayJ.rJ..cJ.. tan1.da laparoskobi ekarte 

edi.lerek has·talar gereks:iz yere anestezi almasJ.. onlen­

m:i§tir. 

Oysa laparoskob:inin yeri konusunda kar§J...t go­

rU.s;lerde :i.ler:i suriilmekted:ir.Ornegin Lundberg ve arka-· 

da§larl. 95 pelvik agr1.1J.. hastada laparoskobik degerlen­

d:irim yapbklarJ..nl. olgular1n 55 1 inde patoloj iye rasla ... 

dJ..klannJ.. soylemektedirler. Raslad1.klar1. pa toloj iler ad­

landJ..rlldlgJ..nda pelv:ik k:itle,endometriozis,myom gibi 

tanJ..larla kar§llla§J..lmaktadJ..r.Oysa k:i bu tanJ..lar nonspe-
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si.f:i.k pelvik agn. kri terleri.n:in d1 ~l.na genelli.kle ta~ar­

lar ve tam .. ml. igin laparoskobik :inceleme :;;art degi.ldir. 

Asll.nda olgular1n segiminde en bUyUk sorun 

ruhsal yapl.lar1.nda ortaya Ql.kmaktadl.r.Benson ve arkada~­

larl.m.n 35 olguluk serileri.nde kron:i.k pelvik agrl.nl.n ko­

keni.nde psikiyatr:i.k sorunlar oldugu bild:irilmektedir( 6). 

Y:i.ne onlara gore bu hastalan.n yarl.Sl. ps:ikote­

rapiden fayda gormekted:ir.Beard ve arkada~larl.lll.ll 18 ol­

guluk ser:ilerinde pelv:ik agrl. ag1.s1.ndan kl:in:ik ve psiko­

loj :ik ozellikleri kar~1lal,;lt1rmakta ve pel v:ik agrl.yl. psi­

kosomat:ik orj inl:i kabul etti.klerini savunmaktadlr.Aral,;l­

hrl.Cl.1ara gore pelvik agrl. ve emosyonel sorunlar yUk­

sek diizeyde parelellik gostermektedir(4). 

Pelvik agr1da d:i~i seks yaplslnl.n emosyonel 

karma~lkllg1.n1n kUgUksenm:iyecek derecede rolU oldugunu 

gosteren gall.:;;malarda mevcuttur. G:idro·-Frank ve arkada§­

larl 40 olguluk ser:ilerinde pelvik agr1da koken olarak 

ps:ikolojik yakla~1.ml.n gegerl:i:li gin:i one sUrmekted:ir( 2I). 

Ku:;;kusuz seks yap1s1na yonel:i.k bu a:;;l.n. sugla·­

ma bizce b:irazda bilimse:l daya.naktan yoksun b:i.r tutucu·-· 

luk orneg:i olu:;;turmaktadl.r. 

Elbette bunlarl. savunurken Ulkemizdek:i baz1 

gevrelerde kad1.n sorunlan.n1. gozard1. ediyor deg:il:iz.Ba­

Zl gevrelerde kad1.lll.n :ikinci planda kalmas1,ge~i.tli e­

mosyonel sorunlar1.n kendini bedensel yaklnmalarla gos·-
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termes:i sonucunu get:irmekted:ir.Buda gok sapda pelv:ik 

agr~lJ.. hastayla karsala§ma'UJ..z sonucunu dogurmaktadJ..r. 

B:i.z ozellikle boylesi b:i.r emosyonel et:iyolo­

j:i.y:i kapsam d~§J.. b~rakmaya ozen gosterd:ik.Fakat psiki­

ya·tr:ik d~§ma s:istem:ini.n iilkem:izde heniiz yerle:;?tir:ile­

memesi,kad~mn ruhsal sorunlar~nJ.n e§i taraf~ndan bile 

kabul. gormemesi, bu apr~mda ne kadar ba§arJ..l~ oldt~U.'11UZ 

konusunda bizi de ku§kuya dii§iirmektedir.Belki de yam.t.­

SJ..Z kalan 7 olgu ag~klanam~yan boyle bi.r et:iyoloj:iyi ta­

§~makta id:i. 

Ayr~ca §uda ammsanmal~dJ..r ki emosyonel stres-· 

ler agrJ..y~ alevlend:irmektedir( 57) • Slocurnb 1 unda soyled:ig:i 

g:ib:i olgularda tek ba§~na ps:iki.yatri.k yardJ.m SJ..mrl~ b:i.r 

gare o1abi1mek'tedi.r. Yi.ne unutulmama'bd~r k:i agn.n~n bera­

berinde getirdigi endi§e yardJ..mc~ bir tedavi. gerekt:irmek­

tedi.r. 

Oysa bazen soylenild:ig:i gib:i "agr~ viicudunda 

deg:il kafanda" yakla§J..ffiJ. olayJ..n artan olgiide tekrarlan­

masJ.nada yol agabi.lir. 

Emosyonel olay~ etk:isi tedavi. sJ.ras~ndada goz­

lenebil:ir( 57) .Lokal anestezig:i. verdikten 5-IO dak:ika son­

ra etki. normalde ortaya QJ.karken i.njeks:i.yon sonrasJ.. he­

men ortaya Q~kan rahatlama b:ize yol gosterici olmakta­

dJ..r.Qah§mam~zda 7 olguyu salt bu ayr~mla serimizden 

QJ..kardJ.k. 
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Pelvi.k agr~ klin:igi gergekte bugiin olay~n 

heniiz tam goziimlenmemi(? yoni.inii olu(?turmaktad~r.Bu has­

talardaki en yayg1.n ozellik toplanan bulgu ve belirt:i­

lerin ti.imi.ini.in norolojik kokenli olmas~d1r. 

Abdominal duvar,paraservikal doku ve sakral 

bOlgedek:i teUk noktalara lokal enjeksiyon uygulanmas~ 

, bu bolgelerdeki. derma tom alanlannda hipersensit:ivi te­

yi ve agny~ ortadan kaldl.rmaktad~r. 

Hiperpat:ik lokal abdominal duvar dokular~ ve­

ya diger ad~yla tet:i.k noktalar1. onceler:i myofasit,sinir 

yolu patolojiler:i olarak adlandln.hrdJ..(I, 65). 

Abdominalagn. sendromunda tetik noktalar1.mn 

varl~g1m destekliyen ara§tJ.rJ.cJ.lardan biride Kalifol!Il:ia 

-San Diego 1 dan W.V.Applegate'dir.Bu yazar(I97Z) olaYl. 

karJ..n :ig:i. organik patolojilerden ayr1. tutmakta ve soru­

nu abdominal kutanoz sin:i.rde b:i.r bozukluk ile ag~klamak­

ta,rektus kas Sllll.Tl. boyunca Xylocai.n enjeksiyonunun 

hastalarda rahathk saglad1.g1na d:i.kka·t:i gekmekte :idi.KU§­

kusuz bu degerlendirme teti.k noktas~ tam.mlamasJ..nda kilo-

metre ta§lan.ndan birin:i olu§lturmaktadJ..r. 

Biraz daha ger:ilere g:i.decek olursak, myofasi't 

adJ.. alt~nda da elsa tet:ik noktas~lll.-11 varllg1na degi­

nen Newyork Cornell Un:i.vers:i·tesinden j.Travell ve 

S .R~nzler(I952) :i.le kar§~la§l~r~z.Onlara gore myofasial 

tetik alanlarJ..nda bas~ng,a§lrl. l.Sl. veya soguk,igne :ile 

'I 
"'''· 
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uyarma g:ib:i etkenlerle agn olu§Jturu1ab:ilmekted:ir(65). 

Bu ara§Jtlrmalarda gos"termekted:ir k:i. olay lo­

kal patoloj:iden gok daha merkez:i yoneltilen noroloj:ik 

bir disfonks:i.yonun lokal gos"terges:i. §eklinded:ir( 57). 

Deride bulunan tetik noktalar~ ve subkutan 

der:i.de agn olu:;mas~ karma§l.kl~ga yol agab:ilmektedir.Te­

tik noktasJ..m.n somatik afferenti :ile ta§J~nan agr~ duyusu­

nun hastada yarat·t~gl olay,orj:inal visseral agr~ He ay­

m olab:i.lmektedir.Teti k noktalarl. vi.sseral olandan d.aha 

d.a c:i.ddi b:i.r agn yaratabild:ikleri g:i b:i, v:i.sseral "travma­

dan yJ.llar sonra bile asl.l yara1anmadak:i. duyuyu takl:i.t 

edebilmekted:i r( 40, 57). 

AslJ.nda lokal olarak b:ir hastal~k olmakSJ.Zl.Il 

farklJ.. dokularl.n muayenesi :i1e ayn1 agr~ duyusunun olu:;­

·turulabilmesi de, merkezi b:i.r noroloj :ik mekan:i zmaya dik-· 

kat:i. yoneltmektedi.r. 

Pelv:i.k agr1. sendromunda agrJ. bas;lahcl. tet:i.k 

noktas1. spinal kordun dorsal kokUnUn agrJ. ba§Jlatma fonk·-· 

s:i.yonunu harekete geg:irmekted:ir(40). 

BugUn gUndemdeki tart~:;mada ag~kllk kazanm~­

yan yon,olap.n lokal b:i.r fizyopatoloji m:i oldugu,yoksa 

dorsal kOk fonksiyonunun bozuklugunun per:iferik goster­

ges:i mi oldugudur. 

Bir yada daha gok duyarll. karJ..n duvar~ nokta­

larJ.na( tet:i k noktasJ.) sah:ip baz1. hastalarda lokal o1a·-



rak bir tet:ik noktas~n~n blogu, merkez:i. e§:i.g:i.n kontrol 

al tlna al~narak tUm derma tom alam.ndaki agn noktalar~~ 

mn etk:i.l eneb:ilecegi.ni dii§iindiirmektedir( 40, 57). 

Gergekten de ga1~t;~mam~z s~ras~nda birden gok 

te tik noktalarl.na sahip hastalar1.m1.zda aym. derma tom 

alam.nd.aki bir noktam.n blogu diger noktalara gi.ri§imi 

gerektirmesi. bu sav1. desteklemektedir. 

Yaksh ve Hammond 1 a gore lokal agr~m.n olas~ 

mekanizmas~ dorsal ganglionda olu§an substans P 1nin 

sini.r aksonlar~ ile perifere ula§masl.du.Substans P lo­

kal periferik kapiller permiabili tey:i degi §ti rerek agr~ 

neden:i olarak bi.l:inen diger noro§imi.k maddeler:in sal1.m,.. 

m saglamas~d1.r. 

Tetik noktas~na lokal anestezik enjeks:iyonu 

He agn.da uzam1.§! bir rahaUl.k en :iy:i 1\!elzack ve Wall 1 

un agn. olu§umunda engel kuram1. :ile ag~ld.anab:ilir(40). 

Bu kurama gore kiigiik fibrillerle(A delta ve 

C ) dorsal koke ula§an agr~ stinmlusu burada hem d:i.rekt 

agr1. mesaj~m gah§hrmakta hemde substantia gelat:inosa­

mn inhibitor fonksiyonunu baskllamaktadJ.r.Tet:ik noktas~ 

ag~.s1mn lokal periferik blogu bu nedenle pozit:if feed-· 

back ark~m kaldJ.rmakta ve agr1.dan uzun siiregli. kurtul­

ma~ saglamaktad~r.Klinik olarak ayr11 segmentten i.nerve 

olan d:i ger dokulardaki agr1 e§ig:i.ndede yiikselme goriil­

mektedir. 
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Uzal'llJ.(;! rahatlJ.k hali uzun intervallerle gah.(;!ma 

ozgiirliigiide saglamaktad~r.Biz bu nedenle onbe§ giinliik 

aralarl yeterli kabul ettik. 

Ulkemizde ki.(;!ilerin yalnJ.zca yannmasl. o1duk­

ga hek:i_me gitme ah.(;!kanhglm.n bulunmasJ.,kontrol kavra­

mJ..nJ..n heniiz yeterince yerle(;!memi(;! olmasJ.. bizi. daha uzun 

siiregl:i i.zlemeden alJ.koydu.YapJ.lml:] olan gal~§malarda da 

yakl.nmaya gore davranJ.lrnaktadJ.r( 40, 57). 

Slocumb'un uzun siireli takibe aldJ.gl(otuzaltJ.. 

ay) dort olguda yeterli. ba:]an sagllyamadlgllll b:i ldir­

mekted:ir.Ayr~ca genelde siireg uzah.ldJ.kga tedavi.ye yam.t 

pek deg:i (;!memekte ve ba(;!langJ..gtak:i ba§arJ..ya ula§J.lamamak­

tadJ.r.Tedav:i ve :izleme siires:ini.n uzamas~ hasta goziinde 

tedavin:i.n :i.nand~rlClll.g~nJ.n kayb1na yol agmaktad1.r. 

Bi.zi.rn b:ir ay daha :i.zlemeye aldJ..glml.Z yed:i ol­

guda agnnJ.n artma yonUnde degi§:irn gostermedigide goz-­

lenmi(;!tir. 

Gerek i.y:ile§en olgularda kontrol :i.steks:izligi­

ni.n gerekse deg:i§im goriilmeyen olgularda tedavini.n reddi. 

dart ayhk :izleme siiresini yeterli nlmakte.dJ.r. 

Agr~ tedavi.s:inin gok tart1.§1lan yonleri.nden 

biride ku§kusuz degerlendir:i.mdir.AslJ.nda agr1 duyusunu 

tan1.mlama galJ.§rnalarJ.da heniiz yeterli boyutta dc.'gildir. 

Son zamanlarda agr1 duyusunu tanJ.mlamada kul­

lanJ.lan tUm yontemler agn.ro.n tek kavram olarak bir bo--
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yutlu oldu@mu amag edinmekte ve yaln~zca intensi ·te de·­

gi §ebi1irligini esasa almaktadl.r( 40). 

En gok kullam.lan yontemde hastaya sorulan so­

rularla agr:tn1n hafif,orta dUzeyde yada §iddetli olarak 

adland~rllmas~d~r( 40). 

Bizim kulland~glml.z degerlendirim skalas~m 

baz~ ara§tl.r~c~larda terc:i.h etmektedir.Ornegin, Slocumb 

(I984)ayn~ skalayl. kul1anmaktad1.r ve ona gore hastalarln 

tedavi degerlend:i.rim ve kap.tlar~m. tutanlar agr1 ·tedavi 

program1.mn aktif Uyeleri. olmadl.kga bu skalayla deger-· 

lendiri.m daha az yam.lgl.ll olmaktad~r( 57). 

Oysa Melzack ve arkada§larl. agr:tmn kompleks 

bi r olay oldugu ve salt intensiteye dayandl.r~laml.yacag~­

m. sa vunmaktad~r( 40) • 

Geli§tirdi.kleri. skalada hastaya yUziki sozcUk­

le agn. tam.mlamas~ sorulmakta ve agr~n1.n ozelliklerine 

gore gruplama yapl.lrnaktad~r. 

KU§kusuz dU§Uk sosyoekonomik dUzeylerde yapl·­

l.an gal~§mada boylesi ay=nbh. sozcUklerle yan~ t arama 

birazda olanaksl.Zl. ba§arma gi.bidir. 

Qah§mamlZda ku§kuya kapllmamak igin bu tUr 

ayr~.nt1l~ skalalarla degerlendiri min gergekgi olmayaca­

gln~ dU§iindUk. 

Nonspesifik pelvik agrlnln abdominal komponen­

tinin yam s1ra sakrum,vulva,vajen ve serviksde de tetik 
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noktalan bulundugu bilinmektedir(40,57). 

Bugun :i gin tari.hsel deger:1 olsa da bu konuda 

:ilk gal~~an ve servikal komponente d:;J.::.1:ati geken b:ir 

ara~tJ.ncJ. j .Young 1 dJ..r(68) .Young senikal. komponent:in 

e~l:ik ettigi olgularda tedavi ba~arJ. pnsJ..~ dU~UklU­

gtine di.kkati gekmektedir( 68). 

Oysa abdominal tetik noktaJ sr~mn blokaj~ daha 

kolay uygulama ~ekli oldugundan hasta ·tarafJ.ndan daha 

gok kabul gormektedir.Oze11ikle vul.va,v-ajen ve servikste 

tetik noktas~ saptan~mJ. :i.gin ayrJ.ntJ.h muayene hast~n 

takib:i reddine yol agmaktadJ..r.Y:ine sr\:ral bolgede uygu­

lamaya"felg olurum endi~esiyle" hastu :lsteksiz davran­

maktadJ.r. 

OlaYJ.n diger olumsuz bir yc:EUde once abdomi­

nal tetik noktalarJ..n~n blokaj~mn gE:rcldiligid:ir.Ancak 

bu ~ek:ilde di.ger komponentlerin tetil J okta1aru1J.n dar...a 

saghkl~ agJ..ga gJ.kar~labilmekted:ir. 

Ol.ay~n olumsuzluguda burada olmakta hasta uza·­

YJ.P giden tedavi seanslar~ndan s~kJ..lma egil:im:i. goster­

mektedir. 

Tetik noktalan igeri sinde ;; ?.ni abdominal, ser­

vikal,sakral aras~nda abdominal teti!:: noktalan.nm d:i.­

gerler:inden daha fazla dUzeyde raslar.:dmaktadJ.r ve teda­

viye cevap verme daha yUksek di.i.zeyde65r(57). 

Slocumb'a gore abdominal tet.ik noktasJ.na 
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% 89.3 ,vajinal teti.k noktasJ..na% 7I.3,sakra1 teitik nok­

tasJ.na % 25.4 oramnda raslandJ.gJ. bi.ldirilmekted.ir( 57). 

Aym. araSJhrJ..CJ. salt abdominal tetik noktala­

nmn lokal anesteziklerle blokajJ.nJ.n pastalarda yUzde­

yUz :iyi leSJme sagladJ..gJ.nJ. a~aklamaktadJ.r. 

Gerek hasta duzey:inde diger komponentleri goz­

leme alma gUglUgU,gerekse di.ger te'tik noktalannda sag­

lanan baSJarJ. dUSJUklUgU b:izi. salt abdom:i.nal alanda gah.SJ­

maya yoneltti. 

GorUlmekted:ir k:i abdorni.nal tetik noktalarJ.mn 

blokajJ..yla tedavi baSJarJ.Sl ytizde yUz'e ulaSJabilmekte­

dir( 57) .Bu ag1dan elli. olgumuzun kukiigUnde agnda tam 

bir rahatlJ.k saglamam1.Z raslantJ.sal olmamaktadl.r. 

Mussey, organi.k neden saptanam1yan pelvik agn­

h olgularda 1okal blokajJ.n % 66 oramnda baSJarJ.l.J. olun­

dugunu one siirmekted:ir(49). 

AraSJtJ.rmanJ.n yapJ.ldJ.gJ. yJ.llarda gerek olanakla­

rJ..n ayn.ntJ.lJ.. tetk:ike :iz:in vermemesi gerekse ba§ka teda-. 

vi yontemler:in:inde kull9.11J.lmasJ.. saghkll b:ir degerlendir-

me yap1.lamamas1na neden olmakta :id:i.Fakat bu gall.SJmada 

organik olm1yan kronik pelvik agn tam.mlanmasJ.. dikkati 

gekmekted:ir. 

Ash.nda Melzack ve Wall 'un tanJ..mladJ.gJ. gi.b:i. ag­

rl.,agrJ.nJ.n lokali.ze oldugu yerdek:i deriye dokunulursa 

artar,ag-rJ.mn yayJ.ldJ.gl. derin:in anestez:i.s:i agrJ.yJ. orta-

I 
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dan kaldn·1.r yada aza.l hr.:t:§lte bu kuram tedavi.dek:i. yiik­

sek ba§!ar:t.nl.n bili.msel anlamdaki dayanag1.m olu§!turmak­

tadJ.r. 

Ayn1. tan:tmlamaya dikkati. geken Travell ve 

Rinzler' de lokal i.nj eksiyonun, agrJ..mn ve agr1. a·taklar:t­

mn sJ.kl:tgJ..mn azalmasJ.na be:lirgin etk:Ui olu§!unu goz­

ler online serm:i§!lerd:i.r(65).: 

§:i.kayetleri. yinelenen yedi olgunun gerek jine= 

kolojik gerekse norolojik muayenesi pelvik agn agJ.sJ.n­

dan ag:t.klayJ..Cl. bulunmad1.g1. gibi hastalar psik:iyatrik kon­

sU.l'tasyonu kabul etmerni.§!lerdir.Bu nedenle baz:t. olgular­

da ba§!arJ.Sl.Z kalJ.§ll.ml.Z kl.smen emosyonel etiyolojiyi akla 

ge'tirse de tam agJ.k1J.k kazanml.§l degHdir.YapJ.lan gahli,l·­

malarda ba§lar:t.sl zll.klar genellikle bu olgu suglanmakta­

dl.r( 6, 2I, 40, 49, 65). 

Slocumb olgular:tnJ.n yiizde otuzbe§!i.ni.n nullipar 

oldugunu bildi rmekte, ortalama ya§ll. yirmi.dokuz olarak 

vermektedir.B:i.zim seri.mizde bir olgu null:ipar ve ortala·-

rna ya§l daha yUksek ol up 34.8 i.di. 

Olgularl.mJ.zda komplikasyona raslanJ.'lmadJ., faka·t 

bu tedav:i.de lokal anestezi komplikasyonlarJ. ag1.s1.ndan 

her zaman haz1.rl:t.kl1. blil.unmak gerekmektedi.r. 

,, 
! 

I• 

' 



43 

SOIWQ 

jjnekoloji polikliniklerinde kronik pelvi.k 

agr11.J. hastalara Sl.k raslanmakta ve klinisyenlerce ge­

§!itli cerrahi ve t:Lbbi tedavi yontemleri uygulanmas1.na 

kar§!J..n hastalarda bu tedaviler etkin olamamakta ve hae~-· 

·tam.n agr1s1 devam etmektedir. 

galJ.§!mamJ.zda hastalara kolay uygulanabilir, 

ucuz ve gUvenli olan lokal anestezik tatbik edilerek 

hem gereksi z tedav:i.den kagJ.IllllJ.§! hem de §!ikayetlerde 

uzun sUreli iy:ili.k peryodu meydana getiri1mi §!tir. 

% 86 vakada §!i.kayetlerin tUmUyle gegtigi go­

rUlmektedir,agrJ..da artma hig bi.r has·tada meydana gelrne­

rni§! olup tedaviye yanJ.t veren 4:3 olgunun .3 ayll.k kon·t­

rol sUreci.nde yak1.nmalarda tekrarlama ve yeni bir teda­

vi. gereksinimi olmamJ.§!tJ.r. 

Klini syenlerce d:i.ger tedavi yontern1eri kulla­

nJ.lmadan once yap1.lacak i§! olay1.n spes:i.fik veya nonspe­

sifik kategorilerden hangisine girdigini saptamakhr. 

Daha sonra nonspes:i.fi.k kategoriye soku1an has­

talarda norolojik ve jinekolojik muayeneye ek olarak 

teti.k noktalan.na yonelik dikkatli. bi.r ara§!hrma yapl.l·­

mah,saptanan tetik noktalara lokal anestezik enjeksi·­

yonu uygulanmal1.dJ.r. 

Tedaviye cevap vermiyen vakalar ile ba§!lan-

r· 
I 

i . 

I 
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g~gta rahatlama olup sonra agn.s~ y:ineleyen vakalar ·tek­

rardegerlend:irilmelidir.Bu vaka1arda patoloj:i saptanmaz 

i.se ps:ik:i.yatr:ik nedenler ag~s~ndan :incelenmel:id:i.r. 
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OZET 

Akdeniz Universitesi T1p Fakliltesi Kad1n 

Hastal1klar1 ve Dogum Anab:i.lim Da:hnda nonspesif:ik 

pelvik agr1.Sl olan ve bu nede:rile lokal anestez:ik 

"tedav:i uygulanan ell:i olgu 'takdim edi.lmi!;Jtir. 

403 olgu bu tedaviden fayda gormi.iSJ, 7 olgu 

ise tedav:iye cevap vermem:i§tir. 

Gereks:i z olan cerrahi tedav:i.den once nonspe­

sif:ik agns1 olan hastalarda j:inekoloj:ik muayeneye ek 

olarak tet:i.k noktalar1 ara§tl.rmah. ve bu noktalara yo­

nel:i.k lokal anestezik uygulama yap1lmahd1r. 

Qah.§mam zda uygulaman1n basi t, ucuz ,gUveni·­

lir,kompl:ikasyonu az ve ba§ar111 b:ir yontem oldugu ka-
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