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Giris

Yogun calisan agri hekimleri olarak; hasta bakimi, idari sorumluluklar ve strekli mesleki gelisim saglamak gibi
zamanimiz Uzerinde giderek artan taleplerle karsi karsiyayiz. Agn tibbi, farmakoloji ve sektérle ilgili en son
arastirmalari ve gelismeleri takip etmek, farkli yayinlardan, ¢cevrimici platformlardan ve hatta sosyal medyadan
gelen surekli yeni calisma, kilavuz ve glincellemeler nedeniyle oldukca zorlayici olabilmektedir.

Bu durumu g6z éntnde bulunduran NYSORA, hekimler igin 6zel olarak tasarlanmis bir formatta en dnemli
gelismeleri kapsayan, 6z ve kolay okunabilir bélimlerden olusan Pain Medicine Updates'i hazirlamistir.

Bu kitap, bilgi kalabaligini asmayi ve dogrudan klinik uygulamaya aktarilabilecek kisa ve pratik bakis acilari
sunmayi amaclamaktadir. Her gtincelleme, Dr. Guilherme Ferreira Dos Santos, NYSORA'nin egitim departma-
ni ve Uluslararasi Agri Tibbi Egitim Kurulu (International Pain Medicine Educational Board) tarafindan 6zenle
derlenmis, son iki yilin temel bulgular stztlerek hazirlanmistir. I¢ ve dis degerlendirmeleri bir araya getiren
6zguin bir cift kor hakemlik streci sayesinde, agri tibbindaki en kritik gelismeler dogruluk, gtincellik ve klinik
uygulanabilirlige dikkat edilerek segilmistir.

Bu baskisi, kolay kullanim igin dtizenlenmis, iliski dlizeyine gore segilmis ve uzmanlarca hazirlanmig gtincelle-
meleri icermektedir. Her konu, 2023—2024 yillarinda yayimlanan en guncel klinik ¢alismalardan, konsensts
kilavuzlarindan ve yeniliklerden elde edilen bakis acilarini yansitmaktadir. Okuyucularin kendi notlarini ekle-
yebilmeleri icin bos alanlar birakilmis, boylece icerik kisisel klinik uygulamalara uyarlanabilir hale getirilmistir.
Kaynaklar ise konulari daha derinlemesine incelemek isteyenlere yol gésterecek sekilde, sinirll ama secilmis
olarak sunulmustur.

Bilgilerinizi tazelemek ya da en glncel klinik yaklasimlar edinmek icin, Pain Medicine Updates, hasta bakimi
ve klinik mukemmeliyetin 6n saflarinda kalmaniza yardimci olacak vazgegilmez bir kaynak sunmaktadir. Bu
benzersiz kitap formatinin yalnizca bilgilendirmekle kalmayip, strekli 6grenmeye ve daha iyi hasta sonuglarina
ilham vermesini diliyoruz.

NYSORA ekibi adina,
Dr. Guilherme Ferreira Dos Santos, MD, CIPS | Prof. Dr. Admir Hadzic, MD, PhD



Adanig

Her guin hastalarinin yasamlarini iyilestirmek icin gaba gdsteren hekimlere ve bu alanin gelismesini saglayan,
dzverili calismalariyla egitimciler ve arastirmacilara — bu kitap sizin igin hazirlandi.

Mukemmellige olan baglliginiz ilerlemeye ilham vermektedir ve yolculugunuzda size eslik edebilmek bizim
ayricaligimizdir. Pain Medicine Updates, bilgiye ulasma, gelisim ve en ytksek bakim standartlarini strdrme
yolunda guvenilir bir rehberiniz olsun.

Tesekkdrler

Bu baskida sunulan yeni bilgileri ortaya koyan, bitmeyen &zverileri ve yenilik¢i calismalariyla alanimiza katki
saglayan arastirmacilara en derin stkranlarimizi sunuyoruz. Calismalariniz, alanimizdaki ilerlemenin temelini
olusturmaktadir.

En degerli literatlra secip derlemedeki titiz katkilarindan dolayt NYSORA klinisyenlerine igten tesekkir ederiz.
Belgika, Genk'teki ZOL Hastanesi’'ne, hasta bakimina ve egitime olan sarsilmaz badliiginiz bizi her gin
ilhamlandirmaktadir.

Olaganusti NYSORA ekibine ve NYSORA Agri Tibbi Egitim Kurulu'na, bilgiyi gelistirme ve agri tibbinda
sonuglari iyilestirme konusundaki tutkunuz ve ézveriniz bu tlr ¢alismalari mimkan kilmaktadir.

Bu kitap, agri tibbinda egitime, yenilige ve mukemmellige olan kolektif bagliligin bir géstergesidir. Hepinize
katkilariniz icin tesekkir ederiz.



Ceviri Editérleri Onsozi

Son yillarda &zellikle teknolojinin hizla gelismesi ve sagdlik alanindaki katkilari hekimlerin uyguladiklari teda-
vilerde de hizli degisimler yasanmasina neden olmustur. Zamanimizda yeni gelistirilen ilag ve yéntemler
konusunda bilgiye ulasmak kolay olsa da gecerlilik ve glvenirlilik konusu hala soru isaretleri tasimaktadir. Bu
nedenle bilimsel degeri yiksek, ciddi calismalarin sonuglarinin gézden gegcirilmesi kaginilmazdir.

Bu ceviride okuyucu, temel Algoloji ilkeleri ve kavramlarindan ziyade, son zamanlarda (2023-2024 yillari)
yapilmis ve yayin dederi glclt calismalar ile desteklenmis sonuglarla bulusacaktir. NYSORA egitim grubu
(International Pain Medicine Educational Board) son iki yilin galismalarini gift hakemli degerlendirme streciyle
inceleyerek agri konusundaki en 6nemli gelismelerin ve sonuglarin bizlere ulasmasini saglamistir. Sonuglar
hekimlerimizin Algoloji tedavi alanina giren hastaliklar icin yenilikleri gézden gegirmelerini mumkin kilmak-
tadir. Yontemi iyi kurgulanmis bu calismalarin igerikte bulunmasi, yeni tekniklerin birbirlerine veya dncekilere
gore etkinliklerinin de fark edilmesini saglamaktadir.

Yeni stil yeni format; kitaptaki her konu maddeler halinde sunularak, okuyucunun istedigi bilgiye hizla ulagmasi
kolaylastirilmistir.

Kitabin cevirisi sirasinda okuyuculara kolaylik saglamak icin ortak bir dil kullaniimasi agisindan ¢aba gésteren
ve ferminolojik olarak uzlasimsal bir dil kullanmamiza yardimci olan buttin meslektaslarimiza igten tesekkar-
lerimizi sunuyoruz. Ayrica yayinlanma surecinde, organizasyonda ve diizenleme asamalarinda, tecribeleriyle
bizlere destek olan Gunes Tip Kitabevlerine de tesekkir etmek istiyoruz.
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Konunun énemi

Migren, yaygin ve yasam kalitesini bozan bir nérolojik hastalik olup, yaslilarda
halen yeterince tani konulamamakta ve tedavi edilememektedir. Migren siklig
yasla birlikte genellikle azalsa da, yasl bireylerin dnemli bir kismi migren agrisi
cekmeye devam etmekte, bu durum genellikle multimorbidite ve polifarmasi
gibi ek sorunlarla birlikte gortlmektedir. Kalsitonin gen iliskili peptid (CGRP)
monoklonal antikorlarinin (mAb’ler) kullanima girmesi, migrenin énlenmesinde
koklt degisikliklere neden olmustur. Yine de, 65 yas Uzeri hastalarin klinik
calismalardan dislanmasi nedeniyle, bu ilaglarin bu yas grubunda kullanimiyla
ilgili kanitlar sinirlidir.

Gonzalez-Martinez ve arkadaslar (2024) tarafindan yapilan galisma, anti-
CGRP monoklonal antikorlarinin yasli bireylerde gercek yasam kosullarindaki
etkinligi ve glvenligi hakkinda &nemli bilgiler sunmakta, tedavinin tolere
edilebilirligi  konusundaki endiselere yanit vermekte ve tedavi yanitinin
potansiyel prediktorlerini ortaya koymaktadir. Bu gulncelleme, yeterince
hizmet alamayan bu populasyonda migren bakiminin optimize edilmesine
yonelik dnemli bir rehber niteligindedir.

Giuncellemenin hedefleri

o Yasl hastalarda migren ve bas agrisi sikligini azaltmada anti-CGRP
monoklonal antikorlarin etkinligini degerlendirmek

» Yasl bireylerde anti-CGRP monoklonal antikorlarin gtivenlik profilini ve
tolere edilebilirligini degerlendirmek

« Klinik karar verme strecini yonlendirmek igin tedavi yanitinin potansiyel
prediktorlerini belirlemek

Yenilikler

Bu calisma klinik uygulama icin énemli bulgulari vurgulamaktadir:

o Etkinlik: Anti-CGRP monoklonal antikorlar (Anti-CGRP mAbs), yasli
hastalarda aylik bas agrisi gunlerini (MHD) ve migren gunlerini (MMD)
azaltt, zamanla genc hasta gruplariyla karsilastirilabilir sonuglar elde
edildi.

 Givenlik: Yasl yetiskinlerde ilacin tolere edilebilirliligi genc hastalarinkine
benzerdi; istenmeyen yan etkiler minimaldi ve yan etkiler nedeniyle
tedavi kesilmedi.

o Yanit prediktorleri: Epizodik migren (EM) tanisi ve daha dusuk baslangig
dlzeyindeki MHD sayisi, yasl hastalarda daha iyi tedavi sonuclari ile
iliskili bulundu.

(INYSORA 21
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Yontem

o Calisma Tasarimi: Uclincti basamak Basag-
rist Merkezinde retrospektif dosya taramasi ve
yapilandiriimis telefon gérasmeleri

o Katihimcilar: Daha 6nceki tedavilere yanit ver-
meyen 69 rkKM hastasi (%79,9 kadin, ortanca
yas: 44 yil)

» Miidahale: Hastalar gerektiginde IN ketamin
sprey kullandilar (her spreyde 10 mg ketamin,
maksimum 20 sprey/ guin ve 40 sprey/hafta)

Bulgular

Etkinlik

o Agn palyasyonu: IN ketamin kullanmini ta-
kiben, ortalama agr siddeti 8/10°'dan 5/10%a
dUstl ve ortalama rahatlama stresi 27,5 da-
kika oldu.

o Agn palyasyonu siirekliligi: Yanit verenlerin
%80’inden fazlasi, birden fazla kullanimda tu-
tarli bir sekilde agri kontrolt yasadi.

o Gelismis yasam kalitesi (QoL):

o Hastalarin %35,5"i yasam kalitelerini “gok
daha iyi” olarak bildirirken, %42,6sI “biraz
daha iyi” olarak belirtti

o IN ketamin, diger akut tedavilere gore
%43,2 oraninda kullanici tarafindan “cok
daha iyi” olarak degerlendirildi.

Guvenlilik ve tolere edilebilirlik

36

o Advers etkiler (AE): Katiimcilarin %74’ en
az bir AE bildirdi, bunlar arasinda:

> Yorgunluk %21,9).
o Bulanik gérme veya cift gérme (21.3%)

o Karigiklik veya ayrisma gibi biligsel etkiler
(20.7%)

o Bulanti (16.6%)
o Bas donmesi (13.6%)

o Ciddi AE: Minimal; birkac vakada karaciger
enzimlerinde yUkselme, ancak IN ketamine
baglanmadi.

Klinik cikarimlar

Akut kurtarma tedavisi: IN ketamin, sinirli
secenegi olan hastalar icin akut bas agrilarini
etkili bir sekilde hafiflefir.

Diger tedavilere képrii: ilac degisiklikleri si-
rasinda veya mudahalelerden dnce gegici bir
tedavi olarak hizmet edebilir.

Klinik uygulama énerileri

Hasta segimi:

o Uygun adaylar, standart tedavilere yanit
vermeyen ve dnemli islevsel bozuklugu olan
rKM hastalarini icerir.

o Aktif madde kullanimi bozukluklar gibi
kontrendikasyonlarin taranmasi esastir.

Dozaj ve uygulama:

o Her burun deligine 1 -2 sprey ile baslayin,
etkiye gore ayarlayin ve gtvenlik sinirlarina
uyun.

o Hastalari uygun teknik ve riskler konusun-
da, AE ve bagmlilik potansiyeli dahil, bilgi-
lendirin.

Guvenli izlem:

o Etkililigi, uyumu ve yan etkileri degerlendir-
mek icin dizenli takipler.

o Uzun sdreli kullanicilar igin temel ve periyo-
dik karaciger fonksiyon testleri yapin.

« Diger tedavilerle birlestirme

o Butlncul bir tedavi yaklasimi igin diger 6n-
leyici veya atak tedavilerle birlikte kullanila-
bilir.

o Koétlye kullanimi veya asirt kullanim riskini en
aza indirmek icin tek basina tedavi olarak kul-
laniimaktan kaginin.

Refrakter kronik migrende intranazal ketamin uygulanmasi



Konunun énemi

Bas agrilari, 6zellikle migren, gerilim fipi bas agrisi (GTB) ve servikojenik bas
agrisi (SBA) yaygin gorilen, yasam kalitesini etkileyen ve kuresel saglik ytkua
acisindan 6nemli etkiye sahip bozukluklardir. Migren hastalarinda %73’e ve
GTB hastalarinda %90 varan oranlarda eslik eden boyun agrisi bildirilmekle
birlikte; bu durum, servikal kas-iskelet sistemi disfonksiyonu ile bas agrisi pa-
tofizyolojisi arasinda guiclt bir iliski oldugunu dustindtrmektedir. Yeni kanitlar,
bu disfonksiyonlarin tfanimlanmasinin ve bunlara yénelik mtdahalelerin yapil-
masinin, bas agrisini iyilestirebilecedini géstermektedir.

Servikal stabilizasyon egitimi (SSE), boyun kaslarinin gtc, dayaniklilik ve ko-
ordinasyonunu artirmaya ve boylece postirt dizeltmeye ve boyun agrisini
azaltmaya odaklanir. Kacar ve ark. (2024) tarafindan yapilan ¢alisma, SSE’nin
bas agrisi sikhidini, siddetini ve slresini azaltirken, ayni zamanda yasam ka-
litesini arttirdigini, uyku ve ruh halinde iyilesme sagladigini géstermistir. Bu
gulincelleme, sz konusu bulgulari ve SSE’nin kapsamli bas agrisi tedavi yak-
lasimlarina dahil edilmesine dair klinik cikarimlari derlemektedir.

Giuncellemenin hedefleri

o Servikal kas-iskelet sistemi disfonksiyonu olan bas agrisi hastalarinda
SSE'nin roltnd dzetlemek

o SSE'nin bas agrisi dzellikleri, boyun agrisi ve iliskili yasam kalitesi 6l¢tt-
leri Gzerine etkilerini vurgulamak

o SSE'nin klinik pratikte uygulanmasina yénelik pratik dneriler sunmak

Yenilikler

Bu calisma, SSE'nin bas agrisi yonetiminde etkili bir ydontem olduguna dair
guclu kanrtlar sunmaktadir.

» Bas agnisi ylikiinde azalma: SSE, tek basina standart tedavi segenekle-
rine kiyasla, bas agrisi siklig, siddeti ve stresinde anlamli azalma saglar.

« Servikal fonksiyonda iyilesme: Derin servikal kaslarin aktivasyonunda
iyilesme ve dayanikliligindaki artis, agri ile ilgili daha olumlu sonuglar
saglar.

 Butanciil faydalar: SSE, bas agrisi bozukluklarinin fiziksel ve psikosos-
yal yonlerini ele alarak, 6zUrluluk seviyesi, yasam kalitesi, uyku diizeni ve
duygudurumda diizelme saglar.
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Yontem

e Yontem: Uctincti basamak bir merkezde yii-
rattlen cift kor, randomize, plasebo kontrolll
capraz tasarimli bir calisma.

o Katilimcilar:

o

o

Persistan TMD iliskili miyofasiyal agri tanili
66 hasta.

Tani kriterleri: Temporomandibular Bozuk-
luklar icin Tani Kriterlerine (DC/TMD) gére
miyalji ve miyofasiyal agr tanisi.

Dislama kriterleri: Daha énce BoNT-A kul-
lanimi, ndromuskuler fonksiyonu etkileyen
ilag kullanimi, artrit veya major psikiyatfrik
bozukluklar gibi sistemik durumlar.

o Uygulama:

o

Grup 1: ilk dnce BoNT-A, daha sonra salin
solUsyonu plasebo.

Grup 2: ilk 6nce salin soltsyonu plasebo,
daha sonra BoNT-A.

Her enjeksiyon sonrasi 2, 11 ve 16. haftalar-
da degerlendirmeler yapildi.

Bulgular

Agri ile ilgili sonuclar
o Grup ici iyilesmeler:

o

o

BoNT-A, tim takiplerde agr siddetini ve
agriya bagl fonksiyonel kisitlligi anlamli 61-
clde azaltti.

Plasebo grubunda da grup iginde anlam-
I iyilesmeler géraldd; bu durum guglu bir
plasebo etkisine isaret etmektedir.

» Gruplar arasi karsilagtirmalar:

o

BoNT-A ve Plasebo gruplari arasinda her-
hangi bir zaman noktasinda agri skorlari
veya fonksiyonel kisitlilik azalmasi agisindan
anlamli fark saptanmadi.

Objektif sonuclar

o Kas gevsemesi: BoNT-A, Plaseboya kiyasla
tim takiplerde elektromiyografik (EMG) aktivi-
teyi ve 1sirma kuvvetini belirgin dlclide azaltt.
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o Tedavi icin gereken hasta sayisi degeri
(Number needed to treat-NNT):

o 2%30 agn azalmasi kriteri icin BoNT-A'nin
NNT degeri 2. haftada 6,3 iken, 16. haftada
19.0%a yukselmistir; bu da klinik faydanin za-
manla azaldigini géstermektedir.

Advers etkiler

o ki kiguk advers etki bildirilmistir: biri gegici
migren atagl, digeri hafif gilimseme asimet-
risidir; her ikisi de herhangi bir mudahale ge-
rekmeksizin kendiliginden dtizelmistir.

Klinik pratik icin cikarimlar

BoNT-A her ne kadar belirgin kas gevsetici etkiler
gostermis olsa da, agr giderici faydalari plasebo-
dan ayirt edilememistir. Bu bulgu, miyofasiyal agrinin
periferal kas hiperaktivitesinden ziyade santral agri
modulasyonundaki disfonksiyondan kaynaklandig
hipoteziyle uyumludur.

Oneriler
o Hasta segimi:

o BoNT-A, konservatif tedavilere yanit ver-
meyen ve semptomlarinin kas kaynakli fak-
torlerle iligkili oldugu distnulen hastalarda
kullanim icin dtstnalmelidir.

o BoNT-A birinci basamak tedavi olarak kul-
lanilmamalidir.

e Dozileilgili konular:

o Ortfa duzey dozlar (50—100 U), etkinlik ile
yan etkiler arasinda bir denge saglayabilir.

o Daha ylksek dozlar, daha uzun streli anal-
jezi saglayabilir ancak kas atrofisi riski tasir.

¢ Tedavi beklentileri:

o Hastalar icin gercekci beklentiler belirlen-
meli; anlamli agri hafiflemesi konusunda
kanitlarin sinirl oldugu vurgulanmalidir.

o Optimal sonuclar igin BoNT-A, sanfral agri
yollarini hedefleyen multimodal tedavilerle
kombine edilmelidir.

Temporomandibular eklem disfonksiyonuna bagdl miyofasiyal agrida botulinum toksini



Konunun énemi

Servikal radikuler agri, hastalarin yasam kalitelerini ve gtinltk aktivitelerini ya-
pabilmelerini ciddi sekilde etkileyerek fonksiyon kaybina neden olabilen bir
durumdur. Kendisini genellikle C7 ve C6 seviyesinde sinir kdklerinin basi ya
da irritasyonuna bagl olarak kola yayilan agr seklinde gosterir. Bu durum
disk herniasyonu, foraminal stenoz ve servikal omurgadaki dejeneratif de-
gisiklikleri iceren cesitli nedenlerle ortaya cikabilir. Vakalarin ¢ogu fizik teda-
vi ve medikal tedavi gibi konservatif yaklasimlarla gerilerken, bazi hastalar
ileri duizey tanisal ve girisimsel stratejiler gerektirebilen inatgl ya da siddetli
semptomlar yasayabilir. Servikal radikuler agrinin hem bireyler hem de saglik
sistemleri Uzerinde olusturdugu ciddi yuk géz 6nline alindiginda, dogru tani
ve etkin tedavi blytk énem tasir. Peene ve ark. (2024) tarafindan yayimlanan
makaleye dayanan bu guncelleme, bu zorlu klinik tabloya sahip hastalarda
tedavi sonuglarini optimize etmek icin tani dogrulugunu artirmayi ve tedavi
kararlarini yénlendirmeyi amaclayan son gelismeleri sentezlemektedir.

Glncellemenin hedefleri

« Anamnez, fizik muayene ve géruntileme yéntemlerine odaklanarak ser-
vikal radikuler agriya yonelik tani kriterlerini ve tanisal araclar acikliga
kavusturmak.

« Konservatif, farmakolojik ve girisimsel tedavi seceneklerinin etkinligini
gbzden gecirmek.

 Pulse radyofrekans ve spinal kord stimUlasyonunu iceren ileri girisimsel
tedavilere iliskin yeni ortaya cikan kanitlari tartismak.

Yenilikler

Servikal radikiler agrinin anlasilmasi ve yénetimine iliskin son gelismeler, kli-
nik uygulamalarda énemli degisikliklere neden olmustur. One ¢ikan gtincel-
lemeler sunlardir:

» Radiktler agrinin dinamik klinigine dair yeni goérUsler, dogru tani igin
fizik muayene, anamnez ve goéruntileme yontemlerinin birlikte kullanil-
masinin énemini vurgulamaktadir.

« Epidural steroid enjeksiyonlarina (ESE) yanit vermeyen kronik servikal
radiktler agrida Pulse radyofrekans (PRF) tedavisinin etkili oldugunu
destekleyen kanitlar mevcuttur.

o Guncellenmis gorintileme onerileri; yumusak doku patolojileri icin MR
ve kemik anormalliklerini degerlendirmek icin BT kullaniminin énemine
vurgu yapmaktadir.
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Servikal radikilopati ve
CTFESI’leri anlamak

« Patofizyoloji:

o Servikal radikilopati en sik disk hernisi, os-
teofit olusumu veya foraminal darlik nede-
niyle olur.

o Transforaminal enjeksiyonlar, kortikoste-
roidleri dogrudan etkilenen sinir kdkine
ileterek, inflamasyonu ve sinir irritasyonunu
azaltmayi hedefler.

» Calisma popililasyonu ve tasarim:

o Bu prospektif kohort ¢alismasina 6 haftadan
6 aya kadar suren tek tarafli servikal radiki-
lopatisi olan 33 hasta (kadinlarin %63,6si,
ortalama yas 51,2 yil) dahil edildi.

o Katilimeilarin ciddi kol agrisi vardi (= 4/10)
ve primer nedenler arasinda disk hernisi
(%33) ve foraminal stenoz (%27) vardi.

Bulgular

1. Birincil sonuglar:
> Kol agrisinda azalma:

- 12. ayda katiimcilarin %64,5’i kol agri-
sinda = %50 azalma oldugunu ve orta-

lama agri azalmasinin 4,6 puan oldugu-
nu bildirdi.

o Maluliyette iyilesme:

NDI-5 skorlarinda = %3,0 iyilesme sagd-
layanlarin orani %60,6 (1 ay) ile %71,0 (12
ay) arasinda degisiyordu.

2. ikincil sonuglar:

o Yagam kalitesi: EQ-5D skorlarinda ¢nemli
gelismeler.

o Uyku kalitesi: Katilimcilarin %17-40"1 Kro-
nik Agri Uyku Envanteri (CPSI) skorlarinda >
%30 gelisme bildirdi.

o Kisisel hedeflere ulasma: %33-56’si dort
temel aktiviteden en az Ucunu (6rnegin s,
kisisel bakim) geri kazandi.

3. Saglik hizmetlerinden yararlanma:

o Katilimcilarin sadece %9'u ilk aydan sonra
ameliyata alindi ve %97’i calisma siiresince
sadece tek bir enjeksiyona ihtiya¢ duydu.

4. Yan etkiler:

o Enfeksiyon veya sinir yaralanmasi gibi ciddi
komplikasyonlar bildirilmedi.

Klinik pratik icin cikarimlar

o CTFESI’lerin etkinligi:

o Sonuglar, CTFESI'lerin iyi segilmis hastalar-
da kol agrisini ve maluliyeti azaltmada uzun
vadeli etkinligini dogrulamaktadir.

o Analjezik etki ve fonksiyonel iyilesmeler bir
yila kadar strdtrtlmekte olup, CTFESI lerin
cerrahi midahalelere uygulanabilir bir alter-
natif oldugunu desteklemektedir.

o Hasta segiminin 6nemi:

o Optimal sonuclarin elde edilebilmesi igin,
tek tarafll semptomlar ve MRI ile dogrulan-
mis patoloji gibi kesin dahil etme kriterleri
cok dnemlidir.

o Siddetli depresyonu veya diger eslik eden
hastaliklari olan bireyler daha az olumlu so-
nuclar yasayabilirler.

 Cerrahiden kaginmadaki rolii:

o Cerrahiye giden hastalardaki dustk oranlar,
CTFESI'lerin daha invaziv mudahaleleri ge-
ciktirme veya 6nlemedeki dederini vurgula-
makfadir.

Servikal radiktler agri kontroltinde servikal transforaminal epidural steroid enjeksiyonlari



Konunun énemi

Lumbar spinal stenoz (LSS), &zellikle ileri yas grubundaki bireylerde sik
gorulen, klinik yonetimi guc bir saglik sorunudur. Genellikle bel bolgesindeki
dejeneratif degisikliklere bagli olarak gelisir. Spinal kanalin daralmasi sonucu,
sinir kokleri ve omurilik Uzerinde baski olusur. Bu durum, ¢zellikle ayakta
durma veya yUrime sirasinda artan; oturma ya da 6ne egilme ile hafifleyen
bacak agrisi, uyusma ve gucslzlik gibi nérojenik kladikasyon bulgularina
yol agar. Ayrica, belden bacaga yayilan batici tarzda radikiler agri da yaygin
bir semptomdur. Bu sikayetler, hastalarin fiziksel islevselligini azaltir, yasam
kalitesini olumsuz etkiler ve saglik hizmetlerine olan bagimliligr artirir.

Fizik tedavi, akfivite dlzenlemeleri ve nonsteroid antienflamatuvar ilaclar
(NSAII) gibi konservatif yontemler, LSS'nin ilk basamak tedavisini olusturur.
Ancak, semptomlari devam eden veya kotllesen hastalarda epidural steroid
enjeksiyonlari (ESE), girisimsel tedavi stirecinde énemli bir segenektir. ESE’ler,
kortikosteroidlerin epidural alana uygulanmasiyla enflamasyonu azaltmayi ve
agriyi hafifletmeyi hedefler. Ozellikle nérojenik kladikasyon ve radikuler agri
semptomlarinda kisa sureli ancak anlamli rahatlama saglayarak, hastalarin
fizik tedaviye katilimini kolaylastirir ve cerrahi gereksinimini erteleyebilir ya da
ortadan kaldirabilir.

Yaygin olarak kullaniimalarina ragmen, ESE, siddetli veya gok seviyeli spinal
stenozu olan hastalarda glvenlik acisindan sorgulanmaktadir. Onemli bir
endise, enjekte edilen sivi hacminin zaten daralmis olan epidural alanda
sinir basisini artirarak semptomlari  kotllestirebilecedi ya da  nérolojik
komplikasyonlara yol acabilecegi ihtimalidir. Bu durum, &zellikle ytksek
riskli hastalarda uygulanacak enjeksiyon teknikleri ve guvenlik protokolleri
konusunda klinisyenler arasinda tartismalara yol agmaktadir.

Bu glincelleme, Christolias ve ark. 2024 yilinda yayimladi§i derleme dahil
olmak Uzere, klinik calismalardan elde edilen gtncel bulgular bir araya
getirmektedir. S6z konusu calisma, ESE’lerle ilgili glvenlik endiselerine
deginmekte ve LSS tedavisinde bu enjeksiyonlarin guvenli ve etkili kullanimi
icin kanita dayali oneriler sunmaktadir. Ozellikle, en daralmis seviyelerin
hedeflenmesinin, uygun enjeksiyon hacimlerinin kullanilmasinin ve klinik
sonuglari iyilestiren prosedurel tekniklerin benimsenmesinin énemine vurgu
yapilmaktadir. Bu bulgular, klinik karar streclerini yonlendirmek ve bu zorlu
hasta grubunda tedavi etkinligini artirmak agisindan kritik &neme sahiptir.

Guncellemenin hedefleri

o Siddetli LSS’si olan hastalarda, &zellikle enjeksiyon hacminin etkileri
acisindan, ESE’nin gtvenligini degerlendirmek.

o Lumbar spinal stenozda agr ve fonksiyonel kisitliliklarin yénetiminde
ESE’nin klinik etkinligini gézden gecirmek.

o Gorunttleme bulgulari, enjeksiyon hacmi ve uygulama teknikleri
dogrultusunda ESE'nin kullanimina yénelik kanita dayali 6neriler sunmak.
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Popiilasyon
calismalarindan kanitlar

Populasyon galismalari hastalik ve semptom iligkile-
rinin belirledigi temel calismalardir. Degerlendirilen
11 calismanin hicbirinde faset eklem OA'sinin varli-
g1 veya derecesi ile agri arasinda istatiksel anlam-
Il bir iliski saptanamamistir. Ornegin Framingham
Heart calismasindan edinilen veriler, katiimcilarin
%63’ Uinde radyolojik gdrintilemelerde lomber fa-
set eklem OA bulgularinin olmasina ragmen, agri
prevalansinin radyolojik gértnttlerde faset eklem
dejenerasyonun olmadigi bireylerle ayni oldugunu
ortaya koymustur.

Bu bulgular, OA'nin faset eklem agrisinda gtvenilir
bir belirtec olmadigini géstermektedir. Benzer goz-
lemler, dejeneratif degisikliklerin genellikle asemp-
tomatik seyrettigi diger kiguk eklemler (el interfa-
langeal eklemi vb.) icin de bildirilmistir.

Tanisal calismalardan
sonuglar

Dort tanisal calisma, OA tutulumu olan faset eklem-
lere lokal anestezik ile uygulanan blokajin analjezik
etkinligini degerlendirmistir. Calisma sonuglari ben-
zer sekilde olumsuzdur:

« Gorunttlemede faset eklem OA bulgulari olan
olgularda, agrida daha anlamli azalma sap-
tanmamigtir.

o Tanisal bloklar ile agri kaynadi oldugu belirle-
nen eklemlerin OA prevalansi, agrisiz eklemler
ile anlamli farklilik gdstermemistir.

Bu sonuglar, faset eklem agrisinin OA kaynakli ol-
madigini net bir sekilde vurgulamaktadir. Agrili ek-
lemlerin tanisinda goértnttleme ydntemleri yerine
tanisal sinir bloklari altin standart olmaya devam
etmektedir.

128

Vaka kontrol calismalari

Uc vaka- kontrol calismasinda, faset eklem oste-
oartriti prevelansi spinal agrili ve agrisiz vakalarda
karsilastirlmistir. Calismalarda tutarl bir sonug elde
edilmemistir:

« Lomber faset eklem osteoartriti ile agri arasin-
daki iliskiyi gésteren odds oranlari zayif olup,
cogunlukla istatiksel agidan anlamli degildir.

o Servikal faset eklem OA prevalansi, boyun agd-
risi olan ve olmayan olgularda benzerdir. Bu
durum OAnin agri kaynagi olan patolojik bir
degisiklik yerine yasa bagli gelisen normal bir
degisiklik oldugunu dustndtrmektedir.

Bu bulgular, osteoartritin faset eklem agrisinin pri-
mer sebebi oldugu duslncesini daha da zayiflat-
maktadir.

Klinik etkiler ve yénetim
Tanisal yaklagimlar

o Goruntiilemede yanilgilar: Faset eklem oste-
oartritiiliskili radyolojik bulgular, agrinin kayna-
g1 olarak kabul edilmemelidir. Asemptomatik
OA'nin yuksek prevalansi, klinik semptomlarin
goéruntlleme sonuglari ile birlikte degerlendi-
rilmesinde daha dikkatli olunmasini gerektirir.

 Tanisal bloklarin yeri: Faset eklem agdrisinin
gercek kaynaginin belirlenmesinde kontroll
medial dal bloklari temel bir uygulamadir. Go-
runttleme sonuglari tanisal stregte yol goste-
rici olabilir fakat tani araci olarak kullanilma-
malidir.

Tedavi 6nerileri

o Hedef odakl girisimler:
Radyofrekans nérotomi gibi tedavi yontemle-
ri, radyolojik bulgulardan bagimsiz olarak agri
kaynaginin tanisal bloklar ile gosterildigi olgu-
larda dustnulmelidir.

o Multimodal tedaviler:
Omurga agrilarinda temel tedavi yontemi fizik
tedavi ve egzersiz olmalidir. Girisimsel yon-
temler ancak segilmis olgularda kullaniimalidir.

Zigapofizyal eklem osteoartriti kaynakli sirt ve boyun agrisi



Konunun énemi

Kompleks Bolgesel Agri Sendromu (KBAS), siklikla travma veya cerrahi girisim
sonrasi tetiklenen, duysal, motor ve otonom disfonksiyonla karakterize kronik
bir agri sendromudur. KBAS, artmis proinflamatuvar sitokinler ve néropep-
titlerin yer aldigi siddetli bir inflamatuvar yanitla iliskilendirilmistir. Kortikos-
teroidler anti-inflamatuvar ve immunsUpresif etkileri nedeniyle yaygin olarak
kullanilir; fakat KBAS Uzerindeki etkinlikleri halen tartismalidir. Bu gtincelleme,
van den Berg ve ark. tarafindan 2024 yilinda yurtttlen ve oral kortikosteroid-
lerin KBAS tedavisindeki etkisini klinik sonuglar ve gtivenlik agisindan deger-
lendiren retrospektif kohort galismayi ele almaktadir.

Guncellemenin hedefleri

 Oral kortikosteroidlerin, KBAS'ta agri kontrolti ve semptom ydnetimin-
deki etkinligine iliskin bulgular 6zetlemek.

» Kortikosteroid tedavisinin glvenlik profilini ve bu baglamda potansiyel
yan etkilerini vurgulamak.

o Tedavi yanitini etkileyebilecek inflamasyon diizeyi ve hastalik stresi gibi
faktorleri tartismak.

Yenilikler

Bu calisma, uzmanlasmis bir referans merkezinde oral kortikosteroid tedavisi
uygulanan 27 KBAS hastasinin tedavi sonuglarini degerlendirmistir. Elde edi-
len temel bulgular su sekildedir:

 Orta duzeyde etkinlik: Hastalarin %51,9'u oral kortikosteroid tedavisine
olumlu yanit vermis; agrida azalma ve inflamasyona bagli semptomlarda
iyilesme gdzlenmistir.

» Gegici fayda: Tedaviye yanit veren bazi olgularda, tedavinin kesilmesin-
den kisa bir stire sonra etkinlik azalmistir.

o Hastalik evresinin etkisi: Hastalik stresi kisa olan ve aktif inflamasyon
bulgulari (6rnegin sicaklik artis)) gosteren hastalarin tedaviye yanit ver-
me olasili§i daha yuksek bulunmustur.

o Guvenlik: Yan etkiler hafif diizeyde ve hastalarin yalnizca %17,9'unda
gorilmustar.
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Calisma tasarimi . Oz yeterlilik:

o Persistan KBAS hastalari, semptomlari yo-
netme konusunda arfan glvenle beraber
0z yeterlilik konusundaki iyilesmeleri 3. ayda
korunmustur.

Bu retrospektif analizde, Birlesik Krallik’ta standart-
lastirlmis multidisipliner rehabilitasyon programina
kafilan 218 hasta tarafindan bildirilen sonug 6lgtleri
(HBSO) incelenmigtir.
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o Erken KBAS grubu: Semptom siresi < 1 yil
olan 40 hasta.

o Persistan KBAS grubu: Semptom stresi = 1yil
olan 178 hasta.

 Hasta tarafindan bildirilen sonug olcttleri 3 za-
man araliginda toplanmistir: rehabilitasyon én-
cesi (T1), rehabilitasyon sonrasi (T2) ve rehabili-
tasyondan 3 ay sonra (T3).

Rehabilitasyon sonrasi
bulgular

o Agn kontrolii:

o Her iki grupta agr siddetinde orta diizeyde
azalma gozlenmistir (6rn. Sayisal Derece-
lendirme Olgegi, Kisa Agri Envanteri).

o Persistan KBAS (¢ ay sonunda istatistiksel
olarak anlamli ve kalici agri azalmasi saglar-
ken, erken KBAS takip strecinde agr duze-
yinde artig gozlendi.

 Fonksiyonel iyilesme:

o Erken KBAS hastalari, mobilite ve gunlik
aktivitelere katilim dahil kuctk islevsel iyi-
lesmeler gostermis, ancak takip déneminde
bu kazanimlar korunamamustir.

o Kalict KBAS grubu ise fonksiyonel kazanim-
larini strdGrmustar (6rn. EuroQol-5D fayda
indeksi, Hizli Kol, Omuz ve El Sorunlari An-
keti).

+ Psikolojik saglik:

o Rehabilitasyon sonrasi depresyon ve anksi-
yete skorlari her iki grupta da hizlica iyiles-
me gostermistir (6rn. Hasta Saglik Anketi,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 6lcegi).

o Kalict KBAS grubunda psikolojik stresin
azalmasi devam ederken, erken KBAS gru-
bunda bu iyilesme strdtrtlememistir.

« Kinezyofobi (Hareket etme korkusu):

o Rehabilitasyondan hemen sonra her iki
grupta da kinezyofobide anlamli azalma
godzlenmistir. Persistan KBAS grubunda bu
iyilesme korunmustur.

Karsilastirmali analiz

o Gruplar arasi farkliliklar:

o Ucg ay sonunda, persistan KBAS hastalari,
agr kontrolu ve islevsellik gibi temel konu-
larda erken KBAS hastalarina gore daha iyi
sonuclar elde etmistir.

o Erken KBAS hastalari ise agri kontrolt ve is-
levsellik konularinda elde edilen kazanimla-
rinda gerileme yasamistir. Bu durum, hedefe
yonelik takip stfratfejilerine duyulan ihtiyaci
vurgulamaktadir.

o Semptom siiresinin etkisi:

o Persistan KBAS hastalari, zamanla gelisen
bas etme mekanizmalari ve fizyolojik uyumlar
sayesinde rehabilitasyondan daha fazla fayda
saglayabilirler.

o Erken KBAS hastalarinin “tam iyilesme” ko-
nusundaki beklentileri genellikle karsilanmaz
ve bu durum uzun vadede 6zyoénetim strate-
jilerine uyumu engelleyebilir.

Klinik pratik ¢ikarimlar
« Bireysel oneriler:

o Erken KBAS hastalari durumla ilgili ikilemi ele
almak ve hastaligi kabullenme strecini ko-
laylastirmak icin ek psikolojik destede ihtiyag
duyabilir.

o Persistan KBAS hastalar ise uzun vadeli
fonksiyonel durumun korunmasina yonelik
strdurlebilir rehabilitasyon  programlarin-
dan fayda gorebilir.

Kompleks boélgesel agri sendromu tedavi sonuclarina erken veya persistan dénemde rehabilitasyonun etkisi



Konunun énemi

Cerrahiye bagl komplikasyonlar ve osteoartrit, kronik diz agrisinin baslica se-
beplerindendir. Genikuler sinirin radyofrekans ablasyonu (GSRA), duyu sinir-
lerinin hedef alarak agriy1 azaltmayi amaglayan, minimal invaziv bir yéntemdir.
Ozellikle osteoartrite bagli diz agrilarinda bu yéntemin etkinligi blytk oranda
kabul edilmistir ancak total diz artroplastisi (TDA) sonrasi gelisen agrilardaki
rolt belirsizligini korumaktadir. Shi ve arkadaslar (2024) tarafindan gercek-
lestirilen bu ¢alisma, s6z konusu iki hasta grubunda GSRA'nin etkinligini ince-
leyerek, tedavi planlamasina katki saglamayi amaclamaktadir.

Giuncellemenin hedefleri

o Genikdler sinirin radyofrekans ablasyonunun, osteoartrit ve total diz art-
roplastisi sonrasi gelisen diz agrisindaki sonuclarinin karsilastirimasi,

» Bu hasta gruplarinda elde edilen basarinin ve fonksiyonel kazanimlarin
vurgulanmasi,

« Total diz artroplastisi sonrasi hastalara 6zgu teknik ve klinik yaklagimlarin
tartigiimasi,

Yenilikler

o Benzer etkinlik: Her iki kohortta da Gglncu ve altinci ay takiplerinde,
anlamli ve birbirine yakin diizeyde agri azalmasi ve fonksiyonel dizelme
saptanmigtir.

o Tedaviye yanit oranlari: Ugtinct ay degerlendirmesinde, post- TDA gru-
bunda hastalarin %8T'inde ve osteoartrit grubunda hastalarin %80’inde,
agn skorlarinda en az %50 azalma kaydedilmistir.

o Givenlik: islem, ciddi advers olay bildirilmeden, kabul edilebilir bir gu-
venlik profili sunmustur.
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Kriyondrolizise genel bakis

Kriyonéroliz, periferik sinirleri =20°C ile —-100°C
arasindaki sicakliklara maruz birakmak amaciyla cilt
Uzerinden kriyoprobun yerlestiriimesini icerir. Bu is-
lem, sinirin bag dokusu korunurken geri dontstmli
aksonotmezis (gegici sinir hasari) olusturur. Sinir, bu
sayede giinde 1—2 mm hizla yeniden iyilesebilir.

Calisma tasarimi

Bu derleme, kronik osteoartrit, spesifik olmayan diz
agrisi ve total diz artroplastisi (TKA) sonrasi periope-
ratif agrisi olan hastalari igceren 14 ¢alismadan top-
lam 868 hastayi analiz etmistir.

o Girisim detaylar: Calismalarin cogunda, safen
sinirin infrapatellar dali ve/veya anterior femoral
kutandz siniri hedeflemek igin floroskopi veya
ultrason kullanilmistir. Uygulama parametreleri
— dondurma déngileri ve prob sicakligi gibi —
blytk olctude degiskenlik gdstermistir.

 Kontrol gruplari: Karsilastirmalar arasinda pla-
cebo (sham) kriyondroliz, standart tedavi veya
herhangi bir mtdahale uygulanmayan gruplar
yer almistir.

Temel bulgular

o Agn kontroll

o Kriyonéroliz, agri skorlarinda istatistiksel ve
klinik olarak anlamli iyilesme g&stermistir.

o Yuksek kaliteli bir randomize kontrollii ¢a-
lismada (RCT), kriyonéroliz, placebo (sham)
mudahaleye kiyasla Western Onfario ve
McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi
(WOMAC) agr skorlarinda 30. gunde 7,12
puanlik bir dists saglamistir; bu dists, mi-
nimum klinik olarak anlamli farkin (MCID)
Uzerindedir.

» Fonksiyonel iyilesme

o Hastalarda fiziksel islevlerde artis ve sert-
likte azalma gézlenmis; bu da WOMAC alt
6lceklerindeki iyilesmelere yansimistir.

o Bu iyilesmeler, codu calismada ¢ aya ka-
dar, baz perioperatif hasta gruplarinda ise
bir yila kadar korunmustur.
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o Azalmis opioid kullanimi

o Birgok calisma, kriyonérolizin opioid kullani-

mini azaltici etkilerini vurgulamis; perioperatif
agri protokollerine entegre edildiginde mor-
fin esdegeri kullaniminda %45’e varan azal-
malar bildirmistir.

o Giuvenlik
o Advers etkilerin cogu hafif dizeyde olup

morarma, lokal uyusukluk ve sislik gibi etki-
ler icermektedir. Ciddi komplikasyonlar na-
dir gértlmus olup, iki olguda disestezi (kalici
sinir rahatsizidi) ve bir olguda myonekroz
bildirilmistir.

¢ Teknik hususlar

o Hedeflenen sinirler calismalara gére degis-

kenlik gdstermistir; cogu calisma, eklem ici
agridan sorumlu derin genikuler dallar ye-
rine, genellikle ylzeyel kutandz inervasyonu
(6rnegin infrapatellar dal) hedef almistir.

o Tanisal sinir bloklari tutarsiz sekilde rapor-

lanmis; yalnizca birkag calismada tedavi
oncesi sinir tutulumunu dogrulamak icin
kullanilmigtir.

Klinik cikarimlar

o Etkinlik ve hasta secimi

o Kriyonoéroliz, konservatif tedavilere yanit

vermeyen ya da farmakolojik midahalelere
alternatif arayan hastalar icin uygulanabilir
bir secenektir.

Ozellikle hafif ila orta siddette osteoartrit
vakalarinda ve multimodal perioperatif agri
yonetimi yaklasimlarinin bir parcasi olarak
etkilidir.

e Guvenlik

o Kriyondrolizin olumlu gtvenlik profili, farkls

hasta gruplarinda kullanimini desteklemek-
tedir. Ancak dikkatli hasta secimi ve islemin
hassasiyetle uygulanmasi gereklidir.

 Teknik standardizasyonu
o Sonuglarin optimize edilebilmesi i¢in, uygu-

layicilarin ilgili sinirleri tutarli sekilde hedef-
lemesi ve uygun kriyoprob parametrelerini
kullanmasi dnemlidir.

o Kisithliklar
o Tekniklerdeki farkliliklar ve calisma kalite-

sindeki degiskenlik, standart protokoller ile
uzun vadeli etkinligin belirlenmesi igin yik-
sek kaliteli randomize kontrollt calismalara
(RCT) duyulan intiyaci vurgulamaktadir.

Kronik diz agrisinda kriyonérolizis



Konunun énemi

Kanser agrisi, hastaligin cesitli evrelerinde hastalarin yaklagik %75’ini etki-
leyen, en zorlayici semptomlardan biri olmaya devam etmektedir. Etkin agri
kontroll, yasam kalitesini ve islevselligi arttirmayi amagclayan onkoloji bakimi-
nin temel tagidir. Opioid analjezikler, orta ve siddetli nosiseptif kanser agrisinin
yonetiminde temel tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir. Fakat, etkinlik,
yan etkiler ve uzun vadeli sonuglar hakkinda soru isaretleri devam etmektedir.

Shaheed ve ark. (2023) tarafindan yapilan bu inceleme, opioidlerin nosisep-
tif kanser agrisinin yénetimindeki roltne iliskin mevcut kanitlari derlemekte,
arastirma alanindaki eksiklikleri ele almakta, etkinliklerini karsilastirmakta ve
yan etkileri azaltmaya yénelik yardimci stratejileri tartismaktfadir.

Guncellemenin hedefleri

« Nosiseptif kanser agrisinda cesitli opioidlerin etkinlik ve gtvenilirligini
incelemek.

» Opioid tedavisini optimize etmek igin, alternatifler ve yardimci tedavileri
vurgulamak.

« Nosiseptif kanser agrisinin yénetimindeki zorluklari ve gelecekteki
yonelimleri gézden gegirmek.

Yenilikler

o Son bulgular, NSAID'lerin spesifik durumlarda orta ve siddetli nosiseptif
kanser agrisi icin opioidlerle esdeger etkinlik saglayabilecedini goster-
mektedir.

» QOral fapentadol, kronik malign agri icin geleneksel opioidlere potansiyel
bir alternatif olarak ortaya ¢ikmistir.

» Opioid kaynakli toksisitelerin, 6zellikle gastrointestinal etkilerin azaltima-
sina yonelik stratejiler, giderek daha fazla ilgi gérmektedir.
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Agri mekanizmalari ve
prevelans

Agri,

Tumor kaynakh agn: Viseral ve somatik yapi-
larin direkt invazyonu, sinir basisi veya kemik
metastazi nosiseptif ve noéropatik agriya yol
acar.

Tedaviye bagli agri: Hastalarin %30-68’inde
kemoterapiye bagli periferik noéropati(CIPN)
gorulurken, radyoterapide radyasyona bagli
pleksit ve enterit gorulebilir.

Islem kaynakli agri: Nefrostomi tiiplerinin
veya kateterlerinin yerlestiriimesi lokal agri ve
rahatsizliga neden olabilir.

hastaligin tim evrelerinde yayginligini korur:

Lokal ilerlemis serviks kanserli hastalarin
%59'u orta ila siddetli agr bildirmektedir.

Kanserden kurtulanlarin yaklasik %33’tnde
kronik agri gorulebilir.

Farmakolojik tedavi

Dinya Saglik Orgutt’'niin (WHO) analjezik merdi-
veni femel olmaya devam ediyor ancak SK'ya 6zgu
durumlar icin uyarlamalar gerekiyor.

Hafif agri

NSAIi: inflamasyona karsi faydalidir ancak
ozellikle bobrek fonksiyonlari bozuk olan has-
talarda gastrointestinal ve renal toksisite risk-
leri nedeniyle kullanimi sinirhdir.

Asetaminofen: Hafif nosiseptif agri igin etkili-
dir; hepatotoksisiteden kacinmak icin glinde 3
gramla sinirlanmalidir.

Orta ila siddetli agri
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Opioidler: Morfin, viseral veya somatik agri
icin birinci basamak tedavidir. Fentanil veya
buprenorfin gibi alternatif opioidler bodbrek
yetmezligi igin tercih edilir.

Noropatik agri adjuvanlar:

o Gabapentinoidler: Gabapentin  (1200-
3600 mg/guin) and pregabalin (300-600
mg/ guin) néropatik agriyr hafifletir.

o Serotonin ve norepinefrin gerialim inhi-
bitorleri: Duloksetin ve venlafaksin CIPN
de etkili ilaclardir.

o Ketamin inflizyonu: Direncli kompleks
agri sendromlari igin faydalidir.

Zorluklar ve optimizasyon

« Tedaviyi agr tUrine ve organ fonksiyonu ve

eslik eden hastaliklar gibi hastaya 6zgl faktor-
lere gore uyarlayin.

» Opioid kaynakli mide bulantisi ve kabizliga yo-

nelik profilaktik tedavileri birlestirin

Girisimsel agn yonetimi

Farmakolojik tedavilere yanit vermeyen hastalar
icin, girisimsel prosedirler hedeflenen agrida azal-
may! saglar.

o Superior hipogastrik pleksus (SHP) nérolizi

o Tamér invazyonundan kaynaklanan agri
dahil olmak Uzere pelvik viseral agriyr en-
geller.

o Calismalar, aylarca stren rahatlama ile bir-
likte bazal agr skorlarinda %70’ kadar
azalma oldugunu gostermektedir.

o Transdiskal ve transvaskuler yaklagimlar
benzer etkinlik saglar.

« Impar ganglion blogu

o SK'de siklikla gérilen perineal ve genital
agriy1 hedefler.

o Klinik calismalarda agrida %70’lik bir azal-
ma gosterir.

o lleri teknolojiler

o SHP noéroliziyle birlestirilen pulse radyofre-
kans, yan etkileri artirmadan agri kontrolQ-
nd arfirir.

o Omurilik ve dorsal kok ganglion stimtlasyo-
nu da dahil olmak Gzere nérostimilasyon,
direngli pelvik kanser agrisinda umut vaat
ediyor.

Serviks kanserinde agri yonetimi



Konunun énemi

Terminal evre kanser hastalarinin yaklasik %55’inde gérdlen agdri, onkolojide
temel bir sorun olmaya devam etmektedir. Analjezik stratejilerdeki ilerleme-
lere ragmen yetersiz tedavi siklikla devam etmekte ve bu durum hastalarin
yasam kalitesini, psikolojik durumunu ve ginltk yasam aktivitelerine katilimini
olumsuz etkilemektedir. Uzmanlasmis palyatif bakim (UPB) ekipleri, direncli
kanser agrisina yonelik kapsamli ve hasta odakli yaklasimlar sunarak bu stre-
cin yénetiminde kilit rol oynamaktadir.

Tagami ve arkadaslarinin (2024) yakin zamanda gerceklestirdigi bir calisma,
yatan hastalarda palyatif bakim kapsaminda agri yénetiminin zamana duyar-
lihgini vurgulamakta; bireysellestirilmis agr hedefleri, hasta tarafindan bildi-
rilen sonuglar ve multidisipliner yaklasimlar Gzerinde durmaktadir. Calisma,
UPB mudahalelerinin agri kontrolinG iyilestirme, hasta memnuniyetini artir-
ma ve advers olaylari azaltma konusundaki katkilarina dair énemli bulgular
sunmaktadir.

Gilncellemenin hedefleri

» UPB mudahalelerinin kanser agrisi ydnetiminde etkinligini degerlendir-
mek

o Agr ydnetiminde hasta tarafindan bildirilen sonug élgutlerinin uygulan-
masina yonelik stratejileri tartismak

» Gunluk yasam aktiviteleri ve uyku Gzerindeki agri kaynakli olumsuz etki-
leri azaltmaya ydnelik uygulanabilir dneriler sunmak

Yenilikler

o Hizli agn kontrolli: UPB hizmetleri, ortalama 3 gun igerisinde kanser
agrisi yonetimi hedeflerine ulasmis ve hastalarin %94'tinden fazlasi bir
hafta icinde kisisel agr hedeflerine erigmistir.

 Hasta bildirimli sonug él¢utleri: Brief Pain Inventory (BPI) gibi deger-
lendirme araclari, agri siddeti ve gunlik yasam aktiviteleri Uzerindeki
etkilerde anlamli diizelmeler gostermistir.

 Opioid stratejileri: Morfin esdegeri gunluk dozlarda (MEDD) yapilan
ayarlamalar, hem bireye 6zel agri kontrolint sagladi hem de kurtarma
ilac kullanimini en aza indirdi.
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intratekal ilag
uygulamasinin etkinligi

o Agn kontrolu

o Kisa donem(4-5 hafta): 13 calismalik bir
meta analizde agri skorunda ortalama 4,34
puan azalma gosterildi.

o Orta donem(6-12 hafta): 10 calisma benzer
sekilde 4.3 puanlik azalma raporladi

o Uzun dénem(>6 ay): Agri skorlari 3.3 puan
azaldi

o Sireklilik

o Agrn kontrolU ileri veya metastatik kanserli
hastalarda bile devam etti ve bu da hastali-
gin ilerlemesine ragmen uygulamanin etkin
oldugunu gosterdi.

Sistemik opioid
kullaniminda azalma

« Intratekal ilac uygulamasina gecis yapan has-
talar, ortalama 308,24 mg/gUn oral morfin es-
degerinde opioid doz azalmasi yasadilar.

« Implante pompalara odaklanan calismalarda,
opioid kullanimi daha da dramatik bir sekil-
de azaldi ve gunlik ortalama 487,23 mg/gln
azalma gorulda.

Guvenlik profili

+ Enfeksiyon oranlar:
o Implante pompalarda: %2.8
o Eksternal pompalarda: %2.9

+ Enfeksiyonlar, kateter kaynakl hatalar ve be-
yin omurilik sivisi kacaklari dahil olmak Uzere
cogu komplikasyon yonetilebilir idi.
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Klinik sonuclar

o Hasta segimi

o Intratekal ilag uygulama sistemik tedavile-
re yanit vermeyen veya énemli opioid yan
etkileri yasayan direncli kanser agrisi olan
hastalara énerilir.

o Cihaz secimi

o Hem eksternal hem de implante pompalar
benzer dizeyde adr kontrolt saglar. An-
cak secim sUrecinde hasta tercihleri, yasam
beklentisi ve sadlik hizmeti kaynaklarinin
erisilebilirligi gdz 6ntinde bulundurulmalidir.

o Multimodal yaklagim

o Intratekal ilag uygulamasini sistemik tedavi,
fizyolojik destek ve palyatif bakimla birlestir-
mek genel yasam kalitesini iyilestirir.

» Kaynak degerlendirmesi

o Klinisyenlere intratekal ilag uygulama tek-
nikleri konusunda egitim verilmesi ve ci-
hazlara erisimin genisletilmesi, gelismis agri
yonetimi seceneklerindeki esitsizliklerin gi-
derilmesi agisindan hayati Gneme sahiptir.

Kanserle iligkili agrida intratekal ilag uygulama
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Konunun énemi

Kanser agrisi, dzellikle hastaligin ileri evrelerinde hastalarin %8Q’ine kadarini
etkileyen onkoloji hastalarinda ydénetimi en zor semptomlardan biri olmaya
devam etmektedir. Intratekal tedavi (IT), ilaglarin dogrudan beyin omurilik si-
visina verilmesi yoluyla anlamli analjezik etki saglayarak sistemik yan etkileri
azaltmakta ve tedavi etkinligini artirmaktadir. Ancak intratekal tedavi, dnemli
klinik faydalar saglamasina ragmen; uygulama standartlarinin belirgin olma-
masl, yonlendirme kriterlerindeki tutarsizliklar ve risk-yarar dengesiyle ilgili 6n
yargilar nedeniyle klinik uygulamada yeterince yer bulamamaktadir.

Pérez ve ark. (2023) tarafindan yayimlanan ispanyol Multidisipliner Uzman
Konsensusu (The Spanish Multidisciplinary Expert Consensus), kanser agri-
sinda IT kullanimini optimize etmeye yénelik uygulanabilir éneriler sunmakta-
dir. Bu kilavuz; hasta segimi, tedavi strecleri ve saglik hizmeti koordinasyonu
konularina odaklanarak, intratekal tedaviye erisimi artirmayi ve tedaviye di-
rencli kanser agrisi olan hastalarda klinik sonuglari iyilestirmeyi amaclamak-
tadr.

Giuncellemenin hedefleri

+ Intratekal tedaviye uygun hasta secimi ve yonlendirme streglerine iligkin
en iyi uygulamalarin gdézden gegirilmesi.

« intratekal tedavi strecine iliskin bakim standartlarini ve kalite élcttlerini
tanimlamak.

+ Intratekal tedavinin kanser agrisi yénetiminde bakim stireclerine enteg-
rasyonunda karsilagilan engellerin tanimlanmasi ve ¢dzim &nerilerinin
sunulmasi.

Yenilikler

o Konsensus, acil vakalarda 48 saat icinde yonlendirmeye éncelik veril-
mesini énermektedir.

» Fonksiyonel ve psikososyal yaklasimlari iceren bittincul hasta degerlen-
dirmesi vurgulanmaktadir.

« intratekal cihaz implantasyonu sonrasi, bireysellestirilmis izlem ve hasta
egitimi dahil olmak Gzere net ve yapilandirilmis takip kilavuzlarinin uygu-
lanmasi énerilmektedir.
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Analjezik etkiler

Derlemede kronik kanser digi agri (CNCP), kanser
agrisi ve nosiseptif uyaranlara maruz kalan saglkl
gonulltler dahil olmak Uzere 16 insan deneysel ¢a-
lismasi analiz edildi.

« Kronik kanser disi agrn (CNCP)

o CNCP hastalarini, stabil opioid rejimlerinde,
iceren galismalar karisik sonuglar gésterdi.
inhale edilen THC, glnluk agri puanlarini
Gorsel Analog Olceginde (VAS) %27 ora-
ninda azaltt.

o QOral THC veya THC-CBD preparatlari de-
gisken sonuclar verdi, bazi galismalar pla-
seboya kiyasla dnemli agr kontroll gdste-
remedli.

o Kanser agrisi

o QOral THC-CBD kombinasyonlari ile agri te-
davileri tutarsizdi, sadece dusUk dozlarda
dikkate deger etkinlik vardi. Yuksek dozlar
plaseboya gore daha iyi performans gos-
termedi.

o Opioid tUketimi bazi denemelerde kanabi-
noid kullanimiyla sabit kaldi ve bu da po-
tansiyel opioid tasarrufu etkileri oldugunu
gbsteriyor.

o Saglikh yetiskinlerde deneysel nosisepsiyon

o Inhale edilen THC ve dustk dozlu opioid-
lerin birlikte uygulanmasi, soguk pres test-
lerinde agr esiklerini ve toleransi artirarak
daha yuksek opioid dozlarinin etkisini gos-
terdi.

o Ancak, diger calismalar deneysel kosullar al-
tinda kanabinoidleri opioidlerle kombinasyo-
nunda ek analjezik fayda bulamamistir.

Analjezik olmayan etkiler
« Psikiyatrik ve biligsel sonuglar

o Eg zamanli uygulama genellikle THC'nin
oforik ve sedatif etkilerini gtclendirdi, ka-
tiimeilar “haz hissi” ve uyarilma hislerinin
arthgini bildirdi.

o Bilissel etkiler arasinda, 6zellikle kanser has-
talarinda oral THC-CBD kombinasyonlarin-
da, kafa karisikigi ve bozulmus hafiza yer
ald.

¢ Solunum etkileri

o THC, opioid kullanan CNCP hastalarinda

solunum hizini veya oksijen satlrasyonunu
onemli dlctide degistirmedi. Ancak, saglikli
yetiskinlerde iv THC, hiperkarbiye yanit ola-
rak felafi edici hiperventilasyonu azaltt ve
bu da opioidlerle birlestirildiginde ek solu-
num depresyonu gosterdi.

« Kardiyovaskiiler etkiler

o Kanabinoidler, doza bagli mekanizmalar

araciligiyla kalp hizini artirdi ve kan basin-
cini dustrdu. Refleks tasikardi opioid-naif
katilimcilarda iv THC ile kaydedildi.

Kronik agri hastalarinda THC-CBD kombi-
nasyonlarinin uzun sdreli kullanimi kardiyo-
vaskUler parametrelerde kademeli bir nor-
mallesme goésterdi.

o Noéromiuskuler etkiler

o Artan bas dénmesi, yaryls bozukluklari ve

kas glcsUzlGgu yaygindi, ézellikle akut ma-
ruziyet sirasinda. Bu yan etkiler uzun sureli
kanabinoid kullanimiyla zayifladi.

o Gastrointestinal etkiler

o Kanabinoid kullanimi siklikla bulanti, kusma

ve agiz kurulugunu siddetlendirdi ancak is-
tah Gzerinde tutarsiz etkileri oldu.

Klinik cikarimlar

 Potansiyel analjezik sinerji

o Opioid azaltici etkilerine dair kanitlar var

olsa da, bu faydalar calismalar arasinda tu-
tarsizdi. Kanabinoidlerin opioid analjezisini
arfinp artirmadigini dogrulamak icin daha
guclt calismalara ihtiyac vardir.

o Guvenlik endiseleri

o Biligsel bozukluk, solunum depresyonu ve

kardiyovaskuler instabilite, 6zellikle daha
ylUksek dozlarda bu ajanlarin kombine uy-
gulanmasi sirasinda 6nemli risklerdir.

Hasta segimi ve dikkatli doz titrasyonu, yan
etkileri en aza indirmek icin kritik &neme sa-
hiptir.

268 Agri yonetiminde es zamanli uygulanan kanabinoidlerin ve opioidlerin farmakodinamik etkileri



Konunun énemi

Ortopedik ameliyatlar, genellikle fonksiyonun geri kazaniimasi igin gerekli olsa
da 6nemli derecede postoperatif agri ile iliskilidir. Opioid analjezikler akut ag-
ryl ydonetmek icin tfemel bir tag olmaya devam etmektedir; ancak bunlarin kul-
lanimi uzun vadede istemeden bagimliiga donusebilir ve tolerans, hiperaljezi
ve bagmlilik gibi zorluklar ortaya cikarabilir. Uzun sureli opioid kullaniminin
yayginligini ve dngdériculerini belirlemek; perioperatif agri yonetimi stratejile-
rini iyilestirmek, uzun dénem opioid kullanimini dnlemek ve etkilenen hastalar
icin doz azaltma mudahalelerine rehberlik etmek igin hayati Gneme sahiptir.
Melis ve ark. (2024) tarafindan yapilan bu ¢alisma, ortopedik hastalarda uzun
vadeli postoperatif opioid kullanimini aragtirmistir.

Guncellemenin hedefleri

o Ortopedik ameliyat sonrasi uzun streli opioid kullaniminin prevelansi
hakkinda bilgi saglamak.

o Uzun sureli opioid kullanimi ile iligkili risk faktorlerini fanimlamak.

o Riskleri azaltmak icin hasta egitiminin ve perioperatif stratejilerin dnemi-
ni vurgulamak.

Yenilikler

 Yiksek prevalans: Ortopedik ameliyat olan hastalarin yaklasik %12,5’i
ameliyattan sonraki alti ay boyunca opioid kullanmaya devam efti.

o Ameliyat 6ncesi 6ngériiciler: Ameliyat 6ncesi opioid kullanimi, ameli-
yat sonrasi uzun sureli bagimliligin en guglt belirleyicisi oldu.

 Prosedire gore degiskenlik: Omurga ve diz ameliyatlari en yuksek ka-
lici kullanim oranlariyla iliskilendirildi ve bu da isleme &zel midahalelere
duyulan ihtiyaci vurguladi.
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Etki mekanizmasi

Dusuk doz (1-4.5 mg), naltrekson opioid reseptor
anftagonizminden, glial htcrelerdeki toll-like resep-
tor 4 (TLR4) modulasyonuna kadar paradoksik etki-
leri vardir. Bu etki, santral sensitizasyonda rol oyna-
yan pro-inflamatuar sitokinlerin ve néropeptitlerin
Uretimini baskilar. LDN, inflamatuar kaskati bozarak
santral agri sendromlarinda temel belirti olan hipe-
raljezi ve allodiniyi azaltir.

Temel bulgular

Fibromiyalji

» Agr kontrolu:

o Bir pilot ¢alismada, genel semptom sid-

detinin 8 haftada LDN tedavisi alanlarda
%32,5, plasebo grubunda %2,3 azaldigi
gosterilmistir. O Hastalar yorgunluk, stres
ve gastrointestinal semptomlarda iyilesme
bildirmislerdir.

Daha kapsamli bir takip calismasinda ise 12
hafta boyunca LDN tedavisi alan hastalar-
da %28,8 oraninda, plasebo grubunda ise
%18,0 azalma oldugu bildirilmistir.

¢ Inflamatuar modiilasyon:

o LDN pro-inflamatuar sitokin azalmasi ile

iliskilidir ve bu klinik iyilesme ile koreledir.

Kompleks bdlgesel agri sendromu
(KRAS)

e Olgu sunumu:
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o LDN(3.0-4.5) tedavisi alan hastalarda an-

lamli agri azalmasi gosterildi ve hastalarda
NRS (sayisal derecelendirme skalasi) 10/10
dan 3/10 a geriledigi kaydedilmistir.

o Tedaviye direncli KBAS'li bir hastasi, 16 ay

LDN tedavisi sonrasinda tamamen agrisiz
hale gelip ytriime yetisini kazandi.

o Mekanizmal bulgular:

o Histopatolojik analizler ile KBAS hastalarin-
da mikroglial aktivasyon gosterilmistir. Bu
da LDN’nin inflamasyonu glial htcre ara-
cilhgr ile hedefledigi mekanizmayi destekle-
mektedir.

Diyabetik néropati
1. Calisma bulgulari:

o Randomize bir calismada diyabetik néropa-
tik agrisi olan hastalarda LDN (2-4 mg) ile
amitriptilin karsilagtirilmis, her iki tedavide
agriyl dnemli élgtide azaltt fakat LDN daha
guvenli bir profil sergiledi.

o Olgu sunumlarinda agrida hizli azalma
gosterilmekle birlikte 2 haftalik tedavi son-
rasi viziel analog skalada (VAS) 9/10°'dan
0,5/10°a gerileme olmustur.

Guvenlik ve tolere
edilebilirlik

 Yaygin yan etkiler:

o Hafif ve gecici olarak bildirilen yan etkiler,
canli rGyalar, mide bulantisi ve bas agrisidir.

o Ciddi yan etkiler nadir olmakla birlikte has-
talarin gogu doz ayarlamasi sonrasi ilaci fo-
lere edebilmistir.

» Kontrendikasyon ve dikkat edilmesi gere-
kenler:

o Opioid agonisti kullanan hastalarda LDN
recetelenirken dikkatli olunmalidir. Kompe-
titif reseptdr antagonizmasi opioid etkinligi-
ni azaltabilir.

Santral agrida distk doz naltrekson kullanimi



Konunun énemi

Azalan kemik yogunlugu ve artan kirik riski ile karakterize olan osteoporoz,
yaslanan ndfusun 6nemli bir bolumant etkilemektedir. Adri, osteoporotik
hastalarda sik gorulen ve zayiflatici bir semptomdur ve genellikle kiriklar ve
kemikteki yapisal degisikliklerle baglantilidir. Kirk énlemenin 6tesinde, ortaya
cikan kanitlar, bazi anti-osteoporotik ilaglarin dogal analjezik ¢zelliklere sahip
olabilecegini ve kemik saghginin iyilestirilmesi ve agrinin azaltimasi gibi ikili
faydalar sunabilecegini dustndtrmektedir. Bu 6zelliklerin anlasiimasi terapé-
tik segimlere rehberlik edebilir, yasam kalitesini artirabilir ve geleneksel anal-
jeziklere olan bagimliligi azaltabilir. Pickering ve arkadaslari (2024) tarafindan
hazirlanan bu derleme, anti-osteoporotik ilaglarin analjezik etkileri hakkindaki
en son kanitlari sentezlemektedir.

Guncellemenin hedefleri

» Anti-osteoporofik ilaclarla iliskili agri kesici kanitlari incelemek.

o Bu ilaclarin analjezik etkilerinin altinda yatan mekanizmalari gézden ge-
cirmek.

o Eszamanli agri yonetimi ile osteoporoz igin tedavi stratejilerini optimize
etmeye yonelik klinik bilgiler saglamak.

Yenilikler

o Agri kontroli: Bifosfonatlar ve teriparatid, vertebral kirigi olan osteopo-
rotik hastalarda dnemli analjezik etkiler gdstermistir.

o Mekanistik icgoriler: Agrinin giderilmesi, inflamatuar sitokinlerin ve
osteoklast akfivitesinin azalmasiyla korelasyon géstererek kemik sagli-
gindaki iyilesmeleri néropatik agr modulasyonuna baglamaktadir.

* Kilinik 6nem: Bu bulgular, osteoporoz tedavisinde ila¢ seciminde kemik
yogunlugunu iyilestirmenin yani sira analjezik 6zelliklerin de dikkate alin-
masi gerektigini goéstermektedir.
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Etkinligin azalmasinin
(LoE) anlasilmasi

o Noral aliskanlik: Tekrarlayan stimtlasyon, za-
manla azalmig néral yanita yol agabilir.

o Psikolojik faktérler: ikincil kazanglar veya
karsilanmamis hasta beklentileri, tedavinin al-
gilanan etkinligini etkileyebilir.

o Cihaza bagl sorunlar: Elektrot migrasyonu,
empedans degisiklikleri veya donanimsal ari-
zalar, agri konfrolind olumsuz yonde etkileye-
bilir.

Tedavinin optimizasyonu
icin 6neriler

Programlama ayarlamalari

o Parestezi temelli ayarlamalar: Agrinin et-
kin sekilde kapsanmasini saglamak amaciyla
elektrot yerlesimi ve stimulasyon ayarlarini ye-
niden degerlendirilmelidir.

» Dalgaboyu modifikasyonlari: Direngli olgu-
larda burst veya ylksek frekans gibi alternatif
dalga formlarina gegis dustntlmelidir.

o Kapali devre sistemleri: Stimulasyonun te-
rapotik sinirlar iginde kalmasini saglamak icin
gercek zamanli geri bildirim mekanizmalarin-
dan faydalanmalidir.

Mekanik arizalarin degerlendirilmesi
« Elektrot migrasyonu:

o Gorunttleme ile dogrulama yapiimali ve
gerekirse elektrotlar yeniden konumlandi-
rimalidir.

o Empedans degisiklikleri:

o Yuksek empedans duzeyleri, elekfrot kingi
veya baglanti kopmasi agisindan arastiril-
malidr.

 Batarya sorunlar::

o Dogru sarj protokollerinin uygulandigindan
emin olunmalidir ve arizali giic kaynaklari
vakit kaybetmeden degistirilmelidir.

Kurtarma tedavi secenekleri

Yuksek frekansli SCS

o Kanit: Bel ve bacak agrisinda, tonik stimdlas-
yona kiyasla Usttn etkinligi kanitlanmistir.

o Kullanim alanlari: Paresteziye bagli rahatsizlik
nedeniyle etkinligini yitiren (LoE) veya yetersiz
agri kontroll olan hastalar icin ideal bir sege-
nektir.

Burst stimtlasyon

e Mekanizma: Sinir sisteminin uyaranlara alis-
masini azaltmak ve analjeziyi daha etkili hale
getirmek icin kimelenmis elektriksel impulslar
gonderir.

o Yararlan: Geleneksel tonik stimtlasyona yanit
vermeyen hastalarda etkilidir.

Dorsal kék gangliyonu (DRG) stima-
lasyonu

o Hedefe 6zglllikk: DRG'nin dogrudan uya-
rilmasi, enerji gereksinimini en aza indirirken
KBAS gibi fokal agri durumlarinda agrida azal-
may! artirir.

o Zorluklar: Hassas elekirot yerlesimi ve kap-
samli hasta egitimi gerektirir.

Pratik hususlar

Hasta segimi ve egitimi

o Kapsamli degerlendirme:

o Yeni agri kaynaklari veya cihaz arizalar gibi
geri déndurdlebilir etkinlik kaybi nedenleri
belirlenmelidir.

« Beklentilerin yénetimi:

o Hastalar kurtarma tedavilerinin faydalari ve
sinirlamalari konusunda bilgilendirmelidir.

Multidisipliner is birligi
o Tedavi basarisini artirmak amaciyla agri uz-

manlari, beyin cerrahlari ve cihaz temsilcileri-
nin koordineli calismasi saglanmalidir.

324 Spinal kord stimiilasyonunda uzun dénem sonuglar ve kurtarma stratejileri



Konunun énemi

Kronik bel agrisi (CLBP), siklikla omurga cerrahisi gerektiren, diinya genelin-
de is géremezligin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Ancak, lomber omurga
cerrahisi sonrasi hastalarin %10-%40'Inda, yaygin olarak basarisiz bel cer-
rahisi sendromu (FBSS) olarak bilinen direncli spinal agri sendromu (PSPS)
gelisir. Bu hastalar, cerrahi mtdahalelere ragmen siklikla devam eden agri ve
fonksiyon kaybi yasarlar.

Spinal kord stimtlasyonu (SCS), PSPS hastalarinda direncli agrinin tedavisin-
de uygulanabilir bir ydntem olarak éne ¢ikmistir. SCS’nin etkili bir tedavi yon-
temi oldugu iyi bilinmekle birlikte, dnceki lomber cerrahilerin SCS sonuglari
Uzerindeki etkisi net degildir. Hagedorn ve ark. (2024) tarafindan yapilan bu
calisma, dnceki lomber omurga cerrahisi sayisi ile SCS implantasyonu son-
rasinda elde edilen agri kontrolU arasindaki iliskiyi incelemektedir. Bulgular,
PSPS tedavisinde SCS’nin bir tedavi stratejisi olarak optimize edilmesine y6-
nelik dnemli bilgiler sunmaktadir.

Gilncellemenin hedefleri

o SCS implantasyonu sonrasi agri kontroltnin, gegirilmis lomber cerrahi
sayis ile iliskisini degerlendirmek.

o Kullanilan cihazin uyari dalga formunun, cerrahi éyklye bagli olarak so-
nuglarini arastirmak.

o SCS adaylarinin segimi ve tedavi strecinin cerrahi gecmise gore nasil
sekillendirilebilecedine dair dneriler sunmak.

Yenilikler

Bu cok merkezli, refrospektif calisma su temel bulgulari ortaya koymustur:

 Cerrahi sayisina goére benzer sonuglar: Bir kez cerrahi gegiren hasta-
lar ile iki veya daha fazla cerrahi geciren hastalar arasinda agri kontrol(
acisindan anlamli bir fark gézlenmemistir.

» Dalga formunun etkisizligi: Kullanilan uyari dalga formu (burst-DR,
tonik veya 10-kHz) ile cerrahi 6ykU arasinda anlamli bir iliski saptanma-
mistir.

« SCS’nin genis uygulanabilirligi: Bulgular, daha 6nce gegirilen cerrahi
sayisindan bagimsiz olarak SCS'nin PSPS hastalarinda etkili bir secenek
oldugunu desteklemektedir.
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Anahtar bulgular ve éneriler

IDD icin hasta optimizasyonu

* Psikolojik degerlendirme:

o Agri algisi ve tedavi sonuglari, depresyon ve
felaket senaryolari gibi psikolojik faktérler-
den etkilenir.

o Implant 6ncesi degerlendirmeler, tedavi
basarisinin énlindeki engelleri belirlemek
ve tedaviye hazir olup olmadigini tespit et-
mek icin gereklidir.

o Opioid azaltimi:

o |DD adaylarinda opioid kaynakli hiperaljezi
ve solunum depresyonu riskleri géz éntinde
bulunduruldugunda, implant uygulamadan
dnce sistemik opioidlerin azaltilmasi veya
kesilmesi hedeflenmelidir.

o Yasam tarzi degisiklikleri:

o Terapi sonuglarini iyilestirmek icin kilo ver-
mek, sigarayi birakmak ve fiziksel akfivitenin
artirilmasi énerilmektedir.

Uygulama stratejileri
o Uygulama yéntemleri:

o Tek doz bolus enjeksiyonlar, surekli infuz-
yonlar ve asamali kateter uygulamalari etki-
lidir ve genel olarak higbir yontem digerine
Ustun degildir.

o llag segimi (6rnegin hidrofilik ve lipofilik ilag-
lar) uygulama yaklasimina rehberlik eder.

 Ziconotide 6zgi yaklagim:

o Bu hidrofilik peptitin dural dagiliminin sinirli
olmasi ve noéropsikiyatrik yan etkilerinden
dolayr kiguk bolus enjeksiyonlar kullanila-
rak intratekal uygulanmasi gerekmektedir.

o Uygulama yeri:

o Bolus uygulamalar icin gunubirlik tedavi or-
tamlari uygun olsa da, kateter yerlestirimesi
gereken yuksek riskli hastalar icin yatarak
tedavi uygulamalari énerilir.
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Enfeksiyon énleme
o Uygulama 6ncesi 6nlemler:

o MRSA/MSSA taramasi yapin ve gereginde
dekolonizasyon protokolleri bagslatin.

o Diyabet gibi komorbid durumlari optimize
edin ve klorheksidin ile uygun cilt hazirlig
yaptiginizdan emin olun.

o Uygulama esnasindaki protokoller:

o Operasyon odasina giris cikiglar sinirlayin
ve asepsiyi korumak icin iyot emdirilmis
drape kullanin.

o Uygulama sonrasi bakim:

o Hastalari yara bakimi konusunda egitin ve
enfeksiyonun erken belirtilerini izleyin, imp-
lantasyondan sonraki iki hafta boyunca ta-
kip edin.

ilac ydnetimi
o Endikasyon i¢i ve disi tedavi:

o Endikasyon digi kullanim yaygindir, ancak
istenmeyen olaylar dnlemek icin steril bile-
sim hazirlama yénergelerine siki sikiya uyul-
masi gerekir.

o Farmakokinetik:

o Morfin gibi hidrofilik ilaclar daha genis bir
BOS dagdilimi saglarken, fentanil gibi lipofilik
ilaclar lokalize agri icin daha hassas kateter
yerlestirilmesi gerekir.

 Baslangi¢ dozu:

o Yan etkileri en aza indirmek icin dusUk
dozlarla baslayin ve hastanin yanitina gére
dozu titre ederek artirin.

Intratekal kateter ve pompa ile ilgili
hususlar
o Kateter Yerlesimi

o Optimal analjezi icin, kateter dorsale yerles-
firilmeli ve anatomik olarak mimkUnse ucu
etkilenen dermatom ile hizalanmalidir.

e Pompa implantasyonu

o Karin duvari standart yerlesim yeri olarak
devam etmekle birlikte anatomik sorunlari
olan hastalar icin alternatif yerlesim yerleri
(6r: paraspinal, kalga) de kullanilabilir.

Kanser disi kronik agrida intratekal ilag uygulamasi



Konunun énemi

Periferik sinir stimtlasyonu (PNS), kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS),
fantfom agrisi ve postoperatif néropati gibi kronik agri sendromlarini yénet-
mek icin hizla gelisme gosteren bir tedavidir. Yaygin olarak benimsenmesine
ragmen, PNS icin uygun adaylar secmek hala bir zorluktur. Implant énce-
si tanisal sinir bloklari genellikle radyofrekans ablasyondan énce medial dal
bloklarr icin kullanilan uygulamalari taklit ederek tedaviye olasi yaniti deger-
lendirmek icin kullanilir.

Hoffmann ve ark. (2024) tarafindan yapilan bu calisma, PNS implantasyo-
nundan sonra agri kontrolint tahmin etmede implant dncesi sinir bloklarinin
prognostik degerini kapsamli bir sekilde degerlendirir. Arastirma, farkli PNS
tUrlerine ait on yillik veriyi analiz ederek geleneksel uygulamalar sorgulamak-
ta ve hasta secimi ile islem sUreclerinin optimize edilmesine yénelik uygula-
nabilir bilgiler sunmaktadir.

Gilncellemenin hedefleri

« Implant dncesi tanisal sinir blogu sonuglarinin implant sonrasi PNS et-
kinligiyle iliskili olup olmadigini belirlemek.

o Gegcici ve kalici PNS'de kisa ve uzun dénem agri kontroltndeki farklilik-
lari degerlendirmek.

o Tanisal sinir bloklarinin PNS is akisina dahil edilmesi konusunda klinik
rehberlik sunmak.

Yenilikler

o Temel bulgular:

> Implant éncesi tani bloklar, alti ayda gegici veya kalici implantlar icin
uzun dénem PNS etkinligini 6ngérmez.

o Kisa dénem korelasyonlar mevcuttur; tanisal blok yanti, yalnizca ge-
cici PNS icin Gg ay sonraki agri kontrolu ile iliskilidir.

o Genis kapsamli ¢cikarimlar:

o Tanisal bloklar implantasyonu gecikfirebilir ve uzun vadeli net bir
prognostik deger olmadan saglik hizmeti maliyetlerini artirabilir.

o PNS etkinligi, sinir bloklarinin lokalize etkisinden farkli olan néromo-
dulatér mekanizmalara dayanabilir.
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Bulgular

Ozel kosullar icin kanitlar
o Osteoartrit (OA)

o Diz OAiigin PRP enjeksiyonlari, kortikostero-
idler ve hyaluronik asid ile karsilastirildigin-
da, uzun dénem, daha Ustin agriyi giderme
ve fonksiyonel iyilesme saglamaktadir.

o MKH'ler, diz OA icin karisik sonuglar sergi-
lemektedir, bazi galismalar agri ve fonksi-
yonda anlamli diizelme gosterirken, diger-
leri gdstermemektedir.

» Tendinopatiler

o PRP lateral epikondilitte daha iyi uzun do-
nem sonuglariyla kortikosteroid enjeksiyon-
larindan daha etkilidir.

o Asil tendinopati ve rotator manset hasarla-
rinda PRP icin kanitlar celigkili kalirken, de-
vam eden arasgtirmalara gereksinim vardir.

» Noropatik agn

o {lk kanitlar PRP ve MKH'larin diskojenik bel
agnisi ve diyabetik néropatiye bagl agriyi
hafifletebilecedini dnermektedir fakat veri-
ler sinirlidir.

Etki mekanizmasi

 Enjekte edilebilen biyolojikler anti-inflamatuar
ve rejeneratif strece blyume faktorleri, sito-
kinler ve ekstraselller vezikuller salarak katki-
da bulunur.

o MKH’lar mikrogevreye yanit olusturarak ve im-
man yanitlar dizenleyerek ek yararlar sunar.

Guvenlik ve tolere edilebilirlik

 Rejeneratif tedavilerin olumlu gtvenlik profil-
leriyle gecici sislik ve rahatsizlik gibi minér yan
etkileri vardir.

» Uygunsuz hazirlik ya da uygulama ile enfeksi-
yon ya da inflamatuar reaksiyonlar gibi nadir
komplikasyonlar bildiriimektedir.
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Zorluklar ve kisithhklar

o Hazirlik ydntemlerindeki énemli degiskenlik-
ler (6, [6kositten zengin ya da l6kositten fa-
kir PRP) calismalar arasinda karsilastirmalari
zorlastirmaktadir.

o Mevzuat sinirlamalar ve sigorta kapsam
alani disinda olmasi yaygin kabuliinde so-
runlar yaratmaktadir.

Klinik cikarimlar

o Hasta segimi

o Rejeneratif tip en cok hafif-orta siddetli OA,
direncli tendinopatiler ya da spesifik néro-
patik agr kosullari olan hastalarda etkilidir.

o Tedavi 6ncesi gorismede geleneksel teda-
vilere gore fayda baslama surelerinin geci-
kecegi belirtiimelidir.

 Protokollerin standardizasyonu

o Klinisyen PRP hazirligi (6r, tendinopatiler
icin l6kositten zengin, eklemler icin l6kosit-
ten fakir) ve uygulama zamani igin rehbere
bagl kalmalidir.

o islem déneminde NSAIi kullanimindan ka-
cinilmali ve biyolojiklerle fizik tedaviyi birles-
tirmek gibi multimodal yaklagimlar dastntl-
melidir.

 Gvenli monitérizasyon

o Risklerin azaltilmasi icin FDA-uyumlu Grin-
lerin ve steril tekniklerin kullanimi

o Hastalarin nadir yan etkiler agisindan takip
edilmesi ve islem sonrasi olasi semptomlar
konusunda egitiimeleri

Kronik agrida rejeneratif tip tedavileri



Konunun énemi

Agri ve fonksiyonel kisitlilikla karakterize edilen rotator manset tendinopatisi,
omuz iligkili poliklinik basvurularinin yaygin bir nedenidir. Kortikosteroid
enjeksiyonlari yaygin olarak kullanilmaya devam etse de kisa etki sureleri ve
onarict potansiyellerinin olmamasi, kullanim alanlarini sinirlandirmaktadir.
Trombositten zengin plazma (PRP), onarici etkileri olan buyime faktorleri
sayesinde uzun dénem agri kontroli ve fonksiyonel iyilesme icin umut verici
bir alternatif sunmaktadir. Rossi ve arkadaslarinin (2024) yaptigi bu calisma,
12 aylik takip strecinde rotator manset tendinopatisinin tedavisinde PRP ve
kortikosteroidlerin etkinligini karsilastirmaktadir.

Guncellemenin hedefleri

o Agrikontroll ve fonksiyonel iyilesme acisindan PRP ile kortikosteroidlerin
karsilagtirmali etkinligini degerlendirmek.

o Her bir tedavinin uzun doénem sonugclari ve basarisizlik oranlarini
degerlendirmek.

o Rotfator manset tendinopatisinde PRP tedavisinin guvenilirligini ve
hastalar tarafindan ne élctde tolere edilebildigini ortaya koymak.

Yenilikler

e PRP’nin uzun dénem etkileri: PRP, 12 aylik izlem suresi boyunca
kortikosteroidlere kiyasla daha etkili agri kontroll ve fonksiyonel gelisim
saglamistir, bu da uzun sureli sonuglar agisindan PRP’nin onarici
potansiyelini dne ¢ikarmaktadir.

 Basarisizlik oranlarinin daha distik olmasi: PRP tedavisi, %12’ye karsi
%30 oraniyla anlamli derecede daha dustk bir basarisizlik orani ile
iliskilendirilmis olup, bu durum tekrar midahale gereksinimini azaltmistir.

o Uyku kalitesinde artis: ilk olarak, PRP'nin omuz agrisina bagl uyku
bozukluklarini iyilestirdigi gosterilmistir ve agri ve fonksiyonel iyilesmenin
otesinde buttncul bir fayda sunmaktadir.

o Giuivenlik agisindan avantajlar: PRP iyi tolere ediimis ve herhangi
bir olumsuz yan etkiye rastlanmamistir; buna karsilik, kortikosteroid
enjeksiyonlari bazi hastalarda hafif alerjik reaksiyonlarla iligkilendirilmistir.
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PRP endikasyonlari
Uzerine konsensus
» Uygun senaryolar:

o PRP, geleneksel tedavilere (egzersiz, kilo
verme vb.) veya enjeksiyonlara (6rn. korti-
kosteroid veya HA) yanitsiz, hafif-orta dere-
celi (KL O-lll) diz OA" sinda uygundur.

o < 80 yas ve major eflizyonun eslik etme-
digi patellofemoral OA veya tibiofemoral
tutulum durumunda uygunlugu konusunda
uzlasl orani yUkselir.

» Uygun olmayan senaryolar:

> PRP, ciddi OA'si (KL IV) olan hastalarda veya
dncelikle geleneksel tedavilerin denenme-
digi durumlarda ilk tedavi segenegi olarak
uygun degildir.

o lleri yas (> 80 vyas) veya major eflizyon,
PRP’den fayda gérme ihtimalini azaltir.

» Net olmayan senaryolar:

o KL IV OA, major eflizyon veya patellofemo-
ral eklem tutulumu en net olmayan durum-
dur ve hasta bazli karar vermek gerekir.

Degerlendirilen klinik
senaryolar

o 216 senaryodan, 84t (%38,9) uygun, Qu
(%4,2) uygun degil, 123’0 (%56,9) net degil
seklinde degerlendirilmistir.

 Hafif-orta OAllarda yapilan enjeksiyonlarin ba-
sarisiz oldugu senaryolar Uzerinde en yuksek
uzlasi saglanmigtir.

OA’ da PRP’ nin etki
mekanizmalari

PRP, transforme edici buytme faktori-beta (TGF-p)
ve trombosit kaynakli buytme faktorta (PDGF) gibi
buytme faktorleri araciligiyla inflamasyonu module
eder ve kikirdak onarimini destekler. Blttn bunlar
htcre digi matriks Gretimini uyarir, pro-inflamatuvar
sitokinleri azaltir ve eklem hemostazini iyilestirir.
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PRP’nin yanitini etkileyen
faktorler

o OA siddeti: Hafif ve orta dereceli (KL O-IlI)
OA, daha ileri OA'da gore PRP’ ye daha iyi ce-
vap verir.

o Eklem eflizyonu: Hafif-orta dereceli eftizyon
etkinligi degistirmezken, major eflizyon so-
lisyonu dilte ederek etkinligini azaltir. Bu gibi
durumlarda, enjeksiyondan &nce eflizyonun
aspire edilmesi 6nerilir.

e Yas: 80 yasin Uzerindeki hastalarda, her ne
kadar cerrahinin uygun olmadigi durumlarda
kullanilabilirse de etkinlik azalr.

o PRP icerigi: Glncel kanitlar I6kositten zengin
veya fakir PRP hakkinda bir éneri sunmamak-
tadir. Bu konuda daha ileri galismalara ihtiyac
vardir.

Guvenlik ve tolere
edilebilirlik

» PRP, cogunlukla iyi tolere edilir. En sik gorilen
advers efkiler, gecici agri ve enjeksiyon yerin-
de sislikfir.

» Herhangi bir ciddi komplikasyon veya enfeksi-
yon bildirilmemistir.

Diz osteoartritinde trombositten zengin plazma enjeksiyonlari



Konunun énemi

Somatosensoériyel sinir sistemindeki lezyonlar veya somatosensoriyel sinir
sistemi hastaliklarindan kaynaklanan néropatik agrilarin tek basina farma-
koterapiyle tedavi edilmesi oldukca zordur. Kronik néropatik agri, genellikle
multidisipliner bir yaklasimla tedavi edilebilecek duygusal rahatsizliklara ve is
goremezlik haline yol acabilir. Biligsel-davranisci terapi (BDT) ve bilingli farkin-
dalik gibi psikoloji temelli mudahalelerin (PTM’ler) genel kronik agrilarin te-
davisinde kullanimi yerlesmis olmakla birlikte, néropatik agrilarin tedavisinde
kullanimi hentiz yeterince arastirimamistir. Oguchi ve ark.’nin (2024) néro-
patik agrilarin tedavisine yonelik PTM’lere iliskin mevcut kanitlari belirleyip bir
arada ele aldiklari kapsam derleme calismasi, PTM’lerin néropatik agrilarin
tedavisindeki potansiyel etkinliklerini ve bu alanda daha fazla arastirma yapil-
masina duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Guncellemenin hedefleri

o Kronik néropatik agrilarin tedavisinde kullanilan PTM c¢esitleri ve etkin-
likleri hakkindaki mevcut verileri 6zetlemek.

o S6z konusu PTM’ler ile hedeflenen spesifik sonuglar vurgulamak.

o Mevcut verilerin bir sistematik derleme calismasi kapsaminda ele alina-
bilecek zenginlige ulasip ulasmadigini degerlendirmek.

Yenilikler

o Genis terapotik cesitlilik: PTM’ler, en kapsamli galisiimis olan BDT'ye
ilaveten farkindalik/meditasyon, travma odakli terapi (TOT) ve hipnoz ol-
mak Uzere baslica dort ana kategoride ele alinmistir.

o Olumlu sonuglar: incelenen calismalarin yaklask %50-66'sinda
PTM’lerin agrilari ve duygusal rahatsizliklar hafiflettigi ve is géremezlik
durumunu énemli élctde iyilestirdigi bildirilmistir.

 Randomize kontrollii galismalar (RKC): ilgili oldugu belirlenen on tic
RKC'den yalnizca dokuzunun yeterli 6rneklem buyuklagine (calisma
grubu basina =20 katilimc) sahip oldugu goértlmustdr. Incelenen RK-
C’lerin mevcut sayisi ve érneklem buyUkltkleri dahil kaliteleri, bu konu-
da daha kaliteli ve daha fazla sayida galismaya ihtiyac oldugunu goster-
mektedir.

« Sistematik derleme calismasi potansiyeli: Konu ile ilgili mevcut veri
tabani, sistematik derleme calismasi kapsaminda ele alinmaya imkan
verecek kadar zenginlesmistir.
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Calisma tasarimi

Calismaya askeri kliniklerden ortalama 3,8 yildir
kronik agrisi bulunan 207 hasta dahil edilmistir.
Hastalar, agri siddeti, algilanan baskalarina yik
olma durumu, intihar bilisleri ve kronik agriyi kabul
lcekleri gibi dogrulanmis &z-bildirim élgeklerini ta-
mamlamistir. Agri siddeti ile intihar bilisleri arasin-
daki kronik agriyi kabulln aracilik ettigi iliski, baska-
larina yUk olundugu algisi Gzerinden kosullu slreg
modellemesi kullanilarak test edilmistir.

Oz-bildirim dlcekleri
o Agn siddeti: Hastalarin agri siddeti, West Ha-

ven-Yale ¢cok boyutlu agr envanteri kullanila-
rak degerlendirilmistir.

o Algilanan baskalarina yik olma durumu:
Hastalarin bagskalarina yik olduklarina dair
algilari, Kisilerarasi lhtiyaclar Anketi ile dlgul-
maustar.

« intihar bilisleri: Hastalarin intihar bilileri, inti-
har davranislarini gtivenilir bir sekilde 6ngéren
Intihar Bilisleri Olcegdi kullanilarak degerlendi-
rilmistir.

 Kronik agriy1 kabul: Hastalarin kronik agrila-
rini kabul dtzeyleri kronik agri kabul 6lgedi ile
Olctlmustur.

Temel bulgular
Dolayli etkiler ve aracilik etkisi

o Aracilik etkisi: Algilanan baskalarina ytk olma
durumunun, agri siddetinin intihar bilisleri Gze-
rindeki toplam etkisinin %89'unu aciklamasi,
agn siddetinin intihar bilisleri arasindaki iliskiye
tam olarak aracilik eftigini géstermektedir.

o Kronik agnyi kabulin diizenleyici etkisi:
Kronik agriyi kabulln, iki ana yolak Gzerinde
de duzenleyici etkiye sahip oldugu bulunmus-
tur. Bu yolaklar:

o Agn siddeti - baskalarina yik olundugu
algisi yolagi: Agriyi kabul dizeyi arttikca
agr siddeti ile bagkalarina yik olundugu
algisi arasindaki iliskinin zayifladigi ve daha
ylUksek agriyr kabul duzeylerinde anlamsiz
hale geldigi géralmastar.

o Bagkalarina yik olundugu algisi = in-
tihar biligleri yolagi: Yuksek agriyi kabul
duzeylerinin bagkalarina yik olundugu algi-
st ile infihar bilisleri arasindaki iliskiyi tam-
ponlayarak, algilanan baskalarina yik olma
durumunun intihar dustnceleri Gzerindeki
etkisini azalth@ gortimustar.
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Agriyi kabultn klinik dnemi

Esik noktasi: Ortalamanin yalnizca 0,38 stan-
dart sapma Uzerindeki kabul puanlarinin, yu-
karida bahsi gecen aracili iliskiyi hafiflettigi
gorilmustar.

Artimh faydalar: Agriyi kabul diizeyindeki ku-
cuk artiglarin dahi intihar riskini dnemli élctde
azalthd bulgusu, agriy kabul dizeyini artirma
hedefli tedavi ydntemlerinin klinik degerini
vurgulamaktadir.

Orneklemin &zellikleri ve baglam

Calismaya dahil edilen kronik agri hastalarinin
cogunlugunun yuksek intihar riskine sahip ak-
tif gérevdeki askerlerden olusmasi, ¢alismanin
bulgularinin &ézellikle yuksek intihar riskine sa-
hip populasyonlar igin dnemini géstermektedir.

Koruma mekanizmalari

Bilissel yeniden yapilandirma: Agriyi kabu-
lin oynadig rol, terapétik yaklagimlarin odak
noktasini agriy azaltmaktan anlamli faaliyetlere
katihmi artirmaya, caresizlik duygusunu ve bas-
kalarina yUk olundugu algisini azaltmaya kay-
dirmaktadir.

Sosyal baglanirlik: Agriy1 kabul, sosyal ve
mesleki rollere katilimi kolaylastirir, her ikisi de
intihar riskinin merkezinde yer alan baskalari-
na yuk olundugu algisini ve aidiyet hissetmeye
yonelik bariyerleri azaltmaktadir.

Tedavi cikarimlar

Terapotik mudahaleler: Kabul ve Kararlilik
Terapisi (KKT), dogrudan agriy1 kabulti hedef-
leyen bir tedavi yéntemi olmasi bakimindan,
kronik agri hastalarinda intihar bilislerini azalt-
mada gUclu bir aragtir.

Asker ve gazilerin bakimi: Asker poptlas-
yonlarinda kronik agri ve intihar riskinin ytksek
prevalansi géz 6ntine alindiginda, agriyi kabu-
le yonelik stratejilerin standart bakima entegre
edilmesi 6zellikle kritik Gneme sahipfir.

Kronik agriy1 kabullenmenin intihar bilislerini azaltmadaki rolt
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