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G�r�ş

Yoğun çalışan ağrı hek�mler� olarak; hasta bakımı, �dar� sorumluluklar ve sürekl� meslek� gel�ş�m sağlamak g�b� 
zamanımız üzer�nde g�derek artan taleplerle karşı karşıyayız. Ağrı tıbbı, farmakoloj� ve sektörle �lg�l� en son 
araştırmaları ve gel�şmeler� tak�p etmek, farklı yayınlardan, çevr�m�ç� platformlardan ve hatta sosyal medyadan 
gelen sürekl� yen� çalışma, kılavuz ve güncellemeler neden�yle oldukça zorlayıcı olab�lmekted�r.

Bu durumu göz önünde bulunduran NYSORA, hek�mler �ç�n özel olarak tasarlanmış b�r formatta en öneml� 
gel�şmeler� kapsayan, öz ve kolay okunab�l�r bölümlerden oluşan Pa�n Med�c�ne Updates’� hazırlamıştır.

Bu k�tap, b�lg� kalabalığını aşmayı ve doğrudan kl�n�k uygulamaya aktarılab�lecek kısa ve prat�k bakış açıları 
sunmayı amaçlamaktadır. Her güncelleme, Dr. Gu�lherme Ferre�ra Dos Santos, NYSORA’nın eğ�t�m departma-
nı ve Uluslararası Ağrı Tıbbı Eğ�t�m Kurulu (Internat�onal Pa�n Med�c�ne Educat�onal Board) tarafından özenle 
derlenm�ş, son �k� yılın temel bulguları süzülerek hazırlanmıştır. İç ve dış değerlend�rmeler� b�r araya get�ren 
özgün b�r ç�ft kör hakeml�k sürec� sayes�nde, ağrı tıbbındak� en kr�t�k gel�şmeler doğruluk, güncell�k ve kl�n�k 
uygulanab�l�rl�ğe d�kkat ed�lerek seç�lm�şt�r.

Bu baskısı, kolay kullanım �ç�n düzenlenm�ş, �l�şk� düzey�ne göre seç�lm�ş ve uzmanlarca hazırlanmış güncelle-
meler� �çermekted�r. Her konu, 2023–2024 yıllarında yayımlanan en güncel kl�n�k çalışmalardan, konsensüs 
kılavuzlarından ve yen�l�klerden elde ed�len bakış açılarını yansıtmaktadır. Okuyucuların kend� notlarını ekle-
yeb�lmeler� �ç�n boş alanlar bırakılmış, böylece �çer�k k�ş�sel kl�n�k uygulamalara uyarlanab�l�r hale get�r�lm�şt�r. 
Kaynaklar �se konuları daha der�nlemes�ne �ncelemek �steyenlere yol gösterecek şek�lde, sınırlı ama seç�lm�ş 
olarak sunulmuştur.

B�lg�ler�n�z� tazelemek ya da en güncel kl�n�k yaklaşımları ed�nmek �ç�n, Pa�n Med�c�ne Updates, hasta bakımı 
ve kl�n�k mükemmel�yet�n ön saflarında kalmanıza yardımcı olacak vazgeç�lmez b�r kaynak sunmaktadır. Bu 
benzers�z k�tap formatının yalnızca b�lg�lend�rmekle kalmayıp, sürekl� öğrenmeye ve daha �y� hasta sonuçlarına 
�lham vermes�n� d�l�yoruz.

NYSORA ek�b� adına,
Dr. Gu�lherme Ferre�ra Dos Santos, MD, CIPS | Prof. Dr. Adm�r Hadz�c, MD, PhD



Adanış

Her gün hastalarının yaşamlarını �y�leşt�rmek �ç�n çaba gösteren hek�mlere ve bu alanın gel�şmes�n� sağlayan, 
özver�l� çalışmalarıyla eğ�t�mc�ler ve araştırmacılara – bu k�tap s�z�n �ç�n hazırlandı. 

Mükemmell�ğe olan bağlılığınız �lerlemeye �lham vermekted�r ve yolculuğunuzda s�ze eşl�k edeb�lmek b�z�m 
ayrıcalığımızdır. Pa�n Med�c�ne Updates, b�lg�ye ulaşma, gel�ş�m ve en yüksek bakım standartlarını sürdürme 
yolunda güven�l�r b�r rehber�n�z olsun.

Teşekkürler

Bu baskıda sunulan yen� b�lg�ler� ortaya koyan, b�tmeyen özver�ler� ve yen�l�kç� çalışmalarıyla alanımıza katkı 
sağlayan araştırmacılara en der�n şükranlarımızı sunuyoruz. Çalışmalarınız, alanımızdak� �lerlemen�n temel�n� 
oluşturmaktadır.
En değerl� l�teratürü seç�p derlemedek� t�t�z katkılarından dolayı NYSORA kl�n�syenler�ne �çten teşekkür eder�z. 
Belç�ka, Genk’tek� ZOL Hastanes�’ne, hasta bakımına ve eğ�t�me olan sarsılmaz bağlılığınız b�z� her gün 
�lhamlandırmaktadır.
Olağanüstü NYSORA ek�b�ne ve NYSORA Ağrı Tıbbı Eğ�t�m Kurulu’na, b�lg�y� gel�şt�rme ve ağrı tıbbında 
sonuçları �y�leşt�rme konusundak� tutkunuz ve özver�n�z bu tür çalışmaları mümkün kılmaktadır.
Bu k�tap, ağrı tıbbında eğ�t�me, yen�l�ğe ve mükemmell�ğe olan kolekt�f bağlılığın b�r gösterges�d�r. Hep�n�ze 
katkılarınız �ç�n teşekkür eder�z.



Çev�r� Ed�törler� Önsözü

Son yıllarda özell�kle teknoloj�n�n hızla gel�şmes� ve sağlık alanındak� katkıları hek�mler�n uyguladıkları teda-
v�lerde de hızlı değ�ş�mler yaşanmasına neden olmuştur.  Zamanımızda yen� gel�şt�r�len �laç ve yöntemler 
konusunda b�lg�ye ulaşmak kolay olsa da geçerl�l�k ve güven�rl�l�k konusu hala soru �şaretler� taşımaktadır. Bu 
nedenle b�l�msel değer� yüksek, c�dd� çalışmaların sonuçlarının gözden geç�r�lmes� kaçınılmazdır. 
Bu çev�r�de okuyucu, temel Algoloj� �lkeler� ve kavramlarından z�yade, son zamanlarda (2023-2024 yılları) 
yapılmış ve yayın değer� güçlü çalışmalar �le desteklenm�ş sonuçlarla buluşacaktır. NYSORA eğ�t�m grubu 
(Internat�onal Pa�n Med�c�ne Educat�onal Board) son �k� yılın çalışmalarını ç�ft hakeml� değerlend�rme sürec�yle 
�nceleyerek ağrı konusundak� en öneml� gel�şmeler�n ve sonuçların b�zlere ulaşmasını sağlamıştır. Sonuçlar 
hek�mler�m�z�n Algoloj� tedav� alanına g�ren hastalıklar �ç�n yen�l�kler� gözden geç�rmeler�n� mümkün kılmak-
tadır. Yöntem� �y� kurgulanmış bu çalışmaların �çer�kte bulunması, yen� tekn�kler�n b�rb�rler�ne veya öncek�lere 
göre etk�nl�kler�n�n de fark ed�lmes�n� sağlamaktadır. 
Yen� st�l yen� format; k�taptak� her konu maddeler hal�nde sunularak, okuyucunun �sted�ğ� b�lg�ye hızla ulaşması 
kolaylaştırılmıştır. 
K�tabın çev�r�s� sırasında okuyuculara kolaylık sağlamak �ç�n ortak b�r d�l kullanılması açısından çaba gösteren 
ve term�noloj�k olarak uzlaşımsal b�r d�l kullanmamıza yardımcı olan bütün meslektaşlarımıza �çten teşekkür-
ler�m�z� sunuyoruz. Ayrıca yayınlanma sürec�nde, organ�zasyonda ve düzenleme aşamalarında, tecrübeler�yle 
b�zlere destek olan Güneş Tıp K�tabevler�ne de teşekkür etmek �st�yoruz. 
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Konunun önem�
M�gren, yaygın ve yaşam kal�tes�n� bozan b�r nöroloj�k hastalık olup, yaşlılarda 
halen yeter�nce tanı konulamamakta ve tedav� ed�lememekted�r. M�gren sıklığı 
yaşla b�rl�kte genell�kle azalsa da, yaşlı b�reyler�n öneml� b�r kısmı m�gren ağrısı 
çekmeye devam etmekte, bu durum genell�kle mult�morb�d�te ve pol�farmas� 
g�b� ek sorunlarla b�rl�kte görülmekted�r. Kals�ton�n gen �l�şk�l� pept�d (CGRP) 
monoklonal ant�korlarının (mAb’ler) kullanıma g�rmes�, m�gren�n önlenmes�nde 
köklü değ�ş�kl�klere neden olmuştur. Y�ne de, 65 yaş üzer� hastaların kl�n�k 
çalışmalardan dışlanması neden�yle, bu �laçların bu yaş grubunda kullanımıyla 
�lg�l� kanıtlar sınırlıdır.

Gonzalez-Mart�nez ve arkadaşları (2024) tarafından yapılan çalışma, ant�-
CGRP monoklonal ant�korlarının yaşlı b�reylerde gerçek yaşam koşullarındak� 
etk�nl�ğ� ve güvenl�ğ� hakkında öneml� b�lg�ler sunmakta, tedav�n�n tolere 
ed�leb�l�rl�ğ� konusundak� end�şelere yanıt vermekte ve tedav� yanıtının 
potans�yel pred�ktörler�n� ortaya koymaktadır. Bu güncelleme, yeter�nce 
h�zmet alamayan bu popülasyonda m�gren bakımının opt�m�ze ed�lmes�ne 
yönel�k öneml� b�r rehber n�tel�ğ�nded�r.

Güncellemen�n hedefler�
• Yaşlı hastalarda m�gren ve baş ağrısı sıklığını azaltmada ant�-CGRP 

monoklonal ant�korların etk�nl�ğ�n� değerlend�rmek

• Yaşlı b�reylerde ant�-CGRP monoklonal ant�korların güvenl�k prof�l�n� ve 
tolere ed�leb�l�rl�ğ�n� değerlend�rmek

• Kl�n�k karar verme sürec�n� yönlend�rmek �ç�n tedav� yanıtının potans�yel 
pred�ktörler�n� bel�rlemek

Yen�l�kler 
Bu çalışma kl�n�k uygulama �ç�n öneml� bulguları vurgulamaktadır:

• Etk�nl�k: Ant�-CGRP monoklonal ant�korlar (Ant�-CGRP mAbs), yaşlı 
hastalarda aylık baş ağrısı günler�n� (MHD) ve m�gren günler�n� (MMD) 
azalttı,  zamanla genç hasta gruplarıyla karşılaştırılab�l�r sonuçlar elde 
ed�ld�.

• Güvenl�k: Yaşlı yet�şk�nlerde �lacın tolere ed�leb�l�rl�l�ğ� genç hastalarınk�ne 
benzerd�; �stenmeyen yan etk�ler m�n�mald� ve yan etk�ler neden�yle 
tedav� kes�lmed�.

• Yanıt pred�ktörler�: Ep�zod�k m�gren (EM) tanısı ve daha düşük başlangıç 
düzey�ndek� MHD sayısı, yaşlı hastalarda daha �y� tedav� sonuçları �le 
�l�şk�l� bulundu.
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Yöntem
• Çalışma Tasarımı: Üçüncü basamak Başağ-

rısı Merkez�nde retrospekt�f dosya taraması ve 
yapılandırılmış telefon görüşmeler�

• Katılımcılar: Daha öncek� tedav�lere yanıt ver-
meyen 69 rKM hastası (%79,9 kadın, ortanca 
yaş: 44 yıl)

• Müdahale: Hastalar gerekt�ğ�nde IN ketam�n 
sprey kullandılar (her spreyde 10 mg ketam�n, 
maks�mum 20 sprey/ gün ve 40 sprey/hafta) 

Bulgular 

Etk�nl�k
• Ağrı palyasyonu: IN ketam�n kullanımını ta-

k�ben, ortalama ağrı ş�ddet� 8/10’dan 5/10’a 
düştü ve ortalama rahatlama süres� 27,5 da-
k�ka oldu. 

• Ağrı palyasyonu sürekl�l�ğ�: Yanıt verenler�n 
%80’�nden fazlası, b�rden fazla kullanımda tu-
tarlı b�r şek�lde ağrı kontrolü yaşadı. 

• Gel�şm�ş yaşam kal�tes� (QoL):

 ◦ Hastaların %35,5’� yaşam kal�teler�n� “çok 
daha �y�” olarak b�ld�r�rken, %42,6’sı “b�raz 
daha �y�” olarak bel�rtt�

 ◦ IN ketam�n, d�ğer akut tedav�lere göre 
%43,2 oranında kullanıcı tarafından “çok 
daha �y�” olarak değerlend�r�ld�.

Güvenl�l�k ve tolere ed�leb�l�rl�k 
• Advers etk�ler (AE): Katılımcıların %74’ü en 

az b�r AE b�ld�rd�, bunlar arasında:

 ◦ Yorgunluk %21,9).
 ◦ Bulanık görme veya ç�ft görme (21.3%) 
 ◦ Karışıklık veya ayrışma g�b� b�l�şsel etk�ler 

(20.7%)
 ◦ Bulantı (16.6%) 
 ◦ Baş dönmes� (13.6%)

• C�dd� AE: M�n�mal; b�rkaç vakada karac�ğer 
enz�mler�nde yükselme, ancak IN ketam�ne 
bağlanmadı.

Kl�n�k çıkarımlar
• Akut kurtarma tedav�s�: IN ketam�n, sınırlı 

seçeneğ� olan hastalar �ç�n akut baş ağrılarını 
etk�l� b�r şek�lde haf�flet�r. 

• D�ğer tedav�lere köprü: İlaç değ�ş�kl�kler� sı-
rasında veya  müdahalelerden önce geç�c� b�r 
tedav� olarak h�zmet edeb�l�r.

Kl�n�k uygulama öner�ler�
• Hasta seç�m�:

 ◦ Uygun adaylar, standart tedav�lere yanıt 
vermeyen ve öneml� �şlevsel bozukluğu olan 
rKM hastalarını �çer�r. 

 ◦ Akt�f madde kullanımı bozuklukları g�b� 
kontrend�kasyonların taranması esastır. 

• Dozaj ve uygulama:

 ◦ Her burun del�ğ�ne 1 -2 sprey �le başlayın, 
etk�ye göre ayarlayın ve güvenl�k sınırlarına 
uyun. 

 ◦ Hastaları uygun tekn�k ve r�skler konusun-
da, AE ve bağımlılık potans�yel� dah�l, b�lg�-
lend�r�n. 

• Güvenl� �zlem: 

 ◦ Etk�l�l�ğ�, uyumu ve yan etk�ler� değerlend�r-
mek �ç�n düzenl� tak�pler.  

 ◦ Uzun sürel� kullanıcılar �ç�n temel ve per�yo-
d�k karac�ğer fonks�yon testler� yapın. 

• D�ğer tedav�lerle b�rleşt�rme

 ◦ Bütüncül b�r tedav� yaklaşımı  �ç�n d�ğer ön-
ley�c� veya atak tedav�lerle b�rl�kte kullanıla-
b�l�r.  

 ◦ Kötüye kullanımı veya aşırı kullanım r�sk�n� en 
aza �nd�rmek �ç�n tek başına tedav� olarak kul-
lanılmaktan kaçının.

Refrakter kron�k m�grende �ntranazal ketam�n uygulanması
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Konunun önem�
Baş ağrıları, özell�kle m�gren, ger�l�m t�p� baş ağrısı (GTB) ve serv�kojen�k baş 
ağrısı (SBA) yaygın görülen, yaşam kal�tes�n� etk�leyen ve küresel sağlık yükü 
açısından öneml� etk�ye sah�p bozukluklardır. M�gren hastalarında %73’e ve 
GTB hastalarında %90’a varan oranlarda eşl�k eden boyun ağrısı b�ld�r�lmekle 
b�rl�kte; bu durum, serv�kal kas-�skelet s�stem� d�sfonks�yonu �le baş ağrısı pa-
tof�zyoloj�s� arasında güçlü b�r �l�şk� olduğunu düşündürmekted�r. Yen� kanıtlar, 
bu d�sfonks�yonların tanımlanmasının ve bunlara yönel�k müdahaleler�n yapıl-
masının, baş ağrısını �y�leşt�reb�leceğ�n� göstermekted�r. 

Serv�kal stab�l�zasyon eğ�t�m� (SSE), boyun kaslarının güç, dayanıklılık ve ko-
ord�nasyonunu artırmaya ve böylece postürü düzeltmeye ve boyun ağrısını 
azaltmaya odaklanır. Kacar ve ark. (2024) tarafından yapılan çalışma, SSE’n�n 
baş ağrısı sıklığını, ş�ddet�n� ve süres�n� azaltırken, aynı zamanda yaşam ka-
l�tes�n� arttırdığını, uyku ve ruh hal�nde �y�leşme sağladığını gösterm�şt�r. Bu 
güncelleme, söz konusu bulguları ve SSE’n�n kapsamlı baş ağrısı tedav� yak-
laşımlarına dah�l ed�lmes�ne da�r kl�n�k çıkarımları derlemekted�r.

Güncellemen�n hedefler�
• Serv�kal kas-�skelet s�stem� d�sfonks�yonu olan baş ağrısı hastalarında 

SSE’n�n rolünü özetlemek

• SSE’n�n baş ağrısı özell�kler�, boyun ağrısı ve �l�şk�l� yaşam kal�tes� ölçüt-
ler� üzer�ne etk�ler�n� vurgulamak

• SSE’n�n kl�n�k prat�kte uygulanmasına yönel�k prat�k öner�ler sunmak

Yen�l�kler 
Bu çalışma, SSE’n�n baş ağrısı yönet�m�nde etk�l� b�r yöntem olduğuna da�r 
güçlü kanıtlar sunmaktadır. 

• Baş ağrısı yükünde azalma: SSE, tek başına standart tedav� seçenekle-
r�ne kıyasla, baş ağrısı sıklığı, ş�ddet� ve süres�nde anlamlı azalma sağlar.

• Serv�kal fonks�yonda �y�leşme: Der�n serv�kal kasların akt�vasyonunda 
�y�leşme ve dayanıklılığındak� artış, ağrı �le �lg�l� daha olumlu sonuçlar 
sağlar.

• Bütüncül faydalar: SSE, baş ağrısı bozukluklarının f�z�ksel ve ps�kosos-
yal yönler�n� ele alarak, özürlülük sev�yes�, yaşam kal�tes�, uyku düzen� ve 
duygudurumda düzelme sağlar.
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Yöntem
• Yöntem: Üçüncü basamak b�r merkezde yü-

rütülen ç�ft kör, random�ze, plasebo kontrollü 
çapraz tasarımlı b�r çalışma.

• Katılımcılar:

 ◦ Pers�stan TMD �l�şk�l� m�yofas�yal ağrı tanılı 
66 hasta.

 ◦ Tanı kr�terler�: Temporomand�bular Bozuk-
luklar �ç�n Tanı Kr�terler�ne (DC/TMD) göre 
m�yalj� ve m�yofas�yal ağrı tanısı.

 ◦ Dışlama kr�terler�: Daha önce BoNT-A kul-
lanımı, nöromüsküler fonks�yonu etk�leyen 
�laç kullanımı, artr�t veya major ps�k�yatr�k 
bozukluklar g�b� s�stem�k durumlar.

• Uygulama:

 ◦ Grup 1: İlk önce BoNT-A, daha sonra sal�n 
solüsyonu plasebo.

 ◦ Grup 2: İlk önce sal�n solüsyonu plasebo, 
daha sonra BoNT-A.

 ◦ Her enjeks�yon sonrası 2, 11 ve 16. haftalar-
da değerlend�rmeler yapıldı.

Bulgular
Ağrı �le �lg�l� sonuçlar

• Grup �ç� �y�leşmeler:

 ◦ BoNT-A, tüm tak�plerde ağrı ş�ddet�n� ve 
ağrıya bağlı fonks�yonel kısıtlılığı anlamlı öl-
çüde azalttı.

 ◦ Plasebo grubunda da grup �ç�nde anlam-
lı �y�leşmeler görüldü; bu durum güçlü b�r 
plasebo etk�s�ne �şaret etmekted�r.

• Gruplar arası karşılaştırmalar:

 ◦ BoNT-A ve Plasebo grupları arasında her-
hang� b�r zaman noktasında ağrı skorları 
veya fonks�yonel kısıtlılık azalması açısından 
anlamlı fark saptanmadı.

Objekt�f sonuçlar
• Kas gevşemes�: BoNT-A, Plaseboya kıyasla 

tüm tak�plerde elektrom�yograf�k (EMG) akt�v�-
tey� ve ısırma kuvvet�n� bel�rg�n ölçüde azalttı.

• Tedav� �ç�n gereken hasta sayısı değer� 
(Number needed to treat-NNT): 

 ◦ ≥%30 ağrı azalması kr�ter� �ç�n BoNT-A’nın 
NNT değer� 2. haftada 6,3 �ken, 16. haftada 
19,0’a yükselm�şt�r; bu da kl�n�k faydanın za-
manla azaldığını göstermekted�r.

Advers etk�ler
• İk� küçük advers etk� b�ld�r�lm�şt�r: b�r� geç�c� 

m�gren atağı, d�ğer� haf�f gülümseme as�met-
r�s�d�r; her �k�s� de herhang� b�r müdahale ge-
rekmeks�z�n kend�l�ğ�nden düzelm�şt�r.

Kl�n�k prat�k �ç�n çıkarımlar
BoNT-A her ne kadar bel�rg�n kas gevşet�c� etk�ler 
gösterm�ş olsa da, ağrı g�der�c� faydaları plasebo-
dan ayırt ed�lemem�şt�r. Bu bulgu, m�yofas�yal ağrının 
per�feral kas h�perakt�v�tes�nden z�yade santral ağrı 
modülasyonundak� d�sfonks�yondan kaynaklandığı 
h�potez�yle uyumludur.

Öner�ler
• Hasta seç�m�:

 ◦ BoNT-A, konservat�f tedav�lere yanıt ver-
meyen ve semptomlarının kas kaynaklı fak-
törlerle �l�şk�l� olduğu düşünülen hastalarda 
kullanım �ç�n düşünülmel�d�r.

 ◦ BoNT-A b�r�nc� basamak tedav� olarak kul-
lanılmamalıdır.

• Doz �le �lg�l� konular:

 ◦ Orta düzey dozlar (50–100 U), etk�nl�k �le 
yan etk�ler arasında b�r denge sağlayab�l�r.

 ◦ Daha yüksek dozlar, daha uzun sürel� anal-
jez� sağlayab�l�r ancak kas atrof�s� r�sk� taşır.

• Tedav� beklent�ler�:

 ◦ Hastalar �ç�n gerçekç� beklent�ler bel�rlen-
mel�; anlamlı ağrı haf�flemes� konusunda 
kanıtların sınırlı olduğu vurgulanmalıdır.

 ◦ Opt�mal sonuçlar �ç�n BoNT-A, santral ağrı 
yollarını hedefleyen mult�modal tedav�lerle 
komb�ne ed�lmel�d�r.

Temporomand�bular eklem d�sfonks�yonuna bağlı m�yofas�yal ağrıda botul�num toks�n�
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Konunun önem�
Serv�kal rad�küler ağrı, hastaların yaşam kal�teler�n� ve günlük akt�v�teler�n� ya-
pab�lmeler�n� c�dd� şek�lde etk�leyerek fonks�yon kaybına neden olab�len b�r 
durumdur. Kend�s�n� genell�kle C7 ve C6 sev�yes�nde s�n�r kökler�n�n bası ya 
da �rr�tasyonuna bağlı olarak kola yayılan ağrı şekl�nde göster�r. Bu durum 
d�sk hern�asyonu, foram�nal stenoz ve serv�kal omurgadak� dejenerat�f de-
ğ�ş�kl�kler� �çeren çeş�tl� nedenlerle ortaya çıkab�l�r. Vakaların çoğu f�z�k teda-
v� ve med�kal tedav� g�b� konservat�f yaklaşımlarla ger�lerken, bazı hastalar 
�ler� düzey tanısal ve g�r�ş�msel stratej�ler gerekt�reb�len �natçı ya da ş�ddetl� 
semptomlar yaşayab�l�r. Serv�kal rad�küler ağrının hem b�reyler hem de sağlık 
s�stemler� üzer�nde oluşturduğu c�dd� yük göz önüne alındığında, doğru tanı 
ve etk�n tedav� büyük önem taşır. Peene ve ark. (2024) tarafından yayımlanan 
makaleye dayanan bu güncelleme, bu zorlu kl�n�k tabloya sah�p hastalarda 
tedav� sonuçlarını opt�m�ze etmek �ç�n tanı doğruluğunu artırmayı ve tedav� 
kararlarını yönlend�rmey� amaçlayan son gel�şmeler� sentezlemekted�r. 

Güncellemen�n hedefler�
• Anamnez, f�z�k muayene ve görüntüleme yöntemler�ne odaklanarak ser-

v�kal rad�küler ağrıya yönel�k tanı kr�terler�n� ve tanısal araçları açıklığa 
kavuşturmak.

• Konservat�f, farmakoloj�k ve g�r�ş�msel tedav� seçenekler�n�n etk�nl�ğ�n� 
gözden geç�rmek.

• Pulse radyofrekans ve sp�nal kord st�mülasyonunu �çeren �ler� g�r�ş�msel 
tedav�lere �l�şk�n yen� ortaya çıkan kanıtları tartışmak.

Yen�l�kler 
Serv�kal rad�küler ağrının anlaşılması ve yönet�m�ne �l�şk�n son gel�şmeler, kl�-
n�k uygulamalarda öneml� değ�ş�kl�klere neden olmuştur. Öne çıkan güncel-
lemeler şunlardır:

• Rad�küler ağrının d�nam�k kl�n�ğ�ne da�r yen� görüşler, doğru tanı �ç�n 
f�z�k muayene, anamnez ve görüntüleme yöntemler�n�n b�rl�kte kullanıl-
masının önem�n� vurgulamaktadır.

• Ep�dural stero�d enjeks�yonlarına (ESE) yanıt vermeyen kron�k serv�kal 
rad�küler ağrıda Pulse radyofrekans (PRF) tedav�s�n�n etk�l� olduğunu 
destekleyen kanıtlar mevcuttur.

• Güncellenm�ş görüntüleme öner�ler�; yumuşak doku patoloj�ler� �ç�n MR 
ve kem�k anormall�kler�n� değerlend�rmek �ç�n BT kullanımının önem�ne 
vurgu yapmaktadır.
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Serv�kal rad�külopat� ve 
CTFESI’ler� anlamak
• Patof�zyoloj�:

 ◦ Serv�kal rad�külopat� en sık d�sk hern�s�, os-
teof�t oluşumu veya foram�nal darlık nede-
n�yle olur.

 ◦ Transforam�nal enjeks�yonlar, kort�koste-
ro�dler� doğrudan etk�lenen s�n�r köküne 
�leterek, �nflamasyonu ve s�n�r �rr�tasyonunu 
azaltmayı hedefler.

• Çalışma popülasyonu ve tasarım:

 ◦ Bu prospekt�f kohort çalışmasına 6 haftadan 
6 aya kadar süren tek taraflı serv�kal rad�kü-
lopat�s� olan 33 hasta (kadınların %63,6’sı, 
ortalama yaş 51,2 yıl) dah�l ed�ld�.

 ◦ Katılımcıların c�dd� kol ağrısı vardı (≥ 4/10) 
ve pr�mer nedenler arasında d�sk hern�s� 
(%33) ve foram�nal stenoz (%27) vardı.

Bulgular
1. B�r�nc�l sonuçlar:

 ◦ Kol ağrısında azalma:

 · 12. ayda katılımcıların %64,5’� kol ağrı-
sında ≥ %50 azalma olduğunu ve orta-
lama ağrı azalmasının 4,6 puan olduğu-
nu b�ld�rd�.

 ◦ Malul�yette �y�leşme:

 · NDI-5 skorlarında ≥ %3,0 �y�leşme sağ-
layanların oranı %60,6 (1 ay) �le %71,0 (12 
ay) arasında değ�ş�yordu.

2. İk�nc�l sonuçlar:

 ◦ Yaşam kal�tes�: EQ-5D skorlarında öneml� 
gel�şmeler.

 ◦ Uyku kal�tes�: Katılımcıların %17-40’ı Kro-
n�k Ağrı Uyku Envanter� (CPSI) skorlarında ≥ 
%30 gel�şme b�ld�rd�.

 ◦ K�ş�sel hedeflere ulaşma: %33-56’sı dört 
temel akt�v�teden en az üçünü (örneğ�n �ş, 
k�ş�sel bakım) ger� kazandı.

3. Sağlık h�zmetler�nden yararlanma:

 ◦ Katılımcıların sadece %9’u �lk aydan sonra 
amel�yata alındı ve %91’� çalışma süres�nce 
sadece tek b�r enjeks�yona �ht�yaç duydu.

4. Yan etk�ler:

 ◦ Enfeks�yon veya s�n�r yaralanması g�b� c�dd� 
kompl�kasyonlar b�ld�r�lmed�.

Kl�n�k prat�k �ç�n çıkarımlar
• CTFESI’ler�n etk�nl�ğ�:

 ◦ Sonuçlar, CTFESI’ler�n �y� seç�lm�ş hastalar-
da kol ağrısını ve malul�yet� azaltmada uzun 
vadel� etk�nl�ğ�n� doğrulamaktadır.

 ◦ Analjez�k etk� ve fonks�yonel �y�leşmeler b�r 
yıla kadar sürdürülmekte olup, CTFESI’ler�n 
cerrah� müdahalelere uygulanab�l�r b�r alter-
nat�f olduğunu desteklemekted�r.

• Hasta seç�m�n�n önem�:

 ◦ Opt�mal sonuçların elde ed�leb�lmes� �ç�n, 
tek taraflı semptomlar ve MRI �le doğrulan-
mış patoloj� g�b� kes�n dah�l etme kr�terler� 
çok öneml�d�r.

 ◦ Ş�ddetl� depresyonu veya d�ğer eşl�k eden 
hastalıkları olan b�reyler daha az olumlu so-
nuçlar yaşayab�l�rler.

• Cerrah�den kaçınmadak� rolü:

 ◦ Cerrah�ye g�den hastalardak� düşük oranlar, 
CTFESI’ler�n daha �nvaz�v müdahaleler� ge-
c�kt�rme veya önlemedek� değer�n� vurgula-
maktadır.

Serv�kal rad�küler ağrı kontrolünde serv�kal transforam�nal ep�dural stero�d enjeks�yonları
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Konunun önem�
Lumbar sp�nal stenoz (LSS), özell�kle �ler� yaş grubundak� b�reylerde sık 
görülen, kl�n�k yönet�m� güç b�r sağlık sorunudur. Genell�kle bel bölges�ndek� 
dejenerat�f değ�ş�kl�klere bağlı olarak gel�ş�r. Sp�nal kanalın daralması sonucu, 
s�n�r kökler� ve omur�l�k üzer�nde baskı oluşur. Bu durum, özell�kle ayakta 
durma veya yürüme sırasında artan; oturma ya da öne eğ�lme �le haf�fleyen 
bacak ağrısı, uyuşma ve güçsüzlük g�b� nörojen�k klad�kasyon bulgularına 
yol açar. Ayrıca, belden bacağa yayılan batıcı tarzda rad�küler ağrı da yaygın 
b�r semptomdur. Bu ş�kayetler, hastaların f�z�ksel �şlevsell�ğ�n� azaltır, yaşam 
kal�tes�n� olumsuz etk�ler ve sağlık h�zmetler�ne olan bağımlılığı artırır. 

F�z�k tedav�, akt�v�te düzenlemeler� ve nonstero�d ant�enflamatuvar �laçlar 
(NSAİİ) g�b� konservat�f yöntemler, LSS’n�n �lk basamak tedav�s�n� oluşturur. 
Ancak, semptomları devam eden veya kötüleşen hastalarda ep�dural stero�d 
enjeks�yonları (ESE), g�r�ş�msel tedav� sürec�nde öneml� b�r seçenekt�r. ESE’ler, 
kort�kostero�dler�n ep�dural alana uygulanmasıyla enflamasyonu azaltmayı ve 
ağrıyı haf�fletmey� hedefler. Özell�kle nörojen�k klad�kasyon ve rad�küler ağrı 
semptomlarında kısa sürel� ancak anlamlı rahatlama sağlayarak, hastaların 
f�z�k tedav�ye katılımını kolaylaştırır ve cerrah� gereks�n�m�n� erteleyeb�l�r ya da 
ortadan kaldırab�l�r.

Yaygın olarak kullanılmalarına rağmen, ESE, ş�ddetl� veya çok sev�yel� sp�nal 
stenozu olan hastalarda güvenl�k açısından sorgulanmaktadır. Öneml� b�r 
end�şe, enjekte ed�len sıvı hacm�n�n zaten daralmış olan ep�dural alanda 
s�n�r basısını artırarak semptomları kötüleşt�reb�leceğ� ya da nöroloj�k 
kompl�kasyonlara yol açab�leceğ� �ht�mal�d�r. Bu durum, özell�kle yüksek 
r�skl� hastalarda uygulanacak enjeks�yon tekn�kler� ve güvenl�k protokoller� 
konusunda kl�n�syenler arasında tartışmalara yol açmaktadır.

Bu güncelleme, Chr�stol�as ve ark. 2024 yılında yayımladığı derleme dâh�l 
olmak üzere, kl�n�k çalışmalardan elde ed�len güncel bulguları b�r araya 
get�rmekted�r. Söz konusu çalışma, ESE’lerle �lg�l� güvenl�k end�şeler�ne 
değ�nmekte ve LSS tedav�s�nde bu enjeks�yonların güvenl� ve etk�l� kullanımı 
�ç�n kanıta dayalı öner�ler sunmaktadır. Özell�kle, en daralmış sev�yeler�n 
hedeflenmes�n�n, uygun enjeks�yon hac�mler�n�n kullanılmasının ve kl�n�k 
sonuçları �y�leşt�ren prosedürel tekn�kler�n ben�msenmes�n�n önem�ne vurgu 
yapılmaktadır. Bu bulgular, kl�n�k karar süreçler�n� yönlend�rmek ve bu zorlu 
hasta grubunda tedav� etk�nl�ğ�n� artırmak açısından kr�t�k öneme sah�pt�r.

Güncellemen�n hedefler�
• Ş�ddetl� LSS’s� olan hastalarda, özell�kle enjeks�yon hacm�n�n etk�ler� 

açısından, ESE’n�n güvenl�ğ�n� değerlend�rmek.

• Lumbar sp�nal stenozda ağrı ve fonks�yonel kısıtlılıkların yönet�m�nde 
ESE’n�n kl�n�k etk�nl�ğ�n� gözden geç�rmek.

• Görüntüleme bulguları, enjeks�yon hacm� ve uygulama tekn�kler� 
doğrultusunda ESE’n�n kullanımına yönel�k kanıta dayalı öner�ler sunmak.
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Popülasyon 
çalışmalarından kanıtlar

Popülasyon çalışmaları hastalık ve semptom �l�şk�le-
r�n�n bel�rled�ğ� temel çalışmalardır. Değerlend�r�len 
11 çalışmanın h�çb�r�nde faset eklem OA’sının varlı-
ğı veya dereces� �le ağrı arasında �stat�ksel anlam-
lı b�r �l�şk� saptanamamıştır. Örneğ�n Fram�ngham 
Heart çalışmasından ed�n�len ver�ler, katılımcıların 
%63’ünde radyoloj�k görüntülemelerde lomber fa-
set eklem OA bulgularının olmasına rağmen, ağrı 
prevalansının radyoloj�k görüntülerde faset eklem 
dejenerasyonun olmadığı b�reylerle aynı olduğunu 
ortaya koymuştur.

Bu bulgular, OA’nın faset eklem ağrısında güven�l�r 
b�r bel�rteç olmadığını göstermekted�r. Benzer göz-
lemler, dejenerat�f değ�ş�kl�kler�n genell�kle asemp-
tomat�k seyrett�ğ� d�ğer küçük eklemler (el �nterfa-
langeal eklem� vb.) �ç�n de b�ld�r�lm�şt�r.

Tanısal çalışmalardan 
sonuçlar

Dört tanısal çalışma, OA tutulumu olan faset eklem-
lere lokal anestez�k �le uygulanan blokajın analjez�k 
etk�nl�ğ�n� değerlend�rm�şt�r. Çalışma sonuçları ben-
zer şek�lde olumsuzdur:

• Görüntülemede faset eklem OA bulguları olan 
olgularda, ağrıda daha anlamlı azalma sap-
tanmamıştır.

• Tanısal bloklar �le ağrı kaynağı olduğu bel�rle-
nen eklemler�n OA prevalansı, ağrısız eklemler 
�le anlamlı farklılık göstermem�şt�r.

Bu sonuçlar, faset eklem ağrısının OA kaynaklı ol-
madığını net b�r şek�lde vurgulamaktadır. Ağrılı ek-
lemler�n tanısında görüntüleme yöntemler� yer�ne 
tanısal s�n�r blokları altın standart olmaya devam 
etmekted�r.

Vaka kontrol çalışmaları
Üç vaka- kontrol çalışmasında, faset eklem oste-
oartr�t� prevelansı sp�nal ağrılı ve ağrısız vakalarda 
karşılaştırılmıştır. Çalışmalarda tutarlı b�r sonuç elde 
ed�lmem�şt�r:

• Lomber faset eklem osteoartr�t� �le ağrı arasın-
dak� �l�şk�y� gösteren odds oranları zayıf olup, 
çoğunlukla �stat�ksel açıdan anlamlı değ�ld�r.

• Serv�kal faset eklem OA prevalansı, boyun ağ-
rısı olan ve olmayan olgularda benzerd�r. Bu 
durum OA’nın ağrı kaynağı olan patoloj�k b�r 
değ�ş�kl�k yer�ne yaşa bağlı gel�şen normal b�r 
değ�ş�kl�k olduğunu düşündürmekted�r.

Bu bulgular, osteoartr�t�n faset eklem ağrısının pr�-
mer sebeb� olduğu düşünces�n� daha da zayıflat-
maktadır.

Kl�n�k etk�ler ve yönet�m
Tanısal yaklaşımlar

• Görüntülemede yanılgılar: Faset eklem oste-
oartr�t� �l�şk�l� radyoloj�k bulgular, ağrının kayna-
ğı olarak kabul ed�lmemel�d�r. Asemptomat�k 
OA’nın yüksek prevalansı, kl�n�k semptomların 
görüntüleme sonuçları �le b�rl�kte değerlend�-
r�lmes�nde daha d�kkatl� olunmasını gerekt�r�r.

• Tanısal blokların yer�: Faset eklem ağrısının 
gerçek kaynağının bel�rlenmes�nde kontrollü 
med�al dal blokları temel b�r uygulamadır. Gö-
rüntüleme sonuçları tanısal süreçte yol göste-
r�c� olab�l�r fakat tanı aracı olarak kullanılma-
malıdır.

Tedav� öner�ler�
• Hedef odaklı g�r�ş�mler:   

Radyofrekans nörotom� g�b� tedav� yöntemle-
r�, radyoloj�k bulgulardan bağımsız olarak ağrı 
kaynağının tanısal bloklar �le göster�ld�ğ� olgu-
larda düşünülmel�d�r.

• Mult�modal tedav�ler:   
Omurga ağrılarında temel tedav� yöntem� f�z�k 
tedav� ve egzers�z olmalıdır. G�r�ş�msel yön-
temler ancak seç�lm�ş olgularda kullanılmalıdır. 

Z�gapof�zyal eklem osteoartr�t� kaynaklı sırt ve boyun ağrısı
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Konunun önem�
Kompleks Bölgesel Ağrı Sendromu (KBAS), sıklıkla travma veya cerrah� g�r�ş�m 
sonrası tet�klenen, duysal, motor ve otonom d�sfonks�yonla karakter�ze kron�k 
b�r ağrı sendromudur. KBAS, artmış pro�nflamatuvar s�tok�nler ve nöropep-
t�tler�n yer aldığı ş�ddetl� b�r �nflamatuvar yanıtla �l�şk�lend�r�lm�şt�r. Kort�kos-
tero�dler ant�-�nflamatuvar ve �mmünsüpres�f etk�ler� neden�yle yaygın olarak 
kullanılır; fakat KBAS üzer�ndek� etk�nl�kler� halen tartışmalıdır. Bu güncelleme, 
van den Berg ve ark. tarafından 2024 yılında yürütülen ve oral kort�kostero�d-
ler�n KBAS tedav�s�ndek� etk�s�n� kl�n�k sonuçlar ve güvenl�k açısından değer-
lend�ren retrospekt�f kohort çalışmayı ele almaktadır.

Güncellemen�n hedefler�
• Oral kort�kostero�dler�n, KBAS’ta ağrı kontrolü ve semptom yönet�m�n-

dek� etk�nl�ğ�ne �l�şk�n bulguları özetlemek.

• Kort�kostero�d tedav�s�n�n güvenl�k prof�l�n� ve bu bağlamda potans�yel 
yan etk�ler�n� vurgulamak.

• Tedav� yanıtını etk�leyeb�lecek �nflamasyon düzey� ve hastalık süres� g�b� 
faktörler� tartışmak.

Yen�l�kler 
Bu çalışma, uzmanlaşmış b�r referans merkez�nde oral kort�kostero�d tedav�s� 
uygulanan 27 KBAS hastasının tedav� sonuçlarını değerlend�rm�şt�r. Elde ed�-
len temel bulgular şu şek�lded�r:

• Orta düzeyde etk�nl�k: Hastaların %51,9’u oral kort�kostero�d tedav�s�ne 
olumlu yanıt verm�ş; ağrıda azalma ve �nflamasyona bağlı semptomlarda 
�y�leşme gözlenm�şt�r.

• Geç�c� fayda: Tedav�ye yanıt veren bazı olgularda, tedav�n�n kes�lmes�n-
den kısa b�r süre sonra etk�nl�k azalmıştır.

• Hastalık evres�n�n etk�s�: Hastalık süres� kısa olan ve akt�f �nflamasyon 
bulguları (örneğ�n sıcaklık artışı) gösteren hastaların tedav�ye yanıt ver-
me olasılığı daha yüksek bulunmuştur.

• Güvenl�k: Yan etk�ler haf�f düzeyde ve hastaların yalnızca %17,9’unda 
görülmüştür.
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Çalışma tasarımı
Bu retrospekt�f anal�zde, B�rleş�k Krallık’ta standart-
laştırılmış mult�d�s�pl�ner rehab�l�tasyon programına 
katılan 218 hasta tarafından b�ld�r�len sonuç ölçütler� 
(HBSÖ) �ncelenm�şt�r.

• Erken KBAS grubu: Semptom süres� < 1 yıl 
olan 40 hasta.

• Pers�stan KBAS grubu: Semptom süres� ≥ 1 yıl 
olan 178 hasta.

• Hasta tarafından b�ld�r�len sonuç ölçütler� 3 za-
man aralığında toplanmıştır: rehab�l�tasyon ön-
ces� (T1), rehab�l�tasyon sonrası (T2) ve rehab�l�-
tasyondan 3 ay sonra (T3). 

Rehab�l�tasyon sonrası 
bulgular
• Ağrı kontrolü: 

 ◦ Her �k� grupta ağrı ş�ddet�nde orta düzeyde 
azalma gözlenm�şt�r (örn. Sayısal Derece-
lend�rme Ölçeğ�, Kısa Ağrı Envanter�).

 ◦ Pers�stan KBAS üç ay sonunda �stat�st�ksel 
olarak anlamlı ve kalıcı ağrı azalması sağlar-
ken, erken KBAS tak�p sürec�nde ağrı düze-
y�nde artış gözlend�.

• Fonks�yonel �y�leşme:

 ◦ Erken KBAS hastaları, mob�l�te ve günlük 
akt�v�telere katılım dah�l küçük �şlevsel �y�-
leşmeler gösterm�ş, ancak tak�p dönem�nde 
bu kazanımlar korunamamıştır.

 ◦ Kalıcı KBAS grubu �se fonks�yonel kazanım-
larını sürdürmüştür (örn. EuroQol-5D fayda 
�ndeks�, Hızlı Kol, Omuz ve El Sorunları An-
ket�).

• Ps�koloj�k sağlık:

 ◦ Rehab�l�tasyon sonrası depresyon ve anks�-
yete skorları her �k� grupta da hızlıca �y�leş-
me gösterm�şt�r (örn. Hasta Sağlık Anket�, 
Yaygın Anks�yete Bozukluğu-7 ölçeğ�).

 ◦ Kalıcı KBAS grubunda ps�koloj�k stres�n 
azalması devam ederken, erken KBAS gru-
bunda bu �y�leşme sürdürülemem�şt�r.

• Öz yeterl�l�k:

 ◦ Pers�stan KBAS hastaları, semptomları yö-
netme konusunda artan güvenle beraber 
öz yeterl�l�k konusundak� �y�leşmeler� 3. ayda 
korunmuştur. 

• K�nezyofob� (Hareket etme korkusu):

 ◦ Rehab�l�tasyondan hemen sonra her �k� 
grupta da k�nezyofob�de anlamlı azalma 
gözlenm�şt�r. Pers�stan KBAS grubunda bu 
�y�leşme korunmuştur. 

Karşılaştırmalı anal�z
• Gruplar arası farklılıklar:

 ◦ Üç ay sonunda, pers�stan KBAS hastaları, 
ağrı kontrolü ve �şlevsell�k g�b� temel konu-
larda erken KBAS hastalarına göre daha �y� 
sonuçlar elde etm�şt�r.

 ◦ Erken KBAS hastaları �se ağrı kontrolü ve �ş-
levsell�k konularında elde ed�len kazanımla-
rında ger�leme yaşamıştır. Bu durum, hedefe 
yönel�k tak�p stratej�ler�ne duyulan �ht�yacı 
vurgulamaktadır.

• Semptom süres�n�n etk�s�:

 ◦ Pers�stan KBAS hastaları, zamanla gel�şen 
baş etme mekan�zmaları ve f�zyoloj�k uyumlar 
sayes�nde rehab�l�tasyondan daha fazla fayda 
sağlayab�l�rler.

 ◦ Erken KBAS hastalarının “tam �y�leşme” ko-
nusundak� beklent�ler� genell�kle karşılanmaz 
ve bu durum uzun vadede özyönet�m strate-
j�ler�ne uyumu engelleyeb�l�r.

Kl�n�k prat�k çıkarımlar
• B�reysel öner�ler:

 ◦ Erken KBAS hastaları durumla �lg�l� �k�lem� ele 
almak ve hastalığı kabullenme sürec�n� ko-
laylaştırmak �ç�n ek ps�koloj�k desteğe �ht�yaç 
duyab�l�r.

 ◦ Pers�stan KBAS hastaları �se uzun vadel� 
fonks�yonel durumun korunmasına yönel�k 
sürdürüleb�l�r rehab�l�tasyon programların-
dan fayda göreb�l�r.

Kompleks bölgesel ağrı sendromu tedav� sonuçlarına erken veya pers�stan dönemde rehab�l�tasyonun etk�s�
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Konunun önem�
Cerrah�ye bağlı kompl�kasyonlar ve osteoartr�t, kron�k d�z ağrısının başlıca se-
bepler�ndend�r. Gen�küler s�n�r�n radyofrekans ablasyonu (GSRA), duyu s�n�r-
ler�n�n hedef alarak ağrıyı azaltmayı amaçlayan, m�n�mal �nvaz�v b�r yöntemd�r. 
Özell�kle osteoartr�te bağlı d�z ağrılarında bu yöntem�n etk�nl�ğ� büyük oranda 
kabul ed�lm�şt�r ancak total d�z artroplast�s� (TDA) sonrası gel�şen ağrılardak� 
rolü bel�rs�zl�ğ�n� korumaktadır. Sh� ve arkadaşları (2024) tarafından gerçek-
leşt�r�len bu çalışma, söz konusu �k� hasta grubunda GSRA’nın etk�nl�ğ�n� �nce-
leyerek, tedav� planlamasına katkı sağlamayı amaçlamaktadır. 

Güncellemen�n hedefler�
• Gen�küler s�n�r�n radyofrekans ablasyonunun, osteoartr�t ve total d�z art-

roplast�s� sonrası gel�şen d�z ağrısındak� sonuçlarının karşılaştırılması,

• Bu hasta gruplarında elde ed�len başarının ve fonks�yonel kazanımların 
vurgulanması,

• Total d�z artroplast�s� sonrası hastalara özgü tekn�k ve kl�n�k yaklaşımların 
tartışılması,

Yen�l�kler 
• Benzer etk�nl�k: Her �k� kohortta da üçüncü ve altıncı ay tak�pler�nde, 

anlamlı ve b�rb�r�ne yakın düzeyde ağrı azalması ve fonks�yonel düzelme 
saptanmıştır.

• Tedav�ye yanıt oranları: Üçüncü ay değerlend�rmes�nde, post- TDA gru-
bunda hastaların %81’�nde ve osteoartr�t grubunda hastaların %80’�nde, 
ağrı skorlarında en az %50 azalma kayded�lm�şt�r.

• Güvenl�k: İşlem, c�dd� advers olay b�ld�r�lmeden, kabul ed�leb�l�r b�r gü-
venl�k prof�l� sunmuştur. 
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Kr�yonörol�z�se genel bakış
Kr�yonörol�z, per�fer�k s�n�rler� −20°C �le −100°C 
arasındak� sıcaklıklara maruz bırakmak amacıyla c�lt 
üzer�nden kr�yoprobun yerleşt�r�lmes�n� �çer�r. Bu �ş-
lem, s�n�r�n bağ dokusu korunurken ger� dönüşümlü 
aksonotmez�s (geç�c� s�n�r hasarı) oluşturur. S�n�r, bu 
sayede günde 1–2 mm hızla yen�den �y�leşeb�l�r.

Çalışma tasarımı
Bu derleme, kron�k osteoartr�t, spes�f�k olmayan d�z 
ağrısı ve total d�z artroplast�s� (TKA) sonrası per�ope-
rat�f ağrısı olan hastaları �çeren 14 çalışmadan top-
lam 868 hastayı anal�z etm�şt�r.

• G�r�ş�m detayları: Çalışmaların çoğunda, safen 
s�n�r�n �nfrapatellar dalı ve/veya anter�or femoral 
kutanöz s�n�r� hedeflemek �ç�n floroskop� veya 
ultrason kullanılmıştır. Uygulama parametreler� 
— dondurma döngüler� ve prob sıcaklığı g�b� — 
büyük ölçüde değ�şkenl�k gösterm�şt�r.

• Kontrol grupları: Karşılaştırmalar arasında pla-
cebo (sham) kr�yonörol�z, standart tedav� veya 
herhang� b�r müdahale uygulanmayan gruplar 
yer almıştır.

Temel bulgular
• Ağrı kontrolü

 ◦ Kr�yonörol�z, ağrı skorlarında �stat�st�ksel ve 
kl�n�k olarak anlamlı �y�leşme gösterm�şt�r.

 ◦ Yüksek kal�tel� b�r random�ze kontrollü ça-
lışmada (RCT), kr�yonörol�z, placebo (sham) 
müdahaleye kıyasla Western Ontar�o ve 
McMaster Ün�vers�teler� Osteoartr�t İndeks� 
(WOMAC) ağrı skorlarında 30. günde 7,12 
puanlık b�r düşüş sağlamıştır; bu düşüş, m�-
n�mum kl�n�k olarak anlamlı farkın (MCID) 
üzer�nded�r.

• Fonks�yonel �y�leşme

 ◦ Hastalarda f�z�ksel �şlevlerde artış ve sert-
l�kte azalma gözlenm�ş; bu da WOMAC alt 
ölçekler�ndek� �y�leşmelere yansımıştır.

 ◦ Bu �y�leşmeler, çoğu çalışmada üç aya ka-
dar, bazı per�operat�f hasta gruplarında �se 
b�r yıla kadar korunmuştur.

• Azalmış op�o�d kullanımı
 ◦ B�rçok çalışma, kr�yonörol�z�n op�o�d kullanı-

mını azaltıcı etk�ler�n� vurgulamış; per�operat�f 
ağrı protokoller�ne entegre ed�ld�ğ�nde mor-
f�n eşdeğer� kullanımında %45’e varan azal-
malar b�ld�rm�şt�r.

• Güvenl�k
 ◦ Advers etk�ler�n çoğu haf�f düzeyde olup 

morarma, lokal uyuşukluk ve ş�şl�k g�b� etk�-
ler �çermekted�r. C�dd� kompl�kasyonlar na-
d�r görülmüş olup, �k� olguda d�sestez� (kalıcı 
s�n�r rahatsızlığı) ve b�r olguda myonekroz 
b�ld�r�lm�şt�r.

• Tekn�k hususlar

 ◦ Hedeflenen s�n�rler çalışmalara göre değ�ş-
kenl�k gösterm�şt�r; çoğu çalışma, eklem �ç� 
ağrıdan sorumlu der�n gen�küler dallar ye-
r�ne, genell�kle yüzeyel kutanöz �nervasyonu 
(örneğ�n �nfrapatellar dal) hedef almıştır.

 ◦ Tanısal s�n�r blokları tutarsız şek�lde rapor-
lanmış; yalnızca b�rkaç çalışmada tedav� 
önces� s�n�r tutulumunu doğrulamak �ç�n 
kullanılmıştır.

Kl�n�k çıkarımlar
• Etk�nl�k ve hasta seç�m�

 ◦ Kr�yonörol�z, konservat�f tedav�lere yanıt 
vermeyen ya da farmakoloj�k müdahalelere 
alternat�f arayan hastalar �ç�n uygulanab�l�r 
b�r seçenekt�r.

 ◦ Özell�kle haf�f �la orta ş�ddette osteoartr�t 
vakalarında ve mult�modal per�operat�f ağrı 
yönet�m� yaklaşımlarının b�r parçası olarak 
etk�l�d�r.

• Güvenl�k 
 ◦ Kr�yonörol�z�n olumlu güvenl�k prof�l�, farklı 

hasta gruplarında kullanımını desteklemek-
ted�r. Ancak d�kkatl� hasta seç�m� ve �şlem�n 
hassas�yetle uygulanması gerekl�d�r.

• Tekn�k standard�zasyonu
 ◦ Sonuçların opt�m�ze ed�leb�lmes� �ç�n, uygu-

layıcıların �lg�l� s�n�rler� tutarlı şek�lde hedef-
lemes� ve uygun kr�yoprob parametreler�n� 
kullanması öneml�d�r.

• Kısıtlılıklar
 ◦ Tekn�klerdek� farklılıklar ve çalışma kal�te-

s�ndek� değ�şkenl�k, standart protokoller �le 
uzun vadel� etk�nl�ğ�n bel�rlenmes� �ç�n yük-
sek kal�tel� random�ze kontrollü çalışmalara 
(RCT) duyulan �ht�yacı vurgulamaktadır.

Kron�k d�z ağrısında kr�yonörol�z�s
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Konunun önem�
Kanser ağrısı, hastalığın çeş�tl� evreler�nde hastaların yaklaşık %75’�n� etk�-
leyen, en zorlayıcı semptomlardan b�r� olmaya devam etmekted�r. Etk�n ağrı 
kontrolü, yaşam kal�tes�n� ve �şlevsell�ğ� arttırmayı amaçlayan onkoloj� bakımı-
nın temel taşıdır. Op�o�d analjez�kler, orta ve ş�ddetl� nos�sept�f kanser ağrısının 
yönet�m�nde temel tedav� seçeneğ� olarak kabul ed�lmekted�r. Fakat, etk�nl�k, 
yan etk�ler ve uzun vadel� sonuçlar hakkında soru �şaretler� devam etmekted�r.

Shaheed ve ark. (2023) tarafından yapılan bu �nceleme, op�o�dler�n nos�sep-
t�f kanser ağrısının yönet�m�ndek� rolüne �l�şk�n mevcut kanıtları derlemekte, 
araştırma alanındak� eks�kl�kler� ele almakta, etk�nl�kler�n� karşılaştırmakta ve 
yan etk�ler� azaltmaya yönel�k yardımcı stratej�ler� tartışmaktadır.

Güncellemen�n hedefler�
• Nos�sept�f kanser ağrısında çeş�tl� op�o�dler�n etk�nl�k ve güven�l�rl�ğ�n� 

�ncelemek.

• Op�o�d tedav�s�n� opt�m�ze etmek �ç�n, alternat�fler ve yardımcı tedav�ler� 
vurgulamak.

• Nos�sept�f kanser ağrısının yönet�m�ndek� zorlukları ve gelecektek� 
yönel�mler� gözden geç�rmek.

Yen�l�kler 
• Son bulgular, NSAID’ler�n spes�f�k durumlarda orta ve ş�ddetl� nos�sept�f 

kanser ağrısı �ç�n op�o�dlerle eşdeğer etk�nl�k sağlayab�leceğ�n� göster-
mekted�r.

• Oral tapentadol, kron�k mal�gn ağrı �ç�n geleneksel op�o�dlere potans�yel 
b�r alternat�f olarak ortaya çıkmıştır.

• Op�o�d kaynaklı toks�s�teler�n, özell�kle gastro�ntest�nal etk�ler�n azaltılma-
sına yönel�k stratej�ler, g�derek daha fazla �lg� görmekted�r.
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Ağrı mekan�zmaları ve 
prevelans
• Tümör kaynaklı ağrı: V�seral ve somat�k yapı-

ların d�rekt �nvazyonu, s�n�r basısı veya kem�k 
metastazı nos�sept�f ve nöropat�k ağrıya yol 
açar.

• Tedav�ye bağlı ağrı: Hastaların %30-68’�nde 
kemoterap�ye bağlı per�fer�k nöropat�(CIPN) 
görülürken, radyoterap�de radyasyona bağlı 
pleks�t ve enter�t görüleb�l�r.

• İşlem kaynaklı ağrı: Nefrostom� tüpler�n�n 
veya kateterler�n�n yerleşt�r�lmes� lokal ağrı ve 
rahatsızlığa neden olab�l�r.

Ağrı, hastalığın tüm evreler�nde yaygınlığını korur:

• Lokal �lerlem�ş serv�ks kanserl� hastaların 
%59’u orta �la ş�ddetl� ağrı b�ld�rmekted�r.

• Kanserden kurtulanların yaklaşık %33’ünde 
kron�k ağrı görüleb�l�r.

Farmakoloj�k tedav�
Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) analjez�k merd�-
ven� temel olmaya devam ed�yor ancak SK’ya özgü 
durumlar �ç�n uyarlamalar gerek�yor.

Haf�f ağrı
• NSAİİ: İnflamasyona karşı faydalıdır ancak 

özell�kle böbrek fonks�yonları bozuk olan has-
talarda gastro�ntest�nal ve renal toks�s�te r�sk-
ler� neden�yle kullanımı sınırlıdır.

• Asetam�nofen: Haf�f nos�sept�f ağrı �ç�n etk�l�-
d�r; hepatotoks�s�teden kaçınmak �ç�n günde 3 
gramla sınırlanmalıdır.

Orta �la ş�ddetl� ağrı
• Op�o�dler: Morf�n, v�seral veya somat�k ağrı 

�ç�n b�r�nc� basamak tedav�d�r. Fentan�l veya 
buprenorf�n g�b� alternat�f op�o�dler böbrek 
yetmezl�ğ� �ç�n terc�h ed�l�r.

• Nöropat�k ağrı adjuvanlar:

 ◦ Gabapent�no�dler: Gabapent�n (1200-
3600 mg/gün) and pregabal�n (300-600 
mg/ gün) nöropat�k ağrıyı haf�flet�r.

 ◦ Seroton�n ve norep�nefr�n ger�alım �nh�-
b�törler�: Dulokset�n ve venlafaks�n CIPN 
de etk�l� �laçlardır.

 ◦ Ketam�n �nfüzyonu: D�rençl� kompleks 
ağrı sendromları �ç�n faydalıdır.

Zorluklar ve opt�m�zasyon
• Tedav�y� ağrı türüne ve organ fonks�yonu ve 

eşl�k eden hastalıklar g�b� hastaya özgü faktör-
lere göre uyarlayın.

• Op�o�d kaynaklı m�de bulantısı ve kabızlığa yö-
nel�k prof�lakt�k tedav�ler� b�rleşt�r�n

G�r�ş�msel ağrı yönet�m�
Farmakoloj�k tedav�lere yanıt vermeyen hastalar 
�ç�n, g�r�ş�msel prosedürler hedeflenen ağrıda azal-
mayı sağlar.

• Super�or h�pogastr�k pleksus (SHP) nörol�z�

 ◦ Tümör �nvazyonundan kaynaklanan ağrı 
dah�l olmak üzere pelv�k v�seral ağrıyı en-
geller.

 ◦ Çalışmalar, aylarca süren rahatlama �le b�r-
l�kte bazal ağrı skorlarında %70’e kadar 
azalma olduğunu göstermekted�r.

 ◦ Transd�skal ve transvasküler yaklaşımlar 
benzer etk�nl�k sağlar.

• İmpar gangl�on bloğu

 ◦ SK’de sıklıkla görülen per�neal ve gen�tal 
ağrıyı hedefler.

 ◦ Kl�n�k çalışmalarda ağrıda %70’l�k b�r azal-
ma göster�r.

• İler� teknoloj�ler

 ◦ SHP nörol�z�yle b�rleşt�r�len pulse radyofre-
kans, yan etk�ler� artırmadan ağrı kontrolü-
nü artırır.

 ◦ Omur�l�k ve dorsal kök gangl�on st�mülasyo-
nu da dah�l olmak üzere nörost�mülasyon, 
d�rençl� pelv�k kanser ağrısında umut vaat 
ed�yor.

Serv�ks kanser�nde ağrı yönet�m�
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Konunun önem�
Term�nal evre kanser hastalarının yaklaşık %55’�nde görülen ağrı, onkoloj�de 
temel b�r sorun olmaya devam etmekted�r. Analjez�k stratej�lerdek� �lerleme-
lere rağmen yeters�z tedav� sıklıkla devam etmekte ve bu durum hastaların 
yaşam kal�tes�n�, ps�koloj�k durumunu ve günlük yaşam akt�v�teler�ne katılımını 
olumsuz etk�lemekted�r. Uzmanlaşmış palyat�f bakım (UPB) ek�pler�, d�rençl� 
kanser ağrısına yönel�k kapsamlı ve hasta odaklı yaklaşımlar sunarak bu süre-
c�n yönet�m�nde k�l�t rol oynamaktadır.

Tagam� ve arkadaşlarının (2024) yakın zamanda gerçekleşt�rd�ğ� b�r çalışma, 
yatan hastalarda palyat�f bakım kapsamında ağrı yönet�m�n�n zamana duyar-
lılığını vurgulamakta; b�reyselleşt�r�lm�ş ağrı hedefler�, hasta tarafından b�ld�-
r�len sonuçlar ve mult�d�s�pl�ner yaklaşımlar üzer�nde durmaktadır. Çalışma, 
UPB müdahaleler�n�n ağrı kontrolünü �y�leşt�rme, hasta memnun�yet�n� artır-
ma ve advers olayları azaltma konusundak� katkılarına da�r öneml� bulgular 
sunmaktadır.

Güncellemen�n hedefler�
• UPB müdahaleler�n�n kanser ağrısı yönet�m�nde etk�nl�ğ�n� değerlend�r-

mek

• Ağrı yönet�m�nde hasta tarafından b�ld�r�len sonuç ölçütler�n�n uygulan-
masına yönel�k stratej�ler� tartışmak

• Günlük yaşam akt�v�teler� ve uyku üzer�ndek� ağrı kaynaklı olumsuz etk�-
ler� azaltmaya yönel�k uygulanab�l�r öner�ler sunmak

Yen�l�kler 
• Hızlı ağrı kontrolü: UPB h�zmetler�, ortalama 3 gün �çer�s�nde kanser 

ağrısı yönet�m� hedefler�ne ulaşmış ve hastaların %94’ünden fazlası b�r 
hafta �ç�nde k�ş�sel ağrı hedefler�ne er�şm�şt�r.

• Hasta b�ld�r�ml� sonuç ölçütler�: Br�ef Pa�n Inventory (BPI) g�b� değer-
lend�rme araçları, ağrı ş�ddet� ve günlük yaşam akt�v�teler� üzer�ndek� 
etk�lerde anlamlı düzelmeler gösterm�şt�r.

• Op�o�d stratej�ler�: Morf�n eşdeğer� günlük dozlarda (MEDD) yapılan 
ayarlamalar, hem b�reye özel ağrı kontrolünü sağladı hem de kurtarma 
�laç kullanımını en aza �nd�rd�.



248

İntratekal �laç 
uygulamasının etk�nl�ğ�
• Ağrı kontrolü

 ◦ Kısa dönem(4-5 hafta): 13 çalışmalık b�r 
meta anal�zde ağrı skorunda ortalama 4,34 
puan azalma göster�ld�.

 ◦ Orta dönem(6-12 hafta): 10 çalışma benzer 
şek�lde 4.3 puanlık azalma raporladı

 ◦ Uzun dönem(>6 ay): Ağrı skorları 3.3 puan 
azaldı

• Sürekl�l�k

 ◦ Ağrı kontrolü �ler� veya metastat�k kanserl� 
hastalarda b�le devam ett� ve bu da hastalı-
ğın �lerlemes�ne rağmen uygulamanın etk�n 
olduğunu gösterd�.

S�stem�k op�o�d 
kullanımında azalma
• İntratekal �laç uygulamasına geç�ş yapan has-

talar, ortalama 308,24 mg/gün oral morf�n eş-
değer�nde op�o�d doz  azalması yaşadılar.

• İmplante pompalara odaklanan çalışmalarda, 
op�o�d kullanımı daha da dramat�k b�r şek�l-
de azaldı ve günlük ortalama 487,23 mg/gün 
azalma görüldü.

Güvenl�k prof�l�
• Enfeks�yon oranları:

 ◦ İmplante pompalarda: %2.8

 ◦ Eksternal pompalarda: %2.9

• Enfeks�yonlar, kateter kaynaklı hatalar ve be-
y�n omur�l�k sıvısı kaçakları dah�l olmak üzere 
çoğu kompl�kasyon yönet�leb�l�r �d�.

Kl�n�k sonuçlar
• Hasta seç�m�

 ◦ İntratekal �laç uygulama s�stem�k tedav�le-
re yanıt vermeyen veya öneml� op�o�d yan 
etk�ler� yaşayan d�rençl� kanser ağrısı olan 
hastalara öner�l�r.

• C�haz seç�m�

 ◦ Hem eksternal hem de �mplante pompalar 
benzer düzeyde ağrı kontrolü sağlar. An-
cak seç�m sürec�nde hasta terc�hler�, yaşam 
beklent�s� ve sağlık h�zmet� kaynaklarının 
er�ş�leb�l�rl�ğ� göz önünde bulundurulmalıdır.

• Mult�modal yaklaşım

 ◦ İntratekal �laç uygulamasını s�stem�k tedav�, 
f�zyoloj�k destek ve palyat�f bakımla b�rleşt�r-
mek genel yaşam kal�tes�n� �y�leşt�r�r.

• Kaynak değerlend�rmes�

 ◦ Kl�n�syenlere �ntratekal �laç uygulama tek-
n�kler� konusunda eğ�t�m ver�lmes� ve c�-
hazlara er�ş�m�n gen�şlet�lmes�, gel�şm�ş ağrı 
yönet�m� seçenekler�ndek� eş�ts�zl�kler�n g�-
der�lmes� açısından hayat� öneme sah�pt�r.

Kanserle �l�şk�l� ağrıda �ntratekal �laç uygulama
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Konunun önem�
Kanser ağrısı, özell�kle hastalığın �ler� evreler�nde hastaların %80’�ne kadarını 
etk�leyen onkoloj� hastalarında yönet�m� en zor semptomlardan b�r� olmaya 
devam etmekted�r. İntratekal tedav� (IT), �laçların doğrudan bey�n omur�l�k sı-
vısına ver�lmes� yoluyla anlamlı analjez�k etk� sağlayarak s�stem�k yan etk�ler� 
azaltmakta ve tedav� etk�nl�ğ�n� artırmaktadır. Ancak �ntratekal tedav�, öneml� 
kl�n�k faydalar sağlamasına rağmen; uygulama standartlarının bel�rg�n olma-
ması, yönlend�rme kr�terler�ndek� tutarsızlıklar ve r�sk-yarar denges�yle �lg�l� ön 
yargılar neden�yle kl�n�k uygulamada yeter�nce yer bulamamaktadır.

Pérez ve ark. (2023) tarafından yayımlanan İspanyol Mult�d�s�pl�ner Uzman 
Konsensusu (The Span�sh Mult�d�sc�pl�nary Expert Consensus), kanser ağrı-
sında IT kullanımını opt�m�ze etmeye yönel�k uygulanab�l�r öner�ler sunmakta-
dır. Bu kılavuz; hasta seç�m�, tedav� süreçler� ve sağlık h�zmet� koord�nasyonu 
konularına odaklanarak, �ntratekal tedav�ye er�ş�m� artırmayı ve tedav�ye d�-
rençl� kanser ağrısı olan hastalarda kl�n�k sonuçları �y�leşt�rmey� amaçlamak-
tadır.

Güncellemen�n hedefler�
• İntratekal tedav�ye uygun hasta seç�m� ve yönlend�rme süreçler�ne �l�şk�n 

en �y� uygulamaların gözden geç�r�lmes�.

• İntratekal tedav� sürec�ne �l�şk�n bakım standartlarını ve kal�te ölçütler�n� 
tanımlamak.

• İntratekal tedav�n�n kanser ağrısı yönet�m�nde bakım süreçler�ne enteg-
rasyonunda karşılaşılan engeller�n tanımlanması ve çözüm öner�ler�n�n 
sunulması.

Yen�l�kler 
• Konsensus, ac�l vakalarda 48 saat �ç�nde yönlend�rmeye öncel�k ver�l-

mes�n� önermekted�r.

• Fonks�yonel ve ps�kososyal yaklaşımları �çeren bütüncül hasta değerlen-
d�rmes� vurgulanmaktadır.

• İntratekal c�haz �mplantasyonu sonrası, b�reyselleşt�r�lm�ş �zlem ve hasta 
eğ�t�m� dâh�l olmak üzere net ve yapılandırılmış tak�p kılavuzlarının uygu-
lanması öner�lmekted�r. 
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Analjez�k etk�ler
Derlemede kron�k kanser dışı ağrı (CNCP), kanser 
ağrısı ve nos�sept�f uyaranlara maruz kalan sağlıklı 
gönüllüler dah�l olmak üzere 16 �nsan deneysel ça-
lışması anal�z ed�ld�.

• Kron�k kanser dışı ağrı (CNCP)
 ◦ CNCP hastalarını, stab�l op�o�d rej�mler�nde, 

�çeren çalışmalar karışık sonuçlar gösterd�. 
İnhale ed�len THC, günlük ağrı puanlarını 
Görsel Analog Ölçeğ�nde (VAS) %27 ora-
nında azalttı.

 ◦ Oral THC veya THC-CBD preparatları de-
ğ�şken sonuçlar verd�, bazı çalışmalar pla-
seboya kıyasla öneml� ağrı kontrolü göste-
remed�.

• Kanser ağrısı
 ◦ Oral THC-CBD komb�nasyonları �le ağrı te-

dav�ler� tutarsızdı, sadece düşük dozlarda 
d�kkate değer etk�nl�k vardı. Yüksek dozlar 
plaseboya göre daha �y� performans gös-
termed�.

 ◦ Op�o�d tüket�m� bazı denemelerde kanab�-
no�d kullanımıyla sab�t kaldı ve bu da po-
tans�yel op�o�d tasarrufu etk�ler� olduğunu 
göster�yor.

• Sağlıklı yet�şk�nlerde deneysel nos�seps�yon

 ◦ İnhale ed�len THC ve düşük dozlu op�o�d-
ler�n b�rl�kte uygulanması, soğuk pres test-
ler�nde ağrı eş�kler�n� ve toleransı artırarak 
daha yüksek op�o�d dozlarının etk�s�n� gös-
terd�.

 ◦ Ancak, d�ğer çalışmalar deneysel koşullar al-
tında kanab�no�dler� op�o�dlerle komb�nasyo-
nunda ek analjez�k fayda bulamamıştır.

Analjez�k olmayan etk�ler
• Ps�k�yatr�k ve b�l�şsel sonuçlar

 ◦ Eş zamanlı uygulama genell�kle THC’n�n 
öfor�k ve sedat�f etk�ler�n� güçlend�rd�, ka-
tılımcılar “haz h�ss�” ve uyarılma h�sler�n�n 
arttığını b�ld�rd�.

 ◦ B�l�şsel etk�ler arasında, özell�kle kanser has-
talarında oral THC-CBD komb�nasyonların-
da, kafa karışıklığı ve bozulmuş hafıza yer 
aldı.

• Solunum etk�ler�

 ◦ THC, op�o�d kullanan CNCP hastalarında 
solunum hızını veya oks�jen satürasyonunu 
öneml� ölçüde değ�şt�rmed�. Ancak, sağlıklı 
yet�şk�nlerde �v THC, h�perkarb�ye yanıt ola-
rak telaf� ed�c� h�pervent�lasyonu azalttı ve 
bu da op�o�dlerle b�rleşt�r�ld�ğ�nde ek solu-
num depresyonu gösterd�.

• Kard�yovasküler etk�ler

 ◦ Kanab�no�dler, doza bağlı mekan�zmalar 
aracılığıyla kalp hızını artırdı ve kan basın-
cını düşürdü. Refleks taş�kard� op�o�d-na�f 
katılımcılarda �v THC �le kayded�ld�.

 ◦ Kron�k ağrı hastalarında THC-CBD komb�-
nasyonlarının uzun sürel� kullanımı kard�yo-
vasküler parametrelerde kademel� b�r nor-
malleşme gösterd�.

• Nöromüsküler etk�ler

 ◦ Artan baş dönmes�, yürüyüş bozuklukları ve 
kas güçsüzlüğü yaygındı, özell�kle akut ma-
ruz�yet sırasında. Bu yan etk�ler uzun sürel� 
kanab�no�d kullanımıyla zayıfladı.

• Gastro�ntest�nal etk�ler

 ◦ Kanab�no�d kullanımı sıklıkla bulantı, kusma 
ve ağız kuruluğunu ş�ddetlend�rd� ancak �ş-
tah üzer�nde tutarsız etk�ler� oldu.

Kl�n�k çıkarımlar
• Potans�yel analjez�k s�nerj�

 ◦ Op�o�d azaltıcı etk�ler�ne da�r kanıtlar var 
olsa da, bu faydalar çalışmalar arasında tu-
tarsızdı. Kanab�no�dler�n op�o�d analjez�s�n� 
artırıp artırmadığını doğrulamak �ç�n daha 
güçlü çalışmalara �ht�yaç vardır.

• Güvenl�k end�şeler�

 ◦ B�l�şsel bozukluk, solunum depresyonu ve 
kard�yovasküler �nstab�l�te, özell�kle daha 
yüksek dozlarda bu ajanların komb�ne uy-
gulanması sırasında öneml� r�sklerd�r.

 ◦ Hasta seç�m� ve d�kkatl� doz t�trasyonu, yan 
etk�ler� en aza �nd�rmek �ç�n kr�t�k öneme sa-
h�pt�r.

Ağrı yönet�m�nde eş zamanlı uygulanan kanab�no�dler�n ve op�o�dler�n farmakod�nam�k etk�ler�
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Konunun önem�
Ortoped�k amel�yatlar, genell�kle fonks�yonun ger� kazanılması �ç�n gerekl� olsa 
da öneml� derecede postoperat�f ağrı �le �l�şk�l�d�r. Op�o�d analjez�kler akut ağ-
rıyı yönetmek �ç�n temel b�r taş olmaya devam etmekted�r; ancak bunların kul-
lanımı uzun vadede �stemeden bağımlılığa dönüşeb�l�r ve tolerans, h�peraljez� 
ve bağımlılık g�b� zorluklar ortaya çıkarab�l�r. Uzun sürel� op�o�d kullanımının 
yaygınlığını ve öngörücüler�n� bel�rlemek; per�operat�f ağrı yönet�m� stratej�le-
r�n� �y�leşt�rmek, uzun dönem op�o�d kullanımını önlemek ve etk�lenen hastalar 
�ç�n doz azaltma müdahaleler�ne rehberl�k etmek �ç�n hayat� öneme sah�pt�r. 
Mel�s ve ark. (2024) tarafından yapılan bu çalışma, ortoped�k hastalarda uzun 
vadel� postoperat�f op�o�d kullanımını araştırmıştır.

Güncellemen�n hedefler�
• Ortoped�k amel�yat sonrası uzun sürel� op�o�d kullanımının prevelansı 

hakkında b�lg� sağlamak.

• Uzun sürel� op�o�d kullanımı �le �l�şk�l� r�sk faktörler�n� tanımlamak.

• R�skler� azaltmak �ç�n hasta eğ�t�m�n�n ve per�operat�f stratej�ler�n önem�-
n� vurgulamak.

Yen�l�kler 
• Yüksek prevalans: Ortoped�k amel�yat olan hastaların yaklaşık %12,5’� 

amel�yattan sonrak� altı ay boyunca op�o�d kullanmaya devam ett�.

• Amel�yat önces� öngörücüler: Amel�yat önces� op�o�d kullanımı, amel�-
yat sonrası uzun sürel� bağımlılığın en güçlü bel�rley�c�s� oldu.

• Prosedüre göre değ�şkenl�k: Omurga ve d�z amel�yatları en yüksek ka-
lıcı kullanım oranlarıyla �l�şk�lend�r�ld� ve bu da �şleme özel müdahalelere 
duyulan �ht�yacı vurguladı.
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Etk� mekan�zması
Düşük doz (1-4.5 mg), naltrekson op�o�d reseptör 
antagon�zm�nden, gl�al hücrelerdek� toll-l�ke resep-
tör 4 (TLR4) modulasyonuna kadar paradoks�k etk�-
ler� vardır. Bu etk�, santral sens�t�zasyonda rol oyna-
yan pro-�nflamatuar s�tok�nler�n ve nöropept�tler�n 
üret�m�n� baskılar. LDN, �nflamatuar kaskatı bozarak 
santral ağrı sendromlarında temel bel�rt� olan h�pe-
raljez� ve allod�n�y� azaltır.

Temel bulgular

F�brom�yalj�
• Ağrı kontrolü:

 ◦ B�r p�lot çalışmada, genel semptom ş�d-
det�n�n 8 haftada LDN tedav�s� alanlarda 
%32,5, plasebo grubunda %2,3 azaldığı 
göster�lm�şt�r. ○ Hastalar yorgunluk, stres 
ve gastro�ntest�nal semptomlarda �y�leşme 
b�ld�rm�şlerd�r.

 ◦ Daha kapsamlı b�r tak�p çalışmasında �se 12 
hafta boyunca LDN tedav�s� alan hastalar-
da %28,8 oranında, plasebo grubunda �se 
%18,0 azalma olduğu b�ld�r�lm�şt�r.

• İnflamatuar modülasyon:

 ◦ LDN pro-�nflamatuar s�tok�n azalması �le 
�l�şk�l�d�r ve bu kl�n�k �y�leşme �le koreled�r.

Kompleks bölgesel ağrı sendromu 
(KRAS)

• Olgu sunumu:

 ◦ LDN(3.0-4.5) tedav�s� alan hastalarda an-
lamlı ağrı azalması göster�ld� ve hastalarda 
NRS (sayısal derecelend�rme skalası) 10/10 
dan 3/10 a ger�led�ğ� kayded�lm�şt�r. 

 ◦ Tedav�ye d�rençl� KBAS’lı b�r hastası, 16 ay 
LDN tedav�s� sonrasında tamamen ağrısız 
hale gel�p yürüme yet�s�n� kazandı.

• Mekan�zmal bulgular:

 ◦ H�stopatoloj�k anal�zler �le KBAS hastaların-
da m�krogl�al akt�vasyon göster�lm�şt�r. Bu 
da LDN’n�n �nflamasyonu gl�al hücre ara-
cılığı �le hedefled�ğ� mekan�zmayı destekle-
mekted�r. 

D�yabet�k nöropat�
1. Çalışma bulguları:

 ◦ Random�ze b�r çalışmada d�yabet�k nöropa-
t�k ağrısı olan hastalarda LDN (2-4 mg) �le 
am�tr�pt�l�n karşılaştırılmış, her �k� tedav�de 
ağrıyı öneml� ölçüde azalttı fakat LDN daha 
güvenl� b�r prof�l serg�led�.

 ◦ Olgu sunumlarında ağrıda hızlı azalma 
göster�lmekle b�rl�kte 2 haftalık tedav� son-
rası v�züel analog skalada (VAS) 9/10’dan 
0,5/10’a ger�leme olmuştur.

Güvenl�k ve tolere 
ed�leb�l�rl�k
• Yaygın yan etk�ler:

 ◦ Haf�f ve geç�c� olarak b�ld�r�len yan etk�ler, 
canlı rüyalar, m�de bulantısı ve baş ağrısıdır.

 ◦ C�dd� yan etk�ler nad�r olmakla b�rl�kte has-
taların çoğu doz ayarlaması sonrası �lacı to-
lere edeb�lm�şt�r.

• Kontrend�kasyon ve d�kkat ed�lmes� gere-
kenler:

 ◦ Op�o�d agon�st� kullanan hastalarda LDN 
reçetelen�rken d�kkatl� olunmalıdır. Kompe-
t�t�f reseptör antagon�zması op�o�d etk�nl�ğ�-
n� azaltab�l�r. 

Santral ağrıda düşük doz naltrekson kullanımı
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Konunun önem�
Azalan kem�k yoğunluğu ve artan kırık r�sk� �le karakter�ze olan osteoporoz, 
yaşlanan nüfusun öneml� b�r bölümünü etk�lemekted�r. Ağrı, osteoporot�k 
hastalarda sık görülen ve zayıflatıcı b�r semptomdur ve genell�kle kırıklar ve 
kem�ktek� yapısal değ�ş�kl�klerle bağlantılıdır. Kırık önlemen�n ötes�nde, ortaya 
çıkan kanıtlar, bazı ant�-osteoporot�k �laçların doğal analjez�k özell�klere sah�p 
olab�leceğ�n� ve kem�k sağlığının �y�leşt�r�lmes� ve ağrının azaltılması g�b� �k�l� 
faydalar sunab�leceğ�n� düşündürmekted�r. Bu özell�kler�n anlaşılması terapö-
t�k seç�mlere rehberl�k edeb�l�r, yaşam kal�tes�n� artırab�l�r ve geleneksel anal-
jez�klere olan bağımlılığı azaltab�l�r. P�cker�ng ve arkadaşları (2024) tarafından 
hazırlanan bu derleme, ant�-osteoporot�k �laçların analjez�k etk�ler� hakkındak� 
en son kanıtları sentezlemekted�r.

Güncellemen�n hedefler�
• Ant�-osteoporot�k �laçlarla �l�şk�l� ağrı kes�c� kanıtları �ncelemek.

• Bu �laçların analjez�k etk�ler�n�n altında yatan mekan�zmaları gözden ge-
ç�rmek.

• Eşzamanlı ağrı yönet�m� �le osteoporoz �ç�n tedav� stratej�ler�n� opt�m�ze 
etmeye yönel�k kl�n�k b�lg�ler sağlamak.

Yen�l�kler 
• Ağrı kontrolü: B�fosfonatlar ve ter�parat�d, vertebral kırığı olan osteopo-

rot�k hastalarda öneml� analjez�k etk�ler gösterm�şt�r.

• Mekan�st�k �çgörüler: Ağrının g�der�lmes�, �nflamatuar s�tok�nler�n ve 
osteoklast akt�v�tes�n�n azalmasıyla korelasyon göstererek kem�k sağlı-
ğındak� �y�leşmeler� nöropat�k ağrı modülasyonuna bağlamaktadır. 

• Kl�n�k önem: Bu bulgular, osteoporoz tedav�s�nde �laç seç�m�nde kem�k 
yoğunluğunu �y�leşt�rmen�n yanı sıra analjez�k özell�kler�n de d�kkate alın-
ması gerekt�ğ�n� göstermekted�r.
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Etk�nl�ğ�n azalmasının 
(LoE) anlaşılması
• Nöral alışkanlık: Tekrarlayan st�mülasyon, za-

manla azalmış nöral yanıta yol açab�l�r.

• Ps�koloj�k faktörler: İk�nc�l kazançlar veya 
karşılanmamış hasta beklent�ler�, tedav�n�n al-
gılanan etk�nl�ğ�n� etk�leyeb�l�r.

• C�haza bağlı sorunlar: Elektrot m�grasyonu, 
empedans değ�ş�kl�kler� veya donanımsal arı-
zalar, ağrı kontrolünü olumsuz yönde etk�leye-
b�l�r.

Tedav�n�n opt�m�zasyonu 
�ç�n öner�ler

Programlama ayarlamaları
• Parestez� temell� ayarlamalar: Ağrının et-

k�n şek�lde kapsanmasını sağlamak amacıyla 
elektrot yerleş�m� ve st�mülasyon ayarlarını ye-
n�den değerlend�r�lmel�d�r.

• Dalgaboyu mod�f�kasyonları: D�rençl� olgu-
larda burst veya yüksek frekans g�b� alternat�f 
dalga formlarına geç�ş düşünülmel�d�r.

• Kapalı devre s�stemler�: St�mülasyonun te-
rapöt�k sınırlar �ç�nde kalmasını sağlamak �ç�n 
gerçek zamanlı ger� b�ld�r�m mekan�zmaların-
dan faydalanmalıdır.

Mekan�k arızaların değerlend�r�lmes�
• Elektrot m�grasyonu:

 ◦ Görüntüleme �le doğrulama yapılmalı ve 
gerek�rse elektrotlar yen�den konumlandı-
rılmalıdır.

• Empedans değ�ş�kl�kler�:

 ◦ Yüksek empedans düzeyler�, elektrot kırığı 
veya bağlantı kopması açısından araştırıl-
malıdır.

• Batarya sorunları:

 ◦ Doğru şarj protokoller�n�n uygulandığından 
em�n olunmalıdır ve arızalı güç kaynakları 
vak�t kaybetmeden değ�şt�r�lmel�d�r.

Kurtarma tedav� seçenekler�

Yüksek frekanslı SCS
• Kanıt: Bel ve bacak ağrısında, ton�k st�mülas-

yona kıyasla üstün etk�nl�ğ� kanıtlanmıştır.

• Kullanım alanları: Parestez�ye bağlı rahatsızlık 
neden�yle etk�nl�ğ�n� y�t�ren (LoE) veya yeters�z 
ağrı kontrolü olan hastalar �ç�n �deal b�r seçe-
nekt�r.

Burst st�mülasyon
• Mekan�zma: S�n�r s�stem�n�n uyaranlara alış-

masını azaltmak ve analjez�y� daha etk�l� hale 
get�rmek �ç�n kümelenm�ş elektr�ksel �mpulslar 
gönder�r.

• Yararları: Geleneksel ton�k st�mülasyona yanıt 
vermeyen hastalarda etk�l�d�r.

Dorsal kök gangl�yonu (DRG) st�mü-
lasyonu

• Hedefe özgüllük: DRG’n�n doğrudan uya-
rılması, enerj� gereks�n�m�n� en aza �nd�r�rken 
KBAS g�b� fokal ağrı durumlarında ağrıda azal-
mayı artırır.

• Zorluklar: Hassas elektrot yerleş�m� ve kap-
samlı hasta eğ�t�m� gerekt�r�r.

Prat�k hususlar

Hasta seç�m� ve eğ�t�m�
• Kapsamlı değerlend�rme:

 ◦ Yen� ağrı kaynakları veya c�haz arızaları g�b� 
ger� döndürüleb�l�r etk�nl�k kaybı nedenler� 
bel�rlenmel�d�r.

• Beklent�ler�n yönet�m�:

 ◦ Hastalar kurtarma tedav�ler�n�n faydaları ve 
sınırlamaları konusunda b�lg�lend�rmel�d�r.

Mult�d�s�pl�ner �ş b�rl�ğ�
• Tedav� başarısını artırmak amacıyla ağrı uz-

manları, bey�n cerrahları ve c�haz tems�lc�ler�-
n�n koord�nel� çalışması sağlanmalıdır.

Sp�nal kord st�mülasyonunda uzun dönem sonuçlar ve kurtarma stratej�ler�
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Konunun önem�
Kron�k bel ağrısı (CLBP), sıklıkla omurga cerrah�s� gerekt�ren, dünya genel�n-
de �ş göremezl�ğ�n önde gelen nedenler�nden b�r�d�r. Ancak, lomber omurga 
cerrah�s� sonrası hastaların %10-%40’ında, yaygın olarak başarısız bel cer-
rah�s� sendromu (FBSS) olarak b�l�nen d�rençl� sp�nal ağrı sendromu (PSPS) 
gel�ş�r. Bu hastalar, cerrah� müdahalelere rağmen sıklıkla devam eden ağrı ve 
fonks�yon kaybı yaşarlar.

Sp�nal kord st�mülasyonu (SCS), PSPS hastalarında d�rençl� ağrının tedav�s�n-
de uygulanab�l�r b�r yöntem olarak öne çıkmıştır. SCS’n�n etk�l� b�r tedav� yön-
tem� olduğu �y� b�l�nmekle b�rl�kte, öncek� lomber cerrah�ler�n SCS sonuçları 
üzer�ndek� etk�s� net değ�ld�r. Hagedorn ve ark. (2024) tarafından yapılan bu 
çalışma, öncek� lomber omurga cerrah�s� sayısı �le SCS �mplantasyonu son-
rasında elde ed�len ağrı kontrolü arasındak� �l�şk�y� �ncelemekted�r. Bulgular, 
PSPS tedav�s�nde SCS’n�n b�r tedav� stratej�s� olarak opt�m�ze ed�lmes�ne yö-
nel�k öneml� b�lg�ler sunmaktadır.

Güncellemen�n hedefler�
• SCS �mplantasyonu sonrası ağrı kontrolünün, geç�r�lm�ş lomber cerrah� 

sayısı �le �l�şk�s�n� değerlend�rmek.

• Kullanılan c�hazın uyarı dalga formunun, cerrah� öyküye bağlı olarak so-
nuçlarını araştırmak.

• SCS adaylarının seç�m� ve tedav� sürec�n�n cerrah� geçm�şe göre nasıl 
şek�llend�r�leb�leceğ�ne da�r öner�ler sunmak.

Yen�l�kler 
Bu çok merkezl�, retrospekt�f çalışma şu temel bulguları ortaya koymuştur:

• Cerrah� sayısına göre benzer sonuçlar: B�r kez cerrah� geç�ren hasta-
lar �le �k� veya daha fazla cerrah� geç�ren hastalar arasında ağrı kontrolü 
açısından anlamlı b�r fark gözlenmem�şt�r.

• Dalga formunun etk�s�zl�ğ�: Kullanılan uyarı dalga formu (burst-DR, 
ton�k veya 10-kHz) �le cerrah� öykü arasında anlamlı b�r �l�şk� saptanma-
mıştır.

• SCS’n�n gen�ş uygulanab�l�rl�ğ�: Bulgular, daha önce geç�r�len cerrah� 
sayısından bağımsız olarak SCS’n�n PSPS hastalarında etk�l� b�r seçenek 
olduğunu desteklemekted�r.
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Anahtar bulgular ve öner�ler

IDD �ç�n hasta opt�m�zasyonu
• Ps�koloj�k değerlend�rme:

 ◦ Ağrı algısı ve tedav� sonuçları, depresyon ve 
felaket senaryoları g�b� ps�koloj�k faktörler-
den etk�len�r.

 ◦ İmplant önces� değerlend�rmeler, tedav� 
başarısının önündek� engeller� bel�rlemek 
ve tedav�ye hazır olup olmadığını tesp�t et-
mek �ç�n gerekl�d�r.

• Op�o�d azaltımı:

 ◦ IDD adaylarında op�o�d kaynaklı h�peraljez� 
ve solunum depresyonu r�skler� göz önünde 
bulundurulduğunda, �mplant uygulamadan 
önce s�stem�k op�o�dler�n azaltılması veya 
kes�lmes� hedeflenmel�d�r.

• Yaşam tarzı değ�ş�kl�kler�:

 ◦ Terap� sonuçlarını �y�leşt�rmek �ç�n k�lo ver-
mek, s�garayı bırakmak ve f�z�ksel akt�v�ten�n 
artırılması öner�lmekted�r.

Uygulama stratej�ler�
• Uygulama yöntemler�:

 ◦ Tek doz bolus enjeks�yonlar, sürekl� �nfüz-
yonlar ve aşamalı kateter uygulamaları etk�-
l�d�r ve genel olarak h�çb�r yöntem d�ğer�ne 
üstün değ�ld�r.  

 ◦ İlaç seç�m� (örneğ�n h�drof�l�k ve l�pof�l�k �laç-
lar) uygulama yaklaşımına rehberl�k eder.

• Z�conot�de özgü yaklaşım:

 ◦ Bu h�drof�l�k pept�t�n dural dağılımının sınırlı 
olması ve nörops�k�yatr�k yan etk�ler�nden 
dolayı küçük bolus enjeks�yonlar kullanıla-
rak �ntratekal uygulanması gerekmekted�r.

• Uygulama yer�:

 ◦ Bolus uygulamalar �ç�n günüb�rl�k tedav� or-
tamları uygun olsa da, kateter yerleşt�r�lmes� 
gereken yüksek r�skl� hastalar �ç�n yatarak 
tedav� uygulamaları öner�l�r. 

Enfeks�yon önleme
• Uygulama önces� önlemler:

 ◦ MRSA/MSSA taraması yapın ve gereğ�nde 
dekolon�zasyon protokoller� başlatın.

 ◦ D�yabet g�b� komorb�d durumları opt�m�ze 
ed�n ve klorheks�d�n �le uygun c�lt hazırlığı 
yaptığınızdan em�n olun.

• Uygulama esnasındak� protokoller:

 ◦ Operasyon odasına g�r�ş çıkışları sınırlayın 
ve aseps�y� korumak �ç�n �yot emd�r�lm�ş 
drape kullanın.

• Uygulama sonrası bakım:

 ◦ Hastaları yara bakımı konusunda eğ�t�n ve 
enfeks�yonun erken bel�rt�ler�n� �zley�n, �mp-
lantasyondan sonrak� �k� hafta boyunca ta-
k�p ed�n.

İlaç yönet�m�
• End�kasyon �ç� ve dışı tedav�:

 ◦ End�kasyon dışı kullanım yaygındır, ancak 
�stenmeyen olayları önlemek �ç�n ster�l b�le-
ş�m hazırlama yönergeler�ne sıkı sıkıya uyul-
ması gerek�r.

• Farmakok�net�k:
 ◦ Morf�n g�b� h�drof�l�k �laçlar daha gen�ş b�r 

BOS dağılımı sağlarken, fentan�l g�b� l�pof�l�k 
�laçlar lokal�ze ağrı �ç�n daha hassas kateter 
yerleşt�r�lmes� gerek�r. 

• Başlangıç dozu:
 ◦ Yan etk�ler� en aza �nd�rmek �ç�n düşük 

dozlarla başlayın ve hastanın yanıtına göre 
dozu t�tre ederek artırın. 

İntratekal kateter ve pompa �le �lg�l� 
hususlar

• Kateter Yerleş�m�

 ◦ Opt�mal analjez� �ç�n, kateter dorsale yerleş-
t�r�lmel� ve anatom�k olarak mümkünse ucu 
etk�lenen dermatom �le h�zalanmalıdır.

• Pompa �mplantasyonu

 ◦ Karın duvarı standart yerleş�m yer� olarak 
devam etmekle b�rl�kte anatom�k sorunları 
olan hastalar �ç�n alternat�f yerleş�m yerler� 
(ör: parasp�nal, kalça) de kullanılab�l�r.

Kanser dışı kron�k ağrıda �ntratekal �laç uygulaması
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Konunun önem�
Per�fer�k s�n�r st�mülasyonu (PNS), kompleks bölgesel ağrı sendromu (KBAS), 
fantom ağrısı ve postoperat�f nöropat� g�b� kron�k ağrı sendromlarını yönet-
mek �ç�n hızla gel�şme gösteren b�r tedav�d�r. Yaygın olarak ben�msenmes�ne 
rağmen, PNS �ç�n uygun adayları seçmek hala b�r zorluktur. İmplant önce-
s� tanısal s�n�r blokları genell�kle radyofrekans ablasyondan önce med�al dal 
blokları �ç�n kullanılan uygulamaları takl�t ederek tedav�ye olası yanıtı değer-
lend�rmek �ç�n kullanılır.

Hoffmann ve ark. (2024) tarafından yapılan bu çalışma, PNS �mplantasyo-
nundan sonra ağrı kontrolünü tahm�n etmede �mplant önces� s�n�r bloklarının 
prognost�k değer�n� kapsamlı b�r şek�lde değerlend�r�r. Araştırma, farklı PNS 
türler�ne a�t on yıllık ver�y� anal�z ederek geleneksel uygulamalar sorgulamak-
ta ve hasta seç�m� �le �şlem süreçler�n�n opt�m�ze ed�lmes�ne yönel�k uygula-
nab�l�r b�lg�ler sunmaktadır.

Güncellemen�n hedefler�
• İmplant önces� tanısal s�n�r bloğu sonuçlarının �mplant sonrası PNS et-

k�nl�ğ�yle �l�şk�l� olup olmadığını bel�rlemek.

• Geç�c� ve kalıcı PNS’de kısa ve uzun dönem ağrı kontrolündek� farklılık-
ları değerlend�rmek.

• Tanısal s�n�r bloklarının PNS �ş akışına dah�l ed�lmes� konusunda kl�n�k 
rehberl�k sunmak.

Yen�l�kler 
• Temel bulgular:

 ◦ İmplant önces� tanı blokları, altı ayda geç�c� veya kalıcı �mplantlar �ç�n 
uzun dönem PNS etk�nl�ğ�n� öngörmez.

 ◦ Kısa dönem korelasyonlar mevcuttur; tanısal blok yanıtı, yalnızca ge-
ç�c� PNS �ç�n üç ay sonrak� ağrı kontrolü �le �l�şk�l�d�r.

• Gen�ş kapsamlı çıkarımlar:

 ◦ Tanısal bloklar �mplantasyonu gec�kt�reb�l�r ve uzun vadel� net b�r 
prognost�k değer olmadan sağlık h�zmet� mal�yetler�n� artırab�l�r.

 ◦ PNS etk�nl�ğ�, s�n�r bloklarının lokal�ze etk�s�nden farklı olan nöromo-
dülatör mekan�zmalara dayanab�l�r.
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Bulgular
Özel koşullar �ç�n kanıtlar

• Osteoartr�t (OA)

 ◦ D�z OA �ç�n PRP enjeks�yonları, kort�kostero-
�dler ve hyaluron�k as�d �le karşılaştırıldığın-
da, uzun dönem, daha üstün ağrıyı g�derme 
ve fonks�yonel �y�leşme sağlamaktadır. 

 ◦ MKH’ler, d�z OA �ç�n karışık sonuçlar serg�-
lemekted�r, bazı çalışmalar ağrı ve fonks�-
yonda anlamlı düzelme göster�rken, d�ğer-
ler� göstermemekted�r. 

• Tend�nopat�ler

 ◦ PRP lateral ep�kond�l�tte daha �y� uzun dö-
nem sonuçlarıyla kort�kostero�d enjeks�yon-
larından daha etk�l�d�r.

 ◦ Aş�l tend�nopat� ve rotator manşet hasarla-
rında PRP �ç�n kanıtlar çel�şk�l� kalırken, de-
vam eden araştırmalara gereks�n�m vardır. 

• Nöropat�k ağrı

 ◦ İlk kanıtlar PRP ve MKH’ların d�skojen�k bel 
ağrısı ve d�yabet�k nöropat�ye bağlı ağrıyı 
haf�fleteb�leceğ�n� önermekted�r fakat ver�-
ler sınırlıdır. 

Etk� mekan�zması
• Enjekte ed�leb�len b�yoloj�kler ant�-�nflamatuar 

ve rejenerat�f sürece büyüme faktörler�, s�to-
k�nler ve ekstraselüler vez�küller salarak katkı-
da bulunur. 

• MKH’lar m�kroçevreye yanıt oluşturarak ve �m-
mün yanıtları düzenleyerek ek yararlar sunar.

Güvenl�k ve tolere ed�leb�l�rl�k
• Rejenerat�f tedav�ler�n olumlu güvenl�k prof�l-

ler�yle geç�c� ş�şl�k ve rahatsızlık g�b� m�nör yan 
etk�ler� vardır.

• Uygunsuz hazırlık ya da uygulama �le enfeks�-
yon ya da �nflamatuar reaks�yonlar g�b� nad�r 
kompl�kasyonlar b�ld�r�lmekted�r. 

Zorluklar ve kısıtlılıklar
 ◦ Hazırlık yöntemler�ndek� öneml� değ�şkenl�k-

ler (ör, lökos�tten zeng�n ya da lökos�tten fa-
k�r PRP) çalışmalar arasında karşılaştırmaları 
zorlaştırmaktadır. 

 ◦ Mevzuat sınırlamaları ve s�gorta kapsam 
alanı dışında olması yaygın kabulünde so-
runlar yaratmaktadır.

Kl�n�k çıkarımlar
• Hasta seç�m�

 ◦ Rejenerat�f tıp en çok haf�f-orta ş�ddetl� OA, 
d�rençl� tend�nopat�ler ya da spes�f�k nöro-
pat�k ağrı koşulları olan hastalarda etk�l�d�r. 

 ◦ Tedav� önces� görüşmede geleneksel teda-
v�lere göre fayda başlama süreler�n�n gec�-
keceğ� bel�rt�lmel�d�r. 

• Protokoller�n standard�zasyonu

 ◦ Kl�n�syen PRP hazırlığı (ör, tend�nopat�ler 
�ç�n lökos�tten zeng�n, eklemler �ç�n lökos�t-
ten fak�r) ve uygulama zamanı �ç�n rehbere 
bağlı kalmalıdır.

 ◦ İşlem dönem�nde NSAİİ kullanımından ka-
çınılmalı ve b�yoloj�klerle f�z�k tedav�y� b�rleş-
t�rmek g�b� mult�modal yaklaşımlar düşünül-
mel�d�r. 

• Güvenl� mon�tör�zasyon

 ◦ R�skler�n azaltılması �ç�n FDA-uyumlu ürün-
ler�n ve ster�l tekn�kler�n kullanımı 

 ◦ Hastaların nad�r yan etk�ler açısından tak�p 
ed�lmes� ve �şlem sonrası olası semptomlar 
konusunda eğ�t�lmeler�

Kron�k ağrıda rejenerat�f tıp tedav�ler�
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Konunun önem�
Ağrı ve fonks�yonel kısıtlılıkla karakter�ze ed�len rotator manşet tend�nopat�s�, 
omuz �l�şk�l� pol�kl�n�k başvurularının yaygın b�r neden�d�r. Kort�kostero�d 
enjeks�yonları yaygın olarak kullanılmaya devam etse de kısa etk� süreler� ve 
onarıcı potans�yeller�n�n olmaması, kullanım alanlarını sınırlandırmaktadır. 
Trombos�tten zeng�n plazma (PRP), onarıcı etk�ler� olan büyüme faktörler� 
sayes�nde uzun dönem ağrı kontrolü ve fonks�yonel �y�leşme �ç�n umut ver�c� 
b�r alternat�f sunmaktadır. Ross� ve arkadaşlarının (2024) yaptığı bu çalışma, 
12 aylık tak�p sürec�nde rotator manşet tend�nopat�s�n�n tedav�s�nde PRP ve 
kort�kostero�dler�n etk�nl�ğ�n� karşılaştırmaktadır.

Güncellemen�n hedefler�
• Ağrı kontrolü ve fonks�yonel �y�leşme açısından PRP �le kort�kostero�dler�n 

karşılaştırmalı etk�nl�ğ�n� değerlend�rmek.

• Her b�r tedav�n�n uzun dönem sonuçları ve başarısızlık oranlarını 
değerlend�rmek.

• Rotator manşet tend�nopat�s�nde PRP tedav�s�n�n güven�l�rl�ğ�n� ve 
hastalar tarafından ne ölçüde tolere ed�leb�ld�ğ�n� ortaya koymak.

Yen�l�kler 
• PRP’n�n uzun dönem etk�ler�: PRP, 12 aylık �zlem süres� boyunca 

kort�kostero�dlere kıyasla daha etk�l� ağrı kontrolü ve fonks�yonel gel�ş�m 
sağlamıştır, bu da uzun sürel� sonuçlar açısından PRP’n�n onarıcı 
potans�yel�n� öne çıkarmaktadır.

• Başarısızlık oranlarının daha düşük olması: PRP tedav�s�, %12’ye karşı 
%30 oranıyla anlamlı derecede daha düşük b�r başarısızlık oranı �le 
�l�şk�lend�r�lm�ş olup, bu durum tekrar müdahale gereks�n�m�n� azaltmıştır.

• Uyku kal�tes�nde artış: İlk olarak, PRP’n�n omuz ağrısına bağlı uyku 
bozukluklarını �y�leşt�rd�ğ� göster�lm�şt�r ve ağrı ve fonks�yonel �y�leşmen�n 
ötes�nde bütüncül b�r fayda sunmaktadır.

• Güvenl�k açısından avantajlar: PRP �y� tolere ed�lm�ş ve herhang� 
b�r olumsuz yan etk�ye rastlanmamıştır; buna karşılık, kort�kostero�d 
enjeks�yonları bazı hastalarda haf�f alerj�k reaks�yonlarla �l�şk�lend�r�lm�şt�r.
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PRP end�kasyonları 
üzer�ne konsensus 
• Uygun senaryolar:

 ◦ PRP, geleneksel tedav�lere (egzers�z, k�lo 
verme vb.) veya enjeks�yonlara (örn. kort�-
kostero�d veya HA) yanıtsız, haf�f-orta dere-
cel� (KL 0-III) d�z OA’ sında uygundur. 

 ◦ ≤ 80 yaş ve major efüzyonun eşl�k etme-
d�ğ� patellofemoral OA veya t�b�ofemoral 
tutulum durumunda uygunluğu konusunda 
uzlaşı oranı yüksel�r.

• Uygun olmayan senaryolar:

 ◦ PRP, c�dd� OA’sı (KL IV) olan hastalarda veya 
öncel�kle geleneksel tedav�ler�n denenme-
d�ğ� durumlarda �lk tedav� seçeneğ� olarak 
uygun değ�ld�r.

 ◦ İler� yaş (> 80 yaş) veya major efüzyon, 
PRP’den fayda görme �ht�mal�n� azaltır. 

• Net olmayan senaryolar:

 ◦ KL IV OA, major efüzyon veya patellofemo-
ral eklem tutulumu en net olmayan durum-
dur ve hasta bazlı karar vermek gerek�r. 

Değerlend�r�len kl�n�k 
senaryolar 
• 216 senaryodan, 84’ü (%38,9) uygun, 9’u 

(%4,2) uygun değ�l, 123’ü (%56,9) net değ�l 
şekl�nde değerlend�r�lm�şt�r.

• Haf�f-orta OA’larda yapılan enjeks�yonların ba-
şarısız olduğu senaryolar üzer�nde en yüksek 
uzlaşı sağlanmıştır.

OA’ da PRP’ n�n etk� 
mekan�zmaları

PRP, transforme ed�c� büyüme faktörü-beta (TGF-β) 
ve trombos�t kaynaklı büyüme faktörü (PDGF) g�b� 
büyüme faktörler� aracılığıyla �nflamasyonu modüle 
eder ve kıkırdak onarımını destekler. Bütün bunlar 
hücre dışı matr�ks üret�m�n� uyarır, pro-�nflamatuvar 
s�tok�nler� azaltır ve eklem hemostazını �y�leşt�r�r.

PRP’n�n yanıtını etk�leyen 
faktörler
• OA ş�ddet�: Haf�f ve orta derecel� (KL 0-III) 

OA, daha �ler� OA’da göre PRP’ ye daha �y� ce-
vap ver�r.

• Eklem efüzyonu: Haf�f-orta derecel� efüzyon 
etk�nl�ğ� değ�şt�rmezken, major efüzyon so-
lüsyonu d�lüe ederek etk�nl�ğ�n� azaltır. Bu g�b� 
durumlarda, enjeks�yondan önce efüzyonun 
asp�re ed�lmes� öner�l�r.

• Yaş: 80 yaşın üzer�ndek� hastalarda, her ne 
kadar cerrah�n�n uygun olmadığı durumlarda 
kullanılab�l�rse de etk�nl�k azalır.

• PRP �çer�ğ�: Güncel kanıtlar lökos�tten zeng�n 
veya fak�r PRP hakkında b�r öner� sunmamak-
tadır. Bu konuda daha �ler� çalışmalara �ht�yaç 
vardır.

Güvenl�k ve tolere 
ed�leb�l�rl�k
• PRP, çoğunlukla �y� tolere ed�l�r. En sık görülen 

advers etk�ler, geç�c� ağrı ve enjeks�yon yer�n-
de ş�şl�kt�r. 

• Herhang� b�r c�dd� kompl�kasyon veya enfeks�-
yon b�ld�r�lmem�şt�r.

D�z osteoartr�t�nde trombos�tten zeng�n plazma enjeks�yonları
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Konunun önem�
Somatosensör�yel s�n�r s�stem�ndek� lezyonlar veya somatosensör�yel s�n�r 
s�stem� hastalıklarından kaynaklanan nöropat�k ağrıların tek başına farma-
koterap�yle tedav� ed�lmes� oldukça zordur. Kron�k nöropat�k ağrı, genell�kle 
mult�d�s�pl�ner b�r yaklaşımla tedav� ed�leb�lecek duygusal rahatsızlıklara ve �ş 
göremezl�k hal�ne yol açab�l�r. B�l�şsel-davranışçı terap� (BDT) ve b�l�nçl� farkın-
dalık g�b� ps�koloj� temell� müdahaleler�n (PTM’ler) genel kron�k ağrıların te-
dav�s�nde kullanımı yerleşm�ş olmakla b�rl�kte, nöropat�k ağrıların tedav�s�nde 
kullanımı henüz yeter�nce araştırılmamıştır. Oguch� ve ark.’nın (2024) nöro-
pat�k ağrıların tedav�s�ne yönel�k PTM’lere �l�şk�n mevcut kanıtları bel�rley�p b�r 
arada ele aldıkları kapsam derleme çalışması, PTM’ler�n nöropat�k ağrıların 
tedav�s�ndek� potans�yel etk�nl�kler�n� ve bu alanda daha fazla araştırma yapıl-
masına duyulan �ht�yacı vurgulamaktadır.

Güncellemen�n hedefler�
• Kron�k nöropat�k ağrıların tedav�s�nde kullanılan PTM çeş�tler� ve etk�n-

l�kler� hakkındak� mevcut ver�ler� özetlemek.

• Söz konusu PTM’ler �le hedeflenen spes�f�k sonuçları vurgulamak.

• Mevcut ver�ler�n b�r s�stemat�k derleme çalışması kapsamında ele alına-
b�lecek zeng�nl�ğe ulaşıp ulaşmadığını değerlend�rmek.

Yen�l�kler 
• Gen�ş terapöt�k çeş�tl�l�k: PTM’ler, en kapsamlı çalışılmış olan BDT’ye 

�laveten farkındalık/med�tasyon, travma odaklı terap� (TOT) ve h�pnoz ol-
mak üzere başlıca dört ana kategor�de ele alınmıştır. 

• Olumlu sonuçlar: İncelenen çalışmaların yaklaşık %50-66’sında 
PTM’ler�n ağrıları ve duygusal rahatsızlıkları haf�flett�ğ� ve �ş göremezl�k 
durumunu öneml� ölçüde �y�leşt�rd�ğ� b�ld�r�lm�şt�r.

• Random�ze kontrollü çalışmalar (RKÇ): İlg�l� olduğu bel�rlenen on üç 
RKÇ’den yalnızca dokuzunun yeterl� örneklem büyüklüğüne (çalışma 
grubu başına ≥20 katılımcı) sah�p olduğu görülmüştür. İncelenen RK-
Ç’ler�n mevcut sayısı ve örneklem büyüklükler� dah�l kal�teler�, bu konu-
da daha kal�tel� ve daha fazla sayıda çalışmaya �ht�yaç olduğunu göster-
mekted�r.

• S�stemat�k derleme çalışması potans�yel�: Konu �le �lg�l� mevcut ver� 
tabanı, s�stemat�k derleme çalışması kapsamında ele alınmaya �mkan 
verecek kadar zeng�nleşm�şt�r.
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Çalışma tasarımı
Çalışmaya asker� kl�n�klerden ortalama 3,8 yıldır 
kron�k ağrısı bulunan 207 hasta dah�l ed�lm�şt�r. 
Hastalar, ağrı ş�ddet�, algılanan başkalarına yük 
olma durumu, �nt�har b�l�şler� ve kron�k ağrıyı kabul 
ölçekler� g�b� doğrulanmış öz-b�ld�r�m ölçekler�n� ta-
mamlamıştır. Ağrı ş�ddet� �le �nt�har b�l�şler� arasın-
dak� kron�k ağrıyı kabulün aracılık ett�ğ� �l�şk�, başka-
larına yük olunduğu algısı üzer�nden koşullu süreç 
modellemes� kullanılarak test ed�lm�şt�r.

Öz-b�ld�r�m ölçekler�
• Ağrı ş�ddet�: Hastaların ağrı ş�ddet�, West Ha-

ven-Yale çok boyutlu ağrı envanter� kullanıla-
rak değerlend�r�lm�şt�r.

• Algılanan başkalarına yük olma durumu: 
Hastaların başkalarına yük olduklarına da�r 
algıları, K�ş�lerarası İht�yaçlar Anket� �le ölçül-
müştür.

• İnt�har b�l�şler�: Hastaların �nt�har b�l�şler�, �nt�-
har davranışlarını güven�l�r b�r şek�lde öngören 
İnt�har B�l�şler� Ölçeğ� kullanılarak değerlend�-
r�lm�şt�r.

• Kron�k ağrıyı kabul: Hastaların kron�k ağrıla-
rını kabul düzeyler� kron�k ağrı kabul ölçeğ� �le 
ölçülmüştür.

Temel bulgular
Dolaylı etk�ler ve aracılık etk�s�

• Aracılık etk�s�: Algılanan başkalarına yük olma 
durumunun, ağrı ş�ddet�n�n �nt�har b�l�şler� üze-
r�ndek� toplam etk�s�n�n %89’unu açıklaması, 
ağrı ş�ddet�n�n �nt�har b�l�şler� arasındak� �l�şk�ye 
tam olarak aracılık ett�ğ�n� göstermekted�r.

• Kron�k ağrıyı kabulün düzenley�c� etk�s�: 
Kron�k ağrıyı kabulün, �k� ana yolak üzer�nde 
de düzenley�c� etk�ye sah�p olduğu bulunmuş-
tur. Bu yolaklar:
 ◦ Ağrı ş�ddet� → başkalarına yük olunduğu 

algısı yolağı: Ağrıyı kabul düzey� arttıkça 
ağrı ş�ddet� �le başkalarına yük olunduğu 
algısı arasındak� �l�şk�n�n zayıfladığı ve daha 
yüksek ağrıyı kabul düzeyler�nde anlamsız 
hale geld�ğ� görülmüştür. 

 ◦ Başkalarına yük olunduğu algısı → �n-
t�har b�l�şler� yolağı: Yüksek ağrıyı kabul 
düzeyler�n�n başkalarına yük olunduğu algı-
sı �le �nt�har b�l�şler� arasındak� �l�şk�y� tam-
ponlayarak, algılanan başkalarına yük olma 
durumunun �nt�har düşünceler� üzer�ndek� 
etk�s�n� azalttığı görülmüştür.

Ağrıyı kabulün kl�n�k önem�
• Eş�k noktası: Ortalamanın yalnızca 0,38 stan-

dart sapma üzer�ndek� kabul puanlarının, yu-
karıda bahs� geçen aracılı �l�şk�y� haf�flett�ğ� 
görülmüştür.

• Artımlı faydalar: Ağrıyı kabul düzey�ndek� kü-
çük artışların dah� �nt�har r�sk�n� öneml� ölçüde 
azalttığı bulgusu, ağrıyı kabul düzey�n� artırma 
hedefl� tedav� yöntemler�n�n kl�n�k değer�n� 
vurgulamaktadır.

Örneklem�n özell�kler� ve bağlam
• Çalışmaya dah�l ed�len kron�k ağrı hastalarının 

çoğunluğunun yüksek �nt�har r�sk�ne sah�p ak-
t�f görevdek� askerlerden oluşması, çalışmanın 
bulgularının özell�kle yüksek �nt�har r�sk�ne sa-
h�p popülasyonlar �ç�n önem�n� göstermekted�r.

Koruma mekan�zmaları
• B�l�şsel yen�den yapılandırma: Ağrıyı kabu-

lün oynadığı rol, terapöt�k yaklaşımların odak 
noktasını ağrıyı azaltmaktan anlamlı faal�yetlere 
katılımı artırmaya, çares�zl�k duygusunu ve baş-
kalarına yük olunduğu algısını azaltmaya kay-
dırmaktadır.

• Sosyal bağlanırlık: Ağrıyı kabul, sosyal ve 
meslek� rollere katılımı kolaylaştırır, her �k�s� de 
�nt�har r�sk�n�n merkez�nde yer alan başkaları-
na yük olunduğu algısını ve a�d�yet h�ssetmeye 
yönel�k bar�yerler� azaltmaktadır.

Tedav� çıkarımları
• Terapöt�k müdahaleler: Kabul ve Kararlılık 

Terap�s� (KKT), doğrudan ağrıyı kabulü hedef-
leyen b�r tedav� yöntem� olması bakımından, 
kron�k ağrı hastalarında �nt�har b�l�şler�n� azalt-
mada güçlü b�r araçtır.

• Asker ve gaz�ler�n bakımı: Asker popülas-
yonlarında kron�k ağrı ve �nt�har r�sk�n�n yüksek 
prevalansı göz önüne alındığında, ağrıyı kabu-
le yönel�k stratej�ler�n standart bakıma entegre 
ed�lmes� özell�kle kr�t�k öneme sah�pt�r.

Kron�k ağrıyı kabullenmen�n �nt�har b�l�şler�n� azaltmadak� rolü
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