ROMATIZMAL
HASTALIKLARDA AKUT,
SUBAKUT, KRONIK AGRI VE
REHABILITASYONU




» Akut agn, kiside hosa gitmeyen duyusal ve duygusal bir
deneyim olmakla birlikte, gercek ya da potansiyel doku hasari
ile iliskili, yasamsal ve erken bir uyar belirtisidir.

» Akut agrilar, fravma, operasyon, yanik, inflamasyon gibi
nedenlerle gelisebillir.

» Hayatimiz boyunca, bir sekilde akut agr ile karsilasinz.



» Boyun agrisi genel popUlasyonda %30-50 siklikta gozlenir.

» B
ulas

agnsinin - hayat boyu prevalansi ise %84'ler duzeyine
ktadir.

» Akt bel agnsi icin genellikle sOre altt haftadan kisa olarak
tanimlanirken, kronik bel agnsi 12 haftadan uzun sUren agr icin
ullaniimaktadir.

Kronik bel agrsi, yas gruplanna ve cinsiyete gdre prevalansi
degismekle birlikte, genellikle akut bel agnsi olan bireylerin %5-
10’unda kroniklesebilecegi bildiriimektedir.



» Kronik agr, kisi ve etkilesimde bulundugu cevresinde hayat kalitesini
bozan, I1stirap veren, is-guc ve verimlilik kaybina neden olan onemli
bir saglik problemidir.

» Hoistane basvurularinda kronik bel agrisi on siralarda yer almaktadir.



» Akut agrinin tani ve tedavisi daha kolaydrr.

» Ancak, akut agn erken tani konulup, risk faktorleri belirlenip, etkin
tedavi edilmez ise, kronik agriya donusebilir.

evresel, genetik, psikososyal ve norofizyolojik faktdrler kronik agri
semptomatolojisinde onemli belirleyiciler arasindadir.



» Kronik bolgesel kas-iskelet sistemi agrilar, zamanla kronik yaygin
agrya da donusebilmektedir.

~

®» Agrinin kroniklesmesine neden olan faktorler ve mekanizmalarin
ilinmesi, hem Onleyici yaklasimlarin olusturulmasina hem de
etkin fedavi yontemlerinin uygulanabilmesine isik tutacaktir.




RISK FAKTORLERI

Kronik kas-iskelet sistemi agr gelisiminde;
Yas

Cinsiyet

EQitim duzeyi

Meslek

Sigara

Hareketsizlik (sedanter hayat)

Uzun sUreli siddetli agri

Gecirilmis cerrahiler

Genetik

Psikososyal ve cevresel risk faktorleri



PATOFIZYOLOJI TEMELLI TEDAVILER

» Agrnda nosiseptif ve inflamatuvar agrn mekanizmalar hakim ise basit
analjezikler (parasetamol), nonsteroidal agn kesiciler ya da daha
siddetli agrilarda guclU analjezikler olarak opioidler kullaniimaktadir.




» Kronik agr, tedavisi gu¢ bir hastaliktir,

Tedavideki ana hedef, hastanin agrisini azaltarak tekrar fonksiyon
kazanmasini saglamakiir.

» Kronik agnli hastalarin, agrn uzmanlarina yonlendiriimeden once,
kullanabilecekleri pratik bir tani ve tedavi yaklasim kilavuzu da vardir.

» Kronik agrli hastalarda komorbid durumlar ve risk faktorleri ayrintili olarak
analiz edilip, bunlara yonelik tedavi modaliteleri uygulanmalidir



» Optimal tedavi, cok fitiz bir degerlendirme sonrasi ve ultimodal,
multidisipliner bir yaklasim (farmakoterapi), fizik tedavi, bilissel-
davranisci tedavi ve girisimsel tedavi) ile saglanabilir.




» Kronik bel ve boyun agrlan karma fipte agnlardir. Yani bunlarda
hem nosiseptif/inflamatuvar hem de nodéropatik agrn ve santral
sensitizasyon mekanizmalari rol oynar.

» Kronik agnda vyer alan noropatik agr/santral  sensitizasyon
komponentler nedeniyle, medikal tedavi yaklasiminda bu
mekanizmalar da hedeflenmelidir



» Farmakoterapide adjuvan analjezikler (antidepresanlar, antikonvulsanlar,
topikal ajanlar vb.) yaninda, secilmis olgularda uygulanan invaziv girisimsel
tedavilerin (faset eklem bloklari, epidural steroid enjeksiyonlar, selektif sinir
bloklar, sakroiliak eklem enjeksiyonlari, intratekal infGzyonlar ve spinal kord

stimUlasyonu) yeri de dnemlidir.



