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GIRIS ve AMAQ

Agry viicut ig¢in koruyucu bir mekanizmadir.Her—
hangi bir doku zarara ugrayince veya akitif bir hastalik
kaniti olmaksizin ortays glkébilir.

Agrimin kontrolu insanlifin bagindan itibaren
hekimin fnemli gbrevlerinden biridir ve yuzgyillardir a-
ragtirma konusu olmugtur.Yizyillardir siiren aragtirmala-
ra kérg:n olayin kompleks olugu yeni yeni kavranmigtir,

AZraya kesmek t1bbin evrensel amaglarindan o-
lup aZriyla ilgili mekanizmalar: anlamak iéin oldukcs
fazla sayada aragtirma yapilmakiadir ve son on yli ige~-
risinde bu aragtirmalar yogunluk kazanmigtir. |

Bilinen agria konitrol yéntemlerinin yanlig veya
eksik uygulanmasi birgok kdmplikasyona yol agmaktadir,i-
lag zehirlenmeleri,allgkanllklarl,gereksiz yere uygula-
nan operasyonlar birbirini izlemektedir.

Kronik olan afgrilar hastay: operasyona yinlen—
dirmekte organik gikayetleri olanlar yarar gdrebilmekte
fekat normal fizyolojiye sahip olanlarda apri gegmedigi
gibi bazen artebilmekitedir.

Agiklanamiyan kronik pelvik afrids aktif bir.
hastalik kanmiti olmaksizin alt abdominal ve pelvik alan-

da afrinin varliZidar.Bu tip afriy:r histerik kigilige,

psikosomatik bozukluZa,sempatik bozuklu@a,kronik enfla-




masyona,pelvik konjesyona,genital organ pozisyon bozuk-
luklarina,sinir kesilerine baglamiglarsada buﬁlara yo-
nelik tibbi ve cerrahi tedaviden hastalar fayda gbrme-—
migtir. _

Bu tiir vakalarda,fonksiyonel over kisti,pel-
vik adezyon,pelvik konjesyon,retrofleksio uteri,broad
ligament laserasyonu gibi tamilarin tlimliyle hayal Uri-
nii oldugu kabul edilmigtir.

Aciklanamiyan kronik pelvik agrida patolojik
jinekolojik sorunu olmiyan hastalar aynen patolojik lez-
yonlardaki gibi akut ciddi agri tammlarlar.

Pelvik efrinin Onemli patolojik bulgusu olmi-

RENEAR'in dedifi gibi patolojik bir olayin yokluZu bu
gsendromun tenisi ig¢in koguldur, '

Anetomik olarek iligkisiz goriinen farkli doku-
lards lokalize sashalara basi uygulayarsk orjinal afri
duyusu olugturulabilir.Bu hiperpatik noktalar TRAVELL
ve SIMONS tarafinden tanlmlanén tetik noktalariydi.Bu
noktalarin olug mekanizmasi kesin ag¢iklanamemakla bir—
likte meveut olduklari kabul edilmekiedir,

Calismamizda amecimiz,a¢iklanamiyan pelvik ag-
rida tetik noktalarinin periferik blogu yani pozitif fe-

edback arkinin ortadan kaldirarak uzemig bir iyilik per-

yodu meydana getirmekiir,




GENEL BILGIi

Agri Ustline birgok ¢aligma yapilmasina ragmen
tliim aragtiricilar bagarali bir tanimlama yapamamigtir.

Genellikle zarar verici bir uyariyla olugma-
sina ragmen bazende spontan belirgin bir neden olmeksy-
zin geligebilir,

Agriy viicudumuzde biolojik olarek zarar verici
olaylarin oldugu konusunda uysricidir.Konjenital agri
yokluzu olan ¢ocuklarde agrisiz dig gekimi gergeklesmek-
tedir.Bir hastada rehetsiz edici uyarlara hi¢ cevap a-
linamemis ve hi¢ afri duymadifz bildirilmigtir(39,60).

Biyle bir hasta afri duyusu yokluju yaygin de-
ri,kemik travmasina yol agip bunlara bagli enfeksiyon-
dan 29 yaginda Gliimiine yol acmxstair(3,39),

Agri bazen tibbi ve cerrshi tedavilere cevap
vermez,BUYTENDUK agra fizyolojisi tistiine galigmig ve
agra hakkinda "Bu yalnizca bir sorun degil bir muamma-—
dir" demigtir(9,35).

Agrida zedelenmeye kargin agri duyusunun yok-
lugu veya zedelenme olmaksizin spontaen ajri duyusunun
olmasini basarili sekilde agiklayan goris yoktur,

Agrimin spesifik bir yolu oldufu diigiinlilmiig

agri yollarimin cerrahi eksizyonu ile agrinin yok edi-
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lecegi diisliniilmils bunun bagarllarl yaninda bagarisiz-
laklar: gdzlenmigtir(52,61).Hatts operasyondan fayda
gbrenler sonradan operasyon bdlgesinde kugek tarzinds
agriden yalkanmiglardir(5I,52,6I).

KOSAMBI 'nin bir yazisinde,Hindistanin baza
btlgelerinde sirtlarinden kancaylae asilan insanlarda
hig¢ aci duyulmadifinden bahsedilmektedir(30).

Aragtirmacilar etnik gruplarde afri egifi ca-
lismalari yapmig ve gormiiglerdir ki efri duyusu olugtu-
ran en diigilk uyarida gruplar arasinda fark bulunamamig-
t1r(59).

Yahudi-Protestan kadinlarinda yapilan calig-
mada Yahudilere diferlerine gdre kendi gruplarinda to-
leransin az oldufu sSylenirse tolerans dlizeyi birden
artmektadir(32,59).

BEECHER %35 hastada post operatif agrida pla-
sebo verilince afrinin ezaldigani gdrmilstiir.Morfinle
bu olgularda aZri %75 oranindg azaltildifina gére,ilag
etkisi plasebonun yalnizca iki katidair demigtir(5).

Deriye 1si yada dige elektrik goku galigmala-
randa agri egigi saptanamamlstlr(IO,ZO).Psikolojik fak-
térler afrida yer alir ve psikolojik yaklagimlar agri
soruynuna yardimei olabilir(I9,43).

Bugiin i¢in inancaimiz gudur;agri Szel bir uyamrm

ile olusan bir his degildir,kompleks bir olaydir.Agrida




psikolojik y®nlerin olduguda yadsinmaz bir gergektir,
kiginin o andeki durumuns gtre ayni bireyde bile fark-
liliklar gitsterebilmekitedir.Bu nedenle agri bireyin

o anki duygu ve endigeleri kadar gelecek diiglincesini

igeren bir fonksiyon clmaktadar.
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ya sinir iyilegse bile afri gegmiyebilir(8,40,4I),.Biitlin

AGRININ NOROANATOMISIT

Agra viicudun digaridan gelen uyearanlarae karsgi
kermagik bir cevabldlr.Aérl kiiltir seviyesine,dikkate,
igcinde bulundugu durume bagla olarak deZigen bir olgu-
dur.

Agri dokular yaralandiginda cevap olarak olu-

surse da Oyle aérllar vardir ki hasara ugramg doku ve-

sistemler primer afferent nSrondan bilgi alarlar,aldik-

s LENE

lari bilgiyi spinal korddaki ikineci derece ndronlara,ar-

I

ka boynuzea oradands mediiller merkezlere ve diensefalik

merkezlere iletirler(Resim I,4).

s

Bir kiginin parmafini yektigini diigiinelim isa
enerjisi elektriksel sinir uyarimina neden olmaktadir.Bu
enerji degigimi reseptdr denilen ciltteki sinirlerin bi-

tim noktalarinda olugmaktedrir(Resim I ).Reseptdrlerin

duysal tipleri beg farkli tipte olmak lizere,mekanoresep-

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

rak uyari resepttr-1lif linitinde degigmektedir(8,40,45),

Birgok reseptdr 1if iliniti hem baginca hem i1si-




ya duyarlidir,Beyinsel aktivite reseptér alandaki mer-
kez hiicreleri etkiler.Beyin sapindaeki dessending lifle-
rin stimilasyonu sonucu spinal korddaki resepitr alanla-
rin boyutunun kiiglldiigii bulunmugtur(25,40,4T,42,63).

Ufek bir ifne bataigi bile degigik birgok re-
septtr alani uyarmaktedir sonug olarak derideki her nok-
ta cok gegitli reseptvr alanlarini akitive eder ve sant-
ral sinir sisteminde uyarilara yol agar(40,50,64).

Uyar: spinal kordda substentia gelatinosa ya
oradan antelateral spinal kord bylimiinden beyine tagi~
nir{Resim I,4).Bu liflerin g¢ogu taiamusa kadar gidip s-
pinotalamik yolu olugturur,retikiiler formasyoya lifler
tagir buraden da limbik sisteme ileti vardir.Hepsi bey-
nin gok degZigsik kisamlarins ulasir.Bitim yerinin sadece
korteks olmadifr beynin daha derin yapilarinada iletile
digi gtsterilmigtir(8,22,40).

ki cegit 1if vardar myelinli ve myelinsiz.M-
yelinli lifler A lifleri,myelinsizler C lifleri olarak
bilinir(8,40).A 1ifi alfa,beta,delta subgruplarina ay-
rlir.A delte 1ifi basit olarak deri uyarlldlélnda ile~
ti saglar,C lifleri ise yliksek oranda basing ve 1is1 ve-
rildiginde uyarilir.A delta ve C liflerine agm lifleri
denilmig fakat daha sonra sadece ufak gapli lifleri uya-

racek kader gi¢lii stimulus oiduéunda agra hissedildigini

bulmuglardir(8,22,40,53).
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Resim-I Somatik sensoriel sistemin

dagilam yollarinin ve resep-

toBlerinin gematik dagilama

A,Deri kesiti genig oranda dagilim gusteren serbest
sinir uclarini ve bazi Bzel end-organ uglarini
gostermektedir,

B.Spinal kordun tam kesiti,sensoriel fibrillerin
ulagtigir dorsal boynuzdaki hiicrelerin laminasi
ve onlarin beyin yonlinde dagilimini gstermekte-
dir,

Ce.Beyine bilylik somatosensoriel girig olmakta ve
SeS.S.'nin daha iist veya alt diizey alanlarina
dagilmaktadir,¢apraz taranmig alan retikiiler
vepiyi gbstermektedir,Altinda her iki yanda me-
dial lemniscus gbriilmekiedir.Retikiiler yapi i-
¢inde gosterilen spinotalamik dagilimler lem-
niskal yol#iza yukarida uzanmaktadir.

Uyariler beyine spinal kord'dan,spinotalamik

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

lu ve kisa liflerin olugturdugu propriospinal 1lif siste~
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mi ile ftaginir.Bu yollaran hepsinin agri iletiminde ro-

11 vardir(22,40).
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Regim-2 Dorsel boymuzun sematik diagram

mi ile tagimr.Bu yollarin hepsinin afri iletiminde ro-
14 vardlr(22,40).

Spinotalamik yolun agri yolu oldugu sfylenmig
ve bu yolun cerrahi kesisinde(Antelateral kordotomi )ag~
rimn bazen yok oldugu gizlenmig,fakat bu yolun spesifik
olmadigy ispatlanmigstir(40).Arks boynuz gelen impulslari
beyine ulagtirir ve spinal kord diizeyinden degerli bilgi-
ler verir.Dorsal horn'da birgok lamina olup iletigim bu-
rada dlizeltilip beyne ulagtirilmektadir.

Lamina I hilicreleri défide olugan hasarda A del-

ta liflerinden C liflerine gerekli bilgi tagairlar,afrida

rol oynadiklari diigiinilmektedir(I5,40,44).
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Resim-3 Ince ve lalin periferal afferentler
dorsal boynuzun laminalari

Lamine I'in altinda lamina 2 ve 3 hiicreleri
yer alip substantia gelatinosayl olugturur.Derideki bir-
gok afferent 1if burada sonlanirken bu bélgedeki ndron-
lar agma,kapama gﬁrevi yaparler ve kapa kontrol teorisi-
nin temelini olugtururlar.Lemina 4 hilcreleri ise iletimi

dorsolateral yoldan lamina 5 hilcrelerine yollarlar.Bu

hiicreler ufak basingta cevap olugturur.Ters olarak lami-

ne 5 hiicrelerinde ise basing ve gtimlilasyon fazla olma-
malidir(24,40,44).

Tamina 5 hiicreleri lamina 4'den gelen iletim~
leri tagir ek olarak derinin ufak myelinli,myelinsgiz 1if-
lerinden gelen uyarimlari kan damarlari,kaslar gibi de~
rin dokulardan gelen iletimleri tagir(8,40).

Fk olarak lamina 5 hilcreleri beyinden gelen
1iflerin kontrolil altindadixr ve beyne Unemli projeksi-
yon yollari vardir(8,40,44).

Beyinde afri merkezi olduguna inanalmektadir
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natte tiim beyin afri merkezi olarsk kabul edilebilir.CGlin-
ki egrida talamus,hipotalamus,beyin sapi,retikliler for-

matio,limbik sistem,parietal korteks olmak lizere hepsi

etkilidir(8,I3,2I,25,40,63).
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AGRT TEORILERI

Bugiine kadar agriyle ilgili li¢ Onemli teori
ileri slirilmiigtiir.Bunlar:

I.Spesifik teori

2.Pattern teori

3.Kapi-kontrol teorisidir,

Spesifik teori:Buna gbre afr:y spesifik liflerle tagamr
bu uyaranlar merkezi sinir sisteminde
spesifik alanda sonlamix,

Pattern teori:Buna gbre impuls spinal korda girdikten

gonra aZri duyusumm baglamas: igin uya-

rinin birikmesi gerekmektedir(40).

KAPT-KONTROL TEORISI

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

Afferent liflerden spinal kord T hiicrelerine

gelen sinir impulslara yayilimi dorsal ktkteki spinal

kap: mekenizmasgi ile diizenlenir.Spinal kapide biyiik 1if-
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lerin aktivitesi iletimi inhibe etmeye,kiiciik liflerin
aktivitesi iletimi hizlandirmaya meyillidir ve spinal
kapi mekanizmasl beyinden inen sinir impulslara tara-
findan etkilenir.Genig capla hrzli iletimli liflerin
szellesmig merkezi sistemi(Merkezi kontrol tetigi),inen
1ifler spinal kapi kontrol mekanizmasini modile edici
Bzelliéi ile etkiliyerek Ozel bilgisei iglemleri aktive
eder.Spinal kord transmisyon(T) hiicrelerinin outlput'u

kritik bir diizeyi agarsa bu harekel sistemini aktive e-

der(8,40).
E . i E%&En%mlsh@.‘f
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Resim-5 XKapi-kontrol teorisinin

gemgtik halil

Kiiclik A delfa ve C lifleri aZri progesinde
oldukca Ozellegmig dnemli rol oynar.Bunlar T hilcrele-

rini direkt aktive ederler.Siddetli uyari boyunca yik-

gek egikli ince liflerin aktivitesi T hiicre output'unun
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aZri icin gerekli kritik dizeyin lizerine ¢ikmasinds -
zellikle Onemli olabilir faekat ince liflerin bundan da-

hs faglasini yaptigina inamilmaktadar{40,44).
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Resim-6 Dorsal boynuzun yapisi

Bunlar iletimi kolaylagtirir kepiya agarlar
ve bbylece afrinin diger viicut bdlgelerine yayirlimi u-
zamig aktivite ve toplama igin temel saglarlar(40).

Deriden gelen uyarilar spinal kordds iig degi-
gik sisteme iletilir.Dorsal kolon yollari,arka boynugz
santral transmisyon hilcreleri(T hiicreleri) ve substan—
tia gelatinosa hiicreleri(48,44,45),

Substantia gelatinosadaki kapi hiicreleri pre-~

sinaptik inhibisyon yaparlar.Bu hiicreler biiylik ve kiigiik

sinir uglarini inhibe ederler.Kiiciik 1ifler uyaranlari

e
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gpinal kord'da belirgin bir uyari olmadan iletebilir-
ler,Kuvvetli uyaranlar 0zellikle kalin lifler lizerine
etki ederler bunlar kapi hiicrelerini uyarargk T hilicre—
lerine transmisyonu etkilerler(40,44).

Melzack ve Wall kiiciik liflerin kapi hiicrele-
rini inhibe ettifini kapayr ac¢ik tuttugunu ileri siir-
mektedir.Uyaran uzadigl zaman lifler adepte olmakta ve
kiigik lifler baskin glkmaktadlr,Bﬁyielikle kapi agilmak-
ta ve T hilcrelerinden outflow artmaktadlr(Résim 546 )e

Beynin presinaptik transmisyonu agip kapaya-
rak iletiyi inhibe edebilecegi ileri siiriilmiig buna mer-
kezi kontrol tetiZi central kontrol trigger denir.Sonug
olarak bliylik liflerde merkezi dejenerasyon meydana gel-
ge bile kiiclik lifler her zeman kapiyxr a¢rk tulacak ve

agri devam edecektir(40).

TETIK NOKTALARI

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

Boyle bir enjeksiyondan sonre agrili ataklarin

s1kliga belirgin azalir ve bazen tamamen kaybolabilir.Te-

tik alanlaran fibrdz dokuda nodiillerlie ilgili oldugu
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sﬁjlenmig,COPEMAN ve ACKERMAN ise tetik noktslarin y1l-
larca kalabilen bir ¢egit iltihabi islemlerin olugturul-
dugu anormal fibrdz nodiiller neticesinde olduguns inan-
migtar(27,40).

Tetik noktalarin S.S.S.'ne devamli girdi {ireten
anormal fizyolojik sktivitesi olan basit alanlar veya
fibroz nodiiller oldufuna inanilmakie olup,olugumu hals

bilyiik orands agrklanamamigtir fakat siklikla bulundugu

kabul edilmektedir,
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AGRININ KLINIXK OZELLIKLERI

Aérl sendromlari phantom limb pain(haeyali ekst-
remite afrisi),causalgia ve neuralgia'dir.Bu tir agrilar
kaza sonucu,infeksiyon sonrasi ortaya ¢ikar,yayirlmaya
meyillidir,giddetleri zamanle ertabilir bazen agri ilgi-
1i oldugu orxrjinal hasardan daha k&ti durume gelebilir,

Hayali ekstremite afrisi olanlar ampute edilen
ekstremitenin oldugu yerde agridan gikayet eder(I8,29,
35456).

Trigger noktalar olugabilir,bu noktalara basi
ile phantom ekstremitede afri olugturulur(37).Phantom
agrisi defakasyon ve miksiyon gibi uyaranlarla olugtu-
rulur,doku anatomik olarak tamamen iyilegsede agri olu-
gabilir.Amputasyondan dnce egri gsikayeti fazla olanlar-
‘ds dsha gok gbzlenir,savagte ani ekstremitesini kaybe-
denlerde daha azdir(2,I3,36,37,40,6I,62,66).

Lokal anestezikler stump'a,sinirlere enjekte
edilirse agri bagen dramatik olarsk kesilebilir.Cerra~
hi tedaviden genellikle fayda gbrmezler(I8,35,5I,62,66).

Rhizotomi,periferik sinirin cerrahi seksiyonu
sneuromanan eksizyonu genellikle afriyr kesmede bagari-

11 olmaz(I8,35,62).

Pelvik organlarden orjinini alan agri duyusu-

da,yanme geklinde olup diffuz veya lokalizedir.Kiiglik

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

Visseral somatik aZri fibrilleri sempatik si-
nirlerle birlikte hipogastrik(pelvik)pleksug,inferior
pelvik pleksus(aorta boyuncsa),dorsal kok ganglionuna u-
zanir,bu ganglionlar daha sonra spingl kord ile baglan-
t1 kurarler(40,57).

Pelvik sfri fibrilleri c¢egitli spinel kord
segmentlerine girmesine raémen torakal I0,lumbal 2,
pelvik organlarin primer kord segmentleri olup,tek bir
dermatom alamiyla visserlerin dehs yakin ilgileri var-
dir.Bu nedenle over i¢in primer spinal kord segmenti
T-10,uterus igin T-I2,mesane ve vajen igin L-I'dir(40,
57 «

Overler,umblikus gevresindeki karan duvarina
kargilik gelirken,uterus ve serviks karin duvarine T-12
dagilimina,mesane ve vajen mons pubis ve kasifa yayilan
aérlyl.belirler(57).

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

Sémpatik sinir sistemi agriya katkida buluna-
bilir ve artitairabilir.Hatta lokal anesteziklerle sempa-

tik aktivite inhibe edilerek uzun slireli iyilegmeler o-

lugturulabilir.Ancak sempatik aktivite phantom limb aj-




21

(erebral

< xorteks pempetik gBOZ, .
dorsal kok

regeptor

7;/ ‘z 3 r LAY,
Rhizotomi- == A [
seureoty (< \ |
T

peiek%cmi

Borsal Tk | j
genglionu 53m
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rilarinin temel nedeni olmayip sempatik ganglionun ¢iks-—
rilmasi(sempatektomi) afriyr ortadan g¢ok ender kaldira-
bilir.Paraplejik hastada bile bilateral sempatektomi
veya bilateral sémpatik ganglioh blokaji hastanin afri-
sim gegirmemigtir(8,26),

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

Phantom limb agrilari perifer ginir irritasyo-

nu,anormal sempatik aktivite,psikopatoleji gibi mekaniz-
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malarin yalmz birisiyle degil herbirinin herhangi bir
gekilde rol oynamasi ile agiklanmakbadir(35,40).

Causalgia sinirlerin agiri hizli bir cisimle
(drnegin kursun)defarmasyonu sonucu olugan siddetli ya-
nici afradir,causalgia bir sinir yaralanmasinds olusa-—
bilecek en agir agri olarak belirtilmigtir(8,40,48,62),

Causalgic agrida perifer reseptirden somato~
sensor kortekse kadar uygulanan cerrshi ilk Snce limit
veriéi olmug ancek afrinin geri gelmesiyle hayal kirik-
1i#1 olugmustur(Resim 7 ).

Lokal anesteziklerin eﬁjeksiyonu agrimn saat-
ler,glinler bazende ¢ok ender olarak tamamen gegmesine
neden olur.Ani sesler,hizla deéigen.garsel gtimiilualaxr
,emcgyonel rahatsizliklar baglatici olabilir ve agrainin
giddetini arttarabilir(27,35,40).

Causalgiada sempatik aktivite Snemlidir.Novo-
kain gibi lokal anestezik enjeksiyonu ile afrilar kisa
veya uzun siire kesiiir.Sempatektdmi deha ileri gekillexr—
de rahatlama meydana getirebilir(8,35,40,62).

Neuraljik afrida periferik sinir harabiyeti
ile olugur.Periferik sinir harabiyetine virilisler,diabet
,kurgsun ve arsenige bagla olaylar neden olur(40).Cerrshi
tedavi sonu¢ vermiyebilir.Bu afrida stimilasyondan bel-

1i slire sonra giddetli agri olugur,ikinci karekterigti-

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

Bazi yazarlar post herpetik ve trigeminal nev-
raljideki agrinin genig myelinli 1iflerin kaybar kiiglik
myelinli liflerin proliferasyonu ile ilgili oldugunu
stylemiglerdir(28,52).

Abdominal pelvik agri sendromu adi altinda
toplanan ndrolojik semptom ve bulgular kronik pelvik ag-
rinin en yaygin nedeni olarskts adlandirilmaktadir.Genel-
de agrili dokunun tek bir dermatom alanina bagli oldugu
goriilmiigtiir.Pelvik agriya yol acan siiperfisyal lokal
alanlarin medikasyon evresini de agan siirede lokal anes-
teziklere yanit verdigi saptanmigtir(57).

Aciklanami yan kronik pelvik agr: aktif bir
hastalik kaniti olmaksizin alt abdominal ve pelvik alan-
da nedensiz agrinin varligZidir{47,49,57).Bu tir agrinin
orjini olarak histerik kigilik,psikosomatik bozukluk,
sempatik bozukluk,kronik inflamasyon,pelvik konjesyon,
genital organ pozisyon bozukluklari,sinir kesileri ve
bunun gibi g¢ok gesitli adlandirmalar yapilmakla beraber

hig¢biri bu rahatsizligyr ¢Ozlimlilyememektedir(I,6,2I,49,

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

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

Klinisyenler kronik pelvik agriy: deZerlendi-
rimde ilk anda endometriozis,aktif inflamasyon yada pel-
vik adezyonlari aragtirmaktadirlar.Bununla birlikite sik-
likla sonucun normal pelvik bulgu olarak geligi agraiya-
agirklayic1r psikiyatrik nedenler aramaya yoneltmektedir, "
sonuglarin hayal kirici olugu ve genellikle hastamn -
gon aragitirmayi reddi dahs fazle aragtirimi olanaksiz
kalmektadar(4,21,47,57).

Kronik pelvik agrida bagarisiz kalaig hekimi
operasyona yonlendirmekte ve normal fizyolojik duruma
kargin pelvik yapilarin ¢irkarilmasi yolu segilmekte-
dir(I3,57).

Bu tiir agraida anatbmik olarak iligkisiz gori-
nen farkli dokulara,lokalize hoktalara basi uygulayarek
ayni agri duyusu olugturulmugtur.Bu hiperpatik noktalar
‘Travell ve Simons tarafinden tanimlanan tetik noktalariy-
da ve lokal giddetli agri kadar difer afra semptomlar:-
nada neden oluyor gibi gdziikilyordu(57,65).

Bu tetik noktalara yapilan anestezik enjeksi-

yon Gzellikle abdominal duvardaki lokal bloklar lokal

anegtezifin varlik sliresini asan siire¢lerde kronik ag-
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ridan kurtulmayir saglamgtir(57).
Post travmatik afrida degigik kezalar sonucu

olugebilir yara iyilegmesinden sonrada devam eder,yay1~

labilir,bliylik gans eseri anestezik bloklarla bu aZra

nlenebilir(35).
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MATERYAL VE METOD

Caligma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dojum kliniginde I985-I086 yilla-~
T1 arasinda yiiriitildi.Bu sire icerisinde poliklinige
bagvuran elli olgu deferlendirildi.

Hasta seg¢iminde nonspesifik pelvik afrisr olup
T-I2'de tetik noktalam bulunsn gahislar gse¢ildi.Hasta-
larin yaglari 20-54 arasinds degigmekte olup,

masl 34.38 olarak saptanda.

yag ortala-~

Agri hastalar tarafindan yanma, brgakla oyulur

gibi veya kramp tarzinda tanlmlanlyordu.

Agriya eglik eden ates,rebound fenomeni,lSkosi-
toz,yliksek sedim,doku indurasyonu gibi Spesifik fizik
bulgu ve ndrolojik defisit bulunmamaktayda .

Abdominal tetik noktalari alt abdominal duva-
ra tek parmek basisi ile saptandil.Agr1 yaniti kuvvetli-

den zayife doZru IO'dan I'e dogru numaralamp kege uglu

kalemle karina igaretlendi._

Ince uglu 22 nolu disposible enjektirle % ot
lik Arytmal'den(lidokain) her seansts ortalama 30 ce
kullanilda,.

Lokal anestezik ilscin etkisini gisterecepy
slire iginde,afrizr kaybolanlarda psikogsomatik bir ze-

min olabilecegi diistiniildii,
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Hastalarin efrilari,agri degerlendirim skals-

-ginda gfruldigi gibi 5 skorla degerlendirildi(Tablo- I).

Skor Agzra deferlendirimi Tedavi etkinligsi
0 Agri yok Daha fazla tedavi gereksiz

I Ars sira afm Agria sik degilse ve kuvveti
azsa fazlae tedaviye gereksi-
nim yok

2 égil ver fakat AZra sik fakat kuvveti teda-

& 1yd vi gerektirmeyecek kadar az
3 Agilda degigiklik  pocromn segimine gore teda-
Jo vi sonlandirilar

4 Agride giddetlenme  pogayiden sonrs sfrimin sik- b

1121 ve kuvvetinin artmasi o
Tablo~ I Agr1 degerlendirim skalasa

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

Belirtilen siirede 50 olgu nonspesifik pelvik
agri tanisiyle izlendi.Olgularin siralanmesinda tedavi-
ye yenitlari esas tutuldu(Tablo-~ 2 ),

Olgularin onbeg giinliik slire¢ sonunda yaparlan
ilk kontrolunda 43 hastanin afrr deferlendirim skalasi
skor O'a uyuyordu.Ayni sliregte 5 hasta skor 3'e,2 has-
tada skor I'e uyum gbsteriyordu.

Tablo iki'nin incelenmesinde gdriildugi gibi
olgularin % 86'sinda iki yada deha az izlemede yakinma-
mn timiyle kayboldugu gbriilmektedir,

Olgularin ancak % I4'iinde hasta 3-5 tedavi se-
ensi gerektirdi.

11k kontrol muayenesinde subjektif yakinmasin-
da tam iyilegme gdriilmeyen 7 olgu (% I4)'nun ii¢ aylik
siregte tedaviden tilmiiyle fayda gbrmedifi saptanda.

Hastalarin agri degerlendirimi skalasinin in-
celenmesi skor 4 yanitimin hi¢ bulunmadifinm géstermek-—
tedir.

Tedaviye olumlu yanit veren 43 olgunun 3 aylik
kontrol siirecinde yakinmalarinda tekrarlama ve yeni bir
tedavi gereksinimi olmadi.Tedaviden fayde gbrmiyen olgu-

larda tekrarlanan muayenelerinde pelvik patoloji sapta-

namadl .
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TARTT SHA

Uzun bir tarihsel stire¢te nonspesifik pelvik
agrinin tanim olduk¢a yogun tartigmalara sahne olmug
ama tlim tanimlama ¢abalari RENEAR'an(I83I) "patolojik

bir olsyin yoklugu " On kogulunu haksiz ¢ikarmamigtir.

Aragtirmamiz nonspesifik pelvik agrinin gerek
klinigi gerekse subjektif bulgularin degigebilirligini
vurgulatirken sorunda belirsiz noktalarin ¢oklufunu or-
taya koymskis ve olayi birg¢ok boyutta tartigmamiz ger-
cegini giindeme getirmektedir,

Gegmigte kolayca konan histerik kigilik,psiko-
somatik rahatsizlik,sempatik bozukluk,kronik inflamasyon
pelvik konjesyon,genital organ pozisyon bozukluklari,si-

nir kesileri gibi tanilarain bilimsel gerc¢eklikten uzak-

1181 artik herkesge kabul edilen bir gerg¢ek olmaktadir
(6,7,14,57). |

. Bugiin kabul edilen nokta agiklansmiyen kronik
pelvik afrinin,alt abdominal ve pelvik alanda aciklayici
kaniti olmiyan nedensiz afri olugudur(6,2I,49,57).

Gergekten se¢tifimiz 50 olgunun jinekolojik

ve sistemik muayeneleri ve subjektif yakinmalarinin ay-
rintila deéeriendirimi bu tanlmlamayl destekler nitelik-

tedir,

Galigmamizda abdominal operasyon gecirmig
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olanlar,sistemik bazi yakinmalari bulunanlar,bozuk ruh-
sal yapi sliphesi olanlar yukaradaki tenimlamaye bagla
kelmak ve aragtirmade sapmalara engel olmak igin gbzlem
diga bairakilmigtir buda kuskusuz olgu sayimizin kisrtli-
11gina neden olmugtur,

Gercekten olgu se¢im kriterlerini ¢ok dar tu~
tugumuz farkli nedenleri olan hastalarda gereksiz uygu-
1amalardan.ka91nmamlzl sagladigi gibi olgularimizin ne-
densiz afri tanisiyla tem bir uyum gostermesini sagli-
yordu.

John Slocumb 1979-1982 yillara arasinda pel-
vik afrila I77 olguluk seriyi igeren ¢aligmasinda % I0
olgude operatif girigime basvuruldufunu bildirmektedir
bu olgularin tanisinda pelvik yapigikliklar,endometri—
ozig gibi tamilera ulagildigil kaydedilmektedir(57).

Hig¢ sliphe yok ki ayrintili jinekolojik oykii
ve tetkikler bu gibi temilar: bagindan koydurabilmek-
tedir.B6ylesi bir yaklagsamla hastade gereksiz ve fizlicli
bir enjeksiyon tedavi siirecini ortadan keldarmektadir.
Normal uterus'un ¢ikerilmasindaki endikasyon-
lar adli srastirmasinda Roland ITOL olgudan 300 tinde
uterusun normal oldufunu bildirmektedir.Bu olgularin
20tginde Sykiide alt abdominal afri diginda yakinma bu-
Tunmamaktadir(7) .Roland her ne kadar bu olgularda psi-

konSrotik yapimin verligini &ne stirmekteyse de pelvik
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afradaki ivedi cerrahi girigimin gereksizligini gister—
mesi a¢isindan yaptigi calisma ilging glrillmektedir.

Olgularan se¢iminde neden laparoskobik tam
yontemini kullanmadigamiz hakli bir soru olarak oriaya
atilabilir, |

Liston ve arkadaglarinin yaptiZi calismads
I34 kronik pelvik agrila: hastaya laparoskobi uygulandi-
g1 I02 olguda normal pelvis bulundugu bildirilmekte-
dir(34).Liston ve arkedaglar: ancak klinik siipheli ol-
gularda laperoskebi Onermektedir,

Yine Slocumb nonséesifik pelvik agrida lapa-
roskobik girigimden kaglnmayl-savunmaktadlr(57).

Bu gbzlemler iki acaden ¢aligmamizi destekler
niteliktedir.Birincisi nonspesifik pelvik agrimin kike-
ninde organik tenimlamalar yapmsnin kabul edilebilir ol-
madigirdar.ikineisi ise ayirici tanida laparoskobi ekarte
edilerek hagtalar gereksiz yere anegtezi almasi tnlen-
migtir.

Oysa laparoskobinin yeri konusunds kargart gt-
rilglerde ileri siirilmektedir.0rnegin Lundberg ve arka-
daglari 95 pelvik agrili hastade laparoskobik degerlen-—
dirim yaptaiklarini olgularin 55%inde patolojiye rasla-
diklarini sdylemektedirler.Rasladiklari patolojiler ad-

landairaldiginda pelvik kitle,endometriozis,myom gibi

tanilarla kargilagilmaktadir.Oysa ki bu tanilar nonspe-
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sifik pelvik agri kriterlerinin digina genellikle tagar-
lar ve tanimi ig¢in laparoskobik in@eleme gart degildir.

Aslainda olgularin segiminde en bliylik sorun
ruhsal yepilarinda ortaya glkméktadmr.Benson ve arkadag-—
larinin 35 olguluk serilerinde kronik pelvik agrinin ko-
keninde psikiyatrik sorunlar oldufu bildirilmektedir(6).

Yine onlars gdre bu hastalarin yarisi psikote-
rapiden feyda gdrmektedir.Beard ve arkasdaglarinin 18 ol-
guluk gerilerinde pelvik afri ag¢isainden klinik ve psiko-
lojik dzellikleri kargilagiirmakia ve pelvik agraiyi psi-
kogomatik orjinli kabul ettiklerini savunmaktadair.Arag-
taricilara gore pelvik agri ve emosyonel sorunlar yik-
gek diizeyde parelellik gﬁstermektedir(4);

Pelvik aérlda digi seks yapisinin emosyonel
karmasiklifinin kiigliksenmiyecek derecede rolii oldufumu
gisteren ¢aligmalarda mevcﬁttur.Gidro_Frank‘ve arkadag-
lara 40 olguluk serilerinde pelvik agrida ktken olarak
psikolojik yaklagimn gegerliligini &ne siirmektedir(2I),

Kugkusuz seks yapisina yonelik bu agiri sugla-
ma bizce birazda bilimsel dayanaktan yoksum bir tutucu-
luk drnegi olugturmakiadar,

Elbette bunlari savunurken iilkemizdeki baza
cevrelerde kadain sorunlarini gbzardy ediyor degiliz.Ba-
z1 cevrelerde kadinin ikineci planda kalmasi,gegitli e-

mosyonel sorunlarin kendini bedensel yakinmalarla gis-
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termesi sonucunu getirmektedir.Buda g¢ok sayida pelvik
agrili hastayla kargilagmamiz sonucunu doéurmaktﬁdlr.

Biz 6zellikle bdylesi bir emosyonel etiyoclo-
jiyi kapsam digi birakmays Gzen gisterdik.Fakat psiki-
yatrik denisma sisteminin iilkemizde heniiz yerlegtirile-
memesi,kadinin ruhsal sorunlarinin egi tarafindan bile
kabul gbrmemesi,bu ayirimda ne kadar bagarili olduZumuz
konusunda bizi de kugkuya diigiirmektedir.Belki de yanit= -
s1z kalan 7 olgu ag¢iklanamiyan bSyle bir etiyolojiyi ta-
gimakta idi.

Ayrica guda animsanmalidair ki emosyonel stres-
ler agriyr alevlendirmektedir(57).Slocunb’unda gdyledigi
gibi olgularda tek bagina psikiyetrik yardim sinirli bir
care olabilmektedir.Yine unutulmamaliadar ki afrinmin bera-
berinde getirdifi endige yardimeci bir fedavi gerektirmek-
tedir.

Oysa bazen sdylenildigi gibi "egri viicudunda
degil kafanda" yaklagimi olayin artan Glclide tekrarlan-
ma ganada yoi a¢abilir.
| Emosyonel olayin etkisi kedavi sirasindeda gdz-
lenebilir(57).Lokal anestezigi verdikten 5-I0 dakika son~
re etki normalde ortaya ¢ikarken injeksiyon sonrasi he-
men ortays ¢iken rahatlama bizé yol gdsterici olmakta-

dir.Caligmamizda T olguyu salt bu ayrimla gserimizden

gikardik,
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Pelvik agr:r kliniZi gergekte bugiin olayin
heniiz tam ¢Oziimlenmemig yOniinii olugturmaktadir.Bu has-
talardeki en yaygain Ozellik toplanan bulgu ve belirti-
lerin tiimliniin ndrolojik kdkenli olmasidar.

Abdominal duvar,pareservikal doku ve sakral
bslgedeki tetik noktalara lokal enjeksiyon uygulanmasi
,bu b&lgelerdeki dermatom alanlarinde hipersensitivite-
yi ve afriyi ortadan keldirmektadar.

Hiperpatik lokal abdominal duvar dokulari ve-
ya diger adaiyla tetik noktalari Onceleri myofasit,sinir
yolu patolojileri olarak adlandirilirdi(I,65).

Abdominalafri gendromunda tetik noktalarinin
varligini destekliyen aragtiricilardan biride Kelifomnis
~San Diego'dan W.V.Applegate'dir.Bu yazar(I972) olaya
karin i¢i organik patolojilerden sayri tulmakia ve soru-
nu abdominal kutandz sinirde bir bozukluk ile agiklamak-
ta,rektus kag siniri boyunca Xylocain enjeksiyonunun
nastalarda rahatlak safladigina dikkati cekmekte idi.Kug-
kusuz bu deferlendirme tetik noktasi tanimlamasinda kilo-
metre taglarindan birini olugturmakiadir.

Biraz dsha gerilere gidecek olursak,myofasit
adi altinds da olsa tetik noktasainin varligine degi-
nen Newyork Cornell Universitesinden J.Travell ve
S.Rinzler(1952) ile kargilagiriz.Onlara gdre myofasial

tetik alanlarinds ba51ng,a§1r1 181 veya sofuk,igne ile
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uyarms gibi etkenlerle afri olugturulabilmektedir(65).

Bu aragtirmalarda gostermektedir ki olay lo-
kal patolojiden gok deha merkezi ytneliilen nfrolojik
bir disfonksiyonun lokal gbstergesi geklindedir(57).

Deride bulunan tetik noktalari ve subkuten
deride afri olugmasi karmagikliga yol agabilmektedir.Te-
tik noktasinin somatik afferenti ile tagainan agri duyusu-
nun hastadea yarattlém olay,orjinal visseral agri ile ay-
n1 olabilmektedir,Tetik noktalari visseral olandan daha
da c¢iddi bir efri yaratabildikleri gibi,visseral travma-
dan yaillar sonra bile asil yaralenmadaki duyuyu taklit
edebilmektedir(40,57).

Aslinda lokal olarak bir hastalik olmaksizin
farkli dokularin muayenesi ile ayni agri duyusunun olug-
turulabilmesi de,merkezi bir n6rolojik mekanizmaya dik-
kati ytneltmektedir.

Pelvik aérl sendromunda agrai baslatici ftetik
noktasa spinal kordun dorsal kikiinin agri baglatma fonk-
siyonunu harekete gegirmektedir(40).

Buglin giindemdeki tartigmada ac¢iklik kazanmi-
yan ydn,olayin lokal bir fizyopatoloji mi oldugu, yoksa
dorsal kigk fonksiyonunun bozuklugunun periferik gister-

gesi mi oldugudur.

Bir yads daha ¢ok duyarli karin duvari nokta-

1ér1na(tetik noktasi) sahip baza hastalarda lokal ola-
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rak bir tetik noktasinin blogZu,merkezi esifin kontrol
alting alinarak tiim dermatom alanindsaki aZri noktalari-
nin etkilenebileceZini diiglindlirmektedir(40,57).

Gercekten de caligmamiz sirasinda birden gok
tetik noktalarina sahip hastalarimizda aymi dermatom
alanindali bir noktanin blogu difer noktaelara girigimi
gerektirmesi bu sava desteklemektedir.

Yaksh ve Hammondta gore lokasl agrimin olesi
mekenigmasil dorsal ganglionds olugan substans P'nin
ginir aksonlari ile perifere ulagmasidir.Subsisns P lo- o
kal periferik kapiller permiabiliteyi degigtirerek agra k
nedeni olarak bilinen difer ndrogimik maddelerin salimi..
n1 saglamasidire.

Tetik noktasina lokal anestezik enjeksiyonu
ile afrida uzamig bir rahatlik en iyi Melzack ve Wall!
un afrl olugumnda engel kurami ile ag¢iklanabilir(40).

Bu kurama gdre kiigik fibrillerle(A delta ve
¢ )dorsel kBke ulagan afri stimulusu burada hem direkt
agri mesajim caligtirmakia hemde substantia gelatinosa-
nin inhibit6r fonksiyonunu baskilamektadir.Tetik noktasa
agrisimin lokal periferik blogZu bu ﬁedenle pozitif feed-
back arkim kaldirmekta ve afridan uzun siire¢li kurtul-
mayl saglamsktadir.Klinik olarak ayni segmentten inerve

olan diger dokulardaki afri egiZindede yiikselme gdril-

mektedir.
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Uzamig rahatlik hall uzun intervallerle galigma
Szgiirliigiide saglamaktadir.Biz bu nedenle onbeg gilinlik
aralari yeterli kabul ettik.

Ulkemizde kigilerin yalnizca yakinmasi olduk-
gca hekime gitme aligkanliginin bulunmasi, kontrol kavra-
minin henliz yeterince yerlegmemis olmasi bizi daha uzun
stiregli izlemeden alikoydu.Yapilmig olan galigmalarde da
yakinmaya gbre davramilmaktadir(40,57).

Slocumb'un uzun siireli takibe aldigi(otuzalta
ay) dvrt olguda yeterli bagari safliyamedigini bildir-
mektedir.Ayrica genelde slireg uzatildikga tedaviye yanat
pek defigmemekte ve baglangigtaki basariya ulagilamamalk-
tadir.Tedavi ve izleme siiresinin uzamasi hasta gtziinde
tedavinin inendaraeilifanin kaybina yol agmaktadir.

Bizim bir ay deha izlemeye aldiZimiz yedi ol-

guda agrinin artma yoniinde defigim gistermedifide giz~

lenmigtir.

Gerek iyilegen olgularda kontrol isteksizligi-
nin gerekse degigim gOriilmeyen olgularda tedavinin reddi
dort aylik izleme sliresini yeterli kalmaktedair.

Agr1i tedavisinin cgok tartisilan ytnlerinden
biride kuskusuz degerlendirimdir.Aslinda sgri duyusunu
tanimlama caligmalarida heniiz yeterli boyutta degildir.

Son zamanlarda egri duyusunu tanimlemads kul-

lanilen tiim yontemler agrinin tek Kavram olarak bir bo-
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yutlu oldufunu ama¢ edinmekte ve yalnizca intensite de-
Bigebilirlifini esasa almaktadir(40)}.

En ¢ok kullanilan ytntemde hastaya sorulan so-
rularle agrinin hafif,orta dlizeyde yada siddetlirclarak
adlandirilmasidir(40).

Bizim kuilandlélmlz_deéerlendirim skalasiny
bazi aragtiricilarde tercih etmektedir.Ornegin,Slocumb
(1984)aynyr skalayil kullanmsktadir ve ona gdre hastalarin
tedavi deferlendirim ve kayitlarini tutanlar afri tedavi
programinin aktif lyeleri olmadik¢a bu skalayla deger-
lendirim daha az yanilgali olmaktadir(57).

_ Oysa Melzack ve arkadaglari agrimin kompleks
bir olay olduZu ve salt intensiteye dayandirilamiyacagi-
na savunmektadir(40).

Geligtirdikleri skaladas hastaya yliziki sﬁzcﬁk—
le agri tammlamasi sorulmakia ve afrinin Ozelliklerine
gbre gruplama yapilmaktadir.

Kugkusuz diglik sosyoekonomik diizeylerde yapi-
lan ¢calismada biylesi ayrantala sizcliklerle yanit arama
birazda olansksazi bagarma gibidir,

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

Nonspesifik pelfik agrinin abhdominal komponen-

tinin yan1 sira sakrum,vulva,vajen ve serviksde de tetik
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noktalar: bulunduffu bilinmektedir(40,57).

Bugin i¢in tarihsel degeri olsa da bu konuda
i1k calisan ve servikal komponente 6ilkkati ¢eken bir
arastiricy J.Young'dar(68).Young servilal komponentin
'eglik ettigi olgularda tedavi bagari gansinin diiglikli-
| Ziine dikkati cekmektedir(68).

Oysa abdominal tetik nokielerimn blokajr daha
kolay uygulama gekli oldugundan hastaz tarafindan daha
¢ok kabul gﬁrmektedir.ﬁzellikle vulve,vajen ve servikste
tetik noktasi saptanim: igin ayrintil: muayene hastanmin
takibi reddine yol agmaktadar.Yine selral bGlgede uygu—
lamaya"fele olurus endigesiyle" heste isteksiz davran-
maktadaxr.

Olayin diger olumsuz bir ytnulde Once abdomi~
nal tetik noktalarinin blokajinin gerckliligidir.Ancak
bu gekilde diger komponentlerin tetil noktelarinin daha
saglikli agige grkerilabilmekiedir.

Olayin olumsuzluguda bureds olmaktia hasta uza-
yip giden tedavi seanslarindan gakilma egilimi gster-
mektedir.

Tetik noktalari icerisinde xzni abdominal,ser-
vikal,sakral arasinda abdominal tetilk noktelarinin di-
zerlerinden daha fazla dﬁzéyde raglanslmaktadir ve teda-
viye cevep verme daha yliksek diizeydecixr(5T).

Slocumb'a gtre abdominal tetik nokiasina
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% 89.3 ,vajinal tetik noktssina % 7I.3,sakral tetik nok-
Yasina % 25.4 oraminds raslandifr bildirilmektedir(s7).

Aym aragtirici salt abdominal tetik noktala-
rinin lokal anesteziklerle blokaejinin pastalardé yizde-
yiz iyilegme saéladlélhl a¢ciklamakiadir,

Gerek hasia diizeyinde diger komponentleri giz-
leme alma gligliigii,gerekse difer tetik noktalarinda sag-
lanan bagarl diisikliigli bizi salt abdominal alanda galig-
maye yoneltti.

Gorulmektedir ki abdominal tetik noktalarinin
blokéjlyla tedavi bagarisi ylizde yliz'e ulagabilmekte~
dir(57) .Bu ag¢idan elli olgumuzun kirklicliinde afrida tam
bir rahatlik séélamamlz raglantisal olmamakbadar,

Mussey,organik neden sgptanamiyan pelvik afri-
11 olgularda lokal blokajin % 66 oraninda basarili olun-
dugunnu One sﬁrmektedir(4§).

Aragtirmanin yapildiga yillarda gerek olanakla-~
ran ayrintilas tetkike izin vermemesi gerekse bagks teda~
- vi yontemlerininde kullanmilmasi saglaikla bir deferlendir-
me yapillemamasing neden olmekta idi.Fakat bu galigmads
orgenik olmiyan kronik pelvik agri tamimlenmssi dikkati
gekmektedir, |

Aslinda Melzack ve Wall'un tanimladigy gibi ag-

ri,agrimn lokalize oldufu yerdeki deriye dokunulursa

artar,agrinin yayildiga derinin anestezisi agriy: orta-




den kaldirir yada azaltir.lgte bu kuram tedavideki yiik-
sek bagarinin bilimsel anlamdaki deyanagimi olugturmek-

tadar,.

Aymi tanimlamaya dikkati ceken Travell ve

Rinzler'de lokal injeksiyonun,afrinin ve afri ataklari-
nin sikliginin azalmasina belirgin etkili olugunu giéz-
ler Oniine sermiglerdir(65).

gikayetleri yinelemen yedi olgunun gerek Jine=
kolojik gerekse ntrolojik muayenesi pelvik afri agisin-
dan aglklaylcl bulunmadifil gibi hastalar peikiyatrik kon-
siltasyonu kabul efmemiglerdir,Bu nedenle bazi olgular-
da basarisiz kaligimiz kismen emosyonel etiyolojiyi akla
getirse de tam agiklik kazanmg degildir.Yapilan ¢calig~
malarda bagerisizliklar genellikle bu olgu suglanmakta-
d1r(6,21,40,49,65),

Slocumb olgularinin ylizde otuzbeginin nullipar
oldugunu bildirmekte,ortalama yasi yirmidokuz olarak
vermektedir,Bizim serimizde bir olgu nullipar ve ortala-
ma yag daha yliksek olup 34.8 idi.

Olgularimizda komplikasyona raslanilmadi,fakat
bu tedavide lokal anestezi komplikasyonlari acisindan

her zaman hazirlikla bulunmak gerekmektedir,
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SONUG

Jinekoloji polikliniklerinde kronik pelvik
aZrila hastalara sik raslsnmakta ve klinisyenlerce ge—

gitli cerrahi ve tibbi tedavi ybntemleri uygulanmasina

kargin hastalarde bu tedaviler etkin olamamakia ve hage«

tamn agrisi devam etmektedir.

¢aligmamizda hastalara kolay uygulanabilir,
ﬁouz ve glvenli olan lokal anestezik tatbik edilerek
hem gereksiz tedaviden kaginmis hem de gikayetlerde
uzun stireli iyilik peryodu meydana getirilmigtir,

% 86 vakada gikayetlerin tiimiyle gectii g&-
rilmektedir,aZrida artms hi¢ bir hastada meydana gelme~
mig olup tedaviye yanit veren 43 olgunun 3 aylik koni-
rol siirecinde yakinmalarda tekrarlama ve yeni bir teda-
vi gereksinimi olmamigtir,

Klinisyenlerce diger tedavi ytntemleri kulla-
nilmadan nce yapilacak ig olayin spesifik veya nonspe-—
sifik kategorilerden hangisine girdifini gap tamaktir.

Daha sonra nonspesifik kategoriye sokulén hag—~
talarda nérolojik ve jinekolojik muayeneye ek olarak
tetik noktalarina yonelik dikkatli bir aragtirma yapil-
mali,saptanan tetik noktalara lokel anestezik enjeksi-
yonu uygulanmalidir,

Tedaviye cevap vermiyen vakglar ile baglan-
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gigta rahatlama olup sonra afrisi Yineleyen vakalar tek-

rardegerlendirilmelidir Bu vakalarda patoloji saptanmasz

ise psikiyatrik nedenler agisindan incelenmelidir,
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GZET

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadan
Hastsalaiklari ve Dogum Anabilim Dalinda nonsﬁesjfik
pelvik agris: olan ve bu nedenle lokal anestezik
tedavi uygulanan elli olgu takdim edilmigtir.

| 43.olgu bu tedaviden fayda gormilg, 7 olgu

ise tedaviye cevap vermemigtir.,

Gereksiz olan cerreshi tedaviden dnce nonspe-
sifik aBris1 olan hastalarda Jinekolojik muayeneye ek
olarak tetik noktalar: aragtirmali ve bu noktalars yo-

nelik lokal anestezik uygulama yapilmalidir.

Caligmam zda uygulamanin basgit,ucuz,gliveni-

lir,komplikasyonu az ve bagarili bir yUntem oldufu ka-
nisina varalmigtar,




46

LITERATUR

I.Applegate W.V.;Abdominal cuteneus nerve entrapment
syndrome,.Surgery, 71:I18,1972

2.Baxley A.A.,Moersch F.P.3Phantom 1imb.45:37,1941

Canad.Med.Assn.d.

3. Baxter D.W.,0lszewska J.:Congenital insensitivity to

 paineBrain.83:381,1960

4.Beard R.W.,Belsey E.M.,Laeberman B A.,Wilkinson J,C:
Pelvic pain in women.Am.J.Obsteb.Gynecol128:566,1977

5.Beecher H.K.:Measurument of subjective responses.
Oxford University Press.I9SS

6.Benson R.C.,Hanson K.H.,latarozzo J.D.:Atypical pelvic
pain in womeno.Am.J .Obstet.Gynecol.77:806,1959

7.Bieren R.E.,Hundley MiJ,:Indications for removal of

a normal uterus.im.J.Obstet.Gynecols54:321,1947

8.Bonica J.J.sfeurophysolojik and pathologic aspects
of acubte and chronic pain.Arch.Surg.II12:750,1977

9. Buytenduk J.J:Pain:Its modes and functions.University
of Chicago press. |

I0.Carlin 8},Ward.W.D.,Gershon A.,Igraham R,:Sound sti-

miilation and -1ts effect on dental sensation thereshold

Science.I38:1258,1962

IT.Chlin F.,0wens F.M,,Wells W.L:Observations on major
and minor causalgia.Arch,Weu.Psy.62:183,1949




47

I2.Christensen B.W.,Perl E.R.:Spinal neurons specifically
excited by noxious or thermal stimuli:imarginal zone
of the dorsal horn.d.Seurophysiol.33:293,1970

I3.Ccohen H,The mechanizm of visseral pain.Trans.lied.Soc,
London, 64: 65,1944

I4.Cohen M.B.,Robing E.,Purtell J.d.,Altmann M.W:Exces-
give surgery in hysteria.J.A.l.A,151:977,1953

15.Collins W.F.,Nulsen F.E,,Randt C.T:Relation of pexi-
feral nerve fibre size and sensation in man.Arch.
Neurol.3:38L,1960

I6,Copeman W.S.,Ackerman W.L,:Edema or herniations of
fat lobules as a cause of lumbar and gluteal fibro-~
sitis.Arch,int.led,79:22,1947 |

I7.Cronholm B.:Phantom limbs in amputees.Acta.Psy.Heuw.
Scand.72:I1,I1951

I8,Feinstein B.,Luce J,C,Langlton J.W.K.:Human 1limbs and
their substitues.lMcGraw Hill, 1954

19,Freeman W.,¥atts §.W.:Psychosurgery in the treatment
of mental disorders and antractable pain.I1950,C.C.
Thomas

20,.Gardner W.d.,Licklider J.C.R.:Audifory analgesia in
dental operations.J.Amer,Dent.Assn.59:I144,T959

21.G1dro-Frank L.,Gordon T.,Tgylor H.C,:Pelvic pain and
female identity.Am.Jd.0bst.Gynecol,79:1184,1960

22,Guyton A.C.:Physiology and Biophysics.Univérsity




48

of Mississipi Scholl of Hedicine

23.Hendersoﬁ W.Re,Smyth G.E.:Phantom limbs.J.Neu.leuro-
surg.Psych.11:88,1948

24.Hilmann P.,Wall P.D.:Inhibitory and excitatory factors
influencing the receptive fields of lamina 5 spinal
cord cellg.Exp.Brain.Res.9:284,1969

25.Hunt C.C.,McIntyre A.K.:Properties of cutaneus touch
reseptdrs in cat.d.Phy.153:88,1960

_26.Kalllo K.E.:Permanency of the results obtained by
sympathetic surgery in the treatmeﬁt of phantom pain
Acte.Orthop.Scand.19:39I,13950

27 .Kennard M.A.,Haugen F.P.:The relation of subcutaneus
focal sensitivity to referred pain of cardiac origin
Anesthesiology.16:297,1955

28.Kerr F,WelLes,Miller R.H.:The ultrastuructural pathology
of trigeminal neuralgia.Arch,Neurol.I5:308,1966

29,Keynes G.:The apologia and treatise of émbroise pare
Chicago University press

30.Kosambi D.Ds:Living prehistory in India.Sci.Amer.Vol.
216:105,I967

3Il.Kugelberg E.,Lindblom U.:The mechanizm of pain in
trigeminal neuralgiaoJ.Neurbl.Neurosuré.?sychiat.
22:36,1959

32.Lambert W.E.,L1ibman E.,Poser E.g.:The effect of inc-

reased salience of a memberghip group on pain tole-



rance.J.Personaljty.28:350,1960

33.Leriche L.:The surgery of pain,Williams-Wilkins.i939

34,Liston W.A.,Bradford W.P.,Downié Je,Kerr H.G.:Lapa-
roscopy in a general gynecologic unit.Am.J.Obstet.
Gynecol.II3:672,1972

35.Lavingston W,K.:Pain mechanisms.lacmillan,T943

36.bavingston WeKe:The vicious cirele in causalgiae
Ann.NoY.Acad.Sci.SO:247,1948

37.Livingston W.K.:What is pain?.Sci.Amer.196:59,1953

38.Lundberg Wal.,Wall J.E.;Mathers J.E.:Laparoscopy in
evalation of pelvic pain.42:872,1973

39%.Mellurray G.A.:Experimental study of a case of insen-
sitivity to pain.Arch.Weurel.Psychiat.64:650,1950

40 .Melzack R, :The puzzle of pain

4T JMelzack R.,Stotler W.A.,Livingston W.K.:Effects of
discrete brain system lesions in cats on perception
of noxious stinmiilation,J.Weurophysiol.2I:353,1958

42.lielzack R.,Wall P.D.:0n the nature of cutaneus sen-
sory mechanism.Brein.85:331,1962 |

43.Melzack R.,Weisz A,Z.,3prague L,T.:Starata gems for
for controlling pain,contributions of auditory stimii-
lation and suggestion.Exp.leurol,8:239,1963

44,Melzack Ro.,Wall P,D.:Pein mechanism:Anew theory,Sci.

150:97T,I965

45.1elzack R.,Kondrad K.,Dubrovsky B.:Prolonged changes




50

in visual system activity produced by somatic stimi-
1lation.Exper.neurol.20:443,1968

46, 0i11ler W.F, Arbor A,:Hysterectomy.Am.Jour.of Obs.
Gynecol.5I:884,1945 |

47.00i1ls W.G.:The enigma of pelvic pain.fou.of the royal
society of medicine.7I:257,1978

48.1tchell S.:injuries of nerves and their consequences
Lippincott.1872

49.Mussey R.D.,71lson R.B.:Pelvic pain.im,Jou, of Obste
and gynecology.42:759,1941

50,.Nakahama H, N1shioka S.:Excitation and inhibition in
ventrobazal ftalamic neurons before and after cutenous
input deprivation.Progr.Brair.Res.2I:353,1960

5I,.,lathan P.W;:Results of anterolateral cordotomy for
pain in canser.J.Neurol.Heurosurg.Psychiat.26:353,1963

52,Hoordenbos W.:Pain.Elsevien Press.I%59

53.Perl E.R,:Is pain spesific sensation.i.?sybhjat.
8:273,1971

54,Pomeranz B.,Wall P,D.,,Veber W.V.:Cord cells responding
to fine myelinéted afferents from viscera,muscle and skin
I99:5II,1968

55¢5ammel H.L,:0n phantonm limbseh.MeAsArch.Jeurol.Psych.
75:637,1956

56,51mmel l.L.:The conditions of occurence of phantom

limbs.Proc.Amer.Phil,Soc.102:4952,1958




57.Slocumb J.C.,:Neurogical factors in chwonic pelvic

pain.im.J.Obst.Gynecol..149:536,1984

58.5ternbach R.A.,Tursky B.:0On the psychophysical power
function in electric shock.Psychosom,Scil.I:217,1964

59.5ternbach R.A.,Tursky B.:Ethnic differences among
housewives in psychophysical in skin potential res-
ponsés to electiric shock.Psychophysiology.Is24I,1965

60.Sternbach R.A.:Pain:A psychophysiologycael analysis.
Acedemic Press.I968

61.Sunderland S.,Kelly M.:The painful sequelae of inju-
ries to peripheral nerves.Aust.N.Z.J.Surg.18:75,1948

62,.Sunderland S.:Herves and nerve injuries.E.and S.Li-
vingstone.1968

63;Taub A.:Local,segmental and supraspinal interaction
with a dorsolateral spinal cuteneous afferent system
Exper.ieurol,10:357,1964

64.Tower S.S.:Pain:definition and properties of the Unit
for sensory reception.Res.Publ.Assn.Heév.Mento
23:16,1943

65.7ravell J.,Rinzler S.H.:The myofascial genesis of
pain.Postgrad.iled.I1:425,1952

66.White J.C.,Swett W.H.:Pain and the neurosurgeon.
¢.C.Thomas,1969

67.Yaksh T.C.,Hammond D,L.:Peripheral and central sub-

starates involved in the rostrad transmigsion of no-




ciceptive information.Pain.l3:1,1982

68.Young J.:Lower abdominal pains of cervical origin.
British.Med.J.4019:105,1938
69,Zotterman Y.:Thermal sensation.Hand book of physio-

logy.I1:431,1959




