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“Gerçek ya da  potansiyel bir doku hasar› ile iliflkili
olan ya da tarif edilirken bu tip zararlar ile ifade olunan,
hofla gitmeyen duyu ve duygulan›ma yol açan yaflant›” 

A¤r›, Uluslararas› A¤r› Araflt›rma Derne¤i’nin (IASP)
yapt›¤› bu tan›mlama ile çok boyutlu bir kavram olarak
araflt›rmalara sunulmufltur. Bu tan›mlama a¤r›y›, uyar›n›n
tipine, fliddetine ve yerine dayal›, tek boyutlu alg›sal bir
yaflant› olmaktan ç›karm›fl, afektif  (örn. duygusal) ve kog-
nitif derinli¤i de olan, idrak edilifle göre flekillenen, çok
boyutlu, karmafl›k bir yaflant› olarak de¤erlendirmifltir.

A¤r› bir uyar› de¤ildir. Sinir flebekesinde a¤r› lifleri olma-
d›¤› gibi beyinde de a¤r›ya özgü, ‘a¤r› özel’ herhangi bir yol
yoktur. A¤r› deneyimi, karmafl›k bir bilgi iflleme a¤›n›n so-
nuç ürünüdür. Belirli bir uyaran›n a¤r› yarat›p yaratmayaca-
¤› sadece uyaran›n özelliklerine ba¤l› de¤ildir. Uyar›n›n ya-
flan›ld›¤› andaki bireyin durumu, duygular›, an›lar›, gelecek
kayg›s› da a¤r› yaflant›s›n› flekillendirmektedir. Bu özellik,
a¤r› araflt›rmalar›nda hayvan deneklerin a¤r› modelleri olufl-
turma yetersizli¤ini aç›klamakta, deney koflullar›nda kazan›-
lan bilgilerin klinik yaflamda verimsiz pratikler olarak kal-
mas›na yol açmaktad›r. Uyar›n›n tipine, yerleflimine, fliddeti-
ne göre, deney sonuçlar› do¤rultusunda tasarlanm›fl tek tip
tedavilerin insanlardaki bireysel, an’a iliflkin farkl›l›¤› gözar-
d› etmesi, günümüz teknolojik-bilimsel gelifliminde hâlâ
hastalar›n önemli bir bölümünün a¤r› gibi bir sorunu olmas›-
n›n sorumlusudur. Yeterince a¤r› kesici ve bu a¤r› kesicileri
uygulama yöntemleri gelifltirilmifltir. Ancak as›l olan, hangi
uyar›da ne verilece¤i de¤il, kime ne flekilde verilece¤idir.

Bu yaz› solunum sistemi a¤r› ilintisine indirgenmemifl,
a¤r› sorununun karmafl›kl›¤›na etki eden  bireysel farkl›l›-
¤›n ve a¤r›n›n çok boyutlu yap›s›n›n oluflturulacak tedavi
stratejilerinde dikkate al›nmas›n›n önemi ortaya konulma-
ya çal›fl›lm›flt›r. 

A¤r› oluflumu
Belirli bir süre ve fliddeti aflarak ‘nahofl’ hale gelen me-

kanik ve kimyasal uyar›lar ile ›s› uyar›lar›,  nahofl (noxio-
us) uyar›lar›  alg›lamaya özelleflmifl reseptörlerce (nosi-
septörler) fark edilip, elektriksel aktivite formuna dönüfltü-
rülürler (TRANSDÜKS‹YON). Elektriksel aktivite perife-
rik sinir boyunca yol alarak spinal korda ulafl›r ve arka kök
gangliyonu (DRG) ile etkileflip supra spinal yönelimle spi-
nal yol al›fl›n› beyne do¤ru sürdürür (TRANSM‹SYON).
Bu süreçte elektriksel aktivitenin tafl›makta oldu¤u uyar›-
ya iliflkin enformasyon indirgenmek/yükseltgenmek do¤-
rultusunda de¤ifltirilir (MODÜLASYON). Gözard› ya da
amplifiye edilme seçenekleri aras›ndaki yelpazede birey-
sel tav›rla de¤ifltirilen enformasyon, supraspinal düzeyde
de mesafe alarak, bireyin bu enformasyona bir anlam ver-
mesi -idrak- ile yolculu¤unu kortekste tamamlar (PER-
SEPS‹YON). 

A¤r› oluflumu her koflulda, bu alg›-ileti-modülasyon-id-
rak süreçlerinin sonucudur ve bireye özgü genetik özellik-
ler, haf›zadaki an›lar, beklenti ve umutsuzluklar ile flekil-
lenerek yaflan›l›r. Uyar›y› de¤il, yaflan›lan› yani aktüel a¤-
r›y› tedavi etmeye yönelik bireysel-etkin a¤r› tedavisi, a¤-
r› oluflum süreçlerine, sonuçta analjezi yaratacak ilaçlar›n
konvansiyonel ya da giriflimsel yöntemler yoluyla müda-
hale etmesidir. 

A¤r› de¤erlendirmesi ve s›n›flamas›
A¤r›n›n kontrol alt›na al›nabilmesi, öncelikle oluflumu-

nun ve ulaflt›¤› büyüklü¤ün de¤erlendirilebilmesine daya-
n›r. A¤r› sorununun giderilebilmesinin, yani etkili analje-
zinin tek ölçe¤i bireyin beyan edece¤i rahatlama düzeyi
oldu¤undan, a¤r› fliddetinin bireysel olarak de¤erlendirme-
sinin öznel ölçütler (VAS, VRS, McGill Sualnamesi) yo-
luyla sa¤lanmas› gereklidir. Bu de¤erlendirme, a¤r›n›n

Mini Konferanslar 1
Moderatörler: Prof. Dr. İrfan Devranoğlu | Doç. Dr. Hüseyin Halilçolar
Konuflmac›lar: Uzm. Dr. Ali Ferit Pekel | Prof. Dr. Fatih Öğüt | Doç. Dr.Veysel Yılmaz 

SOLUNUM S‹STEM‹ VE A⁄RI
Uzm. Dr. Ali Ferit Pekel
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, A¤r› BD, ‹stanbul



w w w . a s t i m r i n i t 2 0 0 9 . o r g

oluflumuna, s›n›flamas›na ve hatta tedavisi ile tedavi etki-
lili¤inin dinamik bir flekilde irdelenebilmesine olanak sa¤-
layacak bilgiler sunmas› aç›s›ndan önem tafl›r.

A¤r›, klinik olarak akut a¤r› ve kronik a¤r› olarak, pa-
tofizyolojisine göre ise nosiseptif a¤r› ve nöropatik a¤r›
olarak ayr›lmaktad›r. Akut a¤r›, gerçek ya da potansiyel
doku hasar› ile iliflkilidir ve tedavisi ya da sak›n›lmas› re-
el olarak organizman›n korunmas›n› sa¤lamaktad›r. Hasa-
r›n iyileflmesi ya da riskin ortan kalkmas› ile a¤r› da öngö-
rülebilir bir sürede sonlan›r ya da analjezikler ile kontrol
alt›na al›nabilir. Kronik a¤r› ise gerçek ya da olas› bir ha-
sardan sak›n›lmay› amaçlamamakta, hiçbir koruyucu ifllev
tafl›mamaktad›r. Perifer dokudaki hasar ve risk alg›layan
reseptörler ve sa¤kal›m amaçlayan spinal ve supraspinal
merkezlerin korunmaya yönelik olmayan aktiviteleri,
analjeziklerin büyük ölçüde etkisiz oldu¤u bir a¤r› sorunu
yarat›r. Kronik a¤r› gizemini hâlâ büyük ölçüde koruyan
bir fenomendir. Analjezikler kronik a¤r› kontrolünde ya
hiç ya da plasebo ile karfl›laflt›r›labilir düzeyde kontrol
sa¤layabilmekte, santral sinir sistemini etki alt›na alan
santral etkili antidepresanlar, antiepileptikler vb. a¤r›y›
azaltmakta yard›mc› olabilmektedir. 

A¤r› oluflumunun, moleküler düzeyde incelenebilir ha-
le indirgenebilmifl olmas›, a¤r›n›n de¤erlendirilip tedavisi-
ne iliflkin genel stratejiler oluflturulmas›na yard›mc› ol-
makla birlikte, bireysel farkl›l›¤› aç›klamada yetersiz kal-
maktad›r. A¤r› oluflumunda bireye özgün bilgi ifllenmesi-
ne yol açan, genetik dizilime göre önceden yap›land›r›lm›fl
ancak andaki koflullara göre de ifllevselli¤ini esneten bir
“nöromatriks”ten söz edilmektedir.

Tedavi 
A¤r› tedavisinde hedef, a¤r›n›n yol açt›¤› olumsuzluk-

lar›n giderilmesi ve yaflam kalitesinin sa¤lanmas›d›r. Bel-
ki de bu yüzden, a¤r› tedavisi etkin a¤r› kontrolü olarak
an›lmaktad›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (WHO) a¤r› teda-
visine yönelik tavsiyesi, analjezikler ve kullan›lacak yön-
temler aras›nda, yeterli etkilili¤i, düflük yan etkisi öngörü-
lebilir ve en az invazif olan›n öncelikle dikkate al›nmas›-
d›r (analjezik basama¤›). Al›nan yan›t›n yetersizli¤i daha

potent analjezikler, daha invazif giriflimler uygulanabilme-
sine olanak tan›r. A¤r› tedavi stratejisinde konvansiyonel
a¤r› tedavisi, basit analjezikler (NSAID’ler ve paraseta-
mol) ile opioid analjezikleri ve adjuvanlar› (primer etkile-
ri ile analjezik olmamalar›na karfl›n a¤r› sorununda kulla-
n›mlar› analjezi sa¤layan ilaçlar-kortikosteroidler, antiepi-
leptikler, antidepresanlar vb.) kullanmakta; giriflimsel a¤r›
tedavisi ise a¤r› oluflumunda a¤r› bilgisinin iletisini engel-
lemeyi amaçlayan lokal anestetik sinir bloklar›n›, nöraksi-
yal (spinal, epidural) bloklar› kullanmaktad›r. 

Konvansiyonel a¤r› tedavisinin -etkili doz ve dengelen-
mifl analjezi ilkelerine uyuldu¤unda- akut ya da kronik a¤-
r› sorununda hastalar›n ço¤unda yeterli oldu¤u görülmüfl-
tür. Burada, solunum sistemi aç›s›ndan a¤r› kontrolündeki
baflar›y› s›n›rlayan en önemli iki olgu, ast›m hastalar›nda
NSAID’lerin provoke edici etkileri ile opioidlerin solu-
num depresyonuna yol açmalar› ya da ba¤›ml›l›k yaratma-
lar› korkusudur. Bu, bir yandan hastalar›n a¤r›l› yaflam›
kabullenmelerine yol açm›fl öte yandan da yersiz, yanl›fl ve
yayg›n olarak NSAID kullan›m›n› gittikçe art›rm›flt›r. Bel-
ki sadece, parasetamol’ün gerekti¤i dozlarda (4-6 g/gün)
kullan›lmas›, sak›n›lan COX-2 inhibitörlerinin ve opioid-
lerin bilinçli kullan›lmas› bile, a¤r›lar›na katlanmak zorun-
da kalanlar› rahat ettirmeye yetecektir.

Giriflimsel yöntemler, konvansiyonel çabalar›n yeterli
olmayabilece¤i baz› koflullarda (kanser a¤r›s›, postoperatif
a¤r›) öncelikli ya da ikincil olarak tedavi gündemine al›n-
maktad›r. Uygulamada, sa¤lanacak analjezinin sunaca¤›
solunumsal, dolafl›msal ya da ifllevsel kazan›m›n, bedensel
en az yitim ile elde ediliyor olmas›na özen gösterilmelidir.
Tek tek ilaçlardan yüksek dozlar›n uygulanmas› yerine si-
nerjistik etki sa¤layacak bir kaç ilac›n (lokal anestetik,
opioid) kombine edilmesi, analjezi kalitesini ilerletirken
yan etki büyüklü¤ünü azaltacakt›r. 

Dengelenmifl analjezi, a¤r›n›n dinamik yap›s›n›n getir-
di¤i de¤iflkenlik göz önünde tutularak, etkililik ve yan et-
ki profili aç›s›ndan yak›ndan izlenmeli, hastan›n ve klinis-
yenin s›n›rlar› göz önünde tutularak ad›m at›lmal›d›r. 

Solunumun ve dolafl›m›n yeterlili¤i yaflam kalitesinin
bileflenleri aras›ndad›r. A¤r›s›z olmak gibi! 
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Tan›m
Vaskülit, damar içinin veya çevresinin enflamasyonu

ile damar duvar›nda destrüksiyonu tan›mlar.

Patogenez
Vaskülitlerin patogenezinde, Tip III ve k›smen de Tip

IV immün yan›t rol oynar. 
Proteinase 3 (PR3): cANCA target antigen (Wegener

oto antijeni), Antineutrophilic cytoplasmic autoantibody
(ANCA) ile birleflerek immünkompleks oluflturur. Oluflan
immünkompleks, Compleman 3a (C3a) ve Compleman
5a’y› (C5a) aktive eder. Her iki kompleman nötrofiller için
oldukça kemoatraktand›r. Damar permeabilitesinin art›fl›
sonucu ortama bol miktarda nötrofil toplan›r. Nötrofiller-
den sal›nan litik enzimler damar duvar›nda hasara neden
olur. 

Antikorlar, cANCA: cytoplasmic fluorescence pattern
(classical ANCA) ve pANCA: perinuclear fluorescence
pattern olmak üzere iki çeflittir. 

Öte yandan, ortamdaki antijen, antijen sunan hücre
(APC) taraf›ndan T-lenfositine sunulur. T-lenfositten sal›-
nan sitokinler hücrelerin birikimine ve granülom oluflumu-
na yol açar. 

S›n›flama:
• Chapel-Hill Consensus Conference’›n son s›n›flamas›, 
• ANCA ile iliflkili olanlar
• Wegener Granülomatozis
• Churg-Straus Sendromu
• Mikroskopik polianjitis
• ANCA ile iliflkili olmayanlar
• Behçet hastal›¤›
• Takayasu arteriti
• Nekrotizan bronkosentrik granüloatozis

Semptomlar,
a. sistemik semptomlar:

– atefl, zay›flama, artralji ve deri lezyonlar›
b. pulmoner semptomlar:

– öksürük, nefes darl›¤› ve hemoptizi
• Wegener granülomatoziste, burun ak›nt›s› ve burun ka-

namas› 
• Behçet hastal›¤›nda, hemoptizi 
• Churg-Straus sendromunda, ast›m semptomlar› vard›r.

Patoloji,
• Çaplar› ne olursa olsun, tüm arter, arteriyol ve vernler

tutulur.
• Enflamasyon damar›n tüm katmanlar›n› tutar.
• Damar d›fl›ndaki yap›lar da tutulur.
• Fibrinoid nekroz oluflur.
• Tüm enflamatuvar hücreler olaya kar›fl›r.
• Nötrofil hakimiyeti varsa, lökositoklastik vaskülit ola-

rak adland›r›l›r.

Bu sunumda, KBB ve Gö¤üs Hastal›klar› disiplinlerini
ilgilendirmesi nedeniyle, sadece Wegener Granulomato-
zis’ten bahsedilecektir.

Wegener Granulomatosis
1936 ve 1939 y›l›nda Friedrich Wegener, periarteritis nodo-

sadan farkl› bir klinik antite tan›mlad›. Wegener, üst ve alt so-
lunum sistemi ile birlikte böbre¤i de tutan bu sistemik vaskü-
liti “rinogenik granülomatozis” olarak adland›rd›. Daha sonra
ise, “pneumogenik granülomatoszis” olarak de¤ifltirdi. 1954
y›l›nda Godman ve Churg, “Wegener trida›” olarak bilinen
kriterleri ortaya koydular. (ELK) E : Ear L : Lung K : Kidney

Wegener Granulomatozis “Indolent Granulomatöz lez-
yon” ve vaskülit.

VASKÜL‹TLER
Doç. Dr. Veysel Y›lmaz
Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul


