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Acilde Kas İskelet Sistemi 



“Vücudun herhangi bir yerinden 
kaynaklanan, gerçek ya da olası bir doku 
hasarı ile birlikte bulunan, insanın 
geçmişteki deneyimleriyle ilgili, duysal, 
afektif, hoş olmayan bir duyudur.” 

IASP (1979) 

Ağrının Tanımı 

 

Duygusal bir komponenti vardır. 

Doku hasarı olmadan gelişebilir. 



Ağrı Sınıflandırması 
Süresine göre: 

Akut  

Kronik  

 

 

Şiddetine göre: 

Hafif 

Orta 

Şiddetli 

Çok şiddetli 

Anatomik orijinine göre: 

• Nosiseptif 

• Non nosiseptif 

• Nöropatik 

• Psikiyatrik 

 

  



Kronik ağrı Akut ağrı 

Sendrom, 

uzun süreli doku hasarı 

Semptom, 

kısa süreli doku hasarı 
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Akut ağrının biyolojik gerekçeleri ve yararları 

Başlamakta olan bir hastalığın habercisidir.  

Öğretici olarak rol oynar.  

Hastalıkların tanısında yardımcı olur.  



En sık gördüğünüz akut kas iskelet 
sistemi ağrıları???? 



Ağrı neden oluşur? 

 

Yumuşak doku sorunları 

 

Kemik sorunları 

 

Eklem sorunları 



Yumuşak doku travmaları 

 

Akut travmalar: Kas- tendon bileşkesi 
veya bağ travmaları 

Kronik travmalar 



Akut travmalar 

Özellikle spor yapan genç nüfus risk 
altında, 

Yumuşak dokuların alışık olmadıkları 
oranda yüksek veya kısa süreli ani 
zorlanması, 

Genelde iki eklemli ve hareketi 
sınırlayan kaslarda görülür, 

Değişik aşamalarda olabilir, 



     Sınıflandırma 
A)Lokalize ağrı ile 

1.Tendinit ve tenosinovitler 

2.Bursitler 

3.Entesopatiler 

4.Kapsülitler 

5.Fasiitler 

6.Subkutan bağ ve yağ dokusu 
hastalıkları 
(pannikülit,sellülit)  

7.Periferik nöropatiler 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

B) Yaygın ağrı ile   

  1.Fibromiyalji sendromu 

2.Miyofasiyal ağrı sendromu 

3.Polimiyalgia romatika 

 



Bel ağrısı ve nedenleri… 



Bel Ağrısı Nedenleri 

  Mekanik 
• Kas zorlanması 

• Disk hastalığı 

• Faset sendromu 

• Spondilolistezis 

• Skolyoz 

• İnstabilite 

• Miyofasyal ağrı 

• SIE disfonksiyonu 

• Spinal stenoz 

• Konjenital anomali 

• Fraktür 

• DISH 

 

 Mekanik Olmayan 
• İnflamatuar 

• İnfeksiyöz 

• Tümoral 

• Metabolik 

 

 Yansıyan 
• Pelvik 

• Renal 

• Aort anevrizması 

• Gastrointestinal 



Gruplama 

2007’de Amerikan Ağrı Cemiyeti ve 
Amerikan Hekimler Birliği üç gruba 
ayırdı; 

 Nonspesifik bel ağrısı 

 Radikülopati veya spinal stenozla beraber 
olan bel ağrısı 

 Diğer spesifik nedenlerle beraber bel ağrısı 

J Fam Pract 2010 59 (08) 0445-48 



Gruplama 

1. grupta radyolojik değerlendirme 
önerilmiyor 

2. grupta 4 haftadan sonra lomber 
enjeksiyon veya cerrahi düşünülüyorsa 
MRG 

3. grupta ilk değerlendirmede ileri tetkik 

 

J Fam Pract 2010 59 (08) 0445-48 



Radyolojik değerlendirme-Derlemeler 

Erken dönemde radyolojik 
değerlendirme sonucu değiştirmiyor 

 Direkt grafi/MRG çekilen hastalarda, 
ağrı, özürlülük açısından fark yok ancak 
MRG çekilenler daha fazla cerrahiye 
sevkedilmiş, iyileşme süreleri daha geç 

 

J Fam Pract 2010 59 (08) 0445-48 



Miyofasiyal ağrı sendromu 



Yakınım 

Ağrı 

Hareket kısıtlılığı 

Üşüme, hissizlik 

Tutulan taraf kaslarında zayıflık 

http://www.amtamassage.org/etouch/AA029219.jpg


 

Miyofasiyal Ağrı Sendromu(MAS) 
Miyofasiyal tetik noktalardan kaynaklanan lokal ve 
yansıyan ağrı 

Tetik Nokta (TN)  
Kas içinde lokalize duyarlı yapılar  

Palpabl gergin bant 

5 sn palpasyonla ağrılı ve ağrı yayılımı oluşturan 



Ağrı yayılımı 

Sıklıkla ağrı yayılım bölgesinde hissizlik, 
soğukluk, parestezi 



Tetik nokta/Yayılım 



Quadratus lumborum 



İliopsoas 



Gluteus medius 



Piriformis 



Trokanterik Bursit 

Orta yaş ve yaşlı kişilerde, kadınlarda 
erkeklere oranla daha fazla görülür 

Patogenezde lokal travma ve dejenerasyon 
rol oynar 

Kalça osteoartrozu, lomber spondiloz, alt 
ekstremite boy farklılığı ve skolyoz bursit 
gelişiminde katkıda bulunabilir 



İnflamatuar Bel Ağrıları 

40 yaşından önce ve sinsi başlangıçlı 

Belirgin, en az 30 dakika süren sabah 
tutukluğu  

Tüm yönlerde spinal hareketlerde sürekli 
kısıtlılık  

Ağrı gluteal bölge ve uyluğa yayılabilir  

Periferik eklem tutulumu bulunabilir   

İritis, cilt döküntüleri (psöriasis), kolit, üretral 
akıntı bulunabilir 

Ailesel öykü bulunabilir 



Ciddi Spinal Patoloji I 

Başlangıç yaşı <20 veya  >55 

Yüksekten düşme, trafik kazası gibi şiddetli  travma 

Sürekli, ilerleyen, mekanik olmayan ağrı 

Torasik ağrı 

Geçirilmiş karsinoma, sistemik steroid kullanımı, madde 

kullanım suistimali, HIV öyküsü 

 



Ciddi Spinal Patoloji II 

Lomber fleksiyonda ciddi, dirençli kısıtlanma 

Yaygın nörolojik bulgular 

Yapısal anomali 

Laboratuvar incelemede sedimantasyon hızının 25 

mm/saat’ten fazla olması, direkt radyolojik incelemede 

vertebrada kollaps veya kemik destrüksiyonu görülmesi  

 



• Sinir kökü kompresyonu veya spesifik spinal patoloji, 

• Akut dönemde ileri derecede şiddetli ağrı, 

• Ağrının işi ile alakalı olduğuna dair inanç, 

• Psikolojik stresler, 

• İşle ilgili psikolojik stresler, 

• Kompensasyon, 

• İşten uzak kalma. 

 
 

Sarı Bayraklar 



Akut bel ağrıları 

Altı haftadan kısa süreli ağrı 

Doğal gidiş; 

 %30-60 bir hafta 

 %60-90 altı hafta 

 %95 oniki hafta içinde iyileşir. 

Am Fam Physician 2007 75 (08) 1181-88 



Akut bel ağrıları 

Ancak, 

 İlk altı ayda %40 tekrarlar... 

Am Fam Physician 2007 75 (08) 1181-88 



Omurga ağrılarında tedavi 



Bel ağrılarında tedavi 

Best Pract Res Clin Rheumatol 2005 19 (04) 0609-21 



Horus’un gözü 

Güneşin gücü, 
sağlıklı yaşam ve 
başarı 

Br J Clin Pharmacol 2006 61 (05) 0487–91 



 

 

1.İLKE 

 

     

ANALJEZİK SEÇİMİ, AĞRININ ŞİDDETİNE GÖRE,  

  BASAMAK PRENSİBİ  

DOĞRULTUSUNDA YAPILMALIDIR ! 



DSÖ : 3 basamaklı merdiven modeli  

    

 

1. Basamak : non-opioidler (NSAİİ ve antipiretikler) 

2. Basamak : zayıf opioidler 

3. Basamak : kuvvetli opioidler 

 

Basamak değişimi için en az 24 saat geçmelidir 

 

Her 3 basamakta da tedavide adjuvan ilaçlar 
kullanılabilir 



 

  2.İLKE 

ANALJEZİK SEÇİMİNDE  

AĞRININ  

NEDENİ VE NİTELİĞİ  

DİKKATE ALINMALIDIR ! 



 

3.İLKE 

 

ANALJEZİK KULLANIMINDA  

ÖNCELİKLE ORAL YOL  

TERCİH EDİLMELİDİR ! 



 

Oral yol uygulanamıyorsa diğer noninvazif 
yollar seçilir (rektal, transdermal, sublingual, 
intranazal...) 

 

Noninvazif uygulama yolu mümkün değilse 
parenteral yol veya spinal yol gündeme gelir 



 

4.İLKE 

 

 ANALJEZİK DOZU  

 KİŞİYE ÖZGÜ  

 OLARAK BELİRLENMELİDİR !  



 

5.İLKE 

 

ANALJEZİKLER  

DÜZENLİ ZAMAN ARALIKLARI İLE  

AĞRI BAŞLAMADAN  

ALINMALIDIR! 



24 saat kesintisiz etkinlik sağlanmalı 

   

“Lüzum halinde” uygulama şekli en sık   
yapılan yanlış !!! 

 

Analjezikler ağrı oldukça değil ağrı 
başlamadan evvel kullanılmalıdır ! 



Öğünler arası zaman aralığı düzensiz ! 

 Saate dayalı zaman aralığı önerilmeli ! 

 

 

http://www.altavista.com/r?ck_sm=8d36f0f3&rpos=18&oid=cd65f2a8ad7d864e&rpge=1&ref=100090096&r=http%3A%2F%2Fdir.coolclips.com%2FPeople%2FChildren%2FChildren_Eating_and_Drinking%2Fchildren_eating_and_drinking2.html
http://www.altavista.com/r?ck_sm=4977986d&rpos=2&oid=bbeaab008f13fbcc&rpge=1&ref=100090096&r=http%3A%2F%2Fwww.nwwebworks.com%2Fhotrodclocks%2Fclock15.html


 



Akut bel ağrıları-NSAII 

Ağrı kontrolunda güçlü kanıt 

Erken dönemde etki istendiğinde hızlı 
başlayan ve güçlü antiinflamatuar ilaçlar 
seçilmeli 

Kullanımda yan etkilere dikkat! 

Kullanım süresine dikkat ! 

Am Fam Physician 2007 75 (08) 1181-88 





Medikal tedavi 

Birinci basamak parasetamol 

Parasetamol yetersiz/etkisiz ise; 
 NSAII ve/veya zayıf opioidler 

 45 yaş üzerinde NSAII’lara PPI ekle 

Yetmezse trisiklik antidepresan ekle-
SSRI önerme 

Yetmezse güçlü opioide geç 

Yetmezse spesifik kliniklere refere et 

NICE 2009-LBP 



 

• NSAII- Bel ağrılarında daha etkin, 
radikülopatide tartışmalı:Akut 
inflamasyonda kullanılır 

• Oral steroid- Spinal stenozda sinir kökü 
inflamasyonuna etkili 

• Kas gevşeticiler: Eldeki verilerle 
radikülopatide 1. basamakta yeri yok 

 
Phys Med Rehabil Clin N Am 2011 22 0127–37 



 

 

 

Amerika’da yılda 2,6 milyon acil ziyareti 

Hastaların %5’ine oral steroid veriliyor 

 

Plasebo’dan farksız 



Riskli Hasta 

? NSAII ? + 

PPI 

 
NSAII’dan kaçın 

NSAII 
Naproxen 

NSAII+PPI 
COX-2 

COX-2 + 
PPI 

NSAII NSAII+PPI 
COX-2 

 

COX-2 + 
PPI 

 

Düşük 
risk 

Yüksek 
risk 

Yüksek 
risk 

Gastrointestinal 
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Rheumatology (Oxford) 2010 49 (S02) 0011-17 



Kardiovasküler olay riski 

Rheumatology (Oxford) 2010 49 (S02) 0011-17 



MI RİSKİ 

Pharmacoepidemiol Drug Saf 2013 22 (06) 0559-70 
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Prescribing of diclofenace, naproxen and ibuprofen

(December 2005 to November 2010)
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Data provided by NHSBSA Prescription Services  



Primer korunmada ASA önerilmekte, 

 NSAİİ kullanımı gerektiğinde ASA en az 2 saat 
önce alınmalı 

Akut kardiyak olaydan sonraki ilk 3-6  
ayda NSAİİ kullanılmamalı 

Am J Cardiol 2010 06 (06) 0873-84 



 

HT’si olanlarda tedavi başlangıcında 
yakın TA kontrolu, 

Normotansif ancak kardiovasküler risk 
taşıyanlarda yakın TA takibi 

NSAİİ kullanırken HT gelişenlerde ilaç 
kesilir 

Am J Cardiol 2010 06 (06) 0873-84 



Sağlıklı kişide böbrek GFR azalışına 
uyum sağlar 

Problem olabilir, 

 Uzun kullanım 

 Hipertansiyon 

 Konjestif kalp yetersizliği 

 Kronik böbrek hastaları 

 

 Kreatin klirensi: (140-yaş) x kilo / 72 x kreatinin  

(k:0,85 ile çarp) 

 

 

 

COX2 Renal yan etki 



 

 

 



Lancet Neurol 2013 12 (11) 1084-95 



Algoritma 



Algoritma 



Sorular ve katkılar... 


