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IASP (International Association for the Study 

of Pain) Ağrı Tanımı 

 Ağrı; 

 Olası veya var olan, 

 Doku hasarına eşlik eden veya 

bu hasar ile tanımlanabilen, 

 Hoş olmayan,  

 Duyusal ve emosyonel bir 

deneyim 



SINIFLAMA 

A. Nörofizyolojik 
mekanizma 

. Fizyolojik 

. Patofizyolojik 

 

B. Süre 

 

C. Etyoloji 

 

D. Bölgesel 
(anatomik) 

 

 

A.           1. Nosiseptif 

a. Somatik 

b. Viseral 

       2. Nöropatik (Nonnosiseptif) 

a. Santral 

b. Periferik 

 3. Psikojenik 

 

B.            1. Akut 

 2. Kronik 

 

C.            1. Kanser ağrısı 

 2. Postherpetik nevralji 

 3. Orak hc anemisine bağlı ağrı 

 4. Artrite bağlı ağrı vb.. 

 

D.           1. Baş ağrısı 

 2. Bel ağrısı 

 3. Pelvik  

 4. Torakal vb.. 

 



Ağrının Akut Etkileri 

 Nöro-endokrin stres yanıtı aktive eder 

 Artmış sempatik tonüs 

 Artmış katekolaminler 

 Artmış katabolik hormonlar 

 Azalmış anabolik hormonlar 

 Hiperkoagülabilite 

 Koagülasyonun artması, fibrinolizisin inhibisyonu 

 Platelet reaktivitesi ve plazma viskozitesinde artış 



Ağrının Akut Etkileri 

 Sonuç olarak: 

 Artmış glukoz düzeyleri, serbest yağ asitleri, keton 

cisimcikleri, laktat 

 Sodyum ve su retansiyonu 

 Artmış oksijen tüketimi ve metabolizması 

 Sempatik aktivasyon miyokardın oksijen ihtiyacını artırır 

ve oksijen sunumu azalır 

 Ağrı refleksi kas spazmına yol açar 

 Ağrı refleksi vazokonstrüksiyona yol açar 

 

 



Etkili Ağrı Yönetimi 

 Hasta konforu sağlar. 

 Hastanın tanısında fizik muayene ve görüntüleme 

yöntemlerine yardımcı olur. 

 Tedaviye katkıda bulunur. 

 Hastanın tedavi seçeneklerine odaklanmasına 

yardımcı olur. 

 Hasta yakınlarını rahatlatır. 

 Hasta ve doktor arasındaki ilişkiyi kuvvetlendirir. 



Travma ağrı yönetiminde son durum 

 Yoğun bakımda, orta ve şiddetli ağrı semptomları 

bulunan çoklu travmalı olgularının %74’ünde 

uygulanan analjezinin yetersiz olduğu saptanmıştır. 

 Acil serviste yapılan çalışmada başvuran travma 

geçirmiş hastaların sadece %17.1 analjezik 

yapıldığı görülmüş. 

 %85.9’una NSAĠD kullanılmış. 

 %92.2’si IM yolla verilmiş. 

 

 



Neden bu sonuç ? 

 Semptomları maskeleyeceği inanışı 

 Altta yatan hastalığı tedavi etmeye odaklanmak 

 Ağrı yönetimiyle ilgili yetersiz eğitim? 

 Ġlaç etkinliği ve güvenliği hakkındaki endişeler 

(opioid?) 

 Hastayı takibi için uygun acil servis ortamı 

 Acil servis yoğunluğu 



Neden bu sonuç ? 

 Travmada ilk yaklaşım resüsitasyon ve 

stabilizasyona yönelik  (ABC ve hemorajinin kontrolü 

ile sıvı ve kan replasmanı) 

 Ürolojik, nöroşirürjik ve ortopedik değerlendirmeler 

daha sonraya kalmakta 

 Kemik kırıkları ve yumuşak doku hasarı gibi 

patolojilerde de girişimler ön planda 



Ağrı Değerlendirmesi 

 Ġlk değerlendirmede ağrının şiddetini belirlenir. 

 Hekimlerin kanısı değil hastanın ağrıyı subjektif 

bildirimi temel alınmalı 

 Ağrı ölçeği kullanımının amacı; 

 Ağrının şiddetini belirlemek 

 Uygun analjezik ajanı seçmek 

 Analjezik tedaviye cevabı belirlemek 

 Daha etkili yada ek doz analjezik ihtiyacını belirlemek 



Visual analog scale (VAS). 



Numerical rating scale (NRS) 



Verbal rating scale (VRS) or Verbal 

descriptor scale (VRS) 



FACES pain rating scale. 



Farmakolojik Ağrı Tedavisi 



Ortopedik travmada ağrı kontrolünün 

amacı 

 Birincil amaç;  

 Optimum hasta konforunu sağlamak 

 Ġkincil amaç; 

 Ağrıya verilen olumsuz fizyolojik tepkilerin azaltılması 

 Kronik ağrı sendromlarının gelişiminin önlenmesi 

 Özellikle entübe hastalarda, endişe ve ajitasyon 

kontrolü 



Ortopedik travmada ağrı kontrolü 

 Kırık immobilizasyonu; 

 Splintleme ya da atel  

 

 



Ortopedik travmada ağrı kontrolü 

 Ödemi azaltmak 

 Soğuk uygulama ve ekstremitenin kalp seviyesinin 

üzerine çıkarılması  

 

 Etkili ağrı kontrolü için analjezikler sıklıkla gereklidir. 

 



Ortopedik travmada ağrı kontrolü 



Asetaminofen 

 Hafif ve orta seviyedeki ağrılarda etkili 

 Bağımlılığı ve toleransı yok 

 Antiplatelet etkisi ve gastrointestinal toksisitesi yok 

 Opioid ihtiyacını azaltır 

 Karaciğer yetmezliğinde doz azaltılmalı ya da 

kullanılmamalı (≤2gr/gün) 



NSAID  

 Özellikle hafif ve orta şiddetli ağrıda etkili 

 Bağımlılığı ve toleransı yok 

 Opioid ihtiyacını azaltır 

 Kemik iyileşmesini bozar? Tartışmalı.. Net bilgi yok. 

 Böbrek yetmezliğine neden olabilir, hastalar iyi 
hidrate edilmeli 

 Trombosit disfonksiyonu ve kanama 

 Gastrik ülser ve kanama 

 Multipl ağır travma hastalarında önerilmiyor. 





Opioid 

 Akut bir kırık ile ilişkili şiddetli ağrı durumunda 

genellikle gerekir. 

 Potansiyel komplikasyonlar ve bağımlılık potansiyeli 

nedeniyle en düşük etkili dozda ve mümkün olan en 

kısa sürede kullanılmalı (48-72 saat) 

 Hayvan çalışmaları ve retrospektif çalışmalarda 

kırık iyileşmesine faydalı bulunmuş. 

 Uygun acil servis şartları 

 Deneyimli personel 



Opioid 

 Solunum depresyonu 

 Hipotansiyon (Histamin salınımı) 

 Periferik vazodilatasyon  

 Bulantı-kusma 

 Konstipasyon 

 Üriner retansiyon 

 Kafa içi basınç artışı? 

 Bağımlılık, tolerans, geri çekilme ve hiperaljezi  

 Antidot: Naloksan 

 

 

 

 





Opioid 

 Fentanil; 

 Etkisi daha kısa sürede başlar ve ayrıca morfinden 100 kat 
daha güçlüdür 

 Kafaiçi basınç artışı yapmaz 

 Histamin salınımı üzerine etkisi daha az olduğu için 
hipotansiyon riski azdır 

 Böbrek veya karaciğer yetmezliğinde kullanılabilir. 

 Morfin allerjisi olan kişilerde kullanılabilir. 

 Daha az bulantı  

 Daha düşük bir doz birikimi  

 Yüksek dozlarda göğüs duvarı rijiditesi (yavaş infüzyon) 

 

 



Ketamin 

 Belirgin analjezik özelliği ile acil serviste orta ve 

ciddi akut ağrılarda kullanımının en az morfin 

kadar güvenli ve etkili dissosiyatif sedatif anestezik. 

 Solunum depresyonu yapmaz. 

 Koruyucu refleksleri inhibe etmez. 

 Kan basıncı üzerine etkisi minimaldir. 

 Opioid kullanımını azaltmaya yardımcı olabilir. 

 

 

 



Ketamin 

 Halüsinasyonlar 

 Deliryum 

 Tonik-klonik hareketler  

 Disosiyatif deneyimler  

 Nahoş hatırlama 

 Hipersalivasyon 

 Bulantı ve kusma  

 Kafa içi başı artışı? 

 Çocuklarda laringospazm 

 



Propofol 

 Sedatif ve amnestiktir, analjezik özelliği yok. 

 Hızlı başlangıçlı ve titre edilebilir. 

 Kafa içi basıncı düşürür. 

 Solunum depresyonu, bradikardi ve hipotansiyon  

 Böbrek ve karaciğer yetmezliğinde kullanılabilir. 

 Kısa süreli sedoanaljezi kombinasyonunda için tercih 

edilebilir. 



Midazolam 

 Hemen etki başlangıcı ve kısa etki süresi olan 

benzodiyazepin grubu güçlü bir amnestik ve 

anksiyolitik ajan. 

 Özellikle fentanil ile sedoanaljezi için iyi bir seçim. 

 Karaciğer ve böbrek yetmezliğinde yarı ömrü 

uzayabilir. 

 Kısa süreli anksiyoliz, akut ajitasyon yapabilir. 



Lokal Anestezikler 

  Ağrı reseptörlerinde 

sinyal oluşumunu 

önleyerek ağrıyı 

keserler. 

 Lokal anestezik amaçlı 

prokainin ve lidokain 

sık kullanılmaktadır. 

 Opioid ihtiyacını 

azaltır. 



Perifrik sinir blokları 

 Gerekli imkanlar mevcutsa, perifrik sinir blokları 

bazı kırıklar için ağrıyı kontrol etmede etkili bir yol 

sağlar. 

 Anestezistler tarafından ameliyatta ve sonrasında 

sık kullanılmaktadır. 

 Acil serviste ultrason kullanımının gelişmesiyle 

birlikte kullanımı artmaktadır. 

 Opioid kulanımını azaltabilir. 



Multimodal Analjezi 

 Ġdeal bir ilacın;  

 hızlı bir başlangıcı  

 hızlı bir iyileşmesi 

 ilaç birikiminin olmaması 

 hiperaljezi veya bağımlılığı olmamalı 

 yan etkiler veya toksisite olmamalı 

 Hiçbir tek ajan bu özelliklerin tümüne sahip değildir. 

 Hastanın durumu, acil servis imkanları, ekip becerisi 
gibi farklı bileşenler değerlendirilip multimodal 
analjezi sağlanması en uygun yöntemdir. 

 



Multimodal Analjezi 



Dikkat! 

 Akut kırık ağrısı birkaç günden haftaya kadar sürer. 

 Beş günün üzerindeki önemli ağrı kesici ilaçlara 
ihtiyaç duyulması olağandışıdır. 

 Bu ilk dönemden sonra devam eden veya artan 
ağrı, bir komplikasyonu temsil edebilir ve 
araştırılmalıdır; 

  akut kompartman sendromu, 

 cilt ve yumuşak dokunun basınca bağlı yaralanması, 

 hareket veya yetersiz immobilizasyon nedeniyle kırılma 
bölgesinde yer değiştirme. 



Taburcu Ederken 

 Vitaller en az 30 dakika stabil olmalı 

 Solunum sıkıntısı olmamalı 

 Bulantı, kusma, baş dönmemesi olmamalı 

 Uyanık ve koopere olmalı 

 Ağızdan sıvı ve ilaç alabilmeli 

 Refakatçı bulunmalı 

 Tedavi planı yapılmış olmalı 



         “AĞRIYI DİNDİRMEK İLAHİ BiR 

SANATTIR” 

HĠPOKRAT; 


