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Ağrıyı Önlemede İlaç Kullanım: Alanlar Arası Birincil Önleme 

Giriş 

Kronik ağrı cerrahi, travma, kanser tedavisi veya enfeksiyon sonrasında ortaya çıkabilir. Kronik 

ağrı çeken hastaların çoğunluğunda, ağrının şiddeti arttıran ya da hayat kalitesini kötüleştiren 

nöropatik yada nosiplastik bir bileşen vardır (8). Akut ağrının kronik ağrıya değişmesi birçok 

biyopsikososyal mekanizmaları içeren karmaşık bir süreçtir. Mevcut bilgi, hem periferik (doku 

travmasının olduğu alanda) hem de santral (spinal ve supraspinal) duyarlılanmayı 

desteklemektedir. Kronik ağrının gelişmesini önlemek için kullandığımız ilaçlar, özellikle spinal 

eksitatuar prosesleri hedefleyen ve /veya periferik immun hücrelerden ve santral glial 

hücrelerden sitokin salınmasını engelleme özelliği olan antienflamatuvar ilaçlardır.  

Birincil Koruma İçin İlaçlar  

Araştırmaların büyük çoğunluğu cerrahi sonrası kronikleşen ağrı üzerine yoğunlaşmıştır; cerrahi 

sıklıkla ağrının yaygın sebebini oluşturmakta ve sıklıkla koruyucu stratejiler uygulanmasını 

kolaylaştırmakdır. Steroid olmayan antienflamatuar ilaçlar, gabapentinoidler, ketamin ve 

memantin bazı etkileri gösterilmiş ancak değişken yararları olan önleyici ilaçlardır (IASP bilgi 

formuna bakınız: ‘Cerrahiden sonra ağrının önlenmesi’). 

Kompleks rejyonel ağrı sendromu tip-1 (KRAS-1) , minor travma yada cerrahi gibi başlatıcı bir 

olaydan sonra gelişen ve gittikçe kötüleşen bir ağrı sendromudur ve neden olan olaydan orantısız 

kronik rejyonel ağrıyı içerir. KRAS-1, sinir hasarına bağlı semptomları olan KRAS tip 2’den (kozalji 

de denir) ayrılmalıdır. KRAS-1 mekanizması ile ilgili bilgi sürekli gelişmektedir. KRAS klasik 

nöropatik ağrı özelliklerini göstermektedir ama iyileşme zamanını da uzatan daha fazla fiziksel 

yetersizlik ile birliktedir (2). KRAS-1 gelişen bireyler başka bir travma veya cerrahi sonrası 
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tekrarlaması için yüksek risk altındadırlar. Vitamin C (500-1000 mg /gün en az 50 gün boyunca) 

takviyesinin el bileği kırığı ve/veya ekstremite cerrahisi geçiren hastalarda KRAS-1 gelişimi riskini 

azalttığı bildirilmiştir (1,4). C vitamini düşük toksisite riski olan belgelenmiş bir antioksidandır.  

Kemoterapi ile kanser tedavisi gören hastaların %25-50 kadarında hayat kalitesini düşüren 

nöropatik ağrı gelişmektedir (5). Kemoterapatiklerin indüklediği ağrıda, antikonvülsanların ve 

trisiklik antidepresanların bu zamana kadar çok başarılı olmadıkları kanıtlandı (6); ama memantin 

ve duloksetin ile bir miktar başarı sağlanabilmektedir (7). Bunun klinik anlamlılığını gösteren 

randomize ve gözlemsel çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Enfeksiyonun da uzun süre devam eden ağrı sonuçları olabilir. Örnek olarak, herpes zoster 

enfeksiyonu, dorsal kök ganglionunda latent olarak kalan virüsün reaktivasyonu sonucu ağrılı, 

dermatolmal veziküler döküntüleri olan nöropatik ağrı ile sonuçlanan bir durumdur (postherpetik 

nevralji). Suçiçeği ve zoster aşıları, bunların dünya çapında bir yük olmasından korumuştur ve 

böylece post-herpetik nevralji riskini azaltmışlardır (9); şu an için diğer antiviral tedavilerin 

faydasını belirlemek için kanıt yeterli değildir (3). 

Sonuç 

Kronik ağrıdan korunma henüz karşılanmamış klinik bir ihtiyaçtır. Önleyici ilaçların, etkinliklerini, 

yan etkilerini, tedavi süresini ve ideal koruyucu dozlarını tespit etmek için iyi planlanmış klinik 

çalışmalar gereklidir. Kronik ağrının nedeni ne olursa olsun, mevcut Uluslararası Ağrı Sınıflaması 

(ICD 11)’e dahil edilmesi önemli bir adımdır (8). Umut verici olarak, bu kronik ağrıya olan 

odaklanmayı arttıracak,ve koruyucu stratejilerin geliştirilmesini ve bu alandaki çalışmaları 

destekleyecektir.  
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