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Hemiplejik Hastalarda Santral Agrinin Ozellikleri

Features of Central Pain in Patients with Hemiplegia

Nilay SAHIN, Hatice UGURLU

Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Konya, Ttirkiye

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci serebrovaskiler olay sonrasi gorilen santral
agrinin siddetinin fonksiyonel durum tzerine olan etkisini incelemekti.
Gereg ve Yontem: Norolojik rehabilitasyon poliklinigimize basvuran, he-
miplejik tarafta agri, uyusma ve hissizlik sikayeti bulunan 45 hastanin
fonksiyonel durumu ve agri siddeti dederlendirildi. Hastalarin anamnez,
vistiel agri skalasi (VAS) ve fizik muayene ile hemiplejik taraftaki agrisi,
Fonksiyonel Bagimsizlik indeksi (FBI) ile giinliik yasam aktiviteleri deger-
lendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 59,98+15,19 yil olup, 24'G kadin, 21'i
erkek idi. VAS ile agri siddeti 6,75+1,22 idi. Giinliik yasam aktiviteleri (FBI
ve FBI subgruplari) ile santral agrinin arasinda FBI subgruplarindan ken-
dine bakim, transfer, sosyal aktivite ve FBi'nin toplaminda anlamli bir ilis-
ki tespit edildi (p<0,05).

Sonug: Bu calismada santral agrinin hemiplejik hastada fonksiyonel du-
rumu etkiledigi, hastanin motor iyilesmesi iyi olmasina karsin fonksiyonel
diizeyinin dusik oldugu saptandi. Sonug olarak santral agri ciddi agri ve
yetersizlik nedenidir, rehabilitasyon programlarini olumsuz etkilemekte
ve dncelikli olarak tedavi edilmesi gerekmektedir. Tirk Fiz Tip Rehab
Derg 2010;56:52-5.

Anahtar Kelimeler: Santral agri, hemipleji, fonksiyonel durum, rehabili-
tasyon

Summary

Objective: The aim of this study was to investigate intensity of the
central pain after a cerebrovascular episode and its effect on functional
status.

Materials and Methods: Forty-five patients complaining of pain,
numbness, and tingling in the hemiplegic side were admitted to our
stroke clinic and the functional status and intensity of pain were evaluated.
The pain in the hemiplegic side was assessed by: patient history, visual
analogue scale (VAS), physical examination, and activities of daily living
using the Functional Independence Measure (FIM).

Results: The mean age of the patients was 59.98%15.19 years-24
females and 21 males. Intensity of pain by VAS is 6.75%1.22. Significant
relationship was found between central pain and some subitems of the
FIM i.e.self-care, transfers, social cognitions and total FIM (p<0.05).
Conclusion: In this study, it was observed that central post-stroke pain
affected the patients with lower functional status, despite the
better motor recovery. In conclusion, the central pain, which is a serious
cause of pain and disability, has negative effects on rehabilitation and
must be primarily treated. Turk J Phys Med Rehab 2010;56:52-5.

Key Words: Central pain, hemiplegia, functional status, rehabilitation

Giris

Agri hemiplejik hastalarda yaygin gdérilen bir komplikasyon
olup nedenleri arasinda ilk sirada hemiplejik omuz ve ardindan
da santral agri gelmektedir (1). Santral agri beyin veya spinal
kord gibi santral sinir sisteminde bir lezyona veya hastalia bag-
Il olarak ortaya c¢ikan spontan agri (norojenik agri) durumlarin-
dan biridir. Onceden kullanilan talamik agri terimi inme sonrasi

gorilen agriyr tanimlamada yeterli olmadigi icin bunun yerine
“inme sonrasl santral agri” terimi kullaniimaktadir.

N&rojenik agrili durumlar maligniteler gibi yasami tehdit
eden hastaliklarda gortlen agri kadar olmasa da hastalarda cid-
di sikintilara neden olabilmektedir (2-4). inme sonrasi santral
agri (ISSA); iskemik veya hemorajik inme sonrasi hasarlanan vii-
cut bolgesinde gérilen sensoriyel anormallikler ve devamli ve-
ya aralikli agri ile karakterize bir durumdur (5). ISSA icin her za-
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man dayanilmaz ve hastalarin cogunda tolere edilemeyecek ka-
dar siddetli bir agri oldugu vurgulanmaktadir. Ancak bu durum
hastalar icin bliylk bir problem olmasina ragmen genellikle dik-
kate alinmamaktadir (1). inme sonrasi gelisen ISSA'nin prevalan-
Sl %2-42 gibi oldukc¢a genis bir aralikta bildirilmistir (4,6,7).

ISSA'll hastalarda allodini ve sensoriyel defisitler mevcuttur (4).
Agri bir vicut yarisinda (yliz, gévde ve ekstremiteler) veya vi-
cudun belli bir bélgesinde (bir ekstremite, ekstremitenin bir boé-
Iim{ veya ylzde) gorilebilmektedir (8). Agri; yanicl, sizlayicl,
keskin, delici ve/veya yirtici tarzda olup agri kalitesi hastalar
arasinda farklilik gdstermektedir (3). Ayrica iSSA beraberinde
ciddi diizeyde depresyona neden olabildigi icin agri yoGunlugu-
nun dedismesinde emosyonel faktdrlerin de énemli bir rol oyna-
digi diistintilmektedir (1,5). Bazi calismalarda iISSA'nin cok ciddi
olmayip hastalarin giinliik yasam aktivitelerini etkilemedigi ve
agri sorgulamasinda dislk skorlar verildigi bildirilirken, bazi ca-
lismalarda ise hastalarda yiksek agri skoru ve dusik fonksiyo-
nel durum oldugu bildirilmistir (6).

ISSA genellikle tedaviye direnglidir ve bu nedenle tedavinin
yetersiz kaldi§i durumlarda primer olarak agriyi arttiran faktor-
lere yénelmek gereklidir (5).

Bu calismanin amaci; ISSA'nin hemiplejik hastalardaki 6zelli-
gi ve ISSA siddetinin fonksiyonel durum (zerine olan etkisini
arastirmaktir.

Gereg ve Yéntem

Calismaya norolojik rehabilitasyon poliklinigine basvuran,
hemipleji tanisi ile takip edilen 21-80 yaslari arasinda, ISSA'si bu-
lunan 45 hasta alindi. Hasta grubu; inme sonrasi spontan olarak
baslayan, hemiplejik tarafta néropatik karakterde yaygin veya
lokal agrisi bulunan, kooperasyonu tam olan hastalardan olus-
turuldu. Kooperasyonu tam olmayan, ISSA'si bulunmayan ve
afazik olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Calismaya katilan
tiim hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek olur formu imza-
latildi ve etik komiteden onay alindi.

Dederlendirme Parametreleri

Hastalarda ISSA anamnez ve fizik muayene ile, agri siddeti
visliel analog skala (VAS) ile, motor gelisim el, Gst ekstremite ve
alt ekstremiteyi 6 evre lzerinden belirleyen Brunnstrom Evrele-
mesi ile ve fonksiyonel durum Fonksiyonel Bagimsizlik indeksi
(FBI) ile degerlendirildi (9-11).

Anamnez ve Fizik Muayene

Hastalarin yasi, cinsiyeti, hemiplejik tarafi, sistemik hastalik
varligi, lezyonun etiyolojisi ve inme siiresi sorgulandi. Hemiple-
jik tarafta inatci, paroksismal ve noropatik tarzda agrisi olan ve
duyusal bozukluk tanimlayan hastalara ISSA tanisi koyuldu.
Hastalarda sogukluk, yanma, karincalanma ve hissizlik gibi no-
ropatik agri tanimlamalari ve ISSA'nin siiresi sorgulandi. Fizik
muayenede IsI ayirimi yapmak icin hastalarin gézleri kapatila-
rak kasigin metal kismi ve muayene eden hekimin eli hastanin
agrih taraftaki cildine dokundurularak hangisinin daha sicak ve-
ya daha soguk oldugu soruldu. Taktil allodini dokunma ile hisse-
dilen agri varligiyla degerlendirildi. iki nokta ve ignenin sivri ba-
s ile yuvarlak basi arasindaki ayirimin yapilip yapilamamasina
gore keskinlik duyusu degerlendirildi (4).

Agri

Agri 0-10 arasinda puanlama yapilarak dederlendirildi. Agri
yok (0) puan ve dayaniimaz agri (10) puan degerindeydi. VAS
sorgulamasi yapilirken ¢ok siddetli agriyi dis agrisi veya dogum

agrisi gibi agrilarla 6rnekleyerek hastanin daha saglikl deger-
lendirmesi konusunda yardimci olundu. Puanin yiksek olmasi
agrinin yiksek oldugunu gostermektedir (12).

Motor Dederlendirme

Brunnstrom yéntemi, hemiplejik hastalari spastisite ve si-
nerji gelisimine gére 6 evrede dederlendiren ndrofizyolojik bir
yaklagimdir (11).

Fonksiyonel Durum

FBI, 13 motor, 5 sosyal-kognitif durum iceren, 18-126 (tiim
alanlarda bagimli- tiim alanlarda tamamen bagimsiz) puan ara-
lIinda dederlendirme yapan bir olclttir. Kendine bakim, sfink-
ter kontrol, transfer, hareket, iletisim, sosyal iliski ve kognitif
durumu dederlendiren 7 asamali alt skaladan meydana gelmek-
tedir (9,10,1314).

Istatistiksel Analiz

Ortalama ve standart deviasyonlarin karsilastiriimasinda
“Student’s t test” ve “"ANOVA", korelasyon deerlendirmeleri
icin “Pearson korelasyon analizi” ydntemleri uygulandi. p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 59,98%15,19 yil olup, 24'G kadin,
21'i erkek idi. Yirmi dordi sol hemipleji ve 21'i sag hemipleji idi.
Hemipleji siiresi 10,5%6,69 yil idi. inmelerin %61,2'si iskemik,
%16,3'U hemorajik ve %8,2'si diger nedenlere bagliydi (Tablo 1).
Hastalarin 42'sinde sodukluk, geri kalanlarda da hissizlik tarzin-
da ndropatik agri vardi. Hastalarin tamaminda keskin nokta ay-
rimi ve 43'inde sicak-soduk algilamasi bozuktu, 8 hastada ise
taktil allodini mevcuttu (Tablo 2). Hastalarin 44'tiinde iSSA se-
rebrovaskiler olaydan yaklasik iki ay sonra baslamisti. Hastala-
rin timinde talamusta lezyon mevcuttu. VAS ile agri siddeti or-
talama 6,75%1,22 idi (Tablo 1). Hastalarin Brunnstrom motor iyi-
lesme evresi; Ust ekstremitede 3,77%1,52, elde 3,2912,05 ve alt
ekstremitede 4,37+1,36 olarak degerlendirildi (Tablo 3). ISSA
siddeti ile glinliik yasam aktivitelerinden (FBI ve FBI subgrupla-
ri) kendine bakim, transfer, sosyal aktivite ve FBi'nin toplam
skorlari arasinda negatif bir korelasyon tespit edildi (r=0,27
p=0,016, p=0,018, p=0,035, p=0,015) (Tablo 4).

Tartisma

inmenin hemen ardindan santral agrinin baslamasi vakala-
rin %40'indan azinda gorilmektedir. Cogunlukla agri inmeden
sonraki 6 ay icinde gelismektedir. ISSA genellikle uzmanlar ta-
rafindan atlanip, tani ve tedavisi yapilmayan bir agridir. Bu ne-
denle hemiplejik hastalar diizenli olarak degerlendirilmeli ve ag-
ri varhigi sorgulanmahdir. Pek ¢ok yasl hasta agrisi sorulmadik-
¢a bunu dile getirmemektedir (4). Agri genelde devamli olmak-
la birlikte ara sira paroksismal olarak da gérilebilmektedir. Has-
talarin cogu agriyi yanici, sizlayici, yirtici veya zonklayici seklin-
de tanimlamaktadir (5). inme sonrasi gelisen bu agrinin siddeti
fonksiyonel iyilesmeyi ciddi oranda yavaslatmaktadir (2). ISSA
yasam kalitesini cok etkilemesine ve sik gériilmesine ragmen bu
konuyla ilgili yapilan randomize kontrolli ¢aligsmalarin sayisi ol-
dukga azdir ve kiiclk poptlasyonlarda yapiimistir (5).

Calismamizda iSSA'si bulunan hemiplejik hastalarin belli bir
yas aralidi ve belirgin bir cinsiyet farkina sahip olmadiklarini gor-
diik. Yine hemiplejik taraflar arasinda ISSA'nin dzellikleri acisin-
dan bir farklilik bulunmadigini ve etiyolojik acidan baktigimizda
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da inmenin nedenlerine gére ISSA gelisen hastalarda belirgin bir
dzellik olmadigini saptadik. inme en sik iskemiye bagli olarak ge-
lismektedir ki bizim sonucglarimizda buna paraleldir (15).

Somatosensoriyel tutulum ISSA icin temel olmakla birlikte
bircok hastada ciddi motor defisit gérilmemekte ve yasami teh-
tid edici bir etken bulunmamaktadir (4,7). Hastalarimizin
Brunnstrom motor evrelendirmesine baktigimizda ciddi motor
defisitlerinin bulunmadigini, orta dereceli bir motor iyilesmeye
sahip olduklarini tespit ettik.

Tablo 1. Santral agrili hemiplejik hastalarin karakteristik 6zellikleri.

Yas (y1l) OrtalamaxSS 599841519
Cinsiyet 24 (%53) K; 21 (%47) E
Hemipleji stiresi (yil) (ort£SS) 10,516,69
Hemipleji nedenleri

iskemik (%) 61,2

Hemorajik (%) 16,3

Diger (%) 82
VAS/Ortalama£SS 6,75%1,22

SS: Standart Sapma, K: Kadin E: Erkek, VAS: Vistel Agri Skalasi

Tablo 2. Hemiplejik hastalarda santral agrinin 6zellikleri.

n (%)
Adri tipi
Sogukluk hissi 42 93
Cansizlik 3 7
Keskinlik ayirimi 45 100
Sicak-soguk algilama bozuklugu 43 96
Taktil allodinisi 8 18

Tablo 3. Santral agrih hemiplejik hastalarin motor evrelemesi ve
fonksiyonel durumu.

Brunnstrom evresi Ortalama%SS
Ust ekstremite 3774152
El 3,29+2,05
Alt ekstremite 4,37+1,36

FBI
Kendine bakim 270441062
Transfer 14,8217,00
Sosyal aktivite 16,68+4,94
Toplam 10198+26,57

SS: Standart Sapma, FBI: Fonksiyonel Bagimsizlik indeksi

Tablo 4. Hemiplejik hastalarin fonksiyonel durumu ile santral agri
arasindaki iligki.

Inme sonrasi santral agri (p) r
FBI
Kendine bakim 0,016* 0,26
Transfer 0,018* 0,26
Sosyal aktivite 0,035* 0,28
Toplam 0,015* 0,27
*p<0,05
FBI: Fonksiyonel Bagimsizlik indeksi

ISSA'nIn tanisini koymada agrinin hasta tarafindan yapilan
tanimi oldukg¢a onemlidir. Hastalarin yarisi yanici ve yanici-do-
nucu agri hissederler. Bu nedenle dederlendirmede mutlaka si-
cak-soguk ve keskinlik ayirimi yapilmalidir. ISSA'll hastalarda
saglam tarafla karsilastirildiinda etkilenen tarafta dislk deri
1sisi gozlenmis ve etkilenen ekstremitede sogukluk sikayeti sap-
tanmistir. Hatta siklikla agri kotilestiginde sogukluk sikayeti da-
ha da artmaktadir. ISSA'da 1si duyarliligi veya iki noktanin ayiri-
mi gibi muayene bulgularinda defisit bulunmasi taniyr kuvvet-
lendirmektedir. ISSA tanisi icin hastanin saglam tarafla agrili ta-
rafi karsilastirildiginda mutlaka sensoériyel defisit olmalidir
(6zellikle sicak, soguk veya keskinlik) (2-4,7,8). Allodini ise has-
talarin 2/3'de go6rilmektedir. Calismamizda hastalarimizin tu-
minde sogukluk hissi basta olmak lizere noropatik karakterde
agri sikayetleri mevcuttu. Diger calismalarin aksine bizim calig-
mamizda hastalarimizin az bir kisminda taktil allodini saptandi.
Hastalarimizin hepsinde iSSA tanisini kesinlestirmek icin yapti-
gimiz fizik muayenede keskinlik ayiriminda bozukluk oldugu tes-
pit edildi.

Baz! yayinlar ISSA'nin yiiksek bir agri skoruna sahip oldugu-
nu bildirirken, bazilari ise agrinin ¢ok siddetli olmadigini bildir-
mektedir (1,6). Yapilan bir calismada, hastalarin %82,7'sinin ha-
fif agriya sahip oldugu, hatta bazen agriyr unuttuklari saptan-
mistir. ISSA'nin gilin icerisinde cesitli nedenlerle alevienmesi ag-
rinin tolere edilemeyecek kadar yiksek seviyelere ulagsmasina
neden olmaktadir (1). Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz VAS de-
Jerleri ise hastalarin orta dereceli bir agriya sahip oldugunu
gostermistir.

Andersen (6), ISSA'nin hastanin duygu durumu veya sosyal
aktivitelere katihmini énemli derecede etkilemedigini goster-
mistir. Yine bir calismada, hastalarin bu agri karsinda genelde
sessiz oldugu ve agrinin ginlik yasam aktivitelerini sinirlamadi-
§1 tespit edilmistir (1). Bu calismalarin tersine baska bir calisma-
da ise ISSA siddetinin fonksiyonel iyilesmeyi ciddi oranda etki-
ledi§i savunulmustur (2). Biz ¢alismamizda hastalarin ginlik
yasam aktivitelerinden 6zellikle kendine bakim, transfer, sosyal
aktivite ve FBI'nin toplaminin agridan etkilendigini saptadik.

ISSA sonuc olarak kronik ndropatik bir agri tipidir. Kronik ag-
rinin yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigi de yapilan calis-
malarda gosterilmistir (16-18). Bunun yaninda kronik agrili hasta-
larda depresif bozukluklar da yaygindir. Hem kronik agrinin ne-
den oldugu hem de hemiplejik hastalarin yatkin oldugu depres-
yon da gunlik yasam aktivitelerini olumsuz olarak etkileyebil-
mektedir. Depresyonlu hastalarda yapilan ¢alismalarda yasam ka-
litesinde cok diistik skorlar saptanmistir. Ornedin Short Form-36
Olcimi depresyonu olan kronik agrili hastalarda depresyonu ol-
mayan kronik agrili hastalara gére daha disik olarak tespit edil-
mistir (15,16). inme, major olarak yasami degistiren bir olaydir ve
hastalarin yasam kalitesi Uzerine olan etkisi kiicimsenmemelidir.
Hatta hafif dereceli ve yetmezlige neden olmayan inmeler bile
yasam tarzinin dnemli derecede kisitlanmasina neden olabilmek-
tedir. Calismamizda hastalar depresyon yontinden dederlendiril-
memistir. Bu nedenle bu noktay! dikkate alarak ISSA'nin siddeti,
depresyon ve fonksiyonel durum arasindaki iligkinin gézden gegi-
rilecegi baska calismalara ihtiya¢ vardir. ISSA'nin bulundugu has-
talarda yasam kalitesi cok etkilenmesine ragmen randomize kon-
trolli calismalarin sayisi azdir ve kiglik poptlasyonlarda yapil-
mistir. Ayrica ISSA'nin da depresyona yol actigi dusiindlirse belki
de fonksiyonel durumu etkileyen olay ISSA'nin siddetinden cok
onun neden oldugu depresyonla iliskili olabilir (5).
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