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AĞRI

Ağrı, bedenin herhangi bir yerinden kay-
naklanan bir doku hasarlanması sonucun-
da ortaya çıkan, hoş olmayan, sensoriyal ve 
emosyonel bir algıdır. Ağrı duyusu subjektif 
bir bulgudur. Miyelinsiz C ve miyelinli Aδ 
lifleri aracılığı ile arka kök ganglionuna ula-
şır. Buradan medulla spinalise geçip, anterior 
spinotalamik traktus aracılığı ile talamusa ve 
oradan da somatosensoriyal kortekse iletilir. 
Tablo 1’de ağrı ve somatik duyular ile ilgili 
bazı tanımlayıcı terimler yer almaktadır.

Akut ağrılar, üç ile altı ay arasında düzelen 
kısa süreli ağrılardır ve genellikle akut geli-
şen doku hasarlanması ve travma ilişkilidir-
ler. Kronik ağrı ise doku iyileştikten sonra da 
süreklilik gösteren ya da aralıklı bir şekilde 
devam eden ≥3 ay süren ağrıdır. Kronik ağrı 
psikolojik durumlarla birliktelik gösterebilir. 
Kronik ağrısı olan kişiler medikal tedaviye iyi 
yanıt vermezler. Ağrı sınıflaması patofizyolo-
jiye göre de yapılabilmektedir (Tablo 2).

DİĞER SOMATİK DUYU 
BOZUKLUKLARI

Somatik afferent sistem cilt, tendon, eklem-
lerden gelen duyular ile görme, işitme ve den-
ge gibi özelleşmiş duyuları kapsar. Yüzeyel 
dokunma, ağrı ve ısı duyuları traktus spino-
talamikusta; bilince varan derin duyu (prop-
rioseptif duyular) ise arka kordon sisteminde 
taşınır. Her iki yolda kontrlateral talamusa ve 
oradan da postsantral girustaki primer so-
matosensoriyal kortekse ulaşır. Derin duyu 
bozukluğu olduğu takdirde pasif hareket ile 
eklem pozisyon duyusu hissedilemez. Vibras-
yonun algılama süresi giderek azalır. Zamanla 
sensoriyal ataksi gelişebilir ve muayene bul-
gusu olarak Romberg bulgusu ortaya çıkar.

Periferik sinirlerin çoğu motor ve senso-
riyal lifler taşırlar ve lezyonlarında o sinirin 
innervasyon alanına uyan duyular etkilenir. 
Tuzaklanma ve travma sonucunda median 
ve peroneal sinir gibi tek bir periferik sinir 
etkilenmişse mononöropati, farklı lokalizas-
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Gastrointestinal Sistem

Akut disotonomiler ve saf kolinerjik disoto-
nomilerde tükrük salgısında azalma ile kse-
rostomi olabilir ve katı yiyeceklerde yutma 
zorluğu gelişebilir. MSA’nın ileri dönemle-
rinde orofaringeal disfaji oluşabilir. DM’de 
ise gastroparezi ortaya çıkabilir. Primer oto-
nomik yetmezlikte konstipasyon veya diyare 
meydana gelebilir.

Genitoüriner Sistem

Otonomik disfonksiyon sonucunda üriner 
inkontinans, üriner retansiyon, idrar yapma 
sıklığında artma, üriner sistem enfeksiyonla-
rı gibi semptomlar ortaya çıkabilir. Noktürnal 
poliüri primer otonomik yetmezlikte yaygın-
dır. MSA’da üriner sistem bulguları beklenir. 
Medulla spinalis hasarlanmalarının erken dö-
neminde atonik mesane vardır; iyileşme dö-
neminde ise nörojen mesane görülür. Mesane 
disfonksiyonları üriner sistem enfeksiyonla-
rına yatkınlığı artırmaktadır. Otonomik dis-
fonksiyon ile erkeklerde erektil disfonksiyon, 
kadın ve erkeklerde libido azalması oluşabilir.

Uyku Bozuklukları

MSA’lı hastalarda karabasanlar ile REM (hızlı 
göz hareketleri) uyku davranış bozukluğu oto-
nomik disfonksiyonun bir parçasıdır.

Göz ve Lakrimal Bezler

Horner sendromu, akciğer apeks tümörlerin-
de, medulla spinalis yaralanmasında, karotis 
arter lezyonlarında ve servikal sempatik si-
nir liflerini tutan rahatsızlıklarda görülebilir. 
Holmes Addie sendromunda parasempatik 
liflerin tutulumu nedeni dilate miyotonik 
pupiller vardır. Primer otonomik yetmezlik-
te göz yaşı üretimi azalmıştır. Periferik fasi-
al paralizide otonomik liflerdeki iyileşmeye 

bağlı çiğneme sırasında aşırı lakrimasyon 
meydana gelebilir.

Respiratuar Sistem

MSA’lı hastalarda istemsiz inspiratuar iç çek-
me, stridor ve horlama sıktır. Hastalığın iler-
leyen dönemlerinde ise beyin sapı respiratuar 
merkezlerinin etkilenmesi ile noktürnal ap-
neler başlar.
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