
BÖLÜM

19

1	 Uzman Doktor, Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği, gulsahyo@hotmail.com
2	 Uzman Doktor, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilimdalı, Romatoloji Bilimdalı, aybe-

gul8686@hotmail.com

Gülşah YAŞA ÖZTÜRK1

Ayşegül YETİŞİR2

Santral Ağrı Mekanizması3
Uluslararası Ağrı Çalışma Birliği (International As-
sociation for the Study of Pain-IASP) ağrıyı “Ger-
çek veya olası doku hasarı ile ilişkili olarak vücu-
dun herhangi bir bölgesinden kaynaklanan, hoş 
olmayan duyusal ve duygusal deneyim.” olarak 
tanımlar (1).

Nörofizyolojik mekanizmalarına göre ağrı 
çeşitleri arasında olan nosiseptif ve nöropatik 
ağrının ayırıcı tanısını yapmak hastaların takip 
ve tedavisinde önem arz etmektedir. Nosiseptif 
ağrı, cildimizde yerleşen nosiseptör adı verilen 
özelleşmiş reseptörlerin ağrı oluşturabilecek bir 
uyaran tarafından aktive olması ile oluşan ağrıyı 
tanımlar. Nosiseptif ağrı mekanizması savunma 
sisteminde önemli olup vücudu ağrılı uyaranlara 
karşı korur. Nöropatik ağrı ise “somatosensoriyel 
sinir sisteminin bir lezyonu veya hastalığından 
kaynaklanan ağrı” olarak tanımlanır. Nöropatik 
ağrı bir nöronal disfonksiyon olup vücudun koru-
ma mekanizması olarak sağlıkla işleyen nosisep-
tif ağrı mekanizmasından bu yönü ile ayrılır (2).

Nöropatik ağrı doku hasarının lokalizasyo-
nuna göre periferik ve santral nöropatik ağrı 
olarak 2 gruba ayrılmaktadır. Ulusal Nörolojik 
Hastalıklar ve İnme Enstitüsü (National Institu-

te of Neurological Disorders and Stroke (NIN-
DS)) nöropatik ağrı tiplerinden olan santral ağrı 
sendromunu, santral sinir sistemini etkileyen bir 
hasar veya fonksiyon bozukluğu sonucu gelişen 
nörolojik durum olarak tarif etmektedir.

Periferik nöropatik ağrı durumunda, herhangi 
bir nedene bağlı olarak oluşan doku hasarı son-
rasında inflamatuar sürecin başlamasıyla hasarlı 
bölgede vazodilatasyon, plazma proteinlerinin 
damar dışına çıkması ve bölgede artmış kimyasal 
mediatörler ile nosiseptörlerin uyarımında artış 
meydana gelir. Nosiseptörler normalde şiddet-
li ağrılı stimülasyonla uyarılabilirken, sensitize 
olup ve düşük şiddetteki ağrılı stimulusları, ter-
mal ve mekanik uyarıları da iletmeye başlarlarsa 
hiperaljezi durumu gelişmektedir (3). Periferik 
nöropatik ağrı etyolojik faktörleri arasında post-
herpetik nevralji, trigeminal nevralji, radikülopa-
ti, diyabetik nöropati, HIV enfeksiyonu, amputas-
yonlar, tuzak nöropatiler, vaskülitler, amiloidoz 
yer almaktadır. Günümüzde yaşlanan küresel nü-
fus, diyabet ve kanser vakalarının artması, tüm 
duyusal lifleri etkileyen kemoterapi uygulamaları 
sonucunda periferik nöropatik ağrı vakalarında 
hızla artış izlenmektedir. Etyolojik neden ve loka-
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gen ekspresyonu ile ağrı genlerinin ortaya çıkma-
sına ve ağrı hafızasının oluşmasına neden olmak-
tadır (22, 29-31).

Sonuç

Toplumun büyük bir kısmını etkileyen santral ağrı 
patogenezinde yer alan mekanizmalar çeşitlilik 
göstermekte olup iyi bilinmesi gerekmektedir. 
Tedavi başarısını arttırmak amacı ile bu konuda 
yapılmış moleküler mekanizmaları detaylı araş-
tıran yeni çalışmalar günümüzde artarak devam 
etmektedir.

Anahtar kelimeler: Santral ağrı mekanizması, 
nöropatik ağrı, inhibisyon sistemi, endojen anal-
jezi sistemi, supraspinal inhibisyon, WDR nöron-
ları, rekset laminaları, inhibitör aminoasitler.
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