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Giriş

Ağrı, koruyucu özellikte ve hayatta kalmak için 
gerekli olan duysal bir fenomendir. Genellikle 
bir uyaranın oluşturduğu gerçek veya potansiyel 
doku hasarı neticesinde nosiseptörlerin uyarıl-
masıyla ortaya çıkar. Başlangıçta zarar veren uya-
randan kaçınma cevabı olarak gelişen bu süreç 
stimulusun kronik hale gelmesi durumunda bi-
reyde fiziksel ve psikolojik bazı olumsuz etkilere 
yol açar. Bunun yanı sıra algılanan ağrı her zaman 
bir uyarana bağlı oluşmayabilir ya da ağrının şid-
deti bazen doku hasarının derecesiyle korele ol-
mayabilir (1).

Bazı bireylerde ağrıya neden olan doku hasa-
rının bir sonucu olarak nöropatik ağrı ortaya çı-
kabilir. Uluslararası Ağrı Araştırma Derneği (IASP) 
nöropatik ağrıyı somatosensöriyel sinir sistemin-
deki bir lezyon ya da hastalığın neden olduğu 
ağrı olarak tanımlar. Nöropatik ağrıda nosiseptif 
ağrıdan farklı olarak nosiseptif uyarı oluşturan 
bir kaynaktan ziyade ağrıyı algılayan ve ileten 
yollarda bozukluk mevcuttur. Santral ve periferik 
sinir yollarındaki hastalık veya lezyon ile uyumlu 

vücut bölgesinde duyu kaybı ortaya çıkar. Duysal 
aşırı duyarlılık fenomenleri eşlik etsin ya da et-
mesin ağrılı bölgede duyu kaybı nöropatik ağrı 
için önemli bir ayırt edici özelliktir. Ayrıca nöro-
patik ağrısı olan hastalar yanma, batma, iğnelen-
me, karıncalanma veya üşüme ağrısını sürekli ya 
da aralıklı olarak spontan bir şekilde yaşadıklarını 
ifade ederler (2, 3).

Santral sensitizayon, klasik olarak nosiseptif 
nöronların normal veya eşik altı afferent girdileri-
ne merkezi sinir sisteminin artan tepkisi şeklinde 
tanımlanır. Periferik veya santral mekanizmalarla 
ya da her ikisinin kombinasyonu şeklinde olu-
şabilir (4). Santral sensitizasyonda spontan ağrı 
hissi ve ağrının gerektiğinden daha geniş alanlar-
da hissedilmesi durumu söz konusudur. Limbik 
sistemde de değişiklikler ortaya çıkar ve korku, 
kaygı, uyku bozuklukları ya da depresyon gibi 
patolojik durumlar gelişebilir (5). Klinik pratikte 
hiperaljezi ve allodini gibi fenomenler dolaylı ola-
rak sensitizayon varlığına işarettir (4).

İnflamasyonun 5 klasik belirtisinden biri ola-
rak tanımlanan “ağrı”nın romatizmal hastalık-
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ferik nöropati değişen sıklıklarda rapor edilmiştir. 
Vaskülopati, vasa nervorum değişikliği, anormal 
kollajen üretimine bağlı miyelinli liflerin sıkışması 
suçlanan faktörler arasındadır (43).

Bir çalışmada FM’deki ağrı özelliklerine ben-
zer, yaygın ağrının görüldüğü bir SSc hasta alt 
grubu tanımlanmıştır. Bu, altta yatan ağrılı duru-
ma bağlı santral sensitizasyonun gelişmesi hipo-
tezi ile açıklanmıştır (44). Diffüz SSc hastalarında 
FM’yi değerlendiren bir diğer kesitsel çalışmada 
FM sıklığı %62.79 gibi yüksek bir oranda bulun-
muştur. FM varlığında yaşam kalitesi, anksiyete 
ve depresyonda bir artış olduğu saptanmıştır. 
Ancak, FM’nin pulmoner hipertansiyon, dijital 
ülser ve intersitisyel akciğer hastalığı ile bir ilişkisi 
tespit edilmemiştir (45). SSc hastalarında santral 
sensitizasyon ve FM’yi değerlendiren çalışma sa-
yısı arttıkça hastalık parametreleri ile gerçek iliş-
kisi daha net anlaşılacaktır.

Behçet Hastalığı

Behçet hastalığı (BH) tarihi İpek Yolu üzerinde 
bulunan ülkelerde sık görülen kronik inflamatuar 
bir hastalıktır. Tekrarlayan oral ülser, genital ülser 
ve üveit atakları ile karakterizedir. BH’de ağrının 
daha çok artrit ve sakroiliite bağlı ortaya çıktığı 
düşünülür (46-48). Oligoartrit ya da poliartrit 
şeklinde prezente olabilen BH artriti genellikle 
non-erozivdir ve prevalansı %11-93 arasında de-
ğişir. Sıklıkla diz ve ayak bileği eklemleri etkilenir 
(47). Hastalığa bağlı nörolojik tutulum santral 
veya periferik sinir sistemini etkileyebilir. Peri-
ferik sinir sistemi tutulumu ise doğrudan BH ya 
da hastalığın tedavisinde kullanılan ilaçların yan 
etkilerine bağlı olarak ortaya çıkabilir. Neticede 
periferik nöropati, poliradikülonöritis ve mono-
nöritis multipleks gibi tablolar gelişebilir. Perife-
rik nöropatiler bu hastalıktaki nöropatik ağrının 
önemli bir nedenidir. Ayrıca subklinik sempatik 
ve parasempatik sinir sistemi etkilenmesine bağ-
lı otonomik disfoksiyonun BH’deki nöropatik ağrı 
etyolojisinde var olabileceği ortaya atılmıştır. Di-

ğer romatizmal hastalıklarda olduğu gibi nöropa-
tik ağrısı olan BH hastalarının da düşük uyku ve 
yaşam kalitesine sahip olduğu saptanmıştır (48).

FM ve nöropatik ağrı gibi birçok ağrılı durum-
da ağrı fenomeni üzerinde önemli etkilere sahip 
olan santral sensitizasyonun BH hastalarında 
sağlıklı kontrollerden daha yaygın olduğu rapor 
edilmiştir. Ayrıca santral sensitizasyonun şiddeti 
ile BH olan hastaların sağlık profilleri arasında 
negatif yönde ilişki saptanmıştır (49). Çeşitli ça-
lışmalarda BH’de bildirilen FM prevelansı %5.7-
37.1 aralığında değişmektedir. BH’nin erkekler-
de, FM’nin ise kadınlarda daha sık görülmesi 
nedeniyle sadece BH olan kadınları inceleyen bir 
çalışmada FM sıklığı %29.2 olarak bulunmuştur. 
Aynı çalışmada, FM’si olan BH’li kadınlarda has-
talık aktivitesinin FM’si olmayanlara göre daha 
yüksek olduğu saptanmıştır (50). BH’de FM varlı-
ğı ile kadın cinsiyet, uzun hastalık süresi, ileri yaş, 
depresyon, kötü uyku ve düşük yaşam kalitesinin 
ilişkili olabileceğini rapor eden çalışmalar mev-
cuttur (51).

Sonuç

Romatolojik hastalıklara hem nöropatik ağrı hem 
de santral sensitizasyon değişen oranlarda eşlik 
etmektedir. Bu nedenle, inflamasyon kontrolü 
önemli bir hedef gibi görünse de inflamatuar ol-
mayan ağrı mekanizmalarının da farkında olmak 
ve buna yönelik tedavi yaklaşımları sergilemek 
hastaların ağrı kontrolünün sağlanması ve yaşam 
kalitelerinin arttırılmasında oldukça önemlidir.
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