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Giriş

Uluslararası	Ağrı	Araştırmaları	Derneği,	nöropa-
tik	 ağrıyı;	 somatosensoriyel	 sinir	 sisteminin	 bir	
lezyonu	veya	hastalığının	neden	olduğu	ağrı	ola-
rak	 tanımlar	 (1).	Nöropatik	ağrı	 (NA)	 çok	 çeşitli	
etyolojilerden	 kaynaklanır	 ve	 karmaşık	 meka-
nizmalar	sonucunda	ortaya	çıkar	bu	yüzden	tanı	
ve	tedavisi	sırasında	dikkatli	olunmalı	detaylı	bir	
anamnez	alınmalı	ve	fizik	muayene	bulgularının	
önemi	akılda	 tutulmalıdır.	Nöropatik	ağrının	 te-
davisi	ve	değerlendirilmesine	yönelik	çok	çeşitli	
ulusal	 ve	 uluslararası	 kılavuz/tavsiye	 vardır,	 an-
cak	tedavinin	yönetimi	açısından	fikir	birliği	ha-
len	yoktur	(2–8).

Nöropatik Ağrı Tanımı

NA,100’den	 fazla	 durumu	 kapsar	 ve	 tüm	 ağrı	
nöro-eksenini	 kapsayan	 yaralanmaları	 içerir.	 Bu	
yaralanmalar	 çoğunlukla	 başlangıçta	 ağrılıdır.	
Ağrı	 hasarlı	 bölgeyi	 iyileşene	 kadar	 korumaya	
hizmet	eder.	Ancak	kronik	nöropatik	ağrıda,	sinir	
sistemi	ve	modülatörleri	birden	fazla	yolla,	hasar	
ile	orantısız	 şekilde	 tepkiye	sebep	olur.	Dengesi	
bozulmuş	 bu	 anormal	 duyu	 sisteminin	 sonucu	
olarak	duyusal	girdiler	yanlış	yorumlanır	ve	spon-
tan	ağrı	üretilir	(9).

Klinik	 olarak,	 nöropatik	 ağrı	 sendromları,	
pozitif	ve	negatif	semptomların	birleşimi	 ile	ka-
rakterize	edilir.	Pozitif	semptomlar,	tanım	gereği	
anormal	ağrısız	duyumların	neden	olduğu	çeşitli	
ağrılı	semptomları,	parestezi	ve/veya	disesteziyi	
içerir	 (karıncalanma,	 uyuşma,	 iğnelenme).	 Ne-

gatif	semptomlar	genellikle	lezyonun	konumuna	
bağlı	olarak	motor,	bilişsel	eksiklikler	 ile	birlikte	
ağrılı	bölgedeki	nörolojik	duyusal	eksiklikleri	içe-
rir	(10).

Nöropatik Ağrı Fizyopatolojisi

Nöropatik	ağrı	oluşumu	komplex	bir	süreçtir.	Çe-
şitli	mekanizmalar	sorumlu	tutulmaktadır	ve	et-
yolojiye	bağlı	olarak	 farklı	mekanizmaların	katkı	
oranları	 değişmektedir.	 Temel	 olarak	 tanımlan-
mış	santral	ve	periferal	mekanizmalar	mevcuttur.	
Periferik	 mekanizmalar:	 periferik	 sensitizasyon,	
ektopik	 spontan	 deşarj,	 sempatik	 duyusal-affe-
rent	 eşleşmesi,	 katekolamin	 duyarlılığı	 olarak	
sayılabilirken	santral	mekanizmalar:	santral	sen-
sitizasyon,	disinhibisyon	ve	nöroplastisite	olarak	
sayılabilir.

Periferik	duyarlılaşmaya	birçok	faktör	katkıda	
bulunabilir.	 Nosiseptif	 terminallerden	 salınan	 P	
maddesi	 ve	 kalsitonin	 gen	 ilişkili	 peptit	 (CGRP)	
gibi	inflamatuar	aracılar	vasküler	geçirgenliği	art-
tırır,	lokal	ödeme	sebep	olur.	Bu	maddeler,	nosi-
septörleri	uyarmanın	yanı	sıra	sensitize	eder,	bu	
da	düşük	ateşleme	eşiklerine	ve	ektopik	deşarj-
lara	 neden	 olur	 (11).	 Ektopik	 deşarjlar	 spontan	
ağrıya	neden	olabilir	 ve	yaralı	bir	 sinir	boyunca	
çeşitli	noktalardan,	dorsal	kök	ganglionundan	ve	
hatta	yaralanmamış	komşu	liflerden	kaynaklana-
bilir	(12).

Sempatik-duyusal	afferent	eşleşmesi	ise	muh-
temelen	primer	afferent	duyu	lifleri	üzerindeki	α	
adrenoseptörlerinin	 ekspresyonunu,	 dorsal	 kök	
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3-Girişimsel Tedaviler

İlaca	dirençli	NA’da	girişimsel	tedaviler;	periferik	
sinir	blokajı,	 epidural	 steroid	enjeksiyonu,	 sem-
patik	sinir/ganglion	tedavisi,	intratekal	ilaç	veril-
mesi	ve	periferik	ve	merkezi	nörostimülasyondur	
(54).

4-Fiziksel Tıp Ve Rehabilitasyon

NA’lı	 hastalarda	 fizyoterapinin	 amacı	 ağrıyı	 ha-
fifletmek	ya	da	dindirmek,	ilaç	kullanımını	azalt-
mak	ve	yaşam	kalitesini	artırarak,	hastaların	re-
habilitasyona	 başlamadan	 önce	 sahip	 oldukları	
fiziksel,	 psikolojik	 ve	 sosyal	 becerilerin	 kaybına	
optimal	 biçimde	 uyum	 sağlamalarına	 yardımcı	
olmaktır.	NA’de	uygulanabilecek	çok	sayıda	fizik	
tedavi	modalitesi	vardır:	 sıcak	ve	soğuk	uygula-
malar,	sıvı	tedavisi,	girdap,	masaj,	ultrason,	kısa	
dalga	diatermi,	düşük	frekanslı	akımlar	(TENS,	di-
yadinamik	akımlar	ve	enterferans	akımları	gibi),	
yüksek	 voltajlı	 galvanik	 stimülasyon	 ve	 lazer	
bunlardan	 bazılarıdır.	 Bu	 teknikler;	 spinal	 kord	
yaralanması,	kronik	cerrahi	sonrası	ağrı,	 radikü-
lopatiler	ağrı	ve	farklı	NA	tiplerinde	araştırılmış-
tır;	 ancak	 sonuçlar	 hala	 kesin	 değildir	 (55).	 NA	
hastalarının	rehabilitasyon	teknikleri	ile	ilgili	ola-
rak,	gevşeme	teknikleri,	akupunktur,	ayna	teda-
visi,	dereceli	motor	imgeleme	ve	görsel	illüzyon	
farklı	 NA	 biçimlerinin	 yönetiminde	 kullanılabilir	
(55,56).Girişimsel	 yöntemler	 için	 kanıtlar	 çok	
zayıftır.	Çok	şiddetli	veya	tedaviye	dirençli	ağrısı	
olan	hastalarda	cerrahi	seçenekler	düşünülmeli-
dir	(57).

Sonuç

Nöropatik	 ağrı,	 yalnızca	 ağrının	 kendisiyle	 ilgili	
değil,	aynı	zamanda	bunun	gerektirdiği	işlev	bo-
zukluğuyla	da	ilgili	farklı	şiddetli	etkiler	sunar.	Bu	
nedenle	fonksiyonel	bozulma	yönetimi	ve	iyileş-
me	odaklı	bir	uzmanın	müdahalesi	gereklidir.	Bu	
ihtiyaç,	hastanın	sakatlığından	sorumlu	fonksiyo-
nel	sorunlarla	ilgilenen	Fiziksel	Tıp	ve	Rehabilitas-
yon	uzmanı	tarafından	ele	alınabilir.
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