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Girig

Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernegi, néropa-
tik agriyi;; somatosensoriyel sinir sisteminin bir
lezyonu veya hastaliginin neden oldugu agri ola-
rak tanimlar (1). Noéropatik agri (NA) ¢ok cesitli
etyolojilerden kaynaklanir ve karmasik meka-
nizmalar sonucunda ortaya c¢ikar bu ylizden tani
ve tedauvisi sirasinda dikkatli olunmali detayli bir
anamnez alinmali ve fizik muayene bulgularinin
onemi akilda tutulmalidir. N6ropatik agrinin te-
davisi ve degerlendirilmesine yonelik ¢ok gesitli
ulusal ve uluslararasi kilavuz/tavsiye vardir, an-
cak tedavinin yonetimi agisindan fikir birligi ha-
len yoktur (2-8).

Noropatik Agri Tanimi

NA,100°den fazla durumu kapsar ve tim agri
noro-eksenini kapsayan yaralanmalari icerir. Bu
yaralanmalar ¢ogunlukla baslangicta agrihidir.
Agri hasarli bolgeyi iyilesene kadar korumaya
hizmet eder. Ancak kronik néropatik agrida, sinir
sistemi ve modulatérleri birden fazla yolla, hasar
ile orantisiz sekilde tepkiye sebep olur. Dengesi
bozulmus bu anormal duyu sisteminin sonucu
olarak duyusal girdiler yanlis yorumlanir ve spon-
tan agn uretilir (9).

Klinik olarak, noropatik agri sendromlari,
pozitif ve negatif semptomlarin birlesimi ile ka-
rakterize edilir. Pozitif semptomlar, tanim geregi
anormal agrisiz duyumlarin neden oldugu gesitli
agrili semptomlari, parestezi ve/veya disesteziyi
icerir (karincalanma, uyusma, ignelenme). Ne-

Noropatik Agri Farmakoterapi

GUlsah SOYTURK!
Aysegul KILIG?

gatif semptomlar genellikle lezyonun konumuna
bagl olarak motor, bilissel eksiklikler ile birlikte
agril bolgedeki norolojik duyusal eksiklikleri ice-
rir (10).

Noropatik Agn Fizyopatolojisi

Noropatik agri olusumu komplex bir sirectir. Ce-
sitli mekanizmalar sorumlu tutulmaktadir ve et-
yolojiye bagli olarak farkli mekanizmalarin katki
oranlari degismektedir. Temel olarak tanimlan-
mis santral ve periferal mekanizmalar mevcuttur.
Periferik mekanizmalar: periferik sensitizasyon,
ektopik spontan desarj, sempatik duyusal-affe-
rent eslesmesi, katekolamin duyarlilig olarak
sayllabilirken santral mekanizmalar: santral sen-
sitizasyon, disinhibisyon ve noroplastisite olarak
sayllabilir.

Periferik duyarlilasmaya bircok faktor katkida
bulunabilir. Nosiseptif terminallerden salinan P
maddesi ve kalsitonin gen iliskili peptit (CGRP)
gibi inflamatuar aracilar vaskdler gecirgenligi art-
tirir, lokal 6deme sebep olur. Bu maddeler, nosi-
septorleri uyarmanin yani sira sensitize eder, bu
da disuk atesleme esiklerine ve ektopik desarj-
lara neden olur (11). Ektopik desarjlar spontan
agriya neden olabilir ve yaral bir sinir boyunca
cesitli noktalardan, dorsal kdk ganglionundan ve
hatta yaralanmamis komsu liflerden kaynaklana-
bilir (12).

Sempatik-duyusal afferent eslesmesiise muh-
temelen primer afferent duyu lifleri Gzerindeki a
adrenoseptorlerinin ekspresyonunu, dorsal kok

1 Uzm. Dr., Hatay Reyhanli Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, gulsah.soyturk@saglik.gov.tr
2 Uzm. Dr,, Eylipsultan Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, a_gulkilic@hotmail.com
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3-Girigsimsel Tedaviler

ilaca direncli NA’da girisimsel tedaviler; periferik
sinir blokaji, epidural steroid enjeksiyonu, sem-
patik sinir/ganglion tedavisi, intratekal ilag veril-
mesi ve periferik ve merkezi nérostimilasyondur
(54).

4-Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon

NA’ll hastalarda fizyoterapinin amaci agriy1 ha-
fifletmek ya da dindirmek, ilag kullanimini azalt-
mak ve yasam kalitesini artirarak, hastalarin re-
habilitasyona baslamadan 6nce sahip olduklari
fiziksel, psikolojik ve sosyal becerilerin kaybina
optimal bigimde uyum saglamalarina yardimci
olmaktir. NA’de uygulanabilecek cok sayida fizik
tedavi modalitesi vardir: sicak ve soguk uygula-
malar, sivi tedavisi, girdap, masaj, ultrason, kisa
dalga diatermi, dislik frekansh akimlar (TENS, di-
yadinamik akimlar ve enterferans akimlari gibi),
yuksek voltajli galvanik stimiilasyon ve lazer
bunlardan bazilaridir. Bu teknikler; spinal kord
yaralanmasi, kronik cerrahi sonrasi agri, radiki-
lopatiler agri ve farkli NA tiplerinde arastiriimis-
tir; ancak sonuglar hala kesin degildir (55). NA
hastalarinin rehabilitasyon teknikleri ile ilgili ola-
rak, gevseme teknikleri, akupunktur, ayna teda-
visi, dereceli motor imgeleme ve gorsel illiizyon
farkli NA bigimlerinin yonetiminde kullanilabilir
(55,56).Girisimsel yontemler icin kanitlar ¢ok
zayiftir. Cok siddetli veya tedaviye direngli agrisi
olan hastalarda cerrahi segenekler distinilmeli-
dir (57).

Sonug

Noropatik agri, yalnizca agrinin kendisiyle ilgili
degil, ayni zamanda bunun gerektirdigi islev bo-
zukluguyla da ilgili farkl siddetli etkiler sunar. Bu
nedenle fonksiyonel bozulma yénetimi ve iyiles-
me odakli bir uzmanin midahalesi gereklidir. Bu
ihtiyag, hastanin sakatligindan sorumlu fonksiyo-
nel sorunlarlailgilenen Fiziksel Tip ve Rehabilitas-
yon uzmani tarafindan ele alinabilir.
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