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GIRIŞ

Vücudumuzda motor ve duyusal lifler belirli 
seviyelerde bir araya gelerek periferik sinirleri 
oluşturur. Periferal sinirlerin herhangi bir ne-
denden dolayı etkilendiği durumlarda kullanılan 
periferal nöropati terimi sinirin sıklıkla yaygın 
ve simetrik şekilde etkilendiği durumları ifade 
eder. Bu durumda sinirin etkilendiği lokalizas-
yonla uyumlu duyu alanı olan dermatomda pa-
restezik yakınmalar ortaya çıkar. Bu yakınmalar-
dan olan uyuşma, Yunancada anormal anlamına 
gelen ‘para’ ve his anlamına gelen ‘aisthesia’ söz-
cüklerinin bir araya gelmesiyle oluşan parestezi 
şeklinde tanımlanan duyu başlığı altında incele-
nen, çoğunlukla karıncalanma ve ağrıyla birlikte 
görülen bir semptomdur. Asıl tedavisi altta yatan 
ve buna sebep olan hastalığın tedavisidir. Uyuş-
ma sıklıkla ekstremite distali olan el ve ayaklar-
da eldiven çorap tarzı görülse de vücudun diğer 
bölümlerinde de olabilir. Ekstremitelerde uyuş-
ma şikayeti çok yaygın olup bu nedenden dola-
yı çoğu iyi eğitim seviyesine sahip hastaların ilk 
başvuru durağı aile hekimlikleridir (1). Periferal 
nöropati prevalansı özellikle 50 yaşından sonra 
daha da artmakla bereber genel popülasyonda 
%1 ile %7 arasında görülür (2) Literatürde yüz-
lerce periferal nöropati sebebi belirtilse de akut 

periferal nöropati sebeplerinin tespiti, geri dö-
nüşümlü olayların ilerlemesini önlemek ve kalıcı 
sekel oranının azaltılması açısından çok önem-
lidir.

EPIDEMIYOLOJI

Periferal nöropati prevalansı özellikle 50 yaşın-
dan sonra daha da artmakla bereber genel popü-
lasyonda %1 ile %7 arasında görülür. Dünyada 
en sık nöropati nedeni olan Diyabetes Mellitus 
(DM) hastalarının yaklaşık %50’sinde hastalığın 
seyri boyunca nöropatik yakınmalar oluşurken 
periferal nöropati etyolojisinin %26.4’ünü Tip 
2 diyabet hastaları oluşturur. Bunun dışında 
en sık genetik sensorimotor polinöropati se-
bebi Charcot Marie-Tooth hastalığı olup en sık 
mononöropati sebebi ise Karpal Tünel Sendro-
mudur. Periferal nöropatili hastaların yaklaşık 
%25-%46’sında etyolojik sebep aydınlatılamamış 
olup bu grup idiopatik periferal nöropati olarak 
adlandırılır (3-5).

PATOFIZYOLOJI

Periferik sinirlerin bir kısmı Schwann hücrele-
ri tarafından üretilen miyelin kılıf ile kaplı iken 
bir kısmı miyelinsiz liflerden meydana gelerek 
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yatan neden belirlendikten sonra verilen tedavi, 
tedavinin idame ettirilmesi ve hasta eğitimi yüz 
güldürücü sonuçlara ulaştıracaktır. Bu hastalığın 
yönetiminde birinci basamakta aile hekimlerine 
büyük sorumluluk düşmektedir. Altta yatan ne-
dene göre aile hekimlerinin tedaviyi başlatmak, 
gerektiğinde multidisipliner yaklaşımla beraber 
hastayı ilgili kliniğe yönlendirmek, tedavinin ta-
kibi ve hastalığın eğitiminde rolü büyüktür. 

Periferal nöropati semptom ve bulguları hak-
kında hastalar eğitilmeli, duyu kaybı olacağı uy-
gun çorap ayakkabı ve terlik seçimi, his kaybın-
dan dolayı yaralanmalara ve enfeksiyonlara daha 
yatkın hale geldikleri ve yara iyileşmelerinin 
normal popülasyona göre daha geç olabileceği, 
hakkında hastalar bilgilendirilmeli, en önemlisi 
de semptomları fark ederek hekime başvurma-
ları sağlanmalıdır. Altta yatan etyolojiye yönelik 
tedaviye rağmen iyileşmeyen kompleks vakala-
rın tekrar başvurma konusunda uyarılmaları ve 
bu alanda uzman hekimlere yönlendirilmeleri 
en uygun yaklaşım olacaktır. Sonuç olarak erken 
tanı, tedavi ve gerektiğinde etyolojinin tekrar 
gözden geçirilerek yeni tedavi yaklaşımlarına gi-
dilmesi ile kalıcı sekel oranı azaltılıp hastaların 
yaşam kalitesinin mümkün olan en üst düzeyde 
tutulması sağlanmalıdır.
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