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Viicudumuzda motor ve duyusal lifler belirli
seviyelerde bir araya gelerek periferik sinirleri
olusturur. Periferal sinirlerin herhangi bir ne-
denden dolayi etkilendigi durumlarda kullanilan
periferal noropati terimi sinirin siklikla yaygin
ve simetrik sekilde etkilendigi durumlar1 ifade
eder. Bu durumda sinirin etkilendigi lokalizas-
yonla uyumlu duyu alani olan dermatomda pa-
restezik yakinmalar ortaya ¢ikar. Bu yakinmalar-
dan olan uyusma, Yunancada anormal anlamina
gelen ‘para’ ve his anlamina gelen ‘aisthesia’ soz-
ciiklerinin bir araya gelmesiyle olugan parestezi
seklinde tanimlanan duyu baslig: altinda incele-
nen, ¢ogunlukla karincalanma ve agriyla birlikte
goriilen bir semptomdur. Asil tedavisi altta yatan
ve buna sebep olan hastaligin tedavisidir. Uyus-
ma siklikla ekstremite distali olan el ve ayaklar-
da eldiven gorap tarzi goriilse de viicudun diger
bolimlerinde de olabilir. Ekstremitelerde uyus-
ma sikayeti ¢ok yaygin olup bu nedenden dola-
y1 gogu iyi egitim seviyesine sahip hastalarin ilk
basvuru duragi aile hekimlikleridir (1). Periferal
noropati prevalansi 6zellikle 50 yasindan sonra
daha da artmakla bereber genel popiilasyonda
%1 ile %7 arasinda goriiliir (2) Literatiirde yiiz-
lerce periferal noropati sebebi belirtilse de akut
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periferal noropati sebeplerinin tespiti, geri do-
niisiimlii olaylarin ilerlemesini 6nlemek ve kalici
sekel oraninin azaltilmasi acisindan ¢ok 6nem-
lidir.

EPIDEMIYOLOJI

Periferal noropati prevalans: ozellikle 50 yasin-
dan sonra daha da artmakla bereber genel popii-
lasyonda %1 ile %7 arasinda goriiliir. Diinyada
en stk noropati nedeni olan Diyabetes Mellitus
(DM) hastalarinin yaklagik %50’sinde hastaligin
seyri boyunca noropatik yakinmalar olusurken
periferal noropati etyolojisinin %26.4’tinii Tip
2 diyabet hastalar1 olusturur. Bunun disinda
en stk genetik sensorimotor polindéropati se-
bebi Charcot Marie-Tooth hastalig1 olup en sik
monondropati sebebi ise Karpal Tiinel Sendro-
mudur. Periferal noropatili hastalarin yaklagik
%25-%46’s1nda etyolojik sebep aydinlatilamamis
olup bu grup idiopatik periferal néropati olarak
adlandirilir (3-5).

PATOFIZYOLOJI

Periferik sinirlerin bir kismi Schwann hiicrele-
ri tarafindan iretilen miyelin kilif ile kapli iken
bir kismi miyelinsiz liflerden meydana gelerek
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yatan neden belirlendikten sonra verilen tedavi,
tedavinin idame ettirilmesi ve hasta egitimi yiiz
giildiiriicli sonuglara ulastiracaktir. Bu hastaligin
yonetiminde birinci basamakta aile hekimlerine
biiyiik sorumluluk diigmektedir. Altta yatan ne-
dene gore aile hekimlerinin tedaviyi baslatmak,
gerektiginde multidisipliner yaklagimla beraber
hastayi ilgili klinige yonlendirmek, tedavinin ta-
kibi ve hastaligin egitiminde rolii biyiiktiir.

Periferal néropati semptom ve bulgular1 hak-
kinda hastalar egitilmeli, duyu kayb1 olacag: uy-
gun corap ayakkab1 ve terlik secimi, his kaybin-
dan dolay1 yaralanmalara ve enfeksiyonlara daha
yatkin hale geldikleri ve yara iyilesmelerinin
normal popiilasyona gore daha ge¢ olabilecegi,
hakkinda hastalar bilgilendirilmeli, en 6nemlisi
de semptomlar: fark ederek hekime bagvurma-
lar1 saglanmalidir. Altta yatan etyolojiye yonelik
tedaviye ragmen iyilesmeyen kompleks vakala-
rin tekrar bagvurma konusunda uyarilmalar: ve
bu alanda uzman hekimlere y6nlendirilmeleri
en uygun yaklasim olacaktir. Sonug olarak erken
tani, tedavi ve gerektiginde etyolojinin tekrar
gozden gegirilerek yeni tedavi yaklagimlarina gi-
dilmesi ile kalic1 sekel orani azaltilip hastalarin
yasam kalitesinin miimkiin olan en st diizeyde
tutulmasi saglanmalidir.
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