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Bölüm 17

NÖROPATİK AĞRI TANI VE TEDAVİ

 Ülkü SABUNCU1

Nöropatik ağrı, 2018 yılında Uluslararası Ağrı Araştırmaları Birliği (IASP) 
tarafından somatosensoriyel sistemin primer bir lezyonu ya da hastalığından 
kaynaklanan ağrı olarak tanımlanmaktadır (1). Genel popülasyonda prevalansı 
% 7- 8 olarak izlenmektedir, kronik ağrılı hasta grubunda ise prevalansı %20-25’e 
kadar çıkmaktadır (2). Santral ya da periferik sinir sisteminden kaynaklanabilir. 
Etyolojisinde, metabolik bir hastalık, nörodejeneratif, vasküler ya da otoimmün 
bir sebep yer alabileceği gibi, travma, tümör, enfeksiyon, çeşitli toksinlere bağlı ya 
da herediter olabilir. Bununla birlikte herhangi bir sebep olmaksızın, idiopatik bir 
şekilde görülebilir (3) (Tablo 1).

Tablo 1. Nöropatik ağrı nedenleri 
Kronik periferik nöropatik ağrı Kronik santral nöropatik ağrı
Trigeminal nevralji Spinal kord hasarı
Periferik sinir hasarı sonucu ortaya çıkan 
nöropatik ağrı Beyin hasarı

Ağrılı polinöropati İnme sonrası nöropatik ağrı
Postherpetik nevralji Multiple skleroz
Ağrılı radikülopati
Diğerleri (Karpal tünel sendromu vs. )

NÖROPATİK AĞRI PATOFİZYOLOJİSİ

Sinir sistemi anatomik olarak santral ve periferik olarak ikiye ayrılmaktadır. 
Santral sinir sistemini beyin ve spinal kord oluştururken, periferik sistemi 
somatik ve otonomik olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Somatik periferik sinir 
sistemi, sinir köklerinin medulla spinalisten ayrıldığı yerden başlar. Bu anlamda 
antomik olarak bakıldığında, periferik sinir sistemi hasarı bu seviyeden distale 
kadar herhangi bir yerde gerçekleşmiş olabilir (4).
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GİRİŞİMSEL TEDAVİ

Medikal tedavinin yetersiz kaldığı, dirençli ağrı sendromları durumunda 
girişimsel tedavilerden faydalanılmaktadır. Periferik sinir blokları, alan blokları, 
santral epidural bloklar, sempatik sinir blokları, radyofrekans tedavisi ve SCS gibi 
nöromodülasyon teknikleri uygulanabilir.

Mononöropati gibi sinir sıkışmasının olduğu durumlarda, lokalize basıncın 
ortadan kaldırımlası, lokalize steroid uygulamalarından faydalanılabilir (17). 
Lumbosakral ve servikal patolojilere bağlı nöropatik ağrı tedavisinde epidural 
steroid enjeksiyonu, transforaminal yada interlaminer veya kaudal yolla 
uygulanabilmektedir. Herpes zoster görülen hastalarda, lezyonun lokalizasyonuna 
göre, epidural steroid enjeksiyonu, paravertebral blok, erektör spina bloğu gibi 
alan blokları, inerkostal blok uygulanabilir. Kompleks rejyonel ağrı sendromu 
gibi daha dirençli olguların tedavisinde sempatik blok uygulamalarından 
faydalanılabilir (18). Son yıllarda nöromodülasyon tekniklerinde artan gelişmeler 
sonucu SCS kullanımı nöropatik ağrılı durumlarda da yerini almıştır (19).
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