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GIRIS

Noropatik agr1 diger agri tiirlerinden farkli olup
taninmasinda, ayirici tanisinin yapilmasinda ve
tedavisinde giiglitkler yasanmaktadir. Periferik
noropatiler ise bir¢ok hastaligin komponenti ola-
rak ortaya ¢ikabilmekte ve etiyolojisi, patolojisi,
hastaligin siddeti ve tedavisi farkliliklar goster-
mektedir. Bu béliimde noropatik agr1 tanimi, ayi-
ric1 tanisy, tedavisi ve sik karsilastigimiz periferik
noropatiler anatomi, patofizyoloji ve tedavi reh-
berliginde anlatilmistir.

Noropatik Agri

Noropatik agr1 somatosensoriyel sistemi etki-
leyen bir hastalik veya lezyonun dogrudan sonucu
olarak ortaya ¢ikan agr1 olarak tanimlanmustir (1).
Noropatik agr1 prevelansi tam olarak bilinmemek-
le birlikte, Avrupada yapilan iki popiilasyon bazli
calismada agirlikli olarak noropatik kokenli agri-
larin prevelans: %8 (2) ; ndropatik komponentleri
de iceren agrilarin prevelans1 %7 (3) bulunmus-
tur. Santral veya periferik sinir sisteminde sinir
hasarina neden olan ¢ok cesitli uyarilar néropatik
agriya neden olurken, agrinin karakteristik klinik
bulgular1 oldukg¢a benzerdir (4). Somatosensoriyel
sinirler ciltten, kaslardan, eklemlerden ve fasya-
dan kaynaklanir ve sinyalleri spinal korda ve so-
nunda ileri islemleme igin beyine gétiiren termo-
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reseptorler, mekanoreseptorler, kemoreseptorler,
pruriseptorler ve nosiseptoreleri igerirler. Duyusal
stireglerin ¢ogu daha sonra kortekse yonlendiril-
mek izere once talamik ¢ekirdeklere ugrar. Soma-
tosensoriyel sinir sisteminin lezyonlar1 veya has-
taliklari, duyusal sinirlerin spinal kord ve beyine
degismis veya diizensiz iletilmesine neden olabilir.
Bu duruma verilebilecek sik 6rnekler tablo 1 de
gosterildigi gibi postherpetik nevralji, trigeminal
nevralji, agrili radikiilopati, diyabetik noropati,
HIV enfeksiyonu, lepra, amputasyon, periferik si-
nir hasar1 ve inme (santral noropatik agr1 nedeni)
olabilir (5).

Noropatik agri mekanizmalarini anlamaya
yonelik bir¢ok hiicresel ve molekiiler ¢alisma ya-
pimistir. Sinir hasar1 sonrasi gelisen patolojik
degisiklikler periferik reseptorlerden kortekse ka-
dar devam eden yol (periferik sinir sonlanmalari,
sinir govdesi, spinal kord, beyin sap1 merkezleri,
subkortikal ve kortikal yapilar) tizerinde ¢esitli
seviyelerde meydana gelebilir. Bu degisliklikler
periferik sensitizasyon, ektopik bosalimlar, sant-
ral sensitizasyon, iyon kanallarinda degisiklikler,
inen modulatuar agr1 yollarindaki degisikliklerdir.
Sodyum kanal disfonksiyonu ektopik desarjlarin
olusmasinda biiyiik rol oynar. Hastalar ani keskin
agri1 ataklari yasarlar. Bu ataklar hasarli sinirlerde
sodyum kanal disfonksiyonu ile iliskili spontan
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Rudimanter bir servikal kosta veya C7 verteb-
ranin elonge transvers processinden proksimal
birinci kostaya uzanan radyolusen gergin bir bant
gibi konjenital anomalilerden kaynaklanir. Gergek
N-TOS, genellikle gen¢ ve orta yastaki kadinlar1
etkiller ve tek taraflidir. Aslinda motor bir send-
rom oldugu i¢in, tipik olarak, lateral tenar emi-
nenste, intrinsik el kaslarinda bazen de alt truncus
innerve 6nkol kaslarinda zaaf olmadan hastalar
farkedemez. Medial kol ve 6nkol boyunca (Medi-
al brakial kutanéz ve medial antebrakial kutanoz
sinirlerin dagiliminda), bazen de el i¢ine yayilan
hafif siddette intermittan agr1 bulunur. Altta yatan
patoloji neredeyse yalnizca akson kaybidir (48).
Tanida direkt grafi ile rudimenter servikal kosta,
elonge C7 transvers processi ve klavikula anor-
mallikleri gosterilebilir. MR ve BT diger ayirici
tanilar1 dislamak i¢in kullanilabilir.

Lumbosakral pleksopatiler:

Lumbosakral pleksus L1-S3 koklerinin ante-
rior ramuslarinin birlesmesi ile olusur ve tim alt
ekstremite sinirleri buradan kaynaklanir. Lom-
ber pleksus L1-L4 koklerinden olugur ve femoral,
obturator, iliohipogastrik, ilioinguinal, genitofe-
moral, lateral femoral kutanoz dallarini verir. Alt
lumbosakral pleksus ise L5-S3 koklerinden olusur,
L4’ten de ek dal alir. Siyatik, superior gluteal, infe-
rior gluteal, posterior kutandz sinirleri verir (46).
Pleksus psoas kasinin ve peritonun arkasinda yer-
lesmistir. Pleksusun iist kismi alt ve 6n karin kas-
larinin, kalca fleksiyonu ve addiiksiyonunun, diz
ekstansiyonunun motor innervasyonunu; kasik,
6n, medial ve lateral uyluk; bilege kadar bacagin
medial kisminin duyusal innervasyonunu saglar.
Pleksusun alt kismi kal¢a abdiiksiyonun ve eks-
tansiyonu, diz fleksiyonu, ayak bilegi eklemindeki
tiim hareketlerin, tiriner ve anal sfinkterlerin mo-
tor innervasyonunu; uyluk arkasi, kalca ve peri-
neal bolge de dahil olmak iizere, diz altindaki alt
ekstremitenin (alt bacagin medial kismi haric) du-
yusal innervasyonunu saglar. Semptomlari, plek-
susun hangi boliimiiniin tutulduguna bagli olarak
degismektedir (55).

Etiyolojide neoplazi, infeksiyon, travma, pelvik
kanserler nedeni ile alinan radyoterapi, retroperi-
tonda veya pelvik alanda yerlesmis hematom ve
diger vaskiiler lezyonlar, mekanik veya gerilme
yaralanmalari, iskemi, inflamasyon, infiltrasyon
(amiloid) ve idiyopatik nedenler bildirilmistir
(55).

Lumbosakral pleksusu etkileyen bir lezyon bel
agris, kalca, pelvik agr1 veya siyatik agrisi ile orta-
ya ¢ikabilir. Ana bulgu degisen siddette noropatik
agridir. Agri tek bir sinir dagilim alanindan daha
genis bir alanda ortaya ¢ikar ve parestezi, uyusuk-
luk ve giigsiizliik eglik edebilir. Ilgili kaslarda giig-
stizliik ve refleks anormallikleri olabilir (44).

Sonug¢

Noropatik agri1 yakinmasi ile klinik pratikte
stkga karsilasilmaktadir. Noropatik agrinin ta-
nimi, etiyolojisi, tedavi secenekleri ve periferik
noropatiler bu béliimde klinige yardimci olmasi
amaci ile tartigitlmistir. Halen etiyolojisi hakkinda
tam bilgi sahibi olmadigimiz ve bu nedenle teda-
visinde basarisizliklar yasayabildigimiz noropatik
agr1 calismalar1 aragtirmaya agik bir alan olarak
kalmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Periferik noropatiler,
noropatik agri, periferik sinirler
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