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GIRIŞ

Nöropatik ağrı diğer ağrı türlerinden farklı olup 
tanınmasında, ayırıcı tanısının yapılmasında ve 
tedavisinde güçlükler yaşanmaktadır. Periferik 
nöropatiler ise birçok hastalığın komponenti ola-
rak ortaya çıkabilmekte ve etiyolojisi, patolojisi, 
hastalığın şiddeti ve tedavisi farklılıklar göster-
mektedir. Bu bölümde nöropatik ağrı tanımı, ayı-
rıcı tanısı, tedavisi ve sık karşılaştığımız periferik 
nöropatiler anatomi, patofizyoloji ve tedavi reh-
berliğinde anlatılmıştır.

Nöropatik Ağrı
Nöropatik ağrı somatosensoriyel sistemi etki-

leyen bir hastalık veya lezyonun doğrudan sonucu 
olarak ortaya çıkan ağrı olarak tanımlanmıştır (1). 
Nöropatik ağrı prevelansı tam olarak bilinmemek-
le birlikte, Avrupa’da yapılan iki popülasyon bazlı 
çalışmada ağırlıklı olarak nöropatik kökenli ağrı-
ların prevelansı %8 (2) ; nöropatik komponentleri 
de içeren ağrıların prevelansı %7 (3) bulunmuş-
tur. Santral veya periferik sinir sisteminde sinir 
hasarına neden olan çok çeşitli uyarılar nöropatik 
ağrıya neden olurken, ağrının karakteristik klinik 
bulguları oldukça benzerdir (4). Somatosensöriyel 
sinirler ciltten, kaslardan, eklemlerden ve fasya-
dan kaynaklanır ve sinyalleri spinal korda ve so-
nunda ileri işlemleme için beyine götüren termo-

reseptörler, mekanoreseptörler, kemoreseptörler, 
pruriseptörler ve nosiseptöreleri içerirler. Duyusal 
süreçlerin çoğu daha sonra kortekse yönlendiril-
mek üzere önce talamik çekirdeklere uğrar. Soma-
tosensöriyel sinir sisteminin lezyonları veya has-
talıkları, duyusal sinirlerin spinal kord ve beyine 
değişmiş veya düzensiz iletilmesine neden olabilir. 
Bu duruma verilebilecek sık örnekler tablo 1 de 
gösterildiği gibi postherpetik nevralji, trigeminal 
nevralji, ağrılı radikülopati, diyabetik nöropati, 
HIV enfeksiyonu, lepra, amputasyon, periferik si-
nir hasarı ve inme (santral nöropatik ağrı nedeni) 
olabilir (5).

Nöropatik ağrı mekanizmalarını anlamaya 
yönelik birçok hücresel ve moleküler çalışma ya-
pılmıştır. Sinir hasarı sonrası gelişen patolojik 
değişiklikler periferik reseptörlerden kortekse ka-
dar devam eden yol (periferik sinir sonlanmaları, 
sinir gövdesi, spinal kord, beyin sapı merkezleri, 
subkortikal ve kortikal yapılar) üzerinde çeşitli 
seviyelerde meydana gelebilir. Bu değişliklikler 
periferik sensitizasyon, ektopik boşalımlar, sant-
ral sensitizasyon, iyon kanallarında değişiklikler, 
inen modulatuar ağrı yollarındaki değişikliklerdir. 
Sodyum kanal disfonksiyonu ektopik deşarjların 
oluşmasında büyük rol oynar. Hastalar ani keskin 
ağrı atakları yaşarlar. Bu ataklar hasarlı sinirlerde 
sodyum kanal disfonksiyonu ile ilişkili spontan 
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Rudimanter bir servikal kosta veya C7 verteb-
ranın elonge transvers processinden proksimal 
birinci kostaya uzanan radyolusen gergin bir bant 
gibi konjenital anomalilerden kaynaklanır. Gerçek 
N-TOS, genellikle genç ve orta yaştaki kadınları 
etkiller ve tek taraflıdır. Aslında motor bir send-
rom olduğu için, tipik olarak, lateral tenar emi-
nenste, intrinsik el kaslarında bazen de alt truncus 
innerve önkol kaslarında zaaf olmadan hastalar 
farkedemez. Medial kol ve önkol boyunca (Medi-
al brakial kutanöz ve medial antebrakial kutanöz 
sinirlerin dağılımında), bazen de el içine yayılan 
hafif şiddette intermittan ağrı bulunur. Altta yatan 
patoloji neredeyse yalnızca akson kaybıdır (48). 
Tanıda direkt grafi ile rudimenter servikal kosta, 
elonge C7 transvers processi ve klavikula anor-
mallikleri gösterilebilir. MR ve BT diğer ayırıcı 
tanıları dışlamak için kullanılabilir.

Lumbosakral pleksopatiler:
Lumbosakral pleksus L1-S3 köklerinin ante-

rior ramuslarının birleşmesi ile oluşur ve tüm alt 
ekstremite sinirleri buradan kaynaklanır. Lom-
ber pleksus L1-L4 köklerinden oluşur ve femoral, 
obturator, iliohipogastrik, ilioinguinal, genitofe-
moral, lateral femoral kutanöz dallarını verir. Alt 
lumbosakral pleksus ise L5-S3 köklerinden oluşur, 
L4’ten de ek dal alır. Siyatik, superior gluteal, infe-
rior gluteal, posterior kutanöz sinirleri verir (46). 
Pleksus psoas kasının ve peritonun arkasında yer-
leşmiştir. Pleksusun üst kısmı alt ve ön karın kas-
larının, kalça fleksiyonu ve addüksiyonunun, diz 
ekstansiyonunun motor innervasyonunu; kasık, 
ön, medial ve lateral uyluk; bileğe kadar bacağın 
medial kısmının duyusal innervasyonunu sağlar. 
Pleksusun alt kısmı kalça abdüksiyonun ve eks-
tansiyonu, diz fleksiyonu, ayak bileği eklemindeki 
tüm hareketlerin, üriner ve anal sfinkterlerin mo-
tor innervasyonunu; uyluk arkası, kalça ve peri-
neal bölge de dahil olmak üzere, diz altındaki alt 
ekstremitenin (alt bacağın medial kısmı hariç) du-
yusal innervasyonunu sağlar. Semptomları, plek-
susun hangi bölümünün tutulduğuna bağlı olarak 
değişmektedir (55).

Etiyolojide neoplazi, infeksiyon, travma, pelvik 
kanserler nedeni ile alınan radyoterapi, retroperi-
tonda veya pelvik alanda yerleşmiş hematom ve 
diğer vasküler lezyonlar, mekanik veya gerilme 
yaralanmaları, iskemi, inflamasyon, infiltrasyon 
(amiloid) ve idiyopatik nedenler bildirilmiştir 
(55).

Lumbosakral pleksusu etkileyen bir lezyon bel 
ağrısı, kalça, pelvik ağrı veya siyatik ağrısı ile orta-
ya çıkabilir. Ana bulgu değişen şiddette nöropatik 
ağrıdır. Ağrı tek bir sinir dağılım alanından daha 
geniş bir alanda ortaya çıkar ve parestezi, uyuşuk-
luk ve güçsüzlük eşlik edebilir. İlgili kaslarda güç-
süzlük ve refleks anormallikleri olabilir (44).

Sonuç
Nöropatik ağrı yakınması ile klinik pratikte 

sıkça karşılaşılmaktadır. Nöropatik ağrının ta-
nımı, etiyolojisi, tedavi seçenekleri ve periferik 
nöropatiler bu bölümde kliniğe yardımcı olması 
amacı ile tartışılmıştır. Halen etiyolojisi hakkında 
tam bilgi sahibi olmadığımız ve bu nedenle teda-
visinde başarısızlıklar yaşayabildiğimiz nöropatik 
ağrı çalışmaları araştırmaya açık bir alan olarak 
kalmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Periferik nöropatiler, 
nöropatik ağrı, periferik sinirler
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