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NOROPATIK AGRIYA YAKLASIM: DEGERLENDIRME NASIL YAPILMALI?
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Noéropatik agri, somatosensoryal sistemi etkileyen bir hastalik ya da lezyonun direk sonucu olarak ortaya cikan, periferik ve/veya
santral sinir sistemi kokenli agridir. Tek bir hastalik degildir; farkl hastalik ya da lezyonlara bagh olarak gelisen ve bir dizi belirti ve
bulgularla kendini gésteren bir sendromdur. Baslica néropatik agri nedenleri, diyabetik polinéropati, trigeminal nevralji, post-
herpetik nevralji, diger polinéropatiler (herediter, alkole bagl, otoimmudn, ...), post-ampitasyon agrisi, travma veya cerrahi sonrasi
gelisen periferik sinir lezyonlari (pleksus aviilsiyonu, kompleks bolgesel agri sendromu-Tip 2, vb), santral agri (inme, omurilik hasar
ve multipl sklerozla iliskili), néropatik kanser agrisi, spinal radikller agr (agril radikiilopati), HIV ve diger enfeksiyonlarla iliskili
noropatiler ve basi néropatileridir.

Noropatik agrida tani esas olarak anamnez ve muayene bulgulari ile konmakta, tanisal testler kesin tani igin katki saglamaktadirlar.
Tani algoritmasinda kullaniimak Gzere bir derecelendirme sistemi (grading system) onerilmis olup, degerlendirme bu dogrultuda
yapilmaktadir. Buna gére somatosensoryal sistemde agriyla iliskili olabilecek bir nérolojik lezyon/ hastalk hikayesi bulunmasi ve
agrinin yayiliminin néroanatomik olarak, sipheli lezyon ya da hastaligin lokasyonuna uymasi durumu mimkin (possible) néropatik
agri olarak degerlendirilmektedir. Bu asamada agrinin néropatik karakterde olup olmadiginin belirlenmesine yardimci olmak
amaciyla LANSS, PainDETECT, DN4 vb. gesitli tarama olgekleri kullaniimaktadir.  Klinik muayenede saptanan patolojik duyusal
bulgularin, agrinin altta yatan hastalik/ lezyonla iliskili néroanatomik yayilim alaniyla uyumlu olmasi muhtemel (probable) néropatik
agri olarak tanimlanmaktadir. Yatak basi klinik muayene ile somatosensoryal sistem degerlendirilmeli, negatif ve pozitif duyusal
bulgularin varhigi ve bunlarin altta yatan hastalikla iliskili oldugu saptanmalidir. Bu asamada kantitatif sensoryal test (QST), duyusal
bulgularin detayli analizi ve kantitatif profilini cikarmak amaciyla muayeneye ek olarak yapilabilir. Muhtemel néropatik agri tanisi ile
tedavi baslanabilir. Kesin (definite) noropatik agr tanisi igin, tanisal testlerin, agriyi agiklayan somatosensoryal sistemle iliskili altta
yatan bir hastalik/ lezyonun varhigini belirlemesi ya da teyit etmesi gerekmektedir. Ornegin, santral néropatik agriya yol acan inme
veya multipl skleroz igcin manyetik rezonans ya da bilgisayarli tomografi ile santral sinir sisteminin goruntilemesi, ince lif
noropatisinde intraepidermal ince lif dansite azalmasini géstermek igin cilt biyopsisi, trigeminal nevraljide refleks ¢alismalari ya da
periferik sinir lezyonlari ve polinéropatilerde sinir iletim caligmalari taniyi teyit etme agisindan 6nem tasimaktadir. Néropatik agri
tanisi igin 6nerilen bu derecelendirme sistemi, ortak bir dil ve siniflama kullaniimasi agisindan faydal olmustur. Ancak daha ¢ok
arastirma amagh kullanilmakta olup, klinik pratikte yaygin kullanima girmemistir. Ozellikle mikst tip agrilarda uygunlugu da
sorgulanmaktadir.
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