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NOROPATIK AGRIDA SEMPTOMLAR VE SINIFLANDIRMA

SYMPTOMS AND CLASSIFICATION IN NEUROPATHIC PAIN

Cihan Aksoy”

Son birka¢ dekadda periferik veya santral kékenli
agriya iligkin patofizyolojinin anlagilmasina yénelik
caligmalarin ve buna paralel olarak verilerin artmasi
sonucu Santral agri, Talamik agri, Agrilt periferik
noropati, Norojenik agri, Noropatik agri, Noropati
.... benzeri isimlendirmeler kavram kargasasi olustu-
racak sekilde kullanilmaya baglamigtir. Noropati tek
sinirde monondropati, ¢ok sinirde monondropati
multipleks, diffiiz ve bilateral ise polinoropati adini
alan periferik sinir fonksiyon bozuklugu veya
patololojik degisikligi olan tablolara verilen isim
olmakla beraber néropatik agrinin kapsam: daha
genistir.

Dogrudan sinir sistemi kaynakli oldugu anlagilan
bu agrilarin tanimi ve siniflandirilmasinda olusan
IASP taksonomi komitesi
Noropatik Agrt (NA) tanimlamasini séyle yapmustir.
"NA Sinir sisteminin primer lezyonu veya dis-
fonksiyonunun baglattigt veya neden oldugu agn

karmagsaya yonelik

tirtidiir." Bu tanim santral ve periferik sinir siste-
minden kaynaklanabilecek agrilari, sinir yapilarinin
kalici veya fonksiyonel rahatsizliklarint gézetmek-
sizin timini kapsamaktadir ve santral agri, talamik
sendrom, nevralji, noropati, kompleks bolgesel agri
sendromu gibi kavramlari icine alir. Bu tanim dis-
Burada
organik bir patoloji kanit1 gosterilememekle beraber
noral yapilarda fonksiyon bozuklugu ve bu dis-
Tip 1
Kompleks Regional Agri Sendromu gibi disfonksiy-
onlarin ndropatik agri kavraminin diginda tutulmasi,

fonksiyon kavramini da igermektedir.

fonksiyona iligkin bulgular s6z konusudur.

noéral bir patoloji saptanmamasi agisindan dogru
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olmakla beraber bu yaklagim, klinik verilerin inkar1
anlamina geldir. Yine primer patoloji ister noral ister
non néral dokularda olsun, bulgular ve tedavileri
buyik farkliliklar gostermediginden, noéropatik agri
semsiyesinde kabul edilmektedir.

Tim toplumun en az %3 {ni etkileyen, hasta-
larin ciddi agrilar nedeniyle psikolojik durumunu,
glinliik yagam aktivitesini, yagam kalitesini ve is per-
formanslarini etkileyerek oziirlii hale gelmesine yol
acan noropatik agrilar, ek bulgular géz ontine alin-
masa bile ©nemli ekonomik kayiplara yol agmak-
tadir. ABD i¢in bu yilda 40 milyar dolar olarak hesa-
planmigtir ve tiim kronik agrilarin Y4 inii kapsamak-
tadir.

Noropatik agrinin en tipik ve bilinen ornegi
Kompleks Bolgesel Agri Sendromu'dur. (CPRS
Complex Regional Pain Syndrome) . Daha 6nceleri
Refleks Distrofi  (RSD),
Algodistrofi, Sudek atrofisi, Omuz el sendromu...

Sempatik Kozalji,
gibi isimlerle tanimlanan bu sendromun; baglatan
neden bilinmeyen (Tip 1) ve bilinen (Tip 2) CRPS
olarak isimlendirilmesi genel kabul gdrmustiir.
Patogenezi giderek daha iyi anlagilmakla beraber
basli bagina bir sempozyumu dolduracak kadar kar-
magik olan Noéropatik agrilarda en 6nemli patofizy-
olojik mekanizma sodyum ve kalsiyum kanallarinin
bolgesel uyarilmasi (upregulation), spinal hiperek-
sitabilite, inen yollarin fasilitasyonu ve aberran sem-
patik-somatik sinir sistemi interaksiyonlaridir.

Noropatilerde sinir iletiminin engellenmesi sinir-
lerin disfonksiyonuna ve buna bagli olarak ilgili
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Tablo-l

Noropatik agrinin ortak Klinigi

Noropatik Agrt:

Agri kalitesi anomal: Yanici, batici, ezici, burucu, gakici
...,gibi tarifi zor,

Kotu lokalize edilen, bazen yaygin hissedilen,

Sik paroksismal agri ile birlikte,

Travmadan hemen sonra veya gecikmis olarak
baslayabilen,

Agr yogunlugu duygu durumu ve yorgunlukla etkilenen,

Siklikla anatomik yayilim boélgesinde etkilenmis duyu
agilanmasi ile birlikte,

Allodini, hiperaljezi ve hiperpati nin eslik ettigi,

Vazomotor ve sudomotor degisikliklerin birlikte goérildigu,

Baz hastalarda distrofik degisikliklerin devreye girdigi agn
tablolaridir.

bolgede hissizlik, giigsiizliik, derin tendon reflek-
slerinde azalmaya yol acar. N6ropatik agri tablolar
ise spontan ve stimulus ile uyandirilan agrilarla
karakterizedir. Spontan agri (devamli veya aralikli)
yanict, batici, simsek ¢akar gibi tarif edilir. Stimulus
ile uyandirilan agr1 allodinya (agrisiz temasla agr
duyma) ve hiperaljezi tarzindadir.

Noropatik agrinin klinik bulgulari Tablo 1 de
Szetlenmistir.

Siniflandirma: Cok sayida ve farkli bakis agilari-
na yonelik siniflamalar mevcuttur. Burada daha kap-
samli oldugu icin etiyolojik nedenlere, patolojiye ve
anatomik lokalizasyona y6nelik siniflandirma verile-
cektir. (Tablo 2)

Tablo-ll

Noropatik agrilan Anatomik Lokalizasyon ve
etiyolojilerini iceren siniflandirma

Tablo-Il (devami)

Noéropatik agrilari Anatomik Lokalizasyon ve
etiyolojilerini iceren siniflandirma

A2 i) ilaca bagh/Toksik:
Isoniazid
Talyum
Cisplatin
Arsenik
Vincristine
Clioquinol
Nitrofurantoin
Disulfiram
A2iii) Infektif:
HIV
Acute inflamatuar polinéropati
(Guillain-Barre) / CIDP
A2iiii) Herediter:
Fabry hastaligi (Fabry's disease)
Dominant gegisli sensori néropati / HSAN
A2 iiiii) Malign:
Myeloma
Karsinomatoz
Idiopatik kiigUk lif (small fibre) ndropatisi

B) Noropatik agrinin santral nedenleri

B1)Spinal kék/Dorsal kbk Ganglion
Disk Prdapsusu
Araknoidit
Post herpetik nevralji
Trigeminal Nevralji
Kok avulsiyonu
Cerrahi Rizotomi
TUmor

B2)Spinal kord
Kompresyonlar ve diger travmalar
Sirengomyeli ve intrinsik timarler
Multipl skleraz
Vaskdler olaylar (Infarkt, hemoraji, AVM)
Spinal disrafizm
Vitamin B12 eksikligi
HIV
Sifilis
Anterolateral kordotomi

A) Noropatik agrinin Periferal Nedenleri

A1) Mononéropatiler ve multipl mononéropatiler
Travma: kompresyon, transseksiyon, post
torakotomi, agrili nedbe
Diyabetik monondropati ve amyotrofi
Nevraljik amyotrofi
Konnektif doku hastaliklari
Malign ve radyasyon fleksopatiler
Trench foot
Borreliosis

A2)Polinéropatiler
A2 i) Metabolik

Nutrisyonell:
Diabetik
Alkolik
Pellagra
Beri-beri
Strachan's (Jamaica tipi) noropati
Kiiba tipi néropati
Tanzania tipi néropati
Yanan ayak (Burning feet) sendromu
Amiloid

B3)Beyin sapi
Lateral meddiler sendrom
TUmorier
Syrinks
Multipl skleroz
Tuberkiloma

B4) Talamus
Infarkt
Hemoraji
Tamorler
Cerrahi lezyonlar

B5)Subkortikal ve kortikal
Infarkt
Hemoraji
Tamorler
AVM

C) Kompleks Bolgesel Agn Sendromu

Tip1 Nedeni bulunmayan
Tip2 Travma sonrasi

Tiim bu patolojiler i¢ine en sik goriilen néropatik
agri sendromlarina iligkin klinik bulgular ve
patofizyolojileri agagidaki tabloda 6zetlenmistir.
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Tani (Eslik eden neden) Tipik klinik bulgu Ozet patofizyoloji ve klinik patogenez
Agnli diyabetik néropati Alt ekstremitelerde simetrik duyu  Hiperglisemi, hiperlipemi, hipoinsiilinemi, growth
(Hiperglisemi) azalmasi ve yanicl agri faktor eksikligi — oxsidatif stres ve otoimm{nite

— progressif demiyelinizasyon ve akson kaybr —
duyu kaybi, parestezi, disestezi, agr ve allodinia

Lumbosakral radikllopati (Disk  Yirtar sekilde bacagin ilgili
hernisi) boélgelerine yayillan agri,
kuvvet ve duyu kusuru

* Spinal kék basisi,

* Ekstriide nukleus pulpozus materyalinin
enflamatuar etkisi, — Yayilan agn, sensorimotor
kayip

Postherpetik nevralji ilgili dematomda agri, duyu * Dorsal boynuzda atrofi, duysal ganglionlarda
(Varicella zoster enfeksiyonu) kusuru ve dlodinia hiicre, akson ve myelin kaybi
* Myelinsiz kutan6z reseptorlerde sensitizasyon
(irritabl reseptorler) ve/veya
* Kuguk lif deafferentasyonu ve allodinia ve/veya
* Kuglk ve bytk lif deafferentasyonu
* Duyu kusuru, agri allodinia
CRPS Bolgesel (Ornegin Ust * Etkilenmis afferent sinirlerin dorsal ganglion bolgesi
* Tip 1 (Eski adi RSD) Ekstremite) agri, ve eslik veya periferal néroma bdgesinde sempatik
Gosterilebilen sinir lezyonu eden cilt kan akm1 ve noronlarin zararlanmis duysal néronlarda
yok terleme anomalileri “Coupling”i — sinir yaralanmasiniizleyen

* Tip2: (Eski adi Kozalji- sinir
yaralanmasi)

noradrenerjik sensitivite gelismesi
* Agr, allodinia, hiperaljezi, 6dem, cilt kanlanma ve
teleme anomallikjleri

Cerrahi sonrasi noropatik agri * Cerrahiden sonraki 3 aydan
(Cerrahi girigim) sonra devam eden nedbe
gevresi gevresinde agri, duyu
kaybi ve allodinia
* Amputasyon veya mastektomi
sonrasl Fantom agrisi

* Amputasyonlarin %30-81 inde Fantom agrisi
* Torakotomileride %11-57

* Mastektektomilerde % 66-83

* Herni tamirinde %37 den az

* Strenotomilerde%54 ten az
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