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Nöropatik ağrı, periferik veya santral sinir sisteminin (SSS) zedelenmesi, 
fonksiyonunun bozulması veya uyarılabilirliğinin değişmesi ile ilgili ağ-
rıdır. Nöropatik ağrının nosiseptif ağrıdan en belirgin farkı, sürekli bir no-
siseptif uyaranın bulunmamasıdır. Sorunu başlatan bir fonksiyon bozuk-
luğudur ve bu durum diyabet, immün yetmezlikler, enflamatuar süreçler, 
malign, travmatik ve iskemik durumlar gibi, periferik ya da santral ne-
denlerden de köken alabilir. Nöropatik ağrı hasardan veya oluşan hasarını 
şiddetinden bağımsız olarak devam edebilir ve hatta haftalar, aylar, yıllar 
içinde şiddetlenebilir. Ağrının yanlış tanımlanması, yanlış lokalizasyonu, 
algılamanın gecikmesi ve yayılma söz konusudur. 

Tanı 
Tanıda ilk basamak ağrının yerini, şiddetini, niteliğini, süresini, yarattığını 
fiziksel ve psikolojik sorunları, ağrıyı artıran ve azaltan faktörleri belirle-
mektedir. Tanıda ağrının nöroanatomik dağılımı da önemli rol oynar. Nöro-
patik ağrıya eşlik eden başlıca yakınmalar şunlardır:
Hiperaljezi: Normalde ağrılı olan uyarana karşı verilen yanıtın artmasıdır. 
Allodini: Normalde ağrılı olmayan bir uyaranın ağrıya neden olmasıdır. 
Hiperestezi: Özel duyular haricinde herhangi bir uyarana karşı duyarlılı-
ğın artmasıdır. 

Nöropatik Ağrı Sendromları
Nöropatik ağrı sendromlarının en sık görülenleri, periferik nöropatiler, di-
yabetik nöropati, postherpetik nevralji ve CRPS (Complex Regional Pain 
Syndrome) olarak sıralanabilir:
Periferik nöropatiler: En sık görülenleri romatoid artrite bağlı nöropatiler, 
diyabetik nöropatiler ve meraljia parestetika gibi tuzak sendromları bulun-
maktadır. Bu ağrılar, acıma, yanma, zonklama şeklinde olabilir. 
Mononöropatiler: Sıklıkla travmaya bağlı nöropatiler ve tuzak nöropati-
leri görülmektedir. Travmatik nöropatilerde ağrı hem ilgili alanın artmış 
lokal hassasiyetinden, hem de sinir dağılım alanındaki duyu bozuklukla-
rından kaynaklanmaktadır. 
Diyabetik nöropati: Nöropatik ağrı sendromlarının büyük bir kısmını bu 
ağrılar oluşturur. Her iki diyabetli hastadan birinde vardır. Mononöropati 
veya polinöropati olabilir. En sık olarak distal simetrik sensorimotor poli-
nöropati görülmektedir. Acıma, yanma şeklindeki ağrı şikâyetine uyuşuk-
luk, parestezi ve otonomik disfonksiyon da eşlik edebilir. 
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