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Noropatik agri, periferik veya santral sinir sisteminin (SSS) zedelenmesi,
fonksiyonunun bozulmasi veya uyarilabilirliginin degismesi ile ilgili ag-
ridir. Noropatik agrinin nosiseptif agridan en belirgin farki, stirekli bir no-
siseptif uyaranin bulunmamasidir. Sorunu baglatan bir fonksiyon bozuk-
lugudur ve bu durum diyabet, immiin yetmezlikler, enflamatuar stiregler,
malign, travmatik ve iskemik durumlar gibi, periferik ya da santral ne-
denlerden de koken alabilir. Noropatik agr1 hasardan veya olusan hasarimi
siddetinden bagimsiz olarak devam edebilir ve hatta haftalar, aylar, yillar
iginde siddetlenebilir. Agrinin yanhs tanimlanmasi, yanls lokalizasyonu,
algilamanin gecikmesi ve yayilma s6z konusudur.

Tanida ilk basamak agrinin yerini, siddetini, niteligini, stiresini, yarattigin
fiziksel ve psikolojik sorunlari, agriy1 artiran ve azaltan faktorleri belirle-
mektedir. Tanida agrinin néroanatomik dagilimi da 6nemli rol oynar. Noro-
patik agriya eslik eden baglica yakinmalar sunlardir:

Hiperaljezi: Normalde agrili olan uyarana kars: verilen yanitin artmasidir.
Allodini: Normalde agrili olmayan bir uyaranin agriya neden olmasidur.

Hiperestezi: Ozel duyular haricinde herhangi bir uyarana kars1 duyarhli-
gin artmasidir.

Noropatik agr1 sendromlarinin en sik goriilenleri, periferik noropatiler, di-
yabetik noropati, postherpetik nevralji ve CRPS (Complex Regional Pain
Syndrome) olarak siralanabilir:

Periferik noropatiler: En sik goriilenleri romatoid artrite bagh néropatiler,
diyabetik n6ropatiler ve meraljia parestetika gibi tuzak sendromlar1 bulun-
maktadir. Bu agrilar, acima, yanma, zonklama seklinde olabilir.

Monondropatiler: Siklikla travmaya bagh noropatiler ve tuzak néropati-
leri goriilmektedir. Travmatik noropatilerde agri hem ilgili alanin artmug
lokal hassasiyetinden, hem de sinir dagilim alanindaki duyu bozuklukla-
rindan kaynaklanmaktadir.

Diyabetik néropati: Noropatik agri sendromlarmin biiyiik bir kismini bu
agrilar olusturur. Her iki diyabetli hastadan birinde vardir. Mononé&ropati
veya polindropati olabilir. En sik olarak distal simetrik sensorimotor poli-
noropati goriilmektedir. Acima, yanma seklindeki agr sikayetine uyusuk-
luk, parestezi ve otonomik disfonksiyon da eglik edebilir.
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