EDITORE MEKTUP / LETTER TO EDITOR

Kocaeli Med J 2024;13(1):4-5, doi: 10.5505/ktd.2024.32067
Noropatik Agr1 Tedavisi
Neuropathic Pain Treatment
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Degerli Editér,

Bu yazida derginizde yaymlanan ‘Néroloji Klinigi ve Noropatik
Agr: Kocaeli 1li Ugiincii Basamak Hastane Tek Merkez Verileri’
isimli makale hakkindaki diisiincelerimi paylagmak istiyorum (1).
Mevcut calismada noroloji poliklinigine bagvuran hastalarda
noropatik agri prevalansi %8,9 bulunmustur. Ayrica en sik néropatik
agr1 nedeninin diyabetik néropati ve diskopati/radikiilopati oldugu
saptanmistir. Noropatik agrist bulunan hastalarm  %35,6’Sinin
noropatik agri icin herhangi bir ilag kullanmadig1 tespit edilmistir
(1). Oncelikle yazarlara bu calisma ve bilime sunduklar katki igin
tesekkdiirlerimi sunuyorum. Bildigimiz gibi néropatik agrili hastalar
noroloji gibi fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniklerine de ¢ok sik
basvuru yapmaktadirlar. Bende bu konuya fiziksel tip ve
rehabilitasyon hekimi olarak farkli perspektif ile katki sunmaya
caligacagim.

Noropatik agri, genel olarak somatosensoriyel sistemdeki bir
lezyon veya hastaligin neden oldugu agr olarak tanimlanmaktadir.
Noropatik agr1 genellikle uzun siire devam eder ve kroniklesebilir.
Noropatik agrinin etiyolojisi ¢esitlidir ve bazen saptanmasi zor
oldugu i¢in, tedavisi de diger agr tiplerine gore zor olabilmektedir.
Tedavisi zor olan bir patoloji oldugu i¢in medikal tedaviye alternatif
tedavi secenekleri de biiylik onem tasimaktadir. Bu agidan fizik
tedavi modaliteleri ve egzersiz tedavisi de noropatik agri tedavisinde
medikal tedavinin yaninda uygulanabilmektedir. Genel olarak
bilindigi tizere fizik tedavi yontemleri noropatik agrinin tedavisinde
tek basina uygulandiginda yeterli olmamaktadir (2). Tek basina
yeterli olmasa bile ndropatik agrili hastalarin ndroloji ve fizik tedavi
polikliniklerine yogun basvurusu disiiniliirse, yardimci tedavi
olarak kullanimlar1 6nem kazanabilir. Bu acidan transkutanoz
elektrik sinir stimiilasyonu (TENS), néropatik agr1 tedavisinde etkili
oldugu gosterilen en iyi fizik tedavi modalitelerinin basinda
gelmektedir. TENS'in analjezi saglamak i¢in merkezi Sinir sistemi
mekanizmalarini aktive ettigi ileri siiriilmektedir. Diigiik frekansl
TENS, omurilik ve beyin sapindaki p-opioid reseptorlerini aktive
ederken, yiiksek frekansli TENS, etkisini d-opioid reseptorleri
araciligiyla iiretir (3). Bunun disinda lazer tedavisinin de noropatik
agr tedavisinde kullanilabilecek diger bir fizik tedavi ajanlarindan
biri oldugu literatiirde belirtilmektedir. Noropatik agrili hastalarda
ozellikle ¢ok diisiik dozda lazerin etkili oldugu gosterilmistir. Diigiik
dozda lazer tedavisi esas olarak nérojenik inflamasyonu azaltarak
etki olusturabilmektedir (4). Fizik tedavi modaliteleri disinda
egzersiz tedavisi de noropatik agri1 tedavisinde medikal tedavinin
yaninda alternatif olarak uygulanabilmektedir. Yapilan bir
caligmada deneysel olarak kemirgenlerin siyatik sinirlerinde hasar
olusturulmus ve bunun noropatik agriya yol agmasi saglanmustir.
Denek grubunda 25 giin boyunca uygulanan su ve yilizme
egzersizlerinin agriy1 azalttigini saptamislardir. Bu ¢alismada, su ve
ylizme egzersizlerinin uzun siireli uygulanmasmin bu hayvan
modelinde oldugu gibi 6demi, iltihab1 ve periferik ndropatik agriy1
azaltabilecegi belirtilmistir (5).

Literatiirde de belirtildigi lizere ndropatik agr1 yonetimi yalnizca
ilag tedavisiyle sinirli kalmamali, artik ndromodiilasyon yontemleri
basta olmak iizere bir¢ok yaklagimi kapsamaktadir.

Multimodal degerlendirme aynit zamanda uygun tedavinin
uygulanmasi igin yardimci olabilmektedir (6). Fizik tedavi
modaliteleri ve egzersiz tedavisi de bu agidan ilag tedavileri ile
kombine olarak noéropatik agr1 tedavisinde uygulanabilinir.

Unliitiirk ¢alismasinda néropatik agri tanisi i¢in kullanilan temel
yontemler ile ndropatik agri1 tanis1 koymus ve genel olarak tedavi
kilavuzlarinda 6nerilen medikal tedavileri sorgulamstir (1). Sonug
olarak da literatiirde oldugu gibi ndropatik agrinin yiiksek bagvuru
nedenlerinden biri oldugunu saptamustir (1). Noropatik agri fiziksel
tip ve rehabilitasyon polikliniklerinde de noroloji polikliniklerinde
oldugu gibi ¢ok sik bagvuru nedenlerinden biridir. Fiziksel tip ve
rehabilitasyon polikliniklerinde noropatik agri  genel olarak
diyabetik noéropatik agri, diskopatiye bagli, periferik sinir hasari
sonucu ya da artrozlarda nosiseptif agri ile birlikte kombine agri
seklinde gozlenmektedir. Mevcut calismaya literatiir 1s18inda bu
acidan baktifimiz zaman hastalarin medikal tedavinin yaninda
uyguladiklar1 ya da uygulamasi gereken kombine tedavilerin
basinda fizyoterapi uygulamalari gelmelidir. Bu agidan mevcut
calismada da hastalara diizenli egzersiz yapip yapmadiklari,
egzersiz sikliklari, ndropatik agr i¢in daha once fiziksel tip ve
rehabilitasyon polikliniklerinde fizik tedavi modalitelerinin
uygulanip uygulanmadigimin sorulmasi faydali olabilirdi. Mevcut
calismanin noropatik agri gibi birgok brans ilgilendiren, her zaman
giincelligini ve Onemini koruyan bir patolojiyi ele almasinin ve
sonuglarinin bilime katk1 sunacag agiktir. fleride bu konuyla ilgili
yapilacak caligmalarda sadece medikal tedavinin degil fizyoterapi
yontemlerinin de sorgulanmasinin gerekli oldugunu diisiiniiyorum.
Ileride yapilacak ¢aligmalarda fizyoterapinin de ele alinmasi bizlere
medikal tedavinin yaninda fizyoterapi yontemlerinin ne kadar etkili
olacagi konusunda fikir verebilir.
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