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Noroloji Klinigi ve Noropatik Agri: Kocaeli ili U(;iincii Basamak Hastane Tek Merkez Verileri

Neuropathic Pain and Neurology Clinic: Single Center Data in Kocaeli Province Tertiary Care Hospital
Zeynep Unliitiirk

Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye.

Giris: Noropatik agri tanisinda klinisyen goriisii altin standarttir ancak uygunsuz tedavi yontemleri ile sik¢a karsilagilir. Bu ¢aligmada noroloji poliklinigine
basvuran hastalarda noropatik agr1 stkligmin ne kadar oldugu ve hangi tedavi yontemlerinin kullanildiginin belirlenmesi amaglanmustir.

Yéntem: Caligmaya 2023 yili Ocak ayinda Saghk Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi néroloji poliklinigine ayaktan bagvuran
504 hasta alinmistir. Tim hastalarda noropatik agri semptomlari sorgulanmig, DN4 skoru 4, PainDETECT skoru 13 ve {izeri olan 45 hasta noropatik agrilt
hasta kabul edilmistir. Bu sekilde néropatik agr siklig1 hesaplanmis, hastalarin demografik verileri, tanilari ve kullandiklar tedaviler kargilagtirtlimistir.

Bulgular: Bu ¢alismada néroloji poliklinigine bagvuran hastalarda néropatik agri prevalanst %8,9 bulundu. En sik néropatik agr1 nedeni diyabetik ndropati
ve diskopati/radikiilopatiydi. Hastalarin %35,6’s1 noropatik agr1 i¢in herhangi bir ilag kullanmazken en sik kullanilan ilag pregabalindi.

Sonug¢: Calisma verilerinde saptanan prevalans literatiir ile uyumluydu. Etkisiz/uygunsuz tedavi alan hasta sayist azd1. Noropatik agri tedavisi alan hastalarda
agr1 skorunun yiiksekliginin tedavi dozlarmin yetersiz olmasina bagli olabilecegi diisiintldi.

Anahtar Kelimeler: néropatik agri, pregabalin, diyabetik néropati.

ABSTRACT

Objective: The gold standard for the diagnosis of neuropathic pain is clinicians’ opinion, but inappropriate treatment methods are frequently encountered.
In this study, it was aimed to determine the prevalence of neuropathic pain and which treatment methods were used in patients who applied to the neurology
outpatient clinic.

Methods: Five hundred-four outpatients who applied to the University of Health Sciences Kocaeli Derince Training and Research Hospital Neurology
Outpatient Clinic in January 2023 were included in the study. Neuropathic pain symptoms were questioned in all patients, and 45 patients with a DN4 score
of 4 and above, a Pain DETECT score of 13 and above were accepted as patients with neuropathic pain. The prevalence of neuropathic pain was detected;
the demographic data of the patients, diagnosis and the treatments they used were compared.

Results: In this study, the prevalence of neuropathic pain in patients who applied to the neurology outpatient clinic was found to be 8.9%. The most common
causes of neuropathic pain were diabetic neuropathy and discopathy/radiculopathy. While 35.6% of the patients did not use any medication for neuropathic
pain, the most commonly used drug was pregabalin.

Conclusion: The prevalence found in this study was consistent with the literature. The number of patients with ineffective/inappropriate treatment was small.
It was thought that the high pain score in patients that using neuropathic pain medication may be due to inappropriate treatment doses.
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GIRIS

Noropatik agri, somatosensoriyel sistemin hasari veya lezyonuna bagli
olusan agr olarak tammlanir (1). Periferik ve santral sinir sisteminde
hasara neden olan birgok farkli hastalik noropatik agriya sebep olsa da
noropatik agrt semptomlari benzerdir (1). Polindropati, Trigeminal
nevralji, Postherpetik nevraji noropatik agri Grneklerindendir (1,2).
Multipl skleroz, Parkinson hastaligi, inme sonrasinda da néropatik agri
goriilebilmektedir (2,3). Bu durum géz oOniine alindiginda néroloji
polikliniklerine bagvuran hastalarin bityiik kisminda néropatik agr1 olmast
beklenmektedir. Ancak ndropatik agri sikligini arastiran az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bunlarin ¢ogu toplum bazli arastirmalar olup bu
caligmalarda néropatik agri prevalanst %7-18 arasinda degismektedir
(4,5). Tirkiye’de ise noropatik agri sikligini arastiran sadece bir arag-tirma
bulunmaktadir (6). Bu ¢ok merkezli ¢alismada merkezimize ait veri
bulunmamaktadir.

Bu caligmanin amaci iigiincii basamak bir hastanenin néoroloji
poliklinigine bagvuran hastalarda noropatik agri sikhigini arastirmak,
noropatik agriyr gegerlilik giivenilirligi kanitlanmis skalalarla ortaya
koymak ve hastalarm almakta oldugu tedaviyi gézden gecirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 01.01.2023-01.02.2023 tarihleri arasinda SBU Kocaeli
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji poliklinigine bagvuran
504 hasta dahil edildi. Tiim hastalar ndropatik agr1 semptomlart yoniinden
sorgulan-di, semptomlari olan hastalar Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi
kanitlanmis Douleur Neuropathique 4 Questions (DN4) (7) ve Pain-
DETECT (8) skalalar1 ile sorgulandi. DN4 puani 4, PainDETECT puani
13 ve iizeri olan hasta-lar noropatik agrili hasta kabul edildi. Noropatik
agrili hastalarin demografik verileri, komorbi-diteleri, almakta oldugu
tedaviler kaydedildi.

Calismanin etik kurul onayr Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli
Derince Egitim ve Arasgtrma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alindi (Onay numarasi: 2022-127). Calismaya katilan tiim
hastalardan yazili ve s6zIii onam alind1. Veriler SPSS (Statistical Package
for So-cial Sciences) paket programi ile analiz edildi. P degeri 0.05’in alt1
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

SBU Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
poliklinigine 2023 yili Ocak ayinda bagvuran 504 hasta degerlendirildi.
Daha &nce noropatik agr1 tanisi almig olan ve ndropatik agri semptomlart
tarifleyen 45 hasta ¢alismaya dahil edildi. Caligmaya alinan 45 hastaya
DN4 ve PainDETECT agr1 skalalar1 uygulandi. Caligmada néropatik agri
stklig1 %8,9 olarak hesaplandi.

Noropatik agrili hastalarn 244 kadim (%53,3), 2171 (%46,6) erkekti.
Hastalarmin timiiniin yas ortalamasi 59.7 (+14,1) iken, kadinlarin yas
ortalamasi 57,79(£2,95), erkeklerin yas ortalamast 61,95 (+3,07) idi.

Calismaya alman 45 hastanin 22’si (%48.9) néropatik agr1 tanisini ilk
kez ald1. Bunun disindaki 3 hastanin 3 aydir, 3 hastanin 6 aydir, 4 hastanin
1 yildir, 6 hastanin 2 yildir, 1 hastanin 4 yildir, 3 hastanin 5 yildir, 1
hastanin 6 yildir, 2 hastanin ise 10 yildan uzun siiredir néropatik agri tanist
vard1.

Noropatik agrili hastalardan 21’1 (%46,7) diyabetik iken, hastalarmn
14’tinde (%31,1) noropatik agri sebebi diyabetik néropatiydi. Néropatik
agrl etyolojisi 14 hastada (%31,1) diskopati/radikiilopati, 6 hastada
(%13,4) kemoterapi ile iliskili noropati, 2 hastada (%4,4) karpal tiinel
sendromu, 2 hastada (%4,4) trigeminal nevralji, 2 hastada (%4,4)
serebrovaskiiler hastalik, 1 hastada (%2,2) postherpetik nevralji, 1 hastada
(%2,2) kubital tiinel sendromu, 1 hastada (%2,2) transvers miyelit, 1
hastada (%2,2) periferik sinir yaralanmasiydi. 1 hastada (%2,2) ise
etyolojisi bilinmeyen ndropati mevcuttu.

Hastalarin 14’4 (%31,1) néropatik agri igin herhangi bir ilag
kullanmazken, 4’ii (%8,9) uygunsuz tedavi almaktaydi. Monoterapi alan
hastalardan 111 (%24,4), pregabalin, 6’s1 (%13,3), gabapentin, 4’1 (%8,9),
duloksetin, 2’si %4,4), amitriptilin, 2’si (%4.,4), venlafaksin, 1’1 (%2,2),
karbamazepin monoterapisi almaktaydi. 3 hasta (%6,6) ise kombinasyon
terapisi almaktaydi. Kombinasyon terapisi alanlar; gabapentin ve
duloksetin, gabapentin ve karbamazepin, pregabalin ve amitriptilin
kullanmaktayd.

Ortalama DN4 skoru, noropatik agr1 tedavisi alan hastalarda 6,0 (+1,22)
iken, tedavi almayan hastalarda 4,81 (+1,04) idi. Ortalama Pain DETECT
skoru, noropatik agri tedavisi alan hasta-larda 17,4 (+4,28) iken, tedavi
almayan hastalarda 12,7 (+2,59) idi. PainDETECT ve DN4 anket skorlart
tedavi alan hastalarda almayanlara gore daha yiiksek saptand: (sirastyla
p=0,000, p=0,002).

TARTISMA

Noropatik agri, hastalarm hayat kalitesini 6nemli 6lgiide etkilemekte,
cok sayida hekim/poliklinik bagvurusu ve polifarmasiye sebep olmaktadir.
Noropatik agr1 sikligt net olarak bilinmese de yapilan toplum bazli
calismalarda %6,9-18 arasinda degistigi goriilmektedir (4,5,9,10).
Noropatik agr1 tanisinda altin standart klinisyen goriigiidir. Gegerlilik
glivenilirligi kanitlannmg klinisyene yardimci skalalar bulunmaktadir
(11,12). Bu calismada DN4 ve Pain-DETECT agr skalalar1 birlikte

uygulanmustir (7,8).

Ulkemizde néroloji kliniginde ndropatik agr1 sikhgmi aragtiran birgok
merkezli ¢alisma bulunmaktadir (6). Bu ¢alismada merkezimize ait veri
bulunmamaktadir ve néropatik agri prevalansi %2,7 oraninda bulunmugtur.
Bu oramin beklenenden diisiik olmasi dikkat ¢ekmistir. Merkez verilerimizi
inceleyecek olursak, néroloji poliklinigine ayaktan bagvuran hastalarda
noropatik agri sikligi %8,9 olarak bulunmustur. Bu oran literatiir verileri
ile uyumludur. Belirtilen gahsmadaki orandan ise yiiksektir. Onceki
caligmada ¢ok merkez olmasi ve merkez verilerin-deki heterojenite bu
farkin sebebi olabilir. Calismamizda elde edilen veriler hem literatiir hem
de Onceki calismanin bazi merkez verileri ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir.

Caligmaya alman hastalarin %48.9’unun ndropatik agri tanisim ilk kez
almasi klinik pratikte néropatik agri semptomlarini sorgulamanin dnemini
gostermektedir. Boylece hastalarin fayda géremeyecekleri tedavileri uzun
siire almasimnimn Oniine gecilebilir. Yine calijmamizda saptanan bu oran
multi merkez onceki galigmadaki %19 olarak belirlenen orandan yiiksektir

(6).
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Hastalarin biiyiik gogunlugunda diyabetik olmasi ve noropatik agrinin
saptanan en sik sebebinin diyabet olmast literatiir ile uyumlu bulunmustur
(13). Diyabet 6nlenmesi ve kontroliiniin ndropatik agri kontroliinde
6nemini gostermektedir.

Postherpetik nevralji hastalarn %2,2’sinde saptandi ve literatiir ile
uyumlu bulundu (14). Inme sonrast néropatik agr hastalarim %2,2’sinde
saptandi. Bu oran literatiire gore (%8,6) diisiik olsa da Tiirkiye cok
merkezli ¢aligma verileri (%2) ile uyumlu bulundu (6,15).

Caligmaya alman hastalarin %31,1°i néropatik agri tedavisi almtyordu.
Hastalarin %8,9"u noropatik agriya etkisiz ilag kullanmaktaydi. Néropatik
agri tedavisi alan hastalarda ¢ogunlugu pregabalin ve gabapentin
monoterapisi olusturuyordu. Buna ragmen tedavi alan hastalarin DN4 ve
Pain DETECT agr1 skorlarinin almayan hastalara gore anlamli olarak daha
yiiksek olmast dikkat ¢ekiciydi. Bu durumun iki nedene bagli
gelisebilecegi diisiiniildii: 1lki hastalarin néropati agri tedavisini uygun
dozda almamalari ikincisi de hali hazirda agr1 siddeti fazla olan hastalarin
tedaviye digerlerinden dnce ve acil sekilde ulagmis olmalartydi.

Calismamiz daha once arastirilmamis bir bolgenin prevalans verisini
ortaya koymasi agisindan 6nemlidir. Caligma sirasinda tani alan hastalarin
fazlalig1 klinik pratikte noropatik agri semptomlarinin sorgulanmasinin
6nemini ortaya koymaktadir. Uygun tedavi ile hem hastalarin yakinmalart
azalacak hem de gereksiz tedavi harcamalarmin oniine gegilebilecektir.

Etik kurul onayn: Calisma tanimlayici/anket galismasi olarak
planlanmigtir. Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu 24.11.2022 (tarih ve 2022-127 say1li) yazili izni
almmugtir.

Cikar Catismasi: Cikar gatigmasi beyan edilmemistir.
Finansal Destek: Yoktur.

Hasta onami: Tiim katilimcilardan anketlerden elde edilen anonim
verilerin kullanimina dair aydimlatilmis onam alindi.
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