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Polindropati -tanim

* Birden cok periferik siniri 6zellikle distal
sinirleri homojen olarak tutan patolojik strec
veya

* Periferik  sinirlerin  aynit  sebebe ve
fizyopatolojiye sekonder olarak hep beraber
vaygin sekilde hasarlanmasi



Tanimlamalar

* Periferik noropati

polindropati ile esanlamli olarak kullanilabiliyor
ancak radikulopatiler ve mononoropatiler de
dahil olmak UGzere periferik sinir sisteminin
herhangi bir bozuklugunu ifade eder

* Noropati

Periferik noropati/polindropati ile esanlamli
olarak kullanilabiliyor ancak merkezi ve periferik
sinir sistemi bozukluklarina atifta bulunan daha
genel bir terim



Tanimlamalar

* Mononoropati
Tek bir sinirin fokal tutulumunu ifade eder
(genellikle travma, kompresyon veya tuzak)
( orn.karpal tiinel sendromu)

 Mononoropati multipleks
Farkl sinirlerin farkli zamanlarda ve siddette
tutulumunu ifade eder
Ayni hastaligin periferik sinirleri birbirinden ayri
zamanlarda yerlesen multipl odaklar halinde etkilemesi
(orn.vaskulitik noropatiler)



Periferik Sinir Lifi Tipleri
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Periferik Sinir Lifi Tipleri

 Kalin lif

vibrasyon, pozisyon duyusu gibi derin duyular ve
tendon refleks yayinin afferent bolimu kalin
miyelinli lifler

* ince lif
agri ve 1s1 duyusu >miyelinsiz ve ince miyelinli
lifler

* Kalin ve ince miyelinli lifler

Ince dokunma duyusu



Polindropati-Klinik Belirtiler

Kas zaafi(parezi) + duysal defisit

Simetrik klinik bulgular

Ekstremite distallerinden baslayan seyir

Alt eksttremite distalinde baslayan parestezi/agrilar
Uyusma, karincilasma, yanma, ignelenme, zonklama
Alt ekstremitede proksimale dogru yayilim

Ust ekstremitede distalden proksimale yayilim(ince isleri
yaparken zorlanma)

Otonomik disfonksiyon(ortostatik basdénmesi ve bayginlik
,azalmis/artmis terleme, sicak intoleransi,
mesane/barsak/cinsel fonksiyon bozukluklari)



Polindropati-Klinik Belirtiler

* Kalin miyelinli lif tut.

yaygin arefleksi

Duyusal ataksi

Psddoatetoz

Vibrasyon ve pozisyon duyusu kaybi(Romberg belirtisi)
* Ince sinir lif tut.

alt ekstremitelerde belirgin ekst. uclarinda agri ve isi
duyusu kaybi

agrili paresteziler

otonom disfonksiyon(erken donemlerde diger duyu
modaliteleri, motor fonksiyonlar ve denge korunmus)



Norolojik muayene

Ekstremite distallerinde eldiven/corap tarzi duyu
kusuru

Vibrasyon/pozisyon duyusunda azalma/kayip
Duysal ataksi
Aksonal polindropatilerde

motor muayenede alt ekstremite distallerinde
parezi(daha ciddi durumlarda st ekstremite
distallerinde de)

Demyelinizan polindropatilerde
jeneralize gl¢stzlik daha yaygin
Derin tendon reflekslerinde azalma/kayip









Anamnez

Kronik aksonal polinoéropatiler (6r. diabetes mellitus /lremi)

polinéropatilerin en yaygin olani ,alt ekstremitelerde
semptomlar baslar ,sensoryal semptomlar dnci

Akut demyelinizan polinéropatiler(6rn. GBS)

kas kuvvetsizligi on planda

Kronik inflamatuar demyelinizan polinéropati(CIDP)
genel olarak duysal ve motor semptomlar birlikte mevcut
Herediter noropatiler

agri1 ve parestezi gibi pozitif bulgular genelde yok progresyon
oldukca yavas



Laboratuar incelemeleri

Kan Tahlilleri

Sinir ileti calismalari,elektromiyografi(EMG)
Lomber ponksiyon

Sinir biyopsisi



Etyoloji-Edinsel

Metabolik Bozukluklar
(Diabetes Mellitus, KBY, Vitamin eks., primer

amiloidoz)
Immiin Bozukluk

(GBS, CIDP,vask
noropati,multifo

ar

it, monoklonal antikorlarla birlikte
kal motor noropati)

llaclar/toksinler(
toksinler)

kemoterapi,agir metaller,endustriyel

Etyolojisi bilinmeyen(kriptojenik)
Enfeksiyon(herpes zoster,lepra, lyme, HIV)

Paraneoplastik



Etyoloji-Kalitsal

Herediter motor-duyusal noropati
(Charcot-Marie-Tooth hastaligi)
Herediter basinca duyarllik noropatisi
Ailesel amiloidoz

Porfiri

Diger nadir polinéropatiler

(Fabry hastaligi, metakromatik [6kodistrofi,
adrenolokodistrofi, Refsum hastaligi vb.)



Geriatrik Populasyonda Etyoloji

Table 4
Causes of neuropathies (distribution as a function of age).
Causes Total C1 [ 3 4 P

(= 65 years) (65=09 years) (70=74 years) (75=79 years) (= B0 years) (trend test)
n=785 n=197 n=238 n=211 n=143
(100%) {100%) (100%) (100%) (100%)

Gl Idiopathic neuropathies 278(354) B4 (32.5) 68 (28.6) 80 (37.9) 66 (46.1) 0.004

G2 Diabetes 148 (18.8) 32 (16.3) 54 (22.8) 40(19) 22 (155)

G3 Immune disorders 62 (7.9) 12 (6.1) 22(9.3) 17 (8.1) 11(2.7)

G4 Toxic neuropathies 58(74) 15 (7.6) 9 (8) 13 (6.2) 11(7.7)

G5 Inflammatory neuropathies 47 (6) 11 (5.6) 4(59) 13 (6.2) 9(6.3)

GE Hereditary neuropathies 27(34) 11 (5.6) 0(42) 5(24) 1(0.7)

G7 Infectious diseases 24(3) 10(5.1) E (2.5) 7(3.3) 1(0.7)

G8 Alcoholism 23(29) 7(3.6) 12 (5.1) 4(1.9) 0(0)

Go MGUS 23(29) 9(4.6) 3(1.3) 7(3.3) 4(28)

G10 Hemaopathies 20(2.5) 5(2.5) 8(34) 5(24) 2(14)

Gl Macroglobulinemia (no MGUS) 16(2) 2(1) 3(1.3) 6(2.8) 5(3.5)

G12 Cancer 16(2) 1(0.5) 6(2.5) 5(24) 4(28)

G13 Various metabolic disorders 16 (2) 4(2) 6(2.5) 4(1.9) 2(14)

G4 Renal failure/hemodialysis 15(1.9) 6(3.1) 5(2.1) 0(0) 4(28)

G15 Primary amyloidosis g(1) 4(2) 2 (0.8) 2(09) 0 (D)

G16 Various causes g(1) 4(2) 0(D) 1(05) 1(0.7)

" Cochran-Armitage trend test=idiopathic neuropathies versus others (P < 0.05).

S. Mathis , J.M. Vallat, P. Ingrand, J.P. Neau
with 785 patients . European Geriatric Medicine 6 (2015) 114-118.

, P. Bouche . Causes of neuropathy in the elderly: A retrospective study


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ane.12712/full

Ince lif Néropatisi

Periferik sinirlerin ince somatik ve/veya otonom liflerini
etkileyen bozuklugudur.

Ince lifler otonomik islev yaninda termal ve agri ve isi
duyularini da aldigi icin ince lif néropatili hastalar otonomik
islev bozuklugu,isi ve agri hissi kaybi, néropatik agri ,disestezi
sikayetleri ile basvurabilirler.

Tum yaslar(kalitsal ince lif noropatileri daha cok genc yasta,
edinsel ya da idyopatik olanlar daha cok ileri yasta)

Etyolojiye sekonder kalin lif néropati de gelisebilir



Ince lif Néropatisi

erken donem diyabetik distal simetrik néropati
amiloid noéropati

herediter duyusal-otonom noropatiler
kriptojenik duyusal polindropati

Fabry hastaligi



Diyabetik Noropati

Diabetes mellitusun en yaygin komplikasyonu
% 50(tip 1 ve 2)

Tip 1’de yillar sonra

Tip 2’de tani aninda!

Bozulmus glukoz intoleransi!

En sik gorulen tipi distal simetrik duysal
noropati



Diyabetik Distal Simetrik Duysal
Noropati

Ekstremite distallerinde duysal belirti ve bulgular
(karincalanma, yanma, donma hissi)

Gece sikayetlerde artis tipik

Asil refleksinde kayip

% 50 otonomik bulgular

Hafif derecede distal motor zaaf ve atrofi +/-
Retinopati /nefropati+/-




Diyabetik Noropati-Siniflama

e Simetrik

. Diyabetik polin6ropati

. Diyabetik otonomik néropati

. Bozulmus glukoz toleransi ile iliskili nGropati

. Kilo kaybiyla beraber agrili sensoryal ndéropati (Diyabetik kaseksi)
. instilin noriti

. Hipoglisemik noropati

. Ketoasidoz sonrasi néropati

. DM zemininde CIDP

e Asimetrik

. Diyabetik kranyal néropati (ll1, IV, VI, VII. Sinirler)
. Diyabetik monondropati(KTS,ulnar néropati,peroneal néropati)
. Diyabetik radikllopleksopati(diyabetik torasik radikiilonéropati, diyabetik lumbosakral radikilopleksopati ,

diyabetik servikal radikilopleksopati)



Diyabetik Otonom NoOropati

Teshisden 5-10 yil sonra % 25-50 mortalite
5 yillik 6lim hizi 3-5 kat daha fazla

Kardiyovaskuler, renal ve serebrovaskdiler
complikasyonlar

Kotu glisemik kontrol,uzun diyabet
oykusu ,ileri yas, kadin cinsiyet , yuksek
VKi>risk artis



Diyabetik Otonom Noropati-Tutulum
Bolgesi

» Kardiyovaskdler(istirahat tasikardisi,nokturnal
nipertansiyon,postural/postprandial
nipotansiyon), egzersiz intoleransi

 Gastrointestinal(Ozofagus dismotilitesi, GORH,
diabetik gastroparezi, enteropati, gece sulu
agrisiz diyare, kabizlik , fekal- Griner
inkontinans)

* Genitouriner(Norojenik mesane,sik IYE ,erektil
disfonksiyon, kadin cinsel islev bozuklugu)




Diyabetik Lumbosakral
Radikiuilopleksopati

Nadir gorullr

Distal simetrik néropatide eslik edebilir
lleri yas erkekte daha sik

Tek tarafh kalca uylukta siddetli agri

Tek tarafli hipoestezi,parezi,DTR’lerde azalma,
atrofi

Kilo kaybi

Ayirici tanida kompresif radikilopatiler
Tedavi steroid,IVIG

Spontan remisyon sik




Uremik Noropati

Uremik toksinler> distal sensorimotor
polindropati
Noropati siddeti renal yetmezlik siddeti ile korele

Baslangicta alt ekstremite distallerinde baslayan
karincalanma(paresteziler) , hiperaljezi

Parezi takip eder(distal>proksimal, alt ekst>Ust
ekst.)

Sinsi baslangicli sensorimotor polinéropati

Otonomik noropati(%45-60)> sersemlik
hissi,postural hipotansiyon



Uremik Noropati

%93 bozulmus vibrasyon, DTR’lerde azalma

Parezi (%14)

Artmis 1s1 hissi(%43) (paradoksal)
Mononoropatiler sik(KTS, ulnar néropati)

AV fistul distalinde multipl distal monono6ropatiler

Huzursuz bacak sendromu akilda tutulmali KBY’li
nastalarda %67 kadar siklikta gorulebiliyor

Prediyaliz hastalarda Eritropoetin!
Erken evrede Renal tx. Ile iyi sonuclar




B12 vitamini Eksikligi Noropatisi

Simetrik duysal defisitler, yirimede dengesizlik
Anemi asikar olmadan noérolojik semptomlar |
300 pg/mL < B12 eksikligi

B12> 300 pg/mL ancak klinik siiphe metilmalonik asit
ve homosistein yuksekse B12 eksikligi

Ekstremite distallerinde paresteziler

Alt ekstremite distallerinden baslayan polindropati tipik
Ust ekstremitelere yayilim

Denge kaybi>Subakut Kombine Dejenerasyon

Medulla spinalis arka kordon
tutulumu(demyelinizasyon)



B12 vitamini Eksikligi

Depresyon / duygudurum bozuklugu
Sinirlilik

Uykusuzluk

Bilissel yavaslama

Unutkanlik

Demans

Psikoz

Optik atrofiye bagh gorme bozukluklari
Lhermitte bulgusu

Ekstrapiramidal bozukluklar (6rn., distoni, dizartri, rijidite)
Huzursuz bacaklar sendromu



Immiin kékenli Polinéropatiler

* Akut
Guillain Barre Sendromu(GBS)
* Kronik

Kronik Inflamatuar Demyelinizan
Poliradiklilonoropati(CIDP)



Guillain Barre Sendromu(GBS)

akut yaygin flask paralizinin en sik sebebi
(insidans: 1-2/100.000)

Her yas grubu
Otoimmun

Patogenezinde endondriumda mononukleer
inflamatuvar infiltrasyon ve sinir liflerinde
segmental demiyelinizasyon



GBS-Siniflama

Akut inflamatuvar demiyelinizan poliradiktlonéropati (AIDP)
Akut motor aksonal noropati (AMAN)
Akut motor-duyusal aksonal néropati (AMSAN)
Miller Fisher sendromu (MFS) ve diger bolgesel varyantlar
Faringeal-servikal-brakiyal
Paraparetik
Yiz felcleri
Saf okilomotor
GBS’nun fonksiyonel varyantlari
Akut pandizotonomi
Saf duyusal GBS
Ataksik GBS



Akut inflamatuvar Demiyelinizan
Poliradikiulonoropati (AIDP)

* 1-4 hafta dnce USYE/GIS infeksiyonu/cerrahi
girisim/asilanma

* Bacaklardan baslayip kollara, daha sonra yuze,
orofaringeal kaslara ve agir olgularda solunum
kaslarina dogru yiikselen kas kuvvetsizligi

* 1/3 mekanik ventilasyon gerektiren solunum
yetersizligi



Distinguishing features between acute inflammatory demyelinating
polyneuropathy (Guillain-Barré syndrome) and transverse myelitis

Characteristics

Acute myelitis

Guillain-Barré
syndrome

Distinguishing features

Motor findings

Paraparesis or
guadriparesis

Ascending
weakness LE>UE
in the early stages

Myelopathy: if UE involvement, often as
severe as LE; often no UE involvement
GBS: there usually is UE invalvement
and it is less severe than LE
involvement early in the disease

Sensory findings

Usually can
diagnosis a spinal
cord level

Ascending sensory
loss LE>UE in the
early stages

Myelopathy: sensory level usually
identified; often no arm invalvement

GBS: no sensory level; usually UE less
affected than LE early in the disease

Autonomic findings

Early loss of bowel

Autonomic

Myelopathy: urinary urgency or

and bladder dysfunction of the | retention early and prominent;
control cardiovascular cardiovascular instability only in severe
system cases higher than Té spinal level
GBS: urinary urgency or retention less
commaon; cardiovascular instability is
mare common
Cranial nerve None Extra-ocular GBS: cranial neuropathies are more

findings

muscle palsies or
facial weakness

commaon than in acute myelopathy

Electrophysiologic
findings

EMG/NCV findings
may be normal or
may implicate the
spinal cord

Prolonged central
conduction on
somatosensory
evoked potential
(SEP) latencies or
missing SEP in
conjunction with
normal sensory
nerve action

EMG/NCV findings
confined to the
peripheral nervous
system: motor
and/or sensory
nerve conduction
velocity reduced,
distal latencies
prolonged;
conduction block;
reduced H reflex
usually present

The lack of peripheral nerve
abnormalities in a patient with
progressive weakness and sensory loss
should suggest evaluation of the spinal
cord for pathology

Conversely, patients with suspected
acute myelopathy but equivocal clinical,
laboratory, or radioclogic findings may
warrant peripheral nerve examination

potentials

MRI findings Usually a focal Normal MRI abnormalities may be helpful in
area of increased diagnosing a patient who is suspected
T2 signal with or of having GBS from acute myelopathy
without
gadolinium
enhancement

CSF Usually, CSF Usually, elevated CSF pleocytosis and elevated 1gG index

pleocytosis and/or
increased IgG
index

protein in the
absence of CSF
pleocytosis

may be helpful in diagnosing a patient
who is suspected of having GBS from
acute myelopathy




AIDP-Prognoz

* 1-3 hafta(progresyon)
e 2-4 hafta(plato)

e Aylar(iyilesme)



GBS-Tani-Tedavi

Asendan kas kuvvetsizligi
Derin tendon reflekslerinde azalma/kayip
BOS’ta albiminositolojik disosiasyon

EMG’de demyelinizan bulgular(F latanslarinda
gecikme,kaybolma,sural kurtulma paterni,
atanslarda uzama)

VIG 0.4g/kg/glin 5 glin
Plazmaferez 5 seans




Kronik inflamatuar Demyelinizan
Poliradikuilonoropati(CIDP)

Kronik/progresif simetrik sensorimotor
noropati

Otoimmunite

lleri yas erkeklerde sik
1-9/100000

lleri yasta daha cok progresif seyir
Steroid ve IVIG’den fayda gérme



CIDP-Tani

BOS’ta albuminositolojik disosiasyon(BOS
proteininde atis olmasina ragmen hucre
sayisinda artis olmamasi)(%80)

BOS proteini>100 mg/dL

EMG’de demyelinizan bulgular(pasiyel ileti
blogu, iletim hizlarinda yavaslama, uzamis
distal motor latanslar, gecikmil /kayip F
vanitlari ,BKAP’de dispersiyon

2 aydan uzun sliren progresyon




CIDP-Siniflama

Lewis-Sumner sendromu(multifokal akkiz
demiyelinizan duysal motor néropati-MADSAM)

Sensoryal baskin CIDP

Distal akkiz demiyelinizan simetrik
noropati(DADS)

Saf motor CIDP

Norofasin antikor aracili CIDP
Kontaktin 1 antikor aracili CIDP
MSS tutulumlu CIDP




Toksik Noropatiler

Endustriyel kimyasal maruziyet
Akut/kronik
Talyum> akut distal néropati

Kursun> akut GBS'yi ,kronik diyabetik distal
noropatiyi taklit eden klinik

Etilen oksid>kronik>sensorimotor ndropati
Tedavide oncelik toksinlerden uzak durmak



Kemoterapi iliskili Noropati

Kanserli hastalarda sik gorulen néropati sebebi sik
gorulen bir noropati sebebi

Platinler, taksanlar, vinka alkaloidleri, talidomid ve
bortezomib

Sisplatin, karboplatin, oksaliplatin, paklitaksel,
dosetaksel, bortezomib >kronik sensoryal
polindropati(agrih)

Vinkristin, talidomid >kronik sensorimotor
polinbropati

Tedavi noropatik agri tedavisi, kemoterapotik
ajanin degistirilmesi, sikliginin azaltilmasi



Herediter Noropatiler

Classification of the genetic neuropathies

Neuropathies in which the neuropathy is the sole or primary part of the disorder
Charcot-marie-tooth disease (CMWT)
Hereditary neuropathy with liability to pressure palsies (HNPP)
Hereditary sensory and autonomic neurcopathies hereditary sensory neuropathies (HSANTHSN)
Distal hereditary motor neuropathies (dHMN)
Hereditary neuralgic amyvotrophy (HNA)
Neuropathies in which the neuropathy is part of a more widespread newrological or multisystem disorder
Familial amyloid polvneuropathy (FAP)
Drsturbances of lipid metabolism (e.g., adrenoleukodystrophy)
Porphymas
Drsorders with defective DNA (e g, ataxia telangiectasia)
Neuropathies associated with mitochondrial diseazes
Neuropathies associated with hereditary ataxias
Miscellaneous

M.M. Reilly. Classification and diagnosis of the inherited neuropathies
Ann Indian Acad Neurol, 12 (2009), pp. 80-88



Herediter Noropatiyi Dlisiinduren Veriler

Yillar icinde yavas seyir

Batma, ignelenme, karincalanma gibi pozitif
duyusal yakinmalarin cogu kez bulunmamasi

Aile oykusu
Cukur ayak, cekic parmak deformiteleri

Tekrarlayan kompresyon

mononoropatileri>herediter basinca duyarlilik
noropatisi



Charcot Marie Tooth(CMT)Hastaligi

Yavas ilerleyen distal kas zaafi,atrofi ve duysal kayipla
giden noropatiler>Charcot,Marie ,Tooth(1886)

CMT en sik gorulen kalitsal néromuskutler bozukluk
Baslangic en sik cocukluk doneminde

Aile dykusU

Yavas progresyon

50-70 yas arasinda semptom veren mutasyonlar(MPZ
ve CMT2'de)



Herediter Basinca Duyarlilik
Noropatisi(Tomakuler Noropati)

Reklrren, epizodik demyelinizan noéropati

PMP22 delesyonlari/CMT tip 1A icin allelik olan nokta
mutasyonlar(otozomal dominant)

Kompresyon/tuzaklanmalara yatkin olan sinirlerde
tekrarlayan noropatiler

En sik aksiller, medyan, radyal, ulnar, peroneal veya
brakiyal pleksus

10-20 yaslarda baslangic
Mononoropati glinler aylar icinde diizelme/kronik
yavas progresyon

Aile oykiasu tipik



Infeksiyéz Noropatiler

Lepra>duysal/motor/otonomik
noropati>posterior tibial sinir tut.tipik

HCV>sensoryal néropati(nadiren motor)

HIV>noropati> en major norolojik tutulum(en
sik distal duysal néropati)

VZV>herpes zoster(herpetik nevralji)



Alkolik NOoropati

Sinsi baslangic
Omur boyu alkol tiiketimi ile iliskili

Primer aksonal sensorimotor periferik
polindropati

Alt ekstremite distallerinde baslangic
Duysal semptomlar oncl

Patogenezde hem tiamin eksikligi hem de
alkolun direk norotoksik etkisi



Paraproteinemik Noropati(PPN)

* Kanda anormal miktarda Ig olmasi

» Otoantikor aracili/Ig ya da amiloid depolanmasi aracili
« Uc tip:

Distal demiyelinizan simetrik noropati

Kronik inflamatuvar demiyelinizan polin6ropati (CIDP) benzeri
Aksonal sensorimotor periferik noropati

e Paraproteinemiileri yasta sik(80 yas ustt %10)

* Etyolojisi belirsiz pnp.lerin %10’'unda PPN

* Tanida serum protein elektroforezi/immiinfiksasyon
* Imminoterapi(IVIG,PF steroid,..)



Paraneoplastik NOoropati

Kanserin direk etkisiyle degil de otoantikorlara
sekonder gelisen néropati

Genelde hafif siddette sensorimotor polindropati
Henlz kanser tespit edilmeden dnce de mevcut olabilir

En sik Kiiclik hiicreli Akciger kanserinde(KHAK) Anti-
Hu(+) >subakut duysal néronopati

Timoma/KHAK>anti-CV2 >agir sensorimotor noropati

Tedavi:tiumorun erken teshis, tedavisi ve
immunoterapi(lVIG/PF)



Vaskulitik Noropati

Sistemik vaskulite sekonder gelisen noropati
Cok nadiren izole p.s.s.vaskdliti

Sistemik vaskdulit

ANCA'ya bagl vaskdulit

Poliarteritis nodosa

Kriyoglobulinemik vaskulit

Bag dokusu hastaliklari

Lupus

Romatoid artrit

Sjogren sendromu



Vaskulitik Noropati-Klinik

Mononoropati multipleks(en sik)
Distal simetrik/asimetrik polindropati
RadikUlopati

Pleksopati



Polindropati-Tedavi

Altta yatan hastaligin kontroli(kan sekeri
regllasyonu, tiumaor tedavisi,...vb.)

IVIG/plazmaferez

Steroidler

Norotrofin?(kalitsal)

Siklofosfamid(MMN)

Otolog kok hicresi-i.v.melfalan(amiloidoz)
Noropatik agri tedavisi



Noropatik Agri

somatosensoriyel sistemi etkileyen bir
hastalik veya lezyon sonucu ortaya cikan agri

Santral sinir sistemi
Periferik sinir sistemi

Mikst tip agri(noropatik+inflamatuar
agri>radikiler agn)



Table 1. Classification of neuropathic pun
according to the site of injury or dysfunction

A. Focal or multifocal lesions of the peripheral
nervous system

Entrapment syndromes
Phantom b syndrome
Post-traumatic neuralgia
Post-herpetic neuralgia
Dinbetic mononeuropathy
Jschemic neuropathy
Foliarteritis nodosa

B. Generalized lesions of the peripheral nervous
system

Diabetes mellitus

Alcohal

Amyloidonis

Flasmocyioma

AIDS

Hypothyrodism

Fabry's disease

Vitamin B deficiency

Drug-assocated neuropathies (vinka alkaloids, thakdomide)

C. Lesions of the central servous system
Spinal chord inguries

Cerebral infarctions

Spinal infarctions

Svyringomyelia

Multiples sclerosis

D, Complex neuropathic disorders
Camplex Regional Painful Syndrome
[Modified from Baron(9))




Noropatik Agri -Tani

DN4 anketi

1)Agriniz asagidaki bir veya daha fazla 6zellige sahip mi?
Yanma, agnrili soguk hissi , elektrik carpmasi

2)Agriyla ayni bolgede su sikayetlerden bir veya daha fazlasi var mi?
Karincalanma, ignelenme, hissizlik ,kasinma

3)Agriyla beraber muayenede su bulgulardan biri yada fazlasi var mi?
Dokunma hipoestezisi, igne hipoestezisi

4)Agrili bolgede agriya nden oluyor mu ya da agriyi arttirabiliyor mu?
Fircalama



Noropatik Agri -Tedavi

IAgrili durum Ilk sira tedavi 2./3. sira tedavi
Gabapentin Lan?::l.tn]ln
y . . : Opioidler
Agrili Néropati Pregabalin
TSA SNRI
Tramadol
Gabapentin Kapsaisin
Postherpetik Pregabalin Opioidler
MNevralji Topikal Lidokain Tramadol
TSA Valproat
Trigeminal Nevralji Okskarbazepin Cerrahi

Karbamazepin

Amitriptilin Kannabinoidler
|Santral Agn Gabapentin Lamotrijin
Pregabalin Opioidler

TSA: trisiklik antidepresan; SNRI: Serotonin-noradrenalin geri alinim inhibitGrleri




Tesekkurler



