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OZET

ACAR, B, NePlQoL Noropatik Agrinin Yasam Kalitesi Uzerindeki
Etkisi Anketinin Turkge Versiyonunun Gegerlilik ve Guvenilirlik
Calismasi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali
Uzmanhk Tezi, Kirikkale, 2014.

NePIQoL Noéropatik Agrinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi
ingilizce olarak gelistiriimis ve validasyon calismasi yapilmig olan hastaya
dayali kolay kullanimi olan bir sorgulama formudur. Bu c¢alismada
noropatik agrili hastalarda NePlQoL yasam kalitesi anketinin Turkgeye
uyarlamasinin, gegerlilik ve guvenilirliginin degerlendiriimesi
amagclanmistir. Kirikkale Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji poliklinigine
kronik agr yakinmasi ile bagvuran toplam 200 hasta degerlendiriimeye
alindi. Hastalarin agrilari oncelikle agri konusunda uzman bir hekim
tarafindan medikal 6ykl, klinik muayene, elektromiyografi ve sinir ileti
hizlari galismalari, laboratuvar incelemeleri ve goruntileme yontemlerine
g6re noropatik ve nosiseptif agri gruplarina ayrildi. izin ve geviri siirecinin
ardindan, guvenilirlik dlgimlerinin degismezligi test-tekrar test teknigi ile
degerlendirilmistir. Ayrica glvenilirlik i¢ tutarlihgi Cronbach alfa gavenilirlik
katsayisi  kullanilarak degerlendirilmistir. NePIlQoL yasam kalitesi
anketinden aldiklari puanlar agisindan néropatik ve nosiseptif agri gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Test-tekrar test
uygulamasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. NePIQoL 1. ve
2. uygulamasinda maddeler arasi guvenilirlik katsayilari (Cronbach alfa
degeri) 0.95 olarak hesaplandi. Bu cgalisma NePlQoL yasam Kkalitesi
anketinin Turkge versiyonunun noropatik agrinin yasam kalitesi Uzerine
etkisini degerlendirmede gegerli ve guvenilir oldugunu gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Noropatik agri, nosiseptif agri, yasam Kkalitesi
NePIQoL.
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ABSTRACT

ACAR, B, Validity And Reliability Of Turkish Translation Of
Neuropathic Pain Impact on Quality-of-Life Questionnaire, University
of Kirikkale, Faculty of Medicine, Department of Neurology, Expertise
Thesis, Kirikkale, 2014.

NePIQoL is a brief self-reported scale developed by Poole et al. to detect
neuropathic pain. The aim of this study is to adapt the NePIQoL into
Turkish and to test its validity and reliability in neuropathic pain patients.
We enrolled 200 chronic pain patients who admitted for the Neurology
Department of Kirikkale University, Faculty of Medicine in our study.
Patients were diagnosed as neuropathic or nociceptive pain based on
medical history, physical examination, electromyography and nerve
conduction studies, laboratory examinations, and imaging techniques.
Discriminate analysis was use to diagnose the neuropathic pain as
sensitivity and specifity. Total NePIQoL score were different statistically
between neuropathic and nociceptive pain patients in both first and
second NePIQoL applications (p<0.001). NePlQoL score Cronbach’s
alpha coefficients for all of the patients who were included into the study
were 0.95. These results suggest a high validity level for the Turkish
version of the NePIQoL. The Turkish version of NePIQoL seems to be
reliable and valid neuropathic pain impact on quality of life in neuropathic
pain patients.

Keywords: Neuropathic pain, nociceptif pain, Quality of life, NePIQoL
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GIRIS VE AMAG

Uluslararasi Agri Arastirmalari Teskilati (IASP) tarafindan yapilan
tanimlamaya gore agri “Vicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan,
gercek ya da olasi bir doku hasari ile birlikte bulunan, hastanin gegmisteki
deneyimleriyle ilgili, duysal, efektif ve hos olmayan bir duyudur.”

2008 yilinda Treede ve arkadaslari noropatik agriyi, nosiseptorlerin
uyarimi olmaksizin, dogrudan dogruya c¢evresel veya santral sinir
sisteminin fonksiyon bozukluguna bagh olusan agri ya da bagka bir deyigle
somatosensorial sistemi etkileyen bir hastalik sonrasi ortaya ¢ikan agri
olarak tanimlamiglardir. Agri her zaman kisiye 6zeldir. Bu nedenle kisiden
kisiye blylk farkhliklar gosterir. insan yasaminda ¢ok fazla olumsuz
etkileri olan agrinin ortak bir dil kullanilarak olgulebilmesi; agrinin kendisi
ve uygulanan agri giderme yontemlerinin etkinliginin degerlendiriimesi
acgisindan onemlidir. Bu nedenle agri yonetiminde ilk ve en 6nemli adim
agrinin degerlendiriimesidir. Agri subjektif oldugu ve kisiden kisiye
degisiklik gosterdigi igin, objektif dlgimii ¢ok zordur. Olglimde esas olan
hastanin belirttigi agri siddetine inanmaktir. Agri siddetinin 6lgimuinde
genellikle kisinin gecmisteki deneyimlerinden yararlanilir. Hastanin
entellektiel dizeyi de goz 6nune alinarak degerlendirme yapilmalidir.

Agr duyusunun subjektifligi, agrinin tiplerinin c¢esitliligi, degisik
tedavi yontemlerinin varhgi olayin karmasikhgini artirmaktadir. Cogu hasta
agriyr rahatsiz edici bir faktdér olarak goérmekte ve gideriimesini

istemektedir. Ancak sadece agrinin “var’ ya da “yok” olmasi
degerlendirme icin yeterli degildir. Agrn niteligini degerlendirmede
gelistirilen metodlar klinik caligsmalarda yaygin olarak kullaniimaktadir.
Agrinin suresi, lokalizasyonu, somatosensoriyal ozellikleri ve eglik eden
emosyonel belirtileri de dikkate alinmalidir. Agrinin duzenli araliklarla,
tedavi Oncesinde ve sonrasinda, doz ve tedavi degisikliklerinde
degerlendiriimesi uygun olur. Agri dlcimleri hasta veya hekim tarafindan

veya her ikisi tarafindan uygulanabilir.



Yasam Kkalitesi; kisinin yasadigi kiltir ve deger sistemleri
cercevesinde, amaglari, beklentileri, standartlari ve ilgileri ile iligkili olarak
yasamdaki pozisyonunu algilamasi olarak tanimlanir. Mutlu olma ve
yasamdan hosnut olmayi igeren genel olarak iyi olma durumu olarak
kullanilabilen, kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal
iligkileri ve cevresiyle iligkisinden etkilenen genis bir kavramdir. Yasam
kalitesi Olgekleri hastanin Ozel gereksinimlerini belirlemek, psikososyal
durumunu ortaya koymak, durumundaki gelismeleri izlemek ya da tedavi
seklini belirlemek igin kullaniimaktadir. Yasam kalitesi dlgum yontemleri,
guvenilir, gecerli ve duyarli olmaldir.

Yasam Kkalitesi olgumunde kullanilacak yontemin belirlenmesinde
dikkate alinmasi gereken ozellikler;

a) Yontemin gecerli ve guvenilir olmasi,

b) Basit ve kolay anlasilabilir olmasi,

c) Hasta ve hekime ek yuk getirmemesi,

d) Tedavi etkinligini gosterebilmesidir.

Kronik néropatik agri, getirdigi mali yukler ve Uretkenlik azalmasi
yaninda hastanin yasam kalitesini belirgin derecede bozmaktadir ve bu
konuyu destekleyen ¢ok sayida calisma vardir. Bu galismalarin ortak
sonucu hemen tum yasam kalitesi parametrelerinde agrili néropatisi olan
hastalarin elde ettikleri anlamli derecede dusuk skorlardir.

NePlQoL anketi néropatik agrinin yagsam kalitesini ne derecede
etkiledigini degerlendiriimek amaciyla geligtiriimistir. Bu anket 6 alt dlgege
bolunmustlr, toplam 42 maddeden ve her bir madde 5 seg¢enekten olusur.
ik bélim néropatik agri belirtilerinin degerlendirildigi 8 maddeden olusan
‘belirtiler’ alt dlcegidir. ikinci bdlimde, 5 madde ile néropatik agrinin
insanlara etkisi ve onunla iligkili belirtilerin kigilerin yakin arkadaslari, aile
uyeleri ve esleri gibi yakinlariyla olan iligkilerindeki etkilerinin sorgulandigi
‘iligkiler’ alt 6lcedi bulunmaktadir. Uglincti bdlim ‘psikolojik’ bashgi altinda
8 maddeden olugsmaktadir, noropatik agri ve iligkili belirtilerin hastanin

duygulari Uzerinde etkisi degerlendirilir. Dorduncu bolim ndropatik agri ve



buna bagli belirtilerin gunluk iglerini (calisma hayati, hobiler, ev isi, bahge
isi, gonullulik igsleri) ne oranda etkiledigini 6lgen 8 maddelik ‘sosyal
aktiviteler’ dlgegidir. Besinci bélum 7 maddeden olusan fiziksel aktivitenin
noropatik agri uzerine etkisini degerlendiren ‘fiziksel aktiviteler’ alt
Olgegidir. Altinci ve son bolum ise kigisel ve 6z bakimin degerlendirildigi 6
maddelik ‘kisisel bakim’ baslikli bolimdur.

Noropatik agrinin yasam kalitesi Uzerindeki etkisi anketinin sonucu
42 maddenin puanlari toplanarak hesaplanir. Toplam puan araligi 42 ile
210 arasindadir. Her madde icin puan araligi 1 ile 5 arasindadir.

Noropatik agrinin yasam kalitesine olan etkisinin
degerlendiriimesinde cok cesitli yontemler kullaniimaktadir. NePIQoL bu
yontemlerden birisidir. Biz bu ¢alisma ile orijinal adi * Neuropathic Pain
Impact on Quality-of-Life Questionnaire’ olan NePIQoL’'nin Turkge
versiyonunun noéropatik agrinin yasam kalitesine etkisini degerlendirmede

gecerlilik ve guvenilirligini gostermeyi amacladik.



GENEL BILGILER

2.1. Agn
2.1.1. Agrinin tanimi

Agn (pain) latince “poena” (ceza, intikam, igskence) kelimesinden
kaynaklanan, tanimi olduk¢a =zor bir kavramdir. Uluslararasi Agri
Arastirmalari Teskilati (IASP) Taksonomi Komitesi tarafindan yapilan
tanimlamaya gore agr; vucudun herhangi bir yerinden kaynaklanan,
gercek ya da potansiyel doku hasari ile iligkili olarak ortaya ¢ikan, hastanin
gecmisteki deneyimleriyle ilgili, sensoriyel veya emosyonel hos olmayan
bir duyum ve davranis bicimidir (1,2,3). Agri duyusu olasi hasara karsi
vicudumuzu uyarmak i¢in sinyal Ureten sinir sisteminin hayati
fonksiyonlarindan biridir. Agri her zaman subjektiftir. Agri kisiden kigiye
degisebildigi gibi ayni kiside degisik zamanlarda da farkhlik
gOsterebilmektedir. Nosisepsiyon terimi noci (Latince zarar, yara) den
gelme olup travmatik veya agrili uyaranlara noral yaniti belirlemektedir.
TUum nosisepsiyonlar agriy1 olusturur fakat tim agrilar nosisepsiyon

sonucu degildir (2).

2.1.2. Agrinin siniflamasi

Agriy1 degisik parametrelere gore siniflamak mumkundur.
a) Suresine gore

b) Kaynaklandigi bdlgeye gore

c) Mekanizmalarina gére

a) Suresine gore agri siniflandirmasi (2,4)
-Akut agri
-Subakut agri

-Kronik agri



b) Kaynaklandigi bolgelere gore agrn siniflandirmasi (4,5)
-Somatik agr
-Visseral agri

-Sempatik agri

c) Mekanizmalarina gore agn siniflamasi

Nosiseptif / inflamatuar agri: Doku yaralanmasi ve inflamasyon
birlikteligi bu agriy1 ortaya c¢ikarmaktadir. Deri, kas, bag dokusu ve i¢
organlarda yaygin olarak bulunan nosiseptorlerin uyariimasi ile olusur.
Somatik ve visseral agrilar, kanser agrilarinin ¢ogu nosiseptiftir. Narkotik
analjeziklere ve agri yollarini kesen cerrahi prosedurlere genel olarak
cevap verir. Miyelinli A delta ve miyelinsiz C lifleri ile taginir. Strekli bazen
de proksimal olabilir. Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar (NSAIi) akut
agrida, hafif opioidler de kronik agrida daha ¢ok tercih edilir (2, 5).

Noropatik agri: Noropatik agri, periferik veya santral sinir
sisteminin bir kisminin zedelenmesi, fonksiyonunun bozulmasi veya
uyarilabilirliginin degismesi ile ilgili bir agridir (2, 6). Nosiseptorlerin
uyarimi olmaksizin, dogrudan dogruya c¢evresel veya santral sinir
sisteminin fonksiyon bozukluguna bagh olusan agri ya da bagka bir deyisle
somatosensorial sistemi etkileyen bir hastalik sonrasi ortaya ¢ikan agridir
(7). Periferik noropatiler, refleks sempatik distrofi ve santral agri néropatik
agri cesitleridir.

Deafferantasyon agrisi: Periferik ya da merkezi sinir sistemindeki
lezyonlara bagli duysal uyaranlarin merkezi sinir sistemine iletiminin
kesilmesi ile ortaya ¢ikan agrilardir.

Reaktif agri: Motor ya da sempatik efferentlerin refleks aktivasyonu
sonucu nosiseptorlerin uyariimasi ile ortaya c¢ikan agrilardir. Miyofasial
agrilar reaktif agrilar arasinda sayilabilir.

Psikosomatik agri: Anksiyete ve depresyon gibi psisik ve
psikososyal sorunlarin arttigi durumlarda agn olarak tanimlanan

duygulardir. Somatizasyon, hipokondriyazis bu agri tipine érnektir (2, 5).



Tablo 2.1. Duyusal periferik sinir liflerinin siniflandirilmasi ve fonksiyonu

LiF TiPi LiF CAPI | ILETIM HIZI | FONKSIYONLARI
(um) m/s
A lifleri
Alfa 12-20 70-120 Dokunma, basing
Beta 5-12 40-70 Dokunma, basing
Gamma 3-6 10-50 igcik afferentleri
Delta 2-7 10-30 Keskin, delici, igneleyici agr
B lifleri <3 3-15 Preganglionik otonom
C lifleri 0,4-1,2 0,5-2,0 Yavas agri ve sicaklik (kiint kétu
lokalize edilebilen)

2.1.3. Agri mekanizmalari
Agri algilanmasinda baslangi¢ noktasi primer afferent nosiseptorlerdir.
Nosiseptorler periferde bulunan mekanik, termal ve kimyasal reseptorler
gibi agr reseptorleridir. Mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara yanit verir.
Uzamig travma ve doku harabiyeti gibi agrili bir uyaran bes asamada
periferden merkeze dogru tasinir (6).
Bu asamalar;
1. Transduksiyon: Agrili uyaranin reseptort uyarmasi
2. Transmisyon: Agri uyarisinin kortekse iletiimesi
3. Modulasyon: Agri informasyonunun (impulsun) inhibisyonu
4. Persepsiyon: Agrili uyaranin bu etkilesim sonucu sentez edilip
algilanmasi
5.Ekspresyon: Kortekste degerlendirilen bilginin hasar bdlgesine projekte
edilmesi ve kisi tarafindan dile getiriimesi olayidir. Bunun sonucunda bir

agri davranigi sergilenmektedir (8,9,10,11).



2.1.4. Agrinin norofizyolojisinde olayin dayandigi bolge ve

sistemler

A) Nosiseptorler ve gevresi

Nosiseptorler deri ve deri alti dokularda bulunan serbest sinir
uclandir. Bu sinir uglari miyelinsiz C lifleri ile miyelinli A delta liflerinin distal
uzantilarindan meydana gelmigtir. Normal sartlarda agrili uyar afferent
nosiseptor lifler vasitasiyla spinal korda iletilir. Nosiseptdér olarak
adlandirilan, zararli (termal, mekanik, kimyasal) uyaranlara yanit veren
reseptorler, agrinin algilanmasinda rol alir. Afferent nosiseptif iletiler,
omurilik arka boynuzuna A delta ve C lifleri tarafindan tasinir. Miyelinli A
delta liflerinin ileti hizi 5-30 m/sn kadardir. Bu nosiseptorlerin aktivasyonu
keskin, igneleyici ve iyi lokalize edilebilen agri meydana getirir. Isiya kargi
da hassas olup 45-57 derecedeki 1siya agri seklinde cevap verirler. Bu
nedenle mekanoreseptdr adini alirlar. Miyelinsiz C liflerinin ileti hizi 0,5-2
m/sn olup, daha kint, etkisi yavas baslayan ve iyi lokalize edilemeyen
yaygin bir agri ve hiperestezi meydana getirirler. A delta liflerinin uglar
olan nosiseptorler termal ve mekanik uyarilar ile aktive oldugundan
mekanotermal nosiseptorler; C liflerinin uclari olan nosiseptorler ise
mekanik, kimyasal, termal, sicak ve soguk gibi birgok uyaran ile aktive
oldugundan polimodal nosiseptorler olarak adlandirilirlar (2, 5). Algojenik
maddeler doku hasarlanmasi sonrasinda salinan ve nosiseptorleri aktive
eden ya da nosiseptorlerin duyarlihgini artiran maddelerdir. Allojen
maddeler olarak hidrojen, potasyum, histamin, asetilkolin, serotonin (5-
hidroksitriptamin, 5-HT), bradikinin, prostoglandinler, |0kotrienler, P
maddesi ve laktik asit ve adenozin trifosfat (ATP) sayilabilir (5). Bu
maddelerin salinmasi dokuda efferent fonksiyonlarin dizenlenmesine
yardimci olur. Buna baglh olarak lokal doku hasarinin gdstergeleri olan
vazodilatasyon, plazmadan ekstravazasyon, odem ve makrofaj
infiltrasyonu ortaya ¢ikar. Nosiseptorler ile ortaya ¢ikan bu tablo nérojenik

inflamasyon olarak adlandirilir.



B) Spinal kord dorsal boynuz néronlari

Agri iletiminde ikinci basamak olan medulla spinalis, ayni zamanda
agri kontrolinin de 6nemli bir merkezidir. A delta ve C lifleri omurilige
gelince ikiye ayrilir ve birkag segment yukari ve agagi seyrederek Lissauer
Traktusun bir kesimini olustururlar. Bunlarin akson kollateralleri dorsal
boynuza girer. Agr1 transmisyonunda rol alan arka boynuzdaki hicreler alti
laminaya dagilir ve Rexed laminalari olarak da bilinen laminalarda yer alan
noronlarda sinaps yapar. ilk alti lamina dorsal boynuzu, VII, VIII ve IX.
laminalar ventral boynuzu olusturur. Lamina X ise spinal kord gevresini
saran hucreleri icermektedir. Marjinal zon olarak da adlandirilan lamina |
en distaki tabakadir. Lamina I'in esas fonksiyonu kiguk ¢apli A delta ve C
lifleri ile iletilen agrih impulslari almaktir. Lamina I'deki bazi noronlar
sadece nosiseptorler tarafindan uyarilir. Bu yuzden de ‘nosiseptor spesifik
noronlar olarak adlandirilirlar. Nosiseptdr spesifik noéronlar sadece
noksiyoz uyarlyl alirlar, normalde sessizdirler ve sadece yuksek
derecedeki uyarilara cevap verirler. Lamina Il ve lll substansia gelatinosa
olarak adlandinlir. Deriden gelen birgok afferent lif bu bdlgede sonlanir.
Marjinal zon ve substansia jelatinozanin agr iletimindeki rolleri ¢ok
onemlidir. Nosiseptif sinir uglarinin santral terminalleri bu iki laminada yer
alan noronlarla sinaps yaparlar. Lamina V’deki hucreler hem agrili hem de
agrisiz uyaranlara, visseral stimuluslara yanit vermektedir. Wide-dynamic-
range (WDR, genis dinamik alan) hdcreleri burada bulunur. WDR
hicrelerinin daha genis bir alandan uyari aldiklari bilinmektedir. Bu
fenomene uzamsal konverjans denilmektedir. Omurilik arka kokte lamina
V’teki tek bir hlicre en az iki farkli bolgede olmak Uzere karmasik reseptif
alana sahiptir. Bu bolgelerden biri merkezdedir; hem zararsiz hem de
agnli uyaranlar burada eksitator Ozellik gostermektedir. Digeri bunun
cevresinde yer almakta, kalin liflerle taginan agrisiz uyaranlar burada
inhibitor etki gostermektedir. Birinin elini tuttugumuzda, vibrasyon uyarilari
verdigimizde veya transkutandz elektriksel sinir stimilasyonu (TENS)
uyguladigimizda agrinin dinmesi durumunu boyle agiklayabiliriz. Buna zit

olarak, sinir hasarinda oldugu gibi reseptif alanin inhibitdr unsurlarini



ortadan kaldirrnca WDR noéronlarinin inhibitor girdisini secici olarak
Ozurlersek agri olusmasini saglariz. Lamina VI hucreleri kutanéz uyariya
oldugu gibi eklem hareketlerine de yanit vermektedir. Kas, tendon ve
eklemlerden gelen propriosepsiyon duyusu bu liflerle taginir. Lamina VII ve
IX’daki noronlar agri iletimini saglayan c¢ikan yollara katilir. Lamina X'da
yer alan hicreler lamina | ve II'deki hicrelere benzerler ve ylksek

siddetteki uyarilara cevap veririler (5, 10).

C) Nosiseptif ¢ikici sistemler

Anterolateral kadranin cerrahi kesisi ile agrinin dindirilmesi mumkun
oldugundan buradan gecen ve lezyon bdlgesinin kontralateralinden gelen
agnli uyarilarin yukariya ¢ikmasini saglayan spinotalamik traktusa eski
calismalarda agn yolu denmektedir. Anterolateral kadranin kesilmesi
demek secici olarak spinotalamik traktusun kesisi demek dedgildir.
Omurilikte spinotalamik traktus aksonlarini secici olarak kesebilmek
mumkun degildir. Yeni caligmalar agr iletisinde ¢ok cesitli ¢ikan yollarin
oldugunu gostermektedir.

a) Spinotalamik traktus (STT): Spinotalamik traktus hucreleri
primer olarak Rexed laminalarindan | ve V’te bulunmaktadir. Agrili impulsu
en hizli ileten 10 ve en hizl lokalize eden liflerdir. Aksonlarin ¢cogu anterior
komisuradan geger ve kontroralateralde anterolateral kadranda yukariya
cikar. STT aksonlari talamik nukleusun ventroposteriorunda somatotopik
tabakada sonlanir. Talamustaki sinir hicreleri tGguncu ndronlardir ve
uyarilari talamokortikal traktus araciligi ile postsantral girusa iletirler. Bazi
STT aksonlari ise medial talamustaki intralaminar ¢ekirdeklerde sonlanir.
Bu hucreler kuguk yer isgal etmelerine ragmen genis reseptif alana
sahiptirler. Medial talamustaki ndronlarin aktivitesi davranissal durumla
etkilenir. Maymun agrili uyarana maruz kaldiginda hayvanin dikkati baska
yonde ise bu noronlarin aktivite esigi daha yuksektir. Dikkati bagka yonde
toplanmis olan insanlarda da agrinin azalmasi bu durum ile paralellik
gOsterir. Spinotalamik yol (neospinotalamik yol), agrinin yer, zaman, siddet

gibi boyutlariyla algilanmasinda rol alir (5, 12, 13).



10

b) Spinoretikiiler traktus (SRT): Bu yol hucreleri lamina |, V ve
Vilden kaynaklanir. Anterolateral kadranda yer alir. Uzantilari ponstaki
retikller ¢ekirdek gruplarinda sonlanir. SRT' nin agriya karsi otonom
reaksiyonlardan sorumlu oldugu dusunulmektedir. Agrili impulslar lokalize
etmekten ¢ok kortikal ve subkortikal yapilari (limbik sistem ve diensefalon)
genel bir uyanikhk icinde tutmak, zararli uyarana kargl alarm hali
yaratmakla gorevlidir. Bunu talamusu kullanmadan ARAS yardimi ile
yaparlar (5, 12).

c) Spinomezensefalik traktus (SMT): Lamina | ve V’teki
noronlardan koken alarak superior kollikil ve mezensefalik periaquaduktal
gri cevherde (PAG) sonlanir. Antinosiseptif inici yollarin aktivasyonunda
onemli rol oynar. PAG’de analjezik etki saglayan enkefalinerjik néronlarin
bulunmasi burayl antinosiseptif mekanizmalarin tetiklendigi 6nemli
bdlgelerden biri yapar.

d) Spinopontoamigdal sistem: Arka kokteki I. ve V. laminadan
baglar, dorsalateral funikulusta yukariya dogru ¢ikar. Ponstaki parabrakial
alana ugradiktan sonra amigdaloid komplekse gecer. Normalde bu sistem
agriya karsi bagirma, kagma, hareketsiz kalma, midriyazis ve kalp-
solunum yanitlari gibi davranigsal ve otonomik reaksiyonlari iceren agri
korkusu ve hafizasi ile ilgilidir (5).

e) Postsinaptik dorsal kolon yolagi: Kalin afferent liflerin
kollateral aksonlari arka kokte yukariya c¢ikarak bu yolagin buyuk bir
bolimunu olusturur; lamina V’teki bazi nosiseptif néronlarin aksonlari da
katihm gésterir; yukarida cuneat ve gracilis gekirdeklerinde sonlanir. ikinci
noronlarin aksonlarinin spinotalamik yollarla kaynasip yukseldigine ve
talamusta ventral posterolateral cekirdekteki Uglnciu ndéronlar ile sinaps
yaptigl dUstniimektedir. Uglincli  néronlarin  aksonlarinin - sonlanigi
muhtemelen korteks serebrinin gyrus postsantralisindedir. Bu yolak
Ozellikle visseral agrinin iletiminde o6nemli rol oynar (5, 13). Dorsal
funikulus ve spinoservikal traktuslar da agri sinyalleri tagiyabilirler. Bunun
bir 6rnegi agri cerrahisinde anterolateral traktusun kesilmesine ragmen bir

sure sonra agrinin yeniden algilanmasidir (14).
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f) Supraspinal yapilar: ikinci sira néronlar spinal kordda yukariya
dogru cikarak beyin sapindan talamus ve kortekse kadar cesitli
supraspinal yapilarda sonlanirlar.

g) Kortikal yapilar: Korteksin agri algilamasindaki rolu tam olarak
actklanamamistir. Birinci ve ikinci duysal alanlar, frontal lob (6zellikle 9. ve
12. alanlar), insular korteks, anterior singulat korteks, posterior parietal
bolge ile korteksin bu bdlimlerini birbirine baglayan assosiyasyon lifleri
serebral korteksin agri ile ilgili bolumlerini olusturur. Birinci ve ikinci duysal
alanlar, insular korteks, anterior singulat korteks’e hasar vererek kronik
agn dindiriimekte, ama aylar sonra da olsa agri geri donmektedir. Bu
durum agr isleminde kortikal ve subkortikal yapilarin karmasik iletisimini
gostermektedir. Kronik agrinin tekrar boyle olugsmasinda agri yollarinin
esnekligi, bir bolgenin fonksiyonlarini diger bolgenin Ustlenmesi rol
oynamaktadir. Agri algilamasi yasam icin sarttir. Kultirel degerler,
anksiyete, telkin ve gecmis deneyimler gerek agri esigini ve gerekse
agriya karsi reaksiyonlari saptayan onemli faktorlerdir. Agri olayindaki bu
ust duzey iglevlerin kortikal mekanizmalarla ortaya c¢iktigr ve ozellikle

frontal lobun bu Ust dizey islevlerde rol aldigi distnulmektedir.

D) Antinosiseptif inici sistemler

Endojen opioid peptidler ile agrili impulslara kargi spinal ve
supraspinal dizeyde monoaminerjik ve enkefalinerjik bir inhibisyon s6z
konusudur. Bu antinosiseptif sistem ¢ grup iginde incelenir (5, 15).

a) Mezensefalik periaquaduktal gri cevherde yer alan enkefalinerjik
noronlar: Serebral korteks ve hipotalamus ile baglanti icindedirler ve
muhtemelen hipotalamik néronlar endorfin salgilarlar. Bu yapilar, bulbusta
nukleus rafe magnus ve nukleus retikularis gigantosellilariste bulunan
serotoninerjik néronlar ile sinaps yaparlar. Serotoninerjik néronlar MS’'de
dorsalateral funikulus iginden inerek dorsal boynuzda projeksiyon
noronlari Uzerine presinaptik ve postsinaptik olarak inhibisyon meydana
getiriler.

b) Bulbus ve ponstaki nukleuslarin temel ndrotransmitterleri

noradrenalindir. Bu noronlarin uzantilari da dorsal funikulus igerisinde
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inerek projeksiyon noronlarini inhibe ederler. Antidepresanlarin analjezik
etkileri katekolaminlerin ve serotoninin geri alinimini bloke etmesiyle
aclklanmakta ve bu da agri inhibisyonunda monoaminlerin rolunu
gostermektedir (5).

c) Antinosiseptif spinal segment UglUncl bir inhibitor sistemdir.
Burada 6zellikle spinal yerlesimli enkefalinerjik néronlar énemli rol oynar.
Dinorfin tasiyan néronlar da bu bdlgede yer alir. Bu néronlar inici inhibitor
sistemlerin eksitasyonu ile primer afferent sinapslar Uzerinde inhibisyon

yaparlar (5, 15).

2.2. Noropatik Agri

Periferik veya santral sinir sisteminin bir kisminin zedelenmesi,
fonksiyonunun bozulmasi veya uyarilabilirliginin degismesi ile ilgili bir
agnidir.  Uluslararasi agri c¢alisma derneg@i, noropatik agriyr sinir
sistemindeki primer bir lezyon ya da disfonksiyon sonucunda olusan agri
olarak tanimlamaktadir. 2008 yilinda Treede ve arkadaslari, noropatik agri
kavraminin amacinin diginda ¢ok genigledigini, gercekte noéropatik agri
olmayan durumlarin da bu kavramin igine girmeye baslamasi nedeniyle,
néropatik agri teriminin sinirlandiriimasi geregini ileri strerek yeni tanim
onermiglerdir. Buna gore ndropatik agri tanimi ‘dogrudan somatosensorial
sistemdeki bir lezyon veya hastaliktan kaynaklanan agri’ olarak
yenilenmigtir.

Buna gore ndropatik agri varhgini degerlendirme ve puanlanmasi gereken
parametreler:

1-Agri kesin bir noroanatomik dagilim gostermeli

2-Periferik ve santral somatosensorial sistemi etkileyen lezyon veya
hastalik dykusu

3-En azindan bir dogrulayici test ile noroanatomik dagilimin gosterilmesi
4-iligkili lezyon veya hastaligin en azindan bir test ile dogrulanmasi
gerekmektedir.

Buna gore 4 parametrenin bulunmasi halinde kesin néropatik agri, 1 ve
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2. parametrelere ek olarak, 3 ve 4 .parametrelerinin de bulunmasi halinde
olasi noéropatik agri, yalnizca 1 ve 2. parametrelerin bulunmasi halinde
dusuk olasilikli néropatik agri denilebilecektir (7).

Noropatik agrinin nosiseptif agridan en belirgin farki, surekli bir
nosiseptif uyaranin bulunmamasidir (16). Ad ve C afferent liflerinin
stimllasyonu yanici agri ve hiperaljeziye neden olurken, AB afferent liflerin
stimllasyonu parestezilere ve allodiniye yol acgar. Cesitli mekanizmalar
araciligiyla bu liflerin anormal fonksiyonu noropatik agrinin gelisiminde
onemli rol oynar (17). Noropatik agri diyabet, immun yetmezlikler,
inflamatuar surecler, malign, travmatik ve iskemik durumlar gibi, periferik
ya da santral nedenlerden de koken alabilir. Noropatik agri uyarandan
bagimsiz, spontan bir agri olarak ortaya cikabildigi gibi (uyaran-bagimsiz
agri), hipersensitivite sonrasi ya da sensoryal noéronlarin degisikligi
sonrasinda uyarana bagl olarak da olusabilir (uyaran-bagimli agri) (16).
Periferik noropatiler kaynaklandiklari bdlgelere goére periferik ve santral
kaynakli noropatik agri olarak siniflandirlabilir. Klinik olarak periferik
noropati ile santral néropati keskin sinirlar ile birbirinden ayrilamamaktadir.
Zaman icerisinde periferik noropatiler santralize olabilmektedir. Periferik
sinir hasari ile patofizyolojik degisikliklerin santral sinir sistemini direkt
olarak etkiledigini, ikincil periferik olaylara yol actigini gostermektedir.
Otonomik sinir sistemi de noropatik agrida yaygin olarak rol almaktadir.
Yine noropatik agri kavrami anatomik yapi, olasi etiyoloji ve altta yatan

olasi mekanizmaya gore cesitli sekillerde tanimlanabilir (18, 19).

2.2.1. Noropatik agri nedenleri

Noropatik agri nedenleri Tablo 2.2'de listelenmistir.
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Tablo 2.2. N6ropatik agri nedenleri (10, 19, 20)

I. Periferik sinir lezyonlari Il. Santral lezyonlar
A) Lokal B) Diffliz Dorsal kék gangliyonu lezyonlari
Tuzak noropatileri Diyabetes mellitus | Pleksus yaralanmalari
Kompleks bdlgesel agri | Amiloid Spinal kord traktus lezyonlari
sendromu (KBAS) (travma, tumor, siringomiyeli)
Postherpetik nevralji Plazmositom Orta beyin-pons lezyonlari
Diyabetik monondropati | Duysal herediter | Talamik lezyonlar (tmér, inme)
noropatiler
iskemik néropati AIDS noropatisi | Kortikal lezyonlar
Poliarteritis nodosa B Vitamini
yetmezIigi
Posttravmatik nevralji Toksik noropatiler

2.2.2. Noropatik agri mekanizmalari

Noropatik Agri dort neden ile ortaya ¢ikar. Bunlar; periferik sensitizasyon,
ektopik desarjlar, santral sensitizasyon, inhibitdr kontrollerin kaybidir (22).
Agri mekanizmalari hakkindaki bilgi ve fikirlerimizin gogu, in vivo ve in vitro
hidcresel ve molekller calismalar olmak Uzere temel arastirmalardan
kaynaklanmaktadir. Bugiine kadar hem temel arastirmalar hem de insan
arastirmalari, néropatik agri gelismesi icin afferent yolaklarda bir lezyonun
gerekli oldugunu gostermektedir (16, 17). Bunun yani sira eldeki veriler,
bir degil birkac mekanizmanin néropatik agriya sebep olabilecedini agikga
g6stermektedir. Onemli olarak, bu mekanizmalarin gogu hastalik sebebine
bagli degildir, ayni mekanizma farkli hastaliklarda bulunabilmektedir (r:
agrili polinéropatide ve postherpetik nevraljide).

Tek bir hastada farkli mekanizmalar bulunabilir ve bu farkli mekanizmalar
sonucunda ayni semptom ortaya c¢ikabilir. Bu sadece ndéropatik agrinin
karmasikligini degil, ayni zamanda her bir hastada altta yatan agri
mekanizmalarinin belirlenmesinin klinik 6nemini gostermektedir. Farkli
agri mekanizmalari i¢cin farkli tedavi rejimleri gerekebileceginden,
mekanizma temelli bir tedavi yaklasimi etkin analjezi ile sonuglanabilir.
Arasgtirma ve klinik pratikte ilerlemek igin bir yol da, agri mekanizmalarinin,

yukarida bahsedilen yontemlerle hasta semptom ve bulgularini bireysel
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bazda inceleyerek degerlendiriimesidir. Bu agri mekanizmalarini hedef
alan tedaviler mekanizma-temelli tedavi kavrami dogrulanabilir (16,18,19).
Bu tur bir yaklasim, etiyoloji bazli ¢alismalar yerine, mekanizma-iligkili
semptom ve bulgulari tedavi etmeye odaklanmis genis kontrollu
¢alismalara alt yapi olusturabilir (20, 21).

A) Periferik sensitizasyon

Periferik siniri etkileyen hastaliklar demiyelinizasyon ve/veya
aksonal kayip seklinde histolojik degisikliklere yol acar. inflamatuar siirecin
bir pargasi olarak demiyelinizasyon ve aksonal hasar bolgelerine makrofaj,
lenfosit ve mast hucreleri gibi ¢esitli immun sistem hicreleri go¢ eder.
Nosiseptif uyaranin kendisi de nérojenik bir inflamasyon cevabi
olusturarak; P maddesi, norokinin A, Calcitonin Gene Related Peptid
(CGRP), bradikinin, ndradrenalin, histamin salgilanmasina yol agar. Bu
peptidlerin salgilanmasi sensoryal ve sempatik sinir liflerinde uyariimada
degisiklige, damarlarda geniglemeye, plazma proteinlerinin
ekstravazasyonuna ve inflamatuar hicrelerin gesitli kimyasal mediyatorler
salgilamasina yol acar. Bu sekilde serotonin, P maddesi, nitrik oksit,
siklooksijenaz ve lipooksijenaz vyollarindaki inflamatuar mediyatorlerin
salgilanmasi ile nosiseptorler uyarilir ve periferik sensitizasyonu meydana
getirirler. Periferik sinir zedelenmesi sinir buyume faktorunin (NGF)
perifere gidisini engelleyerek dorsal kok gangliondaki duyusal ndronlari
etkileyerek sodyum kanallarinin ekspresyonunu artirir. Sodyum kanal
ekspresyonundaki artiga bagli olarak hipereksitabilite gelisir ve sonucta
arka boynuza yogdun nosiseptif girisi ortaya c¢ikar. Bu nedenle ndropatik
agri tedavisinde sodyum kanal blokorleri (karbamazepin, trisiklik

antidepresanlar) 6nemli fayda saglarlar (17).

B) Ektopik desarj

Sinir hasari sonrasi ortaya c¢ikan demiyelinizasyon nedeniyle
fonksiyonel blok olusur. Lezyon bdlgesinde voltaj-duyarli Na kanal
proteinlerinin birikmesine bagl olarak ektopik desarjlar meydana gelir. Na

kanal proteinlerinin birikkmesiyle aksiyon potansiyeli egigi duser ve akson
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membraninin elektriksel Ozelliklerinde, yaralanma sonucu, yeniden
yapilanma (remodelling) gelisirr Na kanal proteinleri dorsal kok
ganglionunda sentez edilir ve aksondan anterograd aksoplasmik akimla
tasinir. Ektopik desarj yaralanan akson bolgesinde, dorsal kok
ganglionunda ve tomurcuklanma alanlarinda olusur ve bu bdlgelerde
termal, mekanik, kimyasal uyaranlara artan duyarlilik nedeniyle bu tur
stimuluslarla desarj baslar (17, 23, 24).

Sinir yaralanmasi bolgesinde ilk olay sitokinlerin, IL ile timor nekroz
faktor a (TNFa)nin artisidir. IL ve TNFo'nin artigi ile NGF ve IL-6
indUklenir ve NGF salinmasi yeni kanal proteinlerini artirir. Néromaya
bagh ektopik aktivite artisinda sodyum kanal akumulasyonunun rolu
oldugu gosterilmistir.

C) Santral sensitizasyon

Periferik sinir yaralanmasi sonucu medulla spinalise devamli akan
input noroplastik reorganizasyona yol acar. Bu dedisiklikler sonucu
hipereksitabl hale gelen noronlar spontan aksiyon potansiyeli olustururlar
ve bu olusan anormal ylksek frekansl aktivite agriya katkida bulunur. P
maddesi, glutamat, calsitonin-gene related peptide (CGRP), gamma
amino butirik asit (GABA) ve nérokinin A gibi noérotransmitterlerin
salgilanmasi santral sensitizasyon ve disinhibisyonda temel basamaktir.
Bu transmitterler primer afferent liflerin dorsal boynuz sonlanmalarinda
pre-post sinaptik etki gosterirler. Sensitizasyon kaskadi primer afferent
input sonucu presinaptik P maddesi, glutamat ve CGRP salgilanmasiyla
baglar. Post sinaptik membranda glutamat AMPA reseptorlerine, P
maddesi norokinin reseptorlerine baglanir ve intraselliler Ca iyonlar
salinimi baglar (10, 18). Noropatik agrinin hayvan modellerinden edinilmis
onemli miktarlarda deneysel kanitlar, NMDA (N-Metil-D-Aspartat) reseptor
aktivasyonunun onemli rolintin oldugunu gostermigtir ve bir NMDA
reseptor antagonisti olan ketaminin intraven6z infuzyonunun kullanildigi
calismalarda, ndropatik agrih hastalarda agrinin siddetinin azaltildigi
gOsterilmistir. Normal istirahat membran potansiyelinde NMDA reseptor

kanallari, magnezyum ile bloke durumdadir. NMDA reseptorunin
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uyariimasiyla magnezyum blokaji ortadan kalkar ve kalsiyum hdcre igine
girmeye baglar (10, 17, 19). Ca iyonlari ikincil mesajlar yolu ile
proteinkinaz C, fosfolipaz C, nitrik oksit (NO) sentetaz aktivasyonu ve
erken gen induksiyonuna yol acar. Proteinkinaz C NMDA reseptorunu
fosforilize ederek Mg blokajini devamli kaldirir, NO presinaptik membrana
geri donerek diger reseptorleri sensitize eder. Ayni zamanda nosiseptif
afferentlerin uzun slren aktivasyonu sonucu gelisen hicre oliumuinden
sorumludur. Artan fosfolipaz C, prostoglandin (PG)’lerin artigina yol acar
ve PG’ler komsu nodronlarda eksitabilite artigi, reseptif alanlarin
geniglemesi, sekonder hiperaljezinin olusmasi gibi olaylara yardim ederler.
Erken onkogenlerden proto-onkogen, c-fos ve c-jun sensitizasyonunun
devamindan sorumludurlar (11, 18).

D) Disinhibisyon

Noéropatik agri olusmasinda bir diger santral mekanizma da inhibitor
kontrollerin kaybidir. Disinhibisyonda esas olay sinir yaralanmasinin dorsal
boynuz inhibitdr ara néronlarinda 6lume yol agmasidir. Bu durumda dorsal
boynuz ndéronlari agiri ve spontan atesleme goOsterir. Segmenter agri
kontrol bozuklugu nedenleri arasinda sayillan bu durumda spinal kord
GABA konsantrasyonunun azaldidi bildirilmistir (11, 14, 18). Bu inhibitor
kontrollerden biri veya hepsinin bozulmasi veya kaybi ile dorsal boynuz
noronu afferent inputa cevap olarak abartili sekilde ateslenir ve hastada
allodini ortaya cikar. Desenden yollar ile nosiseptif iletimi ayarlayan ana
merkezler; somatosensoriyal korteks, talamus, hipotalamus, orta beyinde
periakuaduktal gri madde, medullada rafe magnus ¢ekirdegi ve spinal kord
arka boynuzdaki ara baglantilardir. Beyin sapindan medulla spinalise inen
¢ok oOnemli iki tane inhibitér yol bulunur. Bunlar, mezensefalonda
periakuaduktal gri bolgeden baslaylp major norotransmitter olarak
serotonini kullanan ikinci yollardir. Serotonerjik noronlar bu inen inhibitor
yolda rostro-ventral medullada daha yogun bulunurken (bu bdlgede Rafe
magnus ¢ekirdedi bulunur), noradrenerjik néronlar ise dorsalateral pontin
tegmentum bolgesinde daha yogun olarak bulunurlar. Periakuaduktal

bdlgede serotonin, néradrenalin reseptorlerinin yani sira opioid reseptorler
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de bulunur. Noropatik agr tedavisinde kullanilan antidepresanlar,
serotonerjik ve noradrenerjik etkileri ile inen inhibitdr yollara etki edip
noropatik agriyr dindirirler. Ayni sekilde noropatik agri tedavisinde
kullanilan opioid ilaglar, periakuaduktal gri bolgedeki opioid reseptorlerini
aktive ederler ve enkefalin salinimina yol agarlar. Enkefalinler de morfin
reseptord alt tiplerine baglanarak etkilerini gdsterirler. Noéropatik agrinin

azaltiimasini saglarlar (17).

2.2.3. Noropatik agrinin anormal duyulari

Spontan agri: Bir uyaran olmadan olusan zonklayici, yanici, keskin
agndir.

Parestezi: Anormal agrili olmayan duyulardir. Kendiliginden veya
uyari ile meydana gelebilir (karincalanma, uyusukluk) ve duyu kaybi eslik
edebilir.

Dizestezi: Kendiliginden veya bir uyaranla meydana gelen anormal
agridir (hos olmayan yanma ve karincalanma).

Hiperaljezi: Normalde agrili olan bir uyariya verilen artmig cevap
olarak tanimlanabilir. Hiperaljezi periferik reseptorlerin sensitizasyonuna
bagli gelisir. Lezyon bolgesinde hissedilir. Glnes yanikli deriye elle
vurmak ya da kalin liflerin basiyla bloke edildigi uyusmus ekstremiteye
vurmak suretiyle olusturulan agriy1 ornek verebiliriz.

Hiperpati: Hiperpati deriden gelen ani ve patlayici bir agri
cevabidir. Lezyon boélgesindeki deride agri uyarimina kargi artmis bir
duysal esik vardir ve uyarimin siddeti bu esigi gecince ortaya cikar.
Hiperpati periferik ve santral deafferentasyon bulgusudur ve noropatik
agrida sinir lifi kaybi varsa gorulur.

Allodini: Zararsiz bir uyarana agrili cevaptir. Allodini mekanik ve
termal uyaranlarla ortaya c¢ikar. Mekanik uyaranlar sonucu gelisen
allodiniden A beta lifleri veya yuksek esikli mekanoreseptorler sorumludur.
Allodininin gelismesinde santral sensitizasyon gereklidir. Ornegin viicuda
pamuk degmesi ile agrinin ortaya gikmasi.

Hipoestezi: Ozel duyular haricinde herhangi bir uyarana karsi

duyarhligin azalmasidir (5, 11, 16-18).
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2.2.4. Noropatik agrinin klinik 6zellikleri

Noropatik agrida altta yatan fizyopatolojik olaylarda farkliliklar
olmasina ragmen, yaygin aksonopati ile karakterize hastaliklar arasinda
agri sikayetlerinin spektrumu aynidir. Hastalarin gikayetleri arasinda
siklikla, surekli yanici agri, paroksismal batici agri ile iligkili, ayaklarda,
bacaklarin distalinde, ellerde parestezi, dizestezi, bacaklarda ve ayaklarda
derin agri vardir. Bazi hastalarda yurimeyi engelleyecek sekilde onemili
derecede allodini ve hiperaljezi vardir. Ciddi derecede dizestezisi olan
hastalar tipik olarak korunmus refleks, distal agri ve 1s1 duyusunda kayip,
propriyosepsiyon ve vibrasyon duyusunda azalma ve otonomik ndropati ile
birliktelik gosterir (18, 22, 23). Hastalarin ¢ogu, zonklayici, delici veya
yanici tarzda agrilardan yakinirlar. Agri devamh ve ayni siddette
olabilecegi gibi alevlenme, hafifleme ddonemleri olabilir. Noropatik kdkenli
agrisi olan hastanin muayenesinde tim somatosensoryal yapilarin detayl
incelenmesi gerekmektedir. Yluzeysel dokularda sadece yuzeysel sinir
muayenesi Yyapilabilir. Sinir hasari daha derin dokulara ait ise sinir
muayenesi yapilamadan indirek yollar ile tani konabilir. Duyu testinde
konvansiyonel klinik muayene, pamuk, iplik ya da firga ile uygulanan
dokunma (light touch), pinprick ile yapilan mekanik uyari ve sicak-soguk
testidir. Muayene sirasinda cilt i1sisi mutlaka ol¢ulmelidir. Cilt 1sisindaki
degisiklikler agriya bagli disotonomiyi gésterebilir. Odem, renk degisikligi,
terleme bozuklugu, deri atrofisi, tirnaklardaki degisiklikler sempatik
kaynakli agri degerlendirmesinde mutlaka muayene edilmelidir (5, 16, 18).
Agn subjektif bir duyu olmasi nedeni ile agriyi kantitize etmek, agrinin
niteligini ve niceligini anlamak igin hastanin mutlak yardimina ihtiyag
vardir. Benzer durumlara ve muhtemelen de benzer mekanizmalara bagli
noropatilerde bazi hastalarda siddetli agrn gozlenebilirken, diger
bazilarinda ise ¢ok az agr olmakta ya da hig agri ortaya ¢cikmamaktadir.
Noropatik agrisi olan hastanin ayrintili norolojik muayenesi yapilmasi
gerekir. Daha sonra gerekli tani metodlari uygulanabilir. Hastaya cesitli
anketler uygulanarak agrinin ozellikleri ve siddeti hakkinda bilgi edinilir.

Laboratuar incelemelerinde, tam kan sayimi, biyokimya degerleri,
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immunolojik incelemeler, hormon profili, B12 ve diger B vitamini
diizeylerine bakilmali, gerekirse 6zel testler tani igin kullaniimalidir. Ozel
testler arasinda, motor sinir ileti incelemeleri (sinir ileti hizlarinin élgiimu,
BKAP -Birlesik Kas Aksiyon Potansiyeli- amplitudlerinin 6lgimu) ve daha
klasik bir yontem olan elektromiyografi (EMG) sayilabilir. Kalin miyelinli
sensoryal liflerin sinir ileti hizi ve aksiyon potansiyel amplitidindn
Olctilmesi ve son yillarda gelistirilen tek duysal liflerden dogan ektopik
impulslarin varligini saptayan mikronorografi cok 6nemli tani yontemleridir.
Son yillarda yapilan ¢alismalarda deri biyopsisinin dnemi vurgulanmakta
ve Ozel boyama iglemleriyle, miyelinsiz ve ince miyelinli periferik sinir
liflerinin tetkiki dnerilmektedir (16, 18).

2.2.5. Agri ol¢iim yontemleri

insan hayatinda ¢ok énemli olumsuz etkileri olabilen agrinin ortak
bir dil ile Oolgulebilmesi, agrinin kendisi ve tedavi yontemlerinin
degerlendiriimesi acgisindan 6nemlidir. Agrn siddeti, agrinin objektif
degerlendiriimesinde en 6nemli paremetredir. Agri subjektif oldugu ve
kisiden kigiye degisiklik goOsterdigi igin, objektif olcimi ¢ok zordur.
Olgimde esas olan hastanin belirttigi agri siddetine inanmaktir. Agri
siddetinin 6lgimunde genellikle kisinin gec¢misteki deneyimlerinden
yararlanilir. Hastanin entelektlel duzeyi de g6z onune alinarak
degerlendirme yapilmaldir. Agri dlgimuande kullanilan ¢ok cesitli dlgim
yontemleri bulunmaktadir. Bu yontemler genel olarak, tek boyutlu ve gift

boyutlu yontemler olarak ikiye ayriimaktadir (5, 25).

A) Tek boyutlu yontemler

a) Viziel Analog Skala (VAS): Son derece basit, etkin,
tekrarlanabilen ve minimal ara¢ gerektiren bir agn siddeti Olgim
yontemidir. Klinik ve laboratuar kosullarinda agr siddetinin hizh bir sekilde
Olgulmesinin istendigi durumlarda VAS sik kullanilir. Bir ucunda agrisizlik
diger ucunda olabilecek en siddetli agri yazan 10 cm’lik bir cetvel Gzerinde
hasta kendi agrisini isaretler (5, 25, 26). Gunumuzde VAS, agr siddeti

yaninda afektif komponentinin dl¢ciimesinde de (agri nedeni ile kendinizi
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ne kadar kot hissediyorsunuz?) kullanildigindan ¢ok yonllu bir dlgim
oldugu kabul edilir. VAS'In kullaniimasi olduk¢a kolay olmakla beraber
guvenilir verilerin elde edilebilmesi igin VAS’In 6zellikle de ug¢ noktalarin
hastalara iyice agiklanmasi sarttir (0: agrim yok, 10: olabilecek en siddetli
agri veya hayal edilebilen en sgsiddetli agri). VAS, hastaya uygun,
standardize edilmis kisa ifadeler ile agiklanmalidir. Ozel bir anda agri
siddeti degisebilecegi icin belli zamanlarda agr siddetinin olguimesi
gerekir. Tek boyutlu yontemler agrinin fonksiyonel kapasite Uzerine olan
etkisini degerlendirmede yetersiz kalir (5, 25).

b) Sayisal Degerlendirme Skalalari (Numeric Rating Scala
(NRS): VAS’a benzer fakat bir ¢izgi Uzerine esit araliklarla yerlestirilmis
giderek buyuyen sayilari igerir. Hastalar 0’in agrisizhdr 100°Gn olabilecek
en siddetli agriyr belirttigi veya 0- 10 arasindaki bir skalada ne giddette
agri duydugunu ifade eder. Bu tip skalalar hasta tarafindan kolay anlasilir.
Hem yazili hem sézli olarak uygulanir (5, 25, 27).

c) Kategori Degerlendirme Skalalari: Kategori skalalarindan olan
sozel tanimlayici skalalar, artan siddette agriyi ifade eden bir dizi basit
tanimlayici  kelimeden ibarettir. Ornedin Melzack ve Targerson
hazirladiklari s6zel tanimlayici skalada agrinin siddetini tanimlamak igin
hafif, huzursuz edici, rahatsizlik verici, korkung, iskence eder gibi
kelimelerini kullanmiglardir. Kategori skalalarinin s6zel olmayan sekilleri
de vardir. Ornegin degisik siddette agrisi olan kisilerin yiiz ifadelerini
gOsteren resimlerden olusmus resim skalalari. Bu tip skalalarda hastalar
u¢ sozcukler ya da sekiller yerine, ortada yer alanlari kullanmak egiliminde

olduklarindan, agri siddetinin tam olarak degerlendirilmesi zordur (5, 25).

B) Cok boyutlu yontemler

Degerlendirme  sonrasinda agrinin  siddeti, tipi, 0zelligi,
lokalizasyonunun yani sira agrinin kisiye olan etkisinin de anlagiimasina
imkan verir. Cok boyutlu yontemler agriya komorbid durumlarin eglik edip
etmedigini gostermede yardimcidir. Bunlar i¢cinde en ¢ok kullanilan McGill

Melzack Agri Soru formudur (McGill Pain Questionnaire) (18).
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a) McGill Melzack agn soru formu (McGill Pain Questionnaire):
ilk kez Melzack ve Katz tarafindan 1971’de gelistiriimistir. Agriyi
sensoriyal, afektif ve degderlendirme yonlinden inceleyen doért bélimden
olusur. MPQ’nun ilk boliminde, hastanin agrisinin etkiledigi vicut bolgesi
veya bolgelerini isaretlemek Uzere 6n ve arkadan gorinimu ¢izilmis iki
vucut resmi vardir. Hastanin agrisinin yerini, vicut semasi Uzerinde
isaretlemesi ve agri derinden geliyorsa ‘D’ vicut ylzeyinde ise Y’ harfi ile
belirtmesi istenir. ikinci bélimde ‘agriniz neye benziyor sorusu sorulur.
Agriyl duyusal, algisal ve degerlendirme yodnunden tanimlayan 2 ile 6
arasinda degisen tanimlayici kelimenin yer aldigi 20 kelime grubu vardir.
ilk 10 kelime grubu duyusal boyutu, sonraki 5 kelime algisal boyutu, 16.
grup degerlendirmeyi, son dort grup ise agrinin farkli yonlerini gosteren
cok yonlu kelimelerden olugur. Hasta kendine uygun olan gruptan uygun
olan kelimeleri isaretler. Her gruptan uygun olan bir kelime igaretlenebilir
veya eger uygun degilse grup timdiyle gegilebilir. Uglinci bdlimde,
agrinin zamanla iligkisi ayrica agriyi nelerin azaltip nelerin artirdigi sorulur.
Doérduncl bolumde ise; hastadan agri siddetini belirlemeye yonelik sorular
sorulur. Agri siddetini tanimlayan kelimelerden olusan bir derecelendirme
skalasi uzerinde degerlendirilir. McGill-Agri Anketinin Turkce'ye gecerlilik
ve guvenilirligi Kuguoglu ve ark. tarafindan 2003 yilinda yapiimigtir (5, 25).

b) West Haven-Yale ¢ok boyutlu agri envanteri: MPQ'den daha
kisa, daha klasik ve psikometrik 6zelligi olan bir yontemdir. Kronik agri
problemlerinin boyutlarini degerlendirmek igin gelistirilmis bir yontemdir.
52 maddelik bu soru formunda 3 bolum yer alir: 1. Agri ve 1stirabin normal
aile ve is iligkileri ve sosyal destek ile baglantilarini arastiran 5 genel
boyut; 2. Agriyi ve stirabi ortaya koymada kisisel algilamalarin
belirlenmesi; 3. Gunlik iglerdeki Agri ile etkilesimin sikhigi (5).

c) Agn gunlugu: Kronik agrili hastada agri gunligu kullaniminda
bazi avantajlari vardir: Gunluk her gun dolduruldugu i¢in hasta poliklinikte
goruldigu andaki agri deneyimiyle yanhs karar alinmaz. Ucuzdur.
Hastanin evdeki agri davranisi hakkinda bilgi saglar. Agri gunlugu

sayesinde davranig modelleri belilemek mumkundir. Guan igindeki
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aktiviteleri ortaya koyar. Gunlukle ilgili kisitlayici durumlar da vardir.
Ornegin; guinliigin giivenirliligi bilinmemektedir. Clinkii tamamen hastanin
ifadesine baglidir. Bazi hastalar gunligu gunlik her saat, bazilari ise
retrospektif olarak randevu saatinden once doldurur (29).

d) LANSS (Leeds Assesment of Neuropathic Symptoms and
Signs; Leeds noropatik belirti ve bulgu degerlendirmesi): Agn dlgedi,
noropatik agri ile nosiseptif agrinin ayirici tanisinda, yatak basinda
uygulanabilecek basit ancak yararli bir testtir. LANSS iki bolimden olusur;
Hastanin kendisinin doldurdugu ilk bolum ile doktorun kisa fiziksel
muayenesini igeren ikinci bolim. Hastanin kendisinin cevapladigi bes soru
(maksimum 16 puan) ile néropatik agr ile iligkili deneyimleri tanimlanir
(ignelenme, parestezi, otonomik degisikliklere bagli deride renk degisiklidi,
elektriklenme ve yanici agr gibi). Fiziksel muayene kisminda (maksimum
puan) ise pamuk ile agrili ve agrisiz alana dokunularak allodininin olup
olmadigi test edilir. Ayrica 23 numara igne kullanilarak ayni alanlarda
pinprick algisi dedgerlendirilir. Kisinin verbal tanimlamasi ve ndorolojik
muayene sonucunda elde edilen skor ile hastanin agrisinin noéropatik ya
da nosiseptif karakterde olduguna karar verilir. Skor 12 ve Uzerinde ise
noropatik, 12’'nin altinda ise nosiseptif agr olarak siniflandirilir. Testin
duyarlihgi %83, 6zgulligu ise %87’dir (29, 30).

e) S-LANSS: LANSS agri skalasinin modifiye edilmig formudur.
Kisinin kendisinin testi yapabilmesine imkan verir. Noropatik orijinli agriyi
nosiseptif agridan ayirmayi amagclar. LANSS skalasindaki hekimin yapmis
oldugu klinik muayene ile ilgili olan iki soru yerine hastanin kendi kendisini
degerlendirdigi ayni skora sahip iki soru yer alir. Bu nedenle skorlama
sisteminde yeni bir uyarlamaya gerek yoktur. Orijinal LANSS agri skalasi
olarak tanimlanirken S-LANSS daha ¢ok ‘agr skoru’ olarak adlandirilir.
Bunun nedeni olgulari skor degerine gore tanimlamay1 amagclamasidir. S-
LANSS ek olarak agrili alanlarin tanimlanmasi igin vicut haritasi igerir. S-
LANSS agri skorunda hasta gectigi hafta hissettigi en koéta agriyi

degerlendirir. Sorulara ‘evet’ ya da ‘hayir’ cevabini verir. Skorlama
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sonunda on iki ve uzerinde puan alan hastalarda mevcut olan agri,
oncelikli olarak néropatik agri lehine degerlendirilir (31-33).

f) DN4 sorgulama formu: Fransiz ndéropatik agri grubunun
gelistirdigi noropatik agri ile iligkili semptom ve bulgularin bir araya
getirildigi bir ankettir. Dért soru ile néropatik agri degerlendirilir. ilk iki soru
hasta ile gérismeye diger iki soru ise klinik muayeneye dayanir. Birinci
soru agrinin karakteristigini tanimlar (yanma, agrili sodukluk, elektrik
garpmasi). ikinci soru agrili alandaki parestezi/dizesteziyi (irperme,
ignelenme, uyusukluk, kasinma) sorgular. Uglincli soru agrinin lokalize
oldugu bdlgede yapilan muayenede saptanan duysal defisiti sorgular
(dokunma ile hissizlik, agr ile hissizlik). Dérdincli soru ise surtinmenin
agriya ya da agrida artigsa neden olup olmadigini (surtinme ile agrida artis
oluyor mu?) sorgular. Kisi sorulara evet ya da hayir olarak yanit verir. Her
evet yanitina 1 puan, her hayir yanitina 0 puan verilerek toplam puan
hesaplanir. Néropatik agri icin sinir deger 4/10 olarak belirlenmistir. DN4
anketi basit semptom kombinasyonlari ile sinir sistemi yaralanmalarindan
kaynaklanan agri ile somatik agrinin ayinminda yarar saglar ve agrinin
patofizyolojisindeki degisik mekanizmalari yansitir (34).

g) Kisa agn envanteri: Agri siddetini ve agrinin neden oldugu
sosyal engellemeyi degerlendirmek igin kullaniimaktadir. Agrinin siddetine
yonelik 4, agrinin neden oldugu fonksiyonel engellemeye yonelik 7 soru
sorulur. Kisinin sorulara NRS Uzerinden cevap vermesi istenir (0: Agriyor,
10: hayal edebileceginiz en kotu agri. 0: engelleme yok, 10: tamamen
engelleme var). Kisa agri envanteri ile kisinin sorgulama anindaki agrisi,
24 saatlik sure icinde olan en siddetli, en hafif ve ortalama agrisi
degerlendirilir. Agri siddeti, agrn yogunlugu ile ilgili sorularin skoru
toplanarak, agrinin fonksiyonel engelleme Uzerine olan etkisi ise bununla
ilgili 7 sorunun skoru toplanarak hesaplanir (35).

h) PainDETECT: Almanca olarak geligtiriimis ve validasyon
calismasi yapilmis olan (Freynhagen 2005-2006) hastaya dayali (self-
report), kolay kullanimi olan ve muayene gerektirmeyen 4 maddelik bir

sorgulama formudur. Agirlikli olarak duysal tanimlayici 7 madde ve kiginin



25

agri paterninin spatial-uzaysal-mekansal (yayilan) ve temporal 6zellikleri
ile iligkili 2 madde bulunmaktadir. Bu sorgulama formunun validasyonu
noropatik ve nosiseptif hastalarin yanisira bel agrisi olan hastalar Gzerinde
yapilmistir (36). Kronik agrisi olan hastalarda noropatik komponent

varligini ortaya koymada yararl bir sorgulama formudur (37).

2.2.6. Noropatide elektrofizyolojik caligmalar

Noropatik agrili hastaya daha sonra elektrofizyolojik incelemeler
yapilabilir. Ozel testler arasinda, motor sinir ileti incelemeleri (sinir ileti
hizlarinin 6lgimu, BKAP -Birlesik Kas Aksiyon Potansiyeli- amplitidlerinin

Olcimu) ve daha klasik bir ydontem olan elektromiyografi (EMG) sayilabilir.

igne EMG

a) istirahat anindaki igne EMG’si: Kas istirahatta iken tam
elektriksel sessizlik vardir. NoOropatide ise spontan aktiviteler goralur.
(pozitif keskin dalga veya fibrilasyon).

b) istemli hafif kasi anindaki igne EMG’si: Néropatide; motor uinit
potansiyeli suresinde ve amplutudinde artis ile polifazi saptanir.

c) istemli tam kasi anindaki igne EMG’si: Normal kaslarda
normal interferans varken, néropatide seyrelme goraltr (17).

Noropatide elektrofizyolojik incelemeler normal c¢ikabilir (Eger
hastada kuguk liflerin tutulumuna bagh ndropati var ise buyuk ¢apli liflerin
degerlendirildigi elektrofizyolojik g¢alismalar normal ¢ikar). Kalin miyelinli
sensoryal liflerin sinir ileti hizi ve aksiyon potansiyel amplitidindn
Olctilmesi ve son yillarda geligtirilen tek duysal liflerden dogan ektopik
impulslarin varligini saptayan mikronorografi cok 6nemli tani yontemleridir.
Hastaya sural sinir biyopsisi veya intraepidermal sinir lifi analizi igin deri
biyopsisi yapilabilir. Gerekli tetkikler yapildiktan sonra néropatik agrili
hastanin tedavisinde agriya neden olan periferik ve santral mekanizmalari

bir sekilde baskilanmasi veya durdurulmasi igin tedavi baslanir (16-18).
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2.2.7. Noropatik agrida tedavi

Noropatik kaynakli agrinin tedavisi oldukga zordur. Bu zorlugun
nedeni, noropatik agri mekanizmasinin heterojenitesinden ve siklikla
kronik agriya eglik eden psikolojik ve duygusal etkilenmelerden ileri
gelmektedir. Tedavi etkinligini analiz ederken agriya ek olarak, uyku
bozuklugu, yasam kalitesi, sosyal ve duygusal iglevsellk de
degerlendiriimelidir. Eslik eden depresyon ve anksiyete agri tedavisine
verilen yaniti maskeleyebilir. Bu yuzden klinik pratikte, disiplinlerarasi bir
tedavi yaklasimi ile farmakolojik ve bilissel, davranigssal ve fiziksel
terapilerinin eslik ettigi nonfarmakolojik tedavi rejimleri uygulanmaktadir
(38).

Noropatik  agrinin tedavisinde antikonvulzanlar, trisiklik
antidepresanlar, lokal anestetikler, opioidler gibi gesitli ilaglarin yani sira
TENS ve spinal kord stimulasyonu gibi gesitli girisimsel yontemler de
kullaniimaktadir. Uygun tedavi, segenekler denenerek bulunmaktadir. Bu
tur hastalarda “deneme yanilma yontemi” uygulanmaktadir (16, 19).
Noropatik agr tedavi stratejileri genis anlamda su sekilde siniflandirilabilir.

- Fiziksel tip ve rehabilitasyon

- Biligssel-davranigsal tedavi

- Farmakolojik tedavi

- Girigsimsel tedavi (15)

A) Fiziksel tip ve rehabilitasyon

Rehabilitasyon kronik agri icin onemli bir tedavi modalitesidir.
Yapilan calismalarda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin
hastadaki agri hissinin giddetini buyuk oranda azalttigi ve mobiliteyi
arttirdigi gosterilmistir (39,40).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari, egzersiz tedavisi,
transkutanoz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), yuzeysel sicak veya
soguk uygulamasi, dusuk dereceli lazer tedavisi, masaj, davranissal tedavi

gibi tedavi segeneklerini igermektedir (40).
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B) Biligsel-davranigsal tedavi

Kronik agri hastalarda uyku bozuklugu ve beraberinde depresyona
neden olur. Biligsel ve davranissal tedavi uyku bozuklugunun ortadan
kalkmasini saglayarak beraberinde dolayli olarak anksiyete ve
depresyonun da ortadan kalkmasini saglamaktadir (41).

Bilissel ve davranis¢l tedavi rahatlama teknikleri, biofeedback,
sistematik duyarsizlagtirma, dikkati baska bir yone ¢ekme teknikleri gibi

yontemlerden olusur (42).

C) Farmakolojik tedavi

WHO’nun  analjezik kullanim  basamaklarinda tanimlanan
analjezikler ve opioidler gibi standart tedaviler néropatik agriya az oranda
yanit verirler. Noropatik agri tedavisinde kullanilan ilaglarin gogu adjuvan
analjezikler olarak tanimlanirlar. Bu ilaglar FDA tarafindan
onaylanmamakla birlikte amitriptilin ve gabapentin dahil pek ¢ok adjuvan
ilag son yillarda primer olarak agri tedavisinde kullaniimaktadir. Boylece
trisiklik antidepresanlar (TSA) ve antiepileptik ilaglar (AEI) ndropatik agri
tedavisinin ana Grunleri olmustur.

a) Trisiklik antidepresanlar: En c¢ok kullanilan ndropatik agr
ilaclaridir. Bu ilaglar serotonin ve noradrenalin geri alimini bloke ederek,
NMDA reseptorlerini antagonize ederek ve sodyum kanal inhibisyonu
yaparak agrida azalmaya neden olurlar. Gerek spontan agri ve gerekse
hiperaljezi, trisiklik antidepresanlara ¢ok iyi cevap verirler. Diyabetik
noropati basta olmak Uzere postherpetik nevralji gibi agriyla seyreden
noropatilerde 75-150 mg/gun dozunda etki gosterirler (43).

inmeli hastalarin yaklagsik %2’sinde gérilen santral agri geng
hastalarda daha sik olup en fazla dnerilen tedavi amitriptilindir (15, 18).
Amitriptilinin agriyr azaltmak icin onerilen ortalama doz antidepresan
etkiye ulasmak icin gerekli dozlardan daha kuguktur. TSA’da ndropatik
agriya yanit (3-10 gun) depresyona yanitindan (2-4 hafta) daha hizhdir.
Desipramin, nortriptilin, amitriptilin ve imipramin baslangi¢c dozu 10 mg/gun
olup aksam yatarken verilir. Her 5-7 gunde bir 10-25 mg artirilir. Bir

TSA’'nin basarisiz olmasi farkh bir ajanin basarisizhdini gostermez.
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Dolayisiyla farkli 2 hatta 3 TSA denenebilir. En sik gorulen yan etkiler
antikolinerjik yan etkilerdir. Bunlar; konstipasyon, agiz kurulugu, bulanik
gorme, bilisel degisiklikler, tagikardi, idrar retansiyonudur. Diger yan etkiler
ortostatik hipotansiyon, dugsmeler, kilo alma ve sedasyondur (15, 18, 19,
44).

b) Selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI): TSA'lara gére
daha az etkili bulunmuslardir.

c) Selektif noradrenalin geri alim inhibitorii (SNRI): Venlafaksin
TSA’ ya gore daha az yan etki icermekle birlikte gerek kansere gerekse
diyabete bagli ndéropatik agrida etkili bulunmustur (18, 19, 44-46).

d) Antikonviilzan ilaglar: Antiepileptik ilaglar néropati tedavisinde
oldukga yaygin kullaniimaktadir. Etki mekanizmalari GABA inhibitor sistem
araciligiyla direkt veya indirek aktivasyon ve Na kanallari blokajidir. Ayrica
arka kok gangliyon hdcrelerinin desarjinda azalma, nosiseptif néronlarin
tekrarlayici ateslenme esiginin yukseltimesi ve sinaptik transmisyonun
inhibisyonu gibi etkilere sahiptir. Kemik iligi depresyonu, hepatik
disfonksiyon, konflzyon, ataksi, nistagmus, c¢ift gorme gibi yan etkileri
vardir. Fenitoin, karbamazepin, valproik asit birinci kusak, lamotrijin,
gabapentin ve topiramat ikinci kusak antiepileptiklerdir. Karbamazepin
trigeminal nevraljide, gabapentin DN ve PHN’ de, lamotrijin ise santral
agrida daha yararlidir. Hastanin agrisi keskin, delici ya da elektrik sok
benzeri ise antiepileptik ilaglar yararhidir ve denenmelidir.

Karbamazepin: Noropatik agri tedavisinde kullanilan en eski
antiepileptik ilagtir. Hastada keskin batici ya da elektrik ¢carpar tarzda agri
varsa denenmelidir. Ozellikle trigeminal nevraljide o6ncelikli tedavi
segenegidir. Gunde iki kez 50-100 mg'lik dozlarda baslanir ve giderek
artirthr.  Genellikle etkin doz 400-1000 mg/gun’dir. Maksimum 1200
mg/gun’e kadar artirilabilir. Her 4-6 saatte bir 100-200 mg’lik doz genellikle
yeterlidir. Kontrendikasyonlari kemik iligi depresyonu oykusu ve
karbamazepin veya TSA'ya asiri duyarliliktir. Yan etkileri alim yéntemi ve
dozaja baglidir. Ozellikle karaciger toksisitesi ve kemik iligi supresyonu

olusturma riski nedeni ile tedaviye baslamadan 6nce tam kan sayimi ile
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karaciger fonksiyon testlerine bakilmahdir. Yan etkileri; uyku hali, gift
gorme, nistagmus, sersemlik hissi ve letarji olup doza baghdir. Lékopeni,
trombositopeni, aplastik anemi, sistemik lupus eritamatozus benzeri
sendrom, yaslilarda hiponatremi, kardiyak ileti defekti riskleri de vardir (15,
18, 19, 47).

Okskarbazepin ise karbamazepinin ketoasit analodu olup
karbamazepine oranla daha iyi tolere edilen bir ilactir (18).

Fenitoin: Membran stabilizasyonu yoluyla etki eden Na kanallari
uzerine etkilidir ve noronal eksibiliteyi arttinr. insulin serbestlesmesini
inhibe ederek hiperglisemiyi arttinr. Bu nedenle agrili diyabetik
polinbropatide  kullanimindan  kacinilmahdir.  Trigeminal  nevralji,
postherpetik nevralji, santral agrida kullaniimistir. En sik yan etkileri
Steven Johnson sendromu, hepatoksisite, uyku hali ve sersemliktir.
Terapoétik doz arahidr 200-350 mg/gun’dur. Noropatik agr tedavisinde ilk
secilecek ilag olarak kabul edilmemektedir (15, 18, 47).

Gabapentin: Son vyillarda noéropatik agr konusunda en iyi
arastiriimis antikonviulzandir. Kesin etki mekanizmasi tam olarak acgikhga
kavusmamis olsa da, etkinliginin kalsiyum kanallarinin a2-delta alt
unitesine baglanmasiyla iligkili oldugu dusunulmektedir. Ayrica sodyum
kanallarinin  inhibisyonu,  noérotransmiter  duzeylerinin  degisiklige
ugratilmasi gibi etkileri vardir. Buyuk olgekli kontrolli klinik c¢alismalar
gabapentinin  agrili  diyabetik ndropati, postherpetik nevralji ve
hiperaljeziyle seyreden diger noropatik agrli durumlarda etkinligi
kanitlanmigtir. Gabapentinin tUm noropatik agri sendromlarinda etkili ve
guvenli oldugu ve noéropatik agri sec¢iminde ilk tercih olarak kullaniimasi
hakkinda goris belirtenler vardir. Gabapentin yan etki profilinin distk
olmasi, diger ilacglarla etkilesime girmemesi en Onemli avantajidir.
Gabapentinin diger ilaglara Ustunlikleri arasinda idame dozunun
ayarlanmasi ve gerektiginde yukseltiimesinin hizli yapilabilmesi, karaciger
enzimlerini indiklememesi ve inhibe etmemesi sayilabilir. Yan etki olarak
somnolans, vertigo, bas agrisi, konflizyon ve bulantidir. Baslangi¢ dozu

gunde Ug¢ kere olmak Uzere 100-300 mg/gun’dur. Agrida yeterli iyilesme
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olana ve ciddi yan etki ortaya ¢ikana kadar her 3-5 ginde bir 100-300 mg
artinlmalidir. Ortalama gunluk doz 900-1200 mg/gun’dir. 1800 mg/gun’e
kadar guvenle cikilabilir. 3600 mg/gun’e kadar cikilan vakalar vardir.
Bobreklerden degismeden atildigi igin bobrek fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda doz ve siklik azaltiimalhdir (15, 18, 48).

Pregabalin: Gabapentine benzer mekanizmalar ile etki gdsterir.
Kalsiyum kanallarina affinitesi yuksektir. Glinde 2 kez 75 mg olarak
baglanir. ikinci hafta 300 mg/giin dozuna cikilir. Bazi hastalarda 600
mg/gun dozda etki saglanabilmektedir. Gunde iki kez alinmasi ve doz
yukseltilmesinin hizli yapilabilmesi agisindan Ustlnlik gostermektedir (18,
19).

Lamotrijin: Voltaj bagimli sodyum kanallarini modile ederek
tekrarlayici ateslenmeyi engelledigi kabul edilmektedir. Ozellikle HIV agrili
néropatisinde veya inme sonrasi talamik agrilarda etkili oldugu kabul
edilmektedir. Sik gorilen yan etkileri ataksi, inkoordinasyon, bulanik
gorme ve c¢ift gorme, sersemlik hissi, uyku hali ve rag'tir (15). Nadir fakat
ciddi deri reaksiyonlari bildirilmigtir. Baslangic dozu ilk 2 hafta igin 50
mg/gun’dir. Sonraki 2 hafta 50 mg x 2’'ye cikilir. Takip eden haftalarda
yanita gére 100 mg/gin haftalik artiglar yapilabilir. Maksimum doz 600
mg/gun’dur. Bobrek yetmezligi olan hastalarda dikkatli olmak gerekir
Yaslilarda 25 mg/gun gibi dusik dozlarda baslanilarak haftalik 25-50 mg
artirilabilir. Etkin doz genellikle ginde iki defaya bolinmus dozlarda 200-
400 mg’dir (15, 18).

Valproik asit: Toksik yan etkiler sebebiyle fazla tercih
edilmemektedir (18).

e) Lokal anestetikler ve antiaritmikler: Lidokain ve diger lokal
anestetikler (markain, bupivakain ve digerleri) akut noéropatik agrida
oldukga etkilidirler. Ancak bu ilaglarin oral formlari olmamasi nedeniyle
kronik néropatik agri tedavisinde kullanimlari sinirhdir.

Meksiletin bir antiaritmik ila¢ olup lidokainin oral analogu kabul

edilir. Diyabetik noropatide etkili oldugu az sayida vakada gosterilmigse de
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QT intervalinin uzamasi ve ani Olum riski nedeniyle hastalar yakin
monitorizasyona alinmalidir.

Lidokain intravenéz inflizyonu oral meksiletine yaniti belirlemek
icin tan1 amagl uygulanir (15, 18).

f) NMDA reseptor antagonistleri (Dekstrometorfan, ketamin): N-
metil-D-aspartat glutamat antagonistleri (dextrometorfan, ketamin) ataksi
yapmasli, motor koordinasyonu bozmasi ve agir sedasyon yapmasi
nedeniyle noropatik agrili hastalarda dikkatli kullaniimaldir. Santral
sensitizasyondan sorumlu oldugu duslUnulen eksitator reseptorleri bloke
ederek etkir. Ataksi yapmasi, motor koordinasyonu bozmasi ve agir
sedasyon yapmasi nedeniyle néropatik agrida dikkatli kullaniimahdir (15,
18, 19).

g) Opioidler: Ozellikle kansere bagli néropatik agrilarda, spinal
kord yaralanmasi ve multipl skleroza baglh agrilarda kullanilabilinir. Fakat
potansiyel bagimlilik agisindan dikkat edilmelidir (15).

h) Tramadol: Tramadol opioid analjeziklerle benzer Ozellikler
gOstermesine ragmen opioid reseptdrlerine dusuk afinitede baglanir. Daha
iyi tolere edilebilir ve bagimlilik yapma olasihgl daha azdir. Serotonin ve
néradrenalinin geri alinimini inhibe eder. Sik bilinen yan etkileri sersemlik
hissi, bag donmesi, bulanti, konstipasyon, bas agrisi ve somnolanstir.
Serotonin geri alimini inhibe ettigi icin serotonin reseptor bolgelerinde aktif
olan diger ilaglarla (selektif MAOI ve serotonin geri alim inhibitorleri)
etkilesimleri olabilir. Tedavi 50 mg/gin dozda basglatiimali, gunlik 50
mg’lik dozlarla artinimahdir. Ginde 4 kez verildiginde etkili doz 100-400
mg arasindadir. Yaslilarda genellikle iyi tolere edilir.

i) Topikal ajanlar: Agrili néropatilerde primer hiperaljezi bulunan
bolgelere kapsaisin veya topikal lidokain kullaniimasi onerilmektedir.
Kapsaisin derideki duyusal sinirlerde P maddesini bloke ederek etki
gosterir. Ancak tedavinin ilk gunlerinde kapsaisin uygulanan bdlgelerde
yanma duyusunun artacagi, etkisinin sonradan ortaya ¢ikacagi tedavi
oncesinde hastaya anlatiimalidir. Topikal lidokain ise superfisial

sinirlerdeki ektopik desarjlari azaltarak etki gosterir (18, 19).
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D) Girisimsel tedavi

Bu tedavi sistemik gereksinimi azaltabilir. Konservatif tedavi
basarisiz oldugunda girisimsel tedavilerin kullanimi uygun olabilir. Amag,
agriyr en aza indirmek ve normal fonksiyonel kapasiteyi ve yasam
kalitesini olabildigince ¢ok duzeltmektir. Tedavi secenekleri Tablo 2.3'de
gOsterilmigtir.

Tablo 2.3. Girisimsel tedavi modaliteleri

Periferik sinir bloklari Pleksus, miks somatik sinirler, saf duyusal
sinirler, sempatik sinirler

Kimyasal noéroliz Alkol, fenol, %5 lidokain

Fiziksel noroliz Kriyoanaljezi

Santral sinir blokaji Epidural, intratekal

Noéroaksiyal ilag Opiyoidler, lokal anestetikler, adrenerjik

uygulamasi agonistler, baklofen

Noéroaugmentasyon Spinal kord stimilasyonu, periferik sinir

stimdlasyonu

Norocerrahi teknikler Dekompressif laminektomi, mikrovaskuler
dekompresyon, foraminotomi

a) Periferik sinir bloklari: Periferik néralji tedavisinde tanisal,
prognostik veya terapotik amacl sinir bloklari planlanabilir. Kimyasal ve
fiziksel noroliz olusturulur. Lokal anestetik ajanlarla yapilan gegici sinir
blogu ile tedaviye yanit konusunda bilgi edinilebilir. Tanisal ve terapotik
sinir bloklari miks somatik sinir veya pleksuslara, saf duyusal sinirlere,
sempatik sinir ya da visseral sinir ve ganglionlara yapilabilir.

b) Kimyasal ve fiziksel norolizis: Periferik sinir ndromalarinda
alkol ya da fenol enjeksiyonlari ile uzun sureli iyilik saglanabilir. Dekstroz
icinde %5’lik lidokain sollisyonu analjezi saglar. Trigeminal nevraljide en
¢ok uygulanan tedaviler Gasserian gangliyona radyofrekans, balon
dekompresyon ya da gliserol enjeksiyonudur. Trigeminal sinirin posterior
fossada mikrovaskiler dekompresyonu segcilmis olgularda o&nerilebilir.
Radyofrekans veya kriyorizotomi teknikleri ile uzun sureli analjezi elde
edilebilir. Radyofrekans akim uygulamasi termal lezyon olusturmak igin

kullanilan bir yontemdir. Degisik bolgelerde nosiseptif yollari kesmek igin
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kullanilir fakat komplikasyonu olan bir palyatif yontemdir. Bu nedenle
kullanimi konservatif cerrahi disindaki tedavilerin etkisiz oldugu ya da
tolere edilmedigi kanser ya da kanser disi kronik agrili hastalarda
sinirlandiriimalidir. Radyofrekans noérotomi trigeminal nevralji, sinir koku
avulsiyonu ve spinal agri tedavisinde énemli role sahiptir (15, 49).

c) Santral noroaksiyal farmakolojik tedavi: Santral sinir
sisteminde onceden bilinen reseptor yerlerine ilag vermektir. Uygulama
ilacin cok diisiik dozlarda alinmasini saglar. ilacin oral olarak verildiginde
gereken miktarindan 100 kat daha azi yeterli olur. intratekal morfin en sik
kullanilandir. Yine hidromorfon, sulfentanil, fentanil, metadon ve petidin
(meperidin) intratekal olarak uygulanmaktadir. intratekal bupivakain
noroaksiyal opioidlerle sinerjistik aktiviteye sahiptir. Bu kombinasyon
noropatik agrida etkili olmaktadir. Ancak implante cihazlar pahali ve
invazivdir. Konservatif ve diger tedaviler basarisiz olduklarinda
uygulanmalidir.

d) Spinal cerrahi teknikleri: Fonksiyonel norocerrahi yontemler
bazi hastalarda agrinin ciddi bigimde azalmasini saglarlar. Spinal kord
stimllasyonu “siyatik” ndropatisi i¢in alternatif bir tedavidir. Yéntem dogru
bireylerde uygun endikasyonda kullanildiginda %60-80 olguda uzun sureli
agr iyilesmesi saglar. Bu tedaviler postherpetik nevralji (PHN), periferik
vaskuler hastaliga bagli iskemik agrn ve refrakter anjinada uygulanabilir.
inme sonrasi santral agrinin konvansiyonel tedavi modaliteleri ile yeterli
bicimde tedavi edilmesi gogu kez zordur. Motor korteks stimulasyonu tumit
verici bir yontemdir. Bir diger tedavi yontemi ise kronik derin gri madde
stimllasyonu’dur. Her iki modalite inme sonrasi hastalarda onemli role
sahiptir (15).

2.3. Yasam Kalitesi

Kalite, ulasilmak istenen mikemmellik duzeyidir ve hizmete
ustlnluk, kusursuzluk getirir. Kalite, kisisel duygu ve hislerden bagimsiz
somut kriterlere (6I¢U, sayi, sureg, sure, test) bagli olarak oélgulebildigi igin
nesnel ve kisisel deger yargilarindan, begenilerden ve psikolojiden (duygu,

heyecan, tatmin, tercih, deger yargisi, tutum) etkilendigi igin de 6znel bir
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kavramdir. Yasam kalitesi kavrami olduk¢a genis kapsamlidir ve bu
nedenle de literatlrde tartismalar halen devam etmektedir (50).

Yillar boyu arastirmacilar, yagsam Kkalitesi ile ilgili ¢esitli tanimlar
yapmiglardir. Arastirmalarin gogu yasam kalitesini; mutluluk, doyum, uyum
olarak tanimlamislardir ve yasam kalitesi kavrami; yagam doyumu, yasam
memnuniyeti ve mutluluk ile esanlamli olarak kullaniimistir (52). Ancak;
yasam kalitesinin en oOnemli belirleyicilerinden biri olan yasam
memnuniyeti bireyseldir. Yasam kalitesi daha genig bir kavramdir (51).
Yasam kalitesi kavraminin  boyutlari, c¢alismalara goére farklihk
gOstermektedir. Mc Sweeney; yasam kalitesi kavramini emosyonel
fonksiyon, sosyal rol fonksiyon, glnlik yasam etkinliklerine katilim ve
eglence; Linn ve Linn; depresyon, 6zsaygi, yasam memnuniyeti ve yasam
doyumu; Nordenfelt ise sadece mutluluk olarak tanimlamaktadir (53, 50,
51). Naes yasam kalitesi kavraminin tanimlanmasinda kendini
gerceklestirmeye onem vermekte ve yasam Kkalitesini, kiginin etkinligi,
baska insanlarla iyi iligkileri, 6zsaygi ve mutluluk duzeyi olarak ifade
etmektedir. Yasam kalitesini sosyolojik agidan ele alan Bertero, ise bu
tanimi bagimsizlik, sevme ve esenlik olmak Uzere temellendirmekte ve
olumlu yasam davranislari olarak genis bir boyutta ele almaktadir (50).

Yasam kalitesi kavramini ilk kez Thorndike, sosyal ¢evrenin bireyde
yansiyan tepkisi olarak tanimlamistir. Andrews ve Withey yasam kalitesi
kavramini, bireylerin doyumu ve onlarin sosyal iliskilerinin kesigimi,
Weinstein ve Frankel ise, bireyin kendi yasaminda doyum bulmasi ve
mutluluk kapasitesi olarak tanimlamiglardir (54).

Evans ve arkadaglari, yagsam kalitesini objektif ve subjektif
gOstergeler olarak iki boélimde incelenmesini 6nermiglerdir. Yasam
kalitesinin objektif gostergeleri temel olarak fiziksel iyilik hali olarak
aciklanmakta ve bireyin sosyoekonomik durumu, evdeki durumu gibi
fiziksel aktivitelerini yapmada gugluk, fonksiyonel vyetersizlik, c¢alisma
durumu, hastallk semptomlari, saglk durumu ile ilgili konulari
kapsamaktadir. Subjektif gostergeler de bireyin psikolojik durumunu

yansitmaktadir ve emosyonel iyilik hali, yasam duyumu, psikolojik etki ile
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ilgili konularn kapsamaktadir (54, 55, 56). Tum disiplinlerin ortak olarak
kabul ettikleri gorise goére, yasam kalitesi bireyin kendini nasil hissettigi
yani, kendi yasamina iliskin subjektif doyumudur. Subjektif gdstergeler
bireylerin yasadiklari, objektif gostergeler ise subjektif gostergeleri yagatan
etmenler olmasi nedeniyle McCall ve Compell, yagsam kalitesinin hem
subjektif hem de objektif gostergelerini kabul etmisler ve desteklemislerdir
(54).

Saglik durumunun degerlendiriimesinde fizik ve klinik muayenenin
Otesindeki gunluk aktiviteler, kendine bakabilme ve aktif is hayatinda
calisabilme gibi sosyal etkenleri dikkate alan olgeklerin ilk érnegi 1947
yilinda 6nerilen Karnofsky Performans Olgegi'dir. Hastanin saglik durumu
0 (6lum) ile 100 (hastalik belirtisi yok) arasinda skorlayan ve Klinisyen
tarafindan degerlendirilen bu basit dl¢cedin arkasindan izleyen yillarda,
fonksiyon yeterliligi ve gunlik yasam aktivitelerini degerlendiren (6rnegin
Barthel indeksi) cok sayida odlgcek gelistiriimistir. Bu ilk dlgekler halen bazi
kaynaklarda yasam Kkalitesi Olgekleri olarak tanimlansalar da, su anda
kullanimda olan Olgekler ile karsilastinldiginda saglhkh olma durumunu
bltlnsel olarak degerlendirmekten uzaktirlar (57).

Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile) ya da Nottingham
Saglik Profili gibi sagligi goreceli olarak daha butln algilayan ve fiziksel
fonksiyon gorebilmenin yani sira stres, yasamdan haz alma ve psikolojik
bulgulari da kapsayan olgeklerin gelistirilip kullanilmaya baglamasi 1970’ li
yillarin sonlarina dogru olmustur. Suanda da yaygin olarak kullanilan
Gorsel Analog Olgegi (Visual Analoque Scale-VAS), ilk defa 1976 yilinda
tanimlanmis ve meme kanseri hastalarinda kullaniimistir. Bu Olcek
termometre benzeri dikey bir ¢izgi Uzerinde ‘en iyi’ ve ‘en kotl' olarak
tanimlanan saglik durumlarini gosterir ve hastanin kendi saglik durumunu
bu 6lgek Uzerinde igaretlemesi metoduna dayanmaktadir (57).
Yukarida s6zu edilen calismalar, sonraki yasam kalitesi
arastirmalarinin  temelini  olusturmus, Uretilen kurumsal modeller
dogrultusunda ¢ok sayida yeni arastirma Olgedi Onerilmigtir. Bunlar

arasinda yasam kalitesini, bireyin yasamdan beklentileri ile elde ettikleri
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arasindaki fark ile iligkilendirilen * Calman’in beklenti modeli’, bireylerin
yeterlilik ve gereksinimlerini karsilayabilme duzeyleri ile iligkilendirilen
‘gereksinim modeli’ ve en onemlisi teorik dayanagini karar alma
teorisinden alan ‘tercine dayali Olgekler’ sayilabilir. Yeni gelisen yasam
kalitesi Olceklerinin ortak Ozelligi duygulanim, stres duzeyi, yuklenilen
sosyal rol ve biligsel fonksiyonlar gibi saglhigin 6znel bilesenlerinin
yogunlukla dikkate alinmasi ve bunlarin fiziksel saglikla iliskilendirilmesidir
(57).

2.3.1. Yagsam Kalitesinin Degerlendirilmesi

a. Saghk durumu, saglk algilamasi: Saglik durumu biyolojik,
fizyolojik veya islevsel bozukluklari ve belirtileri dikkate alarak bireyin
goreceli iyilik veya hastalik halidir. Saglik algilamasi (veya algilanan
saglk) bireyin saglik durumundan etkilenen 6znel degerlendirmedir (58,
59). Bazi insanlar bir veya daha ¢ok kronik hastalik nedeniyle sikinti
cekerken kendilerini saglikli saymakta, bazilari ise nesnel bir hastalik
belirtisi yokken kendilerini hasta algilamaktadirlar.

b. islevsel durum (Functional status): Bireyin temel gereksinimlerini
kargilamak, her zamanki rolinu, saglk ve iyilik halini strdirmek igin
glnlik islevlerini yerine getirmedeki yeterliligidir (58, 60). islevsel kapasite,
bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal alanlardaki gunluk iglevleri
yerine getirmedeki en yuksek kapasitesini yansitirken, islevsel performans
gunlik yasam akisi icindeki islevleri icermektedir (59). Herkes tarafindan
iyi olarak degerlendirilen ancak kendisini hasta olarak goren bir kisinin
kapasitesinden daha dusuk iglevsel performansa sahip olabilecegi
uzerinde durulmaktadir (61).

c. Ruhsal durum (Mood): Ruhsal durum uzun ve kisa sureli
streslere (6rnedin saglik durumundaki degisiklikler) verilen duygusal
yanittir. Bireyin dunyaya karsi gosterdigi yuzu olarak tanimlanabilir.
Depresyon, anksiyete veya kizginlik, fiziksel hastaliklar ile birlikte olabilen
ve bireyin iglevsel performansini, saglik algilarini ve yasam Kkalitesini

etkileyen duygusal durumlardir (59).
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d. Saglikla lliskili Yasam Kalitesi (SIYK) (Health-Related Quality of
Life): SIYK bireyin sagligini etkileyen veya sagligindan etkilenen yasam
alanlarindaki doyum ve mutlulugudur. SIYK saglik hizmet durumunun
alanina giren etkenlerle dogrudan iligkisi nedeniyle yasam kalitesinden
ayrilmaktadir (61). Genel olarak SIYK degerlendiriimesi, saglikla ilgili
degiskenlerin (6rnegin hastalik veya tedavi), genelde (genel SiYK) veya
belli 13 bir hastaligi olanlarda (duruma 6zel SIYK) énemli olan yasam
olaylariyla iligkisini yansitmaya c¢aligmaktadir (62, 63). Fitzpatric ve
arkadaslari birgcok yasam kalitesi Ol¢egini inceleyerek bunlarin igerik ve
yapilarini karsilastirarak, bu olgeklerin ¢ogunda ortak olarak bulunan
yasam kalitesi boyutlarini sdyle siralamiglardir (64).

+ Fiziksel fonksiyon; ornegin hareket kabiliyeti, 6zbakim

« Emosyonel fonksiyon; drnegin depresyon, anksiyete

» Sosyal fonksiyon; 6rnegin cinsel hayat, sosyal destek, sosyal iliski

* Rol performans; érnegdin is hayatinda ve gunlik ev iglerinde

« Agn

» Diger semptomlar; 6rnegin yorgunluk, bulanti, hastaliga 6zgin
farkli semptomlar
Yasam kalitesinin olgumlerinin tipta kullanim alanlari  Fitzpatric ve
arkadaslari tarafindan soyle siralanmistir;

* Bireysel hasta takibinde psiko-sosyal problemlerin kisisel duzeyde
arastiriimasi ve takibi amaci ile,

« Saglik hizmetlerinin veya tedavi sonuclarinin degerlendiriimesi
calismalarinda,

+ Kilinik calismalarda,

« Saglik planlayicilarinin ve saglik ekonomistlerinin fiyat-fayda
analizlerinde (64).
Her bir yasam kalitesi alanindaki doyum, kisiden kisiye degisir, her bir
alanin 6nemi de kisiden kisiye degisir ve yasam Kkalitesini esit olarak
etkilemez. Bireyin yagsamini etkileyen boyutlardan her biri degerlendirmede
yer almalidir (65). Buglin dinyada kullanilan genel amacli ya da hastaliga

O0znel olarak geligtiriimis ¢cok sayida anket bulunmaktadir. Bunlar iglevsel
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beceriyi, psiko-sosyal iyilik halini, sosyal destedi, yasamdan memnuniyeti
ve moral durumunu o6lgen ve daha genis anlamda sagliklihk durumunu
belirleyen anketler olarak siniflandirilabilmektedir (65).

2.3.2. Yagsam Kalitesinin Degerlendiriimesinde Kullanilan

Olgekler

Yasam Kkalitesi ve saglik sonuglarinin degerlendiriimesinde
kullanilan olgekler jenerik ve hastaliga 6zgu olmak Uzere iki gruba
ayrilabilir.
Jenerik (Genel) dlgekler; genel populasyonda kullanilan, gesitli saghk
durumlari ve hastaliklara uygulanabilen, genis ilgi alanlarini degerlendiren
Olceklerdir. En 6nemli avantajlari farkli hastalik gruplari ve bu hastalik
gruplan ile toplum arasindaki karsilastirmalar olasi kilmalaridir. Ancak
belirli bir hastalik igin tasarlanmamis olduklarindan bazi hastalik gruplari
icin daha az duyarh olabilirler ve 06zellikle yasam Kkalitesindeki kluguk
degisiklikleri saptayamayabilirler.
En yaygin kullanilanlar arasinda;

-Hastalik Etki Olgegi ( Sickness Impact Profile)

-Nottingham Saglik Olgegi (Nottingham Health Profile)

-McMaster Saglik indeks Anketi (McMaster Health Index
Questionnaire)

-Tibbi Sonu¢ Calismasi (Medical Outcome Study General Health
Survey)

-Duke Saglik Olgegi (Duke Health Profile)

-Esenlik indeksi (Index of Well-Being-IWB)

-Spritzer Yasam Kalitesi Indeksi (Spritzer Qality of Life Index-SQLI)

-Dartmounth COOP Function Charts

-WHOQOL (World Health Organization Qality of Life)

-Medical Outcome Study SF-36 sayilabilir (51,57).
Hastaliga 06zgu Olgekler ise belirli hastalik gruplarinin, islevsel
bozukluklarin ya da bir bulgunun yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini
incelemek Uzere tasarlanmislardir. Bu Olgekler, degerlendirilen sagaltimin

tanimlanan hastalik durumuna Ozgu saghk etkilerine
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odaklandiklandiklarindan  yasam  kalitesindeki  kuglik  degisimleri
saptayabilirler. Ancak her 0&lgedin skorlama sistemi genellikle farkh
oldugundan hem farkh skorlama sistemleri arasinda hem de farkh
hastaliklar arasinda karsilastirma yapilmasi olanakli degildir. Bu olgeklere
ornek olarak;

-Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ)

-McGill Agri Anketi

-Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)

-Barthel Engellilik indeksi sayilabilir.

Yasam kalitesi Olgeklerinin olusturulmasi ve gelistiriimesi yodun
emek gerektiren bir stre¢ oldugundan, baskalari tarafindan gelistirilmis,
gegcerliligi ve guvenilirligi denenmis olgeklerin degisik toplumlarda kullanimi
yayginlagsmaktadir. Ayrica bu yolla farkl toplumlardan elde edilen verilerin
karsilastirimasi da kolaylagsmaktadir. Bununla beraber, baska toplumlar
uzerinde gelistirilen dlgekleri yeni toplumlara dogrudan uygulamadan 6nce
dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir. Olgeklerin yeni toplum ve
kdlture uyumlu hale getiriime surecindeki iki onemli asama; Olcek
iceriklerinin, kavram ve dil acgisindan anlam egitliginin saglanmasi ile
Olgim 6zelliklerinin toplum Gzerinde denenmesidir (66, 67).

Ulkemizde de uluslar arasi dizeyde yaygin kullanilan bazi
Olceklerin Turkge’ ye cevrilip gegerlilik ve guvenilirlik degerlendiriimesinin
yapilmasi yoninde c¢abalar vardir. SF-36 ve WHOQOL-BREF Tirkge'ye
uyarlanmis, gegerlilik ve guvenilirlikleri sinanmistir (57)

2.3.3. Noropatik Agrinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi
Anketi (NePIQolL):

Hastanin yasam kalitesinin ylUkseltiimesi, agri tedavisinin en énemli
hedeflerinden birisidir. Bu nedenle yasam kalitesi de gerek tani, gerekse
tedavi sirasinda degerlendirilmesi gerekir.

Bu disunceden yola gikarak 2009 yilinda Poole ve arkadaslar
NePIQoL anketini gelistirmislerdir. Olcek 42 maddeden olusmaktadir ve
bunlar; belirtiler (8 madde), iliskiler (5 madde), psikolojik (8 madde), sosyal
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etkinlik (8 madde), fiziksel aktivite (7 madde) ve kisisel bakim (6 madde)
basliklari altinda 6 alt dlgede bolinmustir.

Noropatik agrinin yasam kalitesi Uzerindeki etkisi anketinin sonucu
42 maddenin puanlari toplanarak hesaplanir. Toplam puan araligi 42 ile
210 arasindadir. Her madde icin puan araligi 1 ile 5 arasindadir.

Bu sorgulama formunda ndropatik agriya ait belirtiler, néropatik
agrinin insanlara etkisi ve onunla iligkili belirtilerin kisilerin yakin
arkadaslari, aile uyeleri ve esleri gibi yakinlariyla olan iligkilerindeki etkileri,
noropatik agri ve iligkili belirtilerin hastanin duygulan Uzerinde etkisi,
néropatik agri ve buna bagh belirtilerin gunlik iglerini (calisma hayati,
hobiler, ev isi, bahge isi, gonullllik igleri) ne oranda etkiledigi, fiziksel
aktivitenin noropatik agri uzerine etkisi ve kisisel 6zbakimi ne derecede
etkiledigi degerlendirilir (68).

2.3.4 Kisa form 36 (SF-36):

Yasam kalitesi Olcekleri icinde jenerik Olgek ozelligine sahip ve
genis acil 6lgim saglayan Kisa Form 36; Rand Corporation tarafindan
1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (69).

Olgek gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir olmasinin yani sira ¢ok
genig bir kullanim yelpazesine sahip olmasi da amaclanmistir. 1990
yilinda baslayan ¢aligmalarda 149 madde ile yola ¢ikilmig ve 22000’i askin
kisi Uzerinde yapilan galismalarda faktor analizi ile 6nce 20 maddeli bigimi
olan SF-20 hazirlanmistir. Ancak psikometrik ozelliklerin ve kapsaminin
artirlmasi amaciyla 36 maddeye cikarilarak SF-36 olusturulmustur (70).

SF-36" nin Ozelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme Olgegi
olmasi gelmektedir (71). Bes dakika gibi kisa surede doldurulabilmesi,
saghk durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu ydnlerini de
degerlendirebilmesi 6lgcegin avantajlari arasinda sayilmaktadir (72).

Olgek 36 maddeden olugmaktadir ve bunlar 8 boyutun dlgimunii
saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde),
fiziksel fonksiyonlara bagl rol kisitliliklari (4 madde), emosyonel sorunlara
bagli rol kisithliklari (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4

madde), agri (2 madde) ve saglhgin genel algilanmasi (5 madde) (69).
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Olgek son 4 hafta g6z oniine alinarak degerlendirilmektedir. Akut
bicimini olusturmak amaciyla son 1 haftayr dederlendiren bir formu da
uygulanmigtir (73). Degerlendirme 4. ve 5. maddeler disinda Likert tipi
(Uglh- altih) yapilmaktadir; 4. ve 5. maddeler evet/hayir bigiminde
yanitlanmaktadir (69). Olgek yalnizca tek bir toplam puan vermek yerine,
her bir alt dlgek i¢in ayri ayri toplam puan vermektedir (72). Alt dlgekler
saghigi 0 ile 100 arasinda de@erlendirmektedir ve 0 kotu saglik durumunu
icerirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir.

SF-36'nin Turkce versiyonunun guvenirlik ve gecerlilik calismasi

Kogyigit ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (74).

GEREG ve YONTEMLER

3.1. Tiirkge Formun Hazirlanmasi
NePIQoL Noropatik Agrinin Yagam Kalitesi Uzerindeki Etkisi
Anketinin kullanimi i¢in orijinal Olgegi gelistiren yazardan izin alindi.
Olgegin Ingilizce orijinalinden Tirkge'ye gevrilmesi (forward translation)
calisma ekibi tarafindan yapildi. Calismamizda hastalara, bu Turkge form

uygulandi.

3.2. Orneklem

Calismaya Mayis 2013 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji klinigine agri nedeni ile basvuran ve
agrisi en az 3 aydir devam eden, yaslari 20-80 arasinda 133’U kadin, 67’si
erkek toplam 200 hasta dahil edildi. Hastalar klinik sorgulama, genel fizik
muayene, norolojik muayene, ayrintih agri  sorgulamasi  (DN4),
elektrofizyolojik inceleme ve nérogoriuntileme sonuglarina gére nosiseptif

ve noropatik agri olarak gruplara ayrildi.

3.3. Skalanin Uygulanigi
Hastanin agrisinin karakteristigini belirlemek amaciyla hastanin
onceki tanisindan habersiz baska bir hekim tarafindan hastalara NePIQoL

Noropatik Agrinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketinin Tirkge
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versiyonu uygulandi. Bu formu hastanin hastane ortaminda yardimsiz
olarak kendisinin doldurmasi saglandi. Hastalar 2-7 gun sonra tekrar
cagrildi ve NePlQoL anketini yeniden doldurmalari saglandi. Test-tekrar
test uygulamasi arasinda gegen surede deneklere agrilarina yonelik bir
tedavi baslanmadi. Anketi yardimsiz dolduran deneklerin toplam 42 ile 210

puan arasindan aldiklari puanlar hesaplandi.

3.4. istatistiksel Analiz

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira  niceliksel  verilerin
kargilastinimasinda iki grup arasi karsilastirmalarinda Student-t testi
kullanildi. Degigkenlerin birbirleriyle korelasyonu igin Pearson korelasyon
analizi kullanildi. Test-tekrar test guvenilirligini degerlendirmek igin ayni
maddelerin birbirleriyle olan korelasyon katsayilari hesaplandi. Anketin i¢
gecerliligini (ic tutarlihdi) test etmek icin tim anket ve anketin alt dlgekleri
icin  Cronbach alfa degerleri hesaplandi. Anketin  gecerliligi
degerlendirilirken faktor analizide wuygulandi. Bu arastirmanin tum
istatistiksel analizleri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 16.0

versiyonu paket programi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya, Mayis 2013 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakultesi Noroloji klinigine agri nedeni ile bagvuran ve
agrisi en az 3 aydir devam eden toplam 200 hasta dahil edildi.

Cahigmaya dahil edilen hastalarin O6zellikleri Tablo 4.1°de
gOsterilmistir. Yaslar 31-79 (ortalama 59.4+9.79) arasinda degisen 133’0
(%66.5) kadin, 67’si (%33.5) erkek hasta calismaya alindi. Hastalar
ayrintih 0yku, norolojik muayene, agr sorgulamasi, elektrofizyolojik
inceleme ve noro-goruntlileme calismalarinin sonucunda noéropatik ve
nosiseptif agri olmak Uzere iki gruba ayrildi. Noropatik agri ve nosiseptif
agri gruplarinin her birinde 100’er hasta bulunmakta idi. Gruplar arasinda

ortalama yas, cinsiyet agisindan fark gézlenmedi.



Tablo 4.1. Calismaya dahil edilen noropatik agri ve

hastalarin ozellikleri
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nosiseptif agrili

Toplam Noropatik Nosiseptif p
n=200 Agn Agn degeri
n=100 n=100
Yas 59.4+9.79 | 60.4+10.40 58.5+9,07 0.19
ortalamalari
Arahk 31-79 31-79 35-79
Cinsiyet %66.5 %63 %64 0.54
(Kadin)
Cinsiyet %33.5 %37 %36
(Erkek)

Calismaya dahil edilen kadin hastalarin 64’'U (%63) noropatik, 69'u
(%64) nosiseptif iken, erkek hastalarin 36’s1 (%37) ndropatik, 31’i (%36)

nosiseptif idi.

Tablo 4.2. Calismaya dahil edilen noéropatik agri ve nosiseptif agrili

hastalarin yuzde degerleri

Cinsiyet Total Noropatik Nosiseptif P
degeri
Kadin 133 64 (%63) 69 (%64) 0.54
(%66.5)
Erkek | 67(%33.5) 36(%37) 31(%36)
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Tablo 4.3. Calismaya dahil edilen hastalarin agri etyolojileri

Noropatik Agri n Nosiseptif Agn n
Diyabetik polinéropati 67 Gonatroz 53
Diyabetik 17 Koksartroz 6
polinéropati+radikilopati
Postherpetik nevralji 4 Diger osteoartritler 6
inme sonrasi agri 3 Kirik sonrasi agri 17
Multipl skleroz 2 Tendinit 4
Trigeminal nevralji 1 inflamatuar artrit 13
idiyopatik polindropati 4 Diger 1
Diger 2

Toplam 100 100

Noropatik agrili hastalarda NePIQoL’nin alt dlgekleri i¢in tanimlayici veriler
tabloda gosterildi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Noropatik agrli hastalarda NePIQoL'nin alt dlgekleri igin

tanimlayici veriler

1.6lciim 2.0lcum

Alt olcek | Ortalam | Standart | Aralik | Ortalama | Standart | Aralik

a sapma sapma
Belirtiler 36.56 3.55 27-40 37.05 3.36 27-40
iliskiler 19.89 3.41 8-25 20.49 3.31 10-25
Psikolojik | 35.71 4.39 22-40 36.04 4.18 23-40
Sosyal 34.58 4.47 17-40 34.83 4.30 18-40
aktivite
Fiziksel 31.03 4.31 11-35 31.40 3.98 13-35
Kisisel 25.70 4.25 13-30 26.12 4.01 13-30
bakim

Noropatik agrih hastalarda NePlQoL anketinin birinci uygulamasinda

uyum oldukg¢a yuksek olarak deg@erlendirildi (Cronbach’in alfa katsayisi

0.90). Ayni sekilde anketin ikinci uygulamasinda da uyum oldukga yuksekti

(Cronbach’in alfa katsayisi 0.89). Butin uygulamalarin Cronbach alfa

katsayisi ise 0.95dir.

Noropatik agrili

Cronbach alfa katsayisi ise 0.99 olarak hesaplandi (Tablo 4.5).

hastalarda NePlQoL’nin alt odlg¢eklerinin  her birinin
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Tablo 4.5. Noropatik agrili hastalarda NePIQoL'nin alt dlgeklerinin
Cronbach’in Alfa katsayisi ve test-retest korelasyonu

Alt 6lgek | Alt dlgekteki Cronbach’in | 1. ve 2. dlgumler
soru sayisi Alfa katsayisi arasinda
korelasyon
(Pearson’s r?)

Belirtiler 8 0.99 0.98
lligkiler 5 0.99 0.98
Psikolojik 8 0.99 0.99
Sosyal 8 0.99 0.99
aktivite
Fiziksel 7 0.99 0.99
Kisisel 6 0.99 0.99
bakim

2p=0.001

Noropatik agrih hastalarda NePIQoL'nin alt élgeklerinin her birinin birinci
ve ikinci 6lcumleri arasindaki korelasyonlar olduk¢a yuksekti (Tablo 4.5).
Noropatik agrili  hastalarda NePlQoL'nin alt Odlgeklerinin  SF-36 alt
Olcekleriyle korelasyonuna bakildi (Tablo 4.6 ve Tablo 4.7).
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Tablo 4.6. NePIQoL ve SF-36 anketlerinin birinci 6lgumler igin alt dl¢ekleri arasindaki
belirgin korelasyonlar (p < 0.05)

Olgek Belirtiler | iligkiler | Psikolojik | Sosyal | Fiziksel | Kisisel | NePIQoL
aktivite bakim Total

SF-36

Fiziksel -0.30 -0.69 -0.49 -0.56 -0.65 -0.52 -0.65

fonksiyon

Fiziksel rol -0.31 -0.34 -0.28 -0.32

Agri -0.50 -0.57 -0.59 -0.53 -0.67 -0.53 -0.69

Genel saglk -0.39 -0.33 -0.37 -0.33 -0.38

Enerji/vitalite -0.28 -0.30 -0.31 -0.31

Sosyal -0.42 -0.54 -0.61 -0.49 -0.55 -0.50 -0.64

fonksiyon

Mental saglik -0.21 -0.32 -0.44 -0.44 -0.43 -0.37 -0.46

Emosyonel

rol

NePIQoL’nin alt dlgeklerinin tamamiyla, SF-36 alt Ol¢eklerinden fiziksel
fonksiyon, agri, sosyal fonksiyon ve mental saglik olgekleri arasinda
belirgin negatif korelasyon vardi (Tablo 4.6. ve Tablo 4.7.).

NePIQoL’nin alt dlgeklerinden iligki, sosyal aktivite ve fiziksel ile, SF-36 alt
Olceklerinden fiziksel rol kisithligi arasinda belirgin negatif korelasyon
vardi (Tablo 4.6 ve Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. NePIQoL ve SF-36 anketlerinin ikinci dlgumler igin alt dlgekleri arasindaki
belirgin korelasyonlar (p < 0.05)

Olgek Belirtiler | iligkiler | Psikolojik | Sosyal | Fiziksel | Kigisel | NePIQoL
aktivite bakim Total

SF-36

Fiziksel -0.29 -0.70 -0.49 -0.55 -0.65 -0.51 -0.65

fonksiyon

Fiziksel rol -0.30 -0.33 -0.31 -0.31

Agri -0.49 -0.58 -0.57 -0.53 -0.67 -0.54 -0.69

Genel saglk -0.41 -0.33 -0.39 -0.34 -0.39

Eneriji vitalite -0.27 -0.32 -0.29 -0.30

Sosyal -0.42 -0.54 -0.60 -0.48 -0.55 -0.50 -0.64

fonksiyon

Mental saglik -0.21 -0.35 -0.45 -0.49 -0.47 -0.38 -0.49

Emosyonel

rol

NePIQoL’nin alt dlgeklerinden iliski, psikolojik, sosyal aktivite ve fiziksel
Olgekleri ile, SF-36 alt dlceklerinden genel saglik arasinda belirgin negatif
korelasyon vardi. NePIQoL’nin alt dlgeklerinden iligki, psikolojik, sosyal
aktivite dlgekleri ile, SF-36 alt dlgeklerinden eneriji/vitalite arasinda belirgin
negatif korelasyon vardi (Tablo 4.6 ve Tablo 4.7).

NePIQoL’nin toplam puanlari ile SF-36 alt dlgeklerinden emosyonel rol
kisithligi disindaki diger dlgekler arasinda belirgin negatif korelasyon vardi.
NePIQoL’nin alt olgeklerinin tamamiyla, SF-36 alt &lgeklerinden
emosyonel rol kisithligi arasinda korelasyon yoktu (Tablo 4.6 ve Tablo
4.7).

Faktor analizi yapilirken, 0.5’in Uzerindeki iliski degerleri faktore dahil
edilme kriteri olarak alind1.

NePIQoL ve SF-36 anketlerinin alt olgeklerinin arasinda yapilan faktor
analizine gore, alt dlgeklerin toplam Ug¢ faktore dagildigr goruldid. NePIQoL
alt dlceklerinin tamaminin birinci faktdérde, SF-36 alt dlgeklerinden fiziksel
fonksiyon, agri, sosyal fonksiyon, mental saglik birinci faktérde, fiziksel rol
kisithhdr ve emosyonel rol kisithligi ikinci faktorde ve genel saglik ve
enerji/vitalite Gglncu faktorde yer aldi. Bu u¢ faktdére tum verinin
%69.33’Unun yuklendigi goruldu (Tablo 4.8.).



Tablo 4.8. NePIQoL ve SF-36 anketlerinin alt
Olcekleri arasinda yapilan faktor analizi

Olgek Faktor
NePIQoL 1 2 3
Belirtiler 1.6lgim -0.62
iliskiler 1.6lcim -0.81
Psikolojik 1.0lguim -0.79
Sosyal aktivite
e -0.79
1.0lcUm
Fiziksel 1.6lcim -0.82
Kigisel bakim 1.6lgum -0.71
SF-36
FI%Ik§e| fonksiyon 0.75
1.6lcUm
Fiziksel rol 1.6l¢im 0.50 | 0.71
Agr 1.6lgcum 0.80
Genel saglk 1.6lgim 0.57 0.59
Enerji/vitalite 1.6lguim 0.62
Sosyal fonksiyon
ey 0.77
1.6lcim
Mental sadlik 1.6l¢im 0.60
Emosyonel rol
.y e 0.75
1.6lcUm

NePIQoL ve SF-36 anketlerinin alt dl¢eklerinin agiklanmasi ve faktor
yapisi Tablo 4.9.’da gosterilmigtir.

Tablo 4.9. NePIQoL ve SF-36 anketlerinin alt dlgeklerinin agiklanmasi ve
faktor yapisi
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NePIQoL SF-36
Alt dlgek Neyi olcliyor Faktor | Alt Olgek Neyi olgliyor Faktor
Belirtiler Noéropatik agriyi 1 Fiziksel Gun boyunca 1
koétulestiren fonksiyon yapilan etkinlikler
faktorler ve agriya
eslik eden diger
belirtiler
iliskiler Noéropatik agrinin 1 Fiziksel rol Kisinin bedensel 2
insanlara etkisi ve saghginin sonucu
onunla iligkili olarak, is ve diger
belirtilerin kigilerin gunluk etkinliklerde
yakinlariyla olan bir sorunla
iligkilerindeki etkiler karsilagip
karsilagmadigi
Psikolojik | Noropatik agrn ve 1 Agn Agri miktari, kisinin 1
iligkili belirtilerin isini engelleyip
hastalarin ruhsal engellemedigi
durumu Uzerinde
etkisi
Sosyal Noéropatik agri ve 1 Genel saglik | Kisinin genel 3
aktivite buna bagli sagligi agisindan
belirtilerin glinliik dislncesi, diger
aktivitelere etkisi insanlarla kendini
kiyaslama
Fiziksel Fiziksel aktivitenin 1 Enerji/vitalite | Kisinin kendini 3
ndropatik agri ve yasam dolu,
ndropatik agrinin enerjik, tikenmis,
fiziksel fonksiyonlar yorgun hissedip
Uzerindeki etkisi hissetmeme
durumlari
Kisisel Noropatik agri ve 1 Sosyal Kisinin bedensel 1
bakim buna bagli fonksiyon sagligl, duygusal
belirtilerin hastanin sorunlari ve
kisisel bakimi bunlarin gevre ile
Uzerindeki etkisini iliskisini ne kadar
etkiledigi
Mental Kisinin sinirli, tzgtin 1
saglik veya sakin ve
uyumluluk durumu,
kederli, htzinlu
veya mutlu vs.
durumlari
Emosyonel Kisinin duygusal 2
rol sorunlarinin ig ve

diger etkinliklerine
etkisi
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Her iki grupta, NePlQoL ve SF-36 anketlerinin alt Olgekleri icin total
puanlar elde edildi. NePIQoL alt dlgeklerinin total puanlarini ortalamasi
noropatik agrili hastalarda birinci 6lgumde 183.47+20.06, ikinci dlgumde
185.93+18.88, nosiseptif agrili hastalarda birinci 6lgimde 62.48+19.18,
ikinci dlgumde 62.25+13.03 idi ve iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli derecede anlamhydi (p=0.001). SF-36 alt dlgeklerinin total
puanlarini ortalamasi noéropatik agrili  hastalarda birinci olgimde
177.12+98.74, ikinci dlcumde 173.36+96.09, nosiseptif agrili hastalarda
birinci olgimde 619.94+101.65, ikinci olgumde 630.36+98.15 olarak
saptandi ve ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.001).
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TARTISMA

Orijinal adi ‘Neuropathic Pain Impact on Quality-of-Life questionnaire’ olan NePIQoL
anketi klinik kullanimda ve arastirmalarda kullaniimak Uzere, tedavinin gucunu ve etkilerini
degerlendirmek ve noropatik agrinin hastalarda yasam kalitesi Uzerindeki etkisini belirlemek igin
dizayn edilmigtir (68).

Bu anket, ginumuzde noropatik agrinin yagsam kalitesi Uzerindeki etkisini primer olarak
degerlendiren ilk ve tek ankettir. Bugline kadar bu anketin Tdrkge versiyonun gecerliligi ve
guvenilirligi test edilmemistir.

Bizim calismamizda NePIQoL anketinin Turkge versiyonunun yasam Kkalitesini
degerlendirmede gecerlilik ve glvenilirligini test etmek hedeflendi. Elde edilen bulgular NePIQoL
anketinin Turkge versiyonunun Turk toplumunda noropatik agrili hastalarda agri icin yasam
kalitesini degerlendirmede yeterli 6zelliklere sahip oldugunu gdstermektedir. Yasam kalitesini
dederlendirmesinde test-tekrar test yonteminin kullanilmasi guavenilirligi glclendirmektedir.
Ayrica ndropatik agrili hastalarda NePIQoL’nin alt dlgeklerinin her birinin Cronbach’in alfa
katsayisi 0.99 olarak bulundu. Bunlar NePIlQoL anketinin Tlrkge versiyonun oldukga ylksek
derecede guvenilir oldugunu gostermektedir.

NePIQoL alt dlgeklerinden: Belirtiler, néropatik agriy1 kotllestiren faktorler ve agriya eslik
eden diger belirtiler (karinacalanma, uyusukluk vs.); iliskiler, néropatik agrinin insanlara etkisi ve
onunla iligkili belirtilerin kigilerin yakin arkadaslari, aile Uyeleri ve esleri gibi yakinlariyla olan
iligkilerindeki etkiler; psikolojik, noropatik agri ve iligkili belirtilerin hastalarin ruhsal durumu
Uzerinde etkisi; sosyal aktivite, néropatik agri ve buna bagh belirtilerin ¢galisma hayati, hobiler, ev
isi, bahge isi, gonulllllk isleri gibi gunlik aktivitelere etkisi; fiziksel, fiziksel aktivitenin néropatik
agri Uzerindeki ve néropatik agrinin fiziksel fonksiyonlar(yirime, oturma, uyuma vs.) Uzerindeki
etkisi; kisisel, ndropatik agri ve buna bagh belirtilerin hastanin kisisel bakimi (yikanma, tiras
olma,giyinme vs.) Uzerindeki etkisini derecelendirir.

SF-36 alt dlceklerinden: fiziksel fonksiyon, gin boyunca yapilan etkinlikler (kosmak, agir
kaldirmak, spor yapmak, bir masayi ¢ekmek, gunluk alisverigte alinanlar kaldirmak, merdiven
citkmak, egilmek, diz ¢cokmek, yurimek vs.); fiziksel rol kisithhgi, kisinin bedensel sagliginin
sonucu olarak, is ve diger gunlik etkinliklerde bir sorunla karsilasip karsilasmadigi (is veya diger
etkinlikler icin harcanilan zamanin sdresi, kisittanma, guc¢lik c¢cekme, daha fazla ¢aba

gerektirmesi vs.); adri, miktari, kisinin isini engelleyip engellemedidi vs.; genel saglk, kisinin
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genel saglhgi acisindan duasutncesi, diger insanlarla kendini kiyaslama vs.; enerji/vitalite,kisinin
kendini yasam dolu, enerjik, tikenmis, yorgun hissedip hissetmeme durumlari; sosyal fonksiyon,
kisinin bedensel saglgi, duygusal sorunlari ve bunlarin gevre ile iligkisini ne kadar etkiledigi;
emosyonel rol kisithhgi, kisinin duygusal sorunlarinin (¢okkunluk, kaygi vs.) is ve diger
etkinliklerine etkisi; mental saglik, kiginin sinirli, Uzgun veya sakin ve uyumluluk durumu, kederli,
hazunld veya mutlu vs. durumlari derecelendirir.

NePIQoL ve SF-36 anketlerinin alt Olgeklerinin birarada faktér analizine sokulmasi
sonucunda, NePIQoL alt dlgeklerinin tamaminin birinci faktorde, SF-36 alt Olgeklerinden fiziksel
fonksiyon, agri, sosyal fonksiyon, mental saglik birinci faktorde, fiziksel rol kisithhgr ve
emosyonel rol kisithliginin ikinci faktérde ve genel saglik ve eneriji/vitalite Gglncu faktorde yer
almakta oldugu go6zlenmistir. Hem faktér analizide ayni faktérde yer alan alt dlgekler hemde
korelasyon analizinde gozlenen onemli korelasyonlar birlikte degerlendirildiginde, NePIQoL alt
Olceklerinin SF-36 alt dlcekleriyle benzer durumlari derecelendirdigi gozlemlendi. Bu NePlQoL
anetinin Tarkge versiyonunu gegcerli oldugunu gostermektedir.

NePIQoL ve SF-36 anketlerinin alt dlgeklerinin arasinda saglanamayan korelasyonlarin
varliginin, SF-36’nin genel yasam kalitesi, NePIlQoL anketinin ise noropatik agriya 6zgu
olmasiyla agiklanabilir.

Bizim c¢alismamizda orijinal arastirmadan farkh olarak nosiseptif agrili hastalarda
degerlendirildi. Her iki grupta, NePIQoL ve SF-36 anketlerinin alt dlgeklerinin toplam puanlari
hesaplanarak, karsilastirma yapildi. Bunun sonucunda noéropatik agrili hastalarin yagsam
kalitesini daha fazla olumsuz etkiledigi goruldi. Smith ve arkadaslari da, néropatik agrinin, diger
kronik agrilarla karsilastirildiginda, yasam kalitesi Uzerinde daha fazla olumsuz etki yaptigini
bulmuslardir (75).

Bizim ¢alismamizin bir kisitliigi anket formunun, hastalarin egitim seviyesine, cinsiyete ve
yas gruplarina gore nasil karsilik buldugunun degerlendirilememis olmasidir. Diger bir kisithlik
ise, orijinal calismada kullanilan agrn siddeti ve psikiyatrik degerlendirme dlgeklerinin
kullaniimamasidir. Gelecekteki c¢alismalarda daha blyltk gruplarla bu karsilastirmalarin
yapiimasi onerilir. Agrinin taninmasi kadar, agrinin hayat kalitesine etkisi de, agrinin
yonetiimesinde hasta ve klinisyen icin bliylk 6nem tasir. Sonugta bu galisma ndoropatik agrili
hastalarda NePIQoL anketinin Tlrkge versiyonunun gegerli ve guvenilir oldugunu

desteklemektedir.
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SONUG ve ONERILER

Calismamizda noropatik agrili hastalarda agrinin yasam kalitesi Uzerine etkisinin
degerlendiriimesinde NePIQoL nin Turk toplumuna uygulanmasinin gecerlilik ve guvenilirligini
degerlendirmek amaclanmigtir. NePIQoL sorgulama formundan aldiklari puanlar agisindan
ndropatik ve nosiseptif grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, ilk uygulama ile
kontrol uygulama arasinda (test-tekrar test) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

NePIQoL sorgulama formu guvenilirlik degerlendiriimesinde test-tekrar test yonteminin
kullanilmasi, calismamizda agri tipinin tanimlanmasinda guvenilirligi guglendirmektedir.

Gegerlilik degerlendiriimesinde Cronbach alfa katsayisinin hesaplanmasi ve istatistiksel
olarak anlamlilik ifade etmesi o6lgcegin yuksek olarak kabul edilebilecek bir i¢c tutarliiga sahip
oldugunu gosterebilir.

Sonucgta bu calisma NePlQoL anketinin Turkge versiyonunun noéropatik agrinin yasam

kalitesine etkisini degerlendirmede gecerli ve gluvenilir oldugunu gostermistir.
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EKLER
EK 1: Anket formu-NePIQoL

NOROPATIK AGRININ YASAM KALITESi UZERINDEKi ETKiSi ANKETi (NePlQoL)

Bu anket, sizin ndropatik agrinizi ve bu agrinin sizin yasam kaliteniz tGzerindeki etkilerini
degerlendirmemize yardimci olmak igin hazirlanmistir. Anket bolimlere ayrilmistir. Litfen batln
maddelere cevap veriniz. Her maddeyi okuduktan sonra litfen size en uygun cevabi asagidaki 6rnekte
gosterildigi gibi yuvarlak icine aliniz.

Ornek:

Eger asagidaki maddeye cevabiniz kesinlikle katiliyorum ise “kesinlikle katiliyorum”u asagida gosterildigi
gibi yuvarlak igine almalisiniz.

[V

Agrimi diger insanlardan saklamaya ¢alisiyorum.

Kesinlikle katiliyorum Katilyorum  Emin degilim  Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum
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AGRI VE DIGER BELIRTIiLER

Burada insanlarin agrilariyla ilgili bazi ifadeleri var. Ayrica sizin de yasadiginiz ya da yasamadiginiz baska
belirtilerle ilgili ifadeler de var. Asagidaki ifadelerin her biri icin IGtfen uygun cevabi isaretleyerek onlara
katilip katilmama oraninizi belirtiniz.

1. Asin soguk agriy1 daha kétiilestiriyor.

Kesinlikle katiliyorum Katilyorum  Emin degilim  Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum
2. Hafif ya da nazik bir dokunus agriyi kétiilestiriyor.

Kesinlikle katiliyorum Katihyorum  Emindegilim  Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum
3. Siddetli ya da sert bir dokunus agriyi kétiilestiriyor.

Kesinlikle katiliyorum Katihyorum  Emindegilim  Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum
4. Yeniden agrih bir atak gecirmekten korkuyorum.

Kesinlikle katiliyorum Katihyorum  Emindegilim  Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum

VE ASAGIDAKi DURUMLARIN HER BiRi iCiIN TANIMLANAN BELIRTILERi NE SIKLIKLA YASADIGINIZI
LUTFEN BELIRTINiz

5. Agrili bélge(ler)de karincalanma hissediyorum.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
6. Agnli bolge(ler)de uyusukluk hissediyorum.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
7. Agnh bolge(ler)de sogukluk hissediyorum.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
8. Agnli bolge(ler)de sicaklhik hissediyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
9. Agn yiiziinden denge problemi yasiyorum. (dengemi saglayamiyorum)

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
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ILISKILER

Burada noropatik agrinin insanlara etkisi ve onunla iliskili belirtilerin kisilerin yakin arkadaslari, aile
Uyeleri ve esleri gibi yakinlariyla olan iliskilerindeki etkilerini tarif eden bazi ifadeler var. Yakinlarinizi
dislinerek asagidaki ifadelere ne oranda katildiginizi litfen belirtiniz.

10. Agn yakinlarimla iliskimi etkiliyor.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
11.Agn yiziinden yakinlarima bagimliyim.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
12.Agriya ragmen yakinlarimla iliskime eskiden oldugu gibi devam ediyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
13.vakinlarim agrimdan dolay eskisi gibi gériigmemizin zor olacagini diisiiniiyorlar.

Kesinlikle katiliyorum Katihyorum  Emindegilim  Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum
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GUNLUK AKTIVITELER/ETKINLIKLER

Noropatik agri ve buna bagh belirtilerin glinlik islerinizi nasil etkileyebilecegini biliyoruz. Gunlik isler
icinde ¢calisma hayati, hobiler,ev isi, bahce isi, gonullllik isleri olabilir. Litfen asagidaki ifadelere ne
oranda katildiginizi belirtiniz.

14.Agn gunliik isimi yapma becerimi etkiliyor.[ Bu is, meslek, goniillii bir is ya da evde yapilan bir is
olabilir]

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
15.Agriya ragmen hobilerimle ya da bos zaman etkinliklerimle hala ugrasabiliyorum.
Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
16.Agr yolculuk yapmami sinirlandiriyor. Ornegin;arabayla,otobiisle,trenle vb.
Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
17.Fiziksel aktivite agriyi kétiilestiriyor.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
18.Eskisi kadar ¢ok yiirilyemiyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
19.Agn yiziinden ayakta durmakta zorlaniyorum.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
20.Agn yiiziinden oturmakta zorlaniyorum.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
21.Uykuya dalmakta giiglitk ¢ekiyorum.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
22.Agri uykumu béliiyor.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

23.Agn yiiziinden yoruluyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
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24.Agn cinsel hayatimi etkiliyor.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

25.Agn yiiziinden bir is yapmam (eskiye gére) ¢cok daha fazla zamanimi aliyor.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

26.Agn yiiziinden uzun zamandir tatile gitmiyorum.

Kesinlikle katiliyorum Katihyorum  Emin degilim  Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum
27.Eskisi kadar ¢ok disari ¢itkmiyorum.

Kesinlikle katiliyorum Katiiyorum  Emin degilim  Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum
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AGRININ SiZE HiSSETTIRDIiKLERI

Noropatik agri ve iliskili belirtilerin duygulariniz tizerinde etkisinin olabilecegini biliyoruz. Asagidaki
ifadeler noéropatik agrinin bazi insanlari nasil etkiledigini tarif ediyor. Sizin de benzer duygularinizin olup
olmadigiyla ilgileniyoruz. Agrinizi ve size etkilerini diistinerek asagidaki ifadelere ne oranda katildiginizi
belirtiniz.

28.Eskiden yapabildigim seyleri yapamadigim zaman sinirleniyorum.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
29.Agn yiiziinden kendime kiziyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
30. Agn yiiziinden kendimi dislanmis hissediyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
31.Agn siddetli oldugunda yalniz kalmak istiyorum.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
32.Agn siddetli oldugunda konsantre olmakta zorlaniyorum.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
33.Kendimi agridan uzaklastirabiliyorum. (Agridan baska seylerle ilgileniyorum)
Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
34.Agriyla basa cikabiliyorum.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
35. Gelecekteki tedavi siirecimle ilgili endiseleniyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla



KiSISEL/OZ BAKIM

36.Uyusukluk yiiziinden el-yiiz yikamak/dus almak/tras olmak zor gelir.

Kesinlikle katiliyorum Katihyorum  Emin degilim  Katilmiyorum
37.Agn yizinden el-yiiz yikamak/dus almak/tras olmak zor gelir.
Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum
38. El-yiiz yikamak/dus almak/tras olmak agriyi kétiilestirebilir.
Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum
39.Tuvalete gitmek benim igin zor olabilir.
Kesinlikle katiliyorum Katihyorum  Emin degilim  Katilmiyorum
40.Dar ya da bol gibi bazi kiyafet tipleri agriyi kétulestirir.
Kesinlikle katiliyorum Katihyorum  Emin degilim  Katilmiyorum
41.Agn yiziinden giyinmek/soyunmak zor olabilir.
Kesinlikle katiliyorum Katilyorum  Emin degilim  Katilmiyorum
42.Agr yiziinden ekonomik olarak daha kétii durumdayim.

Kesinlikle katiliyorum Katilyorum  Emin degilim  Katilmiyorum

67

Kesinlikle katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum
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