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Ayak tabanlarinda 6zellikle geceleri artan, agr1 ve yanmalar, sik rastlanan bir
klinik sorundur. Bu yakinmalar kas-iskelet sistemini ilgilendirebilecegi gibi, ¢evresel
duyu sinirlerinin haraplanmasina da bagli olabilir. Hasar goren sinirler, agr1 duyusunu
tastyan ince ebatta myelinsiz sinir lifleri olabilecegi gibi, daha kalin ¢capli ve etrafinda bir
myelin kilifi bulunan lifler de etkilenebilir. Ince lif ndropatisi varsa, Noroloji uzmanmin
muayenesinde ayaklarda agr1 duyusu kaybi, fazla agrili olmayan uyarilara ve hatta
dokunmaya bile asir1 tepki gozlenebilir. Ancak gug, refleksler ve pozisyon, vibrasyon
gibi diger duyularin normal olmasi beklenir. Kalin lifleri tutan noropatilerde ise kuvvet
kayb1 da olabilecegi gibi, denge bozukluklarina da rastlanabilir. Diyabeti, kronik bobrek
hastalig1 olanlarda, kanser i¢cin kemoterapi alanlarda, yliksek doz B6 vitamini
kullananlarda bu tiir yakinmalar beklenebilir. Ancak bu durumlar s6z konusu degilse
doktorun elektriksel tani testlerine (elektromyografi) bagvurmasi gerekir. Oncelikle kol
ve bacaklara verilen kiigiik elektrik soklariyla yapilan sinir iletim ¢aligmalari sinirlerdeki
anormalligi agiga ¢ikarabilir. Bu incelemede anormallik bulunursa kalin ¢apli liflerde
hastalik var demektir. Ince lif néropatisinde elektromyografi normal bulunur. Bu
durumda tan1 amagli olarak, iilkemizde ¢ok kisitli sayida merkezde yapilabilen bir
inceleme yontemi olan deri biopsisine bagvurulabilir. Ince lif noropatisi, diabet disinda
bazan kandaki yaglar1 yiiksek olan kisilerde de ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak hastalarin
birgogunda bir neden bulunamaz. Buna karsin, asikar diyabeti olmayanlarda, agizdan
icilen glukozla ylikleme testi yapilmasi gerekir. Zira glukoz intoleransi olanlarda da agril
noropatiler izlenebilmektedir. Kalin ¢apl lifleri tutan néropatilerde ise, altta yatan neden
kanser, beslenme bozukluklari, kanda anormal bir protein birikimi (M-protein) veya agiz
ve gozde kuruluk yakinmalariyla giden Sjégren hastalig1 olabilir. Elektriksel yontemlerle
yapilan incelemeler, viiciidun kendi bagisiklik sisteminin, sinir myelin kilifin1 harap etmis
oldugunu da gosterebilir. Ne var ki, hastalarin gogunlugunda bir neden bulmak miimkiin
degildir. Tan1 konduktan sonra eger bir hastalik nedeni saptanmissa, buna yonelik
tedaviler uygulanabilir. Ek olarak veya bir neden saptanamazsa, agr1 tedavisi igin ilaglar
verilebilir. Bu ilaglar klasik agr1 kesiciler olmayip, duyusal sinir gévdelerinin agriy1
merkeze iletmesini kisitlarlar. Bunlar yakinmalarda kismi bir diizelmey e yol acabilir.
Kisa bir siire zarfinda gii¢ kayb1 veya dengesizlige yol agmayan, sadece agr1 gibi duyusal
yakinmalarla seyreden durumlarda genellikle seneler igersinde kalic1 bir sakatlik
beklenmemelidir. Bununla beraber, dogru taninin konmasi, yarar1 olmayan tedavilerin
uygulanmasina engel olmas1 veya hastay1 gereksiz cerrahilerden korumasi adina
onemlidir. Dengesizlik veya gii¢ kaybi bulunmas1 durumunda ise hekim, nedene yonelik
tedaviler lizerinde daha fazla duracaktir.



