
Hemiplejik Hastalarda Santral A¤r›n›n Özellikleri
Features of Central Pain in Patients with Hemiplegia

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Bu çal›flman›n amac› serebrovasküler olay sonras› görülen santral
a¤r›n›n fliddetinin fonksiyonel durum üzerine olan etkisini incelemekti. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Nörolojik rehabilitasyon poliklini¤imize baflvuran, he-
miplejik tarafta a¤r›, uyuflma ve hissizlik flikayeti bulunan 45 hastan›n
fonksiyonel durumu ve a¤r› fliddeti de¤erlendirildi. Hastalar›n anamnez,
visüel a¤r› skalas› (VAS) ve fizik muayene ile hemiplejik taraftaki a¤r›s›,
Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k ‹ndeksi (FB‹) ile günlük yaflam aktiviteleri de¤er-
lendirildi.
BBuullgguullaarr:: Hastalar›n yafl ortalamas› 59,98±15,19 y›l olup, 24’ü kad›n, 21’i
erkek idi. VAS ile a¤r› fliddeti 6,75±1,22 idi. Günlük yaflam aktiviteleri (FB‹
ve FB‹ subgruplar›) ile santral a¤r›n›n aras›nda FB‹ subgruplar›ndan ken-
dine bak›m, transfer, sosyal aktivite ve FB‹’nin toplam›nda anlaml› bir ilifl-
ki tespit edildi (p<0,05). 
SSoonnuuçç::  Bu çal›flmada santral a¤r›n›n hemiplejik hastada fonksiyonel du-
rumu etkiledi¤i, hastan›n motor iyileflmesi iyi olmas›na karfl›n fonksiyonel
düzeyinin düflük oldu¤u saptand›. Sonuç olarak santral a¤r› ciddi a¤r› ve
yetersizlik nedenidir, rehabilitasyon programlar›n› olumsuz etkilemekte
ve öncelikli olarak tedavi edilmesi gerekmektedir. Türk Fiz T›p Rehab
Derg 2010;56:52-5.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Santral a¤r›, hemipleji, fonksiyonel durum, rehabili-
tasyon

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee: The aim of this study was to investigate intensity of the 

central pain after a cerebrovascular episode and its effect on functional

status. 

MMaatteerriiaallss aanndd  MMeetthhooddss::  Forty-five patients complaining of pain, 

numbness, and tingling in the hemiplegic side were admitted to our 

stroke clinic and the functional status and intensity of pain were evaluated.

The pain in the hemiplegic side was assessed by: patient history, visual

analogue scale (VAS), physical examination, and activities of daily living

using the Functional Independence Measure (FIM). 

RReessuullttss::  The mean age of the patients was 59.98±15.19 years-24 

females and 21 males. Intensity of pain by VAS is 6.75±1.22. Significant

relationship was found between central pain and some subitems of the

FIM i.e.self-care, transfers, social cognitions and total FIM (p<0.05). 

CCoonncclluussiioonn::  In this study, it was observed that central post-stroke pain

affected the patients with lower functional status, despite the 

better motor recovery. In conclusion, the central pain, which is a serious

cause of pain and disability, has negative effects on rehabilitation and

must be primarily treated. Turk J Phys Med Rehab 2010;56:52-5.

KKeeyy  WWoorrddss:: Central pain, hemiplegia, functional status, rehabilitation
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GGiirriiflfl

A¤r› hemiplejik hastalarda yayg›n görülen bir komplikasyon

olup nedenleri aras›nda ilk s›rada hemiplejik omuz ve ard›ndan

da santral a¤r› gelmektedir (1). Santral a¤r› beyin veya spinal

kord gibi santral sinir sisteminde bir lezyona veya hastal›¤a ba¤-

l› olarak ortaya ç›kan spontan a¤r› (nörojenik a¤r›) durumlar›n-

dan biridir. Önceden kullan›lan talamik a¤r› terimi inme sonras›

görülen a¤r›y› tan›mlamada yeterli olmad›¤› için bunun yerine

“inme sonras› santral a¤r›” terimi kullan›lmaktad›r. 

Nörojenik a¤r›l› durumlar maligniteler gibi yaflam› tehdit

eden hastal›klarda görülen a¤r› kadar olmasa da hastalarda cid-

di s›k›nt›lara neden olabilmektedir (2-4). ‹nme sonras› santral

a¤r› (‹SSA); iskemik veya hemorajik inme sonras› hasarlanan vü-

cut bölgesinde görülen sensoriyel anormallikler ve devaml› ve-

ya aral›kl› a¤r› ile karakterize bir durumdur (5). ‹SSA için her za-
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man dayan›lmaz ve hastalar›n ço¤unda tolere edilemeyecek ka-

dar fliddetli bir a¤r› oldu¤u vurgulanmaktad›r. Ancak bu durum

hastalar için büyük bir problem olmas›na ra¤men genellikle dik-

kate al›nmamaktad›r (1). ‹nme sonras› geliflen ‹SSA’n›n prevalan-

s› %2-42 gibi oldukça genifl bir aral›kta bildirilmifltir (4,6,7). 

‹SSA’l› hastalarda allodini ve sensoriyel defisitler mevcuttur (4).

A¤r› bir vücut yar›s›nda (yüz, gövde ve ekstremiteler) veya vü-

cudun belli bir bölgesinde (bir ekstremite, ekstremitenin bir bö-

lümü veya yüzde) görülebilmektedir (8). A¤r›; yan›c›, s›zlay›c›,

keskin, delici ve/veya y›rt›c› tarzda olup a¤r› kalitesi hastalar

aras›nda farkl›l›k göstermektedir (3). Ayr›ca ‹SSA beraberinde

ciddi düzeyde depresyona neden olabildi¤i için a¤r› yo¤unlu¤u-

nun de¤iflmesinde emosyonel faktörlerin de önemli bir rol oyna-

d›¤› düflünülmektedir (1,5). Baz› çal›flmalarda ‹SSA’n›n çok ciddi

olmay›p hastalar›n günlük yaflam aktivitelerini etkilemedi¤i ve

a¤r› sorgulamas›nda düflük skorlar verildi¤i bildirilirken, baz› ça-

l›flmalarda ise hastalarda yüksek a¤r› skoru ve düflük fonksiyo-

nel durum oldu¤u bildirilmifltir (6).

‹SSA genellikle tedaviye dirençlidir ve bu nedenle tedavinin

yetersiz kald›¤› durumlarda primer olarak a¤r›y› artt›ran faktör-

lere yönelmek gereklidir (5).

Bu çal›flman›n amac›; ‹SSA’n›n hemiplejik hastalardaki özelli-

¤i ve ‹SSA fliddetinin fonksiyonel durum üzerine olan etkisini

araflt›rmakt›r. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Çal›flmaya nörolojik rehabilitasyon poliklini¤ine baflvuran,

hemipleji tan›s› ile takip edilen 21-80 yafllar› aras›nda, ‹SSA’s› bu-

lunan 45 hasta al›nd›. Hasta grubu; inme sonras› spontan olarak

bafllayan, hemiplejik tarafta nöropatik karakterde yayg›n veya

lokal a¤r›s› bulunan, kooperasyonu tam olan hastalardan olufl-

turuldu. Kooperasyonu tam olmayan, ‹SSA’s› bulunmayan ve

afazik olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. Çal›flmaya kat›lan

tüm hastalara çal›flma hakk›nda bilgi verilerek olur formu imza-

lat›ld› ve etik komiteden onay al›nd›.

DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee  PPaarraammeettrreelleerrii

Hastalarda ‹SSA anamnez ve fizik muayene ile, a¤r› fliddeti

visüel analog skala (VAS) ile, motor geliflim el, üst ekstremite ve

alt ekstremiteyi 6 evre üzerinden belirleyen Brunnstrom Evrele-

mesi ile ve fonksiyonel durum Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k ‹ndeksi

(FB‹) ile de¤erlendirildi (9-11). 

AAnnaammnneezz  vvee  FFiizziikk  MMuuaayyeennee

Hastalar›n yafl›, cinsiyeti, hemiplejik taraf›, sistemik hastal›k

varl›¤›, lezyonun etiyolojisi ve inme süresi sorguland›. Hemiple-

jik tarafta inatç›, paroksismal ve nöropatik tarzda a¤r›s› olan ve

duyusal bozukluk tan›mlayan hastalara ‹SSA tan›s› koyuldu.

Hastalarda so¤ukluk, yanma, kar›ncalanma ve hissizlik gibi nö-

ropatik a¤r› tan›mlamalar› ve ‹SSA’n›n süresi sorguland›. Fizik

muayenede ›s› ay›r›m› yapmak için hastalar›n gözleri kapat›la-

rak kafl›¤›n metal k›sm› ve muayene eden hekimin eli hastan›n

a¤r›l› taraftaki cildine dokundurularak hangisinin daha s›cak ve-

ya daha so¤uk oldu¤u soruldu. Taktil allodini dokunma ile hisse-

dilen a¤r› varl›¤›yla de¤erlendirildi. ‹ki nokta ve i¤nenin sivri ba-

fl› ile yuvarlak bafl› aras›ndaki ay›r›m›n yap›l›p yap›lamamas›na

göre keskinlik duyusu de¤erlendirildi (4).

AA¤¤rr››

A¤r› 0-10 aras›nda puanlama yap›larak de¤erlendirildi. A¤r›

yok (0) puan ve dayan›lmaz a¤r› (10) puan de¤erindeydi. VAS

sorgulamas› yap›l›rken çok fliddetli a¤r›y› difl a¤r›s› veya do¤um

a¤r›s› gibi a¤r›larla örnekleyerek hastan›n daha sa¤l›kl› de¤er-

lendirmesi konusunda yard›mc› olundu. Puan›n yüksek olmas›

a¤r›n›n yüksek oldu¤unu göstermektedir (12).

MMoottoorr  DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee

Brunnstrom yöntemi, hemiplejik hastalar› spastisite ve si-

nerji geliflimine göre 6 evrede de¤erlendiren nörofizyolojik bir

yaklafl›md›r (11). 

FFoonnkkssiiyyoonneell  DDuurruumm

FB‹, 13 motor, 5 sosyal-kognitif durum içeren, 18–126 (tüm

alanlarda ba¤›ml›- tüm alanlarda tamamen ba¤›ms›z) puan ara-

l›¤›nda de¤erlendirme yapan bir ölçüttür. Kendine bak›m, sfink-

ter kontrolü, transfer, hareket, iletiflim, sosyal iliflki ve kognitif

durumu de¤erlendiren 7 aflamal› alt skaladan meydana gelmek-

tedir (9,10,13,14). 

‹‹ssttaattiissttiikksseell  AAnnaalliizz

Ortalama ve standart deviasyonlar›n karfl›laflt›r›lmas›nda

“Student’s t test” ve “ANOVA”, korelasyon de¤erlendirmeleri

için “Pearson korelasyon analizi” yöntemleri uyguland›. p<0,05

de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BBuullgguullaarr

Hastalar›n yafl ortalamas› 59,98±15,19 y›l olup, 24’ü kad›n,

21’i erkek idi. Yirmi dördü sol hemipleji ve 21’i sa¤ hemipleji idi.

Hemipleji süresi 10,5±6,69 y›l idi. ‹nmelerin %61,2’si iskemik,

%16,3’ü hemorajik ve %8,2’si di¤er nedenlere ba¤l›yd› (Tablo 1).

Hastalar›n 42’sinde so¤ukluk, geri kalanlarda da hissizlik tarz›n-

da nöropatik a¤r› vard›. Hastalar›n tamam›nda keskin nokta ay-

r›m› ve 43’ünde s›cak-so¤uk alg›lamas› bozuktu, 8 hastada ise

taktil allodini mevcuttu (Tablo 2). Hastalar›n 44’ünde ‹SSA se-

rebrovasküler olaydan yaklafl›k iki ay sonra bafllam›flt›. Hastala-

r›n tümünde talamusta lezyon mevcuttu. VAS ile a¤r› fliddeti or-

talama 6,75±1,22 idi (Tablo 1). Hastalar›n Brunnstrom motor iyi-

leflme evresi; üst ekstremitede 3,77±1,52, elde 3,29±2,05 ve alt

ekstremitede 4,37±1,36 olarak de¤erlendirildi (Tablo 3). ‹SSA

fliddeti ile günlük yaflam aktivitelerinden (FB‹ ve FB‹ subgrupla-

r›) kendine bak›m, transfer, sosyal aktivite ve FB‹’nin toplam

skorlar› aras›nda negatif bir korelasyon tespit edildi (r=0,27

p=0,016, p=0,018, p=0,035, p=0,015) (Tablo 4). 

TTaarrtt››flflmmaa

‹nmenin hemen ard›ndan santral a¤r›n›n bafllamas› vakala-

r›n %40’›ndan az›nda görülmektedir. Ço¤unlukla a¤r› inmeden

sonraki 6 ay içinde geliflmektedir. ‹SSA genellikle uzmanlar ta-

raf›ndan atlan›p, tan› ve tedavisi yap›lmayan bir a¤r›d›r. Bu ne-

denle hemiplejik hastalar düzenli olarak de¤erlendirilmeli ve a¤-

r› varl›¤› sorgulanmal›d›r. Pek çok yafll› hasta a¤r›s› sorulmad›k-

ça bunu dile getirmemektedir (4). A¤r› genelde devaml› olmak-

la birlikte ara s›ra paroksismal olarak da görülebilmektedir. Has-

talar›n ço¤u a¤r›y› yan›c›, s›zlay›c›, y›rt›c› veya zonklay›c› fleklin-

de tan›mlamaktad›r (5). ‹nme sonras› geliflen bu a¤r›n›n fliddeti

fonksiyonel iyileflmeyi ciddi oranda yavafllatmaktad›r (2). ‹SSA

yaflam kalitesini çok etkilemesine ve s›k görülmesine ra¤men bu

konuyla ilgili yap›lan randomize kontrollü çal›flmalar›n say›s› ol-

dukça azd›r ve küçük popülasyonlarda yap›lm›flt›r (5). 

Çal›flmam›zda ‹SSA’s› bulunan hemiplejik hastalar›n belli bir

yafl aral›¤› ve belirgin bir cinsiyet fark›na sahip olmad›klar›n› gör-

dük. Yine hemiplejik taraflar aras›nda ‹SSA’n›n özellikleri aç›s›n-

dan bir farkl›l›k bulunmad›¤›n› ve etiyolojik aç›dan bakt›¤›m›zda
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da inmenin nedenlerine göre ‹SSA geliflen hastalarda belirgin bir

özellik olmad›¤›n› saptad›k. ‹nme en s›k iskemiye ba¤l› olarak ge-

liflmektedir ki bizim sonuçlar›m›zda buna paraleldir (15). 

Somatosensoriyel tutulum ‹SSA için temel olmakla birlikte

birçok hastada ciddi motor defisit görülmemekte ve yaflam› teh-

tid edici bir etken bulunmamaktad›r (4,7). Hastalar›m›z›n

Brunnstrom motor evrelendirmesine bakt›¤›m›zda ciddi motor

defisitlerinin bulunmad›¤›n›, orta dereceli bir motor iyileflmeye

sahip olduklar›n› tespit ettik. 

‹SSA’n›n tan›s›n› koymada a¤r›n›n hasta taraf›ndan yap›lan

tan›m› oldukça önemlidir. Hastalar›n yar›s› yan›c› ve yan›c›-do-

nucu a¤r› hissederler. Bu nedenle de¤erlendirmede mutlaka s›-

cak-so¤uk ve keskinlik ay›r›m› yap›lmal›d›r. ‹SSA’l› hastalarda

sa¤lam tarafla karfl›laflt›r›ld›¤›nda etkilenen tarafta düflük deri

›s›s› gözlenmifl ve etkilenen ekstremitede so¤ukluk flikayeti sap-

tanm›flt›r. Hatta s›kl›kla a¤r› kötüleflti¤inde so¤ukluk flikayeti da-

ha da artmaktad›r. ‹SSA’da ›s› duyarl›l›¤› veya iki noktan›n ay›r›-

m› gibi muayene bulgular›nda defisit bulunmas› tan›y› kuvvet-

lendirmektedir. ‹SSA tan›s› için hastan›n sa¤lam tarafla a¤r›l› ta-

raf› karfl›laflt›r›ld›¤›nda mutlaka sensöriyel defisit olmal›d›r

(özellikle s›cak, so¤uk veya keskinlik) (2-4,7,8). Allodini ise has-

talar›n 2/3’de görülmektedir. Çal›flmam›zda hastalar›m›z›n tü-

münde so¤ukluk hissi baflta olmak üzere nöropatik karakterde

a¤r› flikayetleri mevcuttu. Di¤er çal›flmalar›n aksine bizim çal›fl-

mam›zda hastalar›m›z›n az bir k›sm›nda taktil allodini saptand›.

Hastalar›m›z›n hepsinde ‹SSA tan›s›n› kesinlefltirmek için yapt›-

¤›m›z fizik muayenede keskinlik ay›r›m›nda bozukluk oldu¤u tes-

pit edildi. 

Baz› yay›nlar ‹SSA’n›n yüksek bir a¤r› skoruna sahip oldu¤u-

nu bildirirken, baz›lar› ise a¤r›n›n çok fliddetli olmad›¤›n› bildir-

mektedir (1,6). Yap›lan bir çal›flmada, hastalar›n %82,7’sinin ha-

fif a¤r›ya sahip oldu¤u, hatta bazen a¤r›y› unuttuklar› saptan-

m›flt›r. ‹SSA’n›n gün içerisinde çeflitli nedenlerle alevlenmesi a¤-

r›n›n tolere edilemeyecek kadar yüksek seviyelere ulaflmas›na

neden olmaktad›r (1). Bizim çal›flmam›zda elde etti¤imiz VAS de-

¤erleri ise hastalar›n orta dereceli bir a¤r›ya sahip oldu¤unu

göstermifltir. 

Andersen (6), ‹SSA’n›n hastan›n duygu durumu veya sosyal

aktivitelere kat›l›m›n› önemli derecede etkilemedi¤ini göster-

mifltir. Yine bir çal›flmada, hastalar›n bu a¤r› karfl›nda genelde

sessiz oldu¤u ve a¤r›n›n günlük yaflam aktivitelerini s›n›rlamad›-

¤› tespit edilmifltir (1). Bu çal›flmalar›n tersine baflka bir çal›flma-

da ise ‹SSA fliddetinin fonksiyonel iyileflmeyi ciddi oranda etki-

ledi¤i savunulmufltur (2). Biz çal›flmam›zda hastalar›n günlük

yaflam aktivitelerinden özellikle kendine bak›m, transfer, sosyal

aktivite ve FB‹’nin toplam›n›n a¤r›dan etkilendi¤ini saptad›k. 

‹SSA sonuç olarak kronik nöropatik bir a¤r› tipidir. Kronik a¤-

r›n›n yaflam kalitesini olumsuz olarak etkiledi¤i de yap›lan çal›fl-

malarda gösterilmifltir (16-18). Bunun yan›nda kronik a¤r›l› hasta-

larda depresif bozukluklar da yayg›nd›r. Hem kronik a¤r›n›n ne-

den oldu¤u hem de hemiplejik hastalar›n yatk›n oldu¤u depres-

yon da günlük yaflam aktivitelerini olumsuz olarak etkileyebil-

mektedir. Depresyonlu hastalarda yap›lan çal›flmalarda yaflam ka-

litesinde çok düflük skorlar saptanm›flt›r. Örne¤in Short Form-36

ölçümü depresyonu olan kronik a¤r›l› hastalarda depresyonu ol-

mayan kronik a¤r›l› hastalara göre daha düflük olarak tespit edil-

mifltir (15,16). ‹nme, major olarak yaflam› de¤ifltiren bir olayd›r ve

hastalar›n yaflam kalitesi üzerine olan etkisi küçümsenmemelidir.

Hatta hafif dereceli ve yetmezli¤e neden olmayan inmeler bile

yaflam tarz›n›n önemli derecede k›s›tlanmas›na neden olabilmek-

tedir. Çal›flmam›zda hastalar depresyon yönünden de¤erlendiril-

memifltir. Bu nedenle bu noktay› dikkate alarak ‹SSA’n›n fliddeti,

depresyon ve fonksiyonel durum aras›ndaki iliflkinin gözden geçi-

rilece¤i baflka çal›flmalara ihtiyaç vard›r. ‹SSA’n›n bulundu¤u has-

talarda yaflam kalitesi çok etkilenmesine ra¤men randomize kon-

trollü çal›flmalar›n say›s› azd›r ve küçük popülasyonlarda yap›l-

m›flt›r. Ayr›ca ‹SSA’n›n da depresyona yol açt›¤› düflünülürse belki

de fonksiyonel durumu etkileyen olay ‹SSA’n›n fliddetinden çok

onun neden oldu¤u depresyonla iliflkili olabilir (5). 

nn ((%%))

A¤r› tipi 

So¤ukluk hissi 42 93 

Cans›zl›k 3 7

Keskinlik ay›r›m› 45 100

S›cak-so¤uk alg›lama bozuklu¤u 43 96

Taktil allodinisi 8 18

Tablo 2. Hemiplejik hastalarda santral a¤r›n›n özellikleri.

BBrruunnnnssttrroomm  eevvrreessii  OOrrttaallaammaa±±SSSS

Üst ekstremite 3,77±1,52 

El 3,29±2,05 

Alt ekstremite 4,37±1,36

FB‹ 

Kendine bak›m 27,04±10,62

Transfer 14,82±7,00

Sosyal aktivite 16,68±4,94 

Toplam 101,98±26,57

SS: Standart Sapma, FB‹: Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k ‹ndeksi

Tablo 3. Santral a¤r›l› hemiplejik hastalar›n motor evrelemesi ve
fonksiyonel durumu.

‹‹nnmmee  ssoonnrraass››  ssaannttrraall  aa¤¤rr››  ((pp)) rr

FB‹ 

Kendine bak›m 0,016* 0,26

Transfer 0,018* 0,26

Sosyal aktivite 0,035* 0,28

Toplam 0,015* 0,27

*p<0,05

FB‹: Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k ‹ndeksi

Tablo 4. Hemiplejik hastalar›n fonksiyonel durumu ile santral a¤r›
aras›ndaki iliflki.

Yafl (y›l) Ortalama±SS 59,98±15,19 

Cinsiyet 24 (%53) K; 21 (%47) E

Hemipleji süresi (y›l) (ort±SS) 10,5±6,69

Hemipleji nedenleri

‹skemik (%) 61,2

Hemorajik (%) 16,3

Di¤er (%) 8,2

VAS/Ortalama±SS 6,75±1,22

SS: Standart Sapma, K: Kad›n E: Erkek, VAS: Visüel A¤r› Skalas›

Tablo 1. Santral a¤r›l› hemiplejik hastalar›n karakteristik özellikleri.
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