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OZET

Amag: Kronik bel agrili hastalarda néropatik agri sikli-
gini, iliskili 6zellikleri, depresyon ve fiziksel disabilite ile
iliskisini belirlemek.

Materyal ve Metot: Calismaya Erzurum Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Poliklinigi'ne bagvuran 108 kronik bel agrili hasta alindi.
Hastalar sosyodemografik ozellikleri iceren bir form ce-
vaplandirdi. Noéropatik agri, depresyon, fiziksel disabilite
dederlendirilmesi igin sirasiyla Neuropathic pain diagnostic
questionnaire (DN4), Beck Depression Envanteri (BDE)
ve Roland-Morris Disabilite (RMD) soru formlari kulla-
nildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 44,46+13,94 idi.
Hastalarin 42’sinde (%38,9) noropatik agri komponenti
mevcuttu. Noéropatik adri ile vicut-kitle indexi (VKI)
arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,013; r=0,237).
Kadinlarda noéropatik agri komponenti varlidi erkeklere
oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti
(p=0,003). Fiziksel disabilite arttikga noropatik agri
varliginin da arttigi tespit edildi (p=0,001). Depresyon ile
noropatik agri arasinda da pozitif korelasyon mevcuttu
(p=0,001; r=0,398). Kadinlardaki depresyon orani er-
keklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuk-
sekti (p=0,007). Fiziksel disabilite ve depresyon arasinda
da pozitif iliski mevcuttu (p=0,001).

Sonuglar: Bel adrilarinin akut déneminde daha c¢ok
nosiseseptif agri hakimdir. Fakat ilerleyen donemde
ozellikle nosiseptif agrinin kontrolii yeterince saglana-
mazsa adri kroniklesebilir ve noropatik agri komponenti
baskin hale gelebilir. Kronik bel adrisina yaklagimda
noropatik adgri komponentinin de g6z o6ninde bulun-
durulmasi tedavide basariy! arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi, noropatik agri

ABSTRACT

Background: The aims of this study were to determine
the frequency of neuropathic pain with chronic low back
pain, factors related to neuropathic pain, the relationship
between the depression and physical disability.

Material and Methods: One hundred eight patients
with chronic low back pain who came to Erzurum Region
Education and Research Hospital, out-patient clinic of
Physical Medicine and Rehabilitation Department were
included in the study. Patients answered questions in
forms that include sociodemographic properties of them.
Neuropathic pain diagnostic questionnaire (DN4), Beck
Depression Inventory (BDI) and Roland-Morris Disability
(RMD) questionnaires were used to assess the
neuropathic pain, the depression, and the physical
disability, respectively.

Results: The average age of patients was 44,46+13,94
years. Forty two patients (%38,9) had a neuropathic
pain component. Neuropathic pain and body-mass index
(BMI) were positively correlated (p=0,013; r=0,237). In
women, the presence of neuropathic pain component
was significantly higher than men (p = 0.003). Also, the
presence of neuropathic pain was found to increase with
higher physical disability (p=0,001). There was a
positive correlation between depression and neuropathic
pain (p=0,001; r=0,398). The rate of depression in
women compared to men was significantly high (p= 0,007).
There was a positive correlation between disability and
depression (p=0,001).

Conclusions: Usually, nociceptive pain is dominant in
the acute phase of low back pain. If it is unable to
adequately control the nociceptive pain, pain may
become chronic and neuropathic pain can become
dominant component. Management of chronic low back
pain, consideration of neuropathic pain component will
increase the success of treatment.
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GIRIS

Bel agrisi 12. kosta ile inferior gluteal kivrim ara-
sindaki lokalize agri, kas gerilmesi veya tutuklugu
olarak tanimlanir’. Bel adrisi yaygin goriilen, 6zir-
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01Uk olusturan, sosyoekonomik bir kas iskelet sis-
temi problemi olup endustriyel toplumlarda 45 yas
altindaki 6zurlalagin en sik nedenidir?. Bel agrisi
12 haftadan uzun surdagunde kronik bel agrisi
olarak tanimlanir. Bel agrisi tarama calismalarinda
bel agrisi olanlarin 1/5’inin kronik oldugu ve popu-
lasyonda yasam boyu kronik bel agrisi sikliginin
%30 oldudu bildiriimektedir®. Kronik bel agrili
hastalarin %30-40’inda depresyon mevcuttur®.



Bircok calismada depresyon, anksiyete ve stres
ile agrinin siddeti, suresi ve disabilite arasinda
guclii iliski oldugu saptanmistir?.

Kronik adrilar baslica U¢ buylk kategoride
siniflandirilhr: 1-Doku hastaligl veya hasari nede-
niyle olusan adri (nosiseptif agri), 2- Somatosen-
soriyal sistem hastalidi veya hasarindan kaynakla-
nan agri (noropatik agri), 3- Nosiseptif ve néropa-
tik agrinin birlikte oldugu durumlar (mixt tip
agr)*. Epidemiyolojik calismalarda bel agrili hasta-
larda noropatik agri gorulme sikhidi %25-35 olarak
bildirilmis ve kronik lomber radikiler agri en
yaygin noéropatik adri sendromu olarak kabul
edilmistir®. Lumbosakral radikiler agri, sinir koki
irritasyonu/inflamasyonu ve/veya kompresyonu
sonucu bir ya da daha fazla dermatoma yayilan
agridir, baska radiktler irritasyon semptomlari
(duz bacak kaldirma testi gibi) ve/veya fonksiyonda
azalma semptomlari (duyusal ve motor kayip)
eslik edebilir ya da etmeyebilir®. Radikiilopati ge-
listiginde ise duyusal ve motor kayip gorulebilir.

Noropatik agriyl, hastalar siklikla yanma, don-
ma, karincalanma, elektrik carpmasi seklinde
tanimlar; ancak hiperaljezi, allodini, dizestezi gibi
yakinmalar da eslik edebilir. Lomber diskopatiye
badh siyatalji seklinde radikiler agri bel agrisindan
sonra olusmaktadir. Bu durum disk hernisinin ilk
safhasinda annulusun yirtilmasi sonucu icindeki
serbest sinir uglarinin ilk 6nce uyarildigini ve
bunun sonucunda diskojenik bel agrisinin gelisti-
gini gostermektedir. Yani diskopatilerde erken
donemde gorulen adgri daha cok nosiseptif agri
karakterindedir’. Diskteki nosiseptérlerin mekanik
ve inflamatuar mediatorlerle uyarilmasina cevap
olarak somatosensoriyal sistem hassasiyetini
artirabilir®. Ayrica kronik bel agrisi ceken hasta-
larda omurganin mekanik yiklenmesi ile agrinin
alevlenmesinin serbest sinir uglarinin yeniden filiz-
lenmesi ile iliskisi vardir. Ozellikle nosiseptif agri-
nin kontrolli yeterince saglanamazsa adgrinin
kroniklesmesi ve noéropatik adri bileseninin baskin
hale gelmesi beklenebilir’~°.

Nosiseptif agri tedavisinde analjezik ve antiinf-
lamatuar ilaclar kullanilirken néropatik adri teda-
visinin antidepresan, antiepileptik, opioidlerden
botulinum toksine kadar uzanan genis bir yelpa-
zesi vardir. Kronik bel adrisina yaklasimda néro-
patik agri komponentinin de géz 6niuinde bulundu-
rulmasi tedavide basarly! arttiracaktir.

Bu calismada kronik bel agrili hastalarda néro-
patik agri sikhdini, iliskili 6zellikleri, depresyon ve
fiziksel disabilite ile iliskisini belirlemeyi amagcladik.

MATERYAL ve METOT
Calismaya Erzurum Bolge Egitim Arastirma
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklini-
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gi'ne basvuran, 6 aydan uzun sureli mekanik bel
agrisi tanisi (radiktler ve non-radiktler) konulan,
ile 20-75 yas arasi 120 hasta Uzerinde planlandi.

Etik kurul onayl alinarak hastalara sozlu ve
yazili bilgilendirme yapildi ve “Onam Formu” imza-
layan gonilliler calismaya alindi. Akut bel agrisi,
norolojik bulgu veren akut disk hernisi ve siyatalji,
mekanik instabilite, inflamatuar karakterde bel
agrisi, infeksiyonu, akut frakttrii olan, malignensi
ve gebeligi olan, metabolik ve endokrin kemik
hastalidi, abdominopelvik organlardan yayilan agrisi
ve iletisim kurmayi engelleyecek mental problemi
olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin manuel kas gucu o6lcimui, duyu ve
refleks muayenesi dederledirilerek norolojik defisiti
olmayan ve duz bacak kaldirma testi negatif (-)
olan 108 hasta ¢alisma grubuna dahil edildi.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve bel
agrilarinin stiresi sorgulandi. Néropatik agri, dep-
resyon, disabilite dederlendirilmesi icin sirasiyla
Neuropathic pain diagnostic questionnaire (DN4),
Beck Depression Envanteri (BDE) and Roland-
Morris Disabilite (RMD) soru formlari dolduruldu.
DN4 skorlamasi kolay bir aragtir ve toplamda 10
Uzerinden 4 ya da usti skor noropatik adriyi
gosterir. DN4’Un %83 sensitivitesi ve %90 spesi-
fitesi oldugu gésterilmistir'®. Ulkemizde gecerlilik ve
guvenilirligi Cevik ve ark. tarafindan yapiimistir'*.

Calismamizda istatistiksel analizler igin “SPPS
17.0 for Windows” (SPSS Inc., Chicago, lllinois)
programi kullanildi. P dederinin 0.05’den kugUk
olmasi istatistiksel acidan anlamli olarak kabul
edildi. Surekli dediskenlerin normal dagilima uy-
gunlugu “tek drneklem Kolmogorov-Smirnov testi”
ile incelendi. Gruplar arasindaki dediskenlerin kar-
silastiriimasi icin student t testi ve Mann-Whitney-
U testleri dederlerin dagiim durumuna goére uygun
sekilde kullanildi. Her iki grup arasinda kategorik
verilerin karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullanil-
di. Normal dagilimh iki sayisal dedgisken arasindaki
korelasyon, Pearson’in iki dediskenli korelasyon
testi ile incelendi, bunun disindaki durumlarda ise
Spearman’in korelasyon testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya katillan hastalarin yas ortalamasi
44,46+13,94 idi. Hastalarin 75’i (% 69) kadin, 33’0
(% 31) erkekti. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir (Tablo 1).

Hastalarin 42’inde (%38,9) néropatik agri kom-
ponenti mevcuttu. Noropatik agri ile vicut-kitle
indexi (VKI) arasinda pozitif korelasyon saptandi
(p=0,013; r=0,237). Kadinlarda néropatik agdri
komponenti varlidi erkeklere oranla istatistiksel
olarak anlaml derecede yuksekti (p=0,003). Bel
agrisi suresi ile noropatik agri arasinda ise anlaml
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iliski saptamadik (p=0,616). Ancak, ¢calisma popu-
lasyonumuz 6 ay ve Uzerindeki siirelerde bel agrisi
¢ceken hastalardan olusmaktaydi. Disabilite arttikca
noropatik agri variginin da artmakta oldugunu
tespit ettik (p=0,001). Depresyon ile noropatik ag-
r arasinda da pozitif korelasyon mevcuttu (p=0,001;
r=0,398). Noropatik agri ile iliskili 6zellikler ve p
dederleri Tablo 2’de 6zetlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Min?-max” Ort+Ss®
(Medyan)
Yas 20-75 44,46+13,94
VKi 17,9-39 26,72+4,8
Bel Adrisi Suresi (Ay) 6-480 74,39+84,37
n: 108 %
Cinsiyet
Kadin 75 69
Erkek 88 31
Sigara
Hi¢ icmemis 70 64,8
Halen icmekte 16 14,8
Birakmig 22 20,4
Egitim durumu
Okur-yazar dedil 30 27,8
ilkégretim 54 50,0
Lise 12 11,1
Universite 12 11,1
Gelir duzeyi
Asgari Ucret 15 13,9
Orta 75 69,4
Tyi 18 16,7

(a:minimum, b:maximum, c :ortalamazxstandart sapma)

Tablo 2. Néropatik Agri ile Iliskili Ozellikler

Noropatik Noropatik Pver

agr var agri yok degerleri
n: 42 n: 66

Kadin P=0,003*
cinsiyet S8 = r=-0,282
P=0,001*
Depresyon 33 27 r= 0,398
A"grlnl_n 79,52+80,32 71,13+86,96 P=_O,616

suresi r=0,04
; 25,8+4,33 P=0,013*
VKI 28,16+5,34 r= 0,237
RMD- 7,45+5,99 P=0,001*
Disabilite | 13:02%+6.43 r= 0,406

*: p<0,05

Kadinlardaki depresyon orani erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti
(p=0,007). Disabilite ile néropatik agri arasindaki
pozitif iliski, disabilite ve depresyon arasinda da
mevcuttu (p=0,001).

Noropatik agri varhidi ile yas, sigara, egzersiz,
gelir duzeyi, editim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmadi.
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TARTISMA

Agr1 kontrolinin yeterince saglanamadigi radi-
kuler ya da non-radikiler kronik bel agrilari yaygin
noropatik agri sebepleri arasinda kabul edilmek-
tedir®® ve kronik bel agrisina yaklasimda néro-
patik agri varliginin farkina varilmasi tedavinin
basarisi igcin 6nemlidir. Calismamizda kronik bel
agrih  hastalarda noropatik adgri komponentinin
varhdini literatir ile uyumlu olarak %38,9 olarak
saptadik. Freynhagen ve ark. da kronik bel bacak
agrili hastalarda yaptiklari néropatik agri tarama-
sinda 717 hastanin %33,5’inde noropatik agrinin
karakteristik isaretlerini bulmuslar ve noéropatik
agrinin kronik bel adrisinda 6énemli bir etkisinin
oldugu ve bunun tedavi gerektiren bir durum
oldudu sonucuna varmislardir®.

Freynhagen ve ark.’nin bel agrili hastalardaki
baska bir calismasinda noéropatik agriyr gosteren
isaret ve bulgular olarak diz altina ayada kadar
inen radikiler agri %40, duz bacak kaldirma testi
pozitifligi %18, patella refleks yoklugu %017,3, da-
yanilmaz adri varli§i %36 oraninda saptanmistir'?.

Ayni arastirmacinin 8000 bel adril hastada
noropatik agri taramasi icin painDETECT sorgula-
masi ile yapti§i cok merkezli calismanin sonucunda
kronik bel agril hastalarda kadinlarin %14,5’inde
erkeklerin ise %11,4’Unde noropatik agri oldugu
saptanmistir®,

Kaki ve ark.'’nin 1169 hasta ile 117 merkezde
yaptigi ¢alismada ndéropatik agri sikliginin LANSS
kriterlerine gére %54,7 oraninda oldugu saptan-
mistir'4,

Baron ve ark. siyataljinin néropatik agri mi,
nosiseptif agri mi oldugu dustincesiyle yaptiklari
calismada hem nosiseptif hem néropatik kompo-
nenti olan mixt tipte bir agri oldugunu saptamislar
ve bu nedenle sadece adri kesicilerin dedil anti-
konviilzanlarin da kullanilmasi gerektigini bildir-
mislerdir'®.

Romano ve ark. LANSS ve VAS kriterleri kulla-
narak yaptiklari medikal tedavi dederlendirilmesin-
de, kronik bel agrisinda NSAID ve pregabalinin
birlikte verilmesinin tek basina verilmesinden daha
etkili oldugunu saptamiglardir'®.

Lumbosakral radikiiler agri basladiktan sonra
12 hafta icinde hastalarin %60’'Inda tamamen ya
da kismen Kkesilir'’. Bununla birlikte hastalarin
yaklasik %30’unda 3 ay ila 1 yil arasinda agri ayni
sekilde devam etmektedir®. Lumbosakral radikiiler
agrih  kadinlardaki prognoz, erkeklere kiyasla
onemli o6lcude kotudur. Uzun dénem kotu prog-
nozun kadinlarda erkeklerden 3,3 kat daha fazla
oldugu tahmin edilmektedir'®. Bizim calismamizda
kadin cinsiyet ile noéropatik agri varligi ve dep-
resyon arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
saptadik.



Calismamizda noropatik agri varhdi ile VKI ve
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptadik. Yine noropatik adgrili hastalarda
fiziksel disabilite oranlari daha yuksekti. Kronik
agri ve depresyon arasindaki iliski literatirde gok
sayida calismada®?'® gésterilmis olmasina ragmen
depresyon ve noropatik adri iliskisini arastiran
calismalara pek rastlanmamaktadir. Yine VKI
(obezite) ve noropatik agdr iliskisinin acikhda
kavusturulmasi icin de randomize kontrolli c¢alig-
malara ihtiya¢ vardir.
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Sonug olarak, bel kaynakli agrilarin akut déne-
minde nosiseptif agri hakimdir. Fakat ilerleyen
dénemde 6zellikle nosiseptif agrinin kontrolii yete-
rince saglanamazsa adri  kroniklesebilir ve
noropatik agri komponenti baskin hale gelebilir.
Bu nedenle kronik bel agrisinin (radikiler ya da
non-radikiler) medikal tedavisinde analjezik ve
antiinflamatuar ilaglarin yaninda uygun hastalarda
noropatik agri tedavisinin de g6z 6nunde bulun-
durulmasi gerekir.

Cikar catismasi beyani bulunmamaktadir.
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