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ÖZET 
Amaç: Kronik bel a r l  hastalarda nöropatik a r  s kl -

n , ili kili özellikleri, depresyon ve fiziksel disabilite ile 
ili kisini belirlemek. 
Materyal ve Metot: Çal maya Erzurum Bölge E itim ve 
Ara t rma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Poliklini i’ne ba vuran 108 kronik bel a r l  hasta al nd . 
Hastalar sosyodemografik özellikleri içeren bir form ce-
vapland rd . Nöropatik a r , depresyon, fiziksel disabilite 
de erlendirilmesi için s ras yla Neuropathic pain diagnostic 
questionnaire (DN4), Beck Depression Envanteri (BDE) 
ve Roland-Morris Disabilite (RMD) soru formlar  kulla-
n ld .  
Bulgular: Hastalar n ya  ortalamas  44,46±13,94 idi. 
Hastalar n 42’sinde (%38,9) nöropatik a r  komponenti 
mevcuttu. Nöropatik a r  ile vücut-kitle indexi (VK ) 
aras nda pozitif korelasyon saptand  (p=0,013; r=0,237). 
Kad nlarda nöropatik a r  komponenti varl  erkeklere 
oranla istatistiksel olarak anlaml  derecede yüksekti 
(p=0,003). Fiziksel disabilite artt kça nöropatik a r  
varl n n da artt  tespit edildi (p=0,001). Depresyon ile 
nöropatik a r  aras nda da pozitif korelasyon mevcuttu 
(p=0,001; r=0,398). Kad nlardaki depresyon oran  er-
keklere göre istatistiksel olarak anlaml  derecede yük-
sekti (p=0,007). Fiziksel disabilite ve depresyon aras nda 
da pozitif ili ki mevcuttu (p=0,001). 
Sonuçlar: Bel a r lar n n akut döneminde daha çok 
nosiseseptif a r  hakimdir. Fakat ilerleyen dönemde 
özellikle nosiseptif a r n n kontrolü yeterince sa lana-
mazsa a r  kronikle ebilir ve nöropatik a r  komponenti 
bask n hale gelebilir. Kronik bel a r s na yakla mda 
nöropatik a r  komponentinin de göz önünde bulun-
durulmas  tedavide ba ar y  artt racakt r. 
 
Anahtar Kelimeler: Kronik bel a r s , nöropatik a r  

 
 
 

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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G R  
Bel a r s  12. kosta ile inferior gluteal k vr m ara-
s ndaki lokalize a r , kas gerilmesi veya tutuklu u 
olarak tan mlan r1. Bel a r s  yayg n görülen, özür-  
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lülük olu turan, sosyoekonomik bir kas iskelet sis- 
temi problemi olup endüstriyel toplumlarda 45 ya   
alt ndaki özürlülü ün en s k nedenidir2. Bel a r s  
12 haftadan uzun sürdü ünde kronik bel a r s  
olarak tan mlan r. Bel a r s  tarama çal malar nda 
bel a r s  olanlar n 1/5’inin kronik oldu u ve popu-
lasyonda ya am boyu kronik bel a r s  s kl n n 
%30 oldu u bildirilmektedir3. Kronik bel a r l  
hastalar n %30-40’ nda depresyon mevcuttur1.  
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Birçok çal mada depresyon, anksiyete ve stres 
ile a r n n iddeti, süresi ve disabilite aras nda 
güçlü ili ki oldu u saptanm t r2. 

Kronik a r lar ba l ca üç büyük kategoride 
s n fland r l r: 1-Doku hastal  veya hasar  nede-
niyle olu an a r  (nosiseptif a r ), 2- Somatosen-
soriyal sistem hastal  veya hasar ndan kaynakla-
nan a r  (nöropatik a r ), 3- Nosiseptif ve nöropa-
tik a r n n birlikte oldu u durumlar (mixt tip 
a r )4. Epidemiyolojik çal malarda bel a r l  hasta-
larda nöropatik a r  görülme s kl  %25-35 olarak 
bildirilmi  ve kronik lomber radiküler a r  en 
yayg n nöropatik a r  sendromu olarak kabul 
edilmi tir5. Lumbosakral radiküler a r , sinir kökü 
irritasyonu/inflamasyonu ve/veya kompresyonu 
sonucu bir ya da daha fazla dermatoma yay lan 
a r d r, ba ka radiküler irritasyon semptomlar  
(düz bacak kald rma testi gibi) ve/veya fonksiyonda  
azalma semptomlar  (duyusal ve motor kay p) 
e lik edebilir ya da etmeyebilir6. Radikülopati ge-
li ti inde ise duyusal ve motor kay p görülebilir. 

Nöropatik a r y , hastalar s kl kla yanma, don-
ma, kar ncalanma, elektrik çarpmas  eklinde 
tan mlar; ancak hiperaljezi, allodini, dizestezi gibi 
yak nmalar da e lik edebilir. Lomber diskopatiye 
ba l  siyatalji eklinde radiküler a r  bel a r s ndan 
sonra olu maktad r. Bu durum disk hernisinin ilk 
safhas nda annulusun y rt lmas  sonucu içindeki 
serbest sinir uçlar n n ilk önce uyar ld n  ve 
bunun sonucunda diskojenik bel a r s n n geli ti-
ini göstermektedir. Yani diskopatilerde erken 

dönemde görülen a r  daha çok nosiseptif a r  
karakterindedir7. Diskteki nosiseptörlerin mekanik 
ve inflamatuar mediatörlerle uyar lmas na cevap 
olarak somatosensoriyal sistem hassasiyetini 
art rabilir8. Ayr ca kronik bel a r s  çeken hasta-
larda omurgan n mekanik yüklenmesi ile a r n n 
alevlenmesinin serbest sinir uçlar n n yeniden filiz-
lenmesi ile ili kisi vard r. Özellikle nosiseptif a r -
n n kontrolü yeterince sa lanamazsa a r n n 
kronikle mesi ve nöropatik a r  bile eninin bask n 
hale gelmesi beklenebilir7- 9. 

Nosiseptif a r  tedavisinde analjezik ve antiinf-
lamatuar ilaçlar kullan l rken nöropatik a r  teda-
visinin antidepresan, antiepileptik, opioidlerden 
botulinum toksine kadar uzanan geni  bir yelpa-
zesi vard r. Kronik bel a r s na yakla mda nöro-
patik a r  komponentinin de göz önünde bulundu- 
rulmas  tedavide ba ar y  artt racakt r. 

Bu çal mada kronik bel a r l  hastalarda nöro-
patik a r  s kl n , ili kili özellikleri, depresyon ve 
fiziksel disabilite ile ili kisini belirlemeyi amaçlad k. 

 
MATERYAL ve METOT 

Çal maya Erzurum Bölge E itim Ara t rma 
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklini-

i’ne ba vuran, 6 aydan uzun süreli mekanik bel 
a r s  tan s  (radiküler ve non-radiküler) konulan, 
ile 20-75 ya  aras  120 hasta üzerinde planland .  

Etik kurul onay  al narak hastalara sözlü ve 
yaz l  bilgilendirme yap ld  ve “Onam Formu” imza-
layan gönüllüler çal maya al nd . Akut bel a r s , 
nörolojik bulgu veren akut disk hernisi ve siyatalji, 
mekanik instabilite, inflamatuar karakterde bel 
a r s , infeksiyonu, akut fraktürü olan, malignensi 
ve gebeli i olan, metabolik ve endokrin kemik 
hastal , abdominopelvik organlardan yay lan a r s  
ve ileti im kurmay  engelleyecek mental problemi 
olan hastalar çal maya dahil edilmedi.  

Hastalar n manuel kas gücü ölçümü, duyu ve 
refleks muayenesi de erledirilerek nörolojik defisiti 
olmayan ve düz bacak kald rma testi negatif (-) 
olan 108 hasta çal ma grubuna dahil edildi. 

Hastalar n sosyodemografik özellikleri ve bel 
a r lar n n süresi sorguland . Nöropatik a r , dep-
resyon, disabilite de erlendirilmesi için s ras yla 
Neuropathic pain diagnostic questionnaire (DN4), 
Beck Depression Envanteri (BDE) and Roland-
Morris Disabilite (RMD) soru formlar  dolduruldu. 
DN4 skorlamas  kolay bir araçt r ve toplamda 10 
üzerinden 4 ya da üstü skor nöropatik a r y  
gösterir. DN4’ün %83 sensitivitesi ve %90 spesi-
fitesi oldu u gösterilmi tir10. Ülkemizde geçerlilik ve 
güvenilirli i Çevik ve ark. taraf ndan yap lm t r11. 

Çal mam zda istatistiksel analizler için “SPPS 
17.0 for Windows” (SPSS Inc., Chicago, Illinois) 
program  kullan ld . P de erinin 0.05’den küçük 
olmas  istatistiksel aç dan anlaml  olarak kabul 
edildi. Sürekli de i kenlerin normal da l ma uy-
gunlu u “tek örneklem Kolmogorov-Smirnov testi” 
ile incelendi. Gruplar aras ndaki de i kenlerin kar-

la t r lmas  için student t testi ve Mann-Whitney-
U testleri de erlerin da l m durumuna göre uygun 
ekilde kullan ld . Her iki grup aras nda kategorik 

verilerin kar la t r lmas nda Ki-kare testi kullan l-
d . Normal da l ml  iki say sal de i ken aras ndaki 
korelasyon, Pearson’ n iki de i kenli korelasyon 
testi ile incelendi, bunun d ndaki durumlarda ise 
Spearman’ n korelasyon testi kullan ld . 
 
BULGULAR 

Çal maya kat lan hastalar n ya  ortalamas  
44,46±13,94 idi. Hastalar n 75’i (% 69) kad n, 33’ü 
(% 31) erkekti. Hastalar n demografik özellikleri 
Tablo 1’de gösterilmi tir (Tablo 1). 

Hastalar n 42’inde (%38,9) nöropatik a r  kom-
ponenti mevcuttu. Nöropatik a r  ile vücut-kitle 
indexi (VK ) aras nda pozitif korelasyon saptand  
(p=0,013; r=0,237). Kad nlarda nöropatik a r  
komponenti varl  erkeklere oranla istatistiksel 
olarak anlaml  derecede yüksekti (p=0,003). Bel 
a r s  süresi ile nöropatik a r  aras nda ise anlaml  
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ili ki saptamad k (p=0,616). Ancak, çal ma popü-
lasyonumuz 6 ay ve üzerindeki sürelerde bel a r s  
çeken hastalardan olu maktayd . Disabilite artt kça 
nöropatik a r  varl n n da artmakta oldu unu 
tespit ettik (p=0,001). Depresyon ile nöropatik a - 
r  aras nda da pozitif korelasyon mevcuttu (p=0,001; 
r=0,398). Nöropatik a r  ile ili kili özellikler ve p 
de erleri Tablo 2’de özetlenmi tir (Tablo 2). 
 
Tablo 1. Hastalar n Demografik Özellikleri 
 

 Mina-maxb Ort±SSc 
(Medyan) 

Ya  20–75 44,46±13,94 
VK  17,9-39 26,72±4,8 
Bel A r s  Süresi (Ay) 6-480 74,39±84,37 
     n: 108                  % 
Cinsiyet 
          Kad n 
          Erkek 

 
75 
33 

 
69 
31 

Sigara 
       Hiç içmemi  
      Halen içmekte 
      B rakm  

 
70 
16 
22 

 
64,8 
14,8 
20,4 

E itim durumu 
    Okur-yazar de il 
    lkö retim 
    Lise 
    Üniversite 

 
30 
54 
12 
12 

 
27,8 
50,0 
11,1 
11,1 

Gelir düzeyi 
    Asgari ücret 
    Orta 
    yi 

 
15 
75 
18 

 
13,9 
69,4 
16,7 

 

(a:minimum, b:maximum, c :ortalama±standart sapma) 
 
Tablo 2. Nöropatik A r  ile li kili Özellikler 
 Nöropatik 

a r  var 
n: 42 

Nöropatik 
a r  yok 

n: 66 

P ve r 
de erleri 

Kad n 
cinsiyet 36 

 

39 P=0,003* 
r= -0,282 

Depresyon 33 
 

27 P=0,001* 
r= 0,398 

A r n n 
süresi 79,52±80,32 71,13±86,96 P= 0,616 

r=0,04 

VK  28,16±5,34 25,8±4,33 P=0,013* 
r= 0,237 

RMD-
Disabilite 13,02±6,43 7,45±5,99 P=0,001* 

r= 0,406 
 

*: p<0,05 
 
Kad nlardaki depresyon oran  erkeklere göre 

istatistiksel olarak anlaml  derecede yüksekti 
(p=0,007). Disabilite ile nöropatik a r  aras ndaki 
pozitif ili ki, disabilite ve depresyon aras nda da 
mevcuttu (p=0,001). 

Nöropatik a r  varl  ile ya , sigara, egzersiz, 
gelir düzeyi, e itim durumu aras nda istatistiksel 
olarak anlaml  ili ki saptanmad . 
 
 
 

TARTI MA 
A r  kontrolünün yeterince sa lanamad  radi-

küler ya da non-radiküler kronik bel a r lar  yayg n 
nöropatik a r  sebepleri aras nda kabul edilmek-
tedir5-9 ve kronik bel a r s na yakla mda nöro-
patik a r  varl n n fark na var lmas  tedavinin 
ba ar s  için önemlidir. Çal mam zda kronik bel 
a r l  hastalarda nöropatik a r  komponentinin 
varl n  literatür ile uyumlu olarak %38,9 olarak 
saptad k. Freynhagen ve ark. da kronik bel bacak 
a r l  hastalarda yapt klar  nöropatik a r  tarama-
s nda 717 hastan n %33,5’inde nöropatik a r n n 
karakteristik i aretlerini bulmu lar ve nöropatik 
a r n n kronik bel a r s nda önemli bir etkisinin 
oldu u ve bunun tedavi gerektiren bir durum 
oldu u sonucuna varm lard r5.  

Freynhagen ve ark.’n n bel a r l  hastalardaki 
ba ka bir çal mas nda nöropatik a r y  gösteren 
i aret ve bulgular olarak diz alt na aya a kadar 
inen radiküler a r  %40, düz bacak kald rma testi 
pozitifli i %18, patella refleks yoklu u %17,3, da-
yan lmaz a r  varl  %36 oran nda saptanm t r12. 

Ayn  ara t rmac n n 8000 bel a r l  hastada 
nöropatik a r  taramas  için painDETECT sorgula-
mas  ile yapt  çok merkezli çal man n sonucunda 
kronik bel a r l  hastalarda kad nlar n %14,5’inde 
erkeklerin ise %11,4’ünde nöropatik a r  oldu u 
saptanm t r13. 

Kaki ve ark.’n n 1169 hasta ile 117 merkezde 
yapt  çal mada nöropatik a r  s kl n n LANSS 
kriterlerine göre %54,7 oran nda oldu u saptan-
m t r14. 

Baron ve ark. siyataljinin nöropatik a r  m , 
nosiseptif a r  m  oldu u dü üncesiyle yapt klar  
çal mada hem nosiseptif hem nöropatik kompo-
nenti olan mixt tipte bir a r  oldu unu saptam lar 
ve bu nedenle sadece a r  kesicilerin de il anti-
konvülzanlar n da kullan lmas  gerekti ini bildir-
mi lerdir15. 

Romano ve ark. LANSS ve VAS kriterleri kulla-
narak yapt klar  medikal tedavi de erlendirilmesin- 
de, kronik bel a r s nda NSA D ve pregabalinin 
birlikte verilmesinin tek ba na verilmesinden daha 
etkili oldu unu saptam lard r16. 

Lumbosakral radiküler a r  ba lad ktan sonra 
12 hafta içinde hastalar n %60’ nda tamamen ya 
da k smen kesilir17. Bununla birlikte hastalar n 
yakla k %30’unda 3 ay ila 1 y l aras nda a r  ayn  
ekilde devam etmektedir6. Lumbosakral radiküler 

a r l  kad nlardaki prognoz, erkeklere k yasla 
önemli ölçüde kötüdür. Uzun dönem kötü prog-
nozun kad nlarda erkeklerden 3,3 kat daha fazla 
oldu u tahmin edilmektedir18. Bizim çal mam zda 
kad n cinsiyet ile nöropatik a r  varl  ve dep-
resyon aras nda istatistiksel olarak anlaml  ili ki 
saptad k. 
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Çal mam zda nöropatik a r  varl  ile VK  ve 
depresyon aras nda istatistiksel olarak anlaml  
ili ki saptad k. Yine nöropatik a r l  hastalarda 
fiziksel disabilite oranlar  daha yüksekti. Kronik 
a r  ve depresyon aras ndaki ili ki literatürde çok 
say da çal mada1,2,19 gösterilmi  olmas na ra men 
depresyon ve nöropatik a r  ili kisini ara t ran 
çal malara pek rastlanmamaktad r. Yine VK  
(obezite) ve nöropatik a r  ili kisinin aç kl a 
kavu turulmas  için de randomize kontrollü çal -
malara ihtiyaç vard r. 

Sonuç olarak, bel kaynakl  a r lar n akut döne-
minde nosiseptif a r  hakimdir. Fakat ilerleyen 
dönemde özellikle nosiseptif a r n n kontrolü yete-
rince sa lanamazsa a r  kronikle ebilir ve 
nöropatik a r  komponenti bask n hale gelebilir. 
Bu nedenle kronik bel a r s n n (radiküler ya da 
non-radiküler) medikal tedavisinde analjezik ve 
antiinflamatuar ilaçlar n yan nda uygun hastalarda 
nöropatik a r  tedavisinin de göz önünde bulun-
durulmas  gerekir. 

 
Ç kar çat mas  beyan  bulunmamaktad r. 
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