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Amag: Beldeki mekanik problemler siklikla karsimiza cikar ve bazen sinir kdklerinde basiya neden olabilir. Buna bagl olarak fiziksel muayene sirasinda
degisik norolojik bulgular saptanabilir. Degisik etiyolojik nedenlerden kaynaklanan bel agrilari arasinda metabolik kemik hastaliklari, 6zellikle osteomalazi
ve osteoporoz da bulunmaktadir.

Gerec ve Yontemler: Calismamizda, yaslari 30-65 arasinda olan 25 hasta degerlendirildi. Demografik bulgular (yas, cinsiyet, meslek, egitim) ve
klinik bulgular (agri siddeti, agn suresi, vicut agirlhidgi, boy) degerlendirildi. Hastalarda, nérolojik bulgular, duyu degisiklikleri, derin tendon
refleksleri ve kas kuvvetleri, dual enerji x- 1sini absorpsiyometri (DXA) sonuglari ile korele edildi. DXA degerlendirmesinde, L1-L4 total, femur boynu
ve femur total bolgelerinde kemik mineral yogunlugu ve T- skorlari kontrol edildi.

Bulgular: Agri siddeti VAS'a gore 6'nin Uzerindeydi. Kas kuvveti, duyu ve tendon refleks degerlendirmeleri genellikle normaldi. Femur boynunda
osteopeni saptandi. DXA sonuglari arasinda L1-L4 KMY (kemik mineral yogunlugu) ortalama degeri ile agri siddeti arasinda anlamli, zayif ve
negatif bir korelasyon saptandi.

Sonug: Bu calismanin mekanik bel agrisi bulunan daha cok sayida hastada ve karsilastirmali, cok merkezli, uzun sureli takipli olarak yapilmasi
gerektigi duslncesindeyiz. (Tlrk Osteoporoz Dergisi 2012;18:19-23)

Anahtar kelimeler: Mekanik bel adrisi, DXA, kemik mineral yogunlugu, nérolojik bulgular

Aim: Mechanical problems are frequently encountered and may cause low back pain (LBP) and leg pain by pressure on nerve roots. Neurologic
findings like decreased deep tendon reflexes may be found during the physical examination. There are many etiologic factors in the pathogenesis
of LBP and metabolic bone diseases like osteoporosis and osteomalacia also may cause mecanical LBP

Materials and Methods: In this study, 25 patients between 30-65 years were evaluated. In the patients, sensorial changes, deep tendon reflexes
and muscle strength were correlated with dual x-ray absorbsiometry (DXA) results. Demographic findings (age, sex, occupation, education) and
clinical results (pain duration, pain severity, height, weight) were evaluated. In DXA evaluation, L1-L4 total, femur neck and femur total bone
mineral density (BMD) and T-scores were reported.

Results: Pain severity, according to visual analog scale (VAS) was higher than six. Muscle strength, sensation and deep tendon reflex averages
were found to be normal. DXA results were found to be osteopenic in femoral neck region of our patients. DXA results and clinical findings
showed a weak and negative statistically significant correlation only between BMD at L1-L4 and pain severity.

Conclusion: This study should be performed comparatively, multicenter, in a larger number of patients with LBP, for a longer period of follow-up.
(Turkish Journal of Osteoporosis 2012;18:19-23)

Key words: Mechanical low back pain, DXA, bone mineral density, neurologic findings

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Halil Koyuncu, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
Tel: 490 212 41430 00 Gsm: +90 532 233 93 79 E-posta: halil_koyuncu@yahoo.com Gelis Tarihi/Received: 16.03.2012 Kabul Tarihi/Accepted: 07.06.2012
Tirk Osteoporoz Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir. / Turkish Journal of Osteoporosis, published by Galenos Publishing.



20 Koyuncu ve ark.
Mekanik Bel-Bacak Agrisi, Norolojik Bulgu-DXA lliskisi

Tark Osteoporoz Dergisi
2012;18:19-23

Giris

Mekanik bel agrilarn oldukca yaygindir. Epidemiyolojik calismalar,
toplumun %60 ile %80'nin, yasamlarinin herhangi bir dSneminde
akut bel agrisi yasadiklarini gostermektedir (1-4). Beldeki mekanik
problemler, bel agrisinin yaninda bacak agrisi da yapabilir. Disk
hernisi, osteofit veya yumusak doku hipertrofileri radikiler agri
yapan etkenlerdir. Bu yapilar, sinir kdkleri Gzerine kanal icinde veya
foramenlerde basiya neden olabilir. Bu basi, basinin derecesi ve
yerine gdre duyu, motor ve tendon refleksi degisikliklerine sebep
olabilir (5).

Osteoporoz, son yillarda toplumda yaygin gorllen hastaliklar
grubuna dahil edilmistir (2). Osteoporozda bel veya sirt agrisi
siktir. Kemik yogunlugunda azalma ve osteoporotik kiriklar
osteoporozun 6nemli bulgularidir (6). Kemik yogunlugunun
azalmasi primer osteoporoz etiyopatogenezinde bildirilen
yaslanma ve hormonal dedisikliklerin yaninda fiziksel aktivite
azalmasina baglidir. Mekanik veya mekanik olmayan bel agrilari
da fiziksel aktivitenin azalmasina sebep olur. Fiziksel aktivitenin
azalmasiyla bel hareketlerinde kisithlik; ilerleyen giinlerde ise kas
atrofisi gelisebilir. Kemik yogunlugu fiziksel aktivite azalmasina
bagli olarak mekanik uyaranlarin da azalmasi sonucunda disme
gosterir (6,7). Beldeki mekanik problemin devam etmesi ile bel
ve/veya bacak agrsi kroniklesebilir. Adriyla birlikte saptanan
norolojik bulgular da klinikte devam edebilir (5).

Osteoporozun etiyopatogenezinde primer ve sekonder nedenler
bulunmaktadir. Sekonder osteoporoz bilindigi gibi endokrinolojik
bozukluklar, glukokortikoid vb. ilaglar, enflamatuvar romatizmal
hastaliklar ve immobilizasyon gibi nedenlerle gelisir (8).
Osteoartritin, omurga tutulumunda gelisen klinik tablosu
spondilozdur. Spondilozda gorilen osteofitler kék basilari ve lokal
doku basilar yapan patolojik yapilardir. Radyografik olarak
taninabilir.

Osteoporoz tanisinda altin standart olarak kabul edilen yontem
kemik yogunluk Olcimidir (osteodansitometre) ve en yaygin
olarak dual x-sini absorpsiyometri metodu kullanilir (9). Bu
metodla, kemik mineral yogunlugu, lomber ve proksimal femur
bolgelerinde kantitatif olarak 6lctltr (10).

Bu calismada, mekanik bel — bacak adrisi ile bagvuran hastalarda,
norolojik bulgular (derin tendon refleksi, duyu ve kas kuvveti
degisiklikleri) ile kemik mineral yogunlugu (KMY) degerleri
arasindaki iliski arastirldi.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD poliklinigine
ayaktan basvuran bel ve/veya bacak agrisi bulunan, yaslar 30-65
arasinda olan 25 hastada yapildi. Fizik muayenesinde sistemik bir
hastalik, iltihap, timor, infeksiyon veya kirigi olan hastalar calisma
disi birakildi. Mekanik bel agrisi tanisi icin tim olgularda ayrintili
fizik ve norolojik muayene yapildi.  Gérlintileme yontemlerinden
konvansiyonel radyografi metodu kullanildi. Gerekli goérilen
olgularda laboratuar testleri, manyetik rezonans gériintileme ve
elektrofizyolojik incelemeler yapildi.

Hastalarin yas ortalamasi 51,36+12,14 idi. Hastalara ait yas,
cinsiyet, meslek ve egitim gibi demografik bulgular degerlendirildi.

Hastalarin boy, viicut agirligi ve viicut kitle indeksi (VKI) gibi klinik
sonuglar saptandi. Agrinin degerlendiriimesinde; agrinin siddeti,
stresi ve yeri kaydedildi. Yas ortalamasi yil olarak alindi. Meslek,
3 grupta incelendi. 1- ev hanimi , 2- emekli, 3- memur. Hastalarin
egitim durumu 1-ilkdgretim ve 4-Universite olarak derecelendirildi.
Klinik tabloda bildirilen agr siddeti, viziiel analog skalaya gore
(VAS); 0-agn yok ve 10- dayanilmaz agri derecesi olarak 6lguld.
Agrinin sdresi ortalamasi ay olarak belirlendi. Agrinin yeri; 1- bel ,
2- bel-sag bacak, 3- bel-sol bacak ve 4- bel-her iki bacak olarak
siniflandirildi.

Fizik muayene sirasinda bitln hastalarda gerceklestirilen nérolojik
muayenede kas kuvveti manuel kas testi ile degerlendirildi. Alt
ekstremitenin kas kuwvetleri tek tek o6lclldu. Derecelendirmede
0- kas kasiimasi yok ve 5 — kas kuvveti normal olarak degerlendirildi.
Bu degerlerin ortalamalari alindi. Duyu degisiklikleri icin alt
ekstremitelerin dokunma duyusu degerlendiriimeye alindi. Derin
tendon refleksleri olctimleri patellar ve asil tendonlarinda yapildi.
Duyu ve refleks degisiklikleri ¢ kategoriye ayrilarak
degerlendirildi.1- normal, 2- azalmis, 3- artmis olarak kaydedildi.
Kemik mineral yogunlugu o6lctimleri, Nukleer Tip BolimU'nde,
Hologic QDR4500 cihazinda dual x-isini absorbsiyometri
yéntemiyle lomber bélgeden ve sol proksimal femurdan yapildi.
Lomber omurga bélgesinde L1-L4 omurlarinin ortalama degerleri
alindi. KMY degeri gram/cm?2 olarak 6lcildi. T-skorlari ortalamasi
degerlendirildi. Femurda total ortalamasi ve femur boynu
ortalamasi degerlendirmeye alindi. Bu bdlgelerde de KMY
(g/cm2) ve T-skorlar belirlendi..

TUm o6lctimler SPSS 11.5 for Windows programinda, istatistiksel
analizlere tabi tutuldu. Kantitatif degerlerin ortalamalar ve
standart sapmalari 6lctldi. Demografik ve klinik dagdilimlar
degerlendirildi. KMY ile veriler arasindaki korelasyon Pearson ve
Spearman yOntemleriyle degerlendirildi. Basit regresyon
analizlerine bakildi. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik bulgulari

Demografik Bulgu Hasta (Say1 ) Hasta (% )
Kadin 20 80
Erkek 5 20
Emekli 5 20
Ev hanimi 11 44
Memur 9 36
ilkokul 4 16
Ortaokul 3 12
Lise 14 56
Universite 4 16
AGRI LOKALIZASYONU

Bel 19 76
Belsag bacak 4 16
Bel-sol bacak 2 8
Belher iki bacak 0 0
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Bulgular Hastalarin ortalama yasi 51 idi. Adri suresi ortalama 9,4 ay olarak
saptandi. Agr siddeti VAS'a gdre 6 bulundu. Kas kuvveti ortalama

Hastalarin yirmisi kadindi (%80). Tablo 1'de hastalara ait 4,5 idi. VKi 28 kg/m?2 idi (Tablo 2).

demografik bulgular gorilmektedir. Agrn %76 olguda belde Norolojik muayenede hastalara ait duyu ve refleks degisikliklerinin

lokalize idi. Bacak adrili hasta sayisi 6 olarak bulundu. dagilimi Tablo 3'te verilmistir. Yirmi bir olguda duyu ve 19 hastada

Tablo 2. Hastalann yas, agn siiresi, agn siddeti, kas kuwveti, viicut agirligi, boy ve VKi ortalama degerleri

Minimum Maksimum Ortalama SS*
Yas(yll) 30 72 51,36 12,14
Agr suresi (ay) 3 15 9,41 6,08
Adri siddeti (VAS) 4 8 6,00 1,08
Kas kuwveti (5/5) 3 5 4,52 0,71
Agirlik (kg) 60 110 74,77 12,76
Boy (cm) 150 182 163,32 8,39
VKi (kg/m2) 22 43 28,26 5,93
*SS: standart sapma

Tablo 3. Hastalarin duyu ve refleks degisiklikleri dagilimi Tablo 4. Hastalara ait KMY ve T-skoru bulgulan

Norolojik Bulgu Hasta (Say! ) Hasta (%) Minimum | Maksimum | Ortalama | SS*
Duyu L1-4 KMY 0 1 089 |0,25
Azalmis 4 %16 L1-4 T-skoru 3 2 0,84 |1,43
Normal 21 %84 Femur total KMY 1 2 0,90 0,22
Refleks Femur total T-skoru 3 1 0,80 |1,18
Azalmis 6 %24 Femur boynu KMY 1 1 0,79 |0,13
Normal 19 %76 Femur boynu T- skoru 3 1 -1,26 1,21

DUYU NORMAL AZALMIS
Ortalama SS* Ortalama SS* p

L1-L4 KMY 0,90 0,26 0,83 0,24 0,331
L1-L4 T skoru 0,72 1,25 -1,45 2,28 0,262
Femur total KMY 0,90 0,23 0,87 0,19 0,803
Femur total T skoru 0,75 1,11 -1,05 1,70 0,452
Femur boynu KMY 0,81 0,13 0,73 0,15 0,154
Femur boynu T skoru -1,18 1,14 -1,70 1,63 0,295

*SS: standart sapma

Tablo 6. Derin tendon degisiklikleriyle KMY arasindaki korelasyonlar

Tendon Refleksi Normal Normal Azalmis Azalmis
Ortalama SS* Ortalama SS* p

L1-L4 KMY 0,90 0,27 0,83 0,21 0,216
L1-L4 T skoru 0,66 1,24 -1,54 2,02 0,148
Femur total KMY 0,91 0,23 0,86 0,20 0,818
Femur total T-skoru 0,76 1,08 0,95 1,67 0,767
Femur boynu KMY 0,81 0,12 0,74 0,17 0,272
Femur boynu T-skoru -1,18 1,15 -1,60 1,52 0,447

*SS: standart sapma




Koyuncu ve ark.
Mekanik Bel-Bacak Agnisi, Nérolojik Bulgu-DXA lliskisi

22

Turk Osteoporoz Dergisi
2012;18:19-23

Tablo 7. Hastalarn klinik verileriyle KMY sonuglan arasindaki korelasyonlar

AS* AS* KIK** KK** Ax** AF** | prExE BH*** VKi#**#x% | \*****
r p r p r P r p r p

L1-L4 KMY 0,404 0,045 - 151 0,471 -077 0,733 0,248 0,265 -177 0,430
L4 T 0,099 0,637 -107 0,610 5118 0,602 0,328 0,136 - 247 0,268
Femur total KMY 0,105 0,617 - 107 0,611 0,009 0,967 0,084 0,709 -024 0,917
Femur total T-skoru 0,046 0,828 - 241 0,245 0,038 0,868 | 0,073 0,747 -004 0,986
Femur boynu KMY -024 0,909 115 0,584 0,226 0,313 0,017 0,941 ,202 0,368
Femur boynu T-skoru 0,021 0,922 - 132 0,529 0,102 0,653 0,085 0,705 ,074 0,744
*AS = Adn siddeti, **KK= Kas kuweti, *** A=Agirlik, **** B=Boy, ***** VKi= Viicut kitle indeksi

ise refleksler normal bulundu. Olgularin 4'linde duyu ve 6'sinda
refleks azalmasi vardi.

Osteodansitometrik degerlendirmede KMY sonuglari genellikle
normaldi. Osteoporotik hasta yoktu. Sadece proksimal femur
boynu T-skoru ortalama degeri -1,26 (-3 ile +1 arasinda) olarak
bulundu (Tablo 4). Bu deger osteopeniyi gdstermekteydi.

Duyu degisiklikleri ile KMY degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir korelasyonun bulunmadigr gértlmektedir (p>0,05)
(Tablo 5).

Derin tendon refleks degisiklikleri ile KMY sonuglari arasindaki
korelasyonu degerlendirildiginde, bu degerler arasinda da
herhangi bir istatistiksel anlamli korelasyon saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 6).

Klinik  verilerle  KMY  degerleri arasindaki  korelasyon
irdelendiginde, sadece L1-L4 KMY ortalama degeri ile agri siddeti
arasinda anlamli bir korelasyon saptandi. Bu anlamlilik istatistik
agisindan zayif ve negatif olarak degerlendirildi (r=0,40, p<0,05)
(Tablo 7).

Tartisma

Bu calismamizda mekanik bel ve/veya bacak agrili hastalarda
lomber ve proksimal femur bélgelerinde KMY ve T-skorlari ile alt
ekstremite duyu, kas kuvveti ve derin tendon refleks degisiklikleri
karsilastirildi. Poliklinige g ayr asan slre bel ve/veya bacak adrisi
yakinmasi ile basvuran hastalarin ayrintili  degerlendirilmesi
yapildi. Mekanik agri tanisi kondu ve kaynagi saptandi. Lomber
ve femoral bélgelerde dual x-ray absorpsiometri (DXA) teknigiyle
KMY ve T-skorlari ol¢ildi.

Epidemiyolojik calismalar, nifusun %60-80'nin, yasamlarinin
herhangi bir déneminde bel agrisi yasayacaklarini géstermektedir
(1-4). Kronik agri sendromlari arasinda en sik gorilenin bel agrisi
yakinmasi oldugu vurgulanmaktadir. Bel agrisinin ¢esitli nedenleri
arasinda en vyaygin neden mekanik problemlerdir. Mekanik
problemler zemininde, kemik, disk veya yumusak dokularda
olusan patolojik degisiklikler, cevrede bulunan anatomik yapilara
ve sinir koklerine basi yapabilirler (11). Sinir basisi motor, duysal ve
otonomik bozukluklara neden olabilir. Ozellikle, motor fonksiyon
kapsaminda derin tendon reflekslerinde degisiklikler olusabilir (5).
Adri nedenleri arasinda diskin neden oldugu mekanik basilar da
yer almaktadir (12). Mekanik kaynakli bel agrisinin kaynaginda
diger patolojik olaylar veya dejeneratif (spondilotik) degisiklikler de
bulunabilir (13-15).

Allt ekstremite derin tendon refleksleri olarak patellar ve asil derin
tendon refleksleri bulunmaktadir. Patellar refleks L3 ve L4 sinir

segmentlerinden, asil refleksi ise S1°den kok almaktadir. Lomber
bolge patolojileri ve alt motor néron hastaliklart bu reflekslerin
azalmasina veya kaybolmasina sebep olur. Alt ekstremite kas
kuvvetleri, tek bir kokiln, cok seviyeli kéklerin veya pleksuslarin
basilarinda azalabilir (16).

Osteoporoz, olduk¢a yaygin gorilen bir metabolik kemik
hastaligidir (2). Kemik kaybi otuzlu yaslarda baglar, menopozla
beraber yillik kemik kaybr hizlanir (17,18). Kemik kaybinin
patofizyolojik mekanizmalari ¢ok sayida olup; kalitim, fiziksel
aktivite ve beslenme Uzerinde durulmaktadir (19). Vertebral
kiriklar, menopoz sonrasi ve yasla birlikte giderek artis gosterir
(20). Bu kiriklar agriya neden olmaktadir. Bel agrisi ile KMY
arasinda korelasyon oldugu bazi calismalarda gdsterilmistir (21).
Fiziksel aktivitenin bel agrisi nedeniyle kisitlanmasindan dolayi
osteoporozun da bu hastalarda daha fazla gorilebilecegi
vurgulanmistir (22). Fiziksel aktivite, bel agrisi nedeniyle
kisitlanabilir. Adri, mekanik nedene bagl olarak kisa veya uzun
slire devam edebilir. Lokal bel adrisinin yaninda bazi hastalarda
radikuler semptom ve bulgular da gelisir. Radikuler bulgular kas ve
sinir fonksiyonlarini  etkileyebilir ve motor, duyu ile refleks
degisiklikleri de gelisebilir (5). Bu bozulan fonksiyonlar ise kisinin
daha inaktif hale gelmesine sebep olur. Sinir ve kas
fonksiyonlarinin etkilenmesi immobilizasyon nedeniyle indirekt
olarak kemik kaybina yol acacaktir.

Calismamizda, mekanik bel ve/veya bacak agrli hastalar
degerlendirildi. Bu hastalarin %76'si bel adrisina sahipti. Hastalarin
%24'linde bacak agrisi bulunmaktaydi. Klinik degerlendirmede
bacaklarda sinir segmentlerine ait dermatomlarda duyu azalmasi
olan olgu orani %16 idi. Alt ekstremite derin tendon refleks
azalmasi olan hasta orani %24 olarak bulundu. Bu oranlar radikuler
semptom ve bulgularin azligini gdsteriyordu. Alt ekstremite kas
kuvvetlerinin ortalama degeri 4,5 idi. Kadin olgularin yas
ortalamasi, ellinin (izerinde olup VKIi ortalamas! yiiksekti.

DXA teknigiyle yapilan KMY 6lcimiinde lomber ve femur total
KMY ve T- skorlari ortalama degerleri normaldi. Ancak femur
boynu T-skoru ortalamasi osteopenikti.

Duyu ve derin tendon refleksi degisiklikleri ile KMY ve T-skoru
ortalamasi karsilastirildiginda aralarinda anlamli  bir iliski
bulunmadi. Olgular arasinda bel agrisi olanlarin fazla olmasi ve
belirli bir stirede calismaya alinanlarin KMY degerlerinin genelde
normal olmasi, bu sonuglari vermis olabilir. Radikiler semptom ve
bulgusu 6n planda olan hastalarin degerlendirilmesi énerilebilir.
Ayrica calismamizda agr siddeti, kas kuvveti, viicut agirligr, boy ve
VKi ile KMY sonuclan arasindaki korelasyon degerlendirildi. Zayif ve
negatif bir korelasyon sadece lomber KMY degeri ile adn siddeti
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arasinda bulundu. Agr siddeti arttikca lomber KMY degeri
diismekteydi. Folman ve arkadaglarinin yaptiklar calismada bel
agnisi siddeti ile lomber KMY arasinda korelasyon bulunmamistir
(23). Makita ve arkadaslarinin yaptiklari calismalarda da benzer
sonuglar gortlmustir (23,24). Bu calismalardaki sonuglar ile bizim
calismamizin sonuglari uyumluluk géstermemekteydi. Calismamizin
zayif yonl yeterli sayida hastada yapiimamis olmasidir. Daha fazla
sayida hasta Uzerinde ve uzun sireli yapilmasi halinde calismanin
sonuglar degisiklik gosterebilir.

Lomber vertebral KMY artisinin disk dejenerasyonu artisi ile
korelasyonuna isaret eden calismalar yapiimaktadir. Vertebranin
sadece korpusunun KMY ile komsu kraniyal diskin dejenerasyonu
arasinda anlamli bir korelasyon bildiriimektedir (25). Bizim
calismamizda mekanik bel agrisinin kaynaginin irdelenmesi klinik
bulgular ile KMY sonuglari arasindaki iliskinin yorumuna katkida
bulunabilirdi.

Bu calismanin mekanik bel adrisi bulunan daha cok sayida
hastada ve karsilastirmali, cok merkezli, uzun sureli takipli olarak
yaptlmasi distincesindeyiz.
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