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Kronik Bel Agrili Hastalarda Noropatik Agrinin Fonksiyonel
Yetersizlik Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of the Effect of Neuropathic Pain on Functional Disability in Patients
with Chronic Low Back Pain

Yalkin Calik, Ayca Filiz Calik

Bolu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Bolu, Turkiye

Amac: Bu calismanin amaci kronik bel agrili (KBA) hastalarda noropatik agrinin (NA) sikligini ve NA'nin fonksiyonel yetersizlige olan etkisini
deg@erlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya KBA'll hastalari belirlemek icin Ocak 2014'ten Aralik 2014'e kadar olan poliklinik verileri geriye dénik olarak
incelendi. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 190 KBA'll hasta dahil edildi. Hastalarin NA skoru Leeds Assesment of Neuropathic
Symptoms and Signs (LANNS) ile belirlenirken, adrisi Vizuel analog skala (VAS), fonksiyonel yetersizligi ise Oswestry dizabilite indeksi (ODI)
ile degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismada KBA's| olan hastalarin %39,4'Unde NA oldugu belirlendi. NA'si olan kadin sayisi (n=60, %80) NA'si olan erkek
sayisindan (n=15, %20) istatistiksel anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). NA’s olan hastalarin ODI ve VAS skorlan [(19,81+7,28), (5,08+0,76)]
NA'sI olmayanlara gore [(15,28+6,83), (4,44+1,14)] istatistiksel anlamli olarak yiksekti (p<0,001).

Sonug: KBA'ya NA'nin eklenmesiyle agri ve fonsiyonel yetersizligin arttigr bulundu.

Anahtar kelimeler: Kronik bel agrisi, néropatik agri, Oswestry dizabilite indeksi, Vizuel analog skala

Objective: The aim of this study was to evaluate both the prevalence of neuropathic pain (NP) and the effect of functional disability of NP
in patients with chronic low back pain (CLBP).

Materials and Methods: In this study, outpatients data were reviewed retrospectively from January 2014 to December 2014 to determine
the patients with CLBR 190 patients with CLBP meeting the inclusion criteria were included. NP scores of the patients were assessed using
Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS) and the evaluation of pain was performed using the Visual analoque scale
(VAS) and functional disability scores was determined by the Oswestry disability index (ODI).

Results: In this study NP was detected in 39.4% of the patients with CLBP The number of female patients with NP (n=60, %80) was
significantly higher than the number of male patients with NP (n=15, %20), (p<0.05). ODI and VAS scores of the patients with NP
[(19.81+7.28), (5.08+0.76)] was significantly higher than those of the patients without NP [(15.28+6.83), (4.44+1.14)], (p<0,001).
Conclusion: It was found that the co-existence of NP with CLBP increases pain and functional disability.

Keywords: Chronic low back pain, neuropathic pain, Oswestry disability index, Visual analogue scale

Giris toplumlarda giderek artan oranda gérilmektedir (2). Bel

agrilarinin %90 ve daha fazlasi ilk 3 ay icinde iyilesirken, geriye

y T e
Bel agrisi toplumda yaygin gorilen %90 oraninda non-spesifik kalan %10 kadarinda ise agn daha yavas iyilesip, 3 aydan daha

nedenlerin sorumlu oldugu anatomik olarak 12. kosta ile fazla strmesi sonucu kroniklesir. Yapilan ¢alismalar sonucunda

inferior gluteal kivrim arasindaki bélgenin agrisi olup, endistriyel kronik bel agrisinin (KBA) ginlik yasami ve is hayatini olumsuz

toplumlarda 6nemli élcide ozdrllilige yol agan kas iskelet etkileyerek, yiksek dizeyde 6zUrlilik olusturdugu gosterilmistir
sistemi problemidir (1). Epidemiyolojik calismalar bel agrisinin (3). KBA'da agriya neden olan sebep ortadan kalkmasina
yasam boyunca herhangi bir zamanda, degisik toplumlarda ragmen somatosensoriyel sistemde olusmus lezyonun devam
degisik prevelanslarda olabilecegini géstermektedir. Sanayilesmis etmesi sonucunda kroniklesen agri néropatik 6zellik kazanir (4).
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GUnUmuzde KBA'nin hem ndropatik hem de nosiseptif kaynakli
oldugu kabul edilmektedir (5). Calismalar sonucunda KBA'ya
noropatik agrinin (NA) da eslik ettigi bildirilmis ve NA'nin klinik
gbriinimde 6nemli etkisinin oldugu tespit edilmistir (6).

Biz bu calismada KBA'si olan hastalarda NA'nin sikligini ve
NA'nin fonksiyonel yetersizlige neden olan KBA'ya olan etkisini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem

Retrospektif olarak dizenlenen calismaya Ocak 20714-Aralik
2014 tarihleri arasindaki poliklinik arsiv dosya kayitlarindan,
bel agrisi yakinmasi ile basvuran hastalarin anamnezinde en
az 3 ay boyunca bel agrisi devam eden KBA'll hastalar dahil
edildi. KBA'sI olanlardan fizik muayenede kas gtici normal, Dlz
bacak kaldirma testi ve Schober testi pozitif olanlardan istenilen
lomber manyetik rezonans gorintileme (MRG) sonucunda
noral foremenlerde basi olusturmayan anntler bulging veya
protriizyon evresinde lomber disk hernisi veya lomber spondiloz
tanisi alanlar calismaya alindi. Calismaya diger MRG bulgularini
iceren, fizik muayene ile ciddi bir patolojiyi gosteren klinik
bulgular (kirmizi bayraklar) ve laboratuvar bulgularinda (glukoz,
ALT, AST, Ure, kreatin, tam kan sayimi, sedimentasyon, C-reaktif
protein ve idrar tetkiki) anormallik olanlar ve 6zge¢misinde inme,
spinal cerrahi islem, diyabet, malignite ve kronik enflamatuvar
bel agrisi 6yklsu olanlar ile son 6 ay icinde surekli analjezik ve/
veya antidepresan kullanmis olanlar calismaya alinmadi. Calisma
hastane ici etik kurulu tarafindan onaylandi.

Calismaya alinanlarin  kayit bilgilerinden agri durumunu
sorgulamak icin Vizuel analog skala (VAS) skorlar kaydedildi.
On santimetre uzunlugunda olan VAS'da 0 agrinin olmadigini
belirtirken, 10ise ensiddetliagriyi belirten lcektir (7). Hastalardan
Olcek Uzerinde agrilarini ifade eden kismi isaretlemeleri istenir.
Dosya kayitlari icinde agriya bagh fonksiyonel yeterlilik ise
Oswestry dizabilite indeksi (ODI) ile degerlendirildi. ODI, agrinin
siddeti, kisisel bakim, ytk kaldirma, ylrime, oturma, ayakta
durma, sosyal yasam, uyuma, seyahat durumu ve agrinin bilissel
durumunu 6lcen toplam 10 sorudan olusan ankettir. Her bir
soru 0-5 puan arasinda degerlendirilip, toplam maksimum puan
50°dir. Toplam puan arttikca fonksiyonel yeterliligin azaldigi
ve OzUrlllugun arttigr bilinmektedir 1-10 puan hafif, 11-30
puan orta, 31-50 puan arasi agir olarak degerlendirilir (8).
NA'nin degerlendiriimesinde Leeds Assesment of Neuropathic
Symptoms and Signs (LANSS) agr anketi kullanildi. LANSS
agn anketi NA ile nosiseptif agrinin ayinminda kullanilabilen bir
ankettir. ilk 5 soru agr semptomlarini sorgulayan, son 2 soru
duysal muayeneye yonelik olarak toplam 7 soru icerir. ik 5
soru 16 puan, son 2 soru 8 puan olmak Uzere toplam 24 puan
Uzerinden degerlendirilir. Toplamda 12 ve Ustl puanlarda NA'yi
dlstndurur (9).

istatistiksel Analiz

Elde edilen tim veriler SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chicago II.,
USA) paket programina kaydedildi. Tim sonuglar ortalama ve
standart sapma (ort + ss) olarak ifade edildi. Verilerin analizinde

ikili gruplar icin Mann-Whitney U testi, iki gruptan fazla
olanlarda Kruskal-Wallis testi, ikili korelasyonlarin analizinde
Spearman korelasyonu, kategorik verilerin analizinde Kikare
testi kullanildi. istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya uygun kosullari karsilamis hastalarin poliklinik arsiv
dosyalari icinden 35-75 vyaslari arasi KBA'si olan 132 kadin
(%69,5) ve 58 erkek (%30,5) olmak Uzere toplam 190 kisi
dahil edildi. Yas 3545, 4655, 56-65, 66-75 olarak 4 gruba
ayrildiginda 3545 grubunda ODIi skoru 13,58+7,97 ile en
duslkken, istatistiksel anlamli olarak 66-75 grubunda en yiksek
ODI skorunu 21,45+7,14 saptadik (p<0,001). Yas gruplarina
gére ODI skoru dagiimi Sekil 1'de gésterildi. NA'si olan 75
kisi (%39,5), olmayan 115 kisiydi (%60,5). NA'sI olanlarin 60
kadin (%80), 15'i erkek (%20) iken, NA'si olmayanlarin 72si
kadin (%62,6), 43U erkekti (%37,4). NA'si olmayan erkek ve
NA'si olan kadin sayisi NA'si olan erkek sayisindan istatistiksel
anlamli olarak yutksekti (p<0,05). Cinsiyetin NA'ya gdre dagilimi
Sekil 2'de gosterildi. NA'si olanlarin ODI ve VAS skorlari
[(19,81+7,28), (5,08+0,76)] olmayanlara goére [(15,28+6,83),
(4,44+1,14)] istatistiksel anlamli olarak yulksekti (p<0,001).
NA'si olanlarin yas ortalamalari (58,32+11,04) olmayanlara
gore (56,36+12,63) yliksek olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05). KBA'll hastalarin NA'ya gore &zellikleri
Tablo 1°de gosterildi. Yas gruplar icinde NA'si olanlarin 66-75
grubunda ODI skoru 25,05+6,74 ile istatistiksel anlamli olarak
en yuksek iken, 56-65 grubunda 19,50+6,90, 46-55 grubunda
16,9416,04 ve 35-45 grubunda 16,11+6,95 ile en dustk
bulundu (p<0,001). Yas gruplarinda NA'ya bagl ODI skoru
dagiimi Sekil 3'de gosterildi. Hafif diizeyde ODI skoruna
sahip olanlarin %85,2'sinde istatistiksel anlamli olarak NA
saptanmazken, agrr dizeyde ODI skoruna sahip olanlarin
%63,6'sinda NA saptandi (p<0,05). ODIi skorunun NA'ya gére
degisimi Sekil 4'de gosterildi. ODI skorunun cinsiyete gére
dagilimina bakildiginda istatistiksel anlamli olarak hafif diizeyde
ODI skoruna sahip olanlarin %55,8'i erkek iken, agir diizeyde
ODI skoruna sahip olanlarin %81,8'i kadindi (p<0,05). ODI
skorunun cinsiyete gére dagilimi Sekil 5'de gdsterildi. KBA'll
hastalarin yasi ile LANSS skoru arasinda pozitif korelasyon
saptanirken istatistiksel olarak anlamli degildi (r=0,81, p>0,05).
Yine ayni hastalarin yas ile ODI skoru arasinda (r=0,424,

Tablo 1. Kronik bel agrili hastalarin néropatik agriya

gore ozellikleri

n=190 NA olmayan | NA olan p
(n=115) (n=75)

Yas 56,36+12,63 | 58,32+11,04 | >0,05

Cinsiyet 72/43 60/15 <0,05

(Kadin/Erkek)

ODI skoru 15,2846,83 19,81+£7,28 | <0,001

VAS skoru 4,44+1,14 5,08+0,76 <0,001

NA: Néropatik agri, ODI: Oswestry dizabilite indeksi, VAS: Vizuel analog skala
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p<0,001), yas ile VAS skoru arasinda (r=0,202, p<0,001),
LANSS skoru ile ODI skoru arasinda (r=0,254, p<0,001), LANSS
skoru ile VAS skoru arasinda (r=0,321, p<0,001), ODI skoru
ile VAS skoru arasinda (r=0,419, p<0,001) istatistiksel anlamli
olarak pozitif korelasyonlar saptandi. KBA'li hastalarin ikili
korelasyonlari Tablo 2'de gésterildi.

Tartisma

Bel agrisinin 3 aydan daha uzun sirmesi sonucu KBA'dan
bahsedilir. KBA'll hastalarin %90'inda sorumlu tutulabilecek bir
patoloji bulunmamaktadir. KBAlar tiim bel agrilarininicinde kiictik
bir orana sahip iken, is guicl kaybinda ve tedavi maliyetlerinin
artmasinda biyik oranda rol oynar (10). Tarama calismalarinda
bel agrili hastalarin %20'sinin kronik agrisinin oldugunu ve
yasam boyu KBA sikliginin % 30 civarinda gozlendigi saptanirken
(11), non spesifik ©zellikte bel agrisi olanlarla yapilan bir
calismada ise hastalarin %10’unda KBA saptandigi bildirilmistir
(12). Yapilan bir baska calismada ise akut bel agrili olgularin 1
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Sekil 1. Yas gruplarina gére Oswestry dizabilite indeksi skorunun
dagilimi

Tablo 2. Kronik bel agrili hastalarin ikili korelasyonlar

n=190 r P

Yas-ODI skoru 0,422 | <0,001
Yas-VAS skoru 0,202 <0,001
Yas-LANSS skoru 0,81 >0,05
LANSS skoru-ODi skoru 0,254 <0,001
LANSS skoru-VAS skoru 0,321 <0,001
ODI skoru-VAS skoru 0,419 <0,001

ODI: Oswestry dizabilite indeksi, VAS: Vizuel analog skala, LANSS: Leeds

Assesment of Neuropathic Symptoms and Signs

yillik takipleri sonucunda %1,2'sinin kroniklestigi saptanmistir
(13). Hastalarda bel agrisinin kroniklesmesinde multifaktoriyel
etkenler rol oynamaktadir. Bu etkenler “sari bayraklar” olarak
da ifade edilen obezite, yliksek dizeyli agn varligi, gin icinde
yogun agirlik kaldirma, is memnuniyetsizligi, somatizasyon ve
depresif duygudurum varli@i olarak siralanabilir (1). Yaslanma
ve sedanter yasam tarzinin da agrinin kroniklesmesinde
katkisinin oldugu bildirilmistir (3). GlnimUlzde KBA'nin hem
nosiseptif hem de néropatik kaynakl oldugu kabul edilmekle
ve yapllan calismalar da bu goristu desteklemektedir (5).
Yapilan epidemiyolojik calismalar sonunda bel agrili hastalarda
NA gorllme sikhigi %20-35 arasinda bulunmus olup, cesitli

80

60 1

40 o

201 CINSIYET
R KADIN
R0 ERKEK
NA olmayan NA olan
LANSS skoru

Sekil 2. Cinsiyetin Leeds Assesment of Neuropathic Symptoms
and Signs skoruna gore dagilimi

Oswestry skoru

[ NA olmayan

[ NA olan

35-45 46-55 56-65  66-75

Yas gruplan

Sekil 3. Yas gruplarinda néropatik agriya bagh Oswestry dizabilite
indeksi skoru dagilimi
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calismalarda degisik sonuglar alinmistir. Kronik lomber disk
hernisi ve disk dejenerasyonu en sk gérilen NA sendromu
olarak tarif edilmistir (6). Yedi yiz on yedi kisilik bir ¢calismada
KBA'lilarin %33,5'inde NA saptanmistir (5). Yapilan baska bir
calismada ise 1169 KBAlida %54,5 oraninda NA tespit edilmis ve
yas ve cinsiyetinde NA (zerine etkili olabilecegi ortaya konmustur
(14). Biz de diger calismalara paralel olarak 190 KBA'li hastanin
%39,5'inde NA saptadik. Calismamizda yas ile NA arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik yokken (p>0,05), Erkeklerde anlamli
olarak NA'yi daha dislk bulduk (p<0,05). Yapilan ¢cok merkezli
baska bir calismada 8000 KBA'lidan erkeklerin %11,4'tinde,
kadinlarin %14,5'inde NA tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da

100

801

60 +

404
Oswestry skoru
204 [ HAFIF
[ oRTA
20 I AGIR
NA olmayan NA olan
LANSS skoru

Sekil 4. Oswestry dizabilite indeksi skorunun Leeds Assesment of
Neuropathic Symptoms and Signs skoruna gére dagiimi
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Sekil 5. Oswestry dizabilite indeksi skorunun cinsiyete gore
dagilimi

kadinlarin %80'inde, erkeklerin %20'sinde NA bulduk ve NA's|
olan kadinlar istatistiksel anlamli olarak NA’si olan erkeklerden
daha fazlaydi (p<0,05).

Lomber disk hernisi ve disk dejenerasyonunda olusan adri,
diskin zedelenmesi sonucunda nukleus pulpozusun annulus
fibrozusdaki yirtiklardan disari tasarak TNF-a, IL-1B, IL-6 ve IL-8
gibi enflamatuvar mediatérlerin ortama salinmasi ile serbest
sinir uglarini etkilemesi ile olusur (15). Bel agrisinin kroniklesmesi
ile diskteki serbest sinir uclarinda agrinin algilanmasi ve agri
duyarliiginda mekanik ve enflamatuvar faktorlerin rol aldigi
karmasik iliskiler ortaya cikar. Bu mekanik ve enflamatuvar
faktorler 6nce nosiseptif adriya, sonradan da somatosensoriyel
sistemin etkilenmesi sonucu NA gelisimine katkida bulunur (16).
NA sik karsilasilan bir semptom olmakla birlikte epidemiyolojik
calismalarin yeterli olmamasi sebebiyle tam olarak prevelansi
bilinmemektedir. Ancak yapilan calismalar sonucunda NA
sikliginin yaslanmaile artmasi beklenmektedir (17). Calismamizda
NA's olan grubun yas ortalamasi ylksekti fakat istatistiksel
anlamlilik saptamadik (p>0,05). NA bir uyari varliginda ortaya
cikabildigi gibi, uyari yoklugunda da olusabilmektedir. Yanma,
elektrik carpmasi gibi agri, saplanici ve derin agri, parestezi
ve dizesteziler uyari yokken, allodini, hiperaljezi ve hiperpati
ise uyar varken olusur (18). KBA'"da NA hem ndral ve néral
olmayan dokularin periferik sensitizasyonu hem de sonrasinda
gelisen santral sensitizasyonun katkisiyla olusur (19). Yapilan
bir calismada dejenere diskteki nosiseptif tomurcuklanmanin
olmasi, sinir koékidnin mekanik kompresyonu veya diskteki
enflamatuvar mediatdrlerden dolayi olusan NA, KBA'daki 6nemli
mekanizmalar olarak bulunmustur (5). Baska bir anatomik-
patolojik calismada KBA'll hastalarin disk yapilari incelendiginde
nukleus pulpozusa kadar uzanan serbest sinir uglarinin olusmasi
ile artmis agr siddetiyle arasindaki anlamli iliskinin periferik
sensitizasyonda rol alabilece@i dustintlmustir (16). Bir calismada
KBA'll 618 hastada agri siddetinin NA'li olgularda daha yiiksek
oldugu saptanmistir (20). Bizim calismamizda da NA'll hastalarda
VAS skoru, NA'siz hastalara goére anlamli olarak yiksekti
(p<0,001). KBA'nin gelisiminde spinal kord ve beyinde normalde
inaktif durumda bulunan NMDA reseptorlerinin glutamat ile
uyarilmasi sayesinde aktivasyonu ve GABA-glutamat arasindaki
dengenin bozulmasi KBA'ya néropatik o6zellik kazandiran
santral sensitizasyon ile agiklanabilir (21). Yapilan bir ¢alismada
KBA'll hastalarin beyninde NMDA ve glukoz miktarlarinin
azalmis oldugunu goéstermis ve KBA'll hastalardaki bilissel
fonksiyonlardaki kaybin nedeni oldugunu ileri sirmuslerdir (22).
Populasyon calismalari sonucu non spesifik bel agrisi ile kas
spazmi birlikteligi olusup fonksiyonel kisitliliga neden olur. KBA'li
hastalar glnlik aktivitelerde de yetersizlikle karsilagirlar (23).
KBA'll hastalarda kas iskelet sistemimin uygun kullanilmayisi
anormal postur adaptasyonlarina yol acarak omurgada asiri
yuklenme yaratarak agrinin artmasina, fonksiyonel yetersizliklere
ve kroniklesme slrecinin davam etmesine neden olur (12).
Yapilan bir calismada KBA fonksiyonel yetersizligin en dnemli
sebebi gésterilip, hastalarda ODI skoru ile VAS arasinda anlamli
iliskiden s6z edilmistir (24). Bizim calismamizda da VAS ile ODI
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skoru arasinda istatistiksel anlamli pozitif korelasyon saptandi
(r=0,419, p<0,001). Baska bir calismada NA'si olan KBA'l
hastalarda fizik tedavi sonrasinda ODI skorunun NA'siz KBA'lilara
gbre daha ylksek oldugu bildirilmistir (25). Calismamizda da
NA'si olan KBA'll hastalarda ODi skorunun (19,81+7,28), NA'siz
gruba (15,28+6,83) gore istatistiksel anlamli daha yuksek
oldugunu bulduk (p<0,001).

Calismamizin sonucunda NA birlikteliginde KBA'nin daha fazla
fonksiyonel yetersizlige neden olabilecegini dislnlyoruz. KBA'li
hastalardan dikkatli anamnez, ayrintili muayene ile nosiseptif ve
noropatik bulgular belirleyip, fonksiyonel yetersizligi ortadan
kaldirmaya yonelik tedavi planlanmasi gerekmektedir.
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