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KRONIK BEL AGRISI OLAN HASTALARDA NOROPATIK AGRI SIKLIGI VE
D VITAMINIi DUZEYI

(Tipta Uzmanhk Tezi)
Dr.Bilgehan KOLUTEK AY
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TIP FAKULTESI
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OZET

Kronik bel agris1 (KBA) toplumda sik goriilen, is giicii kaybma neden olan bir
durumdur. Kronik bel agrisinin sadece nosiseptif agr1 karakterinde olmadigi, ayn1 zamanda
noropatik komponenti oldugu gdésterilmistir. D vitamini eksikligi kronik bel agrisinda sik
goriilen bir durum olup, caliyjmamizda kronik bel agrisinin néropatik komponentinin
sikligin1 ve D vitamini ile olan iligkisini inceledik. Kronik Mekanik Bel Agris1 (KMBA)
tanis1 alan 60 hasta calismaya alindi. Calismaya alman hastalara LANSS (Leeds
Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs) skalasi, BDO (Beck Depresyon Olgegi),
VAS (Viziiel Analog Skala) uygulandi. Olgularin tamamina D vitamini diizeyi bakildi.
Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Olgularin
36’s1 kadin 24’1 erkekti. Olgularm yas ortalamasi 33,08 +£7,93 yil idi. Olgularmn %80’inde
D vitamini diizeyi <30 ng/ml idi. Kadmnlarin D vitamini diizeyi erkeklere gbére anlamli
diisiik bulundu (p=0,013). %20 hastada noropatik bel agris1 tespit edilmis olup kadmlarda
noropatik agr1 siklig1 yiizdesel olarak erkeklerin 2 kati idi. D vitamini normal olanlar ve
olmayanlar kiyaslandiginda ndropatik agr1 agismndan anlamli fark bulunamadi (p=0,292). D
vitamini normalin altinda olan grupta noropatik agri sikligi, D vitamini normal olan
gruptan yiizdesel olarak fazla idi. Noropatik bel agrisi olan hastalar ile olmayan hastalar
karsilastirildiginda, bel agris1 siiresi agisindan anlamli fark bulundu (p=0,048). BDO ve
LANSS skoru pozitif korele bulundu (p=0,026). D vitamini normal olanlarla olmayanlar
kiyaslandiginda noropatik agri1 sikligi agisindan istatistiksel anlamli fark bulunamadi. D
vitamini diizeyi normalin altinda olanlarda ndropatik agr1 siklig1 yiizdesel olarak daha fazla
idi.

Anahtar kelimeler, D vitamini, kronik bel agrisi, ndropatik agri.
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THE FREQUENCY OF NEUROPATHIC PAIN AND VITAMIN D LEVEL IN
PATIENTS WITH CHRONIC LOW BACK PAIN

Specialization Thesis
MD. Bilgehan KOLUTEK AY
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FACULTY OF MEDICINE
OCTOBER 2016
ABSTRACT

Chronic low back pain is a condition that is common in society and causes labor
loss. It has been shown that chronic low back pain is not characterized only as nociceptive
pain, also it has neuropathic component. Vitamin D deficiency is common condition in
chronic low back pain. In our study, we evaluated the frequency of neuropathic component
of chronic low back pain and the association of chronic low back pain with vitamin D. A
total of 60 patients who diagnosed as Chronic Mechanical Lower Back Pain (CMLBP)
were enrolled into the study. LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and
Signs) scale, BDI (Beck Depression Inventory), VAS (Visual Analog Scale) were applied
to the patients who enrolled into the study. Vitamin D levels were measured in all patients.
A p value of less than 0,05 was accepted as statistically significant for statistical analyses.
Of the patients, 36 were female and 24 were male. The mean age of patients was 33,08
+7,93 year. Eighty percent of patients had vitamin D levels less than 30 ng/ml. Vitamin D
levels were significantly lower in women than men (p=0,013). Neuropathic low back pain
was detected in 20% of patients and the frequency of neuropathic pain was twice as
common in women as men. No statistically significant difference was found in neuropathic
pain when patients with normal vitamin D levels compared to patients with subnormal
vitamin D levels (p=0,292). The frequency of neuropathic pain was higher in group with
subnormal vitamin D levels than group with normal vitamin D levels. Significant
difference was found in duration of low back pain when patients with neuropathic low
back pain compared to patients without neuropathic low back pain (p=0,048). BDI and
LANSS scores were positively correlated (p=0,026). No statistically significant difference
was found in frequency of neuropathic pain when patients with normal vitamin D levels
compared to patients with subnormal vitamin D levels. The frequency of neuropathic pain
was higher in patients with subnormal vitamin D levels.

Key words: Chronic low back pain, neuropathic pain, vitamin D.
Page number: 65
Advisor: Asst. Prof. Ejder BERK
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1. GIRIS VE AMAC

Bel agrisi, 12. kosta alt sinir1 ile uyluk proksimalindeki alt gluteal kivrim arasindaki
bolgede, bacak agrisi ile birlikte veya bacak agrisi olmaksizin goriilen agri, kas gerginligi
ve katilik olarak tanimlanmaktadir (1). Gelismis iilkelerde yasam boyu bel agris1 prevalansi
%159-80 olarak bulunmustur (2-4). Bel agrilarinin % 10’u kroniklesir. Populasyonun
yaklasik %1°1 bel agris1 nedeniyle tam Oziirliidiir ve is giicli kayiplarmin % 1’inin bel agris1
nedeniyle olduguna inanilmaktadir (5). Bel agris1i etyolojisinde pek cok faktér rol
oynamaktadir. Hastalarin % 85-90’1inda belirli bir etyolojik faktor veya patofizyolojik
mekanizma bulunamaz (1). Bu hastalarin bir¢ogunda, fonksiyonel instabilite, kondisyon
eksikligi, postiirde anormallik ve disk dejenerasyonu, artrit, ligamantdz hipertrofi gibi
multifaktoriyel sebepler s6z konusudur. Bu tip bel agrilaria pek ¢ok isim verilebilir; basit
bel agrisi, nonspesifik bel agrisi, lomber strain ve spinal dejenerasyon en sik kullanilan
isimlerdir. Mekanik bel agris1 terimi muhtemelen multifaktoriyel ve aksiyel bel agrisi i¢in
en 1y1 terimdir (6). Bel agris1 6 haftadan kisa siireliyse akut bel agrisi, 6-12 hafta siireliyse
subakut bel agrisi, 12 haftadan uzun siireliyse KBA olarak smiflandirilmaktadir. 12
haftadan uzun siiren, mekanik kaynakli bel agrilar1 KMBA olarak tanimlanmaktadir (7).
Kronik bel agris1 nosiseptif agri, noropatik agr1 ve miks tip agr1 olmak iizere iic agri
komponenti icermektedir. Nosiseptif agr1 ligaman, eklem, kas, fasya, ve tendonlardaki
doku zedelenmesine bagl olusan, inflamasyon ve biyomekanik stres sonucu ortaya
cikmaktadir (8). Noropatik agr1 ise direkt olarak somatosensoriyal sistemin hastaligiin
veya lezyonunun sonucu olusan agridir. Miks tip agri nosiseptif agr1 ve noropatik agri
komponentlerinin her ikisini de igerebilen bel agrisi olarak tanimlanabilir. Epidemiyolojik
calismalarda bel agrili hastalarda noropatik agr1 gorilme sikhigr %20-35 olarak
bildirilmistir. Ozellikle nosiseptif agrimin kontrolii yeterince saglanamazsa agrmnin
kroniklesmesi ve noropatik agr1 bileseninin baskin hale gelmesi beklenebilir (9).

Vitamin D, giines 15181 ile deride {iretilen, yagda ¢oziinen, sekosteroid yapida bir
prohormondur. Viicutta kalsiyum ve fosfat metobolizmasinda rol oynayan Kkalsitriole
doniigiir. D vitamini eksikligi giin 1518mnda yetersiz kalim, diyetle yetersiz alim,
absorbsiyon bozukluklar1 nedeniyle olusabilir. Son yillarda yapilan arastirmalar vitamin D
eksikliginin ¢cogu insanda mevcut oldugunu gostermistir. D vitamini eksikliginin kronik

kas iskelet agrilari, Tip 1 ve Tip 2 Diyabetus Mellitus, obezite, multiple skleroz, romatoid



artrit, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, mikroalbuminiiri, bobrek yetmezligi ve
kolon, prostat, meme kanserleri gibi bircok hastalik ve bozukluk {izerinde etkileri
arastirilmaktadir (10).

Biz bu c¢alismamizda bel agris1 sikayeti ile basvuran hastalarda anamnez, fizik
muayene, laboratuar ve radyolojik goriintiileme yontemleri ile, kronik bel agrisi tanisi
konulan olgularda, LANSS skalasi1 ile noropatik agri komponentinin sikhigin1 ve D vitamini

arasindaki iligkiyi arastirdik.



2.GENEL BILGILER

Bel agris1 12. kosta alt sinir1 ile uyluk proksimalindeki alt gluteal kivrim arasindaki
bolgede, bacak agrisi ile birlikte veya bacak agrisi olmaksizin goriilen agri, kas gerginligi
ve katilik olarak tanimlanmaktadir (1). Gelismis lilkelerde yasam boyu bel agris1 prevelansi
%159-80 olarak bulunmustur (2-4). Bel agris1 6 haftadan kisa ise akut bel agrisi, 612 hafta
stire ise subakut bel agrisi, 12 haftadan uzun siireliyse KBA olarak smiflandirilmaktadir. 12

haftadan uzun siiren, mekanik kaynakli bel KMBA olarak tanimlanmaktadir (7).

2.1.Lomber Bolge Fonksiyonel Anatomi

2.1.1. intervertebral disk

Vertebra cisimleri birbirlerine diskler ile baglanir. Diskler hareket segmentinin
stabilitesine en ¢ok katkida bulunan boliimiidiir. Tiim lomber vertebra yiiksekliginin
%33’iinii olusturmaktadir. Kompresyona izin veren mekanik sok emici bir sivi sistemi
seklindedir.  Disk kalinliginin vertebra cismi kalimligmna orani mobilitede oldukca
onemlidir. Bu oran arttikca segment mobilitesi artmaktadir. Bu oran lomber bolgede
servikal bolgeden daha az, torasik bdlgeden daha fazladir. Intervertebral disk hyalen
kartilaj plaka, anulus fibrosus (AF) ve santralde lokalize nucleus pulposustan (NP) olusur
(11). Anulus fibrosus fibroelastik ag yapisindadir. Konsantrik lamellerden ve kolloidol jel
yapist iceren matriksten olusur (12). Geng ve zarar gormemis diskte AF esnektir. Anulus
dis ylizeyinde tipl, i¢ ylizeyinde ve nucleus pulposusta tip 2 kollajen mevcuttur. Anulusun
gerilme giiciinii tip 1, kompresyona karsi korumayi1 ise tip 2 kollajen lifleri saglar.
Anulusun arka liflerinde esneklik on liflere oranla daha fazladir. NP intevertebral diskin
ortasinda ve biraz arkasinda yer alan, yumusak jelatin6z bir maddedir. Bilesimin ¢ogu
sudur ve hidrofilik yapist vardir. Damar ihtiva etmedigi i¢in beslenmesini diflizyon yolu ile
saglamaktadir (11). NP vertebra govdelerini birbirinden uzak tutarak anulus fibrosusu
gerilim altinda tutar. Aksiyel yliklenmede vertebra cisminin i¢ine dogru bombelesirken;
degisik yiiklenme sekillerinde diskin belirli bolgelerinde anuler gerilim varken belirli
bolgelerinde kompresif gii¢ler hakimdir (13).

Yasamin ilk 20 yilindan sonra damarsal destegini kaybeden ve 30 yas civarinda
avaskiiler olan diskte, yaslanma ile nucleus pulposusun protein polisakkaritlerinde azalma
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ve osmotik Ozelliklerinde kayip olur. Boylece nucleus pulposus sivi baglama kapasitesini
kaybeder. Yaslanma veya hasar ile anulus fibrosusta fibr6z eleman oraninda artma olur.
Sonugta diskin hidrolik mekanizmasinda azalma olusur. Diskin viskoelastik 6zelligi, diskin
dejenerasyonundan etkilenir ve dejenere diskin sok absorbe etme yetenegi azalir, bdylece

diisiik yiiklenme hizinda bile diskte yetersizlik olusabilir (11)

2.1.2. Faset eklemler

Iki komsu vertebra arasinda, iistteki vertebranin alt artikiiler yiizeyi ile alttaki
vertebranin st artikiiler yilizeyinin olusturdugu ekleme faset eklemi (zygapophyseal
eklem) denir. Faset eklemleri sinovyal tiptedir. Eklem boslugunun potansiyel kapasitesi 1-
2 ml'dir. Eklema kapsiilii fibroz yapida olup fibroadip6z meniskoidler kartilajinoz eklem
yiizler1 arasma girerek hareket sirasinda yiizlerin birbirine siirtiinmesini 6nler (14). Faset
eklemlerin yatay diizlemle yaptiklar1 ag1t omurganin farkl bdlgelerinde farkli derecededir.
Servikal bolgede, yatay diizlemle 45 derece, torakal bolgede 60 derece, lomber bolgede ise
80-90 derecelik ac¢1 yaparlar. Bu sebepten lomber bolgede fleksiyon ve ekstansiyon hareket
acikhiginmn fazla olmasina ragmen lateral hareket ve rotasyonlar oldukga kisithdir. Ust
lomber bolgedeki faset eklemler sagittal planda olup, lumbosakral bolgedekiler digerlerine
gore daha koronal planda yer alirlar. Boylece lumbosakral bolgede sinirli da olsa lateral

fleksiyona izin veren anatomik bir yapt meydana gelir (11).

2.1.3. Lomber bolge licamanlar

Omurga ligamanlar1 stabiliteye katkida bulunur ve viskoelastik yapidadir.
Vertebral kolonun dayanikliligini artirirlar.  Ligamentum flavum  hari¢  omurga
ligamanlarinin ¢ogu kollajen liflerinden olusmustur. Ligamanlar diski ve anulusu sararlar
(11).

Posterior longitudinal ligaman (PLL); vertebra cisimlerinin arka yiiziinii Orter ve
vertebral kanalm 6n duvarmdan, yukaridan asag1 dogru seyreder. Ust lomber bolgede daha
genistir ve santral yapisma daha gevsektir, altta ise daha dardir ve L5-S1 araliginda
kalinligmnin yarisina iner. Posterolateralde bir aciklik olusturur ve ¢cogu disk protriizyonlar1
bu bolgede meydana gelir . PLL, intervertebral disk seviyesinde anulus fibrosus lifleri ile
birlesmek iizere her iki yana dogru agilanma gosterir ve bu nedenle arkadan diske verdigi

destek azalir ve boylece disk hernilerinin olusmasi kolaylasir (11).



Anterior longitudinal ligaman (ALL); vertebra cisimlerinin 6n yiiziinii Orten ve
anulus lifleri ile yakin iligkili olan ve olduk¢a dayanikli bir ligamandir. Omurganin
hiperekstansiyonunu engeller. Alt torakal ve lomber bolgede gerilme giicli en yiiksektir.
Lomber bdlgenin stabilizasyonunda rol oynayan ligamandir (15).

Ligamentum flavum (LF); vertebral kanalin posteriorunu Orter, bilateral seyreder.
Bir iist vertebra laminasmin 6n alt kismindan bir alttaki vertebra laminasmin arka tist
kismina uzanir. Lomber bdlgeye dogru gidildikge kalinligi artar. One egilme sirasinda ve
dik pozisyonda hareket segmentinin posterior elemanlarini korur ve stabiliteyi arttirir.
Fleksiyonda laminalarin ayrigsmasini saglar. Diger omurga ligamentlerinden farkl olarak
elastin igerir. Elastik lif oraninin fazlaligi nedeniyle devamli bir gerginlige sahiptir,
ekstansiyon sirasinda kisalir ve fleksiyon sirasinda uzar. Bel biyomekanigi bozuk olanlarda
ve asir1 fiziksel baskiya maruz kalanlarda artmis mekanik baskilar ligamentum flavumda
hipertrofi olusturur (11).

Supraspindz ligaman; fleksiyonda gerilerek omurganin asir1 fleksiyonunu engeller,
ozellikle alt lomber vertebralarin yerlesimleri geregi maruz kaldiklar1 makaslayici giiclere
kars1 da fonksiyon goriir (15).

Interspinal ligamanlar; spinal ligamanlarin en giigsiiziidiir, fleksiyon sonunda hafif
diren¢ olusturur, ne makaslamayi Onler. Interspinal ligamanlarin lateral fleksiyonda
kontrol edici ozelligi vardir. Kapsiiler ligamanlar; tim omurga hareketlerinde faset
eklemlerin kaymasina izin verir. Vertebropelvik baglar, lomber ve sakral vertebral kolon
ile pelvis arasindaki baglardir. Bunlar iliolomber, sakroiliak, sakrotuberoz ve sakrospindz
ligamanlardir. Iliolomber bagmn iki band1 L4 ve L5in transvers ¢ikintisini krista iliakaya
birlestirir. L4 ve L5 vertebralarin 6ne kaymasii engelleyici bir fonksiyonu vardir ve

sakruma L5°1 stabilize eden ana yapidir (11).

2.1.4 .intervertebral foramenler

Spinal sinirlerin vertebral kanaldan disariya ¢iktiklar1 deliklerdir. Intervertebral
foramenin 6n duvari intervertebral disk ve komsu iki vertebranin korpuslari, tabanmi ve

tavanin1 pedikiiller, arka duvarmni faset eklemi ve LF yapar (5).



2.1.5. Lomber omurga kaslari

Omurganin dinamik stabilitesi ve hareket kontroliine en ¢ok katkis1 olan eleman
kaslardir. Lomber omurganin ekstansorleri ii¢ tabakada siralanir. En yiizeyelde erektor
spina kaslari, altinda transvers spina kaslar1 bulunur. Transvers spina kaslarmin gorevi
lomber bélgeye ekstansiyon ve lateral fleksiyon yaptirmaktir. Lomber omurga fleksiyon
yaptiran kaslar ise rektus abdominis ile internal ve eksternal oblik kaslardir. Rektus
abdominis kas1 kasildiginda gévdeyi 6ne eger, pelvisin dn tarafim yukar1 kaldirir. Internal
ve eksternal oblik kaslar tek tarafli kasildiginda gévdeyi yana iki tarafli kasildiginda one

eger (11).

2.1.6. Lomber omurga innervasyonu

Lomber vertebradada duyusal innervasyonu olan yapilar agri kaynaklaridir. On kok
ve arka kok medulla spinalisten ayrildiktan sonra noral foramen ic¢inde birleserek spinal
siniri olustur. Spinal sinir anterior ve posterior dallar1 ayrica sinuvertebral siniri olusturur.
Sinuvertebral sinir, mikst spinal sinirden ¢ikar ve rami kommunikanstan gelen sempatik
dalla birleserek kanal icinde geri doner. Sinuvertebral sinir; PLL, posterior anulusun dis
lamelleri, faset eklemi ve ligamentum flavumu inerve eder. Anterior primer dal, daha sonra
diger 6n dallarla birleserek lomber ve sakral pleksuslar1 olusturur. Posterior dal; kendi
seviyesindeki faset eklemine direkt bir dal verdikten sonra lateral, medial ve intermediate
dallara ayrilir. Medial dal kendiseviyesindeki faseti innerve eder. Lateral ve intermediate
dallar ise deri ve dorsal kaslarin innervasyonunu saglar. Lomber bolgenin agriya duyarl
yapilari; vertebralardaki periost, anulus fibrosusun posterior boliimii, kaslar, PLL, faset

eklemler, sinir kokii ve duradir (16).

2.1.7. Lomber omurga kanlanmasi

Lomber omurga direkt olarak aort damarindan beslenir. Aort arkasindan ¢ikan 4 ¢ift
lomber arter ilk dort lomber vertebrayi, orta sakral arterden gelen 5. cift ise 5. lomber
vertebray1 besler. Aort paramedian olarak omurganin sol tarafinda yer aldigindan sag
arterler daha uzundur. Bu arterler korpusu dolanip, intertransvers araliga geldiklerinde
posterior daliverirler. Posterior daldan spinal arterler ayrilir. Bunlar vertebralari,
ligamanlari, dura mater, araknoid ve sinir koklerini beslerler (17). Spinal venler,
topladiklar1 kani vena kava inferiora bosaltirlar. Venlerde kapak sisteminin olmamasi

pelvis ile lumbosakral bolge arasindaki vendz dolasiminin olduk¢a yakin iliski i¢inde
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olmasina neden olur (18). Epidural siniisler koksiks'ten foramen magnum'a kadar uzanir.
Duvarlar1 yok denecek kadar ince, kollajen fibril aglariyla desteklenmistir. Epidural
pleksus omurga hareketleri esnasinda hidrolik, sok absorban bir organ gibi hareket ederek

spinal kordu tampon gibi korur (17).

2.2. Lomber Omurga Biyomekanigi

Bes aktif omurdan meydana gelen lomber kolon, tim omurga uzunlugunun%25’ini
olusturur. Yandan bakildiginda konkavitesi arkaya bakan ve lomber lordoz ad1 verilen bir
egrilik yapar. Fonksiyonel olarak lomber omurga, sakrumla siki bir iligki igerisindedir, bu
nedenle lumbosakral omurga seklinde degerlendirilir. Vertebral kolonun fonksiyonel
birimine hareket segmenti denilmektedir. Hareket segmentini; intervertebral disk, komsu
vertebra korpusunun yarisi, ALL, LF, faset eklemler ile spinal kanal ve intervertebral
foramenler ile ayni seviyede bulunan, spindz ve transvers ¢ikintila rarasinda yer alan biitiin
yumusak dokular olusturmaktadir. Lomber biyomekanigi anlayabilmek icin, vertebralari
ilgilendiren biyomekanik ile ilgili terimleri bilmek gerekir. Biyomekanik; temel mekanik
kurallarin biyolojik sistemlere uygulanarak, sabit durus ve hareket sirasinda organizmaya
etkiyen kuvvetleri ve bu kuvvetlerin etkisi altinda organizmanin davranislarini
incelenmesidir. Yiiklenme; cisim ya da yapilar lizerinde baski olusturmak iizere kuvvet
uygulanmasima denilmektedir. Yiiklenmenin gerilim, sikistirma, egme, bilkkme, makaslama
ve kombine gibi farkl tipleri vardir. Yiklenme sekline gore kompakt ve trabekiiler
kemiklerde farkli reaksiyonlar gozlenir. Gerilme seklindeki yliklenmelerden trabekiiler
kemikler daha fazla etkilenir. Hiperekstansiyon seklindeki bir travmada, ALL’ myapisma
yeri g¢evresinde vertebranmn On yiiziinde goriilen avulsiyon seklindeki kiriklar buna
ornektir. Vertebralardaki sikistirma seklinde yiiklenme ile olusan kompresyon kiriklarinda
en fazla trabekiiler kemik etkilenir. Viskoelastisite; bir maddenin baski uygulama oranina
kars1 hassasiyet gosterme Ozelligine denilmektedir. Bu maddelere kuvvet yavas
uygulandiginda, ani uygulamaya gdre daha az baski olusturur. Ornegin yiiksekten diisme
sonucunda bir vertebrada olusacak baski, ayni miktarda kuvvet uygulayacak bir yiikiin
yavas yavas kisinin sirtina yiikklenmesinden cok daha fazla zorlayici etki olusturur.
Vertebra cismi normalde kompresif giigleri karsilayacak dayanma giicline sahiptir.
Dayanma giiciinii ise boyutu belirler. Bu nedenle farkli vertebralarin dayanikliliklar1 da
farklidir. Kaudale gidildikge kuvvet artar. Cismin dayanma kuvveti 40 yasindan sonra

osseoz doku kaybima bagl olarak azalir. Vertebra cisminin yiik transferi kortikal cat1 ve



trabekiiler kemik olmak {izere ikiyolla olmaktadir. Vertebralarda trabekiiler kemik
vertebral dayanma giicliniin yasa bagl olarak %35-55’indensorumludur. Trabekiiler kemik
kayb1 olursa kortikal kemigin tasidig1 yiik artmaktadir. Ossedz yapidaki hafif azalmalar
dayanma giiciinde 6nemli kayiplara neden olurlar. Trabekiiler kemik sadece yiikii kortikal
kemikle paylagsmakla kalmaz ayn1 zamanda darbe ya da carpma seklindeki yiiklerin
absorbsiyonunu da saglar (11).

Vertebralarin transvers, sagittal ve longitudinal eksenlerde toplam 6 tipte hareketi
vardir. Fleksiyon, ekstansiyon,lateral fleksiyon ve aksiyel rotasyon hareketleri ayni anda
gerceklesen rotasyon ve translasyon kombinasyonu ile olmaktadir. Hareket acikligi yas ve
cinsiyetle iliskilidir. Yas ile %50’ye varan hareket acikligi kayb1 olabilmektedir. Hareket
aciklig1 longitudinal ligamentlerin uzama yetenegi, faset eklem kapsiillerinin elastisitesi,

diskin s1v1 igerigi ve kaslarin elastikiyeti gibi nedenlere baghdir (1).

2.3.Bel Agnis1

2.3.1.Bel agrisi1 epidemivoloji

Bel agris1 soguk alginligindan sonra en sik goriilen saglik problemidir. Gelismis
iilkelerde yasam boyu bel agris1 prevelans: %59-80 olarak bulunmustur. Ulkemizde ise
yasam boyu bel agris1 prevelanst %44-79 bulunmustur. Lomber disk hernisi (LDH) ile
radikiiler agr1 insidansi bel problemi olan hastalarda %25 bulunmustur.Bel agris1 olan
hastalarin %30’undan azinda allta yatan ve agiklanabilen bir lomber patoloji bulunmustur.
ABD’de yapilan bir ¢aligmada isverenler acisindan bakildiginda, bel agrisinin en pahali
4.saglik problemi oldugu ortaya konmustur. Bel agris1i atagindan sonra diizelenlerin

%75 nin 12 ay igerisinde tekrarlama riski bulunmaktadir (19).

2.3.2.Bel agrisi risk faktorleri

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda bel agrisinin insidans ve prevalansini
etkileyen risk faktorleri oldugu gosterilmistir. Bu risk faktorlerini kisisel ve meslek ile
ilgili risk faktorleri olarak inceleyebiliriz (20).

Bel agrismi etkileyen kisisel risk faktorleri yas, cins, wk, fizik kondisyon ve
egzersiz, antopometrik faktorler, sigara icimi, psikososyal faktorler, sosyoekonomik
durum, postiiral faktorler, omurga mobilitesi, kas giicli, gecirilmis bel agris1 dykiisii ve

kadinlarda menstrasyon diizeni, hamilelik, ¢ocuk sayis1 gibi faktorlerdir (19).



Yas: Bel agris1 ilk atagr genellikle 25-30 yaslarinda ortaya c¢ikmaktadir (21).
Kronik bel agris1 yasla birlikte artmaktadir. Omurganin dejenerasyonu bu duruma sebep
olan en 6nemli klinik durumdur (19).

Cinsiyet: Kadinlarda bel agris1 daha sik goriilmektedir. Kadmlardaki bel agrisi
sikligmin daha yiiksek bulunmasinin nedeni mensturasyon, gebelik ve dogum, post
menapozal osteoporoz olabilir (20).

Irk: Bel agris1 beyaz wrkta daha fazla goriliir. Ancak bel agrisinda wk farkimin
olmadigmi gosteren calismalar da vardir (21).

Antropometrik faktorler: Boy, kilo ve viicut yapisi ile bel agris1 arasinda ¢ok
giiclii bir iliski saptanmamaistir. Ancak sisman kisilerde ve uzun boylularda bel agris1 riski
daha yiiksektir (20).

Sigara: Yapilan bircok caligsma ile sigara icimi ve bel agrisi sikligi, siiresi arasinda
bir iligki oldugu saptanmistr. Muhtemel mekanizma; intervertebral disklere besin
difiizyonunun azalmasi ve sik dksiirme sonucu intradiskal basincin artmasidir (20).

Postiiral Faktorler: Skolyoz bel agrisma neden olabilen bir hastaliktir. Bel
agrisinin olusmasmda diger postiiral degisikliklerin (kifoz, lomber lordozda artma veya
azalma, bacak uzunlugunun esit olmamas1 vb) rolii ise tam anlasilamamis olup celigkilidir
(20,22).

Omurga mobilitesi: Bel agrili cogu kisinin az da olsa omurga hareket acikliginda
kisitlanma vardir. Yapilan bir ¢alismada lomber omurga hareket agikliginda kisitlanma
olan kisilerde bir y1l iginde bel agris1 gelisme riskinin yiiksek oldugu bulunmustur (20).

Kas giicii: Yapilan bircok calismada bel agrili hastalarda karin ve omurga
kaslarmnin kas gii¢lerinin azaldig1 gdsterilmistir (19).

Fizik kondisyon ve egzersiz: Bu alanda yapilan calismalarda farkli sonuglar
cikmistir. Bir kisminda fizik kondisyon ve egzersizin bel travmalarinda koruyucu etkisi
oldugu gosterilmistir. Kondiisyon diistikliigi, kaslarmm zayifligi, konnektif doku
elastikiyetinin azalmasi ve yanlis egzersizler bel agrisinda rol oynayabilir. Bir diger goriis
ise fiziksel kondiisyon ile akut bel agris1 arasinda bir iliskinin olmadig1 yoniindedir (19,22).

Psikososyal faktorler: Kronik bel agrili hastalarda daha ytiksek siklikta depresyon,
anksiyete, hipokondriyazis, histeri, alkolizm, bosanma, kronik bas agris1 ve diger faktorler
bildirilmistir (22).

Sosyoekonomik durum: Bel agris1 alt sosyoekonomik siniftaki kisilerde daha fazla
gortiliir. Bu kisilerin yogun fiziksel giic gerektirecek islerde calismasi neden olarak

gosterilmistir (23).



Bel agris1 bazi meslek gruplarinda daha sik olusmaktadir. Tek basina veya degisik
kombinasyonlar seklinde kaldirma, itme, kivrilma, uzun siire oturma ve uzun siire
vibrasyona maruz kalma, caligma siiresi gibi faktorler bel agrismin olusmasina neden
olmaktadir. Isinden memnuniyetsiz, isini sikict bulan kisiler bel agrisindan sik sik
yakinirlar (23, 24). Calisma siiresi arttikca hem lomber bolgeye binen stres artmakta, hem
de dinlenme siiresi kisalmaktadir. Agirlik kaldirirken dizleri bilkkmeden kaldirma, kaldirma
sirasinda egilme ile beraber rotasyon yapma, asimetrik kaldirma, hareketin devamli tekrari,
bel agris1 riskini arttirir. Agir kaldirmada cismin agirligi ile birlikte kaldirmanin tekrari da
onemlidir. Tek bir agir kaldirma eyleminin bel agrisina yol agmayacagi, agmasi i¢in bazi
hazirlayict etkenlerin olmasi gerektigi bildirilmistir. Agirhik miktar1 ve tekrar arttikgca bel
agrist olasiligi da artmaktadir (23). Yiiksek vibrasyonun kas aktivitesini artrrarak kas
yorgunluguna ve disk beslenmesini bozarak dejenerasyona sebep olup bel agrisina yol
acabilecegi bildirilmistir (25). Uzun stireli oturma gerektiren meslekler bel agris1 i¢in risk
etkeni olarak belirlenmistir. Clinkii oturma esnasinda ayakta durma ve uzanmaya oranla
disk basinci daha yiiksektir. Belirli bir pozisyonda uzun siireli kalma ile bel agrisi riskinin
arttigr  gosterilmistir. Neden olarak hareketsiz kalmakla diskin beslenmesinin
bozulabilecegi gosterilmistir. Uzun siire ayakta durma veya oturma gerektiren mesleklerde
bel omurgas1 boyunca kaslarda artan gerilim veya yorgunluk bel agrisina yol agmaktadir.
Sik egilme, egildigi pozisyonda uzun siire kalma, donerek egilme, ayni pozisyonda kalma

bel agris1 riskini arttiran diger nedenlerdir (23, 26).

2.4. Bel Agnis1 Nedenleri

Bel agrili hastalarin ¢cogunda etyolojiyi tam olarak belirlemek, agrinin kaynagini
ortaya koymak miimkiin olmamaktadir. Hastay1 hekime gotiiren agr1 sikayeti ile, anatomik
ve patolojik lezyon arasinda tam bir iliski kurulamamustir. Lezyonu belirlemek ¢ogu zaman
miimkiin olmadigindan tanida, kaynagin mekanik olup olmadig1 6nemlidir. Tedavi ise agr1
ve fonksiyonel yetersizligi iyilestirilmeye yonelik olmalidir. Ayrica tamida, tani ve
tedaviye pratik yaklasimda oldukca yararli olan mekanik bel agris1 deyimi
kullanilmaktadir. Bu agrilarin  biiyiik c¢ogunlugu bdlgesel mekanikbir bozukluktan
kaynaklanmaktadir. Mekanik bel agris1 fiziksel aktivite ile uyarilir ve istirahatle hafifler.
Mekanik olmayan bel agrisi ise istirahatle artan ve fiziksel aktivite ile rahatlayan bel

agrisidir. Bel agrismmi mekanik bel agrisi olarak tanimlayabilmek icin inflamatuvar,
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enfeksiyoz, tlimoral, frakturler ve i¢ organlardan yansiyan agrilar gibi tiim organik
nedenler diglanmalidir (18, 27, 28)
Bel agrisi nedenleri asagidaki gibi 6zetlenebilir (20).
1. Dejeneratif
- Dejeneratif eklem hastaligi, osteoartrit, lomber spondiloz
- Faset eklem hastalig1
- Dejeneratif spondilolistezis
- Dejeneratif disk hastaligi, disk hernisi
- Spinal stenoz
- Diffiiz idiopatik iskeletsel hiperostoz
2. inflamatuvar
- Seronegatif spondiloartropatiler
- Romatoid artrit
3. Metabolik
- Osteoporoz
- Osteomalazi
- Paget hastaligi
4. Neoplastik
- Benign: Norinom, meningiom, osteid osteom, hamangiom, copeman nodiilleri
- Malign: Multipl myelom, primer kemik tiimérleri
- Metastatik: Prostat, meme, akciger, bobrek tiimorleri vs.
5. Enfeksiyoz
- Pyojenik vertebral spondilit ve intervertebral disk enfeksiyonu
- Epidural abseler
- Bruselloz, tiiberkiiloz ve diger spesifik enfeksiyonlar
6. Travmatik
- Kiriklar, dislokasyonlar
- Spondilolizis, spondiloliztezis
- Faset sendromlar1
- Koksikodini
- Lumbosakral eklem spraini
- Sakroiliak eklem spraini
7. Kongenital
- Skolyoz
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- Spondilolizis, spondilolistezis

- Interspindz psddoartroz

- Transizyonel vertebra (sakralizasyon, lumbalizasyon)
8. Muskuloskeletal

- Akut ve kronik strain

- Miyofasyal agr1

- Fibromyalji

- Postiiral anormallikler

- Gebelik

9. Viserojenik

- Genitoliriner problemler

- Gastrointestinal problemler

- Retroperitonal problemler

10. Vaskiiler

- Abdominal aort anevrizmasi ve diseksiyonu
- Renal arter trombozu

- Venoz kan gollenmesi (gebelik)

11. Psikojenik

- Kompansasyon norozu

- Konversiyon bozukluklar1

12. Postoperatif bel agris1 ve basarisiz bel cerrahisi sendromu

2.5. Bel Agrisinda Klinik Degerlendirme

Bel agris1 sikayeti ile gelen bir hastaya, hastanin yasi, cinsiyet, meslegi, agrinin
sekli, siiresi, yayilimi, agriy1 azaltan ve artiran faktorler sorgulanmalidir. Ayrica kadinlarda
dogum sayis1 ve menstrasyon durumu, her iki cinse ise iirolojik semptomlara yonelik
sorular yoneltilmelidir (5).

Bel agris1 ile gelen hastada istirahatle ve gece artan agrilarda inflamatuar agrilar
diigiiniiliir. Inflamatuar agriyr diisiindiiren sorgulamalar ise kirmizi bayraklar olarak
nitelendirilir. Yas, travma, kanser Oykiisii, ates iisiime ve titreme, kilo kaybi, gegirilmis
enfeksiyon, immunosupresyon, istirahat ve gece agrisi, eyer seklinde anestezi, mesane
disfonksiyonu, alt ekstremitede norolojik defisit ve sabah tutuklugu kirmizi bayraklarda

sorgulanmast gereken durumlardir. Kirmizi bayraklar daha dikkatli olmay1 ve ayrmntili
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incelemeyi gerektirir. Bel agrisinda etkili olan psikososyal durumlar ise sar1 bayraklar
olarak nitelendirilir. Sar1 bayraklar; bel agris1 prognozunu kétiilestirebileceginden ve uzun
siireli i kayb1 ve sakatlik gibi durumlara yol agabileceginden mutlaka sorgulanmalidir
(29).

Bel agris1 muayenesi inspeksiyon ile baslar. Hastanin yiiriiyiisii, postiirii, beldeki
renk ve sekil degisiklikleri incelenmelidir. Palpasyon ile omurga spindz ¢ikintilari,
interspindz araliklar, siyatik sinirin kok basisinda ylizeye yakin noktalari, periferik
nabazanlar, gluteal kaslar, muayene edilmelidir. Lomber hareket acikliklar
degerlendirilmeli ve kisitlamalar ayrica not edilmelidir (5, 6).

Hastanin nodrolojik muayenesi dikkatle yapilmali ve  etkilenen lomber kok
bozukluklarina yonelik duyu, motor, derin tendon refleksleri muayeneleri yapilmalidir.
Lomber omurga patolojilerinden en sik etkilenen kokler L4, LS ve S1 kokleridir. Norolojik
bozukluklar da cogunlukla bu koklere aittir (1).

L4 norolojik seviyesi: L4’iin kutandz innervasyon alam alt bacagin medial parcasidir.
Patella refleksi L2 ve L3 kokleriyle de ilgili olmakla birlikte refleksin azalmasi ve kaybi
daha ¢ok L4 kokii lezyonlarinda ortaya ¢ikar. Kas giicii muayenesi i¢in diz ekstansorii olan
kuadrisepse bakilir. Atrofi kuadrisepsde gelisecegi icin, patella iist kenarmndan 10
santimetre yukarisi isaretlenir ve uyluk cevresi karsilikli olarak Slgiilerek atrofinin olup
olmadigikontrol edilir (29).

L5 norolojik seviyesi: L5 dermatomu alt bacagin lateraliile ayak sirtinin i¢ yanini
kapsar. L5’in kendine 6zgii refleksi yoktur. Kas giicii i¢in ekstansor hallusis longus kontrol
edilir. Bagparmak dorsal yiiziine diren¢ uygulayarak hastadan bagparmagini
dorsifleksiyona getirmesi istenir. Topuk yiiriiyiisii de L5 kokii motor giicli konusunda bilgi
verir. Atrofi alt bacagin en kalin oldugu yerden her iki taraf karsilastirilarak olgiiliir (6).

S1 norolojik seviyesi: Kutandz innervasyonu ayaksirtinin laterali ve ayak tabanidir.
Refleksi Asil refleksidir. Kas giicii muayenesi bagparmak ve ayagin plantar fleksiyon
giiciine bakilarak yapilir. Ayakucu yiirliytisiindeki zorluk da S1 tutulugsunu gosterir. Atrofi
Olciimii alt bacakta yapilir. Norolojik muayene ylizeyel ve patolojik refleksler, klonus ve
derin duyu muayenesi ile tamamlanir (29).

Diiz bacak kaldirma (DBK) testi: Sirt {istii yatan hastanin topugundan ve dizin
ekstansiyonunu korumak i¢in diz kapagindan tutularak bacak kalgadan fleksiyona getirilir.
Normal olarak 90°’ye kadar agr1 ve hareket kisitliligi olmamalidir. Bu derecenin altinda
bel ve/veyatiim bacaga yayilan agri nedeniyle hastanin hareketi durdurmasi halinde test

pozitiftir. Agr1 sadece uyluk arkasindaysa hemstring kaslarmin gerilmesi s6z konusudur.
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Bunu dogrulamak i¢in bacak agrinin oldugu konumdan hafif¢e asagiya indirilir ve ayak,
bilekten dorsifleksiyona getirilir. Gene agr1 olursa, diiz bacak kaldirma testi pozitiftir. Agr1
olmamasi, uyluk arkasindaki agrinin hamstring gerginligine bagl oldugunu gosterir. DBK
testi siyatik siniri meydana getiren koklerin (L4, L5, S1, S2, S3) basisinda, 6zellikle LS ve
S1 kok basilarinda pozitiftir. Agr1 olmayan bacakta yapilan DBK testine kontrolateral
DBK testi denir. Karsi taraftaki bacak kaldirildigi zaman, tutulan taraftaki agri nedeniyle
hareket durdurulursa test pozitiftir ve genellikle biiylik bir santral herniasyonu gosterir
(29).

DBK testinde siyatik sinir irritasyonuna bakilir. Bacagin kaldirilmasiyla siyatik
sinir, sinir kokleri ve dura uzantilar1 gerilir. Dura enflameyse ve gerilirse bacakta agri
duyurulur. Dura hareketi 30°°de baglar. 30-70°’ler arasinda agr1 maksimumdur (1).

Femoral sinir germe testi: Yiiz Ustii yatan hastanin bacagi diz altindan tutularak
ekstansiyona getirilir. Bacakta agr1 olmasi1 L4 kok basisina isaret eder (29).

Cift bacak kaldirma testi. Sirt Uistii yatan hasta dizlerini kirmadan bacaklarii 30°
kadar kaldirdiginda belinde agr1 duyarsa veya agri nedeniyle bu hareketi yapamazsa test
pozitiftir. Pozitif ¢ift bacak kaldirma testi arka elemanlardaki bir patolojiyi, 6zellikle faset
sendromu ve spondilolistezisi gosterir (29).

[liak kompresyon testi. Sakroiliak eklem patolojilerini gdsteren en hassas testtir.
Yan yatan hastanin {iisteki krista iliakas1 yataga dogru kuvvetle bastirilir. Sakroiliak

eklemde agri olursa test pozitiftir (29).

2.6. Bel Agrisinda Laboratuar ve Radyolojik Degerlendirme

Bel agrilarin1 degerlendirmede laboratuar testlerinin ehemmiyeti smirlidir. Sistemik
hastaliklar ile mekanik hastaliklarin ayiriminda tercih edilir. Bel agrisi fiziksel aktivite
sonrasinda baglamigsa baslangicta laboratuar tetkiki istenmeyebilir. Akut faz
reaktanlarindan eritrosit sedimentasyon hizi kullanighdir. CRP(c-reaktif protein)
kullanilabilecek diger bir akut faz reaktan1 olup enfeksiyonlar1 gostermede
sedimantasyondan daha duyarhdir. Yaghlarda tibbi problemler ¢ok oldugu i¢in laboratuar
tetkikleri istenmelidir (30).

Non spesifik bel agris1 ile bagvuran hastalarda klinik bulgular radyolojik bulgular ile
dogrudan iliskili degildir. Bel agrisi olan kisiler ile olmayan kisilerin goriintiileme
bulgular1 benzerdir. Agris1 olmayan hastalarda da %40-50 oraninda spondiloz ve

dejenerasyon bulunabilir. Cogu bel agrili hastada goriintiileme bulgusu olmayabilir. Bu
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nedenle nonspesifik bel agris1 olan hastada goriintiilleme Oncelikle Onerilmemektedir.
Fraktiir, kanser, enfeksiyon veya kauda equina sendromuna iliskin kirmizi bayraklar varsa
goriintiileme mutlaka istenmeli ve ayrintili inceleme yapilmaldir (31).

Direk Grafi: Gelismis tan1 yontemlerine karsin ilk yapilacak goriintiileme yontemi
lomber bolgenin dn-arka ve yan grafileridir. iltihabi, neoplastik, yapisal ve dejeneratif
omurga degisikliklerinin, fraktiirlerin, dislokasyonlarm, dejeneratif eklem hastaliklarmnin,
spondilolistezisin ve bazi kemik hastaliklar1 ile vertebra tiimorlerinin saptanmasinda
yardimcidir. Oblik grafiler noral foramenlerin goriintiilenmesinde kullanilir. Disk hernisi
radyolojik bulgulari ise, lordozda diizlesme, skolyoz ve disk araliginin daralmasidir. Disk
araligmin daralmasi bel agrili olgularin yaklagik 1/3’tinde saptanir. Hastalarin 1/3’linde
spondiloz saptanir. Direk grafi bulgular1 tek basina disk hernisi tanisi i¢in yeterli degildir
(32).

Diskografi: Nukleus pulpozus icine radyografik kontrast madde verme islemidir.
Diskografik goriintiiler basit direk grafilerden ve/veya BT den ibarettir. Tiim goriintiileme
yontemleri arasinda radyografik goriintiiyle hastanin agris1 arasindaki iligkiyi gosteren tek
yontemdir. Bu yontem agr1 provokasyonu o6zelligi ile BT ve Manyetik rezonans
goriintiilemenin (MRG) verdigi morfolojik bilgilerde eksik olan spesifiteyi saglamaktadir.
Bu tetkiklerle 6zellikle L5-S1 diizeyinde kuskulu bulgular olmasi, pek cok seviyeli disk
hastaligi durumunda semptomatik diizeyin saptanmasi, bel cerrahisi sonrasi niiks disk
hernisi ile epidural skar ayriminda, spinal flizyon Oncesi flizyon araligmimn st ve alt
simirindaki disklerin durumunun degerlendirilmesi, kemontikleoliz dncesi degerlendirmede
endikedir. Deneyimli ellerde bile hasta i¢in zahmetli ve invaziv bir girisim oldugu i¢in
tarama testi olarak kullanilmas1 sakincalidir (32).

Myelografi ve Miyelografik BT (Bilgisayarli Tomografi): Teknik olarak, L2
diizeyinin daha kaudalinden lomber ponksiyon ve intratekal kontrast madde injeksiyonunu
gerektirir. Invaziv ve komplikasyonlar1 olan bir tetkiktir. Myelografide dolma defekti, kok
basis1 ve amputasyon goriliirken, lateral disk herniasyonu goriilmez. Myelografinin
uistiinliikleri arasinda, intradural morfolojiyi yiiksek uzaysal rezoliisyonla gdstermesi ve
hareket artefaktlarindan Manyetik Rezonans Goriitiileme’ye gore daha az etkilenmesi
sayilabilir. Myelografik BT ise Myelografiye kesit anatomisi avantajin1 eklemektedir.
Ayrica uygun pencerelerle yumusak dokular da degerlendirilebilmekte ve kok kilifinin

distali de goriintiilenebilmektedir (32).

15



Radyoniiklit Goriintiileme: Giiniimiizde radyoniiklit calismalar en sik olarak,
metastaz taranmasi, primer spinal neoplazi veya infeksiyonun tespiti ve sebebi
aciklanamayan bel agrisin1 degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (32).

Ultrasonografi (USG): Bel agrili hastada USG’nin en o©nemli endikasyonu,
yansityan agrilarda primer etyolojinin saptanmasidir. Eriskinde spinal kanalin tamamen
ossifiye olmasi nedeniyle USG’nin kullanimi cerrahi sirasindaki uygulamalarla smirhdir
(31).

Bilgisayarli Tomografi (BT): Gilinlimiizde BT’nin en yogun kullanim alam
dejeneratif hastaliklardir. Ayrica fraktiir varligi veya siiphesi, viicutta ferromanyetik
yabanci cisimlerin varligi ve vertebralar1 tutan primer neoplastik siire¢lerden bazilarinin
karakterizasyonu amaciyla, kemik kanal morfolojisi ve yapisal/edinsel vertebra anomalileri
hakkinda daha fazla bilgi edinebilmek i¢cin BT ye gereksinim dogabilir. Spinal travmada da
onemli yeri bulunmaktadir. Ayrica spondiloartropatilerin goriintiilenmesinde avantaj
saglar. Sonug¢ olarak, BT’nin hiz, rezoliisyon ve imaj rekonstriksiyon avantajlari, hem
kemik hem yumusak dokuyu goriintiileyebilme yetenegi bu tetkiki spinal incelemede 6n
siralara yerlestirmektedir (31).

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG): iyonizan rasyasyon kullanilmamasi en
onemli avatntajidir. Dejeneratif spinal hastalikta MRG, kontrast rezoliisyonu ve internal
disk yapisimi gdstermesi nedeniyle tercih edilir. Disk hastaliginda sekestre ve ait oldugu
seviyeden kopmus disklerin goriintiilenmesinde {istiin tan1 yetenegine sahiptir. Ekstradural
neoplazi durumunda, infiltratif hastaliklarda, myelopati varliginda yiiksek duyarlilikla
tantya yardimcidir. MRG incelemede, intervertebral diskteki dehidratasyon, aniiler yirtik
ve herniasyonlar {istiin yumusak doku kontrasti ile goriintlenir. Sekestre disk hernileri,
herni ile diger lezyonlarin ayrimi, peridiskal dejenerasyon degerlendirmesi MRG ile daha
kolay yapilmaktadir (32).

Elektromyografi (EMG): Goriintiileme ve klinik bulgular uyusmadigi zaman,
norofizyolojik testler gibi ek testlere ihtiya¢ duyulabilir. Bel ve bacak agrili hastada
radikiilopatiyi ortaya koymada, etkilenen kok seviyesini belirlemede elektrodiagnostik

inceleme yardimcidir. Noropatiyi radikiilopatiden ayirdetmeye yardime1 olabilir (33).
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2.7. Kronik Mekanik Bel Agrisi

2.7.1. Si1k goriilen kronik mekanik bel agris1 nedenleri

Mekanik bel agrilarinin en sik karsilasilan nedenleri, lomber disk hernisi,
osteoartrit, spinal stenoz, faset sendromu ve miyofasiyal agr1 sendromudur (34).

2.7.1.1. Lomber disk hernisi

Lomber disk hernisi akut, kronik veya tekrarlayan bel agrisinin yaygin
nedenlerinden biridir. Disk hernilerinin ortalama goriilme yas1 40 yas civaridir. Nedeni
genellikle fleksiyon zorlanmalaridir. Disk hernileri tek bir sinir kokiinii etkileyebilecegi
gibi birden fazla sinir kokiinii de etkileyebilir. Olusan lokal enflamatuar degisiklikler,
etkilenen sinir kokii etrafindaki basmci artirabilir. Boylece oksiirme, hapsirma, giilme,
boyun fleksiyonu gibi intraspinal vendz basinci artiran olaylarda bel agris1 olur veya artar.
Disk herniasyonun farkli tipleri ve dereceleri vardir. MRG bulgular1 ile uyumlu olan
Macnab’in disk herniasyonu smiflandirilmas1 degerlendirmede c¢ok faydalhidir. Disk
herniasyonunda patoloji anulus fibrozusun bulgingi, protriizyonu, ekstriizyonu ve
sekestrasyonu seklinde smiflandirilmistir (35).

Disk bulgingi: Disk materyalinin normal sinirlarinin ilerisinde bombelesmesi ve
konvekslesmesidir. Anulus fibrozis normaldir. Spinal stenoz olusmadik¢a veya noral
dokular etkilenmedikge belirti vermez (32).

Protriide disk: Zayiflamis ve yirtilmis anulus fibrozis i¢inde disk materyalinin
arkaya dogru yer degistirmesidir. PLL saglamdir (32).

Ekstriide disk: Anulus fibrozusun tamamen yirtilmasi sonucu disk materyalinin yer
degistirmesidir. PLL yirtilmistir (32) .

Sekestre disk: Yer degistiren disk materyali serbest fragman seklinde diskten
tamamen ayrilmistir. Bu pargalar yukari, asagi veya intervertebral foramen icine laterale
kayabilir (36).

Lomber disk hastaliginda klinik olarak en belirgin semptom, lokalize bel agrisidir. Agr1
genelde ani olarak baglar. Bele lokalize kalabilir veya sinir uzammi boyunca bacaga yayilabilir.
Agr1 uzun siire oturma, ayakta durma, oksiirme, 1kinma, araba kullanma ve omurganin fleksiyon
hareketi ile artar. Sogukluk, hissizlik, ignelenme, acima seklinde ve prezentasyon gdsterebilen
parestezi olarak da tammlanabilen yakinmalar, L5 veya S1 radikiilopati vakalarinda siklikla gluteal
bolgeye, uyluk arkasmma, malleoliin latera veya medialine dogru yayilir. L3 veya L4
radikiilopatilerde ise agr1 uyluk onyiiziindedir. Disk hernisi ekstriide oldugunda, bel agris1 azalir

veya kaybolur, fakat radikiiler semptomlar daha belirgin hale gelir. Orta hatta gelisen paramedian
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disk protriizyonlar1 belirgin bir radikiilopati yapmaksizin bel agrisina neden olabilir. Biiyiik orta hat
disk herniasyonlar1 iki tarafli radikiilopatiye veya kauda ekina sendromuna yol agabilir (35).

Lomber disk hernisi diisliniilen hastalar ayrintili muayene edilmelidir. Muayene
sirasinda siklikla paraspinal kas spazmi oldugu, lomber lordozun kayboldugu, belde eklem
hareket acikliginin azaldig1 goriiliir. Lomber bolgede gelisen posterolateral herniasyonlarda
genellikle disk mesafesinin Oniinden asagiya dogru inen alttaki komsu vertebranin
forameninden ¢ikan sinir kokiiniin sikismasma ait belirti ve bulgular mevcuttur.
Cogunlukla L4-5 herniasyonunda L5 sinir kokii, L5-S1 herniasyonunda S1 sinir koki
etkilenir (28).

Disk herniasyonu olan hastalarda rutin biyokimya testleri normaldir.
Elektromiyografi (EMG) bulgular1 kok tutulumu olan hastalarda goriilebilir (35).

Lomber disk hernilerinde konservatif tedavi; istirahat, medikal ve fizik tedavi, bazi
olgularda korse kullanimi, asir1 fiziiksel aktivitelerden korunma ve egzersiz aktiviterlerini
kapsar. Bircok hasta konservatif tedaviye iyi yanit verir. Cerrahi tedavi;, kauda equina
sendromu veya progresif norolojik kayip gelisen ya da higbir konservatif tedaviye yanit
almamayan hastalarda diisiiniilebilir (35).

2.7.1.2. Lomber spondiloz

Intervertebral disk, korpus, intervertebral foramen, faset eklemleri, lamina ve
baglarda dejeneratif degisikliklerle ortaya ¢ikan klinik tabloya lomber spondiloz denir.
Lomber spondiloz interverbral disklerin dejenerasyonu, vertebra korpusu osteofitozu, faset
artikiiler ¢ikintilar1 ve laminalarin hipertrofisi, ligament6z esnekligin kayb1 ve bazen de
segmental instabilite ile karakterizedir (37).

Bir spinal hareket segmentinde bulunan 6ndeki intervertebral disk ile arkadaki iki
apofizer ekleme “li¢ eklem kompleksi” denir. Faset eklemini bozan bir travma veya
dejeneratif hastalik, sonunda diski; diski bozan lezyonlar da er ya da gec fasetleri bozar.
Bir segmentdeki ii¢ eklem kompleksinde meydana gelen patolojik degisiklikler iist ve alt
seviyelerde de benzer degisikliklere yol acar. Boylece ¢ok seviyeli spondiloz geligir. Belin
dejeneratif hastaliginin gelisiminde iki farkli mekanizma etkilidir: rotasyonel zorlanmalar
ve kompresif giicler. L5-S1 segmenti kemik yap1 ve baglarla korundugu i¢in rotasyonel
zorlanmalar baslica L4-5 segmentini etkiler (38).

Spondilozun bir yaslanma ve yipranma hastaligi oldugu kabul gormiistiir.
Dejenerasyonun prevelansi yasla artar ve 60 yasindan sonra tamamen normal bir omurgaya
nadiren rastlanir. Hafif ve orta derecede dejeneratif degisikliklerle spinal hareket segmenti

instabil hale gelmekte ve semptomlar daha ¢ok ortaya cikabilmektedir. Dejenerasyon
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ilerleyince tekrar segment stabilize olmakta ve hareket azaldigi icin de semptomlar
azalmaktadir (37).

2.7.1.3. Faset eklem sendromu

Faset eklemlerin dejenerasyonuyla ortaya c¢ikan bir mekanik instabilite
sendromudur. Bel agrilarmin %15-40’1 faset kaynaklidir. Hastalar gluteal bolge ve uyluga
yayilan mekanik bel agrisindan yakmnirlar. Faset eklemler {lizerine basmakla hassasiyet
bulunur. O segmentteki paravertebral kas gerginligi artar. Hiperekstansiyon ve rotasyonlar
agrili ve kisithdir. Diiz bacak kaldirma testi negatifken ¢ift bacak kaldirma testi pozitiftir.
Norolojik muayene genelde normaldir (38).
2.7.1.4. Spinal stenoz

Lomber spinal stenoz spinal kanal, sinir kok kanali veya intervertebral foramendeki
herhangi bir daralma sonucu noral elemanlarin kompresyona ugramasiyla ortaya ¢ikan bir
sendrom olarak tarif edilebilir. Anatomik lokalizasyona gore santral ve lateral olarak;
etiyolojiye gore primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Santral stenoz; spinal kanalin
sagital ve/veya koronal ¢apindaki daralma sonucu gelisir ve genellikle intervertebral disk
seviyesindedir. Faset eklem hipertrofisi, ligamentum flavum kalinlasmasi, intervertebral
disk bulgingi veya spondilolistezise bagli kanal ¢ap1 daralabilir. Lateral kanal stenozu ise
sinir kok kilifinin dural keseden ayrildigi yerden baslayip spinal sinirin lumbosakral
pleksusla birlestigi intervertebral foramenin lateralinde biten bolgede lokalize olan, lateral
kanalin faset eklem hipertrofisi, disk ylisekliginin azalmasi, posterolateral disk tasmasi
veya spondilolistezise bagli daralmasi ile ortaya ¢ikan klinik tablodur (39).

Lomber kanal dn-arka cap1 degisik kaynaklarda farkli olarak belirtilse de, 17-23
mm genel olarak normal kabul edilmektedir. Semptomatik kisilerde 10-15 mm’ye kadar
inmektedir. Mid-sagital ¢ap 13 mmden az ise rdlatif stenoz, <10 mm ise mutlak stenozdan
s0z edilmektedir. Lateral kanal stenozunda 6n arka ¢cap1 <3mm dir (39).

Spinal stenoz postiir, yiilklenme ve hatta yliklenme siiresine gore azalip ¢ogalan
semptomlarla seyreden klinik bir tablodur. Altta yatan nedenler ¢ogunlukla dejeneratif
nedenlere bagli oldugundan, hastalar genellikle 50 yasin iistiindedirler. Uzun zamandir
olan ve son zamanlarda artan bel agrisindan yakinirlar. Bacak agris1 tek ya da ¢ift tarafli
olabilir; uyluktan baldira ya da ayaga kadar yayilabilir. Belin fleksiyonu ile laminanin
ayrilmasi ve ligamantum flavumun kalinliginin azalmasina bagli olarak spinal kanaln 6n-
arka capi artar ve semptomlarda rahatlama olur. Bundan dolay1 hastalar 6ne egik postiirde
durmaya egilimlidir. Ekstansiyonda ve yiliklenme durumunda semptomlar artar.

Muayenede genellikle fleksiyon agrisiz ve agik, ekstansyon ise kisitlt ve agrilidir. Lateral
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kanal stenozunda hasta genellikle tek bacak agrisindan yakinir. Bel agris1 olmamakla
birlikte bacak agris1 6n plandadir (39).

2.7.1.5. Lomber mivofasval agri sendromu

Myofasial agr1 sendromu, eklem dis1 lokal kas iskelet sistemi agrilarmin sik
nedenlerindendir. Kas i¢inde, palpasyonla hassas olan tetik noktalarla karakterize
miyofasyal agr1 sendromu; spontan olararak agri1 olusturacak sekilde aktif veya spontan
agriya neden olmayip Bu tetik noktalar, hassas ve spontan olarak agr1 yaratacak vasifta
yani aktif, veya hassas ancak spontan olarak agriya sebep olmayacak vasifta yani latent
olabilirler. Tan1 genelde klinik olarak konur. Lomber miyofasial agr1 sendromu, kronik bel

agrisinin sik goriilen nedenlerindendir (40).

2.7.2. Kronik mekanik bel agris1 konservatif tedavi

2.7.2.1. Istirahat tedavisi

Akut bel agrisinda veya kronik bel agrismin tekrar niiks yaptig1 donemlerde yatak
istirahat1 ve kisinin dogru pozisyonunu korumak ilk prensiptir. Yan veya sirt iistii dizler
biikiik konumda yatmak agr1 i¢cin en uygun pozisyondur. Nedeni ise, sirt iistli pozisyonda
omurgalar arasindaki diskin basinci oturma ve yiiziistli yatma pozisyonlarindan daha
disiiktiir. Yatak istirahat siiresi genelde 2-10 giin olup, ortalama 7 giinli asmanin bel
agrisina ek faydasi yoktur. Uzun siireli yatilmasi halinde diskin beslenmesi bozulabilir.
Kas kuvveti ve kemik mineralizasyonunda azalma olabilir (5, 41).

2.7.2.2. Medikal tedavi

Ilaglar inflamasyon, kas spazmi, ndrotransmitter denge ve santral agr1 algilanmasi
iizerinde 6nemli fizyolojik etkiler olusturarak semptomlar: iyilestirirler. Genellikle temel
patolojiyi degistirmezler. Akut bel agrisinda varsayilan inflamasyon ve kas spazmini
c¢ozmek medikal tedavinin temel mantigini olusturur. Kronik bel agrisinda ilaglarin
etkinligi, kronik agriya neden olan mekanizmalarmm karmasikligi ve psikososyal ve
ekonomik faktorlerin roliiniin 6nemi nedeni ile tam olarak belirlenememistir (42).

Analjezik ilaglar: Aspirin, asetoaminofen en sik kullanilan analjeziklerdir. Akut bel
agrili hastalarda ilk onerilecek ila¢ olan asetoaminofen, 4- 6 saatte bir 325- 1000 mg oral
olarak verilir (42).

Steroid Olmayan Antiinflamatuvar Ilaglar (SOAII): SOAII’ler bel agrili hastalarn
tedavisinde semptomlarin iyilestirilmesinde etkili olmakla birlikte hasta se¢imi icin

kriterler belirgin degildir. Birbirlerine istiinliikleri bulunmayan bu grup ilaglardan bir
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tanesi etkin dozda, 7- 15 giin siireyle, yan etkiler ve maliyeti g6z 6niinde bulundurularak
kullanilmalidir (42).

Miyorelaksanlar: Bel agrisinda refleks kas spazmi-agr1 dongiisiiniin kontrol altina
almmasinda miyorelaksanlardan yararlanilir. Bel agrisi tadavisinde miyorelaksanlar,
semptomlarin baslangic doneminde, palpasyon ile kas spazmi saptanan ve agri nedeniyle
uyuma giicliigii ¢eken se¢ilmis hastalarda tek baslarina veya analjezik ve SOAII ile
kombine olarak kullanilmalidir (42).

Kortikosteroidler: Akut bel agrisinin tedavisinde kortikosteroidler oral,
intramiiskiiler ve epidural olarak kullanilmaktadir (42).

Antidepresanlar: Depresyonlu veya depresyonsuz kronik agrili hastanin tedavisinde
kullanilirlar. Trisiklik antidepresanlar (TSA) depresyon tedavisinde kullanilandan daha
diisiik dozlarda kullanildiginda analjezi olustururlar (42).

Opioidler: Akut disk herniasyonlu ve radikiiler basiya bagh siddetli agrili
durumlarda SOAII’ler ile yeterli analjezi saglanamadiginda narkotik analjezik kullanimina
siklikla basvurulur. Kronik bel agrisi tedavisinde uzun siireli opioid kullanimi
yayginlagsmaktadir. Iyi planlanmis tedavi protokolii ile yakindan izlenen, kronik opioid alan
hastalarda bagimlilik ve opioid analjeziye tolerans fazla goriilmemektedir (42).

Lokal enjeksiyonlar : Akut bel agrilarinda bel omurlar1 ¢evresine ¢esitli
enjeksiyonlar yapilir. Boylece agrinin gecici bazen de kalic1 ¢ozlimii saglanabilir. Etkin
coziimlerden biri epidural araliga yapilan anestezik madde enjeksiyonlaridir (42).

2.7.2.3. Kronik mekanik bel agrisinda fizik tedavi uygulamalari

Bel agrili hastalarin tedavisinde kullanilan sicak, soguk, masaj, traksiyon, alcak,
orta ve yiiksek frekansli akimlar gibi ¢esitli modalitelerin amaci agri, inflamasyon,
muskuler semptomlar ve eklem sertligini azaltarak semptomatik iyilesme saglamaktir.
Fizik tedavi modaliteleri ¢ogunlukla bir arada ve egzersizlerle birlikte kullanilir. Cok
yaygin olarak kullanilan bu geleneksel fizik tedavi uygulamalarindan hastalar biiyiik
Olciide yaralanmaktadirlar (43).

Yiizeyel sicak uygulama: Isinin fizyolojik etkileri vazodilatasyon, agri esiginde
artma, kas igcigi uyarilmasinda azalma, konnektif dokuda kollajen liflerin elastikiyetinde
artma ve metabolik aktivitede azalmadir. Termoterapi giivenli, maliyeti diisiik ve hasta
memnuniyeti yiiksek bir yontemdir. Yiizeyel isiticilar cilt ve cilt alti1 dokulara etkilidir.
Sicak paket, infraruj ve hidroterapi bu amagla uygulanir. Derin 1siticilar olan ultrason, kisa
dalga diyatermi ve mikrodalga diyatermi kaslar, kemik ve ligamanlar gibi derin dokular1

etkiler (27, 44).
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Elektroterapi: Elektroterapi modaliteleri algak frekansh ve orta frekansli akimlardir.
Akimlarm etkisiyle analjezi gelisir, kas kontraksiyonu saglanir, eklem hareket agikligi ve
kas giicii artar, kas atrofisi gecikir. Akimlarla tedavide daha genis capli A alfa sinir
liflerinin  stimiile edildigi, nosiseptif impuls transmisyonunun inhibe edildigi,
norotransmitterlerin saliniminin arttig1 ileri siirtilmektedir (5).

Traksiyon: Bel agrili hastalarda etkinligi ve uygulanmasi1 konusundaki sonuglari
celiskili olan traksiyon, spinal kaslarda spazmi daha ¢ok refleks inhibisyonla yenerek
omurgada immobilizasyona yol agan semptomlar: iyilestirir. Diger tedavi yontemlerine
hicbir stiinliigli bulunmayan traksiyon Ozellikle mediiller basi gibi durumlarda ciddi
komplikasyonlara yol agabileceginden dikkatlice uygulanmalidir (42).

Manipulasyon normal fizyolojik isleyisin otesinde, eklemin anatomik hareket
simirlar1  agilmaksizin, pasif hareket smirlarini asan, elle uygulanan kontrollii ve ani bir
itme hareketidir. Manipulasyon pozisyon verme, germe ve mobilizasyondan sonra
uygulanan bir islemdir. Manipulasyon eklem ve spinal segmentlerde kisitlanmis hareket
acikliklarmmi1 yeniden kazandirir, kemik yapilarin simetrisini saglar ve yumusak doku
patolojilerini diizeltir (45).

Biofeedback: Kronik bel agrili hastalarda postirii diizeltmek, 06zellikle
paravertebral kaslarda olusan kas gerginligini azaltmak amaciyla kullanilan bir yontemdir.
Kronik bel agrili hastalarda kanita dayali literatiir gozden gecirildiginde "biofeedback"in
etkin olmadig1 konusunda orta derecede giiclii kanit saptanmistir. Akut bel agrili hastalarda
ise "biofeedback"in etkinligi konusunda randomize kontrollii ¢alisma saptanamamistir
(42).
2.7.2.4. Korse kullanimi

Lumbosakral hareketi kisitlamak, abdominal destek saglamak ve postiirii diizeltmek
amaciyla kullanilir. Sert korselerin uzun sureli kullanimi atrofiye yol agtigindan 6nerilmez.
Bel kaslarina olan yiikii %25 oraninda azaltirlar, postirii diizeltirler, lordozu
korurlar,hipermobiliteyi 6nlerler, lokal 1s1y1 artirirlar, giiven hissi saglarlar, intraabdominal
basmci artirirken intradiskal basinci azaltirlar. Korse kullanirken abdominal izometrik
egzersizler yapilarak kondisyon kaybi ve kas gii¢siizliigii nlenmelidir (46).
2.7.2.5. Egzersiz

Terapotik egzersizler fiziksel engellilik/6ziirliilik olusturan sorunlarm Onlenmesi
veya tedavisi amaciyla, kisinin hareketliligini saglamaya yonelik ve kisinin
fonksiyonlarinda artisin hedeflendigi egzersizlerdir. Tedavi edici egzersizlerin hedefleri;

bireyin hareketliligi ve esnekligini, kas kuvvetini, dayanikliligmi, koordinasyonu ve
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becerisini gelistirmektir. Egzersiz tedavisinin temel dayanagi organizmanin yiiklenmeye
uyumudur. Egzersiz uygulamalarinda genellikle giicii artirmak, mobilite ve fleksibiliteyi
artirmak, gevsemeyi saglamak, kontrol, koordinasyon ve beceriyi artirmak, hizi artirmak
ve kardiyovaskiiler kapasitenin artirilmasi amaglanir (46).

Bel agris1 nedent ile hasta bir aydan uzun siire hareketsiz kalmigsa hem fleksér hem
de ekstansor kas giiciinde azalma olmaktadir. Normalde sirt ekstansorleri fleksorlere gore
daha giicliidiir ancak bel agrili hastalarda ekstansorler daha fazla zayiflamaktadir. Fleksor
kas giicii kayb1 % 40-50 iken ekstansor kas giicii kayb1 % 50-70'e ¢ikmaktadir (47).

Egzersiz, gevsemeyi saglar, agriy1 azaltir, eklem ve yumusak doku mobilitesini
saglar, enduransi artirir, postiirii diizeltir, denge ve koordinasyonu artirir, spinal yapilar
iizerindeki mekanik stresi azaltir, zayif kaslari giiclendirir, kontrakte kaslar1 gerer,
hipermobil segmentleri stabilize eder, hipomobil segmentleri mobilize eder, fiziksel uyumu
tyilestirir, orta hizda tekrarlanan hareketler spesifik dokularin 6zellikle disklerin
beslenmesini artirir, kisa silirede ise doniisii saglar (42, 48).
2.7.2.6. Bel okulu

Bel okulu, mekanik kaynakli bel agris1 olan hastalara grup halinde verilen bel
bakimi egitimidir. Temel amaci, kisinin kendi belinin sorumlulugunu {istlenerek bel
agrilarinda primer diizeyde korunmasmin saglanmasidir. Sebep ne olursa olsun, bel
agrisinin - olusmamasi, olugsmussa daha hizla diizelmesi ve diizeldikten sonra
tekrarlamamasi i¢in, beldeki kaslari, baglar1 ve eklemleri korumaya yonelik, diizgiin durus
ve giinliilk yasamimizdaki aktiviteleri uygun pozisyonda gergeklestirmek, tedavi i¢in ¢ok
onemlidir. Bu amagla Isve¢’te 1969'dan, Tiirkiye'de 1990'dan itibaren program
uygulanmaktadir. Bu program, iilkemizde ilk olarak Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda baglatilmistir. Su anda tlilkemizin ¢esitli hastanelerinde
uygulanmaktadir. Program; haftada iki giinden, dort saatten olugsmakta olup, ilk giinde; bel
ve beli olusturan yapilar hangileridir?, nig¢in bel agris1 olmaktadir?, bel agrilarinin
tedavilerinde kullanilan yOntemler hangileridir?, doktora ne zaman basvurmak
gerekmektedir? gibi sorular slaytlarla konusulur. Ikinci derste, giinliik yasamimizda
yaptigimiz aktivitelerden hangileri bele zararlidir ve zarar vermeden, bu aktiviteler nasil
uygulanir? sorular1 drnek aktiviteler ile tartisilir. Ugiincii derste, belimizi korumak i¢in
yapmamiz gereken egzersizler pratik olarak 6gretilir. Dordiincii ders, 6grenilenlerin tekrar

gozden gecirildigi, tartisildig: bir seanstir (41).
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2.7.2.7. Cerrahi ve invaziv uygulamalar

Invaziv uygulamalar; epidural steroid enjeksiyonu, epidural lizis, lomber sempatik
blok, disk ici enjeksiyonlar, radyofrekans termoregiilasyon uygulamalar1 (sinir, lomber
sempatik ganglion, disk, dorsal kok ganglionu radyofrekans termoregiilasyon
uygulamalar1) ve spinal kord stimiilasyonudur (49).

Kesin cerrahi endikasyon, disk herniasyonuna bagli sakral kok paralizisidir.
Goreceliendikasyonlar ise ilerleyici ndrolojik kayip, motor gii¢siizliik, dayanilmaz siddetli

agri, sikniiks ve uygun konservatif tedaviye cevapsizliktir (5).

2.8. Noropatik Agn

2.8.1.Tanimi ve nedenleri

Noropatik agr1 (NA), somatosensoriyal sistemi etkileyen lezyon veya hastalik
sonucu olusan agridir. Kronik agrilar baslica ii¢ baslik halinde incelenebilir. Doku hastaligi
veya hasar1 nedeniyle olusan agr1 (nosiseptif agr1), somatosensoriyal sistem hastalig1 veya
hasarindan kaynaklanan agri (ndropatik agri1), nosiseptif ve noropatik agrinin birlikte
oldugu miks tip agrilar (9).

Noropatik agr1 farkli hastaliklara bagli bir semptomdur. Sinir liflerinde hasar veya
disfonksiyon gelismesi ile olusur. Agrili olmayan uyarana karsi artmis sensitivite (allodini)
ve agrili uyarana kars1 artmis hassasiyet (hiperaljezi) noropatik agriya 6zgii bulgulardir.
Santral veya periferik sinir sistemini etkileyen hastaliklardan veya lezyonlardan
kaynaklanir. Noropatik agrimin sik goriilen nedenleri diabet , herediter hastaliklar,
enflamatuar hastaliklar, toksinler ve ilaglara sekonder gelisen durumlar, kanser ve inme,

spinal kord yaralanmasi gibi santral agr1 nedenlerini icermektedir (50).

2.8.2. Noropatik agr1 mekanizmasi

2.8.2.1. Periferik mekanizma

Periferik kaynakli tanimlanmigs iki mekanizma s6z konusudur. Periferik
sensitizasyon ve ektopik desarj. Agrili uyaranlar primer afferent nosiseptorler olan
miyelinli A delta ve miyelinsiz C lifleriyle spinal korda iletilirler. Bu lifler spinal kordun
arka boynuzunda lamina 1 ve 2’de sonlanirlar. Normalde agr1 iletiminde rol oynamayan,
dokunma duyusu tasiyan A-beta lifleri de ndropatik agri1 olustugunda, agrili stimulus
iletimine ve allodininin ortaya ¢ikmasina neden olur. Periferik sinir hasar1 sonrasi,

inflamatuvar hiicrelerin devreye girmesiyle nosiseptdrlerin uyarilabilmesi artar. Doku
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hasar1 olan bdlgede meydana gelen vazodilatasyon, plazma proteinlerinin damar digina
cikmasma sebep olur. Hasarli bolgeye serotonin, bradikinin, histamin gibi kimyasal
mediatorler salgilanir. Boylece nosiseptorler normalde yiiksek siddette agrili stimiilasyonla
uyarilabilirken, sensitize olarak diisiik siddette agrili stimuluslar1 da iletmeye baglar. Sonug
olarak termal ve mekanik uyarilar ile hasar bolgesinde hiperaljezi ortaya ¢ikar. Periferik
sinir hasar1 sonrasi spinal kordda kisa ve uzun siireli degisiklikler goriiliir. Arka boynuza
yogun nosiseptif uyari girisi olur. Sinir hasarindan sonra olusan demyelinizasyonla sinir lifi
boyunca ektopik uyarilar meydana gelir. Hasar bdlgesinde noroma olusarak ektopik
desarjlara neden olabilir. Periferik sensitizasyon ile zararsiz uyarilarda dahi agr1 (allodini)
olusabilir. Periferik sinir hasar1 sonrasi1 sempatik sinir sistemi de etkilenebilir (9).

2.8.2.2. Santral mekanizma

Periferik sinir hasar1 sonrasi asir1 miktarda duyusal uyarilar santral sinir sistemine
ulasarak dorsal boynuz reseptif alaninda degisikliklere ve ndroplastik reorganizasyona
neden olur (9). Bunun sonuglarindan biri de primer hiperaljezi bolgesinin etrafinda
sekonder hiperaljezi bolgesi olusmasidir. Bu reseptif alanda genislik, uyariya verilen
cevabin siddet ve siiresinde artiga, agr1 esiginin diismesine sebep olur. Boylece normalde
agrisiz bir uyari, agr1 seklinde algilanabilir. Santral sensitizasyonda substance-P (SP),
glutamat gibi ¢esitli nérotransmitterler rol oynamaktadir. Alfa-amino-3-hidroksi-5-metil-4-
izoxazolepropionik asit (AMPA) ve N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptorleri aktive olur.
Nosiseptorlerin  uyarilabilirligi artar. Calsitonin-gene-related-peptid (CGRP), gama-
aminobutirik-asit (GABA) ve norokinin A gibi norotransmitterler salgilanir. Primer
afferent stimiilasyon sonucu presinaptik SP, glutamat ve CGRP salgilanmasi baglar.
Postsinaptik membranda glutamat, AMPA reseptorlerine, SP ise norokinin reseptorlerine
baglanir ve intraselliiler kalsiyum (Ca) iyonlar1 salinimi baglar. N-metil-D-aspartat
reseptOriiniin uyarilmasiyla magnezyum (Mg) blokaji ortadan kalkar ve hiicre igine Ca
girmeye baglar. Kalsiyum iyonlar1 ikincil mesajlar yolu ile proteinkinaz C, fosfolipaz C,
nitrik oksit (NO) sentetaz aktivasyonuna yol agar. Proteinkinaz C, NMDA reseptoriinii
fosforilize ederek Mg blokajin1 tamamen ortadan kaldirir ve NO presinaptik membrana
geri donerek diger reseptorleri sensitize eder. Artan fosfolipaz C, prostoglandinlerin
artisgina yol acar, komsu noronlarda eksitabilite artisi, reseptif alanlarin genislemesi,
sekonder hiperaljezinin olusmast gibi olaylara yardim eder. Santral mekanizmalardan biri
de wind-up fenomenidir. Periferik nosiseptorlerden siirekli gelen uyar1 C lifleri boyunca
tekrarlayici impuls iletimine neden olur. Sonugta arka boynuz noronlar1 aktive olur,

impulslar1 yaymaya devam eder. Arka boynuz noronlar: tarafindan yayilan impulslarin
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amplitudu gelen her uyariyla artis gosterir. Amplitiidiin giderek yiikseldigi bu olaya wind-
up fenomeni denir. impuls kesilse bile arka boynuz noéronlari uyar: yaymaya devam
ederek beyne giderek artan yogunluktaki uyartyr iletirler (51). Noropatik agrinin
sirmesinde diger bir neden, duyusal liflerin fonksiyon degisikligidir. Lamina 3 ve 4’te
sonlanan liflerin dorsal boynuzdaki lamina 2’ye tomurcuklanmasiyla, A- beta liflerinin
uyarilmasi da agr1 seklinde algilanabilir. Noropatik agrida santral mekanizmalardan bir
digeri de inhibitor kontrollerin kaybidir (51). Tablo 1’de periferik ve santral mekanizma ve

iliskili semptomlar gosterilmistir.

Tablo 1. Noropatik agr1 mekanizmasi ve muhtemel semptomlar1 arasindaki iligki

Mekanizmalar ve néropatik agrinin muhtemel semptomlari arasindaki ilisk

Mekanizma Semptom
Sodyum kanal birikimi, yeniden dagilmasi, degismis desarji Spontan agri
Parestezi
Santral sensitizasyon Dinamik hiperaljezi
Soguk hiperaljezi
Igne batic1 Hiperaljezi
Periferik sensitizasyon Statik hiperaljezi

Termal hiperaljezi
Spontan agr1

Norojenik inflamasyon

A-reseptor desarji Spontan agr1
Artmis transmisyon, azalmig inhibisyon Spontan agr1
Hiperaljezi

2.8.3. Noropatik agrinin klinik degerlendirmesi

Noropatik agr1 semptomlart ve klinik 6zellikleri ile genis bir yelpazede yer alir.
Agrinin ndéroanatomik yayilimi, etkilene n periferik sinir, sinir koki, pleksus lezyonuna ait
duysal, motor defisitler, derin tendon refleks kaybi, kas atrofisi gibi semptomlarin
taninmas1 noropatik agri1 tanist agisindan Onemlidir. Sinir sisteminin herhangi bir
bolgesinde gelisen hasar sonucu pozitif ve negatif semptomlar olusur. Motor sistem
tutulumunda pozitif fenomenler arasinda miyokimi, fasikiilasyon, distoni yer alirken;

duysal pozitif fenomenler olarak parestezi, disestezi, agr1 ve fotopsi goriiliir. Otonom sinir
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sistemi tutulmasinda vazokonstriiksiyon, hiperhidroz ve piloereksiyon pozitif fenomenler
arasinda sayilabilir. Negatif fenomenler ise motor tutulumda parestezi, paralizi, duysal
tutulumda hipoestezi, hipoaljezi, anosmi ve amoroz, otonom sinir sistemi tutulumunda ise
vazodilatasyon, anhidroz, piloereksiyon defisiti semptomlaridir (52).

Noropatik agr1 siirekli olabilecegi gibi aralikli da olabilir. Bazen giinlerce siirer,
bazende saniyeler ya da dakikalarca stirer. Giin i¢cinde defalarca tekrarlayabilir. Noropatik
agrinin karakteri siklikla yanici, bigak saplanir tarzda, elektrik carpar gibi, zonklayici,
batici, sizlayict agr1 seklindedir. Noropatik agrida parestezi, disestezi, hiperaljezi, allodini
ve hiperpati gibi bulgular ortaya ¢ikar (52).

Parestezi; karincalanma, ignelenme gibi anormal duyulardir. Disestezi; herhangi bir
uyaran olmaksizin olusan yanma gibi agrili his, nahos duyu algilanmasidir. Hiperaljezi;
agrili uyarana verilen cevabin olmasi gerektiginden ya da normal bolgelere kiyasla daha
siddetli agr1 uyandirmasidir. Allodini; normalde agr1 yaniti uyandirmayan bir uyaranin
agr1 uyandirmasidir. Hiperpati; uyaranin gecikmis olarak algilanmasi, es de§er uyaranin
giderek artan bir agr1 seklinde hissedilmesi ve uyaran ortadan kalktiktan sonra da devam
etmesidir. Allodini, hiperaljezi ve hiperpati uyaranla ortaya c¢ikan noropatik agri
semptomlaridir. Noropatik agri, uyku ve duygudurum bozukluklarina yol agabilir. Hastanin
yasam kalitesini belirgin olarak diistirebilir. Noropatik agri, monondropatide oldugu gibi
tek bir dermatomda ya da polindropatide oldugu gibi genis bir alanda yayilim gdsterebilir
(52).

Klinigin karmasik olmasindan dolayi, noropatik agri diisliniilen hasta dikkatle
dinlenmeli, ayrintili sorgulanmali, detayli muayene yapilmalidir. Noropatik agrili
hastalarin degerlendirilmesinde anamnezde agrinin siddeti, niteligi, yerlesimi, bigimi
mutlaka sorgulanmalidir. Noropatik agrinin anormal duyumlar1 olan parestezi, disestezi,
hiperaljezi, hiperpati, allodini gibi semptomlarm yani sira agrinin sidddeti de agri
skalalarmin uygulanmasiyla saptanabilir. Bdylelikle subjektif kriterler, agrinin ifade
edilmesinde daha objektif sekilde degerlendirilebilir. Skalalarin néropatik agriy1, nosiseptif
agridan ayirmada onemli yeri bulunur. En ¢ok kullanilan néropatik agr1 skalalarma 6rnek
olarak LANSS, Douleur Neuropathique 4 (DN4), Pain Detect verilebilir (52).

LANSS ilk kez Bennett tarafindan gelistirilmistir (53). Toplam 7 maddeden olusur.
Bunlardan 5’1 agr1 semptomlarmi sorgular. Diger ikisi allodini ve igne batmalar1 testini
iceren duyusal muayeneye yoneliktir. Skalada, toplam skor 12 ve {izerindeyse ndropatik
agriy1 diisiindiirtir. Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligi Yiicel ve arkadaslar1 tarafindan

2004 yilinda yapilmistir (54).
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Fransiz Noropatik Agr1 Grubu klinisyenleri tarafindan DN4 skalas1 gelistirilmistir.
Bu skala duysal tanimlayicilar ve duysal muayeneyi degerlendiren toplam 4 sorudan
olusur. Bunlardan ilk 2 soru 7 agr1 karakterini sorgular. Diger 2 soru ise hipoestezi ve
allodiniyi degerlendiren duysal muayeneye yoneliktir. Toplam skor 4 ve iizerindeyse
noropatik agriy1 diisiindiirtir (55).

Pain Detect skalas1 Freynhagen ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Skalada
agrinin duyusal algilanmasi, yayilimi ve temporal Ozellikleri sorgulanir. Bu skalanin
toplam skorunun 19 ve {lizerinde ¢ikmas1 néropatik agriy1 diistindiriir (56).

Treede ve arkadaslar, noropatik agrisi olan her hastada ndropatik agriyi
degerlendirirken asagidaki kriterlerin uygulanmasi gerektigini soylemislerdir (57).

1. Kesin ndroanatomik dagilimi bulunan agr1 (periferik sinir dagilimmna uyan bir
bolge veya santral sinir sisteminde govdenin bir parcasinin topografik reprezantasyonuna
uyan bolge)

2. Periferik veya santral somatosensoryal sistemi etkileyen hastalik veya lezyonu
diistindiiren hikaye (sliphelenilen hastalik veya lezyonun agri ile birlikte olmasi veya en
azindan geg¢ici bir siire beraberlik géstermesi)

3. Noroanatomik dagilimin en az bir teyit edici testle gosterilmesi (Norolojik
muayenenin bir parcasi olarak bu testler agrinin dagilimina uygun pozitif veya negatif
norolojik belirtilerin mevcudiyetini gostermeli. Klinik sensoriyal muayene altta yatabilecek
subklinik anormallikleri de ortaya ¢ikarabilecek testlerle desteklenmelidir)

4. Noropatik agr1 yapabilecek hastalik veya lezyonun en az bir teyit edici testle
gosterilmesi (NOrolojik muayenenin bir pargasi olarak bu testler, siiphelenilen lezyon veya
hastaligin teshisini dogrulamalidir. Bu dogrulayici testler noropatik agriya neden olan
lezyon veya hastaliga yonelik olmalidir).

4 kriterin birlikte olmasi kesin néropatik agriyi, 1. ve 2. kriterler ile 3. veya 4.
kriterlerden birinin olmas1 muhtemel noropatik agriyi, 1. ve 2. kriterlerin olmas1 3. ve 4.
kriterlerin olmamasi ihtimal dahilinde néropatik agriyr diistindiriir (57).

Noropatik  agr1 tamisinda  kullanilabilecek  diger  testler  arasinda;
elektrondromiyografi, mikronorografi, otonomik testler, fonskiyonel goriintiileme

yontemleri ve deri biyopsisi sayilabilir (57).
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2.8.4. Noropatik agr1 tedavisi

Noropatik agr1 tedavisi, farmakolojik, girisimsel, biligsel-davranigsal tedavi ile
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon yontemlerini igerir.

Kanit diizeyi yeterli olan farmakolojik tedavi: Amipritilin nortriptilin gibi trisiklik
antidepresanlar, pregabalin ve gabapentin gibi antikonvulzan ilaglar, venlafaksin ve
duloksetin gibi selektif noradrenalin geri alim inhibitorleri antidepresanlar, topikal
lidokain bantlari, tramadol gibi opioid analjezikler ve topikal kapsaisindir.

Kanit diizeyi yetersiz olan farmakolojik tedaviler: Selektif seratonin geri alim
inhibitorleri, lamotrijin, lakosamid, meksiletin, botolunim toksin A, memantin ve
dekstrometarfan gibi ilaglardir (58).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon, kronik agri i¢in dnemli bir tedavi modalitesidir.
Yiizeyel ve derin 1siticilar, soguk tedavi, basta transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu
(TENS) olmak tlizere analjezik elektrik akimlari ve masaj sik kullamilan fizik tedavi
secenekleridir. Hastanin fiziksel kapasitesini artirmak i¢in yasam stili degisiklikleri ve
cevre modifikasyonu gerekebilir. Mobilite ve bagimsizligi artirmak i¢in egzersiz
programlar1 uygulanabilir (59).

Gevseme, aktivite-istirahat siklusu, dikkati baska yone c¢ekme teknikleri,
meditasyon gibi biligsel-davranigsal tedavi yontemleri kullanilabilir (60).

Girisimsel tedavi olarak; periferik sinir bloklari, alkol ve fenolle oldugu gibi
kimyasal noroliz, kriyoanaljezi, radyofrekans uygulamasi gibi fiziksel noroliz
uygulanabilir. Baklofen, sufentanil, fentanil, metadon, bupivakain gibi ilaglar intratekal
olarak uygulanabilir. Spinal kord stimiilasyonu, periferik sinir stimiilasyonu
uygulanabilecegi gibi, dekompressif laminektomi, mikrovaskiiler dekompresyon,

foraminotomi gibi spinal cerrahi teknikler kullanilabilir (61).

2.9. Kronik Mekanik Bel Agrisinda Noropatik Agn

Kronik bel agris1 3 aydan daha uzun siiren bel agrisidir (7). Akut bel agrisinda agr1
daha cok nosiseptif Ozellikte yani travma, inflamasyon gibi nedenlerle olusan doku
hasarma fizyolojik yanit olarak ortaya c¢ikar (62) . Agr1 kroniklestikce ndropatik
komponent agirlik kazanir. Kronik bel agrisinda ¢ogu zaman agr1 yapan neden ortadan
kalkmis fakat sinir sisteminde olusan lezyon ya da hastalik agriyr devam ettirir hale
gelmistir. Normal iyilesme siiresi sonrasi agrinin devam etmesi ve duyusal, motor,

otonomik norolojik bulgularin eslik etmesi durumunda néropatik agr1 diistiniilmelidir (63).
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Kronik bel agrisinda goriilen noropatik agrida diger néropatik agr1 mekanizmasinda
oldugu gibi periferik ve santral mekanizmalar rol oynar. Kronik bel agrisinin nosiseptif,
noropatik ve miks olmak tizere 3 tipi oldugu kabul edilmektedir (8).

Nitekim son ¢alismalar kronik bel agrisinda mikst agr1 konseptini desteklemektedir.
Dejenere diskteki nosiseptif tomurcuklarin lezyonuyla olusan ndropatik agrinin (lokal
noropatik agr1), sinir kokiiniiniin mekanik kompresyonunun (mekanik ndéropatik kok agrisi)
veya mekanik kompresyon olmadan da dejenere diskten kaynaklanan inflamatuvar
mediatdrlerin (inflamatuvar noropatik kok agrisi) etkisiyle kronik bel agrismin gelistigi
disiiniilmektedir (64).

Kronik bel agril1 hastalarda altta yatan mekanizmay1 erken tespiti 6nemlidir. Ciinkii
ancak mekanizmaya yonelik verilen tedavi agrmin kroniklesmesini ve ilerlemisini
durdurabilir. Onceden geleneksel ndropatik agr1 sadece radikiilopatiyle iliskilendirilirdi. Bu
goriiste problem periferik ve santral sinir sisteminde sinir kokii disindaki diger tiim noral
yapilarm g6z ardi edilmesiydi. Giinlimiizde ise noropatik bel agrist yapan nedenler
arasinda pek cok bozukluk yer alir. Bunlara 6rnek olarak disk prolapsuslari, anniiler
yirtiklar, spinal stenoz, spondilolistezis, spondiloz, lomber faset artropatisi, epidural
yapisikliklar, piriformis sendromu, zigoapofizyal-sakroiliak eklemler, spinal paravertebral
kaslar ve ligamentler gibi diger yapilardan yayilan agrilar sayilabilir (62, 65, 66).

Klinik pratikte bel agrili hastalarin noropatik agr1 prevelansmi gdsteren
epidemiyolojik veriler kisithdir. Freynhagen ve arkadaslari; kronik bel agrisinda néropatik
kok agrisin1 gosteren bulgularin prevalansini saptamayir amaclayan, ¢ok merkezli,
prospektif  epidemiyolojik calismalarinda, 717 hastanin ortalama 56 yas civarinda
oldugunu ve c¢ogunlukla agrinin bele lokalize oldugunu belirlemislerdir. Dizin altina
yayilan radikiiler agr1 (%40) , patellar refleks yoklugu (%17.3) ve pozitif “laseque” isareti
(%18.4) noropatik agrinin anahtar isaretleri olarak bulunmustur. Tiim hastalarin yaklagik
ticte birinde (%33.5) noropatik agrinin anahtar isaretleri olarak tespit edilmistir (63).

Kaki ve arkadaslar1 calismalarinda, kronik bel agrili hastalarda noropatik agri
prevalansin1t LANSS agr1 skalas1 kullanarak, 117 merkezde 1169 hastay1 6 aydan fazla bir
sirede degerlendirmigler. LANSS agr1 skalasina gore; 639 hastada (%54.7) skor > 12
noropatik agriyla uyumlu, 530 hastada (%45.3) skor < 12, nosiseptif agriyla uyumlu
bulmuslardir. Noropatik agri ile iliskili degiskenlerin yas, kadin cinsiyet, uzun boy, beyaz
ik, hipertansiyon ve diabet, sigara, ge¢irilmis bel cerrahisi oldugunu saptamislardir. Sonug
olarak kronik bel agrisinda noropatik komponentin 6nemli ve LANSS skalasmin

noropatik-nosiseptif agr1 ayirimi igin basit ve yararl bir test oldugunu bildirmislerdir (63).
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Freynhagen ve arkadaslar1 kronik bel agrili hastalarda ndropatik  komponenti
belirlemek ve ndropatik agri prevalansini saptamak i¢in yeni bir skala Pain Detect’i
gelistirmiglerdir. Noropatik agriyr degerlendiren diger skalalarla (LANSS, DN4, NPS)
benzer spesifite ve sensitivite gosterdigini, hasta tarafindan kisa siirede ve kolayca
uygulandigini, erken ve uygun tedavide onemli oldugunu sdylemislerdir. Calismalarinda
%37 hastay1 noropatik agriyla , %35.3 hastay1 nosiseptif tipte agriyla uyumlu bulmuslardir.
Noropatik komponent ile farkli ko-morbiditelerin (depresyon, panik bozukluk, anksiyete,
uyku bozukluklar) siklig1 ve siddeti arasinda da yakin iliski tespit etmiglerdir (56).

2.10. D Vitamini

D vitamini; yagda eriyen; ayni zamanda endojen olarak uygun biyolojik ortamda
sentezlenebildikleri i¢in hormon ve hormon Onciileri olan bir grup steroldiir. En 6nemli
etkisi kasiyum ve kemik metobolizmasi iizerinedir (67).

D vitamininin en 6nemli sentez kaynagi, ultraviyole B (UVB) 1sinlar1 ile deride
fotokimyasal reaksiyonla 7 dehidrokolesterolden vitamin D3 (kolekalsiferol) olusmasidir.
Giines 15181 gereginden fazla maruziyeti, vitamin D3’{in inaktif iiriinlerine ¢evrilmesine
yol agmaktadir. Bitkilerde bulunan ergokalsiferol (vitamin D2) ve hayvansal gidalarda
bulunan kolekalsiferol (vitamin D3) diyetle alinabilmektedir. D vitamini en fazla balik,
karaciger ve yumurta sarisinda bulunmaktadir. Diyetle alman vitamin D2 ve D3
silomikronlarla birleserek lenfatik sistem araciligi ile venéz dolasima tasmmaktadir.
Diyetle alinan veya endojen olarak yapilan vitamin D2 veya vitamin D3 yag hiicrelerinde
depo edilmekte ve gerektiginde dolasima salinmaktadir (67).

Hem deride sentezlenen hem diyetle alman D vitamini biyolojik olarak aktif
degildir. Aktiflesmesi i¢in birka¢ enzimatik basamak gerekmektedir. Once karacigerde 25
hidroksilaz enzimi ile 25 hidroksivitamin D’ye [25(OH)D], daha sonra da bobreklerde 1
alfa hidroksilaz enzimi ile biyolojik olarak aktif form olan ve kalsitriol olarak da bilinen
1,25 dihidroksivitamin D’ye [1,25(OH)2D] donilismektedir. 1 alfa hidroksilaz enzimi D
vitamini sentezinde anahtar enzimdir. Bu enzimin diizenlenmesinde ise parathormon
(PTH), kalsiyum (Ca), fosfor ve fibroblast growth faktor 23 (FGF 23) rol oynamaktadir. D
vitamini barsaklarda kalsiyum absorbsiyonunu aritrarak ve bobreklerden kalsiyum atilimini
azaltarak kalsiyum diizeyini fizyolojik smnirlarda tutmaktadir. Ince barsaktan kalsiyum
absorbsiyonunu arttirarak, bobreklerden de kalsiyum kaybini azaltarak genel fonksiyonu

olan kan kalsiyum diizeyini korur. Ayrica 1,25(OH)2D vitamininin, hiicre proliferasyonu
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inhibe edici, terminal diferansiasyonu uyarici, anjiogenezi inhibe edici, insiilin {iretimini
uyarict ve renin {retimini inhibe edici gibi etkileri de mevcuttur. D vitamini ve
metabolitleri bircok dokuda bulunan 24 hidroksilaz enzim tarafindan inaktive edilerek

safra yoluyla atilmaktadir (67).

2.10. 1. D vitaminin bivolojik etkileri

D vitaminin insan viicudunda bir¢ok biyolojik etkisi vardir Kalsiyum, fosfor ve
kemik metabolizmasi, noéromiiskiiler sistem, immun sistem, kardiyovaskiiler sistem D
vitaminin baglica etkiledgi sistemler olarak sayilabilir (67).

2.10.1.1. Kalsiyum , fosfor ve kemik metobolizmasina etkisi

D vitaminin en Onemli etkisi barsaktan kalsiyum ve fosfor absorpsiyonunu
saglamaktir Kalsiyum ve fosforun yeterli diizeyde tutulmasi ve iskelet mineralizasyonu en
onemli islevidir. Kemikte 1.25(OH)2D, osteoblastlardaki vitamin D reseptdr (VDR)
tarafindan tanmarak niikleer faktér kappa B (NFxB) ligandin (RANKL) ekspresyonunu
stimiile eder. RANK, osteoklast dnciil hiicreleri iizerinde bulunan RANKL reseptoriine
baglanarak olgun osteoklast olusumuna (osteoklastogenezis) neden olur. Boylece kemikten
kalsiyum, fosfor mobilizasyonu ile kalsiyum-fosfor homeostazi saglanmis olur Kalsitriol
olusumu paratiroid hormonu ve diisiik serum fosfat diizeyi ile stimiile olmaktadir. D
vitamini eksikliginde paratiroid bezi uyarilarak parathormon yapimi arttirilir. Genelde
serum 25(OH)D seviyesi 20 ng/ml seviyesinin altina diislince sekonder hiperparatiroidizm
olusur (68).

2.10.1.2. Noromuskuler sisteme etkisi

D vitamini kasta niikleer VDR’ye baglanir ve denovo protein sentezine neden
olmaktadir. Kas hiicresine ise kalsiyum transportunun artirarak kontraksiyonu artirict etki
gostermektedir. D vitamini eksikli§inde en cok alt ekstremite proksimal kas grubu ve
antigravite kas grubu etkilenmekte olup klinikte kendisini kas gli¢siizliigii, osteomalazi,
yash hastalarda artmis kirik ve diisme riski olarak gosterebilmektedir (69).

2.10.1.3. Diger sistemlere etkisi

D vitamini kas iskelet dis1 sistemlerde 6nemli yere sahip olan bir vitamindir.
Kardiyovaskiiler sistem, immiinolojik sistem, santral sinir sistemi gibi bir¢cok sistemde
reseptorii bulundugu ve eksikliginin de bu sistemlerde hastaliklara yol agabilecegi yapilan
calismalarla gosterilmektedir. D vitamini eksikligi olan bireylerde koroner hastaliklar ve

hipertansiyn, T hiicre disfonksiyonuna bagli enfeksiydz hastaliklar ve hatta kanserler;
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otoimmun hastaliklar gibi hastaliklarin meydana gelmesinde ciddi risk artisi s6z konusudur

(69).

2.10.2. D vitamini 6lciimii ve optimal diizevi

Bir insanmn vitamin D diizeyinin 6lgmek i¢in serum 25(OH)D diizeyine
bakilmalidir. 25(OH)D’nin yarilanma 6mrii 2-3 hafta olup, dolasimdaki major formdur.
25(OH)D hem vitamin D alimin1 hem de endojen yapimi gdstermektedir. Biyolojik aktif
form 1,25(OH)2D ideal 6l¢iim i¢in uygun degildir. Clinkii yarilanma 6mrii 15saat kadar
kisa ve dolasimdaki diizeyleri 25(OH)D’den 1000 kat daha diisiiktiir (70) . D vitamini
eksikligi ve yetersizliginin tanimlanmast ve 25(OH)D diizeyinin normal araligmin
saptanmasi i¢in bir¢ok calisma yapilmistir. Bu ¢aligmalarin 1s18inda 25(OH)D diizeyi 20
ng/mL’den diisiik ise D vitamini eksikligi, 21 ile 29 ng/mL arasinda ise D vitamini
yetersizligi, 30 ng/mL’den yiiksek ise yeterli diizey (tercih edilen aralik 40-60 ng/mL) ve
150 ng/mL’den yiiksek ise D vitamini intoksikasyonu olarak kabul edilmektedir (67).

2.10.3. D vitamini eksikligi nedenleri

Serum 25(OH)D eksikliginin temel nedeni derideki sentezin azalmasidir. Vitamin
D‘nin deri yoluyla emilimi gilines isinlarinin agisinin de§ismesi ve gilines 1s18ina
maruziyetin azalmasi nedeniyle kis aylarinda azalir. Deri pigmentasyonu da vitamin D
eksikligi tizerinde 6nemli rol oynar. Koyu tenli insanlarda yiiksek oranda bulunan melanin,
UVB sinlarmin emilimini bloke eder (10). Topikal giines kremleri de melanin benzeri bir
etki gostererek D vitamini sentezi ig¢in gerekli olan UV radyasyon absorpsiyonunu
engellemektedir (70).

Vitamin D ileumdan emildigi i¢in birgok gastrointestinal bozukluk eksiklige neden
olabilir. Crohn ve Colyak hastaligi gibi malabsorbsiyon sendromlari, vitamin D eksikligi
ile koreledir. Obezite de vitamin D eksikligine neden olabilir, ¢linkii yagda ¢oziinen
vitamin dolagima katilmak yerine yag dokuda depo edilir (10).

Vitamin D eksikliginin risk faktorleri arasinda ileri yas, genetik faktorler,
geleneksel olarak kapali giyinen toplumda yasama, kapali ortamda bulunma, koruyucu
giines kremi kullanimi, fiziksel inaktivite, sigara, hava kirliligi, bobrek hastaligi, karaciger
hastalig1, antikonviilzanlar ve glukokortikoidler gibi D vitamini metabolizmasini etkileyen

ilaglarn kullanim1 yer almaktadir (10).
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2.10.4. D vitamini eksikligini 6nleme

D vitamini eksikligini onlemek icin Tip Enstitlisii (Institute of Medicine; 10M);
yenidogan bebeklere 1 y1l siire giinliik 400 Internasyonel Unite (IU) D vitamini desteginin
hemen baslanilmasi, 1-70 yas arasindakilere 600 IU/giin ve 70 yasin iizerindekilere de 800
IU/giin D vitamini destegini dnermektedir. Onerilen bu dozlar, 25(OH)D diizeyini kemik
saglig1 i¢in yeterli oldugu diisiiniilen 20 ng/mL seviyelerine ¢ikarabilir fakat Endokrin
Toplulugu’nun 6nerdigi 30 ng/mL seviyeleri i¢in yeterli degildir. Bu ylizden D vitamini
eksikligini onlemek i¢in, Endokrin Toplulugu kendi uygulama rehberlerinde; infantlarda
ilk bir y1l i¢in giinliik 400-1000 IU (2000 1U’ye kadar gilivenli), 1-18 yas arasindaki ¢ocuk
ve addlesanlar i¢in giinliik 600-1000 IU (4000 1U’ye kadar giivenli), 18 yas lizeri erigkinler
icin ise giinlik 1500-2000 IU (10,000 IU’ye kadar giivenli) D vitamini destegi
onermektedir. Bununla birlikte obez kisilerde, Malabsorbsiyon sendromu olan hastalarda,

glikokortikoid ve antiepileptik ila¢ kullanan kisilerde daha yiiksek dozlar gerekebilir (67).

2.10.5. D vitamini eksikligi tedavisi

Yenidogan ile 1 yas aras1 D vitamini eksikligi olan bebeklerde; 2000 IU/giin ya da
50,000 IU/hafta vitamin D2 veya D3 alt1 hafta siireyle, bunu takiben kan 25(OH)D
seviyesini 30 ng/mL’nin iizerinde tutabilmek icin 400-1000 IU/giin idame tedavisi; 1-18
yas arasinda D vitamini eksikligi olan c¢ocuklarda; 2000 1U/giin ya da 50,000 IU/hafta
vitamin D2 veya D3 alt1 hafta siireyle, bunu takiben kan 25(OH)D seviyesini 30 ng/mL’nin
iizerinde tutabilmek i¢in 600-1000 [U/giin idame tedavisi D vitamini eksikligi olan biitiin
eriskinlerde; 6000 IU/giin ya da 50,000 IU/hafta vitamin D2 veya vitamin D3 sekiz hafta
siireyle, bunu takiben kan 25(OH)D seviyesini 30 ng/mL’nin {izerinde tutabilmek igin
1500-2000 1U/giin idame tedavisi verilmelidir. Ayrica obez hastalarda, malabsorbsiyon
sendromu olan hastalarda ve D vitamini metabolizmasini etkileyen ilag kullanan hastalarda
yiiksek doz, en azindan 6000-10,000 IU/giin D vitamini ile tedavi ve 3000-6000 1U/giin

dozda idame tedavisi onerilmektedir (67).
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3.GEREC VE YONTEM

Siitcii iImam Universitesi Tip fakiiltesi Etik kurul komitesi 2016/1 oturumu ve 13
nolu karar1 ile onay1 alindiktan sonra, Fiziksel tip ve Rehabilitasyon poliklinigine, 15
Ocak 2016 ve 15 Temmuz 2016 tarihleri arasinda bel agris1 sikayeti ile bagvuran ve Kronik
Mekanik Bel Agrisi tanis1 alan 60 hasta ¢alismaya alind1 (EK-1).
Calismadan dislanma kriterleri:

1. 16 yasindan kiigiik 55 yasindan biiyiik olmak

2. Menapozda olmak veya perimenapozal siiregte olmak

3. Osteoporoz hastaligi olmak

4. Bilinen endokrinolojik, kardiyovaskiiler, nérolojik, romatolojik, onkolojik hastaligi

olmak

5. Eskiden veya yeni gelisen norolojik defisiti olmak

6. Lomber bolgeden herhangi bir operasyon ge¢irmis olmak

7. Inflamatuar bel agris1 olmak

Calisgmaya dahil edilen tiim hastalar bilgilendirilmis goniillii onay formu ile
bilgilendirildi ve hastalarm imzalar1 alindi. Olgularmn yas, cinsiyet, Viicut Kitle Indeksi
(VKI), medeni durum, bel agris1 siiresi (ay olarak), sigara, alkol ve ilag bagimlilig1 gibi
sorgulamalar1 i¢eren detayli anamnezleri alind1.

Hastalarin lomber bdlgeye 6zgiil fizik muayeneleri yapildi. Alt ekstremitelerin nérolojik
degerlendirmesi; manuel kas testi, yiizeyel duyu muayenesi, derin tendon reflekslerinin
aktivite diizeyleri ve patolojik refleks varlig1 arastirilmasi ile yapildi.

Agr1 degerlendirmesi i¢in 10 cm‘lik VAS kullanildi. Hastalara 10 cm’lik yatay hat
iizerinde rakamlarin ne anlama geldigi anlatildi. 0 agr1 yok, 10 hayatta karsilasilan en
siddetli agr1, 5 ise orta siddetli bir agr1 olarak belirtildi. Olgek iizerinde agrilarmmn siddetini
tanimlamalar1 istendi VAS en eski ve en ¢ok kullanilan agr1 degerlendirme yontemlerinden
biridir (71). (EK-2).

Noropatik agr1 tanis1 icin LANSS skalas1 kullanildi. LANSS agr1 skalas1 noropatik agri
semptomlarinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir basit bir skorlama sistemi ile duyusal

tanimlama ve duyusal degerlendirmeden olusan 7 maddelik bir agr1 skalasidir. ik 5 soru
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hos olmayan deri duyularmi, (ignelenme, sizlama, batma, karincalanma) cilt goriiniimii,
(kirmizi, pembe, benekli) dokunmaya artmis deri duyarliligi, elektrik carpma seklinde ani
patlama duygusu veya sicak veya yanma seklinde cilt duyusu varligini arastirir. Son 2 soru
allodini ve pinpirik esiginin varligin1 arastirir. Noropatik agrinin 6nemine gére maksimum
24 puanlik olmak iizere farkli puanlar pozitif cevaplar i¢in verilebilir. 12’nin altindaki skor
hastanin semptomlarinin muhtemelen noropatik yapida olmadigi anlamina gelirken, 12 ve
iizerindeki skor hastanin agrisina néropatik mekanizmalarin katkida bulundugu anlamina
gelir Diger sorgulamalara gore LANSS agri1 sorgulamasinin avantajlart uygulama
kolayligi ve goreceli olarak Tiirkceye daha kolay adapte edilmesidir. LANSS agri
skalasinin Tiirkge versiyonu lokal bir hasta popiilasyonunda ndropatik agr1 ve ndropatik
olmayan agr1 tiplerinin ayriminda sensitivite ve spesifitesi degerlendirilmistir. Yapilan
calismada LANSS agr1 skalasinin Tiirk¢e versiyonun ndropatik agri1 hastalar1 ndropatik
olmayanlardan ayirt edebilecegini gostermistir (53, 54) (EK-3).

Hastalarda depresyon riskini belirlemek i¢in Beck Depresyon Olgegi(BDO) kullanild.
BDO 1961 yilinda Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Depresyonda goriilen
bedensel, duygusal, bilissel, motivasyonel belirtileri dlgmektedir. Ulkemizde gegerlilik ve
giivenirlilik calismasi, Hisli tarafindan 1988 yilinda yapilmistir. Bu 6lgek toplam olarak 21
sorudan olusur. Anket seklinde diizenlenen bu 6lgekte, hastalardan kendilerine en uygun
olan climleyi se¢meleri istenir. Her madde 4 ciimleden olusur. Bu ciimleler sabit durumdan
(0 puan), en agir duruma (3 puan) gore siralanmistir. Depresyon i¢in esik puan 17 olarak
kabul edilmektedir (72, 73). (EK-4)

Calisma i¢in seg¢ilen hastalarin kanlari; Hemogram Siemens Advia-120® cihazinda,
rutin biyokimya Siemens Advia 1800®cihazinda, PTH Siemens Immulite 2000 XPI®
cthazinda, CRP Siemens BN2 nephelometer® cihazinda, D vitamini Thermo Scientific
High performance Likit Kromatografi® cihazinda ¢aligild.

Verilerin analizi SPSS for Windows 16.0 paket programinda yapildi. Verilerin dagilimi
normal dagilima uymadigi i¢in analizlerde non-parametrik (Mann-Whitney testi, Ki-Kare)

testler kullanildi. Olgularin korelasyon analizlerinde Pearson korelasyon testi kullanildi
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4.BULGULAR

Calismaya kriterleri karsilayan 60 kronik mekanik bel agrili hasta alindi. Olgularin
36’smin kadin (%60) 24’ {inilin erkek (%40) oldugu goriildii. Olgularin yas dagilimi
incelendiginde 16 ile 53 arasinda degismekte idi (ortalama 33,08 +7,93). Olgularin
cinsiyete gore yas, viicut kitle indeksi, bel agris1 siiresi, VAS degerleri, BDO skorlari,

LANSS skorlari, D vitamini diizeyi ortalamalar1 Tablo 2 de verilmistir.

Tablo 2. Olgularin genel ve cinsiyete 6zel ortalamalar.

Yas VKi Bel agrisi VAS BDO LANSS D vitamini
(yiD) (kg/m?) siiresi (ay) (cm) skoru skoru (ng/ml)

Kadin 31,9748,23 28,81+£5,99 35,3843,20 6,63+1,68 12,06£8,01 7,58+5,61  14,43+1,58
Erkek 34,75¢7,30 26,41£3,06 30,9544,02 6,19+1,75 11,12+£7,76 6,08+5,06  19,84+1,28
Genel 33,08+7,93 27,85+£5,13 33,614£3,52 6,46+1,71 11,68+7,86 6,98+5,41 16,59+1,48

Olgularin genel ve cinsiyete 0zel ortalamalarina bakildiginda; (Tablo 2) genel yas
ortalamas1 33,08+7,93 iken erkeklerde 34,75+7,30, kadinlarda 31,97+8,23 idi. Erkeklerin
yas ortalamasi kadmlarin yas ortalamalarmdan yiiksek bulunmustur. Kadmlar VKI
ortalamas1 28,81+5,99 bulunmus olup, erkeklerin VKI ortalamasindan (26,41+3,06)
yiiksek bulunmustur. VKI genel ortalamasi 27,85+5,13 olup normalden fazla kilolu
sinifina uymakta idi. Kadinlarda ortalama bel agris1 siiresi 35,83+3,20 ay bulunmus olup,
erkek olgularin bel agris1 siirelerinin ortalamalarindan (30,95+4,02) yiiksek bulunmustur.
Bel agrist1 siiresinin cinsiyet gdzetmeksizin ortalamasi 33,61+3,52 bulunmustur. Olgularin
genel VAS ortalamasi 6,46+1,71 iken kadinlarda 6,63+1,68, erkeklerde 6,19+1,75 olarak
bulunmustur. BDO skoru ortalamasi kadmnlarda 12,06+8,01 iken erkeklerde 11,12+7,76 ve
genel ortalama 11,68+7,86 bulunmustur. Olgularmm LANSS skoru ortalamasi1 kadinlarda
7,58+5,61, erkeklerde 6,08+5,06 ve genel ortalama 6,98+5,41 olarak bulunmus olup genel
LANNS ortalamast noropatik agr1 esik skorunun altinda idi. Olgularm D vitamini
diizeylerinin ortalamasi1 genel 16,59+1,48, erkeklerde 19,84+1,28, kadinlarda 14,43+1,58

olup 3 grubun D vitamini diizeyi ortalamas1 D vitamini eksikligi sinifina uymakta idi.
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Olgularin mesleksel dagilimma bakildiginda (Tablo 3) olgu sayist en fazla olan
meslek grubu 6gretmen grubu olup tiim olgularin %28,33 iinii olusturmakta idi. Diger
olgularmm mesleksel dagilimi; say1 ve yiizdesel olarak azalan swrayla ev hanimlari, is¢i,
diger meslek gruplar1 (esnaf, polis memuru, giivenlik gorevlisi, masa basi memur, as¢i,

sofor ) seklinde idi.

Tablo 3. Olgularin mesleksel dagilimi ve yiizdesi.

Meslek Olgu sayisi
Ogretmen 17 (%28,33)
Ev hanim 16 (%26,66)
Isci 10 (%16,66)
Saghk personeli 6 (%10)

Diger 11 (%18,34)

Tablo 4. Olgularin cinsiyete gore ndropatik agr1 dagilimi.

NA var NA yok Toplam
Kadin 9 (%15) 27 (%A5) 36 (%60)
Erkek 3 (%5) 21 (%35) 24 (%40)
Toplam 12 (%20) 48 (%80) 60 (%100)

Olgular noropatik agr1 ve cinsiyet acisindan Ki-Kare testi ile karsilastirildig: (Tablo

4) Ki-Kare degeri 0,236 bulunmus olup gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
Olgularin néropatik agr1 yiizdesi 20 bulunmus olup, néropatik agrisi olanlarin %66,67’sini

kadinlar olusturmakta idi. Kadinlarda ndropatik agr1 goriilme siklig1 %25 iken erkeklerde

bu oran daha diisiik olup %12,50 bulunmustur.

Tablo 5. Noropatik agrist olan hastalarin cinsiyete gore dagilimlar.

Olgu | Yas(yil) | VKi Bel VAS BDO LANSS | D
sayisi (kg/m?) agrisi (cm) skoru skoru vitamini
siiresi (ng/ml)
(ay)
Kadin 9 35,44 29,11 29,55 7,68 13,11 14,66 9,00
+8,73 +5,81 +3,60 +1,60 +8,90 +2,00 +1,06
Erkek 3 36,00 27,80 5,00 6,43 17,67 16,00 26,82
+2,00 +2,30 +1,00 +2.22 +7,37 +1,73 +1,31

Noropatik agris1 olan olgularin cinsiyete gore dagilimi (Tablo 5) yapildiginda,

noropatik agris1 olan kadinlarin ortalama yas1 35,44+8,73, erkeklerin yas ortalamasi
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36,00+2,00 seklinde bulunmustur. Noropatik agrist olanlarm VKI ortalamas1 kadmlarda
29,11+5,81, erkeklerde 27,80+2,30 bulunmustur. Noropatik agris1 olan hastalari bel agrisi
siiresi ortalama olarak kadmlarda 29,55+3,60, erkeklerde 5,00+1,00 ay olarak bulunmustur
.Noropatik agrisi olan hastalarin ortalama VAS degerleri kadinlarda 7,68+1,60, erkeklerde
6,43+2,22 olup kadmlarda erkeklerden daha yiiksektir. BDO skor ortalamalar1 ndropatik
agrili kadinlarda ortalama 13,11+8,90 iken erkeklerde bu deger 17,67+7,37 ile daha yiiksek
bulunmugtur. Olgularin LANSS skoru ortalamalar1 ndropatik agris1 olan kadinlarda
14,66+2,00 iken erkeklerde 16,00+1,73 bulunmustur. Yapilan analizler néropatik agrisi
olan kadmnlarin D vitamini diizeyi ortalamasi 9,00+1,06 iken erkeklerde bu deger
26,82+1,31 olarak bulunmustur. Bu diizeyler ile yeterli hasta sayisma ulasamadigi i¢in

non-parametrik olarak karsilastirma yapilamamaistir.

Tablo 6. Olgularin néropatik agriya gore dagilimi ve iliskisi.

Yas VKi Bel agnisi | VAS (ecm) | BDO D vitamini (ng/ml)
(yil) (kg/m?) siiresi (ay) skoru

NA var 35,58+7,50 | 28,78+5,09 | 23,41+3,26 | 7,37+1,75 | 14,25+8,47 | 13,45+1,34

NA yok 32,46+7,98 | 27,6245,17 | 36,16+3,57 | 6,23+1,64 | 11,04+7,65 | 17,38+1,51

P* 0,291 0,331 0,048 0,049 0,198 0,309

P*: Mann-whitney istatistik sonucu Z degeri

Olgular noropatik agr1 varligir ve yoklugu agisindan karsilastirildiginda (Tablo 6)
noropatik agrisi olan grubun yas ortalamasi 35,58+7,50, néropatik agris1 olmayan grubun
yas ortalamasi 32,46+7,98 olup p degeri 0,291 olarak istatistiksel anlamli degildi (p>0,05).
Olgularm VKI ortalamas1 noropatik agris1 olan grupta 28,78+5,09 iken ndropatik agrisi
olmayan grupta 27,62+5,17 bulunmustur. P degeri VKI igin 0,331 olup istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0,05).

Bel agrist siiresi ortalamasi noropatik agris1 olan olgularda 23,41+£3,26, ndéropatik
agris1t olmayan olgularda 36,16+3,57 bulunmustur. P degeri 0,048 olup istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Olgular VAS degeri ile karsilastirildiginda; noéropatik agrisi olanlarm VAS degeri
ortalamas1 7,37+1,75, noropatik agris1 olmayanlarin VAS degeri ortalamasi 6,23+1,64 olup
p degeri 0,049 ile anlaml1 bulunmustur (p<0,049).

Yapilan analizler sonucu BDO skoru ortalamasi ndropatik agrisi olan grupta
14,25+8,47 iken noropatik agris1 olmayan grupta 11,04+7,65 olarak diisiik bulunmus olup
p degeri 0,198 ile istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05).
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D vitamini diizeyleri ortalamalarina bakildiginda noropatik agrisi olmayan grupta
17,38+1,51 ve  ndropatik agrisi olan olgularda D vitamini diizeyi 13,45+1,34 ile daha
diisiik bulunmus olup p degeri 0,309 ile istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Olgularin cinsiyete gore karsilastrmasi (Tablo 7) yapildiginda kadmlarin yas
ortalamas1 31,97+£8,23, erkeklerin yas ortalamasi 34,75+7,30 idi ve p degeri 0,114 ile
anlaml1 bulunmadi p>0,05). Kadm olgularm VKI ortalamasi1 28,81+5,99, erkeklerin VKI
ortalamas1 26,41+3,06 olarak bulundu ve her iki grup fazla kilolu sinifinda idi. VKI
acisinda gruplar arasinda, p degeri 0,116 ile anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Olgularin
bel agris1 siiresi ortalamasi kadinlarda 35,38+3,20, erkeklerde 30,95+4,02 idi. Bel agris1
stiresi acisindan gruplar arasinda anlamli fark yok idi. P degeri 0,173 ile anlamli degildi
(p>0,05). Olgularin VAS ortalamas1 siras1 ile kadmlarda ve erkeklerde, 6,63+1,68 ve
6,19+1,75 idi. VAS degeri i¢in olgular karsilastirildiginda p degeri 0,377 ile anlamli
degildi (p>0,05). BDO skoru ortalamas1 kadmlarda 12,06+8,01 iken erkeklerde 11,12+7,76
idi ve gruplar karsilastirildiginda p degeri 0,717 ile anlaml degildi (p>0,05). Olgularin
LANSS skoru ortalamasi kadinlarda 7,58+5,61, erkeklerde 6,08+5,06 idi. Yapilan
kargilastirma analizleri ile p degeri 0,266 ile anlamli degildi. Olgularm D vitamini
diizeylerinin ortalamasi1 genel 16,59+1,48, erkeklerde 19,84+1,28, kadinlarda 14,43+1,58
olup karsilastirma yapildiginda bulunan p degeri 0,013 ile anlamli idi (p<0,05).

Tablo 7. Olgularin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Yas VKIi Bel agrisi | VAS BDO LANSS D vitamini

(y1l) (kg/m?) siiresi (ay) | (cm) skoru skoru (ng/ml)
Kadm 31,97+8,23 | 28,81+£5,99 | 35,38+3,20 | 6,63+1,68 | 12,06£8,01 | 7,58+5,61 | 14,43+1,58
Erkek 34,75+7,30 | 26,41+£3,06 | 30,95+4,02 | 6,19£1,75 | 11,12+£7,76 | 6,08+5,06 | 19,84+1,28
R 0,114 0,116 0,173 0,377 0,717 0,266 0,013

P*: Mann-whitney istatistik sonucu Z degeri
Tablo 8. Olgularin néropatik agr1 ve D vitaminine gore dagilimlari.
D vit. <30ng/ml D vit. >30ng/ml Toplam

NA var 10 (%16,64) 2 (%3,33) 12 (%20)
NA yok 38 (%63,33) 10 (%16,64) 48 (%80)
Toplam 48 (%80) 12 (%20) 60 (%100)

Olgular noropatik agr1 varligi ve D vitamini acisindan gruplandirildiginda, (Tablo

8) yapilan Ki-Kare testinde p degeri 0,747 ile gruplar arasinda anlamh fark bulunmadi.
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Yapilan analizlerde D vitamini normal olan olgularm %16,66 sinda noéropatik agr1 mevcut
iken, D vitamini normalin altinda olan olgularin %20,83 {inde noéropatik agri var idi.
Noropatik agrisi olan olgularin %16,66 sinda D vitamini diizeyi normal iken %83,34 iinde
D vitamini diizeyi normalin altinda idi.

Olgular D vitamini normal ve normalin altinda olanlar seklinde karsilastirildiginda
(Tablo 9) D vitamini normalin altinda olanlarin yas ortalamasi 33,46+8,21 iken D vitamini
normal olanlarin yas 31,58+6,81 idi. P degeri 0,442 ile anlaml1 degildi (p>0,05). VKI
acisindan karsilastirma yapildigimda D vitamini normal olan olgularin ortalamasi
27,89+5,03 iken D vitamini normalin altinda olan olgularm VKI ortalamalar1 27,67+5,75
idi. Bu degerler ile p degeri 0,753 bulunmus olup anlamli degildi (p>0,05). Bel agris1
siiresi agisindan bakildiginda D vitamini normalin altinda olanlarda siire ortalama
37,27+3,81, D vitamini normal olanlarda 19,00+1,26 idi ve p degeri 0,162 ile anlamli
degildi (p>0,05). Olgularin VAS ortalamalar1 karsilastirildiginda D vitamini normalin
altinda olan olgularin VAS ortalamas1 6,40£1,75, D vitamini normal olan olgularin VAS
ortalamas1 6,70+1,61 idi. P degeri 0,631 ile anlamli bulunmad: (p>0,05). BDO vitamini
normalin altinda olan grupta 11,624+8,00, D vitamini normal olan olgularda 11,92+7,57 idi
ve p degeri 0,690 ile anlamli degildi (p>0,05). Olgularin LANSS skoru ortalamalar1 ,, D
vitamini normalin altinda olan olgularda 6,68+5,66 iken D vitamini normal olan olgularda

8,16+4,21 idi. P degeri 0,292 ile anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 9. Olgularin D vitamini ile yas, VKI, bel agris1 siiresi, VAS, BDO skoru, LANSS
skoru iliskisi.

Yas VKIi Bel agrisi | VAS (em) | BDO skoru | LANSS
(yl) (kg/m?) siiresi (ay) skoru

D  vitamini | 33,46+8,21 27,8945,03 37,27£3,81 | 6,40+1,75 11,62+8,00 6,68+5,66

<30ng/ml

D  vitamini | 31,58+6,81 27,67+5,75 19,00+1,26 | 6,70+1,61 11,92+7,57 8,16+4,21
>30ng/ml

P* 0,442 0,753 0,162 0,631 0,690 0,292

P*: Mann-Whitney istatistik sonucu Z degeri

Olgulara Pearson korelasyon analizi yapildiginda (Tablo 10) VKI ile yas p=0,001
ile pozitif korele bulundu. VAS ile yas korelasyonu p=0,048 ile pozitif korele bulundu.
LANSS skoru ile VAS skoru p=0,013 ile pozitif korele bulundu. BDO skoru ile LANSS
skoru p=0,026 ile pozitif korele bulundu.
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Tablo 10. Olgularin Pearson korelasyon analizi sonuglari.

VKI 0,001

Bel 0,120 0,666

agrisi

stiresi

VAS 0,048 0,164 0,325

BDO 0,841 0,205 0,121 0,853

LANSS | 0,077 0,178 0,206 0,013 0,026

skoru

D vit. 0,413 0,929 0,152 0,501 0,789 0,431

Yas VKIi Bel VAS BDO LANSS

agrisi skoru

suresi
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5. TARTISMA

Bel agrismin 12 haftadan uzun siirmesi durumunda KBA’ndan bahsedilir. Bel
agrilarinin % 10’u kroniklesir. Toplumsal olarak is giicii kaybma yol agan 6nemli
hastaliklardan biridir. Bel agris1 etyolojisinde pek c¢ok faktdr rol oynamasina ragmen
hastalarin % 85-90’inda etyolojik faktér tam belli degildir. Bu hastalarda fonksiyonel
instabilite, kondisyon eksikligi, postiirde anormallik ve disk dejenerasyonu, artrit,
ligamantdz hipertrofi gibi olas1 nedenler suclanmaktadir. Bel agrisinin kroniklesmesinde
“sar1 bayraklar” olarak nitelendirilen obezite, yiiksek diizeyli agr1 varligi, giin icinde yogun
agirlik kaldirma, is memnuniyetsizligi, somatizasyon ve depresif duygudurum varlig1 gibi
durumlarin varlig1 6nemli rol oynamaktadir (74). Yapilan ¢aligmalarda KBA’nin sadece
nosiseptif karakterde olmadig1 néropatik ve miks karakterde olabilecegi gosterilmistir (56).

Lomber disk hernisi ve disk dejenerasyonunda olusan agri, diskin zedelenmesi
sonucunda diskten disar1 tasan TNF-a, IL-1p, IL-6 ve IL-8 gibi enflamatuvar mediatorlerin
ortama salnmasi sonucu serbest sinir uglarmi etkilemesi ile olusur. Bel agrisinin
kroniklesmesi ile diskteki serbest sinir u¢larinda agrinin algilanmasi ve agr1 duyarliliginda
mekanik ve enflamatuvar faktorlerin rol aldigi karmasik iligkiler ortaya ¢ikar. Bu mekanik
ve enflamatuvar faktorler 6nce nosiseptif agriya, sonradan da somatosensoriyel sistemin
etkilenmesi sonucu NA gelisimine katkida bulunur (74).

D vitamini eksikliginin KBA’l1 hastalarda sik goriildiigii ve D vitamini eksiliginin

kronik bel agrisi, yaygin kas iskelet sistemi agrilari, bolgesel agrilar, fibromyalji benzeri
agr1 gibi durumlar1 yapabilecegi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (10, 75-78).
Bizim ¢aligmamizda KBA olan hastalarda noropatik agri sikligi ve D vitamini diizeyi
arasinda iligki olup olmadig1 incelendi. Calismaya KBA almis 16-55 yas arasindaki 60
hasta alindi. Calismaya alman Hastalarin D vitamini diizeyleri 6l¢iildii, hastalara LANSS
testi yapilarak noropatik agr1 varligi1 agisindan incelendi

Calismaya aldigimiz hastalarin  %60’m1 kadinlar olusturmakta idi. Yapilan
calismalarda kadm cinsiyette bel agrisinin daha sik oldugu gosterilmistir. Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda nokta prevalansin ve yasam boyu prevalansin kadinlarda sik oldugu

gosterilmistir (19). Bizim calismamiz da literatiirle uyumlu idi Kadmlarda daha sik
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goriilmesini sebebi ise menstrilasyon, gebelik, hormonal ve dogumla ilgili faktorler
olabilecegi gosterilmistir (20).

Olgularin VKI ortalamasi 27,85+5,13 olup normalden fazla kilolu smifina uymakta
idi. Yapilan metaanalizlerde obezitenin ve normalden fazla kiloya sahip olmanin kronik bel
agrist riskini artirdig: ve iliskili oldugu gosterilmistir (19).

Olgularn mesleksel dagilimi incelendiginde hastalarn 17°sini 6gretmen grubu
olusturmakta idi. Ikinci sirada ev hanimi grubu olup olgularm 16’sm1 olusturmakta idi.
Mesleksel dagilim azalan sirayla is¢i, saglik personeli ve diger meslek mensuplar: seklinde
idi. Yapilan caligmalarla gosterilmistir ki kronik bel agrilar1 belirli meslek gruplarinda en
sik goriilen saglik problemlerindendir. Ev hanimlariin da en ¢ok sikayet¢i olduklar: saglik
problemleri arasindadir (79). Ogretmenlerin %55’inde bel agris1 oldugu ogretmenler
iizerinde yapilan bir arastrmada gosterilmistir (80). Diizce Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
yapilan ¢alismada; hemsirelerin %52.9’unda bel agrisi, %48.5’inde sirt agrisi, %38.2°sinde
omuz agrisi, %38.2°sinde boyun agrisi, %30.8’inde kol agris1 ve %35.3’linde varis
belirlenmistir. Doktor, hemsire ve sekreterlerde en agrili bdlge sirt iken, yardimci
personelde bel, teknisyenlerde boyun agrisi 6n plandadir. Doktorlarin %54°1, hemsire ve
teknisyenlerin %83’ agrilarinin is kaynakli oldugunu sdylemektedir (81). Yapilan bir
baska calismada agirlik kaldirarak ve ayakta ¢alisanlarda daha fazla yorgunluk ve bel agrisi
varligi saptanmistir (82). Calismamizdan ¢ikan mesleksel dagilim yiizdeleri yapilan
calismalar ile benzer dagilimdadir.

Yapilan ¢alismalarda kronik bel agrili hastalarda BDO skorlarmin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmis ve agri siiresi arttikga depresyon bulgularinda artis
goriilmiistiir (83, 84). Bizim ¢alismamizda ise hastalarm BDO puan ortalamas1 11,68+7,86
bulunmus olup, depresyon i¢in kesme puani olan 17 puanin altinda idi. Bunun sebebi
hastada depresyon olup olmadigmni &lgmemiz i¢in sadece BDO kullanmamiz, diger
duygudurum degerlendirme 6lceklerini kullanmamamiz ve BDO’nin tam koydurmaktan
cok depresyon varlig1 acisindan riski gostermesi olabilir.

Calismaya alinan hastalarda noropatik agri sikligt %20 bulundu. Kaki ve
arkadaslarmm LANNS kullanarak yaptig1 c¢alismada noroaptik agri sikligr %54,7,
Freynhagen ve arkadaslarinin Pain Detect noropatik agr1 6lcegi ile yaptig1 ¢alismada ise
noropatik agr1 sikligt %37 olarak bulunmustur (56, 63). Bir baska epidemiyolojik
calismada bel agrisinda ndropatik agr1 sikliginin %20-35 olarak bulundugu gdésterilmistir
(63). Bizim ¢alismamizda noropatik agr1 siklig1 %20 olarak bulundu. Kronik mekanik bel

agrisinin ndropatik komponenti siklig1 cinsiyet agisindan kiyaslama yapildiginda bizim
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calismamizda kadmlarda %25, erkeklerde %12,5 olarak bulundu. Kronik bel agrisinin
noropatik komponenti ile ilgili yapilan ¢alismalarda kadinlarda noropatik komponentin
erkeklere kiyasla anlamli yiiksek oldugu gosterilmistir (74, 85). Calismamizda noropatik
agris1 olan olgu sayisi istatistiksel analiz yapilabilecek sayida degildi. Bu sebepten cinsiyet
kiyaslamas1 yapilamadi. Fakat yiizdesel olarak kadinlarda erkeklerden 2 kat sik oldugu
calismamizda gosterildi.

Kaki ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda LANSS skalasina gore noropatik agrisi olan

hastalar1, nosiseptif agrisi olanlara gore daha yasli bulmuslardir (86). Freynhagen ve
arkadaslarinin calismalarinda néropatik agrisi olan hastalari, nosiseptif agrisi olan hastalara
gore daha geng¢ bulmuslardir (56). Biz ¢alismamizda yas ile néropatik agri, yas ile LANSS
skoru arasinda anlamli iliski bulamadik. Bunun sebebi osteporoz gibi ileri yas ile riski
artan hastaliklar nedeniyle, D vitamini metobolizmasinin yasla degisebilecegini
ongormemizden dolayr vakalarimizin yas araligin1 16-55 arasinda tutmamizdan
kaynaklaniyor olabilir. Yapilan caligmalarda yaslanma sonucu D vitamininin hedef
dokudaki etkisinin degismekte oldugu, VDR ekspresyonunun degismesi ile yashlarda D
vitamini direncinin olusmasina neden oldugu gosterilmistir. Yaslanma ile VDR’ nin kemik,
barsak ve kas dokusunda ekspresyonunun da azaldig1 gosterilmistir (87).
VKI ile néropatik agr1 arasindaki pozitif korelasyon, yapilan bir calismada gdsterilmistir
(85). Calismamizda noropatik agrisi1 olanlarla olmayanlar kiyaslandiginda VKI olarak
anlaml fark yoktu (p=0,331). Olgularm VKI ortalamalarinin obezite smirlarinda olmayip
kilolu smnifinda olmasi olabilir.

Calismamizda VAS ile ndropatik agr1 karsilagtirmasi yapildiginda Noropatik agrisi
olanlarda ortalama VAS degeri 7,37+1,75, noropatik agrisi olmayanlarda 6,23+1,64 olarak
bulundu. Yapilan analizde VAS degeri ile noropatik agri arasinda anlamli iligki bulundu
(p=0,049). Yapilan bir caligmada noropatik agri ile VAS degeri arasinda pozitif korelasyon
oldugu gosterilmistir (74).

BDO ile noropatik agri iliskisi analizlerinde istatiksel anlamli fark bulunamadi
fakat korelasyon analizlerinde BDO skoru ve LANSS skoru arasinda pozitif korelasyon
mevcuttu (p=0,026). Kronik bel agrisinin ndropatik komponenti ile ilgili yapilan bir
calismada noropatik agri ile depresyon arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir
(85).

D vitamini eksikliginin kas iskelet sisteminde kas giigsiizliigli, denge
disfonksiyonu, yiiriiyiis bozuklugu gibi durumlara neden olabilecegi yapilan ¢aligmalarla

gosterilmistir. Yaygin veya bolgesel kas iskelet sistemi agrilar1 olan hastalar iizerinde
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yapilan c¢aligmalarda D vitamini eksikliginin klinik yansimasi bolgesel agri, yaygin kas
iskelet sistemi agrilari, fibromyalji benzeri agrilar, osteoartritler ve kronik bel agrisi
seklinde olabilecegi ifade edilmistir (69, 77, 88). Biz ¢calismamizda kronik mekanik bel
agrisinin noropatik komponenti ile D vitamini eksikligi arasinda bir iligki olup olmadigini
inceledik. Caligmaya alinan 60 olgunun D vitamini diizeyi ortalamas1 16,59+1,48 olarak
bulundu. Bu sonu¢ D vitamini eksikligi ile uyumlu idi. Kirkdort hastada (%73.34) D
vitamini diizeyi <20 ng/ml idi ve eksiklik grubunda idi. Olgularin 4 tanesinde (%6,66) D
vitamini diizeyi 20-30 arasinda 1di ve bu grup D vitamini yetersizligi grubuna uymakta idi.
Oniki hastada (%20) ise D vitamini diizeyi >30 idi ve D vitamini normal olan gruba
uymakta idi.

Kronik bel agris1 ve D vitamini diizeyi ile ilgili yapilan bir ¢alismada 243 bel agrili
hasta incelenmis hastalarm %83’iinde D vitamini seviyesi 30 ng/ml’nin altinda bulunmus
ve calisma sonucunda kronik bel agrili hastalarda D vitamini eksikliginin gozardi
edilmeyecek ol¢iide oldugu gosterilmistir (78). Yaygin kas iskelet sistemi agris1 olanlarda
yapilan bir ¢aligmada D vitamini eksikligi prevalans1 %71,7 olarak tespit edilmistir (89).
Yapilan bu ¢alismalar 1s1¢81nda bizim ¢alismamizdaki D vitamini eksikligi sikligi, literatiir
ile uyumlu 1di. Kronik bel agrili hastalar ile ilgili yapilan bir baska ¢alismada 275 kadm ve
24 erkek bel agrili hasta incelenmis ve hastalarm %83’iinde D vitamini seviyesi normalin
altinda oldugu goriilmistir. D vitamini eksikligi olan hastalara D vitamini
suplementasyonu yapilmis ve D vitamini diizeyleri normale getirilmis hastalarin yaklasik
%95’1nin agrilarinin kayboldugu veya azaldigi gosterilmistir (75). Bir bagka ¢alismada D
vitamini suplemantasyonu ile kas kuvveti ve dengenin diizeldigi, diisme riskinin azaldig1
goriilmiistiir (90). D vitamini eksikliginin kronik bel agris1 seklinde klinikte goriilebilecegi
ve eksikligin yerine konmasi ile klinigin diizelebilecegi Hindistan’da yapilan bir ¢calismada
gosterilmistir (76).

Calismamizda D vitamini diizeyi ile cinsiyet karsilastirmasi yaptigimizda;
erkeklerde D vitamini diizeyi ortalamasi 19,84+1,28, kadinlarda ortalama 14,43+1,58
bulundu. Bu sonuglar ile analiz yapildiginda erkeklerde D vitamini diizeyinin anlamli
yiiksek bulundugu gosterildi (p=0,013). Yapilan calismalarda da D vitamini eksikliginin
kadinlarda sik gorildigi kadin cinsiyet olmanin D vitamini eksikligi i¢in risk faktori
olusturdugu gosterilmistir (78, 89).

Olgular noropatik agr1 varligi ve yoklugu ile ve D vitamini <30ng/ml ve >30 ng/ml
olarak gruplandirilip karsilastirma yapildiginda yapilan Ki-Kare testinde gruplar arasinda

anlamli fark bulunamadi. Yapilan analizde D vitamini normal olanlarm %16,66’sinda
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noropatik agr1 mevcut iken, D vitamini normalin altinda olanlarin %20,83’linde noropatik
agr1 mevcut idi. Istatistiksel anlamli olmamasma ek olarak D vitamini normalin altinda
olanlarda noropatik agr1 siklig1 yiizdesel olarak daha fazla idi. D vitamini diizeyi ile kronik
bel agrisinin noropatik komponenti arasindaki iligki ile ilgili literatiirde yeterli ¢calisma
yapilmadigindan elde ettigimiz verileri yeterince kiyaslama ve Onceki caligmalar ile
karsilagtirma yapma olasilig1 elde edemedik.

Noropati kavramindan olaya bakacak olursak yapilan caligmalarda D vitamini
eksikliginin Diyabetik Periferik Noropati i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir (91). Yapilan bir bagska ¢alismada ndropatik agris1 olan Diyabet hastalara
yapilan tek doz intramiiskiiler 600.000 IU D vitamininin ndropatik agri1 semptomlarini
azalttig1 gosterilmistir (92). Tip 2 Diyabetus Mellitus hastalarinin kemik ve kas agrilarmin
D vitamini verilmesiyle anlamli sekilde azaldig1 yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (93).
Diyabetik noropatik agri tedavisinde D vitamini kullanimi i¢in yapilan bir ¢alismada 51
diyabetik noropatik tanis1 almis hastanin D vitamini seviyeleri Olgiilmiis. Agri
degerlendirmesi icin VAS ve Mc-Gill Pain Questionnaire kullanilmig. D vitamini
suplementasyonu yapilarak, suplementasyon sonrast VAS ve Mc-Gill agr1 skalasi tekrar
degerlendirildiginde hastalarin agrilarinda azalma oldugu gdosterilmistir (94).

D vitamini eksikliginin santral sinir sisteminde sizofreni depresyon insidansini
artirdigr gosterilmistir (95, 96). Calismamizda D vitamini normal olanlarla normalin
altinda olanlarin BDO skoru karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark yok idi.
Bunun sebebi BDO 6l¢eginin depresyon tanisi koydurmayip risk belirlemesi olabilir.

Olgularin  VKI ile D vitamini diizeyleri analiz edildiginde ¢ikan sonuglar
istatistiksel olarak anlamli degildi. Fakat yapilan calismalarda obezitenin D vitamini
eksikligine yol actigi ve bununla birlikte D vitamini eksikliginin de obeziteye,
dislipidemiye ve obeziteyle iliskili Tip 2 Diyabetus Mellitus’a neden olabilecegi
gosterilmistir (97-100). Bizim ¢alismamizda VKI ile D vitamini diizeyi diisiikliigii arasinda
anlaml iligki bulunamasimin nedeni hastalarm VKI ortalamalarin obezite sinirlarinda degil

fazla kilolu smirlarinda olmasi olabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismamizda, daha onceki ¢alismalarda bahsedilen ve bir¢ok ¢alismada dnemi
vurgulanan D vitamini ve kronik bel agris1 iliskisi kavramini tekrar ele almak, kronik bel
agrisinda noropatik agr1 sikligini incelemek ve D vitamini ile ndropatik agr1 arasinda iligki
olup olmadigmmi arastirmak istedik. Calismaya hasta alirken ozellikle ndropatik agri
kavramimdan yola c¢ikmaya calistik. Hastalarda noropatik agri yapabilecek ileri yas,
norolojik hastaliklar, romatolojik hastaliklar, endokrinolojik ve metobolik hastaliklar,
radikiilopati gibi durumlar1 ¢alisma dis1 biraktik. Boylece kronik bel agrisinin neden
oldugu noropatik agr1 durumunu daha izole bir sekilde inceleme firsati bulduk. Caligma
sonucu buldugumuz kronik bel agrisinda noropatik agri siklig1 literatiir ile uyumlu olmakla
birlikte, yukarida bahsettigimiz bircok etkeni calisma dis1 birakmamiz nedeniyle bazi
calismalar ile farkli sonuglar elde etmis olabiliriz.

Calismaya alinan hastalarin D vitamini seviyeleri %80 hastada normalin altinda idi.
Bu baglamda kronik kas iskelet sistemi agrilari, kronik bel agrisi, kronik bolgesel agrilar,
kronik yaygin kas agrilar1 gibi daha once D vitamini ile ilgisi olup olmadigi ¢alismalarla
gosterilmis olan durumlar ile calismamizda ¢ikan D vitamini diizeyleri uyumlu idi.
Literatiir ¢alisma sonuglarindan ve c¢alismamizdan ¢ikartilabilecek durum D vitamini
seviyesinin kronik bel agrili hastalarda diisiik oldugudur.

Calismamizda asil arastirilmak istenen noropatik komponentli bel agrisi ile
nosiseptif komponentli bel agrisi arasinda D vitamini diizeyleri arasinda fark olup olmadig:
idi. Literatiirde kronik bel agrisinin noropatik komponenti ve D vitamini iliskisi ile ilgili
yeterli caligmaya ulasamadik. Bu sebeple calisma sonuglarimizi kiyaslayacak veriler
bulamadik. Caligmamizdan noropatik agr1 ve D vitamini diizeyi ilgili ¢ikan sonuglar
istatistiksel anlamli olmamakla birlikte; D vitamini normalin altinda olanlarda noropatik
agr1 siklig1 yiizdesel olarak daha fazla idi. D vitamini eksiliginin kadinlarda sik olmas1 ve
noropatik agr1 komponentli bel agrisinin kadinlarda sik goriilmesi, kronik bel agrisina bagl
noropatik agrida D vitaminin eksikliginin rol alabilecegini gdsteren durumlardan biri
olabilir. Yine KBA ve D vitamini ile ilgili yapilan ¢alismalarda KBA olan hastalarin agr1
karakterinin noropatik ve nosiseptif ayrimi yapilmadan incelenmesi nedeniyle D vitamini
ve noropatik bel agris1 kavraminin iliskilendirilememis oldugu goriilmiistiir. Noropatik agr1

ile ilgili yapilan ¢alismalarda D vitamini eksikliginin 6zellikle Diyabetik noropati olusumu
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icin risk faktorii olabilecegi ve Diyabetik noropatide D vitamini verilmesinin agrilari
azalttigr bulunmustur. Bu bilgiler 1s18inda D vitaminin noropatik agri1 etyolojisi ve
tedavisinde Onemli bir etken olarak degerlendirilmesi gerekebilecegi, D vitamini
eksikliginin hastalarda néropatik agr1 olusumuna zemin hazirlayabilecegi soylenebilir.
Kronik bel agrisinin ndéropatik komponenti ile ilgili yapilacak genis ¢apli arastirmalar D
vitamini ve kronik noropatik bel agrisi iligkisini daha net aydinlatabilecktir. Mevcut
kilavuzlarda kronik bel agrisi tedavisinde D vitamini kullanilmas1 6nerilmese de yapilan
calismalar gostermistir ki kronik bel agrili hastalarda D vitamini eksikligi siktir, D vitamini
suplementasyonu bel agrisin1 azaltabilmekte ve hatta tamamen ortadan kaldirabilmektedir.
Diyabetik noropatik agr1 etyolojisinde ve tedavisinde D vitaminin roliiniin
gosterilmesi, kronik ndropatik bel agrisinda da D vitamininin etyolojik faktor olabilecegi
ve tedavisinde D vitamini kullanilabilecegini disiindiirmiistiir. Hem ndropatik agr1
etyolojisi ve tedavisi, hem de kronik ndropatik bel agrisi etyolojisi ve tedavisi
hususlarinda D vitamini ile ilgili yapilacak genis ¢apl arastirmalar bu konuya 151k tutmaya

yardimci olacaktir.
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EK-2

VAS ( Visual Analog Scale )

Asagidaki ¢izgi uzerinde agrinizin siddetini
gosteren noktayi isaretleyiniz

10
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EK-3

LANSS AGRI SKALASI (Leeds Asseessment of Neuropathic symptoms and Signs)
AGRI ANKETI

Asagidaki sorular1 yanitlarken: Gegen hafta boyunca ¢ektiginiz agrmizin nasil

oldugunu diisiiniin, Yapilan tanimlamalarin ¢ektiginiz agriya tam uyup uymadigini belirtin.

1) Agrimiz, cildinizde tuhaf ve hos olmayan duygular olusturuyor mu? Bu hisler batma,
karincalanma ve sizlama olarak tarif edilebilir.

a. HAYIR- Agrimi bu sekilde hissetmiyorum. (0)

b. EVET- Bunlar1 yogun olarak hissediyorum. (5)
2) Agrili bolgede cildinizin normalden farkli bir renk ve goriiniimii var mi1? Bu goriiniim
benekli veya daha kirmizi ya da pembe olarak tarif edilebilir.

a. HAYIR- Agrim cildimin renginde degisiklige neden olmuyor. (0)

b. EVET- Agrim cildimin normalden farkli gériinmesine neden oluyor. (5)
3) Agrmiz o cilt bolgesini dokunmaya duyarli hale getiriyor mu? Bu anormal duyarlilik,
cildinize hafif bir dokunmayla hos olmayan bir his olusmasi veya siki bir giysi
giydiginizde agr1 hissetmeniz olarak tarif edilebilir.

a. HAYIR- Agrim nedeniyle, ilgili cilt bolgemde anormal bir duyarlilik yok (0)

b. EVET- Ilgili cilt bdlgemde dokunmaya kars1 anormal bir duyarlilik var (3)
4) Agriniz ortada belirgin bir neden yokken ve hareketsiz dururken aniden ve ¢ok siddetli
ortaya ¢ikiyor mu? Bu durum elektrik ¢carpmasi, sigrama, zonklama ve patlama seklinde
tarif edilebilir.

a. HAYIR- Agrim bu sekilde ortaya ¢ikmiyor. (0)

b. EVET- Siklikla boyle hissediyorum. (2)
5) Agril1 bolgenizdeki cildin 1sisinda bir degisiklik hissediyor musunuz? Bu anormallik
sicaklik veya yanma hissi olarak tarif edilebilir.

a. HAYIR- Boyle bir farklilik hissetmiyorum. (0)

b. EVET- Siklikla boyle hissediyorum. (1)
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EK-3 (DEVAM)

6) DUYU DEGERLENDIRMESI
1) ALLODINI
Bir pamuk pargast once agrili olmayan bdlgeye, ardindan agrili bolgeye hafifce
dokundurularak hastanin yanit1 degerlendirilir. Eger agrili olmayan bdlgede duyu normal
ancak agrili bolgede agr1 veya hos olmayan bir his (karmcalanma, sizlama) olusuyor ise
allodini vardir.

a. HAYIR- Iki bdlgede duyu normal. (0)

b. EVET- Agrili bolgede allodini var. (agrili olmayan bdlge normal)
2) PIN-PRICK Esik Degerinde Degisiklik (PPT) Pin-prick esik degerini belirlemek
amaciyla 2 ml’lik enjektoriin icine yarlestirilen 23g (mavi) bir igne 8ignenin ucu
enjektorden ¢ikacak sekilde ) hafifce, once agrili olmayan sonra da agrili bolgede cildin
iizerine konarak iki bolge kiyaslanir. Eger agrisiz bolgede keskin bir batma hissi alinirken
agrili bolgede farkli bir his/duygu varsa; 6rnegin his yok ya da kaba, kiint bir his (yliksek
PTT) veya ¢ok agrili bir his (diisiik PTT), PTT degismistir. Eger iki alanda da ignenin
batis1 hissedilmezse, igne enjektdriin ucuna takilarak agirlik etkisi arttirilir ve inceleme
tekrarlanir.

a. HAYIR- Iki bdlgede de esit his/ duygu/ algilama. (0)

b. EVET- Agril1 bolgede PPT farkli his /duygu/ algilama. (3)

PUANLAMA: Toplam puani elde etmek i¢in, duyusal tanimlamalar ve degerlendirmelerin
parantez i¢indeki puanlar1 toplanir (en ¢ok 24).

Eger toplam puan;

<12 ise, noropatik mekanizmalar hastanin agrisinda rol oynamaz.

>12 ise, noropatik mekanizmalar hastanin agrisinda rol oynamaktadir.
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EK-4

BECK DEPRESYON OLCEGI

(0) Uzgiin ve sikmtili degilim.

(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

3.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliryorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bicimde sug¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgmim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat

buluyorum.

8.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diistinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindii§iim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatmi bulsam kendimi 6ldiirtirim.

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
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EK-4 (DEVAM)

10. (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kizityorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11.  (0) Baskalariyla goriigme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.

12. (0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik ¢gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok giicliik ¢cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13. (0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kdtii goriintiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14.  (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi goéziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi1 bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15. (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17.  (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim gok azaldh.
(3) Higcbir sey yiyemiyorum.

18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayitflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19. (0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.
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(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere

vermekte zorlaniyorum.

20.

21.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hic¢bir sey diistinemiyorum.

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim c¢ok azald1.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmas gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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