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Abstract
Objective: In this study, it was aimed that to evaluate of neuropathic component of low back pain and neuropathic pain in patients with ankylosing spondy-
litis (AS) and investigate its relationship with disease activity, functional capacity and quality of life.
Material and Methods: Fifteen patients diagnosed with AS who met the diagnostic criteria of The Assesment of Spondyloarthritis International Society 
(ASAS) were included in the study. The Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) was used to evaluate the disease activity, the Bath 
Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) to evaluate the functional status, and the Ankylosing Spondylitis Quality of Life (ASQoL) questionnaire 
to evaluate the quality of life, Visual analog scale (VAS) to evaluate the severity of low back pain, and the painDETECT questionnaire was used to evaluate 
neuropathic pain.
Results: The PainDETECT score was definite neuropathic pain in 13% of the patients, and possible neuropathic pain in 33%. There was a significant posi-
tive correlation between PainDETECT scores and low back pain VAS values, BASFI and CRP levels (p <0.05). Also, a positive correlation was observed 
between painDETECT scores and BASDAI and ASQOAL values (p <0.001).
Conclusion: It was found that there is a neuropathic component of low back pain in patients with AS. Consequently, a decrease was observed in the patients’ 
quality of life and functional capacity.
Keywords: Ankylosing spondylitis, Neuropathic pain, PainDETECT

Özet
Amaç: Bu çalışmada Ankilozan spondilit (AS)’li hastalarda bel ağrısının nöropatik komponentinin değerlendirmesi ve nöropatik ağrının; hastalık aktivitesi, 
fonksiyonel kapasite ve yaşam kalitesi ile ilişkisini araştırması amaçlandı.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, The Assesment of Spondyloarthritis International Society (ASAS) tanı kriterlerini karşılayan 15 AS tanılı hasta dahil edil-
di. Olgulara ait demografik özellikler kaydedildi. Hastalık aktivitesini değerlendirmek için Bath Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivite İndeksi (BASDAI), 
fonksiyonel durumu değerlendirmek için Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI), ve yaşam kalitesini değerlendirmek için Ankylosing 
Spondylitis Quality of Life (ASQoL) ölçeği, bel ağrısının şiddetinin değerlendirmek için visual analog scale (VAS), nöropatik ağrıyı değerlendirmek için 
ise painDETECT anketi kullanıldı.
Bulgular: PainDETECT skoru hastaların % 13’ünde kesin nöropatik ağrı, % 33’ünde ise olası nöropatik ağrı saptandı. PainDETECT skorları ile bel ağrısı 
VAS değerleri, BASFI ve CRP düzeyleri arasında anlamlı düzeyde pozitif korelasyon saptandı (p<0.05). Yine painDETECT skorları ile BASDAI ve ASQO-
AL değerleri arasında da pozitif yönde ilişki olduğu görüldü (p<0.001).
Sonuç: AS’li hastalarda bel ağrısının nöropatik bileşeninin olduğu bulundu. Buna bağlı olarak hastaların yaşam kalitesinde ve fonksiyonel kapasitelerinde 
azalma gözlendi.
Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Nöropatik ağrı, PainDETECT
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GİRİŞ

Ankilozan spondilit (AS), sakroiliak eklem ve omurga tu-
tulumuyla karakterize, kronik inflamatuar bir hastalıktır ve 
erişkin dönem kronik bel ağrısının en önemli nedenlerinden 
biridir (1). Bel ağrısı inflamatuvar karakterde olup, nosiseptif 
bir ağrıdır (2). Son yıllarda nosiseptif ağrıya yol açan pek çok 
hastalıkda ağrının nöropatik bileşeninin de olduğu gösteril-
miştir (3).

“Sinir sistemindeki bir lezyon ya da disfonksiyon sonucu 
ortaya çıkan ağrı” olarak tanımlanan ama bugün için “soma-
tosensoriyel sistemi etkileyen bir hastalık veya lezyon sonucu 
ortaya çıkan ağrı” şeklinde kabul edilen nöropatik ağrı, hasta 
üzerinde son derece rahatsızlık verici etkileri olabilen, zama-
nında ve doğru tedavi edilmediğinde kronikleşme olasılığını 
da taşıyan bir durumdur (3,4).

AS’in neden olduğu ağrının, nöropatik komponentinin 
varlığı konusunda az sayıda çalışma mevcuttur (4). Yine AS’li 
hastalarda nöropatik ağrının hastalık şiddeti, fonksiyonel ka-
pasite ve yaşam kalitesi ile ilişkisine dair verilerde sınırlıdır 
(5). Bu çalışmada AS’li hastalarda bel ağrısının nöropatik 
komponentini değerlendirilmesi ve nöropatik ağrının hasta-
lık aktivitesi, fonksiyonel kapasite ve yaşam kalitesi ile ilişki-
sinin araştırması amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Çalışmaya İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp 
ve Rehabilitasyon Polikliniğinde The Assesment of Spondy-
loarthritis International Society (ASAS) kriterlerini göre AS 
tanısı almış, ve son 3 ay boyunca stabil olan 15 AS’li hasta da-
hil edildi. Hastalar rutin klinik randevuları sırasında görül-
dü ve klinik kayıtlardan tanımlandı. Olgulara ait demografik 
özellikler kaydedildi, kas-iskelet sistemi muayeneleri yapıldı. 
Nöropsikiyatrik rahatsızlıkları olan hastalar (örn. radikü-
lopati, polinöropati, nöropati, depresyon, fibromiyalji) ve / 
veya kas-iskelet bozuklukları (örn., cerrahi, kırık) ve / veya 
endokrin hastalıkları (örn., diabetes mellitus) ve / veya ma-
lignite, öyküleri olanlar çalışma dışı bırakıldı.

Hastalık aktivitesini değerlendirmek için Bath Ankilozan 
Spondilit Hastalık Aktivite İndeksi (BASDAI), fonksiyonel 
durumu değerlendirmek için Bath Ankylosing Spondylitis 
Functional Index (BASFI) ve yaşam kalitesini değerlendir-
mek için Ankylosing Spondylitis Quality of Life (ASQoL) öl-
çeği, bel ağrısının şiddetinin değerlendirmek için visual ana-
log scale (VAS) kullanıldı. Nöropatik ağrıyı değerlendirmek 
için ise painDETECT anketi kullanıldı. Hasta grubunun sedi-
mantasyon hızı ve C-reaktif protein (CRP) ölçümleri yapıldı.

BASDAI, AS’li hastalarda yorgunluk, spinal ve periferik 
eklem ağrısı, lokal hassasiyet ve sabah tutukluğunun şidde-
tini ölçmek için 0-10 arası puana sahiptir. Nihai BASDAI 
skoru 0-10 aralığına sahiptir ve daha düşük sayılar daha az 
şiddetli hastalık aktivitesini temsil etmektedir. Hastalık akti-
vitesinin değerlendirilmesi için BASDAI kesme değeri olarak 
4 puan belirlenmiştir; yani 4’ten büyük BASDAI değerleri, 
aktif hastalığın varlığını gösterir (6).

BASFI, AS’li hastalarda fiziksel işleyişin değerlendirilmesi 
için kullanılır. Hastaların 100 mm yatay bir çizgi üzerinde di-
key bir çizgi işaretleyerek kendi yeteneklerini değerlendirdiği 
görevleri içerir. BASFI’yi oluşturan on görev şu şekildedir: 1) 
çorap giymek, 2) bir kalem almak için öne doğru eğilmek, 
3) yüksek bir rafa ulaşmak, 4) kolsuz bir sandalyeden kalk-
mak, 5) sırtüstü yatarak yerden kalkmak, 6) desteksiz ayakta 
durmak, 7) trabzansız merdiven çıkmak, 8) omuzlarının üze-
rinden bakmak, 9) fiziksel olarak zorlu aktiviteler yapmak ve 
10) tam bir günlük aktiviteler yapmak. Toplam BASFI puanı, 
on puanın tümü eklenerek ve 10’a bölünerek hesaplanır (7).

ASQoL, AS’li hastaların yaşam kalitesini değerlendiren 
18 hastalığa özgü evet / hayır sorusundan oluşmaktadır. Has-
talıkla ilgili semptomları, işlevleri ve endişeleri değerlendirir. 
“Evet” yanıtına 1 puan verilir ve “hayır” yanıtlarına 0 puan 
verilir; toplam puan 0 ile 18 arasındadır. Daha yüksek puan-
lar daha kötü bir yaşam kalitesini gösterir (8).

PainDETECT anket ilk olarak bel ağrılı hastalarda ağrı-
nın nöropatik komponentini saptayabilmek amacı ile geliş-
tirilmiştir. Toplam anket skoru 12 ve altında olan hastalar-
da nöropatik ağrı bileşeninin olmadığı kabul edilir. Toplam 
skorun 13-18 aralığında olması durumunda sonuç belirsiz 
olmakla birlikte nöropatik bileşenin bulunabileceği yani olası 
nöropatik ağrı, 19 ve üzerindeki skorlarda ise nöropatik ağrı 
bileşeninin kesin olduğu kabul edilmektedir (9). Anketin 
Türkçe geçerlilik, güvenilirlik çalışması Alkan ve ark. tara-
fından yapılmıştır (10). Bu çalışma Helsinki Deklerasyonu 
prensiplerine uygun olarak gerçekleştirilmiştir. Klinik araş-
tırmalar yerel etik kurulundan onam alındı ve katılımcılara 
aydınlatılmış onam formu imzalatıldı.

İstatistik Analiz:

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) for Windows 19.0 programı kullanıldı. Kategorik 
veriler yüzde (oran) olarak; sayısal veriler oran, ortalama 
ve standart sapma olarak verildi. Çalışma verileri değer-
lendirilirken normal dağılım gösteren niceliksel verilerin 
gruplar arası karşılaştırmaları için Student-T Testi, nor-
mal dağılım göstermeyen niceliksel verilerin gruplar arası 
karşılaştırmaları için ise Mann-Whitney U testi kullanıldı. 
PainDETECT skorları ve diğer parametreler arasındaki 
ilişkiler spearman korelasyon analizi ile değerlendirildi. 
Sonuçlar % 95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 dü-
zeyinde değerlendirildi.Klinik araştırmalar ve yerel etik ku-
rulundan onam alındı ve katılımcılara aydınlatılmış onam 
formu imzalatıldı.

BULGULAR

Çalışma verilerine ait klinik ve laboratuvar özellikler 
Tablo1’de gösterilmiştir.

PainDETECT skoru hastaların 2’sinde 19 ve üzerinde (% 
13), 5’inde ise 13 ve üzerinde (%33) olarak saptandı. PainDE-
TECT skorları ile bel ağrısı VAS değerleri, BASFI ve CRP dü-
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Tablo 1. Klinik ve Laboratuvar Özellikler
AS
(n=15)
ortalama±std/ortanca (min-max)

Yaş, yıl 39.1 ± 7.9

Cinsiyet (% erkek) 11 (%73.3)

Hastalık süresi, yıl 9 (2-17)

ESH, mm/h 15(10-35)

CRP, mg/L 0.2 (0.1-3.7)

Ağrı VAS (0-10 cm) 4 (2-10)

PainDETECT 8 (1-23)

BASDAI 4.01 (0-7)

BASFI 2.91 (0.3-6.0)

ASQoL 4.5(0-13)

Tablo 2. PainDETECT skorları ve ilgili parametrelerin korelasyon analizleri

BASDAI ASQOL BASFI AĞRI(VAS) CRP

K. Katsayısı ,487 ,550 ,306 ,340 ,446  ,470

P değeri ,001 ,000 ,024 ,011 ,005 0.02

zeyleri arasında anlamlı düzeyde pozitif korelasyon saptandı 
(p<0.05). Yine painDETECT skorları ile BASDAI ve ASQO-
AL değerleri arasında da pozitif yönde ilişki olduğu görüldü 
(p<0.001) (Tablo 2).

TARTIŞMA

Bu çalışmada PainDETECT skoru hastaların 2’sinde 19 
ve üzerinde, 5’inde ise 13 ve üzerinde olarak saptandı. Yani 
PainDETECT anketine göre, tüm hastaların% 13’ünde kesin 
nöropatik ağrı varken, % 33’ünün bel ağısı olası nöropatik 
ağrı özelliklerine sahipti.

Garip ve ark. painDETECT anketi kullandıkları çalışma-
larında AS’de nöropatik ağrı sıklığını % 18 olarak bildirmiş-
lerdir (5). Wu ve ark. 17 AS’li hastanın 11’inde painDETECT 
anketi skorunu 13 ve üzerinde; AS’li hastaların yarısından 

fazlasında sırt ağrısının nöropatik ağrı bileşeni içerdiğini 
saptadıklarını bildirmişlerdir (11).

Yine yapılan bir çalışmada BASDAI skorlarına göre has-
taların çoğu remisyonda olmasına rağmen % 65’i hala klinik 
olarak önemli bel ağrısı ve % 53’ü periferik ağrı bildirilmiştir. 
PainDETECT anketine göre, tüm hastaların % 14’ünde kesin 
nöropatik ağrı varlığı, % 11’inde olası nöropatik ağrı tesbit 
edilmiştir (12). Romatizmal hastalıklarda nöropatik ağrıyı 
değerlendiren çalışmalar Romatoid artrit’li hastalarda ben-
zer sonuçlar bulmuşlardır. Anketlerinde % 17 olası nöropatik 
ağrı saptamışlardır (13).

Meirinhos ve ark. (14) tarafından yapılan başka bir çalış-
mada, Romatoid artrit’li (RA) hastalarının % 19’unun muh-
temel nöropatik ağrı prevalansına sahip olduğunu bildirmiştir. 
Ahmed ve ark. Romatoid artrit’li vakaların büyük bir kısmının 
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painDETECT skorlarına dayalı olarak nöropatik ağrı özellik-
lerine sahip olduğunu göstermişlerdir (9). Bu çalışmada Pain-
DETECT skorları ile Bel ağrısı VAS değerleri, BASFI ve CRP 
düzeyleri arasında anlamlı düzeyde pozitif korelasyon saptandı. 
Yine painDETECT skorları ile BASDAI ve ASQOAL değerleri 
arasında da pozitif yönde ilişki olduğu görüldü.

AS’li hastalarda nöropatik ağrı semptomlarının hasta-
lık aktivitesi, fonksiyonel seviye ve yaşam kalitesi ile kore-
lasyonlarını inceleyen çok az çalışma mevcuttur. Tubach ve 
ark.nın çalışmasında nöropatik ağrısı olan hastaların; daha 
şiddetli ağrıya, daha düşük fonksiyonel seviyeye ve yaşam 
kalitesine ve daha yüksek hastalık aktivitesine sahip olduğu 
gösterilmiştir (12). Koop ve ark. RA’lı hastalarda ağrı şidde-
ti ile nöropatik ağrı skorları arasında pozitif ilişki olduğunu 
göstermişlerdir. Yine nöropatik özellikte ağrısı olanların ya-
şam kalitelerinin daha düşük olduğunu göstermişlerdir (13). 
Külcü ve ark.nın çalışmasında nöropatik ağrı semptomları 
herhangi bir demografik özellik ile ilişkili bulunmamıştır. 
Bununla birlikte, painDETECT skorları, BASDAI, BASFI ve 
SF-36 skorları ile korelasyon saptanmıştır (15).

Wu ve ark.na göre nöropatik ağrısı olan AS’li hastaların 
fiziksel ve mental sağlıkları nöropatik ağrı saptanmayanlara 
göre daha kötü olarak bulunmuştur (11). Garip ve ark.nın 
bulguları da AS, RA ve osteoartrit’li hastalarda yüksek pa-
inDETECT skorları ile düşük yaşam kalitesi arasında ilişki 
olduğu yönündedir (5).

Bu çalışmanın güçlü yanı; painDETECT anketi ile klinik 
veriler, BASDAI ve BASFI skorları ve yaşam kalitesi arasın-
daki korelasyonu göstermesiydi. Çünkü bu durum, AS has-
talarında ağrının kökeni ve ayrıca nöropatik ağrının günlük 
yaşam üzerindeki etkisi hakkında fikir verebilir. Çalışmanın 
bir diğer gücü, AS’de ağrıyı şiddetlendirebilecek fibromiyalji, 
diabetes mellitus, osteoartrit, radikulopati gibi komorbidite-
leri olan hastaların dışlanmasıydı. Bu çalışmanın ana kısıt-
lılığı ise hasta sayısının az olmasıydı. Bir diğer kısıtlılık ise 
hastaların aldıkları tedaviye göre gruplandırılmamış olma-
sıydı. AS’li hastalarda nöropatik ağrı, daha büyük örneklem 
boyutlarıyla daha fazla çalışılmalıdır.

Sonuç olarak, AS’li hastalarda ağrının nöropatik bileşe-
ninin olduğu anlaşılmaktadır. Yüksek hastalık aktivitesi ve 
şiddetli ağrı varlığında, ağrının daha fazla nöropatik karakter 
taşıdığı söylenebilir. Buna bağlı olarak hastaların yaşam ka-
litelerinde ve fonksiyonel kapasitede azalma gözlenmektedir.
AS’li hastalarda bel ağrısını değerlendirirken ,nöropatik ağrı 
komponenti de akılda tutulmalıdır. Nöropatik ağrının; has-
talık aktivitesi, düşük fonksiyonel kapasite ve yaşam kalitesi 
ile ilişkisi göz önüne alındığında; nöropatik ağrının saptanıp 
tedavi edilmesinin hastanın tedavisine katkı sağlayacağı ön-
görülebilir. Ayrıca AS’li hastaların aşırı tedavisini önlemek 
içinde nöropatik ağrı tedavisi mutlaka yapılmalı ve daha son-
ra hastalık aktivitesi yeniden değerlendirilmelidir.

Çıkar çatışması ve finansman beyanı: Bu çalışmada çı-
kar çatışması yoktur ve finansman desteği alınmamıştır.

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyan Özeti: Yazarlar 
makaleye eşit katkı sağlamış olduklarını beyan ederler.
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