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Ozet

Amag: Bu caliymada Ankilozan spondilit (AS)’li hastalarda bel agrisinin néropatik komponentinin degerlendirmesi ve noropatik agrinin; hastalik aktivitesi,
fonksiyonel kapasite ve yagsam kalitesi ile iliskisini arastirmasi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Calismaya, The Assesment of Spondyloarthritis International Society (ASAS) tan1 kriterlerini karsilayan 15 AS tanili hasta dahil edil-
di. Olgulara ait demografik 6zellikler kaydedildi. Hastalik aktivitesini degerlendirmek igin Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI),
fonksiyonel durumu degerlendirmek icin Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI), ve yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Ankylosing
Spondylitis Quality of Life (ASQoL) &lgegi, bel agrisinin siddetinin degerlendirmek i¢in visual analog scale (VAS), néropatik agriy1 degerlendirmek igin
ise painDETECT anketi kullanildi.

Bulgular: PainDETECT skoru hastalarin % 13’tinde kesin noropatik agr1, % 33’iinde ise olasi noropatik agri saptandi. PainDETECT skorlari ile bel agris
VAS degerleri, BASFI ve CRP diizeyleri arasinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon saptandi (p<0.05). Yine painDETECT skorlari ile BASDAI ve ASQO-
AL degerleri arasinda da pozitif yonde iliski oldugu goriildi (p<0.001).

Sonug: AS’li hastalarda bel agrisinin noropatik bileseninin oldugu bulundu. Buna bagl olarak hastalarin yasam kalitesinde ve fonksiyonel kapasitelerinde
azalma gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Néropatik agr1, PainDETECT

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.
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GIRIS

Ankilozan spondilit (AS), sakroiliak eklem ve omurga tu-
tulumuyla karakterize, kronik inflamatuar bir hastaliktir ve
eriskin donem kronik bel agrisinin en 6nemli nedenlerinden
biridir (1). Bel agris1 inflamatuvar karakterde olup, nosiseptif
bir agridir (2). Son yillarda nosiseptif agriya yol agan pek ¢cok
hastalikda agrinin noropatik bileseninin de oldugu gosteril-
migstir (3).

“Sinir sistemindeki bir lezyon ya da disfonksiyon sonucu
ortaya ¢ikan agr1” olarak tanimlanan ama bugiin i¢in “soma-
tosensoriyel sistemi etkileyen bir hastalik veya lezyon sonucu
ortaya ¢ikan agr1” seklinde kabul edilen néropatik agri, hasta
tizerinde son derece rahatsizlik verici etkileri olabilen, zama-
ninda ve dogru tedavi edilmediginde kroniklesme olasiligin:
da tagtyan bir durumdur (3,4).

AS’in neden oldugu agrinin, ndropatik komponentinin
varlig1 konusunda az sayida ¢alisma mevcuttur (4). Yine AS’li
hastalarda noropatik agrinin hastalik siddeti, fonksiyonel ka-
pasite ve yasam kalitesi ile iligkisine dair verilerde sinirlidir
(5). Bu ¢alismada AS’li hastalarda bel agrisinin noropatik
komponentini degerlendirilmesi ve néropatik agrinin hasta-
lik aktivitesi, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi ile iligki-
sinin arastirmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER

Caligmaya Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Polikliniginde The Assesment of Spondy-
loarthritis International Society (ASAS) kriterlerini gore AS
tanis1 almig, ve son 3 ay boyunca stabil olan 15 AS’li hasta da-
hil edildi. Hastalar rutin klinik randevular1 sirasinda goriil-
dii ve klinik kayitlardan tanimlandi. Olgulara ait demografik
ozellikler kaydedildi, kas-iskelet sistemi muayeneleri yapildi.
Noropsikiyatrik rahatsizliklar1 olan hastalar (6rn. radiki-
lopati, polinéropati, néropati, depresyon, fibromiyalji) ve /
veya kas-iskelet bozukluklar1 (6rn., cerrahi, kirik) ve / veya
endokrin hastaliklar1 (6rn., diabetes mellitus) ve / veya ma-
lignite, oykiileri olanlar ¢alisma dist birakildi.

Hastalik aktivitesini degerlendirmek i¢in Bath Ankilozan
Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI), fonksiyonel
durumu degerlendirmek icin Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index (BASFI) ve yasam kalitesini degerlendir-
mek i¢in Ankylosing Spondylitis Quality of Life (ASQoL) 6l-
¢egi, bel agrisinin siddetinin degerlendirmek igin visual ana-
log scale (VAS) kullanildi. Néropatik agriyr degerlendirmek
i¢in ise painDETECT anketi kullanildi. Hasta grubunun sedi-
mantasyon hizi ve C-reaktif protein (CRP) ol¢timleri yapildi.

BASDAI, ASli hastalarda yorgunluk, spinal ve periferik
eklem agrisi, lokal hassasiyet ve sabah tutuklugunun sidde-
tini 6lgmek icin 0-10 arasi puana sahiptir. Nihai BASDAI
skoru 0-10 araligina sahiptir ve daha diisiik sayilar daha az
siddetli hastalik aktivitesini temsil etmektedir. Hastalik akti-
vitesinin degerlendirilmesi icin BASDAI kesme degeri olarak
4 puan belirlenmistir; yani 4’ten biiyiik BASDAI degerleri,
aktif hastaligin varligini gosterir (6).

BASFI, AS’li hastalarda fiziksel isleyisin degerlendirilmesi
i¢in kullanilir. Hastalarin 100 mm yatay bir ¢izgi tizerinde di-
key bir ¢izgi isaretleyerek kendi yeteneklerini degerlendirdigi
gorevleri icerir. BASFT'yi olusturan on gorev su sekildedir: 1)
gorap giymek, 2) bir kalem almak i¢in 6ne dogru egilmek,
3) yiiksek bir rafa ulasmak, 4) kolsuz bir sandalyeden kalk-
mak, 5) sirtiistii yatarak yerden kalkmak, 6) desteksiz ayakta
durmak, 7) trabzansiz merdiven ¢ikmak, 8) omuzlarinin tize-
rinden bakmak, 9) fiziksel olarak zorlu aktiviteler yapmak ve
10) tam bir giinliik aktiviteler yapmak. Toplam BASFI puani,
on puanin tiimii eklenerek ve 10’a boliinerek hesaplanir (7).

ASQoL, AS’li hastalarin yasam kalitesini degerlendiren
18 hastaliga 6zgii evet / hayir sorusundan olugsmaktadir. Has-
talikla ilgili semptomlary, islevleri ve endiseleri degerlendirir.
“Evet” yanitina 1 puan verilir ve “hayir” yanitlarina 0 puan
verilir; toplam puan 0 ile 18 arasindadir. Daha yiiksek puan-
lar daha kotii bir yasam kalitesini gosterir (8).

PainDETECT anket ilk olarak bel agrili hastalarda agri-
nin noropatik komponentini saptayabilmek amaci ile gelis-
tirilmistir. Toplam anket skoru 12 ve altinda olan hastalar-
da noropatik agr1 bileseninin olmadig kabul edilir. Toplam
skorun 13-18 araliginda olmasi durumunda sonug belirsiz
olmakla birlikte néropatik bilesenin bulunabilecegi yani olast
noropatik agri, 19 ve tizerindeki skorlarda ise néropatik agri
bileseninin kesin oldugu kabul edilmektedir (9). Anketin
Tiirkge gegerlilik, giivenilirlik ¢aliymasi Alkan ve ark. tara-
findan yapilmistir (10). Bu ¢alisma Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine uygun olarak gerceklestirilmistir. Klinik aras-
tirmalar yerel etik kurulundan onam alind1 ve katilimcilara
aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

istatistik Analiz:

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 19.0 programi kullanildi. Kategorik
veriler ylizde (oran) olarak; sayisal veriler oran, ortalama
ve standart sapma olarak verildi. Caligma verileri deger-
lendirilirken normal dagilim gosteren niceliksel verilerin
gruplar aras1 karsilagtirmalar1 icin Student-T Testi, nor-
mal dagilim gostermeyen niceliksel verilerin gruplar arasi
karsilastirmalar: i¢in ise Mann-Whitney U testi kullanildi.
PainDETECT skorlar1 ve diger parametreler arasindaki
iligkiler spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 dii-
zeyinde degerlendirildi.Klinik arastirmalar ve yerel etik ku-
rulundan onam alindi ve katilimcilara aydinlatilmis onam
formu imzalatildi.

BULGULAR

Caligma verilerine ait klinik ve laboratuvar ozellikler
Tablo1'de gosterilmistir.

PainDETECT skoru hastalarin 2’sinde 19 ve tizerinde (%
13), 5’inde ise 13 ve tizerinde (%33) olarak saptandi. PainDE-
TECT skorlari ile bel agris1 VAS degerleri, BASFI ve CRP dii-
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Tablo 1. Klinik ve Laboratuvar Ozellikler

AS

(n=15)

ortalamazstd/ortanca (min-max)
Yas, yil 39.1+79
Cinsiyet (% erkek) 11 (%73.3)
Hastalik stiresi, yil 9 (2-17)
ESH, mm/h 15(10-35)
CRP, mg/L 0.2 (0.1-3.7)
Agr1 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 skorlar ve ilgili parametrelerin korelasyon analizleri

BASDAI ASQOL BASFI AGRI(VAS) CRP
K. Katsay1st A87 550 306 1340 A46 A70
P degeri ,001 ,000 024 011 ,005 0.02

zeyleri arasinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon saptandi
(p<0.05). Yine painDETECT skorlar1 ile BASDAI ve ASQO-
AL degerleri arasinda da pozitif yonde iliski oldugu goriilda
(p<0.001) (Tablo 2).

TARTISMA

Bu ¢aligmada PainDETECT skoru hastalarin 2’sinde 19
ve lizerinde, 5’inde ise 13 ve iizerinde olarak saptandi. Yani
PainDETECT anketine gore, tiim hastalarin% 13’tinde kesin
noropatik agr1 varken, % 33’tiniin bel agis1 olasi noropatik
agr1 Ozelliklerine sahipti.

Garip ve ark. painDETECT anketi kullandiklar1 ¢alisma-
larinda ASde néropatik agr1 sikligini % 18 olarak bildirmis-
lerdir (5). Wu ve ark. 17 AS’li hastanin 11’inde painDETECT
anketi skorunu 13 ve iizerinde; AS’li hastalarin yarisindan

fazlasinda sirt agrisinin noéropatik agri bileseni icerdigini
saptadiklarini bildirmislerdir (11).

Yine yapilan bir ¢aligmada BASDALI skorlarina gore has-
talarin gogu remisyonda olmasina ragmen % 651 hala klinik
olarak 6nemli bel agris1 ve % 53’ii periferik agr1 bildirilmigtir.
PainDETECT anketine gore, tiim hastalarin % 14’tiinde kesin
noropatik agr1 varligi, % 11’inde olas1 néropatik agr1 tesbit
edilmistir (12). Romatizmal hastaliklarda noropatik agriy
degerlendiren ¢aligmalar Romatoid artrit’li hastalarda ben-
zer sonuglar bulmusglardir. Anketlerinde % 17 olast néropatik
agr1 saptamuslardir (13).

Meirinhos ve ark. (14) tarafindan yapilan bagka bir ¢alis-
mada, Romatoid artrit’li (RA) hastalarinin % 19’unun muh-
temel noropatik agr1 prevalansma sahip oldugunu bildirmistir.
Ahmed ve ark. Romatoid artrit’li vakalarin biiyiik bir kismimnin
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painDETECT skorlarma dayali olarak néropatik agr1 ozellik-
lerine sahip oldugunu gostermislerdir (9). Bu ¢aligmada Pain-
DETECT skorlar ile Bel agris1 VAS degerleri, BASFI ve CRP
diizeyleri arasinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon saptandu.
Yine painDETECT skorlar1 ile BASDAI ve ASQOAL degerleri
arasinda da pozitif yonde iligki oldugu gorildi.

AS’li hastalarda noropatik agri semptomlarinin hasta-
lik aktivitesi, fonksiyonel seviye ve yasam kalitesi ile kore-
lasyonlarini inceleyen ¢ok az ¢aliyma mevcuttur. Tubach ve
ark.nin ¢alismasinda noropatik agrist olan hastalarin; daha
siddetli agriya, daha diisiik fonksiyonel seviyeye ve yasam
kalitesine ve daha yiiksek hastalik aktivitesine sahip oldugu
gosterilmistir (12). Koop ve ark. RAl1 hastalarda agr1 sidde-
ti ile noropatik agr1 skorlar1 arasinda pozitif iliski oldugunu
gostermiglerdir. Yine noropatik 6zellikte agrisi olanlarin ya-
sam kalitelerinin daha diisitk oldugunu goéstermislerdir (13).
Kiilct ve ark.nin ¢alismasinda néropatik agri semptomlar:
herhangi bir demografik 6zellik ile iligkili bulunmamigtir.
Bununla birlikte, painDETECT skorlari, BASDAI, BASFI ve
SE-36 skorlari ile korelasyon saptanmustir (15).

Wu ve ark.na gore noropatik agrisi olan AS’li hastalarin
fiziksel ve mental sagliklar1 néropatik agr1 saptanmayanlara
gore daha kétii olarak bulunmustur (11). Garip ve ark.nin
bulgular1 da AS, RA ve osteoartrit’li hastalarda yiiksek pa-
inDETECT skorlar ile diisiik yasam kalitesi arasinda iligki
oldugu yoniindedir (5).

Bu caligmanin giiglii yani; painDETECT anketi ile klinik
veriler, BASDAI ve BASFI skorlar1 ve yasam kalitesi arasin-
daki korelasyonu gostermesiydi. Clinkii bu durum, AS has-
talarinda agrinin kékeni ve ayrica noropatik agrinin giinlitk
yagam Uzerindeki etkisi hakkinda fikir verebilir. Calismanin
bir diger giicii, ASde agriy: siddetlendirebilecek fibromiyalji,
diabetes mellitus, osteoartrit, radikulopati gibi komorbidite-
leri olan hastalarin diglanmasiydi. Bu ¢alismanin ana kisit-
lilig1 ise hasta sayisinin az olmasiydi. Bir diger kisitlilik ise
hastalarin aldiklar1 tedaviye gore gruplandirilmamis olma-
styd1. AS’li hastalarda noropatik agri, daha biiyiik 6rneklem
boyutlariyla daha fazla ¢alisiimalidir.

Sonug olarak, AS’li hastalarda agrinin noropatik bilese-
ninin oldugu anlagilmaktadir. Yiiksek hastalik aktivitesi ve
siddetli agr1 varliginda, agrinin daha fazla noéropatik karakter
tasidig1 soylenebilir. Buna bagli olarak hastalarin yagam ka-
litelerinde ve fonksiyonel kapasitede azalma gozlenmektedir.
ASli hastalarda bel agrisin1 degerlendirirken ,néropatik agr
komponenti de akilda tutulmalidir. Noropatik agrinin; has-
talik aktivitesi, diisiik fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi
ile iliskisi g6z oniine alindiginda; néropatik agrinin saptanip
tedavi edilmesinin hastanin tedavisine katki saglayacag on-
goriilebilir. Ayrica AS’li hastalarin agir1 tedavisini 6nlemek
icinde noropatik agr1 tedavisi mutlaka yapilmali ve daha son-
ra hastalik aktivitesi yeniden degerlendirilmelidir.

Cikar ¢atismasi ve finansman beyani: Bu ¢alismada ¢i1-
kar gatismasi yoktur ve finansman destegi alinmamastir.

Arastirmacilarin Katki Oram Beyan Ozeti: Yazarlar
makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan ederler.
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