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OZET

Amag: Bu ¢alismanmin amact ankilozan spondilitli
hastalarda bel agrisinin noropatik komponent ige-
rigini ve iligkili faktorleri arastirmaktir.

Gereg ve yontem: Calismaya modifive New York
kriterlerine gore ankilozan spondilit (AS) tanist ko-
nulan 30 hasta ve 30 saglikli kontrol alindi. Hasta-
Itk aktivitesi (Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index) (BASDAI), ve fonksiyonel durumun
(Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index)
(BASFI) yani sira Ankilozan spondilit yasam kalite-
si (Ankylosing Spondylitis Quality of Life) (ASQoL)
anketi ile yasam kalitesi degerlendirildi. Bel agrisi-
nin siddetinin degerlendirilmesi igin gorsel analog
skala (visual analog scale) (VAS) kullanildi. Hasta
grubunun sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein
(CRP) olgiimleri yapildi. Noropatik agri, varligini
degerlendirmek amaci ile painDETECT anketi kul-
lamildi. Her iki grupta sakroiliak eklem iizerinden
ve eldeki kontrol noktasindan elektriksel duyusal
esik ile elektriksel agri esigi ol¢iimleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin 3’iinde (%10) painDETECT
skoru 19 veiizerinde olup, 13 ve iizerinde olan hasta
sayist 9 (%30) olarak saptandi. AS grubunda gerek
sakroiliak eklem, gerekse eldeki kontrol noktasin-
dan elde edilen duyusal esik ve agri esigi degerleri
kontrol grubuna gore yiiksek bulundu. Hastalarin
bel agrisi siddetini degerlendirdikleri agri VAS de-
gerleri, BASFI skorlart ve CRP diizeyleri ile pain-
DETECT skorlar: arasinda anlaml diizeyde pozitif
korelasyon saptandi (p<0,05). BASDAI skorlar
(p<0,01), eritrosit sedimantasyon hizt (p<0,01) ve
yasam kalitesi (p<0,001) skorlart ile painDETECT
arasinda da belirgin pozitif yonde iligki oldugu go-
riildii.

Sonug: Ankilozan spondilitli hastalarda bel agri-
sinin noropatik bileseni bulunmaktadir. Néropatik
agrt hastalik aktivitesi ve diisiik fonksiyonel kapasi-
te ile iligkili olup, yasam kalitesinde azalmaya ne-
den olmaktadur.

Anahtar Kelimeler: agr esigi, ankilozan spondilit,
noropatik agri, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate
the presence of a neuropathic pain component in
low back pain and associated factors among pati-
ents with ankylosing spondylitis.

Material and Method: Thirty patients diagnosed
with ankylosing spondylitis (AS) according to the
modified New York diagnostic criteria and 30 he-
althy controls were enrolled in this study. Along
with disease activity (Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index) (BASDAI) and functional
status (Bath Ankylosing Spondylitis Functional In-
dex) (BASFI), the quality of life was assessed using
the Ankylosing Spondylitis Quality of Life (ASQoL)
questionnaire. Visual analogue scale (VAS) was
used to evaluate low back pain. Sedimentation rate
and C- reactive protein measurements were obtai-
ned in the patients. The painDETECT questionnaire
was used to determine the presence of neuropathic
pain.. Electrical sensation threshold and electrical
pain threshold measurements were obtained from
the sacroiliac joint area and a control point on the
hand for both groups.

Results: PainDETECT scores were equal to or
greater than 19 in 3 (10%) patients and >13 in 9
(30%) patients. Threshold values for electrical sen-
sation and pain recorded from both sacroiliac joint
area and hand were greater in AS group compared
to those in control group. Pain VAS (used for as-
sessment of the severity of low back pain) ratings,
BASFI scores and CRP levels of patients showed a
significant positive correlation with painDETECT
scores (p<0.05). Significant positive associations
were also found between painDETECT scores and
BASDAI scores (p<0.01), erythrocyte sedimentati-
on rate (p<0.01) and ASQoL (p<0.001) scores.

Conclusion: Low back pain has a neuropathic pain
component in patients with ankylosing spondylitis.
Neuropathic pain is associated with disease activity
and reduced functional capacity and diminishes qu-

ality of life.

Keywords: ankylosing spondylitis,
pain, quality of life, pain threshold

neuropathic
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GIRiS

Ankilozan spondilit (AS) eriskin dénem
kronik bel agrisinin en 6nemli nedenlerinden
biridir [1]. Hastalik istirahat ile artip, hareket-
le azalan enflamatuar 6zellikte nosiseptif bel
agrisi ile karakterizedir. Noropatik agr1 (NA)
nosiseptif agridan farkli olarak agriy1 ileten
yollarda olusan patolojik degisikliklere ve ge-
lisen hassasiyete bagli olarak olusan yanici,
batici, zonklayici, karincalanma, uyusma hissi
seklinde ozellikleri olan ve klasik agr1 tedavi
yontemlerinden farkli yaklasim gerektiren bir
agrdir.

Son yillarda nosiseptif agriya yol agan pek
cok patolojik durumda agrinin noropatik bile-
seninin de oldugu gosterilmistir [2-4]. Roma-
toid artritli (RA) hastalarda enflamasyon kont-
rol edilse bile bazen agr1 kontroliinde basarisiz
olundugu bilinmektedir [5]. Bu durum RA’ya
bagli agrinin tek nedeninin enflamasyon ve
buna bagl gelisen eklem hasar1 olmayabilece-
gini akla getirmektedir [4].

Gergekten de RA, fibromiyalji, osteoartrit
(OA) gibi pek ¢ok romatolojik hastalikta agri-
nin noropatik bileseninin oldugu gdsterilmistir
[3, 4].

Noropatik agri tanisi i¢in altin standart bir
yontem bulunmamaktadir. Bu amagcla siklikla
noropatik agr1 anketleri kullanilmaktadir. Agri
anketlerinin subjektif olmasi nedeni ile 1s1, ba-
sing, elektriksel uyarim ile elde edilen duyusal
esik ve agri esigi degerlerinin incelendigi kan-
titatif duyusal testler taniy1 desteklemek amaci
ile uygulanmaktadir [6, 7].

Enflamatuar bir hastalik olan AS’nin ne-
den oldugu agrinin ndropatik komponentinin
varlig1 konusunda ¢ok az sayida ¢alisma mev-
cuttur [3, 6]. AS’li hastalarda ndropatik agri
bulgularinin var oldugu, néropatik agrinin be-
yinde gri cevher patolojileri ile birliktelik gos-
terdigi ve bu hastalarda kutandz 1s1 ve basing
duyarliliginda azalma oldugu gosterilmistir [6].

AS’li hastalarda noropatik agrinin hastalik
siddeti, fonksiyonel kapasite ve yasam kalite-
si ile iligkisine dair veriler sinirlidir [3, 6]. Bu
hastalarda noropatik agr1 gdstergesi olabilecek
kutandz elektriksel duyusal degisiklikler ise in-
celenmemistir.

Bu ¢alismada AS’li hastalarda noropatik
agr1 varligini, kutandz elektriksel duyarlilik de-
gisikliklerini ve noropatik agrinin hastalik ak-
tivitesi, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi
ile iligkisini aragtirmay1 amagladik.
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MATERYAL ve METOD

Calismaya fizik tedavi ve rehabilitasyon
polikliniklerimizde takip ve tedavi edilmekte
olan 30 AS’li hasta alindi. AS tanis1 1984 mo-
difiye New York tani kriterlerine gore konul-
du. Noropatik agriya neden olabilecek diabet,
servikal ve lomber radikiilopati, fibromiyalji,
primer santral ve periferik sinir sistemi hasta-
1181 olanlar ile agir kardiyak, metabolik ve ma-
lign hastalig1 olanlar ¢alisma disinda birakildi.
AS’li grubun kutanéz elektriksel duyarlilik
parametrelerini karsilastirmak amaci ile yas ve
cinsiyet olarak eslestirilmis saglikli goniilliiler-
den olusan 30 kisilik kontrol grubu alindi. Ca-
lisma hastanemizin lokal etik kurulunun onay1
ile yapildi. Hasta ve kontrol gruplarindaki ka-
tilimcilarin ¢aligma oncesinde yazili onamlari
alind.

Klinik degerlendirmeler:

Hastalardan mevcut bel agrilarinin sidde-
tini 10 cm’lik gorsel analog skala (visual ana-
log scale) (VAS) lizerinde skorlamalari istendi
(agriVAS). Hastalik aktivitesini degerlendir-
mek i¢cin Bath Ankylosing Spondylitis Disea-
se Activity Index (BASDAI) [8] ile C-reaktif
protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR) degerleri kullanildi. Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index (BASFI) ile has-
talarin fonksiyonel kapasiteleri degerlendirildi
[9]. Hastalarin lomber lateral fleksiyon, tragus-
duvar mesafesi, modifiye Schober testi, servi-
kal rotasyon ve intermalleoler mesafe 6lglim-
leri yapildi. Bu ol¢iimler kullanilarak ASAS
tarafindan oOnerilen basamakli tanimlama yon-
temi ile Bath Ankylosing Spondylitis Metro-
logy Index (BASMI) skorlar1 hesaplandi [10].
Hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirilme-
si amact ile Ankilozan spondilit yasam kalitesi
(Ankylosing Spondylitis Quality of Life) (AS-
QoL) anketi Tiirk¢e versiyonu kullanildr [11].

Noropatik agri degerlendirmesi:

Hastalarda noropatik agr1 varliginin deger-
lendirilmesi amaci1 ile painDETECT noropatik
agr1 anketi kullanildi. Anket ilk olarak bel agrili
hastalarda agrinin ndropatik komponentini sap-
tayabilmek amaci ile gelistirilmistir. Toplam
anket skoru 12 ve altinda olan hastalarda no-
ropatik agr1 bileseninin olmadig1 kabul edilir.
Toplam skorun 13-18 araliginda olmasi duru-
munda sonug belirsiz olmakla birlikte noropa-
tik bilesenin bulunabilecegi, 19 ve iizerindeki
skorlarda ise ndropatik agr1 bileseninin oldugu
kabul edilmektedir. Anketin Tiirk¢e gegerlilik,
giivenilirlik ¢caligmas1 Alkan ve ark. tarafindan
yapilmistir [12].
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Kutanoz elektriksel duyusal esik ve agri esigi
olciimleri:

Hasta ve kontrol gruplarinda kutandz
elektriksel duyarliligi degerlendirmek amaci
ile elektriksel duyusal esik ve elektriksel agri
esigi Olgtimleri yapildi. Bu amagla Compex 3
model elektrik stimiilatorii kullanildi. Duyusal
esik ve agri esigi Olctimleri i¢in elektriksel uya-
rimlar verilirken 1 milisaniye akim siireli rek-
tanguler akim kullanildi [7]. Olgiimler her iki
sakroiliak eklem ve kontrol noktasi olarak her
iki elde 1. dorsal interosse6z kas iizerinden ya-
pildi. Yapilan 6l¢iimler 20 dakika ara ile {i¢ kez
tekrarlanarak elde edilen sonuglarm ortalama-
lar1 degerlendirmeye alindi. Olglimler i¢in 5x5
cm boyutlarinda pasif elektrod ve aktif kalem
elektrod kullanildi. Stimiilatoriin akim giicli
yavas sekilde artirilarak, hastanin akimi hisset-
tigi ilk deger miliamper (mA) cinsinden hasta-
nin elektriksel duyusal esik (DE) degeri olarak
kayit edildi. Duyusal esik degeri belirlendikten
sonra akim giicii artirllmaya devam edilerek
hastanin agr1 hissettigi akim degeri agr1 esigi
(AE) olarak alindi.

Istatistiksel incelemeler:

Calismada elde edilen bulgular degerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences) for Win-
dows 19.0 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel me-
todlarin (ortalama, medyan, standart sapma,
minimum-maksimum) yani1 sira normal dagilim
gosteren niceliksel verilerin gruplar arasi kar-
silagtirmalart i¢in Student-T Testi, normal da-
gilim gdstermeyen niceliksel verilerin gruplar
arast karsilagtirmalar1 i¢in ise Mann-Whitney
U testi kullanildi. PainDETECT skorlar1 ve di-
ger parametreler arasindaki iligkiler spearman
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Sonuglar
% 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Ankilozan spondilit ve kontrol gruplar ara-
sinda yas, viicut kitle indeksi ve cinsiyet oran-
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Tablo 1. Gruplarin karakteristik dzellikleri.

AS Kontrol P
(n=30) (n=30) Degeri
Yas, yil 38.7+9.9 38.2+86 0,637
Cinsiyet (% kadin) 11 (%36.7) 10 (%33.3) 0.787
VKi, kg/m2 253+3.8 26.0+3.8 0,496
Hastalik stiresi (yil) 7 (2-23)?
ESH, mm/h 8 (2-55)°
CRP, mg/L 0.2 (0.1-3.9)*
ABrVAS 2.5 (2-10)°
PainDETECT 7 (1-23)°
BASDAI 3.75 (0-8.2)°
BASFI 2.85(0.2-6.3)°
BASMI 3.8 (1-8)°
ASQoL 4.5 (0-13)°
Tedavi, n (%)
Sulfasalazin 11 (%36.7)
Anti -TNF 19 (%63.3)

@ Medyan (minimum-maksimum), AS: ankilozan spondilit, ESH: eri-
trosit sedimantasyon hizi, VKI: viicut kitle indeksi

AS’li hastalardan 19°u (% 63,3) anti-TNF,
11°1 (% 36,7) sulfasalazin kullanmakta idi. Has-
talarin medyan painDETECT skoru 7 (1-23),
bel agrist VAS degeri ise 2,5 (2-10) olarak sap-
tandi. AS’li hasta grubunun diger karakteristik
ozellikleri Tablo 1’de goriilmektedir. Hastalari-
mizin 3’tinde (% 10) painDETECT skoru 19 ve
tizerinde olup, 13 ve iizerinde olan hasta sayis1
ise 9 (% 30) olarak saptandi.

Tablo 2. Ankilozan spondilit ve kontrol gruplarinda kantitatif
duyusal test bulgularinin karsilagtirmasi.

AS Kontrol

(n=30) (n=30) P degeri
Elu(\::ze)al esik 141+4.1 10.4 2,4 0.001**
Ei‘é‘/(‘:saA')e5ik 172474 12.1+29 0,007**
:lé('r'ne/j)iéi 30.7 (13-56.5)° 19(14-34.57  0,011*

’;\FE”(;ig)i 43.75(17.5-80.5)* | 28(18.5-50)°  0,003**

% Medyan (minimum-maksimum), * p<0.05, ** p<0.01, AS: ankilo-
zan spondilit, mA: miliamper, SIE: sakroiliak eklem.

lar1 agisindan fark bulunmuyordu (Tablo 1).

Tablo 3. PainDETECT skorlar ve ilgili parametrelerin korelasyon analizleri.

BASDAI ASQOL BASFI AGRI(VAS) ESH CRP
K. Katsayisi ,598 ,661 ,417 ,451 ,557 ,520
PainDETECT
P Degeri ,001%* ,000%** ,034* ,021* ,006** ,011*

*p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001. ASQOL: Ankylosing Spondylitis Quality of Life Index, BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index, BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index, ESH: Eritrosit Sedimantasyon Hizi, VAS: Viziiel Analog Skala.
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Sakroiliak eklem bdlgesinden elde edilen
elektriksel duyusal esik ve agr1 esigi degerle-
rinin her ikisi de AS’li grupta kontrol grubuna
gore belirgin sekilde yiiksek bulundu (Tiim p
degerleri <0,01). Kontrol noktasi olarak 1. dor-
sal interossedz kas iizerinden elde edilen elekt-
riksel duyusal esik ortalama degerinin AS’li
grupta kontrol grubuna gore ileri diizeyde an-
lamli sekilde yiiksek oldugu goriildii (p=0,001).
Ayni noktadan elde edilen elektriksel agr1 esigi
degerleri de AS’li grupta istatistiksel olarak an-
laml1 sekilde yiiksekti (p=0,011) (Tablo 2).

AS’li hastalarda ndropatik agr1 tanisi i¢in
kullanilan painDETECT skorlar ile klinik ve
laboratuar parametrelerin korelasyon analizi
sonuglar1 Tablo 3’te goriilmektedir. Hastalarin
bel agris1 siddetini degerlendirdikleri agr1 VAS
degerleri, BASFI skorlar1 ve CRP diizeyleri ile
painDETECT skorlar1 arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptand1 (p<0,05). BASDAI skorla-
11, eritrosit sedimantasyon hizi ve yasam kalite-
si skorlar1 ile painDETECT arasinda da belirgin
pozitif yonde iliski oldugu goriildi (Tablo 3).

TARTISMA

Literatiirde AS’li hastalarda noropatik agr1
varligini inceleyen ¢ok az sayida calisma bu-
lunmaktadir. Garip ve ark. painDETECT skoru
19 ve iizerinde olan hastalar1 NA’I1 olarak ka-
bul ettikleri caligmalarinda AS’de NA sikligini
% 18 olarak bildirmislerdir [3]. Bizim ¢alisma-
mizda bu oran %10 olarak saptanmistir. Wu ve
ark. 17 AS’li hastanin 11’inde painDETECT
anketi skorunu 13 ve ilizerinde saptadiklarinm
bildirmislerdir. Wu ve ark.’nin ¢alismasinda
hastalarin hig¢biri biyolojik tedavi almamakta
olup, BASDALI skorlarina gore oldukca ytiksek
hastalik aktivitesine sahip olduklar1 anlagil-
maktadir [6]. Her iki caligmada da hastalarin
bel agrisi VAS degerlerinin bizim ¢alismami-
za gore ylksek oldugu goriilmektedir. Koop
ve ark. RA’l1 hastalarda agr siddeti ile NA
skorlar1 arasinda pozitif iliski oldugunu goster-
mislerdir. Ayn1 ¢alismada romatoid artritte NA
saptanan hastalar arasinda fibromiyalji sikli§i-
nin NA saptanmayanlara gore belirgin sekilde
yiiksek oldugu bildirilmistir [4]. Calismamizda
NA sikligint diisiik saptamamizin muhtemel
bir nedeni de fibromiyaljisi olan AS’li hastala-
rin ¢alisma disinda birakilmasidir.

Wu ve ark.’nin ¢alismasi AS’li hastalarda
NA’y1 incelerken, 3 Tesla manyetik rezonans
goriintiileme cihaz ile beyinde gri cevher mor-
folojisinin 3 boyutlu olarak degerlendirildigi
onemli bir caligmadir. Bu ¢alismada AS’li has-
talarda ilk olarak kantitatif duyusal testler kul-
lanilarak kutanéz 1s1 ve mekanik duyarliligin
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azaldig1 gosterilmistir [6]. Biz de ¢aligmamiz-
da Wu ve ark.’nin sonuglarina paralel sekilde
AS’li hastalarda kutandz elektriksel duyarlili-
gin azaldigini saptadik. Calismamiz AS’li has-
talarda bel agrisinin noropatik bilesenini de-
gerlendirmek amaci ile kantitatif duyusal test
olarak kutanoz elektriksel duyarliligi inceleyen
ilk aragtirmadir. Bulgularimiz saglikli kisiler-
le karsilastirildiginda AS’li hastalarda gerek
elektriksel duyusal esik, gerekse elektriksel
agri esiginin yiiksek oldugu yoniindedir. Wu
ve ark. AS’li hastalarda saptanan bu duyusal
degisikliklerin primer somatosensoriyel kor-
teks basta olmak tizere beyinde yaygin olarak
saptanan gri cevher korteks incelmesine, A tipi
myelinli lifleri etkileyen periferik noropatiye
ve aksiyel tutuluma bagli olarak gelisen enfla-
matuar radikiilopatiye bagli olabilecegini ileri
stirmiiglerdir [6]. Epidemiyolojik caligmalar
bel agrili hastalarda 6nemli bir oranda néropa-
tik agr1 goriildiiglinii ve kronik lomber radikii-
lopatilerin en yaygin néropatik agr1 sendromu
oldugunu gostermistir [13].

Bulgularimiza gore AS’li hastalarin NA
skoru arttikca yasam kaliteleri azalmaktadir.
Bu bulgu romatolojik hastaliklarda NA’y1 in-
celeyen literatiiriin tiimii ile uyumludur. Wu
ve ark.’na gore NA’st olan AS’li hastalarin fi-
ziksel ve mental sagliklar1 noropatik agr1 sap-
tanmayanlara gore daha kotiidiir [6]. Koop ve
ark. RA’l1 hastalardan noropatik 6zellikte agrisi
olanlarin yagam kalitelerinin daha diisiik oldu-
gunu gostermislerdir [4]. Garip ve ark.’nin bul-
gular1 da AS, RA ve OA’li hastalarda yiiksek
painDETECT skorlari ile diisiik yasam kalitesi
arasinda iliski oldugu yoniindedir [3]. Roma-
tizmal hastaliklar disindaki durumlarda da NA
varligi ve siddetinin yasam kalitesi iizerine
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir [14].

Hastalarimizin painDETECT skorlar1 agri
VAS, sedimantasyon hizi, CRP ve BASDAI
skorlart ile pozitif yonde iliskili bulunmustur.
Koop ve ark.’a gore RA’l1 hastalarda néropa-
tik agr1 hastalik aktivitesinin dnemli gosterge-
lerinden biri olan hassas eklem sayis1 ve yiik-
sek DAS28 skorlart ile iliskilidir [4]. RA’Ih
hastalarda painDETECT skorlar1 ile agr1 VAS
degerleri arasinda pozitif yonde iliski oldugu
gosterilmistir [15]. Hochman ve ark. OA’li has-
talarda painDETECT ile degerlendirdikleri n6-
ropatik agr1 bulgularinin OA siddeti ile iliskili
oldugunu saptamislardir [2]. Rahman ve ark.’a
gore eklem hasari arttikca santral nosiseptif sis-
teme daha yogun periferal uyari olmakta ve n6-
ropatik agr1 gelisme olasiligr artmaktadir [16].
RA ve sistemik sklerozlu hastalarda da yiiksek
agr1 skorlar1 ile néropatik komponentin iligkili
oldugu gosterilmistir [17]. Garip ve ark. farkli
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olarak AS’li hastalarda BASDAI, RA’l1 hasta-
larda ise DAS28 ile painDETECT skorlar1 ara-
sinda iligki saptayamadiklarint bildirmislerdir
[3]. Calismamizin limitasyonlar1 arasinda hasta
sayimizin sinirli olmasi ve hasta grubumuzun
farkli tedaviler alan hastalardan olugsmasi sayi-
labilir. AS’1i hastalarda néropatik agriy1 incele-
yebilmek icin hastalarin tedavi gruplarina gore
ayr1 degerlendirildikleri, genis hasta sayilarina
sahip caligsmalara ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak bulgularimiz ve ilgili litera-
tiir birlikte degerlendirildiginde AS’1i hastalar-
da agrinin noropatik bileseninin oldugu anlasil-
maktadir. Yiiksek hastalik aktivitesi ve siddetli
agr1 varhiginda, agrinin daha fazla noropatik
karakter tagidig1 soylenebilir. Buna bagli olarak
hastalarin yagam kalitelerinde azalma gozlen-
mektedir.

Oniimiizdeki yillarda AS tedavi protokol-
lerinin enflamasyon tedavisinin yani sira, ag-
rinin ndropatik komponentine yonelik tedavi
yaklagimlarini da géz oniine alarak sekillendi-
rilmesi gerekli goriinmektedir.
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