Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
47 (1) 81-84, 2021
DOI: https://doi.org/10.32708/uutfd.854321

OZGUN ARASTIRMA

Kas iskelet Sistemi Agrisi ile Bagvuran Hastalarda
Noropatik Agri Sikhgi

Ugur ERTEM, Jale IRDESEL

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Agr1, bireyin hayatinda en ¢ok karsilastigi hastalik semptomlarindandir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon doktorlart igin de kas iskelet sistemi
agrilar1 meslek hayatinda en sik karsilastiklar: problemlerdendir. Néropatik agri, agrinin alt tiplerinden birisidir. Somatosensoriyel sistemin
etkilenmesiyle meydana gelen ve klasik agrinin aksine uyusma, karincalanma, yanma gibi bulgularla seyreden kompleks bir durumdur. Bu
calismada amag, kas iskelet sistemi agrisiyla bagvuran hastalarda noropatik agr1 sikhigini ve iligkili olabilecek faktorleri aragtirmaktir. Polik-
linige kas iskelet sistemi agrisiyla bagvuran hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin agri durumunun degerlendirilmesi icin Noropatik
Semptom ve Isaretlerin Kendi Kendine Degerlendirilmesi (S-LANSS) skalasi ve gérsel analog skala (VAS) uygulandi. Calismaya diglama ve
katilma kriterlerine uyan 181 hasta alindi. Kas iskelet sistemi agrist olan hastalarin %29,3’tinde noropatik agrinmn eslik ettigi tespit edildi.
Yasin artmasiyla noropatik agr1 sikligr istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunurken, diger degiskenlerle noropatik agri olusumu
arasinda anlaml iliski saptanmadi. Sonug olarak, kas iskelet sistemi agrisi ile poliklini§e basvuran hastalarda noropatik agri siklig1 yiiksek
bulunmustur. Sonuglar bu iki durumun birlikteliginin siklig1 nedeniyle kas iskelet sistemi agrili hastalarin tan1 ve tedavisinde noropatik
komponentinin de dikkate alinmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Noropatik agri. Yamci agri. Kas iskelet sistemi.
Neuropathic Pain Prevalence in Patients Presenting with Musculoskeletal Pain

ABSTRACT

Pain is one of the most common symptoms of illness in an individual's life. For physical therapy and rehabilitation doctors, musculoskeletal
pain is one of the most common problems they encounter in their professional life. Neuropathic pain is one of the subtypes of pain. It is a
complex condition that occurs with the influence of the somatosensory system and presents with symptoms such as numbness, tingling, and
burning contrary to classical pain. The aim of this study is to investigate the frequency of neuropathic pain and associated factors in patients
presenting with musculoskeletal pain. Patients who applied to the outpatient clinic with musculoskeletal pain were included in the study.
Self-Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (S-LANSS) and visual analog scale (VAS) were used to evaluate the pain status
of the patients. 181 patients who met the exclusion and participation criteria were included in the study. It was found that 29,3% of the
patients with musculoskeletal pain accompanied neuropathic pain. While the frequency of neuropathic pain was found to be statistically
significantly higher with increasing age, no significant relationship was found between other variables and neuropathic pain development. In
conclusion, the frequency of neuropathic pain was found to be high in patients who applied to the outpatient clinic with musculoskeletal pain.
The results suggest that the neuropathic component should also be taken into account in the diagnosis and treatment of patients with muscu-
loskeletal pain due to the frequency of the coexistence of these two conditions.

Key Words: Neuropathic pain. Burning pain. Musculoskeletal system.
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Agn aslinda kompleks bir olaydir ve ¢esitli 6zellikle-
rine gore siniflandirilmaktadir. Agr1 baglama siiresine
gore akut, subakut ve kronik agr1 olarak 3’e ayrilirken;
mekanizmasina gore nosiseptif, néropatik ve mikst tip
agri olmak tizere 3’e ayrilir. Nosiseptif agri, noral
olmayan dokularda meydana gelen hasardan ve nosi-
septorlerin aktivasyonundan kaynaklanan agr1 veya
zararli kimyasallara yanit olarak birincil afferent nG-
ronlarin periferik alict terminallerinin aktivasyonu
sonucu olusan agr olarak tanimlanir®. Noropatik agri
ise Uluslararasi Agr1 Calismalar1 Dernegi tarafindan
(IASP) ’somatosensoriyel sistemi etkileyen bir hasta-
lik veya lezyon sonucu ortaya ¢ikan agri’ olarak ta-
nimlanmustir™®. Nosiseptif agridan farkli olarak uyus-
ma, karincalanma, yanma, elektriklenme gibi alisil-
madik sekilde klinik gériiniime sahiptir.

Noropatik agr1 prevalansi kesin bilinmemekle birlikte,
genel popiilasyonda yaklasik %1-1,5 civarinda oldugu
diisiiniilmektedir®. Hastalig1 olan bireylerde prevalans
genel popilasyona gore daha yiksektir. Diz veya
kalga osteoartriti olan kisilerde noropatik agr1 preva-
lans1 %23 gibi yiiksek degerlerde gozlenebilmektedir®.
Bizim iilkemizde noropatik agri prevalansi ile ilgili
calismalarin sonuglart genel olarak ¢eliskilidir. Noro-
patik agr1 tanisi i¢in altin standart yontem bulunmadi-
g1 icin taninmas1 ve taramasi zor bir agr tipidir. On-
cellikli olarak agri ile bagvuran hastalarda diisiiniiliip
diger agrilardan ayirt edilmesi gerekmektedir. Son
yillarda néropatik agr1 tanisi i¢in bir¢ok anket seklinde
tarama araci gelistirilmistir. Bu tarama araglari néro-
patik agrinin nosiseptif tip agrilardan ayrimi agisindan
onemlidir. Bu iki tip agrinin ayriminin yapilmasi sa-

dece tan1 agisindan degil tedavi agisindan da dnemlidir.

Noropatik agr1 tanist nosiseptif agriya gore farkli
oldugu gibi tedavisi de farkli ve daha komplekstir’.
Noropatik agr1 tedavisi diger agrili durumlara gore
daha zordur ve basar1 oranlar1 genel olarak daha du-
stiktiir, bu yiizden bu kisilerin takibi 6zel dikkat gerek-
tirebilir’®. Ayrica agn tiplerinin ayrimmin yapilmasi
tedavi sonuglarinin daha basarili olmasini ve hastala-
rin yasam kalitesinin artmasini saglayan onemli bir
unsurdur.

Biz de bu galigmada poliklinige kas iskelet sistemi
agristyla basvuran hastalarda eslik eden ndropatik agr1
sikligin1 ve ndropatik agri olusumunu etkileyen faktor-
leri arastirmay1 hedefledik.

Gerecg ve YOntem

Bu ¢alisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 11.11.2020 tarih
ve 2020-20/9 sayili kararla onaylanmustir. Bursa Ulu-
dag Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel T1p ve Rehabi-
litasyon Poliklinikleri’ne kas iskelet sistemi agri ya-
kinmasi ile bagvuran hastalar ¢alismaya alindi. Gegi-
rilmis sinir cerrahisi olan hastalar, hali hazirda karpal
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tlnel sendromu, polindropati vb. gibi tan1 konmus
noropatik hastalik dykiisii olan hastalar ve anket veri
formlarin1 doldurabilecek biligsel yetisi olmayan has-
talar calismaya alinmadi. Caligmaya katilan tiim hasta-
lara yapilacak islemler hakkinda ayrintili bilgi veril-
mis ve hastalardan onam alinmistir. Hastalarin demog-
rafik 6zellikleri hasta veri formunda kayit altina alind.

Noropatik agr1 varligimi belirlemek igin tiim hastalara
Noropatik Semptom ve Isaretlerin Kendi Kendine
Degerlendirilmesi (S-LANSS) skalasi uygulandi. S-
LANSS skalast noropatik agriyr nosiseptif agridan
ayirmaya yarayan bir Olgektir. Bu oOlcekte LANSS
skalasindan farkli olarak hekim hastayr muayene et-
mez, bu yiizden uygulamasi daha kolaydir. S-LANSS
skalasi toplam 7 sorudan olugmaktadir. Bu o0lcegi
hasta kendi kendine doldurmaktadir. ilk 5 soru agri
semptomlarini sorgulayan sorulardan olusurken, son 2
soru hastanin kendi kendine uyguladig: klinik muaye-
neyi icermektedir. Sorulara cevap evet/hayir seklinde-
dir. Her sorunun puani farklidir. Skalada toplam puan
24°tiir. Toplam puanin 12 ve daha yiiksek olmasi
néropatik agriy1 disiindiirmektedir®**. Calismamizda
toplam puan 12 ve iizeri olan hastalarda noropatik agr1
oldugunu kabul ettik. S-LANSS skalasinin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi bulunmaktadir',

Hastalarin kas iskelet sistemi agri siddetleri gorsel
analog skala (VAS) ile degerlendirildi. 10 cm’lik bir
hat tizerinde 0’dan 10’a kadar yerlestirilen sayilarin
anlamlar1 hastalara anlatildi. Hi¢ agr1 olmamasi O,
hayatta hissedilen en siddetli agr1 10, orta derecede
agrmm 5 puan oldugu agiklandi’®. Bu agiklamalara
gore hastalardan son 1 haftay1 diisiinerek agr diizeyle-
rini puanlamalar1 istendi.

Biyoistatistiksel analiz

Caligmanin analizleri SPSS (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) istatistiksel analiz programi
kullanilarak yapilmistir. Surekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmis-
tir. Test sonucuna gore gruplar arasi karsilagtirmalarda
Ki-kare testi ve Mann Whitney U testi kullanilmustir.
Siirekli deger alan degiskenler ortalama, standart sap-
ma, medyan, min.-max. degerleri ile birlikte verilmis-
tir. Caligmada istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza kas iskelet sistemi agrisi1 nedeniyle po-
liklinige bagvuran 181 hasta dahil edildi. Hastalarin
tanimlayict Ozellikleri Tablo I’de, yas ve VAS agr
siddetine gore dagilimi Tablo II’de verilmistir. Calis-
mamizda noropatik agr1 varlig: ile ileri yas arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli iliski  saptanirken
(p<0,001); cinsiyet, calisma durumu, medeni durum



Noropatik Agr1 Sikhig

ve VAS agn siddeti ile anlamli iligki saptanmadi
(p>0,05) (Tablo I11).

Tablo I. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri

Sayi (n=181) Yizde (%100)
Noropatik agri
Var 53 29,3
Yok 128 70,7
Calisma durumu
Galisan 30 16,6
issiz 151 83,4
Medeni durum
Evli 162 89,5
Bekar 19 10,5
Cinsiyet
Kadin 126 69,6
Erkek 55 30,4

Tablo Il. Hastalarin yag ve VAS agr siddetine gore
dagilim

VAS agn siddeti medyan

Yas medyan (min/max) (min/max)

54,0 20,0/ 81,0) 7,0(3,0/10,0)

Tablo I11. Noropatik agrisi olan ve olmayan hastalarin
sosyodemografik verilerinin kargilastiril-

masi
Noropatik Noropatik

agrisi olan |agrisi olmayan dederi

hastalar n=53 | hastalar n=128| P 9¢9
(%100) (%100)

Cinsiyet [Kadin 40 (75,5) 86 (67,2) 0,355
Erkek 13 (24,5) 42 (32,8)

Medeni  |Evli 46 (%86,8) 116 (90,6) 0,618
durum  (Bekar 7 (%13,2) 12 (9,4)

Calisma |Calisiyor 9(17,0) 21 (16,4) 0,925
durumu  |Caligmiyor | 44 (83,0) 107 (83,6)

VVAS agri |Medyan 7,0 7,0 0,147
siddeti  |Min/Max 3,0/10,0 3,0/10,0

Yas Medyan 62,0 48,50 <0,001
Min/Max 20,0/79,0 23,0/81,0

Tartisma ve Sonug¢

Bu ¢alismada, poliklinige kas iskelet sistemi agrisiyla
bagvuran hastalarin %29,3’tinde noropatik agri sap-
tanmistir. Torrance ve ark. néropatik agr1 tanisi igin S-
LANSS skalasini kullandiklari bir ¢alismada néropa-
tik agr1 sikligim %8 olarak saptamislardir'®, Akram ve
ark. yapmus oldugu kesitsel bir ¢calismada rehabilitas-
yon hastanesine bagvuru yapan kronik agrisi bulunan
geriatrik yas grubundaki hastalarda ndropatik agri
sikligin1 %53,9 olarak saptamislardir™. Fayaz ve
ark.’nin yapmis olduklar1 sistematik bir derlemede

Birlesik Krallikta kronik noropatik agri sikligr %8,2-
%8,9 olarak saptanmustir'®. Calismalarda goriildiigii
iizere ndropatik agr1 sikligr ¢ok genis bir yelpazede
goriilebilmektedir. Bunun baglica nedenlerinden biri
hastaneye bagvuran bireylerin toplumun tamamini
dogru olarak yansitmamasi olabilir. Ciinkii kronik agr1
sendromlar1 arasinda gosterilen noropatik agrinin
kronik agrili hastalarda daha sik ortaya ¢ikmasi asi-
kardir. Ayrica hastaneye agr1 polikliniklerine basvuru
yapan grup nispeten daha yasli bireylerden olusmak-
tadir. Kronik agr1 sendromlari, bunlara néropatik agri
da dahil, yash bireylerde daha sik gozlenmektedir''.
Ayrica birgok kas iskelet sistemi agrist yapan hastali-
§in patogenezi ndropatik agr1 patogeneziyle benzerdir.
Bizim ¢aligmamizda ndropatik agr1 siklig1 genel litera-
tire gore fazla gézlendi.

Calismamizda ndropatik agri sikliginin yasla birlikte
artmis oldugunu saptadik ve istatistiksel olarak da
yasin artmasi ile noropatik agrinin anlamli sekilde
arttigint tespit ettik (p<0,001). Literatlirde de genel
olarak yasla birlikte noropatik agr1 ve diger agrili
durumlarin daha sik olarak gozlendigi belirtilmekte-
dir'®. Bunun tersini ifade eden caligmalar olsa da,
bizim saptadigimiz sonucun genel literatiirle benzer
oldugunu soyleyebiliriz.

Caligmamizda noropatik agri kadin cinsiyette erkek
cinsiyete gore daha sik olarak gozlendi ama cinsiyet
ve noropatik agr1 sikligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Alkhatatbeh ve
ark.’nin yapmus oldugu bir ¢aligmada tip 2 diyabetli
kadin hastalarda noropatik agr1 erkek hastalara gore
anlamli olarak fazla gozlenmistir™. Orak hiicreli ane-
mi hastalarinda yapilan bir ¢alismada kadin cinsiyet ve
néropatik agri sikhign iliskili bulunmustur®. Boogaard
ve ark. yaptiklar1 sistematik derlemede noéropatik agri
sendromlarindan olan postherpetik nevraljinin erkek
cinsiyette daha sik kroniklestigi sonucuna varmiglar-
dir®. Calismamizda hastalari ileriye donik izlemedi-
gimiz ve kesitsel bir analiz yaptigimiz igin cinsiyete
bagli kroniklesme ve prognoz agisindan yorum yapa-
mamaktay1z.

Sertkaya ve ark. yapmig olduklar tez caligmasinda kas
iskelet sistemi agris1 olan hastalarda VAS agrn siddet
yiiksekligi ile noropatik agr1 sikligimin iliskili oldugu-
nu saptamislardir”. Karasugi ve ark.’min rotator kuff
yirtig1 bulunan hastalardaki néropatik agr1 komponen-
tini inceledikleri bir ¢alismada, VAS skoru yiiksekligi
ve noropatik agri komponeti arasinda pozitif yonli
iliski saptanm1$t1r23. Bizim calismamizda literatiiriin
aksine VAS siddeti ve noropatik agr1 olusumu arasin-
da anlamli iligki bulunamadi (p>0,05).

Caligmamiza dahil edilen hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu
aktif olarak caligmamaktaydi ve degerlendirdigimiz
hastalarda ¢aligma durumu ile néropatik agri arasinda
anlamli iligki saptanmadi (p>0,05). Noropatik agri
varlig1 is durumuyla iligkili olabilecegi gibi tam tersi
olarak is yasamini da etkileyebilir. Sertkaya ve ark.
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calisan ve calismayan hastalarda noropatik agr1 sikligi
acgisindan anlamli fark saptamamlslardlrzz. Baska bir
calismada Kudel ve ark. noropatik agri varligi ile is
iiretkenligi arasinda iliski saptamamuslardir®. Bizim
calismamizda c¢alisan sayisinin az olmasi istatistiksel
analizimizi etkilemis olabilir.

Calismamizda noropatik agri1 sikliginin, hastalarin
medeni durumuyla iligkili olmadigim1 saptadik
(p>0,05). Omoke ve ark.’nin ¢alismasinda radikiilopa-
tiye bagl bel agrist sikligi evlilerde bekarlara gore
anlamh olarak daha yiiksek saptanmustir®. Kogoglu ve
ark. son bir yil iginde agr1 yasama ile evli olma ara-
sinda korelasyon oldugunu saptamislardir®. Literatir-
de bu konuda kesin ve net bilgiler bulunmamakla
birlikte, genel olarak evli olma ve agr1 davrams iligki-
li bulunmus. Bizim calismamizda bekar hasta sayisi
belirgin olarak daha azdi ve gruplar arasi homojenite
yoktu. Bu sebeplerden dolayi literatiirden farkli sonug
cikmis olabilecegini diistinmekteyiz.

Bu ¢alismanin zayif yonleri arasinda hastalarin de-
mografik veriler agisindan topluma kiyasla homojen
dagilmamasi, kas iskelet sistemi agri siiresinin deger-
lendirilmemesi ve prevalans hakkinda genel yorum
yapabilmek agisindan az sayida hastanin bulunmasi
sayilabilir.

Sonug olarak, kas iskelet sistemi agrisi olan hastalarda
noropatik agri goriilme siklig1 yiiksektir. Sonuclar bu
iki durumun birlikteliginin siklig1 nedeniyle kas iske-
let sistemi agrili hastalarin tan1 ve tedavisinde ndropa-
tik agr1 komponentinin de dikkate alinmas1 gerektigini
diisiindiirmektedir.
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