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daha yiiksek ve sabah tutuklugu stiresinin daha uzun, sakroiliak eklem degerlendirmesinde hassasiyet ve
provakasyon testlerindeki pozitifligin daha fazla ve BASFI dederinin daha ytiksek oldugu belirlendi.

Sonuglar: SpAda gece agrisi diizeyi ve sabah tutuklugu siresi dikkatle sorgulanmali, sakroiliak eklem
provakasyon testleri inflamatuar ve mekanik kdkenli bel agrilarinin ayirici tanisinda yer almalidir. Aksiyel
SpA'lilarda kronik bel agrisi sonucunda gelisebilecek fonksiyonel yetersizligi onlemek icin fonksiyonellik
yakin takip edilmeli ve etkin sekilde tedavi edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Aksiyel spondiloartrit, mekanik bel agnisi, klinik 6zellik, sakroiliak eklem testleri,
fonksiyonellik

ABSTRACT

Objective: The aims of our study were to compare the demographic and clinical characteristics, as well as the
clinical rating scales of patients with chronic low back pain, who were diagnosed as axial spondyloarthritis
(SpA) in accordance with the Assessment of Spondyloarthritis International Society (ASAS) classification
criteria and patients with mechanical low back pain.

Methods: A total of 71 patients, with a diagnosis of axial SpA in 37 and mechanical low back pain in 34,
aged between 18-45 years, who had pain continuing for =3 months, were included in this cross-sectional
study. Demographic and clinical characterisrics of the patients were noted. Sacroiliac joints were assessed
according to tenderness, compression, provocation, and dysfunction tests, spinal mobility, disease activity
and functional status were assessed according to Bath Ankylosing Spondylitis Index (BASMI), Bath AS
Disease Activity Index (BASDAI) and Bath AS Functional Index (BASFI) respectively.

Results: Night pain level was significantly higher, duration of morning stiffness was longer, the sacroiliac
joint tenderness and provocation tests were more positive, and BASFI scores were higher in SpA patients
than patients with mechanical low back pain.
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Conclusion: We recommend careful questioning for the level of night pain and the duration of morning stiffness in SpA. Evaluation of sacroiliac
joint provocation tests would be useful in the differential diagnosis of low backpain with inflammatory or mechanical origin. In patients with
axial SpA, functional impairment may develop as a result of chronic low back pain so functional status should be monitored closely and treated

effectively.

Keywords: Axial spondyloarthritis, low back pain, clinical feature, sacroiliac joint tests, functionality

Giris

Bel agrisi toplumda agri nedeni olarak bas agrisindan
sonra ikinci siklikta yer almaktadir. Ozellikle 45 yas alti
bireylerde aktivitenin kisitlanmasinin en sik nedenidir.
Yaklasik %85 oraninda olan mekanik kaynakh bel
agrilarinin %10’u kroniklesebilir (1,2). Kronik bel agrih
hastalarin sadece 9%.0.3-5'inde aksiyel spondiloartrit
(SpA) saptandigi bildirilmistir (3,4).

Aksiyel SpA terimi, ankilozan spondilit (AS) ve aksiyel
tutulumlu farkhlasmamis SpA'leri icermektedir. En 6nemli
semptomu olan kronik ve inflamatuvar karakterdeki bel
agrisi siklikla sakroileitin radyolojik bulgularinin ortaya
¢ikmasindan yillar 6nce basladigindan tanida 8-11
yil kadar gecikme olabilmekte ve hastalar uzun sire
tedavisiz kalabilmektedir (5,6). SpA'l hastalarda 6zellikle
ilk yillarin tedavinin etkinligi ve deformitelerin gelisiminin
onlenmesi bakimindan firsat penceresini olusturmasi,
erken tanmin Onemini ortaya koymaktadir (6,7). Bu
hastalarda SpA'lar hakkinda farkindaligi arttirmak ve
erken taniyr kolaylastirmak icin gliniimiize kadar pek
cok siniflandirma kriteri gelistirilmistir (5). Assessment of
Spondyloarthritis International Society (ASAS) tarafindan
2009'da dnerilen kriterler kabul géren son kriterler olarak
yerini almis ve erken tanida kronik bel agrisinin etkisi de
belirtilmistir (8).

Galismamizda kronik bel agrisi olup ASAS siniflama
kriterlerine uygun olarak aksiyel SpA tanisi alan hastalar
ile mekanik bel agrisi olan hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerinin yani sira klinik degerlendirme 6lceklerinin
karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu kesitsel calismaya hastanemiz Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon poliklinigine 2012-2013 tarihleri arasinda
>3 ay bel agrisi bulunan, 18-45 yas arasi olan, ASAS
siniflama kriterlerine gore aksiyel SpA tanisi alan 37 ve
mekanik bel agrisi olan 34 hasta olmak Uzere toplam
71 hasta alindi. Bel agrisi kaynagi olabilecek infeksiyoz,
timoral, endokrin ve metabolik nedenler, fraktirler,
abdominal veya pelvik organlardan yansiyan agrilar
dislandi. Spinal cerrahi gecirmis olan, kalca patolojisi ve
skolyozu olan hastalar ¢calismaya alinmadi.

Galisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak yapildi. Hastalar calismanin amaci ve icerigi
konusunda bilgilendirildi ve s6zIi onaylari alindi.

Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim
suresi; ilkokul/ortaokul/lise/tniversite, medeni durum;
evli/bekar, meslek; agir iste calisan/hafif iste calisan/
calismayan, sigara kullanimi; var/yok) kaydedildi. Mesleki
durum; >8 saat/glin ve calisma saatinin >%50 aktif
harekette bulunanlar “agir iste calisanlar’, <8 saat/gln
ve calisma saatinin <%50 aktif harekette bulunanlar
“hafif iste calisanlar” olarak tanimlandi. Hastalarin klinik
ozellikleri aksiyel SpA tani siiresi (ay), bel agrisi suresi
(ay), sabah tutuklugu siresi (dakika), genel agri ve gece
agnisi diizeyleri [Gorsel Analog Skalasi (VAS; 0-10 cm)]
sorgulandi.Laboratuardegerlendirme parametrelerinden
C reaktif protein (CRP) (mg/L) ve eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) (mm/s) diizeyleri kaydedildi.

Sakroiliak eklemin degerlendirilmesinde hassasiyet,
kompresyon, provakasyon ve disfonksiyon testleri
kullanildi.  Sakroiliak eklem hassasiyeti (9); hasta
ayakta iken sakroiliak eklem Uzerine basmakla; lateral
kompresyon testi (9); hasta yan yatar pozisyonda iken iliak
krest Uzerine basmakla, dorsolateral kompresyon testi
(9); hasta supinde, dizler 15° fleksiyonda iken spina iliaka
anterior superior izerine basmakla, femoral kompresyon
testi (9); hasta supine pozisyonunda, kalca ve diz 90°
fleksiyonda iken diz lizerine basmakla degerlendirildi.
Sakroiliak eklem provakasyonu Mennel (10) ve Gaenslen
(10) testleri ile degerlendirildi. Mennel testinde, yan yatan
hasta altta kalan bacagini kalca ve dizden fleksiyona
getirir, iki eli ile dizden pelvisi stabilize eder, hekim
hastanin arkasinda kendi dizini hastanin kalgasina koyar,
Ustteki bacak hiperekstensiyona getirilir, kalcada agn
olursa test pozitiftir. Gaenslen testinde, sirtlistli yatan
hastanin muayene edilecek taraftaki bacag masadan
asagl sarkitilir, diger kalca ve diz fleksiyonda stabilize
edilir, masadan sarkitilmis bacak asagi itilir ve kalcada
agn olursa test pozitiftir. Sakroiliak eklem disfonksiyonu
degerlendirmesinde kullanilan Stork (11) testinde hasta
ayakta iken, uygulayic tarafindan bir el basparmadi
posterior superior spina iliaca, diger el basparmadi ayni
seviyedeki spin6z c¢ikinti lzerine koyulur, hastadan o
taraf dizini fleksiyona getirmesi istenir. Sakroiliak eklemin
hareket etmemesiya da yukari hareket etmesi durumunda
test pozitif olarak kabul edilir. Bilateral hig pozitif test yoksa
1, €2 pozitif test varsa 2, 3 pozitif test/bir testte ciddi agri
varsa 3 ve >3 pozitif test varsa 4 puan olarak not edildi.

129



Umay E ve ark.
Aksiyel SpA ve Mekanik Bel Agrisi

FTR Bil Der 2014, 17: 128-133
JPMR 5ci 2014; 17: 128-133

Spinal mobiliteyi degerlendirmek icin Bath AS
Metroloji indeksi (BASMI) (12); servikal rotasyon, tragus
duvar mesafesi, modifiye schober testi, lomber lateral
fleksiyon ve intermalleolar mesafe parametreleriyle
degerlendirildi. Hastalik aktivitesini degerlendirmek
icin Bath AS Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI) (13,14),
fonksiyonel durumu degerlendirmek icin Bath AS
Fonksiyonel indeksi (BASFI) (15,16) kullanildi.

ASAS siniflama kriterlerine goére, goriintilemede
sakroileit ve > 1 SpA bulgusu olan veya HLA B27
pozitifligi ve =2 SpA bulgusu olan hastalar SpA tanisiyla
grup 1, kirmizi bayrak isaretleri (kauda ekina sendromu,
enfeksiyon, malignite, kirik veya enflamatuar hastalik)
olmayan ve mekanik karakterde bel agrisi olan hastalar
grup 2 olarak degerlendirildi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket
programinda yapildi. Tanimlayicr istatistikler strekli
degiskenler  ortalamazstandart sapma, nominal
degiskenler olgu sayisi ve (%) olarak gosterildi. Strekli
degiskenlerin normal dadilima uygun olup olmadig
Shapiro Wilks testi ile incelendi. Sirekli degiskenler
yoninden farkin dnemliligi Mann Whitney U testi ile,
nominal degiskenler Pearson ki-kare testi ile arastirildi.
p<0.05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.

Bulgular

Cahsmaya alinan 71 hastanin yas ortalamasi
27.1543.96 yil, 56's1 (%78.9) erkek, 151 (%21.1) kadin idi.

Tablo 1. Gruplara gore hastalarin demografik verileri.

Gruplara gore hastalarin demografik verilerinin dagilimi
Tablo 1'de sunuldu. Gruplar, sigara kullanimi harig
demografik 6zellikler bakimindan birbirine benzerdi.

Tum hastalarin bel agrisi stiresi 23.01+£11.30 ay, sabah
tutuklugu siresi 41.19+37.85 dakika, genel agri dizeyi
6.88+2.41 ve gece agrisi diizeyi 5.64+2.81 idi. Aksiyel
SpA’ll hastalarda tani suresi 11.0 (16.64+9.91) ay olarak
saptandi.

Klinik ozelliklerin gruplar arasi karsilastirmasi Tablo
2'de, sakroiliak eklem degerlendirme testleri ve klinik
degerlendirme olceklerinin gruplar arasi karsilastirmasi
Tablo 3'de sunuldu.

iki grup arasinda SpA tanisi olanlarda sabah tutuklugu
suiresi anlamli olarak daha uzun, sikayet stiresi daha kisa,
CRP ve ESH dizeyleri daha yulksek bulundu (p<0.05).
Genel agn diizeyi SpA’ll olmayan grupta, gece agrisi ise
SpA’l grupta anlaml ylksek olarak saptandi (p<0.05).

Uygulanan testlerden sakroiliak eklem hassasiyeti,
Mennel ve Gaenslen testleri SpA'l grupta daha fazla
pozitif bulundu. Total test skoru da SpA’li grupta anlamli
yuksekti (p<0.05).

Hasta grubunun degerlendirme 6lceklerinin ortalama
skorlart BASMI icin: 1.02, BASFi icin: 4.53, BASDAI
icin ise 5.12 olarak bulundu. Hastalik degerlendirme
Olceklerinden sadece fonksiyonel yetersizligi
degerlendiren BASFI skorlarinda SpA’ll grupta anlamh
yuksek skor saptandi (p<0.05).

. . Grup 1 Grup 2 P

Demografik veriler (h=37) (n=34)
Yas (y1l) ort+SS 25.81+£3.70 28.79+4.11 0.059
Cinsiyet (n,%)

Kadin 8(21.6) 7 (20.6)

Erkek 29 (78.4) 27 (79.4) 0.942
Egitim durumu (n,%)

ilkokul 18 (48.7) 12(35.3)

Ortaokul 8(21.6) 9 (26.5)

Lise 6(16.2) 8 (23.5) 0.486

Universite 5(13.5) 5(14.7)
Medeni durum (n,%)

Evli 29 (78.4) 25(73.5)

Bekar 8 (21.6) 9(26.5) 0.532
Meslek (n,%)

Agir iste calisanlar 21 (56.8) 18 (52.9)

Hafif iste calisanlar 9(24.3) 6(17.6) 0.061

Calismayanlar 7 (18.9) 10 (29.4)
Sigara kullananlar (n,%) 20 (54.1) 6(17.6) 0.001

ort£SS: Ortalama deger+ standart sapma
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Tablo 2. Klinik 6zelliklerinin gruplar arasi karsilastirmasi.

s Grup 1 (n=37) Grup 2 (n=34)

Klinik 6zellikler Ort+SS Ort+SS p
Bel agrisi siiresi (ay) 17.62+£12.94 28.88+19.61 0.006
Sabah tutuklugu (dakika) 50.40+47.14 31.17+20.41 0.028
CRP diizeyi (mg/L) 12.6628.91 3.38+0.68 0.001
ESH diizeyi (mm/s) 41224853 11.6224.20 0.001
] A T 6.32+2.54 7.502.12 0.038
VAS

\G”‘ige agnsi diizeyi 6.94+2.69 4.45+2.38 0.001

ort+SS: Ortalama + standart sapma, VAS: Gérsel analog skalasi, CRP: C reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi

Tablo 3. Sakroiliak eklem degerlendirme testleri ve klinik degerlendirme dlceklerinin gruplar arasi karsilagstirmasi.

- . . Grup 1 (n=37) Grup 2 (n=34)

SIE degerlendirme testleri Ort£5S, n(%) Ort5S, n(%) p
Eklem hassasiyet testi

Sag 24 (64.9) 12 (35.3) 0.012

Sol 28 (75.7) 16 (47.1) 0.003
Lateral kompresyon testi

Sag (40.5) 7 (20.6) 0.056

Sol 17 (45.9) 11(32.4) 0.247
Dorsolateral kompresyon testi

Sag 6(16.2) 3(8.8) 0.052

Sol 13 (35.1) 7 (20.6) 0.175
Femoral kompresyon testi

Sag 7(18.9) 3(8.8) 0.052

Sol 12(32.4) 7 (20.6) 0.264
Mennel testi

Sag 16 (43.2) 3(8.8) 0.001

Sol 20 (54.1) 7 (20.6) 0.023
Gaenslen testi

Sag 10 (27.0) 3(8.8) 0.005

Sol 16 (43.2) 7 (20.6) 0.031
Stork testi

Sag 10 (27.0) 5(14.7) 0.205

Sol 10 (27.0) 4(11.8) 0.104
Total skor (1-4) 3.76+0.23 2.70£1.20 0.013
BASMI 1.02+0.74 0.88+0.80 0.438
BASFI 4.53+2.28 3.16+2.11 0.005
BASDAI 5.12+2.15 4.92+1.47 0.064

ort+SS: Ortalama + standart sapma, SIE: Sakroiliak eklem, BASMI: Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi, BASFI: Bath Ankilozan
Spondilit Fonksiyonel indeksi, BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi

Tartisma

Bu calismada; kronik bel agrisi olan, ASAS siniflama
kriterlerine uygun olarak aksiyel SpA tanisi alan hastalar
ile mekanik bel agrisi olan hastalar arasinda demografik
ve klinik 6zelliklerinin yani sira klinik degerlendirme
oOlcekleriyoniinden farkhlik olup olmadiginin arastiriimasi
amaclandi. Calisma sonucunda; SpA’'li hastalarda

mekanik bel adrsi olan hastalara gore gece adrisi
diizeyinin daha ylksek ve sabah tutuklugu siresinin
daha uzun, sakroiliak eklem degerlendirmesinde germe
ve provokasyon testlerindeki pozitifligin ve fonksiyonel
yetersizlik diizeyinin daha fazla oldugu belirlendi.

Yapilan calismalarda erken inflamatuar bel agrisi
ve olasi aksiyel SpA’'si olan hastalarda sigara icimi ile
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paralel bir iliski bildirilmis, sigara icenlerde bel agrisi
baslangic yasinin daha geng, hastalik aktivitesi ve
inflamasyon belirteclerinin daha yuksek, sakroiliak eklem
inflamasyonunun daha fazla oldugu rapor edilmistir
(17,18). Cahsmamizda aksiyel SpA’li hasta grubunda
sigara iciminin anlamli oranda daha fazla olmasi bu
sonuclari destekler 6zelliktedir.

Calismamizin bir diger sonucu da sikayet siiresinin
SpA grubunda mekanik bel agrl hastalara oranla anlamli
kisa olmasidir. Literatiirde inflamasyonun yogunlugu
ile sikayet suresinin ters orantili oldugu bildirilmistir
(17,18). Bizim hasta grubumuzda da, inflamasyonu
degerlendirdigimiz CRP ve ESH degerleri mekanik bel
agrih hastalara gore anlamh yiksek bulunmustur ve bu
sonug literatir ile uyumludur.

Sabah tutuklugu; ASAS siniflama kriterlerinin
inflamatuar bel agnsi tanimlamasinda bulunmazken;
erken ve kisa sureli SpA’lan belirlemede daha duyarh
oldugu bildirilen Amor kriterleri hem gece agrisi, hem
de sabah tutuklugunu icermektedir (19,20). Gegtigimiz
yillarda Dougados ve ark.(21) tarafindan yapilan bir
calismada da, 3 ay ile 3 yil arasinda sikayeti olan 708
hasta 10 yil takip edilmis ve SpA tanisinda siniflandirma
kriterlerinden en fazla Amor kriterlerinin etkin oldugu
bildirilmistir. Bizim calismamizda da aksiyel SpA'li
hastalarda mekanik bel agrili hastalara oranla sabah
tutuklugu siresinin daha uzun, gece agrisinin daha
fazla oldugu kaydedilmesiyle bu bulgularin birlikte
degerlendirilmesinin  tani  agisindan daha duyarh
olabilecegini diistindirmustuir.

Calismamizda mekanik bel agrh hastalarda bel
agrisi stiresinin daha uzun ve genel agri diizeyinin daha
fazla oldugu bulunmustur. Literatirde akut agrinin
siklikla inflamasyonla, kronik agrinin ise %90 oraninda
calisma kosullar ve psikolojik faktorlerle iliskili oldugu
bildirilmistir (22). Mekanik bel agrilarinin etiyolojisinde
kotli postir, agir yik kaldirma, oOzellikle rotasyonel
ve tekrarlayici aktivitelerin, stres ve depresyon gibi
psikolojik faktorlerin etkili oldugu gosterilmistir (22,23).
Bu nedenle calismamizin bir eksigi olarak not ettigimiz
duygu durumu degerlendirmesinin, bel agrh hastalarda
ele alinmasi gereken 6nemli bir parametre olduguna
isaret etmek isteriz.

Literatlirde farkli sonuglar olmakla birlikte, SpAli
hastalarin tanisinda 3 ile 5 germe ve provokasyon
testlerinin  birlikte kullaniminin  6nemli olabilecegi
bildirilmis, fakat tek bir testin etkinligi konusunda goris
birligi olusmamistir (24-28). Ozgécmen ve ark. (24)
yaptiklari calismada test kombinasyonlarinin 6nemli
oldugunu belirtmis, kullanilan testler icerisinde en
fazla Mennel testinin pozitif oldugunu bildirmistir.
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Cahsmamizda SpA'li hastalarda hassasiyet testinin yani
sira literatiirle uyumlu olarak provakasyon testlerinin
anlaml orandaki pozitifligi dikkati cekmistir. Bu sonucun
nedeni; sakroiliak eklem hassasiyet testi ve Gaenslen/
Mennel provokasyon testlerinde, eklem Uzerine
uygulanan direkt basing, kompresyon testlerine gore
daha fazla oldugu icin veya kompresyon testleri ile
mekanik bel agrili hastalardaki olasi disk prolapsusu veya
faset hipertrofisine bagli agrinin provake edilmesine
bagl olabilecegi dustnilmustur.

Literatlrde, calismamizda kullandigimiz degerlen-
dirme 6lgeklerinden spinal mobilite degerlendirme 6l¢egi
olan BASMI ile radyolojik degerlendirme arasinda guglu
biriliski oldugu bildirilmistir (29). Aksiyel SpA’li hastalarda
erken donemde sinovit, entezit ve kemik iligi ddemi ile
genellikle eklem kisithhgr gézlenmedigi, hastahgin ileri
doéneminde ise omurga eklemleri, ligamentler ve entezis
bolgelerinde yeni kemik olusumu ile ankiloz gelistigi
bildirilmistir (30). Calismamizda erken donem aksiyel
SpA’ll hastalari degerlendirmemiz nedeni ile, mekanik
bel agrisi olan hastalar ile benzer sonuclar elde ettigimizi
distinlyoruz.

Hastalik aktivitesini degerlendiren BASDAI subjektif
bir testtir ve icerdigi sorular (yorgunluk, periferik ve
spinal agri, dokunma ve basiya hassasiyet ve sabah
tutuklugu gibi) kronik agrisi olan pek cok hastalikta
da goriilebilmektedir (31,32). Yapilan calismalarda da,
BASDAI'nin periferik tutulumlu SpA'lilaridegerlendirmede
daha etkili oldugu bildirilmistir (33). Bu nedenle iki grup
arasinda BASDAI skorlari akimindan farkhlk olmadigini
dusuinuyoruz.

Calismamizda hastalik degerlendirme 6lgeklerinden
sadece fonksiyonel yetersizligi degerlendiren
BASFI skorlarinda SpA’li grupta anlamh yuksek skor
bulunmustur (p<0.05). BASFi; 10 sorudan olusan giinliik
aktivite ve gunlik yasam becerilerini iceren bir testtir.
BASFI'nin etkinliginin degerlendirildigi bir calismada,
BASFI skorlari ylksek olan hastalarda calismamizdaki
sonuclara paralel olarak agri ve sabah tutuklugunun fazla
oldugu bildirilmistir (34). Bu sonug; SpA’li hastalarda eslik
eden agrinin ve tutuklugun fonksiyonellige daha fazla
olumsuz etkiler yapabilecegini disiindtirmstdir.

Sonug olarak; aksiyel SpA zemininde kronik bel agrisi
olan hastalarda sigara kullaniminin olumsuz etkisi g6z
onlinde bulundurulmalive sigara kullaniminin birakilmasi
onerilmelidir. SpAda gece agrisi dizeyi ve sabah
tutuklugu suresi dikkatle sorgulanmali, sakroiliak eklem
provakasyon testleri inflamatuar ve mekanik kokenli
bel agrilarinin ayirici tanisinda yer almalidir. Aksiyel
SpA'hlarda kronik bel agrisi sonucunda gelisebilecek
fonksiyonel yetersizligi dnlemek icin fonksiyonellik yakin
takip edilmeli ve etkin sekilde tedavi edilmelidir.
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