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Diz Osteoartritinde Noropatik Agr1 ve
Santral Sensitizasyonun Hastalik Siddeti ve
Radyolojik Evreleme ile Iligkisi

The Relationship of Neuropathic Pain and
Central Sensitization with Disease Severity and
Radiological Staging in Knee Osteoarthritis

OZET Amag: Osteoartrit (OA), en sik goriilen eklem hastaligidir ve kisinin giinlitk yasam aktivitelerini ve sosyal
performansin1 6nemli 6l¢iide bozan bir morbidite nedenidir. Kronik romatizmal pek ¢ok hastalikta uzun dé-
nemde agrinin kronisite gostermesi hastalik kontrol altina alindig1 dénemlerde bile agrinin devam etmesi bize altta
yatan bagka mekanizmalari diisiindiirmektedir. N6ropatik agr1, santral sensitizasyon (SS) ve sendromlar1 kronik
romatizmal hastaliklara siklikla eglik etmektedir. Bu caliyjmadaki amacimiz, diz OA olan hastalarda noropatik agr1
ve SS varhgin aragtirmak ve bunun hastalik siddeti ve radyolojik evre ile iligkisini gostermektir. Gereg ve Yon-
temler: Calisma prospektif tanimlayic1 olarak planlandi. Caligmaya Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Reha-
bilitasyon Poliklinigine bagvuran 79 hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI)
kaydedildi. Osteoartrit radyolojik evrelemesi igin Kellgren Lawrance (KL) evreleme sistemi, agr1 varligi Western
Ontario ve McMaster Universitesi Artrit Indeks (WOMAC), néropatik agr varhg Néropatik Semptom ve Bul-
gularin Ozdegerlendirimi [Self-Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (S-LANSS)] ve santral sensiti-
zasyon varligi Santral Sensitizasyon Envanteri (SSE) ile degerlendirildi. Bulgular: Katihimcilarin (n=79) 44
(%55,7) iinde néropatik agri, 67 (%84,8)’sinde SS gozlendi. Katilan 79 hastanin 70 (%88,6)’i kadin, 9 (%11,4)’u erkek
cinsiyette idi. Hastalarin yas ortalamasi 56,45+7,07 y1l ve BKI 32,83+5,54 kg/m? idi. KL evrelemesine gore evre-1
hasta say1s1 1 (%1,3), evre-2 hasta sayis1 25 (%31,6), evre-3 hasta say1s1 40 (%50,6), evre-4 hasta sayis1 13 (%16,5) bu-
lunmugtur. Grubu KL evresine gore; KL ileri (evre 3-4) ve diisiik (evre 1-2) evre olarak simfladigimizda, ileri evre olan
grup daha ileri yasta idi (p=0,00). BKI'leri benzerdi (p=0,56). S-LANSS skorlar1 her iki grupta da benzer idi (p=0,17).
WOMAC skorlar1 KL evreleri yiiksek olan hastalarda anlamh olarak daha yiiksekti (p=0,01). Noropatik agr1 tanisi
konan hastalarda WOMAC (p=0,00) ve SSE skoru (p=0,00) anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Tiim grupta S-
LANNSS skoru; WOMAC (rho=0,348; P=0,002) ve SSE skoru (rho=0,483; p=0,000) ile pozitif korele idi. SSE skor
WOMAC (rho=0,417; P=0,000) ve Tampa Kinezyofobi Skalas: (rho=0,277; p=0,014) ile pozitif korele idi. Sonug: Diz
OA olan hastalarda néropatik agr1 ve SS radyolojik evre ve hastalik siddeti ile siklikla koreledir. Bu hastalarda néro-
patik agr1 ve SS varlig1 yasam kalitesini olumsuz etkiler. Bu nedenle hastaligin takibinde noropatik agr1 ve SS’nin goz
6niine alinmas: gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit; santral sensitizasyon; noropatik agri; kronik agr1

ABSTRACT Objective: Osteoarthritis (OA) is the most common joint disease and is a cause of morbidity which
significantly impairs the person’s daily activities and social performance. In chronic rheumatic diseases, the long-
term pain chronicity and the continuation of the pain even in the period when the disease is controlled is sug-
gestive of other underlying mechanisms. Neuropathic pain, central sensitization (CS) and syndromes are
frequently associated with chronic rheumatic diseases. The aim of this study was to investigate the presence of
neuropathic pain and CS in patients with knee OA and to demonstrate its relationship with disease severity and
radiological stage. Materials and Methods: The study was planned as a prospective descriptive. The study included
79 patients who were admitted to the Faculty of Medicine, Hospital of Physical Medicine and Rehabilitation out-
patient clinic. Age, gender, body mass index (BMI) of the patients were recorded. Kellgren Lawrance (KL) stag-
ing system was used for osteoarthritis staging, presence of pain was evaluated by Western Ontario and McMaster
University Arthritis Index (WOMAC), presence of neuropathic pain with Self-Assessment of Neuropathic Symp-
toms and Signs (S-LANSS) and central sensitization with Central Sensitization Inventory (CSE). Results: Neuro-
pathic pain was observed in 44 (55.7%) of the participants and CS was observed in 67 (84.8%) of the participants.
Of the 79 patients, 70 (88.6%) were female and 9 (11.4%) were male. The mean age of the patients was 56.45+7.07
years and the BMI was 32.83+5.54 kg/m?. According to the KL staging, 1 (1.3%) of the stage-1 patients, 25 (31.6%)
of the stage-2 patients, 40 (50.6%) of the stage-3 patients, and 13 (16.5%) of the stage-4 patients were found. Ac-
cording to KL stage; when we classified KL as advanced (stage 3-4) and low (stage 1-2) stage, the advanced stage
group was at an older age (p=0.00). BMI was similar (p=0.56). S-LANSS scores were similar in both groups (p=0.17).
WOMAC scores were significantly higher in patients with higher KL stages (p=0.01). WOMAC (p=0.00) and CSE
score (p=0.00) were significantly higher in patients with neuropathic pain. In the whole group, S-LANNSS score;
WOMAC (rho=0.348; p=0.002) and CSE score (rho=0.483; p=0.000) were positively correlated. The CSE score
was positively correlated with WOMAC (rho=0.417; p=0.000) and Tampa Scale of Kinesiophobia (rho=0.277;
p=0.014). Conclusion: Neuropathic pain and CS are frequently associated with radiological stage and disease sever-
ity in patients with knee OA. The presence of neuropathic pain and CS in these patients adversely affects qual-
ity of life. For this reason, neuropathic pain and CS should be considered in the follow-up of the disease.
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ejeneratif eklem hastali§1 veya dejeneratif
D artrit olarak da adlandirilan osteoartrit

(OA), eklemlerin en sik goriilen kronik du-
rumudur. Herhangi bir eklemi etkileyebilir, ancak
genellikle dizlerde, kal¢alarda, alt sirtta, boyunda,
kiiciik parmak eklemlerinde, el ve ayak bagparmak
tabanlarinda goriiliir. OA heniiz tam tedavisi ol-
mayan multifaktoriyel ve progresif bir hastaliktir.
Hastaligin klinik takibinde kullanilacak 6lgekler,
OA’nin uzun, asemptomatik, yavas ilerleyen 6zel-
likleri ve klinik goriintiileme uyumsuzlugu nedeni
ile sinirh degerdedir. OA en sik goriilen agrili du-
rumlardan birini temsil eder. Agr1 en sik goriilen
semptomdur.’? Agrinin modiilasyonunu etkileyen
pek cok faktor vardir. Agr1 hem periferik hem de
merkezi norolojik mekanizmalar icermektedir. OA
agrisi, sinovyum, periosteum kemigi ve tendonlarda
bulunan, ancak kikirdakta bulunmayan serbest ak-
sonal uclardan baglar. Nosiseptif mesaj, sadece noro-
mediyatorleri ve néronal biiytime faktorii gibi
diizenleyici faktorleri degil, ayn1 zamanda agr yo-
laklarinin merkezi modifikasyonlarini igerir. OA ag-
r1s1, nosiseptif ve noropatik mekanizmalarin hem
periferik hem de merkezi seviyelerde yer aldig:
karma bir olgudur.?

Hem klinik hem de deneysel caligmalarda,
OA’da eklem nosiseptorlerinde belirgin degisiklik-
ler ve omurilik, beyin sap1 ve talamokortikal sis-
temde nosiseptif iglem degisikliklerini iceren, agr1
yolaklarinin sensitizasyonu ve néropatik agr bile-
senleri kanitlarla gosterilmistir.* Hayvan ¢aligmala-
rinda, intraartikiiler yapilar inerve eden periferik
sinirlerdeki n6ropati ve spinal korddaki néroimmiin
hiicrelerde morfolojik ve proliferatif degisiklikler
bulunmugtur.’ Diz replasman cerrahisi sirasinda ali-
nan orneklerde, kikirdakta vaskiiler kanallar ile bir-
likte sempatik ve duysal lifler, subkondral bolgede
ve osteofitteki kemik iliginde perivaskiiler ve serbest
sinir uglar1 saptanmgtir.® Diger bir ¢aligmada, sino-
viti olan diz 6rneklerinde sinovyal yiizey inervasyo-
nunun belirgin sekilde azaldig1 gortilmistiir. Bu
bulgular; OA’da intraartikiiler somatosensériyel ya-
pilarda plastisite gelistigini gostermektedir.”®

Kronik romatizmal pek ¢ok hastalikta uzun
donemde agrinin kronitisite gosterdigini gormek-
teyiz. Bu hastaliklarda hastalik kontrol altina alin-
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d1g1 donemlerde bile agrinin devam etmesi, bize
altta yatan bagka mekanizmalar: diisiindiirmekte-
dir. Noropatik agri, santral sensitizasyon (SS) ve
sendromlar: kronik romatizmal hastaliklara siklikla
eslik etmektedir. OA agris1 ¢oklu cevresel, psiko-
lojik ve yapisal faktorlerden etkilenir ve OA agr
yogunlugu sadece eklem hasari ile iligkili degildir.
OA agrist farkl klinik 6zelliklerle ortaya ¢ikabilir:
noropatik ve SS bilesenli veya bilesen olmadan, sii-
rekli veya aralikli agr1 gibi. OA’da néropatik agri-
nin roliine dair az sayida literatiir bilgisi olmakla
birlikte, SS ile ilgili veri azdir. Néropatik agr1 ve SS
bilesenlerinin eklendigi OA’l1 hastalar1 tanimak, bu
hastalarda en 6nemli sikdyet olan agrinin daha et-
kili bir sekilde kontrol edilmesine olanak saglaya-
caktir. Bu ¢aligmadaki amacimiz, kronik diz OA
tanili hastalarda noéropatik agr1 ve SS varliginin has-
talik siddeti ve radyolojik evreleme ile iliskisini or-
taya koymaktir.

0 GEREC VE YOTEMLER

CALISMA PLANI

Calisma prospektif tanimlayici olarak tasarlanmis-
tir.

Katihimcilar

Calismaya, Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigine bagvuran ve 2010
Amerikan Romatoloji Cemiyeti diz OA tan1 kriter-
lerine gore primer gonartroz tanisi alan 79 hasta
(yas aralig1 41-70 yil) dahil edildi. Kirk bir yas alt1
ve 70 yas lizeri olan hastalar, inflamatuar romatiz-
mal eklem hastalig1 olanlar (romatoid artrit, gut,
psodogut, metabolik eklem hastaliklari), major
travma, diz cerrahisi, polindropati (idiyopatik,
alkol, diyabet, herediter), kognitif disfonksiyon,
psikiyatrik hastalik, dermatolojik hastalik oykiisii
olanlar ¢alismaya déhil edilmedi. Tiim katilimci-
lardan bilgilendirilmis onam formu alinda.

Klinik ve Radyolojik Degerlendirme

Calismaya dahil edilen her hastanin yasi, cinsiyeti,
meslegi, kullandig ilaclar kaydedildi. Hastalarin ki-
losu ve boyu élciilerek beden kitle indeksleri (BKI)
hesaplandi. Hastalarin tan1 sag ve sol diz yan, 6n-
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arka konvansiyonel radyografileri Kellgren-Law-
rence (KL) radyolojik siniflamasina gére bir uzman
doktor tarafindan siniflandirilarak kaydedildi. OA
agr1 ve oziirliilik durumlan gorsel analog skala
(VAS, 0-10 cm) ve Western Ontario ve McMaster
Universitesi Artrit indeksi (WOMAC) ile néropa-
tik agr1 Noropatik Semptom ve Bulgularin 6zde-
gerlendirimi [Self-Assessment of Neuropathic
Symptoms and Signs (S-LANSS)] ile kinezyofobi
Tampa Kinezyofobi Skalas1 (TKS) ile degerlendi-
rildi. Sosyodemografik 6zellik sorgulamasi ve an-
ketler Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Polikliniginde
ayni deneyimli hekim tarafindan yapildi. Arastir-
mada biitge kullanilmadi.

Kellgren-Lawrence Skalasi®

Evre 0: Normal
Evre 1: Stipheli osteofitler, eklem aralig1 normal

Evre 2: Belirgin osteofit, eklem araliginda siip-
heli daralma

Evre 3: Orta derecede osteofitler, eklem arali-
ginda orta derecede daralma, hafif skleroz

Evre 4: Biyiik osteofitler, eklem araliginda
ileri derecede daralma, belirgin subkondral kemik
sklerozu, kistler olarak belirlendi.

Gorsel Analog Skala (VAS)

Hastalarin istirahat ve hareket sirasindaki agr1 dii-
zeyleri 0-10 arasinda puanlandiran VAS ile deger-
lendirildi, hasta hi¢ agr1 hissetmediginde 0 ve hayat1
boyunca karsilastig1 en siddetli hissettigi agr1 10 ola-
cak sekilde derecelendirmeleri istendi.'

Western Ontario ve Mcmaster Universitesi
Osteoartrit indeksi (WOMAC)

Western Ontario ve McMaster Universitesi Oste-
oartrit Indeksi (WOMAC), kalca ve diz OA’l1 has-
talar1 degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan
gecerli ve gilivenilir bir yéntemdir. WOMAC, OA
indeksi, agri, sertlik ve fiziksel fonksiyonu sorgu-
layan 3 bolim ve 24 soruyu icermektedir. Alina-
bilecek maksimum skorlar agr1 alt grubu i¢in 20,
tutukluk i¢in 8, fiziksel fonksiyon i¢in 68’dir. Yiik-
sek puanlar hastanin o grupta kotii degerlere sahip
oldugunu gosterir. WOMAC OA indeksinde yer
alan tiim parametrelerde likert agri skalasi kullani-
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lir. Likert Agri Skalasi: 1 puan: Yok, 2 puan: Hafif,
3 puan: Orta, 4 puan: Siddetli, 5 puan: Cok siddetli,
seklindedir.!!

Noropatik Semptom ve Bulgularin Ozdegerlendirim
(S-LANSS)

S-LANSS, agirlikli olarak noropatik orijinli agriy1
tanimlamak icin gelistirilen 7 maddelik bir 6z bildi-
rim Ol¢egidir. Anketin doldurulmasi ve puanlanmasi
sadece 5-10 dk siirer ve yonetilmesi i¢in 6zel bir egi-
tim gerekmez. Bes belirti maddesinden ve iki kendi
kendine muayene maddesinden olusur. Belirti mad-
deleri arasinda igne, cilt rengi degisiklikleri, artan cilt
hassasiyeti, “elektrik carpmasi” tipi agr1 ve “yanma
agnis1” ile ilgili sorular bulunur. Tki 6z-muayene
maddesi de allodini ve uyusuklugu igerir. On iki veya
daha yiiksek puan, agirlikli olarak noropatik kokenli

agr1 geken hastalari tammlar.'>"

Santral Sensitizasyon Envanteri (SSE)

SSE, SS sendromlar ile iligkili oldugu diistiniilen be-
lirtileri degerlendiren A kismi ve hastanin daha énce
spesifik tan1 alip almadigini hizlica sorgulayan B
kismi olmak tizere 2 boliimii igerir. A kisminda, SS
sendromlarinda goriilen semptomlarin siklig1 sorgu-
landig: 25 madde yer alir ve 0-100 puan arasinda pu-
anlanir. Her bir semptom, hasta o semptomu hig
yasamuyorsa “asla” (0 puan), nadiren yagiyorsa “na-
diren” (1 puan), bazen yagiyorsa “bazen” (2 puan),
siklikla yagiyorsa “sik” (3 puan), her zaman yastyorsa
“her zaman” (4 puan) sek linde kaydedilir. Hastanin
SSE puamn arttikga SS ile iligkili daha fazla sempto-
munun oldugu diisiiniiliir. B kismi ise hastanin daha
6nce herhangi bir hekim tarafindan SS sendromlar1
icerisinde yer alan hastaliklardan herhangi bir tam
alip almadig sorgulanir. Bu envanter tarama amagh
bir envanter olup, kronik agrilh hastalar i¢in 6zgiil ve
duyarli oldugu bilinmektedir.'*"

Tampa Kinezyofobi Skalasi (TKS)

Kinezyofobi, 1990 yilinda Amerikan Agr1 Dernegi
Dokuzuncu Yillik Bilimsel Toplantisi'nda Miller,
Kori ve Todd tarafindan tanitilan ve “Bir hastanin
asir1, irrasyonel ve zayiflatic1 bir korkusu” oldugu
bir durumu tarif eden bir terimdir. Aci, yaralanma
veya yeniden yaralanmalara kargi savunmasizlik
duygusundan kaynaklanan fiziksel hareket ve akti-
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vite kisitlamasidir. TKS, kinezyofobinin subjektif
derecelendirmesini veya hareket korkusunu deger-
lendirmek i¢in kullanilan 17 maddelik bir ankettir.
Orijjinal anket “kronik kas-iskelet sistemi agrili has-
talar arasinda asir1 olmayan korku ve fobi arasinda
ayrim yapmak” icin gelistirilmistir. Puan arttikga,
kinezyofobi siddeti artar.'

ISTATISTIK

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 20.0 (SPSS Inc. Chicago,
IL, ABD) programiyla yapildi. Sonuglar oran, orta-
lama ve standart sapma olarak verildi. Verilerin da-
gilim1 Kolmogorov Smirnov testi ve histogram
grafigi ile degerlendirildi. Gruplar aras: kargilas-
tirma normal dagilimda olup olmamalarina gore in-
dependent sample t-testi, Mann-Whitney U ve
ANOVA testi ile yapildi. Korelasyon analizleri Spe-
arman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Kate-
gorik degiskenler arasi bagimhilik ki-kare testiyle
degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi. Caligmada lokal klinik
arastirmalar etik kurul onay:r (protokol no:
2018/366) alinmis ve Helsinki Deklarasyon Pren-
sipleri’ne uyulmustur.

I BULGULAR

Caligmaya, Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigine bagvuran ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan 79 diz OA hastas1
alindi. Katilan 79 hastanin 70 (%88,6)’i kadin, 9
(%11,4)u erkekti. Hastalarin yas ortalamas:
56,45+7,07 y1l ve BKI 32,83+5,54 kg/m? idi. KL ev-
relemesine gore evre-1 hasta sayist 1 (%1,3), evre-
2 hasta sayis1 25 (%31,6), evre-3 hasta sayist 40
(950,6), evre-4 hasta sayis1 13 (%16,5) idi (Tablo
1). Yetmis dokuz hastanin 44 (%55,7)iinde n6ro-
patik agr1 (S-LANSS skoru >12); 67 (%84,8)’sinde
(SSE skoru >40) SS gozlenmistir.

Hastalarda SS sendromlar1 sorgulandiginda
(SSE Boliim B); kronik yorgunluk, temporomandi-
bular bozukluk, irritabl bagirsak hastaligi, kimyasal
duyarlilik, boyun agrisi, anksiyete eslik etmiyordu.
Siklik sirasina gore hasta sayilarina bakildiginda;
depresyon 12 (%15,2), fibromiyalji 8 (%10,1), hu-
zursuz bacak sendromu 5 (%6,3), migren 1 (%1,3)
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idi (Tablo 2). Grubu cinsiyet olarak ikiye ayirdigi-
mizda SSE skoru (p<0,01) ve BKI (p=0,02) kadin-
larda daha yiiksek idi (Tablo 3).

Calismada noropatik agr1 varligina gore simif-
lama yaptigimizda, néropatik agr1 tanisi konan has-
(S-LANSS=12) KL
bulunmustur, fakat istatistiksel olarak anlamli de-
gildir (p=0,16) (Tablo 4). Noropatik agri tanisi
konan hastalarda WOMAC (p<0,01) ve SSE skoru
(p<0,01) anlamh olarak yiiksek bulunmustur. Diger

talarda evreleri yiiksek

parametreler benzerdi (Tablo 4). Grubu KL evre-
sine gore sinifladigimizda; KL ileri evre (evre 3-4),
diisiik evre (evre 1-2) olan hastalara gore daha ileri
yasta idi (p=0,00) (Tablo 5). BKI’leri benzerdi
(p=0,56). S-LANSS skorlar1 her iki grupta da benzer
idi (p=0,17). WOMAC skorlar1 KL evreleri yiiksek
olan hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,01). SS ile iligkili hastaliklarin goriilme orani
da her iki grupta benzer idi.

Hastalarin KL evrelerinin her biri ayr1 deger-
lendirildiginde S-LANSS (p=0,2), SSE (p=0,27), BKI
(p=0,80) degiskenleri benzer iken; sadece yas
(p=0,000), TKS (p=0,009) ve WOMAC skoru
(p=0,00) KL evre 4 aleyhine anlamli farkl idi.
Grubu SS varhigina gore 2’ye ayirdigimizda, SS ta-
nist olan hastalarda KL evreleri (p=0,06), WOMAC
(p=0,01) anlaml yiiksek idi (Sekil 1, Tablo 6). Diger
parametreler benzerdi. Tiim grupta S-LANNSS ile
WOMAC (rho=0.348; p=0,002) (Sekil 2) ve SSE
skoru (rho=0,483; p=0,000) pozitif korele idi. SSE
skor WOMAC (rho=0,417; p=0,000) ve TKS
(tho=0,277; p=0,014) ile pozitif korele idi. TKS ile
WOMAC (rho=0,378; p=0,001) pozitif korele idi
(Tablo 7).

I TARTISMA

OA giin gectikce artan sayida kisiyi etkileyen, kro-
nik kas-iskelet sistemi agrisinin ve diinyadaki is-
levsel sakathigin 6nde gelen nedenidir. Cesitli
konservatif ve girisimsel tedavi yaklagimlarina rag-
men hastalikta en 6nemli klinik sorun olan agri, su-
boptimal olarak kontrol altina alinmaktadir.
Giincel caligmalarda OA agrisinda néropatik bir bi-
lesen oldugu gosterilmigtir."”
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TABLO 1: KL evrelemesine gdre
hasta sayi ve ylzdeleri.

KL-evre n %

KL-1 1 1,3
KL-2 25 31,6
KL-3 40 50,6
KL-4 13 16,5

KL: Kellgren Lawrance.

TABLO 2: Santral sensitizasyon sendromlari
goriilme oranlari.

n %
Huzursuz bacak sendromu 5 8,3
Kronik yorgunluk sendromu 0 0
Fibromiyalji 8 10,1
Temporomandibular bozukluk 0 0
Migren 1 1,3
irritable bagirsak sendromu 0 0
Kimyasal duyarlilik 0 0
Boyun hasari 0 0
Anksiyete 0 0
Depresyon 12 15,2

OA’da artikiiler kikirdak hasarinin ardindan
bicak saplanir tarzi ve kiint agr1 ortaya ¢ikmakta-
dir. Eklemin, eklem kikirdaginin travmasi veya de-
jenerasyonu ile birlikte, sinovyum ve subkondral
kemikteki A-delta ve C lifleri algojenik maddeler
tarafindan sensitize olur, boylece normalde zararh

olmayan yiiklenme ve hareket, zararli uyaranlar
olarak algilanir. Normal eklem kikirdag: herhangi
bir inervasyondan tamamen yoksun oldugundan,
OA agrisini harekete geciren sinir liflerinin kesin
yerleri heniiz bilinmemektedir. Komsu kemikte
bulunan sensitize sinir liflerinin dogrudan meka-
nik stimiilasyonundan kaynaklanabilecegi diisii-
niilmektedir. Eger, artritik eklem agrisini harekete
geciren tek mekanizma bu ise eklem bozulmas:
veya yikimi ile eklem agrisi arasinda agik bir ko-
relasyon ortaya ¢ikmalidir. Bununla birlikte, hem
travmada hem de yasa bagli OA’da eklem yikimi-
nin derecesi ile eklem agrisinin siklig: ve ciddiyeti
arasinda zayif bir iligki gézlenmektedir.'® Bu du-
ruma komorbid agrili durumlar, psikolojik faktor-
ler ve subklinik noropatiler yol agiyor olabilir. Diz
OA’da SS’ye ve noropatik agr1 gelisimine psikolo-
jik faktorler katki saglamaktadir. Psikolojik fak-
torler noromatriks aktivitesini cesitli yollarla
etkileyerek OA’da agr1 algilanmasini degistirmek-
tedir. Depresyon, SS’ye neden olup azalan seroto-
ninin inen inhibitér agr1 yolagina etki etmesi
nedeni ile néropatik agrinin ortaya ¢ikmasina yol
a¢maktadir.” OA agrisinda bulunan néropatik
komponent agr1 yogunlugunun artmasindan ve
yasam kalitesinin azalmasindan da sorumludur.?’
Calismamizda, literatiirii destekler nitelikte, OA’l1
hastalarda néropatik agri ve SS hastalik siiresi, sid-
deti ve radyolojik evre ile korele olarak artmakta-
dir.

TABLO 3: Calisma parametrelerinin cinsiyete gore karsilastirnimasi.

Erkek (n=9)
S-LANSS 8,44+7,05
WOMAC 53,4717, (25),
KL evre 2,7£0,83
SSE* 36,11+15,86
TKS 33,848,2
Huzursuz bacak sendromu 2,00+0,00
FMS 2,00+0,00
Migren 2,00+0,00
Depresyon 1,77+0,44
BKi* (kg/m?) 28,96+4,33

Kadin (n=70) p
14,00£10,22 0,11
62,38+16,33 0,13
3,07+1,92 0,65
57,72+16,53 <0,01
28,6+11,5 0,99
1,92+0,25 0,41
1,88+0,32 0,29
1,98+0,11 0,72
1,85+0,35 0,53
33,335,51 0,02

KL: Kelgren Lawrence; WOMAC: Western Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit indeks; S-LANNSS: Néropatik Sendrom ve Bulgularin Ozdegerlendriimi; FMS: Fibromiyalji;
BKi: Beden kitle indeksi; SSE: Santral sensitizasyon envanteri; TKS: Tampa kinezyofobi skor. *p<0,05, istatistiksel anlamli farklilik.
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TABLO 4: Noropatik agr variginin diz OA ve SS ile iligkisi.

S-LANSS =12
KL 3,29+2,35
WOMAC* 66,38+13,54
SSE* 61,20+16,13
TKS 33,617,4
Huzursuz bacak sendromu 1,95+0,21
FMS 1,86+0,34
Migren 1,97+0,15
Depresyon 1,79£0,40
BKi 33,36+5,97

S-LANSS<12 p
2,71:0,71 0,16
55,05+18,00 <0,01

47,80£17,06 <0,01
32,6:10,3 0,63
1,91+0,28 0,47
1,94£0,23 0,25
2,000,00 0,37
1,91+0,28 0,14
32,17:4,95 0,35

KL: Kelgren Lawrence; WOMAC: Western Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit indeks; S-LANNSS: Noropatik Sendrom ve Bulgularin (")zdegerlendirimi; FMS: Fibromiyalji;
BKi: Beden kitle indeksi; SSE: Santral sensitizasyon envanteri; TKS: Tampa kinezyofobi skor.“p<0,05, istatistiksel anlamli farklilik.

TABLO 5: Diz OA radyolojik evresine gore parametrelerin karsilastiriimasi.

KL evre 1-2
Yas (yil)* 51,48+6,22
BKi (kg/m?) 32,35+4,82
S-LANSS 11,006,82
WOMAC* 54,62+15,30
TKS 32,5+8,3
SSE 53,68+16,49
Huzursuz bacak sendromu 1,88+0,33
FMS 1,88+0,33
Migren 2,00+0
Depresyon 1,84+0,37

KL evre 3-4 p
58,58+6,18 <0,01
33,13+5,91 0,56
13,28+6,99 0,17
64,78+16,34 0,01
33,5¢9 0,63
57,01+16,98 0,41
1,960,19 0,17
1,90+0,29 0,73
1,98+0,13 0,49
1,84+0,36 0,91

KL: Kelgren Lawrence; WOMAC: Western Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit indeks; S-LANNSS: Néropatik Sendrom ve Bulgularin Ozdegerlendirimi; FMS: Fibromiyalji; BKi:
Beden kitle indeksi; SSE: Santral sensitizasyon envanteri; TKS: Tampa kinezyofobi skor. *p<0,05, istatiksel anlamli farklilik.

Sinir hasar1 OA’nin taninmis bir 6zelligi ol-
masa da OA eklemlere zarar veren kii¢iik periferik
sinirlerde subklinik hasara neden olabilir. Hasar
gormils sinirler boyunca ektopik aktivite artmais
olabilir ve bu durum devam eden agriya katkida
bulunur. Gergekten de bazi hayvan OA modelleri
hasarli dokularin sinirlerinin, anormal morfoloji ve
agr1 iletimi ile ilgili asir1 miktarda néropeptid ige-
ren sinir hasar1 modellerinde goriilenlere benzer
profillere sahip oldugunu gostermistir. Alternatif
olarak hipoestezinin, sinir hasarindan ziyade omur-
ilik seviyesinde agriya bagli somatosensoriyel plas-
tisite belirtisi olabilecegi o6ne siiriilmektedir.
Kapsaisin modelini kullanarak yapilan deneylerde,
kapsaisin enjekte edildiginde kutan6z enjeksiyonun
SS’nin neden oldugu hem mekanik hiperaljezi hem
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de taktil hipoesteziye yol agtigin1 gostermistir. Diz
OA popiilasyonundaki tiim somatosensoriyel anor-
mallikleri degerlendirmek ve nedensel mekaniz-
malar: agiklamak i¢in daha fazla ¢caligmaya ihtiyac
vardir.”!

OA ile iligkili agrida ¢ok sayida mekanizma
vardir. Valdes ve ark.nin, 139 diz OA’s1 olan hasta-
larla yaptig1 bir kohort caligmasinda, hastalarin
%14,8’inde noropatik agri, %33,8’inde ise muhte-
mel noéropatik agr1 komponentinin oldugu bulun-
mustur.”? Biz bu orami ¢ok daha yiiksek bulduk.
Ohtori ve ark.nin, 92 diz OA olan hastalarda yap-
t1g1 bir bagka kohort ¢aligmasinda, %5,4 hastada
noropatik agri, %15,2 hastada olas1 néropatik agri
komponentinin oldugu bulunmus ve noropatik ag-
rinin KL evrelemesine gére OA’nin geg evrelerinde
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$EKiL 1: WOMAC skoru ve SS iliskisi.
WOMAC: Western Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit indeks; SS: Santral sensitizasyon.

TABLO 6: Parametrelerin santral sensitizasyon varligina gére karsilastirimasi.
SSE =40 SSE<40 p
KL* 4,00+4,66 2,88:0,70 0,06
S-LANSS 13,42+6,73 13,0021,94 0,89
WOMAC* 63,22+15,91 49,90+16,65 0,01
TKS 33,9:8,4 28,8:9,9 0,73
Huzursuz Bacak Sendromu 1,92+0,26 2,00+0,00 0,35
FMS 1,88+0,32 2,00£0,00 023
Migren 1,98£0,12 2,00:0,00 0,69
Depresyon 1,83+0,37 1,900,30 0,55
BKi 32,91+5,80 32,34+3 71 0,75

KL: Kelgren Lawrence; WOMAC: Western Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit indeks; S-LANNSS: Néropatik Sendrom ve Bulgularin Ozdegerlendirimi; FMS: Fibromiyalii; BKi:
Beden kitle indeksi; SSE: Santral sensitizasyon envanteri; TKS: Tampa kinezyofobi skor. *p<0,05, istatistiksel anlamli farklilik.

daha sik goriilme egiliminde oldugu gosterilmis-
tir.”® Biz de ¢aligmamizda daha ileri yas ve ileri rad-
yolojik evre hastalarda néropatik agri1 ve SS’nin
daha yiiksek oranda ve siddette oldugunu gozledik.
Her iki parametre noropatik agr1 ve SS ise birbir-
leri ile beklenen sekilde pozitif korele idi. Caligma-
mizda, SS’yi kinezyofobi ile de pozitif korele
bulduk. Kinezyofobi yaralanmaya yatkinlik inani-
sina bagli olan irrasyonel bir korkudur. Daha diisiik
fiziksel aktivite seviyeleri ile iligkilidir. Kinezyo-
fobi ileri yas hastalarin rehabilitasyon programina
uyumunu olumsuz yénde etkilemektedir.?* Biz ¢a-
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lismamizda, kinezyofobi ile ilgili OA yoniinden an-
lamh farklilik gozlemedik. Buna gore, SS’si yiiksek
diz OA’h bireylerde hastalik siddetinden bagimsiz
olarak kinezyofobi yiiksek siddette bulunmaktadir
diyebiliriz.

Grupta kadin cinsiyette BKI ve SS skoru an-
lamli yiiksek idi. Agr1 yakinmas: kadin cinsiyette
gozle gozlenebilir sekilde her zaman daha yiiksek
olmustur. Bunda sosyokiiltiirel, biyolojik sebepler
yatmaktadir. Yiiksek BKI kronik agr1 gelisimini
etkiliyor olabilir. Diz OA’s1 daha yiiksek obezite
prevalansi ve daha yiiksek BKI ile iliskili bulun-
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S-LANSS

SEKIL 2: WOMAC skoru ve néropatik agn iliskisi.
WOMAC: Western Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit indeks; S-LANSS: Néropatik Sendrom ve Bulgularin Ozdegerlendirimi.

TABLO 7: Korelasyon analizi.

S-LANSS skor
Rho P
BKi -0,002 0,988
WOMAC 0,348 0,002 *
TKS 0,142 0,213

SSE skor
Rho P
0,085 0,406
0,417 <0,01*
0,277 0,014*

KL: Kelgren Lawrence; WOMAC: Western Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit indeksi; S-LANSS: Néropatik Sendrom ve Bulgularin Ozdegerlendirimi; BKI: Beden kitle indeksi;
SSE: Santral sensitizasyon envanteri; TKS: Tampa kinezyofobi skor.*p<0,05, istatistiksel anlamli farklilik.

maktadir. Obezitenin primer sebep olmanin ya-
ninda, proinflamatuar etki ile de diz OA gelisimine
etki etmektedir. Spesifik olarak, proinflamatuar si-
tokinler periferik nosiseptorleri hassaslastirabilir ve
bu nedenle SS’ye yol acabilir.” Biz ¢alismamizda,
BKI ile SS arasinda iliski bulmadik. Graven-Niel-
sen ve ark., diz OA’l1 hastalarda yaptig1 caligmada,
hastalarda santral agr1 mekanizmalarini destekle-
yen yaygin hiperestezi, artmig temporal sumasyon
ve agr1 modiilasyonu kayb1 gozlemlemiglerdir.?
Harvey ve Dickenson’in diz eklemine monosod-
yum iyodoasetat enjekte edip OA olusturulan fare-
lerde yaptigr calismada, farelerde ayni tarafta
anlaml olarak mekanik hipersensitivite saptamis-
lardir.”” Bu ¢alisma ile eklemdeki afferent néronla-
rin duyarliliginin artmas: yolu ile periferik ve
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SS’nin eklem hasariyla iligkili oldugunu gostermis-
ler.?” Calismamizda, KL ileri evre olan hastalarin,
sadece beklenen sekilde, ileri yas ve yliksek
WOMAC skorlarina sahip olduklarimi gozledik.
Ayrica, WOMAC skoru ile noropatik agr1 ve SS
skorlar1 pozitif korele idi. Buna gore diz OA siddeti
artikca noropatik agr1 ve SS siddeti beklenen se-
kilde artmaktadir.

SS sadece spinal kordda hassasiyet veya ¢evre-
sel bolgeden gelen afferent impulslarin amplifikas-
yonunu degil, ayn1 zamanda beyindeki duyusal
islemlerin bir degisimini, azalan antinosiseptif me-
kanizmay, artirilmis fasilator agr1 mekanizmasini,
artmis temporal sumasyon ya da wind-up ve ante-
rior singulat kortekste noronal sinapsisin uzun sii-
reli devam etmesini de igerir. SS’nin altinda yatan
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patofizyolojik mekanizmalar karmasik ve sayisiz-
dir, ancak net etki, santral sinir sistemi i¢indeki agr1
asir1 duyarliligini ortaya ¢ikaran noral sinyalleme-
nin bir amplifikasyonudur. Bu ytizden, sadece
eklem hasarinin siddetine bagh olarak farklilik
gostermez.’®? SS, noropatik agri, fibromiyalji,
whiplash, bas agrisi, kronik pelvik agr1 sendromu,
OA, bel agrisi, epikondilit, omuz agris1 ve kanser
gibi bir¢cok kronik agri bozuklugunun altinda
yatan bir uyumsuz noroplastisite bi¢imidir.”
Koh ve ark.nin yaptig1 calismada, preoperatif SS
skorlar1 ile agr1 siddeti arasinda tiim zaman nok-
talarinda pozitif korelasyon oldugu bulunmus.*
SS grubunda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
2 yil boyunca belirgin derecede daha kotii agn
ve yitksek WOMAC skorlar1 gzlenmis.***! Kog-
yigit ve ark.nin yaptig1 ¢alismada, diz OA hasta-
larinda noéropatik agrinin siddetli agri, azalmais

islevsellik, yasam kalitesinde bozulma ve daha
yliksek depresyon skorlar ile iligkili oldugu goz-
lenmis.??

Calismanin Kisitliliklari

Calismanin kisithiliklar olarak; érneklem biiyiik-
lagliniin yetersizligi, grubun kadin cinsiyet agirhikh
olmas, istatistiksel incelemede kullanilan antiepi-
leptik ilaglarin dikkate alinmamas: ve verilerin tek
merkez kaynakli olmas: siralanabilir.

0 SONUC

Diz OA’da noropatik agr1 ve SS hastalik klinik ve
radyolojik siddeti ile koreledir. Hastaligin klinik ve
radyolojik degerlendirilmesinde, tedavi kararinda
bu iki kronik agr1 komponenti géz 6niine alinma-
Lidar.
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