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OZET

Kronik Bel Agrih Hastalarda Faset Eklem Anatomik Varyasyonlarinin

Bel Agrisina Etkisinin Degerlendirilmesi

Bel agris1 kas iskelet sistemi hastaliklar1 i¢inde problemlere yol agan, sosyal
yasamdan alikoyan en onemli nedenlerdendir. Insanlarmn yaklasik %801 aktif
yasamlariin bir boliimiinde bel agrisi ¢ekerler. Bel agrisi etyolojisinde pek cok
faktor rol oynamaktadir. Bu c¢alismada Tiirk toplumunda faset eklem anatomik
varyasyonlarinin morfolojik tiplendirmesini belirlemeyi ve faset eklem oryantasyon
acilarini hesaplayarak bunlarin hastalarin genel agri diizeyi (VAS skoru) ve genel

fonksiyonel diizeyine (Oswestry Disabilite indexi) etkisini arastirmay1 amagladik.

Calismaya 65 yas alti nonspesifik kronik bel agrisi tanili dahil edilme
kriterlerini karsilayan 205 hasta alindi. Hastalara faset eklem anatomik tiplendirmesi
amaciyla lomber vertebra BT c¢ekimi yapildi. Hastalarin 14 ve L5 vertebra
diizeylerinde faset eklem tiplendirmeleri ve faset eklem oryantasyon agilarinin
Olctimii yapildi. Faset eklem morfolojik tipleri curve ve flat olarak siniflandirildi. Bir
vertebra diizeyinde sag faset ve sol faset eklem tipleri farkli olanlar asimetrik olarak
kaydedildi. Hastalarin L4 ve LS5 vertebra diizeyinde kanal darlifinin olup
olmadigmin tespiti i¢in vertebra kanal ve corpus ¢aplariin olgiimii yapildi. Kanal
capinin korpus ¢apina orani hesaplandi. Bulunan degerin spinal kanal alanini temsil
ettigi kabul edildi. Hastalarin genel agr1 diizeyi degerlendirmesinde VAS skalasi
kullanildi. Fonksiyonel agidan degerlendirmeleri i¢in ise Oswestry disabilite indeksi
kullanildi.

Calismamizin sonucuna gore faset eklem morfolojik tipi curve olanlarda daha
sagittal yonelim saptandi. Curve tipte eklem L4 vertebra diizeyinde daha fazla
saptanirken, flat tipte eklem L5 vertebra diizeyinde daha fazla g6zlendi. L4 vertebra
diizeyinde faset eklem oryantasyon acilar1 daha sagittal yonelim, L5 vertebra
dizeyinde ise daha koranal yonelim gostermekteydi. Faset eklem oryantasyon agisi
sagittal yonelim gosteren hastalarda fonksiyonel agidan yetersizlik ve genel agri
duzeyinde artma istatiksel anlamlilik arz edecek sekilde saptandi (p<0.05). Sonug



olarak faset eklem morfolojik tipleri ve anatomik oryantasyon acilar1 bel hastalarinin

genel agr1 ve fonksiyonel diizeyini etkilemektedir

Anahtar kelimeler: Faset, Anatomik varyasyon, Kronik bel agrisi, Oswestry

disabilite skalasi



ABSTRACT

Evaluation of the effects of facet joint morphologic variations on chronic

low back pain

Low back pain (LBP) is one of the reasons among the musculoskeletal system
disorders that leads to patient complaints and constrains from social life. 80% of the
people suffer from LBP in one part of their lives. There are many factors present in
the etiology of LBP. The aim of this study is to classify morphological types of
anatomical variations of facet joints and to evaluate the effect of facet joint
orientation angles on the overall pain status (VAS) and overall functional status

(Oswestry Disability Index) of the patients with chronic LBP.

Two-hundred and five patients that are consistent with the inclusion criteria
diagnosed as nonspecific chronic LBP that those were under 65 years old were
included in the study. Computed tomographic scan of the lumbar spine was
conducted with an objective to classify anatomical variations of the facet joints. The
measurement of facet joint orientation angles and determination of facet types at L4
and L5 vertebras of the patients has been conducted. Facet joint morphological types
are categorized as curved and flat. The patients who have different types in right
facet and left facet joints at the same vertebra level have been noted as asymmetrical.
Measurement of spinal canal area and the vertebra corpus area of the patients has
been performed to determine whether the patients have anatomic stricture at the L4
and L5 vertebra levels. The ratio of multiplicated sagittal and transverse diameters
of spinal canal to multiplicated sagittal and transverse diameters of the corpses has
been calculated. The calculated value was accepted as a representative of the spinal
canal area. VAS has been used for the general pain level evaluation of the patients.
Oswestry disability Index has been used for functional evaluations.

The patients who had curved type of facet joints had also sagittal orientation.
It had been determined as mostly curved at the level of L4, whereas it had been
observed mostly flat type at the level of L5. Facet joint orientation angles show
mostly sagittal orientation at L4 vertebra level and show mostly coronal orientation

at L5 vertebra level. More functional insufficiency and greater pain level had been



detected in the patients whose facet joint orientation angle shows sagittal orientation
that was statistically significant (p<0.05). As the result, facet joint morphological
types and anatomical orientation angles may affect general pain and functional status

of the patients.

Key Words: Facet, Anatomical Variations, Chronic Low Back Pain,

Oswestry Disability Scale
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1. GIRIS VE AMAC

Bel agrisi kas iskelet sistemi hastaliklari iginde problemlere yol agan, sosyal
yasamdan alikoyan en 6nemli nedenlerdendir. Oldukea sik goriilen bel agrisi, yasam
kalitesi tizerindeki olumsuz etkilerinin yanisira ekonomik kayiplar nedeniyle topluma
maliyeti yiiksek 6nemli bir saglik sorunudur. Omiir boyu prevelans % 60-85 olarak
bildirilmektedir (1). Gelismis iilkelerde bel agrisi, agri nedeni olarak bas agrisindan
sonra ikinci siray1 almaktadir (2). Insanlarin yaklasik %80' aktif yasamlarmin bir
boliimiinde bel agris1 g¢ekerler (3). Bel agrisi etyolojisinde pek ¢ok faktor rol
oynamaktadir. En yaygin agr1 sebebi disk olarak kabul edilse de faset sendromunun
kronik bel agrisinin %15-40’indan sorumlu oldugu kabul edilmektedir (4,5). Faset
eklem sendromu faset ekleminin dejeneratif ve travmatik nedenlere bagl olarak
belde lokal ve/veya bacak agrisi ile kendini gosteren klinik tablodur. Tiim kronik bel

agrilarinin % 15’inin faset eklem kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (6).

Fasetler her bir hareket segmenti 3 eklem komplexinden olusan diartrodial
bir eklemdir. Faset eklemlerinin dizilimleri veya eklemin aksi vertebranin hareket
yonuni belirler. Apofizer eklemlerin yatay diizlemle yaptiklari ag1 omurganin farkli
bolgelerinde degisiklikler gostermektedir. Acinin degisimine bagli olarak lomber
bolgede fleksiyon ve ekstansiyon hareket acikliginin fazla olmasina karsin lateral
hareket ve rotasyonlar oldukga kisitlidir (7,8). Lomber faset eklemlerinin asil gorevi
torsiyone giiclere karsi durarak fleksiyon ve ekstansiyon hareketi sirasinda
stabilizasyonu saglamak, vertebra gévdelerinin kaymasina veya burkulmasina engel
olarak bir kilit mekanizmasi olusturmaktir. Faset eklemleri fleksiyon hareketinde
fazla rotasyona dayanamazlar. Fleksiyon posturiinde yapilan rotasyonel hareketler,
lomber omurgadaki torsiyonel makaslama kuvvetini artirmak suretiyle diskler i¢in
biiyiik risk olustururlar (9,10). One makaslama kuvvetlerinin 1/3’niin fasetler
tarafindan karsilandigi tahmin edilmektedir (11). Fleksiyon sirasinda, iist lomber
vertebranin artikiiler progesleri dne dogru hareket eder. Bu hareket eklemdeki
ligamanlar1 gerer ve fleksiyon simirlanir. Ekstansiyonda ise alt ve st artikiiler
yiizeyler birbirine temas ederek ekstansiyon siirlanir. Lateral fleksiyonlarda ise
artiktler ylzeyler birbiri Gzerine kayarak, kontralateral ligamentum flavum ve

kapsuler ligamanlar gerilir (12).



Vertebral segmentin hareket yetenegi 6zellikle oryantasyon farkliligina ve
spinal kolonun degisik yerlerindeki faset eklemlerinin sekline baghidir. Vertebral
kolon ve intervertebral diskin kuvvet dagiliminda faset eklemlerinin biiyiik rolii
vardir (13). Faset eklemlerin oryantasyonu omurgayr asir1 hareketlerden korumak
icin farklilik gosterir. Sagittal plana paralel olan faset eklemlerin oryantasyonu
aksiyal rotasyona kars1 kuvvetli bir direng saglarken, makaslama kuvvetlerine karsi
koruyuculugu minimaldir (arkaya ve éne olan hareketler). Koronal plana yakin bir
faset oryantasyonu, fleksiyon ve makaslama kuvvetlerine karsi kuvvetli ancak

aksiyel yiiklere kars1 zayif koruyuculuga sahiptir.

Faset eklemler sekline gore flat ve curved olmak iizere 2 gruba ayrilir. Sag
ve sol faset eklemin tiplerinin farkli olmasi durumunda da asimetrik olarak

siniflandirilir. Agilarina gore de kendi aralarinda 3’er alt gruba ayrilir.
Flat: 1) Oryantasyon agis1 90 dereceye yakin olanlar
2) Oryantasyon agisi sagittal plana gore 60 derece olanlar
3) Oryantasyon agcis1 sagittal plana paralel olanlar
Curved: 1) Oryantasyon agist 90 dereceye yakin olanlar
2) Oryantasyon agis1 sagittal plana gore 45 derece olanlar
3) Oryantasyon agist sagittal plana 30 derece olanlar (14).

Bu varyasyonlarin biyomekanigi etkiledigi i¢in bel agrisina etkisi oldugu
distiniilmektedir. TUrk toplumunun faset eklem tiplerinin smiflandirmas: heniiz
bilinmemektedir. Biz c¢alismamizda Turk toplumunda faset eklem anatomik
varyasyonlarinin morfolojik tiplendirmesini belirlemeyi ve faset eklem oryantasyon
acilarin1 hesaplayarak bunlarin hastalarin genel agr1 diizeyi (VAS) ve genel

fonksiyonel diizeyine (Oswestry Disabilite indexi) etkisini arastirmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Fonksiyonel Anatomi

Omurga sistemi; 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 4 koksiks
olmak Uzere 33 vertebradan olusmustur. Genel olarak bir vertebra, énde vertebra
cismi (korpusu) ve arkada vertebra kavsinden (arkus) olusur. Vertebra arkusunda iki
pedikal, iki lamina, iki transvers g¢ikinti, dort artikiler ¢ikinti ve bir spinal ¢ikinti
vardir. Korpusun Ust ve alt bélumlerinde bulunan hafif konkav yuzeylere son plak
(end-plate) denir. Pedikller, arkusun korpusla birlestigi yerlerdir. Komsu iKi
vertebranin  birlesmesi ile her iki pedikul c¢entiginin olusturdugu bosluga
intervertebral foramen denir ve icinden spinal sinirler geger. Artikller c¢ikintilar,
laminalar ile pedikillerin birlestigi yerde bulunur. Bir vertebranin Ust artikiler
cikintilar: ile alt artikiler ¢ikintilar1 faset eklemlerini yapar. Lomber vertebralarin
govdeleri, hareketli vertebralar arasinda en biiyiik olanidir. Lomber bdlge 5 lomber
vertebradan, c¢ok az oranda da 4 ya da 6 vertebradan olusabilir. Foramen
transversariumlarin  bulunmamasiyla servikal vertebralardan, govdelerinde ve

transvers ¢ikintilarinda eklem yiizii bulunmamasi ile de torakal vertebralardan ayrilir

(15,16).
2.1.1 Lomber Vertebra Anatomisi

Bes aktif omurdan meydana gelen lomber vertebral kolon tim omurga
uzunlugunun %25'ini olusturur (1). Yandan bakildiginda konkavitesi arkaya bakan
ve lomber lordoz adi verilen bir egri yapar. Lomber omurlar servikal ve torakal
omurlardan daha fazla yiik tasidiklar1 ve yiiklenmeye yani mekanik strese maruz
kaldiklar i¢in daha biiytiktiirler. Korpuslar1 ve transvers ¢ikintilar1 L1'den L5'e kadar
giderek biiyiir. Buna karsin L5 spin6z ¢ikintisi 6tekilerden daha kiguktur.
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Sekil 2.1: Lomber vertebra anatomisi

Lamina 7‘ i
arcus vertebrae

Proc. mamillaris
Proc.accessorius

Proc.

Pediculus transversus
arcus
vertebrae

Corpus vertebrae

Sekil 2.2. Lomber vertebranin tistten gorintimii



Lomber vertebranin korpuslarinin arka duvari disindaki kenarlar1 disariya
dogru tasarak bir makara goriiniimii alir. L1-L4 vertebra korpus arka yuzleri konvav
veya diz iken L5'inki hafif konvekstir. Bu konveks yapi sakral bolgede de
mevcuttur. Korpuslarin transvers ¢ap1 on-arka capindan, 6n-arka ¢ap1 da korpusun

yiiksekliginden fazladir (17,18).

Lomber omurga U¢ sutun zerine oturur. Bunlar 6nde vertebra korpuslari
intervertebral disklerin olusturdugu biiytik siitun, arkada faset eklemlerin olusturdugu
bilateral kiigiik siitunlardir. On elemanlar yiik tasima ve sok absorbe etme islevini
yaparken arka elemanlar noral yapilar korur ve fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda

hareketi yonlendirirler (17).
2.1.2 Vertebral Kolonun Eklemleri

Omurganin hareketliligi  “lic eklem kompleksi” denen superior ve inferior
vertebra korpuslar: aralarindaki intervertebral diskler ve faset eklemleri tarafindan
saglanir (Resim 2.3). Anteriordan bir intervertebral disk ve posteriordan 2 faset
eklem bir araya gelerek ti¢ eklem kompleksi olusturur. Bu l¢ eklem kompleksine
fonksiyonel spinal iinite adi1 verilir (19). Vertebra korpuslar1 arasinda amfiartrodial,
processus artikilaris superior ve inferior arasinda diartrodial tipte eklemlesme s6z

konusudur.

1-Amfiartrodial eklem: Vertebra cisimlerinin eklem yiizeyleri ile bunlarin
arasindaki intervertebral diskten olusmaktadir. Bu eklem 6n ve arka longitudinal
ligamentler araciliiyla birlestirilerek kuvvetlendirilmistir (7,20). intervertebral disk
mekanik ve fonksiyonel agidan hareket segmentinin 6n kisminin en Onemli
olusumudur. Gegici sikistirmaya (kompresyon) izin veren mekanik sok emici bir sivi
sistemidir. Vertebra cisimleri arasinda yastik gérevi goriir ve her ii¢ diizlemdeki
hareketlerde omurgaya esneklik kazandirir. TUm vertebral kolon yiksekliginin
%33’linii olusturur ve kaudale dogru kalinlasir. i¢ kisimda nukleus pulpusus ve dis
kisimda annulus fibrozus olmak iizere iki yapidan olusur. Alt ve iist sinirlarini

vertebral son plaklar yapar (11).



2-Diartrodial eklem: Bunlar “zigoapofiziyal eklem”, “apofizer eklem”
veya “faset eklemi” olarak adlandirilirlar. Vertebra arkuslarinda iist ve alt artikiiler
cikintilar arasindaki kapsiillii sinovyal eklemlerdir. Eklem kapsuli, sinoviyal
membrani ve periostunda serbest sinir uglari bulundugu i¢in agriya hassas yapilardir.
Faset eklem kapsiilii iki tabakadan olusur. Dis tabaka paralel kollajen liflerden olusan
yogun bir bag dokusudur, i¢ tabaka ise ligamentum flavuma benzeyen elastik
liflerden olusur. Eklem boslugunun potansiyel kapasitesi 1-2 ml'dir. Kapsul iki
onemli resesusa sahiptir. Superior resesusu daha zayiftir. Sinovyal efflizyon
durumunda bu resessus protriize olarak intervertebral foramenin girisinde miks spinal
sinire bas1 yapabilir. Faset eklemleri eklem bosluguna uzanan eklem kapsullnin
rudimenter invajinasyonlart olan meniskiislere sahiptir. Meniskisin fonksiyonu
yiikleri daha biiylik eklem yilizeyleri boyunca dagitmak ve stabiliteye katkida
bulunmaktir. Ayrica kartilojin6z eklem yiizleri arasina girerek hareket sirasinda
yuzlerin birbirine surtinmesini onler. Meniskiis nadiren eklem kikirdag: arasinda
tuzaklanabilir (21,22).

Superior articular
process

Lamina ; Transverse
| process

Inferior articular
process

Sekil 2.3 Faset eklemin anatomik gorinima
2.1.3. Ligamanlar

Ligamanlar lumbosakral birlesimin devamliligini, bag dokusunun lumbar
vertebra ve sakrumu ortmesini ve ilgili kaslarin baglantisin1 saglayan yapilardir (23).

Ligamanlarin ana gorevi asirt hareketi onleyerek stabiliteyi saglamak ve vertebral

6



kolonun direncini artirmaktir. Ligamanlarin diger fonksiyonlar1 gerilme seklindeki
yukleri bir vertebradan digerine aktarmak ve fizyolojik smirlar i¢inde minimum
direng ile piriizsuz harekete izin vermektir. Ayrica, kapsiil ve baglar postiir ve

hareketle ilgili proprioseptif duyu reseptorlerini de igerirler (11,17).

Anterior longitudinal ligaman (ALL): Oksiput tabanindan baslar, vertebra
korpuslarinin 6n yiiziinden sakruma kadar uzanir. Hem vertebra korpusuna hem de

intervertebral diskin 6n yiiziine yapisir.

Posterior longitudinal ligaman (PLL): Tektoryal membranin uzantisi olan
PLL oksiput tabanindan sakral kanala kadar uzanir. PLL vertebra korpusuna
yapismaz, intervertebral diske yapisir. PLL, ALL'den incedir ve diske yapisan kismi
daha zayiftir. Niikleus pulpozus herniasyonlarinin daha ¢ok posterolateral olmasinin

nedeni bu zayifliktir.

Ligamentum flavum: Iki komsu vertebray: bilestiren kuvvetli bir bagdir.
Alttaki laminanin st kenarina, iistteki laminanin i¢ tarafina yapisir. Ligamentum
flavum vertebral kanalin arka duvarini yapar. Faset ekleminin kapsiiler bagini 6nde

ve lateralde orter.

Suprapinéz bag: Supraspindz ligaman arkada spindz ¢ikintilara yapisarak
ilerler. Bu bag L4 spindz ¢ikintida biter. L4'ten sonra erektdr spina tendonlarinin

caprazlasan lifleri ile devam eder.

Vertebropelvik baglar: Vertebropelvik baglar lomber ve sakral vertebral
kolon ile pelvis arasindaki baglardir. Bunlar iliolomber, sakroliyak, sakrotuber6z ve
sakrospindz ligamanlardir. Sakruma L5'1 stabilize eden ana yap1 iliolomber bagdir

(17).
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Sekil 2.4. Lomber vertebranin ligamanlari
2.1.4. Kaslar

Lumbosakral omurganin ekstansorleri U¢ tabakada siralanirlar. En yiizeyde
sakrospinalis (erektds spina) ve quadratus lumborum, ortada multifidus, derin
tabakada interspinalis ve intertransversarius kaslari bulunur. Lomber omurganin
fleksorleri karin kaslar1 (eksternal ve internal oblikler, transversalisler, ve rektus
abdominisler) ve femorospinal kaslardir (psoas major ve iliakus). Lumbosakral
omurganin lateral fleksorleri ise tek tarafli kasildiklari zaman oblikus abdominis,
intertransvers ve (quadratus lumborumdur. Rotatorlar1 multifidus, eksternal ve

internal oblik kaslaridir.
2.1.5. Lomber bélgenin innervasyonu

Lomber bdlgenin duysal innervasyonu sinuvertebral sinir (Luschka’nin
rekdrren siniri) tarafindan saglanmaktadir. Sinuvertebral sinir spinal sinir anterior ve
posterior olarak ikiye ayrilmadan 6nce ondan ayrilir. Ilgili segmentteki sempatik
lifleri de icine alarak spinal kanala giren sinir, pedikul ve PLL civarinda dallara
ayrilir. PLL, anulus fibrozus arka dis lifleri, anterior duramater, posterior vertebral
periost ve lateral resesuslar sinuvertebral sinir tarafindan innerve olurlar. Spinal
sinirin ikiye ayrilmasiyla meydana gelen posterior primer rami medial ve lateral
olarak ikiye ayrilir. Medial dal sirt kaslarini ve alttaki faset eklemin Ust kismin
innerve eder. Lateral dal ise cildi innerve eder. Anulus fibrozusun ig lifleri, duranin

arka kismi, ligamentum flavum ve interspindz ligaman agrisiz yapilardir. Belde en



fazla agriyr hisseden yapilar anulus fibrozusun dig lifleri, arka longitudinal ligaman,
faset eklem kapsuli ve sinir kokleridir (24).

2.1.6. Lomber bolgenin kanlanmasi

Ilk 4 lomber vertebranin kanlanmasi aortadan ¢ikan segmenter arterlerle
olur. Besinci lomber vertebra, sakrum ve koksiks medial sakral arterdern ¢ikan kiigiik
segmenter arterlerle beslenir. Son plaklardan toplanmaya baslayan vendz kan
venalarla dura mater ile vertebra arasindaki internal vertebral vendz pleksusa direne
olur. Internal vendz pleksus eskternal vendz pleksusa drene olur. Internal vendz
pleksus eksternal venoz pleksusla anostomozlar yapar. Eksternal vendz pleksus ikiye
ayrilir: Anterior eksternal vendz pleksus ve vertebra cismi, disk ve ALL'nin 6niinde;
posterior eksternal pleksus laminanin arka yiiziinde, spindz, artikiiler ve transvers
cikintilarin etrafinda yer alir. Pleksuslar biribiriyle anastomozlar yaparlar. Pleksuslar

intervertebral venlere, bunlar da vena kavaya dokuldrler (17).
2.2. Lomber Vertebral Kolonun ve Faset Eklemin Biyomekanigi
2.2.1 Lomber Vertebral Kolonun Biyomekanigi

Omurganin  hareketi kaslar ve sinirlerin  koordine ¢alismasi1 ile
gerceklesmektedir. Bir yandan agonist kaslar hareketi baslatip siirdiiriircken diger
yandan antagonistler hareketi kontrol ve modifiye etmektedirler. Hareket acikligi
omurganin her seviyesinde fasetlerin oryantasyonuna gore degismektedir. BUtun
omurga hareketleri degisik hareket segmentlerinin kombine ¢aligsmasi ile olmaktadir.
Vertebralarin transvers, sagittal ve longitidunal eksenlerde rotasyon ve translasyon
olarak 6 tipte hareketi vardir. Fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve aksiyel
rotasyon hareketleri aym1 anda gergeklesen rotasyon ve translasyonlarin
kombinasyonu ile olmaktadir. Hareket acikligi yas ile iligkilidir. Yaslanma ile

birlikte %50’ye kadar kayip olusabilmektedir (25).

Omurganin tasima, mobilite, koruma ve kontrol olmak {izere baslica dort
fonksiyonu bulunmaktadir. Omurga i¢ organlari, ekstremiteleri, govdeyi, basi ve
eksternal yiikleri tasir, giinliik aktivite i¢in gerekli olan hareketliligi saglar, spinal

kordun korunmasindan sorumludur. Her segmentin hareketini kaslar ile aktif olarak,



ligamanlar ile pasif olarak kontrol eder. Ayrica faset eklemleri araciligi ile hareket

acikligini siirlar (25).

Vertebral kolonun fonksiyon birimi hareket segmenti adin1 alir. Bir hareket
segmentini, nukleus pulpozus, anulus fibrozus, kikirdak u¢ plaklardan olusan
intervertebral disk, komsu vertebra cisimlerinin yarisi, anterior longitudinal ligaman,
posterior longitudinal ligaman, ligamentum flavum, faset eklemler ile omurga kanali
ve intervertebral foramenler ile ayn1 seviyede bulunan, spin6z ve transvers ¢ikintilar

arasinda yer alan biitiin yumusak dokular olusturmaktadir (26).

Uc eklem kompleksi denilen fonksiyonel spinal iinite 6n ve arka segment
sekilde incelenebilir. On segment, komsu iki vertebra ve aralarinda yer alan
intervertebral diskten olusur. Gorevi, agirlik tasinmasi sirasinda alttan ve tstten gelen
soku absorbe etmekle birlikte vertebral kanala esneklik saglamaktir. Arka segment
ise pedikul, transvers ¢ikinti, lamina, spindz ¢ikinti ile faset eklemlerinden olusur ve
gorevi bu bolgede yer alan noral yapilari korumakla birlikte, faset eklemler

tarafindan hareketin yonund belirlemektir (19).

Fibroz
doku

Lig. flavum

Faset <infen'ur
eklem ™ gyperior |\

Sekil 2.5. Faset eklem, intervertebral disk ve spinal kanallarin iligkisi.
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2.2.2 Faset Eklemin Biyomekanigi

Omurganin  hareketi kaslar ve sinirlerin  koordine ¢alismasi ile
gergeklesmektedir. Hareket acgikligt  omurganin  her seviyesinde fasetlerin
oryantasyonuna gore ve yas ile degismektedir. Yaslanma ile birlikte %50’ye kadar
kayip olusabilmektedir. Hareket aciklig1 longitudinal ligamanlarin uzama yetenegi,
faset eklem kapsiillerinin elastisitesi, diskin sivi igerigi ve kaslarin elastisitesi
tarafindan belirlenir. Faset eklemleri ile birlikte destekleyici ligamanlar da harekete
katilarak vertebral kolonun asiri hareketini kisitlarlar. Apofizer eklemlerin yatay
diizlemle yaptiklar1 a¢1 omurganin farkli bolgelerinde degisiklikler gostermektedir.
A1 arttikca fleksiyon ve ekstansiyon hareket acikligi fazlalasip lateral fleksiyon ve
rotasyonlar kisitlanir (27,28). Faset eklemlerin dizilimleri veya eklemin aksi
vertebranin hareket yoniinii belirler. Faset eklemler lomber bolgede sagittal planda
olup fleksiyon ve ekstansiyona izin verirler, diskler Uzerindeki torsiyonel stresleri en
aza indirecek kadar da hafif lateral fleksiyon ve rotasyona izin verirler (29). Lomber
faset eklemlerinin konumu spinal hareket segmentine gore degisir. Ust iki lomber
hareket segmentinde sagittal planda iken asagiya indik¢e koronale donerler. Boylece
lumbosakral bolgede sinirli da olsa lateral fleksiyona izin veren anatomik bir yapi
mevcuttur (12).

Lomber faset eklemlerinin asil gorevi torsiyone gii¢lere karsi durarak
fleksiyon ve ekstansiyon hareketi sirasinda stabilizasyonu saglamak, vertebra
govdelerinin kaymasina veya burkulmasina engel olarak bir kilit mekanizmasi
olusturmaktir. Faset eklemleri fleksiyon hareketinde fazla rotasyona dayanamazlar.
Fleksiyon postiiriinde yapilan rotasyonel hareketler, lomber omurgadaki torsiyonel
makaslama kuvvetini artirmak suretiyle diskler i¢in biiylik risk olustururlar
Dejeneratif spondilolistezis ile daha sagittal yerlesen alt lomber fasetler arasinda

pozitif bir iligki saptanmistir (9,10).

Onceleri faset eklemlerin sadece hareketi yonlendirdigi, yiik tasimaya pek
katkilar1 olmadig diisiiniiliirdii. Yapilan calismalar ylik tasima fonksiyonlarinin
diisiiniilenden daha kompleks oldugunu ortaya koymustur. Omurganin pozisyonuna
gore diskin ve fasetlerin yiik paylasimlart degiskenlik gosterir. Fasetlerin tasidigi

aksiyel ylik %0-33 arasinda degiskenlik gosterir (11). Farfan’a gore (30) omurgada
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bukuct (torsiyonel) kuvvetlerin  %45’ini intervertebral disk ve longitudinal
ligamanlar, %10’nu interspindz ligaman, %45’ini ise bilateral faset eklemleri
tasimaktadir. Morris (31) viicut agirliginin %70’inin intervertebral disklere ve %30°u
ise faset eklemlerine bindigini bildirmistir. Alt lomber fasetler Ust seviyedekilere
oranla daha ¢ok yiik tasirlar. Aksial ylklenmede eklem yuzeyleri kraniokaudal
teleskopik olarak yer degistirirler. One makaslama kuvvetlerinin 1/3’niin fasetler
tarafindan karsilandigi tahmin edilmektedir (11). Vertebral segmentin hareket
yetenegi Ozellikle oryantasyon farkliligina ve spinal kolonun degisik yerlerindeki
faset eklemlerinin sekline baglidir. Vertebral kolon ve intervertebral diskin kuvvet
dagiliminda faset eklemlerinin biiyiik rolii vardir (13). Lomber faset eklemlerinin
anatomik oryantasyonu, bu eklemlerin esas fonksiyonunun torsiyonel kuvvetlerinin
kontroll ve stabilizasyonu oldugunu gostermektedir (32). Posterior vertebral yapilar
diski aksiyal rotasyonlarda olusan yirtilmaya yol acgabilecek asirt yuklenmelerden
korurlar (13).

2.3. Bel agnisi

Lomber bolge kas iskelet sistemi agrilariin en sik gorildiigii bolgedir.
Gelismis lilkelerde bel agris1 yakinmalari olan hastalar; goriilme siklig1 olarak da,
doktora bagvurma sikligt bakimindan da bas agrilarindan sonra ikinci sirayi
almaktadir (2,33). Gunlimiiz toplum bireylerinin %70-90’mnin yasaminin herhangi bir
déneminde en az bir kez bel agrisi gektikleri saptanmustir (34). Omiir boyu prevelans
%60-85 olarak bildirilmektedir (1). Kronik bel agris1 prevalansi %23 olarak
saptanmigtir (35). Tiim olgularin %85’ inde spesifik bir bel agrist nedeni saptanamaz,
genellikle mekanik agrilar oldugu diigtiniiliir (36). Akut bel agrist 6 haftadan kisa,
subakut bel agris1 6 hafta-3 ay arasi, kronik bel agris1 3 aydan uzun siiren bel
agrilarimi tanimlar. Akut bel agrili hastalarin %90’inda semptomlar 4-6 haftada
iyilesir. 12. haftadan sonra iyilesme daha yavas olur (37). Akut bel agrili hastalarin
yaklasik %10-15’inde kroniklesme goriiliir (35).

Bel agris1 i¢in risk faktorleri multifaktoryeldir. Riskin en yiiksek oldugu
yaslar 35-55 yaslardir (17, 38). Sigara i¢enlerde, vibrasyonlu aletle ¢alisanlarda (38),
uzun yol siiriiciilerinde, uzun siire ayakta kalanlarda, pozisyon degistirmeden uzun

stire oturanlarda, agir yiik kaldiranlarda, kivrilarak ve ani hareket yapanlarda, isinden

12



memnun olmayan psikolojik olarak stresli insanlarda (2, 39), oksiirenlerde ve diisiik

geliri olanlarda bel agrisina yakalanma riski yiiksektir (17).

Bel agrili hastalarin %85’inde, 6zgll etyolojiyi tam olarak belirlemek,
agrinin kaynagini ortaya g¢ikarmak miimkiin degildir. Lezyonu belirlemek cogu
zaman mimkiin olmadigindan tanida vurgu, kaynagin mekanik olup olmadigina,
tedavide ise agri ve fonksiyonel yetersizligin iyilestirilmesine yonelik olmalidir.
Ayrica tanida, tam1 ve tedaviye pratik yaklasimda oldukca yararli olan mekanik bel
agrist deyimi kullanilmaktadir. Bu agrilarin blylk ¢cogunlugu boélgesel mekanik bir
bozukluktan kaynaklanmaktadir. Mekanik bel agrist fiziksel aktivite ile uyarilir ve
istirahatle hafifler. Mekanik olmayan bel agrisi ise istirahatle artan, fiziksel aktivite
ile azalan 6zelliktedir. Bel agrisini mekanik bel agris1 olarak tanimlayabilmek igin
inflamatuar, infeksiy6z, tumoéral, fraktlr ve i¢ organlardan yansiyan agrilar gibi tiim

organik nedenler dislanmalidir (40,41).
Bel agris1 yapan bozukluklar:

1-Konjenital anomaliler

2-Travma ;

= Lomber strain: akut, kronik
=  Kompresyon fraktirleri

3-Lomber bolgenin dejeneratif hastaligi (Lomber spondiloz)

= Diskojenik agri

= Faset sendromu

= Kombine faset ve disk dejenerasyonu
= Disk hernisi

= Spinal stenoz
4-Spondilolizis ve spondilolistezis
5-Seronegatif spondilartropatiler

6-Osteoporotik kemik hastaliklar1: Osteoporoz, Osteomalazi, Paget hastalig
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7-Torakolomber bileske sendromu

8-Myofasiyal agr1 sendromlari

9-Sakroiliyak eklem sendromu

10-Koksodinia

11-Tumorler: Kemiksel, Spinal (ekstradural ve intradural)
12-Enfeksiyonlar : Vertebral osteomyelit ve diskitis

13-Nonspinal bel agrilari:  Abdominal, retroperitoneal, vaskiler ve pelvik

organlardan yansiyan agrilar

14-Psikonorotik bozukluklar

15-Postoperatif Bozukluklar
2.4 Faset Sendromu

Faset eklem sendromu faset ekleminin dejeneratif ve travmatik nedenlere
bagli olarak belde lokal agr1 ve/veya bacak agrisi ile kendini gosteren klinik tablodur.
Goldwaith (42) ilk olarak 1911 yilinda faset eklemlerinin agri olusturabileceginden
bahsetmistir. “Faset sendromu” terimi ilk kez 1933 yilinda faset hipertrofisinin sinir
kok sikismasi ve bel agrisina yol agabilecegini one siiren Ghormley (43) tarafindan
kullanilmistir. En yaygin agr1 sebebi disk olarak kabul edilse de faset sendromunun

kronik bel agrisinin %15-40’1ndan sorumlu oldugu kabul edilmektedir (4,5).
2.4.1 Etyopatogenez

Faset eklem dejenerasyonunda mikrotravmalar, makrotravmalar, fleksiyon
ve rotasyonel streslerin olusturdugu postural nedenler rol oynamaktadir. Rotasyonel
zorlanmalar en ¢ok L4 ve L5 faset eklemlerini etkilemektedir. Mikrotravmalarin
ortaya ¢ikisinda faset asimetrisi gibi yapisal anomaliler 6nemli rol oynayabilir. Faset
asimetrisinde intervertebral diskte mekanik yiik dengesiz dagilabilir ve dejenerasyon

daha kolay meydana gelebilir (44-46).
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2.4.2 Klinik

Lomber faset sendromu akut, subakut veya kronik olabilir, genellikle sinsi
baslangi¢hidir. Bel agris1 genellikle tek tarafli olup skrotuma, biiylik trokantere ve
uylugun arkasina yayilabilir. Radikiiler yayilimi olmayan bel agris1 ve diz altinda
agr gorlilmemesi faset eklem agris1 i¢in karakteristiktir. Cok nadir olarak L4-L5 ve
L5-S1 faset eklemlerinin agris1 bacak lateraline ve hatta ayaga bile yayilabilmektedir.
Ancak bu hastalarda genellikle bel agris1 bacak agrisindan daha siddetlidir. Agn
ayakta durmakla, lomber ekstansiyon ve olayin oldugu tarafa lateral fleksiyon ve
rotasyon ile artar. Faset eklem patolojilerinde ¢zellikle rotasyon hareketleri agrilidir.
Oturmakla ve lomber fleksiyonla azalir. Ayrica ileri yas, onceki bel agrist oykiisii,
normal yliriime, motor ve duyusal defisit olmamas1 da faset eklem kaynakli agr
lehinedir (47). Lomber faset sendromunda lomber lordozun azalmasi, palpasyonda
faset eklemlerinde hassasiyet, diiz bacak kaldirma testinin negatif olmasi, nérolojik
defisitin olmamasi, intradiskal basmnci artiran manevralarin negatifligi olarak

sayilabilir.
Lomber Faset Sendromunda Bulgular

- Genellikle istirahat ile siddetlenen tek veya ¢ift tarafli paravertebral bel agrisi

- Siklikla bel ve kalga bolgesinde lokalize derin ve kiint agr1: agri1 dermatomal bir
dagilim gostermeksizin (non-radikiiler) uyluk ve diz bdlgesine kadar yayilabilir.
Faset agris1 genellikle diz altina yayilim gostermez (Fasetlere gore agr1 dagilimi
icin bkz. tablo 2.1. (48)).

- Rotasyonel haraketlerle siddetlenen agr1

- Fleksiyondan ¢ok ekstansiyonda daha siddetli agr1 olmasi (fleksiyonla agr1
ortadan kalkabilir)

- Oturur pozisyondan kalkisa gecerken siddetlenen agri

- Ayaga kalkma ve yiiriimekle agrinin kaybolmasi

- Sabah tutuklugu

- Normal nérolojik muayene

- Etkilenen faset eklemde palpasyonla hassasiyet

- Diiz bacak kaldirma testinde radikiiler agr1 saptanmamasi (49).
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Tablo 2.1 . Fasetlere gore agr1 dagilim

L5-S1 faset agr Koksiks
yayilimi
Kalca
Uyluk arkast
Kasik
Bogiir
L3-L4 faset agr Torasik vertebreya dogru
yayilimi

Diffiiz bogiir ve kasik agrisi

Koksiks
L4-L5 faset agri Kalga arkas1 ve uyluk
yayilimi

Koksiks

T12, L1, L2, L3 faset Bacak ve koksikse agr1 yayilimi olmaz

agr1 yayilimi
Agr1 torasik ve servikal omurgaya dogru yayilir

2.4.3 Tedavi

Akut safhada hastanin bel hareketlerini kisitlayan siddetli bir agri
mevcuttur. Bu safhada analjezikler, kas gevseticiler, antienflamatuar ilaclar ve birkag
gin yatak istirahati verilmesi uygundur. Ayrica uygun zamanda yapilan
manipulasyon ve faset eklem enjeksiyonlar1 hastay: hizla rahatlatabilir. Uzun vadeli
ve daha kalici olarak agri ve kas spazminin giderilmesi, faset ve disklere binen yukun
en aza indirilmesi yonunden fizik tedavi uygulamalari yararlidir. Diger tedavi
yontemlerinin basarili olmadigi durumlarda radyofrekans termokoagilasyonla faset

denervasyonu uygulanir (50).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya 65 yas alt1 nonspesifik kronik bel agris1 tanili 205 hasta arasindan
dahil olma Kkriterlerini karsilayanlar alindi. Hastalarin tanisi anamnez ve fizik
muayene yontemleri ile konuldu. Hastalara faset eklem anatomik tiplendirmesi
amaciyla lomber vertebra BT ¢ekimi yapildi. Hastalarin L4 ve L5 vertebra
duzeylerinde faset eklem tiplendirmeleri ve faset eklem oryantasyon agilarinin
Ol¢timii yapildi. Faset eklem morfolojik tipleri curved ve flat olarak siiflandirildi.
Bir vertebra diizeyinde sag faset ve sol faset eklem tipleri farkli olanlar asimetrik
olarak kaydedildi. Hastalarin L4 ve L5 vertebra diizeyinde kanal darliginin olup
olmadigimin tespiti i¢in vertebra kanal ve ayni seviyede corpus caplarinin 6l¢timii
yapildi. Hastalarin genel agr diizeyi degerlendirmesinde VAS (viziiel agr1 skalasi)
kullanildi. Fonksiyonel agidan degerlendirmeleri i¢in ise Oswestry disabilite indeksi

kullanildi.

Calismaya dahil edilme Kriterleri: 65 yas alt1 kronik nonspesifik bel agrisi

tanis1 konulan hastalar calismaya dahil edildi.

Cahsma dist birakma Kriterleri: Akut travma 6ykisu, gegirilmis major
spinal travma 6ykuisl veya spinal vertebra fraktlr( olan, kifoz ve skolyoz, konjenital
anomalisi bulunan, inflamatuvar agrisi olan, ndrolojik hastaliklar1 olan, lomber
instabilite durumu bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Lomber eklem hareket
acikligi muayenesinde el parmak zemin mesafesi 5 cm’nin {lizerinde olan hastalar ile
lomber ekstansiyonu 10°nin iizerinde kisitli olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Siyatik noralji anamnezi bulunan veya segmental nérolojik defisit saptanan hastalar

calisma dis1 birakildi.

izlemde basvurulan olciimler: Tim hastalardan ayrintili anamnez alind
ve lokomotor sistem fizik muayenesi yapildi. Hastalarin agr1 degerlendirilmesinde
VAS (viziiel agr1 skalast) kullanildi. Hastalarin fonksiyonel agidan degerlendirilmesi
icin Oswestry disabilite indeksi kullanildi. Calismada, Siemens Emotion Duo
bilgisayarli tomografi cihazi kullanildi. Cekimler sirasinda intervertebral disk

araliginda, Ust vertebranin alt end-plate’ini ve alt vertebranin (st end-plate’ini tam
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kapsayacak sekilde, endplatelere paralel 2 mm’lik kesitler halinde aksiyel goriintiler

alind1. Olguimler, BT filmleri tizerinden bilgisayarli 6l¢iim sisteminde yapild:.

Hastalarin demografik 6zellikleri sorgulandi. Hastalarin yasi, boy ve kilosu
sorgulandi. Hastalarin BMI (viicut kitle indeksi) hesaplamasi yapildi. Hastalarin
Klinik izleminde kullandigimiz parametreler genel agri diizeyi tespiti igin VAS,

fonksiyonel degerlendirme agisindan Oswestry skalasi kullanildi.

1-Agri:  VAS  (Viziel Analog Skala) ile  degerlendirildi.

0 cm:Hi¢ agrinin olmamasi 10 cm: Dayanilmaz siddette agri

Hastalara 10 cm eninde olan yatay diizlemde rakamlarin hangi durumda
nasil isaretlenecegi anlatildi. Soldan saga dogru yani 0 cm noktasindan 10 cm
noktasina dogru agrilarin arttign anlatildi. Kendi bel sikayetlerinin neden oldugu
genel agr1  seviyesini tanimlamalar1  istendi. 0=Agrmin hi¢ olmamasi,

10=Dayanamayacagi siddette olan maximum agr1 siddeti olarak ifade edildi.

2-Fonksiyonel yetersizligin olciimii: Bu amacgla Modifiye Oswestry
Yetersizlik Formu kullanildi. Bu form Fairbanks tarafindan tanimlanmigtir (51).
Daha sonra Hudson-Cook tarafindan modifiye edilen bu skala degerliligi ve tekrar
edilebilirligi nedeniyle bel agrili hastalarin fonksiyonel yetersizlik O6lglimiinde
kullanish bir skala olarak oOnerilmektedir. Oswestry Disabilite Indeksi giivenilir,
gegerli bir 6lgim yontemidir (52). Formda 10 soru bulunmaktadir. Her soruda 0 ile 5
puan degerinde 6 secenek vardir. Hastadan durumunu en iyi tanimlayan ifadeyi
secmesi istenir. En yiiksek puan 50 olarak planlanmistir. Olgek sonuglari
degerlendirilirken 1-10 puan aras1 hafif fonksiyonel yetersizlik, 11-30 puan arasi orta
fonksiyonel vyetersizlik, 31-50 puan arasi agir fonksiyonel yetersizlik olarak

degerlendirilir. Bulunan degerin iki kat1 Oswestry yiizdesi olarak hesaplanmaktadir.
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Biz ¢aligmaya aldigimiz biitiin hastalarin genel fonksiyonel durumunu
Oswestry skalasiyla degerlendirdik. Oswestry yiizdesini hesapladik. Formun bir

ornegini ekte sunduk.
Radyolojik Degerlendirme:

1-Faset Eklem Oryantasyon Acisimin Olgiimii: BT goriintiilerinde kemik
pencerede, kemik referans noktalari kullanilarak faset eklem acisi bilgisayarda yer
alan radyoloji 6l¢iim sistemi kullanilarak 6l¢uldu. Intervertebral diski ikiye ayiran bir
axial kesitte vertebranin midsagittal planina bir ¢izgi cekildi. Birer cizgide her iki
tarafta faset eklemin superior artikiiler progesine teget gececek sekilde ¢izildi.
Sagittal plan ile superior artikiiler progese teget cizilen oblik ¢izgilerin arasindaki ag1

slculdi.

Sekil 3.1. Faset oryantasyon agilarinin 6l¢iim semasi (53)
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2. Spinal Kanal Alaninin Hesaplanmasi: Kanal darlig1 tespiti amaciyla
pedikiilolaminar diizeyde spinal kanal 6n arka ¢ap1 ve interpedikiiler genislik 6l¢timii
yapild1 (54). Kanal ¢apinin korpus ¢apina orani hesaplandi. Bulunan degerin spinal

kanal alanini temsil ettigi kabul edildi.

Sekil 3.2. Spinal kanal cap 6lcimi. A. Spinal kanal transvers ¢ap B. Spinal kanal

vertikal cap C. Vertebra corpus vertikal ¢cap D. Vertebra korpus transvers ¢ap

Istatistik: Elde edilen veriler kodlanarak MedCalc Software version 13.0.2.
ortaminda bilgisayara kaydedildi. Ortalamalar + standart sapma seklinde gosterildi.
Nominal ve ordinal verilerin ¢apraz tablolarinda chi-square ve Fisher kesin chi-
square; iki grup ortalamalarinin karsilagtirilmasinda parametrik verilerde student t
testi, nonparametrik verilerde Mann-Whitney U testi uygulandi. Kantitatif (scale)
degiskenlerin kendi aralarinda iliski (korelasyon) olup, olmadig1 parametrik verilerde
Pearson, nonparametrik verilerde Spearman korelasyon testleriyle incelendi. Biitiin
testlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda kronik nonspesifik bel agrisi olan 205 hasta degerlendirildi.
Bu hastalarin 60’1 erkek, 145’1 kadindi. Hastalarin yaglar1 25 ile 65 arasinda
degismekteydi. Demografik veriler tablo 4.1°de 6zetlenmistir. Yapilan Slgiimlerde
sag ve sol faset eklem tipleri curved ve flat olarak siniflandirildi. Sag ve sol faset
eklem tipleri farkli olanlar tablo 4.2°de gdsterildigi gibi asimetrik olarak tanimlandi
(6rnegin; sag faset eklem tipi flat sol faset eklem tipi curved). L4 vertebra esas
alindiginda 26 (%12,7) hastada asimetri saptanirken, 179 (%87,3) hastada asimetri
saptanmadi. L5 vertebrada ise 43 (%21) hastada asimetri saptandi. 162 (%79)
hastada asimetri mevcut degildi. Olgiimlerde sag L4 faset eklem agis1 10°-70° derece
arasinda degismekteydi. Sol L4 faset eklem acis1 ise en diisik 0° en yiiksek 70°
olarak hesaplandi. Sag LS5 faset eklem agis1 18°-80° arasinda, sol L5 faset eklem agis1
ise 10°-80° arasinda degismekteydi. L4 vertebra kanal ¢apinin korpus ¢apina orani
0,06-0,46 arasinda hesaplandi. L5 vertebra kanal ¢apmin korpus ¢apina orani ise
0.08-0.59 arasinda bulundu. Ortalama faset eklem oryantasyon agilar1 ve
kanal/korpus oranlari tablo 4.1’de yer almaktadir. Vertabral eklem morfolojik
tiplerinin bulgulara etkisi tablo 4.5, tablo 4.6, tablo 4.7 ve tablo 4.8’da istatiksel
bilgileriyle gosterilmistir. Faset eklem oryantasyon agi degerleri ile hastalarin
demografik ve klinik parametreleri arasindaki lineer iligkilerin varligi korelasyon

tablosunda gosterilmistir (tablo 4.9).
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Tablo 4.1. Demografik Veriler ile Tomografik Ol¢iim Degerleri

Yas 50,36 £ 8,54
Kilo (kg) 69,76 = 8,09
Boy (m) 1,63 +0,07
BMI (kg/m?) 26,05+ 2,89
L5 sag aci () 45,94 + 12,35
L5 sol aci (°) 44,82 +11,90
L4 sag aci () 38,99 +12,37
L4 sol aci (°) 39,82 +12,46
L5 kanalkorpusoran 0,20+ 0,07
L4 kanalkorpusoran 0,20 + 0,06
Oswestry 38,25+ 13,01
VAS 4,90+ 1,27

Tablo 4.2. Faset Eklem Morfolojik Tiplerinin Oranlari

Flat Curved
L5 sag tip 129 (%62,9) 76 (%37,1)
L5 sol tip 128 (%62,4) 77 (%37,6)
L4 sag tip 50 (%24,4) 155 (%75,6)
L4 sol tip 53 (%25,9) 152 (%74,1)

Tablo 4.3. Cinsiyete Gore Faset Eklem Morfolojik Tiplerinin Dagilimi

Erkek Kadin P
L5 sag curved 23/60 (%38) |53/145(%36) |0,810
L5 sol curved 23/60 (%38) |54/145(%37) (0,883
L5 asimetri 16/60 (%26) |27/145 (%18) |0,198
L4 sag curved 50/60 (%83) |105/145 (%72) | 0,980
L4 sol curved 49/60 (%81) |103/145 (%71) | 0,114
L4 asimetri 7/60 (%11) |19/145(%13) |0,779
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Tablo 4.4. Cinsiyete Gore Demografik, Tomografik ve Bel Agris1 GOsterge

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet

Erkek Kadin P
Yas 50.90+9,73 50,13 8,02 0,245
BMI 25,50+ 2,18 26,44 + 3,56 0,110
Oswestry 37,93 £ 13,67 38,39 +12,77 0,821
VAS 4,87 £1,32 4,92 +1,25 0,984
L4 sag acl 36,18 +12,84 40,15 + 12,02 0,016
L4 sol agl 37,10 + 12,18 40,94 + 12,45 0,044
L5 sag acl 45,52 + 13,48 46,11 + 11,90 0,823
L5 sol agi 42,57 + 10,90 45,75+ 12,20 0,081
L4 kanal korpus orani 0,18 £ 0,05 0,20+ 0,06 0,004
L5 kanal korpus orani 0,19+ 0,06 0,21 £ 0,07 0,142

Tablo 4.5. L5 Vertebra Sag Faset Eklem Morfolojik Tiplerine Gore Verilerin

Karsilagtirilmasi
L5 sag curved (n=76; %37,1) L5 sag flat (n=129; %62,9) P

Yas 50,66 + 8,17 50,18 + 8,78 0,685
BMI 25,81+2,73 26,20+ 2,99 0,271
Oswestry 38,68 + 12,60 38,00 + 13,29 0,717
VAS 4,95 +1,28 4,88 +1,26 0,873
L5 sag acl 38,55 +9,52 50,29 + 11,77 0,000
L5 sol agl 40,70 + 11,14 47,25 + 11,70 0,000
L5 kanal korpus oran | 0,21 + 0,08 0,20 £ 0,07 0,785
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Tablo 4.6. L5 Vertebra Sol Faset Eklem Morfolojik Tiplerine Gore Verilerin

Karsilagtirilmasi
L5 sol curved (n=77; %37,6) L5 sol flat (n=128; %62,4) P
Yas 51,86 + 8,13 49,45 + 8,68 0,047
BMI 25,76 £ 2,58 26,23 + 3,06 0,263
Oswestry 39,04 £13,43 37,78 £12,78 0,504
VAS 5,05+1,32 4,81 +1,23 0,297
L5 sag acl 42,38 + 11,86 48,08 £+ 12,19 0,003
L5 sol agi 37,64 10,63 49,14 +10,48 0,000
L5 kanal korpus oran | 0,20 + 0,08 0,20 £ 0,07 0,556

Tablo 4.7. L4 Vertebra Sag Faset Eklem Morfolojik Tiplerine Gore Verilerin

Karsilagtirilmasi
L4 sag curved (n=155; %75,6) L4 sag flat (n=50; %24,4) P
Yas 50,67 + 8,57 49,38 + 8,45 0,248
BMI 26,17 £3,31 26,14 + 3,05 0,935
Oswestry 38,30+12,84 38,10 £ 13,67 0,924
VAS 4,90+1,26 4,90+1,31 0,935
L4 sag acl 36,03 +£11,48 48,18 + 10,44 0,000
L4 sol agi 37,95+12,03 45,60+ 12,11 0,000
L4 kanal korpus oran | 0,19 + 0,06 0,20 £ 0,06 0,913
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Tablo 4.8. L4 Vertebra Sol Faset Eklem Morfolojik Tiplerine Gore Verilerin

Karsilagtirilmasi
L4 sol curved (n=152; %74,1) L4 sol flat (n=53; %25,9) P
Yas 50,59 + 8,42 49,70 £ 8,92 0,622
BMI 25,98 +2,76 26,69+ 4,31 0,531
Oswestry 38,91+12,95 36,36 £+ 13,11 0,717
VAS 4,98 £1,26 4,68 £1,28 0,123
L4 sag acl 37,18 £ 12,27 44,17 + 11,24 0,000
L4 sol agi 38,07 12,44 44,83 +11,21 0,001
L4 kanal korpus oran |0,19 £ 0,06 0,20+ 0,06 0,921
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Tablo 4.9. Demografik, Tomografik ve Bel Agris1t Gosterge Degerlerinin Arasindaki

Dogrusal iliskilerin Gosterilmesi

L4 sag L4 sol ) L4 kanal | L5 kanal
Yas BMI ac ac) L5 sag aci | L5 sol agi | korpus korpus Oswestry | VAS
oran oran
r=0,266 r=-0,176 | r=-0,102 | r=-0,119 r=-0,144 | r=-0,102 | r=-0,131 | r=0,369 | r=0,324
Yas p=0,000 |p=0,012 | p=0,144 |p=0,090 |p=0,039 |p=0,144 |p=0,061 [p=0,000 |p=0,000
r=0,266 r=0,018 | r=0,104 | r=0,136 r=0,116 | r=-0,029 | r=0,013 | r=0,145 | r=0,193
oM p=0,000 p=0,799 | p=0,138 | p=0,052 p=0,097 |p=0,676 |p=0,850 |p=0,038 |p=0,005
. r=-0,176 | r=0,018 r=0,695 | r=0,411 r=0,353 | r=0,049 r=0,023 r=-0,184 | r=-0,146
14 28 ac p=0,012 | p=0,799 p=0,000 |p=0,000 |p=0,000 |p=0,483 [p=0,748 |p=0,008 |p=0,036
r=-0,102 | r=0,104 r=0,695 r=0,366 r=0,402 | r=0,083 r=0,079 |r=-0,126 | r=-0,082
4 solagi p=0,144 | p=0,138 p=0,000 p=0,000 p=0,000 |p=0,239 |p=0,258 |p=0,072 |p=0,243
. r=-0,119 | r=0,136 r=0,411 | r=0,366 r=0,613 | r=-0,032 | r=0,021 |r=-0,063 | r=-0,028
> =2 ac! p=0,090 |p=0,052 |[p=0,000 | p=0,000 p=0,000 |p=0,653 [p=0,767 |p=0,369 |p=0,694
r=-0,144 | r=0,116 r=0,353 | r=0,402 | r=0,613 r=0,041 r=0,085 |r=-0,077 | r=-0,063
1> solagi p=0,039 | p=0,097 p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 p=0,557 |p=0,224 |p=0,273 |p=0,369
L4 kanal korpus r=-0,102 | r=-0,029 | r=0,049 | r=0,083 | r=-0,032 | r=0,041 r=0,668 [r=-0,019 | r=-0,067
oran p=0,144 |p=0,676 |p=0,483 | p=0,239 |p=0,653 |p=0,557 p=0,000 |p=0,788 |p=0,338
LS kanal korpus | r=-0,131 | r=0,013 | r=0,023 [r=0,079 | r=0,021 [r=0,085 |r=0,668 r=0,050 | r=0,040
oran p=0,061 |p=0,850 |p=0,748|p=0,258 | p=0,767 |p=0,224 |p=0,000 p=0,480 | p=0,568
r=0,369 |r=0,145 r=-0,184 | r=-0,126 | r=-0,063 |r=-0,077 |r=-0,019 |r=0,050 r=0,780
Oswestry
p=0,000 |p=0,038 |p=0,008 | p=0,072 |p=0,369 |p=0,273 |p=0,788 | p=0,480 p=0,000
r=0,324 |r=0,193 r=-0,146 | r=-0,082 | r=-0,028 r=-0,063 | r=-0,067 |r=0,040 r=0,780
VAS p=0,000 [p=0,005 |p=0,036 |p=0,243 |p=0,694 |p=0,369 |p=0,338 |p=0,568 |p=0,000
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5. TARTISMA

Bel agris1 insanlik tarihinin basindan beri en ¢ok probleme neden olan
saglik sorunlarinin basinda gelmistir ve bu durum sanayilesme ile birlikte daha da
belirginlesmistir. Bel agrist nedenleri ilk kez 19. ylizyilda arastirilmaya baglanmistir.
1911°de Goldwaith (42) lomber faset eklemlerin agri kaynagi olabilecegine igaret
etmis, “Faset sendromu” terimi ilk kez 1933 yilinda faset hipertrofisinin sinir kok
stkismas1 ve bel agrisina yol agabilecegini 6ne siiren Ghormley (43) tarafindan
kullanmilmistir.  1934°te  Mixter ve Barr agri kaynagmi disk patolojilerine
baglamiglardir. 1977°de ise Schmorl ve Junghanns (55) fonksiyonel segmenti
tamimlayarak, agrinin bu segmentteki (disk- faset eklemleri) birbirini izleyen
bozukluklara bagli oldugunu bildirmislerdir. Genel olarak en yaygin agr1 sebebi disk
olarak diisiiniilse de faset sendromunun kronik bel agrisinin %15-40’indan sorumlu
oldugu kabul edilmektedir (4,5). Bu oran ilgiyi faset eklemlerin (izerine gcekmektedir.
Faset eklem oryantasyonlari ve faset tropizmi ile ilgili ¢alismalar1 sayis1 giderek
artmaktadir. Literatiirde faset eklem oryantasyonu ile faset dejenerasyonu, dejeneratif
spondilolistezis ve lomber disk herniasyonu arasindaki iliskiyi arastiran birgok
calisma bulunmakta olup, arastirildigi kadariyla faset eklem anatomik
varyasyonlarinin saptandigi ve faset eklem oryantasyon acilar ile agri diizeyi
degerlendirmesi ve fonksiyonel diizey belirleme 6lgiitlerinin karsilastirildigi herhangi
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Biz caligmamizda Tiirk toplumunda faset eklem
anatomik varyasyonlarmin morfolojik tiplendirmesini yaptik. Faset eklem
oryantasyon agilarini hesaplayarak bunlarin hastalarin genel agr1 diizeyi (VAS) ve
fonksiyonel diizeyine olan (Oswestry Disabilite Indexi) etkisini arastirmayi
amagladik. Ayrica morfolojik tiplerin ve oryantasyon agilarinin yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi (BMI), spinal kanal darlig1 ile olan iliskisini de arastirdik.

Faset eklemlerinin asil gorevi torsiyone giiglere karsi durarak fleksiyon ve
ekstansiyon hareketi sirasinda stabilizasyonu saglamak ve vertebra gdvdelerinin
kaymasina veya burkulmasina engel olarak bir kilit mekanizmasi olugturmaktir.
Faset eklemlerin fleksiyon sirasinda yapmis oldugu rotasyonel hareketler, lomber
omurgadaki torsiyonel makaslama kuvvetini artirmak suretiyle diskler icin extra yik
olusturmaktadir. Faset eklemlerin oryantasyon acisi vertebranin hareket yoniini

belirler (29). Faset eklemlerde yonelimin koranal olmasi fleksiyon-ekstansiyona,
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yonelimin sagittal olmasi lateral fleksiyon ve rotasyona daha ¢ok olanak verir. Faset
eklem oryantasyonu koranal diizleme yaklastikca, rotasyon hareketine direncin
azaldigim1 gosterilmistir (30,56). Faset eklemlerin oryantasyon agismin T12-L2
vertebra diizeyinde sagittal yonelim (ortalama ag1 degeri: 26-34°), L3-L5 vertebra
dizeyinde ise daha koranal yonelim (ortalama agi degeri: 40-56°) gosterdigi
saptanmustir (57). Ulkemizde Cubuk ve arkadaslarmmn (58) ¢alismasinin sonuglar1 da
Masharawi ve ark. c¢alismasi ile biiyiikk oranda uyumludur. Biz de ¢alismamizda
oryantasyon agilarinin yonelimlerini bu iki ¢alismaya paralel olarak bulduk. Bu
sonu¢ bize Ust lomber vertebralardaki sagittal yonelimin lateral fleksiyon ve
rotasyona fazladan olanak verirken, fleksiyon ve ekstansiyonu kisitlamasinin
olusacak torsiyonel makaslama kuvvetlerine karsi olusturulmus koruyucu bir 6nlem

oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda yas ile BMI arasinda pozitif korelasyon saptadik. Yas ile
Oswestry disabilite indexi ve VAS arasinda istatiksel olarak anlamli olarak pozitif
korelasyon elde ettik. Literatiir incelendiginde, yasin artmasiyla faset yoneliminin
daha sagittal hale geldigini gosteren bir¢ok ¢alisma bulunmaktaydi (59-61). Bizim
calismamizda ise yas ile oryantasyon agilari arasinda tiim seviyelerde negatif
korelasyon mevcuttu. Yaslanma ile birlikte muhtemelen postural degisikliklere bagl

olarak faset oryantasyon agis1 giderek kiigiilmektedir.

Cesitli calismalarda cinsiyet ile oryantasyon agilari arasinda bir iligki
saptanmamustir (58-60,62). Linov L ve ark. (61) ise erkeklerde faset eklem
oryantasyon acilarin1 daha sagittal yonelimli bulmuslar ancak istatiksel olarak
anlamli sonu¢ elde edememisler. Bizim calismamizda ise erkeklerde faset eklem
oryantasyonlari daha sagittal yonelimli olup, L4 vertebra sag ve sol faset eklem
diizeyinde istatiksel olarak anlamliydi. BMI ile Oswestry ve VAS degerlerini
karsilagtirdigimizda istatiksel olarak anlamli bir pozitif korelasyon bulunmaktaydi.
Oryantasyon agilart ile BMI karsilastirdigimizda sonuglar Kalichman ve ark.
calismasimi destekler nitelikteydi (59). Istatiksel olarak BMI ve faset eklem

oryantasyonu arasinda anlamli bir iligski saptanmadi.

Erkek ve kadin cinsler arasinda faset morfolojik tipleri agisindan istatiksel

olarak anlamli bir fark saptamadik. Benzer sekilde L5 sag faset eklemi hari¢ yas ile
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morfolojik tipler arasinda da istatiksel olarak anlamli bir iligki tespit edemedik.
Vertebra seviyelerine gore morfolojik tipleri oransal olarak degerlendirdigimizde ise
L4 vertebra diizeyinde daha ¢ok curved tip, L5 vertebra diizeyinde ise daha ¢ok flat
tip tespit ettik. Morfolojik tipler ile oryantasyon acgilarimi karsilastirdigimizda tiim
seviyelerde istatiksel olarak anlamli olacak sekilde faset eklem tipi curved olanlarda
faset eklem oryantasyon agisin1 daha diisiik (sagittal yonelimli), flat tip eklemlerde
ise daha yiksek (koranal yonelimli) saptadik. VAS ve Oswestry disabilite indexi ile
morfolojik tipler arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit etmedik ancak
morfolojik tipi curved olanlarda oryantasyon agilarinin daha sagittal yonelim
gosterdigini diistiniirsek, curved morfolojik tipinin bel problemlerine indirekt olarak

katki saglayabilecegini varsayabiliriz.

Faset eklem acilarinin yonelimlerini inceledigimizde L4 vertebra sag ve sol
faset eklem diizeyinde oryantasyon agisin1 daha sagittal yonelimli, L5 vertebra sag ve
sol faset eklem oryantasyon acilarii daha koranal yonelimli saptadik. Bu sonug
Masharawi ve ark. (57) calismasini destekler niteliktedir. Oryantasyon agilari ile
VAS arasindaki iliskiye baktifimizda tiim seviyelerde negatif korelasyon
gozlenmektedir. Yani oryantasyon agisi kiigiildiik¢e, daha sagittal hale geldikce agri
artmaktadir. Bu iliski L4 sag faset eklem diizeyinde istatiksel olarak da anlaml
saptanmigtir. Benzer sekilde Oswestry ile orantasyon agilart karsilagtirildiginda da
tim seviyelerde negatif korelasyon saptanmakta olup, L4 sag faset eklem diizeyinde
istatiksel olarak da anlamli bulunmustur. Sonug olarak sagittal yonelim gosteren faset
eklemlerinde agr1 daha fazla saptanmakta, fonksiyonel olarak yetersizlige de daha

fazla rastlanmaktadir.

Literatiirde yayinlanan ¢alismalarda faset eklem osteoartritli hastalarda faset
eklem yonelimleri sagittal olarak bulunmustur (59,61-62). Bu durum osteoartrit
gelisimindeki  artikiiler proges degisikliklerine bagli olarak faset eklem
oryantasyonun degisim gosterdigini diigiindirmektedir (61). Bu sonuclar bizim
calismamizda ¢ikan sagittal yonelimli hastalarda genel agr1 diizeyi ve fonksiyonel
yetersizligin daha fazla olmasini destekler niteliktedir. Brailsford ve ark. (63), faset
tropizmini sag ve sol faset eklemlerden birinin daha sagittal oryantasyon gostermesi
olarak tanimlamistir. Linov L ve ark. (61) 150 hasta iizerinde yapmis olduklari
bilgisayarli tomografi incelemelerinde, lumbar faset osteoartriti ile faset tropizmi
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arasindaki iligkiyi aragtirmiglar ve faset tropizmi ve faset osteoartriti arasinda bir
iliski saptamamisglardir. Benzer sekilde Fujiwara ve ark. (62) da 111 hastay: igeren
MRI ¢alismasinda faset eklem osteoartriti ile faset eklem oryantasyonu arasinda
iliski saptamiglar ancak, faset tropizmi ve faset eklem osteoartriti arasinda anlamli bir
iligki tespit edememislerdir. Kalichman ve ark.(59), Framingham Kalp Calismasinin
bir alt c¢alismas1 olarak gergeklestirdikleri ¢aligmada 188  katilimciyt
degerlendirdiklerinde, L4-L5 seviyesinde faset osteoartritli hastalarda sagittal
oryantasyonu daha sik saptarken, faset tropizmi ve osteoartrit arasinda anlamli bir
iliskiye rastlamamiglar. Ayni ¢alisma kapsaminda faset oryantasyonu ile dejeneratif
spondilolistezisi karsilastirdiklarinda da faset eklem osteoartritinde oldugu gibi
sagittal yonelimli olanlarda istatiksel anlamli olarak dejeneratif spondilolistezis daha
fazla gbézlemlemislerdir. Faset tropizmi ile spondilolistezis arasinda ise herhangi bir
iligki yoktur. Dai L. (64), yaptig1 calismada kontrol grubu ile karsilastirdiginda
dejenaratif spondilolistezisli olgularda faset eklemlerin L4-L5 vertebra seviyesinde
daha sagittal oryantasyon gosterdigini saptamistir. Faset tropizmi ile dejeneratif
spondilolistezis arasinda ise anlamli iligki tespit etmemistir. Literatiirdeki diger
caligmalar da faset eklemlerin sagittal yoneliminin dejeneratif spondilolistezise
yatkinlik olusturdugunu destekler niteliktedir (10,65-68). Tum bu bulgular 1s1ginda
faset eklem sagittal oryantasyonunun; faset eklemlerde artritik procesi tetikleyerek
faset eklem osteoartriti ve dejeneratif spondilolistezise zemin hazirladigi One
stiriilebilir. Bu bulgular bizim ¢alismamizda faset eklem sagittal oryantasyonu olan
hastalarda daha fazla fonksiyonel yetersizlik saptanmasini ve yiiksek agri skorunu

aciklar niteliktedir.

Farfan ve ark. (30,56), faset eklem oryantasyonu koranal dlzleme
yaklastik¢a, rotasyon hareketine direncin azaldigini géstermistir. Koronal yonelimin
oldugu tarafta rotasyon gerceklestiginde anulus fibrosusa yuklenen torsiyonel
streslerin disk herniasyonuna yatkinlik olusturdugunu 6ne siirmiislerdir. Cyron ve
ark. (69), faset tropizminin aksiyel yiiklenme oldugunda daha oblik (koronal) duran
faset eklemine dogru vertebral rotasyona neden oldugunu gdostermistir. Bazi
arastirmalarda faset tropizminin ayni tarafta lateral-parasantral lomber disk hernili
olgularda daha sik oldugu (56,65,70) ve herni gelisimine predispozan bir faktor

olabilecegi one siiriilirken, bazi calismalarda (13,71-74) ise faset tropizminin
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etyolojik ve Klinik bir 6nemi olmadigi one siiriilmiistiir. Pabusgu ve ark. (75)
calismasinda, 437 lomber disk herniasyonu (LDH) olgusunun herniasyon tarafindaki
faset ekleminin daha koronal yerlesim gosterdigini ortaya koymustur. Kenesi ve ark.
(76) ise faset eklem sagittalizasyonu ile disk protriizyonuna yol acan mekanizma
arasinda sadece L5-S1 diizeyinde anlamli bir iliski oldugunu savunmustur. Karacan
ve ark. (77) ise yayinladiklari ¢alismada faset eklem sagittalizasyonu ve tropizm ile
LDH arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit etmislerdir. Sonugta LDH ile
faset eklem oryantasyonu arasindaki iliski heniz net olarak aydinlatilabilmis
degildir. Biz ise sagittal oryantasyonlu faset eklemlerinde yiik tasiyan posterior
spinal ylizey alan1 azaldigindan 6tiirii hastalarda diskal patolojiden bagimsiz olarak

bel sorunlarinin daha sik goriildiigiinii gozlemledik.

Calismamizin en 6nemli limitasyonu kesitsel bir ¢alisma oldugu i¢in, faset
eklem oryantasyon acilarinin zaman icindeki degisim gosterip gostermediginin
bilinmemesidir. Caligmamizin sonucuna gore faset eklem oryantasyon agis1 sagittal
yonelim gosteren hastalarda genel agr diizeyi daha fazla saptanmis olup, fonksiyonel
acidan yetersizlik de daha fazla gézlenmistir. Faset eklem anatomik tipi curved olan
hastalarda sagittal yonelim daha fazla gorulmekte olup, bu durumunda agri ve
fonksiyonel kisitliligr indirekt olarak olumsuz etkiledigi one siiriilebilir. Bu konuda

daha genis hasta popiilasyonunu dahil edildigi ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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6. SONUC

Bizim c¢alismamizda toplam 205 hastanin L4 ve L5 diizeylerinde faset

eklemlerin gift tarafli olarak morfolojik tiplendirmeleri gergeklestirildi. Faset eklem

oryantasyon acilar1 hesaplandi. Hastalarin genel agr diizeyi ile iligkisi VAS ile, genel

fonksiyonel durum tespiti de Oswestry Disabilite Indexi ile belirlendi.

Yasin ilerlemesiyle faset eklem oryantasyon agilar1 giderek sagittal yonelim
gOstermektedir.

Cinsiyet ve BMI ile oryantasyon acilar1 arasinda korelasyon saptanamamuistir.
Faset eklem morfolojik tipi curved olan hastalarda daha sagittal oryantasyon
yonelimi gézlenmistir.

L4 vertebra dizeyinde faset eklem tipleri daha ¢ok curved olarak saptanirken,
L5 vertebra dlizeyinde ise daha cok flat tipte eklem gozlenmistir.

L4 vertebra diizeyinde faset eklem oryantasyon agilart daha sagittal yonelim
gosterirken, L5 vertebra diizeyinde ise daha koranal yonelim saptanmustir.

Faset eklem oryantasyon agisi1 daha sagittal yonelim gosteren hastalarda VAS
degerleri daha yiiksek ve Oswestry disabilite indexine gore fonksiyonel

yetersizlik ise daha ylksek oranda saptanmistir.
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8. EKLER

Ek 1. Oswestry Sorgulama Formu
Bu form bel agrimizin giinliik aktivitelerinizi yapma yeteneginizi ne kadar
etkiledigini anlamamiz i¢in planlanmistir. Liitfen size en uygun cevabi ve her

boliim i¢in bir tek sikki isaretleyiniz.

1-Agn siddeti

0- Agrim cok hafiftir, gelir gider

1- Agrim hafiftir, genellikle degismez

2- Agrim orta siddetlidir, gelir gider

3- Agrim orta siddetlidir, genellikle degismez
4- Agrim siddetlidir, gelir gider

5- Agrim siddetlidir, degismez

2-Kisisel onlemler

0- Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim ¢iinkii agrim yok

1- Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim, ancak biraz agriya neden
oluyor

2- Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim, ancak ciddi agriya neden
oluyor

3- Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yaptim, ¢iinkii cok agriya neden oluyor
4- Agri nedeniyle yikanma ve giyinmemin bir kismin1 yardimla yapiryorum

5- Yikanma ve giyinmemi kesinlikle tek basima yapamiyorum

3- Kaldirma

0- Agir yiikleri kaldirabilirim
1- Agir ytikleri kaldirabilirim, fakat agriya neden oluyor
2- Agrim yerden agir cisimleri kaldirmami engelliyor

3- Agrim yerden agir cisimleri kaldirmami engelliyor, fakat cisim masa tizerinde ise
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kaldirabiliyorum
4- Masa tizerinden hafif veya orta agirliktaki cisimleri kaldirabilirim

5- Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabilirim

4- Yurume

0- Yiirlirken agrim yok

1- Yiriime ile biraz agrim var, fakat mesafe ile artmiyor
2- Agrim artmadan ancak 2km. yurtyebiliyorum

3- Agrim artmadan ancak 1km. yiriyebiliyorum

4- Agrim artmadan ancak 500m. yurayebiliyorum

5- Agrim ¢ok arti81 i¢in ylriiyemiyorum

5- Oturma

0- Her tlrll sandalyeye istedigim kadar uzun oturabiliyorum

1- Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabiliyorum
2- Agrim 1 saatten fazla oturmami engelliyor

3- Agrim 30 dakikadan fazla oturmami engelliyor

4- Agrim 10 dakikadan fazla oturmami engelliyor

5- Agrim arttig1 i¢in oturmaktan kaginiyorum

6- Ayakta Durma

0- Istedigim kadar ayakta durabiliyorum

1- Ayakta durmakla biraz agrim var, ama zamanla artmiyor
2- Agrim 1 saatten fazla ayakta durmami engelliyor

3- Agrim 30 dakikadan fazla ayakta durmami engelliyor

4- Agrim 10 dakikadan fazla ayakta durmami engelliyor

5- Agrim artt1g1 i¢in ayakta durmaktan kacintyorum
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7-Uyuma

0- Yatakta agrim yok

1- Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum

2- Agrim yiiziinden normal gece uykumun %75 ini uyuyabiliyorum
3- Agrim yiiziinden normal gece uykumun %50 ini uyuyabiliyorum
4- Agrim yiizinden normal gece uykumun %25 ini uyuyabiliyorum

5- Agrim yiizlinden uyuyamiyorum

8- Sosyal Hayat

0- Sosyal yasamim normaldir

1- Sosyal yagsamim normaldir, fakat agrimi artiriyor

2- Agrim nedeniyle dans etmek gibi hobilerimi kisitlamak zorunda kaliyorum
3- Agrim ev dis1 sosyal hayatimi kisitliyor

4- Agrim ev i¢i sosyal hayatimi kisithiyor

5- Agrim yiiziinden tiim sosyal yasantim kisitlantyor

9- Seyahat

0- Seyahatte agrim yok

1- Seyahatta biraz agrim var, fakat seyahat sekillerinin hicbiri agrim1 artirmiyor

2- Seyahatte artan agrim var, fakat seyahat i¢in bagka sekil aramaya mecbur etmiyor
3- Seyahatte artan agrim var ve beni seyahat i¢in baska sekil aramaya mecbur ediyor
4- Agrim yiiziinden ancak yatarak seyahat edebiliyorum

5- Agrim seyahat etmemi engelliyor
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10- Agrimin Degisiklik Derecesi

0- Agrim hizla iyilesiyor

1- Agrim artma azalma gostermekle beraber iyiye gidiyor
2- Agrim yavas iyilesiyor

3- Agrim degismiyor

4- Agrim yavas yavas kotiilesiyor

5- Agrim hizla koétiilesiyor
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