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Postmenopozal Osteoporoz Hastalarinda N6ropatik Agrinin Uyku
Kalitesi, Yasam Kalitesi ve Depresyon Uzerine Etkileri

Neuropathic Pain in Postmenopausal Osteoporosis Patients Effect on Sleep Quality,
Quality of Life and Depression

@ Giilseren Dost Siiriicl, ® Semra Teker, ® Dilay Eken-Gedik

Adiyaman Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Adiyaman, Tirkiye

(074

Amagc: Bu calismada amacimiz postmenopozal osteoporoz (OP) tanisi olan kadinlarda néropatik agrinin siklidini, uyku kalitesi, yasam kalitesi,
depresyon Uzerine olan etkilerini ve bu bulgularin birbiri ile iliskisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza postmenopozal OP'si olan 40-75 yas arasi 250 kadin hasta dahil edildi. Katilimcilarin sosyodemografik
Ozellikleri ve risk faktorleri sorgulanip kaydedildi. Ayrica tim katilimailarin yasam kalitesini de@erlendirmek igin, Avrupa Osteoporoz Dernegi
Yasam Kalitesi Anketi (QUALEFFO-41), depresyon varligini ve diizeyini belirlemek icin Beck Depresyon 6lcedi (BDO) ve uyku kalitesini
dederlendirmek icin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) kullanildi. Néropatik agrinin siddeti Self-administered Leeds Assessment of
Neuropathic Symptoms and Signs (S-LANSS) adri skalasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 58,57+7,3 yildi. S-LANNS 0Olcegdine gore hastalarin %44,8'inde ndropatik agri eslik etmekteydi. Noropatik
agrisi olan olgularin olmayanlara gére L1-L4 T (p=0,030) ve L1-L4 kemik mineral yogunlugu (p=0,008) skor ortalamalarinin istatistiksel agidan
anlamli seviyede daha dlsik oldudu bulundu. Noéropatik agrisi olan olgularin olmayanlara gére QUALEFFO-41 toplam puan ve alt dlgek
skorlarinin, BDO skor ortalamalarinin, PUKI ve alt élcekleri skorlarinin istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu.
Sonug: OP agrisinin genel olarak nosiseptif karakterde oldugu bilinmesine ragmen, hastalarin énemli bir kismina néropatik agri komponenti
eslik etmektedir. OP hastalarinda néropatik agri komponenti bozulmus uyku, yasam kalitesi ve depresyonla iliskilidir.

Anahtar kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, néropatik agri, yasam kalitesi, uyku kalitesi, depresyon

Abstract

Objective: In this study, our aimed was to investigate the frequency of neuropathic pain in women diagnosed with postmenopausal
osteoporosis (OP), its effects on sleep quality, quality of life, depression and the relationship between these findings.

Materials and Methods: Two hundred and fifty women with postmenopausal OP aged 40-75 years were included in our study. The
sociodemographic characteristics and risk factors of the participants were questioned and recorded. Additionally, European Osteoporosis
Society Quality of Life Questionnaire (QUALEFFO-41) was used to assess the quality of life of all participants, Beck Depression scale (BDS) to
determine the presence and level of depression, and the Pittsburgh Sleep Quality index to assess sleep quality. The severity of neuropathic
pain was assessed using the Self-administered Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (S-LANSS) pain scale.

Results: The mean age of the patients was 58.57+7.3 years. According to the S-LANNS scale, 44.8% of the patients were accompanied by
neuropathic pain. The mean scores of L1-L4 T (p=0.030) and L1-L4 bone mineral density (p=0.008) were found to be statistically significantly
lower in patients with neuropathic pain compared to patients without neuropathic pain. It was found that QUALEFFO-41 total score and
subscale scores, BDS score averages, PUKI and subscale scores of the patients with neuropathic pain were statistically significantly higher
than those without neuropathic pain.

Conclusion: Although OP pain is generally known nociceptive in character, a significant number of patients are accompanied by a neuropathic
pain component. The neuropathic pain component is associated with impaired sleep, quality of life and depression in patients with OP.
Keywords: Postmenopausal osteoporosis, neuropathic pain, quality of life, sleep quality, depression
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Giris
Osteoporoz  (OP), kemik kitlesinde azalma ve kemik
mikromimarisinde bozulma sonucu ortaya c¢kan kemik

kirlganhiginda artis ile karakterize metabolik bir kemik hastaligidir
(1).

Vertebralarda olusan mikrofraktirler, OP’de agdrinin nedeni
olarak gorllmektedir. Mikrofraktirler, omurga mekanigini
bozarak, postir dedgisiklerine yol acarak, eklemler ve yumusak
dokularda bozulmalara yol acarak kronik agriya neden olurlar
(2). OP'de, kronik agr nosiseptif ve nodropatik agrinin (NA)
duyusal ¢zelliklerine sahiptir (3). NA, pratikte sik olarak gorilen
ve somatosensoryal sistemi etkileyen herhangi bir patoloji sonucu
ortaya ¢ikan bir agrdir (4).

Hastalarin yasam kalitesini etkileyen ve hastaneye basvurmalarina
yol acan baglica sikayet de bel ve/veya sirt agrisidir (5). Kronik
bel agrilari NA'nin sik gérilen sebepleri arasindadir ve 6zellikle
direngli kronik bel agrilarinda NA'nin buna neden olabilecegi
distnllip tedavi bu yonde desteklenirse agr  kontrollini
saglamak mimkin olabilmektedir (6).

NA'll hastalarda, hastalarin yasam kalitesini bozan ve glnlik
yasamda badimsizligini azaltan uyku bozukluklari ve depresyon
gibi duygudurum bozukluklari da sik olarak goértlmektedir. Bu
da toplum saghgr agisindan NA'nin dnemini artirmaktadir (7,8).
Galismadaki amacimiz, postmenopozal OP hastalarindaki kronik
bir agn olan NA'nin sikhidini belirleyip, pratikte NA'nin bu grup
hastalarda hangi klinik sonuglara neden olabilecegini incelemekti.

Gereg ve Yontem

Calismaya baslamadan 6nce, Adiyaman Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 19/11/2019
tarih ve 2019/8-3 sayili karari ile etik kurul onayi alindi. Tim
katilimcilara calisma ile ilgili bilgi verildi, onam formlari imzalatildi.
Bu calismaya, 30/11/2019-30/11/2020 tarihleri arasinda,
poliklinigimize ayaktan basvuran 40-75 yas arasi postmenopozal
OP tanisi olan 250 hasta dahil edildi. Kontrol altinda olmayan
herhangi bir enflamatuvar, enfeksiyéz, hematolojik, onkolojik,
metabolik ve endokrin hastaligi olan hastalar ¢alisma disi birakildi.
Tdm hastalarin yas, kirik 8ykUsu, ailede OP ya da OP'ye bagl kirik
mevcudiyeti, fiziksel aktivite durumu, beslenme aliskanliklari,
sigara ve alkol kullanimi, kahve tliketimi, menopoz yasi ve siiresi,
gebelik ve dogum sayilari, diizenli ilag kullanim 6yklsi, mevcut
kronik hastaliklari ve dual enerji X-isini absorbsiyometri (DEXA)
Olctim sonuclari kaydedildi. Hastalarin kemik mineral yogunlugu
(KMY) Lunar BTX DEXA cihazi ile yapildi. Tim olgularin lomber
bolge L1-L4 ile femur boyun KMY ve T-skoru degerleri kaydedildi.
OP tanisinda Diinya Saglk Orgitii tarafindan belirlenmis olan
lomber KMY T-skorunun -2,5 standart sapmanin altinda olmasi
tanimi esas alindi. Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek igin
Avrupa Osteoporoz Dernegdi Yasam Kalitesi Anketi (Quality of
Life Questionnaire of the Europan Foundation for Osteoporosis-
QUALEFFO-41) kullanildi. QUALEFFO-41, OP’de yasam kalitesini

degerlendirmek icin siklikla kullanilan, tekrarlanabilen, gecerlilik
ve guvenilirlik calismalari bircok Ulkede yapilmis, 41 sorudan
olusan bir kendini degerlendirme dlcegidir (9). Katilimcilarin
depresyon varligini ve dlzeyini belirlemek icin Beck Depresyon
6lcedi (BDO) kullanildi. Beck ve arkadaglan tarafindan 1961
yilinda gelistirilen bu 6lcek 21 maddeden olusan bir kendini
degerlendirme 6lcegidir (10). Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
(PUKI) ile hastalarin uyku kalitesi degerlendirildi. PUKI, Buysse
ve ark. (11) tarafindan gelistiriimis, uyku kalitesini niceliksel
olarak degerlendirebilen, guvenilir bir lcektir. Tlrkce gegerlik
ve glvenirligi Adargliin ve ark. tarafindan yapilmistir (12).
Hastalarda NA'nin degerlendiriimesinde ise 7 sorudan olusan
Self-administered Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms
and Signs (S-LANSS) anketi kullanildi (13).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin IBM SPSS 22.0 programi kullanildi.
Hastalarin  demografik ve klinik  Ozellikleri,  psikometrik
degerlendirmeleri ortalama, standart sapma, sayi ve yiizde gibi
betimleyici yontemlerle incelendi. Sayisal demografik &zellikler,
KMY, S-LANSS, BDO, QUALEFFO-41 skorlar arasindaki iliskiler
normal dagilan verilerde Pearson korelasyon analizi, normal
dagiimayan verilerde Spearman korelasyon analizi ile incelendi.
Menopoz sekli, sigara kullanimi, kronik hastalik varligi, NA
durumu gibi iki gruba ayrilan kategorik degiskenler arasinda
KMY, S-LANSS, BDO, PUKi, QUALEFFO-41 skor ortalamalari
normal dadilan verilerde bagimsiz gruplar t-testi ile, normal
dagiimayan verilerde Mann-Whitney U testi ile incelendi. NA'si
olan ve olmayan vakalar arasinda oransal veriler Fisher Kesin ki-
kare analizi (<%5,0) ve Pearson ki-kare analizi ile karsilastirildi.
TUm analizler icin anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismamiza alinan 250 kadin hastanin yas ortalamasi
58,57+7,36, menopoz yasl ortalamasi 45,80+5,39 ve menopoz
slresi ortalamasi 12,78+6,93 idi. Calismaya alinan hastalarin
klinik 6zellikleri Tablo 1'de &zetlenmistir.

Galismamizda S-LANNS Olcedine goére hastalarin %44,8'ine
(n=112) NA eslik etmekteydi. BDO skoruna gére hastalarin
%45,2'sine (n=113) depresyon semptomlari eslik etmekteydi.
Hastalarin %39,6'sinda (n=99) hafif siddetli, %5,2'sinde (n=13)
ortasiddetli, %0,4'linde (n=1) agir siddetli depresyon semptomlari
mevcuttu. PUKI skoruna gére hastalarin %69,6'sinda (n=174)
uyku kalitesi k&tlydd.

Hastalarin NA varliginda sosyodemografik ve klinik dzelliklerinin
dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, NA'si olan olgularin
olmayanlara gére; L1-L4 T-skoru ve L1-L4 KMY skor ortalamalarinin
anlamli seviyede daha distik oldugu, BDO skor ortalamalar,
QUALEFFO-41 agri, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, genel
saglk, mental saglk ve toplam puan ortalamalari ile uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku slresi, alisilmis uyku yetkinligi, uyku
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bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu ve PUKI
toplam ortalamalarinin ise anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
bulundu (Tablo 3).

Yapilan korelasyon analizlerine gére; menopoz siresi, dogum
sayisi, BDO, PUKI ve alt élcekleri, QUALEFFO-41 toplam puan
ve alt 6lcek skorlari ile S-LANNS skorlari arasinda anlamli pozitif
korelasyon; L1-L4 KMY ve L1-L4 T skorlari ile S-LANNS skorlari
arasinda ise anlamli negatif korelasyon bulundu. Tablo 4'te
yapilan korelasyon analizleri gérilmektedir.

Tartisma

OP; yaslilarda ve postmenopozal kadinlarda sik gorllen, kisilerin
yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen bir iskelet sistemi
hastaligidir (14). OP'de agri mekanizmalari ¢ok az bilinmekte ve
siklikla diger patolojiler veya diger deneysel modellerle tahmin
edilmektedir. OP'de agr esas olarak nosiseptiftir, eder kalici
hale gelirse, periferik ve merkezi sinir sisteminde hassasiyet
meydana gelebilir ve bu da kronik agr sendromuna neden
olabilir  Merkezi duyarlilastirma mekanizmalari  karmasiktir
ve birka¢ néromediyatdr ve reseptéri (madde P NMDA, vb.)

icerir. Yogun agrinin en sik ve erken komplikasyonu, merkezi
sinir sistemindeki nosiseptif néronlarin normal veya esik alti
afferent girdilerine artan yanit verme yetenegi olarak tanimlanan
“merkezi duyarlilasma”dir. Bu duyarlilik, osteoporotik agrinin
klinik gorinimine ve kroniklesmesine énemli dlclide katkida
bulunabilir (15).

OP’de, vertebralardaki rezorbsiyon sonucu olusan mikrofrakttrler
agrinin - nedeni  olarak  suclanmaktadir.  Vertebralardaki
mikrofrakturler ayrica omurganin biyomekanigini bozarak postur
degisikliklerine, ligamanlarda gerilmelere, faset eklemlerinde
bozulmalara yol acarak da kronik agri olusmasina katkida bulunur
(2). OP'de, kronik agri nosiseptif ve NA'nin duyusal 6zelliklerine
sahip gibi gériinmektedir (3).

OR NA icin bir risk faktori olarak kabul ediimesine ragmen,
bildigimiz kadariyla OP'de NA sikhdini arastiran ¢alisma
bulunmamaktadir.  Biz c¢alismamizda postmenopozal OP’li
hastalardaki NA sikigini belirlemek amaciyla S-LANNS &lcegini
kullandik ve hastalarin %44,8'inde NA oldugunu belirledik.
Calk ve Calik (16), LANSS agr anketini kullanarak yaptiklari
calismalarinda, kronik bel agrisi olan hastalarin %39,4'Uinde NA
oldugunu bildirmislerdir.

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

n %
) Cerrahi 35 14,0
Menopoz sekli -
Dogal 215 86,0
) Var 28 11,2
Sigara kullanimi
Yok 222 88,8
. . Yeterli 130 52,0
Fiziksel aktivite -
Yetersiz 120 48,0
. Yeterli 114 45,6
Glneslenme .
Yetersiz 136 54,4
. Var 40 16,0
Ailede kirik oykisu
Yok 210 84,0
Var 12 4,8
Kalca kingi
Yok 238 95,2
. Var 119 47,6
Ailede OP
Yok 131 52,4
) Var 130 52,0
Kronik hastalik
Yok 120 48,0
<12 (NA’sI olmayan) 138 55,2
S-LANSS
=12 (NA'sI olan) 112 44,8
0-16 (normal) 137 54,8
. 17-27 (hafif ) 99 39,6
BDO
28-34 (orta) 13 5.2
35-64 (agir) 1 0,4
. <5 (iyi uyku 76 30,4
PUKI (y” y )
=5 (kotl uyku) 174 69,6
OP: Osteoporoz, S-LANSS: Self-administered Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs, BDO: Beck depresyon dlcedi, PUKI: Pittsburgh uyku kalite indeksi,
NA: Noropatik agri
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Tablo 2. S-LANNS 6lcegine g6re noropatik agri varliginda sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

S-LANNS <12 S-LANNS =12
Ortalama/n SS/% Ortalama/n | SS/% P
Yas 58,14 7,51 59,11 7,16 0,301°
Menopoz yas! 46,07 5,50 45,46 5,26 0,376°
Menopoz suresi 12,08 7,49 13,63 6,09 0,078
) Cerrahi 24 17,4 11 9,8 0,086°
Menopoz sekli ~
Dogal 114 82,6 101 90,2
. Var 11 8,0 17 15,2 0,072°
Sigara kullanimi
Yok 127 92,0 95 84,8
N . Yeterli 78 56,5 52 46,4 0,112°
Fiziksel aktivite -
Yetersiz 60 43,5 60 53,6
i Yeterli 69 50,0 45 40,2 0,121°
Glneslenme -
Yetersiz 69 50,0 67 59,8
. Var 17 12,3 23 20,5 0,078°
Ailede kirik 6ykisu
Yok 121 87,7 89 79,5
Var 8 5,8 4 3,6 0,407
Kalca kingi
Yok 130 94,2 108 96,4
. Var 66 47,8 53 473 0,937°
Ailede OP
Yok 72 52,2 59 52,7
. Var 62 44,9 68 60,7 0,013
Kronik hastalik
Yok 76 55,1 44 39,3

3Bagimsiz gruplar t-testi, "Pearson ki-kare analizi, Fisher Kesin ki-kare analizi, OP: Osteoporoz, S-LANSS: Self-administered Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms

and Signs, SS: Standart sapma

Tablo 3. Néropatik agri varliginda hastalarin KMY, BDO, QUALEFFO-41 ve PUKi degerleri ortalamalari

S-LANNS <12 S-LANNS =12

Ortalama £ SS Ortalama £ SS p
L1-L4 T-skoru -2,95+0,36 -3,05£0,37 0,030°
L1-L4 KMY skoru 0,72+0,04 0,71+0,05 0,008°
BDO 10,56+6,54 20,77+6,37 <0,0012
Q-agn 48,96+10,89 62,71£11,54 <0,001°
Q-fiziksel fonksiyon 38,69+11,76 52,02+13,66 <0,0012
Q-sosyal fonksiyon 63,25+12,68 72,19+11,08 <0,0012
Q-genel saglik 66,33+7,90 74,32+9,36 <0,0012
Q-mental saglik 52,78+10,58 64,98+10,68 <0,0012
Q-toplam puan 48,04+9,66 60,34+8,64 <0,0012
Uyku kalitesi 1,04+0,58 1,84+0,53 <0,0012
Uyku latensi 1,01+0,93 2,13+0,83 <0,0012
Uyku sUresi 0,70+0,85 1,63+0,71 <0,001°
Alisilmis uyku yetkinligi 0,72+0,78 1,77+0,71 <0,0012
Uyku bozuklugu 1,14+0,55 1,96+0,44 <0,001°
Uyku ilact kullanimi 0,15+0,57 0,46+0,79 <0,001°
Gunduz islev bozuklugu 0,71+0,80 1,80+0,67 <0,0012
PUKi-toplam 5,49+3,99 11,5543,18 <0,001°

°Bagimsiz gruplar ttesti, "Mann-Whitney U testi, SS: Standart sapma, S-LANSS: Self-administered Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs, BDO: Beck
depresyon élcedi, PUKI: Pittsburgh uyku kalite indeksi, KMY: Kemik mineral yogunlugu, QUALEFFO-41: Avrupa Osteoporoz Dernedi Yasam Kalitesi Anketi
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Tablo 4. Né6ropatik agn ile klinik bulgular, depresyon,

giinliik yasam aktiviteleri ve uyku bozuklugu arasindaki
korelasyon

S-LANSS
. r 0,691
BDO
p? <0,001
P r 0,157
Menopoz suresi
p? 0.013
QUALEFFO-41
. r 0,608
Adri
p? <0,001
. . r 0,561
Fiziksel fonksiyon
p? <0,001
. r 0,428
Sosyal fonksiyon
p? <0,001
. r 0,482
Genel saglik
p? <0,001
. r 0,533
Mental saglik
p? <0,001
r 0,637
Toplam puan
p? <0,001
PUKi
. r 0,619
Uyku kalitesi
p? <0,001
. r 0,585
Uyku latensi
p? <0,001
L r 0,538
Uyku sUresi
p? <0,001
Alisimis uyku yetkinligi ' 0639
ISIIMIS UyKU yetkinligl
slimis uyxku'y 9 - <0,001
. r 0,664
Uyku bozuklugu
p? <0,001
. r 0,244
Uyku ilaci kullanimi
pP <0,001
e . r 0,628
GUlnduz islev bozuklugu
p? <0,001
r 0,685
Toplam
p? <0,001
r -0,201
L1-L4 T-skoru
p? <0,001
r -0,222
L1-L4 KMY skoru
p? <0,001
2Pearson korelasyon analizi, ®*Spearman korelasyon analizi, S-LANSS: Self-
administered Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs, BDO:
Beck depresyon &lcedi, PUKI: Pittsburgh uyku kalite indeksi, QUALEFFO-41:
Avrupa Osteoporoz Dernedi Yasam Kalitesi Anketi, KMY: Kemik mineral
yogunlugu

Omurilik  yaralanmali  hastalarda  NA'nin  arastirildigi  bir
calismada, LANSS 6lcegine gore, hastalarin %41,7'sinde (n=35)
NA mevcutmus (17). Gok ve ark. (18) aksiyel spondiloartropati
hastalarinin - %33,5'inde  NA oldugunu belirtmislerdir. Bizim
calismamizda, postmenopozal OP'li kadinlardaki NA orani diger
kronik hastaliklardaki NA oraniyla uyumlu bulunmustur.

OP'de kirik, agrn ve hareket kisithligina yol acarak zamanla
hastalarin fonksiyonel kapasitesini dusdrip, ginlik yasam
aktivitelerinde bagmliliklarini artirarak kisiyi sosyal ydonden izole
hale getirebilir. Bu durum hastalarda anksiyete, depresyon,
uyku bozuklugu gibi psikolojik problemlere zemin olusturur
(19). Bu nedenle OP hastalarinin takibinde sadece kemik
yogunluk 6lctimleri ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi
yeterli olmayip, ek olarak agrinin ve yasam kalitesinin de
degerlendirilmesi ve klinik takipte kullanilmasi gerekmektedir
(20). Biz calismamizda, yasam kalitesini degerlendirmek
icin OP'de yaygin olarak kullanilan QUALEFFO-41 6lcedini
kullandik. Bizim calismamiza benzer bir calisma Basaran ve ark.
(21) tarafindan yapilmistir. Bu calismada da yasam kalitesini
degerlendirmek icin QUALEFFO-41 Olcedi kullaniimis ve bizim
sonuclarla uyumlu olacak sekilde, OP olan hastalarda 6l¢egin
Ozellikle sosyal fonksiyon ve genel saglik degerlendirmelerinde
bozulma oldugunu bildirmislerdir.

Kronik agrisi olan kisilerde depresyonun daha sik gordldiga
bilinmektedir (22). Agriya depresyonun eslik etmesi disinda,
depresyonun kompleks endokrin ve immin dengesizlige yol
acarak OP'ye neden oldugu da distnllmektedir (23). Yani
OP'de depresyon hem neden hem sonug gibi duslndlebilir.
Calismamizda postmenopozal OP'li olan kadinlarin %45,2'sinde
depresif semptomlar mevcuttu. Onat ve ark. (23) postmenopozal
OP'li kadinlarin %45,6'sinda; Altindag ve ark. (24) ise OP'li
hastalarin  %74'inde depresyon semptomlarinin  oldugunu
bildirmislerdir.

Kronik agrinin  uyku kalitesini  bozdugu, bozulmus uyku
kalitesinin de kronik agriya neden oldugu veya agriyi artirdigi
ve kisir bir déngiye neden oldugu bilinen bir gergektir. Uyku
ile agri arasindaki kisir déngl, uyku ve depresyon icin de
gecerlidir (22). OP de kronik ve sekonder olarak agriya sebep
olabilen bir hastaliktir. Bu durumda, OP hastalarinda uyku
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir. OP ve depresyon
arasindaki benzer iliski OP ve uyku arasinda da bulunmaktadir.
Yani uyku bozuklugunun mu OP’ye sebep oldugu, yoksa OP'nin
mi uyku bozukluguna sebep oldugu hala tartisilan bir konudur.
Uykusuzluk hem kemik yapimini azaltarak hem de rezorbsiyonu
artirarak KMY’de azalmaya neden olur (25). Calismamizda,
hastalarin %69,6'sinda uyku kalitesinin k6tu oldugunu belirledik.
Onat ve ark. (25), OP'li hastalarda uyku ve yasam kalitesini
arastirdiklari calismalarinda toplam 154 OP'li bireyin 65'inde
(%42,2) uyku bozuklugu oldugunu bildirmislerdir.

NA'nin yasam kalitesini distirdigi ¢cogu calismada gdsterilmistir.
Diz osteoartriti (OA) olan hastalarda NA komponentinin sikligini
degerlendirmek ve NA'nin fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi
Uzerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada,
NA'si olan OA hastalarinin olmayanlara gére yasam kalitelerinin
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ve fonksiyonel durumlarinin daha bozuk, agilarinin ise daha
fazla oldugu bulunmustur (26). Calik ve Calik (16) yaptiklari
calismalarinda; kronik bel agrisi olan hastalardan NA'si olanlarin
olmayanlara gore, agri ve fonksiyonel yetersizlik skorlarinin daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Omurilik yaralanmali hastalarda
NA'nin yasam kalitesi ile iliskisini arastiran bir calismada; NA'I
hastalarin Short Form-36 (SF-36) skorlarinin canlilik, emosyonel
durum, viicut agrisi ve total SF-36 parametrelerinin NA'si olmayan
gruba gére daha distk oldugu, yirime fonksiyonu ve fonksiyonel
bagimsizlik agisindan ise gruplar arasinda farkin olmadigini
bildirmislerdir (17). Gok ve ark. (18), toplam 185 ankilozan
spondilitli (AS) hastanin dahil edildigi calismalarinda NA’si olan
gruptaki hastalarin olmayanlara gore daha k&t yasam kalitesine
sahip olduklarini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamiz postmenopozal
OP'li hastalarda NA sikligini ve bunun yasam kalitesi, depresyon
ve uyku kalitesi Uzerine etkisini arastiran ilk calisma olmasi
bakimindan 6nemlidir. Calismamizda OP’li hastalarda NA'si
olan olgularin olmayanlara gére, yasam kalitelerinin anlamli
dizeyde duslk oldugunu bulduk. Calismamizda NA'si olan
hastalarda depresyon anlamli derecede daha fazlaydi. Diz OA’li
hastalarda yapilmis bir calismada; NA'si olanlarda depresyon ve
anksiyete skorlarinin daha yuksek seviyede oldugu bildirilmistir
(26). Omurilik yaralanmali hastalarda yapilan bir diger calismada,
NA'li olan grup ile NA'li olmayan grup arasinda Beck depresyon
skoru ve Beck anksiyete skoru arasinda anlaml fark olmadig
bildirilmistir (17). Gok ve ark. (18) AS'li hastalarda yaptiklari
calismalarinda; NA'si olanlarda olmayan gruba gdre, depresyon
ve anksiyete skorlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Bu bilgiler 1siginda kronik hastali§i olanlarda
NA tedavisi ile depresyon semptomlarinin  &nlenebilecegi
kanaatindeyiz.

NA uyku bozuklugu ile iliskilidir ve dusuk uyku kalitesi,
agr duyarliiginin artmasina neden olur. Bu nedenle NA ile
birlikte uykuyu degerlendirmek &nemlidir (26). Calismamizda
postmenopozal OP'li hastalarda NA'si olan olgularda uyku
bozuklugu oranlarinin NA’si  olmayanlara gore
derecede daha ylksek oldugu bulundu. Melikoglu ve Celik (27)
calismalarinda; hastalik nedenlerine bakilmaksizin NA'li hastalarin
%80'inde uyku bozuklugu oldugunu ve kontrol grubunda ise bu
oranin %37 oldugunu bildirmislerdir. Diz OA'll hastalarda yapilan
bir calismada, NA’si olan hastalarda olmayanlara gére uyku
kalitesinin daha k&tu oldugu izlenmistir (26).

Calismamizda; NA'si olan olgularin kronik hastalik oranlarinin
NA'si olmayanlara goére anlamli derecede daha yiksek
oldugunu bulduk. Diz OA'll hastalarda yapilan bir calismada;
NA'si olan hastalarin komorbid hastalik varlii acisindan NA'si
olmayan hastalardan anlamli farklilik géstermedigi izlenmistir
(26). Fernandes ve ark. (28), diz agrisi olan hastalardan NA'li
olanlarda komorbid hastaliklarin varliginin daha sik oldugunu
bildirmistir. Calismamizda, NA'si olan olgularin yetersiz kalsiyum
allm oranlarinin NA'si olmayanlara gdre anlamli derecede
daha ylksek oldugunu bulduk. Yeterli kalsiyum alimi ile NA
arasindaki iliskiyi arastiran yeterli calisma olmamasina ragmen

anlamli

yapilan bir calismada; NA'si olan diyabet hastalarina yapilan tek
doz intramuskuiler 600.000 IU D vitamininin NA semptomlarini
azalttgi gosterilmistir (29).

Calismamizda, S-LANSS skorlari ile L1-L4 T-skorlari ve L1-L4 KMY
skorlari arasinda negatif iliski oldugunu tespit ettik. Bununla ilgili
calisma sayisi cok az olmakla birlikte NA icin risk faktorlerinin
arastirildigi bazi ¢alismalarda NA’si olan grubun daha yiksek
OP degerlerine sahip olduklari bulunmustur, bu da bizim
calismamizdaki verileri desteklemektedir (30).

Calismamizin en Onemli limitasyonu, NA tanisinin yalnizca
S-LANNS anketine gore konulmus olmasiydi. S-LANNS yulksek
sensitivite ve spesifisiteye sahip olmasina ragmen, agrinin biyolojik
temeline inerek kesin olarak noropatik ve nosiseptif agri ayirmi
yaptigi tartismalidir. Tarama testleri klinisyene NA konusunda
rehber olmakla birlikte klinik muayenenin yerini almamaktadir.
Calismamiza dahil edilen hastalarin yash hastalar olmasi, bu yas
grubunda nosiseptif agriya yol acabilecek dejeneratif bulgularin
ve kronik hastaliklarin siklikla eslik etmesi, calismanin kesitsel
olarak yapilmis olmasi, kontrol grubunun olmamasi diger
limitasyonlarimizdi.

Sonuc¢

Sonug olarak, hastalarin takibinde NA varliginin diizenli olarak
sorgulanmasi ile NA daha erken tespit edilebilir. Postmenopozal
OP'li hastalarin tedavisinde, oldukga sik izlenen NA'nin dikkate
alinmasi hastalarin hem agri siddetinde azalma saglayacak hem
de fonksiyonel durumlarinin gelismesini, duygu durumlarini,
uyku kalitesini ve yasam kalitesini olumlu etkileyebilecektir.
Ozellikle konvansiyonel tedavi yaklasimlarina ragmen belirgin
rahatlama saglanamayan, OP siddeti ylksek olan, anksiyete ve
depresif semptomlar gdsteren, uyku kalitesi bozuk olan, yasam
kalitesi dusik olan hastalarda NA komponenti g6z 6nlnde
bulundurulmalidir.
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