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LOMBER BEL AGRISI IiLE FASET EKLEM DEJENERASYONU
KORELASYONU

CORRELATION OF LOMBER BACK PAIN BETWEEN DEGENERATION OF
FACET JOINT

i. Teoman BENLI*, Selcuk CAMUSCU**, C. Tugrul OZSECEN***

OZET:

Erigkinlerde bel agrilarinin énemli sebeple-
rinden biri faset eklem dejenerasyonudur.
Literatirde faset dejenerasyonu ile agrinin
siddeti arasinda bir iliski oldugu konusunda
celigkili bilgiler mevcuttur. Bu konudaki kari-
sikligin acgikliga kavusturulmasi icin retrospek-
tif bir ¢alisma planlanmis ve MR inceleme
kayitlari ile hastalarin agri skorlari karsilastiri-
larak ikisi arasinda bir korelasyon olup olma-
diginin aragtirilmasi amaglanmigtir.

Bu amagla 2010 yilinin ilk 6 ayinda hasta-
neye bel agrisi nedeniyle basvuran ve agri
Skorlamasi numerik olarak yapilmis ve man-
yetik rezonans (MR) incelemeleri yapilmis 76
hastanin 4’er vertebral seviyesinde faset
eklemler degerlendirilmistir. Faset eklem deje-
nerasyonu 1 ile 5 arasinda derecelenmis ve
hastalarin agri skorlariyla istatistiksel olarak
korelasyonu arastirilmigtir. Bu 76 hastanin
ortalama yaglarinin 43.1 + 11.4 (32-64) oldugu
kadin / erkek oraninin 44 / 32 oldugu belirlen-
mistir. Ortalama faset dejenerasyon derecesi-
nin 2.3 = 1.7 (1-5) oldugu, agri skorlarinin ise
4.8 + 3.3 (1-10) oldugu saptanmustir. Yapilan

incelemede bel agrisi ile faset eklem dejene-
rasyonu arasinda istatistiki olarak anlamli bir
korelasyon bulunamamigs (r: 0,012, p > 0,05),
ayrica bel agrisi siddetinin, néral kladikasyo
ve ndral bulgularin varligi arasinda istatistiki
olarak anlamli bir korelasyonun da olmadigi
saptanmigtir (r: 0.014, p > 0.05). Diger taraf-
tan faset eklem dejenerasyon miktari ile néral
yakinmalar arasi da istatistiki olarak anlamii
bir korelasyon gérilmemistir (r: 0.018, p >
0.05).

Sonug¢ olarak, bu c¢alismanin verilerinin
1s1g1 altinda lomber bel agrisi, néral yakinma-
lar, faset eklem dejenerasyonu arasinda bir
korelasyon bulunmamaktadir, bu nedenle
dejeneratif bel hastaliklarinda tedavi yéntem-
lerini belirlerken radyolojik objektif bulgular ile
klinik bulgular, yakinmalardan daha 6n planda
tutulmasi gerektigi ileri strdlmusgtdir.
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SUMMARY:

One of the most important causes of adult
back pain is degeneration of the facet joints.
There are some conflictive data in literature
concerning the connection between degene-
ration of the facet joints and severity of pain. In
order to make this conflict clear, a retrospecti-
ve / comparative study has been planned. The
objective of this study is searching any corre-
lation between MRI study records and scores
of pain.

In this study, every facet joints four verteb-
ral levels of 76 patients who are admitted to
hospital with back pain in first 6 months of the
year 2010. Their pain scored numerically and
MRI of affected areas obtained for entire pati-
ents. Degenerations of facet joints evaluated
from 1 to 5 and their statistical correlation with
pain scores explored. Average age of group
determined as 43.1 + 11.4 (32-64) and the
female/male ratio was 2.3 + 1.7 (44/32). Mean
degree of facet joint degeneration appointed
as 2.3 + 1.7 (1-5) and the average pain score
was 4.8 + 3.3 (1-10). In this study there were
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no significant correlation between degenerati-
on of the facet joints and severity of pain (r:
0.012, p > 0.05). Also no statistical based sig-
nificant correlation has been found with the
intensity of back pain, neural cladicatio and
neural findings (r: 0.014, p > 0.05). On the
other hand, the proration of degeneration of
facet joint and neural sufferings has no signifi-
cant correlation each other (r: 0.018, p > 0.05).

As a conclusion, this study illuminated that
there were no correlation between back pain,
neural sufferings and degeneration of the
facet joints. On the basis of above-mentioned
findings it is claimed to consider clinical and
objective radiologic findings primarily before
same patient’s complaints at the moment and
determine of the method of the treatment.

Key Words: Facet joint degeneration, spi-
nal stenosis, low back pain, surgical treat-
ment.

Level of Evidence: Retrospective clinical
study, Level Il
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GiRiS:

Faset eklem dejenerasyonun baglica ver-
tebral instabilite ve disk dejenerasyonu ile ilig-
kili olduguna dair yayinlar mevcuttur ©72.
Kirkaldy-Willis ve Farfan, 1960’ yillarda disk-
faset eklem ve intervertabral eklemin Gc¢lu bir
kompleks oldugunu, bunlardan herhangi birin-
deki instabilitenin dejenerasyonu baslattigini,
bu yapilardan birinde baglayan dejenerasyo-
nun da diger iki yapida da dejenerasyona yol
actigini bildirmiglerdir “*(Sekil-1).

Sekil-1. Farfan’'in ¢ kompleks konsepti

Farfan’a gére; diartrodial eklemlerden olan
fasetlerde dejenerasyon sinovit ile baglayabi-
lir. Sinovit ilerleyince eklem kikirdag incelir ve
faset kapsuli kaybolmaya baslar. Bu erime
daha fazla spinal harekete izin verdigi icin
intervertebral disk dejenerasyonu hizlanir.
Hareket arttikga osteofitler bayar .

Son yillarda yapilan calismalar ise duru-
mun ters oldugunu genellikle dejenerasyonun
6ncelikle intervertebral diskte bagladigini gés-
termektedir. Disk dejenerasyonu, faset eklem-
lerin etrafindaki baglardaki yukun artisina yol
acar ve bu eklemlerin yirtik ve dejenerasyon-
larina sebep olur. Faset instabilitesi ve disk

dejenerasyonunun ilerleyici ve tekrarlayici bir
durum almasi daha fazla stenoza ve instabili-
teye yol acar. Diskin azalmig ylksekligi bagla-
rin laksitesine yol agarak artmis mobiliteye
neden olur, bu da bel agrilarinin olugsmasinin
en 6nemli nedenidir .

Bel agrilarinin diger énemli sebeplerinden
biri de spinal stenoz gelismesidir. Baglica
dejenere diskin protrizyonu, disk dejeneras-
yonu ve instabiliteye bagli gelisen dejeneratif
spondilolistezis ve faset eklemlerdeki dejene-
rasyona bagli hem eklem hacminin artigi hem
de osteofitler nedeniyle foraminal darlik olus-
masi spinal stenozun énemli sebeplerindendir
@ Spinal stenozda agrilar genellikle néral
yapilarin basili olmasi nedeniyle kalca ve
uyluga yayilan veya néral kladikasyo seklinde
gorulebilir.

Hipermobil lomber omurlar, spinal stenoz
ve disk ve faset eklem dejenerasyonu ile orta-
ya c¢ikan agrilarda ilk tedavi secenegi genel
olarak konservatiftir . Konservatif metotlara
cevap vermeyen ve noéral yakinmalari olan
hastalarda cerrahi tedavi 6nerilmektedir ©".
Omurga instabilitesinde spinal fizyon ve/veya
spinal stabilizasyon, spinal stenoz vakalarinda
noral dekompresyon uygulanmaktadir ¢,

Literatirde faset dejenerasyonu ile agrinin
siddeti arasinda bir iligki oldugu konusunda
celiskili bilgiler mevcuttur. Bu konudaki karisik-
hgin acikliga kavusturulmasi igin retrospektif
bir calisma planlanmig ve MR inceleme kayt-
lari ile hastalarin agn skorlari kargilastirilarak
ikisi arasinda bir korelasyon olup olmadiginin
arastiriimasi amaclanmigtir.

MATERYAL METOD:

Bu calismaya Hisar Intercontinental
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigi-
ne Ocak — Mayis 2010 tarihleri arasinda bel
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agrisi ile bagvuran ve lomber MR incelemesi
yapilmis olan 76 hasta dahil edilmistir. Bu 76
hastanin ortalama yaslarinin 43.1 + 11.4 (32-
64) oldugu kadin / erkek oraninin 44/32 oldu-
gu belirlenmistir.

Hastalar ilk muayenelerinde agri yakinma-
lari 10 Uzerinden hastalar tarafindan degerlen-
dirilmig, skoru belirlerken hastalara herhangi
bir etki yapilmamigtir. Hafif agn 1-2, gun igin-
de kisa slre olan agr1 3-4, giin boyunca ancak
ilaca cevap veren agri 5-6, gin boyu ancak
ilaca cevap vermeyen agri 7-8, cok siddetli
dayaniimaz agr 9-10 oldugu hastalara hatirla-
tilarak skor dogrulamasi yapilmistir.

MR incelemelerde aksiyel kesitte faset
eklemler bilateral olarak degerlendirilmis, nor-
mal boyutlarda, eklem araligi agik ve hafif
skleroz olan faset eklem, 1. derece, hafif
hipertrofik, eklem araligi daralmig, subkondral
skleroz olan faset eklem 2. derece, faset
eklem hipertrofisi ve eklem araligin daralma
ancak foraminal darlik olmayan faset eklem 3.
derece, hipertrofik, belirgin osteofitleri olan,
orta derecede (% 50’den az) foraminal darliga
yol acan faset eklem 4. derece ve hipertrofik,
belirgin osteofitleri olan, ciddi derecede (%
50’den fazla) foraminal darliga yol acan faset
eklem 5. derece olarak skorlanmigtir. Ayrica
hastalarin néral kladikasyo varhgi, parestezi,
hipoestezi ve kuvvet kaybi yéninden nérolojik
olarak da degerlendirilmigtir.

Hasta kayitlari Hastana Bilgi Sistemi
(HiS)'den MR kayitlari Radyoloji Bilgi Sistemi
(RiS)y’den elde edilmis, geriye déniik olarak
degerlendirilmistir. istatistiki calismalarda
Pearson Korelasyon testi kullaniimig ve olasi-
lik degeri olarak 0.05 alinmistir.

SONUCLAR

Hastalarin tamaminda sadece faset deje-
nerasyonu ve foraminal darlikla giden spinal

stenoz, dejeneratif disk hastaligi saptanmistir.
Hicbir hastada dejeneratif spondilolistezis
g6rulmemistir. Toplam 76 hastanin 290 sevi-
yede 580 faset eklemi degerlendirilmistir
(Sekil-2).

Ortalama faset dejenerasyon derecesinin
2.3 +1.7 (1-5) oldugu, agri skorlarinin ise 4.8
+ 3.3 oldugu saptanmigtir. Yapilan incelemede
bel agrisi ile faset eklem dejenerasyonu ara-
sinda istatistiki olarak anlamli bir korelasyon
bulunamamis (r: 0,012, p > 0,05), ayrica bel
agrisi siddetinin, néral kladikasyo ve néral
bulgularin varligi arasinda istatistiki olarak
anlamli bir korelasyonun da olmadigi saptan-
mistir (r: 0,014, p > 0.05). Diger taraftan faset
eklem dejenerasyon miktari ile néral yakinma-
lar arasi da istatistiki olarak anlamli bir kore-
lasyon géralmemistir (r: 0.018, p > 0.05).

TARTISMA:

insanoglu, Diinya yiizeyinde var oldugun-
dan beri bel agrisi ¢ektigi tahmin edilmektedir.
MO 1500 yilina ait olan en eski tibbi belge
olan Edwin Smith papiristiinde bel agrilarin-
dan bahsedilmektedir. 1881 yilinda Forst
hocas! Laseque’ye atfettigi diz bacak kaldir-
ma testi bel agrilarinin muayenesinde yaygin
olarak kullaniimaya basglanmistir ©". Kirkaldi-
Willis ve arkadaglari, disk-faset eklem kom-
pleksinden kaynaklanan agrilar konusunda
ciddi patoanatomik bilgiler ortaya koymusglar-
dir 9,

Yapilan calismalar, her insanin hayatinin
ilerleyen yaslarinda en az bir kez bel agrisi
cektigini gbstermektedir . Faset eklem deje-
nerasyonu, spinal stenoz ve disk hastalig
erigkin bel agrilarinin 6nemli sebeplerindendir.
Bu patolojilerin gdsteriimesinde en basarili
yontem slUphesiz MR goéruntilemedir 519,
MR incelemede asemtomatik hastalari dahi
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dejeneratif degisiklikleri saptanabilmektedir ©.
Boden ve arkadaslari, 40 yas Uzeri bel agril
hastalarda &zellikle disk dejenerasyonunun
belirlenmesinde MR incelemeyi % 100 basari-
[l bulmuslardir ®. Bu calismada bu nedenle 76
hastanin MR inceleme sonuglari geriye donuk
olarak incelenmistir.

Amundsen ve arkadaglari, bel agrili 100
hastanin % 91’inde ndéral kladikasyo, %
15’inde dusal bozukluk, % 33’inde motor
zayiflik saptamiglardir . Delamarter ve arka-
daglarinin hayvan deneylerinde ©, néral kom-
presyonla ndropatolojik degisiklikler arasinda

bir iliskinin varhigr gdsterilmis olsa da, yapilan
bir cok ¢alisma darlik miktari veya spinal ste-
nozun hastada devam ettigi stre ile néral bul-
gular arasinda bir korelasyon olmadigini gés-
termektedir ©#". Calismamizda da spinal ste-
nozunda bir gdstergesi olarak, yiksek derece-
li faset dejenerasyonu olan bazi hastalarda
noral yakinma olmadigi gibi, hafif dejenere
bazi olgularda néral kladikasyo oldugu sap-
tanmigtir. Diger taraftan, bu literatir bilgileriyle
uyumlu olacak sekilde, faset eklem dejeneras-
yonu derecesi ile noral bulgular arasinda da
istatistiki olarak anlamli bir korelasyon saptan-
mamistir (p > 0.05).

Sekil-2. Hastalarin MR géruntuleri: (a) 2. derece faset eklem dejenerasyonu, (b) 3. derece faset eklem
dejenerasyonu, (c) 4. derece faset eklem dejenerasyonu ve (d) 5. derece faset eklem dejenerasyonu.
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Kronik bel agrilarinin siddeti hastayi dokto-
ra yonlendiren ve tedavi olmak zorunda bira-
kan 6nemli bir sosyal sorun olarak gorulmek-
tedir #®_ Her yil 6nemli dlclide is ve maddi
kayba yol acan bel agrilarinin en &énemli
sebeplerinden biri disk ve faset eklem dejene-
rasyonu ve spinal instabilitedir “”. Arana ve
arkadaglari, 2006 yilinda 278 hastalik serile-
rinde MR bulgulariyla bel agrisi arasinda bir
iliski olmadigini belirlemiglerdir @. Bartynski ve
Petropoulou, calismalarinda ise her zaman
degil ama cogunlukla MR bulgulariyla klinik

g6rinimdan korele oldugunu rapor etmiglerdir
(4)

intervertebral disk dejenerasyonu derecesi
ile bel agrisi arasinda korelasyonu arastiran
calismalar mevcuttur, ancak faset eklem deje-
nerasyonu MR bulgulari ile bel agrisi korelas-
yonunu arastiran bir calisma bulunamamistir
(1618192122 - Bu amagla yapilan bu galismada,
faset eklem dejenerasyonu derecesi ile agr
skorlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir
korelasyon bulunamamistir (p > 0.05).
Subjektif bir yakinma olan agrinin degerlendir-
mesi de tamamen subjektiftir. Radyolojik ola-
rak saptanan pozitif bulgularla sibjektif deger-
lendirmenin korele olmamasi aslinda bekle-
nen bir durumdur. Spinal stenoz ve spinal ins-
tabilite olgularinda konservatif tedaviye cevap
vermeyen agri, cerrahi tedavi i¢in endikasyon-
lardan birini tegkil etmektedir “*. Ancak, bu
calismada da belirlendigi gibi, agri, aslinda
subjektif bir kriter olarak hastaligin siddeti ve
ona gore uygulanacak tedavi yonteminin belir-
lenmesi igin iyi bir indikatoér degildir.

Spinal stenoz olgularinda halen tani ve
tedavi algoritmasi konusundaki tartismalar
devam etmektedir. Ozellikle hangi hastalarda
hangi endikasyonlarla hangi cerrahi tedavinin
uygulanmasi konusunda halen evrensel bir
uzlasma saglanmis degildir. Sonug olarak, bu

calismanin verilerinin 15131 altinda lomber bel
agrisi, néral yakinmalar, faset eklem dejene-
rasyonu arasinda bir korelasyon bulunma-
maktadir, bu nedenle dejeneratif bel hastalik-
larinda tedavi yontemlerini belirlerken radyolo-
jik objektif bulgular ile klinik bulgular, yakinma-
lardan daha 6n planda tutulmasi gerektigi ileri
surdlmastar.
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