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Lomber Disk Hernisi ve Benign Eklem Hipermobilite Sendromu

Lumbar Disc Hernia and Benign Joint Hypermobility Syndrome
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OZET

Giris: Benign eklem hipermobilitesi pek ¢ok kas iskelet
hastaliklari ile bir arada bulunabilen bir sendromdur.
Lomber disk hernisi de bunlardan biridir. Bu ¢alismanin
amaci, lomber disk hernisi ile benign hipermobilite
sendromu arasinda bir iliski olup olmadigini gdstermektir.
Gereg ve Yontem: Bu calismaya lomber disk hernisi tanisi
konan 133 hasta alindi. Bu hastalarda revize Brighton
kriterleri kullanilarak hipermobilite degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya alinan 133 hastanin 80’i (%60,2) kadin,
53’ (%39,8) erkekti. Yas ortalamasi kadinlarda 41.6 +10.2,
erkeklerde 38.6111.9 olarak tespit edildi. Beighton skoru
ortama 1.14+1.6 idi. Hastalarin revize brighton kriterlerine
gore 15’inde (%11,3) hipermobilite vardi.

Sonug: Benign eklem hipermobilitesi, lomber disk hernisine
eslik eden bir semptom olabilir. Ayni zamanda, Benign
eklem hipermobilitesi lomber disk hernisi igin bir risk
olusturabilir. Ancak bizim calismamizda boyle bir iligki
bulunamadi. Hipermobilite toplumda yaygin goérilen bir
durum olmasina karsilk, géz éniinde bulundurulmadigi igin
hastalara yanhs tani  konulup, gereksiz  tedavi
uygulanmaktadir. Benign hipermobilite sendromunun
akilda tutulmasi, bircok kas iskelet hastaligina yatkinlk
olusturdugu icin koruyucu hekimlik bakimindan da
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Benign eklem hipermobilite sendromu;
Beighton kriterleri; Brighton kriterleri; lomber disk hernisi.

GiRiS
Hipermobilite herhangi bir romatizmal hastaliktan
bagimsiz olarak eklemlerin normalin Ustlinde hareket

genigligine sahip olmasi ile karakterize klinik bir
durumdur (1). Toplumda saglikli bireylerde de %5-15
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ABSTRACT

Objective: Benign joint hypermobility is a syndrome that it
can be seen together with many other muscle-skeleton
disorders. Lower backpain is an important result of
hypermobility syndrome. The aim of this study is
representing of whether there is a relation between lumbar
disc hernia and benign hypermobility syndrome.

Material and Methods: 133 patients who diagnosed with
lumbar disc hernia was included in this study. By using of
revised brighton criteria of these patients, hypermobility is
evaluated.

Results: 80 female (%60.2) and 53 male (%39.8) totally 133
patient were placed in the study. Mean age was 41.6 +10.2
in female and 38.6111.9 in male. Mean Beighton score was
1.14+1.6. According to revised brighton criteria, 15 patients
(%11.3) had hypermobility.

Conclusion: Benign joint hypermobility can be a symptom
accompanied by lumbar disc hernia. At the same time,
benign joint hypermobility can form a risk for lumbar disc
hernia. However, such a relation couldn’t be found in our
study. Altough hypermobility is being seen widely in the
population and because of not to take into consideration
this fact; the patients is wrongly diagnosed and treated
unnecessarily. Keeping in  mind of benign joint
hypermobility syndrome is also important with regard to
preventive medicine because of the tendency of many
other muscle-skeleton disorders.

Keywords: Benign joint hypermobility syndrome; Beighton
criteria; Brighton criteriai; lumber disc hernia.

oraninda hicbir semptom olmadan bulunabilir. Ancak
bazi kisilerde kronik yakinmalara yol acabilir. Gegmis
yillarda eklem hipermobilite semptomlarinin eslik
etmesi durumu eklem hipermobilite sendromu veya
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hipermobilite sendromu olarak bilinirken (2)
1998’den beri benign eklem hipermobilite sendromu
olarak degistirilmistir (3). Yas ilerledikce hipermobilite
azalr (4). Kadinlarda daha sik goéralir. Benign eklem
hipermobilite sendromu (BEHMS) kollajen fibrillerin
yapisindaki anormalliklerden kaynaklanan eklem
gevsekligi, bag dokusunun kirilganhiginda artma ve
propriosepsiyonda azalma (5) ile karakterize
otozomal dominant gegisli herediter bir hastaliktir (6).
Boylece eklem dejenerasyonu ve yumusak doku yara-
lanmalarina bir vyatkinlikla sonuglanir. BEHMS,
tendon, ligaman, kemik, eklem, omurgadan kaynakla-
nan kas-iskelet sistemi semptomlari ile ortaya gikar.
Eklem stabilizasyonun bozulmasi eklem patolojilerine
yol agar. Eklem disi dokularda ise kollajen bag doku
desteginin yetersizligine bagli olarak klinik bulgular
ortaya cikar. BEHMS genellikle asemptomatik ama
gebelik, travma, onceki eklem problemleri, sirekli
sedanter yasam sonrasi bazen semptomatik hale
gelebilir. En sik gérilen semptom agri olup bas agrisi,
blylime agrisi, sabah tutuklugu, stres inkontinansi,
grip benzeri semptomlar, anksiyete, ginlik yasam
aktivitelerinde beceriksizlik, kolay yaralanma, denge
bozuklugu (7), miyalji, kas kramplari (8), carpinti yor-
gunluk, parestezi, konstipasyon, ge¢ vylrime(9),
varikoz venler, disiik kemik yogunlugu (10-12), eklem
instabilitesi (13) gorulebilir. Hipermobilite kronik
agrinin major sebeplerinden biridir (14, 15). BEHMS’
deki gorulen kas iskelet ve norolojik sistem bulgulari;
sprain  (tekrarlayict ayak bilegi burkulmalari),
meniskids yirtiklar, subluksasyonlar (omuz, patella,
meto-karpofalangial eklem, temporomandibiiler
eklem), travmatik artrit, fraktiir, sakroiliak eklem
instabilitesi, tendinit, epikondilit, rotator cuff send-
romu, sinovit, bursit, kostakondrit, kondramalazi
patella, fibro-miyalji, spondilolistezis, spondilozis,
spinal  anor-mallikler ~ (skolyoz,  sakrolizasyon,
lumbalizasyon, adolesan kifoz, spina bifida),
temporomandiblier eklem disfonksiyonu (16), sinir
kompresyon bozukluklari (karpal tinel sendromu,
tarsal tlinel sendromu, torasik outlet sendromu,
acroparestezi, reynaud sendromu, pes planus,
osteoartrit, motor gelisme geriligi, konjenital kalca
dislokasyonu (9), propriyosepsiyon kaybi, baker kisti,
tendon ve ligamanlarin yapisma yerlerinde traksiyon
yaralan-malart  (17) seklindedir.  Mitral  valv
prolapsusu, anksi-yete, panik bozukluk, depresyon,
osteoporoz, herni, pelvik taban yetmezligi (stres
inkontinans, uterin prolapsusu, sistosel, rectosel) (14)
BEHMS ile birlikte olabilir.
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Sok absorbe edici olan intervertebral diskin nuk-
leus pulpozusu diskin ortasinda ve biraz arkadadir.
Niikleus pulpozusun etrafi konsantrik sekilde yerles-
mis anulus fibrosus lamelleri ile sarilir. Bu yapilarin
timi once kartilaj son plaklar (endplate), sonra
vertebra korpuslari arasinda kalir. intervertebral disk
ve vertebralar periost ile ortuliir. Omurgaya aksiyel
kompresyonel kuvvet uygulandigi zaman disk yassila-
sir ve internal basing artar. Vertikal kuvvet, anulus
liflerine, yatar kuvvet haline gevrilerek iletilir. Niikleus
pulpozus hidrolik sok absorban, anulus ise elastik sok
absorban rolu oynar. Ekstan-siyonda intervertebral
aralik arkada daralirken, nikleus 6ne hareket eder.
Anulusun 6n liflerine basing yaparak onlari gerer ve
st vertebrayl normal durumuna gelmeye zorlar.
Fleksiyonda ise bunun aksi olur. Rotasyonda hareket
yonine zit seyreden oblik lifler gerilir, ayni yéndekiler
gevser. En cok gerilen lifler en icteki liflerdir. Boylece
intervertebral basing artar. Basincin artmasi anulusta
yirtilmaya egilimi artirir. Bunun neticesinde niikleus
pulpozus hernisi gelisir. BEHMS kollajen fibrillerden
kaynaklanan kalitsal bir bozukluk olmasina ragmen
herniye nikleus pulpozus olusumu bu hastalarda sik
olabilir. Biz BEHMS olan hastalarda mekanik yik al-
tinda, asiri spinal eklem gevsekligi ve anormal aniler
kollajen nedeniyle anulus fibrosusda yirtilmaya yol
actigini biliyoruz. Bu g¢alismanin amaci, BEHMS ile
lomber disk hernisi arasinda iliski olup olmadigini
gbstermektir (18).

GEREC ve YONTEM
Bel agisi ile poliklinigimize basvuran lomber disk
hernisi tanisi alan hastalarda hipermobilite deger-
lendirildi. Hipermobilite beighton kriterlerine goére
skorlandi (Tablo I). Bu hastalar revize Brighton kriter-
lerine gbre de sorgulandi (Tablo II). Lomber disk
hernisi tanisi, anamnez (bel, bacak agrisi veya bel-
bacak agrisi, uyusma, karincalanma olup olmadigi,
olanin da hangi bacakta oldugu soruldu), klinik mua-
yene bulgulari, radyografi ve manyetik rezonans
sonuglarina dayanmaktadir. Agrinin niteligi, agri yeri,
agirlastirict hareketler rahatlatan hareketler, agrinin
baslangici, slresi gibi hususlar degerlendirildi. Fizik
muayenede spinal postir, bel hareket acikligi, el par-
mak ucu zemin mesafesi, diz bacak kaldirma testi ve
norolojik muayene degerlendirildi. Bel, bacak agrisi
yapabilen sakroiliak eklem, kalca, diz, ayak bilegi ek-
lemlerindeki patolojiler ekarte edildi. Bel, bacak agrisi
olup klinik muayene ve MR bulgulari (protriizyon,
ekstriizyon , sekestrasyon) olanlar c¢alismaya dabhil
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edildi. Sakroiliak eklem disfonksiyonu, noérolojik veya vaskiller hastaliklar, spondililistezis, bel cerrahisi
gecirenler, enflamatuar ve enfeksiydz bel agrisi nedenleri ve sistemik hastaliklari olanlar ¢alismaya alinmadi.
Bunlari ekarte etmek igin rutin biyokimya ve radyografi ve imminolojik labarotuvar testleri yapildi.

Tablo I: Beighton kriterleri.

Sag Sol

5. metokarpal eklem dorsifleksiyonu >90°
Bagparmagin pasif olarak 6n kol i¢ yliziine degmesi
Dirsegin hiperekstansiyonu >10°

Dizin hiperekstansiyonu >10°

Ayakta ve diz ekstansiyonda iken el ayasinin yere degmesi

Toplam

O R R R R R
[ G

Taniicin en az 4/9 (+) olmasi gerekmektedir.

Bu skorlama viicutta sadece bazi bolgeleri degerlendirdigi icin ve hipermobilitenin derecesini géstermedigi icin
rutin kullanimi elestirilmis ve 1998’de revize edilerek Brighton kriterleri olusturulmustur.

Tablo IlI: Brighton kriterleri.

Major kriterler

1-Beighton kriterleri skorlamasinda 4/9 ve lzerinde (+) olmasi
2- 4 den fazla eklemde 3 aydan fazla siiren artraljinin varligi

Minor kriterler

1-Beighton skoru 1,2 veya 3/9 (yas 50+ ise 0,1,2 veya 3 /9 olan)
2-Ug eklemin birinde eklem veya sirt agrisi veya spondiloz, spondilolistezis

3-Birden fazla eklemde dislokasyon, subluksasyon

4-Ug veya daha fazla yumusak doku bozuklugu( bursitis, tenosinovitis, epikondilit)
5-Marfanoid gérinim (uzun boylu, ince, uzun kollu, st ekstremite/ alt ekstremite orani 0,89’dan daha az,

aracnodaktili

6- Deride strialar, hiperekstensibilite, ince deri, anormal skarlasma
7- GOz belirtileri: Goz kapagi dusiklugi veya myopi veya antimongoloid egim

8- Varikoz venler veya herni veya uterin/rectal prolapsus

Tani igin 2 major veya 1 major+2 minor veya 4 minor veya 1. derece akrabalarda 2 minor kriter gerekmektedir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz olarak SSPS 16.0 programi
kullanildi.  Korelasyon iliskisini degerlendirmede ki
kare testi kullanildi. P<0.005 degeri istatistiki olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR
CGalismaya 53’0 (% 39.2) erkek,80’i (% 60,2) kadin olan
toplam 133 hasta dahil edildi. Hastalarin hastalik
siresi 1 ay ile 72 ay arasindaydi. Erkek hastalarin yas
ortalamasi 38.6+11.9, kadinlarin 41.6£10.2 idi. Boy
ortalamasi erkeklerde 173.7+6.2 , kadinlarda 162.+
5.3 idi. Erkeklerin viicut agirhgl ortalama 80.2+14.7,
kadinlarin ise 81.6£13.4 seklindeydi. Tim hastalarin
Beighton skoru ortalamasi 1.14+1.6 idi. Hastalarin re-
vize Brighton kriterlerine goére 15’inde (% 11.3) hiper-
mobilite vardi. Calismaya alinan 133 lomber disk her-
nisinin 119’u (% 89.5) protriizyon, 12’si (% 9) ekstriz-

yon, 2’si (% 1.5) sekestre diski idi. 79 (% 59.4) hastada
L5-S1 dizeyinde, 51 (% 38.3) hastada L4-L5, 3 (% 2.3)
hastada L3-L4 dlizeyinde herniasyon vardi. Ancak
lomber disk hernisi ve manyetik rezonanstaki disk
hernisi tipi ile Beighton skoru arasinda herhangi bir
iliski tespit edilmedi. Cinsiyet ve boy uzunlugu ile
Beighton skoru arasinda anlamli bir iliski goriilmedi.
TARTISMA

Benign eklem hipermobilite sendromu (BEHMS)
kollajen fibrillerin yapisindaki anormalliklerden kay-
naklanan eklem gevsekligi, bag dokusunun kirilganl-
ginda artma ve propriyosepsiyonda azalma ile karak-
terize otozomal dominant gegisli herediter bir hasta-
liktir. Boylece eklem dejenerasyonu ve yumusak doku
yaralanmalarina bir yatkinlikla sonuglanir. BEHMS,
tendon, ligaman, kemik, eklem, omurgadan kaynakla-
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nan kas-iskelet sistemi semp-tomlari ile ortaya ¢ikar.
Eklem stabilizasyonun bozulmasi eklem patolojilerine
yol agar. Eklem disi dokularda ise kollajen bag doku
desteginin yetersizligine bagli olarak klinik bulgular
ortaya ¢ikar. Lomber disk hernisi icin risk faktorleri
yas, boy, obezite, mesleki etkenler ( agir kaldirma,
vibrasyon ve motorlu tasit kullanma), ailede goriilme
sikhgl (genetik?), spinal morfoloji gibi etkenlerdir.
Benign hipermobilite sendromu lomber disk hernisi
icin risk olusturan bu faktorlerle de iliskili olabilir (19).
Asiri lomber spinal mobilite ve anormal aniler
kollajen yapisi diskin daha ¢ok travmatize olmasina
yol agabilir. Aktas ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
lomber disk hernisi ile beighton skoru arasinda pozitif
bir korelasyon tespit edildi (20). Ancak bizim
¢alismaya alinan hastalarda klinik olarak hiper-
mobilite goézlemlememize karsilik istatistiki anlam-
lilikta bir iliski tespit edemedik. Hipermobilite yasla
beraber azalmaktadir (21, 22). Hipermobilite
cocuklarda %25 oraninda goriliirken eriskinlerde %5-
%15 oraninda goriilmektedir. Bizim hastalarin da yas
ortalamasi kadinlarda 41.6, erkeklerde 38.5 idi. Bu da
bizim ¢alismaya aldigimiz lomber disk hernisi
hastalarinda  hipermobilitenin  sikliginin  azhgini
aciklayabilir. Genel olarak hipermobilite kadinlarda
erkeklere gore daha fazla goérilmektedir. Aktas ve

arkadaslarinin  ayrica Seckin ve arkadaslarinin
yaptiklari  galismada bunu destekler sonuglar
bulunmustur (23). Bizim ¢alismada cinsiyet ile

beighton skoru arasinda bir iliski bulunmamakla
beraber revize Brighton kriterlerine goére BHMES
tanisi alan 15 hastanin 3’0 (%20) erkek, 12’si (80)
kadindi. Marfan sendromu gibi genetik kollajen doku
hastaliklarinda boy uzunlugu normalden fazladir.
Seckin ve arkadaslarinin ayrica Aktas ve arkadaslarinin
yaptiklari galismada hipermobil hastalarin  boy
yiksekligi  kontrollerden daha kisa bulunmustur.
Ancak bizim c¢alismada boy ile hipermobilitenin
degerlendirildigi Beighton skoru arasinda herhangi bir
iliski tespit edilemedi.

Her ne kadar bizim c¢alismada lomber disk
hernisinin hipermobilite ile iliskisi tespit edilemese de
hipermobilitenin kas iskelet sistemi hastaliklarina
yatkinhgr artirabilecegi bir gergektir. O sebeple bel
agrisi ile poliklinige basvuran hastalarda
hipermobilitenin  degerlendirilmesi, hipermobilite
tespit edilen hastalarin, hipermobiliteden kaynak-
lanan daha fazla yaralanmanin o6nlenmesi igin
bilinglendirilmesi,  kaslarin  gliclendirilmesi  ile
problemlere erken ¢6ziimler saglanabilir.
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