BEL AGRISI

Prof. Dr. Necdet Altun

Bel agrilarinin lokalize oldugu lumbal ve sakral bdlge, hareket siteminde, alt ve Ust ekstremiteler
arasindaki iliskiyi kurmak, gévdenin agirhdini tasimak ve ona hareket olanagi saglamak gibi ¢ok
fonksiyonlu bir gérev Ustlenmistir. Bu gorev adeleler, baglar, néral yapilar, diskler ve eklemlerin
olusturdugu karmasik bir sistemin kusursuz uyumu sayesinde basarilir. Ancak sistemi olusturan
elemanlarin birinde veya birkaginda ortaya g¢ikacak, yapisinda veya iglevindeki bir hata, herseyden
once bel agrisi olarak kendini belli eder.

Ote yandan bu bdlge, tirogenital organlar, bilyiik damar ve sinir yapilariyla yakin komsuluk igindedir.
Bu organlarla ilgili organik veya fonksiyonel sorunlarda da bel agrisi 6nde gelen semptomlarin birisidir.
Bu nedenle bel agrisinin etyolojisi arastiriimak istendiginde, bir dizi patolojik tablo hatirlanmali ve
g6zden gecirilmelidir.

ANATOMI

24 vertebranin Ust Uste dizilerek meydana getirdigi hareketli omurga, boyun, sirt ve bel bdlgelerinden
olugur. Saglkli bir omurga, arkadan bakildiginda yayvan bir “S” harfi seklindedir. Boyun ve bel
boélgelerinde lordoz, sirt bdlgesinde ise kifoz vardir. Bu sekilde ortaya g¢ikan omurganin dogal
egrilikleri, vicut agirhdinin omurga Uzerinde dengeli bir sekilde dagiimasini saglar. Sirt, bel, karin,
kalga, uyluk ve diger gdvde kaslarinin denge icinde galismasi ile omurganin dogal egrilikleri korunur.

Bel bdlgesi bes vertebradan olusur. Bu vertebralar omurganin yari hareketli sirt bolgesi ile hareketsiz
sakral bdlgesi arasinda kalan tam hareketli bélgeyi olusturur. Bu nedenle de omurganin en ¢ok yuk
tasiyan ve galisan bolimi bel bdlgesidir. Buna bagh olarak, yaralanmalarin, dejeneratif degisikliklerin
ve agrilarin en ¢ok ortaya c¢iktigi yer de burasidir.
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Sekil 1: Omurganin anatomik elemanlari.

Omurganin, 6zellikle lumbosakral bdlgenin anatomsisnin bilinmesi, kesin tani ve tedavinin planlanmasi
icin gereklidir. Lumbosakral bdlge 5 lumbal, 5 sakral olmak tzere 10 vertebradan olugsmustur. Sakral
vertebralar birbirleri ile bitisik olup hareketsizdir. Lumbal vetebralar ise hareketlidir. Omurganin bel
bdlgesine diisen yik daha fazla oldugundan lumbal vertebralarin cisimleri daha blyUktir.

Lumbal vertebrlar, arka elemanlarin birbirleriyle yapmis olduklari faset eklem ve vertebra cisimlerin
birbirleriyle olusturduklari intervertebral eklemlere sahiptirler. Bir vertebranin inferior faseti ile alttaki
vertebranin superior faseti faset eklemi olusturur. Iki vertebra cisminin olusturdugu intervertebral



eklemde yer aln disk darbe emici gorevi gorlr. Disk, icinde jelatindz bir madde igceren nukleus
pulposus ve bunu digtan saran anulus fibrosisden olusmus fibrokarilajindz bir yapidadir.

Bir vertebraya ait pedikilin alt kismi ile, alttaki vertebraya ait pedikilin Gst kismi intervertebral
forameni olsturur. Bu foramenden spinal sinirler geger. Oldukga dar olan bu bdlgede meydana
gelebilecek yapisal degisiklikler (travma, timor, deseneratif degisiklikler gibi) néral elemanlari
sikigtirarak ndrolojik belirti ve bulgulara neden olurlar.

Baglar, vertebralari birarada tutar. Anterior longitudinal bag, vertebra cisimlerinin 6n yuzinde asagi
dogru uzanir ve hem vertebra cisimlerine hem de disklere sikica baglidir. Daha zayif bir yapiya sahip
olan posterior longitudinal bag spinal kanalin 6n yizini ddser. Supraspinal baglar spindéz gikintilari
birlestirirken, interspinal baglar, spinal ¢ikintilarin arlarinda uzanir ve omurganin stabilitesinde énemil
rol oynar.

Omurganin gelisiminde, kemik yapi noral yapilar gére daha erken gelisim gosterir. Spinal korddaki
konus medullaris G¢ ayhk bir fétlsta, kosiksin ucunda iken, dogumda Gglinct lumbal vertebranin Gst
sinirinda yer alir. Besinci yilda spinal kordun yuksekligi ikinci lumbal vertebra ylksekligine gelir. Spinal
kord yetigkin bir erkekte 1. ve 2. lumbal vertebralar arasinda sonlanirken, kadinlarda biraz dah
asaglya, 2. lumbal vertebranin ortasina kadar uzanabilir.

Spinal kordun yan taraflarindan simetrik durumda, her iki tarafta ayni yikseklikten spinal sinirler ¢ikar.
Her bir gift spinal sinir spinal kordun bir segmentine uyar. Spinal sinirlerin ¢ikis yerlerine gore spinal
kord, servikal, torakal, lumbal ve sakral olmak Uzere dort segmente ayrilir. Fakat spinal kordun bu
parcalarinin vertebral kanal icindeki durumu ayni isimleri tagiyan vertebralarin yiksekligine rastlamaz
ve spinal kordun segmentleri, kendilerine uyan vertebralara oranla daha yukarida bulunurlar. Ornegin
spinal kordun sakral pargasi 12. torakal ve 1. lumbal vertebralar yiksekliginde bulunur. Bu durum
spinal kord ile vertebral kanal arasindaki, yukarida s6zl edilen blyime farkliliklarindan ileri gelir. Bu
durumun bilinmesi ile semptomlara neden olan asil lezyonun seviyesi ve lokalizasyonu belirlenebilir.
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ETiYOLOJI
Travma
Lumbal incinmeler

Bel agrilarinin en sik rastlanan nedeni travmalardir. Lumbal bélge, omurganin en hareketli bélgesidir.
Yanisira torakal bolge, gégus kafesi ile sakral bolge ise pelvis ile desteklenir ve korunurken lumbal
bolge sadece baglar ve paravertebra adeleler ile desteklenir. Bu nedenle yasam suresince dikey
yuklenme, 6ne, arkaya, yana egilme ve dénme zorlamalarina karsi tek basina dayanmak zorundadir.

Gunlik yasam esnasinda ani hareketler, agir kaldirmalar, dismeler, spor yaralanmalari, is ve trafik
kazalari sonucunda bel bdlgesindeki yumusak dokularda degisik tipte yaralanmalar ortaya ¢ikabilir.
Bu yaralanmalar, bir bag yaralanmasindan, paraspinal kaslari ilgilendiren gerilme ve yirtiimalara veya
intervertebral diskte bazi lezyonlara kadar degisen tablolar seklindedir.

Disk fitiklagsmasi digindaki diger yumusak doku yaralanmalarinda genellikle bir travma oOykisua vardir
ve olay akuttur. Agri bel muayenesi sonucunda lokalize edilebilir. Hareketler agrili ve bu nedenlede
kisitl olabilir. Noéroloji bulgu yoktur. Genellikle istirahat, medikal tedavi veya buna eklenecek fizik
tedavi sorunu ¢éziimler.

Bel bdlgesindeki yumusak doku lezyonlari igerisinde, disk lezyonlari énemli bir yer tutar. Disk
lezyonlari su sekillerde olabilir.

Annulusta yirtilma: Ani bir hareket, diskte ¢ekirdedi cevreleyen liflerde (annulus fibrozis) yirtiimaya
neden olabilir. Bu durum daha ¢ok gergin ve elastikiyetini kaybetmis disklerde, 6zellikle hareketsiz bir
yasam suren kisilerde gorulebilir. Annulus ve buna bagli olan kaslarda sinir uglari bulundugu igin yirtik
agriya neden olur.

Diskte tagma: Sirekli tekrarlayan bikulmeler ve zorlanmalar, disklerde aginmaya neden olur, yapisi
bozulur. Jole seklindeki nukleus pulpozus, annulus fibrozis’te bir tagmaya, diskteki bu tagsma da, diskin
kendisinden veya sinir kdklerine yaptigi baskidan dolayi agriya neden olabilir.

Diskte yirtilma: Nukleus pulpozus, annulus fibrozisin yirtilmasi ile digariya dogru fitiklagabilir. Bel
fitigr denilen durum budur. Bel fitig1 ani bir hareket veya bir zorlanma sonucunda meydana gelebilir.
Bel fitig1 sonucunda spinal koklere basi olabilir. Bu durumda, ilgili dermatom ve innervasyonda
noérolojik araz ortaya ¢ikabilir. Gebelik ve dogum, diskin yumusayarak fizyolojik yapisinin bozulmasina
neden olur ki bu yirtiimalar ve fitiklar i¢in hazirlayici bir nedendir.

Disk patoloijileri ilgili konu bagligi altinda genis bir sekilde anlatiimistir.



Kompresyon Kiriklari

Vertebralarin bu tur kiriklari genellikle disme sonucudur. Daha ¢ok yari hareketli bolge ile hareketli
bélge arasinda yer alan gegis vertebralarinda (torakal 11, 12 ve lumbal 1, 2) gorilir. ileri yaslarda,
yaygin osteoporozu bulunan kisilerde veya timorlere bagl olarak, bir travma 6ykislu olmadan da
kiriklar olusabilir. Bu durumda ortaya ¢ikan bel agrisi Gnemsenmeyebilir ve atlanabilir.

Bu tdr kiriklar ¢cogunlukla stabil kiriklardir ve nérolojik sorun yaratmazlar. Konsrevatif olarak tedavi
edilebilirler. Bu yatak istirahati ve eksternal destekler ile mobilizasyon seklindedir. Osteoporotik
kiriklarda vertebroplasti veya kifoplasti ile agrinin giderilmesi ve erken mobilizasyon saglanabilir.

Faset Eklem Cikiklari

Travmatik veya dejeneratif nedenlerle faset eklemlerde c¢ikik veya daha siklikla yari cikiklar
(subluksasyon) olusabilir. Bu durum ciddi bel agrilarinin nedenidir. Konservatif tedavi agrili adele
spazmlarinin giderilmesine yodneliktir. Yeterli olmadigi durumlarda stabilizasyon igin cerrahi girisim
gerekir.

Spondilolizis ve Spondilolistezis

Spondilolistezis bir vertebranin digerine gore dne veya arkaya kaymasidir. Kayma eklem yuzlerinin
dejeneratif degismelere bagl olarak stabilisazyonunu kaybetmesi sonucunda olabilirse de en sik
olarak posterior kemik arklarindaki defektler nedeniyle olusur. Posterior ark defektlerinin bulunmasina
ragmen kaymanin olmadigi durumlarda spondilolizisten sz edilir. Ark defektlerinin nedeni tam olarak
belirlenemiyebilir. En blyik olasilik travmatik bir nedendir. Ote yandan lumbal intervertebral disk
araliginin daralmasi, vertebra yulksekliginin azalmasi, spina bifida, spindz cikintilarin yetersiz
gelismesi, artikiler ¢ikintilarin buyiklugl, destekleyici kas ve baglarin gevsekligi ve lomber lordozun
artmasi gibi bazi anatomik faktorler etyolojide hazirlayici neden olarak siralanabilir. Spondilolistezis en
¢ok 5. lumbal ve 1. sakral vertebralar seviyesinde gorulir (Sekil 2 A).

A B C

Sekil 2: A. Spondilolistezis, B ve C: Spondilolozis



Travmaya bagli olgularda, klinik belirti ve bulgular olayi takip eder. Lokalizasyon uyan yerde agri
vardir. Bu agri ¢evreye yilabilir. Bel hareketleri ¢gok agrili ve kisithdir. Kaymaya bagli néral yapilara
basi varsa noroljik belirti ve bulgular tabloya eklenir. Kronik olaylarda bu tablo bir siire¢ igcinde gelisir.
Dejeneratif Hastaliklar

Omurgadaki dejeneratif degisiklikler U¢ sekilde kendini gdsterir. Bunlar, spondilozis, osteoartrit ve
dejeneratif disk hastalididir. Genellikle tek baglarina bulunmaktan ziyade birlikte omurganin dejeneratif
sorunlarina neden olurlar.

Spondilozis

Bu durum, intervertebral disk dejenerasyonu ve buna sekonder vertebral eklem ylzlerinde olusan
reaktif degisiklikler ile karakterizedir.

Genellikle baglangig asemptomatiktir. Orta yaslarda baslayip, ileri yaslarda daha ¢ok ortaya ¢ikan bel
agrilarina sebep olur (Sekil 2 B-C ve sekil 3).
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Sekil 3: Spondilozis ve spinal stenoz
Osteoartrit

Eklem kikirdaginda baslayan dejeneratif degisiklikler eklemin diger elemanlarinin da etkiler.
intervertebral eklemler kadar, faset eklemlerde dejeneratif siirece katilir. Sebebi bilinmeyen primer
osteoartrit disinda, etyolojik faktérler iginde, travma, tekraralayan kuguk travmalar, heredite, obezite,
metabolik bozukluklar, enfeksiyonlar, deformiteler, gegirilen omurga operasyonlari sayilabilir.

Osteoartritte ortaya gikan bel agrilarinin nedenleri sOyle siralanabilir:

1. Ligamentlerin zedelenmesi: Kapsdller, sertlesmis arka eklemlerin gevresinde kontraktedir ve
ani, kuvvetli hareketlerde yirtilabilir.

2. lritatif artrit: Apofizeal eklemlerdeki akut bir sinovitisi gdsterir. Diizensiz eklem yiizlerinin
surtinmesine ve kiguk kikirdak parcalarinin kopmasina tepki olarak olusur.

3. Radukdilit: Bir osteofit, sublikse bir faset veya sisen kapsuler yapilar tarafindan sinir kéklerinin
baskiya ugramasi sonucunda olusur.

4. Disk yirtiimasi: Eklemdeki osteoartrit diskleri de etkiler ve disk dejenerasyonuna neden olur.
Bu arada dejenratif artritin disk dejenerasyonunun bir sonucu olabilecedi de unutulmamalidir.
Bu dejenerasyon sonucunda diskte yirtiima ve fitiklagmalar olusur.

5. Kas spazmi: Yukaridaki patolojik tablolara bagli olarak gelisen paravertebral kas spazmi ¢ogu
zaman bel agrisinin tek basina nedenidir.



Sekil 4: Disk hernisi

Disk hernisi

Cogu zaman dejeneratif disk hastaligini bir sonucudur, akut travmalar sonucunda da olabilir. Siklikla
4. ve 5. lumbal vertebralar dizeyinde olur. Anulus fibrozisin yirtiimasi ile nukleus pulpozus’un
fitiklagsmasina bagli olarak sinir kdkleri basi altinda kalabilir (Sekil:4). Bu durumda mekanik irritasyona
bagh olarak uygun dermtomlarda nérolojik belirti ve bulgulara neden olur. Hasta ciddi olarak bel
agrilarindan yakinir. Lumbal hareketler kisitli, hareketler agriidir. Lumbal paravertebral kas sazmi
nedeniyle lomber lordoz silinmistir. Basiya ugrayan kokle ilgili olarak yapilan germe testleri pozitif
sonug verir.. Genellikle 6yki, fizik muayene, disk hernisi tanisi i¢cin doyurucu bilgiler verir. MRG ve
EMG kesin tani i¢in gerekli olabilir (3,5).

Diskojenik Agri

intervertebral disklerin dejeneratif yada inflamatuvar hastaliklari sonucunda ortaya gikan agridir. Agri,
diske gelen aksiyel yuklenme ile derinden hissedilen, ayakta durmakla, oturmakla, 6ne dogru
egilmekle artar. Beraberinde noérolojik bulgu yoktur. Sinir germe testleri negatiftir, radikuler bulgular,
spinal deformite ve instabilite bulunmaz (6, 13).
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Tutulum L5-S1 diskinde ise, agri sakroiliak eklemlere, kasiklara, uyluk arka kismina dogru yayilabilir.
Agn yatar pozisyonda dinlenmekle gecer. Rontgende disk araliginda azalma, MRG de diskdeki
dejenerasyon veya tutulum ortaya konulur.

Bel agrisinin diskten kaynaklandigini kanitlamak igin, diskografi yapilarak provakasyon testi
uygulanabilir. Test esnasinda agrinin artmasi, agrinin diskten kaynaklandidini gosterir.

Faset Sendromu

Apofizeal faset eklemler tipik diartrodial eklemlerdendir ve degisik nedenlere bagh olarak 6zellikle
yaslilarda dejeneratif artrit olusabilir. Faset eklemlerin agri kaynagi olabilecegi ilk kez 1940 yilinda
Badgley tarafindan faset eklemlerin néral innervasyonu gosterilerek ortaya konmustur .

Agdri bel bolgesindedir, hareketler kisitlanmistir, paravertebral kas spazmi vardir. Kaslar agrilidir.
Omurganin rotasyonlarinda ve ekstansiyon zorlanmasinda tutulmus bdlgede agri olur. Ek olarak
norolojik bulgu yoktur. Tani radyolojik yontemler ile konulur. Diyagnostik olarak faset eklem gevresinde
anestetik madde enjeksiyonu ile sinir blokaji yapilabilir.

Spinal Stenoz
Yukarida anlatilan her (¢ tablo da spinal stenozun nedenidir. ilave olarak, ligamentum flavum

hipertrofisi, spondilolistezis, omurga kirigi, timoérler ve enfeksiyonlar da spinal kanalin daralmasina
neden olup, godu zaman agridan énce norolojik belirti ve bulgulara neden olabilirler (2, 12, 15).

BEL AGRISINDA RiSK FAKTORLERI SPINAL STENOZLU HASTALARDA
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Sekil 5: Spinal stenoz



Dejeneratif Skolyoz

Omurganin dejeneratif surecinin 6nemli sonuglarindan biri de dejeneratif skolyozdur. Disk
dejenerasyonu ve eklem araliginda ortaya ¢ikan tek tarafli daralma ile baslayan ve yik tasima
dengesinin bozulmasi ile bu durumun komsu eklemlere de iletiimesi ile omurga koronal planda
egilmeye baslar. Buna ¢ogu zaman sagittal plandaki egime ve dengesizlik de eslik eder (Sekil: 6)
(1,8,10,14). Dejeneratif skolyoz konusu kendi baglidi altinda incelenmisgtir.

Sekil 6: Dejeneratif skolyoz

Enfeksiyonlar

Bel agrisinin ayirici tanisinda enfeksiyonlar mutlaka arastiriimalidir. Lumbosakral bdlgenin akut
piyojenik ve tuberkiloz gibi kronik enfeksiyonlari 6zellikle tGlkemiz sartlarinda disundldaginde hi¢ de
az degildir.

Akut Piyojenik Enfeksiyonlar

Odak genellikle vicudun baska bir bolgesidir.  Genglerde solunum yollarindaki stafilokoksik
enfeksiyonlar suglanabilir. Ancak yashlarda Urogenital sistem, Ozellikle de gegirilmis Urolojik
girisimlerden sonra enfeksiyonun nedeni olabilir. BU durumda enfeksiyon ajani g¢odunlukla gram
negatif basiilerdir. Bazen de diske yonelik cerrahi ve diyagnostik girisimlerden sonra diskitis seklinde
piyojenik enfeksiyonlar gelisebilir.

Sistemik ve silik bir sekilde lokalize enfeksiyon bulgulari vardir. Ancak agri siddetli olabilir. Vicut isisi
fazla artmamis olabilir. Sedimentasyon hizi ylkselmistir, beyaz kiire sayisi artmis veya normal limitler
icinde olabilir, CRP enfeksiyon icin mutlaka bakilmasi gereken bir belirtegtir. Tani i¢in radyolojik
incelemeler, MRG ve sintigrafi ydntemlerine bagvurulmalidir.

Kronik Enfeksiyonlar
Omurganin kronik enfeksiyonlari akut enfeksiyonlarina gore daha fazladir. Etken genellikle bruselle

veya mikobakteriyumdur. Ozellikle az gelismis llkelerde omurga tiiberkiilozu hala bir sorun olarak
devam etmektedir.



Sekil 7: Omurgada piyojenik enfeksiyon

Tuberkiloz enfeksiyonu, vertebra cisminin kansell6z bolgesinde bagslar. Burada baslayan eksidatif
reaksiyon kemikte yaygin osteoporoza neden olur. Vertebra cismi zayiflar, kompressif glglerin
etkisiyle ylksekligini kaybeder ve ¢oOker. Enfeksiyon korteksi gecgerek intervertebral disk ve diger
vertebraya gecebilir. Abse formasyonu veya olusan granilasyon dokusu spinal korda baski yapabilir.
Abse yer cekiminin etkisiyle baglar ve adele kilflari arasindan viicudun asagi boélgelerine dogru yer
degistirebilir ve buralarda soguk abselere neden olabilir.

Klinik olarak, lokalize veya gevreye yayilabilen agrilar vardir. Paravertebral adele spazmi belirgindir.
Hareketler agrihdir ve hareket esnasinda bolge hareket ettirilmeyip korunur. Gece agrilarn ve
terlemeler 6nemli belirtilerdir. Hastanin kendisinde veya ailesinde gegirilmis veya aktif tiberkuloz
Oykuslt mutlaka arastinimalidir (4, 9).

Tuberkiloz ve brusella disinda mantar enfeksiyonlari da gézden uzak tululmamalidir. Tani laboratuar
ve radyolojik ydntemler ile konulur.

inflamatuvar Hastaliklar
Romatoid Artrit

Romatoid artrit sistemik kollagen doku hastaliklarindan birisidir. Daha ¢ok genglerde ve kadinlarda
erkeklere gore ¢ kat daha fazla gorulir. Daha ¢ok kiiglk eklemlerde, kalgalarda ve diger eklemlerde
gOruldr. Daha seyrek olarak da omurganin tutulumuna bagh olarak bel agrilarina neden olur.

Ankilozan Spondilit

Marie-Strimpell Hastaligi veya Bechterew Hastaligi olarak da bilinen bu spondilit, ge¢ gelisme
caginda veya erken yetiskin cagda ortaya cikan sistemik bir inflamatuvar hastaliktir. Patolojik olarak
omurgada, sakroiliak eklemlerde, buyik eklemlerde, 6zellikle kalgalar, dizler ve omuzlarda ilerleyici bir
enflamasyon vardir. Yerlestigi eklemde fibroz veya oss6z ankiloza ve deformitelere yol agar.

Hastallik sinsi bir sekilde baslar. Baslangi¢ta sakroiliak eklem ¢evresinde sabahlari agri ve sertlik olur.
Tablo ilerledikge agr ve sertlik daha da artar ve omurganin diger bolimlerine de yayilir. Belde
paravertebral kas spazmi siddetlenir. Fleksor kaslarin spazmi daha fazla oldugundan omurga 6ne
dogru bukulir. Béylece servikal ve lomber lordoz kaybolur, torakal kifoz artar. Kostovertebral eklemler
tutuldugundan, zamanla toraksin ekspansiyonu azalir. Hastalik ilerledikge, omurga kolonunun
onundeki anterior longitudinal bag kalsifiye olur, bu radyolojik olarak omurgaya “bambu kamigl”
gorindma verir (11).



Sekil 8: Ankilozan spondilit

Tiimorler
Spinal korda veya omurgada yerlesen timorler iyi huylu veya kétl huylu olabilirler.
lyi Huylu Tiimérler

lyi huylu timérler, kemikte veya yumusak dokularda, sinir kdkleri, meninks gibi néral yapilarda
yerlesebilir.

lyi huylu kemik tiimérlerin érnek “osteoid osteoma” dir. Timér genellikle bir bezelye biyikligiindedir.
Pedikiil veya laminada yerlesebilir. Ozellikle geceleri siddetli bel veya sirt agrilarina sebep olur. Agrilar
tipik olara aspirin ile geger, bu 6zellik bile tani koymada en énemli bulgu olabilir. Kesin tedavi cerrahi
eksizyondur.

Sirt ve bel agrilarina neden olabilecek bagka iyi huylu timoér érnegi “hemanjiyoma” dir. Cogu zaman
diger sorunlarin radyolojik olarak incelenmesi sirasinda rastlanti olarak belirlenir. Cogu masumdur,
ancak patolojik kirik olusabilir ya da nadiren genigleyerek ¢evre dokulara basi yapabilir.

Koétiu Huylu Timéorler

Primer veya sekonder olabilir.

En sik gorilen kotl huylu timor “multiple miyeloma” dir. Bu neoplazma kemigi isgal ederek yerini alir.
Daha ¢ok 40 yas ustindeki erkeklerde gorilir. Serum globdlin seviyesi artmisg, alblimin-globilin orani
tersine donmustir. Hastada sureklilik gdsteren bel agrilari vardir.

Vertebralar bol kanlanan kemiklerdir, bu nedenle de metastatik timorlerin gorilme olasiligi oldukga
fazladir. Vertebralarda yerlesmis bir metastatik timoérin primeri genellikle meme, prostat, bobrek,
akciger ve tiroid gibi organlardir. Metastatik tUmor radyolojik olarak tesbit edildiginde timor vertebranin
yaklasik % 25-30’unu kaplamistir.

Metastatik timorler osteoblastik ya da osteoklastik olabilirler. En ¢ok gdrilen osteoblastik tumor
prostat karsinoma metastazidir. Tutulum bdlgesinde kemik yogunlugunda artma vardir. Primer timor
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serum asit fosfatazinda yiikselmeye sebep olur. Siklikla rektal muayenede hipertrofik prostat tesbit
edilebilir.

Memenin metastatik timorleri osteoblastik veya ostelitik olabilir. Buna karsilik akciger, bobrek, tiroid
gibi organlarin kanserleri osteolitiktir. Bu timdrler kemik dokunun kaybi ile radyolojik olarak litik
gOrinum verirler.

Omurgada yerlesen tumodrlerde bel agrisi sinsi bir bulgudur. Cogu zaman &nemsenmez.
Metastazlarda primer organ bulgulari ortaya ¢ikmadan omurga tutulumuna ait bulgular ortaya ¢ikabilir
(7,17).

Kemigin hasara ugramasina veya yeni kemik olusumuna sebep olan herhangi bir timér serum alkalen
fosfataz diizeyinin yikselmesine neden olur. Radyolojik dederlendirme ve sintigrafi tanida ¢cok degerli
olsada kesin tani biyopsi ile histopatolojik olarak konulur.

Metabolik Hastaliklar
Osteoporoz

Kemik metabolizmasinda kemik yapimi ve yikimi bir denge igerisinde sureklilik gdsterir. Ancak cesitli
nedenlere bagh kemik yikimi kemik yapimindan fazla olursa, zaman iginde kemik yogunlugunda bir
azalma olur. Bu sekilde kemik kiitlesi kaybi ile ortaya ¢ikan tablo osteoporozdur. Osteoporozda kemik
korteksin kalinligi azalir, spongidz trabekdller incelir, uzun kemiklerdeki medullar bosluk genigler,
kemik direnci azalir ve kemigin kirilganligi artar.

Osteoporoz, kulanmamaya veya tesbite bagli, protein yetmezligi, hormonal etkenler, kalsiyum ve D
vitamini eksikligi ve yashliga bagli olarak ortaya ¢ikar. En gok menopoz sonrasinda kadinlarda goralir.

Genel osteoporozda en énemli degisiklikler omurgada gortlir. Osteoporoz nedeniyle direnci azalmig
vertebralar kolayca kirilabilir. Basit travmalarla ya da travma olmaksizin kiriklar olusabilir. Bu kiriklar
sonucunda torakal bélgede vertebralar kama seklini alip kifoza neden olurlar. Lomber bdlgede ise,
diskle yumusamis vertebra cisimlerinde alt ve Ust eklem yiUzlerinde c¢Okmelere neden olup
vertebralarda bikonkav bir gériniime neden olurlar.

Osteoporozlu hastalar sirt be bel bolgesine kemiklerindeki agridan yakinirlar. Genel artroz ile ilgili
sorunlara bagll olarak zaten agrilardan yakinmalari olan yasli hastalarda osteoporoza bagli olarak
olusan omurga kiriklari gogu zaman atlanir. Ancak yasl bir hastada aniden ortaya gikan sirt ve bel
agrilarinda osteoporoza bagli omurga kirigi oldukga fazla bir olasiliktir.

Konjenital Bozukluklar

Bel agrilarindaki etyolojik faktérlerden biri konjenital anomalilerdir. Bu anomaliler tek olmaktan ziyade
genellikle kombinasyonlar seklindedir. Bunlar c¢ogunlukla normalin varyasyonlaridir ve nUfusun
yarisinda goérulebilecek bir siklikta ortaya ¢ikabilirler.

Sakralizasyon ve Lumbalizasyon

Lumbosakral boélgedeki vertebra anomalilerinin en dikkate deger olani vertebralarin siralaniginda
ortaya cikan farkliliklardir.

Sakralizasyonda 5. lumbal vertebra, sakral vertebra 6zelligini tasir. Lumbal vertebralarin sayi dérde
iner. Bazen bir transvers gikinti sakrum ile birlesir, bu durumda tek tarafli sakralizasyondan séz edilir.

Bunun tersi olarak lumbalizasyon, 1. sakral vertebranin degiserek lumbal vertebra karakteri
kazanmasidir. Bu durumda alti adet lumbal vertebra vardir. Her iki durumda da hareketli lumbal
segment sayisi etkilenir. Bu durum biyomekanik agidan yik dagilimi dengesini bozar ki bu mekanik
tipte bel agrilarinin nedenidir. Tek tarafli lumbal vertebranin sakralizasonu veya sakral vertebranin
lumbalizasyonu Bertolotti Sendromu olarak bilinir. Bu sendrom son yillarda artarak teshis edilmektedir.
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Sekil 9: Tek tarafli sakralizasyon

Tek tarafli temas noktasi, omurga Ustlinde normal olmayan bir baskin yapar ve sonug¢ olarak dénme
hareketleri, sakralizasyonun veya lumbalizasyonun bir st seviyesinde disk fitiklasmalarina neden
olur. Bu durum bel agrilari ile beraber ortaya ¢ikan degisik tipteki ndrolojik arazlarin nedenidir.

Bertolotti Sendromu veya ciddi yakinmalara neden olan vertebra dizilis anomalilerinde semtomatik
tevdi basarili olmazsa, cerrahi olarak uygulanacak spinal flizyon ile ¢6zim saglanabilir.

Spina bifida

Erken fotal hayatta olusan bir vertebral kolon gelisim bozuklugudur. Vertebra arkuslarinin arkada
birlesmeyerek acik kalmasidir. Genellikle 5. lumbal ve 1. sakral vertebralarda gorulur. Bu durum, bel
agrilarinin ana nedenlerinden degildir. Aslinda spina bifida, genel nifusta ¢ok sik goralir, bu durum
anatomik bir varyasyondur ve ¢ok seyrek olarak glnlik yasami etkileyebilecek ciddi agrilara neden
olur.

Omurganin Konjenital Anomalileri

Omurganin erken fotal hayatta gelisim bozukluklari sonucunda olusan anomalilerdir. Formasyon ve
segmentasyon hatalari olarak iki grupta toplanir, bazen kombine anomaliler seklindedir. Bunun
sonucunda kama vertebra, yarim vertebra, ansegmente bar veya blok vertebra anomalileri goraltr. Bu
anomaliler ayni zamanda konjenital skolyozun de nedenidir. Bu anomalilerin dizilimine bagl olarak her
zaman skolyoz olugmayabilir. Ancak skolyoz olsun olmasin, yik dagiiminin degismesin bagli olarak
bel agrilar olugur.

Kan Dolagimina Ait Diizensizlikler

Abdominal Aort Anevrizmasi

Disk hernisi veya tumoérlerin neden oldugu agdrilara benzer bel agrilarina sebep olur. Hasta genellikle
50 yasin ustiinde bir erkektir ve lumbal bolgede pelvisin derinliklerine dogdru yayilan agrilardan yakinir.
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Bununla beraber aterosklerozun diger belirti ve bulgulari da taniya eklenebilir. Periferik kan akiminin
azalmasi, kasik bolgesinde muayenede tril alinmasi dikkat ¢ekicidir.

Terminal Aortanin Trombozu

Bu tip bir ttkanma Lerich Sendromuna neden olur. Bel agrilarina ilaveten tipik olarak vaskuler
topallama bulgulari, kronik olgularda distalde trofik bozukluklar vardir.

Mekanik Nedenler

insan viicudunun normal bir durus sekli (postur) vardir. Bu ayakta duran bir insanda sdyledir.
Omurganin servikal ve lomber bolgelerinde lordoz, torakal ve sakral bolgede ise kifoz vardir. Pelvis 30
derece kadar dne egiktir. Bas gdvdenin ortasindadir. Bu durusta mastoid ¢ikintilardan asagi birakilan
bir sarkag, omuz ve kalgalarin tam ortasindan, dizin hemen 6niinden ve ayak bileginde dis malleolun
Uzerinden geger. Bu durusun degismesi ya da omurgadaki sekil bozukluklari, omurga tGzerindeki
yuklerin dagihmini bozarak, omurgada, ¢cogunlukla da belde mekanik tipte agrilara neden olur.

Normal durugu bozan nedenler intrensek veya ekstrensek olabilir.
intrensek nedenler:

Zayif kas tonusu,

Skolyoz, kifoz gibi omurga deformiteleri,

Pelvisin durusundaki degisiklikler,

Omurganin dengesinin bozuldugu durumlarda, dengenin saglanmasi i¢in devamli kas kontroli
gerekir. Bu da kaslarda devamli bir gerilmeye ve spazma neden olur.

Miyofasyal agrilar,

Anstabil vertebra; Degisik nedenlere bagli olarak olusabilir. Cogunlukla spondilolizis veya
spondilolistezis vardir.

7. Hiperlordoz; yagla birlikte kas tonusunda azalma, baglarda gevseme, gébek boélgesinde artan
kilo artisl, ya da gebelik nedeniyle olusur.

Pob-~

oo

Ekstrensek nedenler:

Pelvik timdr ve enfeksiyonlar,

Kalca eklemini ilgilendiren hastaliklar,
Sakroiliak eklem hastaliklari,
Genitolriner hastaliklar.

PN~

Psikonorotik Sorunlar

Bel agrilarini aciklayacak organik veya fonksiyonel bir neden s6z konusu olmamasina ragmen, kisiler
bel agrisindan yakinabilirler. Bu durumda psikolojik agidan durumun degerlendiriimesinde yarar vardir.
Kisinin psikolojik sorunlari, galisma kosullarindan hosnutsuzluk gibi etmenler arastirilmalidir. Bu
hastalari “histerik hasta” ya da “malingering —kendini yalandan hasta gésteren-“ hasta sinifinda
degerlendirmek gerekir.
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