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neden olan bir saghk sorunudur. Farkli niifuslarda

yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, sikligin %7.6 ile
%37 arasinda degistigi goriilmektedir. Erigskin yastaki insan-
larin %80’i, yasamlarinin herhangi bir déneminde, siklikla da
45-60 yaslar1 arasinda en az bir kez bel agrisiyla karsilasirlar.
Calisan niifusun her yil % 25-50%i bel agrisina yakalanmakta-
dir. ABD'de toplam sakatlik giderlerinin 1/3’i bel agrisi ile ilgi-
lidir. Effektif tan1 ve tedavi, gereksiz saglik giderlerini diigiiriir
ve hastalarin gerektigi sekilde tedavi gormesini saglar. Tiim bu
nedenlerle, bel agrisi ile hekime basvuran hastalarda, uygun
tanusal tetkiklerin ve tedavi yaklagiminin sergilenebilmesi i¢in
ulusal saglik politikalar1 ve tani-tedavi kilavuzlarr olusturul-
maktadir.

B el agrisy, sik kargilagilan ve 6nemli ekonomik kayiplara

Bel agrilari, semptomlarin siiresine gore 3 grupta incelen-
mektedir:

1. Akut bel agrist: En sik (% 90) karsilagilan ve 6 haftaya ka-
dar siirebilen agrilardir.

2. Subakut bel agrisi: Alti ile 12 hafta aras1 siiren bel agrilari-
dir.

3. Kronik bel agrist: Tiim bel agrilarinin %2-8’i bu grupta yer
alir. Oniki haftadan daha uzun siiren bel agrilaridir.

Akut bel agris1 olan hastalarin yaklasik %601 bir ay, %9071
da 3 ay iginde islerine geri doner.

Bel agrisinin nedenleri

Bel agris1 ciddi veya benign olabilen gesitli nedenlerle orta-
ya ¢ikar. AHCPR , bel agrilarini klinik bulgularina gére 3 farkl
grupta incelemektedir:

1. Ciddi omurga patolojisinin olasi oldugu durumlar:

Spinal tiimér, infeksiyon, kirik ve cauda equina sendromu,

akut bel agrisina neden olan ve sonugta ciddi sorunlara yol

agabilen akut bel agris1 nedenleridir. Dikkatlice alinan 6ykii
ve fizik muayene ile ilgili ipuglar1 elde edilebilir (Tablo).

Genellikle acil tan1 ve teadavi yaklasimu gerektirirler.

2. Siyatalji (Sinir kokii agrisi):

Bel ile iligkili alt ekstremite semptomlar1 esas olarak sinir

kokii ile iligkili sorunlarin oldugunu diigiindiiriir. Ayaga ve

parmaklara yayilim gosterebilen, uyusukluk ve parastezi-
nin eslkik edebildigi tek tarafli bacak agris1 6n plandadir.

Siyatalji, genellikle son derece rahatsiz edici bir durumdur.

Ama hastalarin %50’sinde konservatif tedavi ile 6 hafta ige-

risinde diizelme saglanir.

3. Nonspesifik bel semptomlari (Basit bel agrisi):

Tipik olarak 20-55 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikan; lumbosak-
ral bolge, gluteal bolge ve uyluk bolgelerinde sinirl kalan,
fizik aktivite ve zamanla degisiklik gosteren, mekanik do-
gadaki agrilardir. Ne sinir basist ne de altta yatan ciddi bir
sorun yoktur. Prognoz ¢ok iyidir; hastalarin % 9071 6 hafta
iginde iyilesir.

Hekim, ayrintili 6yki, fizik baki ve gerektiginde uygun
laboratuvar incelemelerini isteyerek bel agrisiyla gelen hasta-
sint bu gruplardan birinin i¢ine alarak ileri degerlendirme ve
tedaviyi gerceklestirebilir.

Tablo 1. Bel agrisi nedenleri

Durum Klinik ipucu

Nonspesifik bel agrisi (mekanik bel agrisi,
faset eklem agrisi, osteoartrit, kas sprain,
spazmi)

Sinir kokti semptomlari yok
Lumbosakral bolgede lokalize agri

Siyatalji (disk hernisi) Radikiler tipte bel ile iligkili alt
ekstremite semptomlari ve spazm, pozitif

duz bacak germe testi

Omurga kirgi (kompresyon kirigi) Travma oykust, osteoporoz, omurga

uzerinde lokalize agri

Spondilozis Geng atletlerde; omurga ekstansiyonu
ile agri; oblik grafilerde pars

interartikulariste defekt

Malign hastalik (multipl myelom), metastaz Aciklanamayan kilo kaybi, ates, anormal
serum protein elektroforezi, malin
hastalik dykus

Infeksiyon (Disk araligi, omurga tbc) Ates, paranteral ilag kullanimi, thc
oykus, pozitif tuberkulin testi
Abdominal aort anevrizmasi Rahat pozisyon bulamama, dinlenme ile
gecmeyen bel agrisi, karinda pulsatil

kitle

Hiperparatiroidi Sinsi gidis, hiperkalsemi, renal tas,

konstipasyon

Ankilozan spondilit Kronik, inflamatuvar bel agrisi, aile
oykusu, HLA-B27 pozitifligi, yuksek ESH

ve CRP, anemi

Oykii

Bel agrisiyla gelen her hastada, dogru taniy1 koyabilmek
ve altta yatan mekanik veya sekonder ve daha ciddi sorunlar
saptayabilmek i¢in ayrintili bir 6ykii alinmalidir. Akut bel ag-
risina neden olan mekanik nedenler, kas, iskelet ve baglardaki
fonksiyon bozuklarindan kaynaklanir. Agri, disk, annulus,
faset eklemler ve kas liflerinden kaynaklanabilir.

Kronik bel agrilarinin ise %5 kadarinda SpA mevcuttur. Bu
nedenle 6zellikle kronik bel agrisinin inflamatuar olup olmadi-
g1 sorgulanmalidir. Asagidaki 5 kriterden 4t varsa o takdirde
Calin kriterlerine gore bel agrisinin inflamatuar oldugu kabul
edilebilir.

* 40 yagindan 6nce

® >3 aydir siiren

= Sinsi baglangich

= Sabah tutuklugu ile birlikte olan
* Egzersiz ile rahatlayan

Inflamatuar bel agrisinin iyi sorgulanmasi ve taninmasi
onemlidir. Cinki ankilozan spondilitte radyolojik olarak
sakroliitin ¢ikmasi ortalama 10 yil {ister. Dolayisiyla erken
tan1 biyik 6lciide inflamatuar bel agrisinin taninmas: ile
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olur. Calin kriterlerinin 6zgtinligii %75 dir. Ancak duyarlili-
g %23 oldugunu bildiren ¢alismalar vardir. Yakin zamanda
Rudwaleit tarafindan onerilen kriterlerin hastaligin varligini
gostermedeki duyarliligi kronik bel agrisi (> 3 ay) olan 45
yasindan geng kisilerde %70, 6zgiinliigii ise %81 olarak bu-
lunmustur. Bu yeni kriterlere gore asagidaki 4 kriterden 2 si
ile tan1 konur.

e 30 dakikadan daha uzun sabah katilig

¢ Egzersizle rahatlayip, istirahatle gecmeyen

e Gece uyandiran agri

e Alterne eden gluteal agr1

Oykii ve sistemlerin gozden gegirilmesi sirasinda konsi-
tiisyonel semptomlerin, gece agrisi ve sabah tutuklugunun
varlig1 aragtirilmali, hasta visseral agri; uyusukluk, giigstizliik,
yayilan agr1 ve barsak veya mesanede fonksiyon bozuklugunu
diistindiirecek noroljik semptomlarin varligi agisindan sorgu-
lanmalidir.

Ayrica oykiide, agrinin spesifik 6zellikleri ve derecesi belir-
lenmeli, travma olup olmadig1 sorulmaly; 6nceki tedaviler, bu
tedavilere yanit alinip alinmadig 6grenilmeli; agrinin hastanin
giinliik aktiviteleri ve isi tizerindeki fonksiyonel etkileri aragti-
rilmalidir. Bu arada sosyal ve psikolojik faktorlerin agr1 tizerine
katkis1 degerlendirilmelidir.

Bel agrisinin ciddi sonuglara yol agabilen ve mekanik ne-
denlere gore ¢ok daha seyrek goriilen sekonder nedenleriyle
ilgili ipuglarini iyi bir 6ykii aracihigiyla saptamak mimkiindiir.
Bunlar “kirmizi bayrak” olarak adlandirilmaktadir (Tablo 2).
Bu durumlarin varliginda kisa siirede ileri incelemeler yapil-
mal1 ve tedavi uygulanmalidir.

|
Tablo 2. Akut bel agrili hastadaki alarm belirtileri ve bulgulan

0YKU
Yag >50-55
Kanser oykiist
Aciklanamayan kilo kaybi
Immunsupresyon (uzun sureli steroid kullanimi, intravenoz ilag bagimliligi)
Uriner infeksiyon
Dinlenme ile azalmayan agri
Ates
Ciddi travma (yasa gore)
Idrar vaya gaita inkontinansi
Uriner retansiyon

FIZIK BAKI
Progressif norolojik defisit
Bilateral siyatalji
Perineal ve perianal bolgede eyer seklinde duyu kusuru
Alt ekstremitede major kuvvet kaybi
Ates
Omurgada duyarlilik
Omurga hareketlerinde sinirlilik
Anal sfinkterde tonus kaybi

FiZiK BAKI

Fizik baki, bel agrisinin sekonder nedenlerini saptamada
oyki kadar 6nemli bir yere sahip degildir. Yine de akut bel
agrilarina yaklagimda 6nemli ipuglari verebilir:

Postiir ve yiiriiyiis

Tiim hastalarda gozlenmelidir. Skolyoz, fonksiyonel ola-
bilir ve altta yatan kas spazmi1 veya norojenik tutulumu gos-
terebilir.

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi @M

Hareket sinir1

Omurga hareketleri degerlendirilmelidir. Bel fleksiyonu
ile ortaya cikan agri siktir; genellikle mekanik nedenlerle
iligkilidir. Agr1 ekstansiyon ile ortaya ¢ikiyorsa spinal ste-
nozdan siiphelenilmelidir. Hareketlerin degerlendirilmesi
ayirict tanidan daha ¢ok tedavinin planlanmasi ve izlemde
yol gostericidir.

Omuga palpasyonu ve perkiisyonu

Omurga tizerinde palpasyon ve perkiisyonla noktasal has-
sasiyetlerin saptanmasi omurgadaki kirik veya infeksiyonu
akla getirmelidir. Paraspinal bélgenin palpasyonu ile kas spaz-
mi veya tetik noktalar saptanabilir.

Topuk-parmak ucu yiiriime ve ¢omelme-kalkma

Topuk-parmak ucu yiiriime ve gdmelme-kalkma isemlerini
yapamayan bel agrili bir hastada, ciddi cauda equina sendromu
veya norolojik rahatsizlik s6z konusu olabilir.

Siyatik kokiin palpasyonu
Palpasyon ile siyatik kok iizerinde, bacaga yayilan duyarlilik
siyatik sinir veya sinir koklerinin irritasyonunu diigiindirtir.

Diiz bacak germe testi

Sirt {istii yatan hastada bir bacagin tek basina kaldirilmasi
durumundayatak ile bacak arasindaki agri olustugu sirada
Ol¢tilen derecenin 30-60 derece arasinda olmasi sinir koki
basisinin varligini diisiindiiren bir bulgudur. (Sekil 1)Kalca
fleksiyondayken dizin biikiilmesi ile agrinin kaybolmasi ve
popliteal bolgeye uygulanan basing ile agrinin kétilesmesi
(popliteal kompresyon testi), yine diiz bacak germe testinde,
diz tam ekstansiyonda iken ayak bileginin dorsifleksiyona
getirilmesi ile agrinin artmasi (Lasek bulgusu) sinir kokii veya
siyatik sinir irritasyonunun olas1 oldugunu akla getirir.

Diiz bacak germe testi, operasyonla kanitlanmis disk herni-
si olan hastalarin %95’inde pozitiftir. Ancak cerrahi sirasinda
herhangi bir gekilde disk protriizyonu saptanmayan hastalarin
%80-90’1nda da test pozitifligne rastlanmaktadir. Kars1 taraf
diiz bacak germe testi (saglam bacagin kaldirilmas: sirasinda
yakinmanin oldugu bacakta agr1 duyulmasi) daha az sensitif,
ancak daha spesifik bir testtir.

Refleksler, Motor ve Duyu Testleri

Diz ve ayak bilegi refleksleri, radikiiler semptomlar1 olan
hastalarda spinal kord tutulumunun diizeyi hakkinda bilgi
verir. Bu reflekslerdeki degisiklik, genellikle gegici ve tamamen
geri doniigiimlii olmalart nedeniyle, tek bagina invazif tedavi
endikasyonu olusturmaz.

Ayak basparmagindaki ve ayak bilegindeki dorsifleksiyo-
nun zayiflig, L5 ve bazen L4 kok disfonksiyonunu gosterebilir.
Ayagin medial (L4), dorsal (L5) ve lateral (S1) duyu muayenesi
de sinir kokii disfonksiyonunun saptanmasinda yardimei olur.

Sinirli nérolojik muayene

Bel agrili hastanin ilk tanisal yaklagiminda, nérolojik mu-
ayene birkag test ile sinirlandirilabilir. Bu testler; ayak bilegi
ve ayak dorsifleksiyon giicii, ayak bilegi refleksleri, ayagin sirt
ve lateral bolgelerinin duyu muayenesi ve diiz bacak germe
testidir.
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Fizik muayene

Gozlem:
Durus, postir, yuruyus ve deformiteler
Bel muayenesi:
Vertebralar Uzerinde hassas nokta aranir
Asimetri veya yumugak doku sisligi aranir
Spinal hareket agikligi: Sagittal, frontal, aksiyal planda hareketler
Norolojik muayene:
Kas atrofisi: Alt ekstremite caplari dlgulur
Siyatik sinir trasesinin hassasiyeti
Duz bacak kaldirma testi: L5 ve/veya S1 sinir koku irritasyonu
Kas giicir:
Bag parmagin ve ayagin dorsofleksiyonu,
Ayagin plantar fleksiyonu,
Refleksler: Asil (S1) ve patella (L4-5), patolojik refleksler
His muayenesi: Uygun dermatomlarda his kusuru aranir.
Perianal ve perineal his kontrolu
Digerleri
Sakroiliak kompresyon
FABERE testi
Gogus ekspansiyonu
L 4.5-S; sinirlerin etki alanlari

Laboratuvar Incelemeleri

Akut bel agrisi ile ilk bagvuruda genellikle laboratuvar
testleri gerekli degildir. Tiimor veya infeksiyon siiphesi olan-
larda tam kan sayimi ve ESH baslangi¢c incelemeleri olarak
yapilmalidir. Oykii ve fizik bakidan elde edilen ipuglarina gore
idrar incelemesi planlanabilir. Ozellikle alarm semptomlar1 ve
durumlar: bulunanlarda daha ileri incelemeler kisa siire iceri-
sinde yapilmalidir.

Radyolojik degerlendirme

Alarm belirti ve bulgular1 olmayanlarda ve spondiloartrit
distintilmeyenlerde, siyatalji olsun veya olmasin, ilk bagvuruda
direkt grafi istenmesine gerek yoktur. Cauda equina sendromu
veya ilerleyici major motor giigsiizlik saptananlarda acilen
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gortintiileme
(MRG), miyelografi veya kombine miyelografi-BT istenmeli-
dir. Bir aydan daha uzun siire bel agris1 devam eden hastalarda
da radyolojik degerlendirme yapilmalidir.

Akut bel agnisiyla basvuranlarda direkt grafi endikasyonlar

> 50 yag

Ankilozan spondilit suphesi
Ciddi travma, kirik suphesi
Cauda equina semptomlari
Progresif norolojik defisit
Aciklanamayan kilo kaybi
llag veya alkol kullanimi
Ates >37.80C

Kanser oykusu
Kortikosteroid kullanimi

Bir aylik tedavi sonrasinda bel agrisinda iyilesme olmamasi

Omurga goriintiileme yontemleri ile saptanan anatomik
patoloji, her zaman bel agrisinin kaynag degildir. Asempto-
matik bireylerde ¢ekilen MRG’lerde %22-40 oraninda LDH
bulgusu ve %24-81 bulging bulgusu saptanmistir. Bu nedenle
goriintilleme yontemleriyle saptanan patoloji, hastanin gsika-
yetleri ve muayene bulgulari ile uyumlu oldugunda dikkate
alinmalidir.



