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Kronik bel agrlan doktorlara bagvuruda en sik goriilen
yakinmalardan birisidir. Kompleks yapisi nedeni ile agri-
nin ayirici tanisi zorlayici olabilir. Bu derlemede, bel agri-
larinda ayrici tani 6zetlenmistir.

Anahtar sozciikler: bel agrisi; ayirici tani; kronik

el agrlan, Amerika Birlesik Devletleri’nde ye-
B tiskinlerde engelliligin ikinci ve isglini kayip-

larinin birinci en sik nedenidir. ABD’de son
U¢ ay icinde bel agrsi yasayanlar toplumun dortte
birini olusturmaktadir. Kanada’da bel agrisinin sik-
hg1 yaklasik %85, yasam boyu gériilme olasiligr ise
%100 olarak tanimlanmistir. Ulkemizde geng niifusta
yapilan bir calismada, bel agrisi sikligi %40,9 olarak
bulunmustur.

2010 yilinda tiim diinyada nonspesifik bel agrisi, en-
gellilige en sik neden olan kas iskelet sistemi problemi
olarak tamimlanmistir. Kronik, kisitlayici bel agrisi sik-
g1, 1992 yilinda %3,9’dan 2006 yilinda %10,2’ye yiik-
selmistir. 2008 yilinda ABD’de omurga (bel ve boyun)
tedavisi icin yillik 86 milyar dolar harcandigi, bu dege-
rin total saglik harcamalarinin %9’u oldugu ve kanser
icin harcanan 89 milyar/yil maliyete ¢cok yakin oldugu
belirtiimektedir.l"?!

Bu kadar yaygin ve engellilik olusturan bir semp-
tom olmasina ragmen bel agrilarinda tani oldukea
kompleks olabilmektedir. Bu nedenle, tanida kullani-
lan siniflamalar da ¢ok gesitlidir. 2016’da yayimlanan
bir derlemede, yakinmaya, tedaviye yanita, muayene
bulgularina, pato-anatomiye ve degerlendirme kriter-
lerine gore yapilan 22 farkl siniflama kriteri saptan-
mistir. 1981’de McKenzie ve arkadaslarinin yaptig

Chronic low back pain is among the most common com-
plaints encountered by physicians. Distinguishing pain can
be challenging due to complex etiology. In this review, we
evaluated of differential diagnosis of low back pain.
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siniflamadan 2015°de Nijs ve arkadaslarinin sinifla-
masina kadar farkl kriterlerle yapilan siniflamalarda
en 6nemli degisiklik, son siniflamada yer alan, nosi-
septif, néropatik ve santral sensitizasyon siniflama-
sidir. Bu siniflama ile, agrinin farkh boyutlar, bu bo-
yutlara gore farklilasan tedaviler ve tedavi beklentileri
siniflanmstir.[3]

AGRI KAYNAKLARI

Bel agrisi anatomik olarak, sinir kokleri, kaslar, fas-
yalar, kemikler, eklemler, intervertebral diskler ve ab-
dominal organlar gibi bircok yapidan koken alabilir.
Semptomlar, ayrica néropatik bel agrisina neden olan
aberran norolojik agn uretegleri tarafindan olusturu-
labilir. Stres, depresyon, anksiyete gibi tablolar agny
tetikleyebilir.[*]

Lomber bolgeyi olusturan dokular farkl sinir kékle-
rinden sinir almaktadir. Orn; disk, rekiirrren sinuver-
tebral sinirden (spinal sinirin meningeal dali), faset
eklem ise iki seviyeden innerve olmaktadir.*l Farkli si-
nir kokleri ve agn olusturabilen yapilarin kompleks ilis-
kisi, bel agnlarinda primer patolojinin saptanmasinin
zorlasmasina neden olmaktadir. Ayrica, radyolojinin
klinikle uyumsuzlugu, kesin etiyolojinin bulunmasini
daha da zorlastirmaktadir.[]
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Kronik bel agrili hastada ayirici tani

Gorintillemenin  semptomlarla  korelasyonunun
zayif oldugu bilgisi bircok calismaya dayanmaktadir.
Yapilan bir calismada, 60 yas uzeri kisilerde cekilen
manyetik rezonans (MR) goriintiileme ile hastala-
rn %36’sinda disk hernisi, %21’inde spinal stenoz ve
%90’dan fazlasinda dejenere disk veya bulging bulun-
mustur.[4]

Bu bilgiler 1siginda, Amerikan Radyoloji Cemiyeti
“kirmizi bayraklar” olmadigs takdirde ilk alti hafta igin-
de radyolojik degerlendirme 6nermemektedir. Kirmizi
bayraklar; siddetli travma veya 50 yasindan biiyiik-
lerde hafif travma &ykiisui, agiklanamayan kilo kaybi,
agiklanamayan ates, immunsupresif kullanimi, kanser

Kategorizasyon 1 -Bel agrilarinda ayina tanil'l

119

anamnezi, i.v. ilag¢ kullanimi, uzamis steroid kullanimi
veya osteoporoz, 70 yasindan biiyiik olmak, progresif
ve engellilik yaratici semptomlarla beraber giden fokal
norolojik defisit olarak 6zetlenebilir.[*]

AYIRICI TANI

Bel agnlarinda ayincai tani; yapisal, etiyolojik, eks-
traspinal patolojilere gore yapilabilecegi gibi, sikligina
ve inflamatuvar, metabolik, vaskiiler gibi nedenlere
gore de yapilabilir.

Bu iki kategorizasyon, asagida tablolar halinde ak-
tanlmistir.

1. Yapisal etiyolojiye gore bel agrilari
1. Lomber intervertebral disk
a. High-intensity zone ve anniiler yirtik
b. Dejeneratif disk hastalig
c. Diskitis
2. Faset eklemler ve kapsiiller
a. Faset eklem dejenerasyonu
b. Faset hipertrofisi
c. Kapsiiler bozukluk ve kalsifikasyon
3. Sakroiliak eklem
a. Sakroiliak eklem artropatisi
b. Sakroiliak eklem instabilitesi
. Ligamentum flavum
. Dura mater ve araknoid yapilar

. Pelvik yetmezlik fraktiirii

N O o D

. Vertebra cismi
a. Vertebral fraktiir

b. Spondilolizis, spondilolistezis, ve pars

defektleri
8. Muskiiloligamentoz yapilar
a. Para-lomber muskdler patolojiler
b. Spinal bag yetmezligi
c. Lomber yapilarda instabilite
d. Piriformis sendromu
e. Miyofasyal etiyoloji
9. lyatrojenik etiyolojiler
a. Enstriimantasyon

b. Lomber cerrahi

Il. Bel agrilarinda norojenik etiyolojiler
1. Spinal stenoz
a. Santral ve foraminal (dejeneratif)

i. Dejeneratif disk hastalig;
ii. Faset hipertrofisi ve artropatisi
iii. Ligamentum flavum hipertrofisi
iv. Vertebral fraktiir
v. Neoplastik
vi. Abse formasyonu
vii. Hematom formasyonu

viii. Vertebroplasti veya kifoplasti
rezidiistiniin sizmasina bagli iyatrojenik

b. Konjenital ve gelisimsel
i. Inkomplet vertebral ark kapanmasi

ii. Segmentasyon patolojileri

iii. Akondroplazi
iv. Kisa pedikiil
v. Spina bifida

vi. Torakolomber kifoz
vii. Apikal vertebral kamalagsma
viii. Osse6z egzositoz

I1l. Bel agrilarinda ekstraspinal etiyolojiler

1. Romatolojik patolojiler

. Gastrointestinal

. Pelvik ve jinekolojik

. Vaskiiler

. Enfeksiyon

. Neoplazmlar

N O e A ON

. Psikojenik
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Kategorizasyon 2 -Siklik ve patolojiye gorel®!

Tablo 1. Sik gériilen mekanik bel agrisi nedenleri

TOTBID Dergisi

Tani

Onemli anamnez ve muayene bulgular

Tanisal girisimler

Lomber strain

Disk hernisi

Dejeneratif disk hastalig

Faset eklem sendromu

Spondilolistezis

Spinal stenoz

*Akut baslangi¢, genelde travma mevcut
*Semptomlar aktivite ile artar, istirahatle azalir
*Paraspinal spazm ve hassasiyet

*Agrni siklikla oturma ile artar

*Agr alt ekstremiteye siklikla diz altina yayilir
*Dermatomal patern gosterir

*Duz bacak kaldirma testi pozitiftir

*Agri oturma veya fleksiyonla artar
*Kronik agri

ri ekstansiyon, ayakta durma ve yukariya yiriime ile artar
*Agn ekstansiyon, ayakta d yukariya yi le art

*Bacak agrisi, bel agrisindan fazla olabilir
*Agr ekstansiyonla artar, fleksiyonla azalr
*Agr aktivite ile artar

*Agr oturma ve fleksiyonla azalabilir
*Genelde bilateral alt ekstremitede parestezi
*Norojenik klaudikasyon

*Yasli hasta

Tablo 2. Acil tedavi gerektiren bel agrisi nedenleri

*Sadece ekartasyon igin

*Dort hafta Gzerinde MR
*Tani siphesinde EMG

*Direkt grafi
*MR

*Direkt grafi
*MR

*Direke grafi
*MR

*MR
*Kemik patoloji ekartasyonu icin BT

*Vaskiiler degerlendirme, vaskiler
patoloji ekartasyonu igin

Tani Onemli anamnez ve muayene bulgular Tanisal girisimler
Neoplastik *Ates, kilo kayb, yorgunluk gibi sistemik semptomlar *Direkt grafi
*Miyeloma *Sirttisti yatma ile agri, gece agrisi *MR
*Spinal kord tiimérii *Kanser anamnezi
*Metastaz
Kauda ekina sendromu *Eyer tarzi anestezi *MR

*Progresif motor veya duysal kayip

*Uriner retansiyon

*idrar veya gaita inkontinansi

*Rektal tonus kaybi
Enfeksiyon *Ates *MR
*Osteomiyelit *Hareket agikhginda kayip *Tam kan sayimi
*Diskit *IV ilag kullanim 6ykiisu *Kan kalttri

*Epidural abse

Fraktir

*Siddetli agn
*Gegirilmis cerrahi veya enfeksiyon
*Immiinosupresyon

*Travma anamnezi
*QOsteopeni/Osteoporoz
*Kortikosteroid kullanimi
*Vertebral hassasiyet
*Yasli hasta

*Sedimentasyon
*CRP

*Direkt grafi
*Tani stiphesinde ek tetkik
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Tablo 3. inflamatuvar bel agrisi nedenleri
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Tani

Onemli anamnez ve muayene bulgular

Tanisal girisimler

Ankilozan spondilit

Reaktif artrit

Psoriatik artrit

inflamatuvar barsak
hastalig

Transvers miyelit

*Genelde erkek ve geng
*Sabah tutuklugu

*Gece agris

*Aktivite ile agrinin azalmasi

*Ekstra-artikiler enfeksiyonlarla tetiklenen aseptik artrit
*Gegirilmis gastrointestinal veya genitolriner enfeksiyon ykiisi
*Siklikla alt ekstremitede tutulum

*Klasik triad: tiveit, artrit, tretrit

*Asimetrik ve distal eklem tutulumu
*Siklikla sakroiliak eklem tutulumu
*Ciltte veya tirnakta psoriasis dykiisii

*inflamatuvar barsak hastaliginin sistemik bulgulari
*Inflamatuvar barsak hastaliginin aktivasyonu ile korele degil

*24 saat icinde gelisir

*Genellikle torakal omurga tutulumu

*Semptomlar genelde bilateraldir ve lezyon seviyesi altindadir
*Zayiflik ve duysal defisit veya paralizi bulunur

Tablo 4. Bel agrisinin vaskiiler nedenleri

*Direke grafi
*Sedimentasyon
*CRP
*HLA-B27

*Sedimentasyon

*CRP

*HLA-B27 (%30-50)

*Ayirici tani igin goruntileme

*Direke grafi

*Agrinin olasi diger nedenlerini ekarte
etmek igin gerekli

*MR
*BOS analizi

Tani

Onemli anamnez ve muayene bulgulari

Tanisal girisimler

Spinal kord vaskiiler
malformasyonu

Spinal kord infakeiisti

Epidural hematom

*Erkeklerde daha sik

*Genellikle 50 yas tizerinde

*Progresif radikiler semptomlar

*Spinal stenozda oldugu gibi norojenik klaudikasyon

*Siklikla hipotansiyon veya aortik patoloji ile beraber ani baslangi¢
*iskemiye bagli agri

*Zayifliktan paraliziye kadar farkli diizeyde norolojik defisit
*Seviyeye bagli yetersizlik (Siklikla T8)

*Vaskiilit, hiperkoagiilopati gibi vaskiiler hastalik éykiisti
*Diabetes mellitus dykiisii

*Siklikla epidural enjeksiyon veya cerrahiye bagli komplikasyon
*Nadiren spontan

*Bel agrisi veya radikilopati

*ilerleyici motor ve duyusal defisit, olasi barsak/mesane tutulumu

Tablo 5. Bel agrisinin metabolik nedenleri

*MR-anjiyo

*MR (ilk 24 saat normal olabilir)

*MR

Tani

Onemli anamnez ve muayene bulgular

Tanisal girisimler

Paget hastaligi

Osteoporoz

*Gece de devam eden agni

*Agri ve spinal stenoza neden olan kemik degisimleri, asiri biyiimeleri

*iskemiye neden olabilen kord kompresyonu

*Kemik saghigini etkileyen komorbid hastaliklarda
*Dusuk kemik yogunlugu oykiisiinde
*Ailede osteoporoz Gykiisii varsa

*Direkt grafi

*ALP

*Artmis kemik dongiisi bulgularn
*Ayirici tanida MR

*Fraketiri ekarte etmek icin
gorintileme

*DEXA



122

Tablo 6. Bel agrisinin diger nedenleri

TOTBID Dergisi

Tani

Onemli anamnez ve muayene bulgular

Tanisal girisimler

Episakroiliak lipom

Herpes zoster

Lyme hastalig;

Statine bagli miyopati

Tablo 7. Bel agrisinin

*Dolasici bel agrisi
*Cilt alti dokusunda mobil, stingerimsi kitle

*Vesikler ras
*Dermatomal dagiim

*Kene i1sing dykiisu
*Endemik bolgelere seyahat
*Karakeeristik ras

*Statin kullanimi

ekstraspinal nedenleri

*Ekartasyon tanisidir
*Polimeraz zincir reaksiyon testi veya

kulturle onay

*Elisa testi

*CK seviyelerinde yiikselme

Tani

Onemli anamnez ve muayene bulgulan

Tanisal girisimler

Aort disseksiyonu veya
anevrizmasi

Nefrolitiasis

Piyelonefrit

Retroperitoneal hematom

veya abse

Psoas absesi

Dalak riiptiirii veya infarkti

Orak hiicre krizi

*Pulsatil abdominal kitle
*Hipertansiyon (riiptiire ise hipotansiyon)

*Tas oykusu
*Hematdri
*Kasiga yayilan agri

*Ates, sistemik semptomlar
*Kostovertebral a¢i hassasiyeti

*Yakin gegmiste travma
*Antikoagiilan kullanimi
*Ates, immiin yetmezlik
*Retroperitoneal hassasiyet

*Psoas bulgusu
*Ates, immiin yetmezlik

*Travma
*Viral enfeksiyon (monontiikleoz)
*Hemoglobinopati

*Orak hiicreli anemi anamnezi

Sik Goriilen Patolojiler Hakkinda Temel Bilgiler

Miyofasyal agri sendromu (lomber strain)

Genellikle akut agn nedenidir, ancak kronik tekrarla-

yict agni nedeni de olabilir. Kaslann giinliik aktiviteyi de-
vam ettirmede yetersizligi sabit, hafif-orta siddette, akti-
vite ile artan istirahatle azalan agriya yol agar. Herhangi
bir kas etkilenebilse de en sik multifidus, kuadratus

*BT tanisal

*Hematdri
*Direkt grafi veya BT

*idrarda I&kosit veya kum

*BT veya US

*BT veya US

*BT veya US

lumborum, erektor spina, psoas kaslan ve interspinéz
ve supraspinoz baglar etkilenir. Hastanin etkilenen kasi-
na gore, fleksiyon, lateral fleksiyon ve rotasyonlar agrili-
dir; ekstansiyonda agn azalir. Uygun pozisyon bulundu-
gunda, yatarken veya otururken agn goriilmez. Valsalva
(+)’dir. Muayenede, paravertebral kaslarin tutulumun-
da bu kaslarda spazm ve hassasiyet mevcuttur. Kas agn-
lan temel olarak dort mekanizma ile olusur;
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1- Asin gerilime bagl strain’ler; hayvan modellerinde
yedinci giinde iyilestigi gézlenmistir; tekrarlayan
travmalar inelastik skar dokusu olusturabilir.

2- Asint kullanima bagli laktik asit birikimi. Bu
tablo kas yorgunlugu ve asin yiiklenme gecikmis
inflamatuvar yanitla beraber kas agrisi ile
sonuglanir.

3- Devamli kas kontraksiyonu ile beraber kas
spazmi, kan akiminin azalmasina bagl metabolik
urtnlerin birikmesi ile sonuglanir.

4- Travma sonrasi paraspinal kaslarin
dekondiisyonu. Bel agnli hastalarin MR
incelemesinde paraspinéz kaslarda ve psoasta
kas kitlesinde kiigtilme gosterilmistir. Bu durum,
omurgaya kas desteginin azalmasi ve tekrarlayan
kas travmalan ile sonuglanir.[67]

Disk hernileri

Orta hatta veya radikiler karakterde agn yapar.
Kliniklerimizde radikiler agrinin en 6nemli nedenidir.
Klasik bir radikiiler agrinin genglerde %90 olasilikla ne-
deni, L4-L5 veya L5-S1 disk hernisidir.°]

Disk hernileri ti¢ gruba ayrilir;

a- Protrude disk hernisi: Anulus dis liflerinin saglam
oldugu, niikleusun anulus igine fitiklastig
durumdur.

b- Ekstrude disk hernisi: Posterior longitudinal
bag saglamdir. Ancak, anulus yirtilmistir ve bu,
niikleus anulus disina tastiginda verilen isimdir.

c- Sekestre disk hernisi: Posterior longitudinal
bag yirtilmistir ve bu, niikleus disk araligi disina
ciktiginda verilen isimdir. Disk materyali ekstrude
oldugu yerden uzaga yer degistirirse, migrasyon
adini alir.®
Agn keskin, siddetli, yanici néropatik karakterdedir.
One egilme, hapsirma, itkinma, dksiirme, uzun siire
oturma ile agn artar, istirahatle azalir.[¢]

Ayina tanida; lumbosakral pleksopati, diyabetik
amiyotrofi, lomber sinir koklerinin konjenital ano-
malileri, periferik néropatiler, siyatik sinirin eksternal
(hip pocket syndrome gibi) veya muskiiler (piriformis
gibi) etiyolojilerle sikismasi, demiyelinizan hastaliklar,
endometriosis, herpes zoster gibi patolojiler diistintil-
melidir.[8]

Dejeneratif disk hastalig:

Sikhginin kronik bel agrili hastalarda %39 oldugu du-
stinilmektedir. Semptomlar 6zgiin degildir, instabilite
ve deformite olmadiginda diisiiniilmelidir. Kisacasi,
bir ekartasyon tanmisidir. Agrinin nedeninin; anniiler
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yapilardan bilgi alan sinirlerin biyiimesi, hasara bagli
molekiiler paternler (DAMP’s) olarak tanimlanan hi-
yaliironik asit ve fibronektin parcalarini da igeren bir
grup molekiiliin proinflamatuvar sitokinleri (IL-1pB, IL-6
ve IL-8) ve matriks yikim enzimlerini (MMP-1, MMP-3,
MMP-13) uyararak disk icinde steril bir inflamasyon
olusturmasi oldugu dusiiniilmektedir.[*l Diyabet, gli-
kolizasyon son urtinlerini arttirarak agril dejenere disk
olusmasini kolaylastinr.[*]

Diskojenik agrida; hasta 6zellikle otururken agn his-
seder. Oturma siiresi arttikga agr artar. Agn orta hat-
tadir. Yatarken rahattir. Valsalva (+)’dir.

Faset eklem

Lomber omurganin posterior artikiiler eklemidir. Bir
st vertebranin inferior, alt vertebranin superior arti-
kiiler prosesi tarafindan olusturulur. Dorsal raminin
mediyal dalindan sinir alir. Ayrica, ¢ok sayida serbest
ve enkapsiile sinir sonlanmalarina ve sempatik affe-
rent liflere sahiptir. Kronik bel agrili hastalann %15-
40’unda faset eklem agrisi mevcuttur.[46:%1]

Faset eklemler, cok sinirli kayma hareketi yapan sino-
viyal eklem yapisindadir; 1-2 ml sivi, sinoviyal memb-
ran, 2-4 mm kalinhginda hiyalin kartilaj ve 1 mm ka-
hnhginda fibréz kapsiil icerir.['%1 Yerlesimleri, servikal
bolgede yatay diizlemle 45°, torakalde 60°, lomberde
80-90° a¢i yapacak sekildedir. Boylece, lomberde en
fazla fleksiyon ekstansiyon hareketi olurken, rotasyon
ve lateral fleksiyonlar kisithdir.[']

Faset eklem osteoartriti

Tekrarlayan makro ve/veya mikrotravmalarla gelisir.
Rotasyonel zorlanmalar en fazla L4 ve L5 faset eklemle-
rini etkiler. Faset asimetrisi, bu tablonun ortaya cikisini
kolaylastirir. Agn, siklikla sinsi baglangighdir, genellikle
orta hatta ve kalcalara ya da kasiklara yayilan tarzda
ortaya cikar. Nadiren, agn sadece beldedir. Radikdiler
agn olusturmaz. Ozellikle ekstansiyon, rotasyon, yuka-
riya dogru yiiriimek, uzun siire ayakta kalmak agnhdr.
Bel agnsi bacak agnisindan daha siddetlidir. Pozisyon
degistirmek agri yapar. Pozisyon degistirilmedigi takdir-
de oturmak, ytirimek ve yatmak gibi tiim aktiviteler ge-
nellikle agnsizdir. Harekete ilk baslangi¢ zordur; adim
attikca veya sabah hareket ettikce agilir. Hasta 6nce
“kazik gibi oldugunu, hi¢c hareket edemedigini” séyler,
one egilip yiiz ylkamak miimkiin olmayabilir; ancak, bu
tutukluk ve kisithlik dakikalar icinde geger.[*'% Jackson
faset eklem agnisi ile korele yedi faktér tammlamistir.
Bu kriterler; ileri yas, gecirilmis bel agnisi dykiisu, yuru-
menin normal olmasi, maksimal agrinin lomber ekstan-
siyonda olmasi, bacak agnisi (radikiiler agrn) olmamasi,
kas spazmi olmamasi ve Valsalva manevrasi ile agrinin
kotilesmemesi olarak 6zetlenebilir.]
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Klinik muayenede, lomber lordozun azalmasi veya
kaybi, palpasyonla faset eklemlerin agrili olmasi, intra-
diskal basinci arttiran testlerin ve diiz bacak kaldirma
testinin negatif olmasi, nérolojik defisitin bulunmama-
st bu taniyr duistindiirtir.['

Spondilolizis, spondilolistezis

Spondilolizis, pars interartikiilaris  fraktiriing,
spondilolistezis ise ustteki vertebranin alttaki tzerin-
de kaymasini ifade eder. Yaslilarda nonspondilolitik
spondilolistezis goriilebilir, dejeneratif intervertebral
ve faset eklemlere baglidir ve en sik L4-L5’de goriilar.
"] Ekstansiyonda artan istirahatle azalan bel agnsi
nedenidir. Vertebranin 6ne kaymasi nedeni ile santral
stenotik bulgular veya foramen daralmasina bagl radi-
kiiler agn olabilir.["]

Spondilolistezis insidansi %4-6 arasinda degismek-
tedir. Genel olarak kadinlarda dért kat daha siktir.
istmik tip daha fazla erkeklerde ve %80,1 oraninda L5-
S1’de goriiliirken, dejeneratif tip bes kat fazla olarak
kadinlarda ve 6-10 kat olasilikla L4-L5’de gorilir. LS
sakralizasyonunda dejeneratif spondilolistezis orani
dort kat fazladir.'?]

Fizik muayenede lomber lordozda artis ve (+) basa-
mak araz saptanabilir. Basamak arazi, genelde ver-
tebra alttaki vertebranin dortte tigli kadar kaydiginda
saptanir. Lokal hassasiyet vardir; nadiren kas spazmi
saptanir. Lomber omurga hareketleri genelde normal-
dir, ancak ekstansiyon agrilidir. Genelde Hamstring
gerginligi gozlenir. Bu gerginliginin nedeni tam olarak
bilinmemekle beraber, instabil L5-S1 bolgesinin stabi-
lizasyonu i¢in oldugu dusiiniilmektedir. Hamstringler
asin gerilirse, kalgalar ve dizler fleksiyonda, pelvisin
posterior tilt yaptigi, lomber lordozun azaldig tipik
bir postiir olusur. Hastalar kiigiik adimlarla tutuk bir
sekilde yiiruirler (pelvik waddle). Spondilolistezis hasta-
larinda uygulanan bir diger test “stork testi”dir. Hasta
tek bacak tizerinde dururken hiperekstansiyona geti-
rilir. Agrninin lizis bolgesinde tetiklenmesi testi pozitif
yapar.l’]

Lomber spinal stenoz

Konjenital veya edinsel olabilir. Cerrahi sonrasi
inflamasyon/skar dokusuna bagli olarak veya disk
hernisi, baglarda kalinlasma, artikiiler proseslerde
hipertrofi nedeniyle olusabilir. Bu nedenle; etiyolojik
(primer veya sekonder) ya da anatomik (santral, la-
teral, foraminal) olarak siniflanabilir. Olgularin ¢ogu
yasa bagli dejeneratif yapidadir. Santral kanal, lateral
reses veya foramen daralabilir. Normal lomber omur-
ga kanali cap1 15-27 cm’dir. Kanalin anteroposterior
¢ap! 10 mm’den veya alani 70 mm?’den az ise santral
spinal stenozdan bahsedilir.[*'3] Ancak, bazi kisiler 12
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mm’de semptomatik olabilirler. Normal foraminal
yukseklik, lomber bolgede 20-23 mm’dir, 15 mm ve
alti foraminal stenoz olarak tanimlanir.[ Lateral ka-
nal capi ise 3-5 mm’dir. 2 mm’nin alti stenoz olarak
tanimlanmir.0'4

Spinal stenoz hastalarinda en sik goriilen yakinim
agnidir. Agn genellikle bel, kalgalar ve uyluk arkasinda-
dir; baldir arkasina yayilabilir. Kramp veya yanma hissi
seklinde hissedilebilir. Semptomlar, kiint bir agndan
(santral) radikiiler (foraminal) keskin bir agrya ka-
dar degisebilir. Stenoz santral ise agn bilateral, ancak
asimetriktir; foraminal veya reses darligi seklinde ise
genellikle unilateraldir.['*! Dengesizlik, bacaklarda giic-
stizliik ve uyusukluk hissi tanimlanabilir. Semptomlar,
geriye gitme ve yiiriime ile artar. Hasta durmak ve 6ne
egilmek/oturmak zorunda kalir. One egik yiiriindii-
glinde semptomlar daha ge¢ baslar (alisveris arabasi
bulgusu).['3]

Agrinin yiriimekle artmasi ve hastanin oturmak veya
one egilmek zorunda kalmasina nérojenik klaudikas-
yon denilir. Klaudikasyonun etiyolojisinde tic mekaniz-
ma ongoriilmektedir:

a- Postiiral teori: Lomber lordozun artisi veya
ekstansiyon ile dejenere disk ya da kalinlagmis
ligamentum flavumun sinir kéklerine, meninks ve
kauda ekinaya gecici basisi nedeni ile semptomlar
olusabilir.

o
1

iskemik teori: Yiirime gibi aktivitelerde kauda
ekina liflerinin metabolik ihtiyaci, lomber stenoz
nedeni ile baskilanan vaskiiler yapilar tarafindan
karsilanamamaktadir.

c- Venoz staz teorisi: iki seviyeli stenoz arasinda yer
alan, bir veya daha fazla sinir kékiinde olusan
venoz staz nedeni ile kauda ekina lifleri yetersiz
oksijenlenmekte veya bu liflerde metabolitler
birikmekte ve sinir iletimi bozulmaktadir. Bu
mekanizmaya gore, tek seviyeli stenoz semptom
olusturmamaktadr.[4]

Fizik muayenede ise; kas zayifligi, atrofi ve asimet-
rik refleksler saptanabilir. Hastanin ilk muayenesinde
norolojik defisit saptanamazsa “stres testi” yaptiri-
lir. Hastadan semptomlari basglayana kadar yiiriime-
si istenir; daha sonra fizik muayene tekrarlanir; bu
sekilde, ilk muayenede saptanamayan nérolojik de-
fisit gozlenebilir. Spinal stenoza bagh siyataljisi olan
hastalarin disk hernisine bagh siyataljisi olanlardan
ayinminda; objektif nérolojik defisitin olmamasi,
diuz bacak kaldirma testinin sadece %10 hastada
(+) olmasi, KVR kaybinin seyrek goriilmesi (Asil kay-
b1 %40, patella refleks kaybi %10 hastada goriiliir)
6nemlidir. Muayenede ayrica pozitif Romberg testi
bulunabilir.[713]



Kronik bel agrili hastada ayirici tani

Klinigin tc evreye aynldigini ifade eden yazarlar vardir:

Evre 1- N6rojenik intermittant klaudikasyon evresi
-yirime ile artan istirahatle azalan agn ve kisa
suireli sensorimotor defisit donemi.

Evre 2- intermittant parezi evresi -kalici duyu
defisiti, refleks kaybi ve intermittant parezi
saptandigi dénem.

Evre 3- Kalici parezi evresi -agrida parsiyel
regresyonla beraber kalici progresif parezi
donemi.['4l

Ayina tanida ilk 6ncelik, vaskiiler klaudikasyonun-
dur. Semptomlarin ayakta durma ile artmasi, oturma
ile azalmasi, dizin tizerinde sonlanmasi ve pozitif alis-
veris arabasi bulgusu 13 kat olasilikla patolojinin no-
rojenik oldugunu gosterir. Semptomlar sadece durma
ile azaliyorsa ve dizin altina iniyorsa 20 kat olasilikla
patoloji vaskiilerdir.[”:13]

Ozetle; toplumda sik rastlanan ve 6nemli bir saghk
sorunu olan kronik bel agrilan daha kapsaml diisii-
niilerek degerlendirilmeli, tedavisi miimkiin oldugunca
temel patoloji saptanmaya ¢alisilarak yapilmalidir.
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