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KLINIK ARASTIRMA

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Kronik bel agrisinda etiyoloji

Mehmet Z. KIRALP, Engin CAKAR, Hakan OGUZHAN, Hasan DURSUN

OZET

Endiistiyel toplumlarda insanlarin % 75°i omiirlerinin her-
hangi bir déneminde en az bir kere bel agrisi ¢ekerler ve bun-
larin % 10’unda kronik bel agrist gelisir. Kronik bel agrisi
toplum saglhigini tehtid eden onemli bir sorundur. Ayrica yapi-
lan saglik harcamalar: ve is giicii kayb1 goz oniine alindigin-
da maliyetinin ¢ok yiiksek oldugu da agiktir. Bu c¢alismada,
hastaneye bel agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarda kronik
bel agrisimin etiyolojik nedenleri incelendi. Kronik bel agri-
sinda altta yatabilecek etiyolojik nedenlerin giiniimiiz sartlart
ve imkanlariyla degerlendirilmesi ile elde edilen sonuglar ya-
yimlanmig olup, konunun giincel tutulmasi agisindan faydal
olacag diigtiniildii.

Anahtar kelimeler: Kronik bel agrisi, etiyoloji

SUMMARY
Etiology in choronic back pain

In industrial countries, % 75 of the adults suffer from low
back pain at anytime in their life, and % 10 of them progress
to chronic phase. Chronic low back pain is an important
problem for public health. However, health expenses and lost
work days cost very much to the countries. In this study, the
etiologic causes of the chronic low back pain are examined
from the data obtained from outpatient records. The causes of
chronic low back pain are evaluated with recent technologies
and we thought that its worth to publish.
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Endiistriyel toplumlarda insanlarin % 75’1 Omiirlerinin
herhangi bir déneminde en az bir kere bel agris1 ¢ek-
mektedir. Bu olgularin % 90’1 12 hafta veya daha kisa
siire iginde iyilesir, % 10’unda ise kronik bel agris1 ge-
lisir (. Giiniimiizde genelde 3 ay1 gecen bel agris1 kro-
nik bel agris1 olarak kabul edilir (2. Bel agris1, endiist-
riyel toplumlarda doktora bagvurma nhedenlerinin en
sik 6’sindan biridir, agr1 nedenli bagvurularda ise bas
agrisindan sonra 2. sirada yer alir 5-7) ve 45 yas altin-
dakilerde en sik fonksiyonel yetersizlik nedenidir (1.8.9),

Bel agrisi, saglik harcamalarinda cok énemli bir yer tu-
tar. Kronik fonksiyonel yetersizligin de en basta gelen
nedenlerinden biri olup, biiyiik is giicli ve is giinii ka-
yiplarina sebep olur (2:5.10),

Bel agrist bir tan1 degildir, cok cesitli etiyolojik nedeni
(dejeneratif, romatolojik, infeksiyoz, tiimoral, travma)
olabilen bir semptomdur (8:11.12) Giiniimiizde her ne
kadar ¢ok gelismis inceleme teknikleri ve cihazlar ge-
listirilmis olsa da, bel agrisinin etiyolojisini aydinlat-
mak her zaman miimkiin olmayabilir ve tedavi icin ge-
nelde ampirik yaklagimlar uygulanmaktadir (13,

Bel agrisinin etiyolojik nedenini tanida fizik muayene-
nin yeri vazgecilmezdir. Akut bel agris1 olan olgularda,
eger hastada infeksiyoz, timoral, travmatik, ilerleyici
norolojik kayip ile seyreden bir neden diistindiiren bul-
gu yok ise, cogu zaman iyi bir anamnez ve fizik muaye-
ne yeterli olabilmektedir. Fakat, kronik bel agrist olgu-
larinda bunun yaninda uygun endikasyona gore direkt
radyografi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) ve sintigrafiden yararlanmak
gerekir. Bu arastirmalara ragmen giiniimiizde halen bir-
cok olguda bel agrisinm nedeni bulunamamaktadir (13-16),
Kronik bel agrisinin ¢ok sayida kaynagi bulunur ve bu-
nun agiga c¢ikartilmasi uygun ve basarili bir tedavinin
temelini olusturur. Bel agrisinin mekanik, inflamatuar,
infeksiyoz, tlimoral nedenler ile fraktiir ve i¢c organlar-

dan yansiyan agrilar gibi tiim nedenleri ayirt edilmelidir
(2,5,17),
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calismadir. Bel agris1 sikayeti ile bagvuran hastalardan akut ve
subakut bel agris1 olan hastalar ile 15 yag alt1 cocuklar ¢alis-
maya dahil edilmedi.

Kronik bel agris1 sikayeti olan hastalarda etiyolojiyi aydinlat-
mak icin klinik ve laboratuvar teknikler kombine edilerek kul-
lanildi. Hastalarin hepsinin ayrintili anamnez ve fizik muaye-
ne kayitlar1 incelendi. Her hastanin tam kan tetkiki, sedimen-
tasyon, CRP, RF tetkikleri ve lumbosakral AP/L radyografile-
ri mevcuttu. Bunlara ek olarak, gerekli goriilen hastalarda uy-
gun endikasyona gore BT, MRG ve/veya sintigrafi uygulan-
must1. Kronik bel agrisi olan hastalarda inflamatuvar, infeksi-
yoz, timoral, dejeneratif, konjenital ve metabolik nedenli
olanlarm ayirici tanilart yapildiktan sonra, mekanik bel agrisi
oldugu diisiiniilen fakat nedeni tespit edilemeyen olgulara
Ozgiil Olmayan Kronik Mekanik Bel Agrisi teshisi konmus-
tur.

BULGULAR

Yaglar1 15 ila 65 aras1 olan 389 hastaya kronik bel agri-
st tanist kondu. Bu hastalarin 208’1 bayan, 181’1 erkek
olup, bayan ve erkek hastalar arasi yas ortalamalarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu ve genel yas or-
talamas1 37.77/y1l idi.

Tiim olgularin etiyolojik yonden degerlendirilmesi
Tablo 1’°dedir. Belirtilen istatistiklerde dikkat ¢ektigi gi-
bi, hastalarin biiyiik cogunlugunda disk hernisi ve oste-
oartroz tanisi kondu. Bir hastada da sinir kilift tiimorii
tespit edildi.

TARTISMA

Akut bel agris1 ¢ok sik rastlanan bir sikayettir. Olgula-
rin ¢ogunda etiyoloji belli degildir, fakat yumusak doku

Tablo 1. Kronik bel agrisinda etyoloji.

Olgu Erkek Bayan Ortalama

sayisl Yas
Ozgiil olmayan kro- 212 96 116 34,8
nik mekanik bel agrist (% 54.49) (% 24.6) (% 29.8)
Disk hernisi 110 54 56 36,8
(% 28.27) (% 13.8) (% 14.3)
Osteoartrit 36 12 24 52,4
(%9.25)  (%3.0) (% 6.16)
Spondilolistezis 10 4 6 61,3
(%257 (%1.0) (% 1.5)
Sacroiliitis 12 10 2 32,6
(%3.08) (%25) (%0.5)
Spina Bifida 4 2 2 43,4
(% 1.02)  (%0.5) (%0.5)
Okkiilta 4 2 2 22,3
(% 1.02)  (%0.5) (%0.5)
Transisyonel vertebra 1 1 0 50
malignite (% 0.25) (% 0.2) (% 0)

kokenli oldugu kabul edilir. Semptomlar genellikle ken-
diliginden gecer. Hastalarin % 70’1 2-4 haftada, % 90’1
3 ayda asemptomatik olur. % 10 kadar hastada kronik
bel agnis1 gelisir (12). Kronik bel agris1 kas iskelet siste-
mi hastaliklarinda en sik nedendir. Cinsiyet ve yagla ya-
kin iligkisi olup kadinlarda daha sik goriiliir ve yasla
birliktre risk artar (18),

Kronik bel agrisinda etyolojiyi arastirmak i¢in birgok
calisma yapilmistir: Lazaro ve ark.’na gore hastalarin
¢ogunda hicbir neden bulunamayip, tant olarak 6zgiil
olmayan kronik bel agrisi veya rejyonel agri adi kon-
maktadir. Calismalarinda kronik bel agris1 nedeni ola-
rak hastalarin % 4’tinde kompresyon fraktiirii, % 3’iin-
de spondilolistezis, % 0.7’sinde habaset, % 0.3’tinde
ankilozan spondilit, % 0.1’inde vertebral osteomiyelit
teespit etmislerdir (19, Djais ve Kalim, Endonezya’da
Dr. Saiful Anwar Hastanesinde, 15 yas alt1 cocuklarin
hari¢ tutuldugu 1 yillik hasta takip kayitlarina gore kro-
nik bel agris1 nedenlerini soyle siralamislardir; % 35
kas spazmi, % 26.5 spondiloz, % 3.97 spondilolistezis,
% 11.2 disk hernisi, % 6.62 spinal stenoz, % 9.27 stabil
olmayan lumbosakral eklem, % 2.65 spondilit, % 1.32
osteoporoz ve % 2.65 digerleri ®). Mijiyawa ve ark.,
Togo’da 10 yillik siire icersinde bel agrisi ile hastaneye
bagvuran 3204 hastanin kayitlarini incelemisler. Hasta-
larin % 95.32’sinde dejeneratif spinal hastalik, %
2.47’sinde spinal infeksiyon, % 1.37’sinde spondiloart-
ropati ve % 0.84’iinde tiimor tanis1 konmug 0,

Cerrahoglu ve ark.’lar1, bel agris1 gikayeti ile miiracaat
eden, ayaktan ya da yatarak tedavi goren, radyolojik,
tomografik ve laboratuvar yontemleriyle degerlendiri-
len 347 olguyu etiyolojik dagilim ve disk patolojisi yo-
niinden degerlendirmisler. Tiim olgularin etiyolojik
yonden degerlendirilmesinde; disk hernisi % 30.83,
spondiloz ve akkiz spinal stenoz % 20.46, konjenital
anomali % 6.05, fibromyalji, akut ve kronik lomber
travma % 8.35, osteoporoz % 4.89, ankilozan spondilit
% 1.72, spondilozis ve spondilolistezis % 4.03, diger
sakroileitler % 0.86, infeksiy6z nedenler % 2.01 ve di-
gerleri % 20.74 olarak tespit edilmistir 21,

Transisyonel vertebra, mekanik bel agris1 nedenlerin-
den biri olarak kabul edilir ve toplumda goriilme orani
% 4-15 olarak bildirilmektedir (22), Dai, 184 saglikl ki-
si ile 276 kronik bel agrili hastada transisyonel vertebra
oranini sirastyla % 15.8 ve % 35.1 olarak tespit etmistir
(23), Taskaynatan ve ark., subakut ve kronik bel agrist
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olan 881 hastanin % 5.4’linde transisyonel vertebra, %
4.3’linde spina bifida okkiilta, % 0.2’sinde her ikisinin
birlikte oldugunu tespit etmislerdir 24),

SONUC

Kronik bel agrisim etiyolojik yonden arastiran bir¢ok
calisma yapilmistir. Bununla birlikte, endiistrilesmenin
yayginlagsmast ile is ve yasam kosullarinin giinden giine
degismesi, aynt zamanda modern tipta hastaliklarin ta-
nisindaki teknolojik gelismelerin giinden giine yeni
ufuklar agmast gz oniinde bulunduruldugunda, bu tiir
calismalarin devamli yapilmasinin ve giindelik tip prati-
gimizin kayitlara gegirilmesinin onemi goz ardi edile-
mez.

Bu calisma retrospektif bir caligma olup, bel agrist ne-
deniyle hastaneye basvuran hastalar1 kapsamaktadir,
bunun i¢in elde edilen sonuglar toplumun genelini yan-
sitmayabilir. Bununla birlikte, kronik bel agrisinda altta
yatabilecek etiyolojik nedenlerin giiniimiiz sartlar1 ve
imkanlariyla degerlendirilmesi ile elde edilen sonuglar
yayimlanmis olup, konunun giincel tutulmas acgisindan
faydali olacagi kanaatindeyiz.
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