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TRAVMA ILE BEL VE/VEYA BACAK AGRISI ILISKISININ DEGERIENDIRILMESI

EVALUATION OF RELATIONSHIP BETWEEN TRAUMA AND LOW BACK
AND/OR LEG PAIN

Dr.Safak Sahir KARAMEHMETOGLU Dr.ilihan KARACAN Dr.Mustafa CALIS Dr.Halil KOYUNCU

OZET: Bel agnst ile travima arasinda bir iliski oldugu eskiden beri diisiiniilmiistiir. Cabsmanuzin amaci, bu
iliskinin var olup olmadigin: ortaya koymakir. 1654 bel ve/veya bacak agrilt hasta, yas, cinsiyet, meslek, agruun
sfirest, travmna olup olmadigy, travmanin gekli, siiresi, konan tam acisindan incelendi, 1028 (%62.2) kadin, 626
(737.8) hasta erkekii. Yas ortalamas: 42.6% 15.4 idi. Bel ve/veya bacak agrist olan hastalarin 453 'iinde (927.4) bel
agrisiy baslatan faktir olarak travma saptandi. Bunlarin 212'si (%46.8) erkek, 241'i (%53.2) kadwndr. Yay
ortalamast genel olarak 38.06:14.1, kadinlarda 39.7:14.2, erkeklerde 36.5£13.9 idi. Olgularin 400 (%24,2} ev
hanumi, 345'7 (%20,9) masabagt is yapanlar, 98' (95,9} emekli, 77'si (%4,7) isci, 58'% (%3,5) Ogrenci, 16'st (%)
yardunce saghk meslek grubundaydi. Sadece grenci, isci ve yardunct saghk mesick grubunda travmamn risk
faktirii oldugu saptand (p<0.05). Hastalik olarak yapilan siniflandirmada travma sadece lomber disk hernisinde ve
lomber strainde risk faktirii olarak saptand: (p<0.05). Sonug olarak, travmann, bel veiveya bacak agrilarin ortava
gtkaran hastaliklarin oluswmunda dnemli bir neden olmadigy ancak lomber disk hernisinde ve lomber strain
olgularinda risk faktirii olarak karsumiza ciktigh siylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Bel Agrisy, Risk faktirii

SUMMARY: A relationship between low-back pain and trauma has been considered to be important. The aim of our
study was to find out whether such a relationship exists or not. 1654 subjects with low back and/or leg pain were
included in the study. All subjects were evaluated with respect to age, gender, occupaiion, duraiion of pain, presence
of trauma, form and duration of trauma and clinical diagnosis. 1028 {62.2%) of 1654 patients were female and 626
(37.8) were male. Mean age was 42.6x15.4. 453 (27.4%) patients with low-back and/or leg pain had a travma as an
initiating factor. Of these patients, 212 (46.8%} were male, 241 (53.2%) were female. Four hundred (24.2%) of the
subjects were housewives, 345 (20.9%) burcau-staff, 77 (4.7%) workers, 98 (5.9%) retired and 16 (1%) paramedicals.
The most common trauma was weight lifting, Trauma had appeared as a risk factor in workers, students and
paramedicals (p<0.03). Trauma had been evaluated as a risk factor for lumbar disk herniation and lumbar strain
(p<0.05). In conclusion, trawma did not appear to have a major role in most of low-back and/or leg pain while it
could be evaluated as a risk factor for lumbar disc herniation and lumbar strain.

Key Words: Trauma, Low-Back Pain, Risk Factor.

meiabolik/

oKronozis,

Erigkin popiilasyonda bel agrist insidans: %6.8. pre-  feksiyoz; hiperparatriodizm  gibi

valans: %15-39'dur (1.2). Genig zaman dilimi iginde ele  endokrin; osteosarkom, multipl myelom gibi timoral ve

alimdiginda ise insanlarin 9e65-85'inin, hayatiarmun bir
déneminde kisa yada uzun siireli bel agrisindan sikayet
ettrd@l ortaya gikmaktadir (3,4,5,6). Ayrica bel agristnn, en
sik rastianan lokomotor sislem sikayeti olmasi konuya
[arkls bir boyut kazandumaktadir (7).

Bel agrisi nedenleri arasinda ankitozan spondilit, Reiter

hastahigr gibt enflamatuar; bruselloz, tiberkiloz gibi en-
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faset tropizmi; tanzisyonel verichra gibi konjenital has-
taliklar sayiabilir.  Ayrica bel agrmsina bu denli sik rast-
lanmasina en Onemb nedenin, anatomik ve biomekanik
dzellikler: nedeniyle stirekli mekanik streslere acik olmasi,
makro ve/veya tekrarlayan mikrotravmaya maruz kaimas
olabilir (8). Mekanik bel agris: risk laktirleri yas, cinsiyet,
kilo, uk, sigara igme, agir kaldirma, éne egilme, uzun siire
oturma, spinal kanal ¢capr ve psikotojik Faktérler olarak bil-
dirilmektedir (9,10).

Endiistri alaminda bel agrist énemli bir oziirliilik ne-
denidir (11,12). Anormal fiziksel aktivite bel agrisi elusma
riskini arttirmaktadir. Ancak aralarindaki iliski sanildign

kadar basit degildir {3). Bu ¢alismanin amacs, bel ve/veya
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bacak agrist ile travmna arasipda var oldugu disiiniien

iligkivi sorgulamakur.

MATERYEL-METOD

Cahigmaya, 1654 bel ve/veya bacak agril: hasta ahnds
Hastalar yas, cinsiyet, meslek, afrinin siresi, travma ojup
olmadigl, travmanin gekli, siiresi, konan tant agisindan ret-
rospekitif olarak incelendi.

Veriler SPSS ( Statistical Package for the Social Science)
programinda t testi, ki kare testi, frekans ve odds oram in-

celemeleri ile degeriendirildi.

BULGULAR

1654 hastamn 10281 (%62.2) kadin, 626'sy (%37.8) er-
kekti. Yag ortalamast kadinlarda 44.4+15.2, erkeklerde
39.6+15.2, tim olgular gbz Gniine alindiginda 42.6x15.4
idi.

Bel velveya bacak afnst olan hastalarin  453%nde
(%27.4) bel agnsim baglatan faktdr olarak travma sap-
tandi. Erkeklerin travmatik bel agrsina daha ¢ok maruz
kaldiklan saptandi (Tablo-1). Travmatik bel agris: olan-
tarda cinsiyet dagilimit homojen bulundu. Ancak kadinlaria
yas ortalamasi, erkeklerinkinden fazla bulundu {Tablo-11).

Tablo-I: Cinsiyete gore travmatik bel agrist riski

Travmatik bel agrisi olan
kadmlarin yiizdesi

Travmatik bel agrist olan
erkeklerin yiizdesi

212 /626 x 100=133.8 241/ 1028 x 100=23.4

p<0.001

Tablo-li: Travmatik bel ve/veya bacak agrist olanfarn
demografik dzelikleri

Lrkek Kadin Genel
Cinsiyet daglnu 212 (%46.8) | 241 {%53.2) 433
Anlemithk p<.05
Vag ortalamas 365+139 | 397:14.2 38.06+14.1
Anfenlilik p<0.05

Tablo-1H: Travmatik ve nontravmatik bel agrih olgularda yag
orlalamast

Travmatik bel agris: | Nontravmatik bel

olanfar agrisi olan

Yag 38.06+14. 44342155

Anlamlalik p<0.6901
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Travmatk bel agrili olgularin yas ortalamast nont-
ravmatik bel agrih olgulara gire daha disitk bulundu.
(p<0.001} (Tablo-1H).

Tablo-IV: Travmatik bel agrisi olanlarda en sik rastlanan
bel agrisi nedenleri
Sayi 2
Agir kaldirma 235 14,2
Ters harckel 69 4.2
Diigme 63 3.8
Hamilelik/dogum 27 1.6
Carpma 15 0.9
Spor 15 0,9
Ev isi yaparken 9 0.5
Diger 20 1.2
n<0.5

Travmatik bel agris1 olanfarda cn sik rastlanan travima
tipleri sirastyla afir kaldirma, ters harekel ve digmedir
{p<0.001} {Tablo-IV}).

Gerek tiim olgularda, gerekse travmatik bel agnst olan-
larda en sik tespil cdilen meslekler ev hanimbif ve ma-
Meslek
degerlendirildiinde travmatik bel agrsi olanlarda, ol-

sabag igi idi gruplarna  dagihim  agisindan
mayanlara gbre sirasiyla isgi, 08renci ve masa bagi ya-
panlarin orani anlamh olarak fazla saptand: (p<(.001)
(Tablo-V).
Travmamn d8renci, isci ve yarduner saghik mesiek gru-
bunda risk fakeorii oldugu saptand (p<0.05) (Tablo-VI).
Agir bel/bacak

giizlendigi mesiekier yardiner saghik meslek grubu, ev

kaldirmaya bagh agrisiin en  sik
hanimt, i5¢i, masabag i1 yapanlar ve 6grencilerdi.
Ters harekete bagl bel/bacak agrisinin en sik gézlendigi

meslekler isci, masabag isi

i yapanlar, yardimecr saghk
meslck gurubu ve emeklilerdi.

Diigmeye bafh bel/bacak agrisinin en sik gozlendigl
meslekler masabag isi yapanlar, yardimer saghk meslek
grubu, emekli ve iggilerdi.
bacak tan:  konma

Travmatik  bel/veya agrilarinda
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Tablo-V: Olgularin meskek gruplarina gore dagilmm
Travmatik Bel Nontravmatik Bel GENEL
Agrih Olgular Agridy Olgular
Say: G Sayi ¥a Say1 %o
By hamimi 100 221 300 24.9 400 24.2
Masabasgt is yapanlar P13 249 232 19.3 343 20.8
Emekli 22 4.9 76 6.3 98 5.9
Ogrenci 24 5.3 34 2.8 58 1.5
Yrd. Saghk meslek grubu 7 L5 G 0.7 16 i
Belirlenemeyen 136 344 504 419 860) 39,9 p<0.001
TOPLAM 433 100 1201 100 1634 10
Tablo-VI: Meslek gruplarina gore travmatik bel agrisi siklif
Travmatik Bel Tiim slpular Travmatik bel agris algular
Agrih Olgalar (A) By yiizdesi (A/B*100)
Ev hanmmt 1O 400 25
Masabag: tg yapanlar 113 345 a7
Emekli 22 98 224
Is¢i 31 77 40,2
Ogrenci 24 58 413
Yrd. Saghk mesiek grubu 7 16 437 p<r05
siklifoa gire hastaliklar tablo-VITde siralanmsgtir. Tablo-VHL: Travmatik bel afired ()Il.g“llli.l.l‘d;l cn stk tunt konan
Ev hammm ve emeklilerde lomber spondiloz ve lomber hastahiklar
disk hernisi, is¢i ve masabast igi yvapanlarda lomber disk Sayt
hernisi Vt.‘, ]()mbmj f;{;‘ain‘ BErencilerde ise lomber strain ve Lomber disk hernisi 169 N
lomber disk hernist en ¢ok gbzlenen hastahklardt (p<0.05)
(Tablo-VIIT). Lomber strain 103
Travma. lomber disk hernisinde ve lomber strainde risk Lomber spondiloz 54
faktort elarak saptandi (p<0.05). Lomber disk hernisinde Miyofasyal agirt sendromu 16

agir kaldirma ve ters hareket, lomber strainde ise buna ila-
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Tablo-VIII: Ev hanimy, emeklilerde, isci, masa basi isi yapanlarda ve égrencilerde en sik géizlenen hastaliklar

Lomber diks hernisi Lomber spondiloz Lomber strain
Say: % Sayt %o Sayi T
Emeili 20 20.4 55 56.1 2 2
Ev hanim 89 223 155 387 45 1.3
Masa bast 151 yapanlar 140 40.6 3 9 66 19.1
Is¢i 23 36.8 3 39 15 19.7
Oirenci 11 19.0 1 1.7 22 379 p<0.005

Tahlo-1X: Lomber diks hernisi ve¢ lomber strainde en sik gizlenen

travma tipleri

denle de bel vefveya bacak afrisi cekebileceklerini

diigiinfiyoruz.  Ayrica  bel  afrsi  insidansimin
Lomber diks hernisi Lomber strain endiistrilegmis toplumlarda daha yitksek olduBu
{11) ve geng erkeklerin bu iy sahalarinda daha fazla
Say: % Say G calistigl gdz Gnline alimrsa, erkeklerin ve genglerin

(ravmaya daha ¢cok maruz kaldig: séylenebilir.
Adir kaldirma 104 232 54 20.8 Calismamizda en sik saptanan travma tipleri,
sirasiyla ager kaldirma, ters hareket ve dilymedir.
Ters harcket 30 6.7 16 6.2 Intervericbral disk ve diger hareket segmentleri na-
diren direkt travmaya maruz kalir, Ciinki spinal
Diisme 11 2.5 16 6.2 kolon, merkezi bir konumda yer almistir ve ken-
disini ¢evreieven yumusak dokular ile korunmustur.
Hamilelik/dogum 3 0.7 10 3.8 Bu nedenic vertebral kolonda travmatik lez-
02005 yontar efitme, donme ve aksial yiikleme gibi in-

velen hamilelik/dogum en sik elarak rastlanan travma tip-
leri idi (p<0.05) (Tablo-IX).

Lomber spondiloz, konjenital bel hastaliklari, lomber
kanal stenozu, seronegatif artritler lomber spondilolistezis/
lizis ve miyofasyal agr sendromu gelisiminde travmanin
risk fakioei olmadig belirlendi.

TARTISMA

Calismaya aldigimuz travmatik bei ve/veya bacak agrili
olgularsn yag ortalamas:, nontravmatik bel afnhi ol-
gularinkinden anlamli olarak digiik bulundu. Bel agnili ol-
gular iginde, erkeklerde travmatik be! agrisinin daha sik
oldugu da saptandi. 50 yagina kadar, erkeklerde bel
afrisimin arttifn daha sonra ise azalma egilimine girdigi bil-
dirilmistir (13). Geng erkeklerde gerek agir kaldirma ge-
rekse ters hareketlerin daha fazla olabilecegini ve bu ne-

direkt mekanizmalaria ortaya ¢ikmakiadir (14), Bu-
nunla birlikte cgiime, donme ve aksial yiklenme gibi
mekanik streslerin tekrarlayict nitelikte olmasi da dnemlidir
(15). Bu tekrartayici siresler mesleki aktivite sirasinda
karsimiza c¢ikabilir. Frymoyer ve arkadaglanmnm yaptiklan
caligmada tekrarlayan agir kaldirmalan en onemli prog-
nostik degisken olarak bulunmustur (11).

Bizim calismamizda da tavmanin, isgi, OGfrenci ve
yardime1 saghk personelinde risk [aktorii olarak ortaya
cikmast, buna kargin ev hammlart ve emekitferde risk
faktorii olmamass, travmalar iginde en etkili olaninin tek-
rarlayan adir kaldirmalar oldugunu disGndirmektedir,
1sci, yardimer saglik personeli gibi afur fizikse! aktivite ge-
rektiren meslek gruplarinda, sportif ve/veya eglence amagh
aktivitelerin sik oldufu 6grencilerde bu tir mekanik trav-
malarin  tekrarlama  siklifimin daha  fazla  olduguna
diigiinmekteyiz.

Travmatik bef agrili olgularda en sik olarak lomber disk
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hernisi, lomber strain, lomber spondilez, miyofasiyal agn
sendromu tams: konuldu. Bunlardan lomber disk hernisinde
ve Jomber strainde travma risk faktdril olarak saptandi. Li-
teratiirde travmatik kékenli oldugu bildiriten bel agrilan
arasinda kinklar, dislokasyonlar, intervertcbral disk has-
taligy, faset eklem hastalig:, lumbosakral eklem zorlanmasti,
sakroiliak ecklem zorlamas: ve koksigodini saydmaktadir
(15). Ancak agir kalduwmamn lomber disk hernisinin
olusumunda risk faktdrii olmadifini bildiren bir gahgma
da meveuitur (16}, Diger yandan bizim ¢alismamizda
fraktir, distokasyon ve faset eklem sendromu olanlarin
azhy nedeniyle bu bozukluklarda travma risk fakiéril ola-
rak saptandi.

Caligirken, eglenirken ve diger giinliik yagam aktiviteleri
sirasinda ¢ofgu kez anormal mekanik stresterie karg:
karsiya kalmaktayiz (17). Fakat bir ¢ok olguda travmaya
bagli olarak meydana gelen bel zorlamaian agonh degildir
veya afr sikayeti bir kag giin sonra ortaya ¢iktiZi igin
hasta bazen olusan bel agnst ile gecirdigi travma arasinda
iligki kuramamaktadie (18). Hem bu nedenden dotayi, hem
de frakuir, dislokasvon ve faset cklem hastalign olan ol-
guiarin sayisinin azhifina bagh olarak, travmanin bu has-
taitklarda risk laktori olarak belirlenemedigine inantyoruz.

Sonug olarak, ravmanin, bel ve/veya bacak agrilarini or-
taya ¢ikaran hastaliklarin olusumunda, sanilamn aksine,
¢ok Gnemli bir neden olmadifi ancak lomber disk her-
nisinde ve lomber strain olgularinda risk faktérii olarak

kargimiza ik sdylenebilir,
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