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Bel Agrihh 100 Olgunun Klinik ve Radyolojik
Yonden Degerlendirilmesi

Ibrahim Tekeoglu, Turgut Goksoy, Nazim Giirbiizoglu

Ozet: Bu cahsmada Y.Y. U. Tip Fakiiltesi Fiziyatri Servisinde tedavi goren bel agrih olgularin
klinik, radyolojik bulgular ve tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi yapildi. Klinigimizde yatirilan bel agrili
100 hastamin dosyalarinda retrospektif nitelikte inceleme yapildi. Hastalarin fizik muayenesi ile beraber
rutin laboratuvar testleri, direkt lomber grafiler ve bilgisayarlh tomografik analizler,gereken olgularda da
bilgisayarli tomografi ve elektronéromiyografi analizlari yapilmistir. Bu ¢alismada hastalarin sahip oldugu
konjenital anomaliler, disk hernisinin seviyesine, eslik eden hastaliklar ve tanilarina gore simiflandirilmasi
yapildi. Yas, cinsiyet, gecirilen travma ve hastalik siireleri analizi yaptik ve uygulanan tedavi tiirleri ve
alinan sonuclar: tartistik.

Olgularin % 64’de disk hernisi, % 24 ‘de dejeneratif disk hastaligi goriilmiistiir.

Disk hernilerinin simiflamasi soyleydi: L 3-4 seviyesi: 5 olgu (% 7.8), L 4-5 seviyesi: 24 olgu (% 37.5), L 5-S
1seviyesi: 17 olgu (% 26.6), L4-5 + L5-S 1 birlikte: 14 olgu (% 21.8), L3-4 + L4-5 + L5-S 1 birlikte: 3 olgu (%
4.7). Disk hernisi ile beraber bulunan en sik patolojiler osteoporoz (% 22), faset sendromu (%23),
spondilolistezis (% 5S) ve kanal stenozudur (% 4). Vakalarin % 16’sina yalmiz medikal, % 84’iine ise medikal
+ fizik tedavi yapilmistir. Konservatif tedaviden yararlanmayan 4 hasta disk hernisi nedeni ile operasyona
sevk edilmistir. Tedavi sonug¢lar: soyledir; bel agris1 nedeni ile tedavi edilen hastalarin %68’de tam diizelme,
% 17’de kismi diizelme, % 10 olguda bulgularda degisme goriilmemistir.

Sonu¢ olarak hastande tedavi edilen bel agrilarinin ¢cogunlugunu disk hernisi ve dejeneratif disk hastalig:
olusturmaktadir ve buna en sik eslik eden patolojiler de faset sendromu, osteoporoz ve spondilolistezistir.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, fizik tedavi, lomber herni diskal.

Binlerce yildan beri insanoglunun onemli
problemlerinden biri olan bel agrist kutsal
kitaplarda ve hatta Hipokrat'in eserlerinde de yer
almaktadir. 1850 yilinda Luscka ve Virchow
protriize intervertebral diski tarif etmisler ve kord
basist yapabilecegini ortaya koymuslardir. 1930
yillarina kadar ise enfeksiyon ve maliniteye bagh
bel agrisi iizerinde durulmustur. Bunlarin
disindaki bel agrilar1 ve nedenleri pek ilgi
goérmemistir (1).

1934 yilinda Mixter ve Barr'm disk
herniasyonunun cerrahi olarak tedavi
edilebilirligini ortaya koymalarindan sonra bel
agrilarina ilgi artmigtir (1). Bilindigi gibi toplum
bireylerinin %70-80'inin hayatlarinin herhangi bir
déneminde en az bir kere bel agris1 gecirdikleri
saptanmustir (2,3,4). Is hayatindaki sosyal haklar
ve toplum fertlerinin biling diizeylerinin artmasi
bel agrisindan sikayet¢i olmay1 daha da anlamhi
kilmistir.

Bel agris1 genellikle yasamin iigiincii dekatinda
baslar 55-60 yaslarinda pik yapar ve bundan
sonra prevalansi azalmaya baglar. Bel agrilarina
%10-12 oraninda siyatik eslik eder. Ancak
siyatigin baslama yas1 45-54 yaslar1 arasinda en
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fazladir (1).
Bel agrisinin toplumda oOnemli bir problem
olmast yaninda ekonomiye getirdigi maddi

kayipta oldukca fazladir. Ulkemizde istatistiki bir
bilgi olmamakla beraber; bel agrisi tedavisi ve
sonuncunda meydana gelen sakatlik ABD'de
yillik 60 milyar dolar maddi yiikke sebep
olmaktadir (5).

Polikliniklere bel agris1 yakinmasi ile basvuran
hastalarin sadece %1-2'si en sonunda cerrahi
tedaviye gerek duymaktadir (1). Bel agrisi atagi
geciren hastalarin %40-50'si bir hafta icinde,
%51-86's1t  bir ayda, %92'si iki ayda
iyilesmektedir. Ancak %7'si alti aydan uzun
sirmektedir. Agrili atak gegirenlerin %60'inda da
bir yil igerisinde de niiks goriillmektedir (6).

Cok biyiikk boyutlarda ekonomik ve isgiini
kayiplarina neden olan bel agrisinin Oneminin
bilinmesi, zamaninda ve dogru tani konmasi ile
bu kayiplar en aza indirilebilir. Son yillarda bel
agrisina verilen Onemin artmasina ragmen bel
agrili  olgularin  c¢ogunlugunun  etiyolojisi
aydinlatilamamigtir. Bel agrisi yakinmasi olan
hastalarin %80'i idiopatik bel agrisi olarak kabul
edilmektedir (10).

Bel agrili hastalarda kullanilan radyolojik ve
elektrofizyolojik incelemeler ise; direkt grafi,
myelografi, diskografi, kemik dansitesi dl¢limii,
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rozenons
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(MR), sensory evoked potential (SEP) ve
elektrondromyiografi (ENMG) dir.
Gerec ve Yontem
Calismamizda klinigimizde yatarak tedavi

goren 100 bel agrili hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Incelemede hastalarin  direkt
grafileri, BT'leri, EMG'leri, kemik mineral
dansiteleri incelenerek aldiklar1 tanilar ve
gordiikleri tedaviler incelenmistir. Hastalar
aldiklar1 tanilara gore disk herniasyonu, belin
dejeneratif hastaligi, kombine faset ve disk
dejenerasyonu, osteoporoz, spondilolistezis,
kanal stenozu, enfeksiyon ve timor olarak
gruplandirildi. Olgulara uygulanan tedaviler ve
tedaviye verdikleri yanitlar incelendi.

Bulgular

100. Yil Universitesi Tip Fakiiltesi FTR
kliniginde yatarak tedavi goéren 100 bel agrili
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarimizin
%61 (61 kisi)'i kadin, %39 (39 kisi)u erkekti.
Yas gruplarina gore dagilimi ise Tablo I'de
goriildigi gibiydi.

Tablo II. Tanilarina gére hastalarimizin dagilimi.

Bel Agrili 100 Olgu

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi.

Yas Gruplari Hasta Sayis1 %
18-24 3 8
25-34 20 20
35-44 35 35
45-54 25 25
55-65 9 9
65 ve lizeri 8 8

Bir hastada birden fazla patolojinin birarada
olmasi goz oniinde bulundurularak hastalarimizin
aldigr tanilar soyleydi: Disk herniasyonu 64
(%64), belin dejeneratif hastaligt 24 (%24),
kombine faset ve disk dejenerasyonu 23 (%23),
osteoporoz, 22 (%22), spondilolistezis ve
spondilolizis 5 (%5), kanal stenozu 4 (%4),
enfeksiyon 2 (%2) ve timoér 2 (%2) idi
(Tabloll).Birden fazla patolojinin birlikte oldugu
41 (%41) hastamiz mevcuttu (Tablo III). Disk
herniasyonlu 64 (%64) hastamizin herniasyon
seviyeleri Tablo IV te goriildiigii gibi idi.

Tani D.H BDH KFDD OP SL KS EN Tm
Olgu s. 64 24 23 22 5 4 2 2
% 64 24 23 22 5 4 2 2

DH= Disk herniasyonu, BDH= Belin dejeneratif hastaligi, KFDD= Kombine faset ve disk dejenerasyonu, OP= Osteoporoz, SL=
Spondilolisteris, KS= Kanal stenozu, EN= Enfeksiyon, Tm= Tiimor.

Tablo 11I. Birden fazla patolojisi olan hasta sayisi.

Tanilar OP+KFDD DH+BDH OP+BDH DH+KS DH+OP DH+KFDD
Hasta s. 13 11 8 4 3 2

Yiizde (%) %31.7 %26.8 %19.5 %9.8 %7.3 %4.9

Tablo 1V. Disk herniasyonu seviyeleri.

Herniasyon L4-5 L5-S1 L4-5+L5-S1  L3-4 L3-4+L4-5+L5-S1 L3-4 + L4-5
seviyesi

Hasta say. 24 17 14 5 3 1

Yiizde (%) %37.5 %26.6 %21.8 %7.8 %4.7 %1.6

Hastalarimizdan 84 (%84)'line medikal+fizik
tedavitegzersiz tedavisi, 14 (%14) hastaya
sadece  medikal tedavi uygulandi. Disk
herniasyonlu 2 (%2) hasta ve timor tespit edilen
2 (%2) hasta operasyona sevk edilmistir (Tablo
V). Cerrahiye sevkedilen iki disk herniasyonlu
hastamiz da herniasyon L3-4 ve L4-5 seviyesinde
idi.

Tablo V. Hastalarimizin tedavi oranlari.

Medikal+FT Medikal Cerrahi
+Egzersiz Tedavi Tedavi
Hasta 84 14 4
sayisi
Yiizde (%) %84 %14 %4
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Tekeoglu ve ark.

Hastalarimizin tedaviye verdikleri yaanitlar ise
sOyleydi; 69 (%69) hastada tam iyilesme, 17
(%17) hastada, kismi iyilesme, 10 (%10) hastada
ise bulgularda degisme olmamistir. 4 hastamiz
(%4'da cerrahiye gonderilmistir (Tablo VI).

Tablo VI. Hastalarimizin tedaviye yanitlari.

Tam Kismi Degisiklik
Diizelme  Diizelme Gostermeyen
Hasta 69 17 10
sayisl.
Yiizde %69 %17 %10

Disk herniasyonlu vakalarimizin 20 (%20)'sine
belirli bir siire lumbostat korse kullanilmistir.
Korse kullanilan hastalarimizin ozellikleri ise
soyleydi; lomber lordozu artmis olanlar, 6zellikle
karin adaleleri zayif olan hastalar ve bel agrisi
ataklart sayisinin iki veya daha fazla oludugu
olgulardi.

Tartisma

Klinigimizde yatarak tedavi gdren 100 bel
agrili hastamizin 64 (%64)'linde disk herniasyonu
tespit ettik. Bel ve / veya bel bacak agrilarinin
sebepleri i¢inde disk herniasyonu %5'lik bir
orana sahiptir (8). Lomber disk herniasyonlarinin
%50 kadar1 lomber kolonun biomekanik
ozelliklerinden  dolayr L4-L5 ve L5-S1
seviyelerinde goriilmektedir (8,9). Bunu L3-L4
arasinda goriilen herniasyonlar %2-3 oraniyla
izler (8). Bizim g¢alismalarimizda da L4-L5'de
%37, L5-SI'de %26 ve L3-L4'te %7.8 oraninda
herniasyon gorilmiis olup yukaridaki verilerle
paralellik gostermektedir. Long ve arkadaslarn
tarafindan yapilan bir c¢alismada lomber disk
herniasyonu tanist konmus hastalarin %60'na
konservatif tedavi uygulanmis olup, hastalarin
%20'si de cerrahiye sevk edilmistir (10). Bizim
vaka grubumuzda ise %3.1 (2 kisi) hasta
operasyona gonderilmistir. Schumacher
tarafindan yapilan bir ¢calismada ise 43 bel agrili
hastanin konservatif tedavi sonuglar1 bilgisayarh
tomografi(BT) ile 20 ay takip edilmistir.
Hastalarin %76.7'sinde yapilan BT takibinde
mevcut herniasyonda regresyon tespit edilmistir.
En fazla regresyon goriilen L5-SI seviyesindeki
disk herniasyonlar:1 iken, bu seviyenin iistiindeki
herniasyonlarda ve lateral intervertebral foramene
ulasan herniasyonlarda fazla regresyon olmadigi
ve prognozun koti oludugu tespit edilmistir (11).
Bizim c¢aligma grubumuzda da konservatif
tedaviye cevap vermeyen ve cerrahiye sevk
ettigimiz  iki disk herniasyonlu vakamizda
herniasyon L3-L4 ve L4-L5 seviyesinde idi.

Ketenci ve arkadaglarinin 218 kronik bel agrili
hasta grubunda yaptiklar1 bir ¢alismada lomber
spondiloz oranini %51.7 olarak bulmuslardir (6).
Bizim olgu grubumuzda ise lomber spondiloz
oranini %47 olarak bulunmustur.

Teknolojik ilerlemelere paralel olarak yasam
siiresi de gittikce uzamaktadir. Bununla beraber
osteoporoz riski de artmaktadir. Hizmetli ve
arkadaslarinin 330 bel agrili hasta {izerinde
yaptiklar1 bir calismada osteoporoz oranini %22.7
olarak bulmuslardir (12). Yine Kayahan ve
Boneval'in direkt grafileri inceleyerek yaptiklar
bir calismada bel agrili hastalarda osteoporoz
oranint %7.2 olarak saptamiglardir (13). Bizim
hasta grubumuzda ise bu oran literatiirle
paralellik gostermekte ve %22 oranindaydi.

Literatiirde lomber bolgede spondilolistezis
oranit %5.1 olarak bildirilmektedir (14). 1147 bel
agrili hasta grubu iizerinde Finlandiya'da yapilan
bir ¢aligsmada spondilolistezis oranini %6 olarak
bulmuslardir (4). Bizim serimizde ise lomber
spondilolistezis orant %5 idi ve literatiirle
uyumlu bulunmustu.

Spinal kanal ve intervertebral fromein stenozu
BT ve MRI'm kullanim alanina girmelerinden
sonra daha rahat tanis1 konulabilen bel agrisi
sebebi olmuslardir. Spinal kanal darlig1 spinal
kanalin On-arka ¢apinin kimi arastiricilara gore
12 mm, kimilerine gore 14 veya 15 mm'in altinda
olmasi olarak kabul edilmektedir (3). Bizim olgu
grubumuzda spinal kanalin on-arka capinin 12
mm ve altinda olan 4 (%4) hastamiz mevcuttur.

Sonuc¢

Klinigimizde yatarak tedavi goren bel agrili
hastalarimizin ¢ogunda disk herniasyonu (%64)
tespit edilmistir. Disk herinasyonu en yiiksek
oranda L4-L5 (%37.5) seviyesinde gdzlenmistir.

Birden fazla patoloji saptanan hastalarimizda
en fazla osteoporoztkombine faset ve disk
dejenerasyonu bulunmustur.

Olgularin %2'sinde tiimdr tespit edilmistir.

Tedavi sonucunda hastalirirmizin %69'u tam
olarak iyileserek taburcu edilmislerdir.

Cerrahiye sevk edilen ve opere olan iki disk
herniasyonlu hastamizin ikisinin de herniasyon
seviyesi L3-L4 ve L4-L5 seviyesinde idi.

Clinical and Radiological Evaliation of
the 100 Patients with Low Back Pain

Abstract: In this study we made clinical assessement
and evaluation of radiological findings and treatment
outcomes of low back pain patients admitted to
Physiatry Department 100  patients were
retrospectively evaluated together with physical
examination, rutin laboratory tests, direct lomber x-
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rays, and when needed, computerized tomography
and electroneuromyography were done for each
patient. We classified patients according to their
congenital anomalies, level of disc herniation,
associated disorders and diagnosis. We analized age,
sex, the time lapsed till diagnosis, trauma as the
cause of low back pain and discussed the types and
the outcome of treatments.

In 64% of patients lombardisc herni discal and in
23% degenerative disc disease were present. The
classification of disc herniations were as the follows;.
L 3-4 level: 5 patients (7.8%), L 4-5 level: 24 patients
(37.5%), L 5- S1 level: 17 patients (26.6%), L4-5+
L5-S1 level in combination: 14 patients (21.8.%) and
L3-4+ L 4-5+ L 5-S1 levels in combination: 3 patients
(4.7.%). Other most frequent diseases present in
combination with disc hernia were osteoporosis
(22%), facet syndrome (23%) spondylolisthesis(5%)
and spinal stenosis (4%), 14% of patients were
treated with only medication and 86% of them were
treated with medication + physiotehrapy. 4 patients
who had not get releif, had been referred for surgery.
The following tretment outcomes occured: Complete
releif in 68%, partial releif in 17 % and no reply to
the treatment in 10 % of patients.

In conclusion most of the low back pain, admitted to
the hospital, consisted of disc hernia and degeneratif
disc disease and the most frequent accompanying
pathologies were facet syndrome, osteoporosis and
spondylolisthesis.

Key words: Low back pain, physical therapy, lomber
disc hernia.
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