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' BEL AGRILI 91 HASTANIN RADYOLOJIK BULGULARININ
- DEGERLENDIRILMES]

M. ERYAVUZ! . N. KUCUKGUL:

OZFT

- Lomber ve lombosakral bolge agrisi, poliklinikierde ¢ok sik rastlanan bir semptomdur.
I omber kolonun bir dizi anomalisinin yam sira dejeneratif, enfeksivbz ve enflamatuvar hadiseler.
timorler, postiir bozuklukiari, travma bel agrisina yol agmaktadir. Ayrica intrapelvik ve intraab-
dominal 'o:gan hastaliklar1 belde refere agri olusturabilir.

‘Tam igin, hastalarin ayrintih fizik muayenesinden sonra oOncelikie lumbosakral grafiler:
incelenmektedir. Bu ¢ahigmada bel agrisi ile poliklinigZimize miracaat eden 91 hastanin 225 lum-
bosakral grafisi incelenmis ve klinik bulgular géz oniine alinmaksizin radyolojik bulgulara daya-
nilarak tanidari konmustur.

- SUMMARY
RADIOLOGIC EVALUATION OF 91 PATIENTS WITH LOW BACK PAIN

- Low back pain is a common complaint in the many cases who present to the out patient.
It is usually caused by lumbosacra! congenital anomalies, degenerative changes, infections and
inflamatory processes, tumors, postural changes and trauma to the lumber region. In addition to
those causes intrapelvic and intraabdominal disease may cause a referal pain.

To diagnosis this a detail physical examination of the patient is to be followed by lumbosac-
ral graphy studies. In this report 225 lumbosacral graphies of 91 patients with lumbosacral pain
nresented to Physical Medicine and Rehabilitation Department was studied and their diagnosis
made on the basic of radioclogic signs without consuming clinical findings our reported with per-
tinent literature. |

GIRIS

Bel agrisi l6komotor sistem sikdyetlerl arasinda en sik rastlamlan ya-
kinmadir. Bel agrilarinin mekanizmasmin anlagilabilmesi i¢in lomber kolo-
nun anatomisi ve kinezyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak gerekir.

1 T.U. Tip Fhk-ﬁl-tesi Fiziksel Tip ve Rehab. Ana Bilim Dah Ogretim Uyesi - EDIRNE.
2 T.U. Twp Fak. Fiziksel Tip ve Rehab. Ana Bilim Dalt Arastirma gorevlisi - EDIRNE.
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Omurga giinliik aktivitenin temel 6gesidir. Medulla spinalis, sinir kok-
ler1 ve kauda ekinayi koruma fonksiyonu yaninda bas, omuz kavsi, st
ekstremiteler ve gdvdeyi tasima gorevini gorir. Ayrica, alt ekstremiteler
tarafindan asinn yiiklenmeler, zorlamalar omurgaya iletilir. Omurga bunu
fonksiyonel bir gubuk gibi iletir ve bastirir. (1,3).

Lomber kolon 5 vertebradan olusur. Vertebralar onde disklerle bir-
birinden ayrilan amfiartroidal yapidaki intervertebral eklem ve arkada
sinovyal yapidaki “faset” denilen apofizer eklemlerle birlesir. Interverteb-
ral disk, jel kivaminda nucleus pulposus ve bunu ¢evreleyen annulus fibro-
sustan olusmugtur. Diskin omur cisimleri ile iliskisini saglayan ortiicli yi-
zeyler, posterior ve anterior longitudinal ligamanlar, vertebra arkuslar: ara-
sindaki ligamentum flavum, interspindz ligaman ve kaslar bu yapiy1 des-
tekler. (1,6)

Lomber kolonun innervasyonu incelendiginde: intervertebral foramen-
den ¢ikan lomber koklerin ii¢ dala ayrildig: goriliir. Posterior primer dal
deri, kas ve eklemlere giden dallara ayrilir. Sempatik lifler iceren anterior
primer dal, dermatom ve myotom alanlarini innerve eder. Rekiirrent (Si-
nuvertebral) sinir, vertebral k¢rpusu, laminayi, intervertebral diskin annu-
lus fibrosusunun arka ve yan dis liflerini, posterior longitudinal ligamana,
internal vertebral pleksusu, epidural dokular1 ve duray! innerve eder. Re-
kiirrent sinir kars1 taraftaki, bir list ve alt seviyelerdeki rekiirrent sinir dal-
lariyla anostomoz yapar. Bu innervasyon agrinin alt, iist vertebraya ve karsi
tarafa yansimasina yol agabilir. Lomber kolonu olusturan yapilardan nuc-
leus pulposus, annulus fibrosusun ig lifleri, duranin arka kismi, ligamentum
flavum ve interspinosum agrisiz yapilardir. (1,6)

Disklerm belli yiikseklikleri nedeniyle faset eklemlerinin eklem yiizleri
birbirinden uzaklagir. Foramina intervertebralisler agik kalir. Fasetlere yiik
binmez, fasetler sagittal diizeyde 6ne, arkaya hareketleri saglarlar, lateral
ve rotator hareketi onlerler. Fleksiyon sirasinda birbirinden uzaklasir. Flek-
styon strasinda rotasyon yapilirsa giic anuler fibriller {izerine biner.

Omurganin mekanik fonksiyonunu, fonksiyonel iinitelerin yap1 ve
hareketleri gergeklestirir. Bu hareket segmentinin herhangi bir yerindeki
zedelenme, enfeksiyon veya enflamasyon, agri ve fonksiyon bozukluguyla
sonuglanir. Lomber bolgede agri yapan nedenler tablo | de goriilmektedir.

Bel agrilarinda tanmiya varabilmek icin fizik muayeneden sonra direkt
radyolojik inceleme ilk bagvurulan yontemdir. Rutin olarak A.P. ve late-
ral, gerekirse oblik grafiler istenmektedir.
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- Tablo 1. Bel Afiris: Yapan Nedenler (2. 6)

1. KONGENITAL NEDENLER °
a) Segmentasyon defektleri
L umbalizasyon
- Sakralizasyon
b) Ossifikasyon bozuklukiar
| Spina bifida
Spondilolizis
¢) Facet anomalileri
| Facet tropizmi 'i
Ii- DEJENERATIF HASTALIKLAR
a) Lomber spondilez
b) Disk de;eneresans:
¢) Spinal kanal stenozu
[1]- TRAVMA
a) Lomber strain
b) Kompresyon frakturlers
Spondilolistezis
IV- ENFLAMATUVAR HASTALIKI AR
a) Seronegatif spondilartritier
V- ENFEKSIYONLAR
a) Tiaberkiioz
b} Brucelioz
c) tik
Vl- TUMORLER ,
ViI- METABOLIK HASTALIKLAR
a) Osteoporoz
b) Paget hast.
¢) Osteomalazi |
VIiI- AGIR METAL ZEHIRLENMELER
IX- ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI
X- DIGER NEDENLER
a) Postiir bozukluklarn
b) Karnn kaslar zayifigt
¢) Intrapelvik organ hastaliklan
| d) Psikondrotik problemier

it il

A.P. direkt grafide: skolyoz, torsiyon, konjenital anomaliler, osteofit-
ler, sindesmofitler; lateral grafide: lordoz degisimleri, disk araliklarinda
daralma, kalsifikasyon ve hava golgesi (vakum fenomeni), osteofitler, sin-
desmofitler, spondilolistesis, vertebra sekil degisimler1 (balik vertebra,
kare vertebra vs.); oblik grafilerde ise: faset eklem araliklarinda daralma,
istmusta uzama, incelme, kirik, spondilolizis ve faset eklem yiizlerinde
skleroz goriilebilir. Radyografilerde goriilen bu degigimier bel agrilarinin
nedenini agiklamaya biiylik oOlglide yardimci olmaktadir.

MATERYAL METOD

Ocak 1988, haziran 1988 tarihleri arasinda poliklimigimize muracaat
eden 91 hastamin degiisik pozisyonlarda 225 lumbosakral grafisi incelendi.
A.P. grafide: skolyoz, torsiyon, osteofit, sindesmofit, lumbalizasyon, sak-
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ralizasyon, spina bifida kemik dansitesinde azalma, boyuna trabekiillerde
belirginlesme; lateral grafide: Lordozun artma veya azalmasi, interverteb-
ral aralikda daralma, spondilolistezis, sakrum akutum, sakrum arkuatum,
marjinal skleroz, kama vertebra, balik vertebra, kompresyon kirig, kare
vertebra, blok vertebra; oblik grafide: faset dejenerasansi, istmusta herhan-
gi bir defekt olup olmadigina bakildi.

BULGULAR

Bel agrili 91 hastada; 89 A.P., 87 lateral, 49 oblik grafi ile inceleme
yapildl, tesbit ettigimiz pato]o;:k radyoloyk bulgular Tablo 2 de verilmig-
tir.

intervertebral eklem aralhig:1 daralmasi, osteofitik olusumlar, faset
dejeneresansi, 1stmus defektleri ve spondilolistesis goriilen grafiler lomber
spondiloz olarak degerlendirildiginde, 91 hastadan 17 sine (9 18.7) radyo-
lojik olarak lomber spondiloz tanisi konulmustur. Bu hastalarin 6 sinda
istmus defektr tesbit edilmistir.

Kemik dansitesinde azalma, marjinal skleroz, boyuna trabekiilasyon-
da artma bulunan 4 hastaya (% 4.4) radyolojik olarak osteoporoz tanisi
konulmustur.

Lomber spondiloz bulgularina ilaveten osteoporoz bulgularinin da
goruldigii 35 hastayt (9 38.5) ise osteoporoz-+lomber spondiloz diye si-
niflandirdik. Bu hastalarin 8 tanesinde spondilolistesis goriilmiistiir. 1 has-
tanin 3 seviyeli spondilolizisi nedeniyle, yine ayni 3 seviyede spondilolhiste-
sisi mevcuttu (L 3-4--5). Kalan 7 hastanin 4 {inde 1.4 de, 3 {inde L5de spon-
dilolistesis bulunmustur. Bu gruba dahil edilen hastalarin 4linde osteopo-
roza bagli kompresyon fraktiirii tesbit edilmistir. Kompresyon faktiirleri
] hastada L1-L2-L3 seviyelerinde, digerlerinde L1 seviyesinde bulunmug-
{ur.

Yalnizca 4 hastada (9, 4.4) bagka bir bulgu olinaksizin konjenital ano-
mali tesbit edilmistir. Bunlardan 1 inde Sl de, digerinde L5-S2 arasinda ol-
mak lizere toplam 2 hastada spina bifida, 1 hastada sol sakrallzasyon 1
hastada 1se sakrum arkuatum gorulmustiir,

Konjenital anomaliye ilaveten spondiloz bulgularmm bulundugu 7
hastanin (9, 7.7) 3’inde sakrum akutum, 2’sinde sakralizasyon, 1’'inde spi-
na bifida, 1 inde ise sakralizasyon ve sakrum akutum tesbit edilmistir.
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- Tablo 2. Lumbosakral Grafilerde Tesbit Edilen Patolojik Bulgular
[ ' RADYOLOJIK BULGU

e e sl gy i S e — it T

. Margmal sklamz + boyuna trabekullerde behrg*meqmc 54 (% 59.4)1

e e o . S,

; lntmertebral eklem arahgmda daralma 39 (% 42.9)

- Osteofit fonnasyonu 35 (9, 38.5)

- T

{ Torsiyon ' ' 32( 35.2)

el il s - - - [

ékélyoz 56 (% 28.6)

Facet dejeneresans: 17 (95 18.7)§

kil . S— - —,

{stmus fraktiiri 16 (% 17.6) |

L e i p— - I )

| diizlegsme 14 (% 15. 4)
Lordoz dedisimi . : .

Artma 12 (% 13.2)h

Sakralizasyon 13 (% 14.3)

Transisyonel vertebra e
I_.umbalizasyon 3 (% 3.3)

Spondilolistezis 11 (% 12.1
Sakrum arcuatum 3(% 3.3)|

| Sakrum acutum | | 6 (9% 6.6)
Spina bifiva 4 (% 4.4)]

I Spondilolizis 1 (95 1.1)
N ~ 1

Blok vertebra 1 (% 1.1)
Koksiks dislokasyonu | 1 (% 1.1}
Smdesmoflt kare vertebra | . s (% 5.5)
K0pma Fraktiiri 1 (0o 1.1)

Osteoporoz ve spondiloz tesbit edilen, ayrica konjenital anomal, kok-
siks dislokasyonu gibi ildve bulgulara raslanilan 8 hasta (7, 8.8) mevcuttur.
Bu 8 hastanin birinde koksiks dislokasyonu + lumbalizasyon, birinde sar-
kum arkuatum, diger 6 sinda ise sakralizasyon gorilmistir.

3 hastada (% 3.3), osteoporoz bulgularina ilaveten; 2 sinde sakralizas-
yon, | inde lumbahzasyon 1 blok vertebra tesbit edilmistir.

Vertcbralarmda karelcsme bulunan, sindesmofitleri ve sakroiliti olan
5 hasta (9 5.5) spondilit olarak degerlendiriimistir.
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3 hastada (% 3.3) lomber lordozda artma disinda patoloji saptanama-
mistir. '

5 hastanin (% 5.5) radyolojik goriiniimleri ise tamamen normal bulun-
mustur (Tablo 3). '

Tablo 3. Bulunan Radyolojik Bulgulara (Gore Tani

— i L

Radyolojik -W_mﬂm
Ostcopel;z +4- Spondiloz 35 (7, 38.5) |
Spondiloz " ] ¢ 8y
Osteop. + Spondiloz -+ Kong. Anomali 8 (% - 8TS)T #I
Spondiloz ~r Kong. Anomali F 7-(% 1.7 #| I
- Osteoporoz. + Kong. Anomali 3 (% 3'-3) _-1
Ostc()porﬁz - . 4 (% 4.4) -
Kone. Anbmali ) | 4 (% .4.4) _-I
Lbrdoz .Di‘lzlesn;esi. N * 3(% 3.3) o
Spondilit ; ‘5 (% 5.5 -
f Norma!d | 5 (3{; 5.5) o

TARTISMA

Bel agrilari, sikbkla hekimi tami koymakta ugrastiran, ¢ok yaygin
sikayetler arasindadir. Dilliane ve arkadaslar1 genel populasyonda bel agr:-
Jarimt 9 90 oraninda bulmuslardir. (5) Bel agrilar1 ¢ok ¢esitli nedenlerle
meydana gelebilmektedir (Tablo 1). Bu nedenler arasinda en bas sirayi
dejeneratif degisimlerle ortaya ¢ikan spondilozlar almaktadir. Torgerson
ve arkadaslarinin yaptig: bir ¢alismada, radyolojik olarak spondiloz oram
akut bel agrili hastalarda 9, 50, kronik bel agrih hastalarda 9, 47 oraninda
bulunmustur (7). Ancak bu ¢alismada kemik dansitesi degerlendirilmesi
yapiimamistir. Bizim g¢alismamizda yalmizca spondiloz bulgularina 17 ol-
guda rastladik (% 18.7). 9% 35.8 olguda da beraberinde osteoporoz bulu-
nan spondiloz olgusu mevcuttu. Kemik dansitesini gozonine almazsak bu
oran . 54.5 olur. Bu da spondilozlarin bel agrilarinda etyolojik olarak bas
sirayr aldigini gostermektedir. Spondilozun radyolojik bulgularindan olan
intervertebral eklem aralifn daralmasi bizim ¢aliymamizda 9, 42.9 olguda
saptanmisgtir (Tablo 2). Ford ve Goodman lumbosakral kolonun radyolojik
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incelemesinde bu oran1 9, 55 (7), Torgerson ve arkadaslan 217 asemptoma-
tik hastada %, 22, 387 bel agrili hastada 956 bulmuglardir (7). Caligmamiz-
daki bulgular ile bu ¢alisma bulgular: arasinda gok biiyiik bir farklibk yok-
tur. Yine spondiloz bulgusu olan osteofit formasyonu Ford ve Goodman’
in yaptif1 calismada 1614 bel agrili hastada 9 47 olarak tesbit edilmistir.
Bizim ¢alismamizda bu réntgen bulgusuna 9 38.5 olguda rastlanmgtur.

Calismamizda spondilolistesis 9, 12.1 bulunmusgtur. Ford ve Good-
man bu orami %, 7 (7), Torgerson ve arkadaslart %, 4.9 bulmuslardir (7).

Spondilolizis oram1 Willis ve arkadaglarinin yaptify ¢aliymada 7, 4
bulunmustur (4). Bizim c¢alismamizda bu oran % 1.1 dir. Spondilolizis bir
kistm otdr tarafindan ossifikasyon defekti (4,5,7), bazilarinca da pars in-
terartikiilarisdeki herhangi bir defekt olarak (1,4) olarak tanimlanmistir.
Biz ossifikasyon defekti olan hastalar1 spondilolizis olarak kabul ettik,
farkli oran buna bagh olabilir.

K onjenital anomalilerden sakralizasyon 9, 14.3, lumbalizasyon 7; 3.3,
spina bifida % 4.4 bulunmustur. Willis’in 1500 iskelette yaptif: ¢caligmada
bu oranlar sakralizasyon i¢in % 6.2, Lumbalizasyon igin 7, 5.3 tir. Spina
bifida erkeklerde ¢, 13, kadinlarda %, 9 bulunmugstur. Bu g¢alisma ka-
davralarda yapildig1 igin, sakralizasyon ve lumbalizasyon oranlan daha
diisiik bulunmugtur. Bizim olgularimizin genel popiilasyondan defl, bel
agrili olanlardan segilmis olmasi, mekanik bel agrisina neden olabilen kon-
jenital anomalilerin daha yiiksek oranda tesbit edilmesini agiklamaktadir.

Yaptiimiz ¢aligmada, 5 hastada rontgenogramlar normal bulunmus-
tur. Tablo 1 incelendiginde bel agrisi nedenleri arasinda intrapelvik, intra-
abdominal organ hastaliklar1 ve psikosomatik kokenli agrilar da mevcuttur.
Bu tip agrilarda, lomber kolonun radyolojik incelenmesinde bir patoloj
saptanamamasi1 dogaidir.

Yalnizca 3 olguda tek basina lomber lordozda azalma tesbit edilmigtir.
Bu olgularda muhtemelen bir zorlanma sonucu olusan paravertebral kas
spazmi, lomber lordozda azalmaya ve bel agrisima neden olmustur.

SONUC

Bel agrilan ¢ok sik rastlanan birgok etyolojik faktore baglt olabilen
bir semptomdur. Bu galismada bu etyolojik faktérlerin en baginda spondiloz
ve beraberinde osteoporoz bulunmustur. Kemik dansitesindeki azalma ile
dejeneratif hadisenin birlikte olmasi, olaylarm birbirini etkiledigini digiin-
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diirmektedir. Ayrica ¢ok gesithi lomber kolon anomaliler: de bel agris: ne-
deni olarak bulunmustur. Bel agris: 1le bagvuran hastalarda fizik muayene-
nin yamsira tamiya yaklagim igin rutin radyolojik tetklklerm gerckh oldugu
kamisindayiz.-
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