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KRONiK BEL AGRILI HASTALARIMIZIN ETYOLOJiK YONDEN
DEGERLENDIRILMESI*

Ali Giir', Kemal Nas', Remzi Gevik', Ferda Erdogan’, A. Jale Sarag’

GiRiS

Bel agrisi gelismis toplumlarda ¢ok sik rastla-

0zET

Bel agnisi, insanlarin %80’ ini yasamlarinin herhangi bir déneminde etkileyen bir durumdur. Akut bel ag-
nisinin ¢ogu epizodlari herhangi bir tedavi olmaksizin kendiliginden iyilesebilir. Bununla birlikte bu akut
vakalarin % 5-10°undan daha fazlasi kroniklesebilir. Epidemiyolojik ¢alismalar bel agrisimin gelismesin-
de rol oynayan risk faktdrlerini ve hastalarin demografik ézelliklerini ortaya koymaktadir.

Bu galisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigine bagvuran kronik bel
agrih 312 hasta lizerinde yapild. Hastalar etyoloji, yas, cinsiyet, meslek, agn siiresi ve lokalizasyonu, kli-
nik ve radyolojik bulgularina gére siniflandirilal.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi, etyoloji, hasta ézellikleri

SUMMARY
ETIOLOGICAL ASSESSMENT OF OUR CHRONIC LOW BACK PAIN PATIENTS

Low back pain is an extremely common condition, affecting 80% of individuals at some point in their li-
fetime. Most episodes of acute low back pain resolve spontaneously, regardless of the type of therapy
chosen. However, a small percentage of these acute cases, 5-10% in most series, progress to develop
chronic low back pain. Epidemiologic studies have established demographic characteristics and risk fac-
tors for the development of low back pain.

This study was carried out on 312 cases refering to the University of Dicle, Faculty of Medicine, Physi-
cal Medicine and Rehabilitation department with chronic low back pain. The patients were classified ac-
cording to etiology, age, sex, profession, duration and localization of pain, clinical and radiological fin-
dings.

Key Words: Chronic low back pain, etiology, patients characteristics

Bel agrilarinin insidansi endstriyel toplumlarda

nan bir sendromdur ve toplumun %70-80’inin ha-
yatlarinin herhangi bir ddneminde bel agrisi gegir-
digi (1,2), calisma yasindaki toplumda prevalansin
% 50 dolayinda oldugu bildirilmigtir (3).

Toplumumuzun %70-80’i erigkin yasamlar es-
nasinda degisik agirlikta ve giinlik yasamlarini et-
kileyecek derecede bel agrilarindan sikayetgci olur-
lar (4). Bel agrisi kisinin gunlik aktivitelerini kisitla-
yan kronik hastaliklar icinde en yaygin olarak géri-
lenlerden birisidir (5,6).

daha yuksektir. Toplumlarin yasam standartlari
yUkseldikge bel agrisi orani da artmaktadir. Bunda
toplumun yasam tarzinin degismesi yanisira ya-
sam siresinin artmasinin da bayudk rolt vardir. Bel
agrisi prevalansi tUglinct dekattan baslayarak yik-
selir ve 55-64 yagslari arasinda en Ust seviyesine
ulagir. insan yasaminin cagimizda giderek uzama-
si bel agrili insanlarin sayisindaki artis| da berabe-
rinde getirmistir (7,8).

Bel agrilar blyik oranda ¢alisan kesimi etkile-
diginden gelismis Ulkelerde ve diinyada Ucret, is
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glcu kaybi ve tedavi maliyeti gittikge artan bir prob-
lem olarak karsimiza ¢iktigindan énemi bulyuktir
(9-11).

Bel agrilarinin etyolojisinde agir ylik tasima,
ters ve ani efor, postural deformiteler, konjenital
anomaliler, fiziksel kondisyon yetersizligi, enfeksi-
yonlar, inflamatuvar hastaliklar, timérler ve bazi
visseral hastaliklar gibi bir cok nedenden séz edil-
mektedir (12). Etyolojik faktérlerin coklugu nedeniy-
le bir sendrom olarak tanimlanan bel agrilarinin ke-
sin tanisinin konulmasinda ve tedavisinin dizen-
lenmesinde hala bazi gigluklerle karsilasiimaktadir
(13,14). Bu tani ve tedavi zorluklari toplumlar igin
buyuk oranlarda ekonomik harcamalara sebep ol-
maktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde bel agrili
hastalar icin yapilan harcamalar her is gunu igin 1
milyon dolar olarak saptanmistir (13,14).

Galismamizda, en yaygin sikayetlerden biri olup
6nemli oranda ekonomik, psikolojik ve sosyal so-
runlara neden olan bel agrilarini klinigimize basvu-
ran 312 kronik bel agrili hasta tzerinde cesitli yon-
lerden aragtirmay1 amagladik.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik
tedavi ve Rehabilitasyon Klinigine kronik bel agrisi
sikayeti ile bagvuran klinik ve radyolojik olarak bir
taniya varilan 312 hasta lzerinde prospektif olarak
yapiimistir. Klinigimize bel agrisi sikayeti ile bas
vurduklari halde klinik olarak tam bir taniya varila-
mayan hastalar ile subakut ve akut fazda olan has-
talar bu ¢alisma kapsamina alinmamigtir. Vakala-
rin sosyodemografik, klinik ve radyolojik 6zellikleri
6nceden hazirlanmis bir form doldurularak kayde-
dildi. Tim vakalarin sedimantasyon, tam kan sa-
yimlari, biyokimyasal tetkikleri, serolojik testleri, id-
rar analizleri yaptiriimig; lumbosakral AP-lateral
grafileri cektirilerek deneyimli bir radyolog tarafin-
dan degerlendirilerek patolojik bulgular belirtiimis-

tir. Yapilan muayenelerde nérolojik defisiti olan
hastalarin bilgisayarli tomografik tetkikleri yaptiril-
mistir. Doldurdugumuz form bulgularina gére yas,
cinsiyet, meslek, klinik bulgular, radyolojik bulgular,
agrinin slresi gibi degiskenler yéniinden hastalari-
mizin dzellikleri analiz edilerek sonucta konulan ta-
nilar degerlendirildi.

Bazi vakalarda bel agrilarinin multifaktdriyel et-
yolojisinden dolay! primer tanidan sonra sekonder
bir taniya varilmis ve etyolojik nedenler degerlendi-
rilirken sekonder tanilar da g6z 6éndne alinmigtir.
Ancak ikiden fazla faktériin rol oynadigi sanilan du-
rumlarda en 6nemli iki faktér degerlendirmeye alin-
mis, diger faktorler ise degerlendirme disi birakil-
mistir.

BULGULAR

Galismamiza alinan vakalarin 199’u (%63.8)
kadin, 113’0 (% 36.2) erkekti ve 312 hastanin
180’ini (%57.6) ev hanimlar olusturuyordu. Seri-
mizde en sik rastlanan kronik bel agrisi nedeni
lomber spondiloz (100 hasta, %32.0) ve diskal her-
ni (77 hasta, %24.6) idi. Erkeklerde 20-50, kadin-
larda 20-30 ve 40-70 yas gruplarinda yigilma mev-
cut idi. Hastalarimizin 122’si (%39,1) 3-4 yillik has-
tallk anamnezi veriyordu. Vakalarin %41.3'inde
agri sadece bele lokalize iken %39.12’sinde bel ve
bir bacak, %19.5’inde ise bel ve 2 bacakta semp-
tomlar mevcuttu. Hastalarin %44.22’sinde hi¢ bir
noérolojik defisit bulunmazken %27.5'inde motor ka-
yip, %44.5" inde tonus kaybl,%16.2’sinde refleks
kaybi, % 3.22’sinde atrofi ve %2.52’sinde duyu
kaybi tespit edildi.

Vakalarimizin cinsiyete gére dagihmi Tablo
I'de, etyolojik yénden genel ve yas gruplarina gére
dagihmi Tablo I'de, vaka yaslarinin cinsiyete gére
dagihmi Tablo ll'de, hastalik siresi Tablo 1V’de,
etyolojilere gére agrinin lokalizasyonu ve nérolojik
defisit sayisi oranlar Tablo V'de, etyolojilere gbre
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Tablo I. Vakalarin cinsiyete gdre dagilimi

Cinsiyet ERKEK % KADIN % TOPLAM %
Etyoloji
Lomber Spondiloz 33 10,58 67 21,47 100 32,05
Diskal Herni 35 11,22 42 13,43 77 24,65
Osteoporoz - - 52 16,66 52 16,66
Fibromiyalji 10 3,20 15 4,80 25 8,00
Konjenital Anomali 8 2,96 6 1,92 14 4,48
Ankilozan Spondilit 12 3,85 - - 12 3,85
Spinal Stenoz 6 1,92 3 0,96 9 2,88
Brusellospondiloz 3 0,96 4 1,28 7 2,24
Spondilolisteizis 1 0,32 5 1,60 6 1,92
Sakroileitler 4 1,28 1 0,32 5 1,60
Skolyoz 1 0,32 4 1,28 5 1,60
TOPLAM 113 36.2 199 63,8 312 100
Tablo Il. Vakalarin etyolojik sikliginin yas gruplarina gare dagilimi

20-30 31-30 41-50 51-60 61-70 71ve 1  TOPLAM %
Lomber Spondiloz - - 20 34 35 11 100 32.0
Diskal Herni 23 30 21 2 1 - 7 24.6
Osteoporoz - - 3 26 22 1 52 16.6
Fibromiyalji 9 9 5 1 1 - 25 8.0
Konjenital Anomali 9 4 1 - - - 14 4.4
Ankilozan Spondilit 8 3 1 - - - 12 3.8
Spinal Stenoz - 2 2 4 - 1 9 2.8
Brusellospondiloz - 2 1 4 - - 7 2.2
Spondilolisteizis - - 2 4 - - 6 1.9
Sakroileitler 2 3 - - - - 5 1.6
Skolyoz 2 2 5 1.6
TOPLAM 53 55 56 75 60 13 312 100
6.9 17.6 17.9 24.0 19.2 4.1 100
Tablo Ill. Vakalarin yaslarinin cinsiyete gire dagilimi
ERKEK KADIN
20-30  31-40 41-50 51-60 61-70 70vetr 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70ve1

L. Spondiloz - - 6 6 17 4 - - 14 28 18 7
Diskal Herni 7 15 11 1 1 - 16 15 10 1 - -
Osteoporoz - - - - - - - - 3 26 22 1
Fibromiyalji 3 5 2 - - - 6 4 3 1 1 -
Konj. Anomali 5 3 - - - - 4 1 1 - - -
Ankilozan Spnd. 8 3 1 - - - - - - - - -
Spinal Stenoz - 1 1 3 - 1 - 1 1 1 - -
Brusellospond. - 1 - 2 - - - 1 1 2 - -
Spondilolisteizis - - 1 - - - - - 1 4 - -
Sakroileitler 1 3 - - - - - - - - -
Skolyoz - - - - 1- 2 2 - - - -
TOPLAM 24 31 22 12 19 5 29 24 34 63 41 8

% 7.6 9.9 7.0 3.8 6.0 1.6 9.2 7.6 10.8  20.1 13.1 2.5
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Tablo IV. Ayni taniyi alan vakalarin hastalik siirelerine gdre oranlari

Siire

Etyoloji 3-6 ay 7-12 ay 1-2 yil 3-4 yil 5yil ve = TOPLAM
Lomber Spondiloz 2 5 10 42(%42) 41 (%41) 100
Diskal Herni 19 (%24.6) 9 19 (%24.6) 25(%32,5) 5 77
Osteoporoz - - 1 21 (%32.4) 30 (%57,7) 52
Fibromiyalji 2 - 11 (%44) 8 (%32) 4 (%26) 25
Konjenital Anomali 3 (%21.4) 1 2 7 (%50) 1 14
Ankilozan Spondilit 3 (%25) 1 1 7 (%58.3) - 12
Spinal Stenoz - 2 2 2 3 (%33,3) 9
Brusellospondiloz 4 (%57.1) 1 - 2 - 7
Spondilolisteizis - 2 1 2 1 6
Sakroileitler 1 - - 4 - 5
Skolyoz 1 - - 2 2 5
TOPLAM 35 (%11.2) 21(%86.7) 47(%15) 122 (%39.1) 87 (%27.8) 312]
Tablo V. Vakalarin etyolojilerine gore agn lokalizasyonu ve ndrolojik defisit dagilimi
Lokalizasyon Defisit sayisi
Etyoloji Bel Bel+ Bacak  Bel+iki bacak Yok 1 2 3ve+ Toplam
Lomber Spondiloz 30(%30) 33(%33) 37(%37) 42 33 19 6 100
Diskal Herni 14(%18.1) 60(%77.9) 3(%3.8) 4 22 38 13 77
Osteoporoz 38(73.0) 7(%13.4) 7(%13.4) 36 7 7 2 52
Fibromiyalji 20(%380) 1 4 22 2 1 - 25
Konjenital Anomali 7(%50) 6(%42.8) 1 5 7 - 2 14
Ankilozan Spondilit 8(%66.6) 4(%33.3) - 11 1 - - 12
Spinal Stenoz 1 2 6(%66.6) - 3 3 3 9
Brusellospondiloz 6 1 - 7 - - - 7
Spondilolisteizis - 4 2 2 2 2 - 6
Sakroileitler 2 2 1 5 - - - 5
Skolyoz 3 2 - 4 - 1 - 5
TOPLAM 129 122 61 138 77 71 26 312

% %41.3 %39.1 %19.5 %44.2 %?24.6 %22.7 %8.3

gbrilen nérolojik defisitin tirleri Tablo VI'da, radyo-
lojik bulgulari Tablo VII'de ve mesleklere gére da-
gilimi Tablo VIII'de verilmigtir.

TARTISMA

Bel agrisi, gelismis toplumlarda fonksiyonel yet-
mezlik ve sakatlik yapan en dnemli nedenlerden bi-
risidir ve eriskinlerdeki hareket kisitliliginin en bas-
ta gelen sebebidir (15).

Gurkan ve arkadaslan yaptiklari ¢calismalarinda
bel agrili hastalarda kadin olgu oranini %65 (16),
Karamehmetoglu ve arkadaslar %60.6 (17) olarak

bulmuslardir. Bizim serimizde de bu oran %63.8’
dir ve bu iki literattrle uyum géstermektedir.

Agn siresini degerlendirdigimizde Karamehme-
toglu ve ark. (17) agrisi 1 yil ve daha fazla olan
hasta grubu oranini %56.5 olarak tespit ederken bi-
zim grubumuzda 1 yildan daha fazla stredir agri si-
kayeti olan hasta orani %82 olarak bulunmus ve en
yUksek oran 3-4 yil arasinda (%39.1) tespit edilmis-
tir. Bizim galisma serimizde daha uzun sireli agn
sikayeti oraninin olmasi; hem hastalarimizin sos-
yoekonomik dulzeyinin dusik olmasi dolayisiyla
hekime gec¢ dénemlerde miracaat etmeleri hem de
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Tablo VI. Ndrolojik defisit tiirlerinin hastaliklara gore dagilhimi
Defisit Tiirii Motor Tonus Duyu Reflex
Etyoloji Defisit Yok Kayip Kaybi Kaybi Kaybi Atrofi TOPLAM
Lomber Spondiloz 42 24 46 1 19 2 134
Diskal Herni 4 43 54 4 23 5 133
Osteoporoz 36 7 15 1 4 1 64
Fibromiyalji 22 - 3 1 - - 26
Konjenital Anomali 5 4 7 - 2 - 18
Ankilozan Spondilit 11 - 1 - - - 12
Spinal Stenoz - 6 9 1 2 - 18
Brusellospondiloz 7 - - - - - 7
Spondilolisteizis 2 2 3 - - 1 8
Sakroileitler 5 - - - - - 5
Skolyoz 4 - 1 - - 1 6
TOPLAM 138 86 139 8 50 10 431
% %A44.2 %27.5 %44.5 %2.5 %16.0 %3.2
Tablo VII. Kronik bel agrili vakalarin radyolojik yonden degerlendirilmesi
Tani Lomb. Disk. Osteo- Fibro- Konj. Ankil. Spinal Brus. Sp.lis Sakro Skol  Top-
Radyol. Bulgu Spon  Herni poroz miy. Anm. Spon Stenoz spond. teizis ileitler yoz lam
Normal - 6 - 16 - - - - - - - 22
Aks diizlegmesi 15 68 - 7 3 11 3 - 2 - - 109
Skolyoz 6 20 - - - - - - 1 5 32
Disk araliginda
daralma 30 63 - 4 1 - - 1 - - - 99
Dejeneratif
degisiklikler 90 4 8 3 - 11 8 6 - 5 - 135
Kompresyon
fraktdrd 1 - 31 - - - 1 - - - - 33
Foramenlerde
daralma 60 - - - - - 3 - - - - 63
Osteofitler 87 - - - - - - - - - - 87
Disk hernisi - 35 - - 2 - - - - - - 37
Kemik dansite
azalmasi - - 47 - - - - - - - - 47
Dikey trabekiil-
lerde daralma - - 31 - - - - - - - - 31

spondiloz,osteoporoz, fibromiyalji gibi uzun sireli
sikayet olusturan hastaliklarin serimizin yarisindan
fazlasini olusturmasi ile iligkili olabilir.

Bel agrilarinin etyolojisinde en sik olarak rastla-
digimiz ve ilk sirada yer alan neden dejeneratif
hastalik (spondiloz) grubudur. Tim insanlar genel-
likle hayatlarinin iki ve U¢linct dekadindan bagla-
yarak cesitli lokalizasyonlarda artroza yakalanmak-

tadirlar. Hizmetli ve ark. 330 bel agrili olgu lzerin-
de yapmis olduklari bir calismada dejeneratif oste-
oartroz oranini %50.9 olarak (18), Berker ve arka-
daslari ise 229 hastalik bir seri calismasinda
%23.1 olarak bulmuglardir. Biz de galismamizda
bu orani %32 olarak bulduk. Diskal herniler ikinci
siklikta rastladigimiz énemli etyolojik nedendi
(%24.6) ve bu oran Berker ve arkadaslarinin (19)
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Tablo VIII: Hastalarin meslek gruplarina gore dagihimi

Kronik Bel Agrili Hastalarimizin Etyolojik Yonden Degerlendirilmesi

Meslek Ev Serbest
Etyoloji Hanimi Memur  isci Meslek Giftci Emekli Ogrenci TOPLAM
Lomber Spondiloz 67 8 6 4 5 10 - 100
Diskal Herni 30 40 3 1 1 1 1 77
Osteoporoz 52 - - - - - - 52
Fibromiyalji 14 5 3 1 2 - - 25
Konjenital Anomali 4 6 1 - 1 - 2 14
Ankilozan Spondilit - 10 1 - - - 1 12
Spinal Stenoz 3 4 - - 1 1 - 9
Brusellospondiloz 3 4 - - - - - 7
Spondilolisteizis 5 1 - - - - - 6
Sakroileitler - 5 - - - - 5
Skolyoz 2 1 - - 1 - - 5
TOPLAM 180 84 14 6 11 12 5 312
% %57.6 %26.9  %4.4 %1.9 %3.5 %3.8 %1.6

buldugu %24’lik oran ve Hizmetli ve ark. (18) bul-
dugu %28.2’lik oran ile uyum géstermekteydi. Dis-
kal herni 25-40 yas arasinda ve %70-80 erkeklerde
gdralur (20). Bizim ¢calismamizda diskal hernili has-
talarin %54.6’s1 bayandi ve literaturle uyumlu degil-
di. Bunu bélgemizde bayanlarin agir islerde ¢alis-
masi (ev hanimligi yaninda tarlada ¢alisma vs.),
dogum sayisinin fazlaligi ve bilingsiz sekilde agir
yUk kaldirmaya baglayabiliriz. Serimizde osteopo-
rozlu hasta orani %16. 6 olarak bulundu ve Kayhan
ve arkadaslarinin (21) buldugu %11.6 ve Berker ve
arkadaslarinin (19) buldugu %10’luk orandan daha
ylUksekti. Bu da bélgemizde kadinlarin yogun calis-
ma sartlari ve yetersiz kalsiyum alimi sebebiyle da-
ha ylUksek osteoporoz riskine sahip olmalari ile ilig-
kili olabilir.

Kisisel risk faktorleri ile yapilan epidemiyolojik
calismalarda hasta yasinin énemli bir risk faktoru
oldugu gdsterilmistir. Hastalarimizin % 24’0 51-60
yas grubu icerisinde idi. Bu aradaki yigilim spondi-
loz ve osteoporoz gibi ge¢ yaslarda ortaya ¢ikan
hastaliklarin vakalarimizin ¢ogunlugunu olustur-
masi ile iligkili idi. Yas oraninin yiksek oldugu has-
taliklar lomber spondiloz ve osteoporozdu. Bu has-

taliklarda yigilma 51-70 yaglari arasinda idi. Yas
ortalamasinin dusik oldugu hastaliklar ise diskal
herni (20-50), fibromiyalji (20-50), konjenital ano-
mali (20-40) ve ankilozan spondilit (20-40) idi.

Enfeksiyon kaynakli bel agrilarinin en énemli
sebebi Tbc iken bizm calismamizdaki 7 vakanin ta-
mami brusella enfeksiyonuna bagli idi ve bu da
brusella enfeksiyonunun bélgemizde sik gérilmesi
ile iligkili idi.

Norolojik bulgularin oldugu bel agrilarinin cogu
disk kaynaklidir(22). Bizim calismamizda da bu
oran %94.8 olarak bulunmustur ve literatiirle uyum-
ludur.

Hastalarimizi radyolojik olarak degerlendirdigi-
mizde %7’si tamamen normal, %34.9’unda aksda
dizlesme, %31.7’sinde disk araliginda daralma
%43.2'sinde dejeneratif degisiklikler, %27.8’'inde
foramen intervertebralelerde daralma ve %10.5’in-
de ise kompresyon fraktiiri mevcuttu.

Bel agrisi ve bel sakatligi gelisiminde mesleksel
risk faktorleri cok dnemli rol oynamaktadir (9,23).
Asin fiziksel aktivite ve agir kaldirma gerektiren,
One egilerek ve viicudu vibrasyona maruz birakan

meslek gruplarinda bel agrisi gériilme insidansi da-
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ha fazladir (23). Kaldirma, itme, ¢ekme, ddnerek
yere egilme, ve ani bel hareketleri yapmak zorunda
kalan ve sik sik egilmeler gerektiren hareketlerin
yapildigi mesleklerle, surekli oturarak veya ayakta
calisma gerektiren mesleklerde de bel agrisinin sik
oldugu bildiriimektedir (10,11). Agir sanayi iscileri,
otobiis ve kamyon soférleri, saglik personeli icinde
Ozellikle hemsireler bel agrisinin sik goérildigi
mesleklerdir (19,24,25).

Calismamizda meslek grubu olarak kadinlarin
%57. 6’sini ev hanimlari olusturuyordu. Erkekler
acisindan ise en yiksek orani memurlar olusturu-
yordu. Bu da kadinlarin agiri galismalari, ev isleri-
nin azimsanmayacak nitelikte yipratici oldugunu ve
Ozellikle masa bas! islerde calisan erkeklerin se-
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