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Bel Agrisinda Kirmizi Bayraklar

Red Flags in Low Back Pain
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Giris

Bel agrisi, kas iskelet sisteminde gorilen agrilar icinde 6n sirada yer
alanidir. Ulkemizde 15 ilde yapilan bir calismaya gére bel agrisi agr
nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (1). Yasam boyu
prevalansin kentsel yerlesim bdlgelerinde %47, kirsal yerlesim
bolgelerinde ise %80’e ulastigi kesitsel calismalarla gosterilmistir (2,3).

Bel agrisinin bircok nedeni vardir, ancak cogunlugunu mekanik
bel agrnsi olarak da adlandirilabilen ve omurga ile etrafindaki
yapilardan kaynaklanan agr tipi olusturur. Bu tip agnlarin 6nemli
bir kisminda neden tam anlasilamamistir. Ancak disk, ligamentoz
yapilar gibi dokulardaki dejenerasyon, geriime ve burkulmalar
suclanmaktadir. Bunun disinda daha az olarak nérojenik nedenler,
mekanik olmayan sorunlar ve diger nedenler de bel agrisina yol
acabilmektedir (Tablo 1) (4,5).

Bel agnsinda kirmizi bayrak olarak adlandirilan belirtiler
neoplastik sorunlar, enfeksiyon, travma gibi patolojileri
dusiindiren semptomlardir. Aslinda sayillan bu problemler bel
agnsi nedenleri icinde oldukca kiicuik bir orani olusturmaktadir.
Ancak atlandiginda bu sorunlardan dolayr morbidite ve mortalite
orani oldukca yikselebilmektedir. O nedenle bel agrisina
yaklagimda kirmizi bayraklar acisindan risk faktorlerini iyi analiz
etmek ve gerekirse ayirici tani icin ileri tetkikleri yapmak
gerekmektedir. Tip 6gretisinin her alaninda oldugu gibi bu konuda
da olgular ayrintili 6yku ve fizik muayene ile degerlendirmek isin
temelini olusturmaktadir.

Oykii ve Fizik Muayene

Travma Oykiisti olmasi dnemlidir. Ancak hastanin osteoporozu
mevcutsa minor travmalarla ya da sadece aksirmakla bile vertebra

kingi olusabilir. O nedenle kemik kalitesinde sorun olan
hastalarda, onceden var olan bel agrisindaki artis ve hastanin
glnlik etkinliklerini yerine getirememesi osteoporotik vertebra
kingini akla getirmelidir.

Oykiide bel agrisinin siddeti, yayilimi, sekli, ne zamandan
beridir siirdiigi oldukca 6nem tagir. Bu acidan bel agrisi tiplerine
g6z atmakta fayda vardir. En cok goriilen bel agrisi tipi mekanik bel
agnsidir. Burada omurgaya yuk binmesiyle agrn olusur. Yani
hastanin yatakta hareket etmesi de agrn olusturabilecegi gibi,
ayakta durmasi ya da uzun slre oturmasi da agr nedeni olabilir.
Ancak hastanin dinlenmesiyle agri cogunlukla azalir. Bu tip agrilar
daha cok dejeneratif ve travmatik sorunlar sonucu ortaya cikar.
Mekanik bel agrisi genelde bele lokalizedir ve genelde kalcalardan
daha asagiya dogru yayilmaz.

Diger bir agn tipi istirahatte agridir ve kirmizi bayraklardan
neoplastik ve enfeksiyoz patolojilerin tanisi acisinda en 6nemli
belirtilerdendir. Bu agn tipinde hasta omurgasina yik binmeyen
hallerde de agn duyar. Ornegin hasta yatakta dinlenirken de agri
duyar ve kendisine agrisiz bir pozisyon veremez.

Oykiide ates, istahsizlik, kilo kaybi gibi konstitiisyonel
belirtilerin varligi akla enfeksiyonlari getirmelidir. Ancak tiiberkiiloz
gibi omurganin spesifik enfeksiyonlarinda ates olmayabilecegi
akilda tutulmaldir. Agsin kilo kaybi neoplastik patolojilerde de
gorilebilen belirtilerdendir.

Fizik muayenede bel hareketlerinin agrih olmasi kirmizi
bayraklara 6zgl bir durum degildir ve tim bel sorunlarinda
gortilebilir. Norolojik kayip olmasi da 6zgll olmamakla beraber,
ilerleyici olmasi durumunda kirmizi bayraklarin ayirici tanisi
yapilmalidir.
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Risk Faktorleri

Kirmizi bayraklardan stiphelenmek icin bir takim risk faktorleri
tanimlanmigtir. Bu risk faktorlerinin varliginda olgular daha ayrintili
irdelenerek ayirici taniya gidilmelidir (Tablo 2).

Hastanin yasinin 15 altinda ya da 55 Uzerinde olmasi 6nemli
bir risk faktorudir (6). On bes yas altinda dejeneratif bel
sorunlarina bagl bel agrisi gorilmez. Belin zorlanmasina bagl
agnilar gorilebilir. Bunun disinda osteoid osteoma, osteoblastoma
gibi primer benign kemik tiimorlerinin yaninda, daha az olarak
osteosarkom ve Ewing sarkomu gibi malign patolojiler cocukta bel
agrisina neden olabilmektedir. Ayrica omurga enfeksiyonlar da
cocukta bel agrisina yol acan nedenlerdendir. O nedenle
cocuklarda bel agrisini ciddiye alip aynintili analiz etmek gerekir.

iyi degerlendirilmesi gereken bir baska 6nemli konu da cocukluk
cagindaki agrili omurga deformiteleridir. Normal kosullarda
Scheuermann kifozu disindaki omurga deformiteleri 5nemli diizeyde
agriya yol acmaz. Bu nedenle ¢ocukluk caginda bel agnsinin eslik
ettigi omurga deformitesi varsa primer kemik tiimorleri (osteoid
osteoma gibi) veya spondilolizis akla gelmelidir (Sekil 1).

Elli bes yasin Uzerinde dejeneratif disk hastaligina bagh agrilar
stk gorllmekle beraber osteopoza bagh kiriklar ve malign
patolojilerinin omurga metastazlari da bu yas grubunda sik
gordlir. O nedenle 6yklide travmanin varligr osteoporotik kirgi

Tablo 1. Bel agrisinin nedenleri.

Mekanik (%80-90):

¢ Nedeni bilinmeyenler (%60-70), cogunlukla kas ve ligament yapilara
olan travmalardan kaynaklandig diistindilr.

* Dejeneratif disk hastaligi

* Faset kaynakli agnlar

e Vertebra kiriklan

¢ Spondilolizis

* instabilite

* Omurga deformiteleri (6zellikle ileri yaglarda)

e Basarisiz bel cerrahisi sendromu (Araknoidit, epidural yapisiklik,
flizyon yetersizligi, tekrarlayan disk hernisi)

Norojenik (%5-15):

¢ Disk hernisi

e Spinal stenoz

¢ Sinir kokine osteofit basisi

* Annuler yirtikla olusan kimyasal sinir kokii irritasyonu

e Basarisiz bel cerrahisi sendromu (Araknoidit, epidural yapisiklik,
flizyon yetersizligi, tekrarlayan disk hernisi)

¢ Enfeksiyon (Herpes zoster)

Mekanik olmayan sorunlar (%1-2):

¢ Neoplastik (primer ya da metastatik) sorunlar

* Enfeksiyon (Spondilodiskit, abse)

e inflamatuar artritler (Romatoid artrit ve ankilozan spondilit, gibi
spondiloartropatiler)

e Paget hastaligi

* Diger (Scheuermann kifozu)

Digerleri (%2-4):

*  Fibromiyalji

¢ Somatoform bozukluklar (Somatizasyon bozuklugu, agr bozuklugu)

akla getirmelidir. Osteoporotik omurgada kirnga neden olacak
travmanin siddeti dugstk enerjilidir. Basit dismelerden sonra bile
kirik olusabilir (6).

ileri yas grubunda bel agrisiyla gelen hastalarda malignite
kesinlikle sorgulanmalidir. Bazen ilk tani omurga metastazina bagh
olusan agn belirtisi sonucu hastanin doktora basvurmasi ile konur.
ileri yasta cinsiyete gore omurgaya en sik metastaz yapan
maligniteler Tablo 3’de gosterilmistir. Bu hastalarda beraberinde
aciklanamayan kilo kaybinin olmasi, agrinin bir aydan uzun
siirmesi ve istirahatle agrinin gegmemesi durumunda metastatik
lezyon olasiligi cok artmaktadir (7,8).

Tani

Tani icin oncelikle siphelenmek gerekir. Neoplastik olusumlarda
belirtiler sinsi baglangichdir ve hastalarin cogunda travma oykusu

Sekil 1. On bes yasinda sol lumbar egriligi olan kiz hastada siddetli
bel agrisi yakinmasi mevcuttur (a). Hastanin yan omurga grafisi (b)
yakindan incelendiginde (c) L5 vertebrasinda pars defekti oldugu
gérilerek BT tetkiki yapiliyor. iki boyutlu sagital rekonstriiksiyon-
larinda (d) ve ters gantry transvers kesitlerinde (e) bilateral L5 pars
defekti goriintiilenmistir.

Tablo 2. Agrili omurgada kirmizi bayraklarin distintimesini gerektiren risk
faktorleri.

* Yas: <15 ve >55

e Sirt bolgesinde agn

e Gece agrisi

* Yogun ve ilerleyici semptomlar
¢ Fokal norolojik defisit

e Malignensi &ykisti

e Kilo kaybi

e Vilag kullanimi

e Sistemik steroid kullanimi

¢ Immiin sistemin baskilanmasi
* Yapisal deformite
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Tablo 3. Elli bes yas lizeri hastalarda omurga metastazina en ¢ok yol acan
patolojiler.

Kadin Erkek
Meme CA Akciger CA
Akciger CA Prostat CA
Tiroid CA Tiroid CA

Sekil 2. Seksen yasinda T5-6-7 vertebra osteoporotik kingi olan
hastanin direkt rontgenograminda ¢ vertebrasinda da kamalagma
vardir (a). Yag baskii T2 agirlikh sagital kesitlerinde hiperintens
sinyal veren T5 ve T7 nin yeni, sinyal vermeyen T6 nin da eski kirik
oldugu soylenebilir (b).

Sekil 3. U¢ yasinda omurga tiiberkiilozu olan erkek hastanin T2
agirhkli manyetik rezonans goriintiileme tetkikinde disk araliklarinin
korundugu ve epidural bolgeye yayilan apse varligi goriilmektedir.

vardir. Ozellikle neoplastik patolojilerin tanisinda dokuz aya kadar
gecikme olabilmektedir. Bu da noérolojik komplikasyonlara zemin
hazirlamaktadir.

Direkt rontgenogram ilk basamakta yapilacak olan en kolay
tetkiktir. Ancak kemik yikiminin heniiz baglamamasi nedeniyle erken
doénemde enfeksiyon ve timor icin ¢ok yeterli olmayabilir. Kiriklarin
degerlendirilmesi icin ¢cok degerlidir. Buna karsin osteoporotik
kiriklarda eski ve yeni kirk ayimmini yapmada yetersiz kalir.
Bilgisayarll tomografi icin de benzer seyler sdylenebilir. Sintigrafi
duyarllig cok yiiksek, ancak 6zgulligu oldukca dustik bir tetkiktir ve
ayiricl tani yapmada cok yardimcr olmayabilir. Manyetik rezonans
goruntlleme tanida altin standartti. Bu goriintiileme yontemiyle
neoplastik patolojiler, kiriklar, enfeksiyonlar ve dejeneratif sorunlar
birbirinden cogunlukla ayrilabilir. Hatta osteoporotik kiriklarda yag
baskili T2 agirlikh kesitlerle eski-yeni kirik ayinmini yapmak kolay olur
(Sekil 2). Manyetik rezonans goriintilemeyle kontrast madde
tutulum gorintiisi spesifik ve non spesifik ayinmini yaptirabilir.
Spesifik enfeksiyonda cogunlukla disk araligi korunmustur ve
gadolinyum tutulumu homojendir (Sekil 3). Malign timorlerde
olusumlarda kemik doku disina tasan ve konstrast tutan yumusak
doku komponentinin olugu genelde tani koydurucudur.

Laboratuvar yontemlerinden beyaz kire sayimi, eritrosit
sedimantasyon hizi, CRP en cok enfeksiyon tanisinda yardimcidir. PSA
gibi timorlere 6zguil isaretleyiciler ayirici tanida bulyik 6nem tasir.

Cikarimlar

Bel agrisi toplumda oldukga yaygin olan bir sorundur. Olgularin
¢ogunda neden dejeneratif sorunlardir. Daha az bir orani olusturan
timor, travma ve enfeksiyona bagl lezyonlarin tanisi icin kirmizi
bayrak olarak adlandirabilecegimiz belirtilerin blytik 6nemi vardir. Bu
belirtilerin varliginda ayrintili tetkik istenerek ayirici taniya gidilmelidir.
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