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Boyun ve sirt agrist acile bagvuran hastalarda sik bagvuru
sikayetleri arasinda yer alir. Insanlarin yaklagik %70 ile 90"t
hayatlarinin herhangi bir zamaninda sirt agrisi yagayacak-
lardir."” Bir saha aragtirmasinda son 3 ay icerisinde bireyle-
rin %26's1 bel agrist ve %14'ii boyun agrist bildirmiglerdir.*
Yaygin olmasinin yanisira sirt agrist aynt zamanda maliyet-
lidir ve omurgaya bagli harcamalar son yillarda artig goster-
mektedir, dyle ki ABD'de 2005 yilindaki maliyet 86 milyar
dolardir.”® Buna ek olarak, is giicii kayiplari ile yaganan
dolayli maliyet de ¢ok biiyiik olup Amerika'da her yil sirt
yaralanmalarina bagli isgiicii kaybinin yaklasik %2'sine kar-
silik gelmektedir.”

Literatiirde hastalarin tahmini %85'inin kas veya liga-
ment yaralanmalarina bagli agri ¢ektigi ve yalnizca kiigiik bir
kisminin sinir kokii (herniye olmus disk gibi), faset eklemler
(artrit gibi), ya da kemiklere (osteomiyelit gibi) bagli agr
duydugu bildirilmistir." Yazarin goriisii, bu dengesizligin
oldukea abaruldigi yéniindedir ¢iinkii kas spazmi ya da
zorlanmasi vakalarinin ¢ogunlugu, agrinin ana kaynagi olan
bir bagka bozukluga ikincildir. Bu béliimde okuyuculara bu
durumlarin farklarini daha iyi ortaya koyan araglar 8gretil-
meye caligilacakur. Boliim 8'de bu tanilarin detaylarina degi-
nilirken Béliim 9 ve 10’da sirastyla servikal ve torakolumbar
omurganin travmatik yaralanmalarina deginilecektir.

Hastanin agrisinin tam nedeni belitlensin ya da belir-
lenmesin, acil hekimi i¢in yasami tehdit eden nedenlerin
benign nedenlerden ayird edilebilmesi ¢ok 6nemlidir. Sirt
agrist olan bir hasta degerlendirilirken klinisyenler kendile-
rine iki 6nemli soru sormalidirlar:

1. Agridan sorumlu altta yatan ciddi sistemik bir hastalik
var mi?

2. Spinal kord hasarina isaret edip ileri goriintiileme ya da
cerrahi konsiiltasyon gerektiren nérolojik anormallik var
mi1?

ANATOMI

Spinal kolon 33 vertebra ihtiva eder ve bunlarin 7’si servi-
kal, 12’si torasik ve 5’i lumbar vertebralardir (Sekil 7-1).
Sakrum bes birlesik vertebra ve koksiskten olusur. Ilk iki
servikal vertebra, yani atlas (C1) ve aksis (C2) benzersizdir.
Atlas, kafatas ile eklem yapan halka gekilli bir yapt olup
boyun fleksiyon ve ekstansiyon kabiliyetinin %50'sinden

sorumludur. Aksisin odontoid progesi atlasin anterior kis-
mina baglidir ve rotasyona izin verir.

Vertebra govdeleri asag: indikge biiyiir. Posterior arkus
spinal kordu cevreler ve superior artikiiler proges genis
pedikiiller, yasst laminalar ve spinéz progeslerden olugur

Sekil 7-1. Omurga 7 servikal, 12 torasik ve 5 lumbar vertebra-
dan olusur.
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MRG ya da BT goriintiileme ciddi ya da ilerleyen néro-
lojik defisiti olan ya da altta yatan ciddi bir durumu oldugu
diisiiniilen hastalarda énerilir ki, bu hastaliklar zaten acil
durumlardir (Ornegin vertebral infeksiyon, kauda ekuina
sendromu, ya da spinal kord kompresyonu yapu yapacak
kanser gibi). BT'de intervertebral disk hastaligi ya da yete-
rince biiyiik ise bir tiimorii ortaya koyabilir. Spinal malig-
niteyi teshis i¢in yeteri kadar duyarli degildir. MRG, spinal
kord, vertebral kemik iligi ve yumusak dokuyu gostermede
seckin tanisal testtir'’ ve kompresyondan siipheleniliyorsa
acil olarak endikedir. Diskler, spinal kord ve sinir kokle-
rini iyi tanimlar. Vertebra osteomiyelitini gostermede %96
duyarli ve %94 6zgiildiir."

Akut sirt ve radikiiler agrisi olup motor giigsiizligii
olmayanlar ve nérolojik defisiti olmayip kronik bel agrist
olanlar igin MRG ve BT ¢ekmek sonucu iyilestirmez."”
Asemptomatik hastalarin % 20 ila 30'unda MRG'de disk
hernisinin anatomik kanidari mevcuttur. Bir¢ok asemp-
tomatik bireyde herniye disk ya da spinal stenoz tespit
edilmesi tek bagina goriintiilemenin yanlis yonlendirici ola-
bilecegini gostermektedir.'

TEDAVi

Sirt ve boyun agrisinin tedavisi nedene baghdir. Ciddi
travmast, biling bulanikligi ya da nérolojik defisiti olan her
hastada, hastane dncesi yapilmadiysa acil serviste servikal
boyunluk ve sirt tahtasini igeren spinal énlemler alinmali-
dir. Travma olmadan sirt agrisi yapan acil durumlarin $zel
tedavileri icin Bolim 8'e bakiniz. Servikal ve torakolum-
bar travma igin ileri tedavi kilavuzlarina Bslim 9 ve 10'da
deginilmistir.
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