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GIRiS

Boyun ve sirt agrili olgulara genel yaklagim ve ayrintuli
muayene bulgular1 7. béliimde incelenmigti. Bu béliimde
omurganin spesifik bozukluklari tartigilacaktir. Romatolo-
jik seronegatif spondilartropatiler (6r: ankilozan spondilit
vb.) ve omurga kiriklari i¢in okuyucularimizi sirasiyla 3. 9.
ve 10. bsliimlere yonlendiriyoruz.

Oncelikle su bilinmelidir ki; genel bir acil servise sirt
agrist ile bagvuran 5 olgunun l'inde spesifik bir omurga
hastaligi tanist ve her 200 olgunun 1’inde ise cerrahi miida-
hale olacakur. Klinisyen acil servise gelen bagvurular ara-
sindan bu olgulari tanimalidir. Oykii ve fizik muayene ile
hangi olguya gozlem hangi olguya ileri tetkik gerektiginin
kararini vermek gerekir. Ayrica, sirt ve boyun agrilari pek
ok patofizyolojik siirecle ¢akigabilir, bu durumlarda hassas
bir ayrici tant siirecine girilecegi unutulmamalidir.

Cogu olgunun 6zge¢misinde bir takim “tehlike ¢anlar1”
dedigimiz &zellikler, fizik muayene esnasinda klinisyeni
yonlendirir. Genellikle 18 yagindan kiiciik ve 50 yasindan
biiyiik olgularda daha yiiksek endise ve klinik siiphede daha
diisiik bir esige sahip olmaliy1z. Bu olgulara immunsiiprese
olgulari, IV ila¢ bagimlisi olanlari, primer veya omurga
metastaziyla seyreden kanser olgularini, tekrarlayici enfek-
siyonlara sahip (6r: Genitoiiriner enfeksiyonlar) olgulari,
anlamli travmaya maruz kalmis olgulari ve nérolojik dis-
fonksiyon sergileyen olgulari da ekleyebiliriz. Bu “tehlike
canlari”nin yoklugunda, ilk 4 — 6 hafta boyunca sirt agrist
sendromlar: pek diisiiniilmez ve genellikle 6ngériilen ¢ogu
olgunun bu siire zarfinda diizelecegidir.

KAUDA EKINA SENDROMU

Kauda ekina sendromu L1-2 seviyesinden itibaren sonla-
nan medulla spinalisin sinir sikisgmasini ifade eder. Klinik
olarak giigsiizliik veya paralizi, rektal toniis kaybi, derma-
tomlarda duyu azalmasi, derin tendon refleksinde azalma,
mesane disfonksiyonuyla giden alt motor néron lezyonu-
dur. Perineal “sele” anestezisiyle karakterize kalcaya yayilan
duyusal kayip klasiktir. Ancak; tist motor néron semptom-

lar1 gelisene kadar birkag giin i¢inde benzer sekilde komplet
kord sendromu gelisebilecegi unutulmamalidir.

Kauda ekina sendromunun en sik nedeni genellikle
L4-5 ya da L5-S1 araligindan gelisen biiyiik bir orta hat
disk fingidir. Diger sebepler arasinda; spinal metastaz ve
hematomlar, epidural abse, omurga kiriklari ve transvers
miyelit sayilabilir."” Anal sfinkter toniisii %80’den fazla
olguda azalmasina ragmen tanida artmig idrar rezidiisii en
tutarlt bulgudur.” Kauda ekina sendromundan siipheleni-
len olgularda; 100 ila 200 mL’den daha fazla rezidii idrar
olmasi, tani igin % 90 duyarli ve % 95 zgiildiir.” Tan1 acil
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) veya MRG ¢ekile-
miyorsa BT miyelografi ile dogrulanir. Tedavi yiiksek doz
IV steroid (6nerilen doz araligi 4 ila 100 mg deksametazon)
ve cerrahi konsiiltasyondan olugur. Nérolojik diizelme ola-
siligint artirmak amaciyla acil cerrahi miidahale énerilir.

DiSKAL HERNI

Yag artisiyla beraber annulus fibrozislerde dejenerasyon
gelisir; bu da akut bir basing artiginda nukleus pulpozusun
fitklagmasina neden olur. Posterior longitudinal ligamanin
fiklagmay1 durdurucu etkisine ragmen herniasyon kade-
meli olarak ilerler. Sonug olarak, ligaman zayiflar, nukleus
intervertebral foramene dogru, siklikla posterolateral yone
dogru olmak iizere (6r: paramedian herniasyon) kayar. Bu
lokasyonda, disk sinir kikleriyle temasa geger, bu da agr1 ve
potansiyel radikiilopati nedeni olur. Genis bir santral herni-
asyon spinal kord ve kauda ekinay sikigtirabilir.

Yaklagik olarak popiilasyonun % 4 ila 6’st klinik ola-
rak anlamli bir disk herniasyonu agrisi ¢ekecekdir. Biiyiik
cogunlugu lomber bslgede olmak tizere agag: sirt ve bacak
agrist meydana gelir. Siyatikli olgularin % 90’1 herniye disk-
lidir, oysa lumbar stenoz ve daha az siklikta olmak iizere bir
tiimér diger olast nedenlerdir.® Klinik olarak anlamli lumbar
disk fitiklarinin % 98’i L4-5 ya da L5-S1 intervertebral disk
araligindan gelismektedir.” Servikal bélgede C6-7 ve C5-6
disk fiklart olgularin sirasiyla %70 ve %20’sidir. Servikal
radikiilopati disk hernisine oranla 3 kat daha sik olmak
tizere dejeneratif degisikliklerle olugmaktadir.
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Sekil 8-17. iliolomber ligaman.

gerekli degildir. Tedavi agir kaldirmakean kaginma ve kas
gevsetici ile nonsteroid antiinflamatuvar ajanlari icermekte-
dir. Ekleme lokal anestezik enjekte edilmesi genellikle hem
teshis edici hem de terapétik olabilir ve semptomlarin hizli
bir sekilde hafifletilmesi ile iligkilidir (Sekil 8-16). Hasta
hiperekstansiyondan kaginmalidir (6rn., prone pozisyonu).
Yatak istirahati tavsiye edilmez ve hasta agr1 rehberliginde
hareket etmelidir. Eklem zayifsa, omurga manipiilasyonu
akut dénemde yardimci olabilir. Daha sonra, karin ve glu-
teal kaslar1 giiglendirmek icin bir egzersiz programi rekiir-
rensi azaltacakur.

iLIOLOMBER LIGAMAN GERGINLIiGi

[liolomber ligaman, L5 transvers prosesi ile iliak krestin
posterior yiizeyi arasinda uzanir (Sekil 8-17). Bu bagin
burkulmast acil servise bagvuran kas-iskelet kaynakli sirt
agrisinin ana kaynagidir. Eger hasta "sirt gerilmesi” sika-
yetiyle bagvuruyorsa ve agirt derecede agri ¢ekiyorsa siklikla
bu yaralanmadan kaynaklanmaktadir. Neyse ki, kolayca
tant alip tedavi edilir. Muayeneye spindz prosesleri palpe
ederek baglayin ve yavag yavas L5'e inin. Ardindan agrinin
yanindaki iliyak krestin yanina hareket ettirin. Bu iki yap1-
nin arast hemen hemen iliolomber ligamanin bulundugu
yerdir ve derin hassasiyet bulunur. Bu yaralanma 80 mg tri-
amsinolon ve yaklagik % 3'liik bupivakain enjeksiyonu ile
tedavi edilebilir. Spinal igne kullanarak 20 derece agagiya
dogru hedefleyin ve enjekte etmeden 6nce igneyi yaklagik
3 cm derinlige kadar sokun. Ilacin tiim iliolomber ligamana
iletildiginden emin olmak i¢in enjekte ederken igneyi ileri
geri hareket ettirin. Enjeksiyon siklikla gergin bagin genel-
likle iyilestigi siire boyunca en az bir haftadir devam eden
agriyl tamamen iyilestirir.
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