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Boyun ve sırt ağrılı olgulara genel yaklaşım ve ayrıntılı 
muayene bulguları 7. bölümde incelenmişti. Bu bölümde 
omurganın spesifik bozuklukları tartışılacaktır. Romatolo-
jik seronegatif spondilartropatiler (ör: ankilozan spondilit 
vb.) ve omurga kırıkları için okuyucularımızı sırasıyla 3. 9. 
ve 10. bölümlere yönlendiriyoruz. 

Öncelikle şu bilinmelidir ki; genel bir acil servise sırt 
ağrısı ile başvuran 5 olgunun 1’inde spesifik bir omurga 
hastalığı tanısı ve her 200 olgunun 1’inde ise cerrahi müda-
hale olacaktır. Klinisyen acil servise gelen başvurular ara-
sından bu olguları tanımalıdır. Öykü ve fizik muayene ile 
hangi olguya gözlem hangi olguya ileri tetkik gerektiğinin 
kararını vermek gerekir. Ayrıca, sırt ve boyun ağrıları pek 
çok patofizyolojik süreçle çakışabilir, bu durumlarda hassas 
bir ayrıcı tanı sürecine girileceği unutulmamalıdır. 

Çoğu olgunun özgeçmişinde bir takım “tehlike çanları” 
dediğimiz özellikler, fizik muayene esnasında klinisyeni 
yönlendirir. Genellikle 18 yaşından küçük ve 50 yaşından 
büyük olgularda daha yüksek endişe ve klinik şüphede daha 
düşük bir eşiğe sahip olmalıyız. Bu olgulara immunsüprese 
olguları, IV ilaç bağımlısı olanları, primer veya omurga 
metastazıyla seyreden kanser olgularını, tekrarlayıcı enfek-
siyonlara sahip (ör: Genitoüriner enfeksiyonlar) olguları, 
anlamlı travmaya maruz kalmış olguları ve nörolojik dis-
fonksiyon sergileyen olguları da ekleyebiliriz. Bu “tehlike 
çanları”nın yokluğunda, ilk 4 – 6 hafta boyunca sırt ağrısı 
sendromları pek düşünülmez ve genellikle öngörülen çoğu 
olgunun bu süre zarfında düzeleceğidir. 

KAUDA EKİNA SENDROMU

Kauda ekina sendromu L1-2 seviyesinden itibaren sonla-
nan medulla spinalisin sinir sıkışmasını ifade eder. Klinik 
olarak güçsüzlük veya paralizi, rektal tonüs kaybı, derma-
tomlarda duyu azalması, derin tendon refleksinde azalma, 
mesane disfonksiyonuyla giden alt motor nöron lezyonu-
dur. Perineal “sele” anestezisiyle karakterize kalçaya yayılan 
duyusal kayıp klasiktir. Ancak; üst motor nöron semptom-

ları gelişene kadar birkaç gün içinde benzer şekilde komplet 
kord sendromu gelişebileceği unutulmamalıdır. 

Kauda ekina sendromunun en sık nedeni genellikle 
L4-5 ya da L5-S1 aralığından gelişen büyük bir orta hat 
disk fıtığıdır. Diğer sebepler arasında; spinal metastaz ve 
hematomlar, epidural abse, omurga kırıkları ve transvers 
miyelit sayılabilir.1,2 Anal sfinkter tonüsü %80’den fazla 
olguda azalmasına rağmen tanıda artmış idrar rezidüsü en 
tutarlı bulgudur.3 Kauda ekina sendromundan şüpheleni-
len olgularda; 100 ila 200 mL’den daha fazla rezidü idrar 
olması, tanı için % 90 duyarlı ve % 95 özgüldür.4 Tanı acil 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) veya MRG çekile-
miyorsa BT miyelografi ile doğrulanır. Tedavi yüksek doz 
IV steroid (önerilen doz aralığı 4 ila 100 mg deksametazon) 
ve cerrahi konsültasyondan oluşur. Nörolojik düzelme ola-
sılığını artırmak amacıyla acil cerrahi müdahale önerilir.5

DİSKAL HERNİ 

Yaş artışıyla beraber annulus fibrozislerde dejenerasyon 
gelişir;  bu da akut bir basınç artışında nukleus pulpozusun 
fıtıklaşmasına neden olur. Posterior longitudinal ligamanın 
fıtıklaşmayı durdurucu etkisine rağmen herniasyon kade-
meli olarak ilerler. Sonuç olarak, ligaman zayıflar, nukleus 
intervertebral foramene doğru, sıklıkla posterolateral yöne 
doğru olmak üzere (ör: paramedian herniasyon) kayar. Bu 
lokasyonda, disk sinir kökleriyle temasa geçer, bu da ağrı ve 
potansiyel radikülopati nedeni olur. Geniş bir santral herni-
asyon spinal kord ve kauda ekinayı sıkıştırabilir.

Yaklaşık olarak popülasyonun % 4 ila 6’sı klinik ola-
rak anlamlı bir disk herniasyonu ağrısı çekecektir. Büyük 
çoğunluğu lomber bölgede olmak üzere aşağı sırt ve bacak 
ağrısı meydana gelir. Siyatikli olguların % 90’ı herniye disk-
lidir, oysa lumbar stenoz ve daha az sıklıkta olmak üzere bir 
tümör diğer olası nedenlerdir.6 Klinik olarak anlamlı lumbar 
disk fıtıklarının % 98’i L4-5 ya da L5-S1 intervertebral disk 
aralığından gelişmektedir.4 Servikal bölgede C6-7 ve C5-6 
disk fıtıkları olguların sırasıyla %70 ve %20’sidir. Servikal 
radikülopati disk hernisine oranla 3 kat daha sık olmak 
üzere dejeneratif değişikliklerle oluşmaktadır.
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gerekli değildir. Tedavi ağır kaldırmaktan kaçınma ve kas 
gevşetici ile nonsteroid antiinflamatuvar ajanları  içermekte-
dir.  Ekleme lokal anestezik enjekte edilmesi genellikle hem 
teşhis edici hem de terapötik olabilir ve semptomların hızlı 
bir şekilde hafifletilmesi ile ilişkilidir (Şekil 8-16). Hasta 
hiperekstansiyondan kaçınmalıdır (örn., prone pozisyonu). 
Yatak istirahati tavsiye edilmez ve hasta ağrı rehberliğinde 
hareket etmelidir. Eklem zayıfsa, omurga manipülasyonu 
akut dönemde yardımcı olabilir. Daha sonra, karın ve glu-
teal kasları güçlendirmek için bir egzersiz programı rekür-
rensi azaltacaktır.

İLİOLOMBER LİGAMAN GERGİNLİĞİ

İliolomber ligaman, L5 transvers prosesi ile iliak krestin 
posterior yüzeyi arasında uzanır (Şekil 8-17). Bu bağın 
burkulması acil servise başvuran kas-iskelet kaynaklı sırt 
ağrısının ana kaynağıdır. Eğer hasta "sırt gerilmesi" şika-
yetiyle başvuruyorsa ve aşırı derecede ağrı çekiyorsa sıklıkla 
bu yaralanmadan kaynaklanmaktadır. Neyse ki, kolayca 
tanı alıp tedavi edilir. Muayeneye spinöz prosesleri palpe 
ederek başlayın ve yavaş yavaş L5'e inin. Ardından ağrının 
yanındaki iliyak krestin yanına hareket ettirin. Bu iki yapı-
nın arası hemen hemen iliolomber ligamanın bulunduğu 
yerdir ve derin hassasiyet bulunur. Bu yaralanma 80 mg tri-
amsinolon ve yaklaşık % 3'lük bupivakain enjeksiyonu ile 
tedavi edilebilir. Spinal iğne kullanarak 20 derece aşağıya 
doğru hedefleyin ve enjekte etmeden  önce iğneyi yaklaşık 
3 cm derinliğe kadar sokun. İlacın tüm iliolomber ligamana 
iletildiğinden emin olmak için enjekte ederken iğneyi ileri 
geri hareket ettirin. Enjeksiyon sıklıkla gergin bağın genel-
likle iyileştiği süre boyunca en az bir haftadır devam eden 
ağrıyı tamamen iyileştirir.
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