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BEL AGRILARINDA
TANI VE AYIRICI

Zerrin Kasapl

Bel agris1 on ikinci kot ile inferior gluteal kivrimlar arasinda lokalize agr1 ola-
rak tanimlanmaktadir. Baz1 durumlarda buna alt ekstremite agris1 da eslik ede-
bilir (1). Bel agrisi, bir¢ok insanin hayatinin bir doneminde yasadig, sik karsi-
lagilan bir sorundur (2). Yapilan derlemelerde nokta prevalansinin %9,4 oldugu
(3), yasam boyu prevalansinin ise %84 kadar ¢iktig1 (4) belirtilmistir. Kronik bel
agrisi1 prevalansinin tigiincii dekattan itibaren altinci dekata kadar lineer olarak
arttig1 ve kadinlarda daha sik goriildiigt bildirilmistir (5).

Vakalarin ¢ogu spesifik olmayan (idiopatik) bel agrisidir. Altta yatan bir pato-
loji yoktur. Yalnizca %5-10 kadarinda spesifik (dejeneratif, inflamatuar, neoplas-
tik, travmatik veya konjenital) bir neden s6z konusudur (1).

Bel agrilar1 yakinma siiresine gore akut, subakut ve kronik bel agris1 olarak si-
niflandirilir. Akut bel agrisi, 4 haftadan kisa; subakut bel agrisi, 4-12 hafta; kronik
bel agris1 ise 12 haftadan uzun siiren bel agrisi olarak tanimlanmaktadir

Bel agrilar1 agr1 karakterine gore ise mekanik, mekanik olmayan ve visseral
kaynakli agr1 olarak siniflandirilabilir (7). (Tablo 1)
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lerde prostat kadinlarda meme kanserleri osteoblastik metastaz yapabilir. Primer
tiimorler, metastazlara gore daha nadir goriiliir (17). Spinal kolonda goriilen pri-
mer benign tiimoérler; osteoid osteom, osteoblastom, osteokondrom, kondroblas-
tom, dev hiicreli tiimor, vertebral hemanjiom, anevrizmal kemik kistidir. Primer
malign tiimorler ise; osteosarkom, Ewing sarkom, yumusak doku sarkomlari,
kordoma, kondrosarkom, soliter plazmasitom ve multipl myelomdur.

Maligniteye sekonder gelisen bel agrilar1 siireklidir, aktivite ile degismez, gece
agrilar1 gorilir. Spinal instabilite ve norolojik defisite neden olabilir. Vertebra
korpusunda patolojik kiriklara neden olarak akut siddetli agr1 yapabilir. Osteo-
id osteom ve osteoblastom gibi benign tiimoérler genellikle skolyoza neden olur.
Adelosan idiaopatik skolyozda goriilen vertebral rotasyon ve kamalasma bu du-
rumda goriilmez. Kondrosarkom veya kordoma gibi sakral tiimorler anteriora
dogru biiyiiyerek mesane ve barsak semptomlarina neden olabilir. Kilo kayby,
ates, yorgunluk gibi sistemik semptomlar ozellikle l6semi, lenfoma, Ewing sar-
kom gibi malign lezyonlarda goriiliir. Multipl myelom ve metastatik osteolitik
lezyonu olan hastalarda olas: hiperkalsemi a¢isindan laboratuar tetkikleri yapil-
malidir (42).

Spinal tiimorlerin degerlendirilmesinde direkt grafiler, kemik taramalari,
BT, MR, anjiografi ve biyopsi, SPECT ve PET ten faydalanilir (42). Metastazla-
rin goriintillenmesinde en sensitif yontem kemik iligini gosterdigi i¢cin MRdur.
MR ayrica kemik lezyonlarin spinal kanala genislemesini belirlemede belirgin bir
avantaja sahiptir (18).
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