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BÖLÜM2.
BEL AĞRILARINDA  
TANI VE AYIRICI TANI

Zerrin Kasap1

Bel ağrısı on ikinci kot ile inferior gluteal kıvrımlar arasında lokalize ağrı ola-
rak tanımlanmaktadır. Bazı durumlarda buna alt ekstremite ağrısı da eşlik ede-
bilir (1). Bel ağrısı, birçok insanın hayatının bir döneminde yaşadığı, sık karşı-
laşılan bir sorundur (2). Yapılan derlemelerde nokta prevalansının %9,4 olduğu 
(3), yaşam boyu prevalansının ise %84’e kadar çıktığı (4) belirtilmiştir. Kronik bel 
ağrısı prevalansının üçüncü dekattan itibaren altıncı dekata kadar lineer olarak 
arttığı ve kadınlarda daha sık görüldüğü bildirilmiştir (5).

Vakaların çoğu spesifik olmayan (idiopatik) bel ağrısıdır. Altta yatan bir pato-
loji yoktur. Yalnızca %5-10 kadarında spesifik (dejeneratif, inflamatuar, neoplas-
tik, travmatik veya konjenital) bir neden söz konusudur (1).

Bel ağrıları yakınma süresine göre akut, subakut ve kronik bel ağrısı olarak sı-
nıflandırılır. Akut bel ağrısı, 4 haftadan kısa; subakut bel ağrısı, 4-12 hafta; kronik 
bel ağrısı ise 12 haftadan uzun süren bel ağrısı olarak tanımlanmaktadır

Bel ağrıları ağrı karakterine göre ise mekanik, mekanik olmayan ve visseral 
kaynaklı ağrı olarak sınıflandırılabilir (7). (Tablo 1)
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lerde prostat kadınlarda meme kanserleri osteoblastik metastaz yapabilir. Primer 
tümörler, metastazlara göre daha nadir görülür (17). Spinal kolonda görülen pri-
mer benign tümörler; osteoid osteom, osteoblastom, osteokondrom, kondroblas-
tom, dev hücreli tümör, vertebral hemanjiom, anevrizmal kemik kistidir. Primer 
malign tümörler ise; osteosarkom, Ewing sarkom, yumuşak doku sarkomları, 
kordoma, kondrosarkom, soliter plazmasitom ve multipl myelomdur.

Maligniteye sekonder gelişen bel ağrıları süreklidir, aktivite ile değişmez, gece 
ağrıları görülür. Spinal instabilite ve nörolojik defisite neden olabilir. Vertebra 
korpusunda patolojik kırıklara neden olarak akut şiddetli ağrı yapabilir. Osteo-
id osteom ve osteoblastom gibi benign tümörler genellikle skolyoza neden olur. 
Adelosan idiaopatik skolyozda görülen vertebral rotasyon ve kamalaşma bu du-
rumda görülmez. Kondrosarkom veya kordoma gibi sakral tümörler anteriora 
doğru büyüyerek mesane ve barsak semptomlarına neden olabilir. Kilo kaybı, 
ateş, yorgunluk gibi sistemik semptomlar özellikle lösemi, lenfoma, Ewing sar-
kom gibi malign lezyonlarda görülür. Multipl myelom ve metastatik osteolitik 
lezyonu olan hastalarda olası hiperkalsemi açısından laboratuar tetkikleri yapıl-
malıdır (42).

Spinal tümörlerin değerlendirilmesinde direkt grafiler, kemik taramaları, 
BT, MR, anjiografi ve biyopsi, SPECT ve PET’ten faydalanılır (42). Metastazla-
rın görüntülenmesinde en sensitif yöntem kemik iliğini gösterdiği için MR’dır. 
MR ayrıca kemik lezyonların spinal kanala genişlemesini belirlemede belirgin bir 
avantaja sahiptir (18).
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