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Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabili-
tasyon Biriminde galismaya basladigim gilindenberi, Diyarbakir ve
geﬁresinden polikliniJimize miraéaat eden ve klinigimizde yata-
rilarak tedavi gtren hastalarin biiyiik bir go@unluﬁuﬁu, bel agra
s1 yakinmasi ve hareket kisitlilidi olan hastalarin olugturdudt
dikkatimi c¢ekti.

Bu nedenle son {i¢g yilda, bel ve bacaklarda agrai, harekeg
sinirlilidl yakinmalari ile miiracaat edip "Bel-Bacak Sendrom'u
tanisi konan ve yatirilarak tedavi edilen hastalarain klinik,
radyolojik ve laboratuvar analizlerini yaparak bir sonuca var=-
maya ¢alistim. "

Yapilan aragtirmanin ve sunulan sonuglarlﬁ ileride bu ko-
nuda yapilacak araét;rmaiara katkida bulunabilmesi ig¢ten dile-
gimdir,

Yetismemde oldugu gibi, bu g¢alismada da her zaman destedi-
bilgilerinden yararlandidam Ist. Universitesi Tip Fak. Fizik-~
sel Tip ve Reh. Birimi Ogretim lUyelerinden sayin Dog. Dr. Ah-
met ONCEL'e glikranlarimi sunarim.

Ayrica yakin ilgilerini ve yardimlarini gordiigim deerli

mesai arkadasglarima, tim emedi gegenlere tegekkilr ederim.

Diyarbakir, Mayis - 1984 Dr. Hiseyin Mazlum KILING



ciris VE AMAG

Biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de sakatligin insan =-
lar arasinda, bilhassa gelismisg ve geligmekte olan iilkelerde
insan gliciine dayali sanayilerde;’bﬁyﬁk ekonomik kayiplara ne-
den oldudu, bu nedenle biiylik bir sosyo-ekonomik sorun olugtur-
dugu bir gercgektir.

Tarima dayali lilkemizde moderm tarimcilik istenilen éevi-
yede olmayip, ilkel metodlarla yapilmaktadir. Ev hanimlari be-
densel gligleri ile hem kendilerine hemde ulusal ekonomiye kat-
kida bulunmaktadirlar. Dolayisiyle kadin ve erkek olarak trav-
malarla karsilasmak bir saglik sorunu olmakla beraber, ekono-
mik ve sosyal bir sorunda olusturmaktadir. - .-

Bu ¢alismamda Bel-Bacak Adgrili hastalarda, agri nedeni
olan normal fizyolojik yapiyi bozan ve gerekli onlem ve teda-
viler yapilmayinca hastayl operasyona kadar gotiiren, hatta ko-
tli deformitelere neden olan organik ve fizyolojik sebepleri a-
nalize etmeye ¢alistaim. l

Konunun iyi anlasilmasi diislincesiyle kldsik bilgilerden

s0z etmeyi uygun gdrdilim.
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MEKANIK BEL AGRILARI

Konumuzun esasinl olusturgn Mekanik Bel Agralari hakkin-
da bugiine kadar sayisiz g¢alismalar yapilmig, yayinlar yayinlan
ml#tlr. *

insanlar Hipokrat'tan gilinlimiize kadar belden ba%laylp ba~-
caga kadar yayilan agrilardan yakinmislardir. Ancak oSldiiriicid
hastaliklarain 6n plana alinip incelenmeleri, bel agdrilari -
zerinde ki calismalari ikinci plana atmrsgtar.

Bununla birlikte modern teknolojinin gelismesi, insan Om-
riinin uzamasi, yasamin ileri devrelerindeki dejeneratif olay-
larin artmasi, arastiricilari bel agrilarini doguran nedenler
lizerinde galismalara ydneltmistir. Domenica Cotugna 1746 yi-
linda siyatikte bulunan klinik bulgulari derleyip aciklamistar
Laségue ve Birissaud da daha sonralari siyatik bulgularini ta-
nimlamislardair(42).

Galisanlara inakt;f'duruma getirerek bliylik dlciide isglicl
kaybina neden olan ve kisginin ekonomik hayatini ters yonde et-,
kileyen bel agrilarinin 30-60 yas arasi yasamin en pahali has-
talidr oldudunu 1914 yilinda bir k8k adrisi (Radiks agrisi)
hastaligini tarifi ile Dejerine ortaya atmistir. Siccard, De
Seze ve arkadaglari, bel agrilarinin nedenleri lizerinde galig-
mrslar ve kokler lizerinde durmuslardar.

Lomber bdlge (Bel) esnek ve hareketli bir bdlge olmasi

nedeniyle glinliik yasamin devami boyunca statik wve dinamik 2zor-

lanmalarla karsi karsiyadir. Bu zorlanmalara bel kuvvetli kas



ve baglarla (ligamanlarla) karsi koyabilir. Bu yapilar normal
dedilse ve disardan gelen zorlamalar ¢ok fazla ise belin yumu-
sak ve kemiksel dokusunda bozukluklar yaparak agrilarin meyda-
na -gelmesine neden olacaktlr(l4ﬂ;42).

Bel adrilarinin gesitli nedenleri vardir. Bu nedenleri a-
giklamadan Snce "Bel'i" meydana getiren yapilar hakkinda kisa

bilgiler vermeyi faydali buluyorum.

COLUMNA VERTEBRALIS :

Omurga, bas ve pelvis arasinda bir ¢ok kiigiik kemigin bir-
lesmesiyle olusan kompleks bir yapi olup, fleksibildir. 33-35
omur ihtiva eder. Goévdenin arkasinda orta ¢izgi lizerinde olup
uzunlugu 75 cm. ve en genis yeri sacrumun tabanldlr. Columna
bulunan bir ¢ok organin agirlidini tasimak ve bunlara saglam
bir destek olmaktair,

Vertebra arkuslarinin birbirine baglanmasi ve iist iste
siralanmasi sonucunda meydana gelen vertebral kanal, mediilla
spinalis gibi hassas bir organin korunmasini ilslenmistir. Bir'
diger gorevi gtvde adirlidginin bliylik bir kismini tasimasi ve
bu adirligr pelvis araciligi ile alt taraf kemiklerine aktar-

masidir. Ayrica govdenin denge ve postiiriinli saglar(l,30,31,57)

CORPUS VERTEBRALAR :

Belirli bir yilkseklikte olup iist ve alt ylizleri oldukga
diiz, on ve yan ylizleri konveks, arka yiizleri dliz veya hafif

konkav gdriiniimde olugumlardir. Ust ve alt ylizleri, kenarlar



harig, kikirdak dokusu ile Ortiilmiisgtiir., Biiylikliikleri servikal-

den lumbale dodru gittikge artar(25).

ARCUS VERTEBRALAR :

Sag ve sol iki parcgadan old%urlar. Arka bdlimleri verti-
kal yonde genisgleyen kemik lam seklindedir. Sag ve gol arcus
vertebralar arkada orta hatta birleserek ortaya dogru bir ¢i-
kinti meydana getirirler. Bu ¢ikintilara "Processus Spinosus"
denir.

Arcus vertebralarin, corpus vertebralarin arka yan yizle-
ri ile birlesen bdliimlerine pediculus vertebra denir. Bunlaran
yiukseklikleri lamina arcus vertebralara gdre daha az oldugu i-
¢in pediculuslarin alt ve listiinde corpus ilg %émina arcus ver-
tebralar arasinda birer centik meydana gelir. Ustekine incisu-
ra vertebralis superior, alttakine incisura vertebralis infe-
rior denir. Iki vertebra list iiste gelince bir delik haline do-
niislir.Buna da foramen intervertebrale denir. Buradan si
pinal sinirler gegerlef. Foramen vertebraleler ilist liste gele-
rek canalis vertebralisi meydana getirirler.

Ust g¢akintilarain arka, alt g¢ikintilarin on bdlimlerinde
kikirdakla ortiilii eklem vyiizleri vardir. Iki vertebra ilist liste
geldigi zaman lsteki vertebranin alt eklem g¢ikintisi ile alt-
taki vertebranin iist eklem g¢ikintilari eklem yiizleri bir eklen
meydana getirirler. Eklem kapsiili icten sinoviyal zar ile do-
senmig ve digtan kollajen liflerden olusan eklem kapsiili ile

kapatilmistir.



Ayrica arcuslarin on yan bolimlerinden disa dodru iki ta-

rafli uzanan transvers c¢ikintilar mevcuttur(25).

LIGAMANLAR (BAGLAR) :

Omurganin kendi anatomik geﬁlini korumasina yardimci olur-

»

lar. Basglicalari :

Ligamentum Longitudinale Anterior : Vertebra corpuslari-

nin dn ve yan yizlerine tutunmus, diskweslara yapismamislardir.

Ligamentum Lonagitudinale Posterior : Arkada vertebra list

ve alt kenarlari ile discus intervertebralislere tutunmuslar-
dir. Median hata uyan kisaimlar kalin, sagd ve solda laterale
dogru olan kisamlar ise daha zayif yapidadir.

Ligamentum Flavalar : Ust iiste bulunan sag ve sol arcus
(S

vertebralisler arasinda, listtekinin alt kenarinda, alttakinin
ist kxenarina uzanir ve vertebra arcuslari arasindaki agik a-
lanlari genisg bir serit halinde kapatirlar. On bdliimleri ile
processus articularisler arasinda meydana gelen eklem kapsil-
lerini igten kallnlagtlflr ve glg¢lendirirler. ’

Ligamentum interspinale ve supraspinale: Processus spino-

suslari baglarlar. Processus transversalisler arasinda liga-

mentum intertransversalisler bulunmaktadir(37).

KASLAR :

Vertebralarin belirli ve ¢esitli bolimlerine yapisan ve
komsu kemik olusumlarina uzanan kaslar omurganin g¢esitli hare-
ketlerini saglar ve omurgayi belirli bir pozisyonda tutarlar

(25)s




v

DisCus INTERVERTEBRALISLER :

st liste bulunan iki vertebra corpusu komsu ylizleri arasi
ni dolduran, orta bolumii chorda dorsalisten artik kalan peltem
si kivamda bir maddeden (nucleus pulposus), g¢evresi bag doku-
sundan yapilmis bir kapsiilden olusmustur. Kapsiiliin en dis ta-
bakalari i¢ ige dizilmis lameller gosterir, Fibroz ve kismen
de fibrodkartilajindz bag dokus yapisindadar.

Nucleus pulposus bir protein polisakkarit kompleksinden
olusmustur. Santral oturuslu olup diskin orta ve arka lgte i-
ki bolumiinde lokalizedir. Anulus fibrosus fibrokartilajinoz
dokudan olusmustur. Vertebra govdelerini kuvvetli olarak bag-

larlar ve vertebral kanalin bir blitiin olarak hareketini sag-
’ =

.

larlar,
Kartilajindz platlar hyalin kikirdaktan olusmustur. Dis-

kin fibroz bolumli ile vertebra arasindadarlar(25,34,36).

APOFIZIEL EKLEMLER:

Bu eklemler fibroz kapsiilleri sinoviyum ile dolu, gercgek
diartroidal eklemlerdir. Gift vertebra arcuslari arasinda ob-
lik olarak uzanirlar. Intervertebral foraminanin arka dig ki-

simlarini olustururlar(1l2).

FORAMEN INTERVERTEBRALE :

Vertebra kavisleri, her iki tarafta cismin ventral ve dor:
sal ylizlerinin birlestidi kisaimlarindan baslarlar. Bu sekilde

onde cismin dorsal yizii yanlarda ve arkada kavislerle sinir -



lanmis biiylik bir delik (foramen intervertebrale) olusur. Arcu-
sun cisimle birlesen kisimlarina "radiks arcus vertebrale" de-
nir.

intervertebral foraminalar servical bolgede oval gekilde-
dir. Servical birinci ve ikinci sinirlerin disinda diger peri-
ferik sinirler, radikiiler arterler, venler ve sinovertebral si:
nirler buradan gegerler.

Lomber bdlgedeki intervertebral foraminalar ig¢lerinden ge:-
¢en sinirlerin beg alti misli genis olup uzun kanallidir. Bu

genislik i¢inden gegen sinirlere serbestiyet verir(34,39).

PELVIS :

Cok az hareket eden eklemler ve baglar araciligi ile bir-
birleri ile kenetlenmig, sag-sol coxa, sacrum ve coccygis de-
nilen dort kemikten meydana gelmistir. Duvarlari kismen kemik,
kismen zar ve kaslardan yapilmis olup huniye benzer ve genis

iist kaismina bilylik alt kismina kiiciik pelvis denir(39).

SACRUM :

Orta c¢izgi lizerinde beg sacral vertebranin birlesmesi i-
le meydana gelmis, tek ve simetrik bir kemiktir. Iki pelvis
kemigi arasinda yer almistir. Yandan bakildiginda OSne ve asa-
giya dodgru konlavite gosterir. Besinci lomber vertebra ile yap:
m1§ olduklari agiya "Promontorium" denir. Bu ag¢i kadinlarda

118, erkeklerde 125 derecedir(57).
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COCCYGIS :

Do6rt ile alti vertebranin birlegmesi ile olusmug, tabani
yukarida iiggen bigimindedir. On ylizi hafifge konkav arka ylizi

konvekstir(57) . 5 &

COLUMNA VERTEBRALISIN FizvoroJisi VE FIZYOPATOLOJISI

Pelvis kemiklerine olan govde agriliklari, lomber verteb-
ralar vasitasiyla aktarilir. Bu fonksiyonlarindan dolayi lom-
ber vertebralar digerlerinden daha biiylik ve saglamdirlar. Bu
saélamllél arkada spinal g¢ikaintilarin iki tarafinda saglam bir
kas siitunu clusturan M. sacrospinalisler, o&nde vertebra corpus
larinin iki tarafinda uzanan M. pscas major'lar temin ederler.
Columna vertebralis fleksiyon durumunda ikeﬂ ﬁéya Sne egilmede
anterior ligamentum longitudinale gevser ve diskin &ne olan ba
sisida azalir. Niicleus pulposus geriye kayar, Lig. long. pos-
terior, lig. flavum ve anulus fibrosusun posterior liflerinde
gerilme olur. Ekstansiyon durumunda ise tam bumun tersi olur.'

Thoracal bdlgde bulunan costalarin burada bulunmamalarai,
logpber bdlgeye genis hareket kabiliyeti vermektedir. Topodra-

ik yapisindan dolayi da en fazla yiikiin buna yliklenmesi, genis
hareket kabiliyetinden dolayi en fazla bu bSlgenin travmaya
ugramasl ve eklemler arasi dokularin daha erken yipranmasi lom
ber btlgede daha fazladar.

Columna vertebralisin ekstansiyon hareketi sinirli olup,
fleksiyon hareketi ise genis ¢aplidir ve hareket en fazla lom-

ber ve lumbosacral mesafededir.
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Lomber vertebralarin 5-6 derecelik fleksiyonu intradiscal
basincin 5-6 kat artmasina neden olur. Buda vertebralarin fa-
setleri ve kikirdak yiizleri tarafindan karsilanamiyacagindan
anulus fibrosus'un yirtilmasina neden olur. Vertebra cisimleri.
nin st ve alt ylizlerini Orten kikirdak tabaka ileri yaslarda
dejenerasyona ugrar. Boylece nucleus i¢ basi nedeni ile verteb:
ra cisminin kemik ylizeyine dodru balonlagir. Bu olusum karakte:
ristik bikonkav vertebra cismi manzarasina sebep olur. Eger
vertebra cisminin kemik ylizi c¢atlarsa nucleus pulposus spongi-
oz kemik tabasaki ile gevrilir. Bu suretle "SCHMORL" nodild

hasil olur(19, 25,45).

MEDULLA SPINALIS :

Yetigkin bir kimsede mediilla spinalis bulbusun alt ucun-
dan, birinci lomber vertebranin alt kenarina kadar uzanan, or-
talama 40 cm., uzunludunda bir yapidar.

Canalis vertebralis ig¢inde disa dodru pia, arachnoid ve
dura ile sarilidir. Alt ucuna "conus mediillaris" denir. ArachJ
noid ve dura ikinci sacral vertebraya kadar uzanirlar. Spinal
subarachnoid mesafenin bir uzantisi olan bu boslukta (CUL DE
SAC) 1likdr icinde alt mediilla segmentlerinden ¢ilian ve "cauda
equina" adi verilen sensitif ve motor kdkler bulunur.

Mediilla spinalisin yan ylisiinde bir takim sinir lifleri
birleserek On ve arka kdkleri yaparlar., On kdkler motor, arka-
dakiler ise sensitiftir. Sagli sollu 31 ¢ift motor ve sensitif

kSk verdir. Arka koklerin iizerinde ganglion spinale denilen ve
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periferden gelip, mediillaya giren sensitif liflerin hlicre kor-
puslarinin bulundudu siglik dikkati c¢eker. Bu ganglionlarin
lateralinde bir ©on k&k, bir arka kdkle foramen intervertebra-
le hizasinda birlesip spinal sinirleri yaparlar (Funiclusler)

(3,49).

FUNIKULUSUN OLUSUMU @

Her mediilla spinalis segmentine, arkada sulcus posterola-
teralisten, spinal sinirlerin arka kokleri (radix dorsalis) gi
rer ve yine her segmentte sulcus anterolateralis'te on kdkler
(radix ventralis) g¢akarlar. Bunlardan arka kokler lizerinde
ganglion spinale'ler bulunur. On ve arka kodkler serebrospinal
sivi iginde kisa bir yol aldiktan sonra, intervertebral fora-
-mene girerek bu noktadan itibaren "Funikulus" adini alirlar.
Yaklagik 1 cm. kadar foramen iginde yol aldiktan sonra disa-
r1 ¢ikarlar ve spinal sinirler olarak perifere dagilirlar(5,
28, 39, 47).

Buraya kadar Bel'i 'yapan yumusak ve sert elemanlardan ,
bahsettikten sonra bu kisimda bel agrilarinl yapan nedenlere

kisaca deginecegim;

1. BEL BOLGESINDEKI KONJENITAL NEDENLER :

SACRALIZASYON :

Omurganin nimerik anomalilerindendir. 5. lomber vertebra-

nin sacral vertebra karakterini almasidir. En hafif sekli,

transvers g¢ikintilarin biiylimesi ve sacruma dokunmasi olup, bu
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sekli "Transisyonel vertebra" olarak isimlendirilir. Bilatera.

veya unilateral olabilir. En ileri gekli 5. lomber vertebrani:

timiyle sacral vertebra karakteri almasidir. Sik godriilen bir

anomalidir. Asemptomatik kalabil@i@i gibi, bazende 20-30 yas-
>

larindan sonra bel agrilarina sebep olur ve syatalji belirti-

leri de verebilir(17,41).

LUMBALIZASYON :

Nadir goriilen bir anomali olup, ilk sacral vertebranin
lomber vertebra karakterini almasidir. Genellikle asemptoma-

tiktir(17.41).

spiNA BIFiDA :

Morfolojik ve konjenital bir anomali olup, vertebra arcus
larinin birlegmiyerek ac¢ik kalmasidir. En sik ve yvaygin olara}l
5. lomber ve 1. sacral vertebralarda goriiliir. Spina bifida oc-
culta ve apperta sekilleri vardir. Occulta'da mediilla ve me -
ninksler saglam kalmigstir, hadise sadece iskelete aittir ve g¢¢
gu zaman asemptomatiktir. Apperta'da ise mediilla ve meninkslel

de olaya katilmistar(10,23).

SPONDYLOZIS :

intervertebral disklerin dejeneratif degigiklikleriyle
beraber, vertebra corpuslari gevresinde gelisen reaksiyone.
dedigikliklerin dodurdudu bir sendromdur. Bu sendrom, verteb-
ra mafsallarinin (Diartrodial) osteoartritisi veya disk pro -

tlizyoyunun sinonimi degildir. Patolojik dééigiklikler yasli-
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likla diiz orantilidir. Bu oranti anulus fibrosus veya verteb-
ra corpuslarini 8rten kikirdak pladinin yaralanmasi ile hizla-
Hire

Subperiostal kanama, hematom ve kalsifikasyonun getirdi-
gi, vertebra corpusunun periferik kisminda bir takim yeni ke-
mik formasyonlari ve vertebralarin apofiziel mafsallarinda(un-
cus vertebra) sekonder dejeneratif degisikliklerin gelistigi

goriiliir(13).

SPONDYIOLISTEZIS =

Konjenital orjinli olup, bir vertebra corpusu ile lami =~
nanin birlegmesindeki aksakliga baglidir. Boyle bir vertebra
cismi, listeki cisimlerle birlikte One doéru.kgyar. Ekseriyet-
le lomber vertebralar afetzededir.

Klinik olarak, kronik bel agrisinin mevcudiyeti, bilhas-

sa geng kahil sahislarda karakteristiktir(13).

2. TRAVMALAR :
Bel agrilarinin en sik nedenlerinden bir de travmalardlr!
Akut ve kronik olarak ikiye ayrilarlar. Akut travmalar kisa
zamanda klinik bulgu verirler. Kronikler ise mikro travmala-
rin birikimiyle zamanla ortaya ¢ikarlar.

Beldeki tfavmalar yumusak veya sert (kemik) dokularda ha-
sar yaparlar., Bunlar, zorlamalar, dodum travmalari (sacroili-
aclarin zorlanmasi) pelvis, koksofemoral eklem kiriklari, ver-

tebra kiriklari, paravertebral kaslarin yirtilmalari, proces-

sus transversuslarin ve spinosussuslarin kiriklari, ligaman-

S == " .0 __ - _ . . i
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larin (lig. long. post.) dejenerasyonlarl netiscesinde nucle-
us pulposus'un anulus fibrosus'tan firlamasi gibi, Bu daha zi-
yade aksirma, 1kinma, Oksiiriik gibi zorlamalarla ortaya ¢ikar.
Omurilik, travmalari direkt ve indirekt olarak meydana
-
gelir. Direkt travmalar genellikle savaglarda delici ve kesi-
cl aletlerle olur. Indirekt travmalar da sivil hayatta yapilan
asiri ekstansiyon, fleksiyon, rotasyon ve omurganin kompresyo
nu sonuc¢u vertebralarin ¢ikmasi, kirilmasi veya her ikisi ile

omuriligin kemikler tarafindan sikistairilarak yaralanmasi so

nunda meydana gelir(2,46),

3. TUMORLER :

Bel bdlgesinin timdrleri primer ve sekonder olmak iizere
ikiye ayrilirlar. Bunlarda kendi aralarinda ifi huylu(selim),
kotli huylu (habis) diye de ikiye ayralirlar. Omurilidin daha
¢ok primer, omurganin sekonder(metastaz) tlimSrleri gdriilir.

' Mediilla spinalis veya k&klerini tutan tlimorler, orijini
ve yapilari bakimindan intrakraniel tiimorlere benzerler. Bun-
lar omurilidin parankimasindan, koklerden, memengeal klllflarl
dan, interspinal vaskiiler agdan veya columna vertebralisten
¢ikarlar.

intramediiller ve ekstramediiller sekilde lokalize olurlar,
Intramediiller timorler sik olarak epandimomalar, daha az sik-
likla multiform glioblastom ve mediillablastomlardir. Ekstrame-
diller tiUmdrler meningiom, angiom, lipom, hodjkin hastaligi -

nin lenf bezleri, tiiberkiiliim sifilom (gom) omurilik kistleri

—
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ve metastatik timdrleri igerirler.

Bunlarin disinda filium terminale ve cauda equina tlimdr-
leride vardair,

Biitlin bu timSrlerin ortak_z?nlarl hepsinde adrinin goril-
mesidir. Agri, tutulan kodklerin innerve ettikleri verlerde du-
yulur. Cauda Eguin'a urlari, bel agrisi kadar siyatik agrasi-

na ve yirtilmis disk agrisina da uyabilirler(38,49).

4. TOKSIK NEDENLER :

Uzun miiddet mesleki nedenlerden dolayil olan toksikozlar
(kursun, arsenik, bizmut, v.s.) tedavi amaciyla kullanilan i-
laglar(Nitrofrontoin ve bununla ilgili nitrofuraéonlar, izo-
niazid, talbitomit, vinkristin, v.s.), organik maddeler (kar-
bon monoksit, karbondioksit, karbondistilfit, trikloretilen, me-
tilalkol v.s.) ve endojen olarakta (iiremi, diabet, kanser, al-

lerjik ajanlar, tetanoz serumu, kuduz veya g¢igek asilari)

toksik nedenler mekanik bel adrilarina neden olurlar(28).

5. INFLAMATUAR HASTALIKLAR : J

Bu grupta Ankilozan Spondilit ve Sacroileitis Condencens
vardir. Gorlilme oranlari erkekler ve kadinlarda degigiktir.
Ankilozan Spondilit erkeklerde 2/3, kadinlarda 1/3 oraninda
olup ¢ogunlukla bilateraldir. Dodum sonrasi gdriilme orani da-
ha fazladir. Konsenvatif tedaviye cevap verir.

Yapmigs oldugu deformiteler kotiirimliige neden oldudundan

burada Ankilozan Spondilitten bahsedecedim.




ANKILOZAN SPONDILIT

Ozellikle omurgayi tutan ve omurga hareketlerini biylk
Olciide sinirlandiran yangili kronik bir artrittir.

Vertebral ligamanlarin kireclenme reaksiyonlari ile karak
terize oldudundan bu hastalida ligamantitis kalsifiyan(kiregli
ligaman iltihabi) adi verilmektedir(29).

Hastalik ¢ogunlukla erkekleri tutar. 15-30 yaslari arasin
da baslar, ¢ocuklarda, 50 yasin istiindekilerde seyrek goriiliir.

Etyolojisi aydinlanmamistir. Hastalarin %90 inda HLA-B27
antijeni pozitif bulunmustur.

Patolojik olarak erken ddnem bulgulari Romatoid Artrite
¢ok berzer. I1kx oturma yeri sacroiliak eklemlerdeki sinovial
zarlardir. Daha sonralari ligamanlarla kaslarin kemiklere ya-
pistidi yerlerde kalsifikasyonlar (entesis) olur. Son yillarda
hastaligin buralarda basladigr ve bunun bir entesopati seklin-
de oldudu lizerinde durulmaktadair.

Vertebra corpuslarinda demineralizasyon hastaligin her-
hangi bir fazinda meydana ¢ikar. Kemik kopriiclikler(sindesmo-
fitler) lateral ve anterior olarak gelisir.

Sacroiliak eklemler bilateral olarak g¢ogu zaman tutulur-
lar. Assendan olarak geliserek apofiziel ve kostovertebral ek1
lemlerde hastaliga katilirlar. Periferik eklemlerden ilk tutu-
lanlar govdeye yakin olan omuz ve kalga eklemleridir (%30 ora-
ninda) .

Klinik olarak agri ve sabahlari olan bel tutukludu 5n

plandadir. Agri dinlenmekle gec¢cmez. Hareketlerden sonra aza-
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1an bir agradir. Baslangigta bir asil tendiniti tarzinda ve
pazende omuz ve kalga eklemlerindeki agrilar tarzinda da gori-
lebilir,

Beldeki sabah sertligi hasganln inaktivasyonuna sebep o-
labilir. Hasta ekseni etrafindaki hareketleri zorlukla yapar
ve ¢ok agri duyar. Paravertebral kaslarda spazmlar asikardir.
Yerehareketlerini hasta kalgasini bikerek yapar. Schoeber ka-
pali olup bel &ne egilmede tam agilamaz.
pansiyonu sinirlanir. Lomber lordoz dizlegir, vertebralar ka-
relesir, solunum kisitlanair. Fiizyon ilerledikge omurga dikle-
sir veya dorsal kifozla sonlanir. Bag one dodgru fikse olur.

Bu devrede ki hastalarda servikal kordon basisi tehlikesi var-
dir(tetrapleji olasiligi).

Periferik eklemlerden en sik tutulani kalga ve omuz ek-
lemleridir. Bu eklemlerdeki sinovitisin yani sira kikirdak yi-
kimi ve eklem kapsiiliindeki fibr&z sonucu ankiloz olusabilir.

Hastalidin eklem dl@l en sik goriilen komplikasyonlara u-’
veit (%10-60 oraninda), sekonder glol:om ve kataraktir.

Hgstalarln % 3'linde aortit veya aort reglirjitasyonu ge-
lisir ve kardiak iletim defektleri olusabilir. Aort yetmezli-
gi dasindaki kardiyak bozukluklar perikardit ve kalp yetmezli—
gidir. ;

Solunum sisteminde, gdgiis ekspanisyonunun sinirlanmasi,
her iki akciderin iist loblarinda dlizensiz fibrotik wve kistik

degisiklikler, O&ksliriik ve hemoptiziye neden olabilir,

e
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Norolojik olarak mediilla spinalisin zedelermesi sonunda orta-
ya c¢ikan tablolar disinda, Cauda Equina sendromuna benzer pe-
rineal bdlgede duyu bozukludu, idrar inkontinansi goriilebilir.,

Ankilozan spondilitli hast%larln 1/6'sinda amiloidoza
rastlanilair. Metabolik bozukluklarin basinda ostéoporoz gelir.
Serum alkalen fosfataz yilkselmig olabilir. Idrarla kalsiyum a-
tiliminin artmasi nedeniyle bdbrek taglari geligebilir.

Hastaligin gidisinde radyolojik olarak li¢ devre tespit
edilir :

I. Devre : Eklem araliklarinda genisleme, eklemi yapan
uglarda yer yer yenik(disli bir manzara) ve birbirine bakan
kemik yilizlerinde marjinal skleroz gorililir.

II. Devre : Marjinal skleroz artmis, eklem araligi yer
yer daralmis, kismen ankiloz olusmustur,

III. Devre : Sacroiliak eklemler tam birlesmistir(fiiz-

yon). Eklem mesafesi kaybolmustur(9,18,21,22,27,29,40,52,55).

METABOLIK BOZUKLUKLAR : ’

Bu grupta en fazla gorilen ve en ©nemli olan iki hastali-
g1 ele almaya ¢alisacagim,., Bunlardan birisi osteoporo, digeri-
de osteomalazi'dir.

OSTEOPORO Z : Osteoblastik faaliyetin azalmasi

sonucu, kemigin matriks yapimindaki yetersizlikle ortaya ¢i-
kan progressif, kronik seyirli, yaygin yada lokal olarak ola-
bilen bir sendromdur. Primer ve sekonder olarak ortaya ¢ikan

hastaligan primer tipinin nedenleri idiopatiktir. Sekonder os-
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teoporozun ¢esitli nedenleri vardir. Inaktivite, osteogenesis
inperfekta, hormonal nedenler, yetersiz beslenme, toksik ne-

denler, kronik hastaliklar, wvaskiiler bozukluklar, travmalar,

basing atrofileri, ndro-trofik resorbsiyonlar, sarkom, l&semi
ve hamilelik gibi nedenleri sa?égiliriz. ,

Agri sirt ve belde orta siddettedir. Vertebra, pelv's ve
ekstremitelerdeki kiriklar, 6zellikle lomber vertebralarda ki
kompresyon kiriklari ve kollaps sik gdriilen komplikasyonlérdlr
(38,54).

OSTEOMALAZTI : Osteid dokunun vetersiz minerali-

zasyonu sonucunda kemiklerde yaygin striiktirel degisiklikler-
le karakterize, kronik, progressif bir hastaliktir. Yirime ve
efor karsisinda siddetlenip aksamlari artan adrilar, daha zi-
yvade sirt, bel, kalg¢a ve alt ekstremitelerde duyulur ve derin
menseylidir. Yetersiz beslenme, iklim, kiiltlirel durum, fazla
dogum yapma, emilim bozukluklari, kalsiyum ve fosfor eksikli-

gi osteomalazinin meydana gelmesinde rol oynarlar(38,54).

DEJENERATIF BOZUKLJKLAR :

a) Herni Discal : Intervertebral disk lezyonlari her yas

grubunda ve dzellikle bedenen ¢alisanlarda gdriilen intermitten
sirt agrisinin sik rastlanan sebeplerindendir. Hastalidin en
¢ok goriildigli yer belkemiginin lomber, dzellikle alt lomber
bGlgesidir. Agrinin, siklikla zorlayici veya alisilmamig bir
hareket ve hatta minimal bir travmayi takiben baslamasi karak-

teristiktir., Vak'alarin godunda basi altinda kalan sinir tra-

llII.IIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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jesine badli olarak alt ekstremiteye de yayilar.

Disk protriizyonu genellikle, minimal bile olsa, disk de-
jenerasyonu olan kimselerde gdriiliir. 30-50 yas arasinda siktir
Siyatikten &nce ¢odunlukla hasta da bir veya birkag¢ defa lom-
ber adri veya siyatalji hecmeléfi olmustur.

- - Dejenere olarak amatomik yapisi dedismis olan diskin, or-
tasindaki nukleus pulposus, zorlanmalar veva carpmalar sonucu
anulus fibrosusu -zorlayarak, disk sinirlari disina dogru kaya-
bilecegi gibi, basénda parcalayarak disa bile ¢ikabilir.

Nukleus pulposus, anulus fibrosusu yirtarak, disari gik-
missa "Disk hernisi" adini alir. Gerek dejenere diskler ve
gerekse interapofizer eklemler gevresinde olusan osteofitler,
yakinlarindaki sinir kdklerine ve hatta damarlara baski y a-
rak, degisik klinik tablolarain ortaya g¢ikmasina neden olurlar.
Siyatik sinir dallarinin basi altinda kalmasiyla, nevrit veya
nevralji gibi hastalik tablolari sonucu siddetli agri, topuk-
lar lizerinde ylirliyememe(peroneal paralizi), parmaklar iizerine
basamama(tibialis post; par.), ayrica gastrocnemius ve soleus'
kas gruplarinda atrofi ve kozalji tarzinda adgri goriilebilir.

Siyatik agrilari ekseriya sol taraftadir. Bazende iki
taraflidir(29,37,42). Axut dénemde lezyonun bulundugu bdlgede
yaygin kas spazmlari, bel hareketlerinde kisitlanma, olmakla
birlikte bu kisitlanma simetrik dedildir. Sinir kSklerine basai
yoksa one fleksiyon, lateral fleksiyon veya rotasyona oranla
daha kisatlidar.

Diskopatik hastalarda sistemik belirtiler olmadidi gibi,

—



23

ajra ve hareket kisitliligi disinda, genel durum da hemen da-
ima normaldir. Lomber bdlgenin diskleri biitlin disk herniasyon-
larinin % 90'nini meydana getirirler ve en sik olarak L4 - L5

Lg. - s, araliklarinda olur(6,29,37,42,46,47,52,56).

b) Dejeneratif Eklem Hastaligi : Oynar eklemlerin(Diart-

roidal) enflamatuar olmayan, eklem kikirdadi dejenerasyonu,
kemik eburnasyonu ve eklem kenarinda hipertrofik osteofit te-
sekkiili ile karakterize, irreversibl dejeneratif, orta ve ile-
ri yaslarin bir hastaligadar.

Primer neden bilinmemektedir. Yag,cins,heredite ve sisg-
manlik gibi nedenler lizerinde durulmaktadir,

Sekonder nedenler ise travma, lokal veya yaygin diger ek-
lem hastaliklari(eski fraktiirler, aseptik nekrozlar, akut veya
kronik infeksiyonlar, septik nekrozlar, romatoid artrit, hem-
artrozlar, ndropatik hastaliklar), metabolik hastaliklar(alkap-
toniliri, Gouttes), kondrokalsinosis gibi hastaliklar.

Esas olay eklem kikirdaginda olmaktadir. Kondrotin sulfat
konsantrasyonunda ve zincir uzunludunda kisalma oldugu goriil- l
mistir.

Mikroskopik incelemede, her ne kadar li¢ inisial devre go&-
riillirsede, bunlari zamanlamak olanaksizdir. Eklem kikirdadinan
incelme gOsterdigi bdlgelerde, altta yatan kalsifiye kikirdak
kalinlasir, yodunlasir ve subkondral kemikte graniilasyon doku-
su belirerek, cilali bir gOriiniim alir ve bu yeni olusuma Ebur-
nasyon adi verilir., Osteofit denilen kemik g¢ikintilari veya

mahmuzlar(epin) eklemin kenarinda meydana gelir.

R R CEEEE—————n
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Hastalidin ileri donemlerinde, dejenere olan kikirdak zamanla
yerinden ayrilir ve eklem bogluguna diigerki buna "eklem faresi"
denir.

Radyolojik olarak erken ddnemlerde bulgular normaldir,
hastalik ilerledikge eklem mesafesinde daralma, subkondral ki-
kirdaklarda incelme, neticede eklem aralidinda bélirgin daral-
ma olur. Eklem Kenarlarinda ossedz ¢ikintilar veya osteofitler
gorilir. En fazla basinca maruz kalan bdlgelerde subkondral ke-
mik kistleri gorilir,

Dejeneratif eklem hastaliklarinin patolojisinden, radyolo-
jisinden ve etyolojisinden kisaca hahsettikten sonra, mekanik
bel agrilarina neden olan lomber spondilartroz ile kalga ekle-
mi artrozu olan koksartroz'dan da onemleri nedeniyle kisaca
bahsedecedim:

LOMBER SPONDILARTROZ : Omurgadaki dejeneratif degisiklik-

ler (spondiloz) intervertebral disk, vertebra korpuslari ve a-
pofizer eklemler olmak lizere ii¢ yerlesim bdlgesi gdsterirler.
Omurganin &n eklemlerinde sinovia bulunmaz. Burada inter—l
vertebral eklemin dejeneratif eklem hastalidi veya artrozuna
"Disk Artrozu" denir. Ozellidi disklerde dejeneratif degigim-
ler ve corpus vertebra kenarlarinda osteofitlerin bulunmasidir,
Nucleus pulposus 30-35 yaélarlndan sonra suyunu kaybeter,
daha sonra hareketliligini kaybeder, c¢oker. Dedisik yonlerden
gelen baskilari her yone esit sekilde dagitamaz ve yer yer anu-
lus fibrosusta gevser, zayiflar ve disklerde ¢ikintilar etrafa

tasmalar yapar. Lig. long. anterior dejenerasyona ugrayan disk-

L——_
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ler tarafindan ileriye itilir ve diskle ligamentum arasinda ki
boslukta vertebra kenarlarindan uzanan osteofitler olusur.

Osteofitlerin 6n yiliziinde olanlar onemli yakinmalara neden
olmadiklari halde, arka yﬁidekiler ndrolojik ve vaskiiler bozuk-
luklara yol agabilirler. ]

Arka taraf eklemlerde fascies artikiilarisler kikirdak ve
sinovia ile kaplidar. Osteéfitler burada az olusur, zira lig.
long. post. burada vertebrélar yerine direk disk kenarlarina
yapismistir., Burada da dejeneratif degisiklikler olur. Once ek=-
lem kikirdadi suyunu, normal rengini kaybeder. Uzerinde gatlak
lar olur. Eklemi olugturan kemiklerde osteofitler, ufak bosluk-
lar "psodokist" meydana gelir. Eklem yuzeyinde sklerozlar olu-
sur. Bu olusumlar zamanla vertebralarin statidini ve dizilisi-
ni bozabilir.

Klinik bulgu olarak, osteofitler, apofizer elilem subliik-~
sasyonu veya intravertebral istikamette protriizyon neticesin-
de, spinal sinir koklerinin kompresyonu meydana gelir, Ilk go-
riilen araz "agri" dir. ASrinin dadilimi innerve ettidi bdlge- [
lere gbredir. Disk prolapsusu ile meydana gelmigse OJksliriik,
hapsirma gibi hallerde bigak saplanmig gibi keskin bir agra
olur. His bozukluklari, ignelenme, karincalanma, uyusukluk, ve-

ya liglime selklinde bacakta ve ayakta hissedilir. Ayrica refleks

ve motor bozukluklar da meydana gelir(4,12,44,50,56).

KOKSOARTROZ :

Genellikle 50 yasin lizerindeki kisilerde primer olarak ge-

i.I.IIIl-------------------------------
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lisen ve kadinlarda erkeklere nazaran daha fazla godriilen, tek
veya ¢ift tarafli olup, agri sertlik ve deformite gibi kardi-
nal belirtileri olan bir hastaliktair,

Histolojik ve redyolojik olarak dort klinik devreye ayri-
lir:

I. Devre : Asemptomatiktir., Bu donemde radyolojik olarak
asetabulum tavaninda hafif skleroz gdriiliir, Femur bagi ve ek-
lem araligdil normaldir. Mikroskopik olarak kikirdak yizeyinde
harabiyet baglamistair. Lamina splendes tahrip olmus, tanjan-
siyel bdlge sikismistir. Kikirdak once sedefi parlakligini
kaybetmekle beraber matlagmakta, daha sonralari erozif degi-
siklikler kollajen lifleri meydana ¢ikarmaktadir,

Sabah sertligi ve istirahat sonrasi agrilarla kendisini
gosteren II. Devrede, eklem hareketleri olduk¢a kisitlanmis-
tir. Rontgende asetebulum tavaninda kiiciik kiigiik deéigiklikle-
rin yani sira, asetebulum da fovea da ve femur basinda kiigiik
ostecofitler saptanir.

Bu ddnemde tahribat derinliklere kadar ilerlemistir. Tan-§
jansiel bdlge harap olmus ve asinan ylizeyde olusan g¢atlaklar,
radyal bdlgeye kadar inebilmektedir. Kikirdak ylizeyinde olu-
san lilserler kondrositlerin agida g¢ikmalarina ve bu yiizden 81—
melerine neden olmaktadir. Kollajen lif demetleri arasinda,
daha once kondrositlerin doldurdudu bosgluklar kalmistir.

III., Devrede eklem hareketleri tamamen kisitlanmistir. Za-
man zaman alevlenmeler olur. Osteocartroz artik belirgindir.

Radyolojik olarak asetebulum tavaninda ve femur basinda ki

|
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kistik olusumlarin yani sira, eklem araliginda daralma, femur
pasinda ve asetebulum kenarlarinda ve trokanterlerde osteofit-
ler saptanlir.

Kikirdak harabiyeti bazi yerlerde kemide kadar inmistir.
Kemigin eburnasyon bdlgesinde olusan kistler, kavum medullare-
yve kadar uzanirlar ve subkondral kemik goriiliir hale gelir.

Son donemde hareketler ileri derecede kisitlanmisg olup,
iltihabi alevlenmeler daha sik gorulir.

Radyolojik belirtiler son devrede agirdir. Femur basi ve
asetebulum tavani deforme olmus, kistik olusumlar ve osteofit-
ler daha da belirginlesmigtir. Eklem aarlidi ise ileri dere-
cede daralmistir.

Histolojik olarak bu ddnemde tamir progesi, meduller bos-
luktan baslayarak kemigin eburnasyon bdlgesini kismen drter. _

Klinik olarak, topallama ile birlikte agrilar sinsice
baslar, hareketle artar, istirahatle azalari veya kaybolur.

Agri, gonalji tarzinda olup, kasikta, kalga mafsalinin
on tarafinda veya dis yan ylziinde, uylugun i¢ yani boyunca di—,
ze kadar uzanir.

Agri ile birlikte zamanla hareket kisitlilidi ve deformi-
teler geligir. Tipik deformite eksternal rotasyonda kalcga flek
siyon ve adduksiyondadir. Hastanin internal rotasyona veya
abdiiksiyonu ¢ok agrilidir. Kalganin devamli fleksiyon halinde
tutulmasi, ekstremite kisaligina ve topalliyarak yliriimesine
neden olur. Hastaligin ileri devresinde topuk yere dedmez o-

lur(4,49,50,56).

—
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INFEKSIYONLAR :

Bel agrisil yapan infeksiyonlar i¢inde en ¢ok Brusella'ya
rastlanir. Bu infeksiyonun en onemli &zellidi, Kolon vertebral-
de corpuslarda yapmis oldugu periost ve kemik harabiyetidir.

Brusella'dan baska bel adrisina neden olan infeksiyonlar
bel'i yvapan elemanlarin ve komsu organlarin infeksiyonlaridir,
Bunlar akut stafilokok, tifo, kronik tiberkiiloz ve fungal en-
feksiyonlardir.

Pelviste meydana gelen hastaliklar ise diger eklem hasta-
liklarainin aynidir. Sacroiliak eklemin tutulmasi ve zorlanmasi
koksokidinia, osteitis pubis, osteitis kondensans ilei, episac-
roiliak lipomlar ve sacroiliak eklemin tiiberkiilozu gibi hasta-

liklar bel adralarina neden olurlar(48).

SIRKULATUAR HASTALIKLAR @

Abdominal bdlgede aortaya ait anomaliler bel'de agri ya-
parlar. Aort anevrizmasi, aort bifirkasyonu ki bu karin eks-
pansiyonu gdsteren pulsatif kitle, bel ve arkaya vuran agrilar
ve gesgitli gastrointestinmal yakinmalarin ortaya ¢ikmasina ne- '
den olur. Kitle lizerinde sistolik iifiirlim alinabilir.

Ayrica abdominal b&lgenin ve alt ekstremitelerin yiizeyel

venlerinin varisleride bel adrailarina neden olabilirler(51).

VISSERAL HASTALIKLAR :

Lomber bdlgede agri yapan hastalaklari ii¢ gruba ayirabi-

liriz. Bunlar: Urolojik, Jinekolojik ve Gastrointestinal has-

R,
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taliklardan olugmaktadar.

tirolojik nedenler : Pelvis renalis ve bdbrek agrilari
lomber bblgede baslar. Cok siddetli olup, bazen tahmmiil edile-
miyecek kadardir. Bazanda yaygin ve kiinttir.

Mesane agrilari, eksternal meatiis, glans penis ve perine-
ye vayilar,

Prostat ve seminal keselerin agrilarinin yayilma yerle-
ri, asagi lomber ve sakral bdlgelerdir. Axut epididimislerde
agrilar, vasa deferens boyunca yukariya, ayni taraf lomber
bdlgeye yayilar(7,32).

Jinekolojik nedenler: Mensturasyon agrisi sakral bdlgede
duyulabilir ve asagiya bacaklara dogru yayilma egilimindedir.
Endometrium ve uterus agrilari sakrumun ortasinda, lumbosak-
ral eklemin altina lolalize olmugtur.

Uterusun pozisyon bozukludunda(retroversiyon, pitoz ve
prolapsus) hasta bir kag¢ saat ayakta durunca, sakral bdlgeler-
de agrilar meydana gelir.,

Prostatin iltihap ve kanserlerinde lomber ve sakral bdl- ’
gelerde agrilar olusur(2).

Gastrointestinal nedenler : Ulseratif kolit'te ve crohn
hastalidinda da lomber bolgede artritik agrilar olur, Ulsera-
tif kolit'te hastalarin % 2 sinde poliartikiiler eklem agrila-
ri1 vardir. Crohn hastaligindaki artrit ise ya asemptomatik
seyreden ve kotilirlimliik yapan (Ankilozan spondilit gibi) veya
gezici tipte olan poliartrit tarzindadir. Romatoid Artrit'ten

romatoid testlerin negatiflidi ile ayrailar(20,53).

_
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MEKANIK NEDENLER :

Lomber bolgede agri olugturan mekanik nedenler igerisin-
de, en dnemlileri zayif adele ve uygun olmayan postiirdir,

Lomber bdlge, pelvis ve kalgada ki .adalelerin normal
(fizyolojik) gdrevlerini yapamamalarimin ¢egitli nedenleri var-
dir: Bunlar :

l. Fizik etkenlere bagli kas hastaliklari, kas yirtilma-
lari, kas i¢i kanamalari, kas herniasyonlari, travmatik miyo-
sitis ossifikans, soguk ve sicak gibi termal degigiklikleriy-
le meydana gelen, fiziksel etkenlere bagli kas hastaliklari-
dxr.

2. Dolasim bozukluklarin bagli kas hastaliklari: Kas in-
farktiisleri, wolkman kontraktirii, tibialis anterior sendromu
gibi.

3. Hormonal diizensizlide bagli kas hastaliklara,

4, Sebebi bilinmeyen 1ltihabi veya romatizmal kas hasta-
liklarl Polimiyozitis, myofibrozit polimyaljia romatika, sar-
koridozis, Stiff-Men hastaligi. '

5. Sebebi bilinen iltihabi kas hastaliklari: Bakteriel
myozitis, tiiberkiiloz, brusella, sifiliz, mikotik ve viral en-
feksiyonlar, parazitlerdir.

6. Viicutta madde birikimine bagdli kas hastaliklara.

7. Vitamin eksikligine badli kas hastaliklari(A,C,E vit.).

8. Hareketsizlide bagli kas hastaliklari : Algi, atel ve
traksiyonlar ile olan tespitlerde ve ndropatik inaktiwvasyon-

larla olan kas erimeleri ve atrofileri.
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9., Dofumsal kas hastaliklari : Myopati (dofumsal ilerle-
yici olmayan myopati).

10. Progressif, dejeneratif veya herediter kas hastalik-
laryr : Konjenital miiskiiler distrofi ve distal kas distrofisi
V.S.

11. Kas tilimorleri.

Bel agraisi yapan mekanik sebeplerden, kas hastaliklarin-
dan sonra, uygun olmayan postilire neden olan "SKOLYOZ"'dan da

kisaca bahsetmek istiyorum.

SKOLYOZZIIs:

Bel kemiginin lateral kurvatir torsiyonu, bel kemiginin
va kendisine ait bazi anomalilerden veya postiiral bozukludun-
dan ileri gelir. Skolyozlar primer veya sekonder olabilir. Pri-
me olanlar patolojik bir sebebe bagli olarak geligir. Sekon-
der olanlar ise primer skolyozu kompanse etmek ig¢in meydana ge-

14t

SKOLYOTIK DEFORMITELERIN KLASIFIKASYONU

A- NONSTURIKTUEL SKOLYOZIS : ’

1- Postiiral skolyozis (Jivenil ¢adda postiir hatasina badli-
darl.

2- Kompansatris skolyozis :(Tek tarafli bacak kisalidina
béélldzr).
B- TRANSIENT NONSTURUKTUREL SKOLYOZIS :

1- Siyatik skolyozis (Disk hernilerinde sinir kd&kiine basi

sonucu) .

I‘.I...IIIllllllllllllllllllllllllIlIllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
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2- Hysterik skolyozis (Ndrotik tiplerde goriiliir).

3- Inflamatuar skolyozis (Perinefritik abselerde gdriilir).

C- STURUKTUREL SKOLYOZIS :
I 1- Idiopatik skolyozis (genetik) %70 oraninda goriilir.

a) Infantil (3 yasina kadar basglar).

b) Jlivenil (3-10 yas arasinda gelisir).

c) Addlesan (10 yasaindan sonra baslar). i3

2- Konjenital skolyozis : %10 oraninda goriiliir.

a) Vertebral orjin: l. Gelisim hatasindan(hemivertebra)
Diastematomyelia(N8rolojik defi-
sid gbsterir).

2. Segmentasyon hatasaindan.
b) Ekstravertebral orjin:(Konjenital kostal synostasis)
3- NOromiiskiiler skolyozis : %15 oraninda goriiliir.
a) Noropatik orjinli:-Ust motor néron hastalidinda (ce-
rebral palys).
-Alt motor ndron hastalidi(polio)
-Diger norolojik hast.(Syringo - |
myelia).
b) Myopatik orjinli: -Statik myopatik hastaliklar(amyo-
tonia congenita).
~Progressif myopatik hastaliklar:
(Prog. miiskiiler distrofi).
~Diger myopatik hastaliklar.

4- Diger hastaliklardaki skolyozis:%5 oraninda gdriiliir.

| |
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a) Norofibramatozis(=Von Rechlinghausen hast.).

b) Mezangim hastaliklarinda:
- Konjenital orjinli: Marfan, Morquio, Arthgrypho-
sis, Multifﬂex cong.
- Akkiz orjinli : Romatoid Artrit, Still hast.

c) Metabolik kemik hastaliklarinda:
- Scheuermann hastaligi.
- Usteogenesis Imperfecta.

d) Travmatik :
- Vertebral fraktiir, irradyosyon, cerrahi miidahale
sonucu.
- Yanik kontraktlirleri, torakoplasti ameliyati sonu-
cu.

e) Mediiller irritasyon fenomeni :

- Spinal kort tiimdrlerinde(13,26).

Tez konum olan Bel-Bacak Sendromlarinda, bel'i yapan ele-
manlardan, bel agrilarinin ortaya ¢ikmasina neden olan sebep-
lerden bahsettikten sonra, belde fonksiyonel iiniteyi sadliyan I
normal postiirden ve vertebral kolonun esas asli gOrevlerinden
de bahsetmek istiyorum.

Lomber bolgede fonkslyonel iiniteyi sagliyan yapilar ante-
rior ve posterior olmak lizere iki boliimdiir. Anterior bdliim,
vertebra korpuslari ve bunlarin aralarina yerlesmis olan disk-
lar, posterior boliim ise superior ve inferior eklem ¢ikintilas
rinin yaptigi apofiziel eklemler, yani faset eklemlerdir. Hya-

lin kikirdakla 8rtiili olan bu eklemler, omurganin fleksiyon,

|
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ekstansiyon ve rotasyonu, kayma hareketleri ile saglar. Normal-
de bu fonksiyonlar esnasinda bu eklemlere agirlik yiliklenmez.

Bag, boyun, omuzlar, gdvde, kalg¢a, kol ve bacaklarin bir-
birleriyle diizglin sekilde iliskilerine postiir denir. Normal
postlirii saglamayi yukarida bahsedildigi gibi, iki bodliimden o-
lugsan vertebral kolon saglarki asli gorevide budur.

Iyi bir durus ig¢in, karsit g¢alisan kas gruplarinin denge-
1li ve kas galigmasini kontrol eden sinirlerin normal calisma-
s1 gerekir. Bu ¢alismaya "Postiiral Toniis", mekanizmaya da "Pos-
tiiral Refleks" denir. Bu refleksin diger refleksler gibi hissi
ve motor komponentleri vardir.

Normal postiir yasa gére (bebeklerde, siit cocuklarinda ve
genclerde), gebelik ve sismanliga gdre dedisir.

Bag ve g&vdenin agarligini tagimak ve destek gdrevini yap-
makla gdrevli olan kolumna vertebralis, diiz bir slitun seklinde
olmayip, ¢esitli kisaimlarinda ve dedisik yobnde egrilikler gds-
terir. Bu edriliklerden .en Onemlileri sagital edriliklerdir.
Insanlarda ikisi ©ne ikisi arkaya dogru konveks olmak lizere, '
omurganin dort sagital egriligi vardir. Servikal ve lomber de
bulunanlari Sne dogru, torakal ve sakral olanlari arkaya dodru-
dur ve konvekstir. Sagital edriliklerden sakral olani, intra-
uterin yasamda iken, sakrum ile lomber bdlge argsinda meydana
gelen ve hafif bliklim "promontorium" denilen ¢ikintiyl meydana
getirir.

Bir miiddet sonra bir taraftan gdvdenin adirligir diger ta-

raftan , gittikg¢e fazla geligen ve kuvvetlenen sakrospinal kas-

T
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larin etkisi ile omurganin lomber parg¢asinin konveksligi one
bakan ikinci edrilik "Lomber lordoz" meydana gelir. Bu ikinci
edriligin en g¢ikintili yeri 4. lomber vertebra hizasindadir.

Torakal bdlgede aksi yonde gelisen, konveksligi arkaya
bakan torakal kifoz, karin ve gogiis bogluklarinda ki i¢ organ-
larin one sarkmasina mani olmustur. Aksi taktirde denge bozu-
lur ve bu organlarin korunmasi saglanamazdi.

Sagital egriliklerden basgka, omurganin insanlarda frontal
yonde de saga ve sola dogru hafif edrilikler gdstermektedir.
Bu egdrilikler (skolyoz) kiigik ¢ocuklarda gdriilmez, ancak 7-10
yas arasinda meydana g¢ikar.

Omurganin biitiin pargalari her ydnde, ayni derecede hare-
ket yapamaz.Bunun nedeni, c¢esitli pargalarda bulunan interver-
tebral eklemlerin ylizlerinin gekil ve pozisyonlarinin degisik
olmasidir.

Omurganin lomber bdlgesinde eklem ylizleri sagitale yakin
durumdadir ve bundan do;ayl bu parcada donme hareketleri hemen
hemen imkansizdir. Bu bdlgede yapilabilen hareket en ¢ok &ne l
ve arkaya dodru edilmedir(15,39).

fyi bir postiir, bas dik, g&Jlis ileride, omuzlar geride-
karni g¢ekik durumda tutan bir durustur. Yer ¢ekiminin insan
viicudu lizerine biiylik etkileri vardir. Yer gegimi hatti kolum-
na vertebralis lizerinde bulunur ve normal durumlarda kolumna
vertebralisi az ¢ok sabit noktalarda keserek asagi dodru iner.

Viicut agirlik merkezi yer g¢ekimi dogrultusu lizerinde o-

lan ve fizyolojik lomber lordozu kapsayan bel, normal statik

R ———
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bel olarak adlandirailar,.

Normal statik durug ve fizyolojik dik denge, minimal miis-
kiiler hareket gerektiren, ligamentlerle desteklenen pozisyon-
dur. Bu pozisyon kigiye gayretsiz yorgunluk vermiyen agrisiz
bir durum yaratair.

Mekanik nedenlerle olan bel agrilari, kinetik belde nor-
mal fonksiyondan sapma sonucu agriyva hassas dokularain irritas-
yonu ile agri olugmaktadar.

Statik belde agri nedeni, esas olarak lumbo-sakral aginin
artmasi ile olusan lomber lordoz artimr ile olmaktadar.

Hareketle agrinin ortaya ¢ikisi yani kinetik bel agrisi
ise nOromiiskiiler biitiinliikteki bozukluk, kas ile ligamentlerin
esnekligi ve eklemlerin hareket kapasitelerindeki bozukluktur,

Mekanik bel agrilaraini, karin ve bel kaslarindaki zayif-
li1k ve dengesizlik, bele olan anormal zorlamalar ortaya ¢ikar-
maktadar.

Karin ve bel kaslarindaki zayiflik ve dengesizlik; konje-
nital, yetersiz beslenﬁe, kronik hastaliklar, inaktivite, ka—’
ti durug aligkanliklari, fazla galigma v.s. gibi nedenlerden
olmaktadar.

Normal bel adele yapisi ve kuvveti normal, ligaman deste-
i normal, normal kemiksel yapi ve fonksiyon gOsteren bel'dir,

Normal bir bel ligamentoz yapilarla desteklenen kas kont-
raksiyonlari ile, lizerine binen adirlig:r destekliyerek gelen
kuvveti azaltir. Kas kontraksiyonu asiri oldudu zaman ligament

B

ler lizerine diigsen agirlik, ligamentlerin esnekligini bozar ve

R
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bu adirlik ligamentler yoluyla ekleme iletilir. Eklemde sub-
liiksasyonlar ortaya ¢ikabilir,

Myofasianin kemide birlestigi yerde asiri zorlanmada, ag-
riya neden olmaktadir. Agrili kapsiiller gerilme, eklemi koru-
van infamenttz desteklemenin bozulmasina yol agarak tiim kolum-
na vertebralisin uzun ligamanlarinin tamamiyla gerer. Bu geril-
me sonucunda segmental instabilite bozularak omurganin fizyo-
lojik egriliklerinde deJisme ortaya c¢ikar.

Belde anormal yiiklenme yapan nedenler : Sismanlik, gebe-

lik, yilksek topuklu ayakkabi, bacak uzunludundaki egitsizlik-
ler(tek tarfli genu-valgum, genu recurvatum, kiriklar, arti-
kiiler kalga hastalidi, uygun olmiyan cihaz ve protez kullani-
m1, g¢ocukluk hastaliklari(poliomyelitis v.s.), pes planus, u-
zun siire sandelye veya taburede oturmalar, meslek icabi fazla
oturup kalkmalardan dolayi zorlamalar, fazla adairliktaki cisim
leri kaldirmak, diz fleksOrlerindeki gerginlik ve gluteus mak-
simuslarin yetersizligi gibi nedenlerle belin normal stabilite-

si bozulur. '

KILINIRK:

Bel agrilaraimin klinidinde on planda gelen kardinal semp-
tom "AGRI" dir. Kiginin sosyal, psikolojik ve giinliik yasanti-
sin1 ters yodnde etkiliyen agri burada dsrt sekilde goriiliir;

1- Lokalize agri : Duyusal ug¢lari irrite eden veya lizer-

lerine dokunan herhangi bir patolojik proges ile meydana gelir.
Duyusal sinir ug¢lari olmayan organlarin yakalanmalarl adrisiz-

dir(vertebra korpuslari gibi). Lokal agri daimidir, bazan ara-

&————
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11kl: sizlama halindedir ve olduk¢a yaygindir. Daima lezyona
yakin yerde duyulur. Qok kere omurga segmentlerinin paraverteb-
ral kaslarda istek digi atellenmesi(kas spazmi) vardir. Bazi
hareket ve postiir dedisiklikleriyle agri seddetlenebilir.

2- Yayilan agri : Omurgadan dodup lomber ve list sakral

dermatomlarin alani ig¢inde bulunan bdlgeler vuran agri olmak

iki gesittir. Ust lomber omurga hastaliklarindan ileri gelen

agri, ozellikle uyluk va bacaklarin i¢ tarafina, asagi lomber
omurgadan gelen agrilar gluteal bdlgeler, uyluk arkalarina ve
baldirlara vurur, $Siddeti, lokal agrinin siddetine paraleldir.
Hareket ve pozisyon degisiklikleriyle siddetlenir.

3- Radikiiler agri dedigimiz kok adrilari vuran adriya ben-

zer, ondan dah giddetli olmasi ve kendisini uyaran faktdrlerle
ondan ayrilir. En gok intervertebral foraminaya gdre santral
olan spinal k&kiin burkulmasi, gerilmesi, tahrisi veya baski
altanda kalmasiyla ortaya ¢ikar. Radikiiler agri keskin, olduk-
¢a siddetli ve omurgaya yakin merkezi bir durumda alt ekstre-
miteye kismen yayilair. Sksﬁrﬁk, aksirik, i1kinma gibi nedenler
bu agriyi provake ederler., Sensitif bulgularda bu agriyla be-
raberdir. Ayrica refleks kaybi, zayiflik, atrofi, fasikiiler
seyirme ve ¢odu ker staz ddemi on koklerde yakalanmigsa agri
ile beraber bulunur.

4- Kas spazmindan meydana gelen koruyucu agri daha ziya-

da lokal adriyl meydana getiren sebeplerle meydana gelir ve
daima lokal agri ile beraberdir. Kiint bir sizi halindedir. E-

rektd8r spinalar ve gluteal kaslarin gerginligi duyulabilir ve

S I —_—
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ajrinin bu kaslarda lokalize oldudu palpasyonla gdsterilebilir
(2).

Agri bdliimlinde bahsettigimiz kas spazmi tek tarafli ola-
bildidi gibi bilateralde olabilir. Tek tarafli paravertebral
kas spazmlarinda ekseriyetle skolyoz da bulunur. Diz fleksor
grup kaslarinda spazm olunca dizin ekstansiyonu esnasinda, kal-
¢a fleksiyonu gok agrilidar.

Lomber bdlgedeki kisitlilik ekseriya agri ve kas spazml
ile beraberdir. Kisatlilik lomber b&lgenin &ne arkaya saga ve
sol yaptirilan hareketleriyle degerlendirilir.

Lomber bdlgenin muayenesinde agrinin vyeri, &zelligi, ya-
yilma ve hastanin anamnezi dikkate alinarak hastaya fazla ag-
r1 hissettirilmeden yapilmalidir.

Genel bir fizik muayeneden sonra hasta soyundurulup ©n
arka ve yan pozisyonlardan lomber bolge, pelvis, kalga, bacak
ve ayaklarin durumu gdaten gegirilmelidir. Adi gegen organla-
rin ayakta ve yatar vaziyette inspeksiyonu ve palpasyonlari
yapilirken, adele testleri,eklem hareketlerinin aglkllél,ekst—'
remitelerin uzunluklari, ndrolojik ve radyolojik muayenelerle
normal veya anormal postiire dikkat edilir.

inspeksiyonda, vertebral kolonun hatlari, ayakta durus
pozisyonunda diizglinliik, pelvisin durumu, egrilikler ve diger
deformiteler gozden ge¢irilir. Fizyolojik lordozun olup olma-
dirdi, kas spazmi, hareketlerle agrinin olup olmadigi, kisit-~
111131n dereceleri degerlendirilir.

Palpasyon ayakta ve yatirilarak yapilir. Lomber b&lgeden

;—_—_
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baglanar, sakral kemigin her iki tarafinda olmak ilizere glute-
us maksimuslarin ortasindan ve alt sulkusun orta kismina teka-
biil eden noktaya, bacagain orta kismina, diz g¢ukurunun ig¢ine,
gastro- soler kas gruplarinin sag ve solunu sikarak, asil ten-
donunun ortasina basarak agrili noktalar palpe edilir. Her i-
ki krista iliakalarin esitliklerine, paravertebral adelelerin
tonlislerine, spinal dlizglinliige, egrilik varmi yokmu diye g&z-
den gegirilir. Schoeber'in agik olup olmadigi dlg¢lilerek deger-
lendirilir,

Kalga eklemleri kontrol edilir, leltlanﬁalar varsa yonii
ve derecesi tayin edilir. Kalg¢a ekleminin dejeneratif hasta-
liklari erken devrelerde asagi bel bdlgesinde yayilma tarzin-
da goriillir. Ve kalga eklemi rotasyon kaybi ile beraberdir.

Bacak uzunluklari pelvis diizglin durumda, hasta sirt isti
yatarken anterior superior crista iliakalardan medial malle-
ola kadar olan uzunluklar &l ¢liliir. Esit olmayan bacak uzunlu-
dgu pelvik edrilide, lordoz bel agrisina ve ylirlime anomalileri-
ne sebep olurlar. ’

Sinir germe manevralaril taniya varma ydniinden mutlaka ya-
pilmalidir. Bu manevralar sunlardir :

Diiz bacak kaldirma testi (SLR) : Sirt istii yatan hastada

diz ekstansiyona tutulurken kalg¢anin fleksiyonu ile siyatik
sinirin gerilmesine bagli olarak kalga veya siyatik sinir tra-
jesi boyunca agrinin ortaya ¢ikmasidir.

Laséque testi : Hasta adriyi azaltmak amaciyla bacagina

fleksiyonda tutar. Bacagi uzatmak yani siniri germek agrinin

i.l _ _
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siddetlenmesine sebep olur(16).

Ober testi : Test edilecek bacak Ustte kalmak sartiyla
hasta yan yatar, lordozisi elimine etmek ig¢in alt kalga ve diz
fleksiyona getirilir. Ustteki kalga dizin 90 derece fleksiyo-
nu ile abduksiyon ve ekstansiyona getirilir. Sonra bacagin mu-
ayene masas1 lizerine dligsmesine izin verilir. EJer fasia lata'
da kontraktiir varsa dligmeyecektir.

Bonnet testi : Lasegue testinde oldudu gibi bacaga be -

lirli bir ekstansiyon postlirli verilir. sonra bacak biitlinli ile
abdiiksiyona getirilir. Lezyonun siddetine gdre bel, kalga ve-
ya bacakta agri duyulur(34).

Thomas testi : Kalga fleksiyon kontraktiirini Slcme tes-

tidir. Aksi kalga, dizin fleksiyonu ile hastanin karni lizeri-
ne fleksiyona getirilir., Muayenesi istenen kalga otomatik ola-
rak, eger fleksiyon deformitesi varsa fleksiyona gelecektir.

Fabere-Patrick testi : Fabere, fleksiyon, abdiiksiyon, eks-

ternal rotasyon ve ekstansiyon kelimelerinin bas harfleriyle
olusan bir sodzcliktiir. Muayenesi yapilmak istenen ekstremite- ,
ye sirasiyla uygulanir. Sirt {istlii yatan hastanin ayak biledi
kars: taraftaki dizin izerine konur. Bu durumda kalga eklemi
fleksiyon, abdiiksiyon ve disa rotasyon yapmigtir. Bir elle
pelvis sabit tutulurken dider elle bastirilacak olursa kalga-
ya ekstansiyonda yaptirilmis olur. Normal bir sahasta diz mu-
ayene masasina deger veya 15 cm. den daha az birmesafe kalar.

Koksoartrozun erken ddneminde bile bu mesafe artmigtir(4).
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Sakro-iliak eklem testleri : Sakroiliak eklemlerin mua-

yenelerinde "Mennel" delili aranir. Hasta yan yatar vaziyette
muayene edilecek eklem ﬁs%te hasta alttaki dizini ve kalgasi-
sin1 fleksiyonda karnina éekerken. muayeneyi yapan kisi ist-
teki ekstremiteye ekstansiyon yaptirair. Agr: olugmas: mennel

delilinin (27).

Belin sakroiliak eklemlerin ve kalcanin muayeneleri yapii-
diktan sonra norolojik mu;yenelerde motor bozukluk, atrofi,
his kusuru, toniis ve refle&s kusurlarina bakilir.

Motor bozukluklarda h;stada parezi, paralizi olup olmadi-
gl, adele erimesi olup olmadigi bilhassa tibialis anterior,
ekstansor digitorum longuslve brevis, eks. hallux gibi dorsi-
fleksor grup adeleler olmaﬁ lizere planter fleksdr adeleler ve
diz ekstansor grup kaslari, kalga ekstansor kaslarina test ya-
pilarak patoloji varmi yokﬁu arastirilar.

His %usuru segmental éermatomlara gore tain edilir, tonis

»
kaybi palpasyonla anlagilir. Rutinalarak patella ve agil ten-

ton reflekslerine baklllr.lpatella refleksi refleks ¢ekici i- '

¥ patellanin kirigi lizerine wvurulur. Cevap bacadin ekstansiyo-
nudur. Bu refleks N. femoralisin veya m. spinalisin iki, {ig¢
ve dordiincli segmentlerinde kaybolur. Agsil refleksi ise ref-
leks ¢ekici ile asgil tendonunun lizerine vurulur. Cevap planter
fleksiyondur. N. tibialis veya m. spinalisin sakral bir ve iki
segmentlerinin lezyonlarinda kaybolur(8).

Patella ve agil refleksleri tek sinirin yezyonlarinda

ve m. spinalisin segmenter hastaliklarindan bagka polinevrit
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veya m. spinalisin 6n boynuz hastaliklarinda yaygin olarak a-
zalir veya kaybolurlar. Hemipleji veya paraplejilerin akut dev
resinde, menenjitlerde, komada ve adir hipotoni vak'alarinda
alinmazlar ve patolojik refleksler ortaya ¢ikarlar. Myopati ve
polimyozitlerde kemik veter refleksleri kaybolabilir,

Bu refleksler pramidal sendromlarda giddetlenirler. Akut
dereyi ge¢irmis hemiplejilerde, m. spinalis gsoku devresini at-

latmis parapleji ve quadriplejilerde artarlar.

RADYOLOJI :

Bel agrisi yakinmasi ile gelen hastanin radyografil ri
istenir ve incelenir. Radyografiler lomber, lumbo-sakral kal-
¢a eklemlerini ayni diizlem igerisinde gdsteren ve pelvise ait
(sakroiliak eklemlerin &zel pozisyonu 45° de), suprapubik po-
zisyonlarda ve mimkiin oldugu kadar barsaklar bosaltildiktan -
sonra c¢ektirilir ve gdzden geg¢irilir.

Radyografilerde sirasiyla, kemik dokusunun kondansasyonu-
na bakilir(porotik olup olmadigina, normal yapilarina, durus-
larina, kompresyon, fraktﬁr ve erime ), periost harabiyeti '
gozden geg¢irilir. Eklem mesafeleri, eklem ylizlerinin kikirdak

yapisli normalmi degilmi mukayese edilir. Daha sonrada yumusak

dokular gdzden geg¢irilir.
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GEREG VE YONTEM

Bu g¢aligma, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon poliklinigine 1.1.1981 - 31.12.1983 tarihle-
ri arasinda bagvurarak muayenesi yapilan ve "Bel-Bacak Sendro-
mu" tanisi konularak tedavi edilen 300 hastanin dosyalari ta-
ranarak yapilmisgtair.

Dosyalarin hepsinde yasg, cins, medeni durumlari, udras
durumlari, merkezden ve tasradan gelenler olmak lizere sayisal
ve ylizde oranlari gdzden geg¢irildi.

Hastalara ait E.S.R., tam kan sayimi, A.K.S., tam idrar
analizleri, K.C.F,T., ile latex ve CRP, agg. testleri gozden

gegirilerek patoloji olup olmadidi arastairalda.

Tim dosyalarda hastalara ait radyografiler vardi. Bu gra-

filere gdre patolojik bulgular degerlendirildi.
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OLGULARIN TANIMI

Bu ¢alisma ig¢in son {i¢ sene igerisinde Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon klinigine Bel-bacak agrisi yakinmasi ile basvurup,
yaﬁarak tedavi goren 300 hastanin dosyalari, klinidimiz arsivir
den alinarak incelendi. Bu vak'alarin, bu siire i¢inde klinikte
yatan diger hastalara gore oranlari, yasg, cins, meslek grupla-
r1, merkez-tagradan gelenler ve semptomlarin Szellikleri arag-
tiraildi,

Ayrica etyolojileri, klinik ve laboratuvar bulgulari, rad-
yolojik goriniimleri incelendi,

1981~1983 (3 yillik) yillari arasinda klinigimizde yatan
hastalarin, Bel-Bacak Sendrom'u tanisi ile yatan hastalara o-

ranlari tablo I'de gdsterilmistir,

Tablo : I - 1981-83 yillari arasinda yatan Bel-Bacak Send-

romlu hastalarin orani

l9él ; 1982 1983 Toplam
Sayr ' % Sayr % Sayr % |Saya % f

Bel-Bacak Sen} 52 Lt s 33 98 | 32,6 150 50 (300 100

Genel toplam 144 i20,57 252 | 36 304 | 43,4% 700 100

Yas ve Cins Durumlari

Yapilan arastirmada 300 Bel-Bacak Sendrom'la hastanin 183"
ii erkek, 117' si kadaindi. Vak'alarin en kiigligii 6, en bliyligi 76

yasinda idi. Tablo II'de vak'alarin yas ve seks dagilimlari go-

l,
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riilmektedir.

Tablo : II - 300 Bel-Bacak Sendrom'lu hastanin yas grup-

larina ve sekse gdre dagilimlari :

YAS KADIN ERKEK TOPLAM
GRUPLARI Sayi % Saya % |Saya %

0 -9 - - 1 0,33 | 1 0,33
10 - 19 6. 2 6 2 12 4

20 - 29 26 8,66 | 38 12,66 | 64 21,33
30 - 39 35 11,66 | 45 15 80 26,66
40 - 49 22 7,33 | 49 16,33| 71 23,66
50 - 59 20 6,66 | 32 10,66 | 52 17,33
60 - 69 6 2 8 2,66 | 14 4,66
70 = A 2 0,66 | 4 1,33 | & 2
TOPLAM 117 39 183 61 300 | 100

Ugras Durumlari :

300 Bel-Bacak Sendrom'lu hastanin udgras durumlari Tablo: '
III.'te gbsterilmistir:

Tablo : III.

MESLEKLER ERKEK KADIN TOPLAM
Sayi % Sayi % Sayi %
Memur , 75 25 21 7 96 32
Ciftei 55 18,3 - - 55 18,3
Ev hanimi - - 94 31,3 94 31,3
, ;

—
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Taes o | W6 ;5,33 ~ - 16 5,33
Emekli 5 1,66 1 0,33 6 2
Serbest mes. 25 8,33 - - 25 8,33
OJrenci 6 1 2 1 0,33 7 2,33
Gocuk 1l 0,33 o - 1l 0,33
TOPLAM 183 61 117 39 300 100

Lezyonlarin Dadilimi :

Hastalarin 2/3'linde nevralji yakinmalari mevcuttu. Tablo

IV,'te lezyonlarin dagilimi gdsterilmektedir.

Tablo : IV.

e —— SAG SoL BILATERAL| TOPLAM
Saya % Sayi1| % Sayi % | Sayi %
Siyatik
nevralji 65 21,6/ 101 | 33,6 36 17 202 | 67,3
Siyatik
nevrit 18 6 30 10 21 2 69 23
Femoral '
nevralji - - - - - - - -
Femoral
nevrit 7 2,3 12| 4 2 0,66 21 7
Gonalji 3 1l 2 0,66 3 : 8 2,66
TOPLAM 93 31 145 | 48,3 62 20,6/ 300| 1lo00

Etvolojik Nedenler :

Bel-Bacak Sendromu yapan konjenital ve akkiz nedenlerin

sayisal ve ylizde oranlari Tablo : V.'te gosterilmigtir.

—



48

Tablo : V. :

ETYOLOJIK NEDENLER SAYI %
Travma 171 57
Artroz 54 18
Kompresyon 1 0,33
Listezis 2 0,66
Spesifik infeksiyonlar 1 0,33
Nonspesifik " 22 7:33

2 Sacralizasyon 24 8

E Lumbalizasyon 3 X

E'_" o bg  © 7,83

$ | bifida
TOPLAM 300 100

Klinik Bulgqular :

300 Bel-Bacak Sendrom'lu hastanin klinik bulgulari Tablo:

VI.'da gdsterilmistir. f
Tablo : VI. @
! KLINIK BULGULAR : SAYI %
|

Lomber plato 54 18
Antaljik skolyoz 147 49
Hiperlordoz 33 h
Patella refleksi kaybi 21 7
Agil tendon refleksi kayba 69 23
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§

Atrofi (femoral ve soler grupta) 72 24
Hipoestezi 37 12,33
Paravertebral kas spazmi 216 72
Schoeber miisbetligi 234 78
S.S.G.M. miisbetligi 204 68

| S.S.W.N. 0 213 71

| Neri ve Nafzinger pozitifligi 216 72
Fabere-Patrick testi miisbetligi 8 2,66
Mennel ve Thomas delili miisbetlidi 22 ¥, 38

Laboratuvar Bulgulari :

300 Bel-Bacak Sendrom'lu hastada patolojik laboratuvar

bulgular tablo : VII.'de gdsterilmisgtir,

Table ¢ VII, @

LABORATUVAR NORMAL PATOLOJIK
BULGULARI Sayi % Sayi %
E.S.R. C 272 90, 66 28 9,33 |
Eritrosit sayaisi 270 S0 30 10
' Hemoglobin 243 81 57 19
Lokosit 291 97 9 3
Timol 295 98, 33 5 1,66
RGBT
SGPT 299 99,66 1 0,33
A.KeSe 288 96 12 4
Latex 292 97,33 8 2,66
CRP 294 98 6 2
Proteiniiri 292 97,33 8 2,66
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Radvolojik Bulgular :

300 Bel-Bacak Sendrom'lu hastanin radyografilerinin deger

lendirilmesi tablo VIII.'de gdsterilmistir.

Tablo : VIII, :

RADYOLOJIK BULGULAR : SAYI %
Aks diklesmesi 207 69
L,-Lg darliga i 72 24

| Lg-S, . : 87 29
L3—L4, L4—L5 darliga 9 3

i Ly-Lg, Lg=S, . 28 9,33
Osteofit formasyonu 144 48

| Apofiziel artroz 117 39

| Anterolistezis 18 6
Posterolistezis 9 3

‘ Vertebral korpus fraktiirii 2 0,66

| Koksofemoral ankiloz 8 2,66

| Rotoskolyoz + Antaljik skolyoz 112 37,33 l
Hiperlordoz 33 1l
Sacralizasyon 24 8
Lumbalizasyon 3 1
Spina bifida 22 7:33
Sakroileitis ve vertebral ligamantit 22 733
Osteoporoz - A 17
Schmorl nodiili 31 10,33
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DEGERLENDIRME

1981-1983 yillara arasinda klinigimizde Bel-Bacak Sendro-
mu tanisi ile yatarak tedavgye alinan hastalar arastirma konu-
sunu tegkil etti, Aragtlrmaigrubunu tegkil eden hastalarin yil-
lara gore dagilimlari ile, Qenel hasta sayisi artisglari arasin-
da bir paralellik mevcutturi Vak'alarin en kiigligli 6, en bliyugl
76 yasanda idi. ?

300 vak'anin 117'si (%59) kadain, 183 'i (%61) erkekti(29).
Bunlarin da 72'si (%24) sehir merkezinde, 228'i (%76) tasradan
(cevre il ve.ilgelerden)gelérek miiracaat etmiglerdir. Hastala-
ran ¢ogunlugunu erkeklerin ;e gevre il ve ilgelerden gelenle -
rin olusgturmasi, erkeklerin mikrotravmalara ve zorlanmalara da-
ha ¢ok maruz kalmalarlnl,_sésyo—ekonomik nedenlerin agir basti-
ginl gostermektedir.

Vak'alarin yas gruplarina gdre olan degerlendirmelerinde
¢ogunludu orta yas grubunun?(30—39, 40-49) teskil ettigi goriil-
mektedir. Bﬁ grupta 151 (%56,33) hasta vardi. Artrotik degigik-
liklerin bu yaslarda ba@lam551 ve yine bu yaslarda aktivitenin
fazla olmasi Bel-Bacak Send%omunun bu yaglarda ¢ok goriilmesine
neden olmaktadir(52,57). i

Meslek gruplarina gare:daﬁlllmda ise memurlar 96 (%32),
ev hanimlari 94 (%31,33), c¢iftgiler 55 (%18,33), serbest mes-
lek 25 (%8,33), isciler 16 (%5,33), 8grenci 7 (%2,33), emekli

6 (%2), gocuk 1 (%0,33) hasta idi.

Etyolojik degerlendirmede hastalarain 171 ‘inde (%57) trav-

i
!
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ma ¢odunlukta idi(2,6). 54 hastada (%18) dejeneratif dedigiklik-
ler mevcuttu. Konjenital nedenler ise toplam.olarak 49 hastada
(%16, 33) mevcuttul{spina bifida 22 (%7,33), sakralizasyon 24 (%
8), lumbali-asyon 3 (%l)). Nonspesifik infeksiyon sayisi 22 i-
di (%7,33). Bunlardan baska kompresyon 1 (%0,33), 1fstezis 2
(%0,66) ve spesifik infeksiyon 1(%0,33) mevcuttu.

Aragtairilan 300 hasta dosyalarinda agrilarin klinik olarak
sekilleri : 202 hastada (%§7,33) nevralji seklinde olup(34,46)
bu sayinin 101'i (%33766) éolda,.GS‘i (%21,66) sagda, 33 tane-
si de (%12) bilateraldi, |

90 hastada (%30) nevrit mevcuttu(siyatik ve femoral). Bun-
larin 69'u (%23) siyatik sinire ait olup 30 tanesi (%1l0) solda
18'i (%6) sajda ve 21 tanesi (%7) bilateraldi. Femoral sinire
ait olan nevrit vak'alarinin dadilimi ise : 12'si (%4) solda,
7'si (%2,33) sagda ve 2 adette (%0,66) bilateraldi(2934,46).

Ayrica 8 hastada (%2,66) agrilar gonalji tarzinda idi(3
hastada (%1) sagda, 2 hastada (%0,66) solda ve 3 hastada da
(%1) bilateraldi). |

Hastalaran klinik bulgularinin degerlendirilmesinde ise '
agri ve sekil bozukludu (postiir bozukludu) 6n siralari almak-
ta idi. Bunlari sOyle siraliyabiliriz: 54 hastada (%18) lomber
plat , 147 hastada (%49) antaljik skolyoz, 33'iinde (%1ll) hiper-
lordoz, 90 hastada (%30) refleks kaybi mevcuttu. Bu sayinin 21
tanesi (%7) patella, 69 tanesi (%23) asil tendon refleksine a-

itti(s,15).

Paravertebral kas spazmi 216 (%72) hastada mevcuttu.
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|
|
|

Schoeber pozitifligi ise 234 hastada (%78) mevcuttu.

Siyatik sinir germe manevralarindan lasdgue 234 (%78) has-
tada mevcut olup, siyatik Linir valleix noktalarinin pozitifli-
gi .ise 213 hastada (%71) $u5betti(16).

Neri ve Nafzinger delilleri 216 vak'ada pozitif olup, Fa-
bere-Patrick testi 8 (%2,66) ve Mennel-Thomas miisbetlidi 22 has-
tada (%7,33) tespit edildi(27).

72 hastanin (%24) alt %kstremite gevre Olg¢limlerinde atrofi
tespit edildi. ;

Sistem muayenelerinin tetkikinde 12 hastada (%4) adult di-
abet, 2 hastada(%0,66) bru;ella enfeksiyonu tespit edildi. Bel-
Bacak Sendromu'na ilaveten'gonartroz bulgulari da 36 (%12) has-
tada mevcuttu. Bu 36 hastanin 29'u (%9,66) kadin, 7 tanesi(%
2,33) erkekti.

Laboratuvar dederlerinin incelenmelerinde patolojik bulgu-
lar ise goyleydi: 57 hastaaa (%19) anemi mevcut olup, Bunlarin
44'4 (%14,66) kadin, 13'd 6%4,33) erkekti.

30 hastada (%10) eritrosit sayisinda diisme, 9 Hastada(%3)
l6kositoz, 28 hastada (%9,33) E.S.,R. yiikselme vardi. Toplam ’
BJBaRa yﬁkseklik_saylslnlnlls tanesi (%57,01) Ankilozan Spon-
dilitli hastalara aitti. 1% hastanin(%4) A.K.S. 'i yliksek ol-
dudu halde bunlarin tam idgar tahlillerinde glikoz'a rastlan-
madi. Tam idrar tahlilinde 8 hastada (%2,66) proteiniiri tespit
edilmis olup, bunlarin 7'5% (%2,33) erkek, 1'i (%0,33) kadindi.

6 hastanin (%2) K.C.FJF. (tymol ve SGPT) patolojikti. Ay-

rica 8 hastada (%2,66) latex, 6 hastada (%2) CRP pozitifti.

_
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Radyolojik deferlendirmeler ise: 207 hastada (%69) aks dik
legmesi, 72 hastada (%24) L,-Lg darligi, 87 hastada (%29) Lg-S,
darligi, La-L,, L,-Lg darligi 9 hastada (%3), Ly-Lg, Lg=S, dar-
111 28 hastada (%9,33) olup 196 hastada (%65,33) degisik sevi-
yelerde darlik mevcuttu(37,52,56).

144 hastanin (%48) radyografilerinde osteofitik formasyon-
lar mevcuttu. 1l17'sinde (%39) apofiziel artroz, 18 hastada(%6)
anterolistezis, 9 hastada (%3) posterolistezis, 2 hastada (%0,
66) vertebral korpus fraktiirl vardi. 8 hastanin (%2,66) kalca
eklemi grafisinde ankiloz mevcuttu. 33 hastada (%1l) hiperlor-
doz mevcuttu,

Konjenital olgular ise 24 adet (%8) sakralizasyon, 22 a-
det (%7,33) spina bifida, 3 hastada (%1l) lumbalizasyondan iba-
retti.

57 hastada (%19) osteoporoz, Ayrica 22 hastanin (%7,33)
pelvis grafilerinde (sakroiliak eklemlerde) ankiloz ve verteb-
ral ligamantit mevcuttu.

Bunlarin disinda 31 hastanin radyografilerinde (%10,33)

lateral pozisyonlarinda Schomorl nodiili tespit edildi.
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TARTISMA

Bu calismada, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Klinigine 1981-1983 yillarinda bagvurup
yatarak tedavi gbren Bel-Bacak Sendrom'lu 300 hastanin dosya-
lari aragtairildi.

Dosyalari arasgtirilan hastalarin en kiigigli 6, en bliyligl
76 yasinda idi. 2

Vak'alarin 183'linli (%61) erkekler, 117'sini (%39) kadin-
lar teskil ediyordu. Erkek-kadin oraninin farkli olmasi, g¢odun-
luun erkek grubunda gdriilmesi, etyolojide travmanin bliyik &1-
¢ide rol oynamasi ve erkek seksin travmalara daha ¢ok maruz
kalmasi varsayimina baglanabilir(l12,25).

Yas gruplarinda, orta yas grubu (30-49) codunludu teskil
ediyordu(l51 hasta %50,33). Codunludun bu yas grubunda bulun-
mas1 literatiirlere uymaktadir. Bu yas grubunda disklerde artro-
tik degisimler basladigr halde, fizik aktivitenin kaybolmamis
olmasina baglanmaktadir. Artrotik degisimlerin ¢ok arttidi, an-
cak fizik aktivitenin son derece azaldigi ileri yaslarda Bel- '
Bacak Sendrom'u vak'alari azalmaktadir(25,52).

Hastalarin 96'si memur (%32), 55'i gifte¢i (%18,33), 94'u

ev kadini (%31,33), 16'si igei (%5,33), 6'si emekli (%2), 25'i
serbest meslek(%8,33), 7'si &frenci (%2,33), 1 taneside gocuk-
tu (%0,33).

Hastalarin 108 tanesi (%36) ilk yakinmalari ile, 192 tane-

|
| si (%64) ise ayni yakinmalarla birka¢ defa doktorlara basvur-
{
|
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maglar.

Bel-Bacak Sendrom'lu hastalarin 2/3 "iinde siyatalji yakin-
malari vardi(202 hasta % 67 ). Ayrica 90 hastada (%30) nevrit
(siyatik, femoral), ve 8 hasta (%2,66) gonalji tarzinda yakin-
malar vardi.

Siyatalji vak'alarinin 101 tanesi (%33,66) solda, 66'i
(%21,66) sagda ve 36 tanesi (%12) bilateraldi(29).

Nevrit dagilimlari : 69'u siyatik, 21 femoral simire ait
olup bunlarin da godunludu solda idi. Sol siyatik nevrit 30(%
10), sag 18(%6), bilateral 21 idi(%7). Femoral nevrit dadilim-
lari: 12 si solda (%4), 7 si sagda (%2,33), 2 taneside (%0,66)
bilateraldi.

Bel-Bacak Sendrom'lu vak'alarda nevrit ve nevralji gorii-
niimlerinin saga nazaran solda daha fazla gdriilmesi, bu konular-
da yapilan ¢alisgmalarda bulunan oranlarla bagdasmaktadir(29,56).

Etyolojik olarak 171 hastanin (%57) hikayesinde travma
vardi. Travmalarin ekserisi agdairlik kaldirirken Sne egilme gek-
linde idi(2,35). Ikinci sirayl dejeneratif degisiklikler tegkil ’
ediyordu (54 hasta %18)., Konjenital nedenler ise toplam olarak
49 (%16,33) adetti. Bunlarin da 22 taenesi (%7,33) spina bifida
24 tanesi (%8) sacralizasyon ve 3 tanesi de (%l) lumbalizasyon
dan ibarettir. Ayrica 1 vak'ada (%0,33) kompresyon, 2 vak'ada
(%0,66) listezis ve 1 vak'ada (%0,33) spesifik infeksiyon mev-
cuttu,

Aragtarilan hasta dosyalarinda 147 vak'ada (%49) antaljik

skolyoz mevuttu. 234 hastada (%78) schoeber delili pozitifti,

_
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Laségue 204 hastada (%68) miisbet olarak bulunmug, 54 hasta da

lomber plato (%18), 33 hastada (%1ll) hiperlordoz, 213 hastada
valleix noktalari agdrili olarak tespit edilmigtir(%71). Dosya-
larda bulunan bu rakamlar literatiirlerdekine yakinlik gdster-
mektedir(15,16,27).

Refleks muayenelerinde 69 hastada (%23) agil refleksinde,
ki bunlaran da 30'u (%10) sol, 18'i (%6) sag, 21 tanesi (%7)
bilateral olmak iizere, 21 hastada da (%7) patella refleksinde
ki bunlarin da 12 tanesi(%4) solda, 7 tanesi (%2,33) sagda,

2 tanesi de (%0,66) bilateral olmak ilizere toplam 90 hastada
(%30) hiporefleks vaya arefleks seklinde refleks kaybi tespit
edildi(28,47).

Yizeyel his muayenelerinde 37 hastada (12,33) hipoestezi
tespit edildi. Bunlarinda 28 tanesi (%9,33) LS--S1 dermatomuna,
9 tanesi(%3) L,-Lg dermatomlarina uymaktadir.

Alt ekstremite gevre Sl¢limlerinde 72 hastada (%24) atrofi
tespit edildi., Bel-Bacak Sendrom'larinda nevrit olustugundan
atrofinin de gériildiigi kiasiklerce de sdylenmektedir(37). ,

Neri, Nafzinger pozitiflidi 213 hastada (%71), Fabere-
Patrick miisbetli§i 8 hastada (%2,66) ve Mennel-Thomas pozitif
22 hastada (%7,33) tespit edildi. Bel-Bacak sendromunun muaye-
ne ydntemlerinden olan bu bulgular literatirlerdeki oranlara
yakin olarak pozitif bulundular(27,40,50).

Bel-Bacak Sendrom'lu hastalarin sistem muayenelerinde pa-

tolojik bulgu olarak sadece 12 hastanin(%4) A.K.S. leri normal

sinirlarin lstlinde oldudu goriildii, Bel-Bacak Sendrom'u tanisi
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ile yatairilip tedavi gdren, bir miiddet sonra ategleri ylikselip,
tetkikler sonunda brusella tanisi konan 2 hastaya gerekli kon-
sliltasyonlar, ilave tedaviler yapilmis ve bunlarain fiziksel

ve medikal tedavilerine ara verilmigtir,

300 dosyanin laboratuvar degerlerinin analizlerinde pato-
lojik dederler Sendrom'u yapan nedenlerle direkt ilgil dedildi,
Sayi ve ylizde oranlari toplam sayiya gore diisiiktii.57 hastada
(%19) anemi mevcuttu. Anemili hastalarin biiyiik g¢odunludu, 44
hasta (%77,77) kadindi ve bunlar kirsal cevreden gelenlerdi.

30 hastanin (%10) eritrosit sayisi normalin altynda idi.
Bu hastalarin hemoglobin oranlari da diigiikti.

Eritrosit sedimantasyon ylikseklidi 28 hastada (%9,33) yiik-
sek tespit edildi. Bu rakamin 16 tanesine yani yaridan fazlasi
ni (%57,01) Ankilozan Spondilit'li hastalar tegkil ediyordu.
Geri kalan 12 hastada orta yas grubunun ilizerindeki yaslara a-

itti. Eritrosit sedimantasyon yliksekliginin Ankilozan Spondi-

lit'li hastalarda goriilmesi literatiirlere de uymaktadir(27,55).

bunlarin tam idrar tahlillerincde glikoziiriye rastlanmadi. Yine
A.K.$. leri yliksek ¢ikan hastalarin 11 tanesinin yaslari orta
yas grubunmn listende 1 tanesi de 40-49 yas grubuna aitti.

Proteinlirisi olan 8 hastanin (%2,66) 6z ge¢miglerinde id-
rar yollari enfeksiyonlarina rastlanmadi, Goriilen proteinliri-
ler (+) ti ve hastalarin 7 tanesi erkekti, orta yas grubunun
iistiindeki yaglara aitlerdi.

6 hastanin (%2) KCFT leri (Tymol, SGPT) patolojikti. Anam-

D ————
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lerinde ve 6z ge¢miglerinde hig bir hastaliktan bahsetmiyorlar-
di,

Serolojik testlerden 8 hastada (%2,66) Latex (+) olarak
tespit edildi. Ancak hastalar romatoid artrit veya benzeri
formlarindan bahsetmiyorlardi., Latex'in (+) ¢ikmasi hastalarin
daha dnce geg¢irilmis olup ancak hatirliyamadiklari bir hastalik
tan (Tbc, sitma, v.s. ) olabilecedi ihtimali daha kuvvetli dir
{s5) .

CRP 6 hastada (+) tespit edildi.

Gozden gegirilen radyografilerde bel bacak sendromunda
goriilen patolojik bulgular sayisal ve oran bakimindan ¢ok ¢e-
gitli idi.

159 vak'ada (%53) tek diskopati, 37 vak'ada (%42,33) mul-
tiple diskopati ve 31 vak'ada (%10,33) schmorl nodiilii olmak
lizere 227 vak'ada (%75,66) disk patolojisi saptandi. Bu bulgu-
lara gbre arastirilan 300 Bel-Bacak Sendrom'lu dosya serisin-
deki disk herniasyonlari bu konuda yapilan arasgtirmalara godre
biraz daha fazladar,

Tek diskopatinin saptandidi 159 vak'anin timiinde (%100)
herniasyon L4—L5ve LS--S1 seviyelerinde yerlesmigtir. Bu bul-
gular literatiirlerdeki %90-95 lik orana benzerlik gdstermekle
beraber vak'alarimizda daha ist segmentlerde yerlesmisg tek dis-
kopati vak'asina rastlanmadi(24,25,37,46,52,65).

Bel-Bacak Sendrom'unu meydana getiren semptomlarin dider
radyolojik bulgulari ise, yine literatiirlerle benzerlik gos-

termekte idi. Aks diklegmesi ¢odunludu tek diskopatill vak'a-

T TEIEIE.
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larin olusturdudu 207 vak'ada (%69) tespit edildi(15,19,22,
34,37).

Osteofit formasyonu 144 vak'ada (%48) apofizeal artroz
ise 117 vak‘ada\(%39) goriildii. Bu rakamlar lomber artrozun bel
bacak sendromunda da biiylik oranda gdriildiigiini kanitlamaktadir,
Ve literatiir verilerine de uymaktadir(4,12,24,50).

18 vak'ada (%6) anterior, 9 vak'ada(%3) posterior, topdam
27 vak'ada (%9) minimal listezis tespit edildi. Elde edilen ra-
kamlarain hepside Lyve Lg vertebra korpuslarina aitti. Daha {ist
segmentlerde gSriilmedi(13).

Kokso femoral eklemlerin ankilozu 8 vak'ada (%2,66) tes-
pit edildi. Yas ve cins olarak daha ziyade orta yas grubunun
{izerinde olan kadin hastalarda tek tarafli olarak gdoriildii(6,50,
52).

Konjenital bulgularin gdriilme sikliklari literatiirlerdeki
oranlara benzerlik gdsteriyordu. 24 vak'ada (%8) sacralizasyon

22 vak'ada (%7,33) spina bifida ve 3 vakada (%1) lumbalizas-
von tespit edildi. Hastalarin ¢ins olarak dadilimi her iki seks
grubunda da birbirine yakin oranlarda idi. Yas olarak ta 1ilk |
kilinik bulgular 20-40 yas grubuna dahil olan hastalarda ilk
defa goériiliiyordu(10,17,23,41).

112 vak'anin (%70,66) anterior posterior grafilerinde an-
taljik ve rotoskolyoz tespit edildi. Spontan bir korunma veya
atellenme mekanizmasi olan skolyoz daha ziyade akut ve tek seg-
mentli diskopatilerde mevcuttur. Hepsi de fizyolojik tabiatta

184(13,26) .

IR ———.
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Ankilozan Spondilit'li 22 hastanin (%7,33) incelenen pel-
vis grafilerinde bilateral sakroiliak eklemler kapali olup,ver-
tebral ligamantit ile beraber ankilozan spondilitin klasik kli-
nik bulgulari da beraberdi(9,1l1,18,21,22,27,29,52,55).

Osteoporoz 57 vak'ada (%19) mevcuttu. Yas olarak 60 yasin
lizerindekiler ve cins olarak ta kadin grubunda daha g¢ok gSril-
di. Bu yaslarda gOrilmesi osteoblastik faaliyetin azalmasai,

hormonal yetersizlik, yetersiz beslenme, fazla dodgum gibi fiz-

yolojik ve organik nedenlerden dolayidir(14,19,49,54).




62

SONUG VE OZET

Bu ¢alismada, D.U.Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabili-
tasyon Klinigine 1.1.1981-31.12,.1983 tarihleri igerisinde Bel-
Bacak Sendrom'u tanisi ile basvurup yatirailan 300 hastanin
dosyalari arasgtirildi, Arastirmalar neticesinde Bel-Bacak Send-
rom'u yapan etyolojik nedenlerin,klinik bulgularain, laboratu-
var degerlerini ve radyolojik goriiniimleri sayisal ve ylizde o-
ranlarinin literatiirlere uygunluklari goriildi.

Aragtirma serisini olusturan vak'alar daha ¢ok orta yas
grubunu kapsamaktaydi.

Erkeklerde kadinlara nazaran oran daha fazla goriildi. Bu
sonuglar bize erkeklerin daha fazla travmalara ve zorlamalara
maruz kaldidina gostermektedir.

Klasik verilere uygunluk gdsteren sinir lezyonlari bu se-
ridede ayni oranlar igerisinde idi.

Radyolojik olarak elde edilen goriinimler klinik bulgula-
r1 desteklemekteidi.

Sonug¢ olarak Bel-Bacak Sendrom'lu 300 arastirma serisin-

I

de elde ettigimiz veriler bu konuda daha Snceleri yapilan

¢alismalari teyid ettidi kanisina varilda.
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