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BEL AGRISININ ROMATOLOQOJIiK NEDENLERI

el agrisi, norosirtrji pratiginde en sik karsilastigi-

miz ve en fazla isgticti kaybina neden olan rahatsiz-
liktir. Yetiskinlerin yaklasik ticte ikisi hayatlarmin bir
doneminde bel agrisi sikayeti yasarlar. En sik dejenera-
tif ve mekanik rahatsizliklara sekonder gelisse de, bel
agrisi etiyolojisinde, goreceli olarak daha az oranda,
metabolik, enfeksiyoz, inflamatuvar, neoplastik ve
hematolojik patolojiler de rol oynar. Ozellikle norosi-
rurjiyenlerin yabanci oldugu romatolojik patolojilerin
patognomonik bulgusu olan inflamatuvar bel agrisinin
ayirdedilmesi, hasta yonetimi acisindan hayati énem-
dedir.

Spondiloartropatiler, omurga ve sakroiliak eklem
tutulumlarinin 6n planda oldugu, kemik, eklem, ten-
don ve ligamentlerin inflamasyonu ile giden bir grup
romatolojik hastaliktir. Omurga eklemlerinin, peri-
ferik eklemlerden daha fazla tutuldugu forma aksiyel
spondiloartrit ismi verilmektedir (Aksiyel SpA).Omur-
ganin herhangi bir bolgesi tutulabilse de lomber bolge
tutulumuna bagli bel agrisi en yaygin semptomdur. Bu
gruptaki major hastaliklar, ankilozan spondilit (AS),
Reaktif artrit (Reiter Sendromu), psoriatik artrit, en-
teropatik artrittir (Inflamatuvar bagirsak hastaliklarn).
Bu patolojilerin ¢cogu romatoid artrit ile ortak noktalar
barindirsa da, romatoid faktor (RF) negatif olmalar
ile aynlirlar ve bu nedenle seronegatif spondiloartro-
patiler olarak da adlandirlirlar. Spondiloartropatiler,
Human Lokosit Antijen B27 (HLA-B27) ile iliskilidir
ve HLA-B27 pozitifligi ,0zellikle ankilozan spondilite
genetik yatkinlik olusturur. Ankilozan spondilit tanisi
alan bati Avrupali eriskinlerin %901nda HLA-B27 po-
zitif olarak saptanmistir.

Inflamatuvar Bel Agris1

Hangi tip olursa olsun, spondiloartritlerin en belirgin
klinik semptomu inflamatuvar bel agrisidir (IBA) ve
mekanik agrilardan ayrilmast son derece onemlidir.
IBAnin kendine has ozellikleri vardir. Hastalar, genel-
likle 30 dakikadan uzun stiren bir sabah sertligi tarif
ederler. Agr sinsi baslangichdir ve ozellikle gece uyku-
nun ikinci yarisinda hastay1 uyandirir. Her iki kalcada
yer degistiren agr olur. En ayirt edici ozelliklerden
birisi, agrinin istirahatle artmasi, fiziksel aktivite ile
azalmasidir. Hastalar sabah uykudan uyaninca sabah
sertligine ek olarak agrnin giin icerisinde hareket et-
tikce azaldigini, en rahat donemlerinin 6gleden sonra
gece yatana kadarki zaman dilimi oldugunu ifade eder-
ler. Agrinin baslangici genellikle 45 yas 6ncesidir ve 3
aydan daha uzun sture devam eden kronik karakterde
bir agndir. Aksiyel spondiloartritin karakteristik bul-
gusu olan IBA'nin ozellikleri tablo 1de ozetlenmistir.

Bel agrisi ile basvuran hastada spondiloartrit bul-
gularinin saptanmast erken tani icin 6nemlidir cunku
ilk semptomlarin ¢itkmasi ile ankilozan spondilit tanis
koyulmast arasinda 5 ile 10 yil gibi bir stre gectigi
belirtilmektedir.

Ankilozan Spondilit

Ankilozan spondilit (AS), omurganin kronik inflama-
tuvar bir hastaligidir. Eklemlerin erozyonu, inflamas-
yonu ve ankilozu ile seyreder. Ozellikle sakroiliak,
apofiziyel ve kostovertebral eklemlerin inflamasyonu
karakteristik ozelliklerdir. AS, spondiloartritlerin pro-
totipik ornegidir ancak, aksiyel spondiloartritlerin AS
olarak tamimlanabilmesi icin, (New York kriterlerine
gore) sakroiliak eklem tutulumunun radyografik ola-



rak gosterilmesi gereklidir. Radyografik bulgu olma-
yan gruba non-radyografik aksiyel spondiloartrit ismi
verilmektedir. HLA-B27 pozitifligi, AS’e guclu bir ge-
netik yatkinlik saglar. Klinikte stuphelenilen hastalarda
HLA-B27 testi yapilmasi 6nerilir.

Inflamatuar bel agris1 semptomlart olan sinsi bas-
langicli bel agris1 ve kas sertligi genel semptomlardir.
Agrn kalcalara ve dizin tzerinde kalmak kosuluyla
bacaklara yayilabilir. Agr1 sabahlar1 daha siddetliyken
aktivite ile azalr. Periferik eklem sikayetleri, yorgun-
luk, anemi gorulebilir. Vertebra fraktirleri siktir.

AS’in en erken ve spesifik radyografik bulgusu,
sakroiliak eklem alt kisminda, subkondral kemikte
bilateral skleroz ve erozyon goruntusudir. Hastalik
ilerledikce sakroiliak eklemde ankiloz gelisir ve fiizyon
olusur. Anterior longitudinal ligament ossifikasyonuna
bagh olarak vertebra cismi giderek kare seklini almaya
baslar. llerleyen donemlerde, apofizyel eklemler, sup-
raspindz ve interspinoz ligamentler kalsifiye olurlar ve
bunlarn sonucunda, klasik bambu kamist gorunimu
olusur.

Tedavide analjezik-antiinflamatuvar ilaclar son
derece etkili olmakla beraber, sulfasalazin ve metot-
reksat gibi immunmodulator ilaclarn faydal oldugu
da gosterilmistir. Kortikosteroidler ve bifosfonatlarin
agn kontroltinde olumlu katkilar1 vardir. Son yillar-
da, infliximab, adalimumab gibi TNF inhibitorlerinin
etkili olduguna dair calismalar da vardir.

Reaktif Artrit

Vicudun baska bir bolgesindeki enfeksiyona sekon-
der eklem tutulumunu tarif eder. Tutulan eklemde
sorumlu patojen saptanamaz. Bu terim, Reiter send-
romu olarak da adlandirilan, uretrit, konjonktivit,
artrit triadi icin de kullanmilmaktadir ancak 2003 y1-
linda, Reiter sendromu yerine reaktif artrit teriminin
kullanilmasina karar verilmistir. Reaktif artrit daha
cok, shigella, salmonella, yersinya, campylobakterin
yaptigi enteral enfeksiyonlar veya non-gonokokal
uretrit ile iliskilidir. Artrit, enfeksiyondan 1-3 hafta
sonra gelisir. Hastalarin %80inde HLA-B27 pozi-
tiftir. Hastalarin ticte birinden fazlasinda sakroileit
veya lumbosakral artropati seklinde aksiyel iskelet
tutulumu olur. Reaktif artritteki sakroileit, AS ve inf-
lamatuvar bagirsak hastaliginin aksine, unilateral ve
asimetrik olur. Ossifikasyon ve sindesmofit olusumu
gibi omurga tutulumu, AS’e oranla daha az gorualur.
Hastalarin %93’unde, genitotiriner semptomlar olur-

ken irit ve konjonktivit %20 oraninda gorultur. Mu-
kokutanoz lezyonlar stk goraltr. Artrit, asimetrik diz,
bilek, ayak veya sakroiliak agri seklinde ortaya cikar.
Sakroiliak eklem tutulumu %30-90 oraninda goru-
lur. Altta yatan enfeksiyonun tedavisi disinda, hasta
antiinflamatuvar ilaclar ve steroid enjeksiyonlarindan
fayda gorur.

Psoriyatik Artropati

Psoriyatik artrit, psoriyazisi olan hastalarin %7’sinde
gorulirken primer olarak eller, ayaklar ve aksiyel iske-
let tutulumu olur. Periferik iskelet tutulumu asimetrik
tarzda olurken hastalarin %20’sinde omurga tutulmus-
tur. Gut olusumuna yol acacak sekilde, urik asit yuk-
selmesi gorulebilir. Hastalarin %35-60'nda HLA-B27
pozitifligi saptanir.

Radyolojik olarak, omurga bulgular reaktif artrit
bulgular ile aynidir. Aymi sekilde sakroileit tek tarafh
ve ossifikasyon asimetrik olabilir. Psoriyatik artrit ser-
vikal omurgay1 belden daha cok tutar ancak sakroiliak
eklem hassasiyeti ve agrisiz da olsa hareket kisithligi
saptanabilir.

Enteropatik Artrit

Enteropatik artrit, inflamatuvar bagirsak hastaliklar
olan, ulseratif kolit ve Crohn hastahig ile iliskilidir.
Bunlarin yaninda, eklem tutulumu, ¢olyak hastahig
veya Whipple hastalig1 hatta obezite tedavisinde kulla-
nilan bypass cerrahisi sonrasi bile gorulebilir . Periferik
artrit, barsak hastaligi ile eszamanh gelisirken, omurga
tutulumu bagimsiz olarak ayri bir zamanda da olusa-
bilir. Enteropatik artropatisi olan hastalarda HLA-B27
pozitifligi %5 oranindayken, omurga tutulumu olan
hastalarda bu oran %50-75’e cikmaktadir.

Radyolojik olarak omurga degisiklikleri AS ile ayni-
dir. Bilateral ve simetrik sakroileit ile beraber simetrik
tarzda progresif sindezmofit gelisimi ve ossifikasyon
gorular.

Ulseratif kolit veya Crohn hastaligi olan kisilerde
spondiloartropati, %2-12 oraninda gorulur. Agri,
eklem katihigr hareketle azalir. Inflamatuvar bel agrist
semptomlart goralur. Kemik ankiloz, lomber bolgeden
servikal bolgeye dogru yayilir.

Miyofasiyal Agr1 Sendromu

Miyofasiyal agr sendromu (MAS), lomber ve servikal
bolgedeki kas iskelet agrisinin en sik nedenlerinden



Tablo 1: Inflamatuvar bel agrisinin 6zellikleri

* Bel agrisinin 3 aydan uzun stirmesi

* 45 yasindan 6nce baslamasi

» Agrinin lomber bolgeye lokalize olmasi

* Sinsi baslangich agrn

* 30 dakikadan uzun sabah katilig

* Uykunun ikinci yarisinda uyandiran agrn

» Agrinin hareketle azalmasi istirahatle artmasi

» Agrimin NSAI ilaclara iyi yanit vermesi

birisidir. MAS, miyofasiyal tetik noktalar ve iliskili ref-
lekslerin neden oldugu agri bozuklugu olarak tanim-
lanir. Tetik noktalar, kas icerisindeki, ele gelen hassas
nodillerdir. En sik bel ve ensede palpe edilirler. MAS,
daha cok orta yas kadinlarda gorulur ve genellikle fib-
romiyalji ile karistirihr. Benzer rahatsizliklar olsalar da,
MAS’da tetik noktalar ve bolgesel agri soz konusuyken,
fibromyaljide daha yaygin bir agr1 ve hassas noktalar
vardir. MAS daha cok yaralanma veya asir1 kullanim
(overuse) sonucu gelisir. Tedavide tetik noktalara lokal
anestezik enjeksiyonu ve tutulan kas gruplarmi germe

egzersizleri faydahdir. Kas guclendirici egzersizlerden
sakinilmalidir. Sicak uygulama ve masaj iyi gelebilir.

Bel agrisinin romatolojik nedenleri, norosirtrjiyen-
lerin yabancist oldugu patolojiler olsa da hasta yoneti-
mi acisindan ayiricl tanida mutlaka dikkate alinmasi
gereken hastaliklardir. Bu nedenle, bu hastaliklarin
norosirurjiyenler tarafindan bilinmesi ve en azindan
ayiricl tanida dustintilmesi, gereksiz tedavilerden hatta
cerrahilerden sakinilmasi icin hayati éneme haizdir.
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