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Belirli Olmayan Bel Ağrısının Patofizyolojik Değerlendirilmesi 

 

BEL AĞRISI HASTALARININ % 90'INDA PATOLOJİ BELİRSİZDİR 

Her şeye rağmen, hastaların en az %90'ında bel ağrısı belirli bir patolojiye bağlanamaz [6]. Sonuç olarak, 

teşhis sınıflamaları doğaları gereği tanımlayıcıdır, ör. 'Bel ağrısı, belirtilmemiş' (ICD-11'de ME.84.2Z). Birçok 

araştırma çalışmasında, tanımlama eşit derecede belirsizdir (örneğin, belirli olmayan bel ağrısı'). 

HASTA DEĞERLENDİRMESİ GENİŞ PATOFİZYOLOJİK SINIFLAMAYA İZİN VERİYOR 

Şu anda tüm mekanizmalar bilinmemektedir ve değerlendirilemesi gerekmez. Bununla birlikte, hasta 

değerlendirmesinden en azından kısmen büyük patofizyolojik sınıflar anlaşılabilir. 

Vücudun herhangi bir yerinde olduğu gibi, beldeki ağrı da üç temel patofizyolojik sınıfa atfedilebilir: 

nosiseptif, nöropatik ve nosiplastik ağrı [4]. 

BU BÜYÜK KİTLE OLAĞANÜSTÜ BİR HOMOJEN GRUP OLAMAZ 

Otoimmün bozukluk, spinal enfeksiyon ve osteoporoza bağlı kırıklar gibi geniş hasta grupları bel ağrısıyla 

gelebilir. Bu patolojilerin kesin tanıya ve hedefe yönelik tedaviye götürecek açık klinik bulgu ve belirtileri 

ve iyi tanımlanmış tanısal testleri vardır. 

Bu geniş grubun örneğin, otoimmun hastalıklar ankilozan spondilit gibi benzer şekilde birleşik bir sınıf 

oluşturması pek olası değildir. Önemli soru, bu sınıfta hangi patofizyolojik mekanizmaların bel ağrısına 

katkıda bulunduğu ve hastaları değerlendirirken bu mekanizmaların nasıl tanımlanabileceğidir. 
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DEĞERLENDİRMELER 

nosiseptif   nöropatik  nosiplastik 

 

DEĞERLENDİRME ÖZETİ 

• Öykü alma / fizik muayene 

• Ağrılı bölge çizimleri 

• Anketler 

• Laboratuvar testleri 

• Görüntüleme, ör. Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRI) 

• Nicel Duyusal Testler (QST) [8] 

 

HASTA ÖRNEKLERİ 

Üç hastayı ele alalım: Alex, Billy ve Sam. 45-55 yaşları arasındadırlar, altı aydır bel ağrısı çekiyorlar (yani 

tanımlarına göre kronik ağrıları var [10]) ve yakın zamanda lomber omurga MR görüntülemesi yapılmışlar 

(bu, tavsiyelerle uyumlu olmasa da [2,5]). Üçü için de MRI, sinir kökü sıkışması veya Modic değişiklikler 

olmaksızın L3 / 4 ve L4 / 5'te hafif disk dejenerasyonu ve hafif faset eklem dejenerasyonu gösteriyor. 

Doktor şimdi üç hastayı daha fazla değerlendirme için size gönderir. Ağrısının ağırlıklı olarak hangi 

patofizyolojik kategoriye ait olduğunu nasıl anlayacaksınız? 
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Alex  

Alex, alt lomber bölgede paravertebral olarak ve yaygın bir şekilde kalçaya uzanan kalıcı, yanan ağrıdan 

şikayet ediyor. Alt uzuvlara yayılım yok. Hareket etmek ağrıyı şiddetlendirmiyor, ancak bazen Alex sıkı 

kemer veya pantolon giydiğinde biraz kaşıntı hissediyor. 

Klinik muayene: 

- duyusal veya motor kusur yok 

- lomber fleksiyon ve ekstansiyonda hareket açıklığı (ROM) bir miktar azalmış 

- mekanik olarak hareketle ağrı şiddetlenmiyor 

- L4 / L5 seviyesinde orta hatta palpasyonla lokal hassasiyet. 

 

Açık bir mekanik model yok, ancak yanan ağrı ve kaşıntı ... nöropatik ağrı? 

Nöropatik ağrı anketi, ör. Nöropatik Ağrı Semptom Envanteri (NPSI) [1] 

• Alex NPSI'de 63 puan alır [9] 

• QST bel: mekanik eşikte artma, basınçla ağrı eşiğinde azalma, mekanik allodini ve hiperaljezi. Tespit 

edilen termal bulgu veya termal ağrı eşiklerinde değişiklik yok [7] 

• QST el (kontrol alanı): tüm testler normaldir [8]  

 

Nöropatik bir bileşen için kategorizasyon kanıtı 

Merkezi duyarlılığın klasik işaretleri (ikincil bir bölgede mekanik allodini ve hiperaljezi, yani cilt) ve sinir 

hasarı (artmış mekanik tespit eşiği). Yine de, nöropatik ağrı, Alex'te somatosensör sistemin bir lezyonu 

veya hastalığı doğrulanmadığı için kesin olarak teşhis edilemez [3]. Ayrıca, belirti ve semptomlar belirli bir 

sinir bölgesi veya dermatomla ilişkilendirilemez.  
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Billy 

Billy, epizodik, sağ taraflı paraspinal ve sağ kalça ağrısından şikayetçi, hareketle ve uzun süre ayakta 

durmakla ağrı artıyor; oturunca ve yürüyünce ağrı azalıyor. Billy istirahat halindeyken ağrı olmadığını 

belirtiyor, fakat yoğun fiziksel aktiviteden sonra ertesi sabah 20-30 dakika katılık hissediyor. 

Klinik muayene: 

- bel omurgasının ekstansiyonu ve rotasyonu ile semptomlar tetiklenebilir 

- L4 / L5 faset eklemleri ve kaslarında lokal hassasiyet 

 

Segmental hareketlerin neden olduğu semptomlar ... nosiseptif ağrı? 

Ayrıntılı klinik değerlendirme Vining ve meslektaşlarına göre [11] izlenimi doğrulamak ve olası nosiseptif 

kaynağı belirlemek için yapılır 

• öykü alma ve klinik muayene (3 veya daha fazlası:> 50 yaş, yürüyerek rahatlama, oturarak rahatlama, 

paraspinal başlangıç, pozitif ekstansiyon-rotasyon testi [11]) en olası ağrı kaynağı olarak faset eklemi işaret 

eder  

 

Nosiseptif bir bileşen için kanıt 

Daha fazla değerlendirmeye gerek yok çünkü Billy büyük olasılıkla nosiseptif ağrı çekiyor. Hareketle ilişkili 

allodini ile sonuçlanan dejeneratif değişikliklerle ilişkili bir inflamatuar bileşen olması mümkündür. 

Bununla birlikte, sistemik inflamasyondan şüphelenecek bir gösterge yoktur.  
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SAM 

Sam, yeri ve şiddeti değişen, bazen kalçalara ve sol veya sağ arka uyluğa kadar uzanan ağrı bildiriyor. Ağrı 

hareketle daha da kötüleşir, ancak Sam ayrıca bazen dinlenirken ağrı da çeker, bazen ağrı geceleri 

uyandırır. 

Klinik muayene: 

- lomber spinöz süreçler ve paraspinal kaslar üzerinde yaygın hassasiyet 

- bel hareketi her yöne ağrılıdır ve ROM (eklem hareket açıklığı) biraz kısıtlıdır 

- duyusal veya motor bozukluk belirtisi yok 

 

Ağrı dinlenme, uyanma gece uyanmak ... inflamatuar bileşen? 

Kan testi 

• inflamatuar belirteçler için negatif 

Kalça ve bacaklara uzanan ağrı ... nöropatik bileşen? 

• NPSI ağırlıklı skor 48, yani uyumsuz [9] 

• QST ağrılı bölgelerde (bel ve bacak): tüm ağrı eşiklerinde azalma, artan ağrı hassasiyeti ve duyusal eşikler 

normal. Dinamik mekanik allodini yok [7,8] 

• QST elde: benzer aşırı duyarlılık modeli, ancak daha az ölçüde [8] 

 

Nosiplastik bir bileşen için kanıt 

İnflamatuar veya nöropatik bir bileşen için net bir kanıt yoktur. Potansiyel bir nosiseptif bileşen 

belirsizliğini koruyor (harekete bağlı ağrı nedeniyle), ancak Vining ve meslektaşlarına [11] göre muayene 

net bir sınıflandırmaya izin vermiyor. Yaygın hipersensitivite (bel ve bacağa ek olarak elde ağrı), artan 

uzaysal ağrı kapsamı ve potansiyel olarak arada kalan özellikler, nosiplastik ağrıya işaret eder. 
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TÜM SONUÇ 

Alex, Billy ve Sam, patofizyolojik ağrı sınıflamasının nispeten açık örneklerini temsil eder. Gerçekte, bireyin 

ağrısı elbette farklı patofizyolojilerin bir karışımından kaynaklanıyor olabilir. Ek olarak, her kategori, yine 

farklı alt mekanizmaların ürünü olan farklı mekanizmalardan kaynaklanır. Şu anda, patofizyolojinin 

tedaviyle en alakalı olmasının ne kadar ayrıntılı anlaşılması gerektiği konusu net değildir; bu aynı zamanda 

tedavinin hangi mekanizmayı hedeflendiyle de ilişkili olacaktır. Bununla birlikte, farklı patofizyolojilerin bir 

bireyin özgün olmayan' bel ağrısına katkısı, halihazırdaki değerlendirme yöntemleriyle belirlenebilir. Nihai 

hedef, belirli olmayan' bel ağrısının talihsiz teşhis etiketinden kurtulmak ve altta yatan patofizyolojik 

mekanizmaları daha iyi anlayarak, gelecekte daha hedefe yönelik tedaviler geliştirmek ve teşvik etmek 

olmalıdır. 
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