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Belirli Olmayan Bel Agrisinin Patofizyolojik Degerlendirilmesi

BEL AGRISI HASTALARININ % 90'INDA PATOLOJi BELIRSiZDIiR

Her seye ragmen, hastalarin en az %90'inda bel agrisi belirli bir patolojiye baglanamaz [6]. Sonug olarak,
teshis siniflamalari dogalari geregi tanimlayicidir, 6r. '‘Bel agrisi, belirtiimemis' (ICD-11'de ME.84.2Z). Birgok

arastirma calismasinda, tanimlama esit derecede belirsizdir (6rnegin, belirli olmayan bel agrisi').
HASTA DEGERLENDIRMESi GENiS PATOFiZYOLOJIK SINIFLAMAYA iZiN VERIYOR

Su anda tiim mekanizmalar bilinmemektedir ve degerlendirilemesi gerekmez. Bununla birlikte, hasta

degerlendirmesinden en azindan kismen biyik patofizyolojik siniflar anlasilabilir.

Vicudun herhangi bir yerinde oldugu gibi, beldeki agri da lg¢ temel patofizyolojik sinifa atfedilebilir:
nosiseptif, néropatik ve nosiplastik agri [4].

BU BUYUK KiTLE OLAGANUSTU BiR HOMOJEN GRUP OLAMAZ

Otoimmin bozukluk, spinal enfeksiyon ve osteoporoza bagli kiriklar gibi genis hasta gruplari bel agrisiyla

gelebilir. Bu patolojilerin kesin taniya ve hedefe yonelik tedaviye gotiirecek agik klinik bulgu ve belirtileri

ve iyi tanimlanmis tanisal testleri vardir.

Bu genis grubun 6rnegin, otoimmun hastaliklar ankilozan spondilit gibi benzer sekilde birlesik bir sinif
olusturmasi pek olasi degildir. Onemli soru, bu sinifta hangi patofizyolojik mekanizmalarin bel agrisina

katkida bulundugu ve hastalari degerlendirirken bu mekanizmalarin nasil tanimlanabilecegidir.
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DEGERLENDIRMELER

nosiseptif néropatik nosiplastik

DEGERLENDIRME OZETi

e Oykii alma / fizik muayene

o Agrili bolge cizimleri

* Anketler

e Laboratuvar testleri

¢ Gorilintileme, 6r. Manyetik Rezonans Goriintileme (MRI)

¢ Nicel Duyusal Testler (QST) [8]

HASTA ORNEKLERI

Ug hastay ele alalim: Alex, Billy ve Sam. 45-55 yaslari arasindadirlar, alti aydir bel agrisi cekiyorlar (yani
tanimlarina gore kronik agrilari var [10]) ve yakin zamanda lomber omurga MR goriintiilemesi yapilmiglar
(bu, tavsiyelerle uyumlu olmasa da [2,5]). Ucii icin de MRI, sinir kdkii sikismasi veya Modic degisiklikler
olmaksizin L3 / 4 ve L4 / 5'te hafif disk dejenerasyonu ve hafif faset eklem dejenerasyonu gosteriyor.
Doktor simdi (¢ hastayr daha fazla degerlendirme igin size gonderir. Agrisinin agirlikli olarak hangi

patofizyolojik kategoriye ait oldugunu nasil anlayacaksiniz?
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Alex

Alex, alt lomber bolgede paravertebral olarak ve yaygin bir sekilde kalgcaya uzanan kalici, yanan agridan
sikayet ediyor. Alt uzuvlara yayilm yok. Hareket etmek agriyi siddetlendirmiyor, ancak bazen Alex siki

kemer veya pantolon giydiginde biraz kasinti hissediyor.

Klinik muayene:

- duyusal veya motor kusur yok

- lomber fleksiyon ve ekstansiyonda hareket acikligi (ROM) bir miktar azalmis
- mekanik olarak hareketle agri siddetlenmiyor

- L4 / L5 seviyesinde orta hatta palpasyonla lokal hassasiyet.

Acik bir mekanik model yok, ancak yanan agri ve kasinti ... néropatik agn?
Noropatik agri anketi, 6r. Noropatik Agri Semptom Envanteri (NPSI) [1]
¢ Alex NPSl'de 63 puan alir [9]

¢ QST bel: mekanik esikte artma, basingla agri esiginde azalma, mekanik allodini ve hiperaljezi. Tespit

edilen termal bulgu veya termal agri esiklerinde degisiklik yok [7]

¢ QST el (kontrol alani): tum testler normaldir [8]

Noropatik bir bilesen icin kategorizasyon kaniti

Merkezi duyarhhgin klasik isaretleri (ikincil bir bolgede mekanik allodini ve hiperaljezi, yani cilt) ve sinir
hasari (artmis mekanik tespit esigi). Yine de, néropatik agri, Alex'te somatosensoér sistemin bir lezyonu
veya hastaligi dogrulanmadigi icin kesin olarak teshis edilemez [3]. Ayrica, belirti ve semptomlar belirli bir

sinir bolgesi veya dermatomla iliskilendirilemez.
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Billy

Billy, epizodik, sag tarafli paraspinal ve sag kalga agrisindan sikayetci, hareketle ve uzun siire ayakta
durmakla agri artiyor; oturunca ve vyiiriiylince agri azaliyor. Billy istirahat halindeyken agri olmadigini

belirtiyor, fakat yogun fiziksel aktiviteden sonra ertesi sabah 20-30 dakika katilik hissediyor.
Klinik muayene:
- bel omurgasinin ekstansiyonu ve rotasyonu ile semptomlar tetiklenebilir

- L4 / L5 faset eklemleri ve kaslarinda lokal hassasiyet

Segmental hareketlerin neden oldugu semptomlar ... nosiseptif agri?

Ayrintili klinik degerlendirme Vining ve meslektaslarina goére [11] izlenimi dogrulamak ve olasi nosiseptif

kaynagi belirlemek icin yapilir

* 6yki alma ve klinik muayene (3 veya daha fazlasi:> 50 yas, yiuriyerek rahatlama, oturarak rahatlama,
paraspinal baslangic, pozitif ekstansiyon-rotasyon testi [11]) en olasi agri kaynagi olarak faset eklemi isaret

eder

Nosiseptif bir bilesen i¢in kanit

Daha fazla degerlendirmeye gerek yok ¢tinki Billy biiyiik olasilikla nosiseptif agri cekiyor. Hareketle iliskili
allodini ile sonuclanan dejeneratif degisikliklerle iliskili bir inflamatuar bilesen olmasi mimkindar.

Bununla birlikte, sistemik inflamasyondan sliphelenecek bir gbsterge yoktur.
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SAM

Sam, yeri ve siddeti degisen, bazen kalcalara ve sol veya sag arka uyluga kadar uzanan agri bildiriyor. Agri
hareketle daha da koétlilesir, ancak Sam ayrica bazen dinlenirken agri da ¢eker, bazen agn geceleri

uyandirir.

Klinik muayene:

- lomber spindz siiregler ve paraspinal kaslar Gizerinde yaygin hassasiyet

- bel hareketi her yone agrilidir ve ROM (eklem hareket acikligi) biraz kisithdir

- duyusal veya motor bozukluk belirtisi yok

Agri dinlenme, uyanma gece uyanmak ... inflamatuar bilesen?
Kan testi

¢ inflamatuar belirtecler icin negatif

Kalca ve bacaklara uzanan agri ... néropatik bilesen?

o NPSI agirhkli skor 48, yani uyumsuz [9]

¢ QST agrili bolgelerde (bel ve bacak): tiim agri esiklerinde azalma, artan agri hassasiyeti ve duyusal esikler

normal. Dinamik mekanik allodini yok [7,8]

¢ QST elde: benzer asiri duyarlilik modeli, ancak daha az 6lglide [8]

Nosiplastik bir bilesen icin kanit

inflamatuar veya néropatik bir bilesen icin net bir kanit yoktur. Potansiyel bir nosiseptif bilesen
belirsizligini koruyor (harekete bagh agri nedeniyle), ancak Vining ve meslektaslarina [11] gbre muayene
net bir siniflandirmaya izin vermiyor. Yaygin hipersensitivite (bel ve bacaga ek olarak elde agri), artan

uzaysal agri kapsami ve potansiyel olarak arada kalan 6zellikler, nosiplastik agriya isaret eder.
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TUM SONUC

Alex, Billy ve Sam, patofizyolojik agri siniflamasinin nispeten acgik drneklerini temsil eder. Gergekte, bireyin
agrisi elbette farkh patofizyolojilerin bir karisimindan kaynaklaniyor olabilir. Ek olarak, her kategori, yine
farkh alt mekanizmalarin Grini olan farklh mekanizmalardan kaynaklanir. Su anda, patofizyolojinin
tedaviyle en alakali olmasinin ne kadar ayrintili anlasiimasi gerektigi konusu net degildir; bu ayni zamanda
tedavinin hangi mekanizmayi hedeflendiyle de iliskili olacaktir. Bununla birlikte, farkli patofizyolojilerin bir
bireyin 6zgiin olmayan' bel agrisina katkisi, halihazirdaki degerlendirme yéntemleriyle belirlenebilir. Nihai
hedef, belirli olmayan' bel agrisinin talihsiz teshis etiketinden kurtulmak ve altta yatan patofizyolojik
mekanizmalari daha iyi anlayarak, gelecekte daha hedefe yonelik tedaviler gelistirmek ve tesvik etmek

olmalidir.
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