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Poliklinigine bel agris: sikayeti ile basvuran 110 olguda; bel agrilarinda klinik deger-
lendirme ile sakralizasyon orammn.saptanmasi amaciyla yapid..

Olgularimiz oncelikle klinik degerlendirmege tabi tutuldular. Burada sakralizas-
yona 6zgii ozellikler dikkate alnarak; -agri, lumbal lordoz, skolyoz, iliospinal liga-
ment hassasiyeti, paravertabral adale spazmi, sakrum ve Ls spinast hassasiyeti ve
bel hareketlerinin degerlendirilmesi yaminda nérolojik muayene ile lasegue, juguler
kompresyon testi, sakroiliak eklem testleri ve kal¢a testleri gibi ozel testler deger-
lendirme kriteri olarak alindi. Klinik degerlendirme sonucu diigiiniilen - on tamlart,
Radyolojik inceleme yapilarak kesin tamlar konuldu.

Tiim olgularimiza, klinik degerlendirme sonucu sakralizasyon % 38.18 ora-
minda saptandi. Bunun da % 20 si komplet, °; 18.18 i inkomplet idi. Radyolojik ola-
~ rak ise %, 31.81 oraminda, bunun da % 19.1 komplet % 12,71 i ise inkomplet olarak
bulundu

Klzmk degerlendzrme sonucuda sakralzzasyon tanist konulan olgular i¢in yapilan
radyolojik kontrolde alman sonuglar istatistiksel olarak karsilastirildigmda; klinik
degerlendirme ile komplet sakralizasyonu % 94.45, inkomplet sakralizasyonunda
% 10 gibi bir oranda saptanabilecegi, dolayisiyla klinik degerlendirmede varilan on
" tamyla radyolo;zk kesm taniya onemlz olpude yaklasimda bulunulacagt anla;zlmt;nr

(x) Atatiirk Uni\;ersitesi Tip Fak, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalt Ogretim Uyesi
ve Bagkani. |

(xx) Atatiirk Universitesi Tip Fak. Fiziksel Tip' ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Uzmant.

147



GIiRIS VE AMAC:

Bu giin artik, modern teknolojinin giinliik yasantimizi her alanda etkiledigi
uzay ¢aginda yagsamaktayiz. Giinlimiizde makinalasma siireci pek ¢ok bulusu in-
san oglunun yararina sunmaktadir. Ancak gelismekte olan iilkeler arasinda yer
alan yurdumuzda insan giicii, bugiin bile en gegerli iiretken kaynak olma ozelligini
korumaktadir (17). :

Giiniimiizde artik, gelismis iilkelerde saglik, teknoloji ve ekonominin birbi-
riyle karsilikh etkilesim iginde bulundugunu ve birinin digerinden - ayrilmaz bir
biitiin oldugunu izlemekteyiz.

Saglikli bir ekonomi, teknoloji ve tiim bilimsel aragtirmalar ancak saglikli
bir toplum fertleri tarafindan gergeklestirilebilir.

Gegmiste hekimlik insan saghgin tehdit eden bulasic1 ve 6ldiiriicii hastaliklar
ile ugrasmakta iken, bu giin ise birgok kronik ve dejeneratif hastaliklari olan'toplu-
ma; daha mutlu, psiko-sosyal yénden uyumlu ve ekonomik yonden bag1m51z fert-
lerin kazandirilmasina énem verilmektedir. :

Bu giin igin gelismis olan iilkeler sahip olduklari kaynaklarin timiinii insan-
larin galisma giiciinii arttirmak igin kullanmakta ve bunun daha da iyilesmesi igin
yogun bir. ¢aba sarfetmektedirler. .

Insanin galiyma giiciinii etkileyen nedenler ve hastaliklarin ortaya konulmasi-
na yonelik ¢alismalardan, tiim toplumlarda akut veya kronik bel agrisinin hemen
hemen her yas grubunida sik rastlanan bir semptom oldugunu goriiyoruz: Bel ag-
ris1-¢aligma gucunu ‘etkileyen ve isten ahkoyan rahatmzhklar arasmda ilk s1ralarda
yer almaktad r (3,6,7,8,15,16). ;

Wood ve Benn, 1975 y111nda Londra’da yépm1§ olduklar1 bir ca11§méda ise
2 milyon insanin bel agrisi sikayeti-ile hekime bagvurdugunu ve bununda 13.2 mil-
yon isgiicli- kaybina yol agtigini behrtmektedlrler (5,13).. Do

Hill, 1973 de bel agrisini; faklrhk ve konutsuzluk g1b1 belkide en az onlar
kadar olan sikici bir durum olarak tarif etmistir. Ancak, fiziki bir yapi bozuklugu-
na bagl olusan bel agrisinin, fakirlik ve konutsuzluktan farkli olarak - sosyal ca-
reler gerektiren bir problem oldugunu vurgulamakta ve -hekimlerin - bu problcmle
miicadeleyi mutlaka kazanmalarr 'gerektigini belirtmektedir - (8).. - :

Bu denli ekonomik yapllara ve heklmlerm surekh ugra§1na neden olan bel ag-
rist kesin bir istatistik, rakam verilmemekle beraber, iikemizde de sikhikla goriil-
mektedir (1,12,16).

" Bel agrisinm olusumunda birgok’ etkénler’ vardir. Bunlardan: artikiiler: ve
nonartikiiler romatizmal hastaliklar, malign hastaliklar, organ hastaiiklari bel
hareketlerini saglayan adalelerdeki yetersizlik durumlari,” travma -ve —gegirilmis
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enfeksiyonlar, postiiral bozukluklar, ve lumbo sakral bélgenin tranzisyonel ver-
tebra anomalileri rol oynamaktadir. Transizyonel anomalilerde hareketli olan
L5 vertebranin, hareketsiz olan S; ventebra ozelligi almas: seklinde tanimlanan
sakralizasyon basta gelmektedir.

Normalde vertebra kolunun statik ve dinamigini sagayan kemik, bag ve -kas-
lar birbirleriyle bir denge i¢inde fonksiyon yapmaktadirlar. Bel hareketleri ile den-
genin devamliligmi saglayan kemik, bag ve kaslara belirli bir yiik ve kuvvet diig-
mektedir. Sakralizasyonda ise, anomali sonucu vertebra kolunun statik ve dinamigi
bozulmakta; kemik, bag ve kaslar arasindaki kuvvet ve yiik dagilim: kas ve baglar
aleyhine gelismektedir. Bu durum kiside kendisini bel agrist tarzinda gostermek-
tedir (6).

Bu diisiinceden hareketle, poliklinigimize bel agrisi sikayeti ile bagvuran olgu-
lar da; klinik degerlendirme ile sakralizasyon tanisi konulanlarin daha sonra yapi-
lar radyolojik tetkikle kargilastirilarak klinik degerlendirme ile saptanan sakralizas-
yonun ne oranda gegerli olabilecegini arastirmak amaciyla bu galismaya ydneldik.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Poliklinigine Kasim 1982-Nisan 1983
tarihleri arasinda bagvuran olgular iginden rastgele segilen 50 si kadin, 60 1 erkek
olmak tizere toplam 110 bel agrili olgu materyal olarak alindi.

Poliklinigimize bel agrist sikayeti ile bagvuran olgularda 6ncelikle klinik de-
gerlendirme ile sakralizasyonu saptayabilmek icin bel agrili olgularin degerlendirme
formu diizenlendi. Buna gére olgular klinik degerlendirmege tabi tutuldular.

Bu degerlendirme formuna; hastalarin kisaca kisisel durumlari, anamnezleri
yazilip agri, Lumbal lordoz, Skolyoz, Paravertabral adale spazmi, Palpasyon ve
piirkiisyonla Sakrum ve Ls vertabra spinasi hassasiyeti-Iliospinal ligament has-
sasiyeti, bel hareketlerinin de_gerlendirilmesi (Fleksiyon, Ekstansiyon, Saga ve Sola
rotasyon, sag ve sola lateral fleksiyonlar(, N6rolojik muayene (Duyu kusuru, Ref-
leksler), Motor degerlendirme (Atrofi, kuvvet kaybi), Diiz bacak kaldirma testi
(Laseque), juguler kompresyon testi ile diger ozel testler (Sakroiliak eklem testleri,
kalga testleri) degerlendirme kriteri olarak alindi ve bunlara goére bir 6n tam
konulmaga galigildi. '

Agrt: Klinik degerlendirmede oncelikle agrinin 6zellikleri sorularak kayde-
dildi. Agr1 subjektif bir his oldugundan hastanin ifadesi esas olarak alindi. Komp-
let sakraliyasyon igin tek veya ¢ift tarafli olusuna gore, tek veya bilateral statik
tipte lokalize agr1, inkomplet igin ise yine tek veya bilateral lokalize veya yayilan
agrist olup olmadig belirtildi.
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Sonra enspeksiyonla komplet sakralizasyon igin 6nemli bir bulgu olan gluteal
bolgede genisleme, lumbal lordozda azalma, tek tarafli inkomplet sakralizasyon
igin gegerli olan ipsilateral skolyoz ve paravertabral adale spazmi olup olmadigina
bakildu.

Palpasonla lokal basi uygulanarak; komplet ve inkoplet i¢in énemli olan sak-
rum ve Ls vertabra spinasi, paravetabral adaleler ile inkomplet sakralizasyonda
agrili olan iliospinal ligament hassasiyeti olup olmadigi tespit edildi. Ayrica per-
kiisyonla bu olusumlarin hassas olup olmadiklar1 kaydedildi. Daha sonra bel
hareketlerinin degerlendirilmesine gegildi. Burada Flexion Extansiyon saga ve sola
rotasyon ve fleksiyonlara bakildi.

Iste bu sekilde sakralizasyon igin gegerli olan agr1, lumbal lordoz kaybi, skol-
yoz, hassasiyet ve bel hareketleri gibi klinik verilerin degerlendirilmesi yaninda
o6zellikle inkomplet sakralizasyonda ¢ok az oranda da gériilebilen nérolojik ve mo-
tor defisiti belirlemekte ve ayrica tan yapabilmek igin alt extremitelerin ndrolojik
muayenesi yapildi. Burada derin tendon reflekslerine bakild1 ve yiizeyel duyu mu-
ayenesi yapildi. Reflekslerde patella ve asil reflekslerine bakilarak artma, azalma
veya kayip olup olmadig: kaydedildi. Yiizeyel duyu muayenesinde ise T, den itiba-
ren tiim dermatomlara karsilastirilmali olarak bakildi. Sonra hipereszeti hipoestezi
ve anastezi olup olmadig1 belirtildi. Yine ndrolojik muayene igerisinde diiz bacak
kaldirma testi (Laseque) ve femoral germe testine bakildi (3,20,21).

Norolojik muayeneyi takiben belin ve alt extremitelerin motor degerlendiril-
mesine gecildi. Burada ayagin dorsifleksér ve planter fleksorleri ile Quadriceps
adalesine adale testi yapilarak, kuvvet azalmasi olup olmadig varsa hangi nérolo-
jik seviyeye ait oldugu belirtildi. Ayrica asagida medial malleol, yukarida ise pa-
tella ortast nirengi noktasi kabul edilerek esit uzakliklarda her iki alt tarafta
ve diz Ustii atrofi olup olmadigi varsa hangi seviyeye ait oldugu olgiilerek kay-
dedildi. (3,20,21).

Daha sonra; juguler kopmpresyon Testi, sakroiliak eklem testleri ve kalga
testleri gibi bazi1 6zel testler yapilarak, pozitif olup olmadiklar: ve 6zellikleri de-
gerlendirildi.

Diger tarafta lomber lordoz kaybi, gluteal bolge ve bacak arkasina siyatik
tarzinda yapilan agri, paravertebral adale spazmi, Ipsilateral skolyoz, Ls spinasi
hassasiyeti, iliospinal ligament hassasiyeti. Belin her yone hareketlerinin agrili ve
smirl olusu, ozellikle sakralizasyon tarafina lateral fleksixon ve rotasyonlar ile
kars: tarafa lateral fleksiyon agrili ve smrhiligr ile nadirde olsa L3, L4 veya Lse
uyan noérolojik ve motor defisit varsa bu olgularda inkomplet sakralizasyon dii-
sliniildii. Her iki sakralizasyon geklinde de bulgular tek tarafli ise tek tarafli sak-
ralizasyon, yok bilateral ise ¢ift tarafli komplet veya inkomplet sakralizasyon ola-
rak degerlendirildi. Sonra kesin tam i¢in laboratuvar ve radyolojik muayeneye
bagvuruldu.
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Daha sonra klinik degerlendirme sonucu varilan On tanilarla laboratuvar
bulgular1 ve radsolojik inceleme sonucu belirlenen kesin etiyolojik tamilar karst-
lagtirilds.

Istatistik Metod:
Galismamizda, istatistiki kontroller ve degerlendirmeler Steel ve Torrie (1960)

tarafindan belirlenen esaslara gore;

Py — Py

2XPXQ
0} o
n

Z =

Formiilii kullanilarak yapildi (31).

BULGULAR:

Calismamiz, Kasim 1982-Nisan 1983 tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine bel ag-
ris1 sikayeti ile bagvuran 110 olgu iizerinde ydiriitiilmiistiir. '

110 olgunun 50’si (% 45,45) kadin, 60’1 ise (% 54.54) erkektir. Yas ortalamala-
r1 ise kadinlarda 38.84, erkeklerde ise 36.08’dir.

Tiim olgularimizin mesleklere gére dagilimlari ise soyledir: 9 25.45’i biiro
memuru, %, 24.54’i ev hamimi, % 15.451 is¢i, % 10’u Sgretmen, o 9.09’u giftci
9/ 5.45’i 6grenci, %, 4.54’ii serbest meslek, %, 3.63’ii yardimer hizmetli ve %, 1.81’i
ise hemgiredir. '

Klinik degerlendirme ile olgularimizda bulgularin dagilimi; Lokalize agri
36’sinda pozitif goriilme orani (% 32.72) yayilan agr1 46’sinda (9 41.81) radikiiler
agr1 28 inde (% 25.54), Lombal lordoz 96 olguda azalmus (9, 87.27), 4’iinde ise art-
s (% 3.63), antaljik skolyoz 32 sinde (% 29.09), agril tarafa (ipsilateral) skolyoz
27’sinde (%, 24.54) biteral paravertebral adale spazmi 72’sinde (%, 65.45), tek tarafh
adale spazmi 30’unda (% 27.27), L5 spinasi hassasiyeti 53’tinde (% 48.18) bilateral
iliospinal ligament hassasiyeti 2’sinde (%41.81), tek tarafli iliospinal ligament has-
sasiyeti 25’inde (% 27.72), sakroiliak klem testleri 14’iinde (4 12.72), 6ne fleksiyon
tiim olgularda % 100 pozitif, ekstansiyon 59’unda (%4 53.63), saga ve sola rotasyon
74tinde (% 67.27), saga ve sola lateral fleksiyon 79’unda (%; 71.81) refleks kayb1
28 inde (% 25.45), duyu kusuru 63’iinde (% 57.27), motor kaybi 26’sinda (9,
23.63), atrofi 8’inde (% 7.27), laseque 33’iinde (% 30) jugular kompresyon testi
29’unda (% 26.36) Lomber bodlgede hassasiyet ise 2 olguda pozitif olup ylizde orani
1.81 olarak bulunmustur.

Olgularimizda klinik degerlendirme sonucu on tanilarin cinsiyete gore dagilimi
tablo-1’de goriilmektedir.
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TABLO-1: Klinik Degerlendirme Sonucu Diisiiniilen On Tanilarin Cinsiyete G(’ire
Dagilim1 ve Yiizde Oranlari:

On Tanilar ERKEK KADIN TOPLAM
O.gu Say. % Olgu Say. % Olgu Say. %

Sakralizasyon 23 20.89 19 17.29 42 38.18
Lumbartroz 4 3.63 13 11.81 17 15.45
Diskal Herni 19 17.28 12 10.88 31 28.16
Ankilozan Spondilit 9 8.18 1 0.90 10 9.09
Travmatik Bel Agrist - 5 4.54 4 3.63 9 8.18
Uriner Enfeksiyon — — 1 0.90 1 0.90
Toplam 60 54.54 50 45.45 110 100.0

Tablo-1 de goriildiigii gibi, 60 erkek olgudan; 23 iinde sakralizasyon (%
20.89), 4 olguda lumbartroz (%, 3.63), 19 olguda diskal herni (% 17.28), 9 olguda
ankilozan spondilit (948.18), 5 olguda travmatik bel agris1 (% 4.54), 50 kadm
olguda ise; 19 unda sakralizasyon (%4 17.29), 13 iinde lumbartroz (% 11.81), 12
sinde diskal herni (%, 10.88), 1 inde ankilozan spondilit (%} 0.9), 4 iinde travmatik
bel agrist (9 3.63), 1 olguda ise iiriner enfeksiyon (% 0,9) diisiiniilmiistiir. Goriil-
diigii gibi sakralizasyon erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oranda saptan-
mugtir.

TABLO: 2- Radyolojik Olarak Belirlenen Kesin Tanilarin Cinsiyete Gére Daglhml
ve Yiizde Oranlar :

Kesin Tanilar : ERKEK KADIN TOPLAM
Olgu Say. 7  Olgu Say. 9, Olgu Say. %

Sakralizasyon 20 18.18 15 13.63 35 31.81
Lumbartroz 7 6.36 17 15.45 24 21.81
Dejeneratif Disk 18 16.36 9 8.18 27 24.57
Ankilozan Spondilit 10 9.09 2 1.81 12 10.90
Lumbalizasyon 2 1.81 3 2.72 5 4.54
Spina Bifida | 0.90 1 0.90 2 1.81
Spondilolistezis — — 1 0.90 1 0.90
X-Ray Bulgusu Nor. 2 1.81 2 1.81 4 3.66
Toplam 60 54.54 50 45.45 110 100.0

Tablo-2 de goriildiigii gibi, 60 erkek olguda; 20 sinde sakralizasyon (% 18.18),
7 olguda lumbartroz (%, 6.36), 18 inde dejeneratif disk (%4 16.36), 10 unda ankilo-
zan spondilit (%, 9.09), 2 sinde lumbalizasyon (%; 1.81), 1 inde spina bifida (%
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0.90), 2 sinde ise radyolojik bulgu normal (% 1.81) olarak degerlendirilmistir.
50 kadmn olguda ise 15 inde sakralizasyon (% 13,63), 17 sinde lumbartroz (%
15.45), 9 unda diskal herni (%; 8.18), 2 sinde ankilozan spodilit (% 1.81) 3 iinde
lumbalizasyon (95 2.72), 1 inde spina bifida (% 0.9), 2 olguda ise radyolojik bulgu
normal (97 1.81) olarak tespit edilmistir. Goriildiigii gibi radyolojik degerlendirme
sonucu da sakralizasyon erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek oranda saptan-
migtir.

TABLO: 3- Klinik ve Radolojik Oldrak Sakralizasyon Tanis1 Konulan Olgularin
Sakralizasyon Sekline Gére Dagilimi:

Sakralizasyon Toplam Toplam
Sekli Sakralizasyon Olgu

Inkomplet Komplet

0S. % O0S. % O.S. % 0S. %

Klinik

Degerler. 20 18.18 22 20 42 38.18 110 100.0
fle On Tam

Radyolojik

Kesin Tani 14 12.71 21 19.1 35 31.81 110 100.0

Tablo-3 de goriildiigii gibi, klinik degerlendirme ile 110 bel agrili olgudan 42
sinde (7 38.18) sakralizasyon diisiiniilmiis olup, bununda; 22 si (% 20) komplet,
20 si (5 18.18) inkomplettir. Radyolojik olarak ise; 35 olguda (% 31.81) sakrali-
zasyon saptanmis bununda; 21 i (9 19.1) komplet, 14 i (% 12.71) ise inkomplet
olarak tespit edilmigtir.

Klinik ve radyolojik olarak sakralizasyon tanis1 konulan olgularda sonuglarin
kargilastirilmasi; tablo de goriilmektedir.

Klinik degerlendirme ile komplet sakralizasyon diisiiniilen 22 olgudaki, bulgu-
larin dagilimi ve yiizde oranlari tablo 4 de gosterilmektedir.
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TABLO: 4- Klinik Olarak Komplet Sakralizasyon Diisiiniilen Olgularda Bulgularin
Dagilimi ve Yiizde Oranlari:

Klinik Bulgular Olgu Sayist %
Lokalize Agr1 20 90.92
Yayilan Agr 2 9.09
Lumbal Lordozda azalma ' 16 72.72
Agrili tarafa (ispilateral) skolyoz 2 9.09
Skolyozun olmayist 20 90.90
Bilateral Paravertebral adale spazmi 14 63.63
Tek tarafli ” ” ” 5 22.72
L5 Spinasi hassasiyet 18 81.81
iliospinal lig. hassasiyeti olmayan 22 100.00
One fleksiyon pozitifligi 21 95.45
Ekstansiyon ” 2 9.09
Saga rotasyon ” 4 18.18
Sola rotasyon - ” 3 13.63
Saga lateral fleksiyon pozitifligi 4 18.18
Sola ” ” ” 3 13.63
Tek tarafli duyu kusuru 2 9.09

Tablo-4 de goriildiigii gibi, olgularin 20 sinde (%, 90.9) lokalize agri, 2 sinde
(%4 9.09) yayilan agr1, 16 sinda (%, 72.72) lumbal lordozda azalma, 2 sinde (95 9.09)
kolyozun olmamasi, 14 iinde (%, 63.63) bilateral paravertebral adale spazmi, 5
inde (% 22.72) tek tarafl paravertebral adale spazmi 18 inde (J; 81.81) L5 spinast
hassasiyeti, 22 sinde (% 100) iliospinal ligament hassasiyetinin olmayisi, bel hare-
Ketlerinden; 21 inde (% 95.45) one fleksiyon, 2 sinde (%, 9.09) ekstansiyon 4
iinde (% 18.18) saga rotasyon, 3 iinde (%, 13.63) sola rotasyon 4 iinde (% 18.18)
saga lateral fleksiyon, 3 iinde (% 13.63) sola lateral fleksiyon agril, iken, tek tarafli’
duyu kusuru ise 2 olguda (% 9.09) pozitif olarak saptanmugtir.

Klinik degerlendirme ile inkomplet sakralizasyon diisiiniilen 20 olguda bul-
gularin dagilimi ve yiizde oranlari tablo 5 de goriilmektedir.
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Tablo-5: Klinik Olarak Inkomplet Sakralizasyon Diisiiniilen Olgularda Bulgularin

Dagilim1 ve Yiizde Oranlart:

Klinik Bulgular Olgu sayist %
Yayilar agri 20 100.00
Lmbal Lordozda azalma 17 85.00
Lumbal lordozda artma 1 5.00
Agrili tarafa (Ispilateral) skolyoz 14 70.00
Skolyozun olmayist 6 30.00
B lateral Paravertebral Adale spazmi 8 40.00
Tek tarafl ” ” ’ 10 50.00
L5 Spinasi hassasiyeti 17 85.00
Bileteral iliospinal lig. hassasiyeti 1 5.00
Tek tarafh ”? ’ ” 16 80.00
One fleksiyon pozitifigi 20 100.00
Ekstansiyon ” 11 55.00
Saga rotasyon ” 8 40.00
Sola rotasyon ” 14 70.00
Bilateral duyu kusuru 2 10.00
Saga lateral fleksiyon pozitifligi 19 95.00
Sola ” ” ” 19 95.00
Tek tarafli duyu kusuru 18 90.00
Motor kayip 1 5.00
Refleks kayibi 1 5.00
Laseque pozitifligi 1 5.00

Klinik olarak komplet sakralizasyon diigiiniilen 22 olguda istatistiksel ana-

liz sonuglar1 tablo 6 da goriilmektedir.
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Tablo-6: Klinik Olarak Komplet Sakralizasyon Diigiiniilen Olgularda Istatistiksel
Analiz Sonuglar1 (Z-Oran Testi):

* Klinik Bulgular Z-Hesap  Ze=0.01= P
Degeri 2.58 Degeri

~ Lokalize agr 0.62 ” P < 0.01
Yayilan agr1 5.73 ”? P> 0.01
Lumbal lordozda azalma 1.89 » P < 0.01
Lumbal lordozda artma 6.06 ” P > 0.01
Agrili tarafa (Ispilateral) skolyoz 5.73 » P > 0.01
Skolyozun olmayisi 0.62 ”? P < 0.01
Bilateral Paravertebral adale spaz. 2.16 ” P < 0.01
Tek taraflr ” ” ” 5.20 ”? P > 0.01
L5 Spinas1 hassasiyeti 1.55 ” P < 0.01

* Iliospinal lig. hassasiyeti olmayan 0.56 ” P < 0.001
One fleksiyon pozitifligi 0.59 ” P < 0.01
Ekstansiyon ” 5.73 ” P > 0.01
Saga rotasyon pozitifligi 5.50 i P > 0.01
Sola rotasyon ” 5.61 ”? P > 0.01
Saga lateral fleksyon poztifligi 5.50 ”? P > 0.01
Sola ” ” ” 5.61 ”? P > 0.01
Tek tarafli duyu kusuru 5.73 ” P > 0.01

Klinik olarak inkomplet sakralizasyon diisiiniilen 20 olguda istatistiksel analiz
(Z-Oran-Testi) sonuglar1 tablo 7 de goriilmektedir.
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Tablo-7: Klinik Olarak Inkomplet Sakralizasyon Diisiiriilen Olgularda Istatis-
tiksel Analiz Sonuglari (Z-Oran Testi

Klinik Bulgular Z-Hesap Ze=.0.01 P
Degeri 2.58 Degeri
Yayilan Agr1 0.76 ” P < 0.001
Lumbal lordozda azalma 1.15 ” P < 0.01
Lumbal lordozda artma 4.33 »? P > 0.01
Agrih tarafa (Ipsilateral Skol.) 1.91 » P < 0.01
Bilateral paravertabral adale Spaz. 2.48 ” P < 0.01
Tek tarafli ” ” »? 2.32 ”? P < 0.01
L5 Spinasinin hassasiyeti 1.15 ” P < 0.01
Bilateral iliospinal Lig. hassasiye. 4.33 » P > 0.01
Tek tarafli ”? ’ ’ 1.58 ” P < 0.01
One fleksiyon pozitifligi 0.76 ” P < 0.001
" Ekstansiyon ” 2.10 ” P < 0.01
Saga rotasyon 7 - 2.48 ” P < 0.01
Sola rotasyon " 2.91 ”? P < 0.01
Saga lateral fleksiyon pozitifligi 0.83 ” P < 0.01
Sola ” ” ” 0.83 ” P < 0.01
Bilateral duyu kusuru 3.89 ”? P > 0.01
Tek tarafli duyu kusuru 0.98 ”? P < 0.01
Motor kayip 4.33 ” P > 0.01
Refleks kaybi 4.33 ” P > 0.01
Laseque pozitifligi 4.33 ” P > 0.01
TARTISMA

Ca11§mamlza, Iﬂateryal olan 110 bel agrili olgu yas ve cinsiyet yoniinden ince- .
lendiginde, klinik degerlendirme sonucu diigiiniilen 6n tanilarinin 9 38.18’inin
sakralizasyon oldugu ve erkeklerde daha fazla oldugu goriilmektedir.

Schwartz ve Kelly ayﬁ ayr1 yapmis olduklar1 ¢alismalarda elde ettikleri bul-
gular, bizim ¢alismamizda elde ettigimiz bulgular gibi erkeklerde daha fazla oldu-
gunu tesbit ettik (8,10,12,14,16).

Sakralizasyon ile ilgili literatiir gézden gegirildiginde, yapilan gesitli ¢aligma-
larda, Kelly, Raney, Southworth ve Bersade, Tilley, Ramer, Levere, Allen ve

Lindem, Magore ve Schwartz sakralizasyon oranmt %, 2,5-% 20,8 olarak bulmus-
lardur.
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Steidler ise; Kitabinda O Reillye gére bel agrili hastalarin 9 25’inde, Casolo
ise, norolojik semptomlar: yoniinden filmi alinan olgularin % 58’inde bir miktar
biiylimiig transvers ¢ikint1 veya sakralizasyon tespit etmistir (1,15).

Yine Golthwait’de yapmis olduklar bir aragtirmada sakralizasyonun erkekler
de daha sik goriildigiinii ifade etmekte ancak insidansi hakkinda bir rakam ver-
memektedir. Bu yonden bizim bulgularimiz, Magora, O Reillye, Casolo ve Golt-
hwit’in bulgular1 ile uyum saglamaktadir.

Klinik degerlendirme sonucu diigiiniilen 6n tanilar ise radyolojik olarak be-
lirlenen kesin tanilarin yas gruplarina gore dagilimi sakralizasyonun her ikisinde
de 15-30 ve 31-45 yas gruplarinda daha fazla oldugu gériilmektedir. Bu konuda ya-
pilan ¢aligmalarda klinik bulgularin en ¢ok 20-30 veya 18-35 yas gruplari arasinda
ortaya ¢iktigy belirtilmekte ve ¢alismamizla uyum gostermektedir (4,9,12).

Toplam 110 bel agrili olguda klinik degerlendirme sonucu 42’sinde (% 38.18)
sakralizasyon diisiiniilmiis, bununda 20’si (%, 18.18) inkomplet, 22°si (% 20) komp-
let oldugunu, radyolojik olarak ise; toplam olarak 35 olguda (9 31.81) sakralizas-
yon diigiiniilmiis bununda 14’4 (% 12.71) inkomplet, 21°i (94 19.10) ise komplet ol-
dugu gorilmektedir (1,19).

Bu konuda Wilson yaptig1 bir calismada belirli bir rakam vermemekle bera-
ber inkomplet sakralizasyonun kompletten daha fazla goriilmesine karsin Magora
ve Schwartz birlikte yapmis olduklar ¢alismada komplet sakralizasyonun inkomp-
letten daha fazla goériildigini bildirmektedir (11).

Bu yonden bizim ¢alismamizda radyolojik olarak belirlenen bulgularimiz
benzer ¢alismalarla uyum saglamakta ancak klinik degerlendirmeyle belirlenen bul-
gularimiz uyum saglamamaktadirlar.

Diger taraftan Southworth ve Bersade, rakamsal bir sonug vermeden komp-
let ve inkomplet sakralizasyonunun ayni oranda goriildiigiinii belirtmektedirler.
Bizimde kininik degerlendirme yéniinden bulgularimiz bu ¢aligmayla uyum sag-
lamaktadir.

Radyolojik olarak kesin sakralizasyon tanisi konan olgularin, klinik deger-
lendirmede goriilen semptomlarin komplet ve inkomplet sakralizasyonun belirlen-
mesinde gegerlilik derecesinin saptanmasi yoniinden yapilan bu galismamizda;

Klinik degerlendirme sonucu komplet sakralizasyon diisiiniilen toplam 22
olgunun tiimiinde iliospinal ligament hassasiyetinin olmadigi, % 95’inde belin 6ne
fleksiyon hareketinin agrili oldugu, % 90.9’unda skolyozun olmadigi, ¢ 90’inda
lokalize agr1, ¢/ 81.81 inde Ls spinasi hassasiyeti, % 72.72’sinde lumbal lordozda
azalma ve 9 63.63’linde paravertebral adale spazmi pozitif olurken, diger bulgu-
larin ise daha az oranda pozitif olduklari gériilmektedir.
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Klinik degerlendirme sonucu inkomplet sakralizasyon diisiiniilen 20 olgunun
tiimiinde yayilan agrinin ve belin 6ne fleksiyon hareketinin agrili oldugu, % 95’inde
saga ve sola lateral fleksiyonun % 90’inda tek tarafl duyu kusurunun, %; 85 inde
tek tarafh iliospinal ligament hassasiyeti ve lumbal lordoz azalmasinin, 9; 70 inde
sola rotasyon ve agrili tarafa skolyoz, 55 inde ekstansiyonun, tek tarafli paraver-
tabral adale spazmininda % 50 gibi yiiksek oranda pozitifligi bulunurken, diger
bulgularin ise daha az oranda olduklari goriilmektedir.

Yaptigimiz literatiir taramasinda bizim ¢aligmamiza bezer bir ¢aligmaya rast-
layamadik. Bu nedenlede klinik degerlendirme sonucu komplet ve inkomplet sak-
ralizasyon igin 6nemli olan ve istatistiksel olarak da anlamh buldugumuz kriter-
lerin karsilastirilmasim yapamadik (1,2,6,15,18). Ancak komplet ve inkomplet
sakralizasyonla ilgili klasik literatiir bilgisine dayanilarak, komplet sakralizasyon
icin yaptigimiz klinik degerlendirmede: Lokalize agriyi, bilateral adale spazmu,
lumbal lordoz azalmasim, Ls spinasi hassasiyetini, bilateral iliospinal, ligament
hassasiyetinin olmayisini, belin 6ne fleksiyonun agrili olusunu ve skolyozun ol-
mamasini, inkomplet sakralizasyon igin ise; Yayilan agr1, lumbal lordozda azal-
ma, tek tarafli paravertabral adale spazmi Ls spinasi hassasiyeti, agrih tarafa skol-
yoz, tek tarafli iliospinal ligament hassasiyeti, bel hareketlerinden 6ne fleksiyon agri-
litarafa rotasyon ve lateral fleksiyonlar ile duyu kusurunun olusunu tani kriterleri
olarak alinabilecegi ve bu degerler ile sakralizasyon tanist konulan olgularda rad-
yolojik kontrol sonucu komplet sakralizasyon %, 95.45, inkomplet sakralizasyon
ise % 70 oraninda oldugu dogrulandi.

Sonug olarak; Klinik degerlendirme sonucunda sakralizasyon tanist konulan
olgular igin yapilan radyolojik kontrolde alinan sonuglar istatistiksel olarak kar-
silastirildiginda, klinik degerlendieme ile komplet sakralizasyonun 95.45, inkomplet
sakralizasyonunda % 70 gibi bir oranda saptanabilecegini, dolayisiyla klinik deger-
lendirmede varilan 6n taniyla radyolojik kesin taniya onemli 6lglide yaklasimda
bulanacag anlagiimustir.

SUMMARY

DETERMINATION OF SACRALISATION IN LOW BACK PAIN BY CLI-
NICAL EVALUATION

This study was performed on 110 patients with low back pain applied to the
physical medicine and Rehabilitation Department of Arastirma Hospital of Ata-
tirk University between october 1982 and april 1983, in order to determine the
degree of sacralisation in low back pain by clinical evaluations.

Our cases were primerily clinically investigated by considering the spesific
properties of sacralisation; pain. lumbal lordosis.



Scoliosis, iliopinal ligament, sensitivity, paravertebral muscle spasm, the sen-
sitivity of sacrum and Ls spina and the movements of low back were used as
evaluation criteria. Also, by nevrological examination, spesific tests such as lase-
que, jugular compression test and sacroiliac joint tests were used.

The estimated prediagnosis by clinical examiniations were confirmed by radi-
ololgical investigaons.

In all of our cases sacralisation was determined as 38.18 % which 20 % of
that was complete and 18.18 9 incomplete Radiologically sacralisation was 31.81
% of that 19.1 9 was complete and 12.71 % was incomplete.

When radiological result were compared to that of clinical results it was found
that 95.45 9, of complete sacralisation and 70 % of incomplete sacralisation could
be clinically diagnosed.

So it was consluded that the exact radiological results of sacralisation can be
very nearly obtained by clinical evaluation. :
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