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LUMBALJI FENOMENININ ORTOPEDIK ANLAMI
Giingér Sami Caklgil*

Eskiden bel Agrilarinimn teshis ve tedavisi yoniinden yetersiz imkanlar ve te-
davi metodlar1 nedeniyle «Lumbalji Fenomeni» hem hasta hem doktor igin bii-
yiik bir problem idi. Haibuki bugiin, gelismis teshis vasitalari etyolojik faktorlerin
daha iyi anlasiimasina imkan vermektedir. Bundan bdyle bugiin, iyi egitilmis iyi
ekipmana sahip doktorlarin bel agrilarmm teshis ve tedavisinde basari saglamalari
ve hastalarit da normal aktif hayata dénmeleri ekseriyetle miimkiin olmktadur.

Hernekadar bel kemigi biomekanigi ve bel agrilarmin mekanik sebepleri hak-
kinda genis bilgiler varsa da, daha birgok grenilecek hususlarm mevcudiyeti de
hatirdan gikartilmamalidir. Diger taraftan lumbar sinir koklerini «Sikisma Send-
romu-Spinal Stenosis- (Nerve Root Entrapment Syrdromna ait konulan teshisler
ook yakmn bir maziye aittir. Bel agrilarnda psisik etkenlerin rolii de biiylik 6nem
tasimaktadir, Bunun yaninda tam manasiyle aydmmlanmamus diger bazi faktorle-
rin mevcudiyeti de unutulmamalidir.

BEL KEMIGININ ANATOMISI

Bel kemigi 7 servikal, 12 Torakal, 5 Lumbar ve 5 Sakral (birbiriyle kaynas-
muslardir) olmak tizere 33 omurdan meydana gelir. Sakrum ve Koksiks kemikleri
bir biitiin oldugundan, ancak 26 aktif vertebra korpiisii diskler, ligamentler ve
sakrospiral adaleler ile bir zincir halinde hareket eder.

LUMBAR VERTEBRALAR

Lumbar vertebralar en genis artikiilasyon yiizlerine sahiptir. Bu bolgedeki
spinal kanalin kesiti bir iiggen manzarasinda, servikal bdlgeye kiyasla daha ufak
diametrelere sahiptir. Lumbar vertebralar, torakal bdlgede mevcut «Luscha» maf-
sallari» ile servikal bolge transvers ¢ikmtilarinda mevcut «Foramina’lara» sahip
degildir. Lamina veya Pedikiil olarak adlandimlan kisimlan kisa ve kuvvetlidir.
Uset ve alt «Faset» mafsallar’nin birlesmesi, spinal sinirlerinin gectigi «Fora-
mina Intervertebralerleri teskil eder. Dar bir kanal olusturan bu anatomik yapi-'
lar travmatik lezyonlar, faset mafsallarindaki dejeneratif degsiklikler, disk prot-
rusyonlart ve lokalize tlimoral hadiselerde Intervertebral Foramen’ler icinde sey-

* AU. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal: Bagkam
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reden sinir koklerinin stkismasina yol agar (Nerve Root Entrapment). Ise «Spinal
Stenoz Seridromu» olatak isimlendirilen bu durum Bel agrilarinin baglica sebebini
teskil eder.

Ust ve alt vertebra pedikiilleri sagh sollu «Faset> mafsallarm: teskil eder.
Bu oynaklar «Diarthrodial» tipte yani, kapsul, synovia, kartilaji olan mafsallar-
dir. Vertebra korpiisleri arasindaki Intervertebral mafsallar (Luscha) ise «Amphi-
arthrodial» tipte yani, Symphisis Pubis gibi fibro-kartilaj vasiftaki Disk’lere sa-
hiptir. Disk’ler bir Notokord bakiyesi olup ¢evrede Anulus Fibrozis denen bir ki-
kirdak halkasi, ortada Nucleus Pulposus olarak isimlendirilen fibro-jelatind bir
gekirdek kismindan ibarettir. Intervertebral diskler birer amortisdr olarak vazife
goriip, her korpiis, lizerine binen 10-15 kg. yiikii esit oranda gevreye dagitirlar,
Diskler damar ve sinir yoniinden g¢ok fakirdir. Ancak cevrede ince sinir lifleri
(Sharpey) anulus’u inerve eder.

LiGAMENTLER

Korpiisler, 6nde kuvvetli «Arterior Intervertebral Ligament»ler ile spinal ka-
nalin 6n duvarinda uzayan, daha zayif «Posterior Intervertebral ligament»ler, la-
minalar arasinda «Ligamentum flavum», spindz ¢ikimtilar arasinda da «Supra Spi-
nal, Interspiral ligamentler» bel kemiginin stabilitesini temin ederler.

FASET MAFSALLAR

Servikal ve Torakal bdlgede horizontal veya transvers planda iken, lumbar
bolgede LI1L2 sagital, L3L4L5 vertebralarda ise coronal planda, gene bu
bolgelerde bazan bir faset sagital diizlemde, karst faset ise coronal diizlemde bu-
lunabilir. Bu son malformasyona «Faset Tropism» denir ve Insanlarin gogunda mii-
sahade edilir, L4L5 fasetlerinin istikameti Oblik yondedir; bu nedenle zorlama
altinda kalan L4L5 vertebra fasetleri, L3 vertebranin Faset Tropism’inin de ya-
ratify dezavantajdan, devamli bir rotasyonal streslerin etkisi altnda kalir.

SINIR KOKLERININ iSTIKAMETi

Boyun bolgesinde, 7 vertebra sayisina karsilik 8 sinir kokii yer alwr, I. ser-
vikal kdk Occiput ve Atlas kemikleri arasinda, 8 servikal kék ise C7-T1 verteb-
ralar arasindan disar1 ¢ikar. Aym sekilde T1 kokii, T1T2 vertebralar arasindan;
T12 kokii, T12L1 vertebralar arasindan disari ¢ikar. Bu nedenle meseld C5C6
arasinda gelisen bir Diskal Hernide C6 sinir kokii bask: altinda kalir.

Lumbar bdlgedeki vertebralarda Anatomik degisiklikler biraz konfiizyon ya-
ratir, Bu bdlgede Iskelet biiyiimesi, Noral biiylimeden daha fazla olmustur. Bu

nedenle Conus Medullaris fotal hayatin 3. aymda yukart cekilerke dogumdan son-
ra L3 seviyesinde, 5. yasta L2 seviyesinde, ve nihayet pubertede de L1 vertebra-
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nin alt kenart seviyesinde yer alir. Sinir kokleri ise bir «<AT kuyrugu» gibi ver-
tikal olarak asagi sarkar, L4 sinir kokii, L4L5 vertebralar arasinda, fakat disk
seviyesinin yukarisindan «Foramen’i» terk eder. Bu anatomik yapi sebebiyle, 14
seviyesindeki bir Diskal Herni'de L4 sinir kokii baski altinda kalmaz, buna mu-
kabil 15 sinir kokii vertikal olarak indiginden, L4 disk hernisinin etkisi altinda
kalir. Aym sekilde L5 seviyesindeki Dskal Herni'lerine L5 sinir kokii degil, ver-
tikal inen S1 sinir k8kii bask:1 altinda kalir. L4 Sentral Disk Protrusyon’unda ise
hem L35 sinir k&kii, hem de S1 ve hatta diger Sakral sinir kokleri bask: altinda
kalir. Burada Anal ve Uretral sifinklerlerin inkontinensi ile miiterafik, tam bir
parapleji tablosu sahneye hakim olur.

Sekil 1 : Santral Disk Protrusyonu.

Her sinir kokiiniin inerve ettigi bir deri bdlgesi (dermatom sahast) ve adale
vardir. Yukardan asagn her iki sinir kokii bir mafsala fleksiyon, adduksiyon ve
internal rotasyon yaptirici tembihler verirken, bunun altindaki seviyede yer alan
diger iki sinir kokii de aym mafsala ekstansiyon, abduksiyon ve eksternal rotas-
yon yaptirici stimuluslar verir. $6yle ki : L2L3 sinir kokii Kalgaya Fleksinon Ad-
duksiyon, Internal Rotasyon; L4L5 Kalgaya Ekstansiyon, Abduksiyon, Eksternal
Rotasyon; L3L4 Sinir kokii Dize Fleksiyon (m. biceps v ehamstring grubu) L581
Dize Ekstansiyon (m. quadriceps, intermedial vastus) LALS Sinir kokii Ayak maf-
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salina Fleksiyon (Mm. Tibiales, Ex. Hall. Lon); S1S2 Ayak mafsalina Ekstansiyon
(m. Gastrocnemeus, Soleus); L4 Sinir kokii Ayak mafsalina (inversiyon) supinas-
yon (m. Tibiale); L5S1 Ayak mafsalma (eversiyon) Pronasyon (Mm. Peroneal)
yaptirir.

Sekil 2 : Sentral Disk Protrusyonunda Myelografik gdriiniim.

KONGENITAL BOZUKLUKLAR

Bel agrilarnin Etyolojisinde rol oynayan birgok fadtdrlerden birisidir, Bu
climleden olarak Faset Tropizm (asimetrik faset), Transitional Vertebra (Lumbar
vertebranmn Sakralizasyonu veya Sakral vertebranin Lumbalizasyonu gibi). Aslin-
da normal olarak biliren Insanlarin % 50 sinde vertebralara ait minor konjenital
anomaliler mevcuttur. Bu nedenle Bel agrilarinin diger sebepleri arasinda Kon-
jenital anomalileri 6n planda dikkate alip inceleme konusu yapilmalidir.

Lumbalizasyonda S1 vertebra, sakrum’dan ayrilip lumbar vertebralara ilave
olmus bOylece lumbar vertebra sayisi altiya yiikselmistir. Bunun neticesinde
Lumbar vertebralarin kaldirag kolu uzayarak, lumbo-sakral bdlgeye daha fazla
stress yiiklenir. Sakralizasyonda ise LS vertebra Sakrum ile birlesmistir. Bazan
bu birlesme tek tarafli olarak, L5 transvers ¢ikintinin Sakrum ile kaynasmasi
(synostosis) seklindedir. L5 vertebranin Sakrum ile tam kaynasmasi pek semptom
vermez, buna mukabil L5 transrvers ¢ikintilarinin tek tarafl: Sakrum ile Synostos
yapmas: Biomekanigi degistirir ve ciddi stabilite bozukluguna, tek tarafll stress
artimina yol acar.
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Lumbar vertebranin unilateral Sakralizasyon'u veya sakral vertebranm uni-
lateral Lumbalizasyon’u «Bertolotti Sendromu» olarzk bilinir. Tek tarafl torsiyon
hareketleri (Torque movements), Lumbalizasyon veya Sakralizasyon’un iistiinde-
%i disk’de herniasyona neden olur; bu seviyedeki sirin kokii baski altinda kalir.
Bertolotti Sendromu olarak bilinen bu durumu tedavisinde «Diskektomi»ye ilave-
ten, unilateral Fusion Ameliyati ile vertebra korpuslerinin iki tarafli Synostos’u
saglanmalidir.

V0 G T LS

Sekil 3 : Diskal Herniasyon ve Lumbar Spondylosis'de noral kanalin daraima rmekanizmasi,
SPINA BIFIDA

Bel agrilarinda major bir rol oynamaz. Spina Bifida Occulta ¢ok yaygin bir
konjenital anomali ise de, kahil yaslarda nadiren ciddi bir Lumbalji sebebi tes-
kil eder.

BENIGN TUMORLER

Kemik, yumusak doku veya sinir elementlerinden mense alabilir (sinir k&-
kii ve medulia). Osteoid Osteoma dzellikle geceleri gelen ciddi bel agrilarina ne-
dent olur. Nohut biiyiikliigiindeki timdr pedikiil, lamina veya korpiisde oturur.
Agrilarin Aspirin ile gegmesi karakteristikdir. Tedavisi, eksizyon suretiyle olur. He-
mangioma, lokalize agrilarim bir baska etkenidir. Spinal kord {izerinde oturan bu
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tiim6r kolayca siyrilir. Menengioma gibi intradural tiimorler, bir iki sinir kdkii-
nii de gbzden cikartarak, eksize edilebilir ve nérolojik semptomlar bdylece gideri-
Tir. .

Teshiste nérolojik muayene, myelografi, Computiire Tomografi (CAT) esas
olmalidir,

TUMORLER

Spinal kord ve vertebralara ait Benign veya malign tiimdrleri olabilir.

Vertebra korpiisiinde
Benign Tiimér : Osteoid Osteoma
Hemangioma
Malign Tiimér : Primer-Multipl Myeloma
Tiik’de Myelom hiicreleri
Serum Elektroforezde yiiksek ¥
Hiperkalsemi
Bence-Jones Albuminiirisi
(Idrarda 45°%05kiintii, 60°berraklasma)
Segonder-Metastatik Lezyonlar
Prostat Ca : Serum Asit ve Alkalen fosfatazi, Calsium artmasi
Korpiislerde Osteoblastik lezyonlar olur
Meme, Bobrek
Akciger, Thyroid Ca : Serum Alkalen fosfataz ve Calcium artim
Korpiislerde Osteolytik lez. artar
Kompresyon kiriklart (Th.) olur
Balik vertebrasi codfish vert). goriinimii vardir.
Spinal Kordda
Ekstra Dural Benign : Hemangioma (Deride Port wine nevus)
Fibroblastoma
intra Dura] - Extra Meduller : Menengioma (Bir k&k kesilebilir)
: - intrameduller : Ependymoma
- Filium Terminale Tiim6rii

MALIGN TUMORLER
Ya primer olarak kemik veya medulladan mense alir, veya segonder olarak
metastatik lezyonlar seklinde izlenir. En yaygm primer malign tiimSr Multipl
Myeloma’dir. 40 yas iizerindeki erkek hastalarda korpiisiin spongiéz kismmi is-
gal eder. Serum globulin artimi, albumin-globin oranimi diisiisii, serum elektro-
forezinde Myeloma has (spikes) yiiksek traseler karakteristiktir. idrarda Bence-
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Sekil 4 : Intervertebral Osteoartritis’deki patolojik degisikiikler.

Jones albumiriirisi vardir, yani idrar 45° iistiinde 1sitildifinda bulamp, ¢okelek ve-
tir, fakat 60° iistiinde 1sitildiginda tekrar berraklasir,

Segonder malign tiimérler siklikla goriiliir. Korplislerde vendz dolanim zen-
gin oldugundan Prostat, Meme, BSbrek, Akciger, Thyroid Ca.dan menge alan me-
tastaslar yetlesir ve korpiislerin % 25-30 bdlgesini isgal eder. Rontgen bulgula-
rinin belirlenmesinden 6nce Bel agrilari baslar. Genellikle iki tip metastatik lez-
yon miisahade edilir.

Osteoblastik lezyonlar : Korpiislerde dansite artis1 seklinde goriiliip. Prostat
Ca.li hastalarda siklikla izlenir. Bunlarda Prostat’in tuse edilmesinde sert kitle ele
gelir, surumda Asit Fosfataz, Alkalen Fosfataz ve Kalsium artist.ile karakteris-
tiktir.

Osteolytik Lezyonlar : Korpiislerde 1ytic, porotik gbriiniim hakimdir. Serum-
da, Osteoblast’lar tarafindan salgilanan Alkilen Fosfataz ve Kalsium artimi tes-
bit edilir. Meme, Bébrek, Akciger ve Thyroid Ca. taakibeder. Lumbar vertebra-
larda bikonkav mercek veya balik vertebrasi (cod fish vertebrae) goriinfimii, to-
fakal vertebralarda ise spontan fraktiirler gelisir.
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Sekil 5 : Travmatik Spondylysis ve Spondylolysthesis, Zamaninda teghis ve tedavl yeter-
sizliginden gelisen fibrdz kalllis dokusnun foramina ve sinir kékiini sikigtirma mekanizmasi.

TRAVMATIK LEZYONLAR

Akut ve kronik lumbar (Strain) zorlama giinliik hayatta agir bir yiik kaldir-
ma, diisme, itme ve cekme gibi islemler sirasinda daima s6z konusu oulp, Bel ag-
rilarmin bir bagka sebebini teskil eder. Atletik yapili genglerde bu tarz zorlanma-
lar bir problem yaratmaz, giinkii bunlarda miikemmel bir fiziki durum ve kuvvet-
li sakro-spinal adale olusumu vardir. 30 yasmdan sonra ise sahislar fizik egzersiz-
lerden uzak, masa basinda haftanm 5 giiniinii oturarak gegir, durmadan kilo alur.
Bu gibi sahislar yukarida sdzii edilen zorlanmalarda, Bel agnsi probleminin or-
tya ¢ikmas: yaygimndir.

Bel agris1 problemi birkag dogum yapmus, asin kilo almus, giinliik fizik eg-
gersizlerden uzak kalmis, Sirt adalelerindeki zayif adale toniisii nedeniyle Spinal
dekompansasyonu olmayan kadinlarda Bel agrilan gok yaygindr.
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Sekil 6 : Spondylysis’de arkus defektinin radyografik gorinimi,

KOMPRESYON FRAKTURLERI

Diismeler sonucu alt torasik ve iist lumbar bolgelerde gelisip, rontgen filim-
leriyle kolayca tamimlamr. Paralitik ileus, pulmoner emboism ile miiterafik ve-
ndz tromboz komplikasyonlar1 ortaya cikabiilr. Tedavisi tamamen konservatif &l-
giiler icinde kalir.

FASET MAFSAL SUBLUKSASYONU (FASET SENDROMU)

Lumbar vertebra fasetlerinin subluksasyon veya parsiyel dislokasyonu gok
ciddi Bel agrilarina yol agar. Bu tip agrilar genellikle Traksiyon ve manipiilasyon
(Kinesoterapi) ile sifa bulur.

SPONDYLOLYSIS, SPONDYLOLYSTHESIS

Spondylolysis, unilateral veya bilateral olarak vertebra laminalari veya isth-
mus bdlgelerindeki konjenital bir defekte veya post-travmatik fraktiirlere (¢ok cid-
di travmalarda ancak gelisir) bagl lezyondur. Bilateral lamina defekti veya frak-
tiirtinde L5 vertebra ve iistte kalan diger vertebra korpiisleri ile birlikte Sakrum’
dan &ne dogru kayar. % 25 kayma Grade I, % 100 kayma Grzde IV olarak de-
gerlendirilir.

Otorlere gore Spondylolysis’de genetik bir predispozisyon vardir. Puberte ¢a-
gindan sonraki devirde L5 seviyesindeki makaslama tarzi zorlanmalar L5 verteb-
ranin Isthmus bolgesinde stres fraktiirlerine neden olur.
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Sekil 7 : Travmatik Spondylysis (arkus fraktiirli) niin cerrahi tedavisi; Psédoartektomi
ameliyati

Bolgenin oblik grafileri alinwsa Sir Watson-Jones’in tabiri ile «Scotty Dog»,
bir Isko¢ Kopeginin imajin1 gérmek miimkiin olur. S6yleki ufak, dik kulaklt ve ki-
sa kuyruklu olan bu kdpege benzer siluet vardir. Burada, vertebranin' Superior
artikiiler prosesi, kopegin kulagim; transvers ¢ikintisi, basim; pedikiil golgeleri,
goziinii; Isthmus kismi, boynunu; spindz cikintisi, gévdesini; inferior artikiiler pro-
sesi, 6n ayagl ve diger tarafin inferior artikiiler prosesi de kdpegin arka ayagim
temsil eder. Eger skog¢ kopeginin boynu kirilmis ve ayrilmis goriiliirse bu, Spondy-
lolysthesis olarak tanimlanir.

Puberteden sonra tedricen artma gosteren Spondylolysthesis’ler mutlaka bir
«Fusion» ameliyatin1 gerektirir.

METABOLIK BOZUKLUKLAR OSTEOPOROSIS

Kemik matriksine giren proteinlerin sentezinde bir bozukluk olunca kemigin
normal yikimi ve yapimu progesinden, yapum islemi olamaz ve bdylece trabekiil-
lerde incelme ve hatta bazilarinda tamamen silinme miisahade edilir.

Osteoporoza teden olan primer metabolik bozukluklar iki guruba ayrilir :
1 — Yetersiz protein alimi (Aglik, diet v.s.)
2 — Hormonal degisiklikler (Cusking, Menapoz gibi)
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Genellikle post-klimakterik osteoporoz'da bel agris: ile birlikte, boy kisal-
masi, torasik kifoz, rontgen filimlerinde korpiislerdeki dansite azalmasi ve komp-
resyon fraktiirleri karakteristiktir. Grafilerde, intervertebral disklerin balone olup
korpiisleri ezdigi ve bdylece onlara bikonkav mercek veya balik vertebrasi (cod
fish vertebra) gdriiniimii verdigini gérmek de «Senil Osteoporoz» teshisini teyid
eder. Burada kan muayeneleri tamamen normaldir. Osteomalazi ve Rickets'de go-
riilen benzer degisiklikler, laboratuvar buigulart ile Senil Osteoporoz’dan tefrik
edilir. Bu son durumlarda kalsium metabolizmast bozularak serum kalsium sevi-
yesi diiser, fosfor seviyesi ise ylikselir.

{NFLAMATUVAR DEGISIKLIKLER RHUMATOID ARTRITIS
Mezansimal konnektif doku hatalify olup 25-45 yaslar arasindaki kadin ve

erkeklerde goriiliir, Batalojik degisiklikler bilhassa kalga ve el mafsallarinda mii-
sahade edilir. Cocuklarda izlenen sekline «Stil Hastalif1» denir.

1

f
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Sekil 8 : Anstabil vertebrae, Sakro-spinal adalelerin atrofik olusunda; bel kemiginin hipe-

rekstansiyonunda L4 korpiisii geriye dodru sublukse olarak, L5 vertebranin superior faseti

arasinda L4 sinir kokinin gegici sikigmasina neden olur. Bel kemiginin hiper fleksiyo-
nunda ise durum tekrar normale gelir.

ANKYLOSAN SPONDYLITiS-MAIRE STRUMPEL HASTALIGI

Vertebra faset mafsallarinda, ligamentlerinde ve dzellikle intervertebral liga-
mentlerde kalsifikasyon ile karakterize bir hastaliktir. Genellikle 20 yas civarinda-
ki erkek hastalarda lezyon, Sakro-iliak mafsaldan baslayip, kalca mafsallarm ver-
tebra faset mafsallar1 ve ligamentlerini, costo-vertebral oynaklar igine alir ve za-
manla bu mafsal ve baglarin kalsifikasyonunu ile neticelenir. Hastalarn belkemigi
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1

Sekil 9 : Intervertebral osteoartritte anatomik ve patolojik gérantim.

bir Bambo kamis1 goriiniimii ve sertligindedir. Torakal solunumunu kaybeden has-
talarda, kalga, bel ve gogiis agrilar1 karakteristiktir. Senelerce siiren hastalik ne-
ticede kendiliginden soner.

DEJERATIF DEGISIKLIKLER

Dejeneratif mahiyette olan hastaliklar genellikle iice ayrilir : (I) Spondylo-
sis, (2) Osteoarthritis, (3) Dejeneratif Disk Hastahg: (Herniated Disc).

Bu hastaliklar miistakilen veya miistereken «Spinal Stenosis» ve sinir kokle-
rinin skismasina (Nerve root entrapment syndrome) yol agar.

SPONDYLOSIS

Intervertebral disklerdeki dejeneratif degisikliklere bagli olarak, vertebra
gevresindeki yumusak dokulzrda (periost, ligament gibi) meydana gelen reaktif, re-
aksiyoner degisikliklerdir. S6yleki, dejenere olarak ¢Oken diskler sebebiyle, cev-
re periost ve ligamentlerde yirtilma ve subperiostal kanamalar, daha sonra kal-
sifiye olarak yeni kemik formasyonyonlari, yani osteofitik ¢ikintilarin tesekkiil
eder. Bu osteofitler ise foraminalarda sinir kdklerine baski yaparak bel agrilarina
neden olur. Bundan bdyle orta ve ileri yaslardaki sahislarda Spondylosis, bel
agrilarinin en yaygin sebebidir. Yorgunluk, fiziksel stresler ve zorlanmalar veya
travmalar semptomlarin agrevasyonuna yol agar. S
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Sekil 10 : intervertebral osteoartritis’de hipertrofiye ugrayan faset mafsallarl Spinal Ste-
noz’e yol agar.

OSTEOARTHRITIS

«Asinma ve Yipranma» olarak bilinen bu fenomen, posterior intervertebral
mafsallardaki dejeneratif degisikliklerie miiterafiktir. Genglik cagindaki zorlayici
atletik calismalarin yarattigl miikerrer minor travmalar, heredite, obesite, devaml1
araba kullanmanm neden oldugu stress ve zorlamalar vertebral osteoartritis’in ha-
zirlayic1 sebepleridir.

DISKAL HERNIASYON

Dejeneratif ve Fitiklasmus Disk, kahillerde ok yaygindir. maamafih geng-
lerde ve hatta gocuklarda da arasira miisahade edilir. L4 ve L5 diskleri bu tip
lezyonlarm en gok gdriildiigii bolgedir. Baslangigta Anulus Fibrosis’in postero-la-
teral bolgesinde periferik bir yirtik gelisir. Minora travmalar bu yurtign ilerleme-
sine ve ayrica radial istikamette diger yirtiklarin gelismesine de neden olur. iste
nukleus polposus bu radial yirtiklardan birinden, en zayif bdlge olan postero-Ia-
teral’e dogru veya yukarn, korpiis igine fitiklasma gosterir. Postero-lateralde dog-
ru fittkklasmalarda, spinal kanal i¢inde sinir koklerine baski yapar. Boylece Lum-
balji, Siyatalji ile birlikte ndrolojik bulgular da ortaya ¢ikar. Buradaki akut beilr-
tiler, hastanin sert bir yatakta sirt {istii 8-10 giin istirahat etmesi ile gecer, ancak
spinal kord tiimdrlerinde istirahat, arilarin agrave olmasina neden olur.
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Sekil 11 : CAT Sintigrafisinde (CAT Scan) Normal, Laminektomi vapilmig ve Diskal her-
niasyonla miterafik Spinal Stenoz gdsteren meduller kanallar.

Teshis icin Myelografi, diskografi, elektro-myografi ve CAT scan tetkikle-
rinden istifade edilir.

PSIKONOROTIK PROBLEMLER - HYSTERIK HASTALAR

Anksiyete, adalejerdeki tansiyonu arttirarak bel agrilarimin ortaya ¢ikmasina
sebep olur. Bu gibi hastalar ,agrilarin viicudun' her tarafina yayildifini, adeta
bacaklarinin tutmadigimi ifade eder. Arastinldiginda, hastalarin ¢ok defa is ha
yatinda veya evindeki aile hayatinda problemlerinin mevcudiyeti tesbit edilir. Mu-
ayenede bazan alt ekstremitenin birinde hipoestezi sahalari, reflekslerde artma kay-
dedilir. Lesegue testi pozitif olabilir. Beldeki adaleler kasilmis, lumbar lordoz kay-
bolmustur. Bu gibi hastalarin yiiziinde ¢ok doruk bir ifade vardir ve «Le belle in-
difference» olarak simgelenir.

Sikéyetleri olan hastaya, cilt altina veya adale i¢ine «Serum fizyolojik» zerke-
dildiginde sikayetlerinin kaybolmasi cok karakteristiktir. Bazi hastalarda hafif se-
datif veya trankilizan ilaclarin kullanilmas: fayda saglar. Psiko-nérotik tip hasta-
lar1 tedavi maksadiyle hastaneye yatirmak, breys, korsa gibi tesbit vasitalarmin tat-
bikinden kesinlikle kagmilmalidir, aksi halde sikayetlerin agrevasyonu soz konu-
su olur.

SIMILATOR HASTALAR

Bu gibi hastalar familyer gelecekten, is hayatt veya ailevi kompansasyon en-
diselerinden biganedir, kayitsizdir. Iste bu tip sahislarin da bel agr sikayetleri var-
dur. Similator hastalarin ifadeleri ¢ok tipiktir, s6yleki «Ben herhangi bir parasal ka-



Lumbalji Fenomeninin Ortopedik Anlami 351

Inferior articuiar process of superior vertebra

Superior articutar process of inferior vertebra

e

Sekil 12 : Spinal Stenosis'in cerrahi tedavisi. Parsiyel Fasetektomi Ameliyatinin sematik
goriniimi.

zang pesinde degilim, yeterki agrilanm gegsitb der. Diger taraftan «yat seni ame-
liyatla tedavi edelim» dendiginde, buna pek razi olmazlar. Similator hastalarin ar-
kasinda ¢ok defa bir sigorta avukat: vardir. Hasta ile, sonunda elde edilecek si-
gorta tazminatmin 1/3 veya 1/2 almak iizere anlasma dahi yaparlar. Kompanzas-
yon davalari, ekseriyetle gegirilen bir kazadan sonra gérme, isitme bozukluklar, sin-
dirim sistem ve genital sistem bozukluklar: (impotence) gibi arizalarini konu alir.
Similator hastalarin teshisinde uygulanacak bazi basit testler vardir.

1) Bel agrisindan sikayet eden similatdre, kollarm yukar kaldirdigi zaman
agrismin artip artmadigi. sorulur. O, ¢ok arttifma ifade eder. Aslinda bu hareket
hicbir zaman bel agrisim teviid veya agrave etmez.

2) Disk hernisinden muzdarip oldugunu sdyleyen similatrden, iskemleye
oturup, elleriyle yere dokunacak t>rzda one egilmesi ve bu harekette bel agrisi-
nin durumu hakkinda bilgi vermesi istenir. Hakikatte bel kemiginin one fleksiyonu
diskal agriy1 arttirmaz, halbuki similator sahis bunun aksini ifade eder.

3) Siyatalji sikdyeti olan similator, sirt istii yatirildiktan sonra, bir elle si-
talji sikAyetinin bulundugu tarafin topugundan tutularak, s2glam bacagm yukar
kaldirlmas: ve daha sonra da siyataljili bacagin yukar kaldirilmas istenir. Simi-
latdr siyataljiden sikayeti olan bacagini da yukari kaldirir ve siddetli agrisinmn bas-
ladigm ifade eder. Bu da uydurma bir sikayettir, ¢linkii aslinda siyataljisi olan
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bacagin yukar kaldirlmas: sdyle dursun, bilakis geriye dogru itilmesi s6z konusu
olur.

4) Similatér hastanin pelvik kanatlar iizerine, iki elle geriye dogru, baski
yapilir ve hastanin reaksiyonuna bakilir. Genellikle similator sahis iki tarafh sak-
ro-iliak mafsallardaki siddetli agridan bahseder. Bu da uydurmadir, ¢linkii nor-
malde bu hareketle sikistirflan sakro-iliak, araliklar agri teviid etmez.

SPINAL STENOSIS

Spondylosis veya faset mafsallarinin osteoartritinde Spinal Stenosis gelisebi-
lir. Vertebra korpiislerinin gevresi veya faset mafsallarmmin cevresinde olusan Os-
teophyt ¢ikintilart (yeni kemik formasyonlari) Spinal kanal veya lateral Noral
kanallar1 daraltabilir. Boylece «Sinir Koklerinin Stkismasi» (Nerve root entrap-
ment seadrome) Sendromu» ortaya cikar.

PATOGENSIS : Intervertebral ve faset mafsallar her disk seviyesinde «Ug
Mafsal Kompleksi» olusturur. Faset mafsallarda : synovia] reaksiyon, kikirdak ha-
rabiyeti, osteofitik olusumlar, kapsiiler laksite, subluksasyon ve nihayet faset maf-
sallarinin hipertrofisi, Spinal Stenosis’in patogenezini teskil eder.

Faset mafsallardaki inferior artikiiler prosesus’un biiyiimesi, sentral spinal ka-
nal’1 daraltir. Buna mukabil superior artikiiler prosessus’un biiyiimesi ve subluk-
sasyonu ise, Lateral Resessus’lant daraltir, Nihayet Disk dejeneresansimna bagli in-
tervertebral araligin (disk aralifr) daralmas: ise «Foramina Nervoria»larin daral-
masma yol acar.

Birkag seviyedeki Faset mafsallariin hipertrofisi ve subluksasyonu ile bir-
likte Disk dejenerasyonuna bagli, Disk aralifinin daralmasi, faset mafsallar ve
korpuslerin cevresinde Osteofitik olusumlara neden olur. BSylece «Multilevel
Spondylosis ve Spinal Stenosis» tablosu ortaya ¢ikar,

TESHIS :

Santra] Spinal Stenosis’de siyatalji yiiriime esnasinda artar ve istirahat sira-
sinda geger; Myelografik ve CAT Scan tetkikleri ile tanim!lanir,

Lateral Resessus Stenosis’de-Agrilar, kalca ve baldirn arka yiiziinde yer alir.
Bu patolojik durumun teshisi sadaece CAT Scan ile miimkiin olur.
INFEKSiYON - AKUT PYOJENIK INFEKSIYON

Bel agnist sikayetlerinde daima hatirlanmalidir, Genglerde, iist solunum in-
feksiyonlarinda hematojen yolla gelen, Stafilokok’lar; kahillerde, Urogenital in-
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feksiyonlarda hematojen yolla gelen gram negatif basiller veya her yasta gelise-
bilen post-operatif derin yara infeksiyonlari, Disk ameliyatlarindan sonra Disk ara-
liginin siipiire olmasina sebep teskil cderler. Disk arahift infeksiyonu, genel ola-
rak Diskektomi ameliyatinda 1-8 hafta sonra, yiiksek Sedimantasyon ve ¢ok ciddi
bel agrlan ile karakterizedir. Bu durum, hastanmn Pelvipedal al¢1 tesbitine alm-
masi ve sistemik antibiotik baskis1 altinda tutulmas ile tedavi edilir.

KRONIK INFEKSIYON

Krondk pyoienik osteomyelit bilhassa Narkotik ilag aliskanlif olanlarda kirli
ignelerle yapilan opium zerkleri, akut septisemilere ve vertebra Osteomyelitis’ine
yol agar. Osteomyelit ayrica TBC, Brucella ve Mycobaterium ajan patojenleri ile
de olusabilir. Once korpiis harabiyeti ve kollaps: gelisir. Daha sonra ortaya ¢ikan
abse ve granulasyon dokusu, meduller kanafa da girerek nérolojik bulgular: olus-
turur.

Hastalarda bel agnsi, takatsizlik, istahsizlik; kilo kaybi, gece terlemeleri, 6g-
leden sonra yiikselen viicut bareketi karakteristiktir.

Hernialed
nucleus

Nerve root
(enirapped °

Sekil 13 : Diskal Herniasyonla muterafik Spinal Stenosis vak'asinda Diskektomi ve Par-
siye! Fasetektomi Ameliyat:.
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SIRKULASYON BOZUKLUKLARI - AORTA ABDOMINALIS
ANEVRIZMASI

Bazan Abdominal Aorta Anevrizmasi ciddi bel agrisina yol agarak diskal
herni veya tiimor'ii taklit edebilir. Anevrizma riiptiirundeki fatal sonuglar dik-
kate alinarak, ¢ok acil teshis gerekir. 50 yas iistiindeki geneliikle erkek olan has-
tada, lumbar veya pelvik bdlgede derin ciddi agrilar karakteristiktir. Hasta, ar-
terio-slerotik kalb hastalifii belirtileri ile birlikte, ayaklardaki sogukluktan muzda-
ripdir. Hikayesinde hafif hemipleji ataklar, periferik nabzin diisiik olusu, pulzas-
yon veren abdomnal kitle, abdominal veya inguin?] bolgede palpe edilebilen Thrill
alinmasi, oskiiltasyonda murmur duyulmasi, hastanin derhal bir vaskuler cerrah ta-
rafindan ele alinmasi ve 2nevrizmanin rezeksiyonu ile, yerine Dakron’dan yapil-
mis bir pantalon damar grefinin konmasmnt gerektirir.

TERMINAL AORTADA TROMBO-EMBOLIK OKLUZYON

Bu tarz tikanmalar «Leriche Sendromu» ile tanimlaniwr. Buradaki bel agrilar
diskal herni'yi diisiindiiriirse de, egzersizier sirasinda bel, kalgalar ve bacaklarda
agr1, takatsizlik, atrofi patagnomoniktir. Cogunlukla erkeklerde miisahade edilen
bu sendrom, Impotence ile miiterafiktir. Muayenede Aorta Bifurkasio’su altinda
pulzasyon hissedilebilir, eger segmental arterio sklerotik ttkanma mevcut ise,

Sekil 14 : 60 yasin altindaki Spinal Stenosis vak'alarinda segmental Laminektomi ameli-
yatina ilaveten Postero-lateral Flizyon ameliyesi de uygulanmalidir.
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MEKANIK SEBEPLER - INTRINSEK SEBEPLER

Adale toniis zayiflig1, adale zorlanmalari, ligament zorlanmalari ve postural
zorlanmalarda goriilen Myofasiitis (Lumbago), aym1 zamanda fokal sepsis veya so-
guk hava sartlari altinda kalma sonu gelisebilir. Burada, Iliak kanada yapisan glu-
teal adalelerde enlfamatuvar reaksiyoner degisiklikler kaydedilir. Bu tip bel agri-
lan &zellikle barometrik degisikliklerde, yani rutubetli ve yagmurlu havalarda art-
ma gosterir. Sicak tatbikal, egzersiz ve krista cevresine Novocaine injeksiyonlar ile

geger.
ANSTABIL. VERTEBRA

Vertebralarimn ileri geri hareketleri de bel agrilarina yol agabilir (L3L4LS5).
Anstabil vertebra’larin teshisi icin, bel kemiginin fleksiyon ve ekstansiyon durum-
‘larinda alinacak lateral grafiler degerlendirilir.

Yaptirilacak adale kuvvetlendirici sirt egzersizleri, gelik balenli korsalar fay-
dalidir. Konservatif tedavinin fayda vermedigi vakalarda da Fiizyon ameliyat1 in-
dike olur.

N, s =il L

Sekil 15 : Postero-lateral Fiizyon. Laminektomi sahasinda gdrilen doku, dura {zerine kon-

mus serbest yag grefidir. Bunun yerine Surgicell, Sponge! veya serbest fasya grefi de
konabilir,
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HYPERLORDOSIS

Tleri yaslarda disk dejeneresansina bagl olarak gelisebilecek Hyperlordo-
sis, foraminalary daraltir; Superior faset geriye dogru kayarak Spinal kanal La-
teral Resessus’larim daraltir. Inferior Faset’in geriye  dogru kayams: ile, Medul-
lar kanalda darliga neden olur ve bdylece «Spinal Stenosis> gelisir. Spinal Steno-
sis’de sinirlerin sikismas1 belkemiginin flaksiyonunda azalir, ekstansiyonunda ise
artar. Bu fizyopatolojik sebepten Spinal Stenosis’e hagli bel agrilari, oturup has-
tanin 6ne dogru egilmesinde azalir, ayaga kalkip dik durmasinda artar. Bu gibi
hastalarda kilo kaybi, abdominal adaleleri kuvvetlendirici egzersizler faydalidir,
Hyperlordosis’e bagli «Spinal Stenosis Sendrom»u Hypermobil mafsallara sahip
genglerde de miisahade edilebilir.

EKSTRINSEK SEBEPLER

Dikkatli bir anamnez ile ortaya konur. Bel agris1 ve bobrek bélgesindeki
hassasiyette I.V. Pyelogram bazan teshise gotiiriir. Bazan kalca mafsallarmdaki
Aseptik Nekrosis veya Ostoartritis de, Lumba1]1 ve Siyataljiyi taklid eden semp-
tomlara sebep olabilir.

Idiopatik Lumbar Skoliosis, disk dejeneresansmn yer aldig ileri yaslarda
(egrilik her sene 1°-2° derece artma gosterir) bel agrilarina neden ol-bilir. Gene
her gebelikten sonra Skoliotik egrilikte 5°-8°lik artmalar kaydedilir. Burdan béyle
20 yasindaki bir hastada 30°lik bir lumbar egrilik, sahis 40 yasina geldiginde 50°"-
60° erisebilir.

Lumbar Skoliosis genellikle sola dogru olup, Pelvik Oblikite ile miiterafiktir.
Lumbar Skolios’lu sahislarda, ileri yasarda, faset mafsallarda ciddi osteoartritik
degisiklikler gelisir.

HASTANIN MUAYENESI

Klinik muayene, hastanin tamamen soyunmast suretiyle yapilmahdir. Hasta
ayakta dururken Lumbar Lodosis’in durumu, Lumbar Skoliosis, lumbar verteb-
ralanin fleksiyon ckstansiyon ve sag sol egilim durumlari, hastanin topuklar ve
parmak uglarnda yiiriiyebilme imkan]ar1 kontrol edilmelidir.

Hasta yatarken «Lesegue Test’i», spina-malleol arast dl¢iimleri, karm ici or-
ganlarinin palpasyonu, oskiiltasyonu, baldir ve kruris’lerin gevre &lgiimleri, der-
matom sahalarindaki sensoryal degisiklikler, refleksier, dizlerin ve ayak bileklerinin
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fleksiyon, ekstansiyon giicleri; yiiz iistii yatarken belin ve kalgalarin hiper-ekstan-
siyon giigleri, Lumbar bolgedeki basmakla hassas bolgelerin arastirilmasi yapil-
malidir.

LABORATUVAR BULGULARI

Kan sayimi; sedimartasyon, serum Asit ve Alkalen Fosfatazi, serum kalsium
fosfor ve fosfataz seviyeleri, Lumbar bdlgenin AP, Lateral, Oblik projeksiyonlarda
ve gerektiginde fleksiyon ve ekstansiyonda lateral grafileri ile, Sakro-iliak ve kal-
ca mafsallarin radiografik tetkikleri ve icabinda Myelografi, Diskografi, CAT
Scan tetkikleri ve EMG incelemesi istenmelidir,

TEDAVI PRENSIPLERI

LUMBAR ZORLANMALAR (STRAINS)

Yatak istirahati (sert bir zemin iizerinde), sicak banyo, sedatif analjezik ve
myordlaksan ilaglar, Diztermi, nazik masajlar, agrili bolgelere (trigger zone) lokal
Novocaine zerkleri, celik balenli bel korsalari, akut safhadan sonra sut ve belin
adalelerini kuvvetlendiric egzersizler, kilo kaybettirici diet ve tavsiyeler, konser-
vatif tedavinin esasimi teskil eder.

AKUT DISKAL HERNIi

%80 konservatif tedavi gecerlidir. Burada, sert yatakta 10-15 giin mutlak
istirahat, lokal sicak tatbikat, analgesik ve myorSlaksan ve bilhassa hafif sedatif
ilaclar, lumbar traksiyon akut belirtilerin gegmesini saglar. Bundn sonra sirt ada-
leleri ve karmn adalelerini kuvvetlendirici aktif egzersizlere yer verilir.

Dr. Lyman Smith, Giiney Amerikada yetisen Papaya bitkisinden elde edilen
Chemopapaine ismi verilen ilaci, Nucleus i¢ine zerk etmek suretiyle bir tedavi me-~
todu gelistirmistir. Bu ilag, kartilaj dokusundaki protein polysakkarid kompleks-
lerini pargalar ve bu etki ile niikleusu eritir. Hawaii adalarnda yasiyan Polenesian
yerlilerinin, etleri Papaya yapraklari arasina sararak yumusatma yontemleri asirlar-
dan beri bilinen bir gercekti. Bu sahada incelemeler yapan arastirmacilar Che-
mopapaine ilacim gelistirdiler. Bu ilacin toksitesi ve tahrip giicliniin fazlalif1 ne-
deniyle, baz1 yanlis uygulamalarda sinir koklerinin de harabiyetine yolagmistir. Bu
sebeplerden tedavi metodu pek revag bulamamistir,
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Konservatif tedavinin faydasiz kaldigs % 20 vakada vakit kaybetmeden cez-
rahi miidahale yapilmalidir. Ayrica ani gelisen parapleji tablosu ile karakterize
«Central Disk Protrusyon’larinda da acil cerrahi girisim indikasyonu vardir,

FUSION
Genis laminektomi gerektiren vakalar, afir islerde bedenen galisma durumun-
da olan hastalar, ileri derecede osteoartritik degisikliklerin yer aldign faset maf-

sallariin mevcudiyetinde, spondylolysthesis, spondylolysis, Spina Bifida da ve
niiks opere vakalarda indikedir.

SPINAL STENOSIS’DE TEDAVI

Segmental stenosis vakalannda :
Sentral Kanal Stenosis’inde - Inferior Faset'in 1/3 medial kismu
Lateral Resessus Stenosis’inde - Superior Faset’in 1/3 medial kismu

Multi-level Stenosis Vakalarmda Genis ve uzun «Laminektomi» ve parsiyel

fasetektomi ile birlikte Harrington Instrumantasyon ve lateral fiision gerekir (Sa-
dece genglerde). 65 yas iizerindeki Spondylolysthesis vakalarinda Fiision gerek-
sizdir, ciinkii bunlarda dejeneratif degisikliklere bagli spontan fusion gelismistir.

Dejeneratif Spondylolysthesise bagh Spinal Stenosis’'de, genglerde ve yasli-
larda sadece Ferestrasyon (Kee hole laminectomy) yeterlidir, bilateral olarak,
Yanliz cerrahi tedaviden once bazi konservatif tedavi tedbirleri denenmelidir.
Bunlar da : 6 hafta siire ile sert yatak istirahati, analgesik ve sedatif, myorSlaksan
tjaclar, I ay araliklarla Epidural Steroid injeksiyonlari, Lumbar traksiyon, Lums
bosakral adale egzersizleri uygulanir. Bu tarz konservatif tedavi program, asgari 3
ay devam ettirilir. 3 ay sonunda Siyatalji devam ediyorsa ve Myelografinin late-
ral radyograminda, spinal kanal arkaya dogru bir dolma. defekti gGsteriyorsa,
yapilacak bir Laminektomi ameliyati ile % 95 basari saglanir. Bazan, teshis
y6niinden Epidural Venogram ve CAT Scan gibi tetkiklerin yapilmasinda da fay-
da miilahaza edilir.

65 yasm iizerindeki hastalarda Myelogram, Multilevel Spinal Stenosis gds-
teriyorsa, yapilacak miidahale, 4-5 vertebray: icine alan bir «Laminektomi» ameli-
yat1 olmalidir.

L5 faset osteoartritis’ine bagli Spinal Stenosis’de AP Myelogram, takilma
(stop); Lateral Myologram ise, 6nden arkaya dogru bir dolma defekti gisterir. Bu
durum]arda yapilacak miidahale ise Parsiyel Fasetektomi (Kee hole fenestra-
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tion) olmalidir. Stabiliteyi saglamak icin Parsiyel Fasetektomi yapilan seviyenin
diger yarisima da Lateral Fusion uygulanmasi en ideal metoddur.

Sentral Stenosis’de Total Laminektomi yapilmali,

Lateral Stenosis’de : Superior Fasetektomi ile birlikte Pedikiil Rezeksi-
yonu uygulanmalidir; ancak Pars-artikiilaris rezeksiyonu yapildig1 zaman mutlaka
Lateral Fusionda ilave edilmelidir.

Laminektomi, birkag seviyeyi icine aliyorsa, stabilite bozuklugu ortaya ¢ika-
caktir. Bunun icin Genglerde : Harrington ift Instrumantasyonu ve Lateral Fu-
sion veya Cloward Ameliyati (Posterior Interbody Fusion), Yahut HRSF ame-
liyatindan 2 hafta sonra da, Anterior Fusion ilave edilmelidir. Yaslilarda ise
Fusion gerckmez (Spontan fusion zaten gelismistir), bunlarda stabiliteyi saglamak
iizere sadece ¢ift harrington Instrumantasyonu uygulanmalidir.

Tek tarafli siyataljilerde, sadece o tarafa Fenestrasyon uygulanmalidir.

Anterior Fusion, birkag seviyede yapilan genis laminektomi ameliyatlarindan
sonra indikedir. Burada ilk ameliyatta ii¢ seviyeyi icine alan ¢ift Harrington instru-
mantasyon ve lateral fusion (Rodlar, gelik bir tel ile orta yerden yaklastiriimalidir)
ve 2 hafta sonra da AnteriorFusion (iki seviyede) ameliyatlar1 indikedir. Fiision
ameliyatlindan sonra algt veya gelik korsa gereksizdir; hastalar ameliyatin 2. giinii
ayaga kaldirlir,

Anterior fusion’da osséz konsolidasyon - Taylor'a gre % 44, Mc Nab %
70 ve Freebody % 80 olarak degerlendirilmistir.

Problem LBP (Bel agrisi) tedavisinden sonra ya hastalar iyilesir, normal ha-
yata donerler, veya iyilesemezler. Bu ikinci durumda MMPI psikoloji testi uy-
gulanarak, gereken Psikiatrik tedavi tatbik edilir. Psikiatrik tedavinin de fayda
vermedigi bel agrisi probleminde, son gare olarak Faset Rhisotomy ameliyati, No-
rosirurjiyenler tarafindan gerceklestirilir.

Kronik bel agnlarinda, bel kemiginin, fleksiyon ve ekstansiyon durumlarin-
da lateral grafileri alinir. Anstabil Vertebra goriiniimii tesbit edilirse Postero-la-
teral Fusion indikasyonu konur. Bu ameliyattan sonra vakalarin % 75 basari
saglanir, bel agrilarn geger.

Bel agns: igin girisilecek ameliyatlardan ilkinde basarisizlik sanst % 15,
ikinci ameliyattan sonra % 23, igiincii ve dordiincii ameliyatlardan sonra ise %
90 basarisiz sonug beklenmelidir,
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OZET

Bu makalede Lumbalji Fenomeni'nin etio-patolojisi ve tedavi metodlar bii-
‘tiin cepheleri ile ele alinmis ve teferruat: ile ortaya konmustur.

SUMMARY

Orthopedic Consideration of Lumbalgia Phenomenon

In this paper, all aspects of etiolo-pathologic factors and treatment methods
of Low Back Pain has been reviewed in detailes.
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