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Bel Agrili Hastalarimizin Degerlendirilmesi
Evaluation of Patients With Low Back Pain

Merih Ozgen

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1, Eskisehir, Tiirkiye

Ozet: Bel agnisi toplumda en sik poliklinik basvuru nedenlerinden birisidir. Bel agrilarmm biiyiik kismmi mekanik bel agrilari
olusturur. Calismamizin amaci; klinigimize bel agrisi nedeniyle basvuran hastalarin sikliginm, mekanik/inflamatuvar bel agrisi
yoniinden dagilimmin ve tedavi yaklagiminin degerlendirilmesidir. Poliklinigimize 2016-2017 yillar1 arasinda bel agris1 nedeniyle
basvuran hastalar geriye doniik tarandi. Hastalarin demografik ve Klinik bilgileri dosya kayitlarindan elde edildi. Poliklinigimize
1398 (%7.5) hastanin bel agris1 nedeniyle basvurdugu, hastalarin 67 (%4.79)’sinde inflamatuvar bel agrisi, 1331 (%95.27)’inde
mekanik bel agrisi oldugu saptandi. Hastalarm yas ortalamasi mekanik bel agris1 grubunda 50.2 + 16.09, inflamatuvar bel agrisi
grubunda 41.8 + 11.1°di. Hastalarin 841(%60.1)’i kadin, 557 (%39.8)’si erkekti. Mekanik bel agris1 olanlarin 829 (%62.3)’u kadin
ve 502 (%37.7)’si erkek, inflamatuvar bel agrisi olanlarin 12 (%17.9)’si kadin ve 55 (%82.1)™ erkekti. Hastalarin 136 (%10.2)’s1
akut/subakut, 1195 (%89,9)’i kronik bel agrisina sahipti. Néropatik agr1 varligi nedeniyle hastalarin 138 (%10.4)’i tedavi aliyordu.
Bel agrilar toplumda sik gériiliir. Bel agris1 nedenlerinin biiyiik kismmi mekanik bel agrilar1 olusturur. Ugiincii basamak saglhk
kuruluslarma kronik bel agrili hastalar daha fazla bagvurur. Bel agrisi yasam Kalitesi ve is giicli kaybina neden olur. Bu nedenle
ayricl tanisinin yapilmasi, tedavisinin planlanmasinin ve koruyucu énlemlerinin alinmasinin énemli oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: bel agrisi, siklik

Abstract: One of the most common complaints in clinics is low back pain. These pain is usually caused by mechanical disorders.
The aim of this study is to determine the prevalence of patients with low back pain and to evaluate the distribution and treatment of
mechanical / inflammatory back pain. Patients who applied to our outpatient clinic with low back pain between Ocak 2016-Aralik
2017 were screened retrospectively. The demographic and clinical information of the patients were obtained from the file records. In
our polyclinic, 1398 (7.5%) patients presented with low back pain. Inflamatuar back pain was seen 67 (4.79%) of the patients and
mechanical back pain was seen 1331 (95.27%) of the patients. The mean age of the mechanical back pain patients was 50.2 + 16.09
and 41.8 + 11.1 of the inflammatory back pain patients. All the patients who presented to polyclinic, 841 (60.1%) were female and
557 (39.8%) were male. Patients who had mechanical back pain, 829 (62.3%) were female and 502 (37.7%) were male; patients
who had inflamatuar back pain, 12 (17.9%) were female and 55 (82.1%) were male .Acute / subacute and chronic low back pain
rates respectevely 136 (10.2%) and 1195 (89.9%). Because of the neuropathic pain presence, 138 (10.4%) of the patients were
receiving pregabalin /gabapentin treatment. Low back pain is common in the community. Although acute low back pain is more
common, tertiary health care institutions mostly are got application by patients with chronic low back pain. Low back pain causes
loss of life quality and labor. Therefore, it was concluded that differential diagnosis, planning of treatment and taking protective
measures are important.
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Bel Agrisi

1. Giris

Bel agrisi, bacak agrisiyla birlikte veya bacak
agrisi olmadan, onikinci kosta ile inferior
gluteal  katlantilar  arasindaki  bdlgenin
agrisidir. Bel agrist toplumda sik goriilen bir
kas iskelet sistemi sorunudur. Diinyada st
solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra
hastaneye bagvurunun en sik sebebidir [1-3].
Insanlarin yaklasik %70-84'iiniin yasamlarmin
bir doneminde bel agrist ¢ektigi, bel agrisinin

yillik  prevalansinin =~ %15-65 oldugu
bilinmektedir [4,5]. Tirkiye'de yapilan
caligmalarda yasam boyu bel agrisi

prevalansinin  %44-79 oldugu bildirilmistir
[1,6]. Kadinlarda erkeklerden daha yaygindir.
Geng yaslarda baslar, yasla siklig: artar [6]

Bel agris1 siiresine gore akut, subakut ve
kronik bel agrisi olarak smiflandirilir. Bir
aydan kisa siiriiyorsa akut, 1 ile 3 ay arasi
stiriiyorsa subakut ve 3 aydan uzun siiriiyorsa
kronik bel agris1 olarak tanimlanir. Akut
agrilar genellikle kendini siirlar ve 6-8 hafta
icerisinde iyilesme gosterir. Bu agrilarin
sadece %10 kadar1 kroniklesir [7].Bel agrisi
fonksiyonel kayiplara neden olarak kisinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek,
yiiksek tedavi maliyeti ve ig giicli kaybina yol
acan dnemli bir sorundur. Ozellikle kronik bel
agrilar1 toplum i¢in dnemli bir is giicli kayb1
ve ekonomik yiik olusturur [4]

Bel agrilart genellikle non-spesifik
nedenlerden kaynakli agrilardir. Hastalarin
sadece %10’u spesifik nedenli (lomber disk
hernisi, stenoz, romatolojik hastalik, vertebra
kirigi, malignite veya enfeksiyon gibi) bir bel
agrisina sahiptir [3]. Bel agrilarinin biiyiik bir
kismimi mekanik bel agrilar1 olusturmaktadir.
Mekanik bel agrilart anatomik yapida bir
bozukluk sonucu ortaya c¢ikan ve hareket ile
artig gosteren agrilardir [8,9]. Mekanik bel
agrilarinin biiyiik kismin1 lomber strain/sprain
olusturur. inflamatuvar bel agrilar1 ise bel
agrilarinin spesifik nedenlerindendir.
Inflamatuvar bel agrilar1 daha geng yaslarda
gozlenir ve hareket ile azalma egilimindedir.
Inflamatuvar bel agrisinda yarim saati gegen
sabah tutuklugu vardir ve anti-inflamatuvar
tedaviye iyi cevap verir [8,9] .

Calismamizin amaci; Ocak 2016-Aralik 2017
yillar1 arasinda klinigimize bel agrist
nedeniyle basvuran hastalarin oranlarini,
mekanik/inflamatuvar bel agris1 yoniinden
dagilimlarint  ve  tedavi  yaklagiminin
degerlendirmektir.

2. Yontem

Poliklinigimize Ocak 2016-Aralik 2017 yillari
arasinda bagvuran hastalar hastane kayit
sisteminden geriye doniik olarak bel agrisi,
lumbago, intervertebral disk bozukluklari,
sakrokoksigeal bozukluklar, spinal stenoz,
ankilozan spondilit, sakroileit ve
spondiloartropatiye ait tan1 kodlariyla tarandi.
Hastalarin demografik bilgileri kayitlardan
elde edildi.

Bel agris1 tanisi almis hastalar, tanilar1 dikkate
almarak mekanik bel agrilart (Grup 1) ve
inflamatuvar bel agrilar1 (Grup II) olarak
gruplandirildi. Lumbago, intervertebral disk
bozukluklari, sakrokoksigeal bozukluklar,
spinal stenoz tani1 kodlar1 olan hastalar Grup I’
e; ankilozan spondilit, sakroileit ve
spondiloartropati tan1 kodlar1 olan hastalar
Grup I’ ye dahil edildi. Hastalar hastalik
siirelerine gore degerlendirildiginde 0-3 ay
arasindakiler akut/subakut ve 3 aydan uzun
stireliler kronik agr1 olarak iki gruba ayrildi.

Mekanik bel agrili hastalara verilen tedaviler
fizik tedavi ve/veya farmakolojik tedavi
(NSAI velveya miyorelasan), néropatik agri
komponenti olan hasta grubuna
Pregabalin/Gabapentin tedavi, algolojik islem
Onerilen ve operasyon endikasyonu bulunup
beyin ve sinir cerrahisine yonlendirilenler
seklinde gruplandi. Mekanik bel agrist
nedeniyle basvuran hastalarda daha o©nce
lomber bdlgeden gegirilmis bir cerrahi
operasyon  Oykiisii  varligi  sorgulandi.
Inflamatuvar ~ bel  agrilarinda  verilen
farmokolojik tedaviler NSAI,
NSAI+DMARD, Anti TNF ve Anti
TNF+DMARD seklinde siiflandirildi.
Hastalarin klinik durumuna uygun verilen ev
egzersiz programi gruplandirmaya dahil
edilmedi.
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Istatistiksel Analiz

Bu calismada siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma (ss) ile gosterildi. Kategorik
degiskenler frekans ve % olarak gosterildi.
Tanimlayict istatistikler SPSS 21.0 (SPSS
Inc., Chicago, Illinois, US) paket programiyla
elde edildi.

3. Bulgular

Poliklinigimize Ocak 2016- Aralik 2017
yillar1 arasinda toplam 18.559 hastanin farkl
tan1 ve tedavi amaciyla basvurdugu tespit
edildi. Bu hastalarin 1630 (%8.7) ’unun bel
agris1 ile iliskili tan1 kodlariyla (lumbago,

intervertebral disk bozukluklari,
sakrokoksigeal bozukluklar, spinal stenoz,
ankilozan spondilit, sakroileit ve

spondiloartropati) bag vurdugu goézlendi. 1630
hastanin 232’sinin tekrarli bagvurusu oldugu
belirlendi. Sonu¢ olarak 2016-2017 yillar
arasinda toplamda 1398 (%7.5) hastanin bel
agrist nedeniyle poliklinigimize bagvurdugu
goriildii.

Bel agrist nedeniyle bagvuran 1398 hastanin
1331 (%95.27)’1 Grup I, 67 (%4.79)’si Grup
Il olarak degerlendirildi.

Bel agrili hastalarin 841 (%60.1)’1 kadin, 557
(%39.8)’si erkekti. Grup I’ in 829 (%62.3)’u
kadin, 502 (%37.7) ’si erkekti. Grup II’nin 12
(%17.9)’si kadin, 55 (%82.1)’i erkekti.
(Tablo 1.) Hastalarin yas ortalamasi Grup I’
de 50.2 £16.09, Grup II’de 4.8+11.1) idi.

Tablo 1. Bel agrili hastalarin gruplara goére cinsiyet dagilimi

Grup | Gup 11 Toplam
Kadin 829(%62.3) 12(%17.9) 841(%60.1)
Erkek 502(%37.7) 55(%82.1) 557(%39.8)
Toplam 1331 (%100) 67(%100) 1398 (%100)

Bel agris1 sikayeti ile bagvuran hastalarin 136
(%10.2)° sinda akut/subakut bel agrisi,
1195(%89,9)’inde kronik bel agrisina sahip
oldugu saptandi.

Mekanik bel agris1 nedeniyle tedavi ve takibi
yapilan hastalarin 77 (%5.7)’ sinde daha dnce
lomber bolgeye uygulanan bir operasyon
Oykiisii mevcuttu.

Bel agris1 ile bagvuran tiim hastalara uygun
medikal tedavi ( parasetamol/ NSAI/
miyorelaksan) ve ev egzersiz programi
verilmesi disinda hastalara uygulanan diger

tedavilerin dagilimlar1 Tablo 2 ve Tablo 3’ de
gosterilmistir. Grup I’ de hastalarin 318
(%23.9)’ 1 fizik tedavi programi almisti,
71(%5.3)’1 algolojik isleme ve 57 (%4.3)’si
Beyin ve Sinir Cerrahisine yonlendirilmisti.
Hastalarin 138 (%10.4)’i ndropatik agr
varligi nedeniyle pregabalin/ gabapentin
grubu ilag kullanmaktaydi. Grup II’ de
hastalarin 40 (%59.7)” 1 NSAIL, 6 (%8.9) st
DMARD ve 27 (%40.2)’ si Anti-TNF grubu
ilag kullanmaktayd (Tablo 2.)
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Tablo 2. Tedavi programlarina gore gruplarin dagilimi

Grup | n=1331
Fizik Tedavi 318(%23.9)
Pregabalin/Gabapentin 138(%10.4)
Algolojik islem 71(%5.3)
Operasyon onerilen 57(%4.3)
Grup Il n=67
4. NSAI 40(%59.7)
DMARD 6 (%8.9)
TNF 27 (%40.2)
4, Tartisma icerisinde  iglerine ve glnlik yasam
o aktivitelerine geri donebilirler. Hastalarin
Bel agnlari yetiskin ntifusta yasam boyu sadece  %5-10  kadarinda  agrilarda
prevalanst  %84’¢ varabilen [10] en sik  kroniklesme oldugu bilinmektedir [14-16].
rastlanan  kas-iskelet sistemi hastaliklart

arasindadir [11]. Bel agrilarinin biyiik bir
kismimi mekanik kdkenli agrilar olugturmakla
birlikte, %5 kadarinda inflamatuvar patolojiler
goriilmektedir [9]. Calismamizda 2 yillik bir
siire icerisinde poliklinigimize bagvuran
hastalarin %7.5’nin bel agris1 sikayeti oldugu
saptanmistir. Literatiirle benzer sekilde hasta
grubunun %95.21’nin mekanik tip bel agris
%4.79° unun inflamatuvar tip bel agrist
oldugu tespit edilmistir.

Inflamatuvar bel agrilar1 genellikle 40 yas
altinda baglar [9]. Calismamizda inflamatuvar
bel agris1 olan hastalarin yas ortalamasi
41.8+11.1°di  ve sonuglarimiz literatiirle
uyumluydu.  Inflamatuvar  bel  agrilar
erkeklerde daha sik gozlenir. Mekanik bel
agrilarinin  ise cinsiyete gore dagilimini
inceleyen epidemiyolojik calismalarda farkli
sonuglar elde edilmistir [9,12]. Devereux ve
ark cinsiyet ve bel agris1 arasinda bir iliski
saptamazken [12], Biering-Sorensen ve ark.
[13] kadmlarda bel agrisinin daha sik
goriildiiglinii tespit etmislerdir. Ketenci ve ark
1120 mekanik bel agrili hastada yaptig
calismada hastalarin = %72.3’liniin  kadin
oldugunu bildirmistir [11]. Calismamizda
mekanik bel agrili hastalarin  %62.3’{iniin
kadin, inflamatuvar bel agrili hastalarin
%82.1’inin erkeklerden olustugunu gordiik.

Bel agrlarm ¢ogunlugunu akut agrilar
olusturur ve genellikle herhangi bir tedavi
gerektirmeden iyilesirler. Hastalar ilk bir ay

Bizim c¢aligmamizda hastalarin ¢ogunlugunun
kronik agri nedeniyle bagvurdugu
goriilmiistiir. Bu durumun akut bel agrisinin
kendisini sinirlamast ve liniversite
hastanelerinin 3. basamak  hastaneler
grubunda olmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz.

Bel agrili hastalarin tedavisini diizenlerken
oncelikle amag¢ agriyt kontrol altina almak,
tekrarlamasini ve kroniklesmesini dnlemek ve
hastalarin fonksiyonel fiziksel kapasitesini
arttirmaktir. Mekanik bel agris1 olan hastalara;
fizik tedavi, medikal tedavi, egzersiz tedavisi,
manuplasyon ve spinal enjeksiyon gibi
konservatif tedaviler kombine veya tek
baslarina uygulanmaktadir. Hastalarin sadece
%5-10’ununda cerrahi miidahele
gerekmektedir [17]. Calismamizda mekanik
bel agrist olan hastalara oncelikle konservatif
tedavi verildigi ve her hastaya uygun ev
egzersiz programn gosterildigi tespit edildi.
Mekanik bel agris1 olan hastalarin %23.6°s1
fizik tedavi programi almisti. Norolojik
defisiti olan ve konservatif tedaviden fayda
gormeyen 57 (%4.3) hastaya cerrahi islem
onerilmistir.

Kronik bel agrilar1 nosiseptif ve ndropatik
bilesen igeren karmasik bir sendromdur. Bu
agrilar sinir kokii dagitim alanlarinda bacak
agrist ile birlikte motor ve duyusal refleks
defisitleri ile iligkili olabilir [18]. Bel agrili
hastalarda ndropatik komponent varligi %28.1
ile %71.2 arasinda degisken bir prevelansa
sahiptir [19,20]. Gabapentionidler olarak
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adlandirilan (pregabalin/ gabapentin) ilaglar
noropatik agr1 tedavisinde kullanilan etkin
ilaclardir. Bununla birlikte bel agrisi veya
radikiiler bel agrisinda etkinlik ve giivenlik
acisinda yeterli kanit yoktur. Son 10 yilda bel
ve boyun agrilarinin tedavisinde
antikonvulzan ila¢ kullanimi yiiksek oranda
bir artis gozlenmistir [21]. Calismamizda
takip ettigimiz hastalarin %90’1 kronik bel
agrist olmasma ragmen literatiirden farkli
olarak mekanik bel agris1 nedeniyle takip

ettiimiz  hastalarin  sadece  %10.4’line
noropatik  komponent varligt nedeniyle
pregabalin/gabapentin grubu ila¢ tedavisi

baslandig1 gozlenmistir. Inflamatuvar bel
agrist olan hastalarda tek veya c¢oklu
farmakolojik tedavilerin verildigi
goriillmiistiir.

Bagarisiz bel cerrahisi sendromu (BBCS)
hastalarin  ameliyattan sonra agrilariin
gecmemesi veya tekrarlamasi ile ortaya ¢ikan
fonksiyonel vyetersizlik tablosudur [14]. Bu
sendromu olusturan durumlar ¢ok degiskenlik
gostermektedir (yanlis tani, kotii hasta se¢imi,
inkomplet dekompresyon, yanlis seviyenin
dekompresyonu, tekrarlayan disk hernisi,
segmental instabilite, faset eklem hastaligi,
epidural fibrosis, sinir kok hasar1 veya
araknoidit gibi) [22]. Bel cerrahisi ge¢irmis
hastalarin  %10-40’inda BBCS  goriilmekle
birlikte tedavisi zor bir durumdur [23]. Bizim
calismamizda mekanik bel agris1 nedeniyle
tedavi ve takibi yapilan hastalarin %5.7” sinde
daha once lomber bolgeye uygulanan bir
operasyon Oykiisti oldugu tespit edilmistir. Bu
hastalarin sadece %19.4’1i algolojik girisim
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