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Approach to Lumbar Pain: Recognition Treatment

Oz

Bel agrisi; is giicli ve performans kayiplari, psikolojik stres, giinliik yagsam aktivite-
lerinin gerceklestirilmesinde zorluk, agr1 gibi neden oldugu olumsuz faktorler yoniin-
den toplumda 6nemli bir saglik sorunu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bel agrisinin ne-
deni hafif bir strainden enfeksiy6z ve neoplazik hastaliklara kadar degistigi icin oykii
ve fizik muayenede dikkatli olunmali, gerekirse goriintiileme ve laboratuvar tetkikleri
ile agr1 nedeni saptanmaya calisilmalidir. Karar verme siirecinde basit ve kolay ulagila-
bilir bir yontem olan direk grafiden, daha karmasgik kesit goriintiileme yontemlerine ka-
dar degisik radyolojik tetkiklerden yararlanmak gerekebilmektedir. Bel agrili hastalarin
tedavisinde amac erken donemde agriy1 kontrol altina almak, tekrar1 ve kroniklesmeyi
engellemek, fonksiyonel kapasiteyi arttirmak ve ig giicii kaybini 6nlemektir. Girigimsel
tedavi yontemlerine bagvurmadan once, gdvde kas giiciinii ve fonksiyonel kapasiteyi
arttirmaya yonelik egzersizlere oncelik verilerek, anatomi ve fonksiyon mutlaka iyiles-
tirilmelidir.

Abstract

Low back pain(LBP) is an important health problem in the society because of the ne-
gative factors such as pain, loss of work and performance, psychological stress, diffi-
culty in realizing daily life activities. Since the causes of the back pains vary from a stra-
in to infectious and neoplastic diseases, a detailed history and physical examination sho-
uld be carried out. If required, the cause of the pain should be determined with imaging
and laboratory investigations. Several imaging tests ranging from simple direct X-rays
to complex cross-sectional modalities may help the clinician for final decision. The aim
of treatment in patients with LBP are to timely control pain, prevent relapses and chro-
nicity, improve functional capacity and prevent loss of job. Before resorting to interven-
tional treatment methods, anatomy and function should be improved by giving priority
to exercises to increase trunk muscle power and functional capacity.
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Bel agris1 toplumda sik goriilen, her yagsta ortaya ¢ika-
bilen, ciddi sosyo ekonomik kayiplara neden olan 6nemli
bir saglik sorunudur. Etiyolojide bir ¢cok patoloji bulunmak-
la birlikte normal anatomik yapinin agirt kullanilmasina, ya-
ralanmasina veya deformitesine bagli olarak ortaya cikan
mekanik bel agrist en sik sebeptir. Zamansal siniflamada-
fikir birligi olmamakla birlikte 6 haftaya kadar devam eden
bel agris1 akut, 6-12 hafta arasi devam eden bel agrisi su-
bakut, 12 haftadan daha fazla siire devam eden bel agrisi ise
kronik bel agrisi olarak tanimlanmaktadir (1). Akut bel ag-
ril1 hastalarmn biiylik cogunlugu birkag giinde iyilesebilmek-
te, bir kismu da birkag haftaya uzaya bilmektedir. Hastala-
rin az bir kisminda ise kronik bel agris1 ortaya ¢ikmakta-
dir. Kronik bel agrili hastalarda prognoz genellikle iyi de-
gildir ve hastanin giinliik yagsam aktivitelerini ve ig giictinii
onemli oranda etkilemektedir (2). Bu yazida bel agrili bi-
reye temel yaklasim ve tedavi prensipleri anlatilacaktir.

Epidemiyoloji

Soguk alginligindan sonra en sik goriilen rahatsizlik olan
bel agrisinin yagam boyu prevelansi geligsmis iilkelerde %59-
80, lilkemizde ise %44-79 bulunmustur (3,4,5). Bel agrist
tedavisi igcin ABD’de 1990 yilinda saglik harcamalarinin 27.6
milyar dolarm iizerinde oldugu hesaplanmstir (6,7). Is giicii
kayb1 da g6z oniine alindiginda maliyet cok daha fazla ol-
maktadir.

Risk Faktorleri

Fiziksel faktorlerden sedanter yasam, agir fiziksel
yiiklenme, sik agirlik kaldirma, vibrasyon ve postural stres
bel agris1 olusumuna sebep olabilir (8). Kadinlarda bel ag-
ris1 kiimiilatif olarak daha sik goriilmekle birlikte, farkl: eti-
yolojiler 6zelinde cinsiyete gore dagilimi degigmektedir.
Ornegin, radikiiler ve inflamatuar bel agrilari erkeklerde
daha sik goriilmektedir (9). Bel agrisin1 yapilan meslek-
le iligkilendirmek bir¢ok faktoriin etkisi nedeniyle olduk-
ca zordur. itme ve cekme hareketlerinin daha ¢ok yapildi-
&1 ingaat is¢iligi, boyacilik, tekstil fabrikasinda calisma gi-
biorta ve agir siddette fiziksel aktivite gerektiren meslek-
lerde bel agris1 daha ¢ok goriilmektedir (10-12). 11-14 yag
arasit okul c¢ocuklarinda aylik bel agrisi prevelansini
%2481 yas lizeri bireylerde %40 olarak bulunmustur
(13,14). Yaglanmayla birlikte omurganin dejenerasyonu,
osteoporotik kiriklar, yansiyan agri, malignensi gibi ikin-
cil bir sebebe bagl olarak bel agrilariin siklig1 artmak-
tadir.Mekanik yiiklenmenin yaninda hormonal sebepler ne-
deniyle, gebelik siiresince bel agris1 prevelansi %48-90 ola-
rak bulunmus olup, ayn1 yasta gebe olmayanlardan daha
fazladir. Fazla kilolu olmakve obezitedzellikle kronik bel
agrist riskini arttirmaktadir ((15). Sigara kullanmak veya
gecmiste sigara kullanmis olmak adelosanlarda daha be-
lirgin olmak tizere bel agris1 icin risk artmigiolugturmak-
tadir (16). Postural deformiteler ve bacak uzunluk farki ile
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bel agris1 arasinda iligki tam olarak gosterilememis olmak-
la birlikte 80 derece ve tizerinde skolyoz bel agrisi ile ilis-
kilendirilmistir. Psikiyatrik hastaliklardan depresyon; no-
roz, histeri ve konversiyon reaksiyonlarina oranla bel ag-
rist ile daha cok iligkili bulunmustur. Tiim bu ¢evresel fak-
torlerin yaninda inflamatuar hastaliklarda daha belirgin ol-
makla birlikte tiim bel agrisi etiyolojilerinde genetik fak-
torlerde etkilidir.

Lomber Omurganin Biyomekanigi

Tiim omurga uzunlugunun yaklagik%?25’ini olugturan
lomber vertebral kolon bes omurgadan meydana gelmekte-
dir. Sagital diizlemde konkavitesi arkaya bakan velomber
lordoz ad1 verilen bir egrilik yapar. Fonksiyonel olarak lom-
beromurga, iizerine dayandig1 sakrumla siki bir iligkide ol-
dugu igin, ikisi birlikte lumbosakral omurga seklinde deger-
lendirilir (17).

Vertebral kolonun fonksiyonel birimine hareket segmen-
ti denilmektedir. Hareket segmentini; intervertebral disk,
komsu vertebra cisimlerinin yarisi, anteriorlongitudinal li-
gaman (ALL), ligamentum flavum, faset eklemler ile
omurga kanalive intervertebral foramenler ile ayni1 seviye-
de bulunan, spinoz ve transvers ¢ikintilar arasinda yer alan
biitiin yumusak dokular olusturmaktadir (18).

Lomber vertebra seviyesinde omurganin horizontal ke-
sitini inceledigimizde, kemik yapilar ve yumusak dokular-
fonksiyonel olarak 6n ve arka elemanlar olarak ikiye ayri-
labilir. Smnir1 belirleyen ¢izgivertebra korpusunun hemen ar-
kasindadir. Oniinde korpus, disk, 6n ve arka ligamanlar, ar-
kasinda ise noral ark, faset eklemler ve kemik yapilara bag-
lanan farkli ligamanlar bulunur. On elemanlar omurgaya esas
destegi saglamakla birlikte, basilar1 da absorbe ederler. Arka
elemanlar ise hareketi kontrol eder. On ve arka elemanla-
rin ortak gorevi spinalkordu korumaktir (19).

Omurga li¢ temel biyomekanik fonksiyona sahiptir:Bas,
govdenin iist kismi ve taginan herhangi bir eksternalyiik ile
iligkili egilme momentlerini pelvise aktarir. Bu ii¢ viicut bol-
gesi arasindaki yeterli fizyolojik harekete izin verir. Omur-
iligin biitlinltiglinii korur, potansiyel hasar olusturacak gii¢
ve hareketi engeller (19).

Omurganin hareketi, kaslarin ve sinirlerin koordine ¢a-
lismast ile gergeklesmektedir. Bir yandan agonist kaslar ha-
reketi baglatirve siirdiirirken, diger yandan antogonist kas-
larhareketin kontroliinii ve modifikasyonunu saglar. Omur-
larin transvers, sagittal ve longitudinal eksenlerde toplam
6 tipte hareketi vardir. Fleksiyon, ekstansiyon,lateral flek-
siyon ve aksiyel rotasyon hareketleri, ayni anda gercekle-
sen rotasyon ve translasyon kombinasyonu ile olmaktadir.
Hareket acgiklig1 yas ve cinsiyetle iligkilidir. Yaglanma ile
%50’ye varan hareket aciklig1 kaybi olabilmektedir (20). Ha-
reket aciklig1 longitudinal ligamentlerin uzama yetenegine,
faset eklem kapsiillerinine lastisitesine, diskin siv1 igerigi-
ne ve kaslarin elastikiyetine baglhidir (19).



Bel Agrisi Nedenleri
Bel agrisina yol agabilecek ¢ok sayida patoloji vardir. Bu
patolojiler Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Tablo 1.

Kas Iskelet Sistemi Kokenli Bel Agrilart
A. Dejeneratif
1.Osteoartrit/Spondiloz
2.Diskopati
3.Spinal stenoz
4 Spondilolistezis
5.Faset eklem hastaliklari
B. Inflamatuar Hastaliklar
1.Ankilozan spondilit
2.Diger spondiloartropatiler (Psoriatik artrit,
Crohn hastalig1 vb)
C. Metabolik
1.0steoporoz
2.0steomalazi
D. infeksiyoz
1.Brusella
2.Tiiberkiiloz
3.Diger patojenler
E. Neoplastik
1.Bening (Hemanjiom, Norofibrom)
2.Maling (Multiple Myelom, Astrositom, Metastaz)
F. Travmatik
1.Fraktiir
2.Sprain, Strain
3.Dislokasyon
4 Koksigodini
G. Konjenital
1.Skolyoz
2.Spina bifida
3.Spondilolizis/Spondilolistezis
4.Sakralizasyon/Lumbalizasyon
Yansiyan Agrilar
A. Visseral Hastaliklar
1. Urogenital Sistem hastaliklari
2. Gastrointestinal sistem hastaliklar
B. Vaskiiler Hastaliklar
1. Abdominal Aort Anevrizmasi
2. Renal arter embolisi
C. Retroperitoneal Kitleler
1. Retroperitoneal Fibrozis
2. Lenfoma
Psikojenik Bel Agrisi

Bel Agrilarmmda Klinik Degerlendirme

Oykii

Hastanin yagi, cinsiyeti, meslegi, bel agrisinin ne zaman
ve nasil bagladigi, bacaklara yayilimi olup olmadigi, agri-
sinin siddetini artiran ve azaltan faktorlerin neler oldugu, es-
lik eden uyusma, karincalanma, kecelesme ve kuvvetsizlik
gibi yakinmalarinin olup olmadig1, analjezik kullanimu, id-
rar ve gayta kontroliinde kayip, gece agrisi, sabah tutuklu-
guve siiresi sorgulanmalidir. Agrili bolgeyi elle gosterme-
si ve sinirlarini ¢izmesi istenmelidir (21).

Kanser, enfeksiyonve inflamatuvar romatizmal bir has-
talik gibiciddi bir patolojiyi diisiindiiren sorgulama bulgu-

lari*“kirmiz1 bayrak™ olarak nitelenir (Tablo 2). Kirmizibay-
raklar daha dikkatli olmay1 ve ayrintili incelemeyi gerek-
tiren bulgulardir (22).

Tablo 2. Bel Agrisinda Kirmizi Bayraklar

18 yasindan kiigiik, 55 yasindan biiyiik olma

Siddetli travma oykiisii

Malignite varligi

Ates, lisiime, gece terlemesi

Aktivite ve diyetle iligkili olmayan kilo kayb1

Immunsupresif kullanim1

Uyusturucu kullanimi

Istirahatle azalmayan ve gece uykudan uyandirir nitelikte agri

Eyer seklinde anestezi

Idrar ve/veya gayta inkontinansi

Alt ekstremitede giicsiizliik

Sabah tutuklugu

Bel agrisinda etkili olabilen psikososyal faktorlereise “sart
bayraklar” denir. Bunlar hastanin tutumu ve inanglari,
duygulari, davranislart, ailesi ve igyeri ile iligkili olabilir. Sari
bayraklar uzun siireli sakatlik ve igkaybi riskini artirabilen
iyilesmeye karsi psikososyal bariyerlerdir (23). Bel agrisi-
nin kroniklesmesini 6nlemek iginsar1 bayraklarin saptanip
tedavilerinin yapilmasi gerekir (Tablo 3).

Tablo 3. Bel Agrisinda Sar1 Bayraklar

Agrinin zararl veya ciddi sakatliga yol agacagi inanci

Agr korkusuyla aktivitelerde kaginma

Aktif tedaviden ziyade pasif tedaviye inanma

Diisiik veya negatif ruh hali

Is memnuniyetsizligi

Asiri koruyucu aile veya aile destegi eksikligi

Fizik Muayene

Inspeksiyon

Beli muayene edilecek hastanin dorsal, lomber ve sak-
ralbolgeleri tamamen acilmalidir. Hastanin yiiriiyiisii, duru-
su, beldeki renk ve sekil degisiklikleri gozden gecirilmeli-
dir. Akut agrili durumlarda lordoz diizlesir veparavertebral
kaslar belirginlesir. Disk hernilerinde lordozdiizlesmesi ile
birlikte antaljik skolyoz da goriilebilir. Cilt tizerindeki lipo-
ma, killarin artmast, siitlii kahve ve dogum lekeleri cogu kez
altta yatan norolojik veya konjenital kemiksel bir patoloji-
yi gosterir.

Palpasyon

Krista iliakalarin iist noktalarini birlestiren ¢izgi cogu za-
man L4-L5 interspindz araliktan gecer. Bu nokta referans
alinarak asag1 ve yukari yonde spindz ¢ikintilar ve inters-
pindz araliklar palpe edilmelidir. Spinoz ¢ikintilar arasin-
daki basamaklagsma spondilolistezisi, spindz ¢ikintinin pal-
pe edilememesi ve burada bir ¢ukurluk hissedilmesi spina
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bifiday1 diisiindiiriir. Spin6z ¢ikintilarin iki yanindaki para-
vertebral kaslarin kivam ve hassasiyeti kaydedilir.

Siyatik siniri olusturan koklerin basisiyla ortaya ¢ikan
siyatik agrisini1 diger bacak agris1 yapan hastaliklardan ayir-
mak i¢in sinirin trasesi boyunca palpasyonu olduk¢a 6nem-
lidir. Siyatik sinirin yiizeye yakin gectigi gluteal bolge, glu-
teal kivrim, uyluk arka yiizii ve popliteal cukurun orta nok-
talari, gastroknemius karmlarmin birlesme yeri ve asil ten-
donuhassasiyeti aragtirilabilir

Bacak agrisinin vaskiiler mi yoksa norojenik kaynakli-
m1 oldugunu ayirmada periferik nabizlarin 6zelliklea. dor-
salis pedis ve a. tibialis posteriorun palpasyonu yardimci olur.

Bel eklemi hareket aciklig:

Lomber vertebral kolonun baglica hareketleri fleksiyon,
ekstansiyon, saga ve sola lateral fleksiyon, saga ve solaro-
tasyondur. Bel hareket aciklig1 inklinometre ile derececin-
sinden Olgiilebilir, ancak poliklinik kosullarinda pratikbir yon-
tem degildir. Normal hareket ac¢ikliklar1 fleksiyonda 40-60°,
ekstansiyonda 20-35°, lateral fleksiyonlarda 15-20°, rotas-
yonlarda 3-18°’dir. Hareket acikliklarr asemptomatik kisi-
lerde, giin i¢cinde, hastanin aktivitesine gore biiyiik varyas-
yonlar gosterir (23).

Norolojik muayene

Lomber omurga potolojilerinden en sik etkilenen kok-
lerL4, L5 ve S1 kokleridir. Norolojik bozukluklar da cogun-
luklabu koklere aittir. Bu koklere ait lezyonlarada degerlen-
dirilmesi gereken norolojik muayene 6zellikleri tablo 4 te
Ozetlenmistir.

Ozel testler

Diiz bacak kaldirma (DBK) testi: Sirt iistii yatan has-
tanin topugundan ve dizin ekstansiyonunu korumakigin diz
kapagindan tutularak bacak, kalcadan fleksiyona getirilir. 30-
70° hareket acikliginda bel ve/veya bacaga yayilan agri ne-
deniyle hastanin hareketi durdurmasi halinde test pozitiftir.
Agr1 sadece uyluk arkasindaysa hamstring kaslarinin geril-
mesi s0z konusu olabilir. Bunu dogrulamak i¢in bacak ag-
rinin oldugu konumdan hafifce agagiya indirilir ve ayak, bi-
lekten dorsifleksiyona getirilir. Yine agr1 olursa, diiz bacak-
kaldirma testi pozitiftir. Agr1 olmamasi, uyluk arkasindaki-
agriim hamstring gerginligine bagl oldugunu gosterir. DBK
testi siyatik siniri meydana getiren koklerin 6zellikle L5 ve
S1 kok basilarinda pozitiftir.

Tablo 4. L4-S1 koklerine ait norolojik muayene bulgulart

Kontrolateral diiz bacak kaldirma testi: Agr1 olma-
yan bacak kaldirildig1 zaman, semptomatik taraftaki agri ne-
deniyle hareket durdurulur satest pozitiftir ve genellikle bii-
yiik bir santral herniasyonu gosterir (20).

Femoral sinir germe testi: Yiiz iistii yatan hastanin ba-
cagi diz altindan tutularak ekstansiyona getirilir. Bacakta-
agr1 olmasi L4 kok basisina igaret eder.

Cift bacak kaldirma testi: Sirt iistii yatan hasta dizle-
rini kirmadan bacaklarii 30° kadar kaldirdiginda belinde-
agr1 duyarsa veya agr1 nedeniyle bu hareketi yapamazsa test
pozitiftir. Pozitif ¢ift bacak kaldirma testiarka elemanlarda-
ki bir patolojiyi, 6zellikle faset sendromuve spondiloliste-
zisi gosterir (20).

Schober testi: Hasta ayakta dik dururken S1 spinoz-
cikintisindan yukartya dogru 10 santimetre isaretlenir. Son-
ra hasta yapabildigince fleksiyon yapar ve dl¢iim tekrar-
lanir. Normal olarak iki 6l¢iim arasinda en az 5 santimet-
relikbir fark olmalidir. Bunun altinda bir ag¢ilma s6zkonu-
su ise test pozitiftir ve belin fleksibilitesi icin iyi birgds-
tergedir. Ankilozan spondilit tanisinda oldukg¢a degerli bir
testtir (24).

Sakroiliak kompresyon testi: Sakroiliak eklem pato-
lojilerini gdsteren en hassas testtir. Yanyatan hastanin iiste-
ki krista iliakas1 yataga dogru kuvvetle bastirilmasi veya pro-
ne pozisyonunda yatan hastanin gluteal kivrimlar iizerine
bastirilmast ile yapilabilir.

Radyolojik Yaklasim

Bel agris1 yakinmasi ile klinige bagvuran hastalarin de-
gerlendirilmesinde, radyolojik goriintiileme yontemlerinden
yaygin bicimde yararlanilmaktadir. Ozellikle lomber omur-
ga ve bilegenlerinin incelenmesi, radyolojik goriintiileme-
yaklasiminin temelini olusturmaktadir. Bel agrili olgularin
tanisinda, dogru klinik endikasyonlarin 1s1g1inda hemen tiim
goriintiileme yontemleri kullanilabilmektedir. Fakat bu tet-
kik yontemlerinin belli bir algoritma ¢ergevesinde kullanil-
mas1 ¢ok 6nemlidir. Once direkt grafi ile baslanarak, ge-
rekli goriildiigii taktirde (6rnegin herhangi bir norolojik de-
fisit, yapilan tiim tedavi ve koruyucu tedbirlere ragmen gec-
meyen agrl, idrar ve/veya gayta inkontinansi gibi) ileri tet-
kik yontemlerine bagvurulmasi gerekmektedir. Giinliik
pratikte siklikla kullanilan goriintiileme yontemleri asagi-
da dzetlenmistir.

Motor muayene Duyu muayenesi Derin Tndon Refleksleri |Atrofi Yiiriiyiis bozuklugu
L4 Diz ekstansiyonu Bacagin medial kismi1 Patella refleksi | Uylukta atrofi
L5 Halluks dorsifleksiyonu | Bacagin laterali ile ayak Bacakta atrofi | Topuk yiiriiyiisii

sirtinin i¢ yanini

S1 Ayak bilegi plantar
fleksiyonu

Ayak sirtinin laterali ve
ayak tabant
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Asil refleksi

Bacakta atrofi | Parmak ucu yiirtiyiisii




Direkt grafiler

Radyolojik yaklagimin ilk basamagm direkt grafiler olus-
turmaktadir. On-arka ve yan projeksiyonlardan olusan2
yonlii lumbosakral grafi (LSV), omurganin anatomik vemor-
folojik ozelliklerinin degerlendirilmesi acisindan degerli bil-
giler verdigi gibi, bel agrisina neden olabilecek patolojik sii-
reglerin bircogunun taninmasinda anahtar rol oynamaktadir.
Bunlarin arasinda dogumsal ya da fonksiyonel deformiteler,
dejeneratif lomber spondilopatiler ve inflamatuar spondilo
artritler gibi sik goriilen tablolarin yanisira, daha nadir go-
rlilen metastatik kemik lezyonlar1 veenfeksiyoz hastaliklar
yer almaktadir. Pratikte dejeneratif bulgularin siklikla etki-
lendigi noral foramenlerin vefaset eklemlerin de goriintiile-
nebilmesi icin, bilateraloblik grafi seriye eklenmektedir. Fonk-
siyonel incelemeye olanak taniyan ve yan pozisyondaelde
edilen fleksiyon ve ekstansiyon grafileride, lomber omurga-
nin incelenmesinde ve stabilitesinin degerlendirilmesinde kul-
lanilan diger direkt grafi yontemleridir (28).

Bilgisayarh Tomografi (BT)

X-1gmlarmi kullanan bir kesit goriintiileme yontemi olan
BT ile, bel agrili olgularda kemik yapidaki erken ve ge¢ do-
nem dejeneratif degisikliklerin yani sira, cokme kirig1 bas-
ta olmak tizere travmatik lezyonlarin taninmasi miimkiin-
diir. Lomber disk hernisi kugkulu olgularin goriintiilenme-
sindede daha yaygin kullanilan manyetik rezonans (MR) go-
riintiilemenin yani sira, dzellikle MR tetkikinin kontraen-
dike oldugu yada klostrofobik olgularda azalansiklikta da
olsa BT den yararlanilmaktadir (25).

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR)

Goriintiileme yontemleri arasinda kontrast ¢oziiniirligii-
en listiin olan teknik, BT den hemen sonra kullanima giren
ve bas dondiiriicii bir hizla gelismeye devam edenmanye-
tik rezonans goriintiilemedir. Direkt grafi veBT de kullani-
lan iyonlastirict radyasyona gerek olmadangoriintii elde edi-
lebilmesi, 3 boyutlu sarmal yapist sayesindesagital, koro-
nal ya da istenen oblik planlarda dadogrudan goriintii ali-
nabilmesi teknigin diger 6nemli 6zellikleri arasinda sayila-
bilir. Spinal kord ve sinir kokleri, beyin omurilik stvisi, in-
tervertebral diskler, ligamanlar ve paraspinalkas gruplari gibi
diger yontemlerle hi¢ goriintiilenemeyen ya da dolayl ola-
rak degerlendirilebilen yumusak doku bilegenlerini incele-
mek miimkiindiir (26).

Ultrasonografi (USG)

Ses dalgalarindan yararlanilan USG ile kaslar, ligaman-
larve tendonlar incelenebilmekte ve yirtik, inflamasyon, sivi
koleksiyonu gibi patolojik degisiklikler ortaya konabilmek-
tedir. Bununla birlikte kemik, dokununses dalgalarini giic-
lii bir sekilde yansitmasi ve penetrasyona engel olmasi ne-
deniyle vertebralar ve spinal kanaligerigi hakkinda USG ile
detayl bilgi edinmek miimkiin degildir.

Miyelografi ve Diskografi

Kesit goriintiileme yontemlerinden dnceki donemde, spi-
nal kanal icerigi ve yumusak doku bilegenleri hakkinda bil-
gi edinebilmek i¢in miyelografi teknigi kullamlmistir. In-
vazif, uygulamasi tecriibe gerektiren ve komplikasyon ris-
ki yiiksek bir yontem olan diskografi tetkiki endikasyonla-
rida modern kesit goriintiileme yontemleri sayesinde biiyiik
oranda sinirlanmistir (27).

Bel Agrilarmin Degerlendirilmesinde Elektrodi-
agnostik Yaklasim

Her ne kadar giiniimiizde goriintiileme yontemleri bel ag-
rilarinin tanisinda agirlik kazansa da elektrodiagnostik
testler dnemini yitirmemistir. Bel agrilarinda elektrodiag-
noz en sik radikiilopati varligini tespit etmek ve tuzak no-
ropatilerdenayirici tanisini yapmak amach kullanilir (29).

Elektrodiagnoz; elektronéromiyografi (ENMG), uyandi-
rilmig potansiyeller ve elektroen sefalografi gibi tan1 yontem-
lerini kapsayan genis bir tanimdir. Lomber bdlge patolojile-
rinde agirliklikullanilan yontem ise ENMG’dir. Lomber ra-
dikiilopati, pleksopati ve spinal stenozun degerlendirilmesin-
de 6nemli yeri olan ENMG, sinir iletim ¢alismalari (SIC) ve
igne elektromiyografisi (EMG) olarak iki ana boliimden olu-
sur. Lomber bolge ve bacak agrilarinin etiyolojik nedeni, se-
viyesi (6n boynuz, kok, pleksus, periferik sinir), etkilenen si-
nir bolimii (akson, miyelin), olayin siddeti (hafif, orta,
agir), zamani (akut, kronik) ve prognozu belirlenebilir (29).

Bel Agrilarinda Medikal Tedavi

Bel agrisinda medikal tedavinin amaci semptomlart iyi-
lestirerek mobilizasyonu, egzersiz yapilmasini ve fonksiyo-
nelkazanimi kolaylagtirmak, boylece aktif yasama veigse do-
niige yardimci olmaktir (30). Medikal tedavide kullandigi-
mizilaglar genellikle temel patolojiyi degistirmezler, ancak
inflamasyon, kas gevsemesi, ndrotransmitter denge ve
santral agr1 algilamasi lizerinde 6nemli fizyolojiketkiler olus-
turarak semptomlari iyilestirirler. Mekanikbel agrisi teda-
visinde asetaminofen, non-steroidanti-inflamatuar ilaclar
(NSAII), miyorelaksanlar, opioidlerve antidepresanlar yay-
gin olarak kullanilmaktadir (31).

Asetaminofen

En sik kullanilan basit analjezik olan asetaminofen (pa-
rasetamol), onemli antiinflamatuar 6zellikleri olmaksizin anal-
jezik ve antipiretik etki gosterir. Santral sinirsisteminde pros-
toglandin sentezini inhibe ederek santral analjezik etki gos-
teren asetaminofen akut bel agrilithastalarda siklikla ilk ter-
cih edilen ilaclar arasinda yeralmaktadir (31). Glinliik mak-
simum dozu 4 gr’a kadar ¢ikarilabilen asetaminofenin 6zel-
likle gastrointestinal yanetkileri NSAIl’den daha azdir (32).

Non-steroid Anti-inflamatuar ilaglar (NSAII)
NSAII’nin baglica etki mekanizmalari, siklooksi gena-
zenzimini inhibe ederek prostoglandin doku diizeyini azalt-
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malaridir. Analjezik ve antiinflamatuar etkileri nedeniylea-
kut ve kronik bel agrisinin tedavisinde NSAII ensik kulla-
nilan ilaclardir (31). Antiinflamatuar etki i¢in analjezikdoz-
dan daha yiiksek dozlarda kullanimi gereklidir.Birden faz-
la NSAII kombinasyonunda yan etki insidansiartar ve has-
taya daha fazla yarar saglamaz. NSAII’lara tolerans genel-
likleiyi olmasina ragmen gastrointestinal yan etkilerciddi so-
runlara yol acgabilir. Gastrointestinal yakinmalar gelismis ise
veya gastrointestinal yan etkiler acisindan riskli hastalarda
profilaktik tedavi olarak mizoprostol ve yaproton pompa in-
hibitorii 6nerilir. Son yillarda iiretilenselektif veya spesifik
siklooksigenaz 2 inhibitorlerinin baslica avantaji daha az gas-
trointestinal yan etkilerinin olmasidir. Ancak kardiyovaskii-
ler yan etki olasili§inin yiiksek olmasi nedeniyle iilkemiz-
de piyasadan geri cekilmistir (32).

Miyorelaksan ilaclar

Miyorelaksanlar genel olarak antispazmodik ve antispas-
tik ilaglar olmak iizere iki ana gruba ayrilirlar. Antispazmo-
dik miyorelaksanlar da benzodiazepinler ve benzodiazepin
grubu olmayanlar seklinde siniflandirilabilir (33). Etkileri-
nin daha ¢ok santral polisinaptik néronalinhibisyon ile olus-
tugu kabul edilir. Kullanimlari sirasinda hastalar santral si-
nir sistemi yan etkileri ozelliklede sedasyon agisindan
uyartlmali ve kisa siireli kullanimlarinda bile bagimlilik olu-
sabilecegi akilda tutulmalidir (34).

Opioidler

Opioidler genellikle zayif veya giiclii olmak iizere sinif-
landirilirlar. Santal ve olasilikla perferik agr1 yollarinda bu-
lunan Mii, kappa ve delta opiat reseptorlerine baglanarak
analjezi olustururlar. Atipik opioid olan tramadolise santral
analjezik etkisini gabaminerjik, noradrenerjikve serotoner-
jik sistemleri etkileyerek ve miiopioid reseptorlerine zayif
afiniteyle baglanarak gosterir (35). Basagrisi, sedasyon, bu-
lanti, konstipasyon gibi yanetkiler goriilebilmesine ragmen
opioidler, uzun siireli kullaniminda dahi NSAII gibi organ
hasarma neden olmazlar. Siddetli agri durumlarinda NSA-
il ile yeterli analjezi saglanamadiginda veya NSAII nin kont-
raendikeoldugu durumlarda opioidler kullanilabilir.

Antidepresanlar

Trisiklik antidepresanlar ve seratonin geri alim inhibi-
torleri siklikla kronik agrili hastalarin tedavisinde kullanil-
makta ancak etki mekanizmalari tam olarak bilinmemekte-
dir. Bel agrili hastalarin tedavisinde agriy1 azalttiklari,
kronik agriya siklikla eslik eden depresyonudiizelttikleri ve
ozellikle trisiklik antidepresanlarin uyku problemi olan kro-
nik bel agrili hastalarda sedasyonu saglayarak etkili oldu-
gu diisiiniilmektedir (36).

Antiepileptikler
Mekanik bel agrisinin tedavisinde antiepileptik ilaclarin-

kullanimint 6neren yeterli kanit yoktur (31). Kronik radi-
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kiilopatisiveya spinal stenozu olan hastalarda etkili olduk-
larisonucuna vartlmigtir (37).

Sistemik Kortikosteroidler

Spesifik olmayan mekanik bel agrili hastalarin tedavi-
sindekuvvetli antiinflamatuar 6zellikleri oldugu bilinensis-
temik kortikosteroidlerin kullanimi 6nerilmemektedir (32).
Siyataljisi olanhastalarin alindig1 ¢caligmalarda da sistemik
kortikosteroidlerin yararli olmadig1 gosterilmistir (38).

Kombine Tedaviler

Mekanik bel agrisinin tedavisinde siklikla birden fazlai-
la¢ regete edilmektedir (30). Genellikle kombinasyon sek-
linde recete edilen miyorelaksanlarin, analjeziklerle birlik-
te (asetaminofen veya NSAII) kombine edildiginde tek ba-
sina asetaminofen veya NSAII kullanimma gorekisa dsnem-
de agrinin azaltilmasinda daha etkili oldugu bulunmustur.
Ayrica NSAII veya asetaminofene miyorelaksanilave edil-
mesinin gastrointestinal yan etkileracisindan daha diigiik risk-
li oldugu, ancak santral sinirsistemiyle ilgili yan etkiler a¢1-
sindan artmis risk olusturduklari belirtilmistir (33). Kronik
bel agrili hastalarda,opioid ile naproksen kombinasyonunun
tek bagina naproksen kullanimina gore daha etkin oldugu
saptanmugtir (35).

Bel Agrilarinda Non-Farmakolojik Tedaviler

Bel agril1 hastalarin tedavisinde egitim, yatak istiraha-
ti (akut donem), egzersiz, lomber korse ve destekler, fizik
tedavi modaliteleri, manipulasyon, mobilizasyon, masaj,aku-
punktur, davranigsal tedavi, bel okullari, multidisipliner yak-
lagim gibi bir¢ok farmakolojik olmayantedavi yontemi bu-
lunmaktadir (39). Giiniimiizde bel agril hastalarmn tedavi yak-
lagiminda, pasif tedavi yontemlerinin yerine hastanin beli-
nin sorumlulugunu aldig1, yogun egzersiz programlarindan
olusan rehabilitasyon programlari 6nerilmektedir.

Yatak istirahati akut bel agrili hastalarin tedavisinde sik-
likla bagvurulan en eski yontemlerden biridir. Yatak istira-
hati intradiskal basinci ve paraspinal yumusakdokudaki yiik-
lenmeyi azaltarak semptomlarin rahatlamasini saglayabilir.
Istirahatte ideal pozisyon dizlerve kalga fleksiyonda yan ya-
tis pozisyonu veya sirtiistiiyatar pozisyonda dizlerin altina
konulan yastikla dizlerve kal¢anin hafif fleksiyona getiri-
lerek iliopsoas vehamstringlerin gevsemesinin saglandigi ve
disk i¢i basincin azaltildig1 pozisyondur (40).

Bel agrili hastalarda lumbosakral korse ve destekler, bel
hareketlerini kisitlamak, abdominal destek saglamak, pos-
tiirti diizeltmek ve hastanin belinin farkinda olmasini sag-
lamak amaciyla kullanilabilmektedir (41).

Fizik tedavi modalitesi olarak siklikla yiizeyel vederin 1s1-
tict yontemler, elektroterapi, diisiik giiclii laser tedavisi ve trak-
siyon bel agrili hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir (39).
Bel agrili hastalarin tedavisinde uygulananfizik tedavi mo-
dalitelerinin etkinligi konusunda kanita dayali tip agisindan



yeterli randomize kontrollii ¢aligma bulunmamasina ragmen
semptomlarin giderilmesive fonksiyonel iyilesmeyi saglamak
amaciyla genellikle kombinasyon seklinde ve egzersiz prog-
ramlariile birlikte yaygin olarak kullanilmaktadir.

Bel Agrisinda Egzersiz

Akut bel agrili hastalarda postiir ve bel koruma egiti-
mi verilerek rehabilitasyon programi baglanmalidir. Bel flek-
siyon egzersizleri paravertebral kaslarin spazmi nedeniyle
agriya yol acacagindan yapilmamali, intratekal basinci ar-
tirmadan abdominal kontraksiyon egzersizleri, alt ekstre-
mite germe ve gliclendirme egzersizleri yapilmalidir (42).

Subakut donem tiim tedavi modalitelerinde daha agrasif
olunmasi gereken donemdir. Bu agamada kor stabilizasyon
egzersizleri lomber statik ve dinamik iyilesmeyi olusturma-
da 6nemlidir (42). Kor stabilizasyon egzersizleri lomber bol-
geyi stabilize eden multifidi, transversus abdominisve pelvik
taban kaslarmin néromuskiiler kontrol, gii¢ ve enduransini art-
tirmaktadir. Kor stabilizasyon egzersiz programi kademeli
olarak uygulanmalidir. ilk asamada kaslar aras1 dengesizli-

Resim 1: a. Hasta ayaktayken ve b. Hasta yatarken pelvik tilt egitimi, c. Rektus abdominus kontraksiyonu ve govde fleksiyon
egitimi, d. Multifidi kontraksiyonunun egitimi.

gi diizeltmek icin Oncelikle normal kas mobilitesini ve
uzunlugunu saglamaya yonelik egzersizler yapilmalidir. Bu
saglandiktan sonra daha gelismis lumbopelvik stabilite egzer-
sizleri eklenmelidir. Sonrasindaayakta denge koordinasyonu
arttirict fonksiyonel hareket egzersizleri baglanmalidir. Ge-
lismis kor stabilizasyonun hedefi bireysel kaslardan ¢ok fonk-
siyonel hareketleri gelistirmektir (43).

Kor stabilizasyon egitiminin ilk agamasi abdominal kas-
larin aktivite edilmesinin 6gretilmesidir. Transversus abdo-
minisyani sira eksternal ve internal oblik kaslar1 harekete-
gecirip abdominal korselemeyi baglatmak 6nemli biradimdir.
Egzersiz siiresince abdominal korseleme siirdiirtilmelive
karin kaslar kasilirken ekspirasyon, gevserken inspirasyon
olacak sekilde ritmik diafragmatik solunum yapilmalidir. Kor
stabilizasyonu ve abdominal fleksor kuvvetlendirme yapilan
hastalarda ekstansor (hamstring grubuda dahil) germe ve kuv-
vetlendirme de unutulmamalidir. Yatar pozisyonda yapilan eg-
zersizlerden sonraoturma, ayakta durma ve yiiriime sirasin-
da yapilan egzersizlere gecilmelidir (43). Resim 1,2 ve 3 te
asamali kor stabilizasyon programi gdsterilmisgtir.

-

Resim 3: a. Sirt ekstansorlerinin germe ve kuvvetlendirme i¢in baglangic egzersizi, b. c. Diiz bacak kaldirma ve hamstring germe
hareketinin artan derecelerde yapilmasi, d. Hamstring ve asil germenin birlikte yapilmasi (diger bacak mutlaka semifleksiyonda

tutulmali).
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Kronik donemde kor stabilizasyon egzersizlerinin yaninda
yiirlime, kogsma, kosu bandi (treadmill), bisiklet, jimlastik (ka-
listenik) gibi aerobik egzersizler, akuatik egzersizler, Pilates,
Yoga, Tai Chi gibi zihin-beden egzersizleri yapilabilir (42).

Bel Agrilarinda Cerrahi Tedavinin Yeri Ve In-
vaziv Girisimler

Bel agrisinin nedeni ne olursa olsun tedavinin algoritma-
ya uygun olarak diizenlenmesive baglangicta konservatif-
tedavi yontemlerinin uygulanmasi gerekmektedir. Oncelik-
le hastanin semptomlar1 kontrol altina alinarak, agr1 nede-
ni ileolusan fonksiyon bozukluklari miimkiin oldugu kadar
giderilmeye calisilir. Ancak cerrahi tedavi bazi durumlar-
da kacinilmazdir. Bel agrisinda kesin cerrahi tedavi endikas-
yonlar1 asagidaki sekilde siralanabilir (44).
e Kauda Equina Sendromu gelismesi
o Tlerleyici motor defisit
e Konservatif tedaviye yanitsizlik

Bel agris1 tedavisinde uygulanan invaziv yontemler ise-
Tablo 5 de verilmistir.

Tablo 5. Bel agris1 tedavisinde uygulanan invaziv yontemler

 Diagnostik blok
e Tetik nokta injeksiyonu
* Epidural steroid injeksiyonu
e Epidural lizis ve hiyaluronidaz
* Faset eklem ve sinir blogu
 Sakroiliyak eklem blogu
e Sempatik bloklar
- Lomber sempatik blok
- Stiperior hipogastrik blok
* Proloterapi
e Kemoniikleozis
e Disk ici injeksiyonlar
* Bel agrisinda radyofrekans termokoagiilasyon (RF) uygu-
lamalari
- Faset eklem / sinir RF uygulamasi
- Lomber sempatik ganglion RF uygulamasi
- Disk RF uygulamasi
-Ramus kommunikan sinir RF uygulamasi
- Dorsal kok ganglionu RF uygulamast
- Sakroiliyak ekleme RF uygulamasi
* Bel agrisinda kriolezyon uygulamalari
 Spinal kord stimiilasyonu (SKS)
* Spinal opioid (SO) tedavisi
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