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i Genel Bilgiler

= Toplumun %80’i yasamlari boyunca
en az bir kez bel agrisindan
vakinirlar.

= 20-50 yas grubunda en pahali saglik
sorunudur.

= 45 yas alti calisanlarda sakatligin en
sik nedenidir.



i Agri kaynaklari

= Ligamentler

= Faset eklemler

= Vertebral periost

= Paravertebral kaslar ve fasia
= Damarlar

= Anulus fibrozus

= Spinal sinir kokleri



Intervertebral Disc



i Bel Agrisi Siniflama

= New Eng J Med 2001 ; 344: 363
University of Washington

= Mekanik bel agrisi (MBA) %97
= Nonmekanik bel agrisi %1

= Bel agrisina neden olan visseral
hastaliklar %2



i Mekanik:

= Altta yatan malign, neoplastik ve
inflamatuvar bir hastaligin
bulunmadigi

anatomik veya fonksiyonel bir
anormalligi ifade eder.




i Mekanik bel agrisi-1

= Lumbar sprain, strain (%70)
« Idiopatik low back pain

= Disk ve faset dejenerasyonu (%10)

= Hernie disk (%4)

= Spinal stenoz (%3)

= Osteoporotik kompresyon kirigi (%4)
= Spondylolistesis (%2)
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* Mekanik bel agrisi-2

= Konjenital anomaliler (%1)
0 KifOZ,
= Skolyoz,

« transizyonel vert.
= Sakralizasyon,
= lumbalizasyon,

= Spina bifida,

« blok vertebra,
« hemivertebra,
« faset tropizmi




i Mekanik bel agrisi-3

= Travmatik kiriklar (<%1)

= Spondilolizis

= Internal disk disruption
(diskojenik bel agrisi)

= Instabilite




Kompresyon kirigi



i Nonmekanik bel agrisi

= Neoplazi

= Infeksiyon

= Inflamatuar artritler

= Endokrin ve Metabolik
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i Visseral hastaliklar

= Pelvik hastaliklar
= Renal hastaliklar
= Aortik anevrizma
= Gastrointestinal hastaliklar




i Bel agrilarinda risk faktorleri

= Kisisel Faktorleri:
=« Yas, Cins, Irk

= Fizik kondusyon, Vucut yapisi, Kilo, Boy,

« Lomber kanal oOlclleri

« Sigara, Alkol

= Gecirilmis bel agrisi

=« Hamilelik, Cocuk sayisi, Oral kontraseptif
= Psikososyal faktorler

= Mesleki ve fiziksel faktorler



i En sik mekanik neden

= Muskuloligamentoz lezyonlar ve

= Intervertebral disk ve fasetlerde
dejenerasyon’dur.

s %85 hastada patoanatomik tani
kesin degildir.

= Semptomlar ve gorintiileme
arasindaki iliski zayiftir.



i Lumbar sprain ve strain

= Genellikle ek yuklenme ile olusur.

= Agri belde lokalizedir, yayilimi
yoktur.

= Lezyon disk veya fasette degil, kas
veya ligamentlerdedir.

= Patoanatomik lezyon gosterilemez.

« Idiopatik bel adgrisi terimi tercih
edilir.



i Disk ve faset dejenerasyonu

» Intervertebral disk dejenerasyonu
en sik L4-5 veya L5-S1 de olur.

= Agn kalca, kasik, uyluk, dize kadar
yayilabilir.

= Agri giic lokalize edilir, ekstansiyon
ile artar.






i Hernie disk

= Genellikle ani baslangichdir.
= Agri bacaga, topuga kadar yayilir.
= Bel fleksiyonu agrihdir.

= Seviyeye gore degisen norolojik
bulgular gorulur.
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i Spinal stenoz

= Bel agrisi hafiftir.

= Bacaga yayilan agr bilateral olabilir.
= Norojenik klaudikasyo tipiktir.

= Agnri fleksiyon ile azalir.

= Kanal on-arka capi <15 mm

« Interpedikiiler mesafe <25 mm









i Bel Agrisina Yaklasim

Agri nedeni sistemik bir hastalik mi?

Agrinin uzun siire devam etmesine

neden olan sosyal veya psikolojik bir
neden var mi?

Cerrahi girisim gerektirecek norolojik
tutulum var ms?

RED FLAGS: Tiimor, infeksiyon, kauda
ekina sendromu, fraktiir
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i Tanisal Yaklasimlar

= Laboratuvar
= Yaslilarda
= Sistemik belirtileri olanlarda
= Konservatif tdv.ye yanit alinamayanlarda

= Osteomyelit, tbc, diskit

= Multipl myelom

= Ankilozan spondilit, Reiter send, Psoriatik artrit
= Metastaz



i Direkt grafi

= Sistemik hastalik veya travma
varliginda

= Ates, kilo kaybi, kanser oykusu varsa
= Norolojik defisiti olanlarda

= Alkol ve uyusturucu bagimhilarinda

= 50 yas uzerinde

= Agri 4-6 haftalik tedaviye yanit
vermediginde







‘_L MBA: CT-MRG

= Erken ve sik kullanimi onerilmez

= Asemptomatik bireylerde de

= disk dejenerasyonu (%46-93),

= bulging (%54-79) ve

= herniasyon (%22-36) gorulebilir.
» Infeksiyon veya kanser siiphesi

olan hastalarda ve Persistan
norolojik kaybi olanlarda onetrilir.






* Diger tanisal yaklasimlar

= Elektromiyografi
= Kemik sintigrafisi
= Myelografi
= Diskografi
= Ultrasonografi

ST
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i MBA: Seyir

= Non spesifik bel agrisi
= %90 ilk 2 hafta icinde iyilesir.
= %40, 6 ay icinde tekrarlar.

x Hernie disk

= Cerrahi dusunulen hastalarin %’10'unda 6
hafta sonra agrinin devam ettigi saptanmis
= Spinal stenoz

= 4 yillik takipte %70 degisiklik olmadig,
%15 iyilesme, %15 kotulesme gozlenmis



i Tedavide amac

= Hastanin agrisinin azaltilmasi

= Agri ile basetme yollarinin
ogretilmesi

= Gunluk fonksiyonlarin
iyillestirilmesi

=« Ise geri doniisiin saglanmasi




+

Mekanik Bel
Agrisinda Tedavi
Secenekleri




i 1. Hasta egitimi

= Omurganin anatomisi, agri
nedenleri,

= Tani ve tedavi yontemleri anlatilir.

= Semptomliarin azaltilmasi icin
gerekli basit kurallar ogretilir.

n Tedaviye aktif katilim saglanir.



‘L 2. Hastanin aktif tutulmasi

= Kapasiteleri kisith bile olsa hizla ise
donus tesvik edilmeli

s 2 glun istirahat=7 gun istirahat



i 3. Yatak istirahati

= Yarari:

= Agri azalir

= Intradiskal basing azalir
= Zarari:

= Kemik, bag ve kas dokusunda
=« Kardiyovaskuler performansta



i Yatak istirahati: Sure
= Akut bel agrisinda 2-3 giin

= Siyatalji veya norolojik defisit varsa
7-10 giine kadar verilebilir.

= Kronik agrida yeri yok.



i Yatak istirahati: Pozisyon

= En uygun pozisyon kisinin en rahat
ettigi pozisyondur.

=« Ideali dizler ve kalca fleksiyonda
yatistir.

= Sirt ustu yatista dizler altina yastik
konur.




‘-L 4. Medikal tedavi

= Asetaminofen
= NSAII
= Genellikle ilk secenektir (2-4 hafta)
= Kronik agrida da yeri var
= Myorelaksan
= Rolii kisitli, NSAII la birlikte verilebilir
=« Uyku hali ve yorgunluk yapar
= Benzodiazepinler
= Etkisi tartismal




Medikal tedavi

= Opioid analjezikler
= NSAII lara yanit alinamadiginda
= NSAII lar kontrendike ise
= 2-3 guin ve zamana bagh verilir

a Oral kortikosteroidler
= Antiinflamatuar etkisi ile kullanihr
= Sinir koku basisi bulgulari varsa

= Antidepresanlar
= Kronik agr tedavisi (6z. Amitriptilin)



* 5. Fizik tedavi modaliteleri

= Yuzeyel isiticilar
= Ultrason




* Fizik tedavi modaliteleri

= Kriyoterapi
= TENS
= Masaj




* Fizik tedavi modaliteleri

= Traksiyon




* 6. Egzersiz

= Kardiyovaskuler ve aerobik egzersizler
=« Dokularda kan akimi ve oksijenasyon artar

= Agri toleransi artar
AR

= Depresyon
bulgular azahir




= Terapotik egzersizler

= Spondilolizis ve listezis: Fleksiyon
egz.

= Diskojenik agri: Ekstansiyon egz.

= Intervertebral disk patolojisi:
Santralizasyon egz.



* /. Terapotik enjeksiyonlar

= FTR ve medikal tedaviye 4-6 hafta
yanit vermeyenlerde onerilir.

= Tetik nokta enjeksiyonu
=« Kuru igneleme
»« Kortikosteroid
»« Lokal anestetik

= Epidural kortikosteroid
= Faset enjeksiyonu
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i 8. Lomber korse ve breysler

= Bel agrisini 6nlemede koruyucu
etkisi tartismali

= Tedavi edici etkisi sinirli
= Biyomekanikte diizelme saglamaz

= Uzun sure kullanimda govde
kaslarini zayiflatir.



9. Manipulasyon

= Akut bel agrisinda kisa donem faydali
= Kronik bel agrisinda etkisi yok

= Kontrendikasyonlar: Kauda ekuina
sendromu, vertebral malinite,
infeksiyon, inflamatuar hastaliklar,
miyelopati, vertebral kemik hastaliklar,
multipl radikulopati, instabilite



* 10. Psikolojik yaklasim

= Kroniklesme onlenir
= Kronik agrida davranls tedaV|S|




i 11. Cerrahi tedavi
= LHNP de %5 gerekmektedir

= Sfinkter disfonksiyonu
= Dayanilmaz agri
= Ilerleyici nérolojik kayipta endike



i 12. Multidisipliner tedavi

= Aktif egzersiz programi

= Davranis tedavisi

= Relaksasyon egzersizleri

« Is yeri ziyaretleri

= Fiziksel ve psikososyal program




i 13. Bel okullar

= Bel agrisindan korunma ve
tekrarlarin onlenmesi icin hasta
egitimidir.

= Kendine guven kazanir.

= Bagimlilig: azaltir.

= Omurgaya binen yuku azaltir.

= Yasam kalitesini arttirir.




i 14. Korunma

= Kilo kontrolu

= Sigaranin birakilmasi
= Ergonomik yaklasim
= Uygun postur

= Aerobik aktivite




Hareketli ve agrisiz glinler...



