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Bel agrisi dunyada 6nde gelen disabilite nedenidir (1). Dogrudan ve dolayl
maliyetleri agisindan bakildiginda da 6nemli bir ekonomik yuk olugturur (2).
Ulkemizde yapilan bir calismada bel agrili bir hastanin ortalama yillik dogrudan
maliyeti 1080 TL iken, is gucu kaybi ile agiklanan dolayl maliyeti 5511TL ile 5 kat
daha fazla bulunmustur (3). Birinci basamak bagvuru tanilari arasinda ust solunum
yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (4). Yasam boyu
prevelansi %80’in Uzerindir (5). Risk faktorleri arasinda eglik eden komorbidite varhg,
psikolojik faktorler, igle ilgili faktorler, yas, kadin cinsiyet, dugsik sosyoekonomik
duzey, sigara gibi sorunlar sayilabilir (6, 7). Bel agrisi 6 haftadan kisa ise akut, 6
haftadan uzun ise kronik bel agrisi olarak tanimlanabilir. Altta yatan patolojiye gore
omurga digi sorunlar (6r: bobrek tagi), omurgayi tutan ciddi sorunlar (6r: enfeksiyon,
malinite), radikuler agri ya da norojienik kladikasyon ve nonspesifik bel agrisidir.
Nonspesifik bel agrisi bilinen spesifik bir patolojiye baglanamayan bel agrisini
tanimlamak icin kullanilir ve birinci basamak bagvurularina bel agrilarinin %90’ini
olusturur. TUum bel agrilari iginde ciddi spinal hastaliklara ait bel agrisi %1 ve
radikuler ya da norojenik kladikasyo ile birlikte olan bel agrisi da olgularin %5-10'unu
olusturur (8). Altta yatan ciddi spinal hastalik varligini disunduaren klinik bulgular
“kirmizi bayraklar” olarak bilinir. Ciddi travma, ates, kanser, HIV 6ykusu, steroid
kullanimi, kauda ekina sendromuna ait sfinkter bozuklugu ya da eyer tarzi anestezi,
yaygin norolojik bulgu varligi ve 65 yas Ustu ilk agri epizodu altta yatan ciddi bir sorun

olabilecegini akla getirmelidir.

Bel agrili hastanin degerlendirmesi muayene odasina girdigi anda baglar. Hastanin
durusu, yurlylist ve yiiz ifadesi agrinin kaynagi ve siddeti hakkinda fikir verir. lyi bir
anamnez ve dikkatli bir fizik muayene tani igin genellikle yeterlidir. Anamnezde

agrinin ne zaman ve nasil basladigi, baslatan bir neden olup olmadigi, sabah



tutuklugu ya da gece agrisi varligi, ates halsizlik gibi konstitisyonel semptomlarin
varligi, agriy1 azaltan ve artiran nedenler, eslik eden norolojik yakinmalar, varsa
uygulanan tedavinin sonuglari sorulmalidir. Muayene inspeksiyonla baglar. Ayaktaki
hastaya arkadan ve yandan bakilarak lomber lordoz, torakal kifoz degerlendirilir,
skolyoz varhgi kaydedilir. Durustaki asimetri, killanma artigi gibi cilt bulgularn
incelenir. Palpasyonda kemik gikintilar, sakroiliyak eklemler, paravertebral kaslar
duyarlilik agisindan degerlendirilir. Hareket agikliginin kisith ve/veya agril olup
olmadigi fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyonlar yaptirilarak test edilir. Hangi
hareketlerde agri ortaya ¢iktigi ve varsa yayilim yonu kaydedilir. Hastanin
muayenesine sirtustu yatirilarak devam edilir. Diz ekstansiyonda iken yapilan “duz
bacak kaldirma testi” nin pozitifligi (20-70 derece arasinda belden bacak arkasina ve
diz altina yayilan agr varligi) siyatik sinirin disk hernisi gibi basi yaratan bir patoloji
nedeniyle irritasyonunu dusunduarur. Yalnizca uyluk arkasinda hissedilen ve
cogunlukla hamstring kaslarindaki gerginlige bagli ortaya ¢ikan lokal agri bununla
karigtirimamalidir. Bel agril bir hastanin alt ekstremite norolojik muayenesi mutlaka
yapilmalidir. Duyusal ve motor muayene, derin tendon refleksleri degerlendirilir
(Tablo 1) ve patolojik refleks varligi test edilir. Sirtistu degerlendirme olanagi
olmayan hastalarda proksimal kaslarin kuvveti icin gomelme kalkma, distal kaslar igin
topukta ve parmak ucunda yurime manevralari yaptirilabilir. Kalga ekleminin hareket
acikligi muayenesi ile kalga ekleminden kaynaklanan agri diglanabilir. Kladikasyo
yakinmasi olan hastalarda vaskuler nedenleri digslamak i¢in nabizlarin palpasyonu

onem tasir.

Gériintiileme ve kan tetkiki nonspesifik bel agrili hastalarda gerekli degildir. Ulkemiz,
MR tetkiki isteme oranlarina bakildiginda OECD ulkeleri arasinda ilk sirada yer

almaktadir. 2008-2013 yillari arasinda bu sayida 2.5 kat artis gézlenmektedir (9). Bel



agrili hasta takibinde de goruntuleme gerekliligi konusunda hekimlerin biraz daha
duyarli olmalari gerekmektedir. Ciddi spinal hastaliga bagl oldugu dusunulen bel
agrisi varhginda gorunttuleme oncelik tagir, hatta kauda ekina siphesinde acil tani ve
tedavi gerekir. Ciddi norolojik defisitin eslik etmedigi radikulopati ya da spinal stenoz
tanilarinda da baslangigta tedaviyi degistirmeyecedi icin goruntileme onerilmez. Bel
agrisi tanilari, ilskili semptomlar, goruntileme ve tetkik onerileri Tablo 2 de

Ozetlenmistir (10).

Nonspesifik bel agrisinin tedavisinde oncelikle konservatif olanlar, konservatif
olanlarin iginde de ilag digi tedaviler tercih edilir. 2016 yili ingiltere kaynakli NICE
rehberine (11) ve 2017 yil Amerika kaynakli ACP rehberine (12) gore akut ve kronik
bel agrisi tedavisinde yatak istirahati degil aktif olmak onerilir. Medikal tedavide
parasetamol ve sistemik kortikosteroidler etkili olmadigi icin dnerilmezken NSAI
ilaglar hem akut hem kronik agrida 6ncelikle tercih edilir. Akut agrida ayrica kas
gevsetici ilaglar da tedaviye eklenebilir. ila¢ kullanimi hastanin komorbid hastaliklari
dikkate alinarak mumkun olan en kisa surede kesilmelidir. Fizik tedavi yontemleri
oncelikle tercih edilir. Akut agrida sicak ve manuel terapi gibi fizik tedavi yontemleri,
kronik agrida gesitli egzersiz tiplerinin yaninda psikolojik yaklasimlar etkili
bulunmustur. Girisimsel yaklagsimlardan transforaminal epidural steroid enjeksiyonlari
radiktler agri yakinmasi olan akut hastalara onerilebilir. Kronik agrili hastada cerrahi
onerilmezken enjeksiyon yalnizca medial dal bloguna yanit veren hastalarda
yapilacak faset eklem radyo frekans uygulamalari ile sinirli tutulmustur. iki rehberin

Onerileri dogrultusunda hazirlanan tedavi semasi Sekil 1 de gosterilmigtir.

Ozet olarak, bel agrisinin %901 spesifik bir taniya bagli degildir (nonspesifik) ve ek
tetkik gerektirmez. Hastalarin bel agrisi ve prognozu ile ilgili bilgilendirilmeleri

tedavinin 6nemli bir pargasidir. Cogu hasta tedavi ile ya da tedavisiz kisa surede



iyilesir. istirahat cogu zaman gereksiz olup aktif olmak énerilir. Farmakolojik olmayan
tedaviler oncelikle tercih edilmelidir (fizik tedavi, egzersiz, multidisipliner yaklagimlar
gibi). ilaglardan NSAI ve kas gevseticiler etkili olup, uygun hastaya kisa siireli
kullanilabilir. Parasetamol, sistemik kortikosteroidler dnerilmemektedir. Hastalar
tedavi etkinligi agisindan izlenmeli, siddetlenen agri, ilerleyen norolojik defisit, ise
donememe gibi durumlarda tani ve tedavi acisindan gézden gegirilmelidir. Cerrahi
konservatif tedaviye yanit vermeyen radikuler agrisi olan ve bununla uyumlu

goruntileme bulgusu olan hastalarda tercih edilebilir.
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Tablo 1: Sik etkilenen spinal kdkler ve kauda ekina tutlumunda alt ekstremite nérolojik
muayenesi

KOK REFLEKS DUYU MOTOR EN SIK ETKILENEN
DUZEY

L4 Patella Kruris Diz ekstansiyonu ve L3-4

mediali ayakbilegi

dorsifleksiyonu

L5 - Kruris Ayak basparmak L4-5

laterali dorsifleksiyonu
S1 Asil Ayak laterali Ayakbiledi ve parmaklar  L5-S1

ve tabani plantar fleksiyonu
Kauda - Perianal Eksternal anal sfinkter Cok duzeyli olabilir

Ekina bdlge




Tablo 2: Bel agrisi nedenleri, klinik 6zellikler, dnerilen gérintileme ve tanisal testler (10)

Etyiyoloji Temel Ozellikler Goriintileme Ek tetkik
Kas zorlanmasi Belde agri ve spazm Yok Yok
(Miiskiiler strain) Gluteal ya da uyluk ardina yayilabilir
Aktivite ve 6ne egilmekle artar
Disk hernisi Belden baslayip dermatomal olarak Semptom siresi bir aydan Yok
bacaga yayilan agri uzun ya da siddetli/
Oturmakla artar, ayakta daha rahat ilerleyici ise MR
Motor ve duyusal yakinmalar eslik
edebilir
Lomber Spondiloz  Yaygin bel agrisi, aktivite ile artar Semptom siresi <1 ay ise Yok
diz réntgen
Norojenik Bacaga yayilan bel agrisi Semptom siresi bir aydan Yok
kladikasyon ile ekstansiyon ve ayakta durma ile uzun ya da siddetli/
birlikte spinal artar fleksiyon ve oturma ile azalir ilerleyici ise MR
stenoz Motor/duyusal degisiklikler eslik
edebilir.
Spondilolistezis Tek ya da cift tarafli bacaga yayilan Semptom siresi bir aydan Yok
agri uzun ya da siddetli/
Fleksiyon ve ekstansiyonda artar ilerleyici ise diiz rontgen
Motor/duyusal degisiklikler eslik
edebilir
Ankilozan Spondilit Geng erkeklerde daha sik AP pelvis grafi ESR, CRP,
Sabah tutuklugu HLA-B27
Bel agrisi kalgalara dogru yayilir
Aktivite ile azalir
Enfeksiyon: Sinsi baslangi¢li, artan agri, gece Duz réntgen ve MR CBC, ESR,
Epidural abse, agrisi, konstitisyonel semptomlar, CRP
osteomyelit yeni gegirilmis enfeksiyon éykusu,
radikulopati ya da motor duyusal
degisiklikler eslik edebilir
Malinite Yeni baslayan bel agrisi ile birlikte Duz réntgen ve MR CBC, ESR,
kanser 6ykusu varligi CRP, PTH,
Aciklanamayan kilo kaybi, Yas >50 TSH, TIT,
Radikulopati ya da motor duyusal protein
degisiklikler eslik edebilir elektroforezi
Kauda Ekina idrar retansiyonu ya da fekal MR Yok
Senromu inkontinans
Rektal tonusun azalmasi
Eyer tipi anestezi
Kuvvet kaybi eslik edebilir
Kompresyon Osteoporoz oykisu, kortikosteroid Duz réntgen Osteoporoz
fraktiri kullanimi, ileri yas tetkik
Travma Travmanin siddetine goére farkhlik Duz réntgen, BT, MR Yok

gOsteren muayene bulgulari




Sekil 1: Glncel rehberlere gore tani ve tedavi yaklasimlari

Bel agrili hasta

\Z

Oykii ve fizik muayene
-Semptom siiresi
-Spesifik hastalik igin uyarici semptom
-Radikdler belirti ve bulgu
-Psikososyal risk faktorleri

v

Tanisal Triaj

Spinal olmayan nedenleri disla

-Kalga sorunlari

-Organlara ait nedenler: pankreatit, renal
tas vb.)

-Vaskuler nedenler

-Sistemik nedenler

-Viral sendromlar

\%

!

Ciddi spinal sorunlar (1.basamakta <%1)
-Vertebra kirigi

-Metastatik hastalk

-Spinal enfeksiyon

-Aksiyel spondiloartrit

-Kauda ekina

Radikiiler agri ya da nérojenik

kladikasyon
(Birinci basamakta %5-10)

Radikulopati
Spinal stenoz

\’

Non spesifik bel agrisi
(Birinci basamakta %90-95)
-Akut nonspesifik bel agrisi

-Kronik non spesifik bel agrisi

\A

v

Bilgilendirme ve endise giderme

farmakolojik olanlara tercih edilir.

iyi prognoz ve diisiik ciddi hastalik riski. Goriintiileme ilk etapta gereksiz.

Non farmakolojik tedaviler

Radikiiler agn
-Non farmakolojik

(egzersiz)
-Farmakolojik

\%

\/

Akut nonspesifik bel agrisi
Nonfarmakolojik

-Aktif kalmak énerilir

-Fizik tedavi (sicak, masaj, manipulasyon)
Farmakolojik

-NSAl ilaglar

-Kas gevseticiler

-Zayif opioidler

Kronik nonspesifik bel agrisi
Nonfarmakolojik

-Egzersiz

-Psikolojik tedaviler (bilissel davranigsal terapi,
farkindalik temelli davranis terapisi, stres
azaltma)

Multidisipliner tedavi

Fizik tedavi (6r: sicak, masaj manipulasyon,
akupunktur )

Farmakolojik

-NSAl ilaglar




