kullandigimiz hemen hemen biitiin yatak modelleri bu
ozelligi tasimaktadir.

Bel agri tedavisinde 6nerilen agri kesici ilaglar
genellikle yangi giderici, yani agri hissine neden olan S N
bazi kimyasal mekanizmalari engellemeye yonelik
ilaclardir. Bu ilaglari doktor onerisi disinda kullanmak,
ozellikle sindirim sistemi lizerinde olusturabilecegi
yan etkilerinden dolayi uygun degildir. Bu ilaglar
doktorunuzun énerdigi stirede ve dozda kullanmakta
yarar vardir. Unutulmamasi gereken en 6nemli nokta,
bel agrisi icin yapilan bitln tibbi tedavi yontemleri
agri kaynagini ortadan kaldirmaz, agrinin hissedilis

Turk Norosiriirji Dernegi
Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu

UYARI g o -
Hasta bilgilendirme brosiirii

derecesini azaltir. Vicudumuzun tamir mekanizmalar Bu brostr, hastalari bilgilendirmek igin su anki bilgilere gére genel
6 haftaya kadar agn kaynagi olan dokuyu onarabilirse uygulamalari icerecek sekilde hazirlanmistir.
bel agnisi gecer. Daha fazla bilgi icin doktorunuzla gériistiniz.

NE ZAMAN DURUM CiDDIDIR VE BEL AGRISI

NE ZAMAN MUTLAKA DOKTORA
GITMEK GEREKIR?

B

6 hafta gecmesine ragmen gecmeyen bel ve/
veya bacak agrisi

Bacakta gui¢ kaybi hissedilmesi

idrar yapmakta veya tutmakta giicliik

Makat bolgesini iceren uyusukluk hissi

Kisa mesafe ylriyuslerde bile her iki veya tek
bacakta gelisen uyusukluk, yorgunluk hissi
Ozellikle idrar yapma giicliigii veya makat bélgesinde
uyusukluk yakinmalari gelistigi zaman veya bacakta
belirgin gti¢ kaybi gelisirse, acil cerrahi girisim
endikasyonu vardir. Bu durumlarda sinir dokusu
basisi ciddi boyutlarda oldugu icin, erken donemde
yapilacak cerrahi girisim yakinmalarin diizelmesini
saglayabilir. Zaman gectikge yakinmalarin kalici olma
olasiligr yikselir.

Gecmeyen bel ve bacak agrisi yakinmasi ile
basvurdugunuz hekiminiz yaptigi muayenesinde
kuvvet kaybi bulmazsa, radyolojik incelemelerin
Isiginda size cerrahi girisim dahil olmak tizere cesitli
tedavi yontemleri dnerecektir. Agrinin siddetine,
yasaminizi etkileme boyutuna gore bu tedavi www.spineturk.org

seceneklerinden birisine karar verilecektir. . . www.spineturk.org
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BEL AGRISI

Belimiz 5 adet omurgadan ve omurga aralarinda
disk denilen yastiklardan olusan bir yapiya sahiptir.

Govdemizden gelen yiikii kalgaya bacaklara aktarma ve

posturimizi (durusumuzu) saglama gorevleri vardir.

Govdemize destek olarak dik durmamizi saglarken, ayni

zamanda her yone egilme hareketleri yapmamiza izin
verir. Omurlar birbirine disk yastiklari ve faset eklemi
denilen eklemler ile baghdir. Bu ana baglantilarin yani
sira omurlarin ¢evresinde destek bag ve kas dokusu
sayesinde omurlar birbirine sikica bagl halde durur.
Tim bu yapilar uyum icerisinde gévdenin ylkinu
tastyip, dik pozisyonda durmamizi saglarken belirli
hareketlerimize izin verir. Tim yapilari saglikli bir bel,
agriya yol agmaz

Bel agrisi eriskinlerde ¢ok yaygin goriilen bir hastaliktir.

Tum eriskinlerin yaklasik %80'i yagamlari boyunca

en az bir kez bel agrisi atagi gecirirler. Yasamin belirli
bir kesitinde tiim eriskinler ayni anda sorgulanabilse
%15'in bel agrisi oldugu gorulir. Bel agrisi travma,
agirlik kaldirma veya yapilan ters bir harekete bagli
olusabilirken, bilinen bir neden olmadan da meydana
gelebilir. Agr aniden veya siddeti giderek artan bir

Sekil: Bel omurgamizin normal yapisi

sekilde baslayabilir. Bel agrisi derinden gelen bir sizi, yanma
seklinde olabilir. Bel agrisina tek tarafli veya cift tarafli
kalcaya veya uyluga yansiyan agri eslik edebilir.

BEL AGRISININ NEDENi NEDIR?

Bel agrisinin gercek kaynagini bulmak zordur. Diskin
kendisi, cevredeki bag ve kas dokusu, faset eklemleri ve
ligamentleri, kikirdak yapilar agri kaynagi olabilir.

Bel ve bacak agrisi nedenleri

e Omurilik kokenli

o Multibl skleroz
o Omurilik tiimorleri (epandimom, astrositom)

o Sinir kokl basisi kokenli

o Disk hernisi, lomber stenoz, spondilolistezis

o Spondiloartropati

o Metabolik (osteoporoz, Paget hast)

o Omurga timoérleri (metastaz, primer)

o Omurga disi timorler (nérofibrom, meningiom,
epandimom)

o Infeksiyonlar (brusella, osteomyelit, diskit, tiiberkiiloz)

o Travma

o Konjenital (perinoral kist, gergin omurilik send)

e Altkarin ici kokenli

o Abdominal timor

o Retroperitoneal hematom / infeksiyon

o Pelviste kirik
e Bacaga giden sinir kdkenli

o Diabetus mellitus

o Travma

o Tuzak néropatileri

o Tumor
En sik bel agrisi nedeni disk kokenli agrilardir. Yaslanma ile
beraber diskin iceriginde su orani azalir. Yapi degisikligine
bagli cevreye yansittigi yiiklerin dagilimi degisir. Sonug
olarak kiiclik travmalar ile zayiflayan anulus fibrosus

tabakasinda yirtik olusur. Tim bu degisikler disk kaynakh

agriya yol acar. Diskin yapisindaki bozukluk bir bitiin yapi
olan omurga segmentinin diger yapilarinda da bozulmaya

yol acabilir. Bu durumda diger yapilardan kaynakli

agrida gelisebilir. Bu stireg diskin kendini onarmasi ile

sonuclanabilecegi gibi, i¢ tabakanin sinirlere dogru
tagsmasi seklinde tanimlanabilecek disk hernisine ya
da kemik yapinin kuvvet dagilimindaki bozulmaya
bagli olarak yapi degisikligi gostermesinden dolayi
lomber dar kanal veya bel kaymasi olarak tanimlanan
hastaliklara yol acabilir.

BEL AGRISI NE KADAR SURER?

Bel agrisi atagi, agri kaynagi neresi olursa olsun, belli
bir stire sonra, dokunun kendisini onarmasina bagh
olarak kendiliginden gecer. Bel agrilarinin yaklasik
%50'si 2 hafta, %80'i 6 hafta icerinde azalarak gecer.
Bir kez bel agrisi atadi gegiren kisilerin %30’unda

bel agrisi tekrarlayabilir ve kroniklesebilir. Alti hafta
gec¢mesine ragmen gecmeyen bel agrisi kroniklesmis
sayilr.

NE YAPMALI?

Nadir de olsa bel agrisi baska bir hastalik belirtisi
olarak baslayabilecedi icin, bel agrisi atagi gegiren
kisinin bir hekime basvurmasinda yarar vardir.
Agriyla beraber seyreden ates, terleme, kilo kaybi
gibi belirtilerin olup olmadigi hekim tarafindan
degerlendirilir.

Bel agnsinin dogal seyri kendiliginden iyilesmektir.
Fakat bu agrili donemin daha rahat gecirilmesi icin
hekim bazi 6nerilerde bulunabilir. Kisa siireli (4 glin)
yatak istirahati, agri kesici ve adale gevsetici ilaglar bu
Onerilerden bazilandir. Bu stirecte hekimin saptadigi
baska hastalik belirtisi yoksa direk grafi, manyetik
rezonans goruntileme gibi radyolojik incelemelere
gerek yoktur. Alti hafta gegmesine ragmen bel agrisi
devam ederse radyolojik inceleme yapilir.

Akut agn ataginda kisa sureli yatak istirahati, belin
Uzerine binen yuku azaltacadi igin yararlidir. Ancak
yatak istirahati 4 glini gecerse, omurganin etrafinda
bulunan destek kaslari zayiflayacagindan, yaradan
cok zarar verebilir. Sanilanin aksine sert bir zeminde
yatak istirahati uygun degildir. Onemli olan yatagin
kondugu zeminin sert olmasidir. Glinimuzde



