
- 157 -

Bölüm
12

MEKANİK OLMAYAN  
BEL AĞRILI  

HASTAYA YAKLAŞIM

Elif BOLAT

GİRİŞ

Bel ağrısı günümüzde toplumu etkileyen ağrı ve iş gücü kaybının sık karşılaşı-
lan bir nedeni olup evrensel bir sağlık sorunudur. Dünyada bel ağrısı sıklığını 
değerlendiren çalışmalarda prevalans yıllık %38 ve yaşam boyu %40 olarak be-
lirtilirken ülkemizde yaşam boyu prevalans kentsel kesimde %50, kırsal kesimde 
%80’e ulaşmaktadır. Yaşla birlikte sıklığı artan ve önemli bir halk sağlığı problemi 
olarak karşımıza çıkan bu durum, doktora başvuruda ikinci, cerrahi gerektiren 
hastalıklar içerisinde ise üçüncü en sık nedendir. Bir nöroşirürjiyenin günlük de-
ğerlendirdiği hastaların en az yarısını spinal olgular oluşturur ve bunlar arasında 
da lomber olgular ilk sıradadır. Bunun yanında bel ve bacak ağrısıyla başvuran 
hastaların büyük çoğunluğuna cerrahi gerekmez (1).

SEMPTOM VE BULGULAR

Bel ağrılı hastalar doktora farklı yakınma birliktelikleri ile başvururlar. Bu yakın-
malar kas spazmından metastazlara kadar geniş bir patoloji grubuyla ilişkili olabi-
lir. Bu nedenle hastanın semptomları, muayene bulguları, laboratuvar bulguları ve 
radyolojik tetkiler hassasiyetle değerlendirilip mevcut patolojiye yaklaşım belir-
lenmelidir. Tanısal testler seçilirken hastaya zaman kaybettirici gereksiz testlerden 
kaçınılmalıdır.

SINIFLAMA

Bel ağrısı konusunda ortak kabul görmüş bir sınıflama olmamakla birlikte ağrının 
süresi, ağrının köken aldığı doku ve patolojik sürecin cinsi değerlendirilerek her 
biri için ayrı sınıflama yapılabilir. Ağrının süresine göre bel ağrısı akut ve kro-
nik olarak ikiye ayrılır. Üç aydan kısa süren bel ağrısına akut bel ağrısı, üç aydan 
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hemen hemen hiç fayda görmez. Hastaların çoğu ağrısız bir pozisyon bulmak 
için sürekli hareket halindedir. Yemekle veya alkol alımıyla artan ve tekrarlayan 
bel ağrısı, pankreatit,gastrik ülser gibi gastrointestinal patolojileri düşündürme-
lidir (7,10).

Vasküler patolojiler genellikle hareketle ilişkisiz, sürekli devam eden karın ağ-
rısına neden olur. Retroperitoneal yapılarda irritasyon söz konusu ise kalça ve 
uyluk ağrısı da hissedilebilir. Abdominal aort anevrizmasının genişlemesi veya 
rüptürü ani, şiddetli, yırtıcı bir ağrıyla karakterizedir.

Renal patoloji kökenli ağrılar genellikle kostovertebral açı hassasiyeti şeklin-
dedir ve süreklilik gösterir.Üreter veya mesane kaynaklı patolojiler genital böl-
gelerde ağrı hissedilmesine neden olabilir. Sistit durumlarında sakrum üzerinde 
yaygın ağrı hissedilebilir.

Gebelikte lumbosakral bölgedeki ligamanların relaksasyonuna bağlı veya ge-
beliğin ikinci yarısından itibaren lomber lordoz artışına bağlı bel ağrısı görülebil-
mektedir. Over kisti veya uterus myomu varlığında siklik özellik gösteren karın ve 
bel ağrısı olabilmektedir.

Tıbbi değerlendirmeyle tanıya gidilemeyen olgular psikososyal patolojiler açı-
sından değerlendirilmelidir. Depresyon, histeri, ilaç ve alkol bağımlılığı bel ağrı-
sıyla kendini gösterebilen psikososyal patolojiler arasındadır. Hasta mevcut pato-
lojiye yönelik tedaviyle bel ağrısından kurtulabilir (9).

SONUÇ

Mekanik olmayan bel ağrıları değerlendirilirken öncelikle yaşamı tehdit edebile-
cek ve acil tanı ve tedavi gerektiren nedenler dışlanmalıdır. Bu nedenlerin dışlan-
masının ardından olası neoplastik, enflamatuvar, enfeksiyöz ve metabolik süreçler 
araştırılıp bu süreçlere yönelik tetkik ve tedavi yönetimi uygulanmalıdır.
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