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GIRIS

Bel agris1 giiniimiizde toplumu etkileyen agr1 ve is giicii kaybinin sik karsilasi-
lan bir nedeni olup evrensel bir saglik sorunudur. Diinyada bel agrisi sikligin
degerlendiren ¢aligmalarda prevalans yillik %38 ve yasam boyu %40 olarak be-
lirtilirken tilkemizde yasam boyu prevalans kentsel kesimde %50, kirsal kesimde
%80%e ulasmaktadir. Yasla birlikte siklig1 artan ve 6nemli bir halk saglig1 problemi
olarak karsimiza ¢ikan bu durum, doktora bagvuruda ikinci, cerrahi gerektiren
hastaliklar igerisinde ise {i¢lincii en sik nedendir. Bir norosiriirjiyenin giinliik de-
gerlendirdigi hastalarin en az yarisini spinal olgular olusturur ve bunlar arasinda
da lomber olgular ilk siradadir. Bunun yaninda bel ve bacak agrisiyla bagvuran
hastalarin biiylik gogunluguna cerrahi gerekmez (1).

SEMPTOM VE BULGULAR

Bel agrili hastalar doktora farkli yakinma birliktelikleri ile bagvururlar. Bu yakin-
malar kas spazmindan metastazlara kadar genis bir patoloji grubuyla iliskili olabi-
lir. Bu nedenle hastanin semptomlari, muayene bulgulari, laboratuvar bulgular1 ve
radyolojik tetkiler hassasiyetle degerlendirilip mevcut patolojiye yaklagim belir-
lenmelidir. Tanisal testler segilirken hastaya zaman kaybettirici gereksiz testlerden
kacinilmalidur.

SINIFLAMA

Bel agris1 konusunda ortak kabul gérmiis bir siniflama olmamakla birlikte agrinin
stiresi, agrinin koken aldig1 doku ve patolojik siirecin cinsi degerlendirilerek her
biri i¢in ayr1 siniflama yapilabilir. Agrinin siiresine gore bel agrisi akut ve kro-
nik olarak ikiye ayrilir. Ug aydan kisa siiren bel agrisina akut bel agrisy, ii¢ aydan
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hemen hemen hig fayda gormez. Hastalarin ¢ogu agrisiz bir pozisyon bulmak
i¢in siirekli hareket halindedir. Yemekle veya alkol alimiyla artan ve tekrarlayan
bel agrisi, pankreatit,gastrik tilser gibi gastrointestinal patolojileri diistindiirme-
lidir (7,10).

Vaskiiler patolojiler genellikle hareketle iligkisiz, stirekli devam eden karin ag-
risina neden olur. Retroperitoneal yapilarda irritasyon s6z konusu ise kalca ve
uyluk agrisi da hissedilebilir. Abdominal aort anevrizmasinin genislemesi veya
riptiirii ani, siddetli, yirtic bir agriyla karakterizedir.

Renal patoloji kokenli agrilar genellikle kostovertebral ag1 hassasiyeti seklin-
dedir ve siireklilik gosterir.Ureter veya mesane kaynakli patolojiler genital bol-
gelerde agr1 hissedilmesine neden olabilir. Sistit durumlarinda sakrum {izerinde
yaygin agr1 hissedilebilir.

Gebelikte lumbosakral bolgedeki ligamanlarin relaksasyonuna bagl veya ge-
beligin ikinci yarisindan itibaren lomber lordoz artisina bagl bel agrisi goriilebil-
mektedir. Over kisti veya uterus myomu varliginda siklik 6zellik gosteren karin ve
bel agris1 olabilmektedir.

Tibbi degerlendirmeyle taniya gidilemeyen olgular psikososyal patolojiler agi-
sindan degerlendirilmelidir. Depresyon, histeri, ilag ve alkol bagimlilig1 bel agri-
styla kendini gosterebilen psikososyal patolojiler arasindadir. Hasta mevcut pato-
lojiye yonelik tedaviyle bel agrisindan kurtulabilir (9).

SONUC

Mekanik olmayan bel agrilar1 degerlendirilirken 6ncelikle yasami tehdit edebile-
cek ve acil tan1 ve tedavi gerektiren nedenler dislanmalidir. Bu nedenlerin dislan-
masinin ardindan olasi neoplastik, enflamatuvar, enfeksiy6z ve metabolik siiregler
aragtirilip bu siireglere yonelik tetkik ve tedavi yonetimi uygulanmalidir.
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