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BEL AGRILI HASTAYA YAKLASIM

Bel agrisi, birinci basamak saglik hizmeti
veren kurumlara bagvuru nedenleri arasinda
ilk siralardadir. Yasam boyu prevalansinin
%80’in lizerindedir, diger bir deyisle insan-
larin %80’inden fazlas1 yasamlarinin bir do-
neminde bel agrisi yasarlar. Bu haliyle gerek
hastalarin bagvurularina bagh is giicii kayip-
lar1, gerek taniya yonelik yapilan incelemeler
ve gerekse de altta yatan hastalik tanilar1 ne-
deniyle ciddi bir ekonomik yiikiin de nedeni-
dir. Bu noktada vurgulamak gerekir ki, altta
yatan neden ¢ogunlukla kendi kendini sinir-
layan, tedavisiz gecen ve ek inceleme/tedaviye
gerek duymayan bir semptom olmasi nede-
niyle bu ekonomik yiik iyi bir “teshis yaklagi-
m1” ile azaltilabilir.

TERMINOLOJI

Bel agrist: Ingilizce “low back pain” yani, alt
sirt agrist olarak ifade edilmekte olup esas

Sedat YILMAZ!

olarak kostal kenar ile inferior gluteal katlant:
arasindaki bolgeyi tanimlamaktadir.

Akut bel agrisi: 6 hafta igerisinde gerileyen
bel agris1

Subakut bel agrisi: 6-12 hafta stiresince sebat
eden bel agrisi

Kronik bel agrisi: 12 haftadan uzun siire de-
vam eden bel agris

Nonspesifik bel agris1 : Tespit edilebilir veya
bilinen bir patoloji ile iliskilendirilemeyen bel
agrisi

ETiYOLOUJI

Ozellikle akut bel agrilarinin olmak iizere bel
agrilarinin %85den fazlasinin nedeni bulu-
namaz ve n onspesifik olarak nitelendirilir.
Ancak bir¢ok lokal veya sistemik hastalik bel
agrisina neden olabilir (Tablo 1).
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IC HASTALIKLARI Semiyoloji ve Otesi

olmayan hastalarda istenmemesi gerektigini
vurgulayan onca veriye karsin, rutin pratik-
te hicbir uyar1 semptomu olmayan, birkag
haftadir nonspesifik bel agris1 olan hastala-
ra magnetik rezonans (MR) goriintiileme ve
bilgisayarli tomografi (BT) yapilmis olmasina
nadir olmayarak sahit olunmaktadir. Higbir
semptomu olmayan insanlarin dahi nere-
deyse yarisinda MRda dejeneratif bulgular
ve disk patolojileri tespit edildigi gz oniine
alindiginda, gereksiz yere elde edilen bu go-
riintiilerde tespit edilen anormalliklerin has-
tanin yakinmasi ile ilgisi bulunmayan tanilara
ve bu tanilara yonelik ek tetkik ve tedavilere
neden olacagi akildan ¢ikarilmamalidir.

KRONIK BEL AGRILARI

Tim bel agrilarinin, %90 kadarinin ilk 12
haftada gectigi distiniildiigiinde, kronik ola-
rak degerlendirilebilecek bel agrilarinin has-
talarin %10’undan azinda oldugu soylenebi-
lir. Ancak bel agris1 prevalansinin yiiksekligi
g6z oniine alindiginda bu oran bile olduk¢a
yitksektir. Kronik bel agris1 etiyolojisi igin
de Tablo 2 gegerlidir. Kronik bel agrilarin-
dan 6nemli bir grubu inflamatuvar nedenler
olugturmaktadir. Inflamatuvar bel agrilari ile
ilgili bir ¢ok kriter teklif edilmis olsa da genel
anlamda ortak bazi 6zelliklerinden s6z edile-
bilir (Tablo 3). Bu ozelliklerin olmasi elbette
hastalarin spondiloartriti oldugunu kesin ola-
rak gostermez, ancak spondiloartrit grubu bir
hastalik olma olasiligini artirir ve bu yonde
ileri aragtirma yapilmasi gerektigini gosterir.

Tablo 3. Inflamatuvar Bel Agrisinin Ozellikleri

1. Sinsi baslangi¢

2. Baslangic yasi <45 olmasi

3. Gece agrisi

4. Dedgisken kalga agrisi

5. Sabah tutuklugu (>1 saat)

6. lstirahatle rahatlama olmamas

7. Egzersiz veya aktivite ile agrinin azalmasi
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