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Sedat YILMAZ 1

BEL AĞRILI HASTAYA YAKLAŞIM

Bel ağrısı, birinci basamak sağlık hizmeti 
veren kurumlara başvuru nedenleri arasında 
ilk sıralardadır. Yaşam boyu prevalansının 
%80’in üzerindedir, diğer bir deyişle insan-
ların %80’inden fazlası yaşamlarının bir dö-
neminde bel ağrısı yaşarlar. Bu haliyle gerek 
hastaların başvurularına bağlı iş gücü kayıp-
ları, gerek tanıya yönelik yapılan incelemeler 
ve gerekse de altta yatan hastalık tanıları ne-
deniyle ciddi bir ekonomik yükün de nedeni-
dir. Bu noktada vurgulamak gerekir ki, altta 
yatan neden çoğunlukla kendi kendini sınır-
layan, tedavisiz geçen ve ek inceleme/tedaviye 
gerek duymayan bir semptom olması nede-
niyle bu ekonomik yük iyi bir “teşhis yaklaşı-
mı” ile azaltılabilir.

TERMINOLOJI

Bel ağrısı: İngilizce “low back pain” yani, alt 
sırt ağrısı olarak ifade edilmekte olup esas 

olarak kostal kenar ile inferior gluteal katlantı 
arasındaki bölgeyi tanımlamaktadır.

Akut bel ağrısı: 6 hafta içerisinde gerileyen 
bel ağrısı

Subakut bel ağrısı: 6-12 hafta süresince sebat 
eden bel ağrısı

Kronik bel ağrısı: 12 haftadan uzun süre de-
vam eden bel ağrısı

Nonspesifik bel ağrısı : Tespit edilebilir veya 
bilinen bir patoloji ile ilişkilendirilemeyen bel 
ağrısı

ETIYOLOJI

Özellikle akut bel ağrılarının olmak üzere bel 
ağrılarının %85’den fazlasının nedeni bulu-
namaz ve n onspesifik olarak nitelendirilir. 
Ancak birçok lokal veya sistemik hastalık bel 
ağrısına neden olabilir (Tablo 1).
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olmayan hastalarda istenmemesi gerektiğini 
vurgulayan onca veriye karşın, rutin pratik-
te hiçbir uyarı semptomu olmayan, birkaç 
haftadır nonspesifik bel ağrısı olan hastala-
ra magnetik rezonans (MR) görüntüleme ve 
bilgisayarlı tomografi (BT) yapılmış olmasına 
nadir olmayarak şahit olunmaktadır. Hiçbir 
semptomu olmayan insanların dahi nere-
deyse yarısında MR’da dejeneratif bulgular 
ve disk patolojileri tespit edildiği göz önüne 
alındığında, gereksiz yere elde edilen bu gö-
rüntülerde tespit edilen anormalliklerin has-
tanın yakınması ile ilgisi bulunmayan tanılara 
ve bu tanılara yönelik ek tetkik ve tedavilere 
neden olacağı akıldan çıkarılmamalıdır.

KRONIK BEL AĞRILARI

Tüm bel ağrılarının, %90 kadarının ilk 12 
haftada geçtiği düşünüldüğünde, kronik ola-
rak değerlendirilebilecek bel ağrılarının has-
taların %10’undan azında olduğu söylenebi-
lir. Ancak bel ağrısı prevalansının yüksekliği 
göz önüne alındığında bu oran bile oldukça 
yüksektir. Kronik bel ağrısı etiyolojisi için 
de Tablo 2 geçerlidir. Kronik bel ağrıların-
dan önemli bir grubu inflamatuvar nedenler 
oluşturmaktadır. İnflamatuvar bel ağrıları ile 
ilgili bir çok kriter teklif edilmiş olsa da genel 
anlamda ortak bazı özelliklerinden söz edile-
bilir (Tablo 3). Bu özelliklerin olması elbette 
hastaların spondiloartriti olduğunu kesin ola-
rak göstermez, ancak spondiloartrit grubu bir 
hastalık olma olasılığını artırır ve bu yönde 
ileri araştırma yapılması gerektiğini gösterir.

Tablo 3. İnflamatuvar Bel Ağrısının Özellikleri

1.	 Sinsi başlangıç
2.	 Başlangıç yaşı <45 olması
3.	 Gece ağrısı
4.	 Değişken kalça ağrısı
5.	 Sabah tutukluğu (>1 saat)
6.	 İstirahatle rahatlama olmaması
7.	 Egzersiz veya aktivite ile ağrının azalması
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