BOLUM
95

Buminhan SEFEROGLU’

MEKANIK BEL AGRILARI
Epidemiyoloji

Bas agrisindan sonra en sik goriilen agr1 bel
agrisidir. Lomber bolge, kas-iskelet sistemi ag-
rilarinin en sik goriildiigii yerdir'. Bel agrisi bir
hastalik degil bir belirtidir. Diinya niifusunun
%75-85’1 yasamlarinin herhangi bir donemin-
de bel agris1 gecirmektedir®®. Ulkemizde ise
yasam boyu bel agris1 prevalans: %44-79 ara-
sinda oldugu rapor edilmistir*®. Bel agris1 45
yas alt1 bireylerde en sik sakatlik nedenidir. Ust
solunum yolu enfeksiyonundan sonra en ¢ok is
giicii kaybina neden olan rahatsizliktir.

Risk faktorleri arasinda agir fiziksel yiiklen-
me, stk agirlik kaldirma, vibrasyon, sedanter
yasam, fiziksel kondiisyon yetersizligi, cinsiyet,
gebelik, genetik yatkinlik, yas, obezite, sigara
kullanimi, postural deformiteler, fiziksel akti-
viteler ve psikososyal faktorler yer alir”®. Ek-
lemlere asir1 yiik bindiren ve hareket a¢ikligini
zorlayan futbol, halter, jimnastik, giires, tenis,
kayak ve kiirek gibi sporlar bel agrisina zemin
olusturur®’. Bel agrisinin goriilme sikligr 25
yasindan sonra artar. Bu artis, 30 ve 40’1 yas-
larda daha da belirginlesir''. Bel agrisi kadin-
larda daha sik olup bunun nedeni menstruas-
yon, gebelik ve dogum ile ilgili olabilir. Ancak
lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olanla-
rin orani erkeklerde daha yiiksektir’.

Bel agris1 donemleri genellikle kisa siireli
olup ataklarin %80-90’mn1in 6 haftada dizeldi-

MEKANIK BEL VE BOYUN

AGRILARI

gi ancak %5-10'unun kroniklestigi rapor edil-
mistir”'>". Bel agris1 atag1 gecirip diizelenlerin
%75’inde 1 yil igerisinde bel agrisi tekrarla-
maktadir'*,

Klinik Degerlendirme

Bel agris1 ile basvuran hastada iyi bir
anamnez ve fizik muayeneden sonra gere-
kirse goriintiileme ve laboratuvar tetkikleri
ile agr1 nedeni ve lokalizasyonu saptanmaya
calisilir. Sorgulamada hastanin yasi, cinsiye-
ti, meslegi kaydedildikten sonra yakinmasi
sorulmalidir. Yakinmanin yeri, ne zaman ve
nasil basladig, seyri, siklig1, yakinmayi arti-
ran ve azaltan faktorler ve 6nceden yapilan
tedaviler sorulmalidir. Agriya eslik eden ates,
terleme, kilo kaybi, travma, sabah tutuklu-
gu, gece agrisi, kronik hastaliklar, gegirilmis
operasyonlar, malignite ya da enfeksiyonlar,
kadinlarda dogum sayis1 ve menstruasyon
durumu sorgulanmalidir®.

Agrinin siiresi ve sikligi hem tanisal hem
de prognostik agidan 6nemlidir. Son 6 ayda
herhangi bir bel agris1i semptomu olmayan
hastada ortaya ¢ikan ve 6 haftadan kisa siireli
agrilar akut, 6-12 hafta siireli agrilar subakut ve
12 haftadan uzun siireli ya da son 6 ay i¢inde
tekrarlayan agrilar ise kronik bel agris1 olarak
tanimlanirken 6 aylik semptomsuz donemden
sonra tekrarlayan bel agrisina ise rekiirren bel
agris1 denilmektedir. Agrili ataklarin sik sik
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Semptomlar1 hafif ve statik olan servikal

spondilotik miyelopatili hastalara konservatif
tedavi oOnerilir. Semptomlar1 agir ve progressif
olan veya konservatif tedavi ile basarisiz kali-
nan olgularda cerrahi 6nerilir®.
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