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Bel agris, diinya capinda gerek tibbi gerekse sosyoekonomik olarak saglik
sistemlerine yiik olusturmaya devam eden sorunlarin basinda gelmektedir. Bel
agrilarinin prevalansinin %31 ve insanlarin tim yasamlar1 boyunca %60 ila %80
oraninda bel agrisina maruz kalacaklar1 rapor edilmistir (1). Bel agris1 multifak-
toriyel bir durum olup fizyolojik, psikolojik faktorler yaninda beyin diizeyinde de
degisimleri kapsar (2). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)de bel agris1 nedeniyle
doktora basvurularin %56,8’1 non-spesifik bel agris1 tanis1 almaktadir. Spesifik
bel agris1 nedenleri arasinda ise baslica; nosiseptif ve noropatik agri ile iliskili
kas ve fasya hasarlari, intervertebral disk hasari, spinal osteoartrit, osteoporoz ve
radikiiler bel agrilar1 sayilabilir (3).

Glintimiizde radyolojik tetkiklerin gesitlilik ve goriintii kalitelerindeki artisa
ve ulagilabilirliklerindeki kolayliklara bagli olarak spesifik tani alan hastalarin
orani artmaktadir. Spesifik bel agrilarina yonelik tedavi seceneklerindeki artiga
ragmen bagar1 oranlari, agr1 odag1 ve mekanizmalarindaki gesitliliklere bagli ola-
rak halen ¢ok degiskenlik gostermektedir (3). Asemptomatik bireylerin radyolo-
jik incelemelerinde disk hernisi, spinal osteoartrit, spondilolistezis gibi patolojik
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