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Giriş

Bel	 ağrısı	 toplumda	 sık	 rastlanılan	 ve	 yaygın	
olarak	tıbbı	bakım	gereksinimi	nedenlerindendir	
(1).	Radiküler	olmayan	bel	ağrıları,	radiküler	ağ-
rılara	göre	daha	az	anlaşılır	ve	bu	ağrılarla	daha	
sık	karşılaşılır	(2).	Lomber	disk	hastalığı	kronik	bel	
ağrısı	ve	siyataljinin	en	sık	sebebidir	(3).	Nüfusun	
%	 80’ninden	 fazlasının	 yaşamın	 belli	 bir	 döne-
minde	 bel	 ağrısı	 yaşayacakları	 tahmin	 edilmek-
tedir	(4).	Yaşlanmayla	birlikte	lomber	omurgada	
spondilotik	 değişiklikler	 gözlenir.	 Bu	 değişimler	
spinal	 kanalın	 ve	 vertebral	 foramenin	 kademeli	
olarak	 daralmasına	 neden	 olabilir.	 Bir	 omurun	
alttaki	 diğer	 omurga	 üzerinde	 kayması	 olarak	
tariflenen	 spondilolistezisin	bir	 nedeni	de	deje-
neratif	 omurga	 hastalığıdır	 (DOH).	 Spinal	 kanal	
içerisinde	 ve	 vertebral	 foramenlerdeki	 daralma	
nöral	yapılara	bası	oluşturarak,	ayrıca	dejeneras-
yona	 bağlı	 gelişen	 anormal	 segmental	 hareket	
lomber	spondilozun	klinik	bulguların	ortaya	çık-
masına	neden	olur.

COVID-19	pandemisi	süresince	hastalığın	ya-
yılımını	kontrol	altına	alabilmek	ve	hastanelerin	
kapasitelerini	 daha	 efektif	 kullanılması	 amacıy-
la	 kısıtlama	 tedbirleri	 alınmıştır.	 Bu	 tedbirlerde	

‘Evde	kalın’	konsepti	uygulanmıştır	(5).	COVID-19	
hastalığı	 için	genel	mortalite	oranı	%	2.3,	ancak	
80	yaş	ve	üstü	hastalarda	mortalitenin	%	15	ola-
rak	bildirilmiştir	 (6).	Diğer	birçok	ülkede	olduğu	
gibi	 ülkemizde	 de	 bu	 önlemler	 kapsamında	 65	
yaş	ve	üstü	bireyler	için	sokağa	çıkma	yasağı	ted-
birleri	alınması,	hastanelerde	poliklinik	hizmetle-
rinin	 azaltılması,	 kısıtlı	 yatak	 kapasitesine	 sahip	
olan	hastanelerde	COVID-19	hastalar	için	ayrılan	
yatak	 kapasitelerinin	 arttırılması,	 COVID-19	 bu-
laş	 riskini	 azaltmak	 için	 ortak	 kullanılan	 görün-
tüleme	 hizmet	 alanlarında	 randevu	 sürelerinde	
uzama	gibi	nedenlerle	DOH	nedeni	ile	tanı	ve	te-
daviye	ulaşım	zorlaşmıştır.	Bunun	yanında	daha	
önce	DOH	tanısı	olan	hastalarda	olası	COVID-19	
enfeksiyonuna	yakalanma	kaygısı	nedeni	ile	has-
tane	başvurularını	ertelemiştir.

Etyoloji ve patogenez

Vertebralar	 arasındaki	 diskler	 jel	 yapısındaki	
nükleus	pulpozus	ve	çevresindeki	anulus	fibrozus	
liflerinden	oluşur.	Nükleus	pulpozus	 içerisindeki	
negatif	 yüklü	 glikozaminoglikanlar	 sayesinde	 su	
tutar	 ve	 oluşan	 hidrostatik	 basınç	 ile	 şok	 emici	
özelliği	ve	yük	dağılımı	görevini	yerrine	getirebilir	
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cerrahi	 tedavisi	planlanarak	servis	yatışı	yapıldı.	
Hastanın	 preoperatif	 hazırlığı	 yapılmaktayken	
COVID	19	pandemisi	sürecindeki	alınan	önlemler	
nedeni	 ile	hastaya	preoperatif	PCR	testi	istendi.	
Hastanın	preoperatif	PCR	sonucu	pozitif	gelmesi	
üzerine	hastanın	mevcut	klinik	durumu	ile	belir-
gin	progresif	ve	şiddetli	defsitinin	olmaması	üze-
rine	 acil	 olarak	 değerlendirilmeyerek	 COVID-19	
ve	konservatif	lomber	spondiloz	tedavisi	düzen-
lenip	 hasta	 taburcu	 edildi.	 COVID-19	 tedavisi	
tamamlanan	hasta	 daha	 sonrasında	 tekrar	 aynı	
şikayetlerle	başvurdu	hastanın	kontrol	COVID-19	
testinin	negatif	gelmesi	üzerine	hastanın	dekom-
presyon	 ve	 füzyon	 cerrahisi	 yapıldı.	 Peroperatif	
komplikasyon	 olmayan	 hastanın	 takiplerinde	
şikayetlerinin	 gerilemesi	 üzerine	 hasta	 taburcu	
edildi.

Figür 1:	A.	Hastanın	preoperatif	Manyetik	Rezonans	
Görüntülemesindeki	 L4-5	 seviyesindeki	 lomber	
stenoz	 (beyaz	 ok)	 B	 ve	 C.	 Postoperatif	 tomografi	
görüntüsündeki	total	laminektomi	ile	dekompresyon	
ve	transpediküler	fiksasyon.
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