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Bel Agrisi ve
Bel Fitig1

Bel Agrisi Nedir?

Bel agrisi neredeyse tiim insanlarin hayatlarinda
en az bir defa gecirdikleri ve tipta cok sik rastladigi-
miz bir sendromdur. Ozellikle sanayilesmis ileri bati
lilkelerinde bel agrisi cok yaygin olarak goriiliir. Akut
( ani ortaya cikan ) bel agrisi olgularinin % 80' e ya-
kin bir oraninda 6 - 8 hafta icinde tedaviye bagli ol-
maksizin iyilesme olmakta. Ancak, bunlarin yaklasik
% 40'inda bir yil icinde ikinci atak gelisir. Kronik bel
agrili olanlarin ise % 80' inde bir yil icinde yeni atak
gelisiyor. Burada onemli olan, ilk akut atagi onleye-
rek bel agrisinda kroniklesmeye ve bunu izleyen sa-
katliga engel olmak icin agriy baslatan ve kronikles-
tiren faktorleri tanimak ve 6nlem almak. Bu nedenle
bel agrisinda risk faktorlerini bilmek dnemli.

Meslekle iIgiIi Risk Faktorleri

Agir kaldirma: Dizleri biikmeden kaldirma, kaldir-
ma sirasinda egilme ile beraber donme, asimetrik kal-
dirma, hareketin devamli tekrari, bel agrisinda risk
faktorleri. Dizleri biikmeden agir cisimleri kaldirma-
nin, bel fitigr riskini artirdigi gosterilmis bulunuyor.
Agir kaldirmada cismin agirhigi disinda kaldirmanin
tekrari da 6nemli. Bel agrisinin en sik goriildiigi grup
arasinda agir bedensel faaliyet ve uzun siireli ayakta
durmayi gerektiren meslekler basta gelir. i§ yerinin
uygun olmayan fiziksel kosullari da bir risk faktorii.

Titresim: Araba, kamyon ve benzeri ara¢ kulla-
nanlarda yiiksek vibrasyona maruz kalmanin kas akti-
vitelerini artirarak kas yorgunluguna yol actigi, disk
beslenmesini olumsuz etkileyerek disk bozulmasina
ve bel fitigi gorilme oraninin artmasina yol actigi ce-
sitli aragtirmalarda ispatlanmis bulunuyor. Bel agrisi
ve bel fitiginda en yiiksek goriilme oraninin en fazla
titresime maruz kalan kamyon ve otobiis soforlerinde
oldugu belirlendi. Kamyon soforlerinde séfor olma-
yanlara gore bel fitigi goriilme oram 5 kat fazla.

Meslekle ilgili diger faktérler: Yabanci bir iilkede
calisan iscilerde bel agrisi orani daha fazla. Burada is-
cilerin vasifsiz olmalari, daha agir fiziksel kosullarda
calistiriimalar, lisan bilmemelerinin yarattigi psikolo-
jik stres soz konusu.

Sportif Aktivitelerle ligili
Risk Faktorleri

Bel agrisi rastlanma oraninin en yiiksek oldugu
spor dallar jimnastik, futbol, halter, giires ve kiirek.

Futbol oynayan lise dgrencilerinin % 6'sinda, lniver-
site dgrencilerinin % 30'unda bel agrisi goriiliiyor.

Kisisel Risk Faktorleri

En 6nde gelenler, sigara icme, fiziksel uyum bo-
zuklugu ve dnceden bel agrisi gecirmis olmaktir. Si-
gara icme, risk faktorii olarak yilda 50 paketten faz-
la sigara icme oykiisii olanlarda ve bu kisiler 45 ya-
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sin altinda iseler 6nem kazanmaktadir. Sigaranin et-
kileri sik Okstirme, omurlar arasindaki disklerde ba-
sing artisi, sagliksiz yasam tarzi ve osteoporoza bag-
laniyor. Sigara diskteki beslenmeyi bozarak onu dis
etkenlere karsi daha duyarli hale getirmekte.

Psikolojik Faktorler

i§ini sevmeyenlerin bel agrisi nedeniyle hekime
bas vurma orani, sevenlere gére 2,5 kat fazla. i§inden
memnun olmama, takdir edilmeme bel agrisinda risk
faktorii. Stres nedeniyle dikkati toplayamama, ozellik-
le sanayide is kazalarindan olusan bel agrilarina yol
aciyor ve stres risk faktorii olarak kabul ediliyor.

Bel fitig1 nedir?

Belimizde 5 adet omur kemigi vardir. Bu kemik-
ler arasinda da disk adi verilen kikirdaklar bulunur.
Bel fitigi, beldeki omur kemikleri arasinda bulunan
bu disklerin fitiklasmasi sonucu ortaya cikar. Fitikla-
san yani icerden disariya dogru tasan disk, omurilik
kanali icinden gecen sinirleri veya kendisinin arka-yan
tarafindan gecmekte olan sinirleri sikistirir. Hastalik
boylelikle kendisini belli eder.

Diskin Yapisi Nasildir?

iki omur arasinda yer alan diskler 4 - 6 mm ka-
linhginda, form degistirebilen elastik yapilardir. Mer-
kezi kisminda nucleus pulposus etrafinda da halkava-
ri anulus fibrosus adi verilen iki farkli yapidan olusan
diskler bu ozellikleriyle omurlar arasinda yastik-amor-
tisor gorevi yaparlar. Diskler biitiin omurga boyunca
omurlar arasinda yer alirlar ve boylece omurlarin bir-
biri iizerinde daha kolay hareket ederek dlciilii de ol-
sa omurganin hareketliligini saglamis olurlar (sekil
1). Ayrica omurgaya binen agirligin daha genis yiize-
ye yayllmasi da saglanmis olur.

Dogal olarak, bel bolgesinde bulunan diskler, da-
ha iist seviyelerdeki, 6rnegin boyun bélgesindeki disk-
lere oranla daha fazla agirlida maruz kalirlar. Bu da
fitigin neden bel bélgesinde daha fazla olustugunun
nedenlerinden biridir.

Damarsal yapilari olmayan diskler beslenmeleri
icin gerekli olan oksijen, glikoz gibi maddeleri kom-
suluk yaptiklari omurlarin siingerimsi kemik yapilarin-
dan diffiizyon yoluyla alirlar. Bu nedenle dogrudan
kan akimiyla beslenemeyen disklerde doku yaglanma-
si, diger dokulara gore daha erken baslar. Disklerde-
ki bu dejeneratif degisimler otuzlu yaslardan itibaren
mikroskop altinda gériiniir hale gelir. ilerleyen yillar-
da disklerdeki bozulmalara paralel olarak, omurlarin
kenarlarinda bozukluklar olusur.
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Bel fitigi nasil olusur?

Agir bir yiikii kaldirmak veya ters bir hareket yap-
mak gibi pek cok dis faktoriin yaninda kisiye ait fak-
torler de bel fitiginin olusmasinda 6nemli rol oynar-
lar. Kisiye ait faktorlerin basindaysa omur kemikleri
arasinda bulunan ve disk adi verilen kikirdaklardaki
dejenerasyon (bozulma) gelir. Bu disklerin icerdigi su
orani, ¢ocukluk yaslarindan itibaren yavas yavas azal-
maya baglar. Buna disklerdeki beslenme bozuklugu
ve mikro seviyedeki degisikliklerle, kimyasal degisik-
likler de eslik eder. Disk zamanla elastikiyetini yitirir,
artik kuvvet aktarma ve kuwveti cevre dokularda den-
geli bir sekilde yayma gorevini yapamaz olur. Mikro
diizey de bulunan catlaklar iizerine asiri yiik binince
veya kisi yanlis bir hareket yaptiginda diskin icindeki
yumusak kisim, etrafindaki kapsiili kolayca yirtarak
disariya dogru cikar ve bel fitigi olusur. Yani zemin
hazir olduktan sonra hafif bir cismi kaldirmak veya sa-
dece oksiirmek de bu olusumu tetikleyebilir.

Bazi ailelerin tiim fertlerinde kikirdak yapidaki
bozulma nisbeten daha erken yaslarda olmakta, dola-
yisiyla daha sik ve kolay bel fitigina yakalanmaktadir-
lar. Yani kikirdak yapidaki bozulmanin genetik bir yo-
niiniin oldugu da sdylenebilir.

Protriizyon - Perfore Disk -
Serbest Fragman - Bulging Nedir?

Bozucu degisimler sonucu suyunu ve elastikiyeti-
ni kaybeden disk, etrafini cevreleyen fibroz tabakanin
da saglamhigini kaybetmesi ile birlikte, bir zorlanma
ya da yanlis bir hareket sonucu resimde goriildiigii gi-
bi omurilik kanali icerisine dogru bir kabariklik olus-
turur (sekil 2). Bu durum protriizyon (¢ikinti) olarak
adlandinlir. Bazan bu dejenere disk, daha ileri safha-
da posterior longitidunal ligamani (arka dikey bag do-
kuyu) delerek kanal icerisine dogru uzanir buna da
Perfore Disk (delici disk) adi verilir. Perfore disk par-
casi omurilik kanali icerine diiserse buna da serbest
fragman (parca) denir. Ayrica bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MR) rapor-
larinda ¢ok sik rastlanan bir terim olan bulging (sis-
me) ise protriizyonun daha hafif sekli olup diskin yay-
gin bir sekilde omur kenarlarindan tagsmasidir.

Hangi sekli olursa olsun diskin bu sekilde omuri-
lik kanalina dogru uzanmasi, zaten normalde dar olan
omurilik kanali icerisinde, sinir kokleri ve diger yapi-
larin sikismasina yol acar. Sinir koklerinden birinin si-
kisarak bas altinda kalmasi sonucu sinirin yayildig il-
gili alanda (bacakta/ayakta) uyusma, karincalanma,
agr1, ve kuwvetsizlik gibi sikayetler ortaya cikar.

Bir cok hasta, agrinin bacaginda olmasina rag-
men neden belinden ameliyat oldugu konusunda te-
reddiit duymaktadir. Siyatik sinir, insanin en kalin si-
niridir. Ayn1 zamanda en saglam siniri olup 90 kg
agirhigr kaldirabilir. Bu sinirin yapisina L4, L5 ve S1,
S2 koklerinden gelen lifler katilirlar. Siyatik sinir; ba-
cagdin hareketini, kuvvetini saglayan motor lifler ve
duyusunu saglayan sensitif liflere sahiptir. Koklerden
herhangi birisinde olan sikisma sonucu agri ve uyus-
ma gibi duyular sensitif liflerle ilgili alana kadar tasi-
nir; dolayisiyla hasta agriyi sinirin yayildigi ilgili alan-
da duyar. Bel fitiklarinda agrinin siyatik sinir boyunca
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olmasindan dolayi halk arasinda kullanilan siyatik de-
yimi, bel fitigi ile ayni anlami tasimaktadir.

Belirtileri nelerdir?

Disklerdeki bozucu degisimlerin derecesine gére
hastalar baslangicta zaman zaman tekrarlayan bel ag-
nisindan (lumbago) sikayet edebilirler bu safhada agir-
Ik kaldirmak, yanls bel hareketlerinden kacinmak,
jimnastik, ortopedik yatak gibi tedbirlerle kisinin ken-
disini kollamasi gerekir hatta bazen bir agr kesici ve
adele gevseticiye de ihtiyac duyulabilir.

Agriyla birlikte bacaklarda uyusma ve hastalik
ilerledikce kuvvet kaybi da goriilebilir. Bazen orta hat-
tan omurilik kanalina dogru uzanarak sinirleri sikistr-
ran biiyiik bel fitiklarinda idrar ve biiyiik abdestini tu-
tamama veya yapamama goriilebilecegi gibi bacaklar-
da felce dogru gidis de ortaya cikabilir. Hastaligin bu
derecede ilerlemesine izin verilmemeli, zamaninda
miidahale ile uygun bir tedavi gerceklestirilmelidir.
Bel fitiginda, bel ve bacak agrisi oksiirmekle, yiirii-
mekle, is yapmakla ve ayakta kalmakla artarken sert
yatakta yatmakla azalabilir.

Hangi seviyede Hangi

Bulgu olusur?

L3 / L4 Disklerinde : Baskida kalan kok L4 kokii
olup, uyluk on yiizii ve bacagin i¢ yiiziinde agri veya
duyu kusuru hissedilir. Etkilenen refleks patella (diz)
refleksidir.

L4 / L5 Disklerinde : Baskida kalan kok L5 ko-
kiidiir. Kalca ve bacagin dis yan yiizii, ayak sirti ve
bas parmak ta agri, bacagin dis yiiziinde, bas parmak-
ta uyusukluk hissedilir. Ayak bas parmadi ve ayagin
yukariya kaldinlmasinda kuwvet azalmasi gelisebilir.
Bu seviyede refleks kaybi olmaz.

L5 / S1 Disklerinde : Kalca, uyluk ve bacagin ar-
ka yiizlerinde, topuk ve ayak dis alt kisminda agr1, ba-
cagin arka yan yiiziinde ve ayak dis kisminda duyu ku-
suru. Ayagin tabana dogru olan kuvvetinde azalma ve-
ya kayip gelisebilir. Bu seviyede Asil Refleksi etkilenir
(Sekil 3).

Tani nasil konur?

Bel ve bacak agrisi ile seyreden hastaliklar cok ce-
sitlidir. Bel fitigin taklit eden daha pekcok hastalik
vardir. Basit bir spor yaralanmasindan romatizmaya,
enfeksiyon hastaliklarindan kansere kadar bircok has-
talik bel ve/veya bacak agrisiyla seyredebilir. Tedavi-
de basariya giden yol dogru taniya baghdir. Bunun
icin de ilgili bir uzman hekime basvurmak gerekir.

Diiz rontgen filmleri bugiin de degerini korumak-
ta olup, ihmal edilmemelidir. Bel ve/veya bacak agri-
s bulunan bir hastada genellikle bilgisayarl tomogra-
fi(BT) ve manyetik rezonans goriintiileme(MR) gibi
ileri tetkik yontemlerine basvurulur.

Tedavide ne yapilir?

Bel fitigi gelisiminin erken dnemlerinde konser-
vatif tedavi adi verilen cerrahi-disi tedavi metodlari uy-
gulanir. Bu safhada, hastaya biitiin diinyada agri ke-
sici, adale gevsetici ve antiinflamatuvar ilaglar verilir.
Sert yatak istirahati tavsiye edilir. Fizik tedavi yapila-
bilir. Lazer ile tedavi yoluna gidilebilir. Yine ciliten
birtakim girisimlerde bulunulabilir.

Ameliyat gerekmeyen hastalara sert yatak istira-
hati uygun goriilmiisse bunun ortalama siiresi ti¢ haf-
tadir. Hastanin tedaviye verecegi yanita gore bu siire
artirlabilir veya azaltilabilir. Yatilan yer, altinda sunta
veya tahta bulunan 3-4 kat battaniye veya ince bir ya-
tak olmalidir. Bu yatak yaylanmamali ve deforme ol-
mamalidir.

Hasta daha cok sirt iistii yatmali, ayaklarini topla-
mali ve sirt listii pozisyonda yorulunca da yan tarafa
donerek istirahat etmelidir. Hicbir zaman yiiziistii yat-
mamalidir. istirahat siiresince miimkiinse yataktan
ctkmamali, yemek dahi yatakta yenmelidir. Sert yatak
istirahati stiresince doktorun verdigi ilaclar da kulla-
nilmalidir.

Bel fitiginin tedavisini bir ekip isi olarak gérmek-
te yarar var. Norosiriirji (Beyin-Sinir Cerrahisi), Noro-
loji, Anestezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani
Doktorlar ile Diyetisyen, Psikolog ve Fizyoterapistler
bu ekibin icinde diistiniilmeli. Gerektiginde diger bazi
branslardaki uzman doktorlarin gériislerine de bagvu-
rulabilir. Bu ekibin elinde bir Fizik Tedavi Unitesi ve
bu iinitede Lazer, infraruj, Ultrason, Kisa dalga diater-
mi, TENS, NMES, Diadinamik akim, Mikrodalga, Va-
kum interferans, Traksiyon (Programlanabilir hafizal
otomatik cihaz ile bel cekme) ve rehabilitasyon arac-
gerecleri de hazir bulunmalidir.

Biitiin bu prensipler 1siginda modern yontemler
kullanilarak hastalarin biiyiik bir kismi ameliyatsiz te-
davi edilebilir. Prensip olarak cerrahi girisim son ca-
re olarak diistiniilmeli. Ancak hastalik ilerlemis ve ya-
pilan muayenede bazi kosullar olusmussa o zaman
ameliyat karar verilir. Bu karari verirken cerraha bil-
gisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriinti-
leme metodu biiyiik oranda yardimci olur.

Cerrahi tedavi

Bel fitiklarinda, tartismasiz acil ameliyati gerekti-
ren durumlardan bir tanesi Cauda sendromu, digeri
de hastada diisiik ayak gelismesidir.

Cauda sendromunda, bozulmus massiv disk ma-
teryali (nucleus pulposus) posterior ligamani yirtarak
omurilik kanali icerisine girer ve omurilikten cikan si-
nir lifleri tizerine basi yapar. Sinir lifleri iizerinde olu-
san bu basi sonucu hastada stivari yamas tarzinda du-
yu kusuru (uyusukluk), bacaklarda paraplejiye (her iki
bacagin felci) kadar gidebilen kuvvetsizlik, idrar ve
biiyiik aptestini kacirma, seksiiel yetersizlik (ge¢ saf-
hada belli olur) ile karekterize cok agir bir tablo orta-
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ya cikar. Cauda sendromunda hastanin daha once bel
agnisi ve siyatik tarzinda sikayetleri olabilir ancak ol-
madan da bu tablo meydana gelebilir. Ozetle Cauda
sendromunda, ani gelisen agir norolojik belirtiler s6z
konusudur ve acilen miidahale edilmezse hastanin pa-
raplejik olma ihtimali yiiksektir. Gecikmis miidahale
de gelismis olan bulgularin (bacaklardaki fel¢ ve idrar
- diski kontruliiniin) geri donme sansi azdir.

Diistik ayak olusan hastalarda, hasta ayagini ayak
bileginden yukariya kaldiramaz ve ayagini siirikliye-
rek yiiriir. Bu durumda tespit edilen fitigin acil ope-
rasyonu, hastanin secebilecegi tek alternatiftir. Amel-
yat karari verilen hastalara, su yontemler uygulanir:
1. Bilinen ve en cok uygulanan klasik ameliyat yonte-
mi. 2. Mikrocerrahi teknikle yapilan klasik yonteme
benzeyen miidahale. 3. Perkiitan endoskopik disk
operasyonu. 4. Laser disk dekompresyonu. 5. RF-
Niikleoplasti

Bel fitigi tekrarlar mi?

Bel fitigi hastalarinda niiks (tekrarlama) olayina
zaman zaman rastlanir. Fakat niiks orani, ameliyat
olan ve olmayan hastalarda oldukca farkhdir. Ameli-
yat gerekmeyen ve konservatif tedavi ile iyilesen has-
talarda bel fitigi kolayca niiksedebilir. Mutlaka agir
bir yiik kaldirmak da gerekmez. Bazen 6ksiirmekle bi-
le hastalik niiksedebilir.

Ameliyat olan hastalardaysa bel fitiginin ayni yer-
den niiksetmesi cesitli cerrahi merkezler arasinda
farkli oranda olsa da genelde cok nadirdir. Fakat bel-
deki diger bir mesafede bulunan ve dejenere olan dis-
kin niiksetmesi her zaman s6z konusu olabilir. Ciinki
belde bulunan fitiklasmis bir disk bosaltildiginda geri-
de dort adet saglam disk daha kalmakta ve gorevleri-
ni siirdirmektedirler. Bunlarin da zamanla dejenere
olmasi ve bir bel fitiginin ortaya ctkmasi klinikte rast-
lanabilecek siradan olaylardandir.

Bel fitigindan nasil korunulabilir?

Diger hastaliklarda oldugu gibi bel fitigina da ya-
kalanmamak en iyisidir. Yani tedbirler hastalija yaka-
lanmadan 6nce alinmalidir. Hig bir zaman ¢ok agir bir
yiik kaldirmamali, bir yiik kaldirilacaksa birey mutla-
ka dizlerini kirarak o cismi yerden almali ve o sekilde
kaldirmalidir. Yani belden egilerek kaldirmamalidir.
Hicbir cismi uzanarak almamalidir. ﬁrnegin, raftan ki-
tap alirken uzanmamalidir. Telefon bile calsa, uzana-
rak almamalidir. Daima cisimlere yaklasarak, arada
mesafe birakmaksizin almalidir. Saglikli iken bel ve
karin adalelerini giiclendirici egzersizler yapmak ya-
rarhdir.

Hastaliga yanlis yaklasimlar nelerdir?

Ulkemiz geneli diistiniildiigiinde maalesef insanla-
rimizin biiyik bir kismi hastaliklari konusunda ¢ok bi-
lingsiz. Agni icinde kivranirken doktora gitmeyi tercih
etmiyor da hicbir bilimsel temele dayanmayan birta-
kim yontemlere basvuruyorlar. Beline bal, incir, balik
baglatan hastalardan tutun da, cildini ciddi sekilde
kestiren, yaktiran, siiliik koyan veya bilingsizce cekti-
ren hastalara kadar yiizlerce bilim disi uygulamaya sa-
hit olmaktayiz. Halbuki bel fitigi bir cesit degildir ve
hastaligin degisik safhalarinda farkli tedavi metodlari-
ni uygulamak gerekmektedir. Neticede basit bir teda-
vi ile iyilesmesi miimkiin iken, bilinsizce yapilan uy-
gulamalar sonucu ameliyatlik hale gelmis hastalarla
sik sik karsilasmaktayiz.
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