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Bel A¤r›s› ve 

Bel F›t›¤›

Bel A¤r›s› Nedir?
Bel a¤r›s› neredeyse tüm insanlar›n hayatlar›nda

en az bir defa geçirdikleri ve t›pta çok s›k rastlad›¤›-
m›z bir sendromdur. Özellikle sanayileflmifl ileri bat›
ülkelerinde bel a¤r›s› çok yayg›n olarak görülür. Akut
( ani ortaya ç›kan ) bel a¤r›s› olgular›n›n % 80' e ya-
k›n bir oran›nda 6 - 8 hafta içinde tedaviye ba¤l› ol-
maks›z›n iyileflme olmakta. Ancak, bunlar›n yaklafl›k
% 40'›nda bir y›l içinde ikinci atak geliflir. Kronik bel
a¤r›l› olanlar›n ise % 80' inde bir y›l içinde yeni atak
gelifliyor. Burada önemli olan, ilk akut ata¤› önleye-
rek bel a¤r›s›nda kronikleflmeye ve bunu izleyen sa-
katl›¤a engel olmak için a¤r›y› bafllatan ve kroniklefl-
tiren faktorleri tan›mak ve önlem almak. Bu nedenle
bel a¤r›s›nda risk faktörlerini bilmek önemli. 

Meslekle ‹lgili Risk Faktörleri 
AA¤¤››rr  kkaalldd››rrmmaa:: Dizleri bükmeden kald›rma, kald›r-

ma s›ras›nda e¤ilme ile beraber dönme, asimetrik kal-
d›rma, hareketin devaml› tekrar›, bel a¤r›s›nda risk
faktörleri. Dizleri bükmeden a¤›r cisimleri kald›rma-
n›n, bel f›t›¤› riskini art›rd›¤› gösterilmifl bulunuyor.
A¤›r kald›rmada cismin a¤›rl›¤› d›fl›nda kald›rman›n
tekrar› da önemli. Bel a¤r›s›n›n en s›k görüldü¤ü grup
aras›nda a¤›r bedensel faaliyet ve uzun süreli ayakta
durmay› gerektiren meslekler baflta gelir. ‹fl yerinin
uygun olmayan fiziksel koflullar› da bir risk faktörü. 

TTiittrreeflfliimm:: Araba, kamyon ve benzeri araç kulla-
nanlarda yüksek vibrasyona maruz kalman›n kas akti-
vitelerini art›rarak kas yorgunlu¤una yol açt›¤›, disk
beslenmesini olumsuz etkileyerek disk bozulmas›na
ve bel f›t›¤› görülme oran›n›n artmas›na yol açt›¤› çe-
flitli araflt›rmalarda ispatlanm›fl bulunuyor. Bel a¤r›s›
ve bel f›t›¤›nda en yüksek görülme oran›n›n en fazla
titreflime maruz kalan kamyon ve otobüs flöförlerinde
oldu¤u belirlendi. Kamyon flöförlerinde flöför olma-
yanlara göre bel f›t›¤› görülme oran› 5 kat fazla. 

MMeesslleekkllee  iillggiillii  ddii¤¤eerr  ffaakkttöörrlleerr:: Yabanc› bir ülkede
çal›flan iflçilerde bel a¤r›s› oran› daha fazla. Burada ifl-
çilerin vas›fs›z olmalar›, daha a¤›r fiziksel koflullarda
çal›flt›r›lmalar›, lisan bilmemelerinin yaratt›¤› psikolo-
jik stres söz konusu. 

Sportif Aktivitelerle ‹lgili 
Risk Faktörleri 

Bel a¤r›s› rastlanma oran›n›n en yüksek oldu¤u
spor dallar› jimnastik, futbol, halter, gürefl ve kürek.
Futbol oynayan lise ögrencilerinin % 6's›nda, üniver-
site ö¤rencilerinin % 30'unda bel a¤r›s› görülüyor. 

Kiflisel Risk Faktörleri 
En önde gelenler, sigara içme, fiziksel uyum bo-

zuklu¤u ve önceden bel a¤r›s› geçirmifl olmakt›r. Si-
gara içme, risk faktörü olarak y›lda 50 paketten faz-
la sigara içme öyküsü olanlarda ve bu kifliler 45 ya-

fl›n alt›nda iseler önem kazanmaktad›r. Sigaran›n et-
kileri s›k öksürme, omurlar aras›ndaki disklerde ba-
s›nç art›fl›, sa¤l›ks›z yaflam tarz› ve osteoporoza ba¤-
lan›yor. Sigara diskteki beslenmeyi bozarak onu d›fl
etkenlere karfl› daha duyarl› hale getirmekte. 

Psikolojik Faktörler 
‹flini sevmeyenlerin bel a¤r›s› nedeniyle hekime

bafl vurma oran›, sevenlere göre 2,5 kat fazla. ‹flinden
memnun olmama, takdir edilmeme bel a¤r›s›nda risk
faktörü. Stres nedeniyle dikkati toplayamama, özellik-
le sanayide ifl kazalar›ndan oluflan bel a¤r›lar›na yol
aç›yor ve stres risk faktörü olarak kabul ediliyor.

Bel f›t›¤› nedir?
Belimizde 5 adet omur kemi¤i vard›r. Bu kemik-

ler aras›nda da disk ad› verilen k›k›rdaklar bulunur.
Bel f›t›¤›, beldeki omur kemikleri aras›nda bulunan
bu disklerin f›t›klaflmas› sonucu ortaya ç›kar. F›t›kla-
flan yani içerden d›flar›ya do¤ru taflan disk, omurilik
kanal› içinden geçen sinirleri veya kendisinin arka-yan
taraf›ndan geçmekte olan sinirleri s›k›flt›r›r. Hastal›k
böylelikle kendisini belli eder.

Diskin Yap›s› Nas›ld›r?
‹ki omur aras›nda yer alan diskler 4 - 6 mm ka-

l›nl›¤›nda, form de¤ifltirebilen elastik yap›lard›r. Mer-
kezi k›sm›nda nucleus pulposus etraf›nda da halkava-
ri anulus fibrosus ad› verilen iki farkl› yap›dan oluflan
diskler bu özellikleriyle omurlar aras›nda yast›k-amor-
tisör görevi yaparlar. Diskler bütün omurga boyunca
omurlar aras›nda yer al›rlar ve böylece omurlar›n bir-
biri üzerinde daha kolay hareket ederek ölçülü de ol-
sa omurgan›n hareketlili¤ini sa¤lam›fl olurlar (flekil
1). Ayr›ca omurgaya binen a¤›rl›¤›n daha genifl yüze-
ye yay›lmas› da sa¤lanm›fl olur. 

Do¤al olarak, bel bölgesinde bulunan diskler, da-
ha üst seviyelerdeki, örne¤in boyun bölgesindeki disk-
lere oranla daha fazla a¤›rl›¤a maruz kal›rlar. Bu da
f›t›¤›n neden bel bölgesinde daha fazla olufltu¤unun
nedenlerinden biridir.

Damarsal yap›lar› olmayan diskler beslenmeleri
için gerekli olan oksijen, glikoz gibi maddeleri kom-
fluluk yapt›klar› omurlar›n süngerimsi kemik yap›lar›n-
dan diffüzyon yoluyla al›rlar. Bu nedenle do¤rudan
kan ak›m›yla beslenemeyen disklerde doku yafllanma-
s›, di¤er dokulara göre daha erken bafllar. Disklerde-
ki bu dejeneratif de¤iflimler otuzlu yafllardan itibaren
mikroskop alt›nda görünür hale gelir. ‹lerleyen y›llar-
da disklerdeki bozulmalara paralel olarak, omurlar›n
kenarlar›nda bozukluklar oluflur.

Bel f›t›¤› nas›l oluflur?
A¤›r bir yükü kald›rmak veya ters bir hareket yap-

mak gibi pek çok d›fl faktörün yan›nda kifliye ait fak-
törler de bel f›t›¤›n›n oluflmas›nda önemli rol oynar-
lar. Kifliye ait faktörlerin bafl›ndaysa omur kemikleri
aras›nda bulunan ve disk ad› verilen k›k›rdaklardaki
dejenerasyon (bozulma) gelir. Bu disklerin içerdi¤i su
oran›, çocukluk yafllar›ndan itibaren yavafl yavafl azal-
maya bafllar. Buna disklerdeki beslenme bozuklu¤u
ve mikro seviyedeki de¤iflikliklerle, kimyasal de¤iflik-
likler de efllik eder. Disk zamanla elastikiyetini yitirir,
art›k kuvvet aktarma ve kuvveti çevre dokularda den-
geli bir flekilde yayma görevini yapamaz olur. Mikro
düzey de bulunan çatlaklar üzerine afl›r› yük binince
veya kifli yanl›fl bir hareket yapt›¤›nda diskin içindeki
yumuflak k›s›m, etraf›ndaki kapsülü kolayca y›rtarak
d›flar›ya do¤ru ç›kar ve bel f›t›¤› oluflur. Yani zemin
haz›r olduktan sonra hafif bir cismi kald›rmak veya sa-
dece öksürmek de bu oluflumu tetikleyebilir.

Baz› ailelerin tüm fertlerinde k›k›rdak yap›daki
bozulma nisbeten daha erken yafllarda olmakta, dola-
y›s›yla daha s›k ve kolay bel f›t›¤›na yakalanmaktad›r-
lar. Yani k›k›rdak yap›daki bozulman›n genetik bir yö-
nünün oldu¤u da söylenebilir.

Protrüzyon - Perfore Disk - 
Serbest Fragman - Bulging Nedir? 

Bozucu de¤iflimler sonucu suyunu ve elastikiyeti-
ni kaybeden disk, etraf›n› çevreleyen fibroz tabakan›n
da sa¤laml›¤›n› kaybetmesi ile birlikte, bir zorlanma
ya da yanl›fl bir hareket sonucu resimde görüldü¤ü gi-
bi omurilik kanal› içerisine do¤ru bir kabar›kl›k olufl-
turur (flekil 2). Bu durum protrüzyon (ç›k›nt›) olarak
adland›r›l›r. Bazan bu dejenere disk, daha ileri safha-
da posterior longitidunal ligaman› (arka dikey ba¤ do-
kuyu) delerek kanal içerisine do¤ru uzan›r buna da
Perfore Disk (delici disk) ad› verilir. Perfore disk par-
ças› omurilik kanal› içerine düflerse buna da serbest
fragman (parça) denir. Ayr›ca bilgisayarl› tomografi
(BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MR) rapor-
lar›nda çok s›k rastlanan bir terim olan bulging (flifl-
me) ise protrüzyonun daha hafif flekli olup diskin yay-
g›n bir flekilde omur kenarlar›ndan taflmas›d›r.

Hangi flekli olursa olsun diskin bu flekilde omuri-
lik kanal›na do¤ru uzanmas›, zaten normalde dar olan
omurilik kanal› içerisinde, sinir kökleri ve di¤er yap›-
lar›n s›k›flmas›na yol açar. Sinir köklerinden birinin s›-
k›flarak bas› alt›nda kalmas› sonucu sinirin yay›ld›¤› il-
gili alanda (bacakta/ayakta) uyuflma, kar›ncalanma,
a¤r›, ve kuvvetsizlik gibi flikayetler ortaya ç›kar. 

Bir çok hasta, a¤r›n›n baca¤›nda olmas›na ra¤-
men neden belinden ameliyat oldu¤u konusunda te-
reddüt duymaktad›r. Siyatik sinir, insan›n en kal›n si-
niridir. Ayn› zamanda en sa¤lam siniri olup 90 kg
a¤›rl›¤› kald›rabilir. Bu sinirin yap›s›na L4, L5 ve S1,
S2 köklerinden gelen lifler kat›l›rlar. Siyatik sinir; ba-
ca¤›n hareketini, kuvvetini sa¤layan motor lifler ve
duyusunu sa¤layan sensitif liflere sahiptir. Köklerden
herhangi birisinde olan s›k›flma sonucu a¤r› ve uyufl-
ma gibi duyular sensitif liflerle ilgili alana kadar tafl›-
n›r; dolay›s›yla hasta a¤r›y› sinirin yay›ld›¤› ilgili alan-
da duyar. Bel f›t›klar›nda a¤r›n›n siyatik sinir boyunca
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olmas›ndan dolay› halk aras›nda kullan›lan siyatik de-
yimi, bel f›t›¤› ile ayn› anlam› tafl›maktad›r.

Belirtileri nelerdir?
Disklerdeki bozucu de¤iflimlerin derecesine göre

hastalar bafllang›çta zaman zaman tekrarlayan bel a¤-
r›s›ndan (lumbago) flikayet edebilirler bu safhada a¤›r-
l›k kald›rmak, yanl›fl bel hareketlerinden kaç›nmak,
jimnastik, ortopedik yatak gibi tedbirlerle kiflinin ken-
disini kollamas› gerekir hatta bazen bir a¤r› kesici ve
adele gevfleticiye de ihtiyaç duyulabilir. 

A¤r›yla birlikte bacaklarda uyuflma ve hastal›k
ilerledikçe kuvvet kayb› da görülebilir. Bazen orta hat-
tan omurilik kanal›na do¤ru uzanarak sinirleri s›k›flt›-
ran büyük bel f›t›klar›nda idrar ve büyük abdestini tu-
tamama veya yapamama görülebilece¤i gibi bacaklar-
da felce do¤ru gidifl de ortaya ç›kabilir. Hastal›¤›n bu
derecede ilerlemesine izin verilmemeli, zaman›nda
müdahale ile uygun bir tedavi gerçeklefltirilmelidir.
Bel f›t›¤›nda, bel ve bacak a¤r›s› öksürmekle, yürü-
mekle, ifl yapmakla ve ayakta kalmakla artarken sert
yatakta yatmakla azalabilir.

Hangi seviyede Hangi 
Bulgu oluflur?

L3 / L4 Disklerinde : Bask›da kalan kök L4 kökü
olup, uyluk ön yüzü ve baca¤›n iç yüzünde a¤r› veya
duyu kusuru hissedilir. Etkilenen refleks patella (diz)
refleksidir. 

L4 / L5 Disklerinde : Bask›da kalan kök L5 kö-
küdür. Kalça ve baca¤›n d›fl yan yüzü, ayak s›rt› ve
bafl parmak ta a¤r›, baca¤›n d›fl yüzünde, bafl parmak-
ta uyuflukluk hissedilir. Ayak bafl parma¤› ve aya¤›n
yukar›ya kald›r›lmas›nda kuvvet azalmas› geliflebilir.
Bu seviyede refleks kayb› olmaz. 

L5 / S1 Disklerinde : Kalça, uyluk ve baca¤›n ar-
ka yüzlerinde, topuk ve ayak d›fl alt k›sm›nda a¤r›, ba-
ca¤›n arka yan yüzünde ve ayak d›fl k›sm›nda duyu ku-
suru. Aya¤›n tabana do¤ru olan kuvvetinde azalma ve-
ya kay›p geliflebilir. Bu seviyede Aflil Refleksi etkilenir
(fiekil 3).

Tan› nas›l konur?
Bel ve bacak a¤r›s› ile seyreden hastal›klar çok çe-

flitlidir. Bel f›t›¤›n› taklit eden daha pekçok hastal›k
vard›r. Basit bir spor yaralanmas›ndan romatizmaya,
enfeksiyon hastal›klar›ndan kansere kadar birçok has-
tal›k bel ve/veya bacak a¤r›s›yla seyredebilir. Tedavi-
de baflar›ya giden yol do¤ru tan›ya ba¤l›d›r. Bunun
için de ilgili bir uzman hekime baflvurmak gerekir. 

Düz röntgen filmleri bugün de de¤erini korumak-
ta olup, ihmal edilmemelidir. Bel ve/veya bacak a¤r›-
s› bulunan bir hastada genellikle bilgisayarl› tomogra-
fi(BT) ve manyetik rezonans görüntüleme(MR) gibi
ileri tetkik yöntemlerine baflvurulur.

Tedavide ne yap›l›r?
Bel f›t›¤› gelifliminin erken dönemlerinde konser-

vatif tedavi ad› verilen cerrahi-d›fl› tedavi metodlar› uy-
gulan›r. Bu safhada, hastaya bütün dünyada a¤r› ke-
sici, adale gevfletici ve antiinflamatuvar ilaçlar verilir.
Sert yatak istirahati tavsiye edilir. Fizik tedavi yap›la-
bilir. Lazer ile tedavi yoluna gidilebilir. Yine ciltten
birtak›m giriflimlerde bulunulabilir.

Ameliyat gerekmeyen hastalara sert yatak istira-
hati uygun görülmüflse bunun ortalama süresi üç haf-
tad›r. Hastan›n tedaviye verece¤i yan›ta göre bu süre
art›r›labilir veya azalt›labilir. Yat›lan yer, alt›nda sunta
veya tahta bulunan 3-4 kat battaniye veya ince bir ya-
tak olmal›d›r. Bu yatak yaylanmamal› ve deforme ol-
mamal›d›r.

Hasta daha çok s›rt üstü yatmal›, ayaklar›n› topla-
mal› ve s›rt üstü pozisyonda yorulunca da yan tarafa
dönerek istirahat etmelidir. Hiçbir zaman yüzüstü yat-
mamal›d›r. ‹stirahat süresince mümkünse yataktan
ç›kmamal›, yemek dahi yatakta yenmelidir. Sert yatak
istirahati süresince doktorun verdi¤i ilaçlar da kulla-
n›lmal›d›r.

Bel f›t›¤›n›n tedavisini bir ekip ifli olarak görmek-
te yarar var. Nöroflirürji (Beyin-Sinir Cerrahisi), Nöro-
loji, Anestezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzman›
Doktorlar ile Diyetisyen, Psikolog ve Fizyoterapistler
bu ekibin içinde düflünülmeli. Gerekti¤inde di¤er baz›
branfllardaki uzman doktorlar›n görüfllerine de baflvu-
rulabilir. Bu ekibin elinde bir Fizik Tedavi Unitesi ve
bu ünitede Lazer, ‹nfraruj, Ultrason, K›sa dalga diater-
mi, TENS, NMES, Diadinamik ak›m, Mikrodalga, Va-
kum interferans, Traksiyon (Programlanabilir haf›zal›
otomatik cihaz ile bel çekme) ve rehabilitasyon araç-
gereçleri de haz›r bulunmal›d›r.

Bütün bu prensipler ›fl›¤›nda modern yöntemler
kullan›larak hastalar›n büyük bir k›sm› ameliyats›z te-
davi edilebilir. Prensip olarak cerrahi giriflim son ça-
re olarak düflünülmeli. Ancak hastal›k ilerlemifl ve ya-
p›lan muayenede baz› koflullar oluflmuflsa o zaman
ameliyat karar› verilir. Bu karar› verirken cerraha bil-
gisayarl› tomografi veya manyetik rezonans görüntü-
leme metodu büyük oranda yard›mc› olur.

Cerrahi  tedavi
Bel f›t›klar›nda, tart›flmas›z acil ameliyat› gerekti-

ren durumlardan bir tanesi Cauda sendromu, di¤eri
de hastada düflük ayak geliflmesidir. 

Cauda sendromunda, bozulmufl massiv disk ma-
teryali (nucleus pulposus) posterior ligaman› y›rtarak
omurilik kanal› içerisine girer ve omurilikten ç›kan si-
nir lifleri üzerine bas› yapar. Sinir lifleri üzerinde olu-
flan bu bas› sonucu hastada süvari yamas› tarz›nda du-
yu kusuru (uyuflukluk), bacaklarda paraplejiye (her iki
baca¤›n felci) kadar gidebilen kuvvetsizlik, idrar ve
büyük aptestini kaç›rma, seksüel yetersizlik (geç saf-
hada belli olur) ile karekterize çok a¤›r bir tablo orta-

ya ç›kar. Cauda sendromunda hastan›n daha önce bel
a¤r›s› ve siyatik tarz›nda flikayetleri olabilir ancak ol-
madan da bu tablo meydana gelebilir. Özetle Cauda
sendromunda, ani geliflen a¤›r nörolojik belirtiler söz
konusudur ve acilen müdahale edilmezse hastan›n pa-
raplejik olma ihtimali yüksektir. Gecikmifl müdahale
de geliflmifl olan bulgular›n (bacaklardaki felç ve idrar
- d›flk› kontrulünün) geri dönme flans› azd›r.

Düflük ayak oluflan hastalarda, hasta aya¤›n› ayak
bile¤inden yukar›ya kald›ramaz ve aya¤›n› sürükliye-
rek yürür. Bu durumda tespit edilen f›t›¤›n acil ope-
rasyonu, hastan›n seçebilece¤i tek alternatiftir. Amel-
yat karar› verilen hastalara, flu yöntemler uygulan›r:
1. Bilinen ve en çok uygulanan klasik ameliyat yönte-
mi. 2. Mikrocerrahi teknikle yap›lan klasik yönteme
benzeyen müdahale. 3. Perkütan endoskopik disk
operasyonu. 4. Laser disk dekompresyonu. 5. RF-
Nükleoplasti

Bel f›t›¤› tekrarlar m›?
Bel f›t›¤› hastalar›nda nüks (tekrarlama) olay›na

zaman zaman rastlan›r. Fakat nüks oran›, ameliyat
olan ve olmayan hastalarda oldukça farkl›d›r. Ameli-
yat gerekmeyen ve konservatif tedavi ile iyileflen has-
talarda bel f›t›¤› kolayca nüksedebilir. Mutlaka a¤›r
bir yük kald›rmak da gerekmez. Bazen öksürmekle bi-
le hastal›k nüksedebilir.

Ameliyat olan hastalardaysa bel f›t›¤›n›n ayn› yer-
den nüksetmesi çeflitli cerrahi merkezler aras›nda
farkl› oranda olsa da genelde çok nadirdir. Fakat bel-
deki di¤er bir mesafede bulunan ve dejenere olan dis-
kin nüksetmesi her zaman söz konusu olabilir. Çünkü
belde bulunan f›t›klaflm›fl bir disk boflalt›ld›¤›nda geri-
de dört adet sa¤lam disk daha kalmakta ve görevleri-
ni sürdürmektedirler. Bunlar›n da zamanla dejenere
olmas› ve bir bel f›t›¤›n›n ortaya ç›kmas› klinikte rast-
lanabilecek s›radan olaylardand›r.

Bel f›t›¤›ndan nas›l korunulabilir?
Di¤er hastal›klarda oldu¤u gibi bel f›t›¤›na da ya-

kalanmamak en iyisidir. Yani tedbirler hastal›¤a yaka-
lanmadan önce al›nmal›d›r. Hiç bir zaman çok a¤›r bir
yük kald›rmamal›, bir yük kald›r›lacaksa birey mutla-
ka dizlerini k›rarak o cismi yerden almal› ve o flekilde
kald›rmal›d›r. Yani belden e¤ilerek kald›rmamal›d›r.
Hiçbir cismi uzanarak almamal›d›r. Örne¤in, raftan ki-
tap al›rken uzanmamal›d›r. Telefon bile çalsa, uzana-
rak almamal›d›r. Daima cisimlere yaklaflarak, arada
mesafe b›rakmaks›z›n almal›d›r. Sa¤l›kl› iken bel ve
kar›n adalelerini güçlendirici egzersizler yapmak ya-
rarl›d›r. 

Hastal›¤a yanl›fl yaklafl›mlar nelerdir?
Ulkemiz geneli düflünüldü¤ünde maalesef insanla-

r›m›z›n büyük bir k›sm› hastal›klar› konusunda çok bi-
linçsiz. A¤r› içinde k›vran›rken doktora gitmeyi tercih
etmiyor da hiçbir bilimsel temele dayanmayan birta-
k›m yöntemlere baflvuruyorlar. Beline bal, incir, bal›k
ba¤latan hastalardan tutun da, cildini ciddi flekilde
kestiren, yakt›ran, sülük koyan veya bilinçsizce çekti-
ren hastalara kadar yüzlerce bilim d›fl› uygulamaya fla-
hit olmaktay›z. Halbuki bel f›t›¤› bir çeflit de¤ildir ve
hastal›¤›n de¤iflik safhalar›nda farkl› tedavi metodlar›-
n› uygulamak gerekmektedir. Neticede basit bir teda-
vi ile iyileflmesi mümkün iken, bilinçsizce yap›lan uy-
gulamalar sonucu ameliyatl›k hale gelmifl hastalarla
s›k s›k karfl›laflmaktay›z.
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