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Pek cok bel agrisi kisa siirelidir ve hastay: isinden
alikoymaz. Akut bel agrili hastalar1 %80’i 8-10 hafta
iginde igine doner. Disk hernisine bagli siyatik
semptomlar: olan bir ¢ok hasta 10-12 haftadan daha
kisa siire i¢cinde iyilesir. Bel vakalarninin sadece %1-
2’si cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyar. Akut bel agrih
hastalarin tahmini olarak %7-10"u kronik hal alir ve
bunlarin yaklasik %80’i oldukga biiyiik harcamalarin
yapildig1 kronik bel agris1 hastasi haline gelirler.
Dolayistyla bel agrili hastalarin erken tanisi ve yogun
rehabilitasyon programlarina 6nem vermek standart
uygulama olmalidir(1).

Burada 6nemli olan ilk akut atag 6nleyebilmek ve bel
agrisinda siireklilik ve bunu izleyén sakatlia mani
olmak igin agriy1 baslatan ve kroniklestiren faktdrleri
tamimak ve onlem almaktir(2). Hastaligin kargilagilan
donemine gore tedaviyi planlamak sarttir. Akut
doénemde taniyr dogru koyduktan sonra agn,
enflamasyon, spazmi azaltmak, lomber destek, postiir
diizeltme ve egzersiz, hastanin istirahate egiliminin
onlenmesi, bel agrisinda korunma yollarmin 6gretilmesi
seklinde planlanan tedavi, kronik doneme gelindiginde
agriy1 kontrol edip azaltmak, fonksiyonel aktiviteleri
arttirmak, disabiliteyi, korku ve endiseyi, hastalik
davranigini azaltip hastayr egitmek seklinde
olmalidir(2,3).

Akut Bel Agrisi Olan Hastaya Yaklasim;
Akut donemdeki bel agrili hastalarin konservatif
tedavisinde uygulanan tedavi genel olarak agry azaltma
ve hastay: giinliik yasama hazirlama amacim tagir.
Kullanilan yontemler su sekilde siralanabilir:

Yazisma Adresi:

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul
Tel: 0212-2312209-1424

-Yatak Istirahati: Akut bel agns1 ve kronik bel agrisimn
alevlenmesi durumunda yatak istirahati verilir. Yatak
istirahatina cevap 2 giin gibi kisa bir zamanda alimir.
Omurgadaki basing semi-fowler pozisyonunda en azdir.
Bu pozisyonda kisi sirt iistii yatar ve dizler
fleksiyondadir. Fetal pozisyonda yan da yatilabilir.
Yatak istirahati ayni1 zamanda kismi hareketsizlik saglar,
paraspinal ligaman ve kaslardaki yiikii azaltir, Siiresi
konusunda kesin bir goriis birligi yoktur.Kronik bel
agnil hastalar miimkiin oldugunca erken ambulasyona
tesvik edilmelidir (4,5). Bir haftadan uzun yatak
istirahati kardiovaskiiler zindelik ve kas giiciinii
azaltmaktadir. Onerilen siire 3-7 giindiir. Ancak siyatik
germe testinin pozitif oldugu akut bel ve bacak
agrilarinda istirahat bir haftanin iizerine
cikarilabilir(6,7,8). Akut donemde 3 giinden fazla yatak
istirahatinin sakatlik ve fonksiyon bozuklugunu
diizelttigi gosterilememistir(9). 4 giin yatak istirahati
yapan kisilerde normal aktivitelerine doniis %42 ‘den
biiyiik olmustur, artan zaman orani azaltmaktadir(10,11)

-Medikal Tedavi: la¢ tedavisi, genellikle anatomi
veya organ fonksiyonunu degistirmemekle beraber
enflamasyon, kas gevsemesi, norotransmitter dengesi
(6zellikle depresyonda) veya santral agr algilamasinda
onemli fizyolojik etkilerinden dolay: kullanilir.
Dolayisiyla bu amagla narkotik veya non-narkotik
analjezikler, steroidler (sistemik kullanimdan ¢ok lokal,
epidural enjeksiyon tercih edilir), steroid olmayan
antienflamatuar ilaglar, kas gevseticiler, antidepresanlar,
lokal anestezikler kullanilmaktadir (11,12).

-Korse Kullanimi: Korseler, lordozu azalttigi, bel
hareketlerini stnirladigs, karm ve beli destekledigi icin
akut agrih hastalarda, ozellikle kas spazmi ortadan
kalkana kadar kisa siireli kullanilmas: énerilmektedir.
Ancak korse kullanimi ile beraber uygun egzersiz
programina baglanmali ve diizgiin postiir egitimi
verilmelidir. Uygun bir korse desteginde 3 nokta temasi
gerekir. Abdominal bélge karni yukariya kaldiracak,



karin boslugunu kiigiiltecek sekilde kompresyon
yapmali, torakolomber bélgeye ve sakruma temas
saglanmalidir. Torakolomber bélge ve sakrum temaslar
lomber lordozun azalmasimi saglayacaktir. (3,13).

-Fizik Tedavi Modaliteleri: Bunlar;

1-Sicak Uygulama: Sicak uygulama vazodilatasyon,
metabolizmanin hizlanmasi, bag dokunun esnekliginde
artig yapmasi, kas spazmin azaltmasi, agr1 giderici
etkileri nedeniyle bel agrili hastalarda oldukca fazla
uygulanan fizik tedavi yontemleri arasindadir. Sicagin
niifuz etkisine gore derin veya yiizeyel 1sitma yapilabilir.
Yiizeyel 1sitici ajanlar: sicak paketler, sicak su torbasi,
sicak kompresler, sicak su, sicak kati maddeler, parafin
banyosu, fluidoterapi, nemli hava, infraruj iginlandir.
Kisa dalga ve mikrodalga diatermi, ultrason da derin
1sitma amaciyla kullanilan ajanlardir. (14,15,16).

2-Soguk Uygulama: Enflamatuar reaksiyonu, kas
spazmum azaltmasi, analjezik etkileri nedeniyle
kullanilir. Buz paketi, soguk jel paketi, soguk hava,
buz masaji seklinde uygulanabilir. Bel agnli hastalarda
10-20 dakika siire ile yapilacak buz masaji kas spazmin
azaltic1 etkisinden dolay: énerilmektedir (3,15,16).

3-Elektroterapi: Klinikte kullanilan algak frekansh
akimlar (diadinamik akimlar, eksponansiyel akimlar
ve TENS), analjezik, kas tonusunu azaltici, dolagimi
arttirict ve trofik etkileri nedeniyle bel agrili hastalarin
akut, subakut, kronik donemlerinde siklikla kullanilan
fizik tedavi modaliteleridir. Aym sekilde faradik veya
yiiksek frekansl galvanik kas stimiilasyonu agnli kas
spazmlarinin giderilmesinde, algak frekansli akimlarin
yeterli olmadig1 durumlarda kullamlabilir(12,15,16,17).

4-Traksiyon: Klinik etkinligi kontrollii ¢alismalarla
yeterli olarak ortaya konamamus olan traksiyon, diger
fizik tedavi yontemlerini de iceren tedavi programinin
bir pargasi olarak kullamlmaktadir. Kullanma amaglan:
immobilizasyon ile istirahati saglamak, gergin kaslar:
gevsetmek, diskin beslenmesini arttirmak, basiy:
kaldirarak agriy1 azaltmak, disk mesafesini
acarak hernileri rediiksiyona ugratmaktir(3,15,16).
-Manipulasyon: Erken dénemdeki disk fragmanlapinin
replase edilmesinde, faset blokajlarinda kullanilabilen
bir yéntemdir. Norolojik defisiti olmayan akut bel agrili
hastalarda etkindir (12,13). '
-Lokal Enjeksiyon: Lokal anestezikler ve steroidler
paravertebral, epidural, intradiskal, intratekal, paraspinal
enjeksiyonlarda, faset infiltrasyonlarinda kullamlabilir
(12,13).

-Egzersiz: Egzersize 3-7 giin siddetli ariy: azaltacak
tedaviler uygulandiktan sonra baslamir, 2-4 hafta icinde
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siddeti arttirilir. Kas iskelet sisteminin tiim elemanlari
inaktiviteye ters yanit verirler, bu durum doku ve yaygin
kas giicii kaybl\lle sonuglanir. Uzamus inaktivite (buna
yatak istirahati de dahil) kas hacminin azalmasina,
kemik yogunlugunda azalmaya, bag dokunun incelmesi
ve uzayabilirliginin azalmasina neden olur. Bu
degisikliklerin, eklem hareket agikliginda, kas giicii
ve dayaniklilifinda azalmaya neden oldugu gibi, fiziksel
sagligin bozulmasindaki 6nemi de vurgulanmaktadir.
Bel agrili hastalarda egzersiz verilme nedenleri Spinal
yapilar iizerindeki mekanik stresi azalmak, zayif kaslan
giiclendirmek, disk ve faset eklemlerinin beslenmesini
arttirmak;, kisalmig kaslari germek, postiirii diizeltmek,
omurga stabilizasyonunu saglamak, davranus bozuklugu
onlemek, ilag bagimliligin1 azaltmak ve tiim bunlarin
sonucunda agriy azaltmaktir (18,19).

-Hastamn Bilgilendirilmesi (Bel Okulu): 1970’lerden
itibaren ozellikle kronik bel agnl hastalarin birlikte
egitimi i¢in uygulanan bel okulunun temel amaci; bel
agrisimin tekrarim engellemek igin hastanin egitimi,
yani hastanin kendisine nasil yardimci olabilecegini
ogretmektir. Belin anatomik olarak daha iyi tanmmasin
saglamak, bel problemi ile basa ¢ikma yetenegini
gelistirmek, giinliik aktiviteler sirasinda omurgaya
binen yiikii nasil azaltacagim 6gretmek, yasamda
bagimlilig1 azaltip yasam kalitesini yiikseltmek, bel
agrilarinin prognozunun iyi oldugu mesaj verilerek
hastalari cesaretlendirmek, genel viicut formunu
diizeltmek de amacglar arasindadir(20,21).

Kronik Bel Agrisina Yaklagim

Bel agnli hastada korkulan akut agrininyinelemesi ve
kronik hal almasidir. Genel olarak 6 haftaya kadar akut
bel agris1 tammlamasi yapilirken siire 6-12 hafta ise
subakut, 3 aydan fazla ise kronik agr1 ad1 verilir. Bir
bagka tammlamaya gore kronik agn demek icin yilda
3 aydan fazla hastalik siiresi veya yilda 25 ataktan
fazla atak gecirmis olmak gerekmektedir (22,23). Yalniz
siire agisindan degil kavram agisindan da akut ve kronik
bel agris1 farkli tanimlamalardir. Akut agnida gegici
doku zedelenmesinin sonucu olan nosiseptif uyanlann
agriy1 baslatti1 kabul edilir. Kronik agrinin nedeni ise
akut agr nedenlerinden farklidir. Uzun siiren agn
sikinti, endise ve depresyon yaratir, agr nedeniyle
aktivitesi kisitlanan kisinin kondiisyonu ve dayamklilig
azalir. Aktif, iiretken bir kisi olan hastada kisitli ve
baskalarina bagimli yagamak kendine giivensizlik
yaratir ve bagimli davranig modelleri gelistirmesine
neden olur. Kronik hasta davranig1 ortaya ¢ikar. Kisi
iyilesmeyen hasta roliinii kabullenirken tabloya
depresyon bagimlilik, anksiyete egemen olur.
Dolayisiyla agr, davramsg ve fonksiyon bozuklugunun
temel problemler oldugu kronik bel agrilan
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multidisipliner bir yaklagimla tedavi gerektirir. Tedavi
edici olmaktan ¢ok rehabilite edici yol izlenir. Agriya
davramsgsal yaklagim, kondiisyon ve dayamklilig:
arttirici egzersiz programinin yanisira yogun fiziksel
ve ergonomik egitim, psikolojik agn tedavisi, bel okulu,
sosyal-mesleksel egitimin verildigi fonksiyonel
rehabilitasyon programlar: planlanmalidir (2,23).

Bel agrilarinda Algolojik Yaklasimlar;
Bu invaziv girisimler konvansiyonel tedaviye iyi yamt
vermeyen mekanik kaynakl bel agrilarinda kullanilir. Bu
girigimler:

1. Epidural steroidler: En etkili oldugu yer disk hernileri
sonucu olusan sinir kokii basisi ve irritasyonlandir.
2. Epidural lizis: Epidural aralikta fibroz doku birikimi,
inflamasyon ve operasyon sonrasiskar olusumu sonucu
gelisenkok basilarinda kullanlilir.

3. Faset blok enjeksiyonu: Lokal anestezik+depo steroid
veya radyofrekans termokoagiilasyon ile faset eklem
denervasyonu yapilamasidir.

4. Kemoniikleolizis: Agridan sorumlu diskin kimyasal
lizise ugratilmasidir (24).
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