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Bel agrisi (LBP), diinya capinda en yaygin saglk sorunlarindan biridir. Sakathk ve is
devamliliginin bozulmasinin 6nde gelen nedenidir. Her yastan insani etkilemesine ragmen en ¢ok
yetiskinlerde gorulir. Eriskinlerin ortalama %80-90'1 yasamlarinin belli bir zamaninda bel agrisi
cekerler. Bunlarin cogunlugu iyilesmekle beraber biiytk bir kismi da tekrarlayarak kronik tekrarlayici
stiregen bel agrisi sekline donlismektedir. Bu hastalarin bliytk bir kismi is, sosyal yasam ve sportif
faaliyetlerden uzak kalarak hayatlarini kisitli bir sekilde yasamak zorunda kalmaktadir.

Kronik bel agrilari (KBA) lilkemizde ve bati toplumlarinda ok sik gérlilmektedir. Gliniimizde
her 5 kisiden 4’inlin hayatlarinda en az bir defa bel agrisi gecirdiklerive ciddi vakalarda fonksiyon
kayiplari oldugu bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirma sonucuna gére bu
alanda yapilan saghk harcamalari milyon dolarlari asmaktadir. Diinyada, eriskin cagda BA sikliginin
degerlendirilen epidemiyolojik calismalar, prevalansin anlik %12’lik %23, yillik %38 ve yasam boyu
yaklasik %40 oldugunu ortaya koyarken, tilkemizde yasam boyu prevalansi, kentsel yerlesim
bolgelerinde %50’lere, kirsalda ise %80’lere ulasmaktadir. Yaslanan nifusla birlikte sikhgi artan ve
onemli bir halk saghgi problemi olarak da gorilen bu durum, hekimlere basvurunun ikinci, bir saglik
kurumunda yatarak tedavi edilen hastaliklar icerisinde besinci ve cerrahi olarak tedavi edilen
hastaliklar icerisinde ise liclincli en sik neden olarakkarsimiza cikmaktadir.

Kas iskelet:sisteminde agrilarin en cok goruldiigti lumbal bolgenin tedavi masraflari bireyler
ve devletler icin fazladir. Bel agrisininyasam boyu prevalansi yaklasik %49-90’dir. Bel agrisi alaninda
yapilan epidemiyolajik calismalar anlik prevalansi %12 olarak géstermektedir. Ulkemizde yasam boyu
prevalansi sehirlerde %50’lerde iken kirsalda calisma sartlarindan dolayi %80’e kadar ¢cikmaktadir. Bel
agrisinin gorilme. yasi yaklasik olarak 48'dir ve cogunlukla 30'lu yaslarda baslar.

Klasik olarak, kostal alt sinir ile inferiorgluteal kivrimlarin Gsti arasindaki kas gerginligi-katihg
olarak da tanimlanan BA'ya, bacak agrisi yani siyatalji de eslik edebilir. Klinik anlamlar sliresine gére
BA olgulari; akut (3 ay) olarak gruplandirilir. Lomber disk herniasyonu, enfeksiyon, inflamasyon,
osteoporoz, romatoid artrit, kirik ya da neoplazi gibi spesifik bir patofizyolojik mekanizma neticesinde
BA ortaya cikabilecegi gibi (ancak hastalarin %10'unda gérulir) Non-spesifik, yani belirli bir etmen
olmadan da BA izlenebilir. Yas bakimindan incelendiginde ise yas arttikca kronik agri gorilme sikhig
artmaktadir. Radyografik olarak ortaya konulan omurga patolojilerinin non-spesifik BA ile iliskili
olmayabilecegi, herhangi bir semptom olmadan da s6z konusu radyolojik degisikliklerin toplumda
azimsanmayacak oranda goriilebilecegi akilda tutulmalidir. Ayni zamanda, s6z konusu goérintileme
tetkiklerinin endikasyon olmadan elde edilmesinin, klinik sonuclari degistirmeyecegi de bilinmelidir.
Fiziksel, sosyal, psikolojik faktorler, demografik 6zellikler, egitim, gelir diizeyi, meslek ve aliskanliklar
bel agrisini etkilemektedir. Bel agrili hastalarda spesifik tani konulan hastalar %10-20 oraninda iken,
geriye kalan %85'lik grup “non-spesifik bel agrisi” tanisi almaktadir.



Siniflandirma, agrinin siiresine, kéken aldigi anatomik yapilara, mekanik veya inflamatuar
karakterde olmasina vb. bagli olarak cok farkli sekillerde yapilabilmektedir. Bel agrisi siklikla mekanik
nedenlere (faset eklem hastaligl, spinal stenoz, disk hernisi, spondiloz veya diskojenik agri vs.) bagl
olmakla birlikte, mekanik olmayan nedenler de (spinal neoplaziler, enfeksiyonlar veya inflamatuar
hastaliklar vs.) bel agrisina sebep olabilmektedir. Yapilan calismalarda mekanik nedenler %90
oraninda lumbar omurga kokenli, %18 oraninda ise sakroiliak eklemlerden kaynaklanmakta, %4'l ise
torakal disklerden kaynaklandigini belirtmislerdir.

Siyatik
siniri

Bel Agrisi Nedir, hangi anatomik bolgede tanimlanir?

Tip dilinde lumbago olarak adlandirilan bel agris, kisinin bel bolgesinde cesitli sebeplere bagli
olarak yasadigi her tiirlii agri tipini tanimlamak icin kullanilir. insanlarin biiyiik bir béliimiini etkileyen
bel agrisi; daha cok yaralanmalar sonucu olusup dogal yéntemlerle iyilesebilen, bazi durumlarda ise
tibbi tedavi gerektirebilir.

Bel agrilarinda kisa stireli yatak istirahati, soguk kompres veya buz torbasi kullanmak, i1sitma
yastigl ya da sicak su torbasi uygulamak, yiirliylis ve yoga gibi hafif egzersizler yapmak, durus, oturus
ve yatis pozisyonunu dogru konumlamak, bilhassa otururken bel destekligi kullanmak bel agrisina iyi
gelmektedir.

Bel agrisini olusturan anatomik bolgeler Omurga 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal, 5 sakral ve 4
koksiks olmak lizere toplam 33 adet vertebradan olusmaktadir. Omurga sagittal diizlemde servikal
lordoz, torakal kifoz, lumbal lordoz, sakral kifoz olmak tizere kendine has 4 adet egrilige sahiptir.



Omurga; postiirii olusturmak, ic organlara destek saglamak, viicudun agirliginin tasinmasina
yardim etmek, medullaspinalisi korumak gibi gérevlere sahiptir. Ayrica st ekstremite icin hareket
esnasinda degisikliklere ayak uydurarak viicudun aktif hareketinde ve biyomekanik diizende biyik
bir rol oynar. Omurgada sok absorbsiyonu yapan ve agirlik tasiyan intervertebral diskler ve omurga
govdelerini iceren 6n yapilar vardir. Omurgada bulunan kaslar, ligamanlar ve faset eklemler viicudun
denge, esneklik ve stabilizasyonunu saglar.

Bu bélgenin kanlanmasindan sorumlu yapi aorttur. ilk 4 lumbal vertebra lumbal arter ve
besinci lumbal vertebra sakral arter ile kanlanmaktadir. Sakrumhipogastrik ve sliperiyormedial arter
ile kanlanir. Distal lumbal bolgedeki kaslar posteriorsakroilakroflaromeden cikis yapan arterler
tarafindan kanlanmaktadir.

Duyusal innervasyonun sinovetebral sinir saglamaktadir. Posteriyor intervertebral disk,
posteriyor vertebral periost, anteriyor dura mater, epidural ven6z pleksuslar bu sinir tarafindan
inerve olur. Lumbal omurganin 6n yiiziindeki yapilar sinovetebral sinir tarafindan inerve olurken, arka
ylziindeki yapilar dorsal primer ramus tarafindan inerve olur.

Bel agrisi genellikle siiresine gore klinik tabloya siniflandirilabilir:

1.Akut : 4 haftadan kisa stirer. Agri genel olarak 4 haftadan daha az stiren akut ve potansiyel
doku hasari ile birlikte olan, bir'uyarana karsi olusan, hos olmayan bir duygu ve emosyonel bir
cevap olarak tanimlanmistir.

2.Subakut: 4ile 12 hafta arasinda suirer.

3.Kronik : 12 haftadan uzun siirer. Kronik agri sendromu, agrinin artik doku hasarina bagh bir
semptom olmadigi ve agri davranisinin primer hastalik haline geldigi ve kendine 6zgu
ozelliklerinin oldugu normal olmayan bir durumdur. Kronik agr sendromunda doku hasarinin
objektif bulgularinin yanisira agrinin subjektif ve davranissal belirtileri eslik eder.

1. Akut Bel Agnisi :

Sure : Genellikle 4 haftadan az sirer.

Baslangic : Genellikle ani, bazen fiziksel aktivite veya yaralanma sonrasinda.

. Klinik Ozellikleri :

° Keskin veya bicaklanir gibi bir agri ya da donuk, aci veren bir rahatsizlik.

° Kalcalara, uyluklara veya bazen alt bacaklara yayilabilir.

. Agni genellikle alt sirtta lokalize olur ancak komsu bélgeleri de etkileyebilir.



. iliskili Belirtiler :
° Kas spazmlari veya sertligi.

° Hareket etme veya egilme zorlugu.

Agri dinlenmeyle diizelebilir ve aktiviteyle kotiilesebilir.

2. Kronik Bel Agrisi :

Sire : 12 haftadan uzun stire devam eder, potansiyel olarak aylar veya yillar boyunca devam eder.

. Klinik Ozellikler :

° Kalicl, sikhikla donuk veya agriyan agri.

° Agn stirekli veya aralikh olabilir.

° Alevlenme ve remisyon donemleriyle iliskili olabilir.
iliskili Belirtiler :

° Kalcalara, uyluklara veya alt bacaklara olasi radyasyon.

. Esneklik ve hareket araliginin azalmasi.

Fonksiyonel sinirlamalar ve yasam kalitesinde azalma eslik edebilir.

Lomber Disk Hastaliginin Biyomekanigi - disk bélgesinde olusan biyolojik degisiklikler :Lomber
omurganin biyomekanigini anlamak, disk hastaliginin.neden olustugunu ve siyatik hastaligina nasil yol
actigini agiklamaya yardimei olur:

1. Disk Yapisi ve islevi :

eAnnulus Fibrosus : Diskin dis tabakasi esmerkezli halkalar halinde diizenlenmis sert, fibréz
dokudan olusur. Yapisal buittinliik saglar ve i¢ cekirdegin muhafaza edilmesine yardimci olur.

eNucleus Pulposus : ic cekirdek jel benzeridir ve esas olarak su, kollajen ve proteoglikanlardan
olusur. Omurga Uzerindeki baski kuvvetlerini emen bir yastik gorevi gordir.

2. Dejeneratif Degisiklikler :

eDehidrasyon : Diskler yaslandikca su icerigini kaybeder, bu da onlari strese karsi daha az
direncli hale getirir. Bu dehidrasyon disk yiiksekliginde kaybina, esnekligin ve sonunda
fitiklasmaya neden olabilir.



eMikro yirtiklar : Tekrarlanan stres ve gerginlik, annulus fibrosusta mikro yirtiklara neden
olabilir, disk yapisini zayiflatabilir ve niikleus pulposusun cikinti yapmasina izin verebilir.

eUc Plaka Degisiklikleri : Diskleri bitisik omurlara baglayan vertebral u¢ plakalar da dejeneratif
degisikliklere ugrayarak disk bittinliiglinii daha da tehlikeye atabilir.

3. Yik Dagilimi :

oEksenel Yk : Lomber omurga, 6zellikle kaldirma, egilme ve déonme gibi aktiviteler sirasinda
vicut agirliginin 6nemli bir bélimiind tasir. Uygun olmayan kaldirma teknikleri bel fitigi riskini
artirabilir.

eKesme Kuvvetleri : Yanal ve donme hareketleri, 6zellikle eksenel yliklemeyle birlestiginde
disklerin Gzerine kesme kuvvetleri uygulayarak disk yaralanmasina neden olabilir.

BEL AGRISI iLE iLiSKiLi HOCRESEL VE MOLEKULER MEKANIZMALAR

oDisk Hiicresi Yaslanmasi :

Diskler yaslandikca, iclerindeki hiicreler (6zellikle nukleus pulposus ve annulus fibrosus’ta), geri
doénisi olmayan bir biiyime durmasi durumu olan yaslanmaya maruz kalir. Bu yaslanan hticreler,
hicre disi matrisin parcalanmasina ve disk yapisinin zayiflamasina katkida bulunan inflamatuar
sitokinler, proteazlar ve diger faktérleri Gretir. Yaslanan hiicreler ayrica onarim ve yenilenme
kapasitesinde azalma sergileyerek diski dejenerasyon ve fitiklasmaya karsi daha duyarl hale getirir.

eMatriks Bozulmasi :

intervertebral disklerin hiicre disi matrisi (ECM) kollajen, proteoglikanlar ve sudan olusur. Dejeneratif
disk hastaliginda bu matriks bilesenlerinin sentezi ve yikimi arasinda bir dengesizlik vardir. Matriks
metaloproteinazlar (MMP’ler) gibi‘'enzimler yukari dogru diizenlenir, bu da kollajen ve
proteoglikanlarin parcalanmasini yol acarak diskin daha da zayiflamasina neden olur. ECM’deki bu
bozulma, disk yliksekliginin kaybina, siskinlige ve sinir koki basisina yol acarak bulunan sinir koki
sikismasi ve sonucta olusan agriyi artirir.

einflamatuar Aracilar :

inflamasyon, disk dejenerasyonu ve siyatik patogenezinde kritik bir rol oynar. interlékin-1 (IL-1),
tiimor nekroz faktori-alfa (TNF-a) ve nitrik oksit (NO) gibi proinflamatuar sitokinler dejeneratif
disklerde yukari dogru diizenlenir. Bu sitokinler, matriks parcalanmasini tesvik ederek ve hiicre
canhhgini azaltarak disk dejenerasyonuna katkida bulunur.

Enflamatuar medyatorler ayrica sinir koklerini hassaslastirarak, fitiklasmis disk materyali tarafindan
sikistirildiginda veya tahris edildiginde onlari agriya daha duyarl hale getirir.



eNorovaskiiler Bliylime :

Dejener disklerde genellikle sinirlerin ve kan damarlarinin, i¢ annulus fibrosus gibi normalde
bulunmayan boélgelere dogru biiylimesi goriillr. Bu yeni olusan sinirler mekanik ve kimyasal
uyaranlara karsi duyarh olabildigi icin bu ice bliylime agri olusumuyla iliskilidir.

Norovaskiler biiyimenin varhiginin, siyatik de dahil olmak tizere diskle iliskili durumlarda agrinin
kroniklesmesine katkida bulundugu distintlmektedir.

AGRI iLE iLiSKILi RiSK FAKTORLERI
Cesitli faktorler lomber disk hastaligi ve siyatik gelisme olasiligini artirir:

1.Yas : Disk dejenerasyonu yaslanmanin dogal bir parcasidir ve genellikle kisinin 30'lu veya
40'l yaslarinda baslar. insanlar yaslandikca risk artar.

2.Genetik : Ailede disk hastaligi veya siyatik oykiisti, bireyleri benzer sorunlara yatkin hale
getirebilir.

3.Meslek : Agir kaldirma, tekrarlayan egilme, donme veya uzun streli oturma (6zellikle araba
kullanma) iceren isler disk hasari ve siyatik riskini artirabilir.

4.0Obezite : Asiri viicut agirligi omurgaya stres katarak disk hernisi ve sinir sikismasi riskini
artirir.

5.Hareketsiz Yasam Tarzi : Diizenli fiziksel aktivite eksikligi, omurgayi destekleyen kaslari
zayiflatarak yaralanmalara.daha yatkin hale getirebilir.

6.Sigara icmek:: Sigara icmek omurgaya giden kan akisini azaltir ve disk dejenerasyonunu
hizlandirir.

7.Travma veya Yaralanma: Lomber omurgaya baski uygulayan kazalar veya diismeler disk
herniasyonuna yol.acabilir.

AGRININ OLUSUM NEDENLERI :

eKas veya Bag Gerginligi : Asiri efor, agir kaldirma veya ani garip hareketler, kas veya baglarin
gerilmesine neden olarak akut bel agrisina yol acabilir.

oFitiklasmis veya Sismis Diskler : Diskler omurlar arasinda yastik gérevi gorir. Bir disk siserse
veya yirtilirsa sinirlere baski yaparak agriya neden olabilir.

eDejeneratif Disk Hastaligi : Yasla birlikte omurgadaki diskler dejenere olabilir ve bu da agriya
neden olabilir.

eSpondilolistezis : Bu durum bir omurun yerinden kaymasi sonucu ortaya cikar.



eSpinal Stenoz : Omurilik kanalinin daralmasi omuriligi ve sinirleri sikistirarak agriya neden
olabilir.

e Artrit : Osteoartrit sirtin alt kismini etkileyerek agri ve sertlige neden olabilir.
eKiriklar : Cogunlukla osteoporozun neden oldugu omurga kiriklari bel agrisina yol acabilir.

eEnfeksiyonlar ve Timorler : Nadir de olsa omurgadaki enfeksiyonlar veya timorler sirt
agrisina neden olabilir.

AGRININ SIK DUYUMSANAN TiPLERI

oAgri : Agri hafif bir agridan keskin veya bicaklanma hissine kadar degisebilir. Hareket, egilme,
agirhk kaldirma, ayakta durma veya yiriime ile kotilesebilir.

oAgri ile iliskili Sinirl Hareketlilik : Sertlik ve hareket araliginin azalmasi yaygindir.
eYayilan Agri : Bir sinir sikisirsa agri bacaklara (siyatik) yayilabilir.

oAgri : Tipik olarak sirtin alt kisminda lokalize olan agri, hafif bir agridan keskin, bicaklanma
hissine kadar degisebilir.

oSertlik : Hareket etmede zorluk veya hareket araliginin azalmasi.
eKas Spazmlari : Sirt kaslarinin istemsiz kasilmalari, siklikla siddetli agriya neden olur.

eHareket Ettikce Artan Agri :Egilme, kaldirma veya donme gibi aktivitelerle agri artabilir.

BEL AGRISINDA TANI NASIL KONULUR - TANIYA NASIL YAKLASILMALI

Teshis genellikle hastanin tibbi gecmisine ve fizik muayenesine dayanir. Cogu durumda, daha
ciddi bir durumun belirtileri - 6rnegin; siddetli travma, norolojik bozukluklar veya altta yatan bir
durumdan siiphelenme olmadig slirece - rontgen veya MRI gibi goriintiileme testleri gerekli degildir.

Tibbi Gecmis ve Fizik Muayene : Doktorlar genellikle ayrintili bir tibbi 6ykii ve fizik muayene ile

baslanir.
Goriintiileme : Yapisal sorunlari tanimlamak icin réntgen, MRI veya CT taramalari kullanilabilir.

Sinir Testleri : Elektromiyografi (EMG) sinir ve kas fonksiyonlarini degerlendirebilir.



Bel agrisi, yasam kalitesini 6nemli 6lclide etkileyebilecek karmasik bir durumdur. Erken miidahale,
tedavilerin bir kombinasyonu ve onleyici tedbirler, kronik bel agrisi riskinin yonetilmesi ve
azaltilmasinda anahtardir.

Akut bel agrisi (LBP), genellikle d6rt haftadan kisa siiren, alt sirtta ani baslayan agriyla karakterize
yaygin bir durumdur. Genellikle kas gerginligi, bag burkulmasi veya diger kiictik yaralanmalarin bir
sonucudur ve oldukca agrili olabilse de genellikle zamanla ve konservatif tedaviyle iyilesir.

Akut bel agrisina asagidakiler de dahil olmak lizere cesitli faktorler neden olabilir:

eKas Gerilmeleri : Asiri kullanim veya ani hareketler, alt sirttaki kaslarin gerilmesine veya
yirtilmasina neden olabilir.

eBag Burkulmasi : Kemikleri birbirine baglayan baglar asiri gerilebilir veya yirtilabilir.

oKotl Durus : Oturmak, ayakta durmak veya uygunsuz bir sekilde kaldirmak, belinizin alt
kismini zorlayabilir.

oAgir Kaldirma veya Ani Hareketler : Yanhs kaldirma teknikleri veya ani, garip hareketler sirt
agrisina neden olabilir.

oKliclik Yaralanmalar veya Travma : Dismeler veya kazalar akut sirt agrisina neden olabilir.

eHareketsiz Yasam Tarzi : Diizenli egzersiz eksikligi sirt kaslarini zayiflatabilir, bu da onlari
zorlanmaya daha duyarli hale getirebilir.

eAktivite Degisikligi : Agriy1 siddetlendiren aktivitelerden kaginmak ve agri azaldikca yavas
yavas normal aktivitelere donmek.

AGRININ FizYO PATOLOJISI

Akut bel agrisi genellikle omurgayi ve destekleyici yapilarini iceren mekanik sorunlardan kaynaklanir:

eKas Gerginligi : Alt sirttaki kas liflerinin asiri gerilmesi veya yirtilmasi agriya ve iltihaplanmaya
neden olabilir. Bunun nedeni genellikle agir kaldirma, ani hareketler veya asiri kullanim gibi
aktivitelerdir.

eBag Burkulmasi : Kemikleri birbirine baglayan baglar asiri gerilebilir veya yirtilabilir, bu da
etkilenen bolgede dengesizlige ve agriya neden olabilir.

eintervertebral Disk Sorunlari : Her ne kadar daha yaygin olarak kronik agri ile iliskili olsa da,
kiictk bir fitik veya halka seklindeki yirtik gibi akut disk yaralanmalari, yakindaki sinirleri tahris
ederek akut bel agrisina neden olabilir.



eFaset Eklem Disfonksiyonu : Omurlar arasindaki kiictik eklemler tahris olabilir veya yanlis
hizalanabilir, bu da lokal agriya neden olabilir.

eSakroiliak Eklem Disfonksiyonu : Sakrumu pelvise baglayan eklemler iltihaplanabilir veya
tahris olabilir, bu da bel ve kalcada agriya neden olabilir.

Akut bel agrisi vakalarinin cogu iyi huylu olsa da, bazi 6nemli durumlar altta yatan daha ciddi
bir duruma isaret edebilir:

eAciklanamayan Kilo Kaybi : Altta yatan bir maligniteyi isaret edebilir.

eAtes veya Titreme : Osteomiyelit veya spinal epidural apse gibi bir enfeksiyonun géstergesi
olabilir.

eKanser Ge¢misi : Metastatik hastalik stiphesini artirir.
eSon Travma : Ozellikle yasli yetiskinlerde kirik endisesini artirir.

eNorolojik Belirtiler : Uyusma, karincalanma, glicsiizllik veya bagirsak/mesane kontroliniin
kaybi, kaudaekina sendromunun veya siddetli sinir sikismasinin gostergesi olabilir.

eOsteoporoz : Kompresyon kirigi riskini artirir.

BEL AGRISI SIiYATIK iLE LOMBER DiSK HASTALIGI

Siyatik ile birlikte lomber disk hastaligi, alt omurgay! ve siyatik siniri etkileyen yaygin bir
durumdur. Lomber omurgadaki (belin alt kismi) bir veya daha fazla intervertebral disk hasar
gordugiinde veya dejenere oldugunda, siyatik sinirin sikismasina veya tahris olmasina yol actiginda
ortaya cikar. Bu sikistirma, genellikle siyatik olarak adlandirilan bir durum olan, bacaga yayilan agri,
uyusukluk verkarincalanma'ile sonuglanir.

Siyatik sinir harabiyeti ile iliskili bel agrisi: Siyatik, sirtin alt kismindan kalcalara, kalcalara ve
bacaklara dogru uzanan siyatik sinirin sikismasi veya tahris olmasi durumunda ortaya cikan
semptomlari ifade eder.




Siyatik Belirtileri:

eAgri: Sirtin alt kismindan kalgcaya ve bacagin arkasina dogru yayilan keskin, ates eden agri.
Agri ayaga kadar hissedilebilir ve genellikle otururken, ayakta dururken, ékstiriirken veya
hapsirirken daha da kétlesir.

eUyusma ve Karincalanma: Etkilenen kisiler bacaklarinda veya ayaklarinda uyusma,
karincalanma veya “ignelenme” hissi yasayabilir.

oKas Zayifligi: Siyatik bacak kaslarinda zayifliga neden olarak yiiriimeyi veya ayagi hareket
ettirmeyi zorlastirabilir.

oTek Tarafli Belirtiler: Siyatik, hangi sinir kokiintn sikistigina bagl olarak tipik olarak viicudun
bir tarafini etkiler.

Siyatik ile Lomber Disk Hastaliginin Nedenleri:

oBel Fitig1: Siyatik hastaliginin en sik nedeni bel omurgasindaki disk fitigidir. Fitiklasmis
malzeme, siyatik sinirin bir kismini olusturan sinir kdkini sikistirir.

eSpinal Stenoz: Omurilik kanalinin veya foramenin (sinirlerin omurgadan ciktigi acikliklar)
daralmasi siyatik siniri sikistirabilir.

eSpondilolistezis: Bir omurun altindaki omurdan kaymasi ve potansiyel olarak sinir koklerine
baski yapmasi durumudur.

eTravma: Sirtin alt kismindaki yaralanma, disk hasarina veya siyatik siniri etkileyen vertebral
kiriklara neden olabilir.
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Tani
Siyatik ile lomber disk hastaliginin teshisi tipik olarak asagidakilerin bir kombinasyonunu icerir:

oTibbi Gecmis: Doktor semptomlarin baslangicini, siiresini ve niteligini ve ayrica yakin
zamanda meydana gelen yaralanmalari soracaktir.

oFiziksel Muayene: Bu, kas kuvvetinin, reflekslerin ve bacaklardaki duyunun kontrol
edilmesini icerebilir. Diiz bacak kaldirma testi siklikla siyatik tanisi koymak icin kullanilir.

oGoriintlileme Testleri:

MR (Manyetik Rezonans Goruntiileme): Disk hernilerini ve sinirsikismasini
gorsellestirmek icin kullanilan en yaygin testtir.

CT Taramasi (Bilgisayarli Tomografi): Omurganin ayrintili gériintulerini elde etmek icin
kullanilabilir.

Rontgen: X isinlari, omurga hizalama sorunlarini veya kiriklari tanimlamaya yardimci

olabilir.

Disk Hernisi |

Omurilik —~

Ne Zaman Derhal Tibbi Yardim Alinmali?

oSiddetli veya Kétiilesen Belirtiler: Agri dayanilmaz hale gelirse veya nérolojik semptomlar
kotilesirse.

eKauda Equina Sendromu: Bu, siddetli sirt agrisi, bagirsak veya mesane kontroliniin kaybi ve
kasik veya eyer bolgesinde uyusukluk ile karakterize tibbi bir acil durumdur. Kalici hasari
onlemek icin acil ameliyat gereklidir.

Siyatik ile birlikte lomber disk hastaliginin dogasini anlamak ve uygun tedaviyi uygulamak, sonuclari
ve yasam kalitesini 6nemli 6lclide iyilestirebilir.
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Bel Agrisina Detayh Tanisal Yaklasim

1. Kapsamli Hasta Ge¢misi

A. Ayrintili Belirti Arastirmasi

eBaslangici ve Siiresi: Agrinin ne zaman basladigini, 6nceki olaylari ve agrinin seklini (strekli
mi yoksa aralikli mi) sorun.

eAgri Tanimi: Agrinin keskin, donuk, agrili veya zonklayici olup olmadigini belirleyin. Agrinin
herhangi bir yayihmi ve bunun kalcalara, uyluklara veya bacaklara yayilip yayilmadigini sorun.

oAgri Siddeti ve Etkisi: Yogunlugu ve agrinin glinlik aktiviteleri nasil etkiledigini
degerlendirmek icin agri dlceklerini (6rn. Gérsel Analog Olcegi veya Sayisal Derecelendirme
Olcegi) kullanin.

B. iliskili Belirtiler

eNorolojik Belirtiler: Bacaklarda herhangi bir uyusukluk, karincalanma veya giicstizliik olup
olmadigini arastirin. Kauda equina sendromunu diistindiirebilecegiicin bagirsak veya mesane
fonksiyonunda herhangi bir degisiklik olup olmadigini sorun.

oSistemik Belirtiler: Altta yatan bir enfeksiyona veya maligniteye isaret edebilecek ates,
titreme, kilo kaybi veya gece terlemeleri hakkinda bilgi alin.

C. Son Faaliyetler ve Yaralanmalar

oFiziksel aktivite: Agriya katkida bulunabilecek son fiziksel aktiviteleri veya agir kaldirmayi
belgeleyin.

eYaralanma Gecgmisi: Yakin zamanda meydana gelen diismeleri, kazalari veya travmalari
inceleyin.

D. Tibbi Tarih

oOnceki Boliimler: Hastanin gecmiste benzer dénemler gecirip gecirmedigini ve bunlarin nasil
yonetildigini sorun.

eKronik Durumlar: Mevcut boliimi etkileyebilecek osteoporoz, diyabet veya romatoid artrit
gibi.durumlari goz 6niinde bulundurun.

E. Yasam Tarzi ve Mesleki Faktorler

eis Tanimi: Hastanin isinin fiziksel gerekliliklerini anlayin (6rn. uzun siireli oturma, agir
kaldirma).

eYasam Tarzi Faktorleri: Sirt saghgini etkileyebilecek hareketsiz davranisi, egzersiz
ahskanliklarini ve viicut agirhgini kesfedin.
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2. Fizik Muayene

A. Muayene ve Palpasyon

eDurus Degerlendirmesi: Lordoz veya kifoz gibi anormal omurga egriliklerini arayin.
eOmurga Deformiteleri: Gorliniir deformiteleri veya asimetrileri not edin.

ePalpasyon: Bel bolgesi ve cevresindeki kaslarda tizerindeki hassas bolgeleri, kas spazmlarini
veya anormal sicakligi tespit edin.

B. Hareket Araligi

¢Qlciim: Lomber fleksiyon, ekstansiyon, yanal biikiilme ve rotasyonu 6lgmek icin bir
gonyometre veya klinik degerlendirme kullanin.

eFonksiyonel Kisitlamalar: Agrinin hastanin glinliik-aktiviteleri gerceklestirme yetenegini nasil
etkiledigini degerlendirin.

C. Norolojik Muayene

eDuyusal Muayene: Dermatomlar boyunca hafif dokunma, igne batmasi ve sicakhk
duyumlarinda anormallikler olup olmadigini kontrol edin.

eMotor Muayenesi: Kas glictini degerlendirin ve alt ekstremitelerde sinir koki tutulumunu
gosterebilecek herhangi bir zayiflik olup olmadigina bakin.

eRefleksler: Derin tendon reflekslerini (6rnegin patellar, Asil) test edin ve sinir koki
sikismasini diistindtirebilecek herhangi bir anormallik olup olmadigini degerlendirin.

D. Ozel Testler

eDliz.Bacak Kaldirma (SLR) Testi: Hasta sirtlistli yatarken yapilir; diz altina yayilan agri, sinir
kokii tahrisini veya disk herniasyonunu diistindirdir.

eCapraz Duiz Bacak Kaldirma Testi: Karsi bacaktaki agri, daha siddetli bir bel fitigina isaret
edebilir.

eCokme Testi: Hastanin dizini ekstansiyona getirirken ve ayak bilegini dorsifleksiyona
getirirken 6ne dogru cékmesini saglayarak noral gerilimi ve disk tutulumunu degerlendirin.

oFABER Testi: Kalca eklemi veya sakroiliak eklem patolojisini degerlendirir; kalcanin fleksiyon,
abduksiyon ve dis rotasyonu sirasindaki agri bu durumlari akla getirebilir.
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3. Tanisal Gériintiileme ve Testler

A. Radyografi (X-isinlari)

eEndikasyonlari: Kemik anormalliklerini, kiriklari ve dejeneratif degisiklikleri tanimlamak icin
ilk degerlendirmede kullanilir.

eBulgular: Disk alani daralmasini, vertebral hizalama sorunlarini veya osteofit varligini
gosterebilir.

B. Manyetik Rezonans Goértintiileme (MRI)

eEndikasyonlari: Omurlar arasi diskler, sinir kokleri ve omurilik dahil elmak tizere yumusak
dokularin ayrintili gériintilerini saglar. Disk hernisi, spinal stenoz ve yumusak doku
anormalliklerinin degerlendirilmesi icin gereklidir:

eBulgular: Disk herniasyonu, sinir koki basisi ve omurilik kanali daralmast.

C. Bilgisayarl Tomografi (BT)

eEndikasyonlari: Kemik yapilarin detayli goriinttilenmesi ve MR’in miimkiin olmadigi
durumlarda degerlendirilmesi.

eBulgular: Kemik cikintilarini, disk herniasyonunu ve yapisal anormallikleri tanimlar.

D. Kemik Sintigrafisi (Kemik Taramast)

eEndikasyonlari: X-1sinlarinda gortilmeyen kemik enfeksiyonlarini, timorleri veya kiriklari
tespit-etmek icin kullanishdir.

eBulgular: Enfeksiyon veya malignite alanlarinda artmis alim.

E. Laboratuvar Testleri

eKan Testleri: Sistemik durumlari, inflamasyonu veya enfeksiyonu degerlendirin. Ortak testler
sunlari icerir:

eEritrosit Sedimentasyon Hizi (ESR): inflamasyonu gésterir.
eC-Reaktif Protein (CRP): Bir baska inflamasyon belirteci.
eTam Kan Sayimi (CBC): Anemi veya enfeksiyonun belirlenmesine yardimci olur.

eidrar tahlili: Sirt agrisina katkida bulunabilecek idrar yolu enfeksiyonlarini veya bébrek
sorunlarini dislayin.
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F. Elektromiyografi (EMG) ve Sinir iletim Calismalari (NCS)

eEndikasyonlari: Sinir kdka tutulumu, radikiilopati veya periferik néropati acisindan
degerlendirin.

eBulgular: Sinir koki sikismasini veya sinirle ilgili diger sorunlari tanimlar.

G. Diskografi

eEndikasyonlari: Disk buttnligiini degerlendirin ve diskojenik agrinin bir kaynak oldugunu
dogrulamak icin agriyr yeniden Uretin.

eBulgular: Diske enjekte edilen kontrast boya, eger agri.tekrarlaniyorsa disk patolojisinin
belirlenmesine yardimci olabilir.

4. ileri Teshis Teknikleri

A. Diagnostik Enjeksiyonlar

eFaset Eklem Enjeksiyonlari: Faset eklemlerden kaynaklanan agrilarin teshis veya tedavisinde
kullanilir.

eEpidural Steroid Enjeksiyonlari: Sinir kok( sikismasindan kaynaklanan iltihabi ve agriyi
azaltmak icin kullanilir.

B. Miyelografi

eEndikasyonlari: MR bulunmadiginda kullanilan daha eski bir teknik; sinir koki ve omurilik
stkismasini gorsellestirmek icin omurilik kanalina kontrast madde enjekte etmeyi icerir.

C. ileri Goriintiileme Teknikleri

eFonksiyonel MRI(fMRI): Arastirma ortamlarinda omurga fonksiyonunu ve agri
mekanizmalarini incelemek icin kullanilir.

oYiiksek Cozlintrlikli BT: Ayrintih kemik yapilari saglar ve karmasik vakalari degerlendirmek
icin kullanilabilir.
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5. Ozel hastalik acil tani konulmasi gereken hastaliklar
eMesane kontroliiniin kaybi.
eOnemli Travma: Onemli travma veya yaralanma 6ykdisii.
eAciklanamayan Kilo Kaybi: Maligniteye isaret edebilir.
eKanser Gecmisi: Metastatik hastalig diistindiirebilir.
eNorolojik hastaliklar: Progresif nérolojik semptomlar veya bagirsak.

eEnfeksiyonlarla iliskili: Ates ve Titreme: Olasi enfeksiyonu gosterir.

A. Klinik tablo ile iliskili tanisal kararlar Verme

eilk Yénetim: Kirmizi bayraklar olmayan cogu bel agrisi icin dinlenme, analjezikler ve fizik
tedavi gibi konservatif tedavi genellikle uygundur.

oSevk: Semptomlar devam ederse, kotiilesirse veya ilk degerlendirmede 6nemli bulgular
varsa uzmanlara (6rn. ortopedi cerrahi, beyin cerrahi, romatolog) sevk etmeyi diistintin.

B. Takip ve izleme

eTedaviye Yanit: Hastanin konservatif veya cerrahi miidahalelere verdigi yaniti izleyin ve
tedavi planlarini gerektigi gibi ayarlayin.

eUzun Siireli Yonetim: Niiksti 6nlemek icin fizik tedavi, yasam tarzi degisiklikleri ve ergonomik
ayarlamalar gibi altta yatan faktorleri ele alin.
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BEL AGRISI iLE OLUSAN HASTALIK TABLOSUNDA AYIRICI TANIYA ALINMASI
GEREKEN DIiGER HASTALIKLAR

Lomber disk hastaligini siyatik gibi hastaliklari tanimlarken, bunu benzer semptomlara neden
olabilecek diger hastaliklari ayirici taniya almak gerekmektedir.

1. Kas-iskelet'Sistemi Nedenleri
Kas Gerginligi

oOzellikleri: Agri genellikle belirli bir bélgede lokalize olur ve tipik olarak yakin
zamanda yapilan bir aktivite veya agirlik kaldirmayla iliskilendirilir.
eSemptomlar: Bel bolgesinde hassasiyet, kas spazmi ve hareket kisithhig.

Lomber Disk Hernisi
oOzellikleri: Sinir kokii etkilenmisse agri bacaga (siyatik) yayilabilir.
eSemptomlar: Radikiiler agri, duyu bozukluklari ve etkilenen sinir kékiinlin
dagiliminda zayiflik.

Lomber Spinal Stenoz
oOzellikleri: Agri siklikla ayakta durma veya yiiriime ile kétiilesir, oturma veya 6ne
egilme ile iyilesir.
eSemptomlar: Norojenik klodikasyon, agri, uyusukluk ve bacaklarda glicsiizllk.
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Faset Eklem Disfonksiyonu
oOzellikleri: Sirtin alt kismina veya kalcaya lokalize olan, bazen uyluklara yayilan agr1.
eSemptomlar: Agri, omurganin uzanmasi veya donmesiyle kétilesir; siklikla
fleksiyonla rahatlar.

Sakroiliak Eklem Disfonksiyonu
oQOzellikleri: Agri tipik olarak sakroiliak eklem bélgesinde lokalize olur ve kalcalara
veya kasiklara yayilabilir.
eSemptomlar: Agri, merdiven ¢ikma veya ayaga kalkma gibi belirli hareketlerle
siddetlenir.

2. Dejeneratif Hastaliklar

Dejeneratif Disk Hastaligi :
oOzellikleri: Genellikle yaslanmayla iliskili kronik bel agrisinin kademeli baslangici.
eSemptomlar: Dinlenmekle gecebilen kalici agri, alt ekstremitelere yayilan olasi agri.

Osteoartrit :
oOzellikleri: Kikirdak bozulmasina bagh olarak siklikla faset eklemleri etkileyen kronik
agri.
eSemptomlar: Agri aktiviteyle kétilesir ve dinlenmeyle iyilesir; sertlik ve sinirli
hareket araligi icerebilir.

3. inflamatuar ve Otoimmiin Durumlar

Romatizmal eklem iltihabi :
eQOzellikleri: Birden fazla eklemi etkileyen sistemik otoimmiin durum.

eSemptomlar: Sabah sertligi, eklem sismesi ve agri; lomber omurgayi kapsayabilir.
Ankilozan Spondilit:
oOzellikleri: Oncelikle omurgayi etkileyen kronik inflamatuar hastalik.

eSemptomlar: Bel ve kalcada agri ve sertlik, genellikle sabahlari kétilesir ve
aktiviteyle duzelir.

Psoriatik Artrit:
eOzellikleri: Sedef hastaligi ile iliskilidir ve omurganin iltihaplanmasini icerir.

eSemptomlar: Sedef hastaligi 6ykisii olan veya olmayan sirt agrisi; periferik eklem
tutulumunu igerebilir.
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4. Bulasici Enfeksiyon Hastaliklari ile ilgili Durumlar

Spinal Osteomiyelit :
oOzellikleri: Omurganin siklikla bakterilere bagh enfeksiyonu.

eSemptomlar: Ates, lokalize omurga agrisi ve potansiyel olarak sistemik enfeksiyon
belirtileri.

Diskit :
oOzellikleri: intervertebral disk boslugunun enfeksiyonu.
eSemptomlar: Siddetli sirt agrisi, ates ve bazen nérolojik bozukluklar.
Epidural Apse :

oQOzellikleri: Epidural boslukta irin birikmesi.

eSemptomlar: Siddetli sirt agrisi, ates.ve basiya baglh olasi norolojik defisitler.

5. Neoplastik Malignite ile ilgili Hastaliklar

Metastatik Hastalik :
oOzellikleri: Viicudun diger bélgelerinden omurlara yayilmis kanser.

eSemptomlar: Kahcragri, kilo kaybr ve kanser 6ykis(; agri genellikle geceleri daha da
kotilesir.

Primer Omurga Tiimérleri':
oOzellikleri: Omurgadan kaynaklanan nadir tiimérler.

eSemptomlar: Lokalize agri, timorin konumuna bagli nérolojik semptomlar ve olasi
kilo kaybi.
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6. Damar Patolojiler

Abdominal Aort Anevrizmasi :
oOzellikleri: Karindaki aortun genislemesi.

eSemptomlar: Sirtin alt kisminda siddetli, derin veya agriyan agriya siklikla pulsatil
karin kitlesinin eslik etmesi.

Vaskdiler Klodikasyon:
oOzellikleri: Alt ekstremitelere yetersiz kan akisi nedeniyle agri.

eSemptomlar: Noérojenik klodikasyondan farkli olarak yiirime veya ayakta durma
sirasinda dinlenmeyle diizelen agr1.

7. Diger Bel Agrisi Yapan Hastaliklar

Bobrek Taslari :
oOzellikleri: B&brek sisteminde agriya neden olan taslar.

eSemptomlar: Alt karina veya kasiklara yayilabilen siddetli, kolik tarzinda agri;
hematiiri eslik edebilir.

Endometriozis:
oOzellikleri: Rahim i¢ zarina benzer doku rahim disinda biiydir.

eSemptomlar: Sirtin alt'’kismina yayilabilen, siklikla adet dongtstyle iliskili olan pelvik
agri.

Pelvik inflamatuar Hastalik :
o(Ozellikleri: Kadin {ireme organlarinin enfeksiyonu.

eSemptomlar: Belin alt kisminda hissedilebilen pelvik agri; tipik olarak ates ve
anormal akinti ile iliskilidir.
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8. Psikosomatik Kosullar

Kronik Agr1 Sendromu :
eOzellikleri: Acik bir fiziksel neden olmaksizin siirekli agri.

eSemptomlar: Fiziksel bulgularla korelasyon géstermeyen agri; genellikle stres veya
depresyon gibi psikolojik faktorlerle iliskilidir.

Fibromiyalji :
oOzellikleri: Hassas noktalarla birlikte yaygin kas-iskelet sistemi@agrisi.

eSemptomlar: Yaygin agri, yorgunluk ve uyku bozukluklari; genellikle alt sirt da dahil
olmak lizere birden fazla alani icerir.

Tani icin kullanilan Goriintiileme Teknikleri

1. CT Miyelogram :Bu, omurga kanalina bir kontrast boyanin enjekte edilmesini ve ardindan CT
taramasini icerir. Spinal stenozun ‘degerlendirilmesinde veya MRG'nin kontrendike oldugu
durumlarda faydalidir.

2. Diskografi :Diskin agri kaynagi olup olmadigini belirlemek icin intervertebral diske kontrast
boyanin enjekte edildigi bir teshis prosediiriidir. Genellikle ameliyatin diistintldiigli durumlarda
kullanihr.

3. Elektromiyografi (EMG) ve Sinir iletimi Calismalari :Bu testler kaslarin ve sinirlerin elektriksel
aktivitesini 6lcer ve diskleiliskili sinir sikismasi ile diger sinir yaralanmalari arasinda ayrim yapilmasina
yardimci olabilir.

4. MR :Lomber disk hastaligini teshis etmek icin en sik kullanilan goriintiileme teknigi olsa da, diger
gelismis goriintileme yontemleri ek bilgi saglayabilir.
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ileri ve Minimal invazif Tedaviler:

Konservatif tedavilere yanit vermeyen hastalar icin cesitli ileri veya minimal invaziv secenekler
mevcuttur:

1.Perkiitan Diskektomi : Deriden gecirilen bir igne veya prob kullanilarak fitiklasmis diskin
kiictk bir kisminin cikarildigi minimal invazif bir proseddr. Bu, acik ameliyata gerek kalmadan
sinir Gzerindeki baskiyi hafifletebilir.

2.Endoskopik Omurga Cerrahisi : Kiictik bir kameranin (endoskop) cerrahi aletleri kuiclik bir
kesi yoluyla etkilenen diske yonlendirmek icin kullanildigi minimal invaziv bir tekniktir.

3.Yapay Disk Degisimi : Disk dejenerasyonu olan bazi hastalar icin.yapay. disk flizyonuna
alternatif bir tedavi yontemidir. Bu prosedir, hasarli diskin yapay bir diskle degistirilmesini ve
bdylece daha dogal omurga hareketlerinin korunmasini icerir.

4.0murilik Stimiilasyonu (SCS) : Diger tedavilerle gegmeyen kronik, siddetli.agrisi olan
hastalar icin SCS, agri sinyallerini engellemek icin. omurilige elektriksel uyarilar génderen bir
cihazin implante edilmesini icerir.

5.Rejeneratif Tip : Trombosit agisindan zengin plazma (PRP) enjeksiyonlari veya kék hiicre
tedavisi gibi yeni ortaya cikan tedaviler, hasarl disklerin veya sinirlerin iyilesmesini
desteklemeyi amaclamaktadir. Halen deneysel olmakla birlikte, bu tedaviler aktif olarak
arastirilmaktadir.

Konservatif (Ameliyatsiz) Tedaviler:
1.Dinlenme : Kisa siireli dinlenme faydali olabilir ancak uzun siireli hareketsizlik 6nerilmez.

2.ilaclar (NSAID’ler): Steroid olmayan antienflamatuar ilaclar (6rnegin ibuprofen) agriyi ve
iltihabi azaltir.

3.Kas Gevseticiler : Bunlar kas spazmlarini hafifletmek icin recete edilebilir.

4.Steroidler : Oral veya enjekte edilebilir kortikosteroidler inflamasyonu ve agriyr azaltmaya
yardimcl olabilir.

5.Agr1 Kesiciler : Bazi durumlarda siddetli agrilar icin daha giicli agri kesici ilaclar gerekebilir.

6.Fizik Tedavi :Sirt ve gdbek kaslarini gliclendirmeye, esnekligi artirmaya ve siyatik sinir
Uzerindeki baskiyi azaltmaya yonelik egzersizler. Diz arkasi kirisleri ve alt sirt icin germe
egzersizleri 6zellikle faydali olabilir.

7. Is1 ve Soguk Terapisi :Etkilenen bolgeye is1 veya buz paketleri uygulamak agri ve iltihabin
azaltilmasina yardimci olabilir.

8.Yasam Tarzi Degisiklikleri :Saglikli bir kiloyu korumak, durusu iyilestirmek ve semptomlari
siddetlendiren aktivitelerden kaginmak.
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9. Epidural Steroid Enjeksiyonlari :Bunlar, etkilenen sinirlerin etrafindaki iltihabi azaltmak
icin dogrudan omurganin epidural bosluguna steroid enjeksiyonlaridir.

CERRAHI TEDAViI YONTEMLERI :

Konservatif tedaviler birkac ay sonra semptomlari gidermede basarisiz olursa veya siddetli
zayiflik veya mesane/bagirsak kontroliinlin kaybi gibi ciddi nérolojik bozukluklar varsa genellikle

cerrahi disuntlr.

1.Diskektomi/Mikrodiskektomi :Sinir Gizerindeki baskiyi hafifletmek icin diskin fitiklagsmis
kisminin gikarilmasi. Mikrodiskektomi bu ameliyatin minimal invaziv bir versiyonudur.

2.Laminektomi :Spinal stenoz mevcutsa sinirlere daha fazla yer agcmakicin vertebranin bir
kisminin (lamina) cikarilmasi.

3.Spinal Fiizyon :Ciddi instabilite durumlarinda, etkilenen omurlari stabilize etmek icin spinal
flizyon ameliyati yapilabilir.

Rehabilitasyon ve Tedavi Sonrasi Bakim
Tedavi sonrasi rehabilitasyon, iyilesme ve tekrarin énlenmesi icin cok 6nemlidir:

1.Fizik Tedavi :Cerrahi veya cerrahi olmayan tedavilerden sonra fizik tedavi, gébek ve sirt
kaslarinin giiclendirilmesine, esnekligin artirilmasina ve uygun viicut mekaniginin
Ogretilmesine odaklanir.

2.Agr1 Yonetimi :Devam eden agriyonetim stratejileri, kronik agrinin psikolojik yénlerini ele
almak icin ilaclarin, akupunkturun veya bilissel-davranisci terapinin (CBT) kullanimini
icerebilir.

3.Ergonomik Ayarlamalar :isyerinde veya evde sandalyelerin ve bilgisayar monitorlerinin
yiksekligini ayarlamak gibi ergonomik degisiklikler yapmak, alt sirttaki gerginligin
azaltilmasina yardimci olabilir.

4. Aktivite Modifikasyonu :Hastalarin, belini zorlayabilecek hareketlerden kacinarak
aktivitelere kademeli olarak devam etmeleri tesvik edilir. Yiksek etkili faaliyetlerden
kacinilmasi veya degistirilmesi gerekebilir.

Prognoz ve Uzun Vadeli Sonuclar

ePrognoz : Siyatikli lomber disk hastaliginin prognozu, disk hasarinin ciddiyetine ve tedaviye
verilen cevaba bagli olarak degisir. Pek cok hasta konservatif bakimla tamamen iyilesir, ancak
bazilari kronik agri veya tekrarlayan ataklar yasayabilir.

eTekrarlama : Siyatik, 6zellikle kotl durus, obezite veya hareketsiz yasam tarzi gibi altta
yatan risk faktorleri ele alinmazsa tekrarlayabilir. Devam eden fiziksel aktivite ve kilo
yonetimi, gelecekteki ataklari 6nlemenin anahtaridir.

23



eKronik Agri : Hastalarin kiictk bir ylizdesinde siyatik, tedaviye ragmen devam edebilir ve bu
da uzun vadeli yonetim stratejileri gerektiren kronik agriya yol agabilir.

Gelisen Arastirmalar ve Gelecekteki Tedavi Olasiliklari

Lomber disk hastaligini daha iyi anlamak ve tedavi seceneklerini iyilestirmek icin arastirmalar
devam etmektedir:

1.Genetik Arastirma : Bilim insanlari disk dejenerasyonuna katkida bulunan ve gelecekte
hedefe yonelik tedavilere yol acabilecek genetik faktorleri arastiriyor.

2.Biyolojikler : Disk dokusunun yenilenmesini ve dejenerasyonun énlenmesini amaglayan
yeni biyolojik tedaviler gelistirilmektedir. Bunlar bliylime faktérlerini, gen terapisini.ve
gelismis kok hiicre tedavilerini icerebilir.

3.Robotik Cerrahi : Robotik yardimli omurga cerrahisindeki ilerlemeler, daha fazla hassasiyet
ve potansiyel olarak daha hizli iyilesme siireleri saglamaktadir.

4.0Onleyici Stratejiler : Arastirma ayni zamanda risk altindaki bireylere erken miidahale,
ergonomik is yeri tasarimlari ve fiziksel aktiviteyi tesvik etmek ve obeziteyi azaltmak icin halk
saghigi girisimleri gibi onleyici stratejilere de/odaklanmaktadir.

Siyatik ile birlikte lomber disk hastaliginin bu-ek yonlerini anlayarak hastalar ve saglk hizmeti
saglayicilari, hem acil semptomlari hem de tekrarlayan sorunlarin .uzun vadeli 6nlenmesini ele alan
kapsamli tedavi planlari gelistirmek icin‘birlikte calisabilirler.

Potansiyel Komplikasyonlar

Klasik hastalik tablosunda siyatik ile birlikte pek cok lomber disk hastaligi vakasi konservatif
tedaviyle diizelse de, dikkat edilmesi gereken potansiyel komplikasyonlar vardir:

1. Kronik Siyatik

eKalici Agri : Bazi durumlarda siyatik kronik hale gelir ve tic aydan uzun sirer. Kronik siyatik
yasam kalitesini 6nemli 6lclide etkileyebilir ve uzun vadeli agri yonetimi stratejileri
gerektirebilir.

eNéropatik Agri : Devam eden sinir tahrisi, tedavisi zor olabilecek yanma, ates etme veya
elektrik carpmasi benzeri hislerle karakterize edilen néropatik agriya yol acabilir.
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2. Motor Eksiklikleri

oKas Zayifligi : Uzun siireli sinir sikismasi, etkilenen sinir koki tarafindan innerve edilen
kaslarda zayifliga yol acabilir. Ornegin L5 sinir kékiiniin sikismasi, ayagi kaldiran kaslarda
zayifliga (ayak diismesi) neden olabilir.

eAtrofi : Kronik sinir sikismasi, etkilenen kaslarin zamanla kiculdtgi ve glic kaybettigi kas
atrofisine yol acabilir.

3. Mesane ve Bagirsak Disfonksiyonu

eKauda Equina Sendromu : Daha 6nce de belirtildigi gibi, omuriligin kuyruk kismindaki
sinirlerin sikismasi, mesane ve bagirsak kontrolliniin kaybina.yol acabilir. Olasi kalici hasar
onlemek icin acil cerrahi miidahale gerektirir.

4. Omurga instabilitesi

eilerleyen Dejenerasyon : Siddetli veya coklu disk hernileri, omurganin hareket etmesine veya

yerinden kaymasina (spondilolistezis) neden olan omurgada dengesizlige yol acabilir ve
potansiyel olarak cerrahi stabilizasyon gerektirebilir.

5. Ameliyat Sonrasi Komplikasyonlar

eTekrarlayan Fitiklasma : Ameliyattan sonra bile ayni seviyede veya komsu seviyelerde
tekrarlayan bel fitig riski vardir.

eBasarisiz Sirt Cerrahisi Sendromu (FBSS) : Hastalarin omurga ameliyatindan sonra agri
hissetmeye devam ettigi bir durumdur. Eksik sinir dekompresyonu, skar dokusu olusumu
veya diger faktorlerden kaynaklanabilir.

Yasam Tarzi Yonetimi ve Onleme

Lomber disk hastaliginin 6nlenmesi ve siyatik tedavisi, yasam tarzi degisikliklerini ve kisisel
bakim stratejilerini icerir:

1.Egzersiz ve Fiziksel Aktivite :

eCekirdek Gliclendirme : Cekirdek kaslarin giiclendirilmesi (karin, sirt ve pelvik kaslar dahil)
omurga icin daha iyi destek saglar ve disk sorunlari riskini azaltir.

eDlistik Etkili Egzersizler : Yizme, ylirliyls ve bisiklete binme gibi aktiviteler, sirti cok fazla
zorlamadan omurga sagligini korumak icin miikemmeldir.

eEsneklik Egitimi : Ozellikle hamstringlerin, kalca fleksorlerinin ve sirtin alt kisminin diizenli
olarak esnetilmesi, bel omurgasindaki stresin azaltiimasina yardimci olabilir.
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2. Durus ve Ergonomi :

eDogru Durus : Otururken, ayakta dururken ve agirlik kaldirirken iyi durusu korumak, disk
yaralanmasi riskini azaltmaya yardimci olur. Egilmekten kacinin ve omurgayi nétr pozisyonda
tutun.

eErgonomik Ayarlamalar : Sirt agrisini en aza indirmek icin destekleyici sandalyeler kullanin,
bilgisayar ekranlarini g6z hizasina yerlestirin ve otururken ayaklarinizi yere diiz basacak
sekilde konumlandirin.

eKaldirma Teknikleri : Agir nesneleri kaldirirken belden degil dizlerden ve kalgadan biikiin.
Nesneyi viicudunuza yakin tutun ve govdenizi biikmekten kacinin.

3. Kilo Yonetimi :

oSaglikh Kilo : Saglikl bir viicut agirhgini korumak omurga tzerindeki yiikli azaltir, disk
dejenerasyonu ve siyatik riskini azaltir.

eBeslenme : Antiinflamatuar gidalar (meyve, sebze ve omega-3 yag asitleri gibi) acisindan
zengin dengeli bir beslenme, inflamasyonu azaltmaya ve genel omurga saghgini
desteklemeye yardimci olabilir.

4. Sigarayi Birakma :

eSigarayi Birakin : Sigara icmek omurgaya giden kan akisini azaltarak ve osteoporoz riskini
artirarak disk dejenerasyonunu hizlandirir. Sigarayi birakmak omurga saghgini iyilestirebilir ve
agriyi azaltabilir.

5. Stres Yonetimi :

oStres ve Agri : Kronik stres, agri algisini ve kas gerginligini siddetlendirerek sirt sorunlarina
katkida bulunabilir. Meditasyon, derin nefes egzersizleri ve yoga gibi teknikler stres
yonetmeye ve agri sonuclarini iyilestirmeye yardimci olabilir.

6. Dizenli Kontroller :

eizleme : Bir saglik uzmaniyla yapilan diizenli kontroller, omurga sagliginin izlenmesine ve disk
dejenerasyonu veya siyatigin erken belirtilerinin ciddilesmeden 6nce giderilmesine yardimci
olabilir.
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Psikolojik ve Sosyal Yonler

Lomber disk hastaligi ve siyatikle yasamak, yalnizca fiziksel saghg degil ayni zamanda
psikolojik ve sosyal refahi da etkileyen zorlayici olabilir:

1. Ruh Sagligi Destegi :

eBilissel-Davranisgi Terapi (CBT) : BDT, hastalarin agri hakkindaki diistincelerini degistirerek
ve basa cikma stratejileri gelistirerek kronik agriyi yonetmelerine yardimci olabilir.

eDestek Gruplari : Kronik agrisi veya sirt sorunlari olan bireyler icin destek gruplarina
katilmak, zorluklari anlayan diger kisilerden duygusal destek ve pratik tavsiyeler saglayabilir.

2. Glnluk Hayata Etkisi :

eisyeri Diizenlemeleri : Semptomlarin ciddiyetine bagh olarak hastalarin daha hafif gérevler
veya esnek calisma saatleri talep etmek gibi isyerinde ayarlamalar'yapmasi gerekebilir.

eSosyal Aktiviteler : Agri ve hareketlilik sorunlari, sosyal aktivitelere katilimi sinirlayabilir ve
bu da izolasyon duygularina yol acabilir. Arkadaslarinizla ve ailenizle etkilesimde kalmanin ve
baglantida kalmanin yollarini bulmak énemlidir.

3. Aile ve Bakici Destegi :

oEgitim : Aile Gyelerini'bu durum hakkinda egitmek, onlarin daha iyi anlamasina yardimci
olabilir ve hastanin karsilastigi sinirlamalari daha destekgi sekilde kabullenmelerini
saglayabilir.

eGecici Bakim: Siddetli semptomlari olan kisiler icin gecici bakim secenekleri, birincil
bakicilara:bir mola verebilir ve hastanin ihtiya¢ duydugu bakimi almasini saglayabilir.

Siyatik ile birlikte lomber disk hastaliginin bu ek yonlerini ele alarak bireyler durumlarini daha
iyi yonetebilir ve yasam kalitelerini artirabilir.
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BEL AGRISININ NEDENLERINDEN LOMBER SPINAL STENOZ

Lomber spinal stenoz, alt sirttaki (lomber omurga) omurilik kanalinin daralarak omuriligin veya
sinir koklerinin sikismasina yol actigi bir durumdur. Bu daralma bel ve bacaklarda agriya, uyusukluga
ve glicsiizliige neden olabilir. iste ayrintili bir genel bakis:

Lomber Spinal Stenozun Nedenleri

1.Dejeneratif Degisiklikler :

eFaset Eklem Osteoatrtriti : Omurganin arka kisminda yer alan kiictik eklemler olan faset
eklemlerinin asinmasi ve yipranmasi, kemik cikintilarina ve omurilik kanalinin daralmasina
neden olabilir.

eDisk Dejenerasyonu : Yaslanma, omurlar arasi disklerin yiksekligini ve esnekligini
kaybetmesine neden olabilir ve bu da omurilik kanali icindeki alanin azalmasina yol acabilir.

2. Konjenital Faktorler :

eBazi bireyler dogal olarak dar bir omurga kanaliyla dogarlar. Bu durum, 6zellikle yaslandikca
ve omurilik kanali daha da daraldikca, onlari spinal stenoz semptomlarina yatkin hale
getirebilir.

3. Fitiklasmis Diskler :

eDiskin yumusak i¢ ¢ekirdegi disari ¢cikip omurilik sinirlerine veya omurilige baski yaparak
stenoz’a katkida bulundugunda disk fitigi elusur.

4. Omurga Yaralanmalari :

eOmurgada meydana gelen travma veyayaralanma, omurga kanalinin daralmasina neden
olabilecek kirik gibi degisikliklere yol acabilir.

5. Omurga Deformiteleri.:

eSkolyoz (omurganin yana dogru egriligi) veya spondilolistezis (bir omurun digerinin
Uzerinden kaymasi) gibi durumlariomurilik kanalinin daralmasina neden olabilir.

6. Tumorler veya Enfeksiyonlar :

eDaha az yaygin olmasina ragmen, omurilik kanalindaki tiimérler veya enfeksiyonlar
omurilige veya sinirlere baski yaparak stenoz’a neden olabilir.

Lomber Spinal Stenozun Belirtileri
Semptomlar darligin ciddiyetine ve sinir sikismasinin derecesine bagh olarak degisebilir:

1.5irt Agrisi :Genellikle alt sirtta agri veya zonklama olarak tanimlanan yaygin bir
semptomdur.

2.Bacak Agrisi :Klodikasyon olarak bilinen, bacaklara dogru yayilan agri. Bu agri genellikle
ylriime veya ayakta durma sirasinda ortaya cikar ve oturmak veya 6ne egilmekle rahatlar.
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3.Uyusma ve Karincalanma :Bacaklarda veya ayaklarda uyusma veya karincalanma hissi.

4.Zavyiflik :Bacaklarda veya ayaklarda yliriimeyi veya dengeyi etkileyebilecek gli¢siizliik.

5.Siyatik : Siyatik sinirden asagiya dogru yayilan, siklikla tek bacag etkileyen agri.

6. Yuriimede Zorluk :Hastalar uzun mesafeleri ylirimekte zorluk yasayabilir ve semptomlari

hafifletmek icin sik sik durmalari gerekebilir.

Tedavi Secenekleri

Lomber
fazla bozulmayi

spinal stenoz tedavisi semptomlari hafifletmeyi, fonksiyonu iyilestirmeyi ve daha
onlemeyi amaclar:

1. Konservatif (Ameliyatsiz) Tedaviler

Fizik Tedavi : Sirt ve karin kaslarini giiclendirmeye, esnekligi gelistirmeye ve durusu

gelistirmeye yonelik egzersizler. Fizik tedavi ayrica sicak, soguk ve ultrason tedavisi gibi

yontemleri de icerebilir.

ilaclar :

oNSAID’ler (Nonsteroidal Antiinflamatuar ilaglar) : Agriy1 ve iltihabi azaltmak icin.
eAsetaminofen : Agriy gidermek icin.

eOral Kortikosteroidler : iltihabi ve sisligi azaltmakicin.

eKas Gevseticiler : Kas.spazmlari icin.

eEpidural Steroid Enjeksiyonlari : Enflamasyonu azaltmak ve agriyi hafifletmek icin
epidural bosluga enjekte edilen kortikosteroidlerdir.

e Aktivite Degisikligi : Semptomlari siddetlendiren aktivitelerden kacinmak ve disiik
etkili egzersizleri dahil etmek.

2. Cerrahi Tedaviler

Konservatif tedaviler rahatlama saglamazsa veya ciddi semptomlara neden olan ciddi sinir

sikismasi varsa cerrahi distnaldr.

el aminektomi : Omurilik veya sinirler icin daha fazla alan yaratmak amaciyla
laminanin (omurganin arka kismi) ¢ikariimasi.

eForaminotomi : Sinirler Gizerindeki baskiyr hafifletmek icin sinir koka cikis
kanallarinin genisletilmesi.

eSpinal Flizyon : Bazi durumlarda, omurgayi stabilize etmek ve etkilenen seviyedeki
hareketi azaltmak icin bitisik omurlarin flizyonu yapilabilir.
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3.Minimal invaziv islemler

eEndoskopik Diskektomi : Fitiklasmis disk materyalini ¢cikarmak ve sinir sikismasini
hafifletmek icin minimal invazif bir teknik.

Prognoz ve Yonetim

ePrognoz : Sonug, darligin ciddiyetine ve tedavinin etkinligine bagli olarak degisir. Pek cok
hasta konservatif tedavilerle semptomlarda belirgin bir iyilesme yasarken, siddetli
semptomlari olanlarda cerrahi etkili olabilir.

eYasam Tarzi Yonetimi : Saglikh bir kiloyu korumak, fiziksel olarak aktif kalmak ve iyi bir durus
sergilemek semptomlarin yonetilmesine ve ilerlemenin 6nlenmesine yardimci olabilir.

eDiizenli Takip : Semptomlari izlemek ve tedaviyi gerektigi gibi ayarlamak icin bir saghk
uzmaniyla diizenli kontroller.

Onleyici Stratejiler

1.Egzersiz : Omurgayi saghkli tutmak, esnekligi ve glicli korumak icin diizenli diisiik etkili
egzersiz.

2.Saglikli Kilo : Omurga tzerindeki stresi azaltmak icin uygun kiloyu korumak.

3.Dogru Viicut Mekanigi : Kaldirmak icin dogru teknikleri kullanmak ve asiri egilme veya
bikilmeden kaginmak.

4.Ergonomik Ayarlamalar : Calisma ve yasam ortamlarinda sirtin alt kismindaki baskiyi
azaltmak icin degisiklikler yapmak.

Lomber spinal stenozu, nedenlerini, ssmptomlarini ve tedavi seceneklerini anlayarak hastalar ve
saghk hizmeti saglayicilari, etkili bir yonetim. plani gelistirmek ve yasam kalitesini artirmak icin birlikte
calisabilirler.
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