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KLINiK ARASTIRMA

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Bel agrih olgular: kim tedavi ediyor?
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OZET

Amag: Bel agrilart toplumda en sik goriilen yakinmalardan
biridir ve polikliniklere en sik basvuru nedenini olugturur. Bu
calismada, bel agrili olgularin beyin ve sinir cerrahisi (BSC) ve
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) polikliniklerine basvuru
dagilimi incelendi.

Gereg ve Yontem: 2012 yilinda M51.1 (lumbar ve diger inter-
vertebral disk bozukluklart, radikiilopati ile), M54 4 (Lumbago,
siyatik ile) ve M54.5 (bel agrisi) ICD kodlart ile kaydedilmig ol-
gular secildi. Bu olgularin BSC ve FTR polikliniklerine kag kez
bagvurduklari, BSC klinigine bagvuran olgularin kagcinin opere
oldugu, ka¢ hastamin cerrahiye yonlendirildigi incelendi.

Bulgular: 4517 olgudan (2159 erkek, 2358 kadin) 3122’si
ilk basvurularini BSC’ye, 1395’i FTR’ye yapmusti. BSC’ye
bagvuran olgulardan 2773 iiniin ikinci, 664 iiniin iiciincii ve
209’unun dordiincii bagvurularint ayni klinige yaptiklart goz-
lendi. FTR klinigine basvuran olgulardan 1166 ’simn ikinci,
335inin iigiincii, 95 inin dordiincii basvurularini aym klinige
yaptiklart gozlendi. BSC’ye basvuran olgulardan 221°i, FTR
klinigine basvuran olgulardan 10’u opere olmus, 23 olgu ope-
rasyon sonrasi agrilarimin gecmemesi nedeniyle FTR klinigine
yonlendirilmistir.

Sonug: Bel agrili olgularin ¢ok az bir kisminda cerrahi tedaviye
gereksinim olmakla beraber, bu hastalarin biiyiik bir kisminin
ilk bagvurularimi BSC poliklinigine yaptiklar: gozlenmistir. Bel
agrilart aywrici tamist ve tedavisinde ¢ok daha genis bir pers-
pektiften bakan FTR hekimlerinin topluma bu konuda onemli
mesajlar vermesi gerektigini diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, beyin
ve sinir cerrahisi

SUMMARY
Who treats the patients of low back pain?

Background: Lowback pain (LBP) is one of the most common
complaints and one of the most frequent reason of application
to outpatient clinics. This study investigates the distribution of
application of LBP among patients who applied to the Neuro-
surgery (NS) and Physical Medicine and Rehabilitation (PMR)
department.

Material and Methods: Cases recorded with ICD codes M51.1
(Lumber and other intervertebral disc disorders, with Radiculo-
pathy), M54 4 (Lumbago, with Sciatalgia) and M54.5 (LBP) in
2012 were selected. Number of admissions to NS and PMR, num-
ber of NS appliciants who underwent operation and the number
of patients referred to NS for surgery were investigated.

Results: Among 4517 patients (2159 males, 2358 females) 3122
applied to NS and 1395 to PMR. It was learnt that these pati-
ents had previously consulted to the same NS clinic for the seve-
ral times (once, n=2773; twice, n=664; thrice, n=209) 1166 of
While the same PMR was visited for the second (n=1166), third
(n=335), and fourth (n=95) time. Two hundred and twenty-one
patients who consulted to NS, and 10 patients who consulted to
PMR were operated. A few (n=23) operated patients experienced
sustained back pain and they were refered to PMR after surgery.

Conclusion: Although a little number of patients are operated,
majority of patients apply primarily to NS. Physiatrists should
give important messages to society since they have a broader
differential diagnosis perspective and treatment regimens.

Key words: Low back pain, physical medicine and rehabilitation,
neurosurgery

Bel agris1 toplumda cok sik goriilen ve ciddi sos-
yoekonomik kayiplara neden olan 6nemli saglik
sorunlarindan biridir. Epidemiyolojik c¢aligmalar
sonucunda diinya niifusunun % 65-80’inin yasam-
larinin herhangi bir doneminde bel agrisindan ya-
kindig1 ortaya ¢ikmugtir .

Bel agrist nedenleri ¢ok cesitlidir. Mekanik bel ag-
rilar1 arasinda yer alan, lomber disk hernisi (LDH)
ve radikiilopatiler yaninda psddoradikiiler ssmptom
ve bulgulara neden olan faset sendromu, myofasi-
al agr1 sendromlari, Maigne sendromu, piriformis
sendromu gibi bel ve bacak agrilarinin daha az bi-
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linen nedenlerini bel agrili olgularda iyi analiz et-
mek gereklidir. Psodoradikiiler agrilar oldukg¢a sik
goriilmesine karsin lokomotor sistem sorunlariyla
ugrasan Ozellikle ortopedi, beyin ve sinir cerrahisi
(BSCO) kliniklerince iyi bilinmeyen sendromlardir.
Bu patolojilerin ¢ogu, klinik benzerlikten dolay1
disk patolojileri olarak degerlendirilmekte ve durum
tedavide basarisizliga neden olmaktadir. Psddoradi-
kiiler agrilarda sinir kokiine belirgin basi olmama-
sina ragmen, agrinin kalcaya, dn-arka baldir ve de
bacaga yayilmasinin nedeni mezodermal yapilarin
ayni embriyolojik yapidan koken almast ile a¢iklan-
maktadir @,

Bel agrisi ile bagvuran olgularda lilkemiz sartlarinda
cabuk, kolay ulagilabilir ve noninvaziv olmasi nede-
niyle ayirict tanida manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) cok yaygin olarak kullanilmaktadir ve cer-
rahi kararinda zaman zaman hastanin kliniginden
daha 6n planda tutuldugu gozlemlenmektedir. Oysa
MRG’nin yanlis pozitiflik oranlarinin oldukg¢a yiik-
sek oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur 9. Bu
caligmalarin ortak goriisii olgularin oykiileri, fizik
muayene bulgulari ile korele olarak test sonuglari-
nin anlamli oldugu, yanlis pozitif ve negatif sonug-
larin yiiksek olmasi nedeniyle yalnizca goriintiileme
yontemlerine gore tedavi planlarmin yapilmamast
yoniindedir 7%, BSC kliniklerinde psddoradikiiler
agr1 sendromlar1 ve enflamatuvar nedenleri de ice-
ren diger bel agrisi nedenlerinin goz ard1 edildigi ve
bu olgularin iilkemizde genellikle 6ncelikli olarak
BSC kliniklerine bagvurduklarint ve gerekli tedavi
seceneklerine ulagamadiklar1 goriisiindeyiz. Hekim
ve tedavi secimleri ile ilgili goriiglerimizi objektif
verilerin destekleyip desteklemedigini arastirmak
amact ile planladigimiz bu ¢alismada 2012 yilin-
da bel agris1 yakinmasi olan hastalarin hangi po-
likliniklere, ka¢ kez bagvurdugunu, BSC klinigine
bagvuran hastalarin kaginin opere oldugunu, kag
hastanin konservatif tedavi sonrasi cerrahiye yon-
lendirildigini arastirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

2012 yilinda hastanemize bagvuran ve MSI.1
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(Lumbar ve diger intervertebral disk bozukluklart,
radikiilopati ile), M54.4 (Lumbago, siyatik ile) ve
M54.5 (Bel agris1) ICD kodlart ile otomasyon sis-
temine kaydedilen olgular incelendi. Bu hastalarin
ilk bagvurularint hangi poliklinige yaptig1, BSC ve
FTR polikliniklerine ka¢ kez basvurduklari, BSC
poliklinigine basvuran olgularin kaginin opere ol-
dugu ve, ka¢ hastanin konservatif tedavi sonrasi
cerrahiye yonlendirildigi arastirildi. Yas, cinsiyet,
bagvuru sikliklarr excell programi kullanilarak he-
saplandi.

BULGULAR

Belirlenen ICD kodlar: ile hastanemize bagvuran
4517 olgudan (2159 erkek, 2358 kadin) 3122’si ilk
bagvurularin1 BSC’ye, 1395’1 FTR’ye yapmusti.

Hastalarin % 47’°si (n=2159) erkek, % 52’si (n=2358)
kadin olup, yas ortalamasi1 57+5,5 yil idi. IIk ii¢ bas-
vurusu BSC olan hastalarin % 81.3’{iniin (n=209)
dordiincii bagvurusu BSC, % 18.7’nin (n=48) FTR
seklindedir.

Ilk iki bagvurusu BSC, ii¢iincii bagvurusu FTR olan
hastalarin % 17.4’iiniin (n=12) dordiincii bagvurusu
BSC, % 82.6’sinin (n=57) FTR seklindedir.

IIk basvurusu BSC, ikinci basvurusu FTR, iiciin-
cili bagvurusu BSC olan hastalarin % 40’min (n=8)
dordiincti bagvurusu BSC, % 60’min (n=12) FTR
seklindedir.

Ik basvurusu BSC, ikinci ve iiciincii bagvurusu FTR
olan hastalarin % 28.6’sinin (n=10) dordiincii bagvu-
rusu BSC, % 71 4’tintin (n=25) FTR seklindedir.

[k bagvurusu FTR, ikinci ve ii¢iincii bagvurusu BSC
olan hastalarin % 70.3’ilinlin (n=26) dordiincii bas-
vurusu BSC, % 29.7’sinin (n=11) FTR seklindedir.

Ik bagvurusu FTR, ikinci bagvurusu BSC, iiciincii
bagvurusu FTR olan hastalarin % 50’sinin (n=2)
dordiincii bagvurusu BSC, % 50’sinin (n=2) FTR
seklindedir.
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[lk iki bagvurusu FTR, iigiincii bagvurusu BSC olan
hastalarin % 28.6’sinin (n=10) dordiincii bagvurusu
BSC, % 71 .4’tinlin (n=25) FTR seklindedir.

Ik ii¢c bagvurusu FTR olan hastalarin % 20.8’inin
(n=25) dordiincti bagvurusu BSC, % 79.2’sinin
(n=95) FTR seklindedir.

Bulgular Tablo 1°de ve Sekil 1 ve 2’de 6zetlen-
migtir. BSC klinigine bagvuran olgulardan 221’1,
FTR’ye bagvuran olgulardan 10’u BSC tarafindan
opere edilmistir ve olgularin 23’ii operasyon sonrast
agrilarin gegmemesi nedeniyle FTR’ye yonlendiril-

mistir.

Tablo 1. Polikliniklere ilk ii¢ gelise gore dordiincii gelislerin

degerlendirilmesi.
ik Gelig ikinci Gelis ~ Ugiincii  Dordiinci n %
Gelis Gelis

BSC (n=664) BSC 209 813
BSC (n=2773) FTR 48 187
FTR (n=220)  BSC 12 174
BSC (n=3122) FTR 57 826
BSC n=33)  BSC 8 400
FTR (n=349) FTR 12 600
FTR (n=92)  BSC 10 286
FTR 25 714
BSC n=78)  BSC 26 703
BSC (n=229) FTR 11 297

FTR (n=20)  BSC 250

FTR (n=1395) FTR 250
BSC n=92)  BSC 10 286
FTR (n=1166) FTR 25 714
FTR (n=335)  BSC 25 208
FTR 95 792

F1TR: fiziksel tip ve rehabilitasyon, BSC: beyin ve sinir cerrahisi
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Sekil 1. Beyin ve sinir cerrahisi ve fizik tedavi ve rehabilitasyon

polikliniklerine ilk iki bagvuru oranlari.
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F1R: fiziksel tip ve rehabilitasyon, BSC: beyin ve sinir cerrahisi

Sekil 2. Beyin ve sinir cerrahisi ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
polikliniklerine tekrar eden gelis sikliklari.

TARTISMA

Endiistriyel toplumlarda bel ve bacak agrisi sik
goriilen is gormezlik nedenlerinden biridir. Dogru
zamanda dogru tedavi ile kronik bel agrisina doniis-
meden is giicli kayb1 ve maliyetlerin de oniine gegi-
lebilir. Bel agrilarinin erken donemde kontrol alti-
na alinmasi uzun dénem tedavi sonuglarini olumlu
yonde etkilemektedir 1.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlari, lokomo-
tor sistem sorunlarinda; medikal tedavi, enjeksiyon
uygulamalari, egzersiz ve fizyoterapi uygulamalari
gibi kisiye ve hastaliga 6zgii olusturduklart tedavi
programlart ile erken donemde tedavi hastalik yo-
netiminde c¢ok basarili sonuglar alabilmektedirler
(219 Giinliik yagsam aktivitelerinin diizenlenmesi,
hastaliktan korunma yontemlerinin 6gretilmesi ve
olgularin bilin¢lendirilmesi ile bu siire¢ FTR uz-
manlari tarafindan iyi yonetilmektedir.

Klinik pratikte FTR brangina ait tiim bu seceneklere
ragmen bel agris1 yakinmasi olan olgularin 6ncelik-
le BSC Kkliniklerine bagvurdugunu goézlemlemek-
teyiz. Objektif verilere ulagsmak i¢in planladigimiz
calismamizin sonuglart da bu gézlemimizi dogrular
nitelikte olup, bel agris1 nedeniyle hastaneye gelen
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olgular oncelikle BSC kliniklerine bagvurmaktadir.
Ayrica FTR klinigine bel agris1 nedeniyle basvu-
ru sayisinin hastanedeki FTR hekim sayis1 yeterli
olmasina ragmen, BSC kliniklerine bagvuranlarin
yarisindan daha az oranda oldugu goriilmektedir.
Hastalarin ikinci, ti¢lincli ve dordiincii bagvurula-
11 incelendiginde yine ilk bagvurduklari kliniklere
gelmeye devam ettikleri dikkat cekmistir. Beyin ve
sinir cerrahisi klinigine bagvuran olgularin 4. bas-
vurularinda da % 81.3 oraninda hala ayni klinige
bagvurularina devam etmesi bu olgularin multidi-
sipliner olarak iyi yonetilmemeleri olarak degerlen-
dirilebilir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon branginin
akut ve kronik agr1 tedavisi ile ugrastig1 diisiinii-
liirse olgularin bu brang hekimlerine bagvurularinin
devam etmeleri istenen bir durumdur. Bel agrilarin-
da medikal ve egzersiz tedavisi sonrasi fizyoterapi
uygulamalarina gecilmesi de bu ¢oklu gelis nedeni-
ni agiklayabilir. Ayrica fizyoterapi uygulamasi i¢in
kliniklerdeki yi8ilma dikkate alindiginda bekleme
siiresi de bu sonugta etkili olabilmektedir. Buna rag-
men, FTR klinigine dordiincii kez bagvuran olgu-
larin % 79 oraniyla BSC klinigine basvuranlardan
daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Beyin ve sinir cerrahisi kliniklerinin medikal tedavi
ve endikasyonu olan olgularin operasyonu diginda
bel agris1 tedavisinde alternatif tedavi secenekleri
olmamasina ragmen, hastalarin uzun siire bu kli-
niklere bagvurular diislindiiriictidiir. Halk arasinda
ve diger brans hekimlerince de bel agrisi denilin-
ce akla LDH gelmesi, diger bel agrist nedenlerinin
1yi bilinmemesi, hastalarin hangi brans hekimlerine
bagvurmalar1 gerektigini bilmemeleri ve konservatif
tedavi secenekleri konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bel agrist
nedenlerinden LDH yasam kalitesini en ¢ok bozan
hastaliklardan biridir. Konservatif tedavi yontemle-
ri ve fizyoterapi uygulamalarinin yasam kalitesinin
artirilmasinda olumlu katkilart vardir 1.

Bir ¢alismada norolojik defisit olmayan LDH’l1 ol-
gulardan cerrahi tedavi edilen ve edilmeyenler iki
yil boyunca izlenmis ve bu siire¢ sonunda nonopera-
tif tedavi sonuglart ile operatif tedavi sonuglari ara-
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sinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemisgtir
19 Yine bagka bir ¢calismada; LDH’l1 olgularda kisa
donem cerrahi tedavi sonuglari, konservatif tedavi
sonuclarindan daha iyi goriinse de alt1 y1l gibi uzun
vade sonuclarinin birbirinden farkli olmadig: yayin-
lanmugtir 47,

Bel agrilarinin ¢ok az bir kismu disk hernisine bag-
Iidir ve cerrahi endikasyonlar ¢cok az bir kisminda
gerekli olmakla beraber, LDH operasyon sayilari
tilkemizde ve diinyada artmaktadir.

Calismamiz sonuglarina gére BSC bagvuran 3122
olgudan 221’1 (% 7) olgu cerrahi tedavi gérmiistiir.
Bu 221 hastanin % 10’u da agrilarinin devam et-
mesi nedeni ile FTR klinigine yonlendirilmiglerdir.
Ameliyat olmasma ragmen, agrilart gecmeyen 21
olgunun bel agris1 nedenleri incelendiginde pseu-
doradikiiler agr1 sendromlarinin neden oldugu tes-
pit edilmistir. Yine calisma sonuclarina gére FTR
klinigine bagvuran olgulardan 10’una cerrahi endi-
kasyon konarak operasyon i¢in BSC klinigine yon-
lendirilmistir. Bu sonug, hasta seciminin FTR brang
hekimleri tarafindan ¢ok iyi bir sekilde yapildiginin
onemli bir gostergesidir.

Bel agrilarinin erken donem kontroliiniin uzun do-
nem sonuglara onemli etkisi yaninda olgular bu
uzaylp giden siirecte gereksiz cerrahi girisimlere
maruz kalabilmekte ve endikasyon dis1 girisimler
sonucu bagarisiz bel cerrahisi sendromlarina aday
olabilmektedirler. Fizyoterapi uygulamalar1 i¢in
kliniklerin yeterli olmamasi ve uzun siireye rande-
vu verilmesi bu siirecin iyi yonetilmemesine neden
olmaktadir.

Hastalarin bel agrisi nedeniyle hastaneye bagvurma-
yadevam etmelerinin sosyo ekonomik boyutu da goz
ardi1 edilmemelidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir ¢alismada, kronik bel agrili hastalarda
erken donemde multidisipliner yaklagimla hastalik
tedavi edilmez ise depresyon, anksiyete, uyku bo-
zukluklar gibi komorbiditelerin eklendigi ve teda-
vi maliyetlerinin daha da arttig1 gosterilmistir ¥,
Ingiltere’de yapilan diger bir ¢alismada ise kronik
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bel agrili olgularin diger agrili durumlara gore eko-
nomik ytiklerinin olduk¢a fazla oldugu, gerek stero-
id olmayan antiinflamatuar ila¢ ve opioid ila¢ kulla-
nim sikliginin, gerekse poliklinik bagvuru sikliginin
bu mali yiike yol actig1 gosterilmistir . Ulkemizde
bu konuyla ilgili yapilmis bir calisma bulunmamak-
tadir.

SONUC

Sonug olarak, bu ¢aligsmanin sonuglarma gore, bel
agris1 konusunda multidisipliner yaklagimin heniiz
tilkemiz sartlarinda gerceklesemedigini soyleyebi-
liriz. Bel agrilariin nedenleri ve nasil yonetilmesi
gerektigi hastalara ve diger brang hekimlerine anla-
tilmahidir. Kisiye 6zel konservatif tedavi program-
lariin 6nemi ve uzun dénem olumlu sonuclari son
yillarda en ¢ok vurgulanan konulardan biridir 7.
Ozellikle psodoradikiiler agrilar, yansiyan agrilar,
MRG’nin nasil yorumlanacag: ve klinik ile kore-
lasyonu gibi konularda multidispliner seminerler
diizenlenmelidir. Halk seminerleri diizenlenerek,
hastaliklara yaklagimi, bel agrilarinda ameliyat dig1
diger tedavi yontemlerinin ¢esitliligi, 5Gnemi ve uzun
donem sonuglart anlatilmalidir.
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