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Ozet

Sirt viicudun 6nemli bélgelerinden biridir. Bu bolgenin agrisi cesitli nedenler-
den olur. Sirt agrisi lokalizasyona gore lokal, yayilan, yansiyan ve yaygin agri
olarak siniflandirilir. Bir semptom olmasina ragmen sirt agrisinin teshisi dog-
ru yapilmalidir. Dogru tani konulduktan sonra tedavinin uygun yapilmasi ba-
sarlya gotirecektir. Tedavide bazi rehberlerin ve kurallarin olmasi, hastalarin
tedavisini kolaylastiracaktir. Sonucta, etkin bir tedavi ger¢eklestirilmis olacak-
tin. Bu yazida, sirt agrisinin nedenleri, mekanik agri tani kilavuzu ve tedavi
yoéntemleri ile tedavi kilavuz 6rnekleri verilmesi amagclandi Tlirk Fiz Tip Rehab
Derg 2007; 53 Ozel Sayi 2: 41-6.

Anahtar Kelimeler: Sirt agrisi, mekanik agri, tani ve tedavi kilavuzu

Summary

Back is one of the most important areas of the body. The pain of this area
results from different reasons. Back pain is classified as local, radicular,
referred and diffuse according to location of the pain. Although the back
pain is a symptom the diagnosis of it has to do correctly. After the diag-
nosis is to be corrected appropriate treatment will reach to the success. If
there are some guidelines and rules the treatment of the patients will be
easy. As a result, an efficient treatment will be realized. In this paper, the
reasons of the back pain, mechanical pain diagnosis guidelines and treat-
ment methods with therapy guideline examples were aimed. Turk J Phys
Med Rehab 2007; 53 Suppl 2: 41-6.
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Girig

Sirt agrisinin nedenlerinin multifaktoryel olmasi, tanida izle-
necek yolun farkhhk géstermesi, tedavi alternatiflerinin cesitli ol-
masi, sik ugrasilan bir alan olmamasli, zaman zaman bel agrisiyla
birlikte bahsedilmesi, kanita dayali calismalarin azhidi ve agrinin
genellikle mekanik karakter tasimasi nedeniyle bu semptomun
ayri bir konu halinde verilmesi zorunludur. Sirt agrili hastanin iz-
lenmesinde dogru tani, iyi takip ve uygun tedavi gibi (¢ dnemli kri-
ter vardir.

1- Sirtin Fonksiyonel Anatomisi

Viicudumuzun bes topografik bdlgesinden biri gévdedir. Gov-
denin g6gus, karin, pelvis ve sirt olmak Gzere dort farklh bélimU
bulunmaktadir. Sirt (dorsum) gévdenin arka bolimudar. Sirt bo-
yun alt bélimda ile belin Ust siniri arasindadir. Beyinle alt bolgeler

arasinda bir ara istasyondur Sirtta 20-40 derecelik kifoz seklinde
dogal edrilik vardir (1-3). Vertebral kolon, kaslar ve spinal kord
onemli yapilaridir. Vertebral kolonu on iki adet vertebra, eklemler
ve ligamanlar olusturur. Sirt kaslari, izerinde saglam fasyasi olan
ylzeyel ve derin tabakalardan olusmustur. Sirt, boyun ve bel kas-
larrinsan viicudunun en az egitimli kaslaridir. Bunlar is yasaminin
fizyolojik olmayan taleplerine yanit vermek durumunda kalabilir-
ler. Sirtta cok sayida kas ve eklem bulunur. Spinal kord Ug farkh ki-
Iifla 6rtdimastlr. Sirtin sinirsel innervasyonu servikal 5, 6, 7 ve 8.
sinirler tarafindan saglanir (4).

Sirt saghidr yapisal, beslenme ve duygusal faktorlerle saglana-
bilir. Vertebral kolon, sternum ve kotlarla gogus kafesini olusturur.
Sirtta stabilite mikemmel ancak mobilite zayiftir (5). Sirt viicut
adirhgmin aktarilmasinda karin boslugu ile beraber hareket eder.
Gogus bosluguna hidrolik bir sistem gibi katkida bulunur. Karin
gevsekliginde sirt zorlanmasi olur.

Sirtin bélimlerinden olan vertebral kolon &nemli gérevleri
Ustlenmistir (2).
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e Omuriligi korumak

* Bas ve gbvdeye destek olmak

* Postiiri korumak ve saglamak (Yirime ve ayakta durmada)

 Vicut agirligini bele ve bacaklara aktarmak

e Viicut bosluklarindaki organlari desteklemek

* iyon depo etmek

* Kan hicre yapiminda gdérev almak

* Boyun ve gdvde hareketlerini olusturmak

* Solunuma imkan saglamak

e Kaslarin yapisma yeri 6zelligi tasir ve vicut biyomekanigini
saglar.

2- Sirt Agrinin Siniflanmasi ve Nedenleri

Agri hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir. Tani ve
tedavisi ¢ok onemlidir. Tani ve tedavi, iyi bir iletisim kurularak
multidisipliner ve interdisipliner yaklasimla yapilmahdir.

Agri olusturabilecek kaynaklar-yapilar su sekilde siralanabilir
(6) (Tablo 1):

* Deri- derialt

* Kas- tendon- fasya

* Kemik periostu

* Ligamanlar

e Eklem kapsil ve sinovyumu

e Dural kese

* Noral yapilar

e Diskin dig bélimleri

* Vaskdler yapilar

Agri, anatomik yapilarin yerlesim yerine goére yizeyel (deri-
derialti) ve derin olabilir. Sirt agrisini lokalizasyonuna gére lokal,
yayilan (radikiler), yaygin ve yansiyan (boyun, gdgus, karin) agri
seklinde de siniflandirilabilir.

Agriyla ilgili gesitli siniflandirmalar bulunmasina karsin genel-
likle su sekilde siniflandirilir:

* Norofizyolojik mekanizmaya gore (nosiseptif, somatik, visse-
ral, néropatik, psikojenik)

e Sireye gore (akut, kronik)

* Etyolojik faktore goére (infeksiyon ajani, kanser hicresi)

* Bolgeye gore (bas, boyun, sirt vs.)

Sirt agrisi genelde lokaldir. Bazen saf sirt agrisi seklinde bazen
de bel adrisiyla birlikte bulunabilir. Genelde agri T1-T12 arasinda
hissedilir. Sirt agrisi yasamimizi olumsuz etkiler ve is giicl kaybi
yapar.

Sirt agrilari siniflandirmasinda etyolojik faktor, agri siresi ve
agri lokalizasyonu énemli oldugu gibi agrinin anatomik kaynadi ve

Tablo 1. Spinal agri kaynaklari.

Yumugak Dokular
Eklem
*Kaslar

-Ligamanlar
~Komprese kord
~Komprese sinirler
*Inflame kord kiliflart

HARIGH!
Fasya, flaval lig, spindz
proses-lamina,
faset sinovyum-kartilaj

*Kostovertebral
«Diskler (Anulus, end-plate)
“Fasetler

agr patogenezi daha fazla 6nem tasimaktadir (5,7-10). Etyolojik
faktdrlerin belirlenmesinde yas, cinsiyet ve meslek de énemlidir.
Sirt agrilarinda neden bazen basit iken bazen kompleks olabilir.

Sirt agrisi tanisinda agrinin yeri-yayihmi, baslangic zamani,
nedeni, seyri, siddeti, karakteri, agriyi azaltan ve arttiran sebepler
ile tedaviye alinan cevaplar gibi faktorler dnemlidir. Bunlardan ag-
ri siddeti ve karakteri subjektif olmasina ragmen digerleri objek-
tiftir.

Sirt agrilari, etkiledigi sisteme gore muskuloskeletal (roma-
tizmal-lokomotor) sistem ve nonmuskuloskeletal (nonromatiz-
mal) sistem agrisi, agrinin yerlesim yerine gore lokal, yayilan ve
yansiyan, patolojik etkene gore mekanik ve nonmekanik olarak
siniflandiriimistir (11-14). Romatizmal sirt agrisi patogeneze gore
mekanik, inflamatuar, timoral ve psikojenik orjinli olabilir. Bun-
lardan mekanik spinal kord basisi, infeksiyon, fraktdr, inflamas-
yon ve timar kirmizi bayrakli acil tani ve tedavi gerektiren du-
rumlardir (8,15).

Bunnel'e gore sirt agrilari siniflandirmasi 4 baslik altinda top-
lanmistir (9):

* Mekanik (postiral, muskuler, herni)

* Gelisimsel (Schuerman, lizis, listezis)

« inflamatuar (diskit, osteomiyelit, AS)

* Neoplastik (vertebralar, kord, diger yapilar)

Sirt agrilarinda etyolojik faktorler cesitlidir (8):

* Konjenital

e Travmatik

* inflamatuar (infeksiydz, noninfeksiy6z)

* Dejeneratif

* Postiral

e TUmoral

* Metabolik ve endokrinolojik

* Postoperatuar

e Vaskdler

* Psikolojik

* Yanslyan

* Diger sebepler

Sirt agrilari, spinal yapilardan (intrensek nedenlerle) ve bu ya-
pilarin disindan (ekstrensek nedenlerle; mide, bagirsak, bdbrek,
safra kesesi, pankreas, aort) kaynaklanabilir. Sirt agrisi bolgesel
olarak sirtla, boyunla, karinla ve gdgusle ilgili hastaliklar sonucu
gelisebilir. Solunum sistemi ve g6gls duvari hastaliklari yansiyan
agr1 yapabilir. Anjina pektoris, peptik Ulser ve pankreatit bu bolge-
de agri olusturabilir. Bazen de neden psikolojik olabilir (16).

Sirt agrisi nedenleri yas gruplarinda goriilme sikligina gore
soyle siralanabilir (17):

* Cocukluk dénemi (Skolyoz, infeksiyon, timar)

e Adolesan (Schuerman hastaligi, herni, travma, skolyoz, in-
feksiyon)

e Eriskin (travma, herni, ankilozan spondilit, yumusak doku ro-
matizmasi)

* Yaslilik (osteoatroz, osteoporoz, timor)

Agri slresine gore akut ve kronik donemde gorilen hastalik-
lar farklilik gosterir. Akut donemde herni ve travmatik fraktir sik
olur. Kronik donemde ise; herni ile beraber diger hastaliklar géz-
lenir.

Sirt agrisi patolojileri spesifik ve nonspesifik olabilir (18). Spe-
sifik olaylarda etyoloji belirlidir ve agri nonmekaniktir (herni, ste-
noz, listezis, operasyon, iltihap, timaér, metabolik hastalik). Nons-
pesifik olaylarda ise etyoloji tam olarak saptanamaz. Bunlar me-
kanik olaylardir (disk, faset, radiks, kas kékenli).
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Sirt agrisi yapan yumusak doku romatizmalari, genelde fibro-
miyalji sendromu, miyofasyal agri sendromu ve kas strainleridir
(19). En sik miyofasyal agri sendromu, strain, herni, disk dejene-
rasyonu, stenoz ve araknoidit sirtta agri yapar. Sirtta agri yapan
en sik nedenler, mekanik olup bunlar arasinda, postir bozuklukla-
ri, asirt yiklenmeler ve ani-ters-dengesiz hareketler sayilabilir.

Patofizyolojik olarak agri nonspesifik, radikller ve ciddi lez-
yonlar olarak da siniflandirilir (6).

Sirt agrisi, tutulan organ ve sistemlere gore; ndéropatik, yansi-
yan ve psikojenik, nosiseptdr ve agri dagiimina gore; primer, se-
konder ve psikojenik, topografik dagilima gore; vertebral ventral
ve dorsal sekilde bir siniflandirmaya da tabi tutulabilir. Klinik sinif-
landirmada mekanik, sistemik, ndrolojik ve yansiyan agri gibi pa-
rametreler kullanilir (20).

3- Tani Yaklagimlari

Sirt agrili hastanin tani ve tedavisinde genel olarak asagidaki
yol izlenmelidir. Bu strateji dogru taninin konmasina ve uygun te-
davinin verilmesine yardimci olur. izlenecek bu yol, uygulanan te-
davi ydntemlerinin dogrulugunu, uygunlugunu ve bilimselligini
ortaya koyar. Agri yapan nedenin ortaya konmasinda “Agri Takso-
nomisi” tarafindan ortaya konan eksenler sistemi vardir (21,22).
Bu sistemde basamaklar halinde agriyla ilgili bilgiler gézden geci-
rilir (Tablo 2). Anamnezde kimligi alinan hastanin ana yakinmasi
sirt agrisidir. Sirt agrisina ek olarak asagidaki yakinmalar hasta-
dan 6grenilmelidir.

* Ek yakinmalar (ilgili bolgeyle iliskili ve diger bolgelere ait)

* Genel yakinmalar (halsizlik, zayiflama, ates vs.)

* Sistemik yakinmalar (tim sistemlerle ilgili)

Bu bilgilere ek olarak hastanin 6zge¢mis ve soygecmis bilgile-
ri alinir.

Hasta dinlendikten sonra ikinci asgamada muayene edilir. Bura-
da genel muayene, sistem muayeneleri ve yakinmanin oldugu ye-
rin lokal muayenesi yapilir. Bu bilgiler, hastanin agrisinin bolgesi-
ni, agrinin ézelliklerini, hangi sisteme ait oldugunu ve siiresini ve-
rir. Anamnez ve muayene bilgileriyle 6n tani veya kesin tani kona-
bilir. Agrinin etyolojisi belirlenmis olur. Bu tani mekanik veya non-
mekanik agri 6zelligi gosterebilir. Acil ve ciddi spinal patolojiler
dislanmalidir. Uclincii asamada tani tam konulmussa uygun teda-
vi verilir ve hastanin yakinmalari giderilmis olur. EGer tani tam ko-
nulamamissa laboratuar incelemelerine basvurulur. Bunlar kan,

Tablo 2. Sirt agrisi tanisinda yapilacak asamalar.

Anamnez
~

o aKinma
BOLGE -Genel Yakinma
o ‘akinma
+0z/soygegmis

Lokomotor
g

> Akut Subakut Kronik
SURE 0-6 hafta 6-12 hafta | |12 hafta Gstii

Muayene ACRI
—> oy |e—[Senel <€ OZELLIKLERI
-Lokal-ilgii
bolge

SISTEM

Nedenleri

AKUT

«+ Kas patolojisi
—» | Mekanik | | Nonmekanik « Herni
\—‘ « Fraktdr

KRONIK
«Strain
*Dejenerasyon
«Stenoz
sLizis-listezis

ON TANI
ETYOLOJI

AYIRICI TAN| {3 | Laboratuvar | | Gorintiileme Dider
EK INCELEME

*MAS

*FMS

*Operasyon
*Postiir Bozuklugu

idrar, goruntileme ve diger yontemlerdir. Sonugta tani dogrulanir.
Buna gdre uygun olan tedavi diizenlenir. Bazen tam olarak teshis
konamayabilir. Béyle durumlarda hastanin semptom ve bulgulari-
na gore tedavi planlanir. Nonmekanik sorunlarin disindaki hasta-
liklar benzer tedavi edilir. Ancak hangi hastaya hangi tedavinin iyi
gelecedini kestirmek zordur.

4- Tedavi Yontemleri ve Kilavuzlar

Tedavide basarili olabilmek icin semptomu irdeleyip dogru
teshisi koymak ve uygun tedaviyi diizenlemek gerekir. Dogru tes-
his icin klinik semptomlar ve bulgular iyi irdelenmelidir. Klinik de-
gerlendirmede anamnez ve muayene 6nem kazanir. Bunlara yar-
dimci laboratuar yontemleri, yerinde ve zamaninda kullaniimali-
dir. Laboratuar incelemeleri icinde kan, idrar, sivi ve doku analiz-
leri, goriintlileme yontemleri ve elektrofizyolojik calismalar sira-
lanabilir (23,24).

Etkin bir tedaviyi gerceklestirmek icin, tanisal testleri etkin ve
dogru kullanmali, agri nedenini bularak tedavi araci ve araglariy-
la uygun ve dogru bir yol izlemelidir. Etkin bir tedavinin gercekles-
tigi, hastanin normal aktiviteye erken dénmesiyle, hastaya gerek-
siz operasyonlarin yapilmamaslyla ve tedavi maliyetlerini azaltma
veya optimalde tutmayla anlasilir (Tablo 3) (25).

Sirt agrisi eriskin donemde tibbi bakim gerektiren hastalikla-
rin énemli bir semptomudur. Tedavi, semptomu ortadan kaldirma-
ya, patolojik olayi baskilamaya ve etyolojik nedeni yok etmeye yo-
nelik olmalidir (26).

Sirt agrisinda uygulanan genel tedavi sekilleri konservatif,
cerrahi (ortopedik, nérosirlrjik ve invazif) ve alternatif tip yon-
temleri seklindedir. Fizik tedavi uygulamalari agri tedavisinde ko-
se tasi dzelligindedir. Fizik tedavi uygulamalarinin amaclari; agri-
yI kontrol etmek, eklem hareketlerini arttirmak, kas spazmini gi-
dermek, kas kuvvetini arttirmak ve bozulan fonksiyonu dizelt-
mek seklinde 6zetlenebilir. Uygulanacak cerrahi tedavinin amacg-
lari, ndral yapilarin basidan kurtariimasi, sakatligin énlenmesi, ise
doénlst hizlandirip is verimliliginin arttiriimasi ve yasam kalitesi-
nin yukseltilmesi olarak 6zetlenebilir. Cerrahi tedavi uygulanirken
bazi kosullara uyulmalidir (27).

* Altta yatan patoloji nedeni tam bulunmahdir.

e Laboratuar testleri klinikle uyumlu olmalidir.

* Hasta teshis ve tedavi hususunda aydinlatiimahdir.

* Patolojik neden ilerleyici nérolojik defisit olusturmaldir.

* Konservatif tedavi basarisiz olmalidir.

Sirt agrih hastada invazif bir girisim distn{ltyorsa, buna ait
sartlarin da ortaya konmasi gerekir. Hasta operasyon diisinm-

Tablo 3. Etkin bir tedavide izlenecek yol.

Mekanik Agn
= Tanisal Testleri
Nedenini - °
Bulmak etkin-dogru kullanmak
Tedavi Araglari
- llaglar > > Tedavi Aracilart
« Fizik ajanlar q
i * Hasta yakinlan ve gevresi
* Rehabilitasyon uygulamalan . i
- Operasyonlar Hekim ve Kurumu
« Algolojik girisimler
« Alternatif Tip Yontemleri
Etkin « Normal Aktiviteye erken dénme
Tedavi | <®&—|. Gereksiz operasyondan kaginma
* Tedavi maliyetini optimalde tutma
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yorsa, uygulanan konservatif tedaviler yeterli olmuyorsa ve klinik
verilerle laboratuar-radyolojik bulgular uyumlu degilse, invazif bir
uygulama glindeme gelebilir.

Hastaliklarin genellikle patolojik nedeni-patogenezi veya
semptomlari belirlidir. Burada ana semptom agridir. Ayrica hare-
ket azli§, kas spazmi ve anormal postir bulunabilir. Sirt agrisi ta-
nisinda oldugu gibi tedavisinde de agrinin 6zellikleri Gnem kazan-
maktadir. AGrinin nedeni, karakteri, yeri, siddeti ve seyriyle bera-
ber hastanin yasi, genel durumu, ek hastaldi, kullandigi ilaglar, ai-
le iligkileri ve sosyoekonomik durumu 6nemlidir.

Tedavi diizenlenirken asagidaki hususlar géz 6éniinde bulun-
durulmalidir:

* Her hekim kendi penceresinden hastayi degerlendirmeli,

* Tani ve tedavi multidisipliner olmali,

* Dogru tani ve uygun tedavi yapilmali,

* Uygun algoritmalar olmali ve gelistirilmeli,

* Akut dénemde nedene y&nelik tedavi olmall,

* Kronik dénemde kombine tedaviler yapiimali,

» Hastalar tedaviye aktif katiimalidir.

Sirt agrisi tedavisi planlanirken ¢ hedefe odaklaniimalidir:

* Semptomlar kontrol edilmeli,

* Bozulan fonksiyonlar diizeltilmeli,

* Risk faktorleri ortadan kaldiriimah ve dnlenmelidir.

Tedavinin amaclari bu dénemlere gére sdyle olmalidir (4):

e Akut donemde agri nedenini bulmak, semptom ve rahatsiz-
g1 gidermektir.

* Kronik dénemde disfonksiyonu gidererek tamamen iyiles-
meyi sadlamak ve yasam kalitesini arttirmaktir. Ayrica, glnlik ya-
sama ve ise hizh dénmeyi saglamak ve agrinin kroniklesmesini
Onlemek de dnemli hususlardir.

Sirt agrisi sliresine goére tedavi basamaklari su sekilde verile-
bilir (28):

Akut donemde patolojik olay genel tibbi yéntemlerle tedavi
edilir. Akut agrilar genellikle bir ayda iyilesir. Subakut agrilar tg ay
surebilir. Akut agri tedavisinde kisa sireli istirahat ve erken ise
donis dnerilmektedir (6). Akut sirt agrisinda tedavi uygulamalari
asadidaki sekilde verilebilir (29) (Tablo 4):

» GUnlUk aktivitenin veya hareketin kisitlanmasi

* Kisa sireli yatak istirahati
* Ortez

e Fizik tedavi uygulamalari (sicak, soguk, TENS)

« flaclar

* Bolgesel anestetik uygulamalar

* Psikososyal yaklagimlar

* Relaksasyon
e Germe

* Rehabilitasyon, fizik tedavi ve is-ugrasi uygulamalari

Kronik dénemde ise dgrenilmis olay rehabilitasyon tibbi ve al-
golojik yontemlerle tedavi edilmeye calisilir. Kronik agrilarin iyi-
lesmesi ¢ok zayiftir. Kronik sirt agrisinda, gerektiginde ve uygun
oldugunda ilaglar, psikolojik semptomlara ydnelik davranis tedavi-
si ve rehabilitasyon uygulamalari hastanin fonksiyonlarina yone-
lik olmalidir. ilac olarak; opioidler, nonopioidler, nonsteroid antiinf-

Tablo 4. Akut agrida tedavi uygulamalari.

lamatuar ilaclar, antidepresanlar, antikonviilzanlar, kas gevsetici-
ler ve topikal uygulanan bazi ilaglar olarak verilebilir. Psikolojik ve
davranis tedavisi, hipnoz, biofeedback, grup tedavisi ve aile egiti-
mi seklinde olabilir. Rehabilitatif uygulamalar fiziksel modaliteler,
egzersiz, is-ugras! tedavisi ve ortezlerdir.

Kronik agri tedavi yaklasimlarinda soyle 6zetlenebilir (30)
(Tablo 5):

« flaclar,

e Fizik tedavi ve is-ugras! egitimi,

* Hastaya psikolojik destek ve egitim,

* Beslenme,

* Relaksasyon egitimi,

* Sinir bloklar,

* Biofeedback,

e Akupunktur ve diger alternatif tip yontemleri,

* TENS uygulamasi,

* Psikoterapi,

* Mesleki rehabilitasyon uygulamalari,

* Cerrahi tedavi.

Malign olmayan agri tedavisinde, fizik tedavi, psikolojik destek,
cerrahi uygulamalar kanita dayali tip acisindan énerilmistir (31).

Kronik spinal agrili durumlarda epidural steroidlerin yerinin
degisken oldugu belirtilmektedir. Etkileri farkli bulunmustur (32).

Erken basvuran ve hafif miyelopatisi olan olgularda cerrahi
tedavi daha yararl sonuclar vermektedir (33).

Kladikasyo yapmis spondilolistezis olgusunda breys o&neril-
mektedir (34).

Travmatik vertebra kiriklarinda kompresyon ve stabil bir kirik
varsa konservatif tedavi uygulanir. Dedilse cerrahi tedaviye gerek
vardir (35).

Spinal kanal darli§i yapmis osteoporotik fraktirlerde verteb-
roplasti cerrahi yontem olarak énerilmektedir (36).

Vertebroplasti ve kifoplasti osteoporotik fraktirlerde yasam
kalitesini arttirip semptomlari giderdigi icin éneri halinde sunul-
maktadir (37).

infeksiyoz olaylarda genelde istirahat, immobilizasyon ve ilac-
lar verilir. Tani konamazsa, apse gelismisse, sepsis olugsmussa, no-
rolojik defisit varsa, kirik ve sekil bozuklugu olusmussa, siddetli
agri giderilemiyorsa cerrahi gerekebilir (38).

Agrili bir hastaya yardimci olurken, tedavi araci olarak kanitlan-
mis yontemler, klinik deneyimler, hasta semptom ve bulgulariyla bir-
lestirilmeli ve hastaya sunulmalidir. Bunlar yapilirken, hasta sorunu
taninacak, sorunla ilgili kanitlar toplanacak, bunlar degerlendirile-
cek, klinik deneyimler ve hasta yakinmalariyla kombine edilecek ve
sonucta bu veriler sonraki uygulamalarda kullanilacaktir (39). Cesit-

Tablo 5. Kronik agrida tedavi uygulamalari.
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li tedavi ydntemlerine ait kanitlar toplanmustir. Fiziksel tip modalite-
leriyle ilgili calismalarin %66'sI kanit olusturmamakta, ancak %I11'i
kanit olarak kullanilabilmektedir. Tedavi ydntemlerinin etkisizligi ka-
nitlanamamis olup, sorun etkilerinin varliginin yeterince ispatlana-
mamis olmasidir. Fibromiyalji sendromunda, hasta egitimi, aerobik
egzersiz, amitriptilin, psikoterapi ve multidisipliner yaklasim ¢ok
glicli sekilde etkin bulunmus, antidepresan ilaglar, kuvvetlendirme
egzersizleri, akupunktur, kaplica tedavisi ve biofeedback orta dere-
cede etkin olarak saptanmistir (40-45) (Tablo 6).

Hastaliklara ait problemlerin teshis ve tedavisinde dogru ka-
rar verebilmek i¢in uygun algoritmalar-kilavuzlar gelistirilmistir.
Burada temel 6zellik belirli basamaklarin bulunmasidir. Algorit-
malar dizenlenirken kanita dayali tip yontemleri kullaniimahdir.
Algoritmalar belirli kurallar halinde yapilir. Bunlar hekimler ara-
sinda ortak bir dil olusturur. Bilimsel calismalarda ortak bir veri ta-
bani olarak kullanilir. Yeni baslayan hekimlere yol gosterici rol oy-
nar (25). Algoritmalar secilirken hastanin yasi, yasadigi yer ve
sosyoekonomik diizeyi ile hastalidin evresi gézéniinde bulunduru-
lur. Ayrica hekim de uygun karari verir. Olusturulan kilavuzlarin 4
temel amaci vardir. Normal aktiviteye erken donmeyi saglamak,
gereksiz cerrahi girisimleri 6nlemek, taniyla ilgili testleri zamanin-
da ve dogru kullanmak ve tedavi maliyetini distrmektir.

Hazirlanan kilavuzlar hasta ve hekim agisindan yararl olmakta-
dir. Gerek bdlgesel agri tedavisinde ve gerekse hastaliklarin tedavi-
sinde cesitli kilavuzlar gelistirilmistir. Bas agrisinda, spinal agrilarda,
bel agrisinda, gogls agrisinda, karin ve pelvik agrilarda kullanilan ki-
lavuzlar hekimlere kolaylik saglamaktadir. Metabolik kemik hastali-
ginda, spinal infeksiyonlarda, faset sendromlarinda, diskojenik agri-
da, spinal kanal stenozunda ve listezislerde gelistirilmis kilavuzlar
bulunmaktadir (29,30,40,46-48). Bunlardan disk patolojisine ait bir
tani ve tedavi kilavuzu 6rnek olarak tabloda verilmistir (Tablo 7-8).

Tablo-15 incelendiginde hastanin sorunlari s6yle siralanabilir:

1. Sirt agrisi-radikdler

2. Tutukluk

3. Hareket kisitlihg

4. Motor kusur

5. Duyusal kusur

6. Postir bozuklugu

7. Antaljik ylriime bozuklugu

8. Asiri kilo

9. Sirt kaslarinda spazm

10. T10'da duyu kaybi

11. Réntgende disk daralmasi ve osteofit

12. MRG'de herni

Tablo 6. Sirt agrisinda kullanilan kanita dayali tedavi araclari.

Bu sorunlar disk patolojisine ve obeziteye baglidir.

Yukarida tanisi konmus olguda akut agri tedavisi uygulanir.
Tedavi bilgilendirme ile baslar ve digerleri sorunlari cézmeye yo6-
nelik olarak ilerler. Sorunlar kayboldukca tedavi o basamakta biti-
rilir ve hasta dizenli kontrollerle takip edilir.

Fibromiyalji sendromu ve miyofasyal agri sendromu gibi du-
rumlarda ilaglar, rehabilitatif ydntemler ve psikososyal girisimler
salik verilmektedir (49).

Fibromiyalji sendromu tedavisi, taninin Amerikan Romatoloji
Derneginin tani kriterlerine uygunluguna gore diizenlenmektedir.
Risk faktorleri elimine edilerek farmakolojik ve diger tedaviler uy-
gulanmaktadir (50).

Kronik agrili durumlarda ¢ok yonli rehabilitasyonun yararli ol-
dugu vurgulanmistir (51).

intraartikiiler faset eklem injeksiyonlari sinirli etkide, sinir
bloklari ve nérotomi, agrinin kisa ve uzun dénemlerinde orta de-
recede yararli bulunmustur (52).

Kronik spinal agrili durumlarda girisimsel ydntemler uygulan-
mis, ancak kolay kullanilabilirligi dnerilmemistir (53).

Cesitli arastirma ve calismalar da kronik déneme ait kanitlan-
mis tedavi yéntemleri bulunmamaktadir. Akut dénemde ise egzer-
siz ve gunldk yasam aktivitelerinin dlizenlenmesi ve sdrdirdimesi
uygulamalari kanit olarak verilmistir (41). Yine akut donemde kisa
sureli istirahat, ilaclar, fizik tedavi uygulamalari, gerektiginde uygu-
lanan cerrahi tedaviler ve egitim kanit olarak gosterilmistir.

Amerikan Romatoloji Dernegi tarafindan 2000 yilinda oste-
oartrite ait tedavi klavuzlari gelistirilmistir. Buna gére farmakolo-
jik ve nonfarmakolojik tedavi ydntemleri énerilmistir. Bunlar kani-
ta dayali calismalarin sonucunda saptanmistir (54).

Tablo 7. Disk patolojisinde tanida izlenecek yol.
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TANI ‘ P> | Spondiloz

Tablo 8. Disk patolojisi tedavisinde izlenecek yol.
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Sirt agrisi ¢cézimiinde ve tedavisinde gesitli zorluklar vardir.
e Risk faktorlerini belirlemek zordur.

* Agriyi objektif 6lcmek mimkin dedildir.

* Agri nedenleri coktur.

* Dederlendirmede fiziksel veriler kullanilir.

* Tedavi kisilerde farkhlik gosterir.

Sonug

Sirt agrilari cok nedenlidir. Taninin dogru konmasi tedaviyi ko-

lay uygulanir ve sonug alinabilir hale getirecektir. Tani ve tedavi-
de multidisipliner yaklasim gerekir. Tedavide, tek ve ideal yontem
yoktur. Hastaya goére bireysel tedavi yapiimahdir. Tanida mekanik
olmayan hastaliklar dislanmalidir. Mekanik olaylarda tedavi uygu-
lamalari genellikle benzerlik gdsterir. Konservatif tedaviye cevap
alinamamasi durumunda tani tekrar gézden gecirilmelidir. Kanit-
lanmis tedaviler kurallar cercevesinde basamaklar halinde sunu-
lursa hasta ve hekime cesitli yararlar saglar. Ancak bu kurallarin
ve kilavuzlarin her zaman uygulanmasi miimkin dedildir. "Hasta-
lik yok, hasta var” climlesi akildan asla cikarilmamalidir. Hastala-
rin tedaviye katihmi saglanmalidir.

—_
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