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GECMEYECEK BEL AGRISI

Her tiir fiziksel agr1, ozellikle gecmeyen kronik agrilar, kisi-
nin hayatundan olumsuz yénde degisikliklere yol agmaktadir.
Fiziksel aktivite kisitlandigy kadar, yasam kalitesi diismekte,
kisinin zihni “benim neyim var boyle, ciddi bir hastaligim
mi var, iyilegebilecek miyim? "gibi endise dolu sorularla
mesgul olmaktadir. Tedaviye cevap vermeyen direngli bel
agrilar, zaman icinde kisinin yalnizca bedenini sarsmakla
kalmamakta, ruh sagligini da bozarak kaygi, depresyon,
ofke ve huzursuzluga yol agabilmektedir.

KRONIK BEL AGRISI NEDiR?

Agri, goriinmeyen, oznel bir sempromdur. Kisinin “ keli-
melerindeki yogunlugu esas alarak” narkotik iceren ilaglt
tedaviye hatta cerrahi miidahaleye karar verilmektedir. Agr1,
fizyolojik kokenli olmakla birlikte ¢ogu zaman psikolojik
faktorlere de dayanmakeadir. Bu durumun nesnel bigcimde

olctilebilir olmasi ancak néropsikolojik degerlendirme ile
miimkiin olmaktadir.

Kronik agri yénetimi alaninda uzman olan Dr. Schneider,
yaywnladigi “Living With Chronic Pain” adli kitabinda
(Healthy Living Books, Hatherleigh Press, 2004), santral
sinir sisteminin, 2 tiir agridan sorumlu oldugunu belirt-
mektedir.

[Iki olan nosiseptif agri, doku zedelenmesinden kaynakls
olup koruyucu bir isleve sahiptir. En sik goriilen ornekler
arasinda eklem agrisi, kronik bel agrisi, bas agrilari, fibro-
miyalji, kronik pelvik agri, interstisyel sistit, romatoid artrit
gibi somatik agrilar siralanabilir.

Ikincisi olan noropatik agri ise, sinir sistemindeki bir lezyon
veya fonksiyon bozuklugu sonucu ortaya ¢ikarak sinir hiic-
resi Uizerinde olusan hasara bagli olarak o bolgeden kaynak-
lanan kontrol dist elekerik desarjlarindan olusur. Nedenleri
arasinda Parkinson hastaligi, Multiple sclerosis, inme, omu-
rilik yaralanmalari, spinal stenoz, radikiilopati, hayalet uzuv

sendromu, diyabetik néropati, refleks sempatik distrofi gos-
terilebilir. Noropatik agri, stirekli ya da aralikli olarak beli-
rebilir. Hastalar néropatik agriyr ézellikle geceleri artugini,
yanma, kemirme, acima, vurma, saplanma, batma, elektrik
carpmast gibi tariflemektedir.

Risk Faktorleri Nelerdir?

Cocuk, geng yetiskin 7’den 70’e herkeste bel agrilari gelise-
bilmektedir. Belirli faktdrlerin bir araya gelmesi ile, kronik
bel agrisi gelisme riski artmakeadir.

Kronik agrinin yaratug psi-
kolojik ve sosyal sonuglari, ~ * Yas:30-40 yas aralig:
agrinin kendisinin yarattugt e Hareket azlig1
rahatsizligin da Gtesine gece- ez [l
bilmektedir. Kisinin hayat-

. . * Bazi hastaliklar
tan keyif almasinin, énem-
li iliskilerini siirdiirebilmesi- =~ ® Uygunsuz fiziksel
nin, es ve ebeveyn olarak so- hareketler yapmak
rumluluklar yerine getirme- ¢ Psikososyal kosullar
sinin, isinde iyi performans Sigara kullanimi
gostermesini ya da diger is-
lerin tamamlanmasinin 6nii-
ne gecmektedir. Ekonomik yiiklerden bahsetmek gerekirse,
ozellikle evin tek gelir getirisi olan kisinin kronik agri ne-
deniyle isinde ayrilmak zorunda kalmasi da ciddi bir sorun
olusturmaktadir.

Temaruz: Gegmek Istemeyen Agr1

Kronik agr1 gibi goriinen ancak ger¢ek somatik bulgular
icermeyen, biyolojik kokeni bulunmayan bir klinik tablo-
dan 6nemle bahsetmek gereklidir. Temaruz, yani kisinin
bazi isteklerini yerine getirmek, dikkati iistiine ¢ekmek, bir
kazang elde etmek veya sorumluluktan kagmak amaciyla var
olan bir rahatsizigini asir1 derecede abartmasi veya olmadi-
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g1 halde bir rahatsizlig varmug gibi gostermesi durumudur.
Bireyler genellikle bir gérevden kagmak, tazminat almak,
ceza ve ylikiimliilikten kurtulmak veya calismaktan kagin-
mak i¢in temaruza bagvurabilir.

Ilagla tedavi mi yoksa alternatif terapi mi?

Amerika Birlesik Devletlerinde toplumun %70’i, yasamla-
rinin bir déneminde bel agrisint deneyimledigi; eger gerekli
istirahat saglanir ve anti-enflamatuar tedavisi uygulanirsa,
2-3 giin icinde iyilesebildikleri belirtilmistir (2,3).

Bel agrist uzmani ve Dartmouth-Hitchcock saglik siste-
mi yoneticisi olan Dr. James Weinstein, kronik bel agrist
yasayan bircok hastasina verdigi tavsiyede “iki aspirin alin,
beni giindiiz aramayin” demekte, hastalarin giinlik yasam
icinde sik sik hareket etmesini ve hastaligi dogal seyrine
birakmasini tavsiye etmekeedir. American Collage of Physi-
cians grubunun (https://www.acponline.org/) yayimladig:
bir yonergede de benzer sekilde ilk etapta steroid olmayan

ilaclarla tedavi planlamasi 6nermektedir.

South County saglik merkezinde hekim olan Dr. Nitin
Damle ise ilaglarin her ne kadar antienflamuar ve agr1 kesici
ozelliklere sahip olsalar da, ilk secim olarak ilagla tedavinin
distiniilmemesi, bunun yerine farmakolojik olmayan tera-
pilerle ilk miidahalelerin gerceklestirilmesini tavsiye etmek-
tedir. Yeni yonergeye gore opioid bagimliligs iceren bir nevi
salginin 6niine gecmek icin egzersiz yapmak, akupunktur,
tubbi masaj, kiropraktik uygulamalar ya da yoga gibi alter-
natif terapilere yonlendirmek 6nem kazanmaktadir. Steroid
enjeksiyonlari, asetaminofen (parasetamol) agrinin azalul-
masinda yardimci olmazken aspirin, naproxen, ibuprofen
kismi de olsa rahatlama saglayabilmektedir.

Portland'de Oregon Saglik ve Bilim Universitesi omurga
sagligi alaninda aragtrmact profesér olan Dr. Rick Deyo,

Washington Universitesi and Harborview Tip Merke-
zinde omurga sagligi alaninda uzman olan fizyoterapist
Dr. Christopher J. Standaert, kronik agri tablosunda,
en onemli seyin “hareket etmek” oldugunu belirterek
bir arastrma yuritiir. Kronik bel agrist olan hastalarin
bir grubuna aktif madde icermeyen plasebo verilmis,
diger grubun normal rutin tedavisine (ibuprofen ya da
naproxen) devam edilmistir. Plasebo alan grupta daha
az agni ve disabilite raporlanmistir. Ayni zamanda bu
gruptaki ilimli diizelme orani, farmakolojik olmayan
tedavilerde (akupunktur, kiropraktik uygulamalar, ma-
saj vs) saglanan diizelme orani ile hemen hemen ayn:
etkiye sahip oldugu bildirilmistir.

“akut sirt agrist ile bagvuran hastalarin ¢ogunda agrilarin
dort hafta ya da daha az zaman icinde yayilim gostermeden
azaldigini, yeniden doktora goriitnmenin bile gerekli olma-
digini, soguk alginligs gibi sik rastlanabilen dogal bir siireg
oldugunu, her ne kadar gerginlik verici olsa da, 6nemli bir
sebeple sonuglanmadigini” vurgulamaktadir. Ayrica “agrila-
r1 en az 12 hafta siiren hastalara farmakolojik olmayan teda-
vilere yonlendirilmeleri, ancak israrla ilag isteyen hastalara
ise aspirin, ibuprofen gibi recetesiz satilan ilaglar baslanabi-
lecegini” belirtmektedir.

Bagarisiz Bel Cerrahisi Sendromu

Kronik bel agrisi deneyimleyen hastalarin %1’inde ameli-
yatla miidahale edilmesi gereken tbbi bir durumun varli-
g1 saptansa da (5), Amerika Birlesik Devletlerinde her yil
250.000°den fazla kisi bel agrisi nedeniyle ameliyat olmak-
tadur.

Basarisiz bel cerrahisi sendromu, kronik bel agrilart nede-
niyle cerrahi miidahale yapilan, ancak ameliyattan sonra
yakinmalarinda diizelme olmayan veya yeni agrilar ortaya
ctkan hastalari tanimlamak icin kullanilir. Bu yakinmalar
iatrojenik sebeplerden dolay: gelisebilecegi gibi, psikososyal
fakeorler, madde bagimlilig ve finansal destek kazanimi gibi
“ikincil kazanglar” nedeniyle de ortaya ¢ikabilmektedir (4).

[yilesmemeye yatkin hasta profiline gore birince derece
akrabalarinda depresyon, anksiyete, antisosyal davranig
sorunlari, kronik somatik yakinma oykiileri, cocukluk ¢ag:
travmalari, hastada akeif depresyon, anksiyete ve ofke var-
lig1, biligsel bozukluk, psikolojik test skorlarinda abartili
sonuglar, problem ¢ézme becerisinde zayiflik yani katastro-
fize etme egilimler siralanmaktadr.

Cerrahi tedavi sonrasinda, agrinin sonlanma durumuna
bagli memnuniyet oranlart %16-%95 arasinda degisiklik
gostermektedir (6). Memnuniyet derecelerindeki farklilik-
lar, arasinda belirlenmesi gereken en énemli sey, cerrahi
miidahale sonucunda biiyiik ihtimalle hangi hastalarin agri-
larin giderilecegi ve yasam islevselliklerinde artig olacagidur.

Yakin zamanda, bel cerrahisinden fayda gorebilecek aday-
larin daha sistematik sekilde belirlenebilmesi icin kapsamls
bir “tarama testi” gelistirilmistir (1). Preoperatif Psikolojik
Degerlendirme (PPS) olarak adlandirilan bu test, ¢esitli
psikososyal fakedrleri icermektedir. PPS’in, cerrahi tedavi-
den fayda gérmeyecek olan hasta grubunu belirlemesindeki
tanisal etkinligini arasurmak, ameliyat dncesi yapilan rutin
tetkikler arasinda yer almasini saglayarak gerekli goriilme-
yen ameliyatlarin ve ilag kullaniminin éniine gegerek tilke
ekonomisine maliyetini azaltmakuir.


https://www.acponline.org/

“Song of Back and Neck” Séziin bittigi yerde..

Paul Lieberstein’in yazip yonettigi bu film (2018), yardim-

c1 avukatlik yapan, 6fkesini stirekli bastirmast sonrasinda
kronik sirt ve boyun agrilari baglayan birinin hikayesini
anlatmaktadir. Yalnizca akupunktur yapan Regan ona yar-
dimct olabilmis, siiregelen yalnizligini ve kronik agrilarini
dindirebilmistir.

Insanoglu, duygularini ifade ettikce var olabilmektedir.
Varligini ortaya koyabilmek icin soziiniin yetmedigi yerde
bedeniyle konusmaktadir. Resim, miizik, dans, tiyatro gibi
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sanatlar, sportif faaliyetler, sagligimizda bir hobi olabildigi
gibi hastalandigimzda ise bir alternatif terapi aracina donii-
sebilmektedir.

Insan, agrilarindan tutarak tedavi etmeden once,
duygularmdan yakalayp konusturmak, kronik bel agrilarini

. gecirebilir mi?...
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