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1972-1975 yulart ar asimda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigine basvuran 921 mekanik bel agrii
hastalarda etiyolojik faktorler, yas ve cinsiyete gore daglhm aragtirildl.

412 hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon programna alinarak so-

nuglar tartisidi.

Mekanik bel agriswyla ilgili literatiir giozden ge;zrtlerek tesbzt
“edilen etiyolojik faktérlerin patomekanigi ve insidans nisbetleri karsi-

lastirild.

~ Mekanik bel agrist gesitli etiyolojik
faktorlere bagh olarak ortaya cikabilen
ve belin asagi bolgesinde lokalize olan
bir sendromdur. Agsagi bel bolgesi ko-
lumna vertebralinin spinal k&klerle il-
gili komplike yap1i gosteren ve en ha-
reketli- bir bolgesidir.

Mekanik bel agris1 sendromiu has-
talarin sayis1 gittikge artmaktadir. Bu

hem hasta hem de hekimler igin onemli
bir sorun yaratmaktadir.

Bu calismada 3 yil i¢inde klinigi-
mize asagt bel bolgesi agrisi sikdyetiyle
basvuran hastalar iizerinde calistlmis,
fizik tedavi ve rehabilitasyon programi
uygulananlarda alman sonuglar gdzden
gecirilmistir. h

(%) Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi Yoneticisi ve Og-

retim Gorevlisi.
(xx) Aym Klinik Asistan

V inci Milli Rehabilitasyon Kongresinde 1-3 Eylul 1975 Istanbul teblig edilmigtir.
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MATERYAL

1972-1975 yillan arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Teda-
davi ve Rehabilitasyon klinigine asag:
bel bolgesi nedeniyle bagvuran 921 hasta
tizerinde c¢aligilds. Hastalar etiyolojik

faktor, yillara gére dagilim, yas ve cin-’

siyet yoniinden incelendi. 921 hasta
arasinda ayakta tedaviye gelebilen ve
rastgele secilmis, 412 si fizik tedavi
ve rehabilitasyon programma alindi.
K&k basist nedeniyle Disk hernisi tanisi
konulan ve asgari iki haftahk sert ya-
tak istirahatna alinarak 15 glin ige-

risinde klinik bulgularinda dﬁ'zelme‘

goriilmeyenler fizik tedavi ve rehabili-
tasyon programi disinda tutuldilar.

Biitlin hastalarda analjezik, Myo--

rolakson ve antieflamatuar ile medikal
tedaviye baglandi.

' Fizik tedavi ve rehabilitasyon p-

rogramina aliman hastalardan 198 ine
15 dakika infraruj ile 10 dakika ult-
rason, 214 iine 15 dakika Shortwave
diatermi ile 10 dakika ultrason uygulandi
Agrilar azaldiktan sonra karm ve bel
adalelerine izometrik egzersizler, agri-
lar tamamen kayip olunca ayni ade-
lelere izotonik kuvvetlendirme egzer-
sizleri tatbik edildi. Bunlara ildve ola-
rak baz hastalara traksiyon uygulandi.

Tedavi neticelerinin degerlendiril-
mesinde su kriterler g6z 6niine alindi.

1. Agr, 2. Bel hareketlerinde ki-
sithlik, 3. Bacak germe testinin miis-
betliligi, 4. Bel Lordozundaki diizles-
me veya artma, 5. Noérolojik ve Mo-
tor deficit, 6. juguler kompresyon testi
miisbetligi,

Tedavi sonunda yukarida bildiri-
len kriterlerin hi¢' birinin -bulunmadip
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VE METOD:

vak’alarda tedavi sonuglan gok iyi, kri-
terlerden 1 tanesinin miisbet oldugu
vak’alardan iyi, iki ve ii¢ tanesinin miis-
bet oldugu vak’alarda orta, daha fazla
miisbet oldugu va’alarda ise kétii olarak
degerlendirildi.

Tedavi programi tamamlanan her
hastaya tedavi siiresince, karin ve bel
adelelerinin kuvvetlenmesi igin yapilan
egzersizlerin bel mekanigine olan et-
kileri dolayisiya énemi izah edilerek de-
vam edilmesi istendi. Belin fazla yiike
maruz kalacak hatali pozisyonlar ve
normalleri gosterildi. Yas ve fiziki ak-
tivitesine uygun faaliyetler, fazla kilo-
larin atilmasit ve diizenli bir yasayis
tavsiye edildi.

- BULGULAR:

~ Ug yil iginde Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Klinigine bagvuran 921
mekanik bel agrilh hastalarda etiyolojik
faktorler ve yillara gore daglimiTablo:
I’de gosterilmistir.

Tablo 1 de goriildiigii gibi 103 hasta
(% 11.7) si konjenital malformasyon
(64 hasta sakralizasyon, 15 hasta
spondilolistezis, 13 hasta lumbalizas-
yon 11. hastada spina bifida idi). 263
hasta (97 28.4) ii travmatik, 102 hasta
(% 11.6) dik hernisi, 266 hasta (% 28.5)
degeneratif osteoartrit; 7 hasta (4 0.8)
romatoid, spondilit 21 hasta (% 2.50)
diiztabanlik, 19 hasta, ¢4 2.1) skol-
yoz ve 140 hastaise (% 14.2) etiyolojik
faktor tesbit edilemeyen vak’alar teskil
etmektedir. ‘

181 vak’a (% 19.6) 1972, 342 si
(Y6 37.1) 1973 ve 398 (¥ 43.3) 1974
yiinda klinige basurmuslardir,



TABLO: 1- Klinige Mekanik Agris1 Nedeniyle Bagvuran Hastalarin Etiyolojik Faktor-
lere ve Yillara Gore Dagilimi.

Yilara Gore Hasta Sayilari Toplam

Etiyolojik Faktorler 1972 1973 1974 Say1 %
Konjenital malformasyon 103 11.7
Sakralizasyon 18 21 45 64 7.1
Spondilolistezis 3 4 8 15 1.8
Lumbalizasyon — 6 7 13 1.5
Spina bifida 2 5 4 11 1.3
Travma (akut ve kronik) 51 99 113 263 28.4
Disk hernisi 24 28 50 102 11.6
Dejeneratif Osteoartrit 49 105 112 266 28.5
Rumatoid spondilit 2 3 2 7 0.8
Diiz tabanlik 5 7 9 21 2.3
kolyoz 4 8 7 19 2.1
Etiyoloji tesbit edilmeyenler 23 56 61 140 14.2

Toplam Say1 % 181 342 398 921

19.6 37.1 - 43.3 100.0

TABLO: 2- Hastalarin Yas Gruplarma Gore Dagilimu.

Etiyolojik Faktorler Yas Gruplar: Toplam
9-14  15-25 -2635 -36-45 46-55 56-65  66-78 Say1 ¥,

Konjenital
mallformasyon
Sakralizasyon 3 8 33 12 5 — 64 7.1
Spondilolistezis — 2 -8 2 2 1 —_ 15 1.8
Lumbalizasyon — 1 9 2 1 — —_ 13 1.5
Spina bifida — 2 6 1 2 — — 11 1.3
Travma (Akut ve
kronik) 3 17 59 114 42 22 6 263 28.4
Disk hernisi — 5 20 55 15 6 —_ 102 11.6
Dejneratif osteo-
artrit - — — 7 33 67 71 38 266 28.5
Romatoid spondilit — 2 4 1 — — — 7 0.8
Diiz tabanlik 5 7 3 6 — — 21 2.3
Skolyoz 3 6 7 3 6 — — 21 2.3
Etyolojik faktor
Tesbit edilemeyenler 1 7 35 54 21 14 8 140 14.2
Toplam Say1 10 55 195 280 160 117 140 921

% 1.1 5.9 20.2 30.1 18.6 12.7 11.4 100.0
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TABLO: 3- Hastalarin Cinsiyete Gore Dagiimi.

Etyolojik Faktorler Cinsiyet Toplam
T E K Sayi %
Konjenital malformasyon

Sakrzalizasyon 34 30 64 7.1

Spondilolistezis 9 6 15 1.8

Lumbalizasyon 6 7 13 1.5

Spina bifida 5 6 11 1.3
Travma (akut ve kronik) 193 70 263 28.4
Disk hernisi 59 43 102 11.6
Dejeneratif Ostecartrit 127 139 266 28.5 -
Romatoid spondilitis 6 1 7 0.8
Diiz tabanik 17 4 21 2.3
Skolyoz 8 11 19 2.1
Etolojik faktor tesbit edilmeyenler 66 74 140 14.2
TOPLAM Say1 530 391 921

% 57.5 42.5 921 100.0

Tablo: 3’de belirtildigi gibi hasta-
larmm 97 57.5 (530 vak’a erkek, % 42,5
(391 vak’a) kadindir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon (F.T.
R.) programina alinan 412 hastanin eti-
yolojik faktorlere gore ve tedaviden ali-
nan sonuglar, Tablo: 4’de gésterilmistir.

TABLO: 4- FTR Programina Alinan Hastalar ve Tedaviden Alinan Sonuglar

Tedavi Sonuclari Toplam
Etiyolojik Faktorler GCok iyi 1yi Orta Kotii Say1 %
Konjenital malformasyon
Sakralizasyon 9 11 13 9 42 12.4
Spondilolistezis —_— 2 4 3 9 2.2
Travma (akut ve kronik) 34 30 26 13 103 25.2
Disk hernisi 18 32 29 2 81 19.5
Degenratif Ostoeoartrit 19 20 47 25 111 27.9
Romatoid spondilit —_ 1 2 3 6 1.7
Diiz tabanlik —_ — 2 1 3 0.7
Skalyoz — — 2 9 11 2.7
Etyolojik faktor tesbit
edilmeyenler 11 9 12 14 46 11.1
TOPLAM Say1 91 105 137 79 412

% 22.0 25.9 32.9 19.1 100.0




Tablo: 4°de goriidiigi gibi 412 has-
(anm %; 12.4 konjenital malformasyon
% 25.2 travmatik, %/ 19.5 disk hernisi,
% 21.9 degeneratif ostecartrit, % 2.7
skolyoz ve % 11.1 etiyolojisi tesbit e-

dilmeyen vak’alar teskil etmektedir.

FTR programina alinan hastalar-
da tedavi siiresi, hastanin durumuna
gbre 5 seanshik tekrarla en fazla 30
seans devam edildi. Buna gore 98 hasta
5seans, 178 i 10 seans, 81i 15seans,
37 si 20 seans, 10 u 25 seans ve 8 has-
tada 30 seans devam etmistir.

Tedavi edilen hastalarin tedavi
sonuglari yine Tablo: 4’de belirtil-
digi gibi 91 1 (¢} 22) ¢ok iyi, 1051 (%
25.7) iyi, 137 yi (32.4) orta ve 79 (%
18.9) hastanin ise kotii olarak tesbit
edildi.

TARTISMA:

Her gegen giin hekime bagvurma
sayisinda artis gOsteren ve etyolojik
faktorleri ¢ok gesitli olan bel agrisi:
.Agri, hareketlerde kisitlanma ve bazi
durumlarda nérolojik ve motor defi-
citle kendisini gostermektedir. Mekanik
bel agrisi, ani ve siddetli seyrederek,
hastayr yataga bagladifi gibi bazende
sinsi ve uzun bir siire devam eden agri
nedeniyle sahsin is ve giiciinii engelle-

yen, sosyol ve ekonomik etkileri olan

bir sendromdur.

Columna vertebralisin statik den-
gesi, normal bir yapi gésteren vertebral
kemikler, baglar ve bunlar: destekleyen
adeleler tarafindan saglanir. Fizyolojik
erekt denge genellikle ligamenter bir
fonksiyondur. Buda alternatif ve in-
termitant bir sekilde kontroksiyon ya-
pan miyofibrillerden olusan saglam
bir adale grubu tarafindan saglanir.

Asagt bel bolgesinin dinamik dengesi
ise statik dengeyi olusturan iinitelerin
yaninda, uyluk, pelvis, karm 6nduvar
adeleleri ile en Onemli rolu oynayan
paravertebral spinal erekt adelelerdir.
Spinal hareket lumbar-pelvik ritm sek-
lindedir. Bu ritmin yavas ve muntazam
hareketi iyi bir neuromuskuler integ-
rasyon, dokularmn yeterli hareket kabili-
yite ile eklemlerin hareket kapasitesine
baghdir. Lumbal kolonda statik bir de-
fekt yani konjenital bir malformasyon
mevcutsa kolonun statik ve dinamigi
buzulur, bu durum baglangicta, fazla
adele lifi kontraksiyona. igtirak etmek
suretiyle onlemeye ¢alisthir. Hadise u-
zun siirerse adelede yorgunluk ve yeter-
sizlik geligir. Baglara intikal eden bu
stres nedeniyle agri meydana gelir (1).

Mekanik bel agrih hastalarin etiyo-
lojik faktdre baglt olarak degisen tipte
agrilar1 mevcuttur. Agri: fonksiyon g6-
ren inite igindeki agriya hassas doku-
larin enflamasyon veya irritasyonundan
dogar. Uygun ve yeterli olmayan sta-
tik ve dinamik fonksiyonlar agrili bir
reaksiyona sebeb olurlar.

Mekanik bel agrisinm etyolojisine
ait birgok degisik sekilde simiflandirma-
lar yapilmigtir. Bunlardan bu - bol-
genin fazla nisbette goriilen konjenital
bozukluklari, akut ve kronik travmala-
11, disk hernileri, sistemik hastaliklar,
Infeksiyonlar, agagt bel bolgesi neop-
lazmalari, postér bozukluklari, roma-
tizmal ve metabolik - hastaliklar rol oy-
nar. Bununla beraber etyolojisini tesbit
edemedigimiz pek ¢ok hasta mevcut-
tur.

Vak’alarin etyolojik faktorler y&-
niinden incelendiginde 103 (% 11.7)
konjential malformasyon tesbit edildi.
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Konjenital malformasyonlarin biiyiik
bir kism1 64 i (9, 7.1) sakralizasyon,
bir kism1 64 i (9 7.1) sakralizasyon,
daha az nisbette 15 i (% 1.8) spondi-
loliltezis, 13 i (%4 14.7) lumbalizasyon
ve 111 (%4 1.3) spina bifida tesbit edildi
(Tablo: 1).

Steindlerin kitabinda o reillyé (7)
gore bel agrili hastalarm 9 25, casolo
ise norolojik semptomlar: yoéniinden
filmi alinan vak’alarin % 58 i bir miktar
biiylimiis transvers ¢ikinti veya sakra-
lizasyon tesbit etmistir (2). Sakrali-
zasyon lumbal vertebranmin tranvers
¢ikintilarn ileri derece bilyiimesiyle ili-
um kanatlari ve sakrumla eklem yapa-
rak sakral vertebra Ozelligi almasidir.

Bu durumda vertebralarin hareketi
her yonde 4 ile 5 nci vertebra arasin-
daki ekleme ge¢migtir. Taransvers ¢i-
kintillarla sakrum arasinda meydana
gelen eklem nedeniyle ayni tarafta egil-
me oldugu zaman kargi transversoiliac
ligamentlerde gerilme aym tarafta komp-
resyon stresleri ortaya ¢ikar. Bunlarin
bityiik bir kisminda gerilme ve zorlan-
maya bagh olarak osteoartrit veya li-
gamentlerde kalsifikasyon gibi sekon-
der patolojik degismeler tesekkiil et-
mistir. Konjenital malformasyonla il-
gili literatiir gbzden gegirildiginde ko-
nuyu ihtiva eden yayinlarin, insidans
hakkinda verilen rakamlar smurh ve
sonuglar farkhidir. Bu konuda yapilan
bir ¢alismada, lumbosaksal bolge tran-
sisiyunal vertebra orani, farkli top-
lumlarda yapilan istatistiki taramalarda
% 3.7 ile 9, 22 arasinda degismekte
oldugu belirtilmektedir (3).

Wilson™un belirtttigine goére Wil-
lis'in 1500 hasta fizerinde yaptigi
aragtirmada  parsiyel sakralizasyon
yiizde 4.7 komplet sakralizasyon

268

ise 9% 1.5 parsiyel lumbalizasyon ¢,
1.2 total lumbalizasyon ise 9; 4.1
ve spondilolizise bagli meydana ge-
len yani konjenital spondilolistezis %
4 olarak tesbit etmistir (4). Steindlerin
bu konuda topladigi arastirmalarda
Deforest 6zellikle 4 nci lumbal verteb-
ranin retro-spondilolistezis’in Low back
pain ve kok basis1 yapabilcegini, Gar-
land ve Thomas 170 vak’ada kayma
derecesini, Hagelstam ise retro-spon-
dilolistezislerde belirti veren ve belirti
vermeyen vak’alarda bel stabilitesi tize-
rine caligmalar yapmuslardir (2). Ya-
pilan biitiin ¢aligmalarda konjenital
malformasyonlar hakkinda belirli bir
indisans saptanmamuistir.

Mekanik bel agrisi yapan kon-
jenital malformasyonda yas ve cinsiyete
gére daghmi yapildi (Tablo: 2,3). Yasa
gére dagilim nisbetleri incelenecek o-
lursa, sakralizasyon en g¢ok 26-45 yas
gruplan arasinda, spondilolistezis lum-
balizasyon ve spina bifida ise 26-35
yas gruplari arasinda goriildii. Bu yas
gruplarin digindaki yaglarda azda olsa
gdrillen vak’alarimiz oldu.

Bu konuda yapilan aragtirmalarda,
sakralizasyonda klinik belirti, en ¢ok
20-30 yaslar arasinda ortaya ¢iktig,
(5) ayni sekilde Golthwiaitin (2) yap-
t1g1 arastirmada bizim bulgularimizdaki
gibi sakralizasyonun erkeklerde kadin-
lardan daha sik rastlandigiu ifade et-
mekte, fakat bir rakam vermemektedir.
Bunun sebebi lumbal vertebralarin,
erkeklerde kalca kemikleri, arasina ka-
dinlara goére daha derine yerlesmis ol-
masidir. Memleketimizde yapilan bir
aragtirmada bos batin filimlerinde te-
sadiifen karsilasilan vertebra anorma-
lilerden sakralizasyon insidanst %, 3,4~
0-20 yas grubunda spinal bifida yiizde



16 ve her iki cinste egit oranda goriil-
miistiir. Lumbalizasyonda ise 9, 5
olarak tesbit edilmis, fakat kadinlarin
erkeklerden bir misli fazla oldugu be-
belirtilmektedir (6). Biz bulgularimizda
sakralizasyon ve spondilolistezis’in er-
keklerde daha fazla lumbalizasyon ve
spina bifidanin ise ¢ok az bir farkla
kadinlarin lehine bir artis tesbit et-
tik (Tablo: 3).

Arastirmamizda tesbit ettigimiz 102
disk hernisi, vak’alarm 9%, 11.6 sm
teskil etmektedir. Disk hernisi vak’a-
larin en ¢ok 36-45 yas grubu arasinda,
ikinci derecede goriilen vak’alar 26-35
ile 46-55 yas gruplart arasmdadir.

Bu 102 disk herni vak’alarin 9 70 i
erkek, yiizde 30 u kadindir. Bu bdl-
gemizde kadinlarin hekime gelmemele-
rinden ziyade erkeklerin travmaya ma-
ruz kalmalar1 ve daha agir islerde ¢a-
lismalart nedeniyledir. Merritt’e gore
lumbal disk hernilerin en ¢ok 40-60
yaglar arasinda fakat nadiren 25 den
o6nce ve 60 yaglarindan sonra gorii-
lecegi ve yiizde 70-80 ni erkeklerde
meydana geldigi belirtilmektedir (7).
Buda bizim bulgularimiza uymaktadir.

266 Dejeneratif osteoartritli hasta
etiyoloji yoniinden ¢ 28.5 i ile vak’a-
larmn ekseriyetini tegkil etmektedir. Yas
gruplarina bakildifinda en fazla 88
hasta ile 66-78 ve swrasiyla 71 hasta
46-65,67 hastada 46-55 yas gruplar a-
rasinda  goriilmektedir.

Dejeneratif osteoartritli hastalarin
°; 85 i 46-78 yag arasimnda lokalize
olmaktadir. Bilindigi gibi dejeneratif
osteoartrit daha =ziyade yash kimse-
lerden goriilen eklemlerin non-enfla-
matuar bir hastalift olup eklem ki-
kirdagt ve kemiginde hypertrofik ve

dejeneratif degisiklik yapan bir hasta-
Iiktir. Lomber vertebralarda dejene-
rasyon disklerde, apozifer oynaklarda
ve processus spinosuslarda yerlesir.

Yukar: lumbar vertebralar artri-
tik proliferasyon veya osteofitlerle
inmobilize oldugu zaman eklemlerde
zorlanmaya sebeb olurlar. Sakrolum-
bar eklem bu dejenerasyona istirak et-
tifi zaman 6n ve arkaya yapilacak bii-
tiin hareketler, kal¢a eklemi {iizerine
tasinacak ve ¢ok az agri sikdyeti ola-
caktir. Fakat sakrolomber eklem afete
katilmadan 6nce biitiin hareketler bu
ekleme biner ve zorlanma g¢ok cabuk
ortaya ¢ikar.

Dejeneratif osteoartrit daha ¢ok
40 yagin iistiinde ve en ¢ok menopoz-
dan sonra kadinlarda goriildiigii belir-
tilmektedir. (8) Tablo: 3 de goriilecegi
gibi dejenaratif osteoartli vak’alarimi-
zin 139 u kadin ve 127 si erkektir.

Atrofik tipde artritlerden 7 vak’a
(% 8) ile Romatoid spondilit tespit ettik.
Hastalar 15-35 yaglar arasinda 6 st
erkek 1 kadindi. Sakro-iliak eklemde
harabiyet yaparak columna vertebralis-
te asagrdan yukariya longitudinal liga-
manlar ve intervertebral disklerin peri-
feral kismin1 kalsifiye etmek suretiyle
eklem hareketlerini kisitlar. Hasta in-
tervertebral eklemleri kullanmadan vii-
cut hareketleri yapar.

Aragtirmamizda 263 (9 28.4), trav-
maya bagh agagi bel agrili hasta tesbit
ettik. Bu hastalar daha ¢ok 26-55 yas-
lar arasinda (Tablo: 2) ve 193 vak’a
erkek, 70 vak’a kadindir (Tablo: 3).
Cesitli nedenlerle ve g¢ok degisik tipte
travma tarif eden bu hastalarm pek
cogunun agik olarak izah edilmis pa-
tolojileri mevcuttur. Bunlar akut veya
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kronik mikro travmalarin etkisiyle a-
dele ve baglarda husule gelen incinme-
lerdir. Bu asagi bel incinmesi, ilio-lum-
bal incinme veya lumbosakral incinme
olarak bilinir. Mekanik bel agrisina
sebeb olan, yukarida izah ettigimiz bii-
tin bu etiyolojik faktérlere ragmen
agrilarim izah edemedigimiz ve herhangi
bir patoloji bulamadigimiz 140 hasta
tesbit ettik. Bu hastalar daha cok 26
55 yas gruplari arasinda (Tablo: 2) ve
kadmlarin erkeklerden fazla oldugu
goriildii (Tablo: 3).

Cailliet’e gbre bel agrlari su 3
sekilde husule gelmektedir (1).

1. Normal belde anormal strain
2. Anormal belde normal stres

3. Strese hazirlik olmayan normal
belde, normal stres,

Cailliet’inde belirttigi gibi herhangi
bir sebeb tesbit edilmeyen hastalar
daha cok strese hazirlikli olmayan nor-
mal belde normal streslere bagl olarak
‘husule gelebilecegi ifade edilebilir. Bizi
bu yargiya gétiiren neden, bu grubtaki
hastalarimizin pek ¢ogu ev hanimlarn
ve herhangi bir is yerinde caligan ka-
dinlarin olmas: idi.

Ozellikle giiniimiizde calisma ko-
sullari, uygun olmayan is yerlerinde ev
islerinde oldugu gibi uzun miiddet
ayakta kalma, egilme, kalkma, gibi
hatali pozisyondaki mesguliyet ve alis-
kanliklar nedeniyle adeleler streslere
maruz kalacaktir. Eger adele buna
hazirhkli degilse veya bu stres devam
ederse adele yorulacak ve yetersiz hale
gelecektir. Neticede bu stres ligament-
lere ve mafsallara intikal edince agr
husule gelmis olur.
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* Sakrolumber ekleme indirekt etki
yapan ve siklikla asagi bel agrisina se-

- beb olan, diiz tabanlik ile skolyoz gibi

postur bozukluguyla seyreden hallerde,
gravite hattinin yer degistirmesine bagh
olarak meydana gelen statik ve dinamik
denge bozuklugu sonucu lumbosakral
eklemin adele ve ligamentlerin zorlan-
ma neticesi agr1 husule gelecektir. Aras-
tirmamizda dikkati ceken diger Gnemli
bir noktada hastalarn sayisinin gittikce
artis gOstermesidir (Tablo: 1). Buda
halk-hekim miinasebetinin iyiye gitti-
gini, halkimizin giin gegtikce saghgma
gereken ilgiyi gostermsiyle izah edilebi-
lir.

Tedavi programina alinan 412 has-
tadan 333 i tedavi sonunda sikdyetlerin
kismen:veya tamamen kagboldugu, bu-
na karsilik 79 vak’anmin ise sikdyetle-
rinde hi¢ bir degisiklik olmamistir. K6-
tii olarak nitlendirilen bu vak’alar si-
rasiyle en cok dejeneratif osteoartrit,
travmatik, skolyozlu ve korjenital mal-
formasyonlu hastalardir.

Sonug olarak klingimizde mekanik
bel agrisi nedeniyle bagvuran hasta-
larda:

1. Mekanik bel agris1 sendromunda
dejeneratif osteoartritli vak’alar ile et-
yolojisi tesbit edilemeyen vak’alarda
kadmlarda, diger nedenlere bagli olan
vak’alarda ise erkeklerde sik goriildiigii
tesbit edildi.

2. Hekime bagvuran hasta sayisinin
tedricen artti, bu artigin halkimizin
gittikge saghigina gereken 6nemi verme-
sinden ileri geldigi kamsina varildi.

3. Etyolojisi tesbit edilemeyen me-
kanik bel agrilar1 6zellikle ev hanimla-
rinda ve biirolarda ¢alisan hamimlarda
g6riildii. Bunun hareket sistemin ant-



remansizhgma ve kotii pozisyonda o-
turma, cahsma ve megguliyetten ileri
gelebilecegi diisiiniildii.

4. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina alinan 412 hastanm %, 80
inin biiyiik bir kisminda sikdyetlerin
kismen diizeldigi geri kalanlarda ise
sikdyetlerin tamamen kayboldugu tes-
bit edildi. Vak’alarin yaklagik olarak
9 20 sini tegkil eden, daha cok struk-
turel bozukluk ve progressif degene-
rasyon gosteren vak’alarda ise netice
alinmadi.
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SUMMARY
LOW BACK PAIN

The etiologic factors, age and
sex in 921 patients and the results of
therapy 412 out of 921 patients with
low back pain who were seen in the
Department of physical Therapy and
Rehabilitasyon of Atatiirk University
between 1972-1975 were discussed and

- the pertinant literature was rewieved.

271



