. MEKANIK BEL AGRILARI

" Dr. Bilge AYKURT (x)

Bel agrilarina neden olan pek ¢ok etiyolojik faktorlerden bivisi de  mekanik
sebeplerdir Burada,  bel agrilart iginde kii;ﬁnmsenemiyecek kadar fazla gz'iriilen

tammz or taya czkaz an: etkenlel klzmk belu tllerz ve: tedavzsz hakkznda kzsa bzr bzlgz
Sunula('akzzr A ieiob ‘ ‘ R e Tne oy dednis

Cok cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan bel aonlan arasmda mekamk bel: agrllarl
kugmnsenemlyecek kadarfazla yer almaktadir: - : tien i ool wed

Bel ‘gok ‘hareketli bolge olmasr nedeniyle  giinliik yasantl siiresince - devamll
~stat1k ve dinamik zorlanmalarla kargi kargtyadir: Bu zorlanmalara ‘ancak ‘kuv-
‘Vetli kas ve ‘baglarla karst koyablhr ‘Eger bir- behn kas destegi'iyi degllse ‘véya
‘digardan gelen zorlanmalar (;ok fazla ise, kas ve llgamentler bu zorlanmala arsl
fkoyamaz sonugta yumusak doku ve kemxksel patoloyler olusarak agn ortaya
(;lkar SEETRSY 5 . . SERTE ool revs]

Mekamk bel agrlsl norolopk bozuklugun olmad1g1 dISk lezyonunun bulunma—
%dlgl rontgen bulgularmm genelhkle normal oldugu yumusak dokularm ;,dls,
gelen zorlanmalarla 1nc1nmes1yle ortaya kaan bel agnlarma;verﬂen isi

25" Mekanik bel agrilarin anlatmaya geg:meden énce kolumna Vertebrahs fonks1—
fyonel anatomlsl hakkmda klsaca b11g1 vermek gereer R ‘

R Belde fonkmyonel umtey1 saglayan yapllar antenor ve postemor olmak uzere
'lkl bolumdur Anterior béliim, vertebra korpuslari ve bunlarin aralarma yerle@-
‘mls olan diskler, posterior bolim ise siiperior ve enferior eklem Qlkmtllarmm
yaptxgl apofmyel eklemler yam faset e]demlendlr Hlyalm klklrdakla ortulu lan
bu eklemler omurganin fleksiyon, ekstan51yon ve rotasyonunu kayma hareketl ile
saglar Normalde bu fonk51yonlar esnasmda bu eklemlere aglrhk yuklenmez

x) ka Tedavive Rehabxhtasyon Bilim Dali Ogretun Uyesx ve Yoneticisi.:
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Fonksiyonel olarak bu iki béliimden olusan vertebral kolonun asil gdrevi
viicudu dik tutmak ve normal postiirii saglamaktir. Iyi bir postiir bas1 dik, gogsii
ileride, omuzlar1 geride ve karmi ¢ekik durumda tutan bir durustur. Yer ¢ekimi-
nin insan viicudu iizerine biiyiik etkileri vardar. Iyi bir postiirde viicut agirlik merke-
zi, yercekimi hatti {izerine diiserek viicut dengesinin saglanmasinda kas ve is-
kelet sisteminin yiikiinil azaltir ve organlarin hayati fonksiyonlarinin yapilmasn-
da kolaylik saglar. Yercekimi.hattikolumna vertebralis iizerinde bulunur ve nor-
mal durumlarda kolumna vertebralisi az ¢ok sabit bolgelerde keserek asagiya i-
ner. Bunlar, serviko-dorsal, dorso-lomber ve lumbo- sakral birlesme noktalaridir ve
bu hat mastoidler, omuz, sakroiliak ve kalga eklemleri arasinda, dizlerin biraz
6niinde ve ayak bileklerinde medial malleol arasindadir. Kolumna vertebralis ii¢
fizyolojik egriliye sahiptir. Lombal vertebralar lordoz, dorsaller kifoz ve sakral
vertebralar da diger lordozu yapar. -

) Iyi bir postiiriinsaglanmasimda ‘diger etken ‘ise vertebral kolonun pelvisle
‘birlesim yeri olan lumbo-sakral birlesim yeridir. Pelvis fizyolojik ‘olarak kabul edi-
len nétral pozisyonda iken, lumbo-sakral ac1 30° genisligindedir: Fizyolojik lumibo-
sakral a1, sakral kemigin iist seviyesine cizilen paralel dogrunun, horizontal " diiz-
leme ¢izilen paralelle yaptig: agidir.

i ‘Viicut agirhik smerkezi:yercekimi dogrultusu:iizerinde olan:ve flzyolopk lom-
ber lordozu kapsayan bel, normal: istatik:‘bel:wolarak::isimlendirilir: i

... Normal statik durus ve fizyolojik dik denge, minimal muskiiler hareket ge-
rektlren ligamentlerle desteklenen . pozisyondur.- Bu. pozisyon. kisiye gayretsiz,
‘yorgunluk wvermeyen, agrisiz bir; durum ‘yaratir. Belin ligamentz.. -desteklerinden
Anterio glongltudmal ligament, lordotlk Jlomber: egriliyi destekler. . Pelvis, : .kalga
ekleminin 6n kismi ve bu kismin destekleu olan, kalganin, hiperekstansiyonunu
dnleyen Iliofemoral ligament (”Y” ligament), iliopektineal olusumla desteklenlr
Dik durus pozisyonunda insan &nden bu hgament tarafindan desteklenmek—
tedir. ‘Diz, posterlor pophteal hgamentler ve kapsulle klhtlemr Yalnlzca ayak
‘bllegl hgamentoz destekle inaktif olarak tutulamaz, yam kllltlenemez Fakat one
dogru 'desteklemede viicudu tam'olarak ‘desteklemek’ icin' gastro-soleus” grubu
kaslarin mjinimal izometrik kontraksiyonu gereklidir. Yani dik postiirde :sadece
gastro-soleus kas grubu kontraksiyonu, ile olan - ligamentdz denge mevcuttur.
Pelvis ayrica Tensor fasia lata ile de desteklemr Bu fasial baglar mekanik olarak
"’Y” hgamente yaldlm ett1g1 kadar ‘ pe1v1sm laterale yer deglgtlr
‘smu‘lar BT v

I hareket'n'u n duzgunluk 191nde yapllabllmem uygun noro—muskuler
tiinlik, dokularln uygun esnek11g1 ve 1st1rak eden eklemlerm 1y1 hareket kapa-
‘s1te31 ile saglanir,

Mekanik neden1e1le olan bel agnlam statlk belde normal postmden sapma =
kinetik belde normal fonksiyondan sapma sonucu ortaya ¢ikar.: Bu:sapmalar: so-

320




nucu, agriya hassas dokularin irritasyonuyla -agri:-olugsmaktadir, <o

Statik belde agr1 nedeni, esas olarak lumbo-sakral acinin artmasi ile olusan
lomber lordoz artimi ile clmaktadir. cruntnetnnn e deT

Hareketle agrinin ortaya cikigt, yani kinetik' bel agrisi ise, néro-muskiiler
biitiinliikteki bozukluk, kas ve heamenﬂenn esnekleg1 ve eklemlerin hareket'kapa:
sitesindeki bozukluktur, j ) :

LN

Mekanik bel agnlanna nedén ‘olan’ etkenler 1k1 frrupta toplanablln

”A~ Karm ve bel kaslarmdak1 zavﬁ"hk Ve dvngemzhk

B- Bele olan anormal zorlanmalar.

A- Karm:ive, bel  kaslarindaki : zayiflik, ve . dengesizlikir . 10

Karm ve bel kaslarindaki zayiflik kalitsal olabilir, ciddi bir -hastalik; beslenme
yetersizlifi veya uzun bir hareketsizlik dénemini. (izleyebilir,, Yardimer, etkenler
arasinda sinir sistemi bozukluklari, fazla gahsma okm gaOIarlndan gelen kotii
.durus ahiskanhiklari, kétii pozisyonda oturma ve durma, devamlt oturarak gallsma‘
durumlari ve hareketsiz yagsam vardir. Bu durumda belde yapilan normal-hareket-
ler bile incinmelere ve agriya yol agar. '

B- Bele olan anormal zorlanmalar:

Normal bel, adale yapisi ve kuvveti normal, ligament destegi normal, “fiormal
kemiksel yapr ve-fonksiyon. gosteren; beldir.- Normal bir bel. ligament6z yapilarla
desteklenen kas kontraksiyonlari ile tizerine binen agirhigt desteklevere gelen kuv-
veti azaltir. Eger bir cisim ag1r oldugu bilinmeden aniden kaldirilirsa kas

sigonu’ Yetefsiz Kalabilir. Egér cisim Viicuttan ok uzakta tutulursa dayanak ‘nok-
tasinin yeri degisecegi i¢in kas tonusu’ da azalir/ Hatta uygin 'bir agirlik, viicuttan
uygun. uzaklikta bile olsa; uzun siire . tutulursa, kas . yorgunlugu ve. tiikenimine
neden olacaktir. Kas kontraksiyonu asir1 oldugu zaman ligamentler iizerine diisen
agurlik ligamentlerin esnekligini bozarak bu agirlik ligamentler yoluyla ekleme ile-
tilir ve eklemde subluksasyon ortaya ¢ikar. Kasin giiglii kontraksiyonu adale do-
kusunda_ 1skem1 yaparak agrlya;neden olmaktadlr‘Mlyofas1yanm kemlge blrlestxgl

kb y Vni‘hgamentoz desteklememnb z
tebrahsm uzun ligamentlerini tamamiyle gerer. Bu durum sonucunda segmental
1nstab111te olusarak, omurganm flzyolouk egrlhklermde degisme -ortaya gikar.

Belde anormal zorlanma yapan nedenler:

1. Sismanlik, " copitad dsnm
2. Gebelik, '
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3. Yiiksek topuklu-ayakkabi giymek, :oi
4 Bacak uzunlugundak1 e§1t51zhkler

-Tek tarafh genu-valgum
.i—=Tek tarafli genu-rekurvatum.. .
we=—Kariklar e LT T
—Artikiiler hastaliklar (oze]hkle kalg:a)
—Uygun olmayan cihaz ve protez kullapmmi. . . . o
MCochluk hastall}clarl (Poliomyelitis, kalga dlsp1a2151 osteokondroms)

5. Pes-planus,”
6. Uzun siire tabure ve sandalyede oturmalar,
7. Fazla egilip kalkmay: “gerektiren kronik ‘mesleki zorlanmalat, =

8—~Faz1a'ag1rhktaki cisiml'eﬁkaldlrmakf e iliens debrviales 0 o n

V9 Aglrhgl yanhs olarak kaldlrmak

10 Diz fleksorler1ndek1 gergmhk |

11. Gluteus maksimus kasi yeters1z11g1

Mekamk bel agrisi tanisini koyabllmek 1(;,111 ayrmtl]l blI‘ muayene gerekhdlr
Bel agtllarlnda muayene Su sirayl 1zlemchd1r ‘

Anamnez

l., iAsﬂ slkayet nedxr fie zaman ba§1ad1 ne kadar sureden ben devam ediyo'l 9

1 2, Agrmm:‘erlr'

o3 Agrmm karakten Batlm veya yan1c1 §ek11de mi, harekeﬂerle oksuruk ,
aksmk 1k1nma ile artlyormu lstlrahatle haf1fhyormu'7 )

4, Agrmm yayilimi: Yaylhmm lokahzasyonu nasﬂ hgamentozmu radlku—
lerml? oldugu behrlenmehdlr 58 ~ ~ AUDRIG £ROG

FlZlk Muayene L = o SR novesniyid s b an in

Genel b1r flzlk muayeneden sonra hasta soyundulularak on, arka ve lateral
p021syonlarda butun bel, pelv1s uyluk bacak ve ayaklarln durumu gozden gegl-i
rllmehdlr Sonra flzﬂ( muayene su sn"ayl 1zlemehd1r ) )

1 Impeks1yon
V Ayakta

a) Belin ve sirtin genel hatlar
b) Pelvisin durumu
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iiv: c) Paravertebral kaslarin durumu
Ty Lomber lordozis (varhgl veya yoklugu)< :
”I"e) Bel hareketleri .

2. Palpasyon
Ayakta ,

a) Belin genel hatlarl
b) Krlsta lllakalann durumu o

hc) Paravertebral kaslarm dururnu

3. Palpasyon: -

Yatarak.

a) Belin genel hatlar:

b) Paravertebral kaslarin durumu

) Lokal ‘hassasiyet bolgelerinin tayini

4. Bel ve Karin kaslarl igin kas testl

*

. 5. Kalga eklemmm hareket genmhgl

-1 6. Bacak uzunluunun tayini (Esit olmayan’ bacak " ‘uzunlugu pelv1k egrl—
llge asir1 lordoza, bel agris1 ve yiiriime anomahlerme neden olur.: ‘

7. Bacak testlerl (Mekanik bel agnsmda sinir germe testlen menfldlr)
8. Noro] Ojlk muayene (Patolop yoktur)

Lokahze agr1 Ya b1r nokta veya butun belde yaygm olarak bulunur ununla
beraber ‘maksimum siddeti bir ‘taraftan diger bir tarafa yer degistirebilir. - Eger
y hareketlerle artlyorsa gogu kez 1st1rahatle haﬁfleyecektlr

bolge, uylugun postérolateréhne ’ yay111r Dliden asagi ’mmez )

‘Hassasiyet:. Etkﬂenen bdlge izerine: basmgla agri vardir. Bu bolgeler Iumbo-
sakral supraspinoz ligamentin:oldugu yerdedir: ilio lomber- ligment uzermde
tek tarafl ya da- biitiin belde yaygin olabilir. ST
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Adale spazmi: Lumbal adalelerde siklikla: olur. Spazm iki- tarafta: da - esit
olabilir. Siklikla asimetriktir, skolyoza neden olabilir. Diz fleksiyon grup kaslarin-
larinda spazm olunca dizin ckstansiyonu esnasinda kalga f leksiyonu gok agrlhdlr

Bel hareketlermde kisithlik: Genellikle akut vakalarda hareket adale .spazmi
ile kisitlanir. Bel hareketleri one ve yanlara fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon yap-
tirilarak degerlendirilir. i

Ayiric: . Tani:

Belin muskiiler ve ligamentdz bozukluklan sﬂchkla s.u durumlardan aylrt
edilmelidir. ; Ay et ‘

1. Lomber vertebra veya sakroiliak eklemlerin artritisi.
2. Lomber vertebra kiriklari.

3. Bel bolgesinin konjenital bozukluklar:.

4. Intervertebral disk yaralanmalari. ‘

5. Tiiberkiiloz ve diger enfeks1yon1a1 e

6. Bel bolgesi tiimaorleri. st

7. Bel bolgesi artrozlar:.

8

. Psikoné6rotik durumlar.

= Tam konuldugu: zaman- v1ssera1 hastahklarm bel agnsma sebep olabilecegi
unutulmamahdlr st samalilomons sl : o a5l

U Tedavic

Mekamk bozuklugu olan bir belde yapllan fonk51yonel akt1v1telel eklemin
daycmma giiciinii asmazsa asemptomatﬂc olarak kahr Eklemm dayanma giiclini
asacak fonksiyonel durumlarda ise semptomat1k hale geqer ve kronik bel agrisi
ortaya gikar. Bu durum ara ara akut tekrarlamalarla kendini gosterir. Kronik
bel agmsmm her tekran akut bel ag1131 olarak kabul edlhr ve tedav1 edllu ‘

“Akut fazda tedavmm 1lk prens1b1 kas spazmml Qozmek ve agr1y1 azaltmaktlr
Bunun icin kesin yatak istirahati gereklidir. Bu istirahat sert- ve .diiz bir;yatakta
hastamn rahat ettlgl pomsyonda olmahdn‘ Yme kas spazml ve agr1y1 azaltmak

hastalara yuzeysel s1cak11k veren ajanlar (mfrarm hot-pack v. b), duruma !gore
klordetil, buz kaliplarn ile tedavi uygulanabilir. Akut devrede yiizeysel masajlarin
dafaydasi vardir:' Ayrica-analjezik;: antlenf Iamatuar rve mlyorolaksan 1la<;lar gerek-
hdlr . -~ s . . .



- Agrilar azalmaya baglayinca karin bel ve gluteal kaslara lzometnk eozer51zler
uygulamr , pres 1 TTeTe

desteklenmehdn Lumbosakral Bozukluklarda bel, gluteal bélgenin alt k.tsmlndan
{(Sakral 3. vertebradan) torakal 12. vertebra sevxyesme kadar uzanan korselerle
desteklenir. (Lumbosakral korse) : : g R

- Akut devre gegtikten sonra derin sicaklik uygulamalari’ (Kisa dalga’ dlyaterm.l)‘
ve yogurma seklindeki:(Petrisaj) masaj manevralam derin adalelerde gevseme“”apal
boylece adale sertlikleri giderilir. - b R

K10n1k devrede 1zot0mk egzer51zlere geglhr Bu egzer51zler1n amaglarl

ph

,if_;‘a) Lomber lordozun nomlale dondurulmes1yle posturun duzeltllmem
b) Karm bel ve kalga kaslarinin tonus: ve kuvvetinin- diizeltilmesi.”
c) Beldekl yapllarm harekethhgml saglamak ve. duzeltmek

d) Gunluk yasama akt1v1teler1nde , uygun. vucut mekamglnl saglamaktlr

«-.-:Bu amagla: karin, gluteus maksimus adalelerini . kuvvetlendiren ve antagonist-
lenm geren flek31yon egzersizleri uygulanmahdlr Pelvisin 6ne . egikliginin azalmas:
yam lomber lordozun diizeltilmesi i igin karin ve | gluteus adalelerini kuvveﬂendlrlcl
‘;len dlkkatle uygulamahdlr Bu adaleler’ bel 1@" fizyo
fonksiyon gérmeye yeterli duruma ge]mceye ‘kadar’ egzersizlere ‘devam ¢ dllu
ve en az u(; ay kadar muntazam olarak yapllmalldlr

lerle egzersizler yapllamlyorsa lumbo-sakral desteklemelere devam sarttn' ( Korsei
yalnz hatirda tutulmalidir ki, ekstrensek: destek uzun siirerse daha fazla bel = ada-
lelelerini zayiflatacaktir. Bu desteklemelerl kullanan kisi miimkiin: -oldugu kadar
egzel 512 yapmahdlr

Rehab111tasyon peuyodu esnasmda kaldn‘ma ve. egllme fonkswonlan yasak—
lanmahdlr s e ; S TR 4.

Eger uygun olmayan bacak uzunlugu ve sismanlik durumu varsa bunlar dii-
zeltilmelidir: Beli koruyucu kurallara, agrilar gectikten sonra da kesinlikle u'y'iilma-
lidir. Bazi hastalarda tam olarak iyilesme oldugu zaman bile baz1 atletik aktmte—
ler azaltilmalidir. el sl lnennd g 0

oo Cerrahi Tedavic: o 0 0 s s dne e S i SRS

wEger semptomlar, - égzersizler - veya desteklemelerle yeterli "olarak kontrol
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Altma. almarmymsa luinbosakrat’ fuzyen ‘endikedir::Ancak bu operasyona gldecek
hastalarmn oran1 % 10 u gegmez.

Uyulma51 ééréke’n' k’ufallar su sekilde siralanabilir:- e o sldatal

i ,Sert‘ yatakta yatmali,-yumusak yataklarin:altina tahta konmahdir. Yiiziistii
yatarken karin altma ince bir yastik konmalidir: Sirtiistiiviyatarken dizlerin  altina
ince bir yastlk ve bel gukurlugunu destekleyecek sekilde'konmalidir. Yan yatarken
bacaklar kalga ve dtzden bukuk olmahdlr

tryr

{ 2. Yumusak mobﬂya ve derm kanepelerde oturmaktan kac;lnmah sert san-
dalyede dik “olarak dizlerin seviyesi “kalca sev1yesmden daha yuksekte Vg ayaklar
yere sikica: temas edecek sekllde oturmahd1r ! oo

7 Hammlar sorta yuksekhktekl topukla1 mymeh gok yuksek topuklu veya
] u;topuksuz ayakkabllardan sakinmalidir. L i

8 Fazla aglrhktakl c1s1mler1 kaldlrmaktan sakmmdh c1sm1le11 kakhnrken
siyon pozxsyonunda kaldmnahdu Ag1r11k gbvdenin onunde ve kalgalar duzeymde
tutulmah:, bel sev1yesm1n uzerlne glkaulmamahdlr

g

10. ‘Ani hareketlerden kaglnllmahdu

" 11. imkénlar oranmda aktlvasyonlar yorgunluk sinirindan 6nce Kesilmelidir.

;+:12; Her giin diizenli ‘egzersizler yapmalidir (miimkiinse yiiriiylisler ve ‘yiizme).
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Postiiriin diizgiin olmasi, kas kuvvetlerinin normal tutulmas: ve kas kisalik-
larnin ortadan kaldirilmasi, beldeki eklemler iizerine diisen agirligin azalmasina
ve stabil eklemlerin meydana gelmesine neden olacaktir. Ayrica ileri yaglarda
ortaya cikabilecek dejeneratif olaylari ve agrilari azaltarak koruyucu etki gos-
terecektir. '

SUMMARY
MECHANICAL LOW BACK PAINS

There are many etiologic factors of low back pains One of them is the mec-
hanical cause

Mechanical low back pains are seen frequently in patients with back pains.
Often it is called and diagnosed incorrectly.

In this paper, discription of mechanical low back pain, its etiologic factors,
clinical signs and its treatment are presented.
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