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Bel agrilari; akut bel agrisi (<6 hafta), subakut bel agris (6-12 hafta) ve kro-
nik bel agris1 (>12 hafta) olarak siniflanmaktadir. 6 haftadan uzun siiren bel
agrilar1 ciddi hastaliklarin belirtisi olabilir fakat bel agrilarmm ¢ogunlugu
(%80-90) 6 hafta icinde diizelir.

Acil Yaklasim ve Yakinmalar Olgularin yaklasik %85'inde spesifik olma-
yan bel agris1 goriiliir. Diger ciddi nedenler arasinda spinal kord veya ka-
uda ekuina kompresyonu, metastatik kanser, spinal epidural abse, verteb-
ra osteomyeliti bulunur. Daha az ciddi nedenler ise vertebra kompresyon
kirigi, radikulopati, spinal stenoz, ankilozan spondilit ve osteartritlerdir.
Siklikla <18 yas ve >50 yas hastalarda bel agrilar1 tiimor yada enfeksiyon-
lara baglh gelisir.

Bel agrilar1 kas, ligament, vertebra yada disklerdeki sorunlardan kaynakla-
nir. L3 ve alt diizeydeki sinir koklerinden kaynaklanan ve bacaga yayilan
agr1 siyatik agr1 olarak tanimlanur.

Travma oykiisii kirik icin risk faktoriidiir. Ozellikle yagh hastalarda
goriilen osteoporoz mindr travma, ve diismeye bagh kirik gelisme riskini
artirmaktadir.

Ates, gece terlemesi, kilo kaybi infeksiyon, sistemik romatolojik hastalik-
lar ve maligniteyi akla getirmelidir. Intravenoz ilag bagimlilarinda spinal
infeksiyon gelisme riski ytiksektir. Ayrica riiptiire aort anevrizmasi da sik-
likla siddetli sirt agrisina neden olmaktadir. Bel agrisinin diger nedenleri
pankreatit, pnémoni, nefrolitiyazis ve renal enfarktir.

Kiint, hareketle artan ve dinlenmeyle azalan bel agris1 siklikla benign bel
agrisim diistindiiriir. Gece siklikla uykudan uyandiran, analjezik ve dinlen-
me ile azalmayan bel agrilar1 tiimor ve infeksiyonu akla getirmelidir.

Parestezi, duyu kayb1, uyusukluk, giigstizliik ve yiirtime bozukluklar1 ya-
pisal bel agrilari igin nemli bulgulardir. Idrar veya barsak kontroliiniin
kayb1 spinal kanal kompresyonu, kauda ekuina sendromu veya konus me-
dullaris sendromununun bulgularidir.

Fizik Muayene Fizik muayenede sirtin ve postiiriin inspeksiyonu,
vertebralarin palpasyonu, diiz bacak germe testi, motor ve duyu muayenesi
yapilir.

Benign karakterde bel agrilar1 siklikla yatarak dinlenme ile azalir. Siddetli
bel agrisi olan olgularda spinal enfeksiyon veya abdominal aort anevrizmasi



Acil Tip Cep Kitabi

eden 4-8 hafta oral antibiyotik tedavisi 6nerilir. Vertebra ostemyelitinde an-
tibiyotik tedavisine baglanmadan 6nce beyin cerrahu ile konsiilte edilmeli-
dir. Antibiyotik tedavisi staphylococcus auresus’a yonelik olmalidir. Paren-
teral piperasilin-tazobaktam 3.375 gram [V ve vankomisin 1 gr [V baglanir.

Acil Serviste izlem ve Yatis Endikasyonlar1 Major travma siiphesi (yiik-
sekten diisme veya sirt travmast), 7 giin icinde bel yaralanmasi dykiisti ve
fizik muayenede akut spinal kirik, spinal kord veya sinir kokii yaralanmasi
olan hastalar,

Travma siiphesi olmayan, akut ve ilerleyici nérolojik defisit gelisen (ba-
caklarda ilerleyici gtigstizliik, duyu kaybi veya idrar ve gayta inkontinansi
veya perineal bolgede duyu kaybi) ve fizik muayenede akut ve ilerleyici
norolojik defisit saptanan hastalar,

Akut major travma siiphesi olup akut ve ilerleyici nérolojik bulgu olmak-
sizin bel agrist olan hastalar, fizik muayenede bel agrisimin radikiilopatiye
bagli olmadig: diistintilen hastalar,

Spinal infeksiyon bulgusu olan hastalar hastaneye yatirilmali ve ileri ince-
leme yapilmalidir.

Acil Servisten Taburculuk Kriterleri

Hastanin fizik muayenesinde siyatik agr1 ve disk hernisinden bagka bulgu
olmamali ve asagidaki belirtilen kriterleri karsiliyor olmalidir;

e Kiint, hareketle artan ve dinlenmeyle azalan bel agrisi

e Parestezi, duyu kaybi, uyusukluk, giicstizliik ve ytirtime bozukluklar
bulunmamasi,

e Idrar veya barsak kontrolii kaybinin olmamasi,

e Hafif siddetli bel agris1 bulunmasi
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