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BEL FITIGI NEDIR?

Omurga, omur adi verilen birbirine bagli bir dizi kemik
yapidan olusmustur. Disk, omurlari birbirine baglayan
ve omurlar arasi yastik gibi islev géren saglam bir bag
dokudur. Diskler, anulus fibrosus adi verilen saglam
bir dis tabakadan ve ortasinda jel yapidaki nukleus
pulposusdan olusur. Kisi yaslandik¢a ortadaki jel

yapl su icerigini kaybederek yastik gorevin daha az
yerine getirmeye baslar. Bu durum, disk merkezinin
dis tabakadaki bir catlak yoluyla yer degistirerek disk
fitiklasmasi (bel fitigi) denilen durumu olusturmasina
neden olur. Fitiklarin cogu bel omurlarinin tam bel
bolgesinde ve belin hemen altinda bulunan son iki
diskinde olusmaktadir.

Fitiklasmis bir disk, bel agrisi olusturabildigi gibi,
omurgadan ¢ikan sinirlere baski olusturabilir ve siyatik
olarak adlandirilan bacaklarda agri, uyusma ve ayakta
gui¢suzlige neden olabilir.

Bel ve bacak agrisinin bel fitiginin disinda bircok baska
sebebi de bulunmaktadir. Bu nedenle ayirici taninin
dikkatli yapilmasi gereklidir.



TEDAVi YONTEMLERiI NELERDIR?

Ani gelisen bel fitigi olan hastalarin yaklasik %80-

90’1, cerrahi miidahale olmadan iyilesebilmektedir.
Doktorunuz genellikle cerrahi disi yontemler ile
tedaviye bagslayacaktir. Sayet agriniz nedeniyle hala
glinliik yasam aktivitelerinizi yerine getiremiyorsaniz,
ciddi gui¢ kaybi veya idrar tutamama gibi sorunlar varsa,
hekiminiz size cerrahi tedaviyi 6nerebilir.

Cerrahi tedavi her ne kadar bacaginizin eski gticiinii
tam olarak geri getiremese de daha da gli¢siizlesmesini
onler ve bacak agrinizi ge¢mesine yardimci olur. Cerrahi
genellikle sizi bacak agrisindan kurtarmak icin 6nerilir
ve bu konuda %90'in lizerinde basariya sahiptir, fakat
bel agrini gecirmekte daha az oranda etkilidir.

CERRAHI DISI TEDAVi YONTEMLERI

Hekiminiz size cerrahi disi tedaviler olarak kisa siireli
istirahat, sisligi azaltmak icin antienflamatuar tedavi,
agriyr kontrol altina almak icin agri kesiciler, fizik
tedavi, egzersizler veya epidural steroid enjeksiyonu
tedavisi 6nerebilir. Sayet size istirahat onerildi ise
Onerilen sure kadar yatak istirahati yapmaya 6zen
gOsteriniz. Cok uzun sureli yatak istirahati, eklemlerde
sertlige ve kaslarinizda gti¢siizliige neden olarak agriyi
azaltacak hareketleri yapmaniza engel olur. Tedaviniz
sirasinda doktorunuza tekrar ¢calismaya ne zaman
baslayabileceginizi sorunuz.

Hekiminiz tedaviye basladiktan sonra, belinizi
zorlamadan glinliik yasam aktivitelerinizi nasil
yapacaginiza dair egitim verebilir.

Cerrahi disi tedavinin amaci sinir ve disk zedelenmesini
azaltmak ve omurgayi korumak icin fizik kondtisyonu
gelistirmek ve genel viicut islevselligini arttirmaktir. Bu,



bel fitigi hastalarinin cogunda ancak birden fazla tedavi
yonteminin bir arada uygulandigi organize bir program
ile gerceklestirilebilir.

Hekiminiz sizi egzersiz programina hazirlayabilmek
icin agrinizi azaltmak ve kas spazmini ¢ozmek igin
bazen 6ncelikle ultrason, elektrik uyarimi, sicak-
soguk uygulamalar ve ytizeyel yontemleri onerebilir.
Traksiyon (germe) da bazi hastalarda sinirli agri
kontroli saglayabilir. Bazen de doktorunuz fitiginizi
iyilestiremeyecek olmasina ragmen, agrinizi azaltmak
icin celik cubuklari bulunan veya esnek bel korseleri
kullanmazi dnerebilir. Manliplasyon (bel cekme),
spesifik olmayan bel agrlarinda kisa streli bir iyilesme
saglayabilirse de bel fitigi vakalarinda cogunlukla
onerilmemektedir.

Bel veya bacak agrilarinizi azaltmak icin 6ncelikle
hafif germe egzersizleri ve postiir degisiklikleri
onerilmelidir. Agriniz azaldiktan sonra esneklik kuvvet
ve dayaniklihginizi gelistirecek ve normal gunliik
yasantiniza donmenize yardimci olacak daha etkin
egzersizler yapilabilir.

Egzersizlere baslandiktan sonra iyilesme durumuna gore
egzersiz tipi sekillendirilmelidir. Ev egzersizleri ve germe
programlarini 6grenmek ve devam ettirmek tedavinin
onemli parcalaridir.

ILAC TEDAVISI VE AGRI KONTROLU

Agriy1 kontrol altina almak icin kullanilan ilaglara
analjezik ilaglar (agn kesiciler) denir. Cok sik olmamakla
birlikte bazen kas gevseticiler 6nerilebilir. Sayet siddetli
agriniz varsa doktorunuz kisa bir siire icin narkotik agri
kesicileri kullanmanizi dnerebilir. Bu ilaglari sadece
ihtiyaciniz dahilinde kullaniniz. Aksi taktirde uzun siire ve
yuksek dozda kullanmaniz daha hizli iyilesmenize neden



olmayacag gibi kabizlik ve uyku hali gibi istenmeyen
yan etkilere neden olabilir ve bu ilaglara bagimli hale
gelebilirsiniz.

ilaclarin tamami sadece 6nerildigi sekilde
kullanilmahdir. Doktorunuza kullanmakta oldugunuz
ilaglari tam olarak bildiriniz ve verilen tedaviden fayda
gOrup gormediginizi belirtiniz.

Nonsteroidal antienflamatuar ilaclar (NSAI|) da agri
kesicilerdir ve ayrica bel fitiginin bir sonucu olarak
ortaya cikan sislik ve enflamasyonu azaltmak icin
kullanilirlar. Sayet doktorunuz size agr kesici veya
antienflamatuar ilaglar 6nerdiyse mide agrisi veya
kanamasi gibi yan etkileri yoniinden dikkatli olmalisiniz.
Agr kesici veya antienflamatuar ilaglarin uzun sureli
kullanimlarinda ortaya ¢ikabilecek problemler agisindan
doktorunuzun kontroliinde olmalisiniz.

Sayet siddetli bacak agriniz varsa epidural enjeksiyonlar
veya ‘bloklar’ 6nerilebilir. Bunlar epidural mesafeye
(spinal sinirlerin etrafindaki bosluk) bu teknik tzerine
ozel olarak egitim almis bir doktor tarafindan yapilan
kortikosteroid enjeksiyonlaridir. ilk enjeksiyondan sonra
birkac kez daha ayni islem tekrarlanabilir. Bu tedaviler
genellikle kapsamli bir fizik tedavi programinin bir
parcasi olarak uygulanmaktadir. Bu enjeksiyonlarin
amaci sinir ve diskin enflamasyonunu azaltmaktir.

Tetik nokta enjeksiyonlari dogrudan belde ya da

kalcada agriyan yumusak doku veya kas icine bazen
kortikosteroid ile birlikte yapilan lokal anestezik

madde enjeksiyonlaridir. Agrini kontrol altina
alinmasinda siklikla yararli olmasina ragmen tetik nokta
enjeksiyonlarinin bel fitigi Gizerine iyilestirici bir etkisi
yoktur.



CERRAHI TEDAVI

Cerrahinin amaci agri ve bacakta gli¢siizliige neden olan
fitiklasmis diskin sinire baskisini ortadan kaldirmaktir.

En sik kullanilan yontem diskektomi veya sadece
fitiklasan disk parcasinin temizlendigi parsiyel (kismi)
diskektomidir. Diski net olarak gérebilmek icin bazen,
diskin arka tarafinda bulunan lamina denen kemigin

bir kismini cikarmak gerekir. Alinan kemik cok az bir
parca (hemilaminatomi) veya daha genis bir kisim
(hemilaminektomi) olabilir. Bazi cerrahlar bazi vakalarda
endoskop veya mikroskop kullanabilirler.

Diskektomi lokal, spinal veya genel anestezi altinda
yapilabilir. Hasta ameliyat masasina ytizistu, genellikle
de dizlistl pozisyonda yatar. Fitiklasan diskin izerinde
cilde kiguk bir kesi yapilir ve omurganin tizerindeki
kaslar kemikten siyrilir. Cerrahin sikismig siniri
gorebilmesi icin kiiciik bir parca kemik cikarilabilir.
Fitiklasmis disk ve kopan parcalari ¢ikarilarak sinir
sikisikhgi giderilir. Osteofit denilen kemik ¢ikintilar da
sinire baski olusturabilecek herhangi bir sey kalmamasi
icin temizlenir. Genellikle kanama ¢ok az olur.

AMELIYAT SONRASI NELER UMABILIRIM?

Sayet bel agrisindan ziyade bacak agrisindan rahatsiz
iseniz, cerrahiden iyi sonug alabilirsiniz. Ameliyat 6ncesi
doktorunuz fitiginizin siniri sikistirdigindan ve agriniza
neden oldugundan emin olmak icin birtakim testler
yapacaktir. Fizik muayenede; siyatik agrisini gdsteren diiz
bacak germe testi, muhtemelen kas gii¢siizligu, hissizlik
ve refleks degisiklikleri bulunabilir. Bunlara ek olarak sinir
sikisikligini kesin olarak gérmek icin manyetik rezonans
(MR), bilgisayarl tomografi (BT) gibi bir goriintiileme
yontemi kullanilir. Eger bu testlerin hepsi pozitif ¢ikar

ve doktorunuz sinir sikisikhginiz oldugundan emin ise



cerrahi sonrasi bacak agrisindan kurtulma sansiniz
yaklasik olarak %90'dir.

Diskektomi sonrasi hastalarin cogunda herhangi bir
komplikasyon meydana gelmez. Fakat bir miktar
kanamaniz olabilir, enfeksiyon olusabilir, siniri koruyan
zarin (dura mater) yirtilmasi veya sinir zedelenmesi
meydana gelebilir. Diskin tekrar yirtilmasi ve sikayetlere
yol agmasi da miimkinddir. Bu durum hastalarin
yaklasik %5'inde gorilmektedir.

Ameliyat sonrasi hareket kisitlamalarini doktorunuzdan
ogreniniz. Anesteziden uyandiktan sonra yataktan
kalkip yurlyus yapmak dnerilebilir. Hastalarin cogu
ameliyattan sonra 24 saat icinde ve siklikla da ayni glin
icinde ilerleyen saatlerde taburcu olmaktadirlar.

Eve gittikten sonra ilk dort hafta icinde araba
kullanmaktan, uzun sureli oturmaktan, agir yik
kaldirmaktan ve 6ne egilmekten sakinmalisiniz.
Bazi hastalar, ameliyat sonrasi bir rehabilitasyon
programindan fayda gorebilirler. Tekrar olusmasini
onlemek icin belinizi kuvvetlendirici egzersiz
yapmanizin uygun olup olmadigini doktorunuzdan
ogrenebilirsiniz.

ACIL AMELIYAT GEREKEBILIR Mi?

Bazen fitik bacaga giden sinir kokiine basi yaparak
bacakta belirgin glic kaybina neden olabilir, bel fitigi
nedeniyle acil ameliyat gerekebilir. Boyle bir sey olursa
hemen doktorunuza ulagsmaniz gereklidir.

Cok nadir olarak biyik bir fittk mesane ve bagirsak
kontrollini saglayan sinirlere baski yaparak bu
kontroliin ortadan kalkmasina neden olabilir. Bu
durum genellikle kasik veya cinsel bolgede hissizlik ile
birliktedir ve bel fitigi nedeniyle acil cerrahi gerektiren
nadir birka¢ durumdan biridir. Boyle bir sey olursa
hemen doktorunuza ulasmaniz gereklidir.



UYARI

Bu brostir, hastalar bilgilendirmek icin su anki bilgilere gore genel
uygulamalari icerecek sekilde hazirlanmistir.

Daha fazla bilgi icin doktorunuzla goriistiniiz.
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