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BIRiNCi BASAMAK sAGLIK MERKEZLERI icin HALZ=ON
NON-SPESiFiK BEL AGRISI PROTOKOLU

® 1. ADIM: BEL AGRISINI DEGERLENDIRIN
HASTAYA BEL AéRISI SEMPTOMLARI HAKKINDA SORULAR SORUN1-5

Kaldirma ve Sabahlari uyaninca Sirttan kaba etlere, bacaga Hareketi kisitlayan
Agrinin slresi egilme ile agrida hissedilen tutukluk veya kalcaya yayilan agri agn
artis
v
UZMANA SEVK GEREKTIREN SEMPTOMLARI VEYA DURUMLARI BELIRLEYIN23/6
v v

« Agn slresi > 6 hafta

« Ates, Usime, gece terlemeleri

« Okslrme veya oturma ile kétiilesen agri
« Dizin altina yayilan agr

« Uzun sureli kortikosteroid kullanimi

+ Beklenmeyen kilo kaybi

« Malignite (Kanser) 6ykusu

- Ciddi travma veya yaslilarda hafif travma
« Ciddi kas gugsuzlagu

- 2. ADIM: TEDAVIYLE ILGILI ONEMLI KONULARI TESPIT EDIN

TEDAVI SECENEKLERINI SINIRLAYAN DURUMLARI VEYA ILACLARI TESPIT EDIN7-11
v

Tedaviyi sinirlayan ilaglar Tedaviyi sinirlayan tibbi sorunlar

+ Kronik bébrek hastalidi

« NSAEI'ler* - Kanama riski, antihipertansif . "
- Karaciger hastahgi

ilaglarin etkinliginde azalma, metotreksat gibi

ilaglarin kan dlzeylerinde artig . Peptilk dlser bastal@
+ Parasetamol: Parasetamol toksisitesi riskinde * Kardiyovaskiler hastalik
artis

« Opioidler- ilag kéttye kullanim riski

NSAEi'ler, non-steroid antieflamatuvar ilaglar; * Yalnizca oral NSAEI'ler igin gecerlidir

HASTANIN GECMISTE BEL AGRISINI TEDAVi ETMEK ICIN KULLANDIGI TEDAVILERI TESPIT EDIN

> 3. ADIM: AKUT BEL AGRISI ICIN TEDAVI ONERIN1-4:6.12

HASTANIN, GEGMISTE KULLANILAN _'_I'EDAViLERE_ DAYALI OLARAK
HERHANGi BIR TEDAVI/YONTEM TERCIHI VAR MI?

vV vV
EVET ISE HAYIR ISE
Farmakolojik olmayan tedavi 6nerin Farmakolojik olmayan tedavi 6nerin
+ Hasta Egitimi + Hasta Egitimi
« Aktivitelerin strdurtlmesi « Aktivitelerin sturdirilmesi
« Ise devam edin / ise geri dénin « Ise devam edin / ise geri déniin
« Hastayi rahatlatin « Hastayi rahatlatin
« Sirti destekleyen kaslar guglendirmeye « Sirt1 destekleyen kaslari gluglendirmeye yardimci
yardimci olmak igin fizik tedavi (doktorla olmak igin fizik tedavi (doktorla gorusuldikten
goérisuldikten sonra) sonra)
& | © Yasam tarzi degisiklikleri « Yasam tarzi degisiklikleri
Mimkinse 2. adim g6z 6nline alinarak hastanin Akut ve kronik sirt agrisi igin uygun tedavi 6nerin
tercih ettigi tedaviyi/yéntemi énerin.
« Ibuprofen 400-800 mg -+ Siklobenzaprin:
+ Naproksen 250-500 5mg - 10 mg
mg « Tizanidin:4 mg - 8 mg
« Parasetamol « Tramadol 25-50mg
650 mg + Duloksetin 30 mg




BIRiNCi BASAMAK sAGLIK MERKEZLERI icin HALZ=ON
NON-SPESiFiK BEL AGRISI PROTOKOLU

SEMPTOMLARI DEGERLENDIRIN

» Sorulacak sorular (Tablo 1)
« Bel agrisinin tirtni dederlendirin (Tablo 2)

o Bel agrisi siklikla, semptomlarin sliresi, potansiyel neden, radikliler semptomlarin

varligi veya yoklugu ve saptanan anatomik veya radyografik anormalliklere dayali
olarak siniflandirilir ve tedavi edilir.

« Uzmana sevk gerektiren semptomlar veya durumlar (Tablo 3)

TEDAVIYLE ILGILI ONEMLI KONULARI TESPIT EDIN
Tedaviyi kisisellestirmek igin sorulmasi gereken sorular (Tablo 4)
« Hastaliklar ve ilaglar (Tablo 5 ve 6)

+ Onceki tedaviyi dederlendirin (Tablo 7)

+ Onceki tedavi hakkinda sorulmasi gereken sorular (Tablo 7)

TEDAVI ONERIN

« Farmakolojik olmayan tedavi 6nerileri (Tablo 8)
« Farmakolojik tedavi dnerileri (Tablo 9)




] HAL=ON
1. ADIM: SEMPTOMLARI DEGERLENDIRIN

SORULACAK SORULAR?1/2/4

Sirt agrisi semptomlariniz hakkinda bana bilgi verebilir misiniz?

« Adrinizi nasil tanimlarsiniz? (6rnedin, keskin, sizlayan, yanma hissi veren)
« Sirt agriniz tam olarak nerede?

« Adri ne zaman basladi ve ne kadar siiredir agriniz var?

« 1Ik kez agriyi fark ettiginizde ne yapiyordunuz?

« Adriniz ne kadar siddetli veya koti?

« Adniy! kotilestiren ya da iyilestiren seyler nelerdir?

Baska herhangi bir semptomunuz var mi?:

+ Doktora sevk gerektiren semptomlari (tehlike isareti iceren semptomlar) sorgulayin
+ Ailenizde kronik agri (6rn., artrit veya sirt agrisi) yasayan baska kisiler var mi?

Bu, yasadiginiz ilk agri1 atagi mi yoksa tekrarlayan bir atak mi?
Tekrarlayan agri ataklari genellikle daha agrilidir ve semptomlar daha siddetlidir.

BEL AGRISI (BA) TURLERININ AYIRT EDILMESit 2,513

Akut Sub-akut Kronik

Ani baglar ve genellikle 4 Aniden bagslayabilir veya Hizli veya yavas baslayabilir, 12

haftadan daha kisa strer. zamanla gelisebilir ve 4 - 12 haftadan daha uzun stirebilir ve
hafta slirebilir. her gin goérilar.

« Bel agrisi genellikle non-spesifiktir veya mekaniktir.

« Mekanik bel agrisi omurga, intervertebral diskler veya onlarin etrafindaki yumusak dokularin
kendisinden kaynaklanir.

« Akut bel agrisi genellikle non-spesifiktir ve dolayisiyla kesin bir nedene baglanamaz.
« Non-radikiiler bel agrisi tipik olarak diz altina yayilmayan sirt agrisidir.
- Radikiler bel agrisi alt ekstremite agrisina (sirt ve kalgadan bacaklara yayilir), parestezi

(karincalanma, uyusma) ve/veya gligsiizlige neden olur ve sinir kdku sikismasinin (kompresyon)
bir sonucudur.

1. ADIM: DEVAMI
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1. ADIM: SEMPTOMLARI DEGERLENDIRIN

L) TABLO 3

UZMANLARA SEVK GE_R_EKTiI_!EN SEMPTOMLAR VEYA DURUMLAR
(TEHLIKE ISARETLERI ICERIR)1-4/6/12

Tehlike Isaretleri

Olasi neden/sorun

6 haftadan daha uzun siren agri

Tam bel agrisi ataklarinin %80-%90"1 6 haftada
iyilesir (bu nedenle tehlike isareti kabul edilir)

Dizin altina yayilan agri

L3 sinir kdkinidn altinda disk hernisi (fitik) veya
sinir kokl sikismasi

Lomber veya sakral sinir kokinin
dagilimini izleyerek bacaklara
yayllan ve genellikle duysal ve
motor kayiplarin eslik ettigi
radiktler agn

Siyatik

Ciddi travma veya yagslilarda hafif
travma

Kirik olasihgi

Ates, lsiime, gece terlemeleri,
kiriklik veya istenmeyen kilo kaybi

Enfeksiyon veya malignite

Uzun slre kortikosteroid kullanimi

Kirk

Gece ortaya gikan, hastayi
uykusundan uyandiran veya
uygun analjeziye ve istirahate
ragmen gecmeyen adri

Tumor veya enfeksiyon

Oksiirmekle, oturmakla kétilesen
ve sirt Ustl yatmakla hafifleyen
agri

Disk hernisi

Hastanin yeni baslayan veya
zaman iginde gelisen idrar
tutamama, diski kagirma ile bel
agrisi bildirmesi.

Kauda equina sendromu (lomber omurlardaki
sinir kdklerinin sikismasi sonucunda his ve
hareket kaybinin gelistigi bir durum.)- acil
servise HEMEN sevk
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2. ADIM: TEDAVIYLE ILGILI ONEMLI
KONULARI TESPIT EDIN

BEL AGRISININ TEDAVISINI KiSISELLESTIRMEK iCIN SORULMASI GEREKEN

SORULAR

« Receteli veya recetesiz herhangi bir ilag aliyor musunuz? Evet ise bu ilaglar nelerdir ve dozu nedir?

« Herhangi bir saglik sorununuz var mi?
« Bel agriniz igin daha 6nce ne kullandiniz?
« Adniy! arttiran veya hafifleten faktorler neler?

PARASETAMOL VEYA ORAL NSAEI’LER ILE BIRLIKTE DIKKATLI KULLANILMASI

GEREKEN ILACLAR?.14,15

Endise

Potansiyel ilag etkilesimi

Oral NSAET'ler ile es zamanli kullanim sirasinda
kanama riskinde artis

Bazi Selektif-Serotonin Geri Alim Inhibitérleri
(SSRI)

Baz trisiklik antidepresanlar

Asetil salisilik asit (ASA)

Kortikosteroidler

Varfarin

Ginkgo biloba

Oral NSAET'ler ile es zamanli kullanim sirasinda
antihipertansif ilaglarin etkinliginde azalma

Anjiotensin dondstiricu enzim (ACE)
inhibitorleri

Anjiotensin II reseptdr blokerleri (ARB)
Dituretikler

Beta-blokerler

Oral NSAEl'ler es zamanli kullanim sirasinda ilag
dizeylerinde artis

Lityum
Metotreksat

Parasetamol toksisitesi riskinde artis

Epilepsi ilaglar (6rn., karbamazepin)
Diger P450 enzim indikleyicileri (6rn.,
izoniazid, rifampin)

Alkol

2. ADIM: DEVAMI



_ o HALZON
2. ADIM: TEDAVIYLE ILGILI ONEMLI
KONULARI TESPIT EDIN

- TABLO 6

EK HASTALIKLARI OLAN HASTALAR ICIN ANALJEZIKLERI SECERKEN DIKKATE
ALINMASI GEREKEN KONULAR?7-11

Ek hastalhik Notlar

Kronik bébrek hastaligi « NSAEI'lerin sinif olarak nefrotoksik etkileri kanitlanmistir ve bébrek
fonksiyon bozuklugu semptomlari olan hastalarda mimkinse
kaginilmahdir.

« Parasetamol, bobrek fonksiyon bozuklugu, kronik bébrek hastaligi
(KBH) ve/veya diyaliz gereksinimi olan hastalarda hafif agrinin
episodik tedavisi igin tercih edilen ilk basamak analjeziktir. Ancak
bazen doz minimizasyonu gerekebilir (ileri evre bobrek yetmezligi
olan hastalar igin glinde en fazla 3 gr dénerilir).

Karaciger hastalgi « NSAEI'ler- NSAEI'ler siddeti dedisken olan akut karaciger hasarina yol
acabilir.

« Parasetamol: Karaciger hastaliginda kontrendike dedildir. Fakat
ylksek dozlarda alindiginda karaciger toksisitesine neden olabilir.

Peptik Ulser hastaligi « NSAEI'lerin kronik kullanimi, peptik Ulser hastaligi ve gastrointestinal
kanama dahil potansiyel olarak ciddi Gst gastrointestinal advers ilag
reaksiyonlari ile iliskilidir.

+ Parasetamol -NSAEI'lere kiyasla advers etki riski daha disktir.

Kardiyovaskdler hastalik « Aspirin disindaki tim NSAEI'ler KV trombotik riskte potansiyel artisa
neden olabilir.

« NSAETI'ler koroner arter bypass graft cerrahisi gecirmis hastalarda
kontrendikedir.

« Onerilen dozlarda parasetamol kullanimi, énemli KV olaylar acgisindan
ilave riskle iligkili degildir.

> TABLO 7

ONCEKI TEDAVI HAKKINDA SORULMASI GEREKEN SORULAR

« Bel agrinizi tedavi etmek igin daha 6nce ne kullandiniz?
o Hangi dozu kullandiniz?
o Etkili oldu mu?
o Herhangi bir yan etki yasadiniz mi?

« Herhangi bir spesifik tedavi tercihiniz var mi?
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3. ADIM: TEDAVI ONERIN

® TABLO S8

BEL AGRISI iCIN FARMAKOLOJIK OLMAYAN TEDAViI ONERILERI-4/6:12,13,16

Hasta Egitimi ve Kendi Kendine
Tedavi

+ Bel agrisinin yonetiminde hastalarin kanita dayal
bilgiler (brosirler veya danismanlik yoluyla) ile
bilinglendirilmesi gok dnemlidir.

+ Hastaya yatak istirahatinden mimki{in oldugunca
kaginarak aktif kalmasini ve mimkuin olan en kisa
zamanda normal aktivitelerine geri dénmesini dnerin.

+ Hastaya donme ve egdilme hareketlerinden kaginmasini
Onerin.

Egzersiz ve fizik tedavi
(Herhangi bir egzersiz rutinine
baslamadan 6nce hastanin bir
hekime/fizyoterapiste danismasi
onemlidir.)

« Sirti destekleyen kaslari gliglendirmeye yardimci
olmak icin uygulanan fizik tedavi hareketliligi, postir
ve vilcut pozisyonunu iyilestirebilir.

+ Glglendirme egzersizleri de agriy1 azaltmaya yardimci
olabilir.

Yasam bicimi degisiklikleri

« GUnluk aktiviteleri yaparken, 6zellikle de agir
kaldirma, itme veya cekme iceren aktivitelerde
vlicudunuzu dogru sekilde hareket ettirin.

« Agriya neden olan veya agdriyi arttiran tim
aktivitelerden kaginin.

« Egzersiz, gevseme, dizenli uyku, saghkh beslenme ve
sigaray! birakma gibi saghkh aliskanliklar edinin.

Isi Orta dlzeyde kanitlar isitici sargilarin/pedlerin agrili
hastalarda agriyi ve islev kaybini azaltabildigini
gostermektedir.

Masaj Agri ve fonksiyon Uizerinde hafiften ortaya kadar degisen
etki

Akupunktur Bu tlr tedaviye erisme imkani olan hastalar igin makul

bir segenektir

Spinal manipiilasyon
(fizyoterapistler tarafindan uygulanan
ve eklemin klinik hareket agikhginin
sonuna yakin bir noktada hareket
ettiriimesini igeren bir manuel terapi
formu)

Agri ve fonksiyonda hafif iyilesme saglar

3. ADIM: DEVAMI



3. ADIM: TEDAVI ONERIN

- TABLO 9

HAL=ON

BEL AGRISININ YONETiIMi iCIN KULLANILAN iLACLARS/12,13,17,18-22

Ilag ve tek doz

Advers etkiler

Ilac etkilesimleri

Aciklamalar

AKUT VE SUBAKUT BEL AGRISI

NSAEI'ler

ibuprofen
Gerektikge 8 saatte
bir 400-800 mg

Naproksen
Gerektikge oral yolla
12 saatte bir 250-

GI kanama
riskinde artis
(yasllarda daha
ylksektir)

Yaslilarda bdbrek
fonksiyon
bozuklug u riski

Hipertansiyonu olan

hastalarda kan basincini

koétalestirebilir.

Agri dahil semptomlari
azaltmaya veya
hafifletmeye ve fiziksel
fonksiyonu iyilestirmeye
yardimci olur.

Gastrointestinal, karaciger
ve kardiyorenal
toksisitenin yani sira yas

bir 650 mg (24
saatte maksimum 3
gram)

toksisitesine
neden olabilir.

Goklu ilag
kullanimi olan
hastalarda ve
hepatotoksisiteye
zemin hazirlayan
baska faktorlerin
mevcut oldugu
(6rn., alkol
suistimali)
hastalarda dozu
distrin.

arttirir.

Varfarin tedavisi alan
hastalarda
asetaminofenin INR'yi
ylkselttigi bildirilmistir.

500 mg dahil kisisel risk
faktorlerini goéz éniinde

Diklofenak bulundurun.

Gulnde iki kez 50 -

75 mg En disik dozun mimkin
olan en kisa siire boyunca
alinmasi Onerilir.

Parasetamol Doz asimi Kronik alkol kullanimi Alerji veya diger

Gerektikge 6 saatte karaciger hepatotoksisite riskini intolerans, kronik bébrek

hastaligi, hipertansiyon,
peptik Ulser hastaligi veya
kardiyovaskller hastalik
nedeniyle NSAEI'leri
kullanamayan hastalar igin
uygun bir alternatiftir.

TABLO 9 (DEVAMI)




3. ADIM: TEDAVI ONERIN

s taBLO 9 (DEVAMI)

HAL=ON

KRONiK BEL AGRISI

NSAEI'ler - akut agri yénetimi ile ayni

iskelet kasi
gevseticiler

Herhangi tiar
advers olaylarin
ve merkezi sinir

Siklobenzaprin,
antidepresanlar,
sedatifler ve

Bir kas gevsetici ilag gerekli
oldugunda, etkili en dusik
dozun ve dozaj sikhginin

Siklobenzaprin: sistemini difenhidramin gibi uygulandigindan emin
Gerektikge oral yolla etkileyen advers antikolinerjik ilaglar ile olunmasi énerilir

glinde U¢ kez 5 mg- olaylarin ciddi etkilesim

10 mg (uyumaya (cogunlukla bas godsterebilir. Hasta tedavinin ilk 1-2
yardimci olmasi igin dénmesi, haftasinda dizenli bir dozla
U¢ dozdan biri sedasyon) Tizanidin, siprofloksasin, baslayabilir, ardindan tolere

yatmadan 6nce
alinir)

Tizanidin:

Gerektikge oral yolla
gunde (g kez 4 mg-

riskinde artis

fluvoksamin, dogum
kontrol haplari,

benzodiazepinler, opioidle

ve alkol ile etkilesebilir.
(Etkilesimler uyuklama
ve bas dénmesi gibi

edildikge doz ve dozaj
sikhgi azaltilabilir

Hastalari bu ilaglarin
uyuklamaya neden
olabilecegi konusunda

mg, ardindan
gerekirse doz
arttinlir (6rn.,

6-8 saatte bir 25-50

suistimal riskiyle
iliskilidir.

Norolojik advers

rifampisin ise azaltir.

Karbamazepin, fenitoin
ve barbitUratlar

8 mg advers etkileri uyarin.

siddetlendirebilir).
Tramadol* - Uzun sdireli Eritromisin opioidlerin Etkili en duslk, hizli salimh
Gerektikge oral yolla kullanim ve etkilerini arttinir, opioid dozunun mimkin

olan en kisa slre
kullanilmasi onerilir.

Tedavi sliresi < 7 glin ile

norepinefrin geri
alim inhibitéri
(SNRI)]

yolla 30 mg ile
baslanir, tolere
edilirse 1 hafta

guinde bir kez 60
mg’a yukseltilir.

Gilnde bir kez oral

sonra doz oral yolla

konstipasyon

sulandiricilar ile birlikte
kullanildiginda kanama
riskini arttirabilir.

ihtiyag halinde olaylara yol opioidlerin sinirhdir.
tramadol 50-100 acabilir metabolizmasini
mg oral yolla 6 (6rn., ajitasyon, hizlandirabilir.
saatte bir). anksiyete,
bulanik gérme,
konflizyon, bas
dénmesi,
uyuklama)
Duloksetin Advers etkiler- Ibuprofen, aspirin, Ilac kétiiye kullanma veya
[Serotonin bulanti ve varfarin ve diger kan amaci disinda kullanma

olasiligi olan hastalarda
tramadol yerine duloksetin
tercih edilir.

* NICE kilavuzlari, akut bel agrisinin yénetimi igin "zayif" opioid analjezikleri (Kodein, dihidrokodein
ve tramadol) (parasetamol ile birlikte veya haric) yalnizca bir NSAEI'nin kontrendike oldugu, tolere
edilmedigi veya etkisiz kaldigi durumlarda énermektedir.22
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