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Sporcularda bel agrisi: tani ve tedavi

Back pain in athletes: diagnosis and treatment
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Sporcularda goriilen bel agrilan. tekrarlayan mikro-
travmalar, akut makro-travma veya kombinasyonlar sek-
linde olusabilir. Goriilme siklig1 %1-30 arasinda degiskenlik
gosterir. Farkli yiilklenme mekanizmalar sonrasinda, lom-
ber bolgede ortaya ¢ikan patolojiler degiskenlik gosterir.
Eriskin sporcularda meydana gelen bel agrilarinin en sik ne-
deni, kaslarda ve baglarda meydana gelen gerilme (strain)
ve burkulmadir (sprain). Adolesan yastaki sporcularda bel
agnisinin nedenleri arasinda, genellikle lomber bolgeye ait
patolojiler, siklikla da spondilolizis bulunmaktadir. Erigkin
donemde daha sik goriilen disk hastaliklarinda, medikal ve
fizik tedavi uygulamalarinin kombine kullanimi ile basaril
sonuglar elde edilebilir. Cerrahi tedavi, nérolojik bulgularin
varliginda veya kisa siireli konservatif tedaviye ragmen iyi-
lesme gorilmeyen profesyonel sporcularda uygulanabilir.

Anahtar sézciikler: spor yaralanmalari; bel agrisi; burkulma ve
incinme

el agnsi, kas iskelet sistemi sorunlan arasinda

en sik goriilen sikayetlerin baginda gelir. Normal

popiilasyonda bel agrisini inceleyen bir¢ok ¢a-
lisma olmakla birlikte, sporcularda bel agrisini irdele-
yenlerin sayisi azdir. Sporcularin yiiksek aktivite diizey-
lerine ulasma ¢abalar, dogal olarak, bel agrisi gelisme
riskini de arttirmaktadir. Literatiirde, sporculardaki bel
agnisi sikligr %1-30 arasi genis bir aralikta bildirilmek-
tedir.'"“1 Omurganin hareket segmentini olusturan
anatomik yapilarin her biri agn kaynagi olabilir. Bu
yapilar; vertebra venoz pleksus, duramater, vertebral
arka ait baglar, kaslar, lamina, apofizyel eklem ve an-
nulus fibrozustur. Provokasyon testleri sonrasinda, en
sik agr kaynaginin intervertebral disk ve apofiziyel ek-
lem oldugu gosterilmistir.[>-3]

Bel agnisinin etiyopatogenezinde, omurgaya gelen
yuklenmelerin lomber bolgede yarattigi biyomekanik

Back pain common in athletes may occur as repetitive
micro-traumas, acute macro-trauma or combination of
both. The incidence varies from 1 to 30%. Pathologies
appearing in the lumbar region after the different load-
ing mechanisms can be various. Most common causes
in adult athletes were strain or sprain of muscles and
ligaments. The reasons of low back pain in adolescent
athletes are generally pathologies of the lumbar region,
and often spondylolysis. Disc disease which occurs more
frequently in adulthood can be successfully treated with
medical treatment and physiotherapy combined. In the
presence of neurological signs or no short-term improve-
ment despite conservative treatment, surgical treatment
may be deemed for professional athletes.

Key words: sports injury; low back pain; sprains and strains

degisiklikler bulunur. Sporcularda meydana gelen bel
agnsinda, akut makro-travma, tekrarlayan mikro-
travmalar veya bunlarin kombinasyonu rol oynar.[¥]
Lomber bélgede disk mesafesine dik gelen kompresif
yukler, karin ve paravertebral alanda gerilmeye neden
olmaktadir. Vertebra cismi ve son plaklarinin kompre-
sif giilere karsi dayanma giicii, diskten daha azdir. One
egilme yiiklenmelerinde, fizyolojik sinirlar disina ¢ikildi-
ginda, ilk olarak supraspinoz ve interspinéz baglarda so-
run gozlenir. Annulus fibrozusun posterior 1/3-1/2’si,
noral sonlanmalar varligi nedeniyle, agriya hassas bolge-
lerdir. Zorlu 6ne egilmelerde, posterior annulus ve apo-
fiziyel eklem kapsdiiliinde yirtiklar meydana gelir. Arkaya
zorlu egilmelerde ise, noral arkusta sikisma ile apofiziyel
eklemde yaralanma meydana gelebilir. Aksiyel rotasyon-
da, apofiziyel eklem-kemik kompresyonu, intervertebral
bag gerilmesinden 6nce olusur. Egilme ve kompresyon
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kuwvetlerinin birlikteliginde, intervertebral diskte poste-
rior prolapsus meydana gelebilmektedir.[67]

Sporcularda, ilgilendikleri spor dallarina bagl ola-
rak, lomber bélgeye gelen yiiklenmelerde degisiklik
olmaktadir. Kiirekgilerde fleksiyon ve rotasyonel yiik-
lenme olusurken, kayakeilarda statik olarak fleksiyon
yuklenmesi, jimnastikle ugrasan sporcularda tekrar-
layan mikro-travma, futbol ve hentbol oynayanlarda
yiiksek oranda donme ve asin hareket yiiklenmesi, hal-
tercilerde ise lordotik postiirde kompresif yiiklenmeler
meydana gelir (Sekil 1).

Sporcularda bel agrisinin etiyolojileri, yasa gore fark-
lihk gosterir. Adolesan sporcularda spondilolizis en sik
bel agrisi nedeni iken, eriskinlerde lomber kas ve bag
gerilmeleri ile disk hastaliklar daha siklikla goriilmek-
tedir (Tablo 1).

SPONDILOLIzIiS

Spondilolizis, adolesan dénemde goriilen bel ag-
rilarinin en sik nedenlerinden biridir. Spondilolizis,
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Sekil 1. Haltercilerde oldugu gibi, rotasyonel ve aksiyel kuv-
vetler, sporcularda bel yaralanmalarinin en 6nemli nedenidir.

Tablo 1. Yasa bagli olarak en sik bel agrisina neden olan tanilar ve olus mekanizmasi

Tani Olus mekanizmasi ilgili spor Adolesan/Erigkin Bulgular
Spondilolizis Hiperekstansiyon Giires Adolesan Lokalize bel agrisi
Tekrarlayan ekstansiyon Jimnastik Hamstring gerginligi
Futbol
Dans
Voleybol
Spondilolistezis Daha 6nce iyilesmemis Giires Adolesan Basamaklanma
spondilolizis Jimnastik Hamstring gerginligi
Futbol Diiz bacak kaldirma testi
Dans
Voleybol
Lomber Scheuremann Tekrarlayan Fleksiyonda Halter Adolesan One egilme ile artan agr

Yiiklenme
Kirk Aksiyel yiiklenme Travma
(Korpus ¢okme kirigr) Fleksiyonda aksiyel yiiklenme  Halter
(Son plak kirig1) Direkt travma Kayak
(Spindz gikinti King) Jimnastik

Amerikan futbolu

Lokalize bel agrisi

Adolesan/Eriskin Ani baslayan agri

Ekstrem sporlar

Lomber gerilme/burkulma  Asiri kullanma

Kas dengesizligi

Kosu
Halter
Hokey
Futbol
Golf

Halter
Hokey
Golf
Voleybol

Disk Hernisi Rotasyonda aksiyel yiiklenme

Dar Kanal Konjenital ilerleyen darlik
Santral disk hernisi

Dejenerasyon

Tum sporlar

Eriskin istirahatle gecen lokalize bel agrisi
Aktivite ile agri artar

Eriskin Siyatalji
Kas gligstuzlGgu
Dermatomal his kusuru

Eriskin Fleksiyon postiirii

Nérojenik kladikasyon
Aktivite ile agrida artis
Kauda sendromu
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Sekil 2. Jimnastik gibi tekrarlayan hiperekstansiyon aktivi-
telerinde, interartikiiler mesafede asiri yiklenmelerin mey-
dana getirdigi stres kiriklari rol oynar.

omurun posterior yapilarinda, interartikiiler mesa-
fede kemiksel eksiklik ile karakterizedir. Tekrarlayan
hiperekstansiyon aktivitelerinde (futbol, tenis, jim-
nastik, dans gibi), interartikiiler mesafede asin yiik-
lenmelerin meydana getirdigi stres kinklan rol oynar
(Sekil 2).0:81

Dongiisel yiiklenmelerin, parsta displastik alana
sahip olan hastalarda spondilolizise yol actigi goste-
rilmistir. Hutton ve arkadaslan, dakikada 100 siklus
uygulanan 570 newton kuvvetin, 1500-54000 siklus
arasinda pars kiriklarina yol actigini gostermislerdir.
Ayrica, 134 hareketsiz serebral palsili hasta tizerinde
yapilan calismada, hi¢ spondilolistezis goriilmemistir.
Bu nedenle, kiigiik yasta at biniciligi ve atla engel at-
lama sporu yapan bel agrl ¢ocuklarda, spondilolizis

akla getirilmelidir (Sekil 3).

Spondilolizise bagh bel agrilar, adolesan dénemde
%47 civarinda iken, eriskin donemde %10 civarinda-
dir ve beyaz erkeklerde siyahlara gore ii¢c kat daha sik
goriilur. Sporcularda goriilme sikhgr %8-15 arasin-
da bildirilmistir. Bu oran, spor dallarina gére farklilik
gosterir; danscilarda %43, aticl sporcularda %27, dal-
giclarda %43, giirescilerde %30 insidans bildirilmistir
(Sekil 4).[241

Spondilolizis, %90 oraninda L5-S1 segmentin-
de meydana gelir. Hiperekstansiyon hareketinde en
fazla yiiklenmenin L5-S1 segmentinde olmasi, buna
neden olarak gosterilebilir. Spondiloliziste, Wiltse
tarafindan 6nerilen siniflama kullaniimaktadir. Buna
gore; Tip 1, displastik; Tip 2, istmik (A, stres kings;
B, elongasyon; C, akut kirk); Tip 3, dejeneratif; Tip
4, postravmatik; Tip 5, patolojik olarak siniflandiril-
maktadir.l°]
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Sekil 3. Kiigiik yasta at biniciligi ve atla engel atlama spo-
ru yapan bel agnli ¢ocuklarda, spondilolizis akla getiril-
melidir.

Spondilolizis olgularinin bircogu asemptomatik ol-
makla beraber, yiiksek spor aktivitesine sahip sporcu-
larda semptomatik seyredebilir. Sporcular, genellikle
lokalize bel agnsi ve kalgalara yayilan agndan sika-
yetgi olmaktadir. Nadir olgularda, bu patolojiye radi-
kiiler agn da eslik edebilmektedir. ilerlemis olgularin
%80’inde hamstring gerginligi bulunabilir.[4810]

Tanida, standart radyografiye ek olarak, her iki oblik
grafide interartikiiler mesafeyi gésteren “Scottie dog”
(iskog kopegi) goriintiisii elde edilmelidir. Scottie dog
gorintiisiinde, kdpegin boynunda ya da yakasinda ki-
rik ile pars defekti olmasi tanida ¢cok 6nemlidir. Erken
dénem olgulann direkt radyografilerinde bulgu sap-
tanmazsa, ileri tetkiklere ihtiya¢ duyulabilir (Sekil 5).

Radyografik bulgusu olmayan hastalarda, kemik
sintigrafisi yararli olabilir. Sintigrafide, osteoblastik
aktivitenin artmasi ile yiiksek metabolik aktivite gozle-
nirken, kaynamama veya defekt olan alanlarda diisiik
metabolik aktivite (cold in hot spot) goriiliir. ince kesit

Sekil 4. Giirescilerde %30 insidans bildirilmistir.
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Sekil 5. Scottie dog gériintiisiinde, kopegin boynunda ya da yakasinda kirik ile pars defekti

olmasi, tanida ¢ok énemlidir.

bilgisayarli tomografi (BT) tanida degerlidir; ancak, ek
yumusak doku ve disk hastaliklar hakkinda, manyetik
rezonans (MR) goriintiileme daha fazla bilgi verir.

Tedavide amag, kaynamayr saglamak, agn-
y1 azaltmak ve fonksiyonel aktiviteyi arttirmaktir.
Asemptomatik sporcularin tedavisinde takip oneri-
lirken, semptomatik hastalarda 6ncelikle konservatif
tedavi yontemleri denenmelidir.[®'"] Tek tarafli olgu-
larda breys kullanimi ile %78 iyilesme go6zlenirken, bi-
lateral olgularin ancak %8’inde iyilesme bildirilmistir.
[3] Breys tedavisi ve medikal tedavi modifikasyonlar
ile, kaynama siiresi 3-12 ay arasinda degismektedir.
[37] Cerrahi tedavi, semptomatik olgularda veya belir-
gin spondilolistezis olgularinda uygulanir. Cerrahi te-
davi secenekleri arasinda, pars tamiri veya tek seviyeli
fiizyon vardir. Pars tamiri, dejenere disk hastaligi ve
spondilolistezi olmayan orta derecede pars defektle-
rinde tercih edilmelidir.

PARAVERTEBRAL GERILME (STRAIN) VE
BURKULMA (SPRAIN)

Geng sporcularin aksine, erigskin sporculardaki bel
agnisinin  etiyolojisinde genellikle patolojik bir neden
bulunamaz. Bel agnsinin etiyolojisinde, kasta gerilme
ve baglarda burkulma vardir. Paravertebral gerilme
ve burkulmalar, adolesan donemindeki bel agnlarinin

ancak %6’sinda gosterilebilmistir. Eriskin sporculardaki
bel agnisina, siklikla mekanik faktérler neden olmakta-
dir. Biiyiime ataklari, oransiz biiyiime, kas ve baglarin
gelismesindeki gerilikler de agrilara neden olabilir.[2]

Paravertebral gerilme ve burkulmalarda tanisal test-
ler cok yardimcr olmamakla beraber, iki hafta igerisin-
de hastalarin sikayetlerinde yiiksek oranda diizelme
izlenir. Bono ve arkadaslar, yaptiklan calismada, bel
agrisi ile bagvuran sporcularda %41-59 oraninda akut
veya kronik olarak gelisen burkulma ve gerilme oldugu-
nu gostermislerdir (Sekil 6).13!

Paravertebral gerilme ve burkulmanin nedenleri ara-
sinda; kas dengesizlikleri, alt ekstremite biyomekanik
bozukluklan ve azalmis esneklik sayilabilir. Sporcunun
yapilan muayenesinde, lomber bolgede lokal hassasi-
yet ve tekrarlayan hareketlerde agr saptanir. Bel agrisi
olan hastalarda, paravertebral kaslarda elle muayene
ile hassasiyet saptanirken, noérolojik muayenede bu
ozellik yoktur.

Tani ve tedavide, sporcu olmayan popiilasyonda ek
tetkik yapilmadan analjezik tedavi ve istirahat yeterli
olurken, sporcularda tekrarlayan travmalann varhgy,
direkt rontgen cekimini gerekli kilar. Sporcularda tek-
rarlayan bel agrlarinin engellenmesi igin, lomber sta-
bilizasyonu arttiran bel ve sirt kaslarini kuvvetlendiren
egzersizler yapilmasi gerekmektedir.
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Sekil 6. Bel agrisinin etiyolojisinde, kasta gerilme ve baglarda
burkulma vardir.

DiSK HASTALIKLARI

Vertebral disk, jel kivaminda niikleus fibrozusun, siki
kollajen yapida annulus fibrozus tarafindan gevrilme-
si ile meydana gelir. Zayif olan disk fitiklasarak, no-
ral yapilara basi yapabilmektedir. intervertebral disk,
icindeki su orani ve elastik yapisi ile kompresif yiiklere
dayanikli iken, annulus fibrozusun capraz bagl yapi-
si nedeniyle, rotasyonel yiiklenmelere direng gosterir.
Disk igerigindeki degisimler, dayanikhhg etkiler. Disk
hernisinde esas patolojiyi, kompresyon, 6ne fleksiyon
ve rotasyonel kuvvetlerin kombine etkileri olusturur.l'3]
Futbol, giires, tenis, hokey, golf ve jimnastik, bu yiik-
lenmelerin en fazla oldugu spor dallandir.['®]

Disk hastaliklani, geng sporcularda nadir (%11) ol-
makla beraber, eriskin sporcularda daha siklikla (%48)
meydana gelir. Geng hastalarda meydana gelen disk
hastaliklan, diskin kemige gére biyomekanik yiiklen-
melere daha direngli olmasindan dolayi, son plagin
veya apofizin igerisine fitiklasma seklinde olmaktadir.
[/l Geng sporcularda, nadiren posterior fitiklagsma mey-
dana gelir ve néral yapilarda basi olusur. ileri olma-
yan olgularda, konservatif tedavi yontemleri yeterlidir.
Cerrahi tedavi, konservatif yontemlerle cevap alinama-
yan durumlarda distiniilmelidir.
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Disk hastaliklar acisindan, 22-35 yas arasi sporcular
risk altindadir. L5-S1 intervertebral diski, en sik etkile-
nen bélgedir. One egilme ile arkaya dogru yer degistiren
disk, agriya neden olur. Bu nedenden 6tiirii, disk hasta-
lari lomber bdélgeyi ekstansiyonda koruma egiliminde-
dirler. Disk hernisi sonrasi, ilgili dermatomda his kusu-
ru ve motor alanda gii¢ kayb1 meydana gelebilir. Santral
fitklarda; 6kstirme, valsalva gibi intratekal basinc art-
tiran durumlarda, hastanin sikayetlerinde artma mey-
dana gelir. Disk hastaliklarinda agr, sadece protriizyon
sonrasi meydana gelmez; diskin posteriorundaki deje-
nerasyonlar da, buradaki néral sonlanmalarin varligiy-
la, agn olusumuna neden olur. ilerlemis olgularda, idrar
ve gaita inkontinansi ile giden ve acil tedavi gerektiren
“cauda equina” sendromu meydana gelebilir.

Fizik muayenede, diiz bacak kaldirma testi pozi-
tifligi, norolojik olarak etkilenen kasta gii¢c ve/veya
duyu kaybi meydana gelir. Tanida MR, disk patolojisi
ve sinir koklerindeki basi durumunu daha iyi ortaya
koyabilir. Elektromiyografi ise, sinirin fonksiyonel du-
rumunu gosterir.

Etkilenen sporcularda nérolojik bulgu yok ise, kon-
servatif tedavi yontemleri yeterli olacaktir. Konservatif
tedavide kabul edilen asamali yaklasim; Faz 1, agn
kontrolii ve aktivite modifikasyonu; Faz 2, dinamik
spinal stabilizasyon egzersizlerine baslanmasi; Faz 3,
bel kaslanni kuvvetlendirici egzersizlere baslanmasi;
Faz 4, spora 6zgii egzersiz programina baslanmasi;
Faz 5, tekrarlayan bel agrlarini azaltmak i¢in mevcut
egzersizlere devam edilmesi seklinde siralanabilir.['4]
Hastaligin siddetine gore, tedaviye baslanilacak asama
farklilik gosterebilir.

Tek seviyeli disk hernilerinde, cerrahi tedaviyle basa-
ril sonuglar elde edilir. Sikayetleri 4-6 ay arasi konser-
vatif tedaviye ragmen gecmeyen hastalarda, tek sevi-
yeli fiizyon 6nerilmektedir. Tek seviyeli fiizyon sonrasi,
spora doniislerde ve aktivite diizeylerinde herhangi bir
kisitlanma meydana gelmez.['4]

VERTEBRA KIRIKLARI

Asirt  aksiyel yiiklenmeler sonrasi, vertebralarda
kompresyon kiriklari meydana gelebilir. Adolesan do-
nemde meydana gelen kiriklar, son plak kirklari seklin-
de goriiliirken, eriskin donemde vertebra cisimlerinde
¢6kme kiriklan seklinde olmaktadir. Kiriklar siklikla to-
rakolomber gecis bolgesinde, birinci lomber omurda
meydana gelir. Kink kliniginde, egzersiz veya travma
sonrasinda ani baslayan agn vardir. Fizik muayenede,
noktasal agri ve interspin6z aralikta palpasyonla basa-
maklanma bulunabilir.

Spinéz proses kiriklari, direkt travma ile meydana
gelebilecegi gibi, adolesan sporcularda, ekstansor kas
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Sekil 7. Kadin sporcularda, alt lomber bolge agrilarinin nedenleri arasinda,
nadir olarak sakral stres kiriklan olabilir.

gruplarnnin asin kontraksiyonu sonrasinda, spinoz ¢i-
kinti apofizinin avulsiyon king seklinde de olabilir.

Konservatif tedavide, agr gecene kadar breys kullani-
mi Snerilir. Spora déniis, tam iyilesme ve kaynama elde
edilene kadar, ortalama iki ay siirebilir. Kompresyon
kirklarinin ileri safhalarinda, instabilite varliginda veya
20°’den fazla lokal kifoz agilanmasi varsa, cerrahi te-
davi gerekir.

Kadin sporcularda, alt lomber bolge agrlarnnin ne-
denleri arasinda, nadir olarak sakral stres kiriklari ola-
bilir (Sekil 7). Genellikle osteoporotik yaslilarin king
olarak bilinen bu kiriklar, tekrarlayan travmalar son-
rasi asint kullanima bagh olarak olusur. Fizik muaye-
nede Patrick testi pozitif iken, etkilenen taraf tizerinde
ziplama ile artan agn vardir. Osteoporoz, risk faktorii
oldugundan, mutlak surette arastinlmalidir. Tedavide;
patolojinin diizeltilmesi, yiikten kurtarma ve agrn kont-
rolii vardir.

TARTISMA

Sporcularda bel agrsinin nedenleri farklilik gosterir.
On iki yas alti sporcularda bel agnsi goriilme siklig
%12 civarindayken, etiyolojide %45-50 oraninda pa-
tolojik bir durum saptanmaktadir. Bu yas grubundaki
sporcularda, en sik spondilolizis goriilmekle beraber,
spondilolistezis, lomber Scheuermann hastaligi, skol-
yoz, transvers veya spinoz gikinti kiriklar da gériilebilir.
Bu yas grubunda nadir goriilen disk hernisi, bel agnisi
ile kendini gosterebilir.

Eriskin yastaki sporcularda meydana gelen bel agn-
larinin en sik nedeni, genellikle mekanik yiiklenmeler

sonrasinda paravertebral kaslarda ve baglarda mey-
dana gelen incinmelerdir. Disk hernisi, kompresyon
kiriklan, spinal stenoz ve dejeneratif degisiklikler, bel
agrisina neden olabilecek diger patolojilerdir.

Bel agrisi olan hastalarda, mekanik bel agrisinin ayi-
rict tanist yapilmalidir. Bel agrisi ile basvuran sporcular-
da; agrinin karakteri, yerlesimi, yayihmi, baslangig sekli
ve zamani gibi, bel agnsini arttiran durumlar iyi kay-
dedilmelidir. Agrinin degerlendirilmesinde, yansiyan
agn olabilecegi goz 6niinde bulundurulmali, vaskiiler
ve visseral organ patolojileri muhakkak taranmalidir.

Bel agrisinin degerlendirilmesinde sorgulanmasi ge-
reken ve kirmizi bayrak olarak bilinen, ates, kizanklik,
gece agrisi ve terlemesi, kilo kaybi gibi bulgular, enfek-
siy6z ya da malign hastaliklar i¢in uyarici olmalidir.

Tanida goriintiileme yontemlerine basvurulmasi,
sporcu olmayan popiilasyonda alti haftalik konser-
vatif tedaviye yanit alinamamasi durumunda oneril-
mekte iken; sporcularda, tekrarlayan travmalar nede-
niyle, erken donemde goriintiilemeye basvurulmalidir.
Sporcularda yapilan ¢alismalarda, spinal patolojilerin
normal popiilasyona goére daha sik oldugu gosterilmis-
tir.['>16] Standart cekilen 6n-arka ve yan grafiler, major
patolojileri saptamakta yeterli olabilmekle beraber; ob-
lik ve dinamik lateral grafilerinin eklenmesi, tanida yar-
dimai olabilir. ileri goriintiileme yontemi olarak, direkt
radyografilere gore daha duyarli olan MR uygulanmak-
tadir. MR ile, dejeneratif ve yumusak dokuda meydana
gelen degisiklikler daha hassas olarak degerlendirilir.

Tedavide, istirahat ilk tedavi yaklasimi olarak
kullanilir; beraberinde, 6zel egzersiz programi ile
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kuvvetlendirici ve stabilize edici egzersizler yarar sag-
lamaktadir. Sporcularda uzun dénemli yatak istiraha-
ti, eklem sertligi ve kas zayiflig yaratabileceginden, iki
glinii gecmeyecek sekilde 6nerilmektedir.

Konservatif tedavi yontemleri igerisinde, agri modi-
fikasyonunu saglayan steroid disi anti-inflamatuvar
ve kas gevsetici ila¢ kombinasyonlarinin kullaniimasi
6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda, bu ilaglarin en az iki
hafta kullanildiginda etkin tedavi sagladigi gosteril-
mistir.'’1 Uzun sireli kronik bel agrsi olan hastalar-
da ise, asetaminofen ve tramadol kombinasyonlan
kullanilmaktadir.

Faset eklem, foraminal ve tetik nokta enjeksiyonla-
r, agn tedavisinde kullanilabilecek diger yontemlerdir.
Manipiilasyon tedavisinin plaseboya gore etkinligi gos-
terilmekle beraber, bu da asamali egzersiz tedavisine
benzer sonuglara sahiptir. Giniimizde, kronik bel ag-
nsi varliginda kombine tedavi uygulamalari, tekrarla-
yan bel agrlarini 6nlemektedir.["8]

Cerrahi tedavi, gen¢ sporculardan ziyade, eriskin
sporcularda uygulanmaktadir. Norolojik defisit ile be-
raber olan fitiklarda, kanal darliklarinda ve semptoma-

tik spondilolistezis olgularinda, cerrahi tedavi tercih
edilir.
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