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Degerli Meslektaslarimiz,

Bel agrisi, toplumda bas agrisindan sonra en stk gériilen yakinmadir; dolayistyla giinlitk mesleki
uygulamalarimizin énemli bir parcasidir. Bu yakinmanin bir¢ok nedeninin olabilecegini
biliyoruz ve bunlarin ayrimini yaparak tedavi planlamast yapmak siiphesiz ki hastalarimizi
daha mutlu edecektir.

Bel agrisina lomber disk hernisi agisindan bakugimizda, belki de birgogumuzun ilk aklina
gelen cerrahi tedavi olmustur; héliyle tedavi ekibinin “cerrahi” tarafindayiz. Oysa biliyoruz
ki, bircok lomber disk hernisi, analjezikler ve istirahat gibi konservatif tedavi yontemlerinden
yarar gorebilmektedir. Bu siirecte, agrinin dindirilmesi veya azalulmasina yénelik girisimsel
yontemler de, hastalarin yasam kalitesini artirmanin yollarindan biridir. Diger yandan bel
agristiin lomber disk hernisi haricindeki diger etiyolojik etkenlere ydnelik girisimsel agri
uygulamalarinin bilinmesi ve buna gore planlama yapilmasinin bagarili ubbi uygulamalar
agisindan 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.

Bu sayimizda, cerrahi tedavi gerektirmeyen lomber disk hernileri ve bel agrisina neden
olabilecek lumbosakral bolge kokenli agri etkenlerine yonelik girisimsel agri uygulamalarini
inceledik. Son olarak; genellikle lomber disk hernisi ameliyatlarindan sonra ge¢cmeyen bel
agrilarina (Cerrahi Gegirmis Bel Sendromu) yénelik omurilik stimiilasyonu i¢in bir boliim
ayirdik.

Yararli olmasi dileg; ile...
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