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Ixtisarlarin siyahisi
BA Bel nahiyasindo agr1
DISH Diffuz idiopatik skelet hiperostozu
ECS Eritrositlorin ¢okmao siirati
EMQ Elektromioqrafiya
XiDP Xronik iltihabi demielizoedici polineyropatiya
ficv Insanin immuncatismazlig virusu
ISH Idiopatik skelet hiperostozu
KDT Kognitiv-davranis terapiyasi
KiDP Kaskin iltihabi demielizoedici polineyropatiya
KT Komplter tomoqrafiyasi
QSIOD  Qeyri-steroid iltihab oleyhino dorman vasitosi
QUA Qanin iimumi analizi
MRT Magnit-rezonans tomoqrafiyasi
MRS Magnit-rezonans sokli
RKT Randomizs edilmis klinik tadqiqatlar

SDES Sinirin doritistii elektrik stimulyasiyasi
(TENS — transcutaneous electrical nerve stimulation)

SOG-2  Siklooksigenaza-2



Protokol ilkin sshiyys xidmatlori saviyyessindo c¢alisan saho
hokimlori, ailo hokimlori, tocili vo toxirosalinmaz tibbi yardim
hokimlori ii¢iin nozards tutulmusdur.

Pasiyent grupu: bel agrilarinin davametms miiddsti 6 haftadon
az olan 18 yasdan yuxari soxslar.

Protokol bel agrilarinin miimkiin sobablorinin arasdirilmasi vo
differensial diagnostikasinin tokmillosdirilmasi {izra siibutlu tobabato
osaslanan metodik tovsiyalarin verilmasi mogsadini dasiyir.

Umumi miiddaalar
Bel agrilar1 (BA) — qabirga qovsiiniin (XII cut gabirga) asagi
konar1 ilo yuxaridan, asagi sagri biikiisii ilo iso asagidan mohdudlasan
nahiyads agrilarin olmasi kimi miiayyon olunur.

Daxiledilmo meyarlari:

1. 18 yas vo yuxari pasiyentlor;

2. Asag hiidudu dizin iizori olan, somatik yansiyan agri/qeyri-
radikulyar agri torzindo BA olan pasiyentlor.

Xaricedilmo meyarlart:
1. Yas118-don asagi olan pasiyentlor
2. Asagida geyd edilon soboblordon bel agrisi:

v Sislor

v' Infeksiyalar

v Metabolik xastaliklor

v lltihabi artritlor

v' Simiq
3. Spondilolistez, spondilyoz vo skolioz daxil olmagla
deformasiyaedici xastalik diagnozu qoyulmus pasiyentlor
Dizdon asagida olan agrilar
Ekstraspinal voziyyatlor (masalon, visseral, damar, sidik-
cinsiyyat)
6. Daha ovvol onurganin bel sobosindo corrahi omoliyyat

keg¢irmis pasiyentlor

o ks

7. Nevroloji defisitin mdvciidlugu
8. Yayilmis ¢coxbolgali agri ilo alagali bel agrisi ( >2 bolgo)
9. Hamilolik



Epidemiologiya

Bel agrilarina klinik praktikada tez-tez tosadiif olunur. ©halinin
80 %-i hayatinda an az1 bir dofa bel nahiyasindo mahdudlasdirict agri
epizodu ilo qarsilagir. BA-nin boyik qrupunu (80 %-don ¢ox) belds
geyri-spesifik agrisi olan pasiyentlor togkil edilor. Bir gayda olaraq,
geyri-spesifik bel agrisi diagnozu agrinin dagiq manbayini vo ya
muoyyanlogmis patognomonik sabobini tapmaq miimkiin olmadiqda
goyulur.

Umumilikdo bel agrilari, sigaretcokmo, piylonma, azhorokotli
hoyat torzi vo asag sosial-iqtisadi statusla (asag1 hoyat keyfiyyati vo
resurslarin mahdudlugu) slagolidir.

Epizodlarin 90 %-i mialicadan asili olmayaraq 6 hofta orzinds
Ozbasina kecir. Eyni zamanda, bir gisim xastalords xronik agrilar vo
omok qgabiliyyatinin itmasi bas verir. Mohdudiyyatlari 1 ildon ¢ox
olan bitiin xastalor 90 % halda intensiv mialico almadiqda amok
gabiliyyatini itirirlor.

Ilkin sohiyya miiassisalorina koskin BA noticasindo miraciotin
tezliyi ikinci, ortopedlara iso birinci yerdadir. BA simptomlarinin
tokrar olmasi kifayot qodor tez-tez bas verir va il orzinds insanlarin
toxminan 60-80 %-do miisahidos edilir.

Davametmo miiddstins gora bel agrilarinin tosnifat:

» Kaskin BA: davam etmo muddati 6 haftodon az olan bel agrilari

» Yarimkaskin BA: 6 hoftadon ¢ox, lakin 12 hoftadon az davam
edon bel agrilar

» Xronik BA: 12 hoftodon ¢ox muddstdo davam edon bel agrilart;

» Qayidan (residiv veran) BA: ilin yarisindan az miiddotda
coxsayl epizodlarla 6ziinii biiruzo veran bel agrilar

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

M54.5 Belin asagi hissasindd agn
Bel agrisi
Belin agag1 hissesinds gorginlik
Limbago



DIAQNOSTIKA
(Diagnostika algoritmi-na bax)

Anamnez.  Anamnezin  toplanmasi  asagidaki  suallan
cavablandirmalidir:

v

v

ANANRN

Ciddi xastoliyin va ya travmanin olmasi ehtimali no deracads
yiiksokdir?

Prosesin xronik formaya ¢evrilmasi ehtimali na daracado
yiiksokdir?

Xastonin spesifik miialicoys ehtiyact varmi?

Hor hans1 konkret miialica tisulu {i¢iin oks gostoriglor varmi?
Is vo ya mosguliyyat doyisilmasini tolob edon sosial amillor
varmi1?

Ciddi xastaliklorin vo ya zodolonmalarin oksariyyati anamnezin
toplanmas1 zamani miivafiq suallar vasitasilo miioyyan edils bilar, bu
suallarin moaqgsadi xiisusi diqqget tolab edon problemlorin — tohliike
olamotlorinin askarlanmasidir.

Cadval 1-do dorhal vo tocili giymatlondirms tolob edon belo
problemlorin — girmizi bayraglarin siyahist vo onlarin miivafiq
qiymatlondirmo meyarlar1 verilmisdir. Tohliiko slamatlorinin olave
diagnostik testlor tolob etmosini miioyyan etmok fdiglin klinik
qiymatlondirmas talab olunur.

Cadval 1. Dorhal vo tocili giymetlondirmo tolob edon qirmizi

bayraqlar
Mimkan diagnozlar Qirmuzi bayraq salamatlori
At quyrugu sindromu * Yoharvari anesteziya

» Coxsaviyyali motor defisit
* Sidik kisasi vo bagirsaq
disfunksiyasi




Ohamiyyatli va ya progressiv
nevroloji defisit

* Progressiv motor zaiflik

* Glclu, faaliyyatsizliya
sabab olan bel vs ya ayaq
agrist (mas., hospitalizasiya
tolob edan, yerisa mane olan
Vo ya gunluk aktivliyi
ohamiyyatli daracada
mohdudlagdiran)

Xorgong

* Anamnezdo xargang olanlarda
yeni baslayan bel agris1
* Sobabsiz ¢oki itkisi

Vertebral infeksiya

* Qizdirma
» \enadaxili narkotik istifadasi
* Yeni infeksiya

Onurganin kompression sinigt
vo ya kaskin zodslonmao
naticasinda siniq

« Anamnezda osteoporoz
» Kortikosteroidlarin istifadasi
* Ahil yag

[ltihabi bel agrist

* Yas1 40-dan az olan pasiyentlords
30 dogigodan ¢ox davam edan
tutqunlugu (xiisuson ayaga sohor
galxanda)

Anamnezin toplanmast homginin omok qabiliyyatinin xronik
itirilmosi riskinin qiymotlondirilmesi mogsadini dasiyir. Ilkin
miayino zamani tocriibali miitoxassis cadveal 2-do gostorildiyi kimi
adekvat sosial anamnez osasinda yiliksok doqiqliklo agrilarin xronik
hala ke¢gmasinin risk amillarini miioyyan eds bilor. Bu populyasiyada
Xostolorin  omok qabiliyyetinin xronik itirilmoasinin profilaktikasi
magsadils kifayat gqodor foal miidaxilalor tolob olunur.




Cadval 2. Agrilarin xronik hala ke¢masinin risk amillari

Klinik amillar:

v Bel nahiyasindo avvalki agri epizodlarinin olmasi;
v' Ovvalki ¢oxsayl siimiik-ozalo sikayatlori;

v' Psixiatrik anamnez;

v" Alkogol, narkotik gabulu, tiitiingokmo.

Agrilara aid anamnez:

V' Agrimm giicli olmast;

v' Agrinin geyri-adekvat hiss edilmosi.

Premorbid amillar:

Fiziki gorginliklo bagli is

Isdon gqovulma garsisinda qorxu

Rohbarlik va ya is yoldaslari ilo konflikt

Pensiya yasinin yaxinligi

Ailo anamnezinds depressiya

Problemli ailo Uzviino qayg1 mosuliyyatinin olmasi
Sosial-maddi statusun asagi olmasi

Agir usaqliq dovrii (qgeddar munasibat, valideynlorin 6limd,
sarxos hoyat torzi, miinaqgisoli bosanma).

AN N N N N N

Beldo agrilar1 olan xastolorin oksariyyatine dorhal topik diagnoz
goymaq mimkin olmur.

Sistem xastaliklori, o ciimlodon poliartrit, boyrok dasi vo ya
infeksiyasi, aortanin anevrizmasi, sinir/ozolo xastoliklori va eloco do
miixtalif metabolik patologiyalar bel agris1 formasinda iizo ¢ixa bilar.
Psixiatrik xostoliklor (masoalon, isteriya, simulyasiya) vo ya somatik
pozuntular nadir hallarda ilkin diaqnoz kimi toyin olunur.

Bel agrilarinda differensial diagnoz cadval 3-ds verilmisdir.




Cadval 3. Bel agrilarimin differensial diagnozu

Somatik sabablar

Faqgara siitununun
aksial mansali bel

Beldoan irradiasiya
edan agrilar

agrisi

Aortanin anevrizmast Tahliikali yerli Sababloar:
Aortanin aterosklerozu s‘/ebse.bler: \‘; ]Sji§k }I’IY;UQI

. . . 1 INal stenoz
Boyrak infeksiyast v Dissk sahasinin v Arl)’axnoidit
Boyrakda das infeksiyasi .
Peritonit v Epidural abses | B¢l agnsmin

) v Sinalar irradiasiyasim
Sislor 4 imitasiya edon yerli
Yarimkaskin bakterial Digar sabablor: patologiya:

endokardit

Metabolik pozuntular:

v Porfiriya

v" Oraq hiiceyrali anemiya
v Renal osteodistrofiya

Seroneqativ spondiloartrit:

v Ankilozlasdirici
spondilit

v’ Reyter sindromu

v" Xoral1 kolit zamamn
artrit

v’ Psoriatik artrit

Digor artritlor:

v' Diffuz idiopatik skelet
hiperostozu (DISH)

v' Serman epifiziti

v Revmatoid artrit - nadir
halda

Birlogdirici toxuma
pozuntulart:

v" Marfan sindromu

v" Ehlers-Danlos sindromu
Miopatiya

[Itihabi radikulopatiya
KIDP/XIDP

Siniqla miisayist
olunan osteoporoz

Spondilolistez:
v" Anadangslmo
v Istmik

v" Degenerativ
v" Travmatik

v Sislo bagl
Oma-qalca
oynaginin
disfunksiyas1 va
artriti

Faset oynaq
sindromu va artriti

Diskin daxili
cirilmasi

Beldo ugursuz
amoliyyat sindromu

Bud-¢anaq oynaginin
osteoartriti

Bud siimiiyii baginin
aseptik nekrozu

Oturag sinirinin tozyiq,
gorilmo vo ya armudu
azalado sixilmast
sobabindan
zodolonmosi

Bel nahiyasinda
yayilmuis siklik agrilar,
endometrioz

Canaqdaxili siglor —
X0$- Vo ya badxassali
Incik sinirinin incik
stimilyliniin basi ila
sixilmasi
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Fizikal miiayina

Fizikal miiayino agagidaki suallara cavab vermolidir:

v' Agn spesifik anatomik nahiyads amalo golirmi?

v" Nevroloji defisit varmi?

v Tohliikali somatik patologiyaya dolalot edon hor hansi
diagnostik slamat varmi1?

v" Bu agr1 tutmalarindan ovval vo indiki zamanda fiziki aktivlik
necadir? Agrini yilingiillosdiron va artiran faktorlar varmi?

Agrimnin v funksionalligin qiymatlondirilmasi

Pasiyentin agrisim1 vo funksionallifint doyorlondirmak {igilin
agrinin intensivliyini, onun hoyatdan z&vq almaga vo iimumi
aktivliys tosirini dyronmays imkan veran PEG (en. “P” — *“pain”,
“E” — *““enjoyment of life”, “G” — *“general activity’”) skalasindan
istifada tovsiya edilir.

“PEG pain” skrininq skalasi

1.Kecan hafta orta hesabla hansi adad agrimizi daha yaxsi tasvir
edir?

OO0O0O0O0OO0OOO0OOO
0 2 3 4 5

1 6 7 8 9
10
Agr1 yoxdur Toasovvir eds bildiyiniz gadar
giicli agr

2.Kegan hafts boyunca agrinin hayatdan aldiginiz zévqa tasirini
an yaxsi hansi adad gostarir?

OO0O0O0O0OO0OOO0OOOO
4 5

0 1 2 3 6 7 8 9
10
Toasir etmir Tamamila tasir edir
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3.Kecgan hafts boyunca agrimin iitmumi faaliyyatiniza tasirini an
yaxs1 hansi adad gostarir?

O O O O O O O O O OO0
5 6 17

0 1 2 3 4 8 9 10
Tasir etmir Tamamild tasir
edir

PEG xalin1 hesablamagq ti¢iin yuxarida segilon adadlari toplayib, 0-10
arast bir odod oldo etmok Ugilin naticoni 3-o bolin. Son PEG
gostaricisi muxtalif xastalor tguin muxtalif monalar ifads eds bilar.
Digar skrining vasitalori kimi, PEG gostaricisi do zaman icinds olan
doyisikliklori hesablamaq Uglin on yararlisidir. Miialico basladigdan
sonra PEG go0staricisi zamanla azalmalidir.

Bel agrilar1 zamani pasiyentlori qruplasdirmaq ticlin moslohot
goriilon vasitolordon biri do 9 bandli “Keele STarT Back Screening
Tool” sorgusu (cadval 4) hesab edilo bilor. Sorgunun kémokliyi ilo
pasiyentlor asagi, orta, yiiksok miirokkoblik doracali olmaq iizro 3
doracods qruplasdirila bilor. Miirokkoblik doracasi xostaliyin agirlig
vo ya agrilarin xroniklogsmosi ilo sinonim deyil — masalon, nisbaton
zoif ifadoli agr1 ilo hoyocan pozuntusu olan pasiyentlor yiiksok
dorocoli miirokkobliyo daxil oluna bilor, bununla bels, agrinin
kecocoyino omin olan giiclii agris1 olan pasiyentlor orta miirokkoblik
dorocosindo  qruplasdirila  bilor. Bununla yanasi, miirokkoblik
doracolori on ¢ox asagidakilar tigiin yararhdir:

- Klinisist vo pasiyent arasinda qarsilighh anlasmanin
olmasinda;

- Gozdon qacirila bilocok voziyyetlorin (mos., depressiya,
hayacan, psixotrop maddslordon asililiq) askarlanmasinda;

- Pasiyentin psixososial ehtiyaclarinin miialico planma daxil
edilmosinda.
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Cadval 4. Bel agris1 olan pasiyentlarin risk qruplaria gora
bolunma sorgusu

Raz1
. R. am
deyilom azty

Son 2 hoftado 1
0

1. Belimdoki agrilar ayagima (ayaqlarima)
yayilir

2. Boynum va ya ¢iynimda bazan agrilar
olur

3. Belimdoki agrilara gors yalniz qisa
mosafalori piyada getmisom

4. Bel agrilarina gors adi vaxtla miqgayisada
geyinmayim cotinlasib

5. Manim vaziyystimda olan birinin fiziki
aktiv olmasi tohlUkalidir

6. Cox vaxt beynimdon narahatedici fikirlor
kegir

7. Hiss edirom ki, bel agrilarim dohsotlidir
Vo heg vaxt yaxs1 olmayacaq

8. Umumiyyatlo, avvallor xosladigim
seylordan artiq z6vqg ala bilmirom

9. Umumilikda, son 2 hoftods bel agrilari sizi na godor narahat
edib?

Heg Bir godor Motadil Cox Son

doraca

O O O O O
0 1
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Sorgu vasitasils ballarin hesablanmas: zamam 2 gostarici
nazara alimir: Umumi bal va alava - alt bal (ancaq 5-9-cu
suallarin comi)
Murakkablik | Umumi bal Alt bal
saviyyssi | (Sual 1-9) (Sual 5-9)
ASAGI 3 Vo asagl —
ORTA 3 vo asagi
bl 4 vo yuxari 4 vo yuxari

Asagr miirakkablik = minimal fiziki vo psixososial simptomlar;
Orta murakkablik = bazi psixososial simptomlarla moétodil-agir
somatik simptomlar;
Yuksak murakkablik = motadil-agir fiziki simptomlar vo hoyacan-
gorxu kimi ifadsli psixososial pozuntular.

Umumi miiayino beldo agr1 olan nahiyoni vo belin horokatlilik
dorocosini, o ciimlodon biikiilmo, agilma vo yanlara horokot
daracalarini ohats etmolidir (cadval 5).

Cadval 5. 97315 qiivvasinin va reflekslorin qiymatlondirilmasi

Onurga Onurga
Yerlosm ) Bz?le _ beynini beynini
5 qiivvasing aid n Refleks sinaqlar n
sinaq Soviyyas Soviyyd
[ Si
Barmagl | Panconin S-1 Axil S-1
ar biikiilmosi L-5 Medial dizalt1 L-5
Panconin vatar © L-4

€ Xosto oturaq vaziyystdo, milayino edon medial dizalt votori palpasiya edir va eyni olini cold
perkussiya edir. Bu zaman dizalt1 ozalonin y1gilmast hiss edilir.

14




acilmasi S-12 Dizisti
Topuq L-4, L-5 Motor
Ponconin Babinski neyron-
biikiilmasi larin
Panconin L-3,4 funksiy
Diz agilmasi L-5, S-1 a-sima
aid
Acilma L-2, 3 sinagidi
Bud- Biikiilmo L-5, S-1 r
canaq L-5, S-
Biikiilmo 1°
Uzaqlasdirma L-3, 4
Daxili rotasiya
Yaxinlagdirma

®Topuq oynagindan pancanin biikiilmasi — ayaq iisto olarkon bir
ayagi iisto 5 dofo pancoyo qalxmag.

Obyektiv miiayinalors ozolo giicli, reflekslor vo harokatin
amplitudunun Syronilmasi daxildir. ©zalo giicii miiayinalori hor bir
ozalonin qiivvasinin Ol¢lilmasini ohato etmolidir.

Xususi testlar: Bir sira provokasiyaedici testlordon diagnozun
goyulmasi fiicilin istifado olunur. Bunlar arasinda daha praktik vo
hossas olanlar Laseq, bud siniri dartilma testi, Neri simptomu hesab
edilir.

Laseq testi: Ayagi diiz qaldirma testi (Laseq testi) qalxma
bucagmin 30-70 doraco mohdudlasmasi ilo praktik olarag Ls, Si
kokciklarinin - diskogen zadslonmoalori  G¢lin - patognomonikdir.
Xosto arxasi iisto uzanarkon diz agilmis vaziyyatindo ayaq yavas-
yavas yuxariya dogru qaldirilir, bu zaman beldon ayaga dogru agn
yayilirsa, test pozitiv kimi qiymotlondirilir. Bu test ilo oturaq
sinirinin qiciglanmas1 yoxlanilir. Ayagin qaldirilmasi ilo oturaq
siniri, sinir kokclklori vo sort qisa ¢ixintilart gorilir. Sort gisada
iltihabi doyisiklik vo gorilmo varsa ayaqda agri hiss olunur. Sort

b Daxili rotasiya — xasto oturaq vaziyyotdo dizlor bir yerds, pancolar arali, miiayina edon pancalori
birlogdirmoys caligir.
15




qisa horokati 30°- do bagliyir, 30° ilo 70° arasinda agr1 maksimum
hoddo c¢atir. Normal olaraq 90°ys (Qodor agri vo horokot
mohdudlugu miisahido edilmomoalidir. Agrinin (garilmanin) sadaca
budun arxasinda hiss olunmasi budun arxa qrup ozalslarinin
qisaligmi gostorir  vo  testin - misbat  olmasi  kimi
giymatlondirilmamalidir. Bunu tasdiglomok iigiin qaldirilmis ayaq
agrinin yarandig@i saviyyadon astaca asagiya dogru endirilir vo
pancays acilmis vaziyyat (dorsofleksiya) verilir. ©gar bu manevr ilo
agr1 yenidon yaranirsa test pozitiv olaraq qobul edilir, oks halda
budun arxa grup azalalarinin gorginliyi kimi giymatlondirilir. Test
oturaq sinirini formalasdiran kokciiklorin (Ls, Ls, Si1, S2, S3)
sixilmasinda, xiisusi ilo Ls va Sy kokcuklarin patoloji prosesa calb
edilmasinds pozitiv olur. Agri olmayan ayaqda icra olunan testo
kontralateral Laseq testi deyilir. Oks torofdoki ayagin qaldirilmasi
zamani zadalonan torafdo agr1 sobabi ilo harokst dayandirilirsa test
pozitiv kimi qgiymatlondirilir vo bel nahiyasindo median disk
yirtigina isaro edir. Aparilmis meta-analizdo bel nahiyasindo disk
yirtiginin diaqnostikasinda gostorilon testin hossas bir test olmasi
gonastina golinmisdir .

Bud siniri dartilma testi: Digor adi ilo tors Laseq testi
adlandirilan testin icrasi zamani xoaSto Uzl Usto uzanarkon dizin
biikiilmiis vaziyyatinds galga agilmis voziyyato gatirilir. Bu zaman
qasigdan dizin on sothino torof yayilan agri olursa (Vasserman
simptomu) test pozitiv olaraq giymotlondirilir. Femoral dartilma
testi bud sinirini amalo gatiron kokcuklarin (L2- L3- L4 ) sixilmasi
zamani — yuxari bel nahiyasinds fogoroarasi diskin yirtiglar1 zamani
pozitiv olur .

Miiayinays, eyni zamanda Qordon Vadelin (Gordon Waddel)
“geyri-iizvi agrinin” bes slamoti daxil edilmalidir. Bes alamatdon (¢
va ya daha ¢oxu miisahids edilirss, xastonin agr1 hissiyyatinda boyiik
ehtimalla psixogen komponent mévcuddur:

» Miiayino zamani haddindon artiq reaksiya

» Sinagin simulyasiyasi. Aksial tozyiq (basin Ustdon basilmasi) vo
ya ¢anagin vo c¢iyinlorin eyni sothdo rotasiyasi zamani agrinin
olmas1 smagin miisbat olmasini gostorir (yoni xosto simulyasiya
edir)

» Diqgetin yaymdirilmas: ilo smmagin aparilmasi. Diqgotin
yayindirilmast ilo oturaq vaziyyotds diiz ayagin qaldirilmasi
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smagl (mosolon, Babinski refleksinin yoxlanilmasini imitasiya
edorok oturaq voziyyotdo dizds ayagi agin)

» Sothi, geyri-anatomik vo ya doyiskon gorginlik. Bel sothindo
qatlanilmis dori biikiisiiniin diyirlondirilmosi (stirlisdiiriilmosi)
zamani agrinin koskin sokildo giiclonmasi. Gorginlik zonalarin
geyds alin vo rayin tosdiqlonmasi ti¢lin sonra tokrar miiayino edin

» Qeyri-anatomik motor vo ya sensor pozuntular. Hissiyyatin
itmasinin dermatomalara uygun olmamasi vo ya biitiin ayaqda
hissiyyatin itmosi vo ya giliclin olmamasi va ya 9zoalo giicii sinagi
aparilan zaman askar zoiflik gostorilmasi miisbat hesab olunur

Iki vo daha cox bu olamatlorden olmasi carrahi prognozun pis
olmasina dolalat edir, lakin pis barpa prognozunu gostormir. Onlar1
az rast golinon simulyasiya tgin spesifik hal kimi yorumlamag
diizgiin olmazdi. ilkin tibb yardimda bunu daha gox xostonin agri
sikayatlorinin - muvaffoqiyyatli mdualico {igiin etibarli yardimgi
olmayacagr vo Xostonin omok qabiliyystinin itmasinin xronik
formaya kegmasina xabardarliq kimi gabul etmak lazimdir.

Laborator-instrumental sinaqlar

Qanin tam {imumi analizi vo eritrositlorin ¢6kmao siirotinin toyini
bahali miiayino deyil, lakin BA soboblori kimi xorgong vo ya
infeksiyaya siibho olduqda effektivdir. Tohlike olamatlorinin
olmadigi vo ya agrinin, yaxud zaifliyin artmasi zamani vizuallagdiran
diagnostika tisullar1 simptomlarin ilk 3-4 hoftesinds bir o godor do
informativ deyil. Beldo agr1 4-6 hoftodon ¢ox oldugu halda olavo
miiayinalor tolob oluna bilor. Radikulyar agrilar (ayaqda agri vo
zoiflik) 4 hofto orzindo doyisilmoz galirsa, toxirasalinmadan olavo
muayinolor  apartlmalidir.  Yenidon qiymatlondirms,  tohliike
olamotlorinin tokrar giymatlondirilmasi vo ya BA-nin geyri-spinal
soboblarinin asgkarlanmas1 mogsadi ilo anamnezin yenidon toplanmasi
vo klinik miiayinolorin yenidon aparilmasindan baslanir.
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Instrumental miiayinalor

MRT, KT, KT-mielografiya

Koskin Bel agrilart olan xostoloro geyd edilmis vizuallagdirma
tisullariin totbiq edilmosinin moagsadi medikamentoz vo ya corrahi
mualico  imkanlarinin  miioyyon  edilmesindon  ibarotdir.
Vizuallasdirma miiayino {isullarinin noticolori klinik meonzors vo
fiziki miiayine molumatlar1 ilo uygunlasmalidir. MRT 50%-don ¢ox
asimptomatik yashh insanlarda onur§a kanalinda degenerativ
doyisikliklor vo problemlorin  oldugunu gostorir; 30 yasda
asimptomatik disk yirtiginin rast galmo tezliyi toxminon 20% toskil
edir. Vizuallagsdirma miiayino iisullarinin noaticalori klinik miiayino
tsullariin noticolori ilo uygun olmadigr halda bir o qodor
ohomiyyatli olmaya biloar.

Amerika Ailo Hokimlori Akademiyas1 simptomlarin
yaranmasindan sonra ilk 6 hafts orzinds vizualizasiya aparmagi
maslohat gormiir (“qirmizi1 bayraqlar’in kliniki oalamatlori (codval 1)
istisna togkil edir). Amerika Neyrocarrahlar Assosiasiyasi vo
Neyrocarrahlar Kongresi “qirmizi bayraqlar” olmayan biitiin koskin
geyri-spesifik bel agrilarinda onurganin istonilon vizualizasiyasinin
aparilmamasini maslohot edir.
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6118107/)

- Qeyri-spesifik BA zamani (radikulyar simptomlarla

vo ya simptomlar olmadan) — xiisuson baslangic tozahiirlor zamani
MRT miiayinosi gostoris deyil. Buna sobab, qeyri-spesifik BA
zamani vizualizasiya naticolorinin bir qayda olaraq, simptomlarla pis
korrelyasiya olmasi, noticodo iso, pasiyentin toqibino vo kliniki
naticalors tosir etmomosidir.

4-6 hofta orzindo aparilan konservativ miialicoloro baxmayaraq,
agrilar davam edirsa, MRT fliclin gdndoris vermayi diisiiniin, ¢linki
bu miiddotdon sonra oksor pasiyentdo yaxsilasma miisahido edilir.
Miioyyon faktorlarin movcudlugu (psixoloji stress, iiziinmiiddotli
azhorokatli hoyat torzi vo yash insanlarda) halinda agrilar davamli ola
vo alilliya gatirib ¢ixara bilor. Buna gora do, bu hallarda pasiyentin
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MRT miiayinosino gondorilmasinin zoruriliyini miioyyon etmok {i¢iin
tokrar qiymatlondirilmasi lazimdir.

Horaki aktivliyin azalmasi, keylogsmonin artmasi
Kimi progressiviasan nevroloji defisit zamani
MRT osas patologiyanin (hocmli prosesslar,
foqoroaras1 disk yirtig1, infeksiya, epidural hematoma) {izo
¢ixarilmast ti¢lin gostorisdir.

“At quyrugu” sindromuna siibha olan zaman —
bu sindrom nadir rast golinir, amma tocili
miidaxils tolob edir (cadval 1). Buna sabab foqorsarasi disk yirtigi vo
onurganin bagqa patalogiyalari, o ciimlodon, xor¢ong, infeksiya,
spinal stenoz, spondilolistez, epidural hematoma ola bilar.

Bel agrisi vo xar¢ong va ya infeksiyast olan
xastalor (siibhali va ya bilinan) — Beldo agrisi
olan xastolordo

yanasi olaraq, qizdirma vo ya titrotmo, izaholunmaz ¢oki itkisi,
Immunosupresiya, sakitlik halinda vo ya gecolor agrilar, venadaxili
narkotik istifadssi vo bakteriemiya olarsa, onkoloji patologiyalar vo
ya infeksion prosesslordon siibholonmok olar. MRT bu halda
xostoliyin nahiyasini vo morholosini gostors bilor, ona goro gostorilon
onurganin bel nahiyosindo xor¢ong vo ya infeksiya siibhosindo
gostorisdir.

- Onurganin bel nahiyasinda invaziv prosedur-

lardan sonra onurganin bel nahiyasinda yeni
va ya proqressiviagon bel agrilarinda - sorbost disk fragmentlori vo
ya capiglar onurgada invaziv omoliyyatlarin naticosi ola bilor. Bu
hallarda MRT géstoris olub, burda mogsad potensial anomaliyalarin
askarlanmasi, masalon, ¢apiq toxumasi vo residivloson disk yirtiginin
agkarlanmasidir.

EMQ

Elektrodiagnostik ¢alismalar ¢ox zaman radikulopatiyasi olan vo
ya ondan siibha olunan hallarda hom diagnozun goyulmasinda va ya
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tostiglonmasindo hom do prognozun verilmosinds olduqgca yararhdir.
Digor torofdon EMG vizualizasiya metodlar1 kimi anatomik
doyisikliklori gostormoaso do, sinirlordo vo ozololordo bas veron
struktur-funksional doyisikliklor haqqinda doyorli neyrofizioloji
molumatlar verir. Bununla yanasi olaraq, radikulopatiya diagnozu
klinik olaraq aydin oldugda EMQ testlari tovsiya olunmur. Xastado 3
aydan c¢ox davam edon ciddi radikulopatiya olamotlori omolo
golmoyonodok gizli sinir zodolonmolori zaman1i EMQ naticolori
etibarli olmaya bilor. EMQ neyropatik risk amillori olan (masolon,
alkogol vo ya diabet) xostolordo nevroloji pozuntularin askar
edilmasi ti¢lin yardimgr ola bilor.

Vizuallagdirma metodlart ilo birlikds, asagi otraflarin  vo
paraspinal ozalalorin EMQ-si asagidaki hallarda faydal ola bilar:

» 4 hoftodon ¢ox miiddotdo olan vo vizuallagdirma miiayino
tisullarinda sinir koklorinin agkar zodolonmosi ilo miisayiot
olunmayan belds irradiasiya edon mohdudlasdirici agr1 olan
xostolords

» Vizuallagdirma iisullarinda agkar edilmis zodolonmoalorin klinik
voziyyatlo ist-listo diismadiyi xastolordo (EMQ-nin  yanlis
miisbot noticasi ehtimali1 kifayot qodor agagidir)

» Vizual miayinads disk yirtig1 oalamotinin olmadigr halda beldo
irradiasiya edon agr1 vo nevroloji defisiti olan xostolordo beldo
irradiasiya edon agr1  sobobino dolalot edo  bilocok
neyropatiyalarin,  radikulitin ~ vo  fokal = zodolonmaolorin
qiymatlondirilmasi magsadi ilo

» MRT-do bir ne¢o soviyyado patologiya tapilarkon vo fiziki
miiayinoalorin bunlardan hansinin daha ¢ox klinik shamiyyat kasb
etmosini toyin edo bilmodikdo.

Rentgenografiya

Tohliiko olamaotlori olmadigi vo ya klinik miiayinolor ciddi
problemo isaro etmodiyi hallarda 4-6 hofto orzindo beldo kaskin
agridan oziyyot ¢okon xostolordo rentgenoqrafiya olunmasi tovsiyo
edilmir.

Beldo koskin agri olan xostolordo simiglarin istisna edilmosi
mogsadi ilo adi rentgenoqrafiya aparilmasi asagidaki tohliiko
olamatlori oldugu zaman tovsiyo olunur:

v’ yaxin zamanda ciddi travma (hor yagda)
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yaxin zamanda ciizi travma (yas1 50-don ¢ox olan xastolordo)
anamnezdo steroidlorin uzunmiiddatli gobulu

osteoporoz

yasin 70-don ¢ox olmasi.

ANANENEN

ECS vo ganin {imumi analizi ilo birlikdo adi rentgenoqrafiya
asagidaki tohliiko olamotlori olan xostolordo téromonin  vo
infeksiyasinin istisna edilmasi tigiin faydali ola bilor:

v" bundan svval uzunmiiddatli steroid gobulu

v’ gecalar vo ya yuxu zamani pislogon bel agrilart

v’ ¢okinin izah1 olmayan azalmasi.

Tohliiko olamatlori oldugu halda, xiisusilo toromo vo ya
infeksiyaya siibho olunduqda, stimiiklorin skanlagdirilmasi, KT va ya
MRT kimi digor vizuallasdirma iisullarinin istifado edilmosi, adi
rentgenoqrafiya heg¢ bir doyisikliyin olmadigin1 gostarsa bels, faydali
ola  bilor. Spinal degenerativ  doyisikliklorin,  skoliozun,
spondilolistezin vo ya anadangslmo anomaliyalarin skriningi
mogsadi ilo bel nahiyosinin rentgenoqrafiyasi nadir halda faydali
klinik molumat verir. Hamiloalik zamani rentgenoqrafiyadan
¢okinmok lazimdir.

Siimiiklarin skanlasdirilmasi

Koskin agrilar zamani siimiiklorin skanlagdirilmasi tohliiko
olamatlori asasinda toromo, infeksiya vo ya gizli stmigin olmasina
siibho edildikdo tovsiyo olunur. Hamilolik zamani stimiiklorin
skanlagdirilmasi oks gostorisdir.

Kaskin va xronik agrinin prognozu

[rradiasiya etmoyon bel agrist olan xostolorin  bdyiik
oksariyyatindo 6 hafto orzindo agrilar kecir. Irradiasiya edon bitiin
xostolorin yaris1 homin dovrds Ozbasina sagalir. Vaxt uzandigca
prognoz pislosir: xastalorin kigik bir hissosi toxminon 3 ay miiddotino
omok qabiliyyatini itirmis olur vo onlarin 50%-don azinin borpa
olunmagq sans1 olur; toxminan bir il isloys bilmoyonlorin yalniz 10%-
do miialice almadigda tam borpa olunma sansi olur.
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Belds kaskin agrilar zamanm yanasma

Ciddi patologiyalar ilo olagesiz (qirmizi bayraqlar inkar olunmus)
kaskin geyri-spesifik bel agrilarinda ilkin olaraq, fiziki aktiv galmaq
Vo Ozlndidara (sarbast masqloarin edilmasi, bukletlorin oxunmasi va
ya bel agrisi ligiin onlayn talimlardo istiraki) shamiyyat dasiyir.
» 1lk golis

v/ Otrafli anamnez toplamaq, iimumi miiayina, zoruri ilkin

fizikal mlayinalor aparmaq

v Ciddi xastaliys, o ciimlodon psixoloji va sosial risklara, omok
gabiliyyatinin  xronik itirilmoasino isaro edon tohlika
olamotlorina gdro giymatlondirmonin aparilmasi. Adston
diagnostik muayinalar talob olunmur
Xastoya mishat prognoz barade malumatin verilmasi
Mualico ilo bagh tovsiyolors daxildir: buz, QSIOD va
gindslik foaliyyato qayidis — yatagda dincalma tovsiys
olunmur (Artiqg SOQ-2 inhibitorlar1 anenavi QSi©D-don daha
effektli sayilmir vo toyinati tizra islonmoalidir)
v' Iso va ya giindalik hayat rejimina gayitmazdan avval diggotli

klinik miisahido.

AN

» 11k 4 hafta (kaskin dovr). ®mok gabiliyyatinin itirilmosi davam
edirso, fizioterapevtin maslohoti haqda diistiniin (xUsusilo iso
qayitmagqla bagl psixososial risklar oldugu hallarda)

Birincili konservativ fiziki mialicoya mosqlar, sathi isti totbigi vo
manual terapiya aid edilor bilar. Akupunkturun kaskin bel agrilarinda
motadil effektivliyini gostaran moahdud malumatlar mévcuddur.

» 6 haftalik dovr (yarmm-kaskin dovr). Omok qabiliyyati
mohdudlasdirilmayibsa, barpa proqrami mosalosinin muzakirs
edilmasi Gglin fizioterapevts va ya nevropatologa gondaris talob
olunur.
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Xronik bel agrilar1 zamam yanasma (ciddi patologiyalar
olmadan)

v

AN

AN

AN

Klinik doyarlondirms - anamnezin toplanmasi, fizikal miayins vo
kokciik zadalonmoa slamatlorini agkara ¢ixarmaq ti¢iin nevroloji
muiayina

Pasiyent ciddi patologiyalarin inkar edilmosi iiclin “qirmizi
bayraglar’in  modvcudluguna gbéro  miayina  edilmalidir,
vizualizasiya kimi diagnostik metodlar iss ancaq siibhali hallarda
aparilmalidir

Daha pis noticalori prognozlasdirmaq {iglin psixososial risk
faktorlar1 (“sar1 bayraqlar”, masalon, asag1 6ziinii doyarlondirms,
falakat, harokat gorxusu) tglin pasiyentlor yoxlanilmalidir
Risklarin siniflondirilmasi alstlorindan (mas. StarT) istifads edin
Simptomlar1 davam edon pasiyentlordo psixoloji proqramlarin
olavo edilmasi ilo 06z-6zindo maariflondirma vo 6zlndlidarani
ehtiva edon qeyri-medikamentoz vo qeyri-invaziv. mdualica
metodlari, eloca do, normal faaliyyatin va fiziki mosqlarin barpasi
tovsiys edilir. (multidissiplinar yanasma)

Birincili konservativ fiziki metodlara gozinti, pilates, tay-ci,
yoqga, proqgressiv relaksasiya, bozi rohborliklordo massaj vo
manual terapiya aiddir. Bir mosq noviiniin digorindon (stin
oldugunu géstaran heg bir stibut yoxdur

Secim son naticads Xastalorin tarcihindon vo mualico edan
terapevtin tacriibasindan asili ola bilar

Mixtalif név mosqlardan istifads edilmalidir

Fizioterapevtik mosqglar birinci sira miialicoya daxildir va onlar
rutin olaraq istifado edilmalidir

Yonlandirma fardi vo ya qrup masq programi iigiin ola bilar
Passiv  fizioterapevtik ~ metodlar (massaj, onurganin
mobilizasiyasi, akupunktur, radikulopatiyalar zamani onurgada
manipulyasiyalar) adoton moaslohat gorilmir vo ya bir cox
rohbarliklords mitlag hesab edilmir

Passiv.  metodlar  (istirahat, dorman  maddalori)  omok
gabiliyyatinin pislosmadi ilo assosiasiya olunur va tévsiys edilmir
Farmakoloji miialicoya (ogor istifado edilocokss) QSIOD vo
minimal effektiv dozada vo mimkun olan minimal middstds
antidepressantlar daxildir
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Inyeksiyalar, denervasiya prosedurlar1 vo carrahi omoliyyatlar
tovsiya edilmir

v' 4 hoftodon sonra yaxsilasmanin olmamasi halinda, yaxud basqa
patologiya ya radikulopatiyanin olmasi diisiiniilarss, mitoxassislo
maslohoatlosmok.

Miixtalif miialica tisullar:

Fiziki uisullarla miialiconin iustiinliiklori:

Fiziki Usullarla miialiconin moagsadi funksiyalarin yaxsilasmasi vo
olilliyin garsinin alinmasidir. Bel agrilar1 zamam fiziki (mosqlor) vo
psixoloji Koqnitiv davranig terapiyasi miialico kimi qeyri-
medikamentoz metodlar1 farmakoloji miidaxilodon oavvol nozordon
kegirilmolidir. Xroniki agrilar zaman1 miialicovi idman birinci sira
miialico aid edilir vo miintozam olaraq istifads edilmolidir. Davamli
alilliya sabab olan agr riski olan pasiyentlorde yaxsilagsmanin yavas
olmast durumunda, erkon nozarot altinda mosq terapiyasi diisiiniilo
bilor.

Miixtolif mosq programlarinin se¢imi son noticodo xostolorin
0ziindon vo miialico edon terapevtin tocriibasindon asili ola bilor. Bir
mosq ndviiniin digorindon iistiin oldugunu gdstoron heg¢ bir siibut
yoxdur. Istifado edilocok mosq ndviino qorar verorkon, tolimatlar
fordi istiinliiklori, ehtiyaclar1 vo imkanlar1 6zlindo birlosdirmalidir.
Horokotlorin nozarat testlori, lateralligin qiymotlondirilmasi vo
ikindqgtali diskriminasiya xroniki bel agrisi olan insanlar {i¢ciin molum
qruplarin etibarliliginin on yliksok soviyyesini gostorir. Bununla
yanasi, bu 0l¢l alotlorinin etibarliligi holo miioyyon edilmomisdir.
Ciddi patologiyas1 olmayan xronik bel agrisinda tdvsiys edilon
birincili konservativ fiziki miialico se¢imlorino mosq, yoqa, bioloji
oks olago (en-biofeedback), progressiv relaksasiya, masaj, manual
terapiya vo reabilitasiya daxildir.

Oziino qulluq — 6ziindo kifayot qodor yuxunu , dostlar vo ailo
tizvlori ilo {nsiyyeti, diizgiin qidalanmani, fiziki vo emosional
stresslorin idare edilomosini va giindalik hoyatfaaliyyotindo istiraki
birlosdirir. Pasiyentlora giicti, elastikliyi vo doziimliiliiyli artiracaq
xo0s vo monali foaliyyatlori miioyyon etmoyi tovsiyo edin.
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Isti vo soyuq®. Xostolorin 6zlori torofindon qoyulan buz (nom
dasmala biikiilmiis plastik paketlords va 20 doqigolik miiddat orzinds
goyulan) agrin1 miivoqqoti azaldir va iltihab oleyhino tosiro malikdir.

Nomli isti (vanna, isti kompresslor) quru isti ilo miiqayisade daha
yaxs1 tosir edo bilor. Isti (isti dosmal, dus vo ya isti paket formasinda)
va yayindirici terapiya xostonin fikrini agridan yayindirir va azalolora
bosaldici tosir gostoro bilor.

Spinal manipulyasiyalar va mobilizasiya. Beldo aparilan
manipulyasiyalar (manual terapevtlor, hokim-osteopatlar vo ya xisusi
tolim almis fizioterapevtlor torafindon aparilan) nozarot edilon RKT-
In naticasing asason agri simptomlarini ylingillosdirir. Yungullogsma
tez bas verdiyino gOro Xostolorin raziligi kifayot godor yiksokdir,
lakin bu Xostonin tam sagalmasina gotirib ¢ixarmir. Todgigatlar
mobiliziasiya ilo miqayisado manipulyasiyalarin daha effektiv
olmasi ortaya qoyulmusdur, baxmayaraq ki, hor ikisi tohlikasiz
hesab edilmisdir.

Masaj — hom agrinin, ham do funksiyanin masajla motadil
yaxsilagdigina dair bazi sibutlar movcuddur.

Texnoloji dastakli idman terapiyas1 — elektromiografik oks
olage (en. EMG-FB) kimi sistemlor texnoloji doastokli mualicavi
idman1 dostokloyir vo bel agrilar1 zamani miialicovi idmanin
effektivliyini artirmaq tigiin tokmillosdirilmisdir. Aparilmis sistematik
tohlillor gostorir ki, BA olan pasiyentlordo texnoloji dostokli
mualicovi idman agrim1 vo olilliyi azaldir, hoyat keyfiyyatini
yaxsilasdirir. Ancaq texnologiyalarin aksari ti¢tin mahdud sayda RKT
moveud oldugundan, ayri-ayri texnoloji sistemlorin  effektivliyi
barada birmonali sakilda natica ¢ixarmaq miimkin olmur.

Psixoterapiya — pasiyentlori psixi saglamliq markazloring
yonlondirmoyi diisiiniin. Iki psixoterapiya haqqinda molumat
moveuddur; agrilarda KDT vo anlamaya osaslanan stressin
azaldilmasi. Siibutlar bu iki mialico metodlar1 arasinda fargin
oldugunu gostarmir. Malumatlar potensial uzunmuddatli dovrds (> 1

* diagnoz tesdiq edilondan sonra
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il) agrilarin azalmasini gostarss do, onlar funksiyalarin yaxsilagsmasi
baximindan birmonali deyildir.

Epidural steroid inyeksiyasi1 - geyri-spesifik bel agrilarinda
tohllkasizliya vo prosedurun effektivliyino dair yetorli godor
stibutlarin olmamasina goro tovsiya edilmir. Amerika Qida va
Dorman Adminstrasiyasi (eng.FDA) epidural bosluga kortikosteroid
inyeksiyalarimi tovsiys etmir vo 2014-cl ilin aprelinds bu tacriibanin
nadir ancaq agir fosadlart — gOrmo itkisi, insult, iflic vo 6lumls
naticalonan barads Xabardarliq edib.

MakKenzi masgolosi - adoton gdvdonin  ekstensiyasi
horokotlorindon ibarot olan, “agrinin morkozlogdirilmosi” iiclin
uygunlagdirilan xiisusi moasgalalor programi - irradiasiya olunan
kaskin BA-nin azaldilmas: ii¢lin effektiv ola bilor. Sado vo todricon
artirilan aerob vo belin giiclondirilmosi moggalalori progqrami fiziki
passivliklo bagli zaifliyin qarsisin1 ala bilor. Belo olan yiikiin
minimuma endirilmasi ilo edilon aerob masqlori programi (gozinti,
velosiped siirmo vo ya iizgiiciililk) koskin BA olan oksor xostolor
tictin ilk 2 hofto arzindo baslana bilor. Todricon miisboat naticolora
aparan mosgals yiikiiniin nizamlanmasina dair tovsiyalar, agr1 amalo
goldiyi zaman mosgololorin dayandirilmasina dair sifahi molumatdan
daha effektivdir.

Piyada gozmok — gozintinin 0stlnlliyld onun hoyata
kecirilmasinin asan olmasidir. Xroniki bel agrilarinda, miidaxiladon
sonra va taqib ziyaratlarinds olillik, agr1 vo hoyat keyfiyyati Uzarinds
gazmoayin effektivliyini anlamaq Uciin doqquz uygun RKT-nin
metaanalizi aparilmigdir. Molumatlarin tohlili Gglin izlomo muddati:
qisamiiddatli (3 ay), araliq (3 ilo 12 ay arasinda) vo uzunmuddatli (12
ay) istifads edilmisdir. Qisa vo orta middatli tagiblords yerimo (asagi
vo orta keyfiyyatli slbutlarla) slilliyin vo agrinin azaldilmasinda
digar geyri-farmakoloji midaxilalor kimi tosirli oldugu askar edilmis
Vo tovsiys edilmisdir

Pilates — nozaratolunan harokat, tonaffiis vo esnemeys ssaslanan
mosq sistemi pilates kimi taninir. 23 tadqiqati ohato edon dorc edilmis
sistemli odobiyyat icmalinda arasdirmalarin oksariyystinds pilatesin
arzuolunan naticalorlo  (agrm1  vo olilliyi  azaldan) effektiv
reabilitasiya vasitosi oldugu gostorilmisdir.
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Yoga - Kokran sistematik icmali xroniki gqeyri-spesifik bel
agrilarinda agrinin azalamasi ilo bir godor funksional yaxsilasmanin
oldugunu gostordi, bu kliniki yaxsilasma ehtimalin1 artirmis oldu.
Ancaq, bazi adamlarda belds agrilarin artmasi miisahids edildi.

Tay-ci (Tai chi) — durus, tarazliq, koordinasiya, déziimlilik vo
elastikliyi yaxsilasdirmaq T{g¢ilin yavas-yavag edilon bir sira
horakatlordir.

Akupunktur - todgigatlar onu g0storir ki, akupunktur
gisamuiddatli perspektivdo xroniki bel agrilarin yiingiillogdira bilar.
Uzunmiddatli yaxsilasma malum deyil.

Effektivliyini miayyanlosdirmak Uglin stibutlarin kifayat gador
olmadigina gors asagidak: miidaxilalor tovsiys edilmir;
« Inferensterapiya

* Asag tezlikli laser terapiya

* Sinirin daritistii elektrik stimulyasiyasi (SDES)

* Lumbar korset

* Terapevtik ultrasos

*Sinir kokciiyii blokadalar

eIntradiskal elektrotermal terapiya

* Proloterapiya

* Faset oynaglarin radiofrekans denervasiyasi

» Sacroiliak oynaq inyeksiyalari

* Trigger point/soft toxuma inyeksiyalari

* Diskografiya

* Kifoplastika

* Perkutan intradiskal radiotezlikli termokoaqulyasiya
* Bel agrilarinda vertebral aksial dekompressiya

Xiisusi hazirlanmig dabanliglar sort sothlordo uzun miiddot ayaq
listo duran iscilor iiclin ayaga diison ylikiin azaldilmasi iicilin
faydalidir. Bel korsetlori vo ya komoarlor dostokloyici tasiro malik
deyil va adobiyyata asason effektiv miialico vasitolori deyil. Traksiya
(dartma) aydin terapevtik tosiro malik deyil.
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Bel moktablori

Aparilmig RKT-lorin Kokran sistem baxigi zamani dostok
moktoblorinin effektivliyi qiymatlondirilmisdir. Orta vo uzunmiiddotli
miisahido bel moktoblorinin mogqlora nisbaton daha asig1 siibutluluq
doracasi oldugunu gostormisdir.

Aktivliyin mahdudlasdirilmasi

Kaskin BA zamani yataq rejiminin eftektiv terapiya vasitosi olmadigi
barads asasli dalillor mévcuddur. Giindslik adi fealligin saxlanilmasi
borpaya daha giiclii dostok wverir. Lakin bozi hallarda agrilarin
xarakterini vo xostonin iginin tobistini nozoro alaraq foalligin
miioyyon dorocodo mohdudlasdirilmasi faydali olur. Agrinin obyektiv
qiymatlondirilon olamat vo hokimin xastonin pesaosi lizro miitoxassis
olmamasi NoZors alinaraq, foalligin fordi gaydada
mohdudlagdirilmas: haqqinda qorar, xastonin yuxarida qeyd edilmis
amillor barasindos biliklorinin nozors alinmasi ilo gobul edilmalidir.
Uzun miiddot isdon konarlasma omok  qabiliyyastinin
uzunmiiddatli itirilmoasi riski ilo birbasa olagolidir. Buna gora biitiin
todbirlor foalligin  mohdudlagdirilmasinin  minimallasdirilmasina
yonalmalidir. Mohdudlagsma yalniz miioyyon dévr olmalidir.

Darman vasitalari ilo miialica
Dormanlarin risklorini nozors alinmali vo qisa miiddotds on asagi
effektiv doza segilmolidir. Asagida qeyd edilon preparatlarin

dozalanmasi pasiyentlorin risk faktorlarindan asili olaraq doyisdirilo
bilor.

Asetaminofen

Yiiksok tohliikasizlik profilino goro asetaminofen beldo qgeyri-
spesifik agrilar zamanmi baslangic miialico {igiin torcih edilon
preparatdir.

Moslohot goriilon baslangic doza: 500-650 mq giindo 3 dofo.
Maksimal giindoalik doza: 3000 mq

Qeyd. Qaraciyar xostoliklori olan vo alkoqol istifadasi ilo
problemi olan xostolordo asetaminofenin giinlilk dozas1 1000-1500
mq ¢ox olmamalidir.
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Qeyri-steroid iltihab sleyhina dormanlar (cadval 6)

Orta vo yiiksok miirokkeblik dorocasi olan xaostalorde
asetaminofen effektisiz oldugu toqdirdo, QSIOD-lor nozorden
kegirilo bilor. Ibuprofen vo naproksen kimi QSIOD-lor iirok-damar
xostoliklori, modo-bagirsaq ganaxma riski vo ya garaciyar vo boyrok
funksiyalarinda pozulma olan xastoloro ehtiyatla verilmolidir.
QSIOD-lor arasinda meloksikam hissovi selektiv olub, modoe-
bagirsaq sistemi torafindon yan tosirlore geyri-selektiv QSIOD-lorla
miiqayisodo daha az risk dasiyir. SOG-2 inhibitorlarinin toyinindo
bazi ehtiyatliliq tadbirlerine nazars almaq lazimdar.

Cadval 6. Qeyri-steroid iltihab aleyhino dormanlarin giindalik
dozalar

QSioD Giindslik maksimal doza
Ibuprofen 2,400 mq
Naproxen 1,250 mq
Meloxicam 15 mq
Diklofenak 150 mq

Tramadol daxil olmagla, opioidlorlo miialicoyo beldo agrilarin
zamani az hallarda ehtiyac duyulur. Opioidlor do asetaminofen vo
QSIOD kimi effektiv olsalar da, onlarin risklori (psixoaktiv
maddolorin sui-istifadesine bagli pozuntular) vo alave tesirlori daha
coxdur. Amerika xastoliklora nazarat vo profilaktika markazi xroniki
bel agrilarinda opiodilarin toyin edilmasini maslohat gérmiir.

Koskin BA zamani parasetamol vo QSI®D-lor agrin1 azaltmadig
taqdirdo, miorelaksantlar (qisa kurs) sedasiya riski nozars alinmagqla
toklikdo vo ya QSI©D-lors olava olaraq toyin edils bilor.

Tayinat1 maslahat edilmayan dorman maddalari:
* Sistem kortikosteroidlor

* Qabapentin

* Selekoksib (geyri-formulyar)

* Topiramat

* Pregabalin

« Skelet azolo relaksantlari
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Antidepressant — duloksetin orta vo yiiksok mirokkoblik daracasi
olan xroniki bel agrili xastolords nazardon kegirilo bilor. TOvsiya
edilon baslangic dozasi ilk hofto 30 mq gunds 1 dofs, sonra doza
glindalik 60 mg-a catdirilir. Maksimal giinliik doza 60 mq toskil edir.
Preparatin gobulu gofil dayandirilmamalidir, ¢linki kosilmo effekti
yarana bilar ;

Xususi hallar

Belds tokrarlanan agrilar

Anamnezindo he¢ olmasa bir dofo bel agrisi olan oksor xastolords
il orzindo residiv miisahido olunur. Onlar osason tobiotino goro
ovvalkine oxsadigr vo o godor do intensiv olmadig iiciin qabagki
miialico tokrarlana bilor. Uzunmiiddotli residiv epizodlarinda olavo
miuayinoalor, miialico lisullar1 vo miitoxassisin maslohati talob oluna
bilor.

Hamilolik va bel agrilari

Hamilo qadinlarin  toxminon 50%-1 ciddi bel agrisindan
sikayatlonir. Bu sikayeotlor bdyiik ehtimalla biitiin hamilslik boyu
artacaqdir. Bel agrilarinin omolo golmosi riski dogusdan sonra artir.
Beldo irradiasiya edon agrilarin ehtimal olunan soboblaring
asagidakilar daxildir:

v’ 0ma-g¢anaq oynaginin zaiflomasi

v azalo zaifliyi

v' disk yirtig1

v’ oturaq sinirin v ya bel kolofinin usaqliq torafindon basilmasi.

Istifado olunacaq dormanlarin sayr mohduddur vo onlarda
hamiloslor {iglin oks-gostoriglor olmamalidir. Hamiloslik dévriindo
MRT-nin aparilmasi planlasdirildigr halda radioloqun konsultasiyasi
miitlogdir.

Bel agrist olan hamilo gadinlar agrin1 yiingiillosdirmok mogqsadi
ilo mamaliq yardimi miitoxossislori ilo miixtalif pozalari, miialico
strategiyalarini  vo dsullarin1  miizakiro edo bilorlor. Buraya
nevropatoloqun konsultasiyast vo xostoxanaya gondoris daxil ola
bilor. Diagnostik miiayino kimi, tolob olundugda, MRT vo ya EMQ
istifada edilos biler.

Hamilslik zamani rentgenoqrafiya vo KT
oks-gostarisdir!
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Profilaktika

Piylonmoaya va az horokatli hayat torzina garsi yonalmis ictimai
sohiyys programlari islonilib hazirlanmali va bel agrisinin giinldalik
yasam torzino tosirini azaltmak Ugln bir forum tomin etmolidir.
Xroniki BA-da profilaktika vo mdialico Ucln stbutlar ¢ox vaxt
yuksak galirli 6lkalardan galir. Bu tovsiyslorin agagi vo orta galirli
Olkalor Gclin totbiq edilib-edilmamasi malum deyil.

Sohiyya mitoxassislori, bel agrisinin sabablori, mexanizmi, tabii
gedisi vo prognozu haqqinda miintozom talimat vermali va fiziki
aktivlik vo mosqlorin yararlarini togviq etmolidirlor. Tokbasina vo ya
talimlo masqlorin bel agrilariin profilaktikasinda effektivliyi siibuta
yetirilmisdir.

Effektiv olmasi ehtimal olunan profilaktik tadbirlors aiddir:
fiziki foalliq
beli agan azalalorin giiclondirilmasi
sigaret cokmokdon imtina naticolors tosir edir
psixososial problemlor aradan qaldirilmalidir
isindon momnun olma aspektlorino 6nom verilmolidir
imumi aerob vo giiclondirici moasgalolor
agirliq qaldirma vo ayaq iisto durmaga aid adekvat vordislor
naticalors tosir edir
omok foaliyyati/is vardislorinin vo i yerinin modifikasiyasi
» istehsalat travmalarinin profilaktikast mogsadi ilo  belin
immobilizasiyasi vasitolori effektiv deyil
Yaslt gqadinlarda vo osteoporoz riski olan insanlarda gévdonin
ekstenziyast (acilmasi) mosqlori profilaktik faydalidir, lakin eyni
zamanda belin fleksiyas1 (biikiilmasi) masqlari osteporoz etiologiyalt
siniglar riskini artirir. Bel komorlori kimi ortopedik vasitolorin bel
zodolonmolorinin - garsisinin - alinmasinda  effektivliyi  siibut
olunmayib.

vVvVvvyvVyYVYyYVYyYy

v

Sonraki miisahida/monitoring

* Yiksok mirokkablik daracasi olan pasiyentlor Gictin erkon vo tez-tez
soxsi miisahido goarokli ola bilor. Pasiyents minimum 2 hafto sonra
tokrar miayinaya galmayi maslahat edin.

31



» Asag1 vo orta mirokkablik doracasi olan pasiyentlori yalniz lazim
oldugda taqib edin. Noazarat ictin secimlara telefon zangi, tohliikasiz
e-pogt mesaj1 vo ya ofis sofori daxildir.

* Onurganin manipulyasiyasi, akupunkturu vo ya masaj1 li¢lin
gondarilmis xoastalor: Funksional imkanlarin yaxsilagsmasin ortaya
goymaq uUgln xostoni dord dofo mutoxassisin yaninda oldugdan
sonra, yenidon yoxlayin.

e Mumkin resivilori minimuma endirmok Gc¢lin pasiyentlor aktiv
hoyat torzi sirmoak barads maariflondirilmalidir.

Pasiyentlorin maariflondirilmasi

Hokim torafindon Xastonin  Oyradilmasinin patoloji prosess
musbat tosiri var. BA soboblorino dair xasto ilo hokim arasinda
somimi vo six olagelorin olmamasi vo ya g¢atismazligi miialicani
longidir va raz1 qalmamaq hallarinin ehtimalini artirir.

Bel agrilar1 olan xostolora anamnezo asason proqnoz va barpa
miuddati, simptomlarin residivleri haqda; aktivliyin doyisdirilmasinin
tohliikosiz vo miimkiin olan formalari; bel problemlori residivlorinin
azaldilmasinin on yaxs1 tisullari; tohliikko slamatlori olmadigi hallarda
olavo miiayinoalorin kegirilmasina ehtiyacin olmamasi; istifado olunan
diagnostika isullariin  effektivliyi, risklori vo simptomlarin
saxlanilmasi halinda slave miialica todbirlarinin nozordon kegirilmosi
barado dogiq molumatin verilmasi tdvsiya olunur.

Hokim silibut olunmus molumatlar osasinda xostoyo miimkiin
mialicolor va 6ziinayardim tisullar1 barods molumat vermalidir. Eyni
zamanda, xostoloro fiziki aktivliyin saxlanilmasini tovsiyo etmok
lazimdir.
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Pasiyentlar iiciin malumat

Belin irradiasiya edon vo etmoyon agrilari zaman xasto UgUn
vacib olan moalumat codval 7-do qeyd edilmisdir.

Cadval 7. BA mualica va davamh nazarat

itk golis|

Diagnostik miayinalar: adston apartlmur.

» Qeyri-medikamentoz mualica:

Buz. Buzu (1 dofods 20 dogigoe)
agril1 yera lazimi gqodar goymag.
Dartilma. Tadricon dartilma agr1 hissini
azaltmaga komok edir.

Darman vasitalori :

» Vaxt amilindan istifads edin. Cox
zoif agri istisna olmagqla, resepti agr1
movcudlugu asasinda deyil, vaxt
Corgivasi asasinda yazin (giinds nego
dafa).

» Darman vasitalorin strategiyasi.
Mialico zamani istifads olunan glcli
darman vasitolari agrinin agirligindan
asilidir (artmaq qaydas ilo):

1. Parasetamol. Agrikasici tosiri
ozols-skelet patologiyalarda var,
konar tosiri azdir.

2. QSIOD-lor. BA-nin miialicasinds
effektiv oldugu siibut olunub. SOG-2
inhibitorlar1 ananovi QSIOD-dan
daha giiclii deyil. Onlarin
qisamiiddatli tayini fasad yaratmasa
da, uzunmiddatli gobul edilmasine
bir cox xastonin mada-bagirsaq
sistemi dozimlu deyil va eyni
zamanda infarkt riskini artira bilar.
3. Ozalo relaksantlari. Plasebodan
daha effektiv olsa da, QSI®D-don
effektiv olmasi tayin edilmoamisdir.

» Faaliyyatin mohdudlasdiriimasi:

v Yataq rejimi. Yataq rejimindon
¢okinin

INazarat galislori
(©moak qabiliyyatinin xronik
itirilmoasi riskli xasta):

» ogor isdon galirsa: 2-3 glin
orzinds miisahids edin, sonra
hoftads bir dafs orta doracali
agri/mohdudiyyatlor zamani:
haftads bir dofo miisahida
etmok agr1 kegibso,
mohdudiyyatlor yoxdursa: ayda
1 dofa miisahido etmok.

» ilkin aktiv miidaxilo 6
hoftodon sonra amok

riski  varsa, mutlaq bel
problemlari ilo mosgul olan
reabilitasiya MUtaXassising
gondarin.

» Sonraki profilaktika. Agri
epizodu kecdikdan sonra
golocak mohdudiyyatlarin
garsisinin alinmasini miizakira
edin.

|Sonrakt galiglar{

» Anamnez va fiziki miayina:
Anamnez vo fiziki miiayinoni
tokrarlayin. Diagnoza dair
fikriniz doyisibsa, diagnostika
algoritminda (Dlavaya bax)
gostarilan ardicilligla gedin.

» Umumi mualica:

v Agr1  Kegirsa: Darmanlar
azaldin, aktivliyi artirin

v Agn artirsa: Dormanlar
azaldm/slava edin,
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v Tslo bagh mahdudiyyatlar.
Xastoalor adaton iso gixaqgla bagh
mohdudlagdirilmamalidirlar.

v Umumi faaliyyat. Adi hoyat
torzins qayidin. Bazi hallarda
uzunmuddatli saforlordan, agirliq
galdirmadan, uzunmuddatli
oturmadan va gévdads tokrar
firlanma/burulma horokatlorindan
¢okinmak faydalidir.

» Pasiyentin maariflondirilmasi (asagida
gostaranlarin xulasasi):

v Epidemiologiya. Belds agri
insanlarin  aksariyystindo  amola
golir.  Narahatgiliq yaratsa da,

olilliyao (emok  gabiliyystinin
itirilmasino) nadir hallarda sobob
olur.
v Diagnoz. Sinirlorin zadalonmasi va

digar tohlikali xastaliklorin
olamotlori yoxdur. ©zala va vater
problemlori  zamani  diagnostik
testlor, adoton, nadir hallarda
yardim edir.

v Prognoz. Prognoz, adaton,
mualicadan asili olmayaraq

yaxsidir. Tokrar epizodlar, adotan,
hamiso kegib-gedir.

v Foallhiq. Foal qaln, ozalolori
gicolmalardan goruyun.

v Qeyri-medikamentoz maalica.
Israr edin.

v Darman vasitalori. Risklori  vo

yanagi tasirlori nozors alin.

v Xabordarhq. Zoiflik, hossasligin
itmasi, nacis vo sidiyi saxlaya
bilmomo bas verdiyi zaman
toxirosalinmaz tibbi yardim figiin
muraciot edin (butiin slamatlor az bas
verir).

mohdudiyyatlori artirin

v Fizioterapiya. 1-2  hofto
orzinds heg¢ bir yaxsilagma
yoxdursa, manual terapiya
(onurga manipulyasiyalar1)
haqda fikirlogin.

» 9gor risk varsa: Omok
gabiliyyatinin xronik
itirilmasinin profilaktikasi

(codval 3)

v Xostanin maariflondirilmasi

v Moahdudiyyatlori  minimuma

endirin

v 6 haftadon sonra bel
problemlari ilo mosgul olan
reabilitasiya programina
gondarin.

» Nazarot: ilkin golisdo olanlar

Vo (istagal:

v 2 hafta: Klinik yaxsilagma
yoxdur vo  beyinin  sort

gisasina tozyiq slamatlori (diiz
ayagin qaldirilmas1 vo ya 0zl
Usto uzanarken diiz ayagin

galdirilmasi) miisbat
miisahido olunursa,
fizioterapevto () ya
nevropatologa gondaris
hagqinda  diisiiniin

v 6 hofta va mohdudiyyatlor
var:
Qeyri-corrahi  profilli onurga
miitoxassising gondarmayi
fikirlogin

v 12 hafta va mahdudiyyatlor
var:
Bel problemlori ilo masgul
olan reabilitasiya proqram1
asasinda maslahatlogsmo.

34




- Ogar risk varsa: amak
gabiliyyatinin xronik itirilmasinin
profilaktikas: (Codval 3)

v Maneslori tayin edin. Xasto ilo
sagalma ilo bagli biitiin manealori vo
onlarin aradan qaldirilmas1 yollarm
muzakirs edin.

v Xostoni  mimkiin  godor  isdon
galmagdan ¢okindirin.

v Mahdudiyyatlori  minimallagdirin.
Xasta vo ola bilsin ki, midiriyyatlo
XaStonin is yiikii vo alternativ is
imkanlar1  barodo  konsultasiya
edilmasi yolu ilo batin
mohdudiyyatlori  minimallasdirin.
Mohdu-diyyatlor tayin olunubsa,
onlarin  qisamiiddstli  olmasina
calisin (yani, 2 hafto arzinds 10 Kkg-
dan artiq yiik galdirmamagq, sonra
owvalki rejimo qayitmaq). Hokimo
tokrar goligin tarixini miioyyan
edin.

Cadval 8. SOG-2 inhibitorlarinin toyinatinda ehtiyathhq
tadbirlarinin meyarlar:

Xosta:

1. Anamnezds yiiksok glikemik indeks
2. Uzun miiddoat yiiksok dozada sistem kortikosteroidlor gobul edir
3. Qanaxma veran xastaliklori var
4. Antikoaqulyantlar alir
5. QSIBD-ya qars1 degiqlosdirilmis doziilmazlik var
6. Yasl xostolor miixtalif yanasi patologiyalarla
Qeyd: Askar iirok xostoliklori olanlara SOG-2 preparatlar toyin
etmoyin. Koronar iirok xostoliklori iiclin c¢oxsayli risk amillori
olarkon son doraca ehtiyatliliq tolob olunur.
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Acar suallar

1. Qeyri-spesifik bel agrisimin idara edilmasinds tele-tibba
asaslanan mudaxilalarin Klinik effektivliyi necadir?

Kaskin, yarimkaskin vo ya xroniki bel agrisi olan yetkin
pasiyentlori ohato edon 11 RKT-nin sistematik tohlili vo meta-analizi
(Dario, 2017) nozordon kegirilmisdir. Tele-tibba asaslanan
mudaxilalor adi gaygi/minimal miidaxilalorlo mugayiss edilmisdir.
Tele-tibb mudaxilalorinin  davamlilign 4 hoftodon 1 ilo godor
doyismisdir. Oyronilmisdir ki, tokbasina tele-tibb mudaxilolori
xroniki bel agris1 olan pasiyentlordo agri vo alilliyin azaldilmasi
baximindan minimal miidaxilalordon daha effektiv deyil. Bununla
bels, kaskin vo ya yarimkaskin BA olan pasiyentlords adi qaygiya
olavo olaraq, tele-tibb agr, olillik vo fiziki funksiya Gcun adi
qaygidan daha effektiv ola bilar.

Orta dorocads sistematik xatali RKT-do, tibbi texnologiyalar
torofindon dastoklonan (interaktiv sos reaksiyasina asaslanan KDT)
KDT-nin orta middstds (9 ay) xroniki BA olan pasiyentlords onlarin
soxsi istiraki ilo olan KDT ilo migayisa oluna bilacayini
bildirilmisdir.

Digor RKT-do ilo (ortadaracali sistematik xatal), telefon asash
saglamliq masgoalalarinin olava edilmasinin (internet asash tothig vo
foaliyyat izloyicisi torofindon dostoklonan) orta muddatli (6 ay)
xroniki BA-da standart qaygidan daha yaxsi olmadigini sibuta
yetirilmisdir.

Kicik olcull olan dord geyri-RKT-do mixtalif naticalor Gglin Uz-
Uza vo tele-reabilitasiya doyarlondirlmolori arasinda yiiksik uygunluq
gostorildi.

2. Kaskin va ya xroniki BA zamam antidepressanatlarin
(xtsusan duloksetin  va trisiklik antidepressantlar) klinik
effektivliyi necadir?

Tibbi Todgigatlar vo Keyfiyyat Agentliyi (2020) korreksiya
etmisdir: Birlogsmis ti¢ todgigata (sibutlulug — orta) asason, BA olan
pasiyentlordo  duloksetinin  qisamiiddotli  istifadesi  agrinin
intensivliyinin vo ona reaksiyanin bir qodor azalmasina sobob olsa
da, funksiyalarin vo hoyat keyfiyyatinin yaxsilagsmas: Kicik bir
yaxsilasma hoddino cavab vermomisdir. Ortamiiddotli perspektivds
amitriptillinlo aparilan tok todgigatda (subutlulug — asagi) BA olan
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pasiyentlordo agrilarin azalmasi vo ya funksiyalarin yaxsilasmasi
miisahido edilmamisdir.

3. Antikonvulsantlarin (xiisusan preqgabalin) kaskin va ya
xroniki BA zamam klinik effektivliyi necadir?

Doqquz RKT daxil olmagla sistematik baxis vo meta-analiz
nozardan kegirilmigdir. ©ksar todqgigatlar antikonvulsanlart plasebo
ilo mugayiso etmis vo sistem Xotasi riski asagr olmusdur.
Antikonvulsantlara gabapentin, pregabalin vo topiramat  daxil
edilmisdir. ~ Sistematik baxig gostordi ki, antikonvulsantlar
(pregabalin, gabapentin) xroniki BA olan pasiyentlordo qisa va
ortamiddotli dovrdo agr1 vo amokgabiliyyatina tosir baximindan
effektsizdir.  Antikonvulsantlar-da arzuolunmaz yan tosirlorin
yaranma riski ylksok olmusdur.

4. Qeyri-spesifik kaskin  va xroniki bel agrilarinda
miorelaksantlarin (siklobenzaprin, metokarbamol, tizanidin,
baklofen) klinik effektivliyi necadir ?

Miorelaksantlart plasebo ilo migayiso edon yeni yiksok
keyfiyyatli todgigat ortada yoxdur. Bununla yanasi, iki asagi
keyfiyyatli RKT  koskin  BA  zamami  miorelaksantlarin
(metokarbamol, tizanidin) naproksen vo ya ibuprofenla mualicays
olavo edilmoasinds slava effektivlik miisahido edilmir.

5. Xroniki bel agrilarimin miialicasi U¢un epidural steroid
inyeksiyalarimin klinik effektivliyi necadir?

Simali Amerika Onurga Camiyyatinin tolimatlari
uygunlagdirilmigdir:

 Bel agrisi olan xostolordo kaudal epidural steroid
inyeksiyalariin istifadasine vo ya oleyhina tovsiys vermok dgin
kifayat godor stibut yoxdur.

» Bel agrisi olan xostolords interlaminar epidural steroid
inyeksiyalarinin istifadasine qars1 vo ya oleyhina tovsiys vermok
uctin kifayat godoar subut yoxdur.

6. Kaskin va xroniki bel agrilarmmin miialicasinda
akupunkturun klinik effektivliyi necadir ?

7. Yetkinlarda  qgeyri-spesifik  xroniki bel agrisimin
mdalicasinda anlamaya asaslanan stressin azaldilmasimin Kklinik
effektivliyi nadir?
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Hor iki sual Gcgln Tibbi Todgigatlar vo Keyfiyyst Agentliyi
(2020) tolimatlar1 gobul edilmisdir: Akupunktur vo anlamaya
osaslanan stressin azaldilmasi tovsiya olunur

8. Kaskin geyri-spesifik bel agris1 olan xastalorda erkan
fiziki Gsullarla mialiconin hansi spesifik aspektlari effektivdir?

Amerika Fizioterapiya Assosiasiyasi tolimatlaria (2012) gors;

e Manual terapiya, govdo Kkoordinasiyasi, guclondirma va
dayamqliq masqlori, markazilosdirmsa vo istigamatlondirici
usttiinlik masqlari va prosedurlart diggste alinmalidir

e Progressiv dozimlilik masqlori vo fitness foaliyyatlori nazaras
alimmalidir

e Bel agrisi ilo alagsli alqilanan tohlliks vo ya qorxuyu birbasa va
ya dolayisi ilo artiran pasiyent maariflondirmasi vo moslohat
strategiyalari istifado edilmamoalidir Manual terapiya, guclondirma
mosqlari, sinir mobilizasiya prosedurlart vo progressiv yerimo
kimi digor mudaxilslorlo birlikde fleksiyon mosqlari diisiiniilo
bilor

e Traksiya
9. Anglamagmm bel agrisimin  idars  olunmasinda

uzunmiddatli naticalari yaxsilasdirdigina dair siibut varmm?

Artiq badon ¢akili vo piylonmasi olan xastalorin hayat tarzino
mudaxilo va ya adi qaygiya toyin edon bir asag1 keyfiyyatli bir RKT-
do pasiyentlor 6 ay boyunca miisahidodo olmusdur. Mduolliflorin
gonastina goro, saglam hoayat torzino aid tadbirlor planini agrilarin
intensivliyini azaltmir vo digar ikincili naticalors tasir etmir.

Daha yuksak keyfiyyatli todgigatlarin aparilmasina ehtiyac var.

Bel agnisinin idaro edilmosi Gg¢lin uzunmiddatli naticalarin
yaxsilagdirilmasinda ariqlamagin effektivliyini miiayyoan etmok Uglin
kifayat godor birbasa siibut yoxdur.
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Diagnostika alqgoritmi

(Beldo agrinin miiddati 6 haftodon az olan 18 )
yagdan yuxari soxslor
(. J
Tocili l

muayinoalor vo Otrafli anamnez vs fizikal miayine

goti mualica »  Ciddi xostaliklor (codval 1)

tctin darhal »  Xronik prosesin riski (cadval 2)

gondoris »  Ozolo giict vs reflekslor (cadval 4)
“At su” - . . .
sindromu vaya  Bali_~ Ciddi xastaliklarin tahliika Xeyr

stiratlo coxalan
nevroloji defisit

slamatlari va yliksok
stibho indeksi? (cadval 1)

Onurga slitununun
s1ig1 vo ya onurga
beyninin kompressiyasi

9lava

Agr irradiasiya

v edirmi?
1. Onurga siitununun 1. QUA, ECS .
rentgenografiyasi 2. Siibho qalibsa: a) Xeyr Boli
2. 10 glindsn sonra miitaxassisin yanina v v
siniga siibho qalibsa vo | [gondoris vo ya b) olava Kegmok Kegmok
ya agr1 ocaqlarinin say1 | [stibutlar1 aldo etmok (onurga “irradiasiya “irradiasiya
¢oxdursa onurga stitununun skanlagmas, etmoyon” agriya| | edon” agriya
slitununun skanlagmasi | |rentgenografiya , basqa (cadval 3) (cadval 4)
Va ya mitaxassisin laborator analizlor — y Y y Y
yanina géndaris rentgends normal sokil X Boli
(KT/MRT-ya goadar) xastaliyi istisna etmir) eyr ol
| " |
Ciddi xastaliklorin Xeyr Agr1 irradiasiya

stibutlar1? (cadval 2)

i Boli

Mivafig mualics va ya
konsultasiya
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