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BOLUM 1. 1. OZET

KRONIK BEL AGRISI OLAN HASTALARDA LOMBER DINAMIK
STABILIZASYON EGZERSIZLERI VE BU EGZERSIZLERE EKLENEN
SUREKLI, KESIKLI VE PLASEBO ULTRASON TEDAVISININ ETKINLIGI

Dr. ilker Onder Ferah
Dokuz Eylul UniversitesiTip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

izmir

Bu calismanin amaci kronik bel agrisinda lomber dinamik stabilizasyon
egzersizlerine surekli / kesikli ultrason tedavisi eklenmesinin agri, yasam kalitesi
ve fonksiyonellik tGizerine etkilerinin aragtiriimasidir.

En az 6 haftadir mekanik bel agrisi olan 70 hasta calismaya alindi. Altmis
hasta calismaylr tamamladi. Tum hastalara lomber dinamik stabilizasyon
egzersizleri verildi ve tedaviye geldikleri stre boyunca hastahanede go6zetim
altinda uygulandi. Hastalar randomize olarak tg¢ gruba ayrildi. Birinci gruba (n=19)
plasebo ultrason tedavisi, ikinci gruba (n=21) 1:5 kesikli ultrason 1.5 W/cm2
tedavisi, Ug¢lncu gruba (n=20) surekli ultrason 1.5 W/cm2 tedavisi uygulandi.
Hastalarin degerlendirmeleri tedavi Oncesi, 15 seans tedavi sonrasinda ve
tedaviden 3 ay sonra yapildi. Agri icin; Visuel Analog Skala (VAS) istirahat ve
gunlik yasam aktivitesi esnasinda, fonksiyonel yetersizlik i¢cin; Modifiye Oswestry
Sorgulama Anketi, yasam kalitesi igin; Kisa Form-36 Yasam Kalitesi
Degerlendirme Formu (SF-36) kullanildi.

Visuel Analog Skala (VAS) ile yapmis oldugumuz agri degerlendirmesinde,
tedavi bitimi ve 3. ayda yapilan degerlendirmelerde agrida azalma acisindan
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark gortlmemistir. Modifiye Oswestry
Yetersizlik Anketi ile yapmig oldugumuz fonksiyonelligin degerlendirilmesinde,
tedavi bitimi ve 3. ayda tekrarlanan ol¢ciimlerde tedavi bitimi Oswestry skorundaki

diizelme kesikli ultason grubunda plasebo grubuna gore istatiksel olarak anlamli



dstin  bulunmustur. SF-36 ile yapmis oldugumuz yasam kalitesinin
degerlendirmesinde tedavi bitimi ve 3. ayda tekrarlanan O&lgiimlerde tedavi
bitimindeki fiziksel Ozet skordaki duzelme sdrekli ultrason grubunda plasebo
ultrason grubuna gore istatiksel olarak anlamli Gstin bulunmustur. Mental 6zet
skordaki tedavi Oncesi ile 3. ay arasindaki dizelme kesikli ultrason grubunda
plaseboya gore istatiksel olarak anlamli Ustiin bulundu.

Sonu¢ olarak kronik bel agrisi olan hastalarda lomber dinamik
stabilizasyon egzersizleri ve bu egzersizlere eklenen kesikli veya surekli ultrason

tedavisinin plasebodan etkin oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, kesikli ultrason, surekli ultrason, egzersiz



BOLUM 1.2. SUMMARY

EFFECTIVENESS OF DYNAMIC LUMBAR STABILIZATION EXERCISES AND
ADDED THIS EXERCISES CONTINUOUS ULTRASOUND, PULSED
ULTRASOUND AND PLACEBO ULTRASOUND THERAPY IN PATIENTS WITH
CHRONIC LOW BACK PAIN

Dr. llker Onder Ferah
Dokuz Eylul University Faculty of Medicine
Physical Medicine and Rehabilitation Department

Izmir

The purpose of this study is to search the effects of pulsed / continuous
ultrasound application added to lumbar dynamic stabilization exercises in chronic
lowback pain, to the pain, functionel status and the quality of life.

Seventy patients with chronic lowback pain at least 6 weeks taken to the
this study. Sixty patients completed the study. All patients were given lumbar
dynamic stabilization exercises and performed under supervision in hospital for
treatment for the time they arrive. Patient were randomly assigned to three groups.
First group was control group with plasebo ultrasound (n=19). The patients in
second group were given pulsed ultrasound 1:5, 1.5 W/cm? (n=21) and continuous
ultrasound 1.5 W/cm? to third group (n=20) . Before treatment, after 15 sessions
ultrasound application and at the end of third month patients were evaluated. We
used Visual Analogue Scale (VAS) at rest and during activity of daily living for
pain, Modified Oswestry Quastionnare for disability, Short Form — 36 for quality of
life.

There were no difference in pain severety in treatment groups. Pulsed
ultrasound group compared with the placebo group had a significant increase in
functional capacity at the end of 15 sessions of treatment. Evaluation of the quality
of life continuous ultrasound group compared with the plasebo group had a

significant increase in physical companent score at the end of 15 sessions of



treatment. Pulsed ultrasound group compared with the plasebo ultrasound group
had a significant increase in mental component score at 3. month follow up.

In conclusion, pulsed or continuous ultrasound application added to lumbar
dynamic stabilization exercises compared with the plasebo group was found to be

more effective in chronic lowback pain.

Keywords: Low back pain, pulsed ultrasound, continuous ultrasound, exercise



BOLUM 2. GIRIS VE AMAC

Bel agrisi uretkenlik kaybi ve ozurlulige yol agan, tani ve tedavi maliyeti
yuksek bir hastaliktir. Olduk¢a yaygin bir problem olarak gorulen bel agrisinin
yagsam boyu prevelansi %84 civarinda bildirilmektedir. insanlarin %40'ina yakin bir
kismi en az son 6 ay iginde bel agrisi problemi yagadiklarini ifade ederler. 45 yas
alti bireylerde bel agrisinin 6zarlaligin en sik nedeni oldugu, 45 yags Ustiinde ise
Ozurltluk nedenleri arasinda ug¢inci sirada oldugu bildirilmektedir.

Egzersizin bel agrisinda etkinligi gosterilmistir ve bel agrisinda en sik
Onerilen yontemlerden birisidir. Fiziksel ajanlardan terapdétik ultrason yuksek
frekansli akustik enerji kullanarak, dokularda termal ve nontermal etkiler
olusturmak amaciyla kullanilir. Terapotik kullanim potansiyeli 1930’lardan beri
bilinmektedir. Terap6tik ultrason tedavinin bel agrisinda etkinligini arastiran sinirli
sayida c¢alisma bulunmaktadir. Literatirde bel agrih hastalarda sirekli ultrason
tedavisi ile kesikli ultrason tedavisini karsilagtiran caligmaya rastlanmamistir.

Plasebo kontrolli bu ¢alismanin amaci kronik bel agrisinda lomber dinamik
stabilizasyon egzersizlerine terap6tik US tedavisi eklenmesinin agri, yagsam kalitesi
ve fonksiyonellik Gizerine etkilerinin aragtiriimasidir.

Bu amag dogrultusunda Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Poliklinigi'ne bagvuran; mekanik bel agrisi tanisi
konmus olan hastalara, lomber dinamik stabilizasyon egzersizlerine ek olarak
surekli, kesikli veya plasebo ultrason tedavileri uygulandi. Degerlendirmeler tedavi
Oncesinde, tedavi bitiminde ve tedavi bitiminden U¢ ay sonra yapildi. Agrn 10 cm’
lik VAS, fonksiyonel durum Modifiye Oswestry Sorgulama Anketi Turkge versiyonu
ve yasam Kkalitesi Short Form (SF)-36'nin Tirkge versiyonu kullanilarak

degerlendirildi.



BOLUM 3: GENEL BILGILER

3.1. LOMBER BOLGENIN FONKSIYONEL ANATOMISI

Vertebral kolon birbiri ile eklemlesen 24 omur, sakrum ve koksiksten
olusmaktadir. Birbirlerine hareketli eklemler vasitasiyla baglanan ilk 24 omurdan,
7'si servikal, 12'si torakal ve 5i lomber omurgay! olusturur. Sakrum birbiri ile
kaynagsmig 5 segmentten, koksiks ise 4 segmentten olusmustur (1,2,3,4). Omurlar
(C1-2 harig) 6nde omurlar arasi disklerle, arkada faset eklemleriyle birbirleriyle
iligki icindedirler (5).

Bes aktif omurdan meydana gelen lomber vertebral kolon tim omurga
uzunlugunun % 25'ini olugturur. Cok az oranda 4 (5. lomber vertebra sakralize
olmustur) ya da 6 (1. sakral vertebra lumbalize olmustur) vertebradan olusabilir
(6,7).

Lomber vertebranin gu¢ ve fleksibilite olarak iki ana fonksiyonu vardir.
Omurga temel olarak spinal kanal igerigini (spinal kord, konus, kauda ekina)
desteklemekte ve korumakta rol oynar. Ayni zamanda ekstremitelerimizi uygun
pozisyonlarda tutarak gunlik yagsamda yer degistirmemizi saglayan hareketler igin
de fleksibilite kazandirir (7).

Lomber omurlar servikal ve torakal omurlardan daha fazla yik tagidiklari ve
daha fazla strese maruz kaldiklarindan daha buyukturler. Vertebaranin gucd,
kemiklerin boyutlari ve dizilimi kadar, kas ve ligamanlarin da dizeninden
kaynaklanmaktadir. Esneklik ise, ¢cok sayida eklemin bir diizen igerisinde dizilimi
sayesinde saglanir (6,7).

Belin tipik lordotik yapisi fleksibiliteninde katkisiyla vertebranin aksiyel
yuklerinin dagiliminda gsoku absorbe ederek aksiyel yukin tabana iletiminde

onemli rol oynar (7).

3.1.1. Lomber Vertebralar:
Bel omurlarinin gdvdeleri, hareketli omurlar arasinda en buyuk olanidir.

Foramen transversarium’larinin bulunmamasiyla servikal omurlardan,



govdelerinde ve transvers cikintilarinda eklem yizi bulunmamasi ile de servikal
omurlardan ayrilir. Sayilari 5 tanedir. Korpus vertebranin tagidigi agirhgin artmasi
nedeniyle daha kalin ve bobrek seklindedir. Korpuslari ve transvers cikintilari
L1'den L5e kadar giderek buyur. Buna kargin L5'in spin6z c¢ikintisi Otekilerden
daha kuguktur. Alttaki tG¢ vertebra lomber lordoza katkida bulunacak sekilde (6nde
daha yuksek) hafif kama tarzindadir (2,3,6,7).

Bu genig vertebra yapisi aksiyel yuklerin iletiminde rol oynayan tasiyici
fonksiyonu destekler. Ancak sok absorban gorevide olan intervertebral disklerin,
stratejik olarak korpuslarin arasinda yer almasi vertebra kiriklarini  onler.
Pedikiller, noral arkin kemik kismi olup posterior elemanlari vertebra korpusuna
baglayan kalin ve gucli yapilardir. Pedikiller bikilmeye direncli sekilde, vertebra
cisminden posterior elemanlara dogru gu¢ aktarimini saglayacak sekilde
tasarlanmistir. Posterior elemanlar lamina, artikiiler proses ve spindz proseslerden
olugur. Ust ve alt komsu artikiler prosesler karsilikli faset eklemleri olustururlar.
Pars interartikilaris ise superior ve inferior artikiiler prosesler arasinda yer alan
laminanin bir parcasidir. Pars interartikularis, siklikla stres frakturinin goruldagu
bolgedir (spondilolizis). Bu durum genis bukicu kuvvetlerin, vertikal olarak
yerlesmis laminadan, horizontal olarak yerlesmis olan pedikile aktariimasi
esnasinda yon degistirmesinden kaynaklanir (7).

Lamina omurga stabilitesine pek az katkida bulunur. Laminanin tek tarafli
kirngi veya laminektomisi instabiliteye yol agmaz (6).

Pedikdller, laminalar ve korpusun dorsali vertebral forameni olugturmaktadir.
Foramenlerin birlesmesiyle meydana gelen omurga kanalinin da yapisi bolgelere
gore degisiklik gostermektedir. Servikal bdlgede Uggen, torakal bélgede yuvarlak
yapidadir. Lomber vertebral kanal vertebra cisminin, pedikullerin, artikiler
cikintilarin sekline ve boyuna goére oval veya trianguler gekilde olabilmektedir.
Pedikillerin kisa olmasi intervertebral foramenin ters gdzyas! sekli almasina ve
sagittal planda anteroposterior ¢apta daralmaya neden olur. Bu durumda burada
bir yer kaplayan lezyonun bulunmasi halinde sinir kokd igin kalan alan daha az
olacaktir. Spinal kanalin transvers ¢api L1 den L5 e kadar gidildikge artar. Sagital

capiise azalr (1).



Tum vertebral kolon gibi lomber omurgada U¢ sutun Uzerinde durur; 6nde
vertebra korpuslari ve intervertebral disklerin tegkil ettigi buyutk sutun, arkada faset
eklemlerinden meydana gelen kicuk sutunlar. On elemanlar baslica yuk tagima ve
sok absorbe etme gdrevi yaparken arka elemanlar noral yapilari korur ve fleksiyon

ekstansiyon sirasinda hareketi yonlendirir (6).

3.1.2. Lomber Vertebranin Eklemleri:

intervertebral Diskler: Mekanik ve fonksiyonel agidan hareket segmentinin
on kisminin en 6nemli olusumudur. Gegici kompresyona izin veren mekanik sok
emici bir sivi sistemidir. Vertebra cisimleri arasinda yastik gorevi gorir, basinci
dagitir ve her U¢ duzlemdeki hareketlerde omurgaya esneklik kazandirir. Tum
omurga uzunlugunun 1/4 Gnu olusturur ve kaudale dogru kalinlasir (8). Yaglilarda
sivi kaybi oldugu igin bu oran 6nemli dl¢tide azalir (6).

Her intervertebral diskte santralda nikleus pulpozus ve etrafini saran
periferik yerlesimli anulus fibrozus olmak tzere iki temel yapi vardir. Bu iki olusum
oldukga farkh olmasina ve santral ve periferde ayri ayri yerlesim gostermesine
ragmen aralarinda net bir sinir bulunmamaktadir. Nikleus pulpozusun periferik
parcalari ile anulus fibrozusun derin pargalari birlegmistir. intervertebral diskin
dcincu kompanenti, her diskin st ve alt kisminda bulunan ve vertebral son plak
olarak adlandirilan kikirdak katmanlardir (9).

intervertebral disk ve bunlarin vertebral son plaklara baglanmasi ile olusan
yap! sekonder kartilajentz veya simfisis eklem olarak tanimlanabilir. intervertebral
disk ve vertebralar periost ile ortulur (6, 7).

Nukleus pulpozus glikozaminoglikanlardan zengin kollodial jelden ibaret sivi
kutlesidir. Hareket segmentlerine hidrostatik fonksiyon kazandirir ve basinci tum
birim alanlarina esit yansitir. Gen¢ ve hasar gérmemis bir nukleusun yapisinin
%88'i sudur. Diskler yaslandik¢a dejenere olur ve yasllikta boy kisalmasi ile
sonuglanan yikseklik kaybina sebep olur (7,8). Intervertebral disk 2. dekadan
sonra avaskuiler hale gelir ve son plaklarin santral kismindan ve annulustan
diftizyon yolu ile beslenir. Disk i¢i basincin durumuna gére disk igine ya da disina
dogru ozmotik sivi hareketi olur. Ayakta dururken omurgaya binen aksiyel gig

nedeniyle nukleusun jelatind0z matriksi icindeki su porlardan vertebra korpusu igine



kacarak disk incelir. Yatinca, aksiyel yer ¢cekimi gucli ve kas tonusu azalirr ve
nukleus vertebra cisminden tekrar geriye sivi ¢ekerek disk kalinlasir. Boylece
diskin beslenmesi saglanir. Bununla birlikte, diskin beslenmesi ve su absorbsiyonu
icin yatmak tek yol degildir. Gunlik aktiviteler sirasinda da disk suyunu kaybeder
ve tekrar kazanir. Fakat gece yatinca diskin beslenmesi daha fazladir (6,8).

Anulus fibrozus birbirini gaprazlayan konsantrik fibrillerden olusmaktadir. Bu
yap! her yonden gelen kuvvetlere kargi koyar. En distaki fibriller daha ¢ok kollajen,
daha az proteoglikan ve su igerirler. Bu 6zellik anulus fibrozusun disg fibrillerine bir
ligamanda oldugu gibi fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve distraksiyon
kuvvetlerine direng gosterebilen bir fonksiyon kazandirir.

intervertebral diskin ana fonksiyonu sok absorbsiyonudur. Ancak sok
absorbsiyonu gorevi primer olarak sivi kivaminda olan ve sikigtirlamayan
nikleustan ziyade anulus tarafindan yerine getirilir. Aksiyel yuklenme oldugu
zaman nukleus bu yuku anulusa dogru iletir ve fibrilleri gerer. Fibrillerin kopmasi
durumunda nukleus pulposus herniasyonu gergeklesir (7).

Disk kalinhdinin omur cismine kalinliginin orani ile hareket genisligi arasinda
dogru orantt s6z konusudur. Bu nedenle en kalin disklerin bulundugu bel
bolgesinde hareket genigligi en fazladir (10).

Vertebral son plaklar hiyalin kikirdaktan olusur ve altindaki kemige ince bir
kalsifiye tabaka ile baghdir. Son plaklarin gelistigi buyume zonu yagla giderek
incelir ve kemik olgunlagsmasi tamamlandiginda ancak bazi kalintilar kalir. Ugtinci
ve dordincli dekatta ise artik sadece artikiler kikirdak mevcuttur. Bu tabakada
giderek rezorbe olarak kemik doku ile yer degistirir (1).

Faset Eklemleri: Bu eklemler alttaki omurun prosesus artikilaris
superior’lar tizerinde bulunan fasies artikularis superior’lari ile bir Gstteki omurun
prosesus artikularis inferior’lari arasinda olusan artikulara plana tipindeki sinovyal
eklemlerdir. Eklem yizleri ince hyalin kikirdak tabakasi ile ortuluddr. Eklem
kapsuli ince ve gevsektir. Eklem araligi dardir ve ¢ok sinirli kayma hareketi yapar
(10).

Dizilimleri veya eklemin aksi vertebranin hareket yonunu belirler. Lomber
faset eklemler; sagittal planda olup fleksiyon ve ekstansiyona izin verirler ve

lomber diskler tGzerindeki torsiyonel stresleri en aza indirecek kadar da hafif lateral



fleksiyon ve rotasyona izin verirler. Ancak rotasyon daha ¢ok torasik vertebranin
hareketidir. Fleksiyon ekstansiyon buyuk oranda (%90) L4-L5-S1 seviyesinde
gerceklesir. Bu durum disk problemlerinin bircogunun neden bu bdlgede
goralduguni aciklar.

Fleksiyonda diskin on tarafina daha fazla bir yiklenme oldugu i¢in nikleus
arka tarafta yer almaktadir. Yeterince gu¢ uygulandiginda, nukleus posterior
anuler liflere dogru fitiklagabilir. Posterior longitidunal ligamanin lateral lifleri daha
ince oldugundan posterior disk herniasyonlari daha sik gordlur. Diskin
posterolateral kismi yana egilme ile birlikte yapilan fleksiyon hareketinde daha ¢ok
risk altinda kalir. Sonu¢ olarak, faset eklemleri fleksiyon hareketinde fazla
rotasyona dayanamazlar. Fleksiyon posturiinde yapilan rotasyonel hareketler,
lomber omurgadaki torsiyonel makaslama kuvvetini artirmak suretiyle diskler igin

bilyuk risk olustururlar (7).

3.1.3. Lomber Bélgenin Ligamanlart:

Ligamanlar lumbosakral birlesimin devamlihgini, bag dokusunun lumbar
vertebra ve sakrumu oOrtmesini ve ilgili kaslarin baglantisini saglayan yapilardir
(11). Ligamanlarin ana gorevi asiri hareketi Onleyerek stabiliteyi saglamaktir.
Ayrica, kapsul ve baglar postur ve hareketle ilgili proprioseptif duyu
reseptorlerinide igerirler (6).

Lomber vertebrada iki ana grup ligaman vardir; longitudunal ligamanlar ve
segmentel ligamanlar (7). Anterior ve posterior longitudunal ligamanlar
uzunlamasina seyreden, ligamentum flavum, kapsuler, interspindz, supraspindz ve
intertransvers ligamanlar vertebra arkuslarini birlestiren segmenter baglardir. On
ve arka longitudinal ligamanlar omurganin bir ucundan baslayip diger ucuna kadar
giderler (6).

Anterior Longitudinal Ligaman (ALL): Oksipital kemigin faringeal
tuberkill ile atlasa tutunarak baglar vertebral kolonun anterioru boyunca asagiya
dogru gittikce genigleyerek devam eder, sakrumun 6n ylzune tutunarak sonlanir.
Vertebral kolon boyunca omur cisimlerine saglam olarak, intervertebral disklere ise

gevsek bir bag dokusu araciligi ile zayif olarak tutunur. Ekstansiyon, kayma ve
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rotasyon hareketini sinirlar. Anterior longitudinal ligaman posteriora gore iki kat
daha gucludir (1,7).

Posterior Longitudinal Ligaman (PLL): Tektoriyal membranin uzantisi
olan PLL oksiput tabanindan sakrak kanala kadar uzanir. PLL vertebra korpusuna
yapigsmaz ve paravertebral vendz pleksusun gectigi bir bogluk birakarak
intervertebral diske yapisir. Longitudunal ligamanlarin bazi lifleri boydan boya
uzanirken bazilari segmentaldir. Segmental olan kisa lifler pedikiller arasindan
gectikten sonra disk seviyesinde yelpaze gibi agilarak diskin posterolateraline
uzanir. Arka longitudunal ligaman o6ndekinden daha incedir ve diske yapisan
lateral kismi daha da zayiftir. Nukleus pulpozus herniasyonlarinin daha ziyade
posterolateral olmasinin nedeni bu zayifliktir. Posterior longitudinal ligaman asiri
fleksiyonu oOnler. PLL ligaman ayni zamanda duysal sinir liflerinden zengin bir
yapidir. Bu 6zellidi ile adeta pozisyonu kontrol eden bir uyar sistemi gibidir (1,6,7).

Ligamantum Flavum (LF): Lomber vertebrada ligaman olarak adlandirilan
bircok yapi gercek bir ligaman degildirler. Bu yapilar iki kemik yapiyi birbirine
baglamadiklari gibi, gercek ligamanlara gore zayiftirlar. Lomber bdlgedeki en
kuvvetli ligaman ligamantum flavumdur(12). iki komsu vertebray! birbirine
birlestiren kuvvetli bir bagdir. Alttaki laminanin st kenarina, ustteki laminanin i¢
tarafina yapisir. Ligamantum flavum vertebral kanalin arka duvarini yapar. Faset
eklemlerin kapsuler bagini 6nde ve lateralde orter. Elastik liflerden olustugundan
sari goérunuma vardir (1,6,12).

Supraspindz Ligaman (SLL): Arkada spindz c¢ikintilara yapigarak ilerler.
Fleksiyona direng goOsterecek sekilde goérev alirlar. Arka kolona ait tek
intersegmental ligamandir. Bu ligaman L4 spindz ¢ikintisinda sonlanir. Bundan
sonra, erektdr spina tendonlarinin gaprazlasan lifleri ile devam eder (6,7,8).

interspinal Ligaman (ISL): ki spindz cikinti arasinda membrandz bir
ligamandir. Bilateral derin kas gruplarini ayirir. Spinal ligamanlarin en gugsuzuddr.
Lomber bolgede guglidir. Fleksiyonun sonunda hafif direng olusturur, 6ne
makaslamayi onler.

intertransvers Ligaman (fTL): Transvers cikintilar arasindadir. Lomber

bolgede membrantz bir yapidir. Dorsal bdlgede yuvarlak kordon gseklindedir ve
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multifidus kaslarina baslangi¢ olusturur. Lateral fleksiyonda kontrol edici Ozelligi
vardir.

Kapsiler Ligaman (KL): Faset eklem g¢ikintilarinin kenarlarina, faset eklem
yuzeylerine dik dizilimli liflerden olusur. Torakal ve lomber bolgede daha kisa ve
sikidir. Tum omurga hareketlerinde fasetlerde kaymaya izin verir (8).

Vertebropelvik Ligamanlar: Lomber ve sakral vertebral kolon ile pelvis
arasindaki ligamanlardir. Bunlar iliolomber, sakroiliak, sakrotuberbéz ve
sakrospindz ligamanlardir. iliolomber ligamanin iki bandi L4 ve L5'in transvers
cikintisini krista iliakaya birlegtirir. Sakruma L5’i stabilize eden ana yapi iliolomber
ligamandir (6).

intervertebral Foramen: Anteriorunda intervertebral disk, posteriorunda ise
faset eklemler bulunmaktadir. Alt ve Ust tarafinda ise pedikuller yer alir. Kalin
lomber spinal ganglionlar intervertebral foramenin Ust bolumdnd doldururlar.
Bunun etrafinda bag dokusu ve icinde foraminal venlerin bulundudu yag dokusu
bulunmaktadir. Segmenter radikuler arterin spinal dali ile rekirran sinuvertebral

sinirde foramenin Ust boliminden geger (1).

3.1.4. Lomber Bolgenin Kaslart:

Lomber boélgede 4 ana kas grubu bulunur.

Fleksorler: Rektus abdominalis, transversus abdominalis, i¢ ve dig oblikus
abdominalisler

Ekstansorler: iliokostalis, longissimus, spinalis, semispinalis, multifudus, rotatorlar
Lateral fleksérler: Ouadratus lumborum, i¢ ve dis oblikuslar

Rotatorlar: i¢ ve dig oblikuslar (13).

Lomber Omurga Orjinli Kaslar: Anatomik agidan posterior ve anterior
olarak ikiye ayrilabilirler. Posterior kaslar latismus dorsi ve paraspinal kaslari icerir.
Lomber paraspinal kaslar, omurgadaki ana ekstansorler olarak galigan erektor
kaslari (iliokostalis, longissimus ve spinalis) ve derin tabakadaki kaslari (rotatorlar
ve multifidi) i¢erir. Multifidi kaslari lomber fleksiyonu kontrol eden ince segmental
stabizatorler olup, omurgay! duzlegtirmek i¢in yeterince gu¢ Uretemezler, ancak
histolojik olarak kas igcigi icermelerine dayanarak, gorevlerinin daha c¢ok

sensoriyal bir organ gibi omurga propriosepsiyonunu saglamak oldugu
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varsayllmaktadir. Lomber omurganin anterior kaslari psoas ve quadratus
lumbarumdur. Lomber omurgaya direkt tutundugu icin psoas kasinin
guclendirilmesinin lomber lordozun saglanmasindaki dnemi vurgulanmaktadir. Bu
posterior elemanlar Uzerindeki yiklenmeyi artirarak faset eklem agrisina yol
acabilir. Kuadratus lumbarum yana egilmede goérev alir ve lomber fleksiyonada
yardimci olur.

Abdominal Kaslar: Ylizeyel abdominal kaslar rektus abdominis ve eksternal
oblik kaslardir. Derin tabakada ise transversus abdominis ve oblik kaslar yer alr.
Son zamanlarda bel agrisi tedavisinde transversus abdominis kasinin
guclendirilmesinin yararina dikkat ¢ekilmektedir. Bu kasin torakolomber faysa ile
iligkisi (lomber omurgayi hareket ettirme yetenegi) bu durumu agiklar.

Torakolomber Fasya: Yukarida kostalara, asagida sakruma, yanlarda
latismus dorsi ve transversus abdominis kaslarinin fasyalarina, ortada ise spindz
cikintilara baglanmiglardir (14). Torakolomber fasya, transversus abdominis ve
internal oblik kaslara baglantili olmasi nedeniyle abdominal ve lomber bir kusak
gibi davranir. Torakolomber fasya, diger kaslarin ve lomber hareketlerin meydana
getirdigi yuzeyel kuvvetleri azaltir. Abdominal kusak mekanizmasi derin abdominal
kaslarin kontraksiyonu sonucu olusur. Bu torakolomber fasya da gerilmeye yol
acarak sonugta makaslama kuvveti olmaksizin lomber vertebrada ekstansiyon
guicunu olugturur.

Pelvik Stabilizatorler: Lomber omurgaya direkt baglantisi olmamasina
ragmen pelvik stabilizator kaslar omurga tzerine olan dolayh etkileri nedeniyle
temel kaslar olarak nitelendirilirler. Gluteus medius yurlylds esnasinda pelvisi
stabilize eder. Bu kasin zayifligi1 ya da inhibisyonu pelvik instabilite ile sonuclanir.
Pelvik instabilite, lomber egdilme ya da rotasyonda lomber disk ustiinde artan bir
makaslama ya da torsiyonel yuklenmeye sebep olur. Kalga ve sakral rotator olan
piriformis, asir kasildigi zaman sakrum ve kalganin eksternal rotasyonuna sebep
olabilir. Bu da lumbosakral bileskede artmis makaslama kuvvetiyle sonuglanir (L5-
S1 diski gibi) (7).
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3.1.5. Lomber Bélgenin Sinirleri ve innervasyonu:

Konus medullaris L2 vertebra civarinda sonlanir. Daha alt segmentlerde ise
kauda ekina vardir. Kauda ekina intervertebral noral foramende spinal sinirleri
olusturmak icin bir araya gelen dorsal ve ventral kdklerden olusur. Spinal sinirden
ayrilan ventral primer dal ile diger seviyelerden gelen dallar birleserek alt
ekstremiteyi innerve eden lomber ve lumbosakral pleksusu olustururlar.

intervertebral foramen iginde, miks spinal sinirden ¢ikan bir dal ramus
kommunikanstan gelen sempatik dalla birleserek kanal igine geri doner. Buna
sinuvertebral, meningeal veya rekirren sinir adi verilir. Sinuvertebral sinir posterior
longitudunal ligamana, posterior ve posterolateral anulus fibrozusun dis liflerine,
on meninkse, intervertebral pleksusa, sinir kok kollarina dallar génderir. Ayrica
faset ekleminede bir dorsal dal verir. Sinuvertebral sinirin bir Gst ve bir alt
seviyelere de giden dallari vardir.

Dorsal primer ramus 3 daliyla beraber (medial, intermediate ve lateral)
vertebral korpusun arka yarisini, paraspinal kaslari, faset eklemleri innerve eder
ve belin duyusunu saglar. Medial dal en dnemli daldir. Cunki faset eklemi ve
lomber multifidi kasini innerve etmesinden dolayi, faset eklem kaynakli agrinin

tedavisinde kullanilan radyofrekans nérotomi igin hedeftir (6,7,15).

3.1.6. Lomber Bolgenin Agriya Duyarh Yapilart:
Lomber bolgede fonksiyonel Unite 6n ve arka segment olmak uUzere iki
bolimden olugmaktadir. Lomber bélgenin agriya duyarl yapilari;
On segment: Vertebra cismi periostu, anulus fibrosusun posterior
bolimu, kaslar, posterior longitudunal ligaman, anterior longitudunal
ligaman
Arka segment: Vertebral ark, ligamanlar, faset eklemleri, sinir kokd,

dura, kaslar, damarlar (16,17).

3.1.7. Lomber Bélgenin Kanlanmast:
ilk dort lomber vertebranin arterleri abdominal aortadan ayrilan dallardir.
Besinci lomber vertebra, sakrum ve koksiks medial sakral arterden ¢ikan kuguk

segmenter arterlerle beslenir. Son plaklardan toplanmaya baslayan ventz kan
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venalarla dura mater ile vertebra arasindaki internal vertebral vendz pleksusa
drene olur. internal vendz pleksus eksternal vendz pleksusla anastomazlar yapar.
Eksternal ventz pleksus ikiye ayrilir. Anterior eksternal pleksus vertebra cismi,
disk ve ALL'in Oninde; posterior eksternal pleksus laminanin arka yuzinde;
spindz, artikiler ve transvers cikintilarin etrafinda yer alir. Pleksuslar birbirleriyle
anastomozlar yaparlar. Pleksuslar intervertebral venlere, bunlar da vena kavaya
dokdliirler. intraabdominal basincin artmasiyla kaval sistemden vertebral arterlere
dogru ters bir akim olusur. Spinal venlerde ventz basing c¢ok dusuktir.
intervertebral foramendeki cok diisiik bir kompresyon bile vendz konjesyona
neden olabilir (6,18).

Vertebral son plaklarda disk ve kemik yiizeyi boyunca kapiller yatak devam
eder ve bunlar horizontal subkondral vendz aga drene olurlar. Bunlar asendan ve
desendan damarlar ile vertebrobaziler vene agcilirlar. Vertebral cismin venleri
internal ve eksternal vendz pleksuslara bogalirlar. Bunlarin timui valfsizdir ve genig
anastomozlari vardrr. intervertebral venlere bosalirlar. Bunlar da vena kavaya
dokuilen lomber venlere acilirlar. Ayrica asendan lumbar venlere de anastomozlari

vardir.

3.2. LOMBER VERTEBRAL KOLONUN BiYOMEKANIK OZELLIKLERI:

Omurganin  hareketi kaslar ve sinirlerin  koordine c¢alismasi ile
gerceklesmektedir. Bir yandan agonist kaslar hareketi baglatip strdurirken diger
yandan antagonistler hareketi kontrol ve modifiye etmektedirler. Hareket acikhgi
omurganin her seviyesinde fasetlerin oryantasyonuna gore degismektedir. Butun
omurga hareketleri degisik hareket segmentlerinin kombine c¢alismasi ile
olmaktadir. Vertebralarin transvers, sagittal ve longitidunal eksenlerde rotasyon ve
translasyon olarak 6 tipte hareketi vardir. Fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon
ve aksiyel rotasyon hareketleri ayni anda gerceklesen rotasyon ve translasyonlarin
kombinasyonu ile olmaktadir. Hareket agikhgi yas ile iligkilidir. Yaglanma ile birlikte
%50’ye kadar kayip olusabilmektedir. Cinsiyete gore de dedgisiklik vardir.
Erkeklerde fleksiyon-ekstansiyon, kadinlarda ise lateral fleksiyon daha fazladir
(19).
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Gerceklesecek hareket acgikligi longitidunal ligamanlarin uzama yetenegi,
faset eklem kapsdullerinin elastisitesi, diskin sivi icerigi kaslarin elastikiyeti
tarafindan belirlenir. Asiri hareketler fasya ve longitudinal ligamanlarca engellenir.
Hareket, kas aktivitesi, yer ¢ekiminin olusturdugu kuvvetler ve buna karsi strekli
aktif olan antigravite gucleri tarafindan olusturulur. Antiagravitasyonel guglere
karsin proprioseptif olarak uyarilan dizeltme refleksleri kas aktivitesini baglatir ve
agirlik merkezindeki kayma duzeltimeye calisihir (8).

Fleksiyon ve Ekstansiyon: Fleksiyon ve ekstansiyon hareket genigligi
kaudal segmentlere dogru gidildikce progresif olarak artar ve lumbosakral
seviyede 20 dereceye ulasir. Omurganin ilk 50-60 derece fleksiyon hareketi
lomber boélgede olmaktadir. Burada daha ¢ok alt hareket segmentlerinin hareketi
on plandadir. Pelvisin One tilti ile fleksiyon artabilir. Faset eklemlerin yerlesimi ve
gogus kafesinin engelleyici fonksiyonu nedeniyle torakal omurga fleksiyona ¢ok az
katkida bulunur. Lomber bélgedeki fleksiyon lomber lordozun tersine dénmesi
seklindedir. Harekete katilan segmentler icinde en fazla acisal hareket
lumbosakral bolgede gergeklesir, ikinci sirayr L4-L5 segmenti alir. Diger
segmentler esit oranda harekete katilirlar. Fleksiyon abdominal kaslarin ve
psoas’in vertebral kisminin kasiimasi ile baslar. Daha sonra vicudun Ust
bolimunun agirhdr ile fleksiyon artar. Burada hareketin kontrolinu erektor kaslar
yapar. Fleksiyon arttikga tabloya giderek artan bir erektor aktivitesi eklenir.
Omurga fleksiyon hareketini yaparken posterir kalgca kaslari da pelvisin 6ne tiltini
kontrol eder. Tam fleksiyonda erektdr kaslar inaktif olarak tamamen gerilirler. Bu
asamada erektor kaslar ve posterior ligamanlar dne egilme momentine ancak pasif
olarak kargi koyarlar. Omurganin fleksiyonu olmaksizin sadece kalga fleksiyonu ile
de govdenin 6ne egilmesi saglanabilir. Bu hareket sirasinda kalga ekstansorleri
govdenin yer ¢ekimi momentini kargilayacak kuvveti saglayarak kalca fleksiyonunu
kontrol ederler. Tam fleksiyondan sonra duzelmek igin tersi bir hareket dizisi
gerekir. Once pelvis arkaya tilt yapar, sonra omurga ekstansiyona gelir. Yapilan
calismalar goévdenin kaslar tarafindan kaldirimasi igin gerekli konsantrik guicin
govdeyi asagiya indirmek icin gerekli ekzantrik gugten daha fazla oldugunu

gostermistir. Govde ekstansiyona alindiginda baglangigta erektor kaslar aktifken,
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ekstansiyon arttikga bu aktivite azalir. Daha sonra abdominal kaslar hareketin
kontrolti ve modifikasyonu igin devreye girerler (8,19).

Lateral Fleksiyon ve Rotasyon: Lateral fleksiyonda hareket torasik veya
lomber bolgede hakim olabilir. Her ne kadar torakal bolgede fasetlerin yerlesimi
lateral fleksiyona izin verse de gogus kafesi kisiden kisiye degisen oranda hareketi
sinirlar. Lomber bolgede intervertebral eklemlerin sekil ve yerlesimi engelleyici
olabilir. Her iki faktérde hareket genisligini etkiler. Lateral fleksiyonda erektorlerin
spinotransversal ve transversospinal bolimi ile abdominal kaslar aktif olarak
cahsir. ipsilateral kas kontraksiyonlari hareketi baslatirken kontralateral kas
kontraksiyonlari hareketi modifiye eder.

Torakal ve lumbosakral bélgede belirgin bir aksiyel rotasyon varken lomber
omurganin diger segmentlerinde bu hareket kisithdir. Bunun nedeni lomberdeki
fasetlerin vertikal oryantasyonlaridir. Torakalde rotasyon lateral fleksiyonla
birliktedir. Bu bilesik hareket sirasinda vertebra cisimleri lateral egriligin konkavite
tarafina dogru donerler. Buna benzer bilegik hareket lomber bdlgede de vardir.
Burada ise vertebra cisimleri egriligin konveksitesine dogru doner. Aksiyel
rotasyon sirasinda sirt ve karin kaslari her iki tarafta da aktiftir. Fonksiyonel govde
hareketleri pelvisin de is birligini gerektirir. Pelvis hareketi gévdenin fonksiyonel
hareket acikhigini artirmaktadir.

Omurganin bir bolimunde hareket kisitlanmasi diger bolumlerdeki hareketi
artirir. Torakal ve lomber hareketi kisittamak icin verilen bir breys lumbosakral
seviyede kompansatuvar hareket artisina neden olur. Breys ve korselerin kas
aktivitelerine de etkisi vardir. Siki bir korse giyildiginde karin kaslarinin aktivitesi
azalir. Breys bu kaslarin fonksiyonlarini da ustlenir.

Pelvik hareketler ile spinal hareketler arasindaki iliski arastirildiginda genel
olarak lumbosakral eklem hareketleri, kalgca eklemi hareketleri veya her ikisi birden
ele alinir. Sakroiliyak eklem hareketleri ¢cok fazla dikkate alinmaz. Cunku bu eklem
kalin ligamanlarla ortilu olup eklem yuzeyleri dizensizdir. Sakroiliyak eklemlerin
baglica fonksiyonlarinin sok absorbsiyonu oldugu disuntlmektedir. Bu sekilde

intervertebral eklemlerin korunmasinda énemli rol oynarlar ( 8,19).
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3.3. BEL AGRISI:

3.3.1. Bel Agrisinin Epidemiyolojisi:

Bel agrisi yakinmalari olan hastalar doktora bagvurma sikligi bakimindan
bas agrilarindan sonra ikinci sirayr almaktadir (20). insanlarin % 40’ina yakin bir
kismi en az son 6 ay iginde bel agrisi problemi yasadiklarini ifade ederler. Yagam
boyu bel agrisi prevelansinin %75 ile %85’e kadar varan yuksek hizlarda ve yillik
insidansin da %5 oldugu birgok yazar tarafindan bildirilmektedir. On bes yasinda
yasam boyu bel agrisi prevelansi yaklasik %50°dir. 45 yas alti bireylerde bel
agrisinin yeti kaybinin en sik nedeni oldugu, 45 yag Ustinde ise Ozurlaluk
nedenleri arasinda Ugtincu sirada oldugu bildiriimektedir. Yapilan birgok ¢calismada
hastalik nedeniyle bir aydan uzun siredir ise gidemeyen olgular arasinda bel
agrisi kaynakli olanlarin oraninin %15 oldugu belirtilmistir. Bel agrilari igin ayrilan
saglk ve sosyal amagl harcamalarin %80-90"1 kronik bel agrisi ve sonrasi yeti
kaybi gelisen %210’luk kesim icin harcanir. ABD'de bel agrisi nedeniyle %1
oraninda gecici ve % 1 oraninda da kalici yeti kaybi gelismektedir. Tekrarlar
sonucu veya agrinin devami ile kronik bel agrisi, tim vakalarin %5’inde gorulur.
Bu kiiguk grup bugtin bel agrisida total maliyetin artmasinda etkendir (7,21).

Ulkemizde 2008'de Altinel ve arkadaglarinin Afyon ilinde 2035 kisi tUizerinde
yapmig oldugu bir calismada yagsam boyu bel agrisi sikhdr %51 bulunmustur. Tim
olgularin %13.1'inde kronik bel agrisi tespit edilmigdir. Kadinlarin %63.2’si,
erkeklerin 9%33.8'i hayatinda en az bir kez bel agrisi gecirmig olarak tespit
edilmisdir (22).

3.3.2. Bel Agrisinda Risk Faktorleri :

Mesleki Faktorler: Tek basina veya degisik kombinasyonlar seklinde
kaldirma, itme, kivrilma, kayma, uzun slre oturma ve uzun sire vibrasyona maruz
kalma gibi faktérlerin bel agrisinin olusmasina neden oldugu bildirilmistir. islerine
sikicl, monoton veya tatmin edici degil diye bakan kigiler, daha yuksek oranda bel
agrisindan yakinirlar.

Hastayla figili Faktorler :

Yas: Bel agrisi gelisme olasiligi 55 yagina dogru giderek artar.
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Cinsiyet: Bel agrisi riski 60 yagina kadar erkek ve kadinlarda benzerdir.
Kadinlarda bel agrisinin daha sik oldugunu gosteren galismalar i¢cinde kadinlarin
bel agrisi semptomlarini daha ¢ok tanimlamalari, onlarin tum viicut semptomlarina
daha duyarh olmalarina baglanabilir. 60 yasin tGzerinde, muhtemelen osteoporoz
nedeni ile kadinlarda risk daha buyuktur (23,24,25).

Genetik: Bazi ailelerde lomber disk hernisi igin bir yatkinhdin olabilecegi
bildirilmistir.

Egitim Duzeyi: Bazi ¢calismalarda dusuk egitim duzeyinin bel agrisi igin risk
faktord oldugu gosterilmigtir.

Antropometrik Faktorler: Obezite ve boy uzunlugunun yapilan bazi
calismalarda bel agrisi igin risk faktori oldugu gosterilmigtir.

Postural Faktorler: Bacak boyu esitsizligi, skolyoz ve diger postural
degisikliklerin bel agrisindaki rolu geligkilidir.

Omurga Mobilitesi: Bel agrl ¢ogu kiginin az da olsa lomber omurga hareket
acikhginda kisitlanma vardir.

Kas Glcu: Birkag calismada bel agrili hastalarda abdominal ve spinal
kaslarin giicunin azaldigi gosterilmistir. Fiziksel guc ve fleksibilite bel agrisindan
koruyucu faktorler olarak bulunmustur.

Davranigsal Faktorler: Sigara, alkol kullanimi ve fiziksel aktivite gibi
davraniglar faktorlerin bel agrisi icin risk faktort oldugu ileri strilmektedir. Sigara
ve alkol kullaniminin risk faktori olarak gésterilmesine ragmen bel agrisi ile olan
nedensel iligkisi tam olarak agiklanamamigtir. Sigara igmenin disk beslenmesini
bozdugu hayvan deneylerinde gdsterilmigtir.

Kigilerin bel agrisi hakkindaki inanclari, agrinin mutlak disk hernisine bagh
olabilecegi konusundaki ©On yargilari, agri nedeniyle etraflarindan gordukleri
yardim etme, isini kolaylastirma davraniglari, agri ve sakatligin sebep-sonug
olarak algilanmasi, sakatlik nedeniyle tazminat, erken emeklilik olasiliklari bel
agrisi prevelansini artirdidi gibi, tekrarlayan bel agrisi riskini de artirmaktadir.

Psikososyal Faktorler: Kronik bel agrili hastalarda daha yiksek siklikta
depresyon, anksiyete, hipokondriyazis, histeri, alkolizm, bosanma, kronik bas
agrisi ve diger faktorler bildirilmigtir (23,24,25,26).
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3.3.3. Bel Agrisinin Patofizyolojisi:

Bel agrisinin patofizyolojisi halen tam agik degildir. Agrinin  simdiki
mediyatoru olarak bilinen substans P, posterior longitudinal ligament sinir
uclarindan izole edilmistir ve bel agrisi sendromlarinda agrinin primer yayiliminda
etkili oldugu varsayllmigtir. Otdrler agrinin Ozellikle intervertebral disklerin ve
cevreleyen vyapilarin  simik irritasyonu ve mekanik deformasyonunun
kombinasyonu ile olugabilecegini tartismiglardir (27).

Vertebra cisimlerinin artmig intraossoz basinci, dusik pH ve artmis Pco2, bel
agrili hastalarda eklem yapilan vertebralarda anormal MRG sinyalleri ile
baglantiidir ve intradss6z basing anormalliklerinin  veya kan gazi
konsantrasyonlarinin, bel agrili bazi hastalarda agr tretim mekanizmalari ile iligkili
olabilecegi dugunulmustur (27).

Diskin idiyopatik bel agrisinda en sik agri kaynagi oldugu dusunalir.
Segmental lumbar instabilitenin, disk dejenerasyonu ve irritasyonu i¢in stimulus
olusturdugu dusunidlmektedir. Diskografi sirasinda disk icine kontrast maddenin
injeksiyonu ile agri olugsumu, diskografinin bel agrih hastalarda diskojenik agri
kaynag oldugu fikrini kuvvetlendirmistir.

Bel agrisi sakroiliyak eklem patolojisi ile de yorumlanmaktadir. Klinisyenler,
sakroiliyak eklemle iligkili agrinin bel agrili hastalarin %13-30 arasinda mevcut
oldugunu sdylemektedir.

Kas spazmini baglatan agri-spazm-agri siklusu, doku zorlanmasini artirir ve
agriyr siddetlendirir. Bu, kronik bel agrisi i¢in bir mekanizma olarak 0©ne
surtlmastur. Yapilan bir calismada agrinin, spazm olmadan da olustugu ve
spazminda agrisiz olustugu gozlemlenmistir. Bel agrisinin kesin patofizyolojisi tam
olarak anlagilamamigtir. Kompleks ve multifaktoriyeldir. Tum  veriler
disundlduginde, intervertebral disk en olasi agri kaynagi olarak gorulmektedir
(27). Emosyonel faktorler ve mindr travmalar, kaslardaki degigiklikler ve faset
eklem ve intervertebral disk degisiklikleri bel agrisi patofizyolojisinde bagta gelen

faktorler olarak gorilmektedir (28).
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3.3.4. Bel Agrisinin Nedenleri:

Bel agrih hastalarin blyik ¢ogunlugunda (%85’inde) 0zgul etyolojiyi tam
olarak belirlemek, agrinin kaynagini ortaya c¢ikarmak mumkun degildir. Hastayi
hekime gotiren, sorununa ¢6zum aratan fonksiyonel yetmezligin nedeni olan agri
ile anatomopatolojik lezyon arasinda tam bir iliski bulunamamigtir. Asemptomatik
kisilerde disk herniasyonu, spinal osteoartrit, spondilolizis, spondilolistezis gibi
anomaliler olabildigi gibi siddetli agrisi ve fonksiyonel yetmezligi olan kigilerde
hicbir anomali bulunmayabilmektedir. Ayrica semptomatik hastalarda bu
anomalilerin gdsterilmesine ragmen, agri gosterilemiyen bir bagka kaynaktan da
gelebilir. Cok sayida agri kaynaglr bulunmasina kargin bunlarin ayrintih bir
sorgulama, fizik muayene ve laboratuar yontemlerle agiga ¢ikariimasi uygun ve
basarili bir tedavinin esasini olusturur. Anotomopatolojik lezyonu belirlemek ¢ogu
zaman mumkin olmadidindan tanida vurgu kaynagin mekanik olup olmadigina,
tedavide vurgu ise agr ve fonksiyonel yetersizligin iyilegtiriimesine yodnelik
olmalidir (29).

Mekanik bel agrisi, basit bel agrisi ve spesifik olmayan bel agrisi ile eg
anlamh olarak kullanilmaktadir. Bu grupta genellikle spesifik, anatomik ve
norofizyolojik etyolojik faktorler agiga cikarilamaz. Diger grup, bel agrilarinin
%5’inden azinin nedenini olugturan spesifik bel agrilaridir. Bunlarin baslica
nedenleri vertebral fraktir, timor, infeksiyonlar ve inflamatuvar hastaliklar gibi
ciddi patalojik durumlardir. Bel agrisini mekanik kaynakli olarak tanimlayabilmek
icin ciddi spinal ve spinal olmayan patolojik durumlarin (pelvik, torasik, abdominal)
bulunmamasi gereklidir. Bel agrisi kaynagi olabilecek ciddi durumlari gosteren bu
onemli noktalar, kirmizi bayraklar olarak nitelendirilirler. Bu bulgularin herhangi
birinin varligi, 6zel diyagnostik calismalarin yapilmasi igin bir endikasyondur
(27,30).

Kirmizi Bayraklar:
Baslangi¢ yasi <20 veya 55> olmasi
Yuksekten diisme, trafik kazasi gibi siddetli travma
Surekli, ilerleyen, mekanik olmayan agri

Torasik agri
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Ates yuksekligi

Gegcirilmis karsinoma, sistemik steroid kullanimi, madde kullanim
suistimali, HIV 6ykisu

Lomber fleksiyonda ciddi, direngli kisittanma

Yapisal anomali

Urogenital yakinmalar (kauda ekina sendromu slphesi)

Ankilozan spondilit stiphesi

Osteoporoz varligi

Kilo kaybi

Laboratuvar incelemede sedimentasyon hizinin 25mm/saatten fazla
olmasi, direkt radyolojik incelemede vertebrada kollaps veya kemik

destriksuyonunun gorulmesi (30,31,32).

Kirmizi bayraklar bel agrisinda fiziksel risk faktorlerini igerirken, sari
bayraklar psikososyal risk faktorlerini icermektedir. Kirmizi bayraklarda uygun tibbi
mudahaleler yapilmali, sari bayraklarda uygun bilissel ve davranigsal yonetime
gidilmelidir (33).

Bel agrisinin kroniklesmesinde rol oynayan psikososyal faktorler sari
bayraklar olarak nitelendiriimektedir. Sari bayraklarin varligi ise geri donug iginde

zorluk olusturmaktadir (34).

Sarr Bayraklar:
Kisinin isinden memnun olmamasi
Kot calhisma kosullari
Psikososyal talepler igin basa ¢ikmada yetersizlik
Emosyonel sorunlar (depresyon, anksiyete, stres)
Pasif tutum
Uygunsuz hastalik modeli
Edinsel faktorler (sekonder kazang), sigara icme
Yetersiz fiziksel kondiisyon
8 glinden fazla suren bel agrisi

Orjini belirli olmayan bel agrisi tipleri (35,36).
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Bel agrisina yol acabilecek c¢ok sayida patoloji vardir. Genel olarak
bakildiginda, yumusak doku zorlanmalari (lomber strain) ve kas kaynakli agrilar en
siktir. Yas gruplarina gore incelendiginde ise genglerde, Ozellikle spor yapanlarda
spondilolizis ve daha az oranda spondiloartropatiler, 20-60 yas arasinda mekanik
bel agrilan ve disk hernisi, 60 yas Uzerinde spinal stenoz ya da kompresyon
fraktiriine bagh agrilar daha fazla goralar (37).

Bel agrilari igin ¢esitli siniflandirmalar yapilabilir. En sik ve tercih ve kabul

edilenlerden birisi etyolojik siniflandirmadir.

Bel Agrilarinda Etyolojik Sinrflandirma:
1. Dejeneratif :
- Dejeneratif eklem hastaligi, osteoartrit, lomber spondiloz
- Faset eklem hastaligi
- Dejeneratif spondilolistezis
- Dejeneratif disk hastaligi, disk hernisi
- Spinal stenoz
- Diffuiz idiopatik iskeletsel hiperostoz
2. Enflamatuvar :
- Seronegatif spondiloartropatiler
- Romatoid artrit
3. Metabolik :
- Osteoporoz
- Osteomalazi
-Osteitis fibrosa kistika
- Okronotik spondiloz
- Paget hastahgi
- Juvenil osteokondrit
4. Neoplastik :
- Benign: N6rinom, meningiom, osteid osteom, hamangiom, copeman nodulleri
- Malign: Multipl myelom, primer kemik timorleri

- Metastatik: Prostat, meme, akciger, bobrek tumorleri vd.
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5. Enfeksiyoz :
- Pyojenik vertebral spondilit ve intervertebral disk enfeksiyonu
- Epidural abseler
- Bruselloz, tuberkiloz ve diger spesifik enfeksiyonlar
6. Travmatik :
- Kiriklar, dislokasyonlar
- Spondilolizis, spondiloliztezis
- Faset sendromlari
- Koksikodini
- Lumbosakral eklem spraini
- Sakroiliak eklem spraini
7. Kongenital
- Skolyoz
- Spondilolizis, spondilolistezis
- Interspinéz psédoartroz
- Transizyonel vertebra (sakralizasyon, lumbalizasyon)
8. Kas bozukluklari :
- Akut ve kronik strain
- Miyofasyal agri
- Fibromyalji
- Postural anormallikler
- Gebelik
9. Viserojenik :
- Genitouriner problemler
- Gastrointestinal problemler
- Retroperitonal problemler
10. Vaskdler :
- Abdominal aort anevrizmasi ve diseksiyonu
- Renal arter trombozu
- Venoz kan gollenmesi (gebelik)
11. Psikojenik :

- Gerilim miyozit sendromu
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- Kompansasyon nérozu
- Konversiyon bozukluklar

12. Postoperatif bel agrisi ve basarisiz bel cerrahisi sendromu (38,39).

3.4. BEL AGRILI HASTANIN DEGERLENDIRILMESI:

Lomber bdlgenin degerlendiriimesi icin dncelikle ayrintili bir anamnezin
alinmasi gerekir. Ayrintili bir anamnez alindiktan sonra fizik muayeneye gegilir.
Tanida sinir koku agrisi ve spesifik patolojiler igin yogunlagiimalidir.

Sinir koku basisi igin belirleyiciler sunlardir:
- Tek tarafli bacak agrisinin bel agrisindan fazla olmasi
- Agrinin ayaklara veya topuklara yayilimi
- Ayni alanda uyusukluk ve parestezi olmasi
- DUz bacak kaldirma testi ile bacak agrisinin artmasi

- Lokalize nérolojik semptom olmasi (40).

3.4.1. Fizik Muayene :

Lomber bdlgenin muayenesi diger vucut bdlumlerinin  muayenesi gibi,
inspeksiyon, palpasyon, perkiusyon ve gereginde oskultasyon ile yapilir. Ayrica
eklem hareket acikhginin degerlendiriimesi ve alt ekstremitenin ndrolojik
muayenesi bu degerlendirmeye eklenmelidir.

inspeksiyon hastanin muayene odasina girdigi andan itibaren baglar.
inspeksiyonda deri lezyonlari arasinda Fraun sakali, spina bifida occulta veya
diastomatomiyeliyi, sutlii kahverengi lekeler nérofibomotosisi, dermatomal yayiima
gosteren vezikuller herpes zosteri isaret eder. Lomber omurgadan kaynaklanan
agrilarda lomber lordozun kaybi ile belirlenen antaljik postur bir radikiler basi
varliginda antaljik skolyozla beraber bulunabilir. Hem lomber omurga, hem de alt
ekstremite eklemlerindeki agrili patolojiler basma déneminde tipik kisalma ile
belirlenen antaljik yirimeye neden olur. Hiperlordoz varhiginda spondilolistezis,
karin ©on duvar kaslarinda gugsuzlik veya kalgcada fleksiyon deformitesi
dasundlmelidir. Disk herni ve protrizyonlarinda lomber omurga hareketlerindeki

agri ve kisithlik en belirgin olarak fleksiyon hareketlerindedir. Normalde lomber
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fleksiyonun ilk 45 derecelik bolimi lomber lordozun tersine dénmesi ile beraber
lomber omurga tarafindan gergeklestirilir. Eger baslangictan itibaren bu hareket
tumiyle kalga eklemleri tarafindan yapiliyorsa lumbosakral ritm bozulmustur ve
lomber omurga patolojisi s6z konusudur. Ekstansiyon ve lateral fleksiyonlardaki
agri ve kisithlik spinal stenoz veya faset eklemi lezyonunu distndurdr. Spinal
stenozda agri ekstannsiyonda hemen baglayabilirse de bu pozisyonu 20 saniye
korumakla uyarilabilir. Spondilolistezis ve lizis vakalarinda da ekstansiyonda
uyarilan agri yine fleksiyona ge¢gmekle hafifler. Rotasyon hareketleri 6zellikle faset
eklem patolojilerinde agrilidir.

Palpasyonda radikiler basi vakalarinda siyatik sinirin alt ekstremitede
yuzeye yaklasmis oldugu Valleix noktalari agrlidir. Bu vakalarda lezyon
diizeyindeki iki transvers cikinti arasina basmakla bacaga yayilan bir agri
uyarilabilir ve ‘zil belirtisi' olarak adlandirilir. iki spinal ¢ikinti arasinda direnci
dusuk bir aralik palpe edilmesi supraspinal ligament rupturina gosterir. Bir spinal
cikintiyr bastirmak veya perkite etmekle siddetli agri uyariimasi halinde diskopati
yani sira tuberkiloz, neoplazm veya vertebral fraktir olasihdr da vardir. Spinal
¢ikintinin daha derinde palpe edilmesi veya hi¢ palpe edilememesi spondilolistezis
veya spina bifida’yr dusidndardr. Ciddi spondilolistezislerde spinal ¢ikintilar
arasinda “basamak arazi” olarak adlandirilan seviye farki saptanir. Myofasial agri
veya fibromyalji sendromuna yol acacak hassas noktalar veya tetik noktalar
degerlendirilir. Siklikla bel ve bacak agrisi ve yirime guglagu ile ortaya ¢ikan bir
diger patoloji ise, alt ekstremitenin dolagim bozuklugudur. Bu nedenle dorsalis

pedis, tibialis posterior, poplitea ve femoralis arterleri palpe edilmelidir.

Spesifik Testler: (41,42, 43, 44)

Diz Bacak Kaldirma Testi (DBKT): L5 ve S1 radikuler basilar gosterir.
Sirtustl yatan hastanin agrili taraf bacagi duz olarak yavas yavas kaldirildiginda
30 derecenin ustu ve 70 derecenin altinda bir aralikta bel agrisinin ortaya ¢ikisi
pozitif sonugtur. Nervus iskiadikus'un irrite oldugu dugunulur. 70 derecenin
Ustinde baslayan agri faset eklemi, ligament veya kaslardan kaynaklanmaktadir.

30 dereceden o6nce agri ifade ediliyorsa simulasyon veya genis tabanh disk
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dasundlmelidir. Test sirasinda diz fleksiyona geliyor veya agri Ozellikle diz
arkasinda oluyorsa hamstring kisaligi distnulmelidir.

Braggard Testi: Duz bacak kaldirma testi esnasinda agrinin bagladigi
noktada alt ekstremite hafifce asagiya indirilerek ayak bileginin dorsifleksiyona
getirilmesi ile siyatik sinire germe uygulamasi bu testin dogrulamasi olarak bilinir,
hamstring kisaligi ve sinir irritasyonunun kesin olarak ayrimini yaptirir.

Laseque Testi: Duz bacak kaldirma testi ile 6zdestir. Ancak bu testte bacakta
diz ve kalga eklemleri 6nce 90 derece fleksiyona getirilir, sonra dize yavas yavas
ekstansiyon yaptirilhr.

Bilateral Duz Bacak Kaldirma Testi: Hasta sirtisti yatarken her iki bacak
dizler ekstansiyonda tutularak birlikte kaldirilir. 70 derecenin altinda ortaya ¢ikan
agri sakroiliyak ekleme, Gstunde ortaya ¢ikan agri lomber omurgaya aittir.

Kontralateral Duz Bacak Kaldirma Testi: Agrisiz bacakta diiz bacak kaldirma
testi uygulandiginda belin kargi tarafinda agrinin uyarilabilmesi radikuler basinin
agir bir dizeyde oldugunu gdosterir.

Fajersztajn Bulgusu (Ters DBKT): Agri olmayan bacaga DBKT uygulanirken
belin agrn olan tarafinda veya bacakta agrinin artmasidir. Testin pozitifligi %97
oraninda disk hernisini gosterir. Eger herniye disk siniri lateralden bastiriyorsa bu
test negatif, medialden bastiriyorsa pozitiftir.

Cox Bulgusu: Hastanin DBKT vyapilirken kalgcanin yataktan yukselmesi,
foraminal protriizyonu diagundurebilir.

Internal Rotasyon Testi: Hastanin bacag siyatalji uyarilana kadar kalcadan
fleksiyona getirilir, agrn seviyesinden bacak biraz indirilir ve kalgadan internal
rotasyon yapilir, bu sirada agrinin olugsmasi testi pozitif yapar.

Bechterew's Bulgusu: Hasta otuturken diz 90 derece fleksiyondan tam
ekstansiyona getirilir. DBKT genelde 40 yasin altindaki kisilerde pozitiftir. 40 yagin
Uzerinde intradiskal basing azalir ve nukleus’un turgoru diger. Oturma
pozisyonunda basin¢ daha yuksek oldugundan DBKT negatif olan hastalarda bu
test pozitif olabilir.

Femoral Germe Testi: Hasta yuzustu yatarken agrili bacak kalgadan itibaren
pasif ekstansiyona zorlandiginda uyluk 6n yuzinde agri uyarilmasi L2 veya L3,

uyluk medial yizunde agri uyarilmasi ise L4 kdk basisini gosterir.
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Lindner Bulgusu: Hastanin otururken basi fleksiyona getirilir. Bu pozisyonda
hastanin nefesini tutarak kinmasi istenir. intradiskal basing artarak sinir kokleri
gerilir, disk hernisi varliginda disk ile sinirin temasi artarak agri siddetlenir.

Naffziger (Juguler Kompresyon Testi): Hasta ayakta dik dururken doktor
hastanin arkasina gegerek parmaklari ile juguler vene basi uygular ve hastadan
Oksurmesi istenir. Bu manevra intraspinal sivi basincini artirarak intratekal
basingta yikselmeye neden olur. Belde veya bacaga yayilan tarzda agri ortaya
¢tkmasi lumbal sinir koki irritasyonunu diasundurur.

Valsalva Manevras:i: lkinma ile intratekal basincin artirlmasi esasina
dayanan bir testtir. Belde ve bacaga yayilan tarzda agri ortaya ¢ikmasi sinir koku
irritasyonuna igaret eder.

Milgram Testi: Sirt Ustl yatan hasta iki bacagini birden topuklari 5-7cm.
yukselecek bir agida aktif olarak 3 saniye veya daha uzun bir siure hava da
tutabiliyorsa, lomber omurgaya ait bir patoloji distntlmelidir.

Neri'nin Bowing Bulgusu: Hasta ayakta dururken dizini hafif fleksiyonda tutar
ve diz arkasina yapilan basing agrisini artirirsa test pozitiftir.

Stoop Testi: Hasta bir sure yarutulip bel agrisinin baglamasi saglandiktan
sonra oturtulup govdesine fleksiyon yaptirmakla agrinin gegmesi spinal stenozu
dusundirmelidir.

Soto Hall Testi: Hasta sirtistlu yatarken doktor, sternumdan bastirip gogsu
destekleyerek bagi hafifce fleksiyona getirir. Boylece intraspindz ligamanlarin
gerilimi artar. EGer spinal lezyon veya vertebralarda yeni bir fraktir varsa agri
ortaya ¢ikar. Test norolojik defisit varliginda dikkatli yapiimahdir.

Bu testlerin diginda kalga eklemi patolojisini ayirt etmek igin Patrick ve
Thomas, sakroiliyak eklem patolojisini ayirt etmek igin Gaenslen veya Mennell

testlerinin de yapilmasi gerekir.

Norolojik Muayene:

Asil ve patella reflekslerinde hiperaktivite yukari motor lezyonlarini
dasundurmelidir. Bu reflekslerin beraberce hipoaktif bulunmalar halinde ise
diyabetik ndropati gibi sistemik hastaliklar akla gelir. L1, L2 ve L3 kdklerine basi

varliginda uyluk 6n yuzinde duysal bozuklukla beraber iliopsoas, sartorius,
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kalganin fleksor ve adduktor kaslarinda gug azalmasi gorilebilir. L4 kok basisinda
bacagdin medial yizinde, diz hizasi asagisina uzanabilen duysal bozukluk, patella
reflekslerinde zayiflama ve kayip, quadriseps ve tibialis anterior kaslarinda gic
azalmasi vardir. L5 kok basisinda bacagin lateral yuzinde ayak sirtinin medialine
uzanan alanda duysal bozukluk yani sira ekstansor hallusis longus, gluteus
medius, ekstansor digitorum longus ve brevis kaslarinda gug¢ azalmasi gorular. S1
kok basisinda asil refleksi zayif veya kayiptir ki bu durum bazen L5 kdk
basilarinda da gorilebilir. Bacagin arka yuziinden ayagin lateraline uzanan alanda
duysal bozuklukla beraber ayak parmak fleksorleri, peroneus longus ve brevis,

triceps surae ve gluteus maksimus kaslarinda gu¢ azalmasi vardir ( 41).

3.4.2. Tan1 Yontemleri:

Bel agrilarinin tani stratejisinde, kan tetkikleri nadiren kullanihr. Ancak
omurganin enflamatuvar hastaliklarina tani koymada ESH, CRP gibi enflamasyon
belirtecleri yararli olmaktadir. CRP inflamatuvar hastaliklarin dusuk evrelerinde
yuksek duyarhhga sahiptir. Serum ve idrar protein elektroforez tetkikleri, multipl
myelom gibi bazi neoplastik hastaliklarda 6nemlidir.

Anamnez ve fizik muayene sonrasi spesifik patolojilerin (kirmizi bayraklar)
dogrulanmasina ihtiya¢ varsa, degerlendirme igin lomber omurganin
goruntulenmesi gerekmektedir. Bel agrih hastalarin %901 4 hafta iginde
kendiliginden iyilestigi icin nonspesifik bel agrisi disunilen hastalarda bu sireg
icinde erken tani testlerinin yeri yoktur (7,45,46).

Tedavi planlanirken higbir zaman tek basina radyolojik goérinim esas
alinmamal, klinik semptomlar ile tetkiklerin uyumu arastiriimahdir. Son yillarda
disk hernilerinin kendiliginden rezorbe olabilecegini savunan bazi gorigler vardir.
Rezorbsiyon 6zellikle herniye materyalin buyukligi ile dogru orantihdir. Bu
nedenle kesin cerrahi endikasyon disi olgularda, radyolojik gérinim esas alinip,
cerrahi midahale igin acele etmemek gerektigi savunulmaktadir (47).

Direkt Radyografi: Konvansiyonel radyografiler, travmada kiriklari
degerlendirmek icin ve anamnezde kirmizi bayraklar varsa, kemikte tumor gibi
lezyonlari arastirmak i¢in endikedir. Lomber omurga patolojilerinde ilk gorintileme

yontemidir. Ama duyarlliklari ve o6zgullikleri ¢ok duguktur. Tek diskin
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dejenerasyonu, faset eklem dejenerasyonu, schmorl nodlari, spondilolizis, hafif
spondilolistezis ve hafif skolyoz gibi anormallikler, bel agrisi bulunan ve
bulunmayan kigilerde essit siklikta goralur. Direk radyografiler 6zellikle dejeneratif
spinal hastallk sirecinde, spondilozun derecesi, skolyoz veya olasi
dislokasyonlarin varhgi degerlendirilebilir, intervertebral diskler, ligamanlar ve
kaslar hakkinda bilgi edinilemez. Anterior-posterior ve lateral ¢ekimler yaygin
olarak kullanilan iki gorintileme yontemidir. Oblik grafiler pars interartikilariste
spondilolizisi géstermek ve lomber omurgada “iskoc kopegi” goruntisuni
arastirmak icin kullanilabilir. Bazi kaynaklarda yararli olmadigi sdylenmesine
ragmen lateral fleksiyon-ekstansiyon goruntileri dinamik instabiliteyi arastirmak
icin kullanihr. Standart lomber vertebra radyogramlarina baglh olarak disi
gonadlarinin radyasyona maruz kalma derecesinin, vyillarca go6gus filmi
cekilmesine es deger olmasi 6nemlidir (7,46,48).

Manyetik Rezonans Goruntileme (MRG): MRG, disk dejenerasyonunu,
disk herniasyonlarini, radikilopatiyi dederlendirmede Onde gelen bir metotdur.
Organizma igin zararsizdir, hem sagital hem aksiyel planda gorintileme
saglayabilir. T2 agirlikh goruntilemede, anulus, internel nukleustan ayirt edilebilir
ve boylece anuler yirtiklar, yiuksek yogunlukta alanlar olarak go6zlenir. Bunun
anulus yirtilmalarini yansittigi ve pozitif diskografi bulgulari ile uyumlu oldugu
dusundlmektedir. Boylesi yiksek yogunluklu alanlarin gozlendigi hastalarda
diskojenik bel agrisi tanisi konmaktadir ve siklikla spinal flizyon cerrahisi
onerilmektedir. Bununla birlikte, asemptomatik bireylerde yuksek yogunlukiu
alanlarin prevelansinin yiksek olmasi, bu yaklasimi tartigmal hale getirmektedir.
Gadolinyum kontrast maddesinin eklenmesi, vaskularitesi artmis yapilari
tanimlamak i¢in kullanilir. Kontrast madde, hemen hemen her zaman tumor ya da
enfeksiyonu degerlendirmede veya cerrahi sonrasi radikuler semptomlari olan
hastalarda rekirren disk herniasyonu (avaskiler) nedeniyle olusmus skar
dokusunu (vaskuler) belirlemede kullanilir. MRG’In zayif tarafi cok hassas bir test
olmasina kargin, agr kaynagini kesin olarak belirlemede 6zgul olmamasidir. Bel
agrisi olmayan pek cok kiside MRG’da dejeneratif degisiklikler, disk bulgingi veya
protriizyon saptanabilir. Major akut bir hasar, enfeksiyon semptomlari, timoér ya da

progresif norolojik bir kayip olmadikga baslangicta MRG incelemesi uygun bir
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yaklagim degildir. Bunun diginda radikulopati ve spinal stenozu olan olgularda
cerrahi planlaniyorsa MRG istenebilir (7,41,46,49).

Bilgisayarlr Tomografi (BT): Anatomik yapilarin gorintilenmesinde
rezolusyonu daha iyi oldugundan bel agrisi veya radikulopati degerlendirmede
MR, bilgisayarli tomografinin yerini almistir. Ancak, kemik lezyonlarini
degerlendirmede (travma, tumdrler) BT hala daha yararh bir yontem olarak
gorunmektedir. Ayrica BT, cerrahi sonrasi, manyetik alan goruntulerini belirsiz hale
getirebilecek madeni donanimi ve MRG c¢ekimine engel tegkil edebilecek
implantari olan hastalarda (anevrizma klipsleri ya da pacemaker gibi) kullanilabilir
(7,50).

Myelografi: Dural kesenin sinirlarini ve icerigini belirlemek amaciyla, i¢ine
kontrast madde enjekte edilerek yapilir. BT goruntileri, ayni zamanda kontrast
enjeksiyonu sonrasi da yapilabilir. Bu durum aksiyel kesitsel incelemede, dural
kese ve cevresindeki yapilarin arasindaki farkliliklarin ayirt edilmesinde bir avantaj
saglar. Myelografi tipik olarak cerrahi dncesi potansiyel bir goruntileme ydntemi
olarak kullanilmakta iken, MRG'In gelistiriimesiyle artik bu yontemden daha az
yararlaniimaktadir.

Sintigrafi: Radionulkleer bir kemik tarama yontemi olup, gizli fraktirleri,
kemik metastazlarini, enfeksiyonlari arastirmakta yararli, duyarh ama 06zgul
olmayan bir goruntileme yontemidir. Anatomik 6zgullidu artirmak igin, aksiyel
kesitlerde kemik gorintileri elde eden tek-foton emisyon tomografisi (SPECT)
kullanilir. Bu yontem, omurganin arka elemanlarindan c¢ok, on yapilarini ayirt
etmekte kullanilir. Ancak klinik karari degistirmekteki yeri tartismalidir ve iyi
irdelenmemistir (7).

Ultrasonografi: Erigkinde spinal kanalin tamamen ossifiye olmasi USG’nin
basarisini kisitliyan bir durumdur. Spinal USG daha cok fetal spinal anomalilerin
varliginda kullanilabilir. Onun haricinde erigkinde kullanimi cerrahi sirasinda
uygulamalarla sinirhdir. Cerrahi sirasinda USG kullanimi intrameddller timérlerin
tam lokalizasyonuna olanak saglayarak rezeksiyonu kolaylagtirir. Bel agril
hastada USG’nin en 6nemli endikasyonu, renal kolik, intraabdominal organlar veya
pelvik enfeksiyonlardan kaynaklanan yansiyan agrilarda primer etyolojinin

saptanmasidir (48).
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Diskografi: Diskografinin kronik agriy1 degerlendirmede kullanimi sinirhdir.
Ancak diskteki bozulmayr ve muhtemel diskojenik agriyr degerlendirmede
yardimcidir. Disk morfolojisini degerlendirmede Ozellikle diskogram sonrasi BT
goruntuleme ile birlikte kullanildiginda yardimcidir. Opere olmamis seviyede opere
olmus seviyeye gore daha faydaldir. Clunkl disk cerrahisi disk morfolojisini
bozmaktadir. Bu nedenle belirgin instabilite olmayan olgularda fuzyon yapilmis
seviyeye komgsu diskleri incelemek faydali olabilir. Provokatif test olarak
kullanildiginda opere olmus ve olmamis seviyelerin goruntilenmesinde de
yardimcidir. Bu tanisal uygulamada enjeksiyon sonrasi ortaya ¢ikan agri hastanin
mevcut agri yakinmasi ile benzer bir paternde olmalidir. Girigimsel bir
uygulamadir.  Diger girisimsel olmayan  gorintileme  yontemleri ile
karsilagtinldiginda daha risklidir (6rnegin diskitis) ve uygulama sirasinda
radyasyona maruz kalma so6z konusudur. Fizyon ameliyati olmus olgularda
diskojenik agriyr degerlendirmede onerilmektedir (51). Diskografi ayni zamanda
intradiskal elektrodermal tedavi, fuzyon veya disk protezi yerlegtiriimesi gibi
girisimlerin planlandidi hastalara uygulanir (15).

Arteriografi: ~ Spinal anjiografinin endikasyonlari son derece sinirhdir.
Kontrastli MRG sayesinde pek c¢ok spinal vaskiler timér veya vaskuler
formasyonun siphesinde tani amach anjiografiye gerek kalmamaktadir.
Gunumuzde spinal anjiografiden spinal vaskiler malformasyonlarin preoperatif
degerlendirilmesi ve embolizasyonu amaciyla yararlaniimaktadir (48).

Elektromiyografi: Radikilopatiyi degerlendirmede fizyolojik 6lguimler
yaparak, norojenik degisiklikleri izlemek ve denervasyonu saptamak acisindan,
duyarhhgi ve yuksek ozgulligu ile yararh bir yontemdir. Radikuler basilarin
lokalizasyonunu ve lezyonun agirhk dizeyini yansitabildigi gibi diyabetik
poliradikulopati omurga digi basi ndropatilerinin ayirt edilmesini saglar. Hasar
goren sinirde iyilesme prosesin izlenmesine olanak verir. Somatosensoryel
uyariimig potansiyeller (SEP), invazif olmayan bir yontemdir. Hem radikslerin
duysal liflerinin degerlendiriimesini saglar, hemde kauda ekina ve travmatik
pleksopatilerin degerlendiriimesinde yararlanihr. H refleksi, agil refleksinin
gostergesidir. S1 kok basilarinin erken dénemlerinde bile H refleksinde gecikmeler

gorulebilir. F yanitindan, motor liflerin periferden elektirikle uyarilmasiyla uyarinin
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On boynuz hicrelerine erismesi sonucunda ortaya c¢ikan ge¢ yanitlardan
polindropatilerin radikiler basilardan ayirt edilmeleri konusunda yararlaniimaktadir
(7,41).

Diagnostik Bloklar: Diagnostik sinir bloklarr: Radiksler, luschka’'nin
artikdler siniri, ligamentler ve miyofasyal agrilarda tetik noktalara yapilan bloklar
lokalizasyonun saptanmasini sagladigi gibi agriyida kestigi i¢in bir tedavi yontemi
olarak kabul edilmektedir (41). Diagnostik eklem bloklar/: Diagnostik sakroiliak
eklem bloklari ve diagnostik intraartikiler faset eklem bloklarindan tani yontemi

olarak yararlaniimaktadir (52).

3.5. BEL AGRILI HASTALARDA TEDAVI YAKLASIMLARI:

Anatomopatolojik lezyonu belirlemenin glgligld nedeniyle tanida vurgu
kaynagin mekanik olup olmadigi, tedavide vurgu ise agri ve fonksiyonel
yetmezligin iyilestiriimesine yodnelik olmalidir. Mekanik bel agrilarinda tedavi
yaklagimlari temelde aynidir. Tedavi akut donemde semptomlari, kronik dénemde
ise fonksiyonlari iyilestirmeye yonelik olmalidir. Bel agrli hastalarin tedavisinde
ama¢ erken donemde agriyr kontrol altina almak, tekrari, kroniklesmeyi ve
sakathgi engellemek ve kisiyi ise ve gunluk yasam aktivitelerine dondurmektir.
Kisinin durumuna uygun amag belirlenmeli ve tedavi planlanmalidir. Kronik agrili
hastalarda agrinin eradikasyonu nadiren saglanir ve mudahalenin asil amaci
degildir. Kronik agrih hastalarda tedavi multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Bu
hastalarda tedavinin asil amaci agrinin kontroli ve fonksiyonel iyilesmedir. Bu
hedeflere ulasmak icin ginimizde biligsel-davranigsal tedavilere odaklaniimistir
(41,53,54).

Gunumuzde bel agrh hastaya tedavi yaklagiminda pasif tedavi yontemleri
yerine hastanin aktif katihminin saglandigi, belinin sorumlulugunu aldigi, yogun ve
aktif egzersiz programlarindan olugsan yontemler dnerilmektedir. Tedavide tek bir
form, ideal bir yontem olmadigindan ¢ogunlukla birkag yontem bir arada kullanihr.
Basvurulan ¢ok sayida yontemin etkinligi, dogal seyri degistirip degistirmedigdi ve

birbirine Ustinlgtu gosterilmemistir. Bu konuda yapilan uzun sireli randomize
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kontrolli calisma sayisi az oldugundan tedavilerin etkinligi konusunda bilimsel

veriler oldukga sinirhdir (41).

3.5.1. Yatak istirahati:

Yatak istirahati intradiskal basinci ve para-spinal yumusak dokulardaki
yuklenmeyi azaltarak semptomlarin gecici olarak iyilesmesinde yardimci olabilir.
Yatak istirahatinin bel agrisinin dogal seyri Uzerinde yararl bir etkisinin oldugu
gosterilmemigtir. Aksine, Ozellikle uzun sireli yatak istirahatinin zararl etkilerinin
olabilecegini goOsteren calismalar vardir. 72 saatten fazla yatak istirahati

onerilmemektedir (30,55).

3.5.2. Medikal Tedavi:

Bel agrisinda ilag tedavisinin amaci semptomlari iyilestirerek mobilizasyonu,
egzersiz yapillmasini ve fonksiyonlarin restorasyonunu kolaylastirmak, boylece
aktif yagsama ve ige donmede yardimci olmaktir. Bel agrisinda analjezik ilaglar
(parasetamol, kapsaisin), nonsteroidantienflamatuvar ilaglar, miyorelaksanlar,
kortikosteroidler,  epidural  steroid  enjeksiyonlari, lokal  anastezikler,
antidepresanlar, antiepileptikler ~ (gabapentin, pregabalin) ve opioidler
kullaniimaktadir (30,56,57,58,59).

3.5.3. Traksiyon:

Bel agrili hastalarda etkinligi ve uygulanmasi konusundaki sonuglar celigkili
olan traksiyon spinal kaslarda spazmi daha c¢ok refleks inhibisyonla yenerek
omurgada immobilizasyonu saglayan semptomlari iyilestirir. Diger tedavi
yontemlerine higbir Ustunligu bulunmayan traksiyon Ozellikle meduller basi gibi
durumlarda ciddi komplikasyonlara yol acabileceginden dikkatlice uygulanmahdir
(30).

3.5.4. Manipulasyon:
Herhangi bir nedenle kaybolmus normal hareket agikhgini kazandirmak
amaclyla omurga fizyolojik hareket sinirlari i¢cinde, anatomik hareket sinirlarini

asmaksizin uygulanan manipulasyon ani etkisi ile semptomlar azaltir. Kauda



ekina, disk herniasyonu, fraktir gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilen bu
yontem, teknigi iyi bilen egitimli kigiler tarafindan kesin tani konulmus hastalarda

uygulanmalhdir.

3.5.5. Korseler:
Lumbosakral destekler hastanin belinin farkinda olmasini saglayarak asiri
hareketleri engeller. Uzun sureli kullanimlari atrofi olusturabileceginden kisa sirel

kullaniimali ve egzersizlerle kombine edilmelidirler (30).

3.5.6. Fizik Tedavi Modaliteleri:

Bel agrisi tedavisinde yaygin olarak kullanilan gesitli fizik tedavi modaliteleri
agri, spazm gibi semptomlari iyilestirerek erken mobilizasyona neden olurlar. Bu
amagcla sicak, soguk, derin isiticilar, alcak ve orta frekanslhi akimlar, TENS,
akapunktur, biofeedback ve masaj kullanilabilir. Bu modaliteler dogru teknikle

uygulanmali ve kontraendikasyonlar g6z énuinde bulundurulmalidir (30).

3.5.7. Egzersizler:

Egzersiz bel agril hastalarin tedavisinde en sik dnerilen yontemlerden biridir.
Genellikle diger tedavi yontemleriyle birlikte uygulanmaktadir. Akut bel agrisinda
egzersiz tedavisinin etkinligi tartismahdir. Bunun aksine kronik bel agrisi
tedavisinde egzersizin agriyi azalttig1 ve fonksiyonel durumu iyilestirdigi randomize
kontrolli galigmalar ile gosterilmistir. Egzersiz programi kas iskelet sistemi ayrintili
olarak degerlendirildikten sonra hastanin gereksinimlerine gore diizenlenmeli ve
Ozellikle, lomber ve dorsal bdlgenin ve alt ekstremitelerin kas giictini, mobilitesini,
fleksibilitesini ve enduransini artirmaya ve aerobik kapasiteyi iyilestirmeye yonelik
olmalidir. Egzersizler hasta tarafindan anlagilabilir ve uygulanabilir olmali, agri
siddeti gbz 6nune alinarak gittikge artan yogunlukta verilmeli ve pratik uygulamali

olarak dgretilmelidir.
3.5.7.1. Fleksiyon Egzersizleri:

1937'de Williams tarafindan geligtirilen fleksiyon egzersizlerinin amaglari,

intervertebral foramenleri ve faset eklemleri agmak, gergin kalga fleksorlerini ve
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bel ekstansorlerini germek, abdominal kaslari ve gluteal kaslari giglendirmektir.
Ayakta durma pozisyonunda lordozun artmasinin dejeneratif siirecin esas nedeni
oldugu, fleksiyon egzersizleri ile bu egrinin azaldig, intraabdominal basincin arttigi
ve omurgadaki zorlayici kuvvetlerin etkisinin azaldigi ileri surilmektedir.
intraabdominal basinci artirmak icin, internal ve eksternal oblik kaslarin maksimal
kontraksiyonu saglanmali, rektus abdominalis’in katilimi kisitlanmalidir. Bunu
saglayan egzersizler ise pelvis Uzerinde govdenin rotasyonu ve ¢engel
pozisyonunda omuzlari yerden kaldirarak yapilan dogrulma hareketidir. Akut disk

prolapsusu ve fleksiyona bagli postural bel agrisinda kullaniimazlar (7,30,41).

3.5.7.2. Ekstansiyon Egzersizleri:

1970’leriin  sonlarinda McKenzie tarafindan gelistirilen ekstansiyon
egzersizlerinin amaglari, paraspinal kaslari guglendirmek, normal lordozu
saglamak, endurans ve mobiliteyi iyilestirmektir. Ekstansiyon egzersizleri lomber
ekstansorlerin glcunu artirarak postiral agri ve yorgunlugu azaltir, agirlik kaldirma
kapasitesini artirir. Baslica ekstansiyon egzersizleri ytzlstu pozisyonda kollar
Uzerinde govdeyi kaldirmak ve kalca ekstansoérlerini guglendirmektir. McKenzie
egzersizlerinin akut bel agrisinda diger rehabilitasyon yontemlerinden daha ustlin
olduguna fakat kronik donemde faydali olmadigina dair calismalar mevcuttur.
Spondilolistezis, faset eklem hastalidi, spinal stenoz, multipl bel operasyonu
oykusu ve cerrahiye bagli skar dokusu nedeniyle fleksiyonu kisitli hastalarda
kontraendikedir (29,55,60).

3.5.7.3. Mobilizasyon ve Germe Egzersizleri:

Bel agrih hastalarda inaktiviteye bagh olarak yumusak doku ve eklemlerde
kisithhk ve gerginlik olugur. Hamstringler, iliopsoas ve kuadrisepsde olugan
gerginlik lomber bdlgeye asirn yuk binmesine neden olur. Bu kas gruplarinin
comelme ve agirlik kaldirmada onemleri oldukca fazladir. iliopsoasda kisalma
pelviste agirn anterior pelvik tilte, hamstring ve gluteal kaslarda kisalma asiri
posterior pelvik tilte neden olur. Eklem hareket acikligini artirmaya ve kisalan
kaslari germeye yonelik egzersizler lomber bélgede ve alt ekstremitede mobiliteyi

artirir, kas spazmini ¢ozer, diskin ve faset eklemlerin beslenmesini kolaylagtirir.
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Mobilizasyon ve germe egzersizleri yumusak dokularda yirtik, iyilesmemis fraktur
durumunda, yeni gecirilmis cerrahi girisim sonrasi ve kardiyovaskuiler sorunlarda

uygulanmamalidir (29).

3.5.7.4. Aeorobik Egzersizler:

Son yillarda bel agrisi ile kardiyovaskiler endurans arasindaki yakin iligki
gosterildiginden, akut donemden sonra agriyi kontrol altina alma ve ise dénmede
yararh etkileri nedeniyle aerobik egzersizler tedaviye eklenmigtir. Siklikla yiriime,
yuzme, kogma ve bisiklete binme seklinde dnerilen bu egzersizler haftada 3-4 kez

45’er dakika sureyle yapilmalidir (41).

3.5.7.5. Dinamik Lomber Stabilizasyon Egzersiz Programi:

Dinamik abdominal korseleme, nétral pozisyonu bulma ve devam ettrime
teknikleri San Francisco Spine Institute’de 1980’lerin sonlarinda Saal tarafindan
tanimlanmis olup govde stabilitesini saglamak amaciyla kullaniimaktadir. Notral
pozisyon ve stabilizasyonun amaci ligaman, tendon ve eklem gerginligini
azaltmak, intervertebral disklere ve faset eklemlere binen yikin dengeli dagilimini
ve fonksiyonel stabiliteyi saglamaktir. Bu teknik mekanik bel agrisi, disk
herniasyonu ve postoperatif hastalarin rehabilitasyonunda uygulanmaktadir. Noétral
pozisyon lomber lordozun tamamen ortadan kaldiriimasi degildir. Omurga ve
pelvisin en rahat durumda bulundugu, anterior ve posterior pelvik tilt arasinda bir
pozisyondur. Kisiye gobre degisen bu pozisyon agrisiz dengeli bir durum
saglanincaya kadar pelvisi 6ne ve arkaya kalcalari yuvarlama hareketi ile hareket
ettirerek bulunur. Herkes icin farkli olan bu pozisyonu bulma ve devam ettirmede
karin kaslari, govde kaslari ve proksimal ekstremite kaslarinin uyum iginde
calismasi gereklidir. Kas fuzyonu ile notral pozisyonun saglanmasi, orta hattaki
ligaman ve torakolomber fasiyanin ve lomber omurgada korselemeyi saglayan
abdominal kaslarin birlikte kontraksiyonu ile geligir. En dnemli kaslar abdominal
kaslar, eksternal oblikler, lomber ekstansorler ve gluteus maksimustur. Dinamik
lomber stabilizasyon programi agri kontroli ve egzersiz egitimi olmak tzere iki

boélimden olusur (61).
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Agri1 Kontroll: Egzersiz egitimine baglamadan 6nce agriyr kontrol altina
almak amaciyla medikal tedavi, fizik tedavi modaliteleri, lokal enjeksiyonlar ve bel
korumasinin dgretilmesi gibi gesitli yontemler uygulanir.

Egzersiz Egitimi: Baglangigta abdominal, dorsal ve lomber bélgenin ve alt
ekstremitelerin mobilite ve fleksibilitesini artirmaya yonelik egzersizler verilir. Notral
pozisyonu bulma esnasinda dizler ¢cok hafif fleksiyonda tutulur, agirlik her iki
ayaga esit dagitilir. Karin kaslarini kullanarak pelvis dne ve arkaya yuvarlama
hareketi ile hareket ettirilir, lomber lordozu artirip azaltarak rahat agrisiz pozisyon
bulunur. Bu durumda karin kaslari gergin ve bel ¢evresi korselenmis gibi hissedilir.
Daha sonra sirtusti yatma, dizler ve eller Gzerinde durma, kdpri kurma ve ayakta
iken karin kaslari nétral pozisyonda korseleme ogretilir. Programda ilerlemede
agridan ¢ok fonksiyonel durum gdz oninde bulundurulur. Agir fiziksel aktivitelerle
calisanlarda daha ileri dizey olan agirlik kaldirma egitimine gegilir. Karin kaslari
notral pozisyonda korselendikten sonra tek agirlik ile, makara sistemleri ile veya
agirhk kaldirma istasyonlarinda abdominal, dorsal, lomber bdlge, alt ve st
ekstremiteler gittikgce artan yogunlukta cahstirihir. Kardiyovaskiler enduransi
artirmaya yonelik yogun yidrume, ylzme, sabit bisiklet sirme ve kogsma gibi
aktiviteler programa eklenebilir. Egzersizlere bir spor klubiinde de devam edilebilir
(29,30).

3.5.8. Bel Okulu:

Kigilerin belleri ve bel agrilari hakkinda bilgi edindikleri, gunlik yagsam ve is
ortaminda bel sagligini koruma yontemlerini ve belinin sorumlulugunu almayi
ogrendikleri bir egitim programidir. Bel okulu diger tedavi yontemleriyle birlikte ve
egzersizler eklenerek kullanihdiginda daha etkilidir. Ekonomik olmasi nedeniyle de

secilebilecek bir yontemdir (41).

3.5.9. Fonksiyonel Rehabilitasyon:

Fonksiyonel rehabilitasyonun amaci sadece etkilenen vucut boélgesini degil
kisiyi bir butiin olarak ele alip fiziksel ve psikososyal fonksiyonlari en iyi diizeye
erigtirerek aktif, glivenli ve Uretken bir yasama ve igse doénmeyi saglamaktir. Bu

program sirt ve karin kaslarini ve ekstremitelerin gicunt, hareketliligini,
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enduransini, agirhk kaldirma kapasitesini artirmaya, kardiyovaskuler enduransi
iyilestirmeye yonelik aktif yogun egzersiz programlari, ise yeniden alistirma ve
dondurme egitiminden olusan genis kapsamli multidisipliner bir yontemdir.
Davranigsal tedavi yontemlerinin akut donem bel agrisinda diger tedavi

yontemlerinden daha etkin oldugunu bildiren galismalar mevcuttur (41,62).

3.5.10. invaziv Girigimler:

Bel agril hastalarda, invaziv uygulamalarda hangi yontemin en uygun
oldugunun sec¢iminde temel kararlar, hastalarin fizik ve psikolojik muayene ve ileri
radyolojik, laboratuar tetkiklerin sonuclarina ait tam Dbilgilerin  ayrintili
degerlendiriimesinden sonra uygun endikasyon varliginda karar verilir. Bel
agrisinda uygulanan invaziv yontemler:

- Diagnostik blok
- Tetik nokta enjeksiyonu
- Epidural steroid enjeksiyonu
- Epidural lizis ve hiyaluronidaz
- Faset eklem ve sinir blogu
- Sakroiliyak eklem blogu
- Sempatik bloklar
- Kemontkleozis
- Disk ici enjeksiyonlar
- Bel agrisinda radyofrekans termokoagulasyon uygulamalari
- Bel agrisinda kriolezyon uygulamalari
- Spinal kord stimulasyonu
- Spinal opioid tedavisi (63).

Dejeneratif intervertebral disk hastaliginda growth faktor enjeksiyonu ve kok
hicre nakli uygulamalari hentz deneysel calismalari yapilan invazif
yontemlerdendir (64,65).

3.5.11. Cerrahi Tedavi Yaklagimlart:

Bel agnh hastada agikca yarar beklenmeyen gereksiz cerrahi

uygulamalardan kaginilmalidir. Bel agrilarinin ancak %2-5’inde cerrahi endikasyon
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vardir. Saglikh kigilerde goruntuleme yontemleri ile %40 a varan oranlarda
diskopati tespit edildiginden cerrahi endikasyonda klinik bulgular 6n planda
tutulmali ve klinik ile géruntileme bulgulari uyum icinde olmahdir. Spinal cerrahide
preoperatif donemde hasta fiziksel ve psikososyal olarak degerlendirilmel,
hastalidi konusunda bilgilendirilerek bel koruma egitimi verilmeli, aktif yasama ve
ise donme saglanmalidir. Cerrahinin basarili olmasi i¢in cerrahi endikasyon kesin
ve bilimsel temellere dayanmalidir. Cerrahi endikasyonlar:
Disk hernilerinde cerrahi endikasyon tartismalidir. Kesin cerrahi
endikasyon masif orta hat disk herniasyonuna bagh sakral kok
paralizisidir. Rolatif endikasyonlar ise progresif norolojik defisit, motor
gugsuzlik, dayanilmaz siddette agri, sik niks ve uygun konservatif
tedaviye yanitsizliktir.
Spinal stenoz durumunda yurime mesafesinin giderek kisalmasi, BT ve
MR da dural sak alaninin 70mm?nin altina inmesidir.

ikinci derecenin tizerinde spondilolistezisin bulunmasidir (41,66).

3.6. Ultrason:

Ultrason igitilebilir araligin Gzerindeki frekanslara sahip (20.000Hz'den
yuksek) akustik titregsim olarak tanimlanir. Ultrason tibbi olarak tanisal veya
terapotik amagch kullanilabilir (67,68). Teropatik ultrason, 85 KHz ile 3 MHz
arasindaki frekanslara sahip ses dalgalari tarafindan dretilen mekanik enerjinin, 0
ila 3 W/icm? yogunlukta uygulanmasi esasina dayanan bir fiziksel ajandir (69).
Terapotik kullanim potansiyeli 1930’lardan beri bilinmektedir (68) .

Ultrason cihazlarinda, ‘pizoelektirik olay’ denilen bir elektriksel etkilesimden
yararlanilir. Pizoelektirik olayda elektirik enerjisi ses enerjisine donismektedir Bazi
kristaller, drnegin kuvarts kristali, Uzerine gelen yiksek frekansli akimin etkisiyle
titresir ve bu titregimin etkisiyle ¢ok yuksek frekansli ses dalgalar agiga cikarir.
Ultrason cihazlarinda yiksek frekansli akim kaynagindan ¢ikan akim bu kristallere
ulagir ve basligi kaplayan metal 6rtiden disariya ultrason enerjisi yayilir (70,71).

Ultrasonik dalgalar dokuda yol aldikga enerjilerinin bir kismini kaybederler,
bu igleme atentiasyon (zayiflama) denir. Dokuda atentiasyon absorbsiyon, sinyal

ayrilmasi ve yon degistirme mekanizmalariyla gelisir. Ultrason atentasyonunun



baslica sebebi absorbsiyondur. Ultrasonik enerji, doku tarafindan absorbe edilerek
sonugta 1siya donugur. Dokularin ¢odu icin frekans arttikga atentiasyonda artar,
boylece 1MHz bir sinyal, diusik atentasyon nedeniyle 3 MHz sinyale gore daha
derine nifus edecektir. Sinyal ayrilmasi uygulama bashigindan digari ayrilan sinyal
miktaridir. Frekans arttikca sinyal ayrilmasi azalir, bdylece yuksek frekansli
sinyalin daha fazla odaklanmis sinyal demeti vardir. Yon degistirme olusumuna
yansima, kirilma ve dagilma dabhildir. Yansiyan dalganin acisi gelen dalganin
acisina esittir. Yansiyan dalganin buyukligi yansitan yizeyin her bir tarafindaki
dokular arasinda var olan akustik empedans farkina baghdir. Akustik empedans,
dokunun ses dalgasi gecisine goOsterdigi direngtir, ses hizina ve ortam
yogunluguna baghdir. iki dokunun akustik empedanslari arasindaki uygunsuzluk
artttkca yansiyan dalganin buyukligu artar. Cunki deri ve hava arasindaki
empedans uygunsuzlugu oldukca yuksektir, baska ajan birlikte kullanilmazsa
butin akustik sinyal yansir. Bunun igin ultrason uygulamasi esnasinda ses
gecirgen oOzelligi olan bir jel kullanilir. Kirilma, sinyalin iki ortam arasindan
gecerken yonunden sapmasidir. Bu tir kayiplarin olmamasi igin ultrason
basliginin dokulara dik olarak uygulanmasi gerekir. Dagilma sinyalin yon
degistirmesindeki son mekanizmadir. Ylzey dizensizse gergeklesir. Yizey
diizensizligi dalga boyuna gore kugukse dagilma minimaldir (67,70,72).

Bir ultrason dalgasinin trandusere en yakin bolgesine yakin bdlge denir.
Yakin bolge, doku i¢inde ultrason dalgalarinin tedaviye yonelik etkilerinin olugtugu
bolge olarak bilinmektedir. Pizoelektirik transtuder ile hedef doku arasindaki
mesafe ¢ok azdir, bu sebeple genel olarak yakin bdlge hedef dokulari i¢cine alacak
kadar genis olmahdir. Terapotik ultrasonda yakin alan kullanilir ve dalga paterni
diizensizdir. Bu duzensizligi iptal etmek igin tedavi sirasinda baglhk devamli
hareket ettirilmelidir (69,73).

Terapotik ultrason uygulamalarinda genelde frekans saniyede milyon siklus
araligindadir (megahertz, MHz). En sik kullanilan frekanslar 0.8-1.1 MHz
arasindadir ama 3.0 MHz civar frekanslarda oldukga sik kullanilir. Gug, birim
zaman bagina dugen toplam enerji olup, yogunluk birim alan bagina dusen gugtir.

Dunya Saghk Orguti ve Uluslar arasi Elektrik Komisyonu, uzaysal ortalama
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yogunlugu 3 W/cm?ye sinirlandirmayi 6nermistir. Klinikte en fazla kullanilan
ultrason yogunluklari 0.5-2.0 W/cm? arasindadir (67).

Ultrasonun doku penetrasyonu birkac faktore baghdir. Ozellikle frekans
0.3'ten 3.3 MHz'ye yikseldigide penetrasyon 6 katsay! kadar azalir. Obezite gibi
durumlarda penetrasyon katsayisi goz oOnine alinarak uygulama yapilmahdir.
Dokunun tipide dnemlidir. Bir ultrason isininin %50’si kasta birka¢ santimetre,
kemikte bir milimetrenin sadece onda birkag! ve yagda 7-8 cm penetrasyon yapar
(68,74).

Derin dokularda 46°C'yi bulan sicakliklara kolayca ulasilabilir. Eger hedef
derini i1sitmaksa ultrason, mikrodalga ve Kisa Dalga Diatermi'ye ustln
gorunmektedir. Yag dokusu, kas dokusu ve yumusak dokularin akustik
impedanslari arasindaki fark ¢gok azdir ve ¢ok az yansima olur. Ancak kas-kemik
ortak yuzeyinde iki doku arasinda buyuk fark olmasi nedeniyle ¢ok fazla yansima
meydana gelir ve bununla orantili 1s1 artisi ortaya ¢ikar. Ultrasonik dalgalarin
dokularda absorbsiyonu esnasinda ve ara yuzeylerden yansimasi esnasinda 1si
enerjisi agiga cikar. Yag dokusunda absorbsiyon azdir, en fazla kemik dokusu
tarafindan absorbe edilir. Kas dokusunda da ultrason oldukga iyi absorbe edilir,
ancak kaslarin yuksek oranda vaskularize olmalar nedeniyle 1si hizla kaybedilir.
Daha az vaskularize olan tendon, ligament gibi yapilar i1sty1 daha uzun muhafaza
ederler. Bunun sonucu olarak ultrason uygulamasi ile kemik, eklem, kapsil ve
tendonlari iyi bir sekilde isitmak mumkin olur. Ultrasonun yag dokusundan
yansimaya ugramadan daha derine ilerleyebilmesi, kas-kemik ara ylzeyinde
yansima ve kemikte iyi absorbsiyona bagll olarak iyi iIsinma meydana getirmesi

eklem hastaliklarinin tedavisinde tercih edilmesine neden olmaktadir (74).

3.6.1. Ultrason Tedavisinin Fizyolojik ve Tedaviye YOnelik Etkileri:

Ultrason uygulamasi surekli veya kesikli olabilir. Kesikli uygulama, arada
sessizlik doneminin oldugu kisa patlayici veya atiml ultrason dalgalarinin
yayllimidir. Kesikli ultrason uygulamasinda ek parametreler belirtiimelidir. Bunlara
atim suresi, atim tekrar periyodu, atim tekrar frekansi ve gorev faktori (ultrasonun

yayma yaptigl toplam sire miktari) dahildir. Kesikli ultrason dalgasini ozellikle
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disuk gorev faktorlerinde uygulamak, surekli dalgali ultrason uygulamasina gore

daha az 1sinmayla sonuglanir ve termal olmayan etkiler daha 6n plana ¢ikar (67).

3.6.1.1. Ultrasonun Termal Etkisi:

Bir ultrasonik dalga, yumusak dokulardan gegerken tekrarlanan yuksek ve
alcak basing dalgalari uygulama bolgesindeki molekullerin titresmesine neden
olur. Bu etkilesimde molekdller, basincin yiksek oldugu siregte birbirlerine daha
yakin olacak sekilde hareket ederken basincin dugik oldugu stiregte birbirlerinden
uzaklagirlar. Yiksek siddetli ve sirekli karakterdeki bir ultrasonik dalga daha fazla
molekdler titresime neden olur. Olugan bu yogun molekuler titregim ise milyonlarca
molekul arasinda olugan “mikro strtinmenin” artigi ile sonuclanir. Dokudaki
molekiller arasinda olusan bu mikrosirtinme doku iginde surtinmeden
kaynaklanan isinin olusumunu saglar. Bir molekulden diger bir komsu molekiile
transfer edilen bu i1s1 zamanla uygulama bdlgesinin altinda kalan tum dokuda
olusacak bir 1s1 artigina Oncuilik eder. Dokuda olusan bu isi artigi hiicre
metabolizmasinda artis saglamasi ile tedavi edici etkiler dogurur ki; bu etkilerin
yumugak doku iyilesmesine destek sagladidina inanilmaktadir. Diger termal
etkiler; doku esnekleginin artmasi, kan akiminda artma, agri modulasyonu, hafif
enflamatuvar yanit (enzimatik reaktiviteyi artirarak immun sistemi aktive eder),

eklemlerdeki esnekligin artmasi ve kas spazminda azalma seklindedir (75,76).

3.6.1.2. Ultrasonun Mekanik Etkileri:

Yumusak dokuda ultrason uygulamasi ile olugan etkiler birbirleri ile etkilesimi
olan iki olay ile gergeklesir: stabil kavitasyon ve mikro dalgalanma. Kavitasyon
temel olarak sivi ya da kati maddelerin iginde bulunan bosluklari tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Ultrasonda bu etki mikrobaloncuklar vasitasi ile olmaktadir.
TerapoOtik ultrason uygulamasi sirasinda olusan kavitasyon, akustik kavitasyon
olarak bilinir. Ultrason dalgalarinin yapisinda varolan déngusel basing degisimleri
bu etkinin mimaridir. Akustik kavitasyon “cekirdek” terimi ile tanimlanan ¢ok kiguk
gaz paketlerinin biyolojik sivilara nufuz etmesi ile baslar. Cekirdek, biyolojik sivilar
ve cevre yumusak dokuda olusacak kavitasyona onculiik eden mikro baloncuklarin

temel tasini olusturur. Akustik yayillimin stregen etkisi ile mikrobaloncuklarda,



ultrason dalgalarinin basing dongdleri ile ayni frekansta olmak tzere “genigleme-
daralma” hareketleri gorulir, yani mikroskopik seviyedeki baloncuklar basing
dalgalanmalari ile uyumlu olacak sekilde genigleyip daralirlar. Yumusak dokularda,
akustik dalgalarin frekans ve yodunluguna bagli olarak iki tip kavitasyon olusur:

stabil kavitasyon ve gegici kavitasyon.

Stabil Kavitasyon: Mikro dalgalanmayl baslatan, mikro baloncuklarin
patlamasina sebebiyet vermeyecek dizeydeki atimlari ile karakterizedir.
Mikrodalgalanma, sivinin yapisinda titresim yapan baloncuklar oldugu halde yavas
bir sekilde akigini surdirmesidir. Yumusak dokuda meydana gelen stabil
kavitasyon ve mikro dalgalanma terapdtik amagla kullanilan ultrason cihazlarinin
etkisiyle olugur. Mikromasaj olarak da adlandirilan bu etki, hicre igi volim
degisiklikleri, hiicre membran gecirgenliginde artma ve metobolik Uriin degisiminde
hizlanma saglar. Ayrica kan dolasiminin artmasi ve doku beslenmesinde artig
saglar. Bu degisikler yumugsak doku iyilesmesine destek ve enflamasyonun
azalmasiyla agrida azalma, intersisyel sivilarda hareketlilik artigi ile 6demde
azalma saglar (69,74,77). Kiriklardan sonra yeni olugan kallus dokusunun igindeki
mobilizasyonun artmasiyla da, ultrasonun kirik iyilesmesini artirdigi gosterilmigtir.
Kavitasyon, kollagen lifleri birbirinden ayirip bag dokusunu gevseterek dokulardaki
yapisikliklari azaltabilir (70).

Gegici Kavitasyon: Mikro baloncuklarin ani ¢okmesi ya da patlamasi ile
karakterizedir. Terapotik ultrasonun yumusak dokuda gegici kavitasyona neden
olma ihtimali olduk¢a dusuktur, ¢cunkd tim dunyada hukumetlerce izin verilen
frekans ve siddet degerleri gecici kavitasyonu tetikleyen degerlerden farkhdir.

Termal ve Mekanik Etkilerin Eg Zamanls Olugumu: Ultrasonun, tedaviye
yonelik ve fizyolojik etkileri genel anlamda mekanik ve termal etkileri olarak ikiye
ayrilmis olsa da son zamanda bu iki etkinin es zamanh olduguna dair veriler
giderek artmaktadir. Bu etkilerin fibroblast aktivitesinde artma, protein sentezinde
artma, kan akiminda artma, doku yenilenmesinde hizlanma ve kemik iyilesmesi

tzerine oldugu dusunulmektedir (69,75).



3.6.2.

3.6.3.

Ultrason Uygulamasinin Endikasyonlart:

Akut ve subakut durumlarda (mekanik etkili ultrason)
Dejeneratif eklem hastaliklar

Dupuytren kontrakttiri

Kronik bursit ve tendinitler

internal fiksasyon bulunan kalca eklemi kontraktiirleri
Yumusak doku iyilesmesi

Skar dokusu

Eklem kontraktiru

Kronik enflamasyon

Kollajen doku esnekliginin artirilmasi

Kas spazminin azaltiimasi

Agri modulasyonu

Kaynamamig kirik iyilesmesi

Myositis ossifikansa bagli inflamasyon

Plantar sigiller

Myofasial tetik noktalar (76,78).

Ultrason Uygulamasinin Kontraendikasyonlarr:

Akut ve subakut durumlar (termal etkili ultrason)
Vaskdler yetmezlik

Tromboflebit ve derin ven trombozu stiphesi
GO0z gevresine

Over ve testis bolgesine

Menstriel kanamada pelvik bolgeye

Kardiyak pacemaker alani

Maliginite bolgesi, deri ve lenfatik maliginiteler
Enfekte alanlara

Hemorajik alanlara

Kapanmamis epifiz plaklari Gzerine

Duyu kaybi olan hastalara

Rayoterapitedavisi uygulanmig bolgeye 6 aydan 6nce



- Gebelik (76,78).

Ultrason Uygulamasmda Onlem Alinmass Gereken Durumlar:

- lyilesmemig kirik bolgesi

Tendon veya ligamanlarin primer tamiri

- Belirgin osteoporoz/ demineralizasyon

- Plastik ve metal implantlar

- Laminektomi yapilmig omurga tzerine uygulanirken dikkat etmek gerekir
(70,76,78)

3.6.4. Ultrason Tedavisinin Uygulanma Ydntemleri:

Tedavi edilecek alan hazirlanmali ve cihazin ¢alisip ¢calismadigini anlamak
icin baslik yizeyine birka¢ damla su damlatildiktan sonra cihaz c¢alistirildiginda
suyun damlaciklar olusturdugu ve hizh titresim yaptiklari gorilmelidir. Ultrason
cesitli sekillerde uygulanir:

Dogrudan Temas Teknigi: Tedavi baghgi cilde tam temas edilerek tedavi
yapilir. Baslik ile cilt arasinda hi¢ hava kalmayacak sekilde diguk impedansih bir
ara madde (ultrason jeli) kullanilmahdir. Geleneksel olarak ultrason tedavisi statik
ya da dinamik olmak tzere iki sekilde uygulanmaktadir. Statik teknikte ultrason
basligi tim tedavi boyunca hedeflenen doku uzerindeki alanda sabit ve
kipirdamaksizin tutulmasini gerektirir. Bu teknik dokuda istenmeyen ve siklikla
agriya neden olan sicak noktalarin olugsmasina neden olur. Bu sebeple bu teknigin
uygulanmamasi yoninde giderek artan bir goris birligi vardir. Dinamik teknik,
ultrason bashginin uygulama alani tUzerinde surekli ve yavas karakterde birbiri ile
Ust Uste binen alanlar dahilinde sirkiiler veya longitudinal sekilde hareket
ettirilmesini i¢erir (4cm/sn). Uygulama boyunca ultrason enerjisinin dokuya gecisini
maksimum dizeyde ve homojen tutabilmek igin ultrason bashdinin ultrason
basliginin uygulama yuzeyine yaptidi basing hafif siddette (yaklagik 450gr)
olmalidir. Uygulamada ultrason basghdinin yaptigi basincin artirilmasi akustik
emilimi azaltmakta, bu basincin azaltiimasi ise gegirgenligi dusurmektedir (74).

Su [ci Uygulama Teknigi: Asirt duyarh veya girintili-cikintili  viicut

yuzeylerinde tercih edilir. Bu yontemde tedavi edilecek bélge ile ultrason baslgi,
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su ile doldurulmug seramik ya da plastik bir kabin igindedir, suyun buradaki
kullanim amaci ara madde olusturmasidir. Uygulama esnasinda, ultrason
basliginin yizeyi uygulama alaninin yizeyinden 0,5cm-3cm uzaklikta ve tedavi
edilecek alanin ylizeyine paralel olacak sekilde pozisyonlanmalidir. Su igi ultrason
uygulamasinda ultrasonik dalgalari yansitan paslanmaz celik benzeri kaplar
kullanilmamalidir; bunun sebebi dalgalarin yansimasi ve bu yansimalarin
tekrarlanan tedaviler sonucu olusturacagi asiri doz etkisidir. Topuk, dirsek gibi
girintili gikintil bélgelerin tedavisinde bu tur uygulama tercih edilir (69,74).

Tampon Ara Madde fle Ultrason Uygulama Teknigi: Diizensiz kemik
yuzeyler gibi diger yontemlerin uygulanmasinin mimkin olmadigi durumlarda
uygulanmaktadir. Ultrason baghginin ylzeyi ile tedavi edilecek alanin temasi
ultrasonik ara madde ile doldurulmus esnek bir madde araciidiyla saglanir.
Uygulamada ultrasonik gegis materyali ile doldurulmus esnek cerrahi eldivenleri,
prezervatif ya da jel pedlerinden yararlaniimaktadir. Baslik-kese ve kese-cilt
aralarina ara madde surulmesi ihmal edilmemelidir. Baslik-cilt Gzerindeki gibi
hareket ettirilmelidir (69,74).

3.6.5. Fonoforez:

Fonoforez cesitli topikal ajanlarin ultrason tedavisiyle birlikte deriden
penetrasyonunun hizlandiriimasi temeline dayanir. Bazi arastirmacilar fonoforez
uygulamasiyla topikal ajanlarin 4-6cm kadar derine penetre olabilecegini iddia
etmektedirler, fakat 1-2mm’den daha fazla penetrasyonun olduguna dair yeterli
kanit gosterilememistir. Olasi efektif tedavi parametreleri 3 MHZ frekansinda,
kesikli %20 gorev faktoriinde, 0.5-0.75 W/cm? dozunda 5-10 dakika siireyle

olmalidir. Fonoforez uygulamasinda jel kullaniilmamaktadir (74,79).
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BOLUM 4: GEREC VE YONTEMLER

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Poliklinigi'ne basvuran; klinik, fizik muayene, direkt radyografi ve
MRG ile degerlendirilmis olup (Ek 1); mekanik bel agrisi tanisi konmus olan,
calisma protokolunu kabul edip, bilgilendiriimis hasta onam formunu (Ek 2)
imzalayan 70 hasta ¢alismaya alindi, 10 hasta ¢alismayi tamamlayamadan ayrildi,

60 hasta caligmayi tamamladi.

Caligsmaya Almma Kriterleri;
30-65 yas arasinda olmak
En az 6 hafta sureli mekanik bel agrisinin olmasi
Ayaktan tedavi programina gelebilecek olmasi

Uygulanacak egzersiz programina uyum gosterebilecek olmasi

Caligmadan Diglanma Kriterleri:

Fizik muayenede ndrolojik defisit olmasi
Kirmizi bayraklarin olmasi
Egzersiz yapmayi engelleyecek KVS hastaligi, KOAH gibi ek
hastaliginin bulunmasi
Gegirilmig bel cerrahisi
Gebelik
Ciddi osteoporoz veya osteomalazi
US tedavisine kontraendikasyon durumunun olmasi
Enfeksiyoz, kronik inflamatuar hastalik, malignite dykusu
Spondilolizis/listezis varligi
Son alti ayda elektroterapi uygulanmasi
Spinal deformite(skolyoz vb), konjenital malformasyon (lumbarizasyon,
sakralizasyon) olmasi

Calismaya alinma kriterlerini dolduran hastalar randomize olarak 3 gruba

ayrildi. Birinci gruba (n=19) plasebo US tedavisi giunde 10 dakika sureyle, ikinci



gruba (n=21) 1:5 kesikli US tedavisi 1.5 W/cm? dozunda, giinde 10 dakika siireyle,
ticlinci gruba siirekli US 1.5 W/cm? dozunda, giinde 10 dakika siireyle 15 seans
(haftada 5 seans, 3 hafta boyunca) olarak uygulandi (Resiml, Resim 2).

Tedavi siresi boyunca her U¢ gruptaki hastalara lomber dinamik
stabilizasyon egzersizleri ayni doktor tarafindan gozetmeli olarak yaptirildi.
Hastanede yapilan egzersizlerin diginda hastanin evde 2 kez daha kendisinin
egzersiz yapmasi istendi. Hastalara egzersiz yaptiklari gin sayisini kaydetmeleri

icin egzersiz gunlugu verildi.

Degerlendirme yontemleri
Calismaya alinan hastalar tedaviden o©nce, tedavi bitiminde ve tedavi

bitiminden 3 ay sonra agri siddeti, fonksiyonel yetersizlik ve yasam Kkalitesi

yonunden degerlendirildiler.
Agr1 siddeti; 10 cm’lik Visuel Analog Skala (VAS) ile
degerlendirildi (Ek 3). Hastalara yatay ¢izgi Uzerinde rakamlarin
ne anlama geldigi anlatildi. 0 agr1 yok, 10 hayatta karsilagilan en
siddetli agri, 5 ise orta siddette bir agri olarak belirtildi ve 6lgek
tzerinde agrilarinin siddetini tanimlamalar istendi. Hastalarin VAS
degerlendirmesi istirahat ve gunluk yagsam aktivitesi olmak tzere
ayri ayri degerlendirildi.
Fonksiyonel yetersizlik 6lgimui: Modifiye Oswestry Sorgulama
Formunun Tirkce versiyonu (Ek 4) kullanilarak degerlendirildi.
Formda 10 soru, her bir soruda 6 secenek bulunmaktadir. O ile 5
puan arasindaki seceneklerden hastadan durumunu en iyi
tanimlayan ifadeyi seg¢mesi istenir. Maksimum skor 50 puandir,
31-50 arasi agir, 11-30 arasi orta, 1-10 arasi hafif fonksiyonel
yetersizlik olarak degerlendirilir (80).
Yagam kalitesi: Kisa form-36 (Short Form-36/ SF-36) (Ek 5)
kullanilarak degerlendirilmigtir. 36 sorudan olusan bu Olgegin;
genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol guglugu, agri, eneriji,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol guig¢ligu, mental saghk olmak

Uizere 8 alt grubu mevcuttur (81).
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Istatistik
Calismamizin istatistik analizleri SPSS 16.0 for Windows paket programinda
%95 guvenle yapildi. Gruplar karsilastirilirken kategorik degigkenler igin ki-kare,
surekli degiskenler icin iki grubun karsilagtiriimasinda independent sample t test
ile baglangig, 3. hafta ve 12. haftadaki sonuglarin kendi aralarindaki
karsilagtirmalarinda paired sample t test uygulandi. P>0,05 istatistiksel olarak

anlamsiz, P< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Resim2. Lomber Bolgeye Ultrason Uygulamasi
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Dinamik Lomber Stabilizasyon Egzersizleri:

Egzersiz programi icin su kurallara uyulmahdir;
. Tum egzersizlerde, karin kaslari kasilip iceri gekiimek suretiyle lomber lordoz
azaltilmali pelvis 6ne ve arkaya hareket ettirilerek lomber ve pelvik nétral pozisyon
bulunmali ve sabitlestirilerek egzersizler yapiimahdir.
. Her bir harekette baslangi¢cta 5, daha sonra uygun sekilde artinllarak 15 tekrara
ulagiimali arada gevseme igin yeterli zaman ayrilmahdir.
. Egzersizler 3 set halinde 10-15 tekrarh yapildidinda ileri egitim programina
gecilmelidir.
. Egzersizler giinde 1-2 kez uygulanmalidir.

1. Notral Pozisyon Bulma: Notral omurga pozisyonu, Kkiginin bel
yakinmalarinin olmadigi en rahat pozisyondur. Kigiler egzersiz programi oncesi
lomber ve pelvik nétral pozisyonlarini bulmayi ve egzersiz siiresince bu pozisyonu

devam ettirmeyi 6grenmelidir.

Resim 3. Notral Pozisyonu Bulma

Notral pozisyon bulurken kisi ayakta, dizler ¢ok hafif fleksiyonda abdominal

kaslar kasilarak, pelvis 6ne ve arkaya hareket ettirilirken ayni zamanda lomber
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fleksiyon ve ekstansiyon yapilarak en rahat pozisyon bulunmaya calisiimahdir.
Abdominal kaslar kasilarak bu pozisyon korunmaya calisilir. Gerekirse kas

aktivasyonunu hissedebilmek igin eller karin bolgesine konabilir (Resim 3).

2. Sirt Ustii Pozisyonda Yapilan Egzersizler:

2a. Karmn Giuglendirme: Amag, bel bélgesi notral pozisyonda sabit dururken,
karin kaslarini bilingli olarak kasmayi 6grenmektir. Dizler bukik sirt Gstu uzanilr.
Karin kaslarini kasarak noétral pozisyon bulunur ve karin kaslarini kasarken nefes

alip vermeye devam edilmelidir (Resim 4).

Resim 4. Karin Kaslarini Guglendirme Egzersizi 1

2b. Kollarla Birlikte Karin Guglendirme: Amag, kollarin agirhginin direncine
kargi nétral bel kemigi pozisyonunda sabit durma yetenegini gelistirerek karin
kaslarini guglendirmektir. Karin kaslarini kasarak notral pozisyon bulunur ve énce
bir kol sonra digeri kaldirihp indirilir. Karin kaslari ile gévde stabilize edilirken
diizgiin ve surekli nefes alip verilir (Resim 5).
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Resim 5. Karin Kaslarini Giglendirme Egzersizi 2

Resim 6. Karini Kaslarini Giglendirme Egzersizi 3



2c. Kol ve Bacaklarla Birlikte Karin Guglendirme: Amag, her iki kol ve bacak
govdeden bagimsiz olarak hareket ederken, omurgay! sabit pozisyonda tutan
karin kaslarini giglendirmektir. Karin kaslari kasilir ve notral pozisyon bulunur. Bir
kol ve kargi bacak kaldirilir ve daha sonra yere indirilir. Ayni hareket diger kol ve
bacakla tekrarlanir (Resim 6).

2d. Sirt Ustii Yatarken Bacak indirme ve Bacak fleri itme: Amag, bacaklarin
agirhigina karsi kalca ve belin nétral pozisyonda tutabilme yetenegini geligtirmek
ve asag! karin kaslarini guglendirmektir. Karin kaslari kasilarak notral pozisyon
bulunur. Bacak indirme egzersizinde, bacaklardan biri kaldirilir ve sonra yavas
yavas diuz olarak yere indirilir. Hareket diger bacakta tekrarlanir. Bacak ileri itme
egzersizinde ise her iki bacak yerden kaldirilip sira ile yavas yavas ileri dogru itilir.
Her iki bacak itisiyle beraber karin kaslari kasimali ve kalganin ileri dogru
gitmesine izin verilmemelidir. Bu egzersiz siuresince godvdenin ust kismi gevsetilir

ve dizenli nefes alinip verilmeye devam edilir (Resim 7).

Resim 7: Karin Kaslarini Glglendirme Egzersizi 4

2e. Parsiyel Mekik (Curl-up): Amag, karin kaslarini guclendirmektir. Sirt st
dizerden bikik pozisyonda yatarak nétral pozisyon bulunmahdir. Karin kaslarini
kullanilarak bag ve iist gévde (omuzlar yaklagik yerden 10cm) kaldirilir. Uge kadar

saylilir ve yavasca eski pozisyona dontlir (Resim 8).
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Resim 8: Karin Kaslarini Glglendirme Egzersizi 5

2f. Kopri Kurma: Amag, karin, kalca ve bel kaslarini gliclendirmektir. Karin
kaslari kasilmali ve noétral pozisyon bulunmahdir. Kalgca kaslari kullanilarak beli
edmeden yavagca yerden kaldiriimalidir. Kalgayr yukarida tutmak igin karin ve
kalca kaslari kullanilmahdir. Sonra yavasca bel ve kalca indirilir (Resim 9).

29. Koprl Pozisyonunda Bacak Kaldirma: Amag, karin, kalga ve bel kaslarini
guclendirmektir. Karin kaslari kasiimali ve noétral pozisyon bulunmalidir. Kalga
kaslari kullanilarak kopri kurulur ve bacaklardan biri diz ekleminden diz

pozisyona getirilir. Bu esnada kol, boyun ve omuzlar gevsek olmaldir (Resim 10).

3. Yiiz Ustii Pozisyonunda Yapilan Egzersizler:

3a. Yiuz Ustu Tek Kol ve Tek Bacak Kaldrma: Amag, kol kaslari, bel
kemiginin ekstansor kaslari, kalga ve bacak arkasindaki kaslari gugclendirmektir.
Karin altina bir yastik konularak yiiz tsti yatilir. Tim goévdenin stabilizasyonunu
saglamaya konsantre olunmalidir. Yavasca bir kol kaldirip indirilmeli ve ayni
hareket diger kol i¢in tekrarlanmalidir. Kol hareketleri bittikten sonra kalga kaslari
kasilarak bir bacak diiz sekilde yerden kaldirip indirilmeli ve hareket diger bacakla
tekrarlanmalidir (Resim 11).
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Resim 10: Karin, Kalga ve Bel Kaslarini Guglendirme Egzersizi 2
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Resim 11: Kol, Bel, Kalga ve Bacak Kaslarini Guglendirme Egzersizi

3b. Yiiz Ustii Kol ve Bacak Kaldrrma: Amag, kol, omuz ve bacak kaslarini
gucglendirmektir. Ylzukoyun yatilir ve pozisyonu stabilize etmek icin karin kaslari
kullanilmahdir. Govde hareket etmeden bir kol ve karsi bacak yavagca kaldirilir ve
indirilir (Resim 12).

.

Resim12: Kol, Omuz ve Bacak Kaslarini Guglendirme Egzersizi

4. Dort Ayak Pozisyonunda Yapilan Egzersizler:

4a. Emekleme Pozisyonunda Kol Kaldirma: Amag, nétral omurga
pozisyonunda bilin¢li bir sekilde durmayi gelistirirken bel ve kol kaslarini
geligtirmektir. Bu egzersizde, el ve dizlerin Uzerinde durulur ve bel kemigini
stabilize etmek igin karin kaslari kasilir. Sirt ve kalga dizgun sekilde tutulurken
once bir kol daha sonra diger kol kaldirilip indirilir. Hareket sirasinda karin kaslari
kasilarak nefes alip vermeye devam edilmelidir (Resim 13).

4b. Emekleme Pozisyonunda Kol ve Bacak Kaldirma: Amag, kol ve bacak
kaslarini guglendirmektir. Bu egzersizde, belin nétral pozisyonda stabilize edilmesi
icin karin kaslari kasilmali ve boyun gevsetilmelidir. Degismeli olarak bir kol ve
karsi bacak ayni anda kaldirilip yavasca indiriimelidir. Egzersiz sirasinda mimkin

oldugu kadar omuzlari, kalgayi ve sirti hareketsiz tutmak gerekir (Resim 14).
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Resim 13: Bel ve Kol Kaslarini Giuglendirme Egzersizi

Resim 14: Kol ve Bacak Kaslarini Guglendirme Egzersizi
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5. Ayakta Yapirlan Egzersizler:

5a. One, Arkaya ve Yana Hamle: Amac, denge ve stabilizasyon alistirmasi
ile birlikte karin, kalga ve bacak kaslarini guc¢lendirmektir. Bu egzersizde, ayakta
dizler hafif biakik sekilde, karin kaslari kasilarak notral pozisyon bulunur. Sol
bacak 6ne adim atarken govdeyi indirmek i¢in sag diz bukulir. Sag diz hafifce
yere degdikten sonra tekrar ayakta durma pozisyonuna donulir. Ayni hareket
diger bacak icin de tekrarlanir. Hareket sirasinda boyun ve omuzlar
gevsetilmelidir. One hamleler tamamlandiktan sonra sol bacakla geriye adim atilir
ve govde indirilirken sag diz hafifgce yere degdirilir. Sonra hareketler diger bacakla
tekrarlanilir. Hareket sirasinda goévde dik ve stabil durmasina dikkat edilmelidir.

Daha sonra tek bacakla yana hamle yapilir ve ilk pozisyona doéndilir. Hareket kargi

bacakla tekrarlanir (Resim 15).

'
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Resim 15: Karin, Kalga ve Bacak Kaslarini Guglendirme Egzersizi

5b. Dik Olarak One Egilme: Amag, ¢ne dogru egilme aligtirmasiyla bel ve
karin kaslarini guglendirmektir. Bu egzersizde, karin kaslarini kasarak notral
pozisyon bulunur. Beli dik sekilde tutarak kalga kaslari kullanilarak 6ne egilinir.
Hareketin tamami kalca ekleminden yapilirken omurgay! sabit tutmak icin karin

kaslari kasilmalhdir (Resim 16).
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Resim 16: Bel ve Karin Kaslarini Glglendirme Egzersizi
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BOLUM 5: BULGULAR

Calismaya, yaslari 30-65 arasinda degisen, en az 6 haftadir bel agrisi olan

ve fizik muayenede norolojik defisiti olmayan 60 hasta 3 grup olarak alindi.

Tedaviye alinan hastalarin yas, cinsiyet, egitim duizeyi, kronik hastalik varhgi,

viicut kiitle indeksi (VKI), semptom siiresi, egzersiz yapilan giin sayisl,

parasetamol alim sayisi agisindan gruplar arasinda istatiksel anlamli fark yoktu.

Tablo 1. Olgularin cinsiyet, egitim ve kronik hastalik durumlarina gore dagilimi

Plasebo Kesikli ultrason | Surekli ultrason Toplam
n % n % n % n % p
Cinsiyet
Kadin 11 29,7% 13 35,1% 13 35,1% 37 61,7%
Erkek 8 34,8% 8 34,8% 7 30,4% 23 38,3% 0,901
Toplam 19 31,7% 21 35,0% 20 33,3% 60 100,0%
Egitim
dO:EV;T yazar\ 1 | 1000% | 0 | 0,0% 0| o00% |1 1,7%
llkokul 8 38,1% 5 23,8% 8 38,1% 21 35,0%
Ortaokul 1 20,0% 2 40,0% 2 40,0% 5 8,3% 0,643
Lise 4 33,3% 6 50,0% 2 16,7% 12 20,0%
Universite 5 23,8% 8 38,1% 8 38,1% 21 35,0%
Toplam 19 31,7% 21 35,0% 20 33,3% 60 100,0%
Kronik
Hastalik
Var 9 37,5% 8 33,3% 7 29,2% 24 40,0%
Yok 10 27,8% 13 36,1% 13 36,1% 36 60,0% 0,715
Toplam 19 31,7% 21 35,0% 20 33,3% 60 100,0%

Olgularin cins, egitim ve kronik hastalik durumlarina gére gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 2. Olgularin yas, semptom siresi, egzersiz yapilan gun sayisi, ilag alim
sayisi ve VKI ortalama dagilimi

Plasebo Kesikli ultrason | Surekli ultrason Toplam D
ort. ¥ ss ort. ¥ ss ort. ¥ ss ort. ¥ ss
Yas 49,74 + 11,18 | 48,38 + 10,07 49,55 + 8,19 49,20 + 9,72 0,893
f;rrggtom 100,74 + 122,74 |140,62 + 99,39 94,65 + 107,22 |112,67 + 109,92 | 0,353
Egzersiz
yapilan giin | 47,21 + 29,20 | 52,10 + 25,64|54,95 + 31,34 | 51,50 + 28,45 [0,700
sayisl
Parasetamol| 5 oq 4 1088 | 381 + 610 |17.35 + 290,95 | 923 + 19.30 |0,061
alim sayisi
VKi 27,63 + 4,22 25,81 + 3,98 |27,17 + 3,86 26,84 + 4,03 |0,332
Olgularin yag, semptom stresi, egzersiz yapilan gin sayisi, parasetamol

alm sayisi ve VKI ortalamalar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 3. Olgularin VAS GYA, VAS istirahat ortalama dagilimi

Kesikli Surekli
Plasebo ultrason ultrason Toplam p
Ort. + SS | Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS
VAS Tedavi
Giinlik Oncesi 7,84 + 164|795 + 143|825 + 1,86| 8,02 + 1,63|0,726
Yagsam 3. Hafta 6,79 + 255|6,67 + 206|585 + 2,08| 6,43 + 2,240,361
Aktivitesi
3. Ay 5,32 + 3,37|6,24 + 266|560 + 266|573 + 2,88|0,589
Tedavi
VAS Oncesi 421 + 237|462 + 163|480 + 1,96| 4,55 + 1,98|0,644
istirahat 3. Hafta 400 + 2,40/ 3,86 + 1,90 | 3,45 + 1,90| 3,77 + 2,05| 0,690
3. Ay 2,74 + 283|357 + 244|275 + 197| 3,03 + 2,420,458

Olgularin VAS gunlik yasam aktivitesi, VAS istirahat degerlerinin tedavi

oncesi, 3. hafta ve 3. aydaki ortalama degerleri agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Olgularin VAS GYA, VAS istirahat grup i¢i zamana gore degisimlerin
karsilastirma dagilimi

Plasebo Kesikli ultrason Surekli ultrason
pl p2 P3 pl p2 p3 pl p2 p3
le‘.s Guniik Yagam 0,056 | 0,004 | 0,006 | 0,007 | 0,010 | 0,186 | 0,000 | 0,000 | 0,624
tivitesi
VAS istirahat 0,635 | 0,060 | 0,033 | 0,010 | 0,022 | 0,379 | 0,000 | 0,000 | 0,049

pl: Tedavi 6ncesi-3. hafta, p2: Tedavi 6ncesi-3. ay, p3: 3. hafta —3. Ay
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Grafik 1. Gruplarin VAS istirahat ve VAS GYA ortalama dagilimlari

Olgularin VAS guinliik yagsam aktivitesi degerlerinin zamana gore tekrarlayan
Olcimlerde grup ici degisimlerinde; plasebo grubunda tedavi ©Oncesi-3. hafta
yapilan olgiimlerde anlamli diizelme gorilmezken, tedavi 6ncesi-3. ay ve 3. hafta -
3. ay yapilan oélctimlerde istatiksel olarak anlamli diizelme gorulmustir (Grafik 1).

Kesikli ultrason tedavisi uygulanan grupta ve surekli ultrason tedavisi
uygulanan grupta tedavi Oncesi-3. hafta, tedavi Oncesi-3.ay yapilan
degerlendirmelerde istatiksel olarak anlamh duzelme goralmus, 3.hafta-3.ay
arasinda diuzelme goralurken bu diizelme istatiksel olarak anlamli bulunmamigtir.

Olgularin VAS istirahat degerlendirmesinde zamana go0re tekrarlayan

Olcimlerde grup ici degisimlerinde; plasebo grubunda tedavi Oncesi-3.hafta



arasinda ve tedavi 6ncesi-3. ay arasinda anlaml dizelme gorilmezken 3.hafta -
3.ay arasinda anlamh duzelme gorulmustir. Kesikli ultrason grubunda tedavi
Oncesi-3. hafta arasinda ve tedavi Oncesi-3. ay arasinda anlaml dizelme
gorularken, 3. hafta—3.ay arasinda anlamli diizelme gortlmemistir. Strekli ultrason
grubunda tedavi 6ncesi - 3.hafta, tedavi 6ncesi - 3.ay ve 3. hafta-3.ay yapilan

Olcimlerde istatiksel olarak anlamli diizelme gorilmustar.

Tablo 5. Olgularin VAS GYA ve VAS istirahat ortalama farklari dagilimi

Kesikli Surekli
Plasebo ultrason ultrason Toplam
Ort. + SS | Ort. + SS Ort. + SS | Ort. £+ SS p
TO - 3. Hafta
1,056 + 225|129 + 1,98| 2,40 + 1,73|1,58 + 2,04|0,084
VAS Gunluk TO-3. Ay
Yasam 253 + 331|1,71 + 2,78| 2,656 + 2,28|2,28 + 2,79(0,514
Aktivitesi 3 Hafa -3
A'y ata - <. 1,47 + 2,04|0,43 + 1,43| 0,25 + 2,24|0,70 + 1,97|0,111
TO - 3. Hafta 0,21 + 1,90|0,76 + 1,22| 1,35 + 1,23|0,78 + 1,520,062
VAS istirahat TO-3. Ay 1,47 + 3,20|1,05 + 1,94| 2,05 + 1,93|1,52 + 2,40|0,416
inafta-B. 1,26 + 2,38{0,29 + 1,45| 0,70 + 1,49|0,73 + 1,820,240

Olgularin VAS GYA, VAS istirahat oOlgumlerinin zamana gbére olan
degisimlerinde gruplar arasi ortalama farklari incelendiginde; VAS Gunluk Yasam
Aktivitesi ve VAS istirahat ortalama degerleri farklari agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo5).

Tablo 6. Olgularin Oswestry ortalama dagihmi

Surekli
Plasebo Kesikli ultrason ultrason Toplam D
Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS
Tedavi
Oncesi |22,00 + 7,45|26,95 + 7,88 |23,45 + 8,48|24,22 + 8,10|0,135
OSWESTRY
3. Hafta | 18,47 + 6,64|18,05 + 8,54 |15,15 + 6,81|17,22 + 7,44|0,314
3. Ay 14,11 + 9,97/17,00 + 10,09|15,85 + 9,50|15,70 + 9,77|0,651
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Olgularin Oswestry degerlerinin tedavi 6ncesi, 3.hafta ve 3.aydaki ortalama

degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 6, Grafik 2).

Tablo 7. Olgularin Oswestry grup i¢ci zamana goére degisimlerin karsilastirma

dagihimi
Plasebo Kesikli ultrason Strekli ultrason
pl p2 p3 pl | p2 | p3 pl p2 p3
OSWESTRY 0,011 | 0,000 | 0,029 |0,000|0,000|0,327| 0,000 | 0,000 0,632

pl: Tedavi 6ncesi - 3. hafta, p2: Tedavi 6ncesi - 3. ay, p3: 3. hafta — 3. ay

Olgularin Oswestry skorlarinin zamana gore tekrarlayan 6lguimlerde grup igi

degisimlerinde; plasebo grubunda tedavi Oncesi-3.hafta, tedavi Oncesi-3.ay ve

3.hafta-3.ay yapilan olcimlerde istatiksel olarak anlamli diizelme goraldi. Kesikli

ultrason tedavisi uygulanan grupta ve sirekli ultrason tedavisi uygulanan grupta

tedavi Oncesi-3.hafta, tedavi Oncesi-3.ay yapilan degerlendirmelerde istatiksel

olarak anlamli diizelme gorilmus, 3.hafta—3.ay arasinda istatiksel olarak anlamli

diizelme gorulmemistir (Tablo7).
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Grafik 2. Gruplarin zamana gore Oswestry ortalama dagilimlari
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Tablo 8. Olgularin Oswestry ortalama farklari dagilimi

Kesikli Surekli
Plasebo ultrason ultrason Toplam
Ort. + SS | Ort. + SS | Ort. + SS | Ort. + SS p
TO - 3. Hafta | 3,53 + 5,40(8,90 + 6,57| 8,30 + 6,71|7,00 =+ 6,62 |0,018*
OSWESTRY | TO - 3. Ay 7,89 + 657|995 + 8,07| 7,60 + 6,75|8,52 + 7,14 0,524
3. Hafta-3. |37 4 804|105 + 4,78 "+ 642|152 + 6,72 0,055
Ay 0,70
Oswestry tedavi Oncesi-3.hafta farklarinda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulundu (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak

icin yapilan bonferroni analizinde plasebo grubu olgulardaki ortalama degisim

kesikli ultrason tedavisi alan grubu olgularin degisiminden istatistiksel olarak

anlamh disik bulundu (p<0,05). Oswestry’'nin diger fark ortalamalarinda gruplar
arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Olgularin SF-36 ortalama dagilimi

Plasebo Kesikli ultrason | Sirekli ultrason Toplam p
ort. + SS or. + Ss or. + SS ort. + SS

N Tedavi Oncesi | 57,07 + 20,01 | 54,76 + 16,69 | 57,75 + 1593|5649 + 17,32 | 0,850
f%flllgam 3. Hafta 61,05 + 16,38 |57,38 + 1895| 67,00 + 14,27 |61,75 + 16,90 | 0,187
3. Ay 70,70 + 23,30 | 63,00 + 2058 | 67,00 + 19,29 | 66,81 + 20,95 | 0,525
Tedavi Oncesi | 36,78 + 7,51 |3427 + 646 | 3519 + 6,88 |3537 + 691 | 0,520

Fiziksel 6zet
skor 3. Hafta 38,28 + 7,74 |3883 + 839 | 4079 + 533 |39,31 + 724 | 0,527
3. Ay 4431 + 1006 | 4043 + 906 | 43,13 + 8,04 |4256 + 907 | 0,384
Tedavi Oncesi | 44,74 + 41,31 | 26,19 + 33,05 | 41,25 + 38,28|37,08 + 37,81 | 0,255

Fiziksel rol
giiclugi 3. Hafta 52,63 + 38,09 | 6548 + 37,48 | 68,75 + 32,32|6250 + 36,10 | 0,345
3. Ay 68,42 + 36,17 | 6548 + 4364 | 7125 + 4158 68,33 + 40,09 | 0,902
Tedavi Oncesi | 34,95 + 20,60 | 30,62 + 19,87 | 2955 + 18,82|31,63 + 19,56 | 0,668
Agn 3. Hafta 41,53 + 2428 | 4338 + 24,85 48,80 + 13,76|44,60 + 2144 | 0,550
3. Ay 5047 + 2811 | 4824 + 2355 5585 + 2190|5433 + 2462 | 0,340
Tedavi Oncesi | 50,53 + 18,77 | 42,14 + 2032 | 49,70 + 21,10|47,32 + 2014 | 0,347
Genel saglik 3. Hafta 47,80 + 23,97 | 4862 + 1877 | 53,70 + 20,64 |50,08 + 2095 | 0,643
3. Ay 53,00 + 2124 | 5081 + 18,91 | 60,65 + 18,60 |54,78 + 19,71 | 0,253
Tedavi Oncesi | 42,37 + 22,63 | 37,86 + 2041 | 50,50 + 18,91|4350 + 21,00 | 0,150
Vitalite (enerji) | 3 jafta 43,68 + 21,07 | 42,86 + 1821 | 5550 + 19,12 |47,33 + 19,99 | 0,079
3. Ay 4974 + 2617 | 4905 + 18,88 | 53,75 + 19,39|50,83 + 2134 | 0,758
Tedavi Oncesi | 63,82 + 22,40 | 5357 + 2441 | 6500 + 2520|6063 + 2423 | 0,255
f?)?]i);?;/on 3. Hafta 71,05 + 26,04 | 66,07 + 2566 | 77,50 + 14,40 | 71,46 + 22,79 | 0,279
3. Ay 71,71 + 2118 | 72,62 + 2424 | 71,88 + 21,02 |72,08 + 21,88 | 0,990
Tedavi Oncesi | 61,40 + 29,94 | 39,68 + 32,69 | 53,33 + 33,16 |51,11 + 32,74 | 0,103

Rol guclugu
emosyonel 3. Hafta 63,16 + 2458 | 6508 + 30,69 | 6167 + 22,36|63,33 + 2582 | 0,916
3. Ay 57,80 + 34,86 | 61,90 + 33,81 | 6500 + 3970|6167 + 3569 | 0,829
Tedavi Oncesi | 59,58 + 20,08 | 56,19 + 21,67 | 66,40 + 17,38|60,67 + 19,95 | 0,255
Mental saghk | 3 \ofta 60,84 + 10,85 | 5848 + 1507 | 7040 + 18,09 63,20 + 1842 | 0,092
3. Ay 57,68 + 18,92 | 62,10 + 1573 | 67,00 + 18,26|62,33 + 17,74 | 0,264
Tedavi Oncesi | 42,53 + 9,97 |3859 + 952 | 4526 + 9,12 |42,06 + 9,78 | 0,088
Mental 6zet skor | 3 a1 4398 + 10,06 |4416 + 7,70 | 4926 + 7,50 |4580 + 8,67 | 0,001
3. Ay 43,64 + 835 |4583 + 929 | 47,36 + 922 |4565 + 895 | 0437
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Olgularnn SF-36 skorlari ortalama dagilimlari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 9, Grafik 3).
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Tablo 10. SF-36 grup ici kargilastirma dagilimi

Plasebo Kesikli ultrason Strekli ultrason

pl p2 P3 pl p2 p3 pl p2 p3
Fiziksel fonksiyon 0,144 | 0,001* | 0,043* | 0,399 | 0,053 | 0,044*| 0,003* | 0,033* | 1,000
Fiziksel 6zet skor 0,169 | 0,000* | 0,005* | 0,002*| 0,001* | 0,082 | 0,000* | 0,000* | 0,097
Rol guglugu (fiziksel) 0,506 | 0,025* | 0,076 |0,001*|0,001*| 1,000 | 0,007* | 0,005* | 0,716
Agri 0,099 | 0,000* | 0,006 |0,003*|0,000*| 0,127 | 0,000* | 0,000* | 0,128
Genel Saglik 0,506 | 0,503 | 0,158 | 0,123 | 0,057 | 0,468 | 0,185 | 0,016* | 0,136
Vitalite (enerji) 0,667 | 0,091 | 0,215 | 0,078 | 0,001*| 0,043* | 0,038* | 0,387 0,642
Sosyal fonksiyon 0,179 | 0,076 | 0,902 |0,037*|0,009*| 0,053 | 0,019* | 0,186 0,154
Rol gugligu (emosyonel) | 0,804 | 0,682 | 0,546 | 0,006* | 0,009*| 0,680 | 0,287 | 0,232 0,681
Mental Saghk 0,732 | 0,514 | 0,405 | 0,438 | 0,125 | 0,156 | 0,130 | 0,842 0,337
Mental 6zet skor 0,560 | 0,399 | 0,877 |0,001*|0,001*| 0,132 | 0,011* | 0,154 0,198

pl: TO - 3. hafta, p2: TO - 3. ay, p3: 3. hafta— 3. ay

Olgularin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi skorlarinin zamana gore tekrarlayan
Olcimlerde grup ici degisimlerinde; plasebo grubunda fiziksel fonksiyon, agri ve
fiziksel 6zet skorda tedavi 6ncesi-3.ay ve 3.hafta -3.ay yapilan dl¢ctimlerde, fiziksel
rol gugligindeki degisimde tedavi 6ncesi-3.ay degisimlerinde anlamli dizelme
gorulmustir (p<0.05). Diger degisimlerde anlamh fark gorilmemistir (p>0.05)
(Tablo 10).

Olgularin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi skorlarinin zamana gore tekrarlayan
Olcimlerde grup ici degisimlerinde; kesikli ultrason grubunda fiziksel rol gugligu,
agri, sosyal fonksiyon, emosyonel rol guglugu, fiziksel 6zet skor, mental Ozet
skorda tedavi Oncesi-3.hafta ve tedavi Oncesi-3.ay degisimlerinde, vitalite tedavi

Oncesi-3.ay ve 3.hafta - 3.ay, fiziksel fonksiyon 3.hafta-3. ay degisimlerinde
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istatiksel olarak anlaml fark gorulmustir (p<0.05), diger degisimlerde anlamli fark
gorialmemistir (p>0.05).

Olgularin SF-36 Yasam kalitesi dlgegi skorlarinin zamana gore tekrarlayan
Olcimlerde grup ici degisimlerinde; surekli ultrason grubunda fiziksel fonksiyon,
fiziksel 6zet skor, fiziksel rol gug¢ligu, agrn degisimlerinde tedavi 6ncesi- 3.hafta ve
tedavi 6ncesi-3.ay degisimlerinde, vitalite, sosyal fonksiyon, mental 6zet skorlarda
tedavi Oncesi-3.hafta, genel saglik tedavi Oncesi-3.ay degisimlerinde anlamli
dizelme gorulmastir (p<0.05).

Olgularin tedavi 6ncesi ile 3.hafta, tedavi dncesi ile 3.ay ve 3.hafta ile 3.aydaki
SF-36 Olgcum degisimleri incelendiginde;

Fiziksel 6zet skorda tedavi dncesi ile 3.haftadaki degisim karsilastirildiginda
plasebo grubundaki degisim ortalamasi surekli ultrason grubundaki degisim
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diistik bulundu (p<0,05).

Mental 0zet skorda ise tedavi 6ncesi ile 3.ay arasindaki degisimde plasebo
grubundaki degisim kesikli ultrason grubundaki degisim ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli dugtk bulundu (p<0,05). Diger fark ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo11).
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Tablo 11. Olgularin SF-36 Ortalama Farklari Dagilimi

Plasebo Kesikli ultrason | Sirekli ultrason Toplam
Ort. £+ SS Ort. + SS Ort. £+ SS Ort. + SS p
Fiziksdl TO - 3. Hafta 400 + 1138 | -262 + 1393 | -925 + 1238 | -527 + 12,77 | 0,222
1ZIKS TO-3. Ay -1363 + 1469 | -833 + 1853 | -925 + 1794 | -1032 + 17,06 | 0,591
fonksiyon
3. Hafta- 3. Ay 963 + 1930 | -571 + 1217 0,00 + 1338 | -505 + 1540 | 0,144
- TO - 3. Hafta 1,47 + 4,65 452 + 594 5,65 + 4,93 -393 + 543 | 0,043
Fiziksel =
N TO-3. Ay 747 + 536 624 + 7,60 7,90 + 743 -718 + 6,83 | 0,727
Ozet skor
3. Hafta- 3. Ay 6,05 + 843 -162 + 3,97 2,30 + 6,00 -325 + 651 | 0,070
Fiziksd TO - 3. Hafta 7,89 + 50,73 | -3929 + 4371 | -2750 + 4047 | -2542 + 46,14 | 0,095
rol TO -3 Ay 2368 + 42,06 | -3929 + 47,81 | -30,00 + 4261 | -31,25 + 44,06 | 0,537
gucliglh |3 Hafta-3. Ay | -1579 + 3652 | 000 + 3162 | -250 + 3024 | -58 + 32,99 | 0,278
TO - 3. Hafta 6,58 + 1648 | -1276 + 17,23 | -19,25 + 1426 | -1297 + 16,60 | 0,056
Agn TO-3 Ay 2453 + 17,72 | -1762 + 1766 | -2630 + 2358 | -2270 + 19,88 | 0,341
3.Hafta-3. Ay | -1795 + 2497 | -48 + 1397 | -7,06 + 1983 | -973 =+ 20,39 | 0,097
Gendl TO - 3. Hafta 2,63 + 1689 | -648 + 1842 | -400 + 1301 | -277 + 1647 | 0,202
8 TO-3. Ay 2,47 + 1577 | -867 + 1964 | -1095 + 1857 | -747 + 1818 | 0,329
saglik
3. Hafta- 3. Ay 511 + 1511 | -219 + 1357 | -695 + 1994 | -470 + 1625 | 0,647
Vitalite TO - 3. Hafta 41,32 + 1311 | -500 + 12,35 | -500 + 1000 | -383 + 11,80 | 0,539
- TO-3 Ay 7,37 + 17,98 | -1119 + 1350 | -325 + 1641 | -7,33 * 1606 | 0,291
(enerji)
3. Hafta- 3. Ay 605 + 2052 | -619 * 1312 1,75 + 1657 | -350 + 17,01 | 0,243
Sosval TO - 3. Hafta 726 + 2278 | -1262 + 2589 | -1255 + 21,99 | -1090 + 2340 | 0,722
Sya TO-3. Ay 7,95 + 1839 | -19,04 + 30,13 | -6,90 *+ 2260 | -1152 + 24,65 | 0,214
fonksiyon
3. Hafta- 3. Ay 058 + 2323 | -662 + 1488 565 + 1728 | -0,62 + 19,02 | 0,118
Rol TO - 3. Hafta -1,84 + 3031 | -2538 + 37,85 | -830 + 3394 | -1223 + 3519 | 0,087
guclagi TO-3. Ay 347 + 3656 | -2229 + 3551 | -11,65 * 42,19 | -1058 =+ 39,00 | 0,111
emosyonel | 3. Hafta- 3. Ay 521 + 37,17 310 + 3480 | -325 * 3565 165 + 3541 | 0,744
Mental TO - 3. Hafta 41,26 + 1584 | -229 + 1324 | -400 + 1131 | -253 + 1336 | 0,816
N TO -3 Ay 1,80 + 1239 | -590 + 1691 | -060 + 1325 | -167 + 1453 | 0,222
saglik
3. Hafta- 3. Ay 316 + 1614 | -362 + 11,24 340 + 1543 0,87 + 14,49 | 0,215
Mental TO - 3. Hafta -1,47 + 1075 | -557 + 6,83 3,90 * 643 -372 + 820 | 0,290
576t SKor TO-3. Ay -1,16 + 5,70 -729 + 833 2,05 + 646 -360 + 7,38 | 0,014
3. Hafta- 3. Ay 0,32 + 956 162 + 4,84 1,90 + 641 017 + 7,15 | 0,293
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BOLUM 6: TARTISMA

Bel agrisi uretkenlik kaybi ve fiziksel yetersizlige yol agan, tani ve tedavi
maliyeti yilksek bir hastaliktir. insanlarin %401 en az son alti ay icerisinde bel
agrisi problemi yasadiklarini ifade ederler. Caligmalar yasam boyu prevelansin
%84 oldugunu gostermektedir (7). Bu hastalarin %80- 90'inda 6 hafta icinde tedavi
edilmeksizin bel agrisi kendiliginden iyilesmektedir. Ancak %5-15 oraninda kronik
bel agrisina dénugur ki, kronik bel agrisinin tedavisi guctiur (82). ABD’ de bel agrisi
nedeniyle %1 oraninda kalci 6zurluluk gelismektedir (7).

Fizik tedavi modalitelerinden olan ultrasonun terapétik kullanim potansiyeli
1930’lardan beri bilinmektedir (68). Klinik uygulamada yaygin olarak kullaniimakta
ve onemli bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. EULAR (European League
Against Rheumatism) 2006 yilinda ultrason tedavisini el osteoartritinde bir tedavi
yontemi olarak 6nermigtir (83,84).

Europan Guidelines'in 2006 yilinda yayinlamig oldugu derlemede kronik bel
agrisinda ultrason tedavisiyle ilgili bir diisik kaliteli gahigmaya rastlandigi ve kronik
bel agril hastalarda ultrason tedavisinin etkinligine dair yeterli kanit olmadigi
belirtilmistir (85). Bu ¢alisma, Roman ve arkadaglar tarafindan 1960 yilinda kronik
bel agrisi olan 36 hasta ile yapilmis. Bir gruba ultrason tedavisi, diger gruba
plasebo ultrason tedavisi uygulamislar. Tedaviden 1 ay sonra gruplar arasinda
agrida diuzelme acisindan anlamh fark bulunmamig. Calismada agri disindaki
parametreler degerlendiriimemis (86).

Bizim ¢calismamizda kronik bel agrisi olan hastalarda surekli ultrason, kesikli
ultrason ve plasebo ultrasonun agri, fonksiyonellik ve yagam kalitesi tzerine olan
etkileri degerlendirilmistir. Visuel Analog Skala (VAS) istirahat ve gunlik yasam
aktivitesi esnasinda yapilmis olan agrn degerlendirmesinde 3. hafta ve 3. ayda
tekrarlanan oOlgimlerde gruplar arasi zamana gore degisim acgisindan istatiksel
olarak anlamh fark goralmemigtir. Modifiye Oswestry Yetersizlik Anketi ile yapmis
oldugumuz fonksiyonelligin degerlendiriimesinde 3. hafta ve 3. ayda tekrarlanan
Olcimlerde 3. hafta Oswestry skorundaki diisiis kesikli ultason grubunda plasebo
grubuna gore istatiksel olarak anlamli Ustin bulunmustur. SF-36 ile yapmis

oldugumuz yagsam kalitesinin degerlendirmesinde 3. hafta ve 3. ayda tekrarlanan
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Olcimlerde 3. haftadaki fiziksel 6zet skordaki diizelme surekli ultrason grubunda
plasebo ultason grubuna gore istatiksel olarak anlamli Ustin bulunmustur. Mental
Ozet skordaki tedavi oncesi ile 3. ay arasindaki duzelme kesikli ultrason grubunda
istatiksel olarak anlamli Gsttin bulunmustur.

Akut veya kronik ayrimi yapilmadan bel agrisi olan 10 hasta Uzerinde
yapilmis olan bagka bir ¢caligmada, surekli ultrason ve plasebo ultrason haftanin 3
gunl toplam 10 seans olarak uygulanmis. Olgctimler Fonksiyonel Rating Index
skoru, H refleks latensi, Hmax / Rmax orani ve eklem hareket agikhgi dlgtimleri ile
5. seansda ve tedavi bitiminde yapilmig. 1. ve 2. degderlendirmelerde Fonksiyonel
Rating Index Skorunda her iki grupta da anlamli diizelme olmus, tedavi grubunda
plasebo grubuna gore anlamli diizelme olmus (p=0.016, p=0.032). Elektrofizyolojik
incelemelerde iki grupda da benzer degisiklikler gorulmugs (p>0.05) ve tedavi
grubunda anlamli degisiklik gozlemlenmemis (p>0.05). Eklem hareket acikligi
Olcimunde tedavi sonrasi tedavi grubunda bel lateral fleksiyonu ve
ekstansiyonunda anlamli diizelme elde edilirken (p=0.04), plasebo grubunda bel
hareketlerinde anlamli degisiklik gérilmemis (p>0.05) (87).

Akut bel agrisinda surekli ultrason ile yapilmig olan bir bagka ¢alismaya, 2
haftadan daha kisa sureli bel agrisi olan ve Diiz Bacak Kaldirma Testi 40
derecenin altinda pozitif olan 73 erkek hasta alinmis. 4. lumbar ve 2. sakral seviye
arasinda myelegrofik ve elektrodiaognostik caligmalarla tani konmus, prolapse
disk hernisi tanisi olan hastalar calismaya dahil edilmis. Hastalar tedavi grubu,
plasebo grubu ve kontrol grubu olarak tce ayrilmig (randomize degil). Tedavi
grubuna hastanin toleransina goére 1-2 W/cm? ultrason 10 dakika sireyle
uygulanmis. Plasebo grubuna ayni sureyle cihaz kapal iken tedavi uygulanmis.
Kontrol grubuna yatak istirahati ve analjezik ila¢ tedavisi verilmig. 1 ay tedavi
sonras! yapilan degerlendirmelerde tum gruplarda fleksiyon ve ekstansiyondaki
dizelmeler anlamh bulunmus, rotasyon ve yana fleksiyonlarda ultrason
grubundaki degisimler istatiksel olarak anlamli bulunmug (p=0.05), Diz Bacak
Kaldirma Testindeki agisal duzelme ultrason grubunda anlamh (p<0.01) bulunmus
(88).

Dustik dozda kesikli ultrason uygulamasinin intervertebral disk

dejenerasyonu ve disk hernisinin, tendon ve ligaman yaralanmalarinin ve
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osteokondral patolojilerin iyilesmesinde olumlu etkilerinin olduguna dair invitro
calismalar mevcuttur (89).

Hiroko ve arkadaslarinin yapmig oldugu caligmada rat nikleus pulpozus
hiicreleri ve makrofajlarini, 7 giin giinde 20 dakika sireyle 1.5 MHz, 30 mw/cm?
dozunda kesikli ultrason ile uyarmis. Daha sonra kultir hicreleri sitokin dizisi PCR
ve ELISA ile analiz edilmis. Ultrason ile uyarilan grupta nukleus pulpozus
hiicrelerinde TIMP-1 (Tissue inhibitér of Metalloproteinase 1) ve makrofajlardaki
MCP-1 (Macrophage Chemoattractant Protein-1) upregulasyonunda kontrol
grubuna gore istatiksel olarak anlamh artig elde edilmigtir. Bu sonuglara
dayanilarak kesikli ultrason tedavisinin disk hernisi tedavisinide umut verici oldugu
savunulmustur (90).

Kobayashi ve arkadaslari dusik doz kesikli ultrasonun insan nukleus
pulpozus hicreleri Uzerindeki etkisini arastirmiglar. Gunde 20 dakika 1MHz kesikli
ultrason 15, 30, 60, 120 mw/cm? dozunda kiltir ortaminda insan nikleus
pulpozus hcreleri Gzerine uygulanmig. Analizler 5. ve 12. giinde yapiimig. DNA
icerigindeki artiga, DNA sayisindaki artigsa (hiicre sayisinda artig) ve proteoglikan
sentezine bakilmis. Hiicre sayisindaki artis 5. giinde 60 ve 120 mw/cm? ultrason
alan grupta anlaml olarak artmigken 12. ginde yapilan degerlendirmede gruplar
arasinda anlamli fark gorilmemis. DNA icerigindeki artista (growth faktdr gen
ekpresyonu ve reseptérlerinde) 120 mw/cm? ultrason alan grupta 5. ve 12. giinde
anlamli artig goralurken, proteoglikan artisinda tim ultrason alan gruplarda kontrol
grubuna gore istatiksel olarak anlamli artis gorulmus. Bu sonuglara dayanilarak
dejeneratif disk hastalig tedavisinde kesikli ultrason tedavisinin faydali olabilecegi
savunulmustur (91).

Yapmis oldugumuz literatlr taramasinda kesikli ultrasonla surekli ultrasonu
karsilagtiran galismaya rastlanmamigtir. Ayrica kesikli ultrasonla yapiimig olan bel
agrisi calismasina rastlanmamistir. Biz bu nedenle kesikli ultrason ve sirekli
ultrasonun bel agrisindaki etkinligini ve etkinliklerinin birbirleriyle kiyaslanmasini
amagclayan bir ¢calisma planladik.

Kronik patellar tendinopatisi olan 37 hasta ile yapilmis olan plasebo kontrollu
randomize bir caligmada, hastalar ultrason (n=17) ve plasebo ultrason (n=20)

olmak Uzere iki gruba ayrilmiglar ve her iki gruptaki hastalara egzersiz tedavisi

75



verilmis. Ultrason grubuna 100 mw/cm? kesikli ultrason haftada 7 giin boyunca 12
hafta sure ile uygulanmig. Degerlendirmeler VAS ve VISA (Victorian Institute of
Sport Assessment Questionnaire) skoru ile yapiimig. Tedavi Oncesi ve tedavi
sonrasinda gruplar arasinda istatiksel anlamli fark bulunamamis (92).

Alti haftalik kronik lateral epikondilit tanisi konmus 48 hasta ile yapiimig olan
randomize kontrolli bir calismada hastalar 1.5 MHz frekansinda, 30 mW/cm?
dozunda kesikli ultrason 3 ay boyunca gtinde 20 dakika sureyle kesikli (n=25) ve
ayni sureyle plasebo ultrason (n=23) uygulanacak sekilde 2 gruba ayriimis.
Onikinci haftalarda VAS ile 6. ve 12. haftalarda PRFEQ (Patient-Related Forearm
Evaluation Questionnaire / hasta bagimh o©nkol degerlendirme anketi), lokal
yaralanma durum Ozeti anketi (summary status of local injury questionnaire) ve
kavrama kuvveti ile degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmelerin hi¢ birisinde
gruplar arasi istatiksel anlamli fark bulunamamistir (93).

Yapilmis olan baska bir gcalismada plantar topuk agrisi olan 90 hasta haftada
2 kez 4 hafta sureyle 0.5 W/cm? dozunda, 3 MHz frekansinda, 1:4 kesikli ultrason
8 dakika sureyle uygulanacak sekilde tedavi grubu ve plasebo ultrason grubu
olacak sekilde 2 gruba ayriimiglar. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda VAS ile
degerlendirme yapilmis ve iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml fark
saptanmamis (94).

Biz calismamizda ultrasonu 1 MHz den 1.5 W/cm? dozunda giinde 10 dakika
sureyle uyguladik. Rehberlerde ultrason tedavisindeki doz segimi genellikle
belirsizdir. invivo galismalarda invitro caligsmalara gére doz segimi ampirik olarak
uygulanmaktadir (94). Klinikte en fazla kullanilan ultrason yogunluklari 0.5 - 2.0
W/cm? arasindadir. Diinya Saghk Orgiitii ve Uluslararasi Elektrik Komisyonu,
uzaysal ortalama yogunlugu 3 W/cm®ye sinirlandirmayi énermistir (67).

Bel agrisinin kroniklesmesinde en oOnemli etyolojik faktorlerden birisinin
lomber stabilite kontroliinin azalmasi oldugu kabul edilmektedir. Bel agrisinin
tadavisinde dinamik stabilizasyon teknikleri etkili bulunmus bir yontemdir. Dinamik
muskuler stabilizasyon teknikleri lomber bdlgede gerekli dinamik kontrol glicinu
saglamakta ve spinal segmentteki tekrarlayan yaralanmalari azaltmaktadir. Derin
abdominal, tranvers abdominal ve multifidus kaslarinin birlikte kasiimasiyla

karekterize spesifik stabilizasyon egzersizleri spinal segmental destek ve kontrolu
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artirmaktadir. Son yapilan klinik caligmalarda bu egzersizlerin hem kisa vade hem
de uzun vadede etkili olduklari gorulmustur (95).

Otuz hokey oyuncusu ile yapiimig olan bir caligmada 1.grup hastalara (n=15)
stirekli ultrason 1.2 W/cm? giinde 8 dakika giin asiri, kisa dalga diatermi giinde 15
dakika gunasin ve lomber glgclendirme egzersizleri verilmig, 2. grup hastalara
(n=15) lomber dinamik stabilizasyon egzersizleri tedavisi verilmis. Her iki gruba
verilen tedavi siresi yaklasik 40 dakika, 35 gun boyunca uygulanmig. Dinamik
muskuler stabilizasyon egzersizleri tedavisi alan grupta 3. ve 5. hafta yapilan
Olcimlerde yurime, ayakta durma, trmanma ve agri azalmasi Uzerine yapilan
Olcimlerde diger gruba gore istatiksel olarak anlamli dizelme (p<0.01) tespit
edilmis (96).

Franca ve arkadaglar kronik bel agrli hastalarda abdominal ve goévde
kaslarini guglendirme egzersizleri ile lumbar stabilizasyon egzersizlerinin agri,
fonksiyonel yetersizlik, tranvers abdominal kas aktivasyonu Uzerine olan etkilerini
kargilastiran bir calisma yapmiglar. Calismaya 30 hasta alinmig ve hastalar
randomize olarak iki gruba ayriimig. Hastalar agri (VAS ve Mc Gill agri anketi),
fonksiyonel yetersizlik (Oswestry yetersizlik anketi) ve transver abdominal kas
aktivasyon kapasitesi (basingh biofeedback cihazi) ile degerlendirilmigler. Her iki
gruptaki hastalar haftada 2 kez 6 hafta boyunca 30 dakika sireyle egzersiz
yapmiglar. Baglangica gore her iki grupta agri azalmasi ve fonksiyonelligin
diizelmesi anlamli olarak artmig (p<0.001). Tum parametrelerde dizelme lomber
stabilizasyon egzersizleri yapan grupta guglendirme egzersizleri yapan gruba goére
anlaml olarak fazla bulunmus (p<0.001). Lomber stabilizasyon egzersizleri yapan
grupta transvers abdominal kas aktivasyonundaki artis anlamli bulunurken,
glclendirme egzersizleri yapan grupta anlaml artis bulunamamig (97).

Bizim calismamizda surekli ultrason, kesikli ultrason ve plasebo ultrason
tedavisi alan U¢ grup hastaya da lomber dinamik stabilizasyon egzersizleri
yaptirilmistir. Egzersizler hastalara tedaviye geldikleri sitre boyunca gozetim
altinda uygulanmis ve tedavi sonrasi evde egzersiz yapmaya devam etmeleri
istenmistir. Gruplar arasinda egzersiz yapilan gin sayisi agisindan istatiksel

olarak anlamh fark gorulmemigtir. Tam gruplarda 3. ayda vyapilan
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degerlendirmelerde agri da azalma ve fonksiyonellikte dizelme istatiksel olarak
anlamli artis gostermistir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi; esas olarak kisinin sagligi tarafindan belirlenen,
klinik girisimlerle etkilenebilen genel yasam Kkalitesinin bir bilesenidir. Kisinin,
hastalid1 ve uygulanan tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasil algiladidi ile iligkilidir.
Biz calismamizda yasam kalitesinin degerlendiriimesinde SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegini kullandik. SF-36 yasam kalitesini degerlendirmede gecerli ve oldukca sik
kullanilan bir 6lguttur. Herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna 6zgu dedgildir.
Genel saglk kavramlarini igerir. Klinik pratikte ve arastirmalarda kullaniimak tzere
gelistirilmistir (98).

Bizim calismamizda hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi skorlarinin
zamana gore tekrarlayan olgiimlerde grup ici degisimlerinde; plasebo grubunda
fiziksel fonksiyon, agri ve fiziksel 6zet skorda tedavi 6ncesi - 3. ay ve 3. hafta - 3.
ay yapilan olgumlerde, fiziksel rol guglugindeki degisimde tedavi oncesi - 3. ay
degisimlerinde anlamli dizelme gorulmustir. Kesikli ultrason grubunda fiziksel rol
guclagu, agri, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gugligu, fiziksel 6zet skor, mental
Ozet skorda tedavi dncesi - 3. hafta ve tedavi 6ncesi - 3. ay degisimlerinde, vitalite
tedavi Ooncesi - 3. ay ve 3. hafta - 3. ay, fiziksel fonksiyon 3. hafta - 3. ay
degisimlerinde istatiksel olarak anlaml fark gorulmusttr. Surekli ultrason grubunda
fiziksel fonksiyon, fiziksel 6zet skor, fiziksel rol guglugu, agr degisimlerinde tedavi
oncesi - 3. hafta ve tedavi 6ncesi - 3. ay degisimlerinde, vitalite, sosyal fonksiyon,
mental 6zet skorlarda tedavi dncesi - 3. hafta, genel saglik tedavi 6ncesi - 3. ay
degisimlerinde anlamli duzelme gorulmustir. Gruplar arasi dizelmeler agisindan
yapilmis olan degerlendirmede; fiziksel 6zet skorda tedavi 6ncesi ile 3. haftadaki
degisim kargilastirildiginda plasebo grubundaki degisim ortalamasi surekli ultrason
grubundaki degisim ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh dugik bulunmustur.
Mental 6zet skorda ise tedavi Oncesi ile 3. ay arasindaki degisimde plasebo
grubundaki degisim kesikli ultrason grubundaki degisim ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli diigtik bulunmustur.

Sonug olarak diger ¢alismalarinda gosterdigi gibi kronik bel agrisinda birden
cok fizik tedavi yonteminin bir arada kullaniimasinin agri, fonksiyonellik ve yasam

kalitesi Uzerine daha fazla olumlu etkilerinin oldugu gorilmustar.
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BOLUM 7: SONUC VE ONERILER

Lomber dinamik stabilizasyon egzersizleri kronik bel agrisi tedavisinde etkin
bir yontemdir.

Bizim calismamizda diger calismalarda oldugu gibi kronik bel agrisi
tedavisinde birden fazla fizik tedavi yonteminin bir arada uygulanmasinin
daha faydal oldugunu gostermistir.

Ultrason ve kesikli ultrason tedavisinin kronik bel agrisindaki etkinligini
degerlendirecek daha genis hasta gruplariyla yapilacak yeni ¢alismalara

intiyac vardir.
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BOLUM 9: EKLER

Ek 1: Olgu Rapor Formu

Adi Soyadr:
Protokol No:
Telefon:

Yas:

Cinsiyet:

Kilo:

Boy:

VKI:

Meslek:
Egitim duzeyi:
Semptom:
Semptom suresi:

Oz gecmis:

Tarih:

(Fizik muayenede ndrolojik defisit olmasi, kirmizi bayraklarin olmasi, egzersiz
yapmay! engelleyecek KVS hastaligi, KOAH gibi ek hastaliginin bulunmasi,
gegcirilmis bel cerrahisi, gebelik, ciddi osteoporoz veya osteomalazi olmasi, US
tedavisine kontrendikasyon durumunun olmasi, enfeksiyoz, kronik inflamatuar
hastalik, malignite 0Oykusu, spondilolizis / listezis varhgi, son alti ayda
elektroterapi uygulanmasi, spinal deformite (skolyoz vb), konjenital
malformasyon (lumbarizasyon, sakralizasyon) olmasi durumlarinda hastalar

calismaya alinmayacaklardir.

Grafi vel/veya Lomber MRG Bulgulari
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Ek 2: Bilgilendirilmig Gonullt Olur Formu

Bel bolgesi, kas iskelet sistemi agrilarinin en sik gorildigu yerdir. insanlarin %84’
Uinde yasamlari boyunca en az bir kez bel agrisi gorilmektedir. Genellikle 6 haftadan
uzun sidren bel agnlar kronik olarak adlandiriimaktadir.

Bel agrisi tedavisinde cesitli agri kesici ilaclarin yani sira, sekonder analjezikler (kas
gevsetici ilaclar, antidepresan ilacglar v.b) tercih edilmektedir.

Ancak fizik tedavi ve egzersiz programlari da tedavide oldukc¢a faydali olmaktadir.
Bu tedavilere yanit vermeyen bazi hastalarda son care olarak; klinik endikasyon s6z
konusu ise cerrahi planlanir.

Tek basina egzersiz uygulamasinin bel kaslarini guclendirerek agriyr azaltmada
kismen de olsa etkili oldugu bilinen bir gercektir. Bu calismada egzersiz programina
plasebo, kesikli, surekli ultrason tedavisi eklenmesinin agr, fonksiyonellik ve yasam
kalitesi Gizerine etkilerini arastirmak amaclanmaktadir.

Calismanin baslangicinda 6ykiniiz alinacak ve fizik muayeneniz yapilacaktir. Agri,
fonksiyonel durum, yasam Kkalitesi gibi hastalia ait belirtilerinizin derecesi bir anket
formuyla degerlendirilecektir.

ilk degerlendirmeden sonra caligmaya katilan tiim hastalara; bel agrisi nedenleri ve
bel agrisindan korunma yontemleri hakkinda bilgi verilecektir. Bel agrisindan korunmak
icin dnerilerde de bulunulacaktir. Hastalar rastgele 3 gruba ayrilarak, birinci gruba sirekli
ultrason tedavisi ve egzersiz tedavisi, ikinci gruba kesikli ultrason ve egzersiz tedavisi,
Ucuncu gruba plasebo (cihaz kapali iken) ultrason ve egzersiz tedavisi verilecektir.

Fizik muayene ve degerlendirmeler tedavinin baslangicinda, 3 haftalik tedavi
suresinin sonunda ve tedaviden 3 ay sonra tekrar yapilacaktir. Yapilacak olan
degerlendirme ve tedaviler size ve saghk sigorta kurumunuza ek bir maliyet
getirmeyecektir.

Ultrason tedavisi yuksek frekansli ses dalgalariyla yapilan, derin dokularda 1si
meydana getirerek agri kesici, kas spazmini azaltici ve doku tamir hizini arttirici
etkisinden faydalanilan bir fizik tedavi yontemidir.

Ultrason tedavisinin bilinen bir yan etkisi yoktur. Egzersiz tedavisinin ilk gunlerinde
hafif ve gecici kas agrilar gorilebilir. Bunun disinda uygulanacak yontemlerle ilgili bir
sorun olursa asagidaki telefon numarasindan doktorunuza ulasabilirsiniz. (Dr. ilker Onder
Ferah, Tel: 0506 8589112)

89



Girdiginiz gruptaki tedaviler Anabilim Dalimiz Tedavi Unitesinde ¢ hafta, haftada bes
gln toplam 15 seans olarak uygulanacaktir. Egzersiz ve ultrason tedavisi disinda bir fizik
tedavi yontemi uygulanmayacaktir. Calisma boyunca siddetli agri durumunda agri kesici
ilac (parasetamol tablet) almaniza izin verilecektir. Hastahginiz icin cesitli tedavi
secenekleri olmakla birlikte bu c¢alisma icin bu ydntemler secilmistir ve size
uygulanacaktir. Calisma suresince degerlendirmelerinizi yapan hekim ve siz hangi tedavi
grubunda oldugunuz konusunda bilgilendiriimeyeceksiniz.

Calismaya katillip katilmama tamamen sizin karariniza baghdir. Bu karariniz
tedavinizi hicbir sekilde etkilemeyecektir. Katilmayir kabul etmemeniz halinde sizi
degerlendiren doktor tarafindan size anabilim dalimizda uygulanan standart tedavi
uygulanacaktir. Bu calismaya katilmayi kabul ettikten sonra herhangi bir nedenle
istediginiz bir asamada calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayni sekilde hekiminizde
calisma kurallarina uymamaniz halinde sizi calismadan cikarabilecektir.

Bu calismada kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel
bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri
herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullaniimayacak ve veriler

izlenerek size ulagilamayacaktir.

“Yukarida gonulliye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sdzli aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu Klinik
arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.”

Gonulli Ad-Soyad: Tarih:
imza:

Arastirmaci  Ad-Soyad:
Gorev:
imza:

Tanik Ad-Soyad:

imza:
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Ek 3: VAS Degerlendirmesi

a-Istirahat VAS degeri:

b-GYA VAS degeri:

10

10
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Ek 4: Oswestry Degerlendirmesi

Oswestry Sorgulama Formu

Bu form bel agrinizin gunlik aktivitelerinizi yapma yeteneginizi ne kadar
etkiledigini anlamamiz igin planlanmistir. Litfen size en uygun cevabi ve her

bolim icin bir tek sikki isaretleyiniz.

1-Agri giddeti

0- Agrim ¢ok hafiftir, gelir gider.

1- Agrim hafiftir, genellikle degismez.

2- Agrim orta giddetlidir, gelir gider.

3- Agrim orta giddetlidir, genellikle degismez.
4- Agrim siddetlidir, gelir gider.

5- Agrim siddetlidir, degismez.

2-Kigisel dnlemler

0- Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim ¢unki agrim yok.

1- Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim, ancak biraz agriya neden
oluyor

2- Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim, ancak ciddi agriya neden
oluyor.

3- Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yaptim, ciinku cok agriya neden oluyor
4- Agri nedeniyle yikanma ve giyinmemin bir kismini yardimla yapiyorum.

5- Yikanma ve giyinmemi kesinlikle tek basima yapamiyorum.

3- Kaldirma

0- Agir yukleri kaldirabilirim

1- Agir yukleri kaldirabilirim, fakat agriya neden oluyor.

2- Agrim yerden agir cisimleri kaldirmami engelliyor.

3- Agrim yerden agir cisimleri kaldirmami engelliyor, fakat cisim masa Uzerinde ise

kaldirabiliyorum.
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4- Masa uzerinden hafif veya orta agirliktaki cisimleri kaldirabilirim.

5- Sadece ¢ok hafif yukleri kaldirabilirim.

4-Yuriame

0- Yururken agrim yok.

1- Yurume ile biraz agrim var, fakat mesafe ile artmiyor.
2- Agrim artmadan ancak 2km. yurtyebiliyorum

3- Agrim artmadan ancak 1km. yurayebiliyorum.

4- Agrim artmadan ancak 500m. yuruyebiliyorum.

5- Agrim ¢ok artigi i¢in yuryemiyorum.

5- Oturma

0- Her turli sandalyeye istedigim kadar uzun oturabiliyorum.

1- Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabiliyorum.

2- Agrim 1 saatten fazla oturmami engelliyor.
3- Agrim 30 dakikadan fazla oturmami engelliyor.
4- Agrim 10 dakikadan fazla oturmami engelliyor.

5- Agrim arttigi igin oturmaktan kaginiyorum.

6- Ayakta Durma

0- istedigim kadar ayakta durabiliyorum

1- Ayakta durmakla biraz agrim var, ama zamanla artmiyor
2- Agrim 1 saatten fazla ayakta durmami engelliyor.

3- Agrim 30 dakikadan fazla ayakta durmami engelliyor.

4- Agrim 10 dakikadan fazla ayakta durmami engelliyor.

5- Agrim arttigi icin ayakta durmaktan kaginiyorum

7- Uyuma
0- Yatakta agrim yok.

1- Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum.

2- Agrim yizinden normal gece uykumun %75 ini uyuyabiliyorum.

3- Agrim yiziinden normal gece uykumun %50 ini uyuyabiliyorum.
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4- Agrim yizinden normal gece uykumun %25 ini uyuyabiliyorum.

5- Agrim yizinden uyuyamiyorum.

8- Sosyal Hayat

0- Sosyal yagamim normaldir.

1- Sosyal yasamim normaldir, fakat agrimi artiriyor.

2- Agrim nedeniyle dans etmek gibi hobilerimi kisittamak zorunda kaliyorum.
3- Agrim ev digiI sosyal hayatimi kisithyor.

4- Agrim ev igi sosyal hayatimi kisithyor.

5- Agrim yiiziinden tim sosyal yasantim kisitlaniyor.

9- Seyahat

0- Seyahatte agrim yok.

1- Seyahatta biraz agrim var, fakat seyahat sekillerinin hi¢biri agrimi artirmiyor.
2- Seyahatte artan agrim var, fakat seyahat igcin bagka sekil aramaya mecbur
etmiyor.

3- Seyahatte artan agrim var ve beni seyahat igin baska sekil aramaya mecbur
ediyor.

4- Agrim yizunden ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

5- Agrim seyahat etmemi engelliyor.

10- Agrinin Degisiklik Derecesi

0- Agrim hizla iyilesiyor.

1- Agrim artma azalma gostermekle beraber iyiye gidiyor.
2- Agrim yavas iyilesiyor.

3- Agrim degismiyor.

4- Agrim yavas yavas kotulegiyor.

5- Agrim hizla kotilesiyor.



Ek 5: SF-36 (Short Form 36) Degerlendirmesi
SF 36 Anketi

Yonerge: Bu tarama formu size saghginizla ilgili gorislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler
sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi
izlemekte yardimci olacaktir.

BUtin sorulari belirtildigi sekilde cevaplayin. Egder bir soruyu ne sekilde
cevaplayacaginizdan emin olmazsaniz, litfen en yakin cevabi isaretleyin.

1. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

MUKEMMEL. ... e 1

2. Gegen seneyle karsilastirdiginizda, simdi sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
Bir yil 6nceye goére cok daha iyi............covvevvvnnnnnnl
Bir yil 6nceye gbre daha iyi..........ccoooevvviivi i,

Hemen hemen ayni.......ccoooiiiiiiiiiii i

> w N

Bir yil 6nceye gore daha kotl............c.coovviiiiiinnnn,
Bir yil 6nceye gobre ¢ok daha kotd ...........................5
3. Asagidakiler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir.

Su siralarda sizi bu faaliyetler bakimindan kisithyor mu? Kisitlyorsa ne kadar?

Faaliyetler Evet oldukca Evet biraz Hayir hig
kisithyor kisithiyor kisittamiyor

a. Kuvvet gerektiren faaliyetler, drnegin
agir egyalar kaldirmak, futbol gibi 1 2 3
sporlarla ugrasmak
b. Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa
kaldirmak, stpirmek, yariayis gibi hafif 1 2 3
spor yapmak
c.Carsi-Pazar torbalarini tagimak 1 2 3
d.Birkag kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
e.Bir kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
f.egilmek, diz ¢cokmek, yerden bir sey 1 > 3
almak
g.Bir kilometreden fazla yuriimek 1 2 3
h. Birka¢ yiz metre ylrimek 1 2 3
i.YUz metre yurimek 1 2 3
j-Yikanmak ya da giyinmek 1 2 3
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4. Gectigimiz bir ay icerisinde isinizde veya diger ginlik faaliyetlerinizde bedensel

sagliginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
a.ls ya da ugraglariniza verdiginiz zamani kismak zorunda 1 >
kalmak
b.Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek? 1 >
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi)

c. Yapabildiginiz is tiriinde ya da diger faaliyetlerde kisittamak 1 2
d.Is ya da diger ugrasilari yapmakta zorlanmak 1 2

5. Geg¢tigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger gunlik faaliyetlerinizde

duygusal problemleriniz nedeniyle (GUzintlli ya da kaygih olmak gibi) asagidaki

sorunlardan herhangi biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
a.ls ya da ugraglariniza verdiginiz zamani kismak zorunda 1 2
kalmak
b.Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek? 1 2
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi)
c. Is ya da diger ugrasilari her zamanki gibi dikkatlice 1 2

yapamamak

6. Son bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel sagliginiz ya da duygusal problemleriniz,

aileniz,arkadaglarini,komsularinizla ya da diger gruplarla normal olarak yaptiginiz

sosyal faaliyetlere ne dl¢cide engel oldu?

BITAZ. .t
Orta dEreCRAE... ...t e
B DY . ..

L7017 = 4 -

7. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agrilariniz oldu?

COK DA ...
Hafif .. e e
Orta hafifliKEe ... ... e e
ASIN AEIECRAR. .. .. e e

L0701 Q= 1= [ o 1= 7= o= o =

SR I SR

L1

> o on oW N




8. Son biray (4 hafta) icerisinde agri normal isinize (ev disinda ve ve isi) ne kadar
engel oldu?

BITAZ. . e e

Orta dErECRAE. .. ...t e e e e e e

B DY . ..

L7017 = .4 -

o b w N P

9. Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil hissettiginize
ve iglerin sizin icin nasil gittigi ile ilgilidir. Lutfen her soru i¢in nasil hissettiginize en

yakin olan cevabi verin. Gegtigimiz 4 hafta icindeki stirenin ne kadarinda

Her Cogu

Oldukca | Bazen | Nadiren Hig
zaman | zaman

a.Kendinizi hayat dolu

hissettiniz? 1 2 3 4 5 6

b.Cok sinirli bir kisi

oldunuz? 1 2 3 4 5 6

c.Sizi hicbirseyin
neselendirmeyecegi
kadar moraliniz bozuk ve
koétu oldu?

d.Skin ve huzurlu
hissettiniz?

e.Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5 6

f.Mutsuz ve kederli
oldunuz?

g.Kendinizi bitkin
hissettiniz?

h.Mutlu ve sevingli
oldunuz?

i.Yorgun hissetiniz? 1 2 3 4 5 6

10. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu sirenin ne kadarinda bedensel sagliginiz
ya da duygusal problemleriniz sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi)
engel oldu?

HEE ZAMAN .. e e e e e e

L0 o {1 2= 1o 1 = 1 F

BaZEN ...

L7017 =Y o =

o P w NP

HIGDIr ZaMAN... ... e
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11. Asagidaki her bir ifadesizin i¢in ne kadar dogru ya da yanhs?

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanlis yanlis

a.Baskalarindan biraz
daha kolay
hastalandigimi 1 2 3 4 5
distndyorum
b.Ben de tanidigim
herkes kadar saglkliyim 1 2 3 4 5
c.saghgimin kotu 1 > 3 4 5
gidecegini saniyorum
d.Saghgim mikemmeldir 1 > 3 4 5

TESEKKUR EDERIZ...
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