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OzET

B galgmada lomber disk hernisine (LDH) bagh
bel-havak agrise yakmmasivla bagvurgn 20 has-
taya 4 hafia stive ile nygulanan kembine fizyote-
rapl  programe  etkindidi Klinik muayene  ve
manyetik rezorans  gdrvintiifeme (MRG)  ife
aragtivdd. Kontrol grubu ofarak da aynt yag
grabunda  hickiv. vakwma ve klintk bulgisu
olmayan 10 ofgudan MRG goriinnilert  elde
edildi. LDH'We fizik tedavi  uygulamalarinm
gerek klintk olarak gerekse MRG pdriintilert ile
artava  konabilen bir etkinltk  posterdigi ve
MRGwin de b fonudaki arayrematara sk
tufarak seckin bir gorvintileme yantemi olarak
kallantlabilece i sonteuna vardds.

Anahtar sozeifkler: Lomber disk hernisi, fizyo-
terapl, MRG

SUMMARY
Cambined physiotherapy program is applied for
4 weeky to 20 patienis with LDH., The
efectiveness of

physical examination and Magnetic Resonance

freatment i evaluated by

Imaging (MRE{), As a contral group MRI images
arg obtained from 10 healty subjects with
negative physical findings. I {8 concluded that
physival  therapy is effeciive in LDH  that
supported by clinfcal and MR{ findings, and also
MRI could be wsed as  a selective imaging

technigue te guide researches on this subjeet.

Lumbar  disk
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Lomber disk hemileri en iyi tammlanan kli-
nik sendromlar arasinda yer almaktadir. Ti-
pik olarak hastada bel-bacak afn yakin-
mas! lle bolge kaslannda gerginlik ve
spazm, dlz-bacak germe lestinde yiiksck
oranda pozitiflik, bel hareketlerinde agn ve
kisithiik yamisira motor gligsiizliik, duyu ku-
sury, refleks kayb gibi ndrolojik bulgularda
nrtaya gikar €13,

LDH amsinda anemnez ve klinik muayene
yanisira myelograli, diskograli, bilgisayarl
tomograli (BT) ve son yillarda kullamima
giren MRG gibi ileri gériintiileme teknikleri
kullamlmaktadir, MRG noninvaziv, radyas-
yon niski bulunmayan, fonksiyon veya hiic-
resel yvapida heniiz bildirilen yan etkisi bu-

lunmayan bir grlintiileme yintemidir (2-4).
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LDH'de konservatif ve cerrahi ledavi sege-
nekleri stz konusudur, Tedavi klinik yani-
sira ckonomik, sosyal, psikolojik fakitrier
ve efiitim durumuna géire planlanmakiadir
{5}, Genelde konservatif tedavi, tedavinin ilk
basamaf olarak kabul edilmektedir (6),
Konservatfl tedavi yaklasimlan arasinda fi-
zik tedavi uygulamalannm yeri de hi¢ kus-
kusuz tarisilmazdir (7.8). Ancak zaman
zaman sadece BT ve MRG tetkiklerinin
sonuglanna bakilarak hastanin gereksiz yere
operasyonun ve postoperatif disnemin riskle-

rine maruz brrakildifin izliyoruz,

Bu ¢aliymada LDH'de konservatif tedavi
yaxlagimlanndan fizyoterapi etkinlifini ve
disk hernilerinin gériintiilemesinde nisbelen
yeni bir teknik olan MRG'nin yerini arastur-

mayt amacladik,
GEREC VE YONTEM

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Da-
I'nda LDH'na bagh bel-bacak agnsi nedeni
ile bag vuran 20 hastaya 4 halta stireyle ya-
tak istirahatt yamsira hafta sonlart haric her-
giin infraruj (157, lomber paravericbrallere
diadiami (10') ve siirckli ultrason (1w/om?
giddette 5' il¢ baglayip kademeli 10'ya artan
stirede), lomber traksiyon (statik traksiyon
20 kg ile baglayip kademeli olarak hastanm
toleransina gire 40 kg'a kadar artan kuvvette
15°) ile ilk giinden itibaren kademeli egzer-
siz programarun (izomelrik egzersizler, aktif,
direngli cgzersizler ve germe egrersizlerini
kapsayan) yer aldif kombine fizyolerapi
programm uygulandi. Tedavi sirasmda has-

=

talara ¢ok gercktiffinde parasctamol tablet
diginda ilag verilmedi. Tedavi etkinlifi, te-
davi dncesinde ve sonrasinda klinik vamsira
MRG ile degerendirildi. Kontrol MRG
tedaviyi takiben 6 aya kadar defiisen siireler-
de gergeklestinildi. MRG (Siemens magne-
tom 1.0 Tesla) Ty v Tz aturhklt kesitler
igeren sagital ve aksival dizlemlerde elde
edildi. MRG ile disk hemiasyonu yeri, sinir
kokil veya tekal saka bast ile sagital diizlem-
de veriebra korpus posterior duvanndan
(posterior vertebral hat) diskin en fazla tag -
1l kismin wrunlufiu milimetre cinsinden
Olgilip tedavi etkinlipi arastinldi, Diskin
kemik konturlart diging simetrik  tasmas:
protruzyon, asimelrik tagmas ise herniasyon
olarak deferlendinldi. MRG yorumlan aym
radyolog tarafindan gerceklestinldi.

Tedavi dncesi ve sonrast gdiz Sniine alinan
klinik parametreler ise istirahatte ve bel
harcketleri esnasinda afin, lomber paraver-
tebral kas spazmi, el-yer mesafesi ile diiz
bacak genmne testi olarak belirlendi.Kas spaz-
m ve afn 0-3 skalasina glire degerlendirildi
(0= yok, 3= giddetli). Aynica hastalarda
duyu kusuru ile kas giicii ve refleks kayb
olup olmadif arastnldt (9,10). Istatistiksel
incelemede Wilcoxon eglestirilmis iki Omek
testi kullarld: (11), Afnmn istatistiksel in-
celemesinde ledavi Oncesi ve sonrasi agn
skorlan toplanip aradaki istatistiksel fark
drastirildi,

Kontrol grubu olarak dnce vine klinik ve

MRG ile lomber disk hemisi saptanan hasta-
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larin alinmas: planiandi ve 4 hastaya aym
degerlendirmeler yapildiktan sonra istirahat
ve parasetamol lablet verilerek evlenne yol-
landi. Ancak bu hastalann tedavinin ilk hal-
tast agnmin devami nedeni ile tekrar bagvur-
malan (rerine ilag tedaviler antinlde ve
hazilanna fizik tedavi eklendi. Bu hastalar
galisma digi birakilarak kontrol grubu tekrar
diizenlendi. Bdylece aym yag grubunda hig-
bir yakinma ve klinik bulgusu olmayan 10
olgu ahindi. Bu kisilerden de MRG elde edi-
lip, aym yas grubunda klinik bulgy verme -
yen ancak MRG ile olasi LDH insidans

arastinldi, Bu gruba tedavi uygulanmadt

Bel-bacak agnsina LDH disinda neden ola-
bilecek hastaliklan ekarte etmek igin Lim
hastalara rutin kan ve idrar tetkikleri, ASO,
CRP, RF, grup agglutinasyonu, 4 yinli lum-
basakral graliyi kapsayan laboratuvar ve

radyolojik incelemeler yapuldi.,
BULGULAR

Tedaviye aliman LDH'L elgularin 14 kadin,
fi's1 erkekti. Yag en kigik 29, en biiytk 43,
prialama 35344 54 idi. Konwol grubunun
ise 7'si kadm, 3 erkek idi. Yas en kiigiik
26, en biiyiik 44, oralama 35+ 6.2 idi.

Tedaviye alinan olgulann yakinma siircleri |
ay ile 1.5 vil arasinda degisivordu, 2 hastada
afir kaldirma  anemnezi digimda belirgin
travma dykisi yoklu. Hig birisine daha dnee
fizyoterapi programi uygulanmanust. Te-
davi  sonrasinda  diz-bacak  germe  testi
(DBGT). kas spazmu derecesi, el-yer mesa-
fesi ile istirahat ve bel hareketleri esnasinda-

ki agnda belirgin  dizelmeler saptand

=70

(Tablo .

Tablo L Tedavi dncesi ve sonras klinik veriler asas

istatistiksel farklar (Wilcoxon lestine gire)

Afin DBGT  Kasspazon  El-yer mesafesi

I'=2 Te5 T=b T=1t
Teblo Ta52  Toblo T=i6 Talso T=44  Table T=44

Pef) 05 P05 Pfili§ P05

Tedavi dncesinde ¢ olguda refleks kayb,
12 olguda duyu kKusuru ve 7 olguda kas gi-
ciinde azalma mevcuttu. Tedavi bitiminde
duyu kusuru 6 olguda (%30}, kas giici ise |
olguda (%14} dizelme gosterdi. 3 olguda
saplanan refleks kaybr ise devam etti. (Tablo
11 ve LT},

Tedaviye alman 20 olguda MRG ile sapta -
nan 28 diskin hepsi dehidrateydi. Tedavi 6n-
cesinde 20 olgudan 3'linde MRG ile 1ckal
sk veya KOk bast bulgusu olmadif: halde
klinik verilende patoloji s konusuydu. Bu
2 olgunun posterior vertebral hattan disan
tagan disk boyutlan ortalama 3 mm idi.

Tedavi sonrasinda MRG ile basi saptanan 17
olgudan Sinde (%34 tekal saka veya sinir
kitkiine basida azalma saptandt (Sckil 1 ve
2). Bunun yamsira 5 olguda defisik derece-
lerde (ort. 2Zmm) disk boyuiu azalmasima
ragmen bast bulgulan devam etti (Tablo 11
v [11).

Kontrol grubu olarak aliman 10 olgudan 4/
tinde (%40) MRG'de diskopati stzkonusuy-
du (Sekil 3). Bunlardan ikisi L4-Ls, ikisi
Ls-31 diizevinde idi ve hepsi protruzyondu,
Ancak hicbitinde sinir kokiine veya tekal
saka bast bulgusu stz konusu degildi,
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TARTISMA

Lomber disk hernisi olgulan lezyonun diizey
ve derecesine gore cok ¢esitll klinik tablo-
larla seyredebildifinden, hastahifin gerek
tamsy, gerckse ledavisi halen lartiymaya agik

konulardir £7,12,13).

LDH tamsinda dikkatli anamnez ve fizik
muayenemn dnemi biydkidr. Yamisira mye-
lografi, diskografi, BT ve son yillarda MRG
teknifide tam ve tedavinin yonlendirilmesi
agisindan birgok merkezde zaman zaman
kullarulmaktadir. Bu gériintileme teknikleri-
nin kesin kullamm endikasyonlan yeterinee
net defildir.  Her bir teknigin iistiin yada
zayl olduu yonler vardir (14). Bunlardan
lant oram yiksek diskograli, myelografi ve
BT myelografi invaziv ve komplikasyon
riski olan yontemlerdir (15), Ince kesitli BT
gorintiler ise hernie diski kolaylikla géiniin-
tUleyebilmesi  apisindan  dier  allernatif
yontemlerin yerini almistir (16), Son yillarda
kullamima giren MRG ise noninvaziv, rad-
yasyon riski bulunmayan, fonksiyvon wve
hiicresel yapida hendz bildirilen yan etkisi
olmayan bir pirintiileme ySnlemidir (15).
MRG'nin lomber omurga deferlendirmesi
avantajlan arasinda, erken evre disk dejene-
rasyonunu gdstermesi yamsira sagital diiz-
femde direk gbriintileme, BT'nin ctkinligini
azaltan X igimmin ariefakt arttima olasihifi-

mn bulunmamas:, intratekal kontrast mad -

- 80 -

deye: gereksinim  olmamass

{1517,

sayilabilir

LDH tamisinda kullarulan gesitli gorintiile-
me tekniklerini karpilagtiran calismalar ya-
pumigtir, Myelograli, myelo BT ve BT ile
MRG'yi karsilastiran galismalarda MRG'nin
en yilksek dogre tani olasih@ bulunan ve 8-
zellikle geng olgularda ve siipheli LDH ol-
gulannda ilk segilecek ydntem olmas: gerek-

Ligi bildirilmektedir (15,18),

Weinreb ve arkadaslan gebe ve asemptoma-
tik gebe olmayan kadinlarda MRG ile yap-
tiklan incelemede, asemptomatik gebe ol-
mayan kadinlarda LDH gorinme oramm
%34 olarak saptamuslardir (19). Calisma-
mizda da asemptomatik olgularda LDH insi-
dansi %40 olarak bulunmustur. Bu sonuglar-
da dnceki arastirmactlann MRG'nin 1amdaki
hassasiyeti ile ilgili bulgulanm  destekler
niteliktedir ve MRG'nin tedavi etkinligini
deferlendirmede de dstiin bir yontem oldu-
funu digindirmiistiir, Bu nedenle yapilan
galismada tedavi etkinliginin deferlendiril-
mesinde ileri goriintilleme yiintemi olarak
MRG'yi segtik ancak yine de myelografi,
diskograli gibi invaziv ginsimlerin ve BT,
MRG gibi maliyeti yiiksek tetkik yontemle-
rinin, rutin kullammda tammun sipheli oldu-
Bu veya klinik olarak operatif tedaviyi dii-
stindiren olgularda segilmesi gercktigi kani-
sindayz.
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LDH tedavist Kigiye zeldir. Genel olarak
konservatil tedavi ilk basamak olarak kabul
edilmekte, ckstrude diski olan progresil nd-
rolojik kayip ghsteren ve konservatif ydin-
temlerin yetersiz kaldifn olpularda cerrahi
endikasyon konmaktadir (7,12,13). LDH'nin
Te2('sinin cerrahi tedaviye gereksinim giis-
terdifE ileri stirilmigtle (12). Konservatif te-
davinin bagan orani ise %90 olarak belirtl] -
mektedir. Saal ve (200 cerrahi endikasyon
konmus olan olgularda dahi konservatif
tedavi ile basan prammmn yiiksek oldufunu
hildirmicktedir. Biz de bu calismada, konser-
vatif tedavi yaklasimtlanndan fizyoterapi-
nin klinik ve morfelojik dedisiklikler tzeri-

ne etkisini arastirdik.

LDH'de hilindigi gibi bel-bacak agnst biiyik
Glgtide fonksiyvon kavbina vol agmaktadir:
Bu aginh sendromlarda fizyoterapinin amaci
agrmn giderilmesi ve azalulmasi, ckicm
gevre kas glictiniin korunmasi, eklem hare-
ket kisithhZimin giderilmesidir. Bu nedenle
analjezik etkisinden dolayr diadinami ve o-
nun agn kesici ozcllifini pekistirmek igin
infraruj 1smnlanndan faydalamldl (20). Ultra-
son ise derin dokularda 1s1da yiiksclme ile
ivilesmeyi  hizlandinr, afnnin azaltlma-
sinda yarchmer olur (21). Manipulasyon ve
traksiyon tedavilerinin ise hemic  diskin
normial pozisyona geri gekilmesi lemelinden
harckel crikleri dilgiindlmektedir (22). Ya-
pilan bir ¢alismada 45 kg ile uygulanan sta-
lik lomber traksiyvonun disk aralifing, ape-
fizer eklem aralifina, disk hemisi ve lomber

omurgadaki tm anatomik yapdara ctkili

-R] -

oldugu BT ile ghsterilmisgtir (23},

Ellenberg ve arkadaslan (24) LDH'ne bagh
radikulopatisi olan iki olguya ultrason, yibze-
yel s ve pelvik traksivonu 3 hafta boyunca
uygulamiglar ve her iki olguda da klinik bul-
gularda kaybolma ile tedavi sonrasi 3 ve 4,
aylarda gergeklestirilen BT kontroliinde
LDH'de regresyon saptammgiardir. Teplick
v arkadaslan (25) taralindan vatak istirahati
ve lizyolerapi sonras: 5 ay ile 3 vl arasinda
defiisen  stirclerde  pergeklestivilen  izlem
BT'sinde LDH regresyonu olan 11 olgu bil -
dirilmistir,

Tiim bu ¢alismalardan gikan sonug klinik
ghriniim yanisira anatomik bozukluk kom-
ponentlerinin de konservatif tedavi ile kay-

bolabilecegidir (24).

Bu galismada 4 haltalk fzyoterapn programi
sonrast klinik parametrelerde anlamb dizel-
meler saptandr. Kas giciinde 914, duyu ku-
surunda ise %50 oramnda iyilegmce soz
konosuydu, Norolojik  bulgulardaki  bu
veriler objektif duysal ve motor bulgulann
regresyonunun haftalar, aylar gibi uzun siire-
vi gercktimmesi ile agiklanabilir (7). MRG ile
de disk boyutu ve basida %30 oramnda azal-
ma saptanarak, klinik dizelmeye diskin reg-
resyonunu igeren morlolojik defisikliklerin
de eslik ewigi gbrildid, Ancak bu olayim hiz
ve mekanizmast tam anlamiyla agikhifa ka-
vusmug degildir. Bu iki konuda ilen galig-
mulara pereksinim vardir, Ek olarak klinik
diizelme ve morfolojik defisikliklerin aym
zamanda olmasy da gerekli defildir (26).
Kontrol MRG yada diger iler giinintiileme
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tekniklerinin tedavi sonrasinda belirli siire-
lerle Gm. 6 aylik arabiklarla tekrardanmas: bu
konuya agikhik getirebilir.

Bu olumlu sonuglann yanliz hzyotcrapiye
degil, bu dénemde uygulanan istirahate de
bagh olabilecegi akla gelebilir, Bu diigiince
ile baglangicta bir gruba yalmizea istirahal
uygulanarak, saf fizyoterapinin etkinliginin
aragirdmas:  planlandi.  Ancak  yanlizea
istirahat Snerilen ilk 4 hastanin yakinmalann
devami izerine ilk haftada geri gelmesi,
istirahatm LDH tedavisindeki yeri yadsima-
masa da tek bagma yelerli olmayacagimi ve
mutlaka fizyoterapi veya medikal uygulama-

larla desteklenmesi gerektifini diigtindiirdi,

Hastalanmizdan 3iinde sem ptomlara rag-
men MRG'de basi bulgusu saptanmamas
agn cevabinda enflamasyon gibi nonmeka-
nik faktdrlen digiindimmiigtiir. Gergekten,
disk hemisindeki sinir hasan direk mekanik
basi, vendz konjesyon, iletim blofu yamsira,
enflamasyonun kimyasal mediatGrierinin si-

nir kékiine yapacafh toksik hasarla da acik-

-R2 .

lanmaktadr (20,

Yag ortalamasi 35 olan kontrol grubunda ise
saptanan %40'hk LDH oramnm iizerinde.
durulmas: gerekir., Buradaki asemptomato-
loji bilgedeki genis spinal kanal papina
baglanabilir. Ancak bu kisiler daha ilerideki
vaglarda dejeneratif defisiklikler nedeniyle
kanal gapr daralmasi ya da bélge kaslanmn
atrofisi ile semptom veren LDH gelisimine
daha yatkin olabileceklerdir. Bu konuda ko-
myucu fizik tedavi uygulamalanndan yarar-
lanmak gerckmektedir,

Sonug olarak LDH'L olgularda fizik tedavi
uygulamalanimn klinik yanisira, morfolojik
degigikliklerinde geri déniistinii saflayabil-
difi ve MRG'nin lomber disk hemnisinde er-
ken morfolojik degisiklikleri glnintileme
imkam  safilayan, ancak rutin kullamimda
degil, tammn giipheli oldupu durumlarda ve
tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde bir
arajlirma aract olarak kullamlabilecek seg-
kin bir gérintiileme yointemi oldufiu style-

nebilir,
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Tablo IL.  Tek dizeyde LDH olan olgularm tedavi dnce ve sorrasinda klinik+ MRG bulgulan

Manyetik Resonans Gorlintdbeme
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Tablo I Cift dizeyde LDH olan olpulann dnce ve sonrasmda klinik + MRG bulgulan

Pat: Patella, bil: bilateral

*: MRG ile basida azalma saplananlar

Manyetik Resonans Gorintileme
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i h
Sekil 1. Basula azalma saptanan bir olgunun teduvi dneesi (4) ve sonrast (b) sagitnd MROG kesitler
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Sekil 3, Kontrol grubunda yer alan bie olgunun sagitad MRG kesin
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