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Ozet

En sik rastlanan kas iskelet sistemi hastaliklari arasinda yer alan bel
agrilarinin yarisina yakini disk patolojilerinden kaynaklanabilmektedir.
Fiziksel sorunlarin yani sira psikososyal sorunlara da yol acan bu
patolojilerin tedavisi temel olarak konservatif tedavidir. Disk patolojisi olan
hastalarin kapsamli tedavisinde semptomlarin giderilmesi, fonksiyonun
strdirilebilmesi, hastalarin toplumsal katiiminin saglanabilmesi ve yasam
kalitesinin iyilestirilebilmesi icin cesitli fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR)
yaklagimlari ve agriy1 azaltici ilaglar yeterli olabilmektedir. Bu derlemenin
amaci; radikiler bel agrilarinin tedavisinde en uygun ve en etkin FTR
yaklagimlarinin belirlenmesi amaciyla konuyla ilgili sistematik derlemeleri
g6zden gecirmek ve etkinlige iliskin kanitlari g6z 6niine sererek, kanita
dayali guincel o6nerilerde bulunmaktir. incelenen sistematik derlemeler
radikiiler bel agrsi tedavisinde egitimden, egzersize, multidisipliner
yaklagimlara ve tamamlayici ve alternatif tip yaklasimlarina kadar uzanan
bircok FTR yaklasiminin etkinligine iliskin kanitlar sunmaktadir. Kanita-
dayal FTR uygulamalari radikiiler bel agrisi gibi sik rastlanan, cok boyutlu

ve 6nemli bir saglik sorununun tedavi basarisini arttiracaktir. Tiirk Fiz Tip
Rehab Derg 2013,;59:57-68.

Anahtar Kelimeler: Radikiiler bel agrsi, konservatif tedavi, fiziksel tip ve
rehabilitasyon yaklasimlari

Summary

Low back pain is one of the most frequently encountered musculoskeletal
diseases and in almost half of the patients, it may result from lumbar
disc pathologies. The mainstay of the management of patients with
lumbar disc pathologies is conservative treatment. Physical medicine
and rehabilitation (PMR) approaches and pain relieving medications
are usually sufficient for the comprehensive management of patients
suffering from low back pain resulting from disc pathologies for relief of
symptoms, improving function, and promoting participation and quality
of life. The aim of this review is to overview systematic reviews relevant
to the subject in order to present available evidence of effectiveness
regarding PMR approaches in the treatment of radicular low back pain
and to make evidence-based recommendations for the contemporary
management of the condition. A large number of relevant systematic
reviews reveal evidence of effectiveness for PMR interventions that
range from education, exercise, physical agents, and multidisciplinary
treatments to complementary and alternative medicine treatments in the
management of radicular low back pain. Evidence-based PMR practices
will increase successful treatment outcomes in the management of this

frequently encountered and multifaceted health condition. Turk | Phys
Med Rehab 2013;59:57-68.
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Giris

Bel agrilan yetiskin niifusta yasam boyu prevalansi %84’e
varabilen (1) en sik rastlanan kas-iskelet sistemi hastaliklari
arasindadir. Ulkemizde gerceklestirilen &nemli bir calismada,
1120 bel agnh hastada kadinlarin %37,4’linde ve erkeklerin
%44,4'inde bel agrisinin disk patolojilerinden kaynaklandigi
gosterilmistir (2).

Semptomatik disk hernisi/radikiler bel agrisi olan hastalarin
tedavisi, akut veya progresiv norolojik defisitler olmadikga prensip
olarak konservatif tedavidir (3). Kapsaml disk hernisi tedavisinde
semptomlarin giderilmesi, fonksiyonun sirdirilebilmesi ve
hastanin toplumsal katiiminin saglanabilmesi icin cesitli fiziksel
tip ve rehabilitasyon (FTR) yaklasimlari ve agriyr azaltici ilaglar
yeterli olabilmekte ve genellikle cerrahi girisim gerekmemektedir.
Ancak FTR yaklagimlarinin etkinligi iyi bilinmemekte, disk
patolojisi olan bircok hasta icin konservatif tedavi denenmeden
nispeten daha riskli ve masrafli olabilecek cerrahi girisim
dusinulebilmektedir. Oysaki etkin konservatif tedaviye cevap
vermeyen hastalarda cerrahi girisiminin uygun oldugu hakkinda
gorus birligi mevcuttur (3). Cerrahi girisim gerceklestirilse bile,
lomber disk hernisine bagli siyataljide cerrahi girisim uygulanan
veya uygulanmayan hastalarda bir ve iki yil sonra agri, fiziksel
fonksiyon ve 6zirlllik gibi sonuglarda istatistiksel olarak anlamli
bir farklik olmamaktadir (4). Tium bu nedenlerle bel agrili ve
ozellikle lomber disk hernisi olan hastalarda bilimsel kanitlarla
desteklenen en etkin konservatif tedaviler/FTR yaklasimlarinin
neler oldugunu bilmenin 6nemi aciktir.

Bu derlemenin amaci radikiler bel agrili hastalarda en
uygun ve en etkin FTR yaklasimlarinin belirlenmesi amaciyla
kanita dayali uygulamalarin temel direg@i olan iliskili konulardaki
sistematik derleme (SD)leri ve/veya metaanaliz (MA)leri gdzden
gecirmek ve etkinlige iliskin kanitlari g6z online sererek kanita
dayali glincel 6nerilerde bulunmaktir.

Metodoloji

Bu derlemeyi olusturabilmek icin, radikiler bel agrili
hastalarda FTR yaklasimlarinin etkinligine iliskin kanitlari
belirlemek amaciyla homojen olarak yiiksek kalitede randomize
kontrolli calismalari (RKC'leri) icermekte olan, en iyi bilimsel
arastirma kaniti hiyerarsisinde en Ustte yer aldigi kabul edilen
SD’ler ve/veya MA'lar (5) arandi. PUBMED/MEDLINE, Cochrane
kutuphanesi, PEDro, Tirk MEDLINE bilimsel veri tabanlarinda
bel agnisi (‘back pain’,’low back pain’), disk hernisi (‘disc
herniation’, ‘herniated disc’, prolapsed disc’), siyatik, siyatalji
(‘sciatica’), radikller agn (‘radicular pain’, ‘radicular syndrome’)
veya radikilopati (‘radiculopathy’) arama terimleri kullanilarak
1 Ocak 2000-20 Ocak 2013 tarihleri arasindaki SD’lere ulagildi.
Basliginda veya 6zetinde disk hernisi, siyatalji/radikuler agri veya
radikulopati terimleri bulunan derlemeler bu yaziya oncelikli
olarak dahil edildi. Ancak calismalarda/derlemelerde kullanilan
terminolojinin farkl olabilmesi nedeniyle sadece bel agrisi veya
spesifik olmayan bel agnsi baghkli SD’lerde olgu 6zellikleri/
olgularin dahil olma ve dislanma kriterleri ve gerektiginde
SD’lerde yer alan calismalar tek tek incelenerek disk hernisi,
bacaga yayilan/yansiyan agrisi veya siyataljisi veya radikiilopatisi
olan hastalari icerip icermedikleri saptandi. Eder en az bir
calismada bu tur hastalar degerlendirildiyse, incelenen SD bu
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derleme kapsamina alindi. Metodolojik 6zellikler farkhlik gosterse
de, tam olarak ayni konu ile ilgili, ayni sonuglari (6rnegin: agri
ve fiziksel fonksiyon) degerlendiren daha yeni SD’lerin daha
eski tarihli SD’lerdeki cogunlukla ayni calismalarn kapsamalar
nedeniyle, SD’lerin bilimsel veri tabanlari arama tarihlerine
bakilarak eskileri diglanirken, giinimiize en yakin tarihe kadar
arama yapmis olanlar bu derlemeye dahil edildi. Ancak ayni
konu hakkinda farkli primer sonug¢ Olclimlerini (6rnegin: ise
donus) veya bel agrisina iliskin zaman dilimlerini (6rnegin: akut,
subakut veya kronik) kapsayan SD’ler de calisma arama tarihleri
biraz daha eski olsa bile g6z 6niine alindi. Ozel bir FTR yaklasimi
hakkinda SD olmadiginda veya kanitlar yetersiz bulundugunda,
kalitesi hakkinda fikir edinilmesi amaciyla ti¢ maddelik Jadad
skorlama sistemiyle (6) degerlendirilen RKC'ler ve bazi bagimsiz
calismalardan elde edilmis olan kanitlar da sunuldu.

Radikiiler Bel Agrilarinin Tedavisinde FTR
Yaklagimlarinin Etkinligine lliskin Kanitlar

Cok sayida SD egitimsel yaklasimlardan, egzersize, cesitli
fiziksel ajanlara, enjeksiyon tedavileri, tamamlayici ve destekleyici
tip girisimleri ve multidisipliner biyopsikososyal tedavilere kadar
uzanan FTR uygulamalarinin cesitliligini gozler 6niine sermekte
ve biz FTR uzmanlarina genis bir yelpazede kanita dayal
tedavi secenekleri sunmaktadir. Bu derlemenin bundan sonraki
boliminde radikiler bel agrisi tedavisinde FTR yaklasimlarinin
etkinligine iliskin SD’ler/MA’lardan elde edilen kanitlar gozden
gecirilecektir. Bu kanitlarin 6zeti Tablo 1'de sunulmustur.

A- Egitimsel Yaklagimlar

FTR’nin ‘BeyazKitabi’'nda davurgulandigi tizere FTR uzmanlari
farmakolojik, fiziksel, teknik, egitimsel ve mesleksel girisimleri de
iceren cok cesitli tedaviler uygularlar. Bunlar arasinda egitim/
kendi kendine basa ¢ikma egitimi FTR uygulamalarinin 6nemli
bir kismini tegkil etmekte ve tim oOnleyici ve rehabilite edici
islemlere entegre edilmesi gerekmektedir (7).

Alanimizda egitimsel girisimler farkli icerik ve yontemlerle
uygulanabilirler. Bunlar sadece sozli oneri (8), bireysel egitim
(9), konu ile ilgili énemli kurum/kuruluslarca saglanan sozli
veya yazili, odiyoviziiel ve multimedya formatlarinda olabilen
bilgilendirme, egitimsel kitapgiklar (10), kendi kendine basa
¢ikma (‘self management’) egitimi (11), agrn nérofizyolojisi
egitimi (12), bel okulu (13) ve davranissal tedavi yaklagimlari
(14) olarak siralanabilir.

A1- Radikiiler Bel Agrilarinda Kanita Dayali Tip Yéntemleri

Temelinde Yapilan Oneriler

Akut ve kronik bel agrilarinda egzersiz onerisi en sik
kullanilan oneridir. Akut bel agrilarinda bu 6neri ‘aktif kalma’
onerisinden daha etkili bulunmamakta, bu dénemde sadece
‘aktif kalma’ onerisi yeterli olabilmektedir. Subakut bel agrisinda
ise bele 6zel fonksiyonlarin uzun vadeli iyilesmesi acisindan bel
okulu cercevesindeki 6nerilerin faydali olabilecegini desteleyen
kanitlar bel agrisi nedenleri ve sonuclari hakkindaki farkindahgin
bu grup hastalarda degerli bir tedavi komponenti oldugunu
gostermektedir. Kronik bel agrilarinda ise glcli kanitlar
‘aktif kalma’ Onerisinin yani sira, egzersiz Onerisinin agri,
fonksiyon ve iste 6zurliligln iyilesmesinde en etkili oldugunu
goOstermektedir (8).

2001 yiindayayinlanan Philadelphia Paneli kanita dayali klinik
uygulama kilavuzunda (15) akut bel agrisi icin faydal etkilere
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sahip tek girisim olarak belirlenen ‘normal aktivitelere devam
etme/aktif kalma’ onerisi 2010 yilinda yayinlanan bir SD’nin de
konusu olmus, siyataljisi olan hastalarda yatak istirahati ve ‘aktif
kalma’ onerileri arasinda agrn azalmasi acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik gosterilemezken, fonksiyonel iyilesme
acisindan 3-4 haftalik takipte aktif kalma lehine sinirda anlamh
farkhhk bulunmustur (16). Subakut bel agrisi ve siyataljisi olan
hastalarda aktiviteye tesvik etme ve glnliik yasam aktivitelerini
surdiirme gibi onerilerin kisa donemde mikrodiskektomiden
daha az etkili oldugu, ancak uzun doénemde esdeger etkide
olduguna iliskin kanitlar da mevcuttur (17).

A2- Bireysel Egitim/Bilgilendirme

Bir Cochrane derlemesi akut ve subakut bel agrili hastalarda
yogun bireysel egitimin uzun sireli agrn ve global iyilesme
acisindan egitimsel olmayan girisimler kadar etkili olabilecegine
ve subakut bel agril hastalarda 2,5 saatlik s6zlii e§itim seanslarinin
hicbir girisim uygulanmamasi ile karsilastinldiginda ise donds ile
iligkili olarak daha etkili olduguna iliskin glcli kanitlara isaret
etmektedir. Kronik bel agrl hastalarda ise bireysel egitimin
daha yogun girisimlerle gore fonksiyon acisindan daha az etkili
oldugu bulunmustur (9).

Cesitli egitim saglama yollarinin kargilastinldigi bir SD’de
bel ile ilgili kitapgiklarin bilgiyi arttirdigina iliskin glicli kanitlar,
hekimin sagladigi uyarilarin kitapgiklardaki bilgilere giiveni
ve egzersize uyumu arttirdigina iliskin orta diizeyde kanitlar
bulunmugtur. Hastanin fiziksel aktivite, genel agri ve bel agrisi
sonuglari hakkindaki inanislarini degistirmek icin biyopsikososyal
kitapciklarin biyomedikal kitapciklardan daha etkili olduguna
iliskin sinirh kanit bulunurken, kitapciklarin ise devam etme
konusunda etkin olmadiklari hakkinda gucli kanitlar ve saghk
hizmetleri kullanimina iliskin etkin olduklari hakkinda celiskili
kanitlar belirtilmistir. Tek basina e-posta tartismalari veya
video programlarinin bel agnisi, 6zirlilik ve saghk hizmetleri
maliyetlerini azaltma konusunda etkin olduklar hakkinda kanit
bulunamamustir (18).

‘Kendi kendine basa ¢ikma egitimi’'nin bel agnh hastalarda
agri ve oOzurlilugun azaltlmasinda kicik de olsa etkileri
olduguna iliskin orta kalitede kanitlar ortaya konmus ve ‘kendi
kendine basa ¢ikma egitimi‘nin bel agrisi tedavi kilavuzlarinda
yer almasinin uygun olacagi yorumu yapilmistir (11).

Bir SD ve MA’da hastalarin kronik agri norofizyolojisini detayli
olarak anlamalarini hedefleyen agr norofizyolojisi egitiminin
agr, fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlara ¢ok dusiik kalitede
kanitlara dayanarak olumlu etkileri olabilecegi belirtilmistir.
MA’da bu egitim seklinin 100 mm’lik VAS ile olciilen agrida
5mm olmak Uzere istatistiksel olarak anlamli ancak klinik olarak
kiclk kisa sureli iyilesme sagladigi bulunmustur (12).

A3- Bel Okulu

Kronik ve tekrarlayan bel agrilarinda is ortaminda uygulanan
bel okulunun agr, fonksiyon ve ise donuls acisindan diger
tedavilerle (egzersiz, manipilasyon, miyofasiyal tedavi, oneri,
plasebo) veya bekleme listesindeki kontrollerle karsilastirildiginda
kisa ve orta sureli daha olumlu etkileri oldugunu gosteren orta
diizeyde kanitlar uzun siredir bilinmektedir (13).

A4- Davranissal Tedavi Yaklasimlari

Davranissal tedavi yaklagimlari edimsel kosullanma (‘operant
conditioning’) (agri davraniglarinin ortadan kaldiriimasi ve saglkh
davranislar kazandiriimasi), bilissel davranigsal tedavi (‘cognitive

behavioral therapy’) (yeniden yapilandirici biligsel teknikler
kullanarak bel agrisi hakkinda uyumsuz distnceler, hisler
ve inaniglar gibi zararli algilarin olumlu yonde degistirilmesi)
ve klasik tedavi (‘respondent therapy’) (farkh relaksasyon
teknikleri kullanarak mdskiler gerilimin azalmasi yoluyla agriya
karsi fizyolojik cevaplarin degistirilmesi; progresiv relaksasyon
seklinde veya EMG ‘biofeedback’ ile uygulanabilir) olarak tg¢
grupta incelenebilir (14).

Bir Cochrane derlemesi kronik bel agrisinda davranigsal
tedavinin orta dlizeydeki kanitlara dayanarak kisa sireli agn
azalmasi agisindan geleneksel bakimdan daha etkili oldugunu,
ancak orta-uzun siirede agr ve fonksiyon acisindan farklilik
yaratmadigini, grup egzersiz tedavisiyle karsilastirildiginda da
agri ve depresyon acisindan farklhhgr olmadigini géstermektedir.
Bu tedaviler arasinda edimsel kosullanma tedavisinin orta
kalitede kanitlara dayanarak kisa sireli agr azalmasi acisindan
bekleme listesinden daha etkili oldugu bulunmakla birlikte,
bu tedavi seklinin diger davranis tedavilerinden daha ustiin
olabilecegine iliskin kanitlar saptanamamistir (14). Ancak bir
baska SD edimsel kosullanmanin kronik bel agrisinda 6zurluligu
ve subakut bel agrli hastalarda tedavi sonrasi korku-kacis
inaniglarin  azaltma acisindan diger davranigsal girisimlerden
daha etkili olduguna iliskin orta diizeyde kanitlar sunmaktadir
19).

B- Egzersiz

B1- Genel

Kronik bel agrisinda minimal bakim veya hi¢c tedavi
uygulanmamasiyla karsilastinldiginda genel olarak tim egzersiz
tiplerinin agri ve Oozirlilikte az fakat anlaml azalmalara
yol actigi gosterilmekte ve egzersizin agri agisindan etki
buyikligune etki eden tek faktorin egzersiz seans sayisi
oldugu da vurgulanmakta ve tedaviye eklenen her egzersiz
seansinin etki bdydkliginid 100mm’lik olcekte 0,13 puan
kadar arttirabilecegi hesaplanmaktadir (20). Daha yeni bir SD
bu sonuclarn destekleyerek, egzersizin geleneksel bakim ile
karsilastinldiginda kisa donemde agri ve ozurliligu ve uzun
donemde fonksiyonu iyilestirdigini vurgulamaktadir (21).

Bel agrisinin oldukga farklilik gosteren bir durum olmasi ve
SD’ler ve MA'larda degerlendirilen randomize kontrollli egzersiz
calismalarinin sire, siklik ve doz acisindan buytik degisiklikler
gostermesi nedeniyle ideal sekilde bir havuzda toplanamamasi
egzersizin bel agrisinda etki blyukliginin daha fazla olmasini
engelleyebilmektedir (20). Bel agrisi tedavisinde egzersizin rolu
azimsanmamali, degerli bir tedavi sekli oldugu unutulmamalidir.
Onemli bir tedavi sekli olan egzersiz bel agrisi tedavi rehberlerinde
ilk sirada yer almaktadir. 2002 yilindan sonra yayinlanmis olan
kronik bel agnsi tedavi rehberlerini gézden geciren ¢ok yeni
bir derlemede incelenen 13 klinik uygulama rehberinde surekli
olarak yer alan terapotik onerilerin bilgilendirme, egzersiz
tedavisi, multidisipliner tedavi ve kombine fiziksel ve psikolojik
girisimler oldugu bildirilmekte, bel agrilarinda egzersizlerin
uygulanmasi gerektigi vurgulanmakta ve Ozel egzersizlerin
(mobilize edici ve giiclendirici egzersizler, aerobik egzersizler,
lomber stabilizasyon ve McKenzie egzersizleri) bir kisminin
gucli kanitlara dayali olmasa da agri ve fonksiyon agisindan
faydali olabilecegine dikkat cekilmektedir (22). Ancak ¢ok az
sayidaki rehberde radikiilopati ile seyreden akut ve subakut bel
agrilarina oneriler mevcuttur. Bunlar dort haftadan kisa sureli
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agrida bel okulu, alti haftadan kisa sureli agrida manipulasyon ve
egzersiz, 4-12 hafta sireli agrilarda aerobik egzersiz, davranigsal
tedavi, bel okulu ve multidisipliner rehabilitasyon gibi onerileri
kapsamaktadir (23).

Bel agrili hastalarin egzersiz tedavisinde tizerinde durulmasi
gereken iki 6nemli yaklasim dikkati cekmektedir: 1. Stabilizasyon
egzersizleri ve 2. Santralizasyon ve yonsel tercih egzersizleri
(McKenzie egzersizleri/ tedavisi).

B2- Lomber Stabilizasyon Egzersizleri

Dinamik lomber stabilizasyon, kor stabilizasyon ve motor
kontrol egzersizleri, transversus abdominis, lomber multifidus
egitimi ve segmental stabilizasyon olarak da tanimlanan bu
egzersiz programlari bel agrili hastalarin govde kaslarini kontrol
edebilmelerindeki yetersizlikten yola ¢ikilarak omurganin dinamik
stabilitesinde onemli rolleri olduguna inanilan bazi govde
kaslarinin motor kontroliinii, glicinii ve enduransini arttirmayi
hedefler (24,25). Etkin bir lomber stabilizasyon programinin
recetelenebilmesi icin FTR hekiminin hastanin bu program icin
uygun bir aday olup olmadigini, bu egzersizlerden yararlanip
yararlanamayacagini belirlemesi gerekir. Fizik muayenede
lomber stabilite, postir ve ylriyuls, spinal eklem hareket
acikhgi, fleksibilite ve kas enduransi degerlendirmelerinin yani
sira ylUzustl pozisyonda instabilite testi, posterior pelvik agn
provokasyon testi, aktif bacak kaldirma testi, uzun dorsal
sakroiliyak ligamanin provokasyonu, palpasyonla simfis
pubis’in provokasyonu ve modifiye Trendelenburg testlerinin
gerceklestiriimesi 6nem tagir (25).

Subakut, kronik ve tekrarlayan bel agrilarinda lomber
stabilizasyon/motor kontrol egzersizlerinin etkinligini arastiran
bir SD’de bu egzersizlerin agriy1 azaltma acgisindan minimal
girisimden kisa, orta ve uzun dénemde 100mm’lik Olcekte
sirasiyla -14,3, -13,6 ve -14,4 puan farklarla ve uzun donemde
ozurlulugu azaltmak acgisindan -10,8 puan farkla ve kisa
donemde yine ayni parametrede diger egzersiz sekillerinden
-5,1 puan farkla daha iyi oldugu belirlenmistir. Ancak farklliklarin
kiiciik olmasi net sonuclara varilmasini engellemektedir (24).
Spesifik olarak radikilopati ile seyreden lomber disk hernisinde
ise orta dereceli kanitlar subakut ve kronik bel agrisinda
stabilizasyon egzersizlerinin hicbir tedavi uygulanmamasina
Ustlin oldugunu gostermektedir (17). Kanitlar bu egzersizlerin
akut bel agrilarindan cok subakut ve kronik bel agrilarinda
kullanimini desteklemektedir.

B3- McKenzie Egzersizleri/Tedavisi

McKenzie hastalarin tekrarlanan hareketlere ve sirdirilen
pozisyonlara kargi verdikleri semptomatik ve mekanik cevaplara
gore bel agnlarini, postiral sendrom, fonksiyon bozuklugu
(disfonksiyon) sendromu ve diizen bozuklugu (‘derangement’)
sendromu olmak (izere farkli tedavi prensipleri gerektiren
mekanik hastalik tablolari olarak siniflar (26). Posttiral sendromda
tedavi prensibi posturiin duzeltilmesi iken, fonksiyon bozuklugu
sendromunda fonksiyon bozuklugu olan yonde egzersiz ve
diizen bozuklugu sendromunda hastanin yonsel tercihine bagh
egzersizler uygundur. McKenzie egzersizleri sanildiginin aksine
sadece ekstansiyon egzersizleri olmayip govde fleksiyonu,
govde ekstansiyonu ve lateral yer degistirmeleri kapsarlar (26).
Bu egzersizler arasinda dogru secim yapilarak hastaya yonsel
tercihi dogrultusundaki egzersizin verilmesi ve hastalarin hangi
tip McKenzie egzersizlerden yararlanabilecegini belirlemek icin
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hastanin dikkatle degerlendirilmesi ¢cok 6nemlidir. McKenzie
degerlendirmesinde temel nokta hastanin tercih ettigi hareket
yoninin belirlenmesidir.

McKenzie egzersizlerinin akut agri doneminde pasif tedaviyle
karsilastinldiginda bir haftalik takipte agriyr 100 mm’lik 6lcekte
-4,16 puan farkla ve ozurliligl -5,22 puan farkla azalttig
gosterilmistir. Kronik bel agrisinda ise kanitlar yetersiz kalmigtir
(27). Akut, subakut ve kronik agrili hastalari iceren calismalari
degerlendiren yeni bir SD’de yonsel tercih tedavisinin agrinin
azalmasi acgisindan mantiel tedaviden kisa donem takipte
(dusiik kalitede kanit) ve agrinin azalmasi ve fonksiyonun
iyilesmesi acisindan orta donem takipte (orta derecede kanit)
daha etkili oldugu, kisa donemde agri, fonksiyon ve ise katihm
acisindan germe ve oneri ile birlikte uygulanan ¢ok yonli bel
egzersizlerinden daha etkili oldugu (orta diizeyde kanitlar), agri
ve fonksiyon agisindan orta ve uzun donemde oneriden daha
etkili oldugu (orta dlizeyde kanitlar) bulunmustur (28).

Hangi Hastaya, Hangi Egzersiz? Lomber Stabilizasyon

Egzersizleri mi? McKenzie Egzersizleri mi?

Disk patolojilerinin tedavisinde etkinlikleri/etkili olma
potansiyelleri SD’lerce de gosterilmis olan lomber stabilizasyon
ve McKenzie/yonsel tercih egzersizlerinin etkinligini/
etki buydkligiuni daha st dizeye cikarabilmek icin hangi
hastaya, hangi tip egzersizin uygulanmasinin belirlenmesi
bilyik 6nem tasir. Bu konuda bel agrisi klasifikasyon sistemleri
yardimci olabilir. Cok farkh Ozellikler gdsteren bel agrili
hastalar cesitli alt gruplara ayiran bircok klasifikasyon arasinda
onemli klasifikasyonlardan birisi daha once bahsedilmis olan
McKenzie (26) klasifikasyonudur. Hastaya hangi egzersiz tipinin
uygulanacagina karar verilmesinde yardimci olabilecek bir baska
pratik siniflamada maniptlasyon, stabilizasyon ve yonsel tercih
egzersizleri (fleksiyon, ekstansiyon ve lateral yer degistirme)
alt gruplar yer almaktadir. Semptomlari ¢cok yeni baslayan,
hipomobilitesi olan, distal semptomlar olmayan ve dusiik Korku-
Kacis inanislar Anketi-is Alt skalasi skorlar (<19) olan hastalara
manipulasyon uygulanmasi 6nerilirken, daha gencg yastaki pron
instabilite testi pozitif, diiz bacak kaldirma derecesi daha fazla
ve hipermobilitesi olan, bel agrisi atagi sikliklari gittikce artan
ve daha 6nceden li¢ veya daha fazla atak gecirmis hastalara da
stabilizasyon onerilmektedir. Hareket testi ile santralizasyon ve
santralizasyonun aksi yontinde periferizasyon gosteren hastalar
icin de yonsel tercih egzersizleri uygun gorilmektedir (25).

Sonug olarak ‘Hangi hastaya, hangi egzersiz?’ sorusunun
dogru cevaplanabilmesi icin cok dikkatli bir fizik muayene ile
hastalarin guvenilir siniflama sistemlerinin alt gruplarindan
birine uygun olduguna karar verilerek, hastanin ozelliklerine
uygun etkin egzersizler uygulanarak basaril bir egzersiz tedavisi
gergeklestirilebilir.

B4- Aerobik Egzersiz

Onemli bir aerobik egzersiz tipi olan yiriyisiin bel agrisi icin
tek basina etkin bir tedavi stratejisi olabilecegine iliskin kanitlar
bulunamazken, yine de yiriyusin (kosu bandi) dusik kaliteli
kanitlara dayanarak hem akut ve hem de kronik bel agrisini
azaltmada roli olabilecegine isaret edilmektedir (29).

B5- Pilates

Kronik bel agrilarinda Pilates metodu/Pilatese dayali
egzersizlerin etkinligi kanitlannin arastinildigi SD’leri gézden
geciren bir derlemeye gore incelenen SD’lerin farkli sonuclara
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ulastigi belirtiimekte, bazilarinda agn ve fonksiyonu iyilestirici
etki belirtilirken, bazilarinda etkisiz oldugu sonucuna varildig
ortaya konmaktadir (30). Pilatesin etkisi hakkinda kesin kanitlar
belirlenemezken, hangi hastalarda Pilates egzersizleriyle basarili
sonuglar alinabilecegini irdeleyen bir calismada, sonuca etki
edecek bes faktor - total govde fleksiyon ROM <70°, belirtilerin
6 ay veya daha az sureli devam ediyor olmasi, bir 6nceki hafta
icinde bacak belirtilerinin olmamasi, vicut kitle indeksi > 25
kg/m2, sol veya sag kalca rotasyon ROM2= 25°- g6z 6niine
alindigi takdirde basar sansinin %54’ten %93’e ulasabilecegi
bildirilmektedir (31).

B6- Akuatik Egzersizler

Bel agrilarini da iceren lokomotor hastaliklarda akuatik
egzersizlerin etkinligini degerlendiren SD’leri 6zetleyen bir
derlemede akuatik egzersizlerin kronik agrinin giderilmesinde az
miktarda, ancak istatistiksel olarak anlamli etkileri oldugu, ancak
uzun vadeli etkinligin acik olmadig: belirtilmistir (32).

B7- Yoga

Guclu kanitlar yoganin nedene bagl olmaksizin kronik bel
agrisinda kisa ve uzun sireli olarak agriy1 azalttigini, kisa sureli
olarak ozlrliligu azaltugini ve global iyilesme sagladigini
gostermektedir. Oziirlilige uzun siireli olumlu etki agisindan
kanitlar orta diizeydedir (33).

C- Multidisipliner/Multikomponent Tedaviler

Bir programin multidispliner/multikomponent olarak
tanimlanabilmesi icin bir hekimin yonlendirmesinde birisi fiziksel
(egzersiz) ve digeri psikolojik (bilissel davranigsal girisimler),
sosyal veya mesleksel girisim olmak Uzere en az iki komponent
icermesi gerekmektedir (34). Fonksiyonel restorasyon
programlari, ise sartlama programlari, fiziksel kondisyonu
arttirici programlar (35) ve yine fonksiyonel aktivitelere
odaklanan, bireye uygun olarak hazirlanmis, yavas yavas artis
gosteren bir egzersiz programiyla birlikte davranigsal yaklagim
komponentlerini, bel okulu egitimi ve isyeri ziyaretlerini de
iceren kademeli aktivite programlari (36) olarak isimlendirilen
programlar multidisipliner/ multikomponent tedaviler bashgi
altinda yer alabilirler. Bu tiir programlarin ortak noktasi agri ve
ozurlilige etki eden fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorleri ve
bunlar arasindaki etkilesimleri degerlendiren biyopsikososyal
modele dayanmalari, dolayisiyla fiziksel sonuclarin yani sira ise
donus gibi sosyoekonomik sonuglar da goz 6niine almalaridir
(34). Bu nedenle genellikle bel agrli hastalarin ise donusiind
kolaylastirmak, is 6zurlGliguni azaltmak ve is ile ilgili sonuclari
iyilestirmek icin kullanilirlar.

Bel agnisi olan calisanlarda is ile ilgili sonuclar iyilestirmek
icin fiziksel kondisyon programlarini (ise sartlama, fonksiyonel
restorasyon) degerlendiren bir Cochrane derlemesinde akut bel
agrnisi olan calisanlarda bu yaklasimlarin bel agrisi nedeniyle isten
uzak kalma agisindan bir etkisi bulunamamugtir. Subakut bel agrisi
olan calisanlar icin ise, celiskili sonuclar bulunmakla birlikte, alt
grup analizlerinde eger program igyerinde uygulaniyorsa veya
isyeri ziyareti iceriyorsa bu tip programlarin orta, uzun ve cok
uzun donemlerde bel agrisi nedeniyle isten uzak kalma stresini
anlamli dl¢lide azalttigr bulunmustur. Ancak subakut bel agrisi
olan calisanlarda fiziksel kondisyon programlarinin kisa ve uzun
dénemde agri nedeniyle isten uzak kalma siresini agriya odakl
tedavilerden daha fazla azalttigi hakkindaki kanitlar distik
seviyede bulunmustur. Kronik bel agrisi olan calisanlarda ise,

bu programlarin uzun dénemde bel agrisi nedeniyle isten uzak
kalma ile iligkili kicuk bir etkisi olabilecegi belirtilmistir (35).
Bir baska SD sonuclarina gore ise kronik bel agrili hastalarda
multidisipliner tedavinin hicbir tedavi uygulanmayan bekleme
listesindeki kontrollerle karsilastirildiginda kisa donemde agri ve
ozurlaligu azalttigina iligkin sonuclar dikkati cekmektedir (21).

Kademeli aktivite programlariyla ilgili olarak agri, 6zirliiliik
ve ise donls ile iliskili pozitif etki hakkinda kanitlar yeterli
olmayip, klinik pratikte kademeli aktivitenin kineziyofobi gibi bir
nedenle hastanin fonksiyonel durumu ve 6zurliligu arasinda
bir uyumsuzluk oldugunda oOnerilmesinin uygun olacagini
belirtiimektedir (36).

D- Ergonomik Yaklagimlar/isyeri Girisimleri

Isyerinde is modifikasyonlarini, klinik girisimler ile birlikte
isle ilgili girisimleri, ergonomik yaklasimlari, egzersiz ve lomber
destek, isyeri ziyaretleri, ise donls icin gozlemcinin de yer almasi
gibi ozellikleri olan RKC'lerin yani sira ‘cohort’ calismalarini da
iceren bir SD’de aralarinda disk problemleri de olan bel agrili
calisanlarda ise daha hizli geri ddnme, agri ve oziirliiliikte azalma
gibi parametreler agisindan en iyi kanitlarin klinik girigimler ile
birlikte isle ilgili girisimler ve is modifikasyonlari icin bulundugu
belirtiimekte ve ergonomik girisimlerin de etkin oldugu
bildirilmektedir (37). Sadece RKC'leri iceren, is 6zurlGligiini
azaltmak icin isyeri girisimlerini degerlendiren bir Cochrane
derlemesi de isyeri girisimlerinin (isyeri degerlendirmeleri,
isyerinin organizasyonu, katilimci ergonomik programlar,
calisanin izlenmesi, is gerekliliklerinin modifiye edilmesi gibi)
bel agrisina bagl ise gelmeme durumunu azaltmakta etkili
olduklari, ancak saglik durumuna etkili olmadiklari seklinde orta
kalitede kanitlar saglamaktadir (38).

E- Fiziksel Ajanlar

E1- TENS

SD’lerde bel agrisinda TENS’in kullanimina iliskin celiskili
sonuglar dikkati cekmektedir. Bir SD global olarak ylksek ve
disuk frekansli TENS’in, yiksek frekanslida daha fazla olmak
lzere, agn siddetini hemen azaltugini vurgulamaktadir ve
TENS icin agrinin kisa vadeli acil olarak azaltiimasi agisindan
glicli oneride bulunmaktadir (39). Calismalardaki heterojenlik
nedeniyle TENS ve ‘sham’ TENS arasinda tedavi sonrasi bel
agrisi ve ozirlilik agisindan istatistiksel olarak anlamh farklik
ise gosterilememektedir (21). Kronik bel agrnisinda TENS'in
kullanimini gii¢li bir sekilde destekleyen kanitlar bulunamasa
da, yine de baz zayif kanitlara dayanarak kronik bel agrisinda
TENS bazi tedavi kilavuzlarinda yer almaktadir (22).

E2- Terapétik Ultrason

Disk hernisine bagli akut bel ve bacak agrisi olan hastalarin
degerlendirildigi ve ultrasonun distk seviyeli lazer ve traksiyonla
kargilastinldiginda agn ve ozurlilige olumlu etki acisindan
esdeger bulundugu bir calisma (40) bir SD’de incelenmis ve
bu bulgularin disk hernisinin dogal seyrine bagh olabilecegi ve
ultrasonun etkin oldugu sonucunu desteklemedigi belirtilmistir
(41). Ancak Jadad skoru 2 olarak degerlendirilebilecek bu
calismanin  (40) sonuclarini akut siyataljinin tedavisinde
ultrasonun zayif kanitlara dayali olsa da faydali olabilme
potansiyeli oldugu seklinde yorumlamak da mimkindr.

E3- Diisiik Doz Lazer Tedavisi

Bir Cochrane derlemesinde subakut ve kronik bel agrh
hastalarda disik doz lazer tedavisinin ‘sham’e kiyasla kisa ve
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orta donem (6 aya kadar) takipte istatistiksel olarak anlaml,
ancak klinik olarak 6Gnemli olmayan dlizeyde agriyi azalttig, kisa
donemde 6zurlilugiin azalmasi acisindan ‘sham’den daha etkili
oldugu, lazer ile birlikte uygulanan egzersizin agri ve 6zurlaligin
azalmasi agisindan kisa donemde sadece egzersizden daha iyi
olmadig, diisiik doz lazer grubunda bel agrisi tekrarlama hizinin
6 aylk takipte kontrol grubuna nazaran istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha dusuk oldugu gibi sonuclara deginilmis,
ancak lazerin bel agnisindaki klinik etkinligi hakkinda somut
sonuglar ¢cikarmak icin verilerin yetersiz oldugu belirtilmistir (42).
Yeni olmasi nedeniyle bu SD’de yer almayan, akut bel agrisi ve
radikulopatisi olan 546 hasta iceren bir RKC'de (Jadad skoru 5;
kalitesi yiiksek) nonsteroidal antiinflamatuvar tedaviye eklenen
disuk doz lazerin sadece ila¢ tedavisi uygulanan ve ilag tedavisi
+ plasebo lazer uygulanan gruplara kiyasla agrida ve iliskili
ozurlalikte kisa donemde yan etki olmaksizin daha fazla anlamh
azalma ve yasam kalitesinde iyilesme sagladigi gosterilmistir
(43). Sonug olarak, SD’de somut sonuglar olmasa da subakut
ve kronik bel agrisinda lazerin potansiyel etkinligine iliskin bazi
kanitlar ve yeni RKC'den elde edilen glcli sayilabilecek kanit
akut disk hernisi ve radikulopatide diisiik doz lazerin ilave bir
tedavi olarak denenmesi konusunda neden olusturmaktadir.

E4- Pulse Elektromanyetik Alanlar

Disk hernisine bagl radikilopatisi olan hastalarda pulse
elektromanyetik alan tedavisi de denenmis, kiicik orneklemli
bir RKC'de (Jadad skoru: 2; calisma kalitesi diisiik; yorumlanmasi
glic) agriyl, ozirlilugu azalttigi ve elektronoérofizyolojik
parametrelere de olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (44).

ES5- Kupa Tedavisi

Genel olarak agrn tedavisi icin kupa tedavisinin etkinligini
irdeleyen bir SD’de iki RKC sonuglarina gore kupa tedavisinin
karma grup hastalarda (akut, daha ¢ok subakut ve kronik agril)
geleneksel bakima ve analjezik tedaviye kiyasla agriyr énemli
Olclide azalttigi bildirilmistir (45).

F- Traksiyon

Bir Cochrane derlemesinde tek tedavi olarak traksiyonun
siyataljisi olan veya olmayan karma grup hastalarda agn,
fonksiyonellik, is durumu veya global iyilesme gibi sonuclar
acisindan plasebo, ‘sham’ veya hi¢ tedavi uygulanmamasindan
veya diger tedavilerden daha fazla etkin olmadigina dair
glcli- orta dizeyde kanitlara ulasiimistir. Karma olmayip,
sadece siyataljisi olan hastalar icin ise akut, subakut ve kronik
donemlerde hastanin kendisinin uyguladigi traksiyon, plasebo,
‘sham’ veya hicbir tedavi olmamasiyla karsilastirildiginda, diger
traksiyon sekilleri diger tedavilerle karsilastinldiginda ve farkl
traksiyon sekilleri birbirleriyle karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir. Dolayisiyla, bu
derlemede siyataljisi olan hastalarda traksiyonun etkin oldugu
yorumu yapilamamistir (46). Ancak daha yeni bir SD, lomber
disk hernisi nedeniyle olusan radikilopatisi olan hastalarda
bir calismaya dayanarak mekanik traksiyonun daha ¢ok kronik
agrili hastalarda ilag tedavisi ve elektroterapi modalitelerine
eklendiginde belirti ve bulgularin iyilesmesi acisindan ilave fayda
saglayabilecegini belirtmektedir (17).

G- Kaplica Tedavisi

Cesitli hastaliklarda kaplica tedavisinin etkinligini arastiran
bir SD’de kronik bel agrisinda balneoterapinin klinik iyilesme
saglama ihtimali oldugundan, ancak mevcut arastirmalarin
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daha somut sonuclar agisindan yeterince kaliteli olmadigindan
s6z edilmektedir (47).

H- Yardima Araclar

H1- Lomber Destekler

Bir Cochrane derlemesinde bel agrisi tedavisinde lomber
desteklerin etkin olup olmadiklarina iliskin celiskili kanitlar
bulunmustur. Calismalarin bazilar akut ve kronik agrili
hastalarda lomber destek kullanan veya kullanmayanlar arasinda
agrida kisa sureli azalma ve ise donus acisindan ya hicbir fark
olmadigini, ya da ¢ok az olumlu fark oldugunu gostermekte,
digerleri ise lomber desteklerin subakut ve kronik agrida
kisa sureli olarak fonksiyonun iyilesmesine katkida bulundugu
sonucuna ulasmaktadir (48).

H2- Kinezyolojik Bantlama Teknigi

Jadad skoru 4 olabilecek kiiciik 6rneklemli bir RKC’de kronik
spesifik olmayan bel agrili hastalarda kinezyolojik bantlamanin
ozurliilik ve agriyi klinik olarak anlaml diizeyde olmasa bile kisa
stireli olarak (1 ay kadar) azalttigi gosterilmistir (49).

I- Maniiel Tedavi

I1- Masaj

Bir Cochrane derlemesinde masajin ‘sham’ tedaviyle
karsilastirildigi hem kisa ve hem de uzun dénemde agri
ve fonksiyon acisindan daha etkili oldugu bulunurken, farkl
aktif tedavilerle karsilastinldiginda egzersizlere benzer oldugu,
eklem mobilizasyonu, relaksasyon tedavisi, fizik tedavi,
akupunktur ve kendi kendine bakim egitiminden daha Ustiin
oldugu belirtilmistir. Bu derlemede birer calismaya dayanarak
akupunktur masajin klasik isve¢ masajindan daha iyi sonuglar
yarattigi ve Tai Chi masajinin klasik isve¢ masajiyla benzer
sonuglar verdigi belirtiimekte ve subakut ve kronik bel agrisinda
masajin Ozellikle egzersiz ve egitim ile kombine edildiginde
faydali olabilecegi yorumu yapilmaktadir (50).

12- Manipiilasyon

iki yeni Cochrane derlemesinde spinal manipilasyonun
akut veya subakut bel agrilarinda inaktif girisimler ve ‘sham’den
veya diger FTR yaklagimlarina eklendiginde daha etkili oldugu
bulunmazken (51), kronik bel agrisinda ise baska bir girisime
eklendiginde agr ve fonksiyonellik acisindan énemli kisa vadeli
etkilere sahip oldugu, ancak diger girisimlerle kiyaslandiginda
bu 6nemli etkinin kiiclik ve kinige yansimayan 6zellikte oldugu
gosterilmistir (52). Bir baska SD’de spinal manipulasyona
cevap vermesi muhtemel bel agrisi alt gruplarinda hem kisa ve
hem de orta donemde agri ve aktivite acisindan 6zel manuel
tedavi lehine 6nemli tedavi etkisi belirtiimektedir (53). Spesifik
olarak radikilopatisi olan hastalarda spinal manipulasyon
veya mobilizasyonun etkinligini arastiran bir bagka SD’de de
akut donemde spinal manipulasyonun ‘sham’den daha etkin
olduguna dair orta diizeyde kanitlar bulunurken, ekstremite
semptomu olan kronik bel agrilarinda ise genel olarak kanitlarin
spinal manipilasyon veya mobilizasyonu destekledigi, ancak
kanitlarin disik seviyede oldugu belirtilmistir (54).

incelenen kanitlar spinal manipllasyon tedavisinin diger
tedavilerden Ustlinliguni acik olarak gosteremese de, en az
diger tedaviler kadar etkin olduguna dair, orta-dustik kalitede
de olsa veriler mevcuttur. Bu kanitlar; akut, subakut ve belki
de kronik donemde bel agrisi ve/veya iliskili radikiilopatisi olan
hastalarda diger etkin tedavi yontemlerinin riskleri, maliyeti
ve uygunlugu degerlendirilerek ve hastanin tercihine de yer



Oral ve ark.
Radikiiler Bel Agrilarinda FTR Yaklagimlari

vererek bu tedavi sekline yer verilebilecegini gostermektedir.
Ozelikle Kklasifikasyonlara gére uygun hasta secimi spinal
manipulasyonun basarisina 6nemli katkida bulunabilir.

i-Enjeksiyon Tedavileri

i1- Epidural Steroidler

Epidural steroid enjeksiyonlari radikilopati ile birlikte
olan bel agnlarinda yaklagik 50 yildan beri yaygin olarak
kullanilmaktadir. Konuyla ilgili SD’lerin analizinde yiiksek
kalitedeki caismalari irdeleyen derlemelerde somut sonuglar
belirtilmedigi, digerlerinde ise epidural steroidlerin disk hernisi
ve radikllopatisi olan hastalarda plaseboya kiyasla orta diizeyde
ve kisa vadeli yararlar sagladigi yorumu yapiimaktadir (55). Bu
yorumla uyumlu olarak, sadece RKC'ler incelendiginde lomber
radikuler agrida transforaminal steroid enjeksiyonlarinin VAS
Olceginde istatistiksel olarak anlaml olmayan 0,2 ortalama
farkla agriy1 azaltabilecedi, ancak ozirlllige etkisi olmadig
belirtilirken (56), pragmatik calismalar da incelemeye dahil
edildiginde bu enjeksiyonlarin radikiiler agnl hastalarin
onemli bir bolimiinde, akut donemde daha fazla olmak (izere
agriy1 azaltma, fonksiyonlari iyilestirme ve cerrahi girisime
gereksinim duyulmamasinda etkili olduklari sonucu ortaya
cikmaktadir (57). Yeni bir SD’de lomber disk hernisine bagh
kronik agri veya iliskili radikilopatide kombine lokal anestetik ve
steroidlerin kullanildigi kaudal epidural enjeksiyonlarin kisa ve
uzun vadeli agn azalmasinda etkin olduklarina iliskin kanitlarin
iyi oldugu, ancak sadece lokal anestetiklerle agri azalmasinin
hafif oldugu belirtilmistir (58). Interlaminar epidural steroid
enjeksiyonlariyla ilgili olarak da, bir SD’de disk hernisi ve
radikulopatide korlemesine uygulanan interlaminar epidural
enjeksiyonlarin kisa vadeli agr azaltici etkilerine iliskin pozitif
kanitlar bulunurken, radikilopati ile birlikte olmayan diskojenik
agrn veya disk hernisinde kisa ve uzun dénemde agri azalmasi
acisindan bu uygulama seklinin etkinligine iligkin kanitlarin
yetersiz oldugu bildirilmektedir (59) (Ancak bu sonuglarin
glinimuzde genellikle floroskopi esliginde yapilan uygulamalara
genellenemeyebilecegdi bilinmelidir).

i2- Botulinum Toksin

Botulinum toksin enjeksiyonlari bel agrisi ve siyatalji tedavisi
icin de kullanilmistir. Bir Cochrane derlemesinde tek bir
calismaya dayanarak (60) disk patolojilerini de iceren kronik
bel agrili hastalarda bes lomber seviyedeki (L1-L5) erektor spina
kaslarina, her seviyeye 40 Unite olmak tizere toplam 200 lnite
botulinum toksin A enjeksiyonlarinin salin enjeksiyonlarina
kiyasla 3 ve 8 haftada agry azaltti§i ve 8 haftada fonksiyonu
iyilestirdigi belirtilmektedir (61).

i3- Proloterapi

Proloterapi tek basina uygulandiginda kronik bel agrili
hastalarda etkili bir tedavi olarak goriilmezken, spinal
manipulasyon, egzersiz ve bagka girisimlerle kombine
olarak kullanildiginda kronik bel agrisini ve iliskili 6zirluligu
iyilestirebilecegi gosterilmistir (62).

i4- 0zon

Disk hernisine bagl bel agrisinda ozon tedavisinin etkinligini
degerlendiren ¢cok yeni bir SD ve MA’da ozonun disk icine
veya paravertebral olarak uygulandiginda agriy1 uzun sureli
olarak azalttigi belirtiimektedir. Intradiskal uygulamalar icin
olumlu kanitlar dustik kaliteli, faydalarin risklerden daha fazla
oldugunu ima eden, izlemsel calismalar veya olgu serilerinden

elde edilirken, paravertebral uygulamalar icin kanitlar orta
kalitede, 6nemli kisittamalari olan RKC’lerden elde edilmistir.
Bu derlemede ozon tedavisine iliskin nadir komplikasyonlara da
isaret edilmekte, ancak ozon terapisinin nispeten risksiz veya %0, 1
kadar dustk riskli oldugu, 10-40 ug/mL konsantrasyonundaki
terapotik uygulamalarin distk seviyede yan etkileri olabilecegi
belirtiimekte ve ozon tedavisinin disk hernisine bagl bel
agrisinda konservatif tedaviye cevap vermeyen hastalarda
cerrahi girisime alternatif bir secenek olarak dusilinulebilecegi
vurgulanmaktadir (63).

J- Spinal Kord Stimiilasyonu

Bir néromodilasyon sekli olan spinal kord stimilasyonu
nosiseptif agridan ziyade noropatik agrida etkilidir. Dolayisiyla
disk hernisine bagl radikiilopatilerde olumlu etkileri olabilecegi
aciktir (64). Disk hernisine bagh bel agrilarinda spinal kord
stimilasyonunu irdeleyen SD’ler bulunamamistir. Cok yeni
prospektif izlemsel bir calismada diskojenik agrisi olan hastalarda
spinal kord stimulasyonunun etkin agri azalmasi saglayabilecegi,
ozurlaligu iyilestirebilecegi ve opioid kullanimini azaltabilecegi
belirtiimektedir (65).

K- Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlari

K1- Akupunktur

Akut bel agnlarinda agrinin azalmasinda akupunkturun
ilaclardan veya ‘sham’ akupunkturdan daha etkili olduguna
iliskin kesin olmayan, celiskili, ancak Umit verici kanitlara
ulasilirken (66), kronik agrida da akupunkturun hicbir tedavi
uygulanmamasiyla karsilastinldiginda daha etkin olduguna
iliskin bazi kanitlar mevcuttur (67).

K2- ‘Zihin-Beden’ Girisimleri

Sinirli kanitlar meditasyon gibi farkindaliga dayal ‘zihin-
beden’ girisimlerinin kronik bel agrilarinda agn ve o6zirlilige
etkili olamadiklarini, ancak agriyr kabul etmeyi kolaylastirdiklarini
goOstermektedir (68).

K3- Nororefleksoterapi

Nororefleksoterapi birka¢ epidermal aracin gegici olarak
beldeki tetik noktalara ve kulakta iliskili hassas noktalara implante
edilmesiyle karakterize bir yaklasimdir. Ozellikle ispanya’da
kullanilan bir teknik olan nororefleksoterapiyi konu olarak alan
bir Cochrane derlemesi sonuclarina gore aktif nororefleksoterapi
uygulanan 6zellikle kronik bel agrili hastalarda kontrol gruplarina
kiyasla agri, mobilite derecesi, 6zurlilik, ilag ve kaynak kullanimi
ve maliyetler acisindan istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha
iyi sonuclar elde edilmistir. Ancak yasam Kkalitesi ol¢timlerinde
onemli farkliliklar bildirilmemistir (69).

Bu Derlemenin Sinirhiliklari

Bu derlemede, arastirmaya alinma kriterleri arasinda bel
agrisi yani sira bacak agrisi/bacaga yansiyan agri ve siyataljisi
olan hastalari iceren calismalari inceleyen SD’lere yer verilmistir.
Oysa ki, ne siyatalji ne de bacak agrisinin neyi ifade ettigi
calismalarin cogunda belirtiimemistir. Genel olarak, bircok
arastirmaci ve klinisyen siyataljiyi disk hernisine bagli radikuler
agri veya radikilopati olarak goriirken, bazilan da sadece
bacaga yayilan agn olarak algilamaktadirlar. Hastalarin belden
bacaga yayilan agrisi belirtildiginde ise bu yansiyan agr
cogunlukla ne disk hernisi ve ne de sinir koki kompresyonuyla
ilgili olmayabilir (70). Dolayisiyla calismalarda yeterli aciklama
bulunmamasi nedeniyle ne siyataljinin ne de bacaga yansiyan
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Tablo 1. Radikiiler bel agrili hastalarin tedavisinde FTR yaklagimlarinin etkinligine iligkin sistematik derleme/meta analizlerce saglanan kanitlar.

FTR yaklagimlari Sistematik derlemelerde ana bulgular/ Etkinlige iliskin kanitlar Yazar(lar), yil (kaynak)
Egitimsel Oneri Akut agri: Aktif kalma dnerisi. Subakut agri: bel okulu i 6nerileri. Kronik agri: ‘aktif kalinmasi’, | Liddle ve ark.,
yaklagimlar/ kendi kendine basa ¢ikma (egzersiz, fonksiyonel aktivite &nerileri) 2007 ( 8)
Psikolojik
girisimler Aktif kalma &nerisi: Siyataljide yatak istirahati ve ‘aktif kalma’ énerileri arasinda agri agisindan [ Dahm ve ark.,
degisiklik yok, fonksiyon acisindan aktif kalma lehine sinirda degisiklik (orta diizeyde kanit) 2010 (16)
Oneri spesifik olarak lomber disk hernisi + radikiilopatisi olan hastalarda kisa dénemde Hahne ve ark,
mikrodiskektomiden daha az etkili; uzun dénemde esdeger etkide 2010 (17)
Bireysel egitim Akut agri: Bireysel egitim uzun dénemde agri ve global iyilesme acisindan egitimsel olmayan | Engers ve ark.,
girisimler kadar etkili (gliclii kanit). Subakut agri: Hicbir girisim uygulanmamasina kiyasla ise 2008 (9)
donuste daha etkili (gliclii kanit). Kronik agri: Daha yogun girisimlerle kiyaslandiginda
fonksiyon agisindan daha az etkili
Bilgilendirme/ Kitapgiklarin bilgiyi arttiriyor (guiclii kanit). Fiziksel aktivite ve agri inaniglari icin Henrotin ve ark.,
Kitapgiklar biyopsikososyal kitapciklar biyomedikal kitapgiklardan daha etkili (sinirli kanit). Ise gitmemede | 2006 (18 )
etkin degil (gli¢li kanit)
Kendi kendine basa Kendi kendine basa ¢ikma egitiminin bel agrili hastalarda agri ve 6ziirliliiglin azaltiimasinda | Oliveira ve ark.,
¢ikma egitimi kiictik de olsa etkileri mevcut (orta diizeyde kanit) 2012 (11)
Agri norofizyolojisi Kronik agrida agri norofizyolojisi egitimi agr, fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlar Clarke ve ark.,
egitimi agisindan faydali (cok distik kalitede kanit) 2011 (12)
Bel okulu Is ortaminda kisa-orta dénemde agri, fonksiyon ve ise déniiste egzersiz, manipiilasyon, Heymans ve ark.,
miyofasiyal tedavi, oneri, plasebo veya bekleme listesinden daha etkili (orta diizeyde kanit) 2005 (13)
Davranissal Kisa vadeli agri azalmasi agisindan geleneksel bakimdan daha etkili; orta-uzun dénemde Henschke ve ark.,
tedavi yaklasimlari agrida ve fonksiyonda fark yok. Agri veya depresiv semptomlar agisindan grup 2010 (14)
egzersizlerinden farkl degil. Edimsel kosullanma tedavisi kisa vadeli agri azalmasi agisindan
bekleme listesinden daha etkili
FTR programlari icinde uygulanan edimsel kosullanma tedavisi bel agrisi tedavisinde etkili Bunzli ve ark.,
2010 (19)
Egzersiz Genel Tlm egzersiz tipleri agr ve 6zirliiliikte az fakat gercek, anlamli azalmalara yol aciyor Ferreira ve ark.,

Lomber stabilizasyon

McKenzie metodu /
Yonsel tercih

Aerobik egzersiz
Pilates

Akuatik egzersiz
Yoga

Multidisipliner/
multikomponent
tedaviler

Ergonomik
yaklagimlar/Isyeri girisimleri
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Geleneksel bakima kiyasla kisa donemde agri ve 6ziirliliigi ve uzun dénemde fonksiyonu
iyilestiriyor

Minimal girisimden daha Ustiin; baska tedavilere eklendiginde agri acisindan kisa, orta ve
uzun dénemde, ozirliiliik agisindan ise uzun dénemde fayda

Disk hernisi + radikiilopatide hicbir tedavi uygulanmamasindan Ustiin (orta diizeyde kanit)
Akut bel agrisinda pasif tedaviden daha etkin olduguna dair baz kanitlar

Adrida kisa (dusuk kalitede kanit), fonksiyonda orta dénemde mantiel tedaviden (orta
diizeyde kanit), kisa donemde adri, fonksiyon ve ise katilimda germe + 6neri+ bel
egzersizlerinden daha etkili (orta diizeyde kanit), agr ve fonksiyonda orta- uzun dénemde
oneriden daha etkili (orta diizeyde kanit)

Yiirtyts icin etkinlik kanitlari yetersiz; akut ve kronik bel agrisini azaltmada rolii olabilir
Etkinlik kanitlari geliskili; bazi SD’ler etkili oldugunu savunurken, bazilari etkisiz buluyor
Adrinin giderilmesinde az miktarda etki; uzun vadeli etkinlik acik degil

Kronik bel agrisinda kisa ve uzun streli agryi, kisa sireli 6zirlGligi azaltiyor (gtigli kanit)

Akut agri: isten uzak kalmaya etkileri yok. Subakut agri: Orta, uzun ve cok uzun dénemde
isten uzak kalma stiresini azaltiyor. Kronik agri: uzun dénemde isten uzak kalma ile iliskili
kiictik bir etki

Bekleme listesi kontrollerine kiyasla kisa donemde agr ve 6zirliiligu azaltiyor
Kademeli aktivitenin agri, 6zirlilik ve ise dontse etkisi hakkinda kanitlar yetersiz

Ise daha hizli geri dénme, agri ve ozurliiliikte azalma gibi parametreler agisindan en iyi
kanitlari klinik girisimler ile birlikte isle ilgili girisimler ve is modifikasyonlari icin

ise gelmeme durumunu azaltmakta etkin; saglik durumuna etkileri yok (orta diizeyde kanit)

2010 ( 20)

van Middelkoop ve ark.,
2011 (21)

Macedo ve ark.,
2009 (24)

Hahne ve ark.,
2010 (17)

Machado ve ark.,
2006 (27)

Surkitt ve ark.,
2012 (28)

Hendrick ve ark., 2010 (29)
Wells ve ark., 2013 (30)

Kamioka ve ark., 2010 (32)
Cramer ve ark., 2012 (33)

Schaafsma ve ark.,
2010 (35)

van Middelkoop ve ark.,
2011 (21)

van der Giessen ve ark.,
2012 (36)

Williams ve ark.,
2007 (37)

van Oostrom ve ark.,
2009 (38)
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Tablo 1. Radikiiler bel agrili hastalarin tedavisinde FTR yaklagimlarinin etkinligine iligkin sistematik derleme/meta analizlerce saglanan kanitlar

(Devami).

Fiziksel ajanlar

Traksiyon

Kaplica tedavisi
Destekler

Mantel tedaviler

Enjeksiyon tedavileri

Tamamlayici ve
Alternatif Tip yaklasimlari

TENS

Ultrason

Lazer

Kupa tedavisi

Korseler

Masaj

Maniptilasyon

Epidural steroid

Botulinum toksin

Proloterapi

Ozon

Akupunktur

‘Zihin-beden’ girisimleri

Nororefleksoterapi

TENS ve sham TENS arasinda agri ve 6ziirliiliik agisindan anlamli fark bulunamiyor
Kisa stireli agr azalmasi acisindan gticlii 6neriler de mevcut

Etkinligi desteklenmedigi seklinde yorumlaniyor (Ancak yine de etkinlige
iliskin zayif da olsa kanitlar mevcut)

‘Sham’e kiyasla kisa, orta donemde agri ve 6zirliiliikte az, ancak anlamli azalma;
egzersize eklendiginde egzersizden daha iyi degil; bel agrisi tekrarlama hizini
dusuriyor; somut sonuglar icin veriler yeterli degil

Geleneksel bakima ve analjezik tedaviye kiyasla agriyi 5nemli 6l¢iide azaltiyor

Akut, subakut ve kronik siyataljide kendi kendine traksiyon plasebo veya hicbir
tedaviye ve diger tedavilere kiyasla ve farkli traksiyon sekilleri kendi aralarinda
farkliik gostermiyor

Mekanik traksiyon ilag tedavisi ve elektroterapi modalitelerine eklendiginde ilave
fayda saglayabilir

Kronik bel agrisinda balneoterapinin klinik iyilesme saglama ihtimali mevcut
Korseler Masaj Manipiilasyon

Celiskili kanitlar; calismalarin bazilari fonksiyon agisindan olumlu etkilere isaret
ediyor

Egzersiz ve egitimle kombine edildiginde subakut ve kronik agrida faydali olabilir
Akut, subakut agrida inaktif tedavi, ‘sham’den veya diger FTR tedavilerine

eklendiginde daha etkili degil

Kronik agrida baska bir girisime eklendiginde diger girisimlere kiyasla agri ve
fonksiyonda kiiciik, 6nemli, kinige yansimayan kisa vadeli olumlu etkiler
(kalitesi ytiksek kanit)

Bel agrisi alt gruplarinda hem kisa ve hem de orta donemde agri ve aktivite
acisindan etkili

Akut agrida ‘sham’tedaviden daha etkin (orta diizeyde kanit), kronik siyataljide
kanitlar destekliyor

Disk hernisi ve radikiilopatide plaseboya kiyasla orta diizeyde ve kisa donemli
yararlar

Transforaminal steroid enjeksiyonlarinin anlamli olmayan agriyi azaltici etkileri var;
ozirliliige etkisi yok

Transforaminal steroid enjeksiyonlari agriyr azaltma, fonksiyonu iyilestirme, carrahiyi
onlemede etkin

Disk hernisine ve radikiilopatide kaudal epidural lokal anestetik ve steroid
enjeksiyonlari kisa ve uzun vadeli agr azaltmakta etkin; sadece lokal anestetiklerle
agn azalmas hafif

interlaminar epidural enjeksiyonlarin kisa vadeli agri azaltic etkilerine iliskin pozitif
kanitlar

Salin enjeksiyonlarina kiyasla 3 ve 8 haftada agriy! azaltiyor; 8 haftada fonksiyonu
iyilestiriyor

Tek bagina etkili degil; manipiilasyon, egzersiz, baska girisimlerle kronik agri ve
ozurlilagu iyilestirebilir

Disk hernisine bagl kronik agrida perkutanéz olarak uygulandiginda pozitif
sonuglar

Akut agrida ilag, ‘sham’den daha etkili olduguna iligkin kesin olmayan, celiskili,
Umit verici kanitlar

Kronik agrida hicbir tedaviye kiyasla daha etkin olduguna iliskin bazi kanitlar,
ancak kesin degil

Meditasyon gibi girisimler kronik agrida agriyi kabul etmeyi kolaylastiriyorlar

Kronik bel agrisinda kontrol gruplarina kiyasla agri, mobilite,, 6ziirlGliik, ilag ve
kaynak kullanimi ve maliyetler agisindan anlamli 6lclide daha iyi sonuglar

Van Middelkoop ve ark.,
2011 (21)

Poitras ve Brosseau,
2008 (39)

Seco ve ark.,
2011 (41)

Yousefi-Nooraie ve ark.,
2008 (42)

Kim ve ark., 2011 (45)

Clarke ve ark., 2007 (46)

Hahne ve ark., 2010 (17)

Falagas ve ark., 2009 (47)
van Duijvenbode ve ark.,
2008 (48)

Furlan ve ark.,
2008 (50)

Rubinstein ve ark.,
2012 (51)

Rubinstein ve ark.,
2011 (52)

Slater ve ark.,
2012 (53)

Leininger ve ark.,
2011 (54)

Benoist ve ark.,
2012 (55)

Quiraishi,
2012 ( 56)

Macvicar ve ark.,
2013 (57)

Parr ve ark.,
2012 (58)

Parr ve ark.,
2009 (59)

Waseem ve ark.,
2011 (61)

Dagenais ve ark.,
2007 (62)

Magalhaes ve ark.,
2012 (63)

Lee ve ark.,
2013 (66)

Hutchinson ve ark.,
2012 (67)

Cramer ve ark.,
2012 (68)

Urrdtia ve ark.,
2004 (69)
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Tablo 2. Lomber disk hernisi tedavisinde kanita dayali fiziksel tip ve rehabilitasyon yaklasimlari 6nerileri.

Akut donem

Subakut donem

Kronik donem

Egitim

Aktif kalma onerisi (8,16)
Bireysel egitim (klinik ortamda) (9)

Kitapgiklar (6zellikle
biyopsikososyal) (18)
Bel okulu (13)

Egzersiz
McKenzie/Yonsel tercih

egzersizleri (27,28)

Fiziksel ajanlar

TENS (39)

Terapotik ultrason (40%*)
Distik doz lazer (43*)

Manipiilasyon (53,54)

Enjeksiyon tedavileri
Epidural steroid
Transforaminal (57)

Egitim
Aktif kalma onerisi (17)

Bireysel egitim (klinik ortamda) (9)

Kitapgiklar (6zellikle

biyopsikososyal) (18)

Bel okulu (8)

Davranissal tedavi

(Edimsel kosullanma) (19)
Egzersiz

Lomber stabilizasyon

egzersizleri (17,24)

McKenzie/Yonsel tercih

egzersizleri (27,28)
Multidispliner/multikomponent
tedaviler

Fonksiyonel

restorasyon (isyerinde) (35)

Egitim
Aktif kalma onerisi (8)
Kitapgiklar (6zellikle biyopsikososyal) (18)
Kendi kendine basa ¢cikma egitimi (11)
Agri norofizyolojisi egitimi (12)
Bel okulu (is ortaminda) (13)
Davranissal tedavi
Edimsel kosullanma (14, 19)
Biligsel davranigsal tedavi (14)
Klasik davranigsal tedavi (14)
Egzersiz
Tum egzersiz tipleri (20, 21)
Lomber stabilizasyon egzersizleri (17,24)
McKenzie/Yonsel tercih egzersizleri (28)
Akuatik egzersizler (32)
Yoga (33)
Multidispliner/multikomponent tedaviler

Fiziksel ajanlar
Distik doz lazer (42)
Kupa tedavisi (45)
Lomber destekler (48)
Masaj (50)
Manipiilasyon (53,54)
Enjeksiyon tedavileri
Epidural steroid
Transforaminal (57)
Ozon (63)

Fonksiyonel restorasyon (21,35)
Ergonomik yaklasimlar/isyeri girisimleri (37,38)
Fiziksel ajanlar
TENS (22)
Diistuk doz lazer (42)
Kupa tedavisi (45)
Traksiyon (ilave tedavi olarak) (17*)
Balneoterapi (47)
Lomber destekler (48)
Kinezyolojik bantlama (49*)
Masaj (50)
Manipilasyon (52,53,54)
Enjeksiyon tedavileri
Epidural steroid
Transforaminal (57)
Kaudal (58)
Interlaminar (59)
Botulinum toksin (61%)
Proloterapi (ilave tedavi olarak) (62)
Ozon (63)
Tamamlayici ve Alternatif Tip yaklagimlari
Akupunktur (67)
Zihin-beden girisimleri (68)
Nororefleksoterapi (69)

Destekleyen kanitlari iceren sistematik derlemelerin kaynak numaralari 6nerilerin yanindaki parantez icinde verilmistir.
(*) Isareti SD’lerde tek bir randomize kontrollii calismadan elde edilen kanitlar veya bagimsiz bir randomize kontrollii calismadan elde edilen kanitlari géstermektedir.

agrinin etyolojisinden emin olmak mumkin olamamaktadir.
Ancak siyatalji ve bacaga yayilan/yansiyan agn gibi ifadelerin
disk hernisine bagli olabilecedi varsayllmistir. Bunun yani sira
sadece bel agrsi olmasi da disk patolojilerinin diglanmasina
gerekce olamaz. Disk patolojileri olan semptomatik hastalarin
yaklasik licte birinde sadece bel agnsi bulunabilir (71). Sonug
olarak, boylesine karma hasta gruplarindan elde edilen sonuclar,
spesifik olarak radikilopatisi olan hastalara uygulanirken tedbirli
olarak yorumlanmaldir.

Bilindigi gibi RKC'lerdeki metodolojik kisitliliklar nedeniyle bel
agrnisi tedavisinde kullanilan FTR yaklasimlarinin tedavi etkinligi
istatistiksel olarak anlamli olsa bile, etki biyuklikleri kiicik ve
orta arasinda kalmaktadir (72). Dolayisiyla bir tedavinin etkinligi
konusunda gu¢li yorumlar yapilamamaktadir. Ancak bu bir

66

sinirlilik degil, daha biyik 6rneklemli, kalitesi yiksek calismalar
yapmak icin tesvik edici olabilir.

Sonug

Bel agrilar ve iliskili siyatalji/radikilopatinin tedavisinde FTR
uzmanlari cok énemli rol oynarlar. FTR, Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan gelistirilen islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi
Siniflandinimasi’na [International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF)] (73) gore ‘6zurlilik deneyimi yasayan
veya yasamasl muhtemel olan bireylerin cevre ile etkilesim icinde
en uygun fonksiyon gormelerini saglamayr ve siirdirmeyi
mumkin kilmayr hedefleyen tipta uzmanlik alani’ olarak
tanimlanmakta ve ‘fonksiyon gorme tibbi’ olarak anilmaktadir
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(74). Dolayisiyla FTR uzmanlari ‘ICF'te tanimlanan, viicut yapilari
ve fonksiyonlari, aktiviteler ve katiimi ve ayni zamanda kisisel
ve cevresel faktorleri de iceren tim komponentlerin (73)
degerlendirilmesi ve gelistiriimesine odaklanarak (7) bel agrisi
gibi sik rastlanan, ¢ok boyutlu, 6nemli bir saghk sorununun
tedavisinde sadece agrinin giderilmesini saglamakla kalmayip,
hasta icin nemi yadsinamaz olan fonksiyon gérmeyi arttirma ve
cevresel faktorlerin g6z oniine alinmasini gerektiren ise donuse
kadar cok onemli katkilarda bulunabilirler.

Kanita dayali tip caginda tim branslarda oldugu gibi
FTR'de de girisimlerin etkinligini destekleyen kanitlar brang
acisindan onemlidir. Bu derlemede gosterildigi Utzere bircok
SD ¢ok sayida fiziksel tip ve yaklasiminin etkinligine iligkin
bircok kanit saglamaktadir. FTR girisimlerinin basarisini daha
ust dizeye cikarmak icin kanita-dayall uygulamalarin 6nemi
aciktir. Bu derlemede SDlerce belirlenen kanitlara dayanarak
etkin ve basarili tedavi stratejileri olusturmak mumkindir.
Tablo 2'de radikiler bel agrisi tedavisinde akut, subakut ve
kronik agn donemlerinde uygulanabilecek kanita-dayal fiziksel
tip ve rehabilitasyon yaklagim onerileri sunulmustur. Etkinlige/
potansiyel etki ihtimaline isaret eden tim kanitlar, zayif da
olsa g6z online alinmistir. Bazi donemlerde onerilerin daha az
olmasinin bu agri dénemlerinde SD’lerce saglanan kanitlarlarin
sinirli olmasi ile iliskili oldugu unutulmamalidir.

Onemli bir nokta da SD’lerin bazilarinda verilerin yetersiz
veya kanitlarin dugiik seviyede oldugunun belirtiimesi nedeniyle
FTR yaklasimlarinin etkinligine iliskin ilave glvenilir kanitlar
gelistirilmesi icin daha fazla yiksek kalitede arastirmalara
gereksinim oldugudur.
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