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Ozet

Amag: Lomber disk hernilerinde konservatif tedavi ydntemlerinin, fizik mu-
ayene bulgularina, agri, fonksiyonel aktivite skorlarina ve lomber manyetik
rezonans goruntileme (MRG) sonuglarina etkisini incelemek.

Gereg ve Yontem: Calismada lomber MRG'de protriizyon veya ekstriizyonu
saptanan 25 hasta dederlendirildi. Tim hastalarin fizik muayene bulgulari,
istirahatte ve harekette viziiel analog skala (VAS) ve Modifiye Oswestry
fonksiyonel 6zUrlillk skalasi sonuglari kaydedildi. Hastalara yatak istirahati,
antiinflamatuvar ve miyorelaksan ilaglar, fizik tedavi ajanlari, egzersizler ve
glinlik yasam icin dnerileri iceren konservatif tedavi yontemleri uygulandi.
Hastalar, ortalama 1,5 (1,56+0,39) ve 4,5 (4,68%1,42) ay sonra yapilan fizik
muayene, lomber MRG'ler, istirahatte VAS, harekette VAS, Oswestry skalasi
ile tekrar deg@erlendirildiler. 1. ve 2. kontrollerde elde edilen klinik parametre-
ler ve lomber MRG sonuglari, tedavi 6ncesiyle karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama 1,5 ay sonra yapilan ilk kontrolde, tedavi 6ncesine gore
fizik muayene bulgularinda, VAS ve Oswestry skorlarinda anlamli dizelme
saptanirken, lomber MRG sonuclarinda anlamli diizelme saptanmadi. Orta-
lama 4,5 ay sonraki 2. kontrolde ise tedavi éncesine gére hem klinik para-
metrelerde, hem de radyolojik sonuglarda anlamli diizelme tespit edildi.
Sonug: Lomber disk hernilerinde fizik tedavi modaliteleri, istirahat, ilag te-
davisi ve egzersizi igeren tedavi programinin, klinik parametrelere etkisinin
erken dénemde basladidini, daha ge¢ dénemlerde ise bu tedavi prog-
raminin, herniasyonun dodal sirecinin de katkisiyla morfolojik degisiklik-
lere yol acabilecedini dislinmekteyiz. Tirk Fiz Tip Rehab Derg
2007,53:108-12.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi, konservatif tedavi, manyetik rezo-
nans gorintileme

Summary

Objective: To examine the effects of conservative therapies on the
outcomes of physical examination, scores of pain and functional activity
and lumbar magnetic resonance imaging (MRI) in lumbar disc hernias.
Materials and Methods: Twenty-five patients with protrusions or
extrusions detected in lumbar MRI were examined. All the patients’
physical examination findings, scores of visual analogue scale (VAS) at
rest and activity and modified Oswestry functional disability scale were
recorded. Conservative therapy methods, such as bed rest, anti-inflammatory
and myorelaxant medications, physical treatment agents, exercise and
suggestions for daily life were applied. The outcomes of therapies were
again evaluated after about 1.5 (1.56%0.39) and 4.5 (4.68%1.42) months by
physical examination, lumbar MRI, scores of VAS at rest, VAS at activity
and modified Oswetry functional disability scale. Clinical findings and the
outcomes of lumbar MRI of the first and second follow-up examinations
were compared before treatment.

Results: Significant improvements were detected in physical examination
findings and VAS and Oswetry scores, but not in lumbar MRI findings in the
first follow-up which was applied after 1.5 months. Significant improvents
were detected in both clinical findings and radiological outcomes in the
second follow-up which was applied after 4.5 months.

Conclusion: We think that conservative therapies, including physical
treatment modalities, bed rest, medications and exercise have early effecs
on clinical findings in lumbar disc hernias and they may cause late
morphological differentiations, by the help of natural process of
herniation, as well. Turk J Phys Med Rehab 2007,;53:108-12.

Key Words: Lumbar disc hernias, conservative treatment, magnetic
resonance imaging
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Girig

Toplumun yaklasik %80'i yagsamlarinin herhangi bir déneminde
bel agrisi ile karsilasmaktadir. Bel agrisina yol acan en énemli ne-
denlerden biri olan lomber disk hernileri, 6zellikle calisan, Ureten,
geng ve orta yastaki insanlarin problemidir. Lomber disk hernileri-
nin tedavisi 6ncelikle konservatif tedavidir. Amac agri ve inflamas-
yonu gidermek, fonksiyonu arttirmak, erken aktivite saglamak,
niksleri dnlemek, hastayi bilgilendirmek ve normal yasama dénme-
sini saglamaktir. Bircok farkli goriis ve uygulama olmakla beraber,
son zamanlarda kabul edilen gords, lomber disk hernilerinde kesin
cerrahi endikasyonlarin kauda ekina sendromu ve ilerleyici nérolo-
jik defisit oldugudur (1,2).

Lomber disk hernilerinde, hangi asamada hangi tedavi yéntemi-
nin segilmesi gerektigi konusunda heniz bir fikir birligine varilmis
degildir. Ulkemizde ilerlemis gériintiileme ydntemleri, &zellikle
manyetik rezonans gérinttilemeye (MRG) bu kadar kolay ulasilabi-
liyor olmasiyla, tedavi yontemleri hastanin klinigi g6z ardi edilerek,
radyolojik sonuclara gore secilmeye baslamistir. Oysaki tedavi plani
yapilirken hicbir zaman tek basina radyolojik gdriniim esas alinma-
mali, klinik semptomlar ile tetkiklerin uyumu arastiriimaldir. Ayrica
son yillarda disk hernilerinin kendiliginden rezorbe olabilecegini sa-
vunan bazi gérusler vardir. Rezorbsiyon 6zellikle herniye materya-
lin blyUkliglyle dogru orantilidir. Bu nedenle kesin cerrahi endikas-
yon disindaki olgularda, radyolojik gorinim esas alinip, cerrahi mi-
dahale icin acele etmemek gerektidi savunulmaktadir (3-5).

Galismamizda 6zellikle bu noktalara dayanarak, lomber disk
hernilerinde non-operatif tedavinin etkinligini, klinik parametreler
ve MRG gdriintilerini takip ederek degerlendirmek istedik.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya, Mayis 2003-Mayis 2004 tarihleri arasinda Ok-
meydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon poliklinigine bel veya bel-bacak agrisi sikayeti ile bagvuran ve
cekilen lomber MRG'de protriide veya ekstriide diskal herni sapta-
nan 32 hasta alindi. Tim hastalara tedavi dncesinde tam kan sayi-
mi, AKS, Ure, kreatinin, Urik asit, alkalen fosfataz, SGOT, SGPT, Ca, P,
sedimentasyon, tam idrar sayimi ve lumbosakral iki yonli grafiyi
iceren laboratuar ve radyolojik incelemeler yapildi. Lokomotor sis-
temle birlikte tim sistem muayeneleri yapildi.

Konjenital anomalileri (gecis anomalisi, spina bifida vb), ileri de-
jeneratif degisimleri, spinal stenozu, spondilolistezisi, faset artriti,
spondilartriti olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Lomber diskal her-
ni operasyonu gegirmis olan, sistemik herhangi bir hastaligi olan ve
kesin operasyon kriterlerine uyan (kauda ekina ve ilerleyici nérolo-
jik defisit) hastalar calisma disi birakildl. Lomber dejeneratif hasta-
lik sikh@i 6zellikle 40 yas Ustlinde arttidi igin, calismaya 40 yas Us-
tl hasta alinmad..

TUm hastalara fizik tedaviyle beraber, bir hafta yatak istirahati
ve hemen sonrasinda gliinde 3 defa 10'ar kez olmak lizere pelvik tilt,
One ve yanlara dogrulma seklinde abdominal gliclendirme egzersiz-
leri ve dizler fleksiyonda géglse cekme seklinde germe egzersizle-
ri verildi. 20 seans IR, US ve 10 seans TENS seklinde fizik tedavi
ajanlari uygulandi. Hastalara bu dénemde antiinflamatuar ve myo-
relaksan ilaglar konusunda herhangi bir kisitlama getirilmedi. Has-
talara tedavi sonrasi da egzersizlerine glinde 2 defa 10'ar kez olmak
izere devam etmeleri gerektigi belirtildi. Glnlik hayattaki faaliyet-
ler sirasinda (oturma, cisim tasima, yatma gibi), beli korumak icin
nelere dikkat edilmesi gerektigi konusunda bilgi verildi.

Bir hasta tedavi sirasinda norolojik defisitlerinin artmasi
lizerine beyin cerrahi béliimiine yénlendirildi ve opere edildi. iki
hasta 6zel nedenleri dolayisiyla tedaviyi yarida kesti. Bir hasta

3. kontrole gelmeyerek, 2 hasta ise 3. kontrollerden sonra tara-
fimizdan dnerilmedigi halde kendi istekleri ile opere oldular. 3.
kontrolden sonra sikayetleri giderek artan 1 hasta ise tarafimiz-
dan beyin cerrahisine yoénlendirildi ve opere edildi. Bu 7 (%21,9)
hastanin lomber MRG'lerine cesitli sebeplerle ulagilamadidin-
dan hastalar dederlendirme disi birakildilar.

Sonuc olarak; bu calismada kalan 25 hastada, tedavi éncesi,
ortalama 1,5 ay sonra (1. kontrol) ve ortalama 4,5 ay sonra
(2. kontrol) elde edilen klinik parametreler ve lomber MRG'ler
karsilastirildi.

Calismaya alinan hastalarda, yas ve agrinin 6zellikleri kaydedildi.
Agrinin derecelendirilmesi icin Viziel Analog Skala (VAS), fonksiyo-
nel aktivitelerin degerlendirilmesi icin Modifiye Oswestry skalasi so-
nuglari dederlendirildi. Tim hastalarda; antaljik ylrlyus (var, yok),
lomber hareket acikhdi (kisitli, acik), diiz bacak kaldirma (DBK) testi
(pozitif, negatif), kas glici muayenesi (@zalmis, normal), derin ten-
don refleksleri (azalmis, yok, normal) ve duyu kusurunu (azalmis, pa-
restezik, normal) iceren fizik muayene bulgulari degerlendirildi.

Manyetik rezonans gorintdleri sagittal T1ve T2, aksiyal T2 agir-
lkh olarak 1,5 Tesla MR Unit veya acik sistem MR (nit cihazlari ile
alindi. Tedavi 8ncesi ¢ekilen MRG'deki lomber disk hernisi; seviyesi-
ne (L3-L4, L4-L5, L5-S1), lokalizasyonuna (median, paramedian, la-
teral) ve blyukligine gore (Evre 1, 2, 3) siniflandirildi. 1 ve 2. kont-
rollerde cekilen MRG'de, disk hernisinde varsa kli¢lilme derecesi
(Evre1, 2, 3, 4) incelendi. Bilgisayarli tomografi veya MRG ile yapilan
benzer ¢alismalarda herniasyonun bly(klugu ve rezorbsiyonun de-
recelendirilmesi icin gesitli yontemler kullanilmistir (6-9). Bu calis-
mada Maigne ve ark.nin (9) bilgisayarl tomografi ile yaptiklari de-
Jerlendirmeye benzer bir yontem kullaniimistir.

Lomber disk hernisinin blyUklugu; transvers kesitteki herniye
materyalin, spinal kanalin anteroposterior ¢apina oranina gore si-
niflandiriidr:

1/4'ten daha az : Evrel
1/4-1/2 . Evre2
1/2'den fazla : Evre3

Kontrol MRG'lerde disk materyalindeki kliglilme orani ise su se-
kilde derecelendirildi:
Kigllme, herniye disk materyalinin

%?25'inden daha az Evre 1

%26-%50 Evre 2
%5175 Evre 3
%76-100 Evre 4

Lomber MRG sonuclari, hastalarin klinigi hakkinda bilgi sahibi
olmayan bagimsiz bir radyolog tarafindan degderlendirildi.

Bu calismada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket
programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira grupla-
rin tekrarlayan olgimlerinde tekrarlayan tek y&énli varyans analizi,
alt grup karsilastirmalarinda Newman Keuls ¢oklu karsilastirma tes-
ti, nitel verilerin tekrarlayan karsilastirmalarinda Mc Nemar's testi,
nitel verilerin karsilagtirmasinda ki-kare testi kullanilmigtir. Dizelme
ylzdeleri MR evreye diisen hasta sayisi g6z 6niine alinarak non pa-
rametrik Kruskall Wallis testi ile degerlendirilmistir. Sonuglar, an-
lamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 31,64%5,35 yil idi.
Vicut kitle indekslerinin ortalamasi ise 25,03+3,06 idi. Hastalarin
%76'sI bel-bacak, %24'U ise sadece bel agrisindan sikayetciydi.

Hastalarin sikayetlerinin baslangici ile poliklinigimize bas-
vurduklari tarih arasinda gegen siire, 1 ay ile 12 ay arasinda de-
Jismekte olup ortalama siire 2,98%2,36 ay idi.
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Hastalarin 1. kontroli ile ilk muayene arasindaki sire 1ile 2
ay arasinda degismekte olup, ortalamasi 1,56%0,39 ay, 2. kont-
rol ile ilk muayene arasindaki sire ise 3 ile 9 ay arasinda olup,
ortalamasi 4,68%1,42 ay idi.

ilk MRG'ye gére lomber disk hernilerinin %64'0 L5-S1, %32'si
L4-L5, %4'U L3-L4 seviyelerinde tespit edildi. Disk hernilerinin
%64'lU posterolateral, %36'si median lokalizasyondaydi. %12'si
Evre 1, %80'i Evre 2, %8'i Evre 3 olarak tespit edildi.

Hastalarin tedavi dncesi, ortalama 1,5 ay sonraki 1. ve ortalama
4,5 ay sonraki 2. kontrolde tespit edilen fizik muayene bulgulari tab-
lodaki gibidir (Tablo 1). Lomber fleksiyon 1. ve 2. kontrol degerleri,
tedavi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlaml diizelme goster-
mekteydi (p<0,001). 2. kontrol sonugclari da, 1. kontrol sonuglarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizelme géstermekteydi (p<0,05).
Antaljik yurlyls ve DBK testi 1. ve 2. kontrol dederleri, tedavi dnce-
sine gore istatistiksel olarak anlamli diizelme gd&stermekteydi
(p<0,001). 2. kontrol sonuclart ile 1. kontrol sonuclari arasinda ise is-
tatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p>0,05). Asil refleksi 1. kont-
rol dederi tedavi 6ncesine gore anlamli dedisiklik gostermezken
(p>0,05), 2. kontrolde ise istatistiksel olarak anlamli diizelme g&z-
lendi (p<0,001). Duyu muayenesi 1. ve 2. kontrol degerleri, tedavi 6n-
cesine gore istatistiksel olarak anlaml diizelme gdstermekteydi
(p<0,001). 2. kontrol sonuglari da, 1. kontrol sonuclarina gore istatis-
tiksel olarak anlamli diizelme gdstermekteydi (p<0,05).

Hastalarin takip sdreleri boyunca belirlenen istirahat ve ha-
reket sirasindaki VAS ve Modifiye Oswestry skorlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamh degisiklik bulundu (p<0,0001) (Tablo
2). 1. ve 2. kontrol dederleri, tedavi dncesine gore anlamli dere-

Tablo 1. Hastalarin klinik degiskenlerinin takip sireleri icinde kar-
silastirmasi.

TO (%) |1. kontrol (%) (2. kontrol (%)
Antaljik yurtyts | Var 36 0 4
Lomber fleksiyon | Kisitli 100 32 8
DBK testi Pozitif 72 8 0
Kas Giicl Azalma 0 0 0
Asil refleksi Azalma 8 12 12
Yok 8 4 0
Duyu kusuru Azalma 16 12 4
Parestezi| 24 0 0

TO: Tedavi éncesi, DBK: Diiz bacak kaldirma

cede disik bulundu (p<0,001). 1. ve 2. kontrol dederleri arasin-
da ise fark gozlenmedi (p>0,05).

Hastalarin lomber MRG'leri incelendiginde ise ilk MRG'ye g&-
re 2. MRG'de 4 hernide (%16) kii¢llme gézlendi. Bu sonuc ista-
tistiksel olarak anlamh degildi (p>0,05). Ancak 3. MRG'de, ilk
MRG'ye gére 9 hernide (%36) kiiclilme gdzlendi. Bu sonug ista-
tistiksel olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo 3). Tabloda, 3. MRG'de
dizelme olmayan grupta yer alan hernilerden 1'inin boyutunda
artis saptandi.

3. MRG'de Evre 1 hernilerin hicbirinde diizelme gdzlenmedi.
Evre 2 hernilerin %35'inde (7 hasta), Evre 3 hernilerin tama-
minda (2 hasta) dizelme gdzlendi. Yani ilk MRG'de daha blylk
olan disk hernilerinde 3. MRG'de daha fazla oranda kicillme
gozlendi (p<0,05). Bu sonuc istatistiksel olarak anlamliydi (Tab-
lo 4). 3. MRG'de tabloda diizelme olmayan grupta yer alan Evre
2 hastalarin 1'inin disk hernisi boyutunda artis saptandi.

Her hasta i¢in baslangig ve 2. kontrol degerleri arasinda tim
skalalar icin dizelme vylzdeleri hesaplanmis ve baslangic
MRG'deki evrelere gore kiyaslanmistir. VAS istirahat, VAS hare-
ket ve Oswestry indekslerindeki diizelme genel olarak Evre 2 ve
Evre 3 hastalarda daha iyi olmakla beraber, bu istatistiksel ola-
rak anlamh degildi (p>0,05). Yani ilk MRG'de daha biylk olan
disk hernilerinde daha fazla oranda kliglilme gdzlenirken, bu
durum tedavi etkinliginin degerlendirildigi skalalarda anlamli
bir fark yaratmamistir (Tablo 5).

Tartisma

Lomber disk hernisi distnilen bir hastada, kauda ekina
sendromu sliphesi veya ilerleyici norolojik defisit yoksa, ilk asa-
mada ileri gérintlleme yéntemlerine basvurmaya gerek olma-
dig1, bel-bacak agrilarinin byik bir kisminin konservatif tedavi-
lerle rahatladigi, 4-6 haftalik tedaviye ragmen sikayetlerde de-
Gisiklik yoksa ileri goriintileme yéntemlerini dnerilmektedir (2).
Biz, fizik muayene 0Ozelliklerine gore tedaviye almayi disiindi-
giimiiz hastalari lomber MRG ile degerlendirdik. ilerleyici néro-
lojik defisiti ve kauda ekina sendromu digindaki hastalar c¢als-
maya alinma kriterleri icinde yer almasina ragmen, tesadifi ola-
rak hi¢cbir hastamizda motor defisit yoktu.

LiteratirG taradigimizda, lomber disk hernilerinde non-operatif
tedaviler Gzerine yapilan calismalarin cogunda mandplasyon, epi-
dural injeksiyonlar, sinir kék bloklar, korse, traksiyon, bel okulu gibi
yontemlerin degerlendirildigini veya retrospektif analizlerle non-
operatif tedavilerin ayrinti verilmeden genel bir baslik altinda ince-
lendigini gdrdlk. Bu nedenle, calismamiza denk diisen karsilastirma

Tablo 2. Hastalarin VAS ve Oswestry indekslerinin takip sireleri iginde karsilastirmasi.

10 1. kontrol 2. kontrol F P
VAS istirahat 5,8412,08 1,8811,86 1,28%+2,09 42,72 <0,0001
VAS hareket 7404173 2,60%2,20 2161236 73,69 <0,0001
Oswestry 28,44+7,39 10,4817,70 7,4018,98 73,27 <0,0001
TO: Tedavi 6ncesi, VAS: Viziel analog skala.
Tablo 3.1 ve 2. kontrollerde MRG'de diizelme oranlari.

Mc Nemar's testi Hasta %
2. Diizelme Yok 21 84
MRG'de kicilme dereceleri %?26-50 Diizelme (Grade 2 kliclilme) 4 16
3. Diizelme Yok 16 64
MRG'de kicllme dereceleri %0-25 Duizelme (Grade 1 klclIme) 1 4

%26-50 Dizelme (Grade 2 ki¢llme) 6 24
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yapabilecedimiz pek fazla veri bulamadik. Non-operatif tedavi yon-
temleri konusuyla yakindan ilgilenen Saal ve Saal, yaptiklari retros-
pektif bir analizde, lomber disk hernisi olan ve belirgin stenozu ol-
mayan hastalarda, bel okulu ve stabilizasyon egzersizlerini de ice-
ren agresif fizik tedavi ydontemlerinin oldukca basaril sonuglar ver-
digini bildirmislerdir. Agri ve fiziksel aktivite agisindan olgularin
%90'Inda milkemmel ve iyi sonuclar tespit edilmistir (6). Ulkemiz-
de yapilan bir calismada, Calis ve ark. (10) lomber MRG'de ekstriide
disk hernisi tespit ettikleri 15 hastada medikal tedavi (sentetik
ACTH, antiinflamatuar, miyorelaksan) ve fizik tedavi ajanlarini
(IR, US, TENS) iceren konservatif tedavi yontemlerinin etkinligini
arastirmiglardir. Tedavi sonrasi ve ortalama 2 ay sonra yaptiklar
kontrollerde, fizik muayene, VAS ve Oswestry skalalarinda anlamli
derecede diizelme tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da, ortala-
ma 1,5 ve 4,5 ay sonraki kontrollerde tedavi dncesine gére fizik mu-
ayene bulgularinda, agri ve fonksiyonel aktivite parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli derecede diizelme tespit edildi.

Kesin mekanizmalar bilinmemekle birlikte, lomber disk her-
nilerinin kendiliginden rezorbe olabilecedini savunan gorisler
bulunmaktadir. Yapilan calismalara gére regresyon &zellikle da-
ha blyUk olan, sekestre veya ekstriide hernilerde gdzlenmekte-
dir. immunohistokimyasal calismalar, immun sistemin epidural
bosluktaki nikleer materyali yabanci bir madde olarak algilayip,
yok etmeye calistigini géstermistir (3-5). Buna gore, epidural
bosluktaki kan damarlari niikleer materyale infiltre olur. infla-
matuar yanitla birlikte hiicresel elemanlar 6zellikle makrofajlar-
la, nGkleer materyalin fagositozu baslar. Eslik eden kan damar-
lari granilasyon dokusu ve sonugta skar dokusuna dénisir (4).
Muhtemelen makrofajlar rezorpsiyonda, fibroblast growth fak-
tor uyarimiyla endotel hiicre proliferasyonunda ve neovaskiila-
rizasyonda énemli bir rol oynamaktadir (3). Makrofajlarin Uret-
tigi sitokinler hem rezorpsiyonda, hem de inflamatuar grantlas-
yon dokusu ve kondrositlerden metalloproteinaz Gretimini sti-
mile ederek diskin degradasyonunda rol oynamaktadir (11). Ahn
ve ark. (8) herniasyonun transligamentéz tipte olmasinin spon-
tan regresyon icin énemli bir faktdr oldugunu belirtmislerdir. Bu
sonug, posterior longitudinal ligamenti yirtarak epidural boslu-
Ja penetre olan hernilerin, daha yogun makrofaj infiltrasyonu-
na maruz kaldigini gésteren histolojik kanitlarla uyumludur (12).
Lomber MRG'de tanimlanan ekstriide kitlenin, disk materyalinin
zedeledigi edipural venlerin olusturdugu epidural hematom, inf-
lamatuar reaksiyon ve nikleer materyalden olusan bir kombi-

Tablo 4. Evrelere gdre son MRG'deki dedisim oranlari.

nasyon oldugu belirtilmektedir. Regresyonun, semptomlarin
baslangicindan sonra ilk birka¢ ayda basladigini ve bunun infla-
matuar reaktif dokunun ve epidural hematomun rezorpsiyonu
ile iligkili olabilecegi ifade edilmektedir (2).

Delauche-Cavallier ve ark. (13) non-operatif tedavi sonrasi (8-10
glinliik yatak istirahati, 1 intradural, 2 epidural enjeksiyon, NSAIi ve
korse) BT ile ortalama 12,9 ay sonra tekrar degerlendirdikleri hasta-
larin %48'inde herniasyonlarin belirgin olarak kiiculdugini veya
kayboldugunu, %19'unda orta derecede kiculdigind, geri kalan-
larda ise dedisiklik olmadidini tespit etmislerdir. Ayrica baslangicta
daha bilylk olan herniasyonlarinda, kig¢llmenin daha sik géralda-
gund belirtmislerdir. Bu calismada herniasyondaki gerileme ile kli-
nik diizelme arasinda korelasyon tespit edilmistir. Bizim ¢alismamiz-
da da, baslangicta daha buiylik olan hernilerde daha sik regresyon
saptanmakla birlikte, uygulanan tedavi yontemleri ve radyolojik de-
Jerlendirme yoéntemi farkhdir.

Bozzao ve ark. (14) yaptigi calisma, tedavi dncesi ve tedavi son-
rasi degerlendirme parametresi olarak MRG ydntemi kullanan ilk
calismadir 1992). Bu calismada non-operatif olarak tedavi edilen
hastalarin ortalama 11 ay sonraki kontrol MRG'lerinde, hastalarin
%48'inde herniye materyalin boyutunda %70'den fazla, %15'inde
%30-70 kiiclilme saptanirken, %29'unda dedisiklik gézlenmemis
ve %8'inde ise artis saptanmistir. Herniasyondaki gerileme ile klinik
dizelme arasinda korelasyon tespit etmislerdir. Herniye diskin bo-
yutunda degisiklik olmayan hastalarin %42'sinde, artis olan hasta-
larin ise tamaminda semptomlarda progresyon g6zlenmistir. Bu ¢a-
lismada, non-operatif tedavinin genel olarak yatak istirahati, ma-
niplasyon ve terapi gibi yontemleri icerdiginden bahsedilmektedir.
Bu nedenle bizim ¢alismamizla karsilastiriimasi mimkin olmamak-
la birlikte, tedavi 6ncesi ve sonrasinin MRG ile degerlendirildigi ilk
¢alisma olmasi agisindan dnemlidir.

Matsubara ve ark. (15), non-operatif olarak tedavi edilen 32 has-
tanin ortalama 5,8 ve 12 ay sonra olmak lizere 2 kez lomber MRG'le-
rini tekrarlamiglardir. 2. kontrol MRG'de, hernilerin 1'inde %20'den
fazla, 8'inde %10-20 regresyon tespit edilirken, 12 hernide dedisik-
lik saptamamislardir. Boyuttaki dedisikliklerin en fazla 6-12 aylar
arasinda oldugunu, herniasyondaki gerileme ile klinik arasinda ko-
relasyon olmadigini bildirmislerdir. Bu calismada non-operatif teda-
vi olarak medikal tedavi, traksiyon, epidural enjeksiyon, fizyoterapi
gibi ydntemlerden bahsedilmektedir. Bizim ¢alismamizda da, morfo-
lojik degisiklikler ile klinik arasinda korelasyon saptanmamis olmak-
la birlikte, her iki caligmanin tedavi ydntemleri farkhdir.

1.MRG'e gdre Evre
Ki-kare testi 1 2 3 Toplam
Duzelme Yok 3 (%100) 13 (%65) 16 (%64)
3. %0-25 1(%50) 1(%4)
MRG'deki %26-50 5 (%25) 1(%50) 6 (%24)
kliclilme oranlari %51-75 2 (%10) 2 (%8)
Toplam 3 (%100) 20 (%100) 2 (%100) 25 (%100)
Xx215,19
Tablo 5. Son kontrolde evrelere gore skalalardaki de@isim ylzdeleri.
Kruskall Wallis testi MR Evre 1 MR Evre 2 MR Evre3 KW P
VAS Istirahat 66,67157,74 77,54134,82 100,00£0,00 1,28 >0,05
VAS Hareket 67,7121+46,61 73,00+30,45 68,751+26,52 0,31 >0,05
Oswestry 60,84+49,23 75]13+29,24 80,43+21,09 0,20 0,05

VAS: Viziel analog skala
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Komori ve ark. (7), 77 hasta ile yaptiklari calismada, bircoguna
yatak istirahati, medikal tedavi ve pelvik traksiyon uygulanan ve ag-
risi gegmeyen 6'sina ise selektif radikller blok yapilmis olan hasta-
larin MRG sonuglarini dederlendirmislerdir. Hastalarin gelisim stire-
cine gore ¢cekilen MRG sayisi dedismekle birlikte, karsilastirilan ilk ve
son MRG'ler arasindaki slire ortalama 9 ay olarak bildirilmistir. So-
nucta 64 hastanin disk hernisinde regresyon tespit edildigini, migre
hernilerde regresyona daha sik rastlanildigini, morfolojik degisiklik-
lerin klinik ile korele oldugunu ancak daha gec¢ olustugunu belirt-
mislerdir. Uygulanan tedavi yontemleri farkli olsa da, bizim calisma-
mizda da klinik dizelme morfolojik dedisikliklere gore erken do-
nemde gerceklesti. Bu durum, morfolojik dedisiklikler olmadan da
sinir kokl cevresindeki basincin ve inflamasyonun azalmasiyla
semptomlarin diizelebilecegini géstermektedir.

Literatlirde non-operatif tedaviyle ilgili bircok calisma olmasina
ragmen, bizim calismamizdaki gibi fizik tedavi ajanlarini iceren ve
MRG ile 2 kez kontroll yapilan herhangi bir ¢calismaya rastlanmadi.
Bizim calismamizda, baslangic MRG raporlarinda protriizyon veya
ekstriizyonu olan 25 hastanin, baslangi¢, ortalama 1,5 ve 4,5 ay
sonraki MRG'leri, hastalarin klinigi hakkinda bilgisi olmayan bir rad-
yolog tarafindan dederlendirildi. Herniasyonlar, ilk MRG'deki aksiyal
kesitlerde herniye materyalin spinal kanalin AP ¢apina oranina gé-
re 3 evreye (evre 1<1/4,1/4 <evre 2 <1/2, evre 3 > 1/2) ayrildi. Bu sI-
niflamaya gore hastalarin %80'i Evre 2, %12'si Evre 1, %8'i Evre 3
idi. MRG'lerdeki regresyon oraninin ayrintili takibinin yapilabilmesi
icin de, kictlme miktarinin baslangigtaki herniye materyale orani-
na gore 4 evre belirlendi. Ortalama 1,5 ay sonraki kontrolde sadece
Evre 2'deki 4 herniasyonda %25-50 gerileme saptandi. Tim herni-
asyonlara bakildiginda bu oran istatistiksel olarak anlamh degildi.
Oysa daha dnceki bollimlerde bahsedildigi gibi, hastalarin fizik mu-
ayene, agri ve fonksiyonel aktivite skorlarindaki diizelme 6zellikle
bu dénemde istatistiksel olarak anlamliydi. Yani 1. kontrolde klinik
parametrelerdeki diizelme ile disk hernilerindeki regresyon arasin-
da korelasyon yoktu. Ortalama 4,5 ay sonra yaptigimiz kontrolde
Evre 2'deki 5 herniasyonda %25-50, 2 herniasyonda %50-75 (Sekil
1ve Sekil 2), Evre 3'teki 1 herniasyonda %0-25, 1 herniasyonda %25-
50 gerileme tespit edildi. Bu sonug istatistiksel olarak anlamliyd.
Evre 2'deki 1 herniasyonda ise artis saptandi. Bu hastanin klinik pa-
rametreleriise MRG ile uyumsuzdu ve son kontrolde tama yakin di-
zelme gozlendi. Sonucta uyguladi§imiz tedavi sonrasi, ortalama 1,5
ay sonraki kontrollerde disk herniasyon boyutlarinda anlamli farkli-
lik saptanmazken, ortalama 4,5 ay sonraki kontrollerdeki regresyon
sikhdi istatistiksel olarak anlamliydi.

Ayrica her bir hasta icin, tedavi dncesi ve son kontrol arasin-
da, agri ve fonksiyonel aktivite skorlari icin diizelme ylzdeleri
hesaplanmis ve baslangic MRG'deki evrelere gére kiyaslanmis-
tir. VAS istirahat, VAS hareket ve Oswestry indekslerindeki di-
zelme ylzdeleri genel olarak Evre 2 ve Evre 3 hastalarda daha
iyi olmakla beraber, evreler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli dedildi (p>0,05). Yani ilk MRG'de daha buliylk olan Evre
2 ve Evre 3 disk hernilerinde son kontrolde anlamli regresyon
saptanirken, bu durum agri ve fonksiyonel aktivitelerin deger-
lendirildigi skalalarla korele degildi.

Cahsmamizda disk boyutlarindaki kiiglilme erken dénemde
baslamasina ragmen, anlamh oran ortalama 4,5 ay sonraki
kontrollerde elde edildi. Son kontrolde disklerin %36'sinda fark-
Il derecelerde regresyon tespit edildi. Ayrica baslangi¢ta daha
blydk olan hernilerde regresyona daha sik rastlandi ve klinik
dizelme herniasyondaki regresyona gore daha dnce gercgekles-
ti. Bu sonuglar literatiirle uyumluydu. Ancak bizim ¢alismamiz-
da saptanan regresyon sikhdi, literatirde yer alan diger calis-
malara gore daha disik dizeylerdeydi. Bunun 6ncelikle, calis-
mamizin diger calismalara gére daha kisa streli olmasi nedeniy-

le oldugunu dusiinmekteyiz. ilk kontrolde bazi hernilerde reg-
resyon saptamakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli farklarin
2.kontrollerde tespit edilmesi bu dislinceyi dogrulamaktadir.
Ayrica calismalarda kullanilan tedavi ve dederlendirme yéntem-
lerindeki farkhhklarin da sonuclari etkilemesi olasidir. Bizim ¢a-
lismamiz da dahil olmak Uizere, hastalarin klinik ve radyolojik di-
zelmesinin ne kadarindan herniasyonun dodal sirecinin, ne ka-
darindan tedavilerin sorumlu oldugu ayirdedilemez. Ancak hig-
bir tedavi uygulamadan sadece herniasyonun dogal sirecini ta-
kip etmek etik olarak uygun olmayabilir.

Calismamizda uyguladigimiz yéntemlerin kas gevsetici, agri
kesici ve antiinflamatuar 6zelliklerine, bazi hastalarda rezorpsi-
yon sirecinin de eklenmesiyle klinik parametrelerde anlamli di-
zelme saglanmistir. Ancak diskte regresyonu olmayan hatta bo-
yutta artis saptadigimiz 1 hastayi gézénline alirsak, genel olarak
klinik iyilesme ile disk boyutunun korele olmadigini sdyleyebili-
riz. Klinik dizelmenin diskte dnemli morfolojik dedisiklikler olma-
dan veya radyolojik degisikliklerden dnce gerceklesebilecedi lite-
ratlrdeki baska calismalarda da yer almaktadir (15). Bu, herniye
diskteki basincin progresif azalmasi ve 6zellikle herniasyona es-
lik eden inflamasyon slirecinin gerilemesiyle aciklanmaktadir.

Sonuc olarak; lomber disk hernilerinde fizik tedavi modalite-
leri, istirahat, ilac tedavisi ve egzersizi iceren tedavi programi-
nin, klinik parametrelere etkisinin erken dénemde basladigini,
daha ge¢ dénemlerde ise bu tedavi programinin, herniasyonun
dogal slrecinin de katkisiyla morfolojik degisikliklere yol agabi-
lecedini dislinmekteyiz.
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