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Diskopatiye bağıl ağrlll bel sendromlarında 
fizyoterapi ve manipülasyon ile tedavi 
sonuçlarının karşılaştırılması 

Emel Özcan(1) Resa Ayd ın(2) 

Diskapatiye bağlı bel ve bacak ağrılı 20 vakaya fızyoterapi olarak 15 seans İnfrarui, Ultrason ve Diadinamik akımlar ve 20 vakaya 
ortalama 5.1 + 0.3 gün aralıklarla 4.3 + 0.2 seans anestesisiz rotasyonel manipülasyon uygulandı. Vakalar tedavi öncesi ve sonra­
sı' visüel analog skala ile ağrı şiddeti, schober testi, düz bacak kaldırma testi, lamber bölgede palpasyon ile muayene bulguları, 
fonksiyonel durum, hasta ve hekime göre tedavi sonuçları yönünden değerlendirilerek karşılaştırıldı. İki grup arasında ağrı şidde­
tinde azalma yönünden farklılık isıatistiksel olarak anlam lı bulundu CP 0.01). Manipülasyon ile tedavi sonunda ağrı şiddetinde 
azalma fızyoterapiye oranla daha fazla idi. İki grup arasında karşılaştırılan diğer faktörler yönünden istatistikselolarak anlamlı 
bir farklılık bulunmadı. 

CompaTIson of the treatment results of physıeaI therapy and 
manıpulatıon ın baek paın due to dıscopathy 

In this study, 20 eases with low baek pain due to diseopathy were trea ted by physieal therapy in the form of infrared, ultraso­
und and diadinainic current [or 15 sessions. Rotational manipulation without Bnesthesia was performed on another group of 20 
patients with intervals of 5. 1 + 0.3 days for 4.3 + 0.2 sessions. 

Patients were eompared and evaluated before and af/er the treatment with visual analog seale for the severity of pain, schoeber 
test, straigt leg raising test, Clinical {jndings, funetional status and the effieaey of the treatment according to both the patient and 
the physieian. 

As a result, the deerease in the sevirity of pain af ter the manipulation therapy was more than that was found af ter the physieal 
therapy. The differenee in the inerease of pain between the two groups was statistieally significant. 

"Finally, the difference in the .values of the other variables between the two eompared groups was not found to be statistieally 
signjficant. 

Bel a~rısı toplumun henüz çözümlenmemiş problem- . 
lerinden biridir. Bel a~nsına yol acan etyolojik faktörle­
rin çoklu~u nedeniyle kesin tanı koyma ve özellikle etkin 
bir tedavi planlamasında zaman zaman güçlüklerle kar­
şılaşılmaktadır. Bel a~rılarının ço~unlu~u anatomik ya­
pılarının mekanik ve dejeneratif lezyonlarından ve 
yumuşak doku zorlanmalarından kaynaklanır. Mekanik 
kaynaklı a~rı vertebral kolonda her türlü inflamatuar, in­
feksiyöz, tümöral, metabolik, visseral, ve travmaya ba~lı 
fraktür dışında kalan patalojik lezyonlara ba~lıdır.(3I.ıı.22) 

Vertebral kolonda radiküler bası ve siyatalji ve ne­
den olan etyolojik faktörlerin en önemlisi diskopat ilerdir. 
Siyatalji etyolojisinde diskopatilerin rolü %50-90 arasın­
da de~işmektedir.C38) 

Bel a~rılı hastada tedavinin amacı a~rıyı azaltmak, 
uygul'] bir rehabilitasyon programı ile günlük yaşamında 
aktif hale getirmek ve nüksleri önlemektir. Bu amaçla en 
sık başvurulan yöntemler istirahat, medikal tedavi, fiz­
yoterapi ve gerekti~inde cerrahi tedavilerdir<38). Bunla­
rın dışında vertebra manipülasyonunda tedavide sık 
olarak kullanılan, etkisi henüz tartışmalı olan bir yöntem­
dir. Manipülasyon genellikle dünyanın her yerinde oldu­
ğu gibi ülkemizde de sınıkçı adı verilen tıp dışındaki bir 
meslek grubu tarafından uygulanmaktadır. ı 850 den beri 
uygulanan son 20-30 yı ldır önem kazanan bu yönteme 
ilginin artması nedeniyle birçok multidisipliner konferans 
düzenlenmis, manipülasyon tedavisinin terminolojisi, in­
dikasyon. kontrindikasyonları ve sa~lık alanındaki rolü 
tartışllmıstıı' 2 . 20.25J. 

A.B.D. de 1976 da 90 milyon, 1980 de ise 120 mil­
yon kişinin manipülasyon amacıyla sınıkçılara başvurdu­
!lıı bildirilmektedir<5. 181. 

Çalışmalarımızın amacı diskopatiye ba~lı bel ve ba­
cak ağrılarının tedavisinde klasik bir tedavi yöntemi olan 

fizyoterapi ile ülkemizde hekimler tarafından iyi tanınma­
yan bir yöntem olan manipülasyon ile tedavi sonuçlarını 
karşı laştırmaktır. 

Gereç ve yöntem 
Çalışma Istanbul Tıp Fakültesi Fizik Tedavi ve Re­

habilitasyon' poliklitıi~ine başvuran diskopatiye ba~lı bel 
ve bacakk a~rılı 40 vakada yapıldı. Tanı sorgulama, fi­
zik muayene, radyolOjik tetkik, ve bilgisayarlı tomo~rafi 
ile kondu. Akut başlangtçlı olan ve nörolojik defisiti ol­
mayan tüm vakalarda bir hafta yatak istirahati ve medi­
kal tedavi uygulandı. Rastgele seçimle 20 vakaya 
fizyoterapi, 20 vakaya manipülasyon yapıldı. Vakalar 
ayaktan tedaviye alındı ve tedavi süresince hiçbir vaka­
da analjezik ve miyoröraksan ilaç tedavisi dışında bir te­
davi uygulanmadı ve her vakaya uygun egzersiz programı' 
verildi. 

Fizyoterapi olarak lonber bölgeye ı 5 dakika infraruj, 
i Watt/cm' 5 dakika ultrason ve 3 'er dakika monofaz, di­
faz, ve longperiyod diadinamik akımlar ı 5 seans olarak 
uygulandı. Anestezisiz rotasyonel manipülasyon 3-7 gün 
(ortalama 5 + 0,3) aralıklarla 2-5 seans (4. 1 + 0.2) ya­
pıldı. Farklı tekniklerle uygulanabilen manipülasyon esas 
olarak Maigne kaidesi ile uygulandl(27). Bu kaidede esas 
manipülasyonu hareketin açtk ve a~rısız oldu~u yönde 
yapmaktır. Premanipülatif testler ile açık ve a~rısız ha­
reket yönü belirlendikten sonra yan yattş pozisyonunda 
rotasyonda, tedavi edilecek vakaya ve seviyeye göre, 
omuz ve pelvisin e~ ikli~ini ve farklı bölgelere uygulanan 
basınç kuvvetinin yönünü de~iştirerek de~işik manevra­
lar yapıldı. (Şekil I) 

Tedavi öncesi ve sonrası vakalar visuel analog ska­
la ile a~n şiddeti ölçümü, schober ve düz bacak kaldır­
ma testi, lomber bölgede palpasyon ile . muayene 
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bulguları, fonksiyonel durum (Steinbrocker kriterlerine 
göre) hasta ve hekime göre kötü, orta, iyi, çok iyi olarak 
tedavi sonuçları yönünden değerlendirildi ve sonuçlar yö­
nünden karşılaştırıldı. 

istatistiksel analizde ki-kare, FisGher kesin ki-kare ve 
student testi uygulanıldı. 

Bulgular 
Fizyoterapi uygulanan 20 vakanın 8'i (%40) erkek, 

12 'i (%60) kadın ve yaş ortalaması 37-45 + 0,1 yıl idi.. 
Manipülasyon uygulanan 20 vakanın 9'u erkek (%45) 
11'i (%55) kadın yaş ortalaması 40,1 ± 1,4 yıl idi. 

iki grup tedavi öncesinde ve sonrasında schober, düz 
bacak kaldırma testi, lomber bölgede palpasyon ile mu­
ayene bulguları, fonksiyonel durum hekim ve hastaya gö­
re tedavi sonuçlarının değerlendirme yönünden 
karşılaştırıldığında farklılık istatistikselolarak arılamlı bu­
lunmadı. iki grup ağrı şiddeti yönünden değerlendirildi­
ğinde ise farklılık istatistikselolarak anlamlı bulundu. (P 
(0,01) Manipülasyon ile tedavi sonucunda ağrı şiddetin­
de azalma fizyoterapiye oranla daha fazla idi. Manipü­
lasyon uygulananların 14'ünde (%70) fizyoterapi 
uygulananların 13'ünde (%65) iyileşme elde edildi. Va­
kalartedavi bitiminden bir ay sonra kontrole çağrıldığında 
manipülasyon uygulanarıların 18'i (%90) fizyoterapi uy­
gulananların 14'1 (%80) kontrole geldi. Manipülasyon ile 
tedavi edilenlerin 13'ünde (%65) fizyoterapi ile tedavi 
edilerılerin II 'inde (%55) iyileşme devam ediyordu. Ma­
nipülasyon uygulanarıların hiçbirinde komplikasyon gö­
rülmedi. 6 vakada (%30) ilk seanstan sonra ortalama 
10.2 +" 0.4 saat süren tedaviye reaksiyon olarak görülen 
ağrıda geçici olarak artma gözlendi. 

Tartışma 

Bel ve bacak ağrılı hasta çeşitli uzmanlara başvur­
makta, tanı ve tedavisi yönünden getirdiği problemler .ne­
deniyle hasta, hekim ve toplum için birçok soruna nedEm 
olmaktadır. . 

l'edavide yatak istirahati , medikal tedavi ve fizyote­
rapi sıklıkla kullanılan klasik tedavi yöntemlerindendir. 
Çalışmamızda fizyoterapi olarak infraruj , ultrason dia­
dinamik akımlar kullanılmıştır. Bu kombinasyonun amacı 
infFiıruj ile kas spazmını çözerek dolaşımı artırmak, ult­
rason ile dolaşımı düzenlemek ve antiinflamatuvar etki, 
diadinal)1ik akımlarla inhibisyon, dinamojen ve trofik et­
ki sa,ğİaiı'laktıı<1.6.1 .33 .31) . Çalışmamızda bu uygulama ile 
vakalarımızın %65 inde iyileşme elde edilmiştir. 

Bel ağrısı tedavisinde çok eskiden beri uygulanan ma­
nipülasyon etki şekli tartışmalı bir yontemdir. Manipülas­
yon eklemlere el ile özel bir teknikle uygulanan, eklemin 
anatomik sınırlarını aşmaksızın fizyolojik hareket sınır-

larını aşan ani, kısa süreli ve kontrollü bir itme hareketi­
dir. Anatomik sınırları aşılırsa luksasyon oluşur. 
MarupÜıasyon indikasyorıları vertebral kolonun mekanik, 
dejeneratif ve yumuşak doku zorlamalarına bağlı send­
romlarıdır. Kontriindikasyonları ise her türlü infeksiyöz, 
inflamatuvar, metabolik pataloji ve travmaya bağlı frak­
türlerdiı<21. 2 1 . 28. 11.26) . 

Komplikasyonlar tanı hatalarından ve yanlış teknik 
kullanımından ileri gelir, Kontrindike olduğu durumlar­
da veya uygun olmayan tekniklerle uygulandığında ser­
vikal bölgede ölüm, kuadripleji, serebral arter trombozu 
gibi çok ciddi ve dramatik komplikasyonlar oluşabilir. 
Lomber bölge manipülasyonlarında ise parapleji, disk 
hemisinin rüptü rü rastlanabilen komplikasyon­
lardlı<21.2i ). 
. Bazı araştırmacılar manipülasyonu n diskopatide en 

etkili olduğu dönemin balangıcı aşamasındaki erken dö­
nem olduğunu ileri sürmektedirleı<9.23.36.39.40). Bu dö­
nemde diskteki patolojik değişiklik genellikle annulus 
fibrosunun yırtılmış lifleri arasında nükleus pulposunun 
bir kısmının tutulmasıyla oluşan protrüzyon şeklidir. Ma­
nipülasyonun mekanik etkisi ile yer değiştirmiş nükleus 
pulposunun eski yerine döndürülmesi mümkündür. Ger­
çek disk hemiasyonlarında ise disk ile spinal kök tema­
sını geçici olarakta olsa ortadan kaldırdığı, adale spazmını 
ani traksiyon etkisi ile refleks inhibisyonla çözdüğü ve 
disk hemiasyonu nedeniyle fonksiyonu bozulmuş apofi­
zer eklernde blokaj , ortadan kaldırılarak etkili olabilece­
ği kabul edilmektediı<21). 

Maigne diskopatiye bağlı bel ağrılı vakaların 
%75'inde ortalama bir ay süre ile uygulanan 2-5 seans­
lık manipülasyonlar ile iyi sonuçlar alındığı ve vakaların 
%25'inde ilk seansta belirgin iyileşme görüldüğü, ağrı­
nın akut veya kronik oluşunun tedavi sonucunu etkile­
mediği ileri sürülmektediı<21). 

Chirisman daha önce konservatif tedavi uygulanmış 
39 disk hemiasyonlu vakada genel anastezi altında ro­
tasyonel manipülasyon uygulanmış, vakaların %51 'inde 
çok iyi sonuçlar alınmıştır. Tedavi öncesi ve sonrası uy­
gulanan miyelogramlarda disk hemiasyonunun redüksi­
yonu görülmemiştiı<3). Mensor genel anastezi altında 
rotasyonel manipülasyon uygulanan disk hemiasyorılu va­
kaların %51.2'inde başarı sağlandığı bildirilmektediı<30). 
Mathews ve Yates manipülasyon sonucu 2 vakada epi­
duroğrafi ile disk hemiasyonunun redüksiyonunu göster­
miştiı<29). 

literatürde bel ağrılı vakalarda manipülasyon ve fiz­
yoterapi sonuçların karşılaştıran çeşitli çalışmalarda farklı 
sonuçlar bildirilmektedir. 

Coyen ve Curwın akut bel ağrılı 152 vakada rastge­
le seçim ile uygulanan manipülasyon ile yatak istirahati 
ve analjeziklerin etkisini karşllaştırmışlardıri4). Manipü­
lasyon uygulananların %50'inde bir haftada, %87'inde 
3 haftada, analjezik kullananların %27'inde bir haftada, 
%67'inde 3 haftada yakınımlar iyileşmiştiı<4). 

Bel ağrılı vakalarda Ramussen manipülasyon ile kı­
sa dalga diatermi, Ewans ve arkadaşları analjezik ilaçla­
rı, Glover ve arkadaşları ise ultrasonun etkisini 
karşılaştırmışlar ve manipülasyon uygulananlarda iyileş­
me oranını daha fazla bulmuşlardlı<34 . 1 3. 16) 

Doran ve Ne~l 456 bel ağrılı vakada manipülasyon, 
fizyoterapi, korse ve analjeziklerin etkisini ka. jılaştırmış­
lardır. Vakalar 3 hafta 3 ay ve 1 yıl sonra değerlendiril­
diğinde dört grup arasında önemli bir farklılık 
bulunmamıştlı<I O). 

Edwards 184 bel ağrılı vakada yaptığı çalışmada ma­
nipülasyonun, ısı , egzersiz ve masaj tedavisinde üstün­
lüğünü göstermiştiı<1 2). 



Nachemson ise literatür araştırması yaparak akut ve 
subakut bel aljrıları manipülasyonun yatak istirahati ve 
salisilatlara üstünlüğünü gösteren hiçbir klinik delil ol­
madığını bildirmişlerdir. 

Kirk,aldy-Willis ve arkadaşları manipülasyonun etki­
sini vakaları tanıya göre sınıflandırarak incelemişlerdir. 
Posterior faset sendromlu vakaların %72'inde, Spondi­
lolistesisli vakaların %85 'inde ağrıda azalma bulmuş­
lardır'24 ,37l. 

Hoehler ve arkadaşları bel ağrılarında manipülasyo­
nun etkinliğinde psikolojik faktörlerin önemli rol oynadı­
ğını , nörotik olanlarda geçici iyileşme ve sık nüksler 
görüldüğünü belirtmişlerdir. 

Glover ve arkadaşları akut bel ağrılı vakalarda bir tek 
rotasyonel manipülasyon ıi.!e ağrıda önemli ölçüde azal­
ma olduğunu göstermişlerdiı< 1 6l. 

Manipülasyon sonrası oluşan objektif değişiklikleri 
belirlemek için birçok çalışma yapılmıştır. 

Ramussen manipülasyon ve plasebo uygulamasında 
C7-S1 arasındaki mesafeyi ayakta ve öne eğilerek ölç­
müş ve hareket açıklığında manipwasyon ile belirgin bir 
artma saptanmıştır. 

Fisk manipülasyon uygulananlarla kontrol grubunu 
karşılaştırdığında düz bacak kaldırma testinde manipü­
lasyon uygulananlarda istatistikselolarak anlamlı bir dü­
zelme belirlemiştiı<15l . 

Grice, Deber' ve arkadaşları manipülasyondan son­
ra paravertebral kaslarda yüzeyel EMG aktivitesinde de­
ğişimler saptamışlar ve ileri çalışmalar yapılması 
gerektiğini önermişlerdir{l9.8l. 
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Literatürde manipülasyon komplekisyonları ile ilgili 
araştırmalarda yayınlanmıştır. Popren manipülasyonu ta­
kiben gelişen parapleji ve caude equina sendromlu 4 va­
ka bildirilmiştir. Manipülasyon 2 vakada kırıkçı 2 vakada 
hekim tarafından uygulanmıştlı<32l. Fisher kırık-çıkıkçı 
uygulaması sonucu oluşan L5 disk omiasyonu vakası bil­
dirilmişti r' 14 l . Maigne Kliniğinde yaklaşık 75 .000 vaka­
da manipülasyon uygulandığı ve hiçbir komplikasyona 
rastlanmadığını belirtmiştir'27l . 

Bizim çalışmamızda manipülasyon uygulananların 
%70'inde, fizyoterapi uygulananların %65'inde iyileşme 
tesbit edilmiştir. İki tedavi şekli çeşitli parametreler ile 
karşılaştırıldığında manipülasyon ile tedavi sonucu ağrı 
şiddetinde azalma fizyoterapiye oranla daha fazla bulun­
muştur. Hiçbir vakada komplikasyon görülmemiştir. 

Manipülasyon uygulamasında herhangi bir fizik te­
davi arasına ve tedavi uygulayıcılarına gereksinim yok­
tur. Fizyoterapi uygulananlar 15 gün manipülasyon 
uygulananlar ise ortalama 4.1 + 0,2 gün ayaktan tedavi­
ye gelmişlerdir, Fizyoterapi manipülasyona oranla teda­
vi sırasındaki iş gücü kaybı nedeniyle daha fazla 
ekonomik kayba neden olmaktadır. 

Sonuc;; olarak manipülasyon mekanik kaynaklı bel ağ­
rılarının tedavisinde iyi eğitilmiş ellerde uygun bir tek­
nik ile yapıldığında etkin bir tedavi yöntemidir. Bunun 
için manipülasyon bu konuda iyi eğitilmiş bir hekim ta­
rafından yapılmalıdır. Uygulama yapılan her vakaya uy­
gun bir egzersiz programı verilir ve hasta nüklerin 
önlenmesi için e~itilir , 

Manipülasyon gerektiğinde diğer tedavi yöntemleri 
ile bir arada uygulanabilir. 
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