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Oz

Giris: Servikal disk hernisi yaygindir ve toplum i¢in maliyetlidir. Fiziksel modaliteler genellikle boyun
rehabilitasyon programlarina dahil edilir. Miidahaleler termal, elektroterapi, ultrason, mekanik
traksiyon, lazer ve akupunkturu igerebilir. Servikal Disk Hernisi i¢in mekanik aralikli traksiyona iligkin
kesin bilgiler sinirlidir. Amag: Bu ¢alismanin amaci, servikal disk hernisi tedavisinde konvansiyonel
tedaviye ek olarak uygulanan mekanik intermittant traksiyonun agri, yasam kalitesi, engellilik ve
fonksiyonel durum fiizerine etkilerini arastirmaktir. Gereg ve Yontemler: Calismaya toplam 60 hasta
dahil edildi. Calisma gruplari; sicak paket (HP), transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS),
ultrason (US) ve egzersiz (Grup 1, n=17), HP, TENS, US, traksiyon ve egzersiz tedavisi (Grup 2, n=22)
ve sadece ev programi verilen (Grup 3, n=21) olarak belirlendi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi hastalarin agrisi
Visiiel Analog Skalas1 (VAS), fonksiyonel durumu Northwick Park Boyun Agrisi Anketi (NPBAA),
saglikla iligkili yasam kalitesi Notthingham Saglik Profili (NSP), engellilik durumu Boyun Agr ve
Disabilite Indeksi (BADI) ile degerlendirildi. Bulgular: Fonksiyonel durum ve saglikla iliskili yasam
kalitesi alt parametrelerinden duygusal reaksiyon agisindan gruplar arasi anlamli fark bulundu (p<0.05).
Sonug ve Oneriler: Traksiyon tedavisi eklenerek uygulanan konvansiyonel tedavi fonksiyonel durum ve
duygusal reaksiyonlar {izerinde tedavi edici yonde olumlu etkiye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Boyun agrisi, Traksiyon
Abstract

Introduction: Cervical disc hernia is common and costly to society. Physical modalities are often
included in neck rehabilitation programs. Interventions may include thermal, electrotherapy, ultrasound,
mechanical traction, laser and acupuncture. Definitive knowledge regarding mechanical intermittent
traction for cervical disc hernia is limited. Aim: The aim of this study was to investigate the effect of
mechanical intermitant traction in addition to conventional treatment on pain, daily living activities,
disability and functional status in the treatment of cervical disc hernia. Materials and Methods: Sixty
patients were included in the study. Study groups; Hotpack, TENS, Ultrasound and exercise (Group ,
n=17), Hotpack, TENS, Ultrasound, traction and exercise therapy (Group 2, n=22) and the only home
program was determined as the control group (Group 3, n=21). In pre-and post-treatment, Visual
Analogue Scale (VAS) for pain, Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NHQ) for functional status,
Notthingham Health Profile (NHP) for health-related quality of life and Neck Pain and Disability Index
(NPDI) for disability status in neck pain were used for assessments. Results: There was a significant
difference between the groups in terms of emotional reaction, which is one of the sub-parameters of
functional status and health-related quality of life (p <0.05). Conclusion and Suggestions: Conventional
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treatment applied by adding traction treatment has a positive therapeutic effect on functional status and
emotional reaction.

Keywords: Pain, Neck Pain, Traction
1.Giris

Servikal ve lomber agrilar, giinlilk pratikte poliklinige basvuru nedenlerinin ilk siralarmmda yer
almaktadir. Lomber ve servikal disk hernileri bu agrilarin baslica nedenlerinden biridir. Intervertebral
diskler kikirdak doku ve onu destekleyen etrafinda bir fibréz doku ile sarilmistir. Bu sayede kemik
yapilar korunur ve anatomik yapinin muhtemel hasarlar1 engellenir. Bu fibréz doku (annulus fibrosus)
zorlanma ile yirtilabilir ve yumusak disk materyali (nucleus pulposus) kanala dogru kayar. Sonucta disk
materyalinin kanala baskisi ortaya ¢ikar. Bu durum disk hernisi olarak tanimlanir (Karababa, 2010).

Servikal disk hernisi, siklikla boyun agrisinin eslik ettigi, kola yayilan agri, parestezi yaninda duyu,
motor ve refleks degisikliklerin bulundugu radikiilopatiye neden olur. Servikal disk hernisi genellikle
iyi seyirli bir hastaliktir ve spontan iyilesme gosterebilir. Bazi ¢aligmalarda, hastalarin 6ncelikli olarak
konservatif tedavisi Onerilmektedir. Konservatif tedavi, istirahat, boyunluk, antienflamatuar ilaglar ve
fizik tedavi uygulamalarini igerir (Kizil, 2009).

Boyun agrisi bulunan hastanin ilk olarak patolojisinin akut mu kronik mi oldugu saptanmalidir. Akut
durumlarda agrinin, hasara bagli gelismis olan 6dem ve enflamatuarin kontrol altina alinmasi, hasarli
yapilarin korunmasi, erken mobilizasyonuna gecilmesi, ekleme binen yiikiin azaltilmas1 ve egzersizler
tedavinin temel 6geleridir. Kronik donemde ise eklem hareket agikliginin saglanmasi, kas giiciiniin,
dayanikliliginin ve koordinasyonun saglamasi normal aktiviteye doniisiin hizlandirilmasi ve patolojinin
tekrariin onlenmesi tedavide uygulanmasi gereken yontemlerdir. Bu amagla servikal boyunluk, ilag
tedavisi, fizik tedavi modaliteleri (sicak-soguk, analjezik uygulamalar, traksiyon), enjeksiyon
yontemleri, egzersiz tedavileri ve cerrahi yoOntemler gibi tedavi segenekleri hastaya gore ozel
planlanmalidir (Ataman ve Hepgiil, 2004; Taskiran ve Boliikbasi, 2007).

Traksiyonun fizyolojik etkileri ayrintili olarak incelenmekle birlikte etkisinin hangi mekanizmalar
tizerinden gergeklestirdigi kesin olarak bilinmemektedir (Harte ve ark, 2003; Van Tulder ve ark., 2006).
Spinal traksiyon ile ilgili veriler, traksiyonun omurga eklemleri iizerindeki temel etkisinin mekanik etki
tizerinden oldugu yoniindedir (Hoy ve ark., 2010).

Spinal traksiyon intervertebral aralikta genisleme saglamaktadir (Van Tulder ve ark., 2006; Macario ve
ark., 2006). Vertebral traksiyon sirasinda olusturulan intradiskal negatif basincin disk protriizyonunu
azalttign gosterilmistir (Brauslt ve ark., 2007). Teorik olarak spinal traksiyon, herhangi bir
kontrendikasyon yoksa, fizyolojik etkilerinin faydali olacagi diisiiniilen durumlarda kullanilabilir
(Wieting ve ark., 2005).

Statik veya intermittant traksiyon paraspinal kas spazmi tedavisinde agri-spazm-agr1 dongiisiinii kirarak
faydal1 olabilir. Traksiyon tipi ile ilgili bir arastirmada, servikal bolgeye intermittant, statik ve manuel
traksiyon uygulanan 3 grup incelendiginde intermittant traksiyon uygulanan hastalarda daha belirgin
iyilesme gozlenmistir (Cameron, 1999). Bu ¢alismada bu sebeple intermittant traksiyonunun etkinligi
gozlemlenmek istenmistir.

Bu ¢aligsma fizik tedavi ve rehabilitasyon tinitelerine subakut servikal disk hernisi ile basvuran hastalara
uygulanan mekanik intermitant traksiyonun agri, yasam kalitesi, engellilik, fonksiyonel durum {izerine
etkilerini arastirmak amaciyla planlanmistir.
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2. Gere¢ ve Yontem
2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma Kasim 2018 Subat 2019 arasi 4 ay siiresince Istanbul Okan Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Kliniginde yapilmistir. Calismaya yaslar1 20 ile 65 arasinda olan ve en az 6 ay Once
klinik muayenesi ve radyolojik bulgulari ile servikal disk herniasyonu tanisi konulan hastalar dahil
edildi.

Calismanin dahil edilmeme kriterleri: (a) omuz, dirsek ve / veya el bolgesinde herhangi bir operasyon
velveya islev bozuklugu; (b) lokal veya genel artrit; (c) spinal kord sikismasinin klinik belirtileri; (d)
kolda limitasyon; (e) bilateral iist extremite belirtileri; (f) gebelik; (g) malignite; (h) bag dokusu veya
enfeksiyon hastaligi; (i) ikincil spondiloz.

Orneklem biytkliginii belirlemek amaciyla faktoriyel diizende faktorlerden birinin tekrarlandig
“Tekrarlanan Ol¢limler Varyans Analizi” yontemi i¢in yapilan gii¢ analizleri sonucu toplamda en az 54
birey olarak, belirlenmistir. Bu durumda testin giicii % 81,93 olarak elde edilmistir.

Hastalar 3 gruba ayrildi. Randomizayon hastalarin tedaviye baslama siralara gore yapildi.

Hotpack, TENS, Ultrason ve egzersiz tedavisi alan (Grup 1) 17 kisi, Hotpack, TENS, Ultrason, traksiyon
ve egzersiz tedavisi alan (Grup 2) 22 kisi ve sadece ev programu ile takip edilen (Grup 3) 21 kisi olmak
izere calismada toplam 60 kisi degerlendirildi.

2.2. Tedavi

Tedaviler ayn1 fizyoterapist tarafindan uygulandi. Grup 1’e Hotpack (HP), konvansiyonel TENS (Enraf-
NoniusB Delftechpark 39, 2600 AV, Delft, Hollanda; 60-100Hz ve 60 atim siiresi) 20 dakika uygulandi.
Daha sonra paravertebral kaslara siirekli ultrason (Enraf-Nonius-B Delftechpark 39; 1 MHz; 1.5 watt /
cm2) 10 dakika, toplamda giinde 30 dakika siiren konservatif tedavi 3 hafta boyunca uygulandi. Grup
2’ye bunlara ek olarak intermittant traksiyon (Chattanooga TX Traksiyon Unitesi; aralikli, viicut
agirihigmin % 10’u agirlik ile) hastalar oturma pozisyonunda, boyun 30° fleksiyonda uygulandi. Grup 3’
e ise sadece ev egzersiz programi verildi. Tiim gruplara postiir egzersizleri ve boyun izometriklerden
olusan egzersiz programi 6gretildi. Hastalardan evde bu egzersizleri giinde 8 tekrar 3 set haftada 5 giin
3 hafta boyunca uygulamasi istendi.

Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Hastalar tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlendirildi. Hastalarin agri, fonksiyonel durumlari, engellilik ve yasam kaliteleri degerlendirildi.

2.3. Veri Toplama Aracglar1

Gorsel Analog Skalasi: Agri siddeti degerlendirmesinde likert skalasi ve standart 100 mm’lik ¢izgi
iizerinde horizontal gorsel analog skalasi (VAS) kullanildi. VAS skorlar1 0 ve 100 arasinda
degismektedir. Hastalara agrilariin siddetini gosterecek sekilde ¢izgi lizerinde isaretlemeleri sdylendi.
Cizginin sol ucunda ‘agr1 yok’, sag ucunda ise ‘siddetli agr1’ ibaresi bulunmaktaydi.

Northwick Park Boyun Agrist Anketi: Fonksiyonel durum degerlendirilmesinde Northwick Park Boyun
Agrist Anketi (Northwick Park Neck Pain Questionnaire) kullamildi. Olgek toplam 9 madde igerir.
Maddeler sirastyla; agr siddeti, uyku, geceleri kollarda uyusma ve karincalanma, belirti ve sikayetlerin
siiresi, agirlik tasima, okuma ve televizyon izleme, ofis ve ev isleri, sosyal aktiviteler ve araba
kullanimini sorgular. Olgegin her bir maddesinde aktivitelerle ilgili engellilik degerlendirilir (Leak ve
ark., 1994). Maddeler 0-4 puan arasinda puanlanir. Anket sonucunda agr1 skoru/36*100 formiiliyle
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(ara¢ kullaniliyorsa 36 sayisi yerine 32 kullanilir) hesaplanir. 0-100 arasi puan alinabilir. Puanlar
yiikseldikge engellilik artar. Gegerliligi ve gilivenilirligi gosterilmis olup Tiirkge versiyonu
bulunmaktadir (Kose ve ark., 2007).

Boyun Agri ve Disabilite Indeksi: Boyun Agr1 ve Disabilite Indeksi (BADI) Wheeler ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen (Wheeler ve ark., 1999), Bicer ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi da yapilmis olan bir fonksiyonel degerlendirme formudur (Bicer ve
ark., 2004). Sorular, agrinin hastanin yasamini ne kadar etkiledigini 6l¢mek i¢in hazirlanmigtir. Her bir
soru i¢in 0 ila 5 arasinda 6 esit aralik bulunur ve her bir araligin ortasi iki nokta ile isaretlenmistir. Her
bir sorunun skorlamasi, skala boyunca 0-5 arasinda degisir. Skorlarin artis1 ciddi 6ziirliiliige isaret eder.

Notthingham Saglik Profili: Saglikla iliskili yasam kalitesi degerlendirilirken Notthingham Saglik
Profili (Notthingham Health Profile) kullanildi. NSP, iki kisimdan meydana gelen kisa ve basit bir
ankettir. Anket, fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik halini sorgular. NSP’nin ilk bolimi, Kisilerin saglik
durumlariyla iligkilidir, ikinci bolimse, saglik durumunun ginlik yasam itizerindeki etkilerini
degerlendirir. NSP’nin birinci bolimi; fiziksel hareketlilik, agri, uyku, enerji, sosyal izolasyon ve
duygusal reaksiyonlar cevaplarmi barindiran otuz sekiz sorudan olusur. ikinci béliim, saglik diizeyini
etkileyen yedi alandan olusmaktadir. Bu alanlar; ev isleri, is yasami, ev hayati, sosyal yasam, cinsel
yasam, tatil ve hobilerdir. NSP’nin skorlamasinda, 0-100 puan arasinda olas1 sonuglar elde edilmektedir.
Yiiksek skorlarin ¢ikmasi yasam kalitesinin kotii, diisiik skorlar ise iyi oldugunu gostermektedir.
NSP’nin Tiirk¢e versiyonun da gegerliligi ve giivenilirligi gosterilmistir (Kiiglikdeveci ve ark., 2000)

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilere iligkin tanimlayici istatistikler (Aritmetik Ortalama, Standart Sapma)
hesaplandi. Onemlilik testlerine gecilmeden &nce siirekli degiskenler, parametrik test varsayimlarindan
normallik yoniinden Shapiro Wilks, varyanslarin homojenligi yoniinden ise Levene testi ile incelendi.
Tekrarli testler icin kiiresellik varsayim: Mauchly testi ile kontrol edilmis ve kiiresellik varsayimi
saglandigr durumda Sphericity Assumed testi uygulanmig saglanmadigi durum igin epsilon degerine
bakilarak 0,75’den biiylik oldugu durumlar i¢in Huynh-Feldt testi, kii¢clik oldugu durumlar i¢in ise
Greenhouse Geisser testi sonuglar1 degerlendirilmistir. Parametrik test varsayimlarimi saglandigindan
dolay1 2 kategorik degiskenimiz i¢in gruplar aras1 degerlendirme iki yonlii tekrarlanan 6l¢iim varyans
analizi yardimi ile analiz edildi. Bu analiz sonucunda ¢ikan anlamli farkliliklar Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testi yardimiyla tespit edilmistir. Calismada elde edilen verilerin analizinde SPSS 14.01
paket progranmu kullanilmistir. Onemlilik testlerinin degerlendirilmesinde p<0.05 kriterinden
yararlanilmistir.

2.1. Arastirmanin Etik Boyutu

Caligma icin Istanbul Okan Universitesi, Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik Bilimleri
Arastirmalart Etik Kurulundan onayi alindi (01.11.2018/toplant1 say1s1:99). Arastirma Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii. Katilimcilara ¢alisma hakkinda yazili ve s6zlii olarak bilgi
verildi. Baglangi¢ degerlendirmesinden once tiim katilimcilardan yazili onam alind1.

3. Bulgular

Calismaya Hotpack (HP), TENS, Ultrason (US) ve egzersiz tedavisi alan (Grup 1) 17 kisi, Hotpack,
TENS, Ultrason, traksiyon ve egzersiz tedavisi alan (Grup 2) 22 kisi ve sadece ev programu ile takip
edilen (Grup 3) 21 kisi olmak iizere ¢alismada toplam 60 kisi degerlendirildi. Caligmaya katilan
bireylerin sosyodemografik 6zellikleri tablo 1°de gosterildi. hastalarin %21,7’si Erkek %78,3’ii kadin
hastalardan olusmaktadir. Hastalarin yaslar1 47,15+14,10 yildir. Boylar1 164,40+8,56 santimetredir.
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Kilolar1 69,89+11,27 kilogramdir. VKI degerleri ise 25,75+4,74 kg/m? oldugu tespit edilmistir (Tablo
1).

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Grup 1 Grup 2 Grup 3
N 17 22 21
Erkek 1 8 4
Kadin 16 14 17
Yas 50,68+14,60 43,00+10,66 46,80+15,58
Boy (m) 165,81+8,37 164,41+8,23 162,90+9,16
Kilo (kg) 69,14+11,42 67,17+11,64 72.85+10,63
VKI (kg/m?) 24,59+ 4,58 24,77+5,21 27,73+4,24

Grup 1: HP,TENS,US; Grup 2: HP,TENS, US,Traksiyon; Grup 3: Kontrol

Gruplarin; agri, engellilik ve fonksiyonel durumlarinin sonuglari tablo 2°de gosterildi. Agr1 ve engellilik
parametreleri acisindan gruplar arasi anlamli bir fark goériilmedi (p>0.05). Fonksiyonellik skorlar
gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdi. Grup 1 ve grup 2 de tedavi oncesi skorlar tedavi sonrasi
skorlara gdre daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Agri, Engellilik ve Fonksiyonel Durum Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Ort+SS F Ps Anlamh Fark
Tedavi Oncesi 5,86+2,05
Grup | (n=22) -
Tedavi Sonrasi 3,55+1,79
Tedavi Oncesi 6,12+1,87
VAS Grup 2 (n=17) 2,365 0,516 -
Tedavi Sonrasi 4,00+1,54
Tedavi Oncesi 6,48+1,54
Grup 3 (n=21) -
Tedavi Sonrasi 4,81+2,09
Tedavi Oncesi 43.36+17,85
Grup I (n=22) -
Tedavi Sonrasi 30,45+16,04
5 Tedavi Oncesi 41,71+14,70
Boyun Agri ve Grup 2 (n=17) : 0,258 0,773 ;
Engellilik skoru Tedavi Sonrasi 31,53+£19,46
Tedavi Oncesi 45,76=18,26
Grup 3 (n=21) -
Tedavi Sonrasi 45,76+18,26
Tedavi Oncesi 4,62+2,39 N
Grup I (n=22) - TO>TS
Tedavi Sonrasi 3,29+2,09
Northwick Tedavi Oncesi 4,09+1,37 .
Park Boyun Grup 2 (n=17) - 10,497 0,040* TO>TS
Agrisi skoru Tedavi Sonrasi 3,19+1,57
Tedavi Oncesi 3,65+1,65
Grup 3 (n=21) - -
Tedavi Sonrasi 3,70+2,00

Grup 1: Hp,TENS, US,Traksiyon; Grup 2: Hp,TENS,US; Grup 3: Kontrol VAS: Visiiel Analog skalas:, *"p<0.01, “p<0.05, ps:
Two-Way Repeated ANOVA

Gruplarin baglangictaki saglikla iligkili yasam kalitesi degerlendirilmesine ait sonuglar1 tablo 3’te
gosterildi. Saglikla iliskili yasam kalitesi alt parametrelerinden sadece duygu parametresinde gruplar
arast anlamli farklilik goriildii. Grup 1’in tedavi dncesi skorlarnin tedavi sonrasi skorlarindan daha
yiiksek oldugu gériildii. (p< 0.05) (Tablo 3).

Saglik Akademisi Kastamonu 291



Atif | Reference: “ATICI, E. ve TORLAK, M.S. (2023). Servikal Mekanik Intermitant Traksiyonun Servikal

S

Disk Hernili Hastalarda Klinik ve Fonksiyonel Durum Uzerine Etkisi. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 8

(2). 5.287-298. DOI: httn://www.doi.ora/10.25279/sak.784471”

Tablo 3. Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (Nottingham Saglik profili)

Ort+SS F Ps Anlamh Fark
Tedavi Oncesi 50,41+33,72
Grup | (n=22)
Tedavi Sonrasi 28,00+25,94
Tedavi Oncesi 55,27+29,66
Agn Grup 2 (n=17) 2,104 0,131 -
Tedavi Sonrasi 36,32+22,95
Tedavi Oncesi 45,03+24,53
Grup 3 (n=21)
Tedavi Sonrasi 36,46+22,97
Tedavi Oncesi 28,44+29,57 .
Grup | (n=22) TO>TS
Tedavi Sonrasi 17,28+21,67
Tedavi Oncesi 18,24421,10
Duygu Grup 2 (n=17) 5,862 0,005** -
Tedavi Sonrasi 13,40+16,34
Tedavi Oncesi 15,47420,13
Grup 3 (n=21) -
Tedavi Sonrasi 15,78+18,83
Tedavi Oncesi 18,22430.86
Grup | (n=22)
Tedavi Sonrasi 16,39+30,63
Tedavi Oncesi 6,41+11,34
Sosyal izolasyon Grup 2 (n=17) 0,724 0,489 -
Tedavi Sonrasi 4,14+10,31
Tedavi Oncesi 10,31£19,75
Grup 3 (n=21)
Tedavi Sonrasi 5,67£12,99
Tedavi Oncesi 20,31£16,08
Grup | (n=22)
Tedavi Sonrasi 12,98+15,19
Tedavi Oncesi 32,17+18,15
Fiziksel aktivite Grup 2 (n=17) 0,478 0,622 -
Tedavi Sonrasi 25,97+21,67
Tedavi Oncesi 28,99+21,30
Grup 3 (n=21)
Tedavi Sonrasi 25,46+20,42
Tedavi Oncesi 54,84+45.64
Grup | (n=22)
Tedavi Sonrasi 41,09+38,66
Tedavi Oncesi 34,54+43,76
Enerji Grup 2 (n=17) 0,258 0,773 -
Tedavi Sonrasi 26,35+39,29
Tedavi Oncesi 49,56+42,71
Grup 3 (n=21)
Tedavi Sonrasi 35,50+39,57
Tedavi Oncesi 31,21+£32,24
Grup | (n=22)
Tedavi Sonrasi 21,17+£27,83
Uyku 0,432 0,651 -
Tedavi Oncesi 43.31433,54
Grup 2 (n=17)
Tedavi Sonrasi 37,44+29,90

Saglik Akademisi Kastamonu 292



Auf | Reference: “ATICI, E. ve TORLAK, M.§. (2023). Servikal Mekanik Intermitant Traksiyonun Servikal

Disk Hernili Hastalarda Klinik ve Fonksiyonel Durum Uzerine Etkisi. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 8

- (2). 5.287-298. DOI: httn://mww.doi.ora/10.25279/sak. 7844717
[

Tedavi Oncesi 27,50+28.,93
Grup 3 (n=21)
Tedavi Sonrasi 23,17+26,84
Tedavi Oncesi 203,34+149,52
Grup | (n=22)
Tedavi Sonrasi 135,02+121,48
L bl il Tedavi Oncesi 188,82+118,52
-Dofm - proiit Gyryp 2 (n=17) 1,476 0,237 -
puani Tedavi Sonrast 133,80+106,42
Tedavi Oncesi 175,86+127,08
Grup 3 (n=21)
Tedavi Sonrasi 144,57+105,9
Tedavi Oncesi 2,2342,07
Grup | (n=22)
Tedavi Sonrasi 1,64+1,71
2.béliim rofil Tedavi Oncesi 2,35+1,58
. p Grup 2 (n=17) 0,070 0,933 -
puani Tedavi Sonrasi 1,65+1,84
Tedavi Oncesi 2,62+2.25
Grup 3 (n=21)
Tedavi Sonrasi 2,10+£2,10

Grup 1: Hp,TENS, US, Traksiyon; Grup 2: Hp,TENS,US; Grup 3: Kontrol VAS: Visiiel Analog skalasi, *"p<0,01, "p<0,05, ps:
Two-Way Repeated ANOVA

4. Tartisma

Boyun traksiyonunun agri, engellilik ve fonksiyonel durum ve dolayisiyla yasam kalitesi tizerine etkisini
arastirmak amaciyla yapilan c¢aligmamizin sonucunda; traksiyon kullanilan ve kullanilmayan
konvansiyonel tedavi gruplarinda agri, engellilik ve fonksiyonel durum parametreleri arasinda tedavi
Oncesi ve sonrasi Ol¢limler arasinda konvansiyonel tedavi verilen grup 1 ve konvansiyonel tedaviye ek
traksiyon uygulanan grup 2 de fonksiyonellik agisindan anlamli fark bulundu. Sadece ev egzersiz
programi verilen grupta agri, engellilik ve fonksiyonellik parametrelerinde anlamli degisiklikler
gozlenmedi. Saglikla iligkili yasam kalitesi alt parametreleri arasinda ise sadece duygu parametresinde
gruplar arasinda farklilik goriildii. Traksiyon uygulanan grupta anlamli azalma gdzlemlendi.

Boyun agris1 tedavisinde ilk basamak tercih edilen konservatif yontemler olmakla beraber en uygun
tedavi edici yaklasim hala bilinmemektedir (Mofett ve ark., 2005). Literatiirde ispatlanmig etkin ve net
bir tedavi yonteminden bahsedilmemektedir (Ylinen, 2007). Bu nedenle boyun agris1 tedavisinde etkin
bir tedavi formunun tanimlanmasina biiyiik gereksinim vardir.

Bu c¢alismada kliniklerde en ¢ok kullanilan konvansiyonel tedavi ve ona ek olarak uygulanan
intermittant traksiyon tedavisi ile sadece ev egzersiz programi alan hastalar karsilastirilmstir.
Konvansiyonel tedavi ajani olarak bilinen mekanik intermittant traksiyonun hastalarda agri, engellilik,
fonksiyonel durum ve saglikla iligkili yasam kalitesi lizerinde etkileri gdzlemlenmistir.

Servikal traksiyon uygulamasi kas spazminda tek basina uygulanan bir tedavi olmamakla birlikte fizik
tedavi ve rehabilitasyon programinda yer almaktadir (Borman ve ark., 2008). Traksiyonun basarisi golgi
tendon organlarinin uyarilmasiyla spazmin refleks inhibisyona ugramasiyla olusur (Jette ve ark., 1985).

Hastalarin baslangi¢ demografik 6zellikleri daha oOnceki g¢aligmalardaki verilerle uyumluydu ve
kadinlarda prevelans daha yiiksekti (Y1ildiz ve ark., 2005).
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Saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgeginin alt parametrelerinden agri, duygu, fiziksel aktivite ve 1. boliim
profil puani traksiyon tedavisi ile anlamli derecede degisirken diger iki grup tedavide c¢ok az
parametrelerde degisim goriilmiistiir.

Young ve arkadaslarinin (Young ve ark., 2009) servikal radikulopatisi olan hastalarda yaptigi calismada
servikal traksiyon, manuel terapi ve egzersiz tedavisinin hastalarda agri, engellilik ve fonksiyonellik
acisindan anlamli derecede farkli ek faydalari olmadigi gozlemlenmis. Bizim ¢alismamizda servikal
disk hernisinde elektroterapi (traksiyon uygulanan ve uygulanmayan) ve ev egzersiz programi verilen
hastalar degerlendirildiginde Young ve arkadaglari ile benzer sonuglara rastlanilmistir. Fonksiyonellik
acisindan ise konvansiyonel tedavi verilen ve konvansiyonel tedaviye ek olarak traksiyon uygulanan
gruplarda anlamli diizelmeler goriilmiistiir. Boyun agris1 ve engellilik skoru agisindan ise gruplar arsinda
anlamli bir fark olmadig1 gézlemlenmistir.

Yang ve arkadaslar1 (Yang ve ark., 2017) tarafindan intermitant servikal traksiyonun agri iizerine
etkinligini arastiran randomize kontrollii ¢aligmalarin meta analizinde traksiyon tedavisi hastalarin
boyun 0Oziirliiliikk 6l¢egi skorlarinda istatiksel olarak anlamli diizelme saptamislardir. Bu ¢alismada da
hem traksiyonlu hem de traksiyonsuz grupta boyun agris1 ve engellilik skorlarinda gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Saglikla iligkili yasam kalitesine baktigimizda; 3 grup arasinda anlaml fark goriilmiistiir. Traksiyonlu
grupta duygusal reaksiyonlar lizerinde diger gruplara gore daha olumlu etkiler oldugu gozlenmistir.

Cleland ve arkadaslarinin (Cleland ve ark., 2005) yaptiklar1 bir ¢aligmada 11 hastada skapulotorasik
kaslar ve boyundaki derin fleksor kaslart i¢in servikal manipiilasyon ve giiglendirme egzersizleri ile
birlikte servikal traksiyon uygulamasi yapmiglardir. 11 hastadan 10’unun agr1 ve fonksiyon agisindan
anlamli iyilesmeler gosterdigini belirtmislerdir. Bu calismada benzer olarak traksiyon tedavisi ile
birlikte egzersiz tedavisi uygulanan grupta fonksiyonellikte anlaml1 derecede iyilesmeler goriilmiistiir.

Yang ve arkadaslar1 (Yang ve ark., 2017) tarafindan intermitant servikal traksiyonun agri {izerine
etkinligini arastiran randomize kontrollii ¢alismalarin meta analizinde kisa donemde hastalarin VAS
diizeylerinde diisiis gézlemlenmistir. Bu ¢aligmada ise VAS degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamlh fark saptanmadi. Bu farkliligin agrn tanmimlamalarindaki farkliliklar ve arastirma
ornekleminin yas gruplarinin degiskenliginden kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Hattori ve arkadaglari (Hattori ve ark., 2002), 15 derecelik servikal omurga fleksiyonu ile oturma
pozisyonunda uygulanan intermitatant servikal traksiyonun, spondilotik miyelopatide ve 6zellikle de
servikal radikiilopatide sinir iletimini arttirdigini ve agrisimin azaldigini géstermektedir. Bu aragtirmada
da hastalar oturma pozisyonunda boyun 30° fleksiyonda traksiyon tedavisine alinmis ve traksiyon
uygulanan grubun agri seviyelerinde anlamli derecede iyilesmeler goézlenmemistir. Traksiyonun
uygulama agis1 farkliligindan sonuglar farkli ¢ikmis olabilir. Traksiyon uygulama agilarimin farkliligini
arastiran ileri ¢alismalara ihtiyag olabilir.

Boyun traksiyonu vertebralar arast disk araliginin artmasi, vertebral baglarin ve paravertebral kaslarm
uzamasi ve esneklik kazandirilmasi ve noral foramenlerin genislemesini saglar. Traksiyon tedavisinde
boynun 30° fleksiyonda olmasi tedaviyi olumlu yonde etkilemektedir. Boyun vertebra araliginin
genislemesini saglayacak en kiiciik traksiyon kuvveti yaklasik 11 kilogram veya mevcut viicut
agirhgmin %10’u kadardir. Traksiyonun boyun agrisi tedavisinde etkili oldugu gosterilmis ve
kanitlanmigtir (Ataman ve Hepgiiler, 2004). Bu arastirmada da traksiyonun ¢ekme agirligi kisilerin
viicut agirhginin %10 u kadar kullanilmis fakat traksiyon uygulanmamis diger tedavi gruplan ile
arasinda agr1 acisindan anlamli fark saptanamamustir.
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Egzersizlerin vertebralar arasindaki diskin daha 1iyi beslenmesinde, kollajen diizgiinliigiin
saglanmasinda, kuvvet ve esnekligin arttirtlmasinda 6nemli etkileri oldugu belirtilmistir. Egzersizler kas
zayifligi, endurans diistikliigli, hipermobilite, hipomobilite, propriyosepsiyon ve postiir bozukluguna
veya bunlarin kombinasyonuna yonelik olarak uygulanabilmektedir (Dusunceli ve ark., 2009). Egzersiz
ile servikal bdlge agrisinin uzun siireli rahatlama saglayabildigini belirtmiglerdir. Bunun nedeninin ise
agriya duyarh servikal yapilara karsi kassal destegin artmasi oldugu diistiniilmektedir (Sarig-Bahat,
2003).Bu faydali etkilerinden dolay1 her {i¢ calisma grubumuza da egzersiz eklenmistir. Gruplar
arasinda farlilik olmamasinin sebebi egzersizin yararl etkilerinden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bu randomize kontrollii calismada kullanilan ii¢ farkli tedavi yonteminden konvansiyonel tedavinin ve
konvansiyonel tedaviye ek uygulanan traksiyonun servikal disk hernili hastalarda fonksiyonellik
tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Bu calismanin baz1 limitasyonlar1 bulunmaktadir. Calismaya sadece servikal disk hernili hasta grubu
dahil edilmistir. Boyun agrisina sebep olan baska hastaliklarda da traksiyonun etkisi arastirilabilir. Daha
fazla hasta iizerinde boyun agrisina sebep olan nedene gore gruplarda intermittant traksiyonun etkinligi
arastirilabilirdi. Ayrica intermittant traksiyonun oturarak ve yatarak olmak {izere iki tiirlii uygulamasi
mevcuttur. Bu uygulama ¢esitliliginin tedavi lizerine etkisi incelenebilir.

5. Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak boyun agrisi sik goriilen 6zellikle kronik donemde tedavisi zor olan bir durumdur.
Tedavide konvansiyonel tedavi yaklagimlari yanmi sira hastalarin bilinglendirilmesi, postiiriin
diizeltilmesi ve giinliik yagam aktivitelerinin diizenlenmesi nem tagimaktadir. Bu ¢alismada da servikal
disk hernisi olan hastalara uygulanan mekanik intermitant traksiyonun etkinligi arastirilmigtir.
Traksiyon tedavisinin fonksiyonel durum ve duygusal reaksiyonlar {izerinde etkili oldugu sonucuna
varilmuistir.
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Extended Abstract

Introduction: Cervical disc hernia is common and costly to society. Physical modalities are often
included in neck rehabilitation programs. Interventions may include thermal, electrotherapy, ultrasound,
mechanical traction, laser and acupuncture. Definitive knowledge regarding mechanical intermittent
traction for cervical disc hernia is limited. Aim: Although the physiological effects of traction have been
examined in detail, it is not known precisely through which mechanisms its effect occurs. Data on spinal
traction suggest that the main effect of traction on spinal joints is through mechanical action. The aim
of this study was to investigate the effects of mechanical intermittant traction in addition to conventional
treatment on pain, daily living activities, disability and functional status in the treatment of cervical disc
hernia. Materials and Methods: This study was conducted between November 2018 and February 2019
in Physical Medicine and Rehabilitation Outpatient Clinic of Istanbul Okan University Hospital.
The research was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki.
Patients between 20 and 65 years of age and diagnosed with cervical disc herniation at least 6 months
ago with clinical examination and radiological findings were included in the study. Study groups;
Hotpack, TENS, Ultrasound and exercise (Group 1), Hotpack, TENS, Ultrasound, traction and exercise
therapy (Group 2) and the only home program was determined as the control group (Group 3). In pre-
and post-treatment, Visual Analogue Scale (VAS) for pain assessment, Northwick Park Neck Pain
Questionnaire (NHQ) for functional status assessment, Notthingham Health Profile (NHP) for quality
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of life assessment and Neck Pain and Disability (NPD)Index for disability status in neck pain were used
for assessments. Results: There was a significant difference between the measurements before and after
the treatment for all three parameters in the 1st and 2nd groups (p <0.05). In the 3rd group, while the
disability and pain parameters showed significant changes, there was no significant difference in terms
of functional status (p> 0.05). There was no statistically significant difference between the post-
treatment measurements of all three groups (p> 0.05).There was no significant difference between the
three groups in any of the evaluation parameters (p> 0.05). In the first group, there was a significant
difference in physical activity before and after treatment and in the 1st section profile score parameters
(p <0.05). In group 2, there was a significant difference between the pre and post treatment scores for
pain, emotion, physical activity and 1st section profile score parameters (p <0.05). In the 3rd group,
there was a significant difference in pain and 1st section profile score before and after treatment (p
<0.05). Conclusion and Suggestions: As a result, neck pain is a common condition that is difficult to
treat, especially in the chronic period. In the treatment, besides conventional treatment approaches, it is
important to raise the awareness of the patients, improve the posture and regulate the activities of daily
life. In this study, the effectiveness of mechanical intermittent traction applied to patients with cervical
disc herniation was investigated. It is effective on disability, functional status and pain in the patient
group treated with traction therapy, but has not been shown to be superior to other groups.
This study included the patient group with cervical disc herniation. The effect of traction can be
investigated in other diseases that cause neck pain.
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