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C)zet

Giris: Bel agrisinin en sik etiyolojisi kronik non-spesifik bel agrisidir. Konservatif tedavi yéntemleri, fizik tedavi modaliteleri, ilaglar,
egzersiz, yoga veya manuel terapi tekniklerini icerirken; akupunktur, kuru igneleme, néralterapi veya epidural steroid enjeksiyonlari
diger girisimsel tedavi yontemleridir. Calismanin amaci kronik non-spesifik bel agrisinda akupunkturun ve stabilizasyon egzersizleri-
nin etkinliginin birbirine Gsttinltigiiniin ortaya konmasidir.

Materyal-method: Calisma retrospektif olarak diizenlenmis olup, 25-60 yas arasinda Ocak- Aralik 2019 tarihleri arasinda Yildirrm
Beyazit Universitesi, Atatiirk Egitim aragtirma Hastanesi, Fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniklerine bagvuran 30 hastadan olusmus-
tur. En az 6 aydir bel agrisi ceken Manyetik Rezonans goriintiileme ile non- spesifik bel agrisi dogrulanmis hastalar calismaya dahil
edilmistir. Akupunktur grubu bir saatlik seanslar halinde 6 hafta boyunca, haftada 2 kez tedaviye alinmis, stabilizasyon egzersizleri
uygulanan grup ise haftada 4-5 giin, egzersiz recetesine uygun sekilde egzersizlere toplamda 4 hafta devam etmislerdir. Hastalar
tedavi 6ncesi ve sonrasi vizuel analog skala (VAS) ve Oswestry bel agrisi skalasi (OBA) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda VAS ve OBA skorlari agisindan tedavi 6ncesi ve sonrasi anlamli farklilik saptanmamuistir. Grup ici deger-
lendirmelerde, VAS ve OBA skorlari tedavi sonrasi 6ncesine gore anlamh diistis gostermistir.

Sonug: Stabilizasyon egzersizleri ve akupunktur kronik non-spesifik bel agrili hastalarda etkili gériinmektedir, ancak ikisinin birbirine
Usttinlagti gosterilmemistir.

Anahtar kelimeler: Akupunktur, Lomber stabilizasyon egzersizleri, Kronik nonspesifik bel agrisi, Gorsel analog skala, Oswestry sa-
kathk indeksi.

Abstract

Introduction: Chronic non-spesific low back pain is the most common etiology of low back pain. Treatment approaches consist of
conservative treatments such as physical therapy modalities, drug therapies, exercise, yoga or manual therapy techniques and interven-
tional approaches such as acupuncture, dry needling, neural therapy or epidural steroid injections. The aim of the study is to reveal the
effectiveness of acupuncture versus stabilization exercises on chronic non-spesific low back pain.

Material and Method: This retrospective study includes 30 patients ages between 25-60 years, that admitted Yildirnm Beyazit
University, Atatiirk Training and Research Hospital, outpatient clinic of physical medicine and rehabilitation in January -December
2019. Patients suffered from chronic low back pain more than 6 months and diagnosed as non-spesific low back pain after magnetic
resonance imaging. Acupuncture group received one-hour sessions of acupuncture lasted for six weeks, twice per week. Stabiliza-
tion exercise group applied the exercises 4-5 days a week in accordance with the exercise prescription for 1T month after the therapist
training. Patients evaluated before and after the end of the therapies with visual analog scale (VAS) and oswestry disability index
(ODI).
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Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms of VAS and ODI scores before and after treat-
ment. In the in-group evaluations, it was determined that the VAS and ODI scores of both groups before and after treatment signifi-

cantly decreased.

Conclusion: Both stabilization exercise and acupuncture treatment seem to be effective in patients with chronic low back pain, How-

ever, their superiority to each other is not shown.

Key words: Acupuncture, Lomber stabilization exercises, Chronic non-spesific low back pain, Visual analog scale, Oswestry disability

index.

Giris

Bel agrisinin eriskinlerde hayat boyu prevalansi %40’lara
kadar varmaktadir. Bel agrisinin kisinin yasam kalitesine, aile
ve is yasamina ve hatta saglik sistemi tizerine bile bir¢ok et-
kisi bulunmaktadir (1, 2). Bel agrilarinin spesifik etiyolojileri
arasinda ise disk hernileri, enfeksiyon, timér ve osteoporotik
fraktirler yer almaktadir. Bu etyolojiler diglandigr zaman 12
haftadan uzun stren bel agrisi kronik non-spesifik bel agri-
sidir (3).

Tedavisinde fiziksel tedaviler, non-steroid anti infla-
matuar ilaglar veya myorelaksan ilag¢ tedavileri, egzersiz,
manuel terapi gibi yontemlerin yanisira akupunktur, sinir
enjeksiyonlar1 ve bloklar: gibi girisimsel yontemler de kul-
lanilmaktadir (4).

Bel agrisinda en ¢ok 6nerilen tedavi yontemlerinden birisi
egzersiz tedavisidir. Diistik fiziksel aktivitenin ise bel agrisi
rekirrensi ve kroniklesme ile iligkisi daha 6nce yapilan ¢alig-
malarda ortaya konmustur. Ote yandan bazi ¢alismalarda ise
egzersizin subakut bel agrisinda kronik bel agrisina kiyasla
daha etkili oldugu ileri stiriilmustiir (5). Bel agrisinda egzersi-
zin siddeti yogunlugu ve tipi ile ilgili ytiksek kanit diizeyinde
net bilgiler olmamasina ragmen yapilan bazi ¢aligmalar sta-
bilizasyon egzersizlerinin diger egzersizlere gore tstiin oldu-
gunu ortaya koymustur (1).

Bel agrisinda uygulanabilecek diger bir segenek ise aku-
punkturdur. Tedavi sonrasi basglayan hizli etkinligin akut
bel agrilarindan ziyade kronik bel agrilarinda daha belirgin
oldugu ortaya konmustur. Calismamizin amaci kronik non-
spesifik bel agrili hastalarda stabilizasyon egzerszileri ile aku-
punktur etkinliginin kargilastirilmasidir

Materyal ve Method

Calismaya Ocak 2019 - Aralik 2019 tarihleri arasin-
da Yildirrm Beyazit Universitesi, Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniklerine 6
aydan uzun siiren non-spesifik bel agrisi tanisiyla bagvuran
25-60 yas arasi 30 hasta dahil edilmistir. Calisma retrospektif
olarak diizenlenmistir. Hastalarin medikal bilgileri hastane
enformasyon sisteminden elde edilmistir. Calismaya mag-
netic rezonans goriintiileme ile non-spesifik bel agris tanisi
almis hastalar dahil edildi. Diger organik nedenlere bagli bel

agrilari olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Bunun disin-

da norolojik veya romatolojik hastalig1 bulunanlar, viicut kit-
le indeksi 35 tistii olan hastalar, motor defisiti olan hastalar ve
agr1 kontrolil i¢cin medikasyon alanlar ¢aligma dis1 birakildi.

Akupunktur tedavisi alan hastalara akupunktur uygula-
mast birer saatlik seanslar halinde 6 hafta boyunca haftada
2 kez yapilmigstir. Hastalara toplamda 21 noktaya (bilateral
noktalar dahil) 0.2 mm x 13 mm'lik tek kullanimlik paslan-
maz celik ignelerle cilt yiizeyinden hastada Ci duygusu ala-
na kadar uygulama yapildi. Kullanilan noktalar; GB41, TH3,
ST36, L14, Kid7, GV4, SP6, BL23,BL30, BL58 ve BL60 idi.

Stabilizasyon egzersizleri programina dahil edilen has-
talar ise terapist tarafindan yarim saatlik egitim sonrasi ev
programu verilerek kontrole ¢agirilmiglardir. Haftada 4 veya
5 glin 10%r tekrarli 3'er set halinde egzersiz uygulanmistir.
Hastalar 1 ay sonra kontrole ¢agirilmistir. Medikal bilgiler
kaydedilirken hastalarin sosyodemografik bilgileri, viicut kit-
le indeksleri, tedavi 6ncesi ve sonrasi agr1 siddeti skorlar1 ve
Oswestry bel agrisi skalasi skorlar: kaydedildi.

Vizuel Analog Skala (VAS)

VAS, agr1 gibi sayisal olarak olctilemeyen bazi degerleri
sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilan bir skaladir. 0, hi¢ agr1
yok; 10, cektigi en siddetli agr1 olarak diigtintlir ve hastadan
puanlamasi veya 100 mm’lik bir ¢izgi ¢ekilerek hastanin ken-
di durumuna uygun noktay1 belirlemesi istenir (6).

Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi (OBA)

OBA, bel agrisina bagh oziirlillik durumunu 10 soru ile
degerlendiren bir 6lgektir. Agr1 yogunlugu, kisisel bakim akti-
viteleri, yiik kaldirma, yiliriime, oturma, ayakta durma, uyku,
cinsel hayat, sosyal hayat ve seyahat aktiviteleri her biri 0-5
arast puanlanan sorulardan olusur. Yiiksek puanlar bel agrisi
kaynakli yiiksek engellilik durumu ile ilikilidir (7).

Istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik
veriler say1 ve ylizde seklinde ifade edildi. Strekli degisken-
lerin gruplar arasi analizinde Kolmogorov-Smirnov Uyum
Iyiligi Testi ile normallik analizleri yapildi. Veriler normal
dagilima uygun c¢iktig1 icin gruplar arasi analizlerde T Testi,
grup ici analizlerde ise Bagiml gruplarda T Testi kullanildi.
Kategorik verilerin karsilagtirmalar1 Ki-Kare Testi ile yapil-
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di. Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler I(}in Istatistik Paket Tablo 2 | VAS degerleri ile Oswestry bel agrisi engellilik anketi (OBA)
Programu) versiyon 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, degerlerinin gruplar arasi ve grup itgi karsilastirilmas.
. : . .. . Ak kt IE i b
USA) ile yapildi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak grull;ﬁl;ﬁﬂu;) gze(;s:zlg)m Yoo
ele alindu. Ort+Ss Ort+Ss
VAS (tedavi 6ncesi) 8,26+0,79 8,20+1,01 0.843*
Bulgul ar VAS(tedavi sonrasi) 3,00+0,84 2,73+1,09 0.463*
5 , . p2<0.001** p2<0.001**
Akupunktur uygulanan bel agrisi hastalari ile egzersiz
. . . . . R OBA (tedavi 6ncesi) 72,00+17,12 71,20+18,19 0.902*
grubu arasinda yas, viicut kitle indeksi, semptom siiresi or- OBA (tedavi sonras1) TR T e
talamalari ve cinsiyet agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05) $2<0.001** p2<0.001%
(Tablo 1). * T Testi
Akupunktur ve egzersiz grubunda hem tedavi 6ncesi ** Bagimh gruplarda T Testi
VAS degerlerinin (8,26+0,79 vs 8,20+1,01) hem de tedavi VAS: Vizuel analog skala
sonrast VAS degerlerinin (3,00+0,84 vs 2,73+1,09) hasta ve
kontrol gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi gorildii (p>0.05). Benzer sekilde hem tedavi 6n-
cesi OBA degerlerinin (72,00£17,12 vs 71,20+18,19) hem de
Tablo 1 | Gruba ait bazi sosyo-demografik ve klinik parametrelerin da- tedavi sonras1t OBA degerlerinin (25,00+7,45 vs 25,06+6,54)
gilimi. hasta ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
Akupunktur Egzersiz grubu . o
grubu (n=15) (n=15) p bir fark yaratmadig1 goértldii (p>0.05).
Yas (y1l) (Ort+Ss) 44,40+11,01 44,46+9,89 0.986* Grup i¢i degerlendirmelerde ise; akupunktur uygulanan
VKl(kg/m2) (Ort+Ss) ZIUEAD e EEE0 s hasta grubu i¢in VAS degerlerinin tedavi dncesi (8,26+0,79)
S t iiresi 10,73+2,54 11,20+2,83 0.639* .. .. . . .
((‘;‘:Zs‘:)n strest - - doneme gore tedavi sonrasinda (3,00+0,84) istatistiksel ola-
Cinsiyet (n, %) rak anlamli derecede azaldig1 (p<0.001), egzersiz grubunda
Kadin 8 (%53,3) 7 (%46,7) 0.715* da benzer sekilde VAS degerlerinin tedavi 6ncesi déneme
Erkek 7 (%646,7) 8 (%53,3) (8,20+£1,01) gore tedavi sonrasinda (2,73+1,09) istatistik-
;E(Te;tl' Testi sel olarak anlamli derecede azaldig: tespit edildi (p<0.001).
“" Ki-Kare lestl
VK: Viteut Kitle indeksi Benzer anlamli iligki OBA degerleri i¢in de saptanmis olup,
10,00 ]
. Tedavi oncesi
. Tedavi sonrasi
8,00 ]
6,00
o x
>
4,00 o]
2,00 ] ’
0,00
| |
Akupunktur Egzersiz
Gruplar

Sekil 1 | Gruplar igin VAS degerlerinin tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirmast.
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Sekil 2 | Gruplar i¢in Oswestry indeksi degerlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirmasi.

akupunktur grubu i¢in tedavi 6ncesi ve sonrast OBA deger-
leri 72,00+17,12 vs 25,00+7,45 (p<0.001) iken, egzersiz gru-
bu igin tedavi 6ncesi - sonrasi indeks degerleri 71,20+18,19
vs 25,06+6,54 (p<0.001) olarak bulunmustur (Tablo 2, Sekil
1-2).

Tartisma

Kronik non-spesifik bel agrisi bir¢ok anatomik, biyopsi-
kososyal boyutlar1 olan yaygin bir kas iskelet sistemi soru-
nudur. s giicii kaybina ve sosyal katilimda azalmaya neden
oldugu icin sadece bir kas iskelet sistemi sorunundan ziyade
ayni zamanda bir halk saglig1 sorunudur (8). Tedavide farma-
kolojik tedaviler, fiziksel tedavi modalitelerinin yaninda 6zel-
likle kronik bel agrili hastalarda akupunktur, yoga veya masaj
gibi alternatif tedavi yontemleri de hastalar tarafindan sikca
tercih edilip uygulanmaktadir (2).

Kronik non-spesifik bel agrili hastalarda yiiksek agri
skorlar1 ve fonksiyonel bozukluk mevcuttur. Daha 6nce ya-
pilan ¢aligmalarda ise kronik bel agrili hastalarda lokal kas-
larin motor kontroliinde bozukluk saptanmistir. Kronik bel
agril hastalarda stabilizasyon egzersizlerinin motor kontrol
bozuklugunu ve buna bagl olarak olusan agri ve dizabiliteyi
gidermede etkili oldugu ortaya konmustur. Yapilan bazi ca-
lismalarda ise stabilizasyon egzersizlerinin agriy1 ve dizabi-
liteyi azaltmada manuel terapiden etkin oldugunu belirten

calismalar bulunmaktadir (9). Genel egzersizler, stabilizas-
yon egzersizleri ve manuel terapinin birbirine tstiinliginin
arastirildigy bir sistematik derlemede ise stabilizasyon egzer-
sizlerinin manuel terapi kadar etkin oldugu bildirilmistir (1).

Lomber stabilizasyon egzersizleri transversus abdominis,
multifidus, diafram ve pelvik taban kaslarini ¢alistirarak etki
gostermektedir. Daha 6nce yapilan makroskobik ve mikros-
kobik incelemelerde hastalarda lomber disfonksiyon degis-
mis kas yapisina baglanmistir. Kronik bel agrili hastalarin
multifidus kas grubunda kas dejenerasyonuna ek olarak yag
infiltrasyonlar1 da saptanmustir (10). Multifidus kaslarinin
stabilizasyon egzersizleri ile kuvvetlendigi ve motor kont-
roltine katk: sagladig: bilinmektedir. Son yillarda yapilan bir
derlemede de stabilizasyon egzersizleri genel egzersizler ve
miminal girisimsel islemlerden fonksiyonellik ve agr1 agisin-
dan daha tstiin bulunmustur (11, 12). Bizim ¢alismamizda
da stabilizasyon egzersizleri uygulanan grupta tedavi 6ncesi-
ne gore agr1 ve dizabilite skorlarinda benzer sekilde diizelme
goriilmektedir.

Akupunktur, geleneksel ¢in tibbinin en 6nemli tedavi me-
todlarindan birisidir. Uzun yillardir kas iskelet sistemi agrilar:
ve diger disfonksiyonlarda basariyla kullanilmaktadir. Kronik
bel agrilarinda agriy1 kesme etkinligi akut bel agrilari ile ki-
yaslandiginda daha Gsttindiir. Yapilan ¢alismalarda bu etkin-
lik diger medikal tedavi, transkutanoz elektrik stimiilasyon
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veya sham akupunktur gibi tedavi ve yontemlere istiin bu-
lunmustur (2, 13). Kronik bel agrisi tedavisinde akupunktur
sadece gercek akupunktur disinda elektroakupunktur veya
video-destekli akupunktur imgeleme tedavileri seklinde de
hastalara uygulanmistir (14). Gergek manuel akupunktur ile
elektro akupunkturun agr1 ve dizabilite tizerine etkilerinin
kargilastirildig1 bir ¢alismada her iki yontem de kronik bel
agril hastalarda benzer sekilde etkili bulunmustur (2). Bizim
calismamizda da akupunktur kronik non-spesifik bel agri-
I1 hastalarda agr1 ve dizabilite skorlarinda belirgin iyilesme
saglamustir.

Tedaviye dahil edilen akupunktur noktalarindan GB41
kas spazmlarini ¢6zmede etkili bir noktadir, TH5 tendonlar1
rahatlatmak i¢in uygulanmstir. Ayrica tedaviye dahil edilen
GV4, BL58 ve BL60 noktalar: lomber bolge kuvvetsizligin-
de endike olup hastalarimizda agr1 ve dizabilite skorlarinda
diizelme saglamistir. SP6 noktasi kronik bel agrili hastalar-
da daha 6nceden gosterilmis motor imbalans durumlarinda
uygulanmaktadir. Tedavi siirecine bu sekilde katkida bulun-
dugu distintilebilir (2, 9, 13). Bu noktalara ek olarak uygula-
nan LI4 noktast ise kronik agrida endikedir. Hastalarin tedavi
sonras1 diigmiis agri skorlari tizerine katki saglamistir. Benzer
etkiler lomber ve karin kaslarini kuvvetlendirici etkisiyle lo-
kal motor kontrol bozuklugunu dtizeltmeyi hedefleyen lom-
ber stabilizayon egzersizlerinde de benzer sekilde saptanmasi
bu agidan tesadiifi degildir.

Calismamizin en 6nemli limitasyonu retrospektif calisma
methodudur. fkinci limitasyon ise, hastalarin sadece 1 kez
kontrol muayenesinin yapilabilmis olmasi ve kayitlarin bu
sekilde tutulmus olmasidir. Diger bir limitasyon ise akupunk-
tur uygulamasinin kisisellestirilmesinin énemidir. Hastalarin
mental durum degerlendirilmesi dahil ko-morbiditeleri goz
oniine alinmadan hepsine standart tedavi uygulanmistir.

Caligmamizda lomber stabilizasyon egzersizleri ve aku-
puntur kronik non-spesifik bel agrili hastalarda agr1 ve di-
zabilite agisindan tedavi dncesine gore etkili goriinmektedir.
Ancak birbirine iistiinliikleri gosterilmemistir. Calismamizda
lomber stabilizasyon egzersizleri fizyoterapist egitimi son-
rast hastalar tarafindan kendi kendilerine uygulanmistir.
Akupunktur uygulamas: ise doktor tarafindan seanslar ha-
linde uygulanmistir. Her ne kadar ¢alisma bu dénemde yii-
ritilmemis olsa da, i¢inde bulundugumuz pandemi siireci
g6z oniine alindiginda hastalarda acil olmayan sorunlar i¢in
hastaneye bagvurmaktan kaginma davranist sé6z konusudur.
Bu durum ivedilikle miidahele edilmesi gereken ve erken tani
konmasi gereken durumlar diglandigi zaman saglik kurulus-
larinin hasta yiikii goz oniine alindiginda mantikhidir. Ancak
kronik bel agrisi ve dizabilite kisilerin yasam kalitesini boz-
maktadir (15). Sosyal mesafenin hayati 6nem tasidig1 bu giin-
lerde telerehabilitasyon iginde bulundugumuz durum igin

bir ¢oziim Onerisidir (16, 17). Hastalarin telerehabilitasyon
yoluyla lomber stabilizasyon egzersizlerini 6grenip uygulaya-
rak tedavi olmasi iki tedavi yonteminin riskleri ve sonuglarin
benzerligi goz oniine alindiginda kabul edilebilir bir dneri
gibi gbrinmektedir.
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