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' Lomber. Disk Hernili Hastalarda
Statik Ve Intermittan Traksiyonunun
Karsilastirilmasi’®
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OZET

Amag: Bu caligmada klinik ve radyolojik olarak akut lomber disk hernisi (LDH) 'nde statik ve intermitian
traksiyonun klinik etkileri tek kor bir caligmada aragurild:.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya akut LDH tanis1 konan 20-45 yaglar: arasinda 20 hastada alindi. Olgular
randomize olarak 2 gruba aynidilar. Her iki grupta da 6 kadin ve 4 erkek mevcuttu. Viicut agirliginin %50’ si kadar
yiikle 30 dakika siiren mekanik traksiyon uygulandi. Uygulama 4 hafta boyunca, haftada 5 giin ve giinde 1 seans
yapildi. Birinci gruba statik traksiyon, 2. gruba intermittan traksiyon (10 sn.distraksiyon ve 5 sn. dinlenme peryodiari)
sirtiistii pozisyonda uyguland:. Her iki gruba traksiyondan 6nce 30 dakika, lomber bélgeye infraruj uyguland:.
Traksiyondan sonra yarim saat sirtiisti pozisyonda istirahat yaptirild:. Hag verilmedi fakat gerekli hallerde parasetamo!
kullantidi. Tedavi oncesi ve sonrasinda istirahatte agri, hareketle agn, derin palpasyonla agri, fleksiyon kisulilig:, diiz
bacak kaldirma testi, duyu kaybs, kas spazmi ve lordoz degerlendirildi

Bulgular: [stirahat ve hareket agrisinin her iki grupta anlaml: olarak azaldigi ancak aralarinda fark olmadig;
saptandi. Sadece ikinci grupta presyon agrisinda ve lordoz kaybinda anlamli dizelme oldu. Fleksiyon kisutliligs, kas
spazmi, duyu kaybi ve diiz bacak kaldirma testi agisindan her iki grupta anlamli dizelme saptanmadi.

| Sonug: Her iki traksiyon metodu agr: izerine istatistiksel anlamda etkin bulunmasina ragmen birbirlerine
belirgin iistiinliikleri saptanmad:.

Anahtar Sozciikler : lomber disk hernisi, traksiyon.

SUMMARY

A COMPERATIVE STUDY OF CONTINUOUS AND INTERMITTENT TRACTION IN PATIENTS WITH
LUMBAR DISC HERNIATION

Purpose: Clinical effects of continous and intermittent traction were investigated in 20 patients with acule
lumbar disc herniation.

Material-Method: The patients were divided into two groups randomly with 6 women and 4 men in each, who
were applied mechanical traction once a day, 5 days a week, for 4 weeks with %50 of their body weight for 300 minutes.
Continuous and intermittent traction (10 seconds of distraction and 5 seconds of resting periods) in supine position
were applied in first and second groups. respectively. We applied infrared therapy (30 min.) before the treatment in both
groups. No medication was given, but paracetamol whenever needed. Pain at rest, during motion and with deep paipa-
tion, flexion limitation, straight leg raising test, sensation loss, muscle spasm and lordosis were evaluated before and
after the treatment.

Results: Pain at rest and during motion was found out to decrease in both groups after treatment hut there
wasn t significant change between the groups. Pain with deep palpation and lordosis improved only in the second
group. No significant difference was observed between the groups for flexion limitation. muscle spasm, sensation loss
and straight leg raising test before and after the trearment.

Conclusion: Although both traction methods were found to be significantly effective especially on pain pa-
rameters, no superiority was observed between the groups.
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GIRIS VE AMAC “traksiyonun en yaygin kullanim alani norolojik
Traksiyonun yazil: tarthin baglangicindan defisiti olan veya olmayan agrih mekanik bel ve
beri fraktiir, dislokasyon, skolyoz ve kifoz boyun hastaltklandir (1,2).

tedavisinde kullanildig: bilinmektedir. Ancak
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Bel agnili hastalarin %5 inde afn nedeni

lomber disk hernisidir (3). Lomber disk hemnisinin
tedavisi konservatif veya cerrahi yontemlerle
olabilir. Lomber traksiyon, konservatif tedavi
vontemlerinden biridir. Traksiyon manuel veya
mekanik sekilde uygulanabilir. Mekanik traksiyon
uygulamasi devamh veya kesikli sekilde olabilir (4).

Mekanik bel agnili hastalarda traksiyon

uygulamasimn c¢esitli etkilen vardir, Traksiyon kas
spazmini azaltir, yapisikhiklan gidenr, kaslan, spi-
nal ligamanlan ve faset eklem kapstiliinii gerer, in-
tervertebral eklem araligini genigletir, herniye
olmug disk materyalini redikte eder, agny: azaltir
ve hipomobil segmentler1 mobilize eder (5-17).
Devamh traksiyon sirasinda hastada ortaya
¢ikabilecek rahatsizhiklanin, kesikli traksiyon ile
olmayacag diistiniildiifi i¢in kesikli traksiyon daha
¢ok uygulanan bir yémtemdr (6).

Biz bu ¢alismada akut lomber disk hernili

hastalarda devaml: ve kesikli traksiyon

uygulamasinin klinik etkinligini ve birbirlerine
ustunlikleri olup olmadigini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya yasglan 20-45 arasinda, 3 ay
veya daha kisa siireli bel ve/veya bacak agrisi
yakinmasi olan, klinik ve bilgisayarh tomografi
(BT) bulgulariyla akut lomber disk hernisi tanisi
konmus olan 20 hasta alindi. BT de ekstriide veya
sekestre disk hernisi, dura kalsifikasyonu, kas
kuvvet kaybi ve 100 kg.’in tizerinde agirlifa olan
hastalar cahisma disi tutuldu. Randomize olarak,
hastalar onar kigilik iki gruba aynldi. Binnct grubun
yas ortalamas: 35.2 + 11.6, ikinci grubun yag
ortalamasi ise 35.3 + 21.4 1di (p>0.005). Her iki
grupta da 6 kadin, 4 erkek hasta bulunuyordu.

Viicut agirhginin %350’ s1 kadar kuvvetle
30 dakika stuiren (Tru-trac model TT-92 B 22 cihaz:
ile) mekanik traksiyon uygulandi. Uygulama 4 hafia
boyunca, haftada 5 giin ve giinde 1 seans yapildi.
Birinci gruba statik traksiyon, 2, gruba intermittan
traksiyon (10 sn.distraksiyon ve 5 sn. dinlenme
peryodlarn), kalga ve dizler 90 derece fleksiyonda
sirtiisti pozisyonda uygulandi. Bu pozisyonda bele
traksiyon korsesi takildi. Gogiis korsesi sabit idi.
Her iki gruba traksiyondan dnce 30 dakika, lomber
bolgeye infraruj uygulandi. Traksiyondan sonra
yarim saat sirtiistli pozisyonda istirahat yaptirildi.
lla¢ verilmedi fakat gerekli hallerde parasetamol
kullanildi. Tedaviyi veren ve degerlendiren
hekimler farkl idi. Tedavi Oncest ve sonrasinda
istirahatte, hareketle, presyonla agn siddet (agn
yok, hafif, orta, giddetli) degerlendinldi. Flekstyon

80

kissthilig icin el-parmak-zemin mesafesi (EPZ)
Olclimil kullamldi EPZ 21 ¢m.’den fazla ise kisith
olarak degerlendirildi. Diiz bacak kaldirma testi

- negatif ve pozitif (30-70° arast) olarak belirlendi.

Lordoz kaybi, paravertebral kas spazmi mmuel

~olarak, duyu kayb: hastanin subjektif yorumuna

gore var veya yok muayene edildi. istatistiksel
hesaplamalar i¢in Ki-kare, Fischer ve Mann-
Whitney U testleri kullanild:. |

BULGULAR .

Olgularin herbirinde tek seviyeli herni
vardi. Birinci grupta en gok LA4-LS5 (% 60) ve LS-
S1 (% 30), ikinci grupta en gok L5-S1 (% 50) ve
L4-L5 (% 30) LDH saptandi. Birinci grupteki
olgularin % 80’inde, ikinci gruptaki olgularin %
90’inda radikiiler agr vardi. Presyonla agn
agisindan ikinci gruptaki olgularda anlamh diizelme
saptandi (p<0.01). Birinci gruptaki agnli olgulann
say1s1 % 44.4 azalirken, lklIlCl grupta % 70
azalmigtir (Tablo 1).

Istirahat ve hareket agnisinda her iki grupta
anlamli azalma oldufu, ancak aralaninda fark
bulunmadif saptand: (Tablo 2, 3).

Lomber lordoz kaybi diizelen olgu orani
bakimindan birinci grupta % 55.5 (p>0.05), ikinci
grupta % 66.6 (p<0.05) 1d1 (Tablo 4).

Fleksiyon kisithhig:, her iki grupta 6
olgudan 4’iinde diizelme saptand: (p>0.05).
Paravertebral kas spazmu birinci grupta 9 olgudan
4’iinde , ikinci grupta 8 olgudan 4'iinde kayboldu
(p>0.05). Duyu kayb: olan olgu sayisinmn, birinci
grupta % 16.6, ikinci grupta % 0 oraninda azaldig
saptand1 (p>0.05). Diiz bacak kaldirma testi
pozitifligi, birinci grupta 4 olgudan 1’inde, ikinci
grupta 6 olgudan 4’iinde negatif hale geld:
(p>0.05).

TARTISMA

Yazili tarihin baglangicindan beri,
traksiyonun fraktiir, dislokasyon ve spinal
hastaliklann tedavisinde kullanuldif: bilinmektedar.
Bununla beraber, lomber disk hernisi tedavisinde,
1950 yilinda Cyriax'in galigmalan ile popiiler hale
gelmigtir (2,18).

Traksiyonun, bel agnsinin azaltilmasinda
ve iyilegmenin hizlandirilmasinda etkilt oldugu
klinik gozlemlerle tesbit edilmigtir. Cynax’a gore,
hemiye disk materyelinin traksiyon sonucu gern
cekilmesi iki mekanizma ile izah edilebilir (2, 19):

1-Intervertebral disk aralifinin gemslemem ve disk
icinde vakum etkisinin olugumu.
2-Posterior longitudinal hgamamn geriimesi ve
diski geri itmesi.
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LOMBER DISK HERNIL! HASTALARDA STATIK VE ..

Tablo I: Presyon agiris1

Tablo I: Hareket agrisi
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Tablo IV: Lordoz kaybi
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Matheus ve Hickling siyataljili hastalann
lomber traksiyondan yararlandiklarim: gosterdiler
(19). Olgulanmizin % 80-90"inda radikiiler agn
bulunmaktaydi. Devaml1 ve kesikli traksiyonda
agrida anlaml1 derecede diizelme oldu.

Letchuman ve arkadaslan (12) bel agnh
hastalarda kesikli ve devamli traksiyon ile
sakrospinal kaslarin miyoelektrik aktivitesi ve agn
tizenine etkilerini incelemisler ve her iki teknik ile
de miyoelekink aktivitenin ve agnmn azaldigm
gozlemiglerdir. Onlann ¢alismalannda da her 1k
traksiyon tipi arasinda anlamli fark elde
edilmemigtir. Bizim ¢aligmamizda da traksiyonun
her 1ki modalitesinin birbirlerine iistinliikleri
olmaksizin agri lizerine etkili olduklan

bulunmugtur.

Letchuman ve arkadaslarn yaptiklar
¢aligmada devamh ve kesikli traksiyonun agn
iizerindek: etkilerini egit bulurken devaml: traksiyon
grubunda olan hastalarin agrilaninin traksiyondan
hemen sonra istatistiksel olarak anlamli gekilde
arttigum, fakat bu agninin 2 saatten uzun siirmedigfini
gozlemiglerdir (12). Bizim caligmamizda da
traksiyon sonrast agrisi  artan olgular
gozlenmemigtir. |

Bizim ¢aligmamizda elde ettifimiz sonuca
gore, her iki traksiyon metodu agri ilizerine
istatistiksel anlamda etkin bulunmasina ragmen
birbirlerine belirgin iistiinliikler: saptanmads.
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