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LOMBER DiISK HERNIASYONUNDA
KONSERVATIF TEDAVI YONTEMLERI
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OZET

Lomber disk herniasyonu (LDH) bireysel yasam kalitesini distren, medikal, finansal ve psikolojik so-
runlara neden olan, ciddi boyutlarda is glici kaybina yol acan yaygin bir saglik sorunudur. Lomber
bélgede L1-L5 olarak adlandirilan toplam bes adet vertebra bulunmaktadir. Bu vertebralarin arasin-
da intervertebral disk (VD) adi verilen yapilar bulunur. LDH, IVD yapisinin fiziksel ézelligini zamanla
kaybedip, spinal kanal veya sinir kdklerine basi uygulamasi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. LDH
her diskte gorilebilmekle birlikte, % 98 oraninda L4-L5 ve L5-S1 seviyesinde rastlanmaktadir. Bu
hastalida; mesleki faktorler, agir kaldirirken omurga Uzerine gelen torsiyonel zorlamalar, strain, bi-
lingsiz sportif aktiviteler vb. kot fiziksel kosullar ile asiri kilo, sigara kullanimi gibi kisisel faktorler ve
psikolojik faktorler sebep olmaktadir. Bacaklarda glicsizlik, uyusukluk ve refleks kaybi, mesaneyi
tam bosaltamama, sekstel disfonksiyon, lomber lordozda azalma, skolyoz ve kifoskolyoz gorilebilir.
LDH’ de konservatif tedavinin amaci erken dénemde gorilen agrilari minimuma indirmek, hastalli-
din progresyonunu durdurup sakatlanmanin éniine gecmek, hastanin fiziksel durumunu gelistirerek
glnlik yasamina ve isine devam edebilmesini saglamaktir. Genellikle hastalarin % 50’ si konservatif
tedavi yontemleri sonucunda iyilesir. Bu derlemede LDH' nin genel dzellikleri aciklanarak, bu hastali-
din tedavisinde kullanilan konservatif tedavi yontemlerinin etkisi ve 6nemi vurgulanmistir.
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CONSERVATIVE TREATMENT METHODS IN
LUMBAR DISC HERNIATION

ABSTRACT

Lumbar disc herniation (LDH) is a common health problem that leads to loss of work force, which redu-
ces quality of life, causes medical, financial and psychological problems. There are five vertebras called
L1-L5 in the lumbar region and intervertebral discs (IVD) located between vertebras. LDH is a disease in
which the physical property of the VD is lost over time and it applies pressure on the spinal canal or nerve
roots. Although LDH can be seen in every disc, 98% of it is found in L4-L5 and L5-S1 segments; L5 nerve
root in L4-L5 herniation and S1 nerve root in L5-S1 herniation are affected. In LDH occupational factors,
torsional forces during heavy lifting, strains, unconscious sporting activities, over weight, personal and
psychological factors are caused. Weakness in the leg muscles, numbness and loss of reflexes, bladder
problems, sexual disfunction, decrease in lumbar lordosis, scoliosis and kyphoscoliosis can be seen. The
purpose of conservative treatment is to minimize the pain, to prevent disability, to improve the physical
condition and make the patient continue daily life and work. In this review, the characteristics of LDH
were explained and effect and importance of conservative treatment was emphasized.
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GIRIS
Lomber disk herniasyonu (LDH) ilk kez M.O. 5. yiizyilda Aurelianus tarafindan tanimlanmistir.

Ozellikle insana ézgii erekt postir, dzellesmis vertebral kolon sayesinde mimkin olmaktadir. Omir
boyu sren bu durum, vertebral kolonu olusturan vertebralarin ve disklerin zamanla dejenerasyona
ugramasina neden olmaktadir. Osteoporozdan sonra omurgada en ¢ok rastlanan saglik problemleri
intervertebral disklerin dejenerasyonu ve LDH' dir (1). intervertebral diskler (iVD) 10 yas itibariyle
dejenere olmaya baslar (2). Orta (30-50) yaslarda daha sik gérilmektedir. Disklerin yapisini bozan
faktorler arasinda yalnizca belimizin kot kullanilmasi veya yaslanma yoktur. Bunlarin yani sira kalitsal
faktorlerin de etkisi oldugu disdnilmektedir (3). Bu baglamda distnildiginde, en iyi yasam sartlari
bile disk dejenerasyonunu engellemede yeterli degildir.

Bel agrisi, ciddi oranlarda sakatlik, is glicl kaybi ve islevsel yetersizliklere sebep olan ve cok sik kar-
silasilan saglik sorunlarindan biridir. Yetiskin bireylerin % 80’ inin yasamlari boyunca en az bir kez ya-
sadiklari bel agrisi sikayeti, hekime basvurma sebepleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (4). ilgili
arastirmalar bel agrisinin en fazla 35-55 yaslari arasinda gordldigiand géstermektedir (5).

Gorulen bel agrilarinin % 90-95 gibi blylk bir cogunlugunun sebebi omurgada meydana gelen deje-
neratif degisikliklerdir. Bu durum ise intervertebral disk hernilerinin ortaya cikmasina zemin hazirla-
maktadir (6). Ginimuzde bel agrilarinin en 6nemli sebebinin LDH oldudu éngoérilmektedir (7).

GENEL BILGILER
LDH 4 evrede gerceklesmektedir (8);

1. Evre 1-Bulging: NUkleus pulpozus (NP), vertebra posterior kenarindan biraz tasmis olup annulus
fibrozus (AF) ve Sharpey lifleri saglamdir.

2. Evre 2-Protrizyon: NP posteriora dogru herniye olmustur. AF" de tam olmayan bir defekt séz
konusudur.

3. Evre3-Ekstrizyon: Posterior herniasyonla beraber AF’ de tam defekt olusmustur.

4. Evre 4-Sekestrasyon: Ekstriizyona ek olarak disk materyalinin bir kismi kopmustur. Kopan mater-
yal spinal kanal icerisinde serbest halde dolasir.

SEMPTOMLAR;

LDH, genellikle orta yas (30-50) grubunda gorilen bir hastaliktir. Bel fitigi siklikla posterolateral
yonde gorildr (9). Orta hat yonindeki basilar ise bel agrisina sebep olabilir ancak ciddi sinir koki ha-
sarina yol acmaz (10). Hastalarda siklikla gortlen bulgular agri, kas glcinde azalma, paralizi, mesane
ya da bagirsak inkontinansidir (11-14).

Hastaligin en 6nemli semptomu agridir. Hastalar yaygin, batici, fiziksel aktivite esnasinda artan, is-
tirahat halinde iken azalan, belde baslayip bacada dogru yayilan agridan yakinirlar. Ganlik yasam
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aktiviteleri esnasinda (merdiven inip ¢ikma, uzun sureli yolculuk, uzun sire ayakta kalma vb.) artan
agri s6z konusudur. Yatis pozisyonu ile lomber lordozun desteklenmesi, agrinin siddetini azalmaya
yardimci olur. L5 ve S1 radikilopatileri ise en sik gérilenlerdir. ilgili segmentteki radikilopatiler ne-
ticesinde gluteal bolgeye, uylugun arka tarafina, malleollerin lateraline ve medialine yayilan agrilar
s6z konusudur (15, 16).

Adrilarin sadece distal yayiim bolgelerinde gérilmesi nadiren rastlanan bir durumdur. En kigUk bel
hareketleri bile agriyi siddetlendirebilir. Lomber disk hernisinin bulundugu bélgeye gére duyu, mo-
tor ve refleks degisimler gosterdidi saptanmistir.

A) KONSERVATIF TEDAVI YONTEMLERI

LDH hastalarinin konservatif tedavisinde amacg agriyi kontrol altina alabilmek ve gidermek, hastaligin
ilerlemesini, tekrarlanmasini, kroniklesmesini ve sakatligi engelleyerek kisinin is hayatina dénmesini
saglamaktir. Hastanin durumuna uygun hedef belirlenir ve tedavi programi hazirlanir. Agrinin kontrol
altina alinmasi ve azaltilmasi cesitli pasif tekniklerle, fonksiyonel kapasitenin arttirilmasi ise cesitli
egzersizlerle saglanabilir (17).

1) Yatak istirahati:

Yatak istirahati, disk ici basinci ve yumusak dokulardaki ytklenmeyi azaltarak bulgularin kisa bir
sdre icerisinde iyilesmesine yardimci olabilir. En ideal istirahat pozisyonu kalca ve dizlerin flek-
siyona getirildigi yan yatis pozisyonudur. Bu pozisyonda bacaklar arasina yerlestirilen ve destek
saglayan yastik vicudun fleksiyonda kalmasina kolaylik saglar. Ayni zamanda Ustteki bacagin
asadi kaymasini engeller. (18).

2) Fizik Tedavi Modaliteleri:
Sicak Uygulama:

Kas kasilmalarini gidermek, adriyi azaltmak ve dokularin beslenmesini saglamak amaci ile sicak
uygulamalarin vazodilatasyon etkisinden faydalanilir. Yizeyel ve derin olmak Gzere iki sekilde
sicak uygulama yapilabilir. Yizeyel isi deri alti dokulari etkileyen hotpack ve infraruj lambalari
ile yapilir (10, 19). Akberov ve ark., akut bel agrili 9 hastaya 7 seanslik konvansiyonel fizyoterapi
uyguladiklari calismada sicak paket uygulamasinin LDH' li hastalarda adriyi azaltmada etkin bir
rol oynadigini saptamislardir (20).

Elektroterapi Modaliteleri:

LDH’ li hastalarda gérilen bel adrisi tedavisi icin siklikla elektroterapi modaliteleri kullanilmak-
tadir. Bu yontemde kullanilan interfaransiyel akim ile dastk voltajli elektrik enerjisinin, deri
ylzeyine yapistirilan elektrotlar sayesinde sinir siteminin belirli bolgelerine tasinmasi saglanir
(21). Agri kesici ve doku onarimi gibi 6zelliklerinden dolayi lazer isinlarindan da yararlanilir (22).
TENS uygulamasi spinal kord boyunca C liflerini baskilayarak agriyi azaltir. (20)
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Traksiyon:

Traksiyon, bel agrisi tedavisinde kullanilan en eski ydntemlerden biridir ve diger fizik tedavi yon-
temleriyle kombine uygulanmaktadir. Artmis lomber lordozu, enflamasyonu ve kas spazmini
azaltmak amaciyla kullanilir (23).

3) Egzersizler:
i) Germe ve Kuvvetlendirme Egzersizleri:

Germe ve kuvvetlendirmeleriiceren egzersizlerin en dnemlileri Williams Fleksiyon ve McKenzie
ekstansiyon egzersizleridir. Akut donemde Williams fleksiyon egzersizleri dnerilirken, subakut
ve kronik dénemde McKenzie ekstansiyon egzersizleri 6nerilmektedir. (25).

Fleksiyon Egzersizleri:

1937 yiinda Williams tarafindan gelistirilen bu egzersizlerin amaci intervertebral foramenleri
ve faset eklemleri agmak, gergin kalca fleksorlerini ve bel ektansérlerini germek, karin kaslarini
ve gluteal kaslari kuvvetlendirmektir.

Williams fleksiyon egzersizleri, lomber izometrik fleksiyon, kalca fleksoér ve lomber ekstansor
germe, abdominal kaslari kuvvetlendirme, hamstring germe egzersizlerini icermektedir (17,
18).

Ekstansiyon Egzersizleri:

1970 yiinda McKenzie tarafindan gelistirilen bu egzersizlerin amaclar paraspinal kaslari kuv-
vetlendirmek, endurans ve mobiliteyi arttirmaktir. McKenzie egzersizleri vertebralarin farkl
pozisyonlarinda nikleus pulpozusun sinir kékiinden uzaklasmasini saglar. Bu sayede interver-
tebral disk ve sinir koklerinin irritasyonu azalir ve fizyolojik lomber lordozun korunmasi saglanir.

LDH' li hastalarda kullanilan ekstansiyon egzersizleri kedi - deve egzersizi ve torakal ekstansor-
leri kuvvetlendirme egzersizlerinden olusmaktadir (17, 18).

ii) Eklem Hareket Acikligi Egzersizleri:

Eklem hareket acikligi egzersizleri eklem hareket acikligini koruyarak, limitasyonlari 6nler ve
doku beslenmesinin devamliligini sadlar (26). Literatlirde, LDH hastalarinda yapilan calismalar-
da uygulanan eklem hareket acikligi egzersizlerinin adri, disabilite, eklem hareket acikligi ve Dz
Bacak Kaldirma (DBK) testi skorunda gelismeler sagladigi gosterilmistir (27).

iii) Aerobik Egzersizler:

Son yillarda fiziksel agidan saglikli olmak ve formda kalmak icin aerobik egzersizler tedavi prog-
raminin bir parcasi haline gelmistir (17). Bel agrisi olan hastalar icin uygun aerobik egzersizler-
den bazilari ylizme, sabit bisiklet ve ylriime bandinda yapilan egzersizlerdir (24).

Amerikan Spor Hekimligi Birligi (ACSM) Egzersiz Testi ve Recetesi Kilavuzu' na gore, aerobik
uygunludu artirmak icin haftada 3-5 gin olmak Uzere 10 hafta boyunca disik yogunlukta eg-
zersiz yapilmasi énerilmektedir. itk hafta giinde 20 dk, ikinci hafta 30 dk, Gclinci ve geri kalan
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tim haftalarda haftada 45 dk boyunca yapilan egzersiz distk yodunluktaki aerobik egzersize
ornek olarak verilebilir (28-31). Aerobik kapasitenin arttirilmasi ile kronik durumlarin dnlenmesi
ve tedavisi saglanmaktadir.

iVD beslenmesi yiik altinda kalan disk sivisinin konveksiyon yoluyla diskin icine ve disina hareket
etmesiyle saglandidindan, yirdyls vb. egzersizler intermitant basi uygulayarak diskin beslen-
mesi icin gerekli olan madde transportuna yardimci olur (32-34).

iv) Uygulanan Diger Egzersizler:

Bu egzersizlerin yani sira son yillarda bel agrilarinin tedavisinde cesitli egzersiz yontemlerinden
de yararlanilmaktadir. Pilates, yoga vb. egzersizler bunlardan bazilaridir.

Pilates egzersizleri ile m. transversus abdominus, m. multifidus, m. diyaphragm ve pelvik taban
kaslarinin stabilitesinin arttirilmasi, lomber omurga kaslarinin uzatilmasi, béylece ekleme binen
kompresyonun ve pelvik tiltin azaltilmasi hedeflenmektedir (35, 36).

Yoga, ruhu ve bedeni birtakim yéntemlerle egiterek psikolojik rahatlama saglayan ve bu sayede
anksiyete bozukluklarini azaltan bir yontemdir.

B) ALTERNATIF TEDAViIi YONTEMLERI
i. Akupunktur:

Diger tedavi ydntemlerine yanit vermeyen hastalarda alternatif tedavi yontemi olarak kullanilir
(10, 37). Akupunktur serum agri mediatorleri (prostoglandin E2, 5-hidroksitriptamin, nitrik oksit
) ve stres hormonu (kortizol, insdlin, norepinefrin) dizeylerini azaltarak vicudun agri algisini ve
stres cevabini azaltir. Adriyi stimlle eden mediatorlerin sekresyonunu regile eden B-endorfin
dUzeyini artirir. Ayrica alt ekstremite sinir iletim hizini artirarak fonksiyonel kapasiteyi gelistirir
(38).

ii. Masaj:

Tedaviye yardimci olmak amaciyla uygulanan sinir sistemini etkiledigi kadar dolasim sistemini
de etkileyen bilimsel bir tedavi yontemidir. Konvansiyonel fizik tedavi yontemlerinden biri olan
terapotik masaj uygulamalari agriyi azaltmak, kan ve lenf dolasimini hizlandirmak, gerginligi
gidermek, kas spazmini ¢cézmek ve fibréz doku olusumunu engellemek amaciyla kullanilir. TGm
vicuda uygulanan masajin parasempatik sinir sistemini aktive edici etkisi vardir (10, 39).

iii. Manipulasyon:

Manipulatif uygulamalarin LDH hastalarinda semptomlarda iyilesme sagladidi kanitlanmistir
(40). Norolojik defisiti (dermatom, miyotom ya da refleks degisiklik) olan LDH hastalarina yik-
sek hiz ve disik amplititte uygulanan spinal manipUlasyon bacak agri yogunlugunda 1 ayda
belirgin bir azalma saglamaktadir. LDH evresi iyilesme dizeyini etkileyen bir faktor olup sekest-
rasyon evresindeki olgularda, ekstrizyon evresindekilere gére daha ylksek iyilesme oranlari
gozlenmistir (41).
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iv. Mobilizasyon:

Yadav ve arkadaslari, L5-S1 sinir kékinde lomber radikilopatisi olan LDH' li 30 hasta ile yap-
tiklari randomize kontrolli denemede, kontrol grubuna yalnizca konvansiyonel fizyotera-
pi uygularken, deney grubuna konvansiyonel fizyoterapiyle kombine olarak Mulligan’ in alt
ekstremite hareketiyle birlikte spinal mobilizasyon teknigini (Spinal Mobilisation with Leg
Movement-SMWLM) uygulamislardir. Tedavi sonrasi deney grubunda alt ekstremite agri yo-
gunlugu ve agri lokalizasyonunda kontrol grubuna gére daha cok iyilesme elde edildigini ortaya
koymuslardir (42).

SONUC

Lomber disk herniasyonu bel agrisina ve is glicl kaybina yol acan énemli bir sadlik sorunudur. Te-
davinin amaci agrinin azaltilmasi, fonksiyonelligin ve kas glcinin arttirilmasi ve bireylerin bir an
oénce gunlik yasamlarina dondirilmesidir. Hastanin fonksiyonel durumu, yasi, yaralanma dizeyi de-
gerlendirilip kisiye 6zgl rehabilitasyon programi belirlenmelidir. Bireylerin koruyucu rehabilitasyon
programlarina dahil edilmesi ile yeni yaralanmalarin olusumu engellenebilir.
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