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Lomber Disk Hastaliginda Konservatif Tedavi Yontemleri
Conservative Treatment Modalities for Lumbar Disc Disease

Omer POLAT', Asli UCKUN?

1Ozel Fatma Hatun Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Bolu, Tirkiye
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kilinigi, Ankara, Turkiye

Disk herniasyonu, nikleus pulposusun intervertebral mesafeden yer degistirdigi durumdur. Bazi durumlarda, herniye bir disk siniri
veya omuriligi sikistirabilir, agriya neden olur ki, olusturdugu sinir sikismasi veya disfonksiyonu radikilopati olarak bilinir. Disk
herniasyonunun en yaygin nedeni, insanlarda yas ilerledikge, niikleus pulposusun su igeriginin azalmasina bagh gelisen dejeneratif
slregctir. Bu slireg semptomlara neden olabilecek ilerleyici disk herniasyonuna neden olur. Akut disk hernisine bagl semptomlari
olan hastalarin %85’inden fazlasi herhangi bir spesifik tedavi olmaksizin 8-12 hafta iginde iyilesir. Lomber disk hernisi, konservatif
tedaviye genellikle iyi yanit veren bir omurga hastaligidir. Konservatif tedavi yontemleri, hastaligin cerrahi tedavi gereksinimini
6nlemeyi ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen sikayetlerin iyilestiriimesini hedefler. Bu yazida, lomber disk hernisi tedavisinde yer
alan kisa sureli yatak istirahati, ilag tedavileri, egzersiz, fizik tedavi ydntemleri, manuel terapi, ortezler ve bel okulu gibi konservatif
tedavilerin gbzden gegirilmesi amaglandi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Konservatif, Lomber disk hastaligi, Tedavi

ABSTRACT

Disc herniation is a condition in which the nucleus pulposus is displaced from the intervertebral space. In some instances, a herniated
disc can compress the nerve that causes pain consistent with nerve compression or dysfunction, also known as radiculopathy.
The most common cause of disc herniation is a degenerative process in which the nucleus pulposus becomes less hydrated and
weakens with aging. This process causes progressive disc herniation which may cause symptoms. Over 85% of patients with
symptoms associated with acute herniated disc will resolve within 8 to 12 weeks without any specific treatment. Lumbar disc
herniation is a spinal disease that usually responds well to conservative treatment. Conservative treatment methods aim to prevent
the need for surgical treatment and to improve the complaints affecting the quality of life negatively. In this article, we aimed to
review conservative treatment modalities such as short-term bed rest, medical treatment, exercises, physical therapy modalities,
manual therapy, orthoses and back school education.
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B GIRIiS
omber disk hastaliklarinda bilimsel tedavi seceneklerinin
tip literatirine girmesinden 6nce bazi geleneksel
yontemler tedavi segenegi gibi gézikmuis ve insanlk

tarihi boyunca denenmistir. Hastalik ile ilgili bilimsel verilerin
artmasi ve gorintlileme ydntemlerinin gelismesiyle birlikte,

gecmiste care olarak goérllen ydntemler terk edilerek, akilci,
bilimsel temellere dayanan konservatif tedavi protokollerine
gecilmistir.

Lomber disk hastaligi, aralikli bel agrisi, belde tutulma, siyatalji
gibi sikayetlerle seyrettigi gibi ilerleyici nérolojik bulgular da
basvuru nedeni olabilir. Konservatif tedavi ydntemleri, hastaligin
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girisimsel ydntemler ve/veya cerrahi tedavi asamasina
gecmesini Onleyici ve yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen
sikayetlerin iyilestiriimesini hedefler. Mutlak cerrahi tedavi
gereken hastalara (kauda ekuina sendromu, ilerleyici nérolojik
defisit, vb.) cerrahi tedavileri uygulamamak anlaminda bir
“tutuculuk” olarak algilanmamalidir. Amag; hastay! hastaligin
seyri ile ilgili bilgilendirerek agryi ve inflamasyonu azaltmak
ve invazif islem gerekmeden normal yasama dénebilmesini
saglamaktir (12).

B LOMBER DiSK HASTALIGINDA KONSERVATIF
TEDAVi YONTEMLERI

Hastanin Bilgilendirilmesi

Hastalara bel agrisinin devamli veya tekrarlayici 6zelligine rag-
men selim bir problem oldugu, glinlik aktivitelerde ve galisma
hayatinda omurga biyomekanigine uygun pozisyonlara 6zen
gosterildiginde, gunlik yasam aktivitelerine devam edebile-
cegi anlatimaldir (1). Beli korumak icin alinacak &nlemlerin
benimsenmesi saglanmalidir. Hastaya, yasadigi agrinin, omur-
ga biyomekanigine zarar veren aktivitelerin azaltiimasi, hatta
durdurulmasi yéninde uyarici bir semptom oldugu hastaya
anlatiimalidir. Ayrica fazla kilolarin verilerek ideal élgllere gel-
mesi konusunda da hastanin bilgilendiriimesi dnemlidir (2).

Davranis terapisinin kronik bel agrisinda hafif derecede ve kisa
sureli agn kontroliinde faydali oldugu uzun dénem sonuglarinin
bilinmedigi ve fonksiyonel iyilesme Uzerinde etkili olmadigi
goérulmustur (18).

Yatak istirahati

Bel agrisi, lomber disk hernisine bagl oldugu durumda,
agrinin azaltimasinda akut dénemde kisa sUreli yatak
istirahati ve aktivitenin kisitlanmasi énerilmektedir (12). Yatak
istirahatinin dejenere disk Uzerindeki aksiyel ylklenmeyi
azalttigi bilinmektedir. Sirt Ustl yatar pozisyonda intradiskal
basing az iken oturur pozisyonda en yiiksek degere ulasir.
Dizlerin ve kalga ekleminin fleksiyonda oldugu fetal pozisyon
ideal olarak tanimlanmaktadir. Sirtistl yatarken dizler altina
birka¢ yastikla kalga ve dizler fleksiyona getirilerek iliopsoas
ve hamstringlerde gevseme saglanir. Yan yatma pozisyonunda
ise dizler arasina konmus bir yastik yardimiyla dizler ve
kalca eklemi fleksiyonda tutulmalidir (19). Ancak bir haftalik
yatak istirahatinin dahi kondisyon kaybina yol agtigi, yatak
istirahati suresi iki haftadan fazla oldugunda ise paravertebral
kaslarda atrofi, osteoporoz, tromboemboli ve kardiyovaskuler
komplikasyonlara yol acabilecedi saptanmistir (24). Mutlak
yatak istirahati yapan kisilerde giinde %1-3, haftada %10-15
kas glict kaybi oldugu bildiriimistir. Bu nedenle bel agrisi olan
hastalarin oturur pozisyonda durmalarn engellenmeli ve kisa
sureli yatak istirahati sonrasi aktivitenin yavas yavas artiriimasi
onerilmektedir. Yapilan calismalar giinliik aktivitenin devaminin,
istirahat ve tutucu tedaviye gére daha iyi semptomatik iyilesme
sagladigini da géstermistir (9,19).

ilag Tedavileri

Lomber disk hernilerine bagll agrlarda analjezikler en sik
kullanilan ila¢ grubudur. Ayrica non-steroid anti-inflamatuvar
(NSAI) ilaglar, miyorelaksanlar, antidepresan ilaglar da yaygin
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olarak kullaniimaktadr. ilaglar inflamasyon, kas gevsemesi,
ndrotransmitterlerin dengelenmesi ve santral agri algilanmasi
Uzerinde o©nemli fizyolojik etkiler olusturarak semptomlari
iyilestirirler. Ancak temel patolojiyi degistirmezler (19).

Analjezikler ve NSAI ilaclar: Asetilsalisilik asit, asetaminofen
ve metamizol en sik kullanilan analjeziklerdir. Hafif ve orta
diizeydeki kas-iskelet sistemi agrilarinda parasetamol dncelikle
secilmelidir glinkli hem glvenli hem de analjezik etkisi ylksektir.
NSAI ilaglar ise analjezik etkilerinin yani sira anti-inflamatuvar
etkilerinin de olmasi nedeniyle lomber disk hernisine bagh
gelisen agrinin tedavisinde sik kullaniimaktadirlar.  Etki
acisindan farkl kimyasal gruplar arasinda belirgin farkhligin
olmadigi belirtiimektedir. Ancak 6zellikle yash hastalarda
uzun kullanildiklarinda renal, gastrointestinal, hematolojik ve
kardiyovaskuler sistem Uzerinde ortaya cikan yan etkilerinin iyi
takip edilmesi gerekmektedir. Yan etkilerinin bir kismini ortadan
kaldirdiklari icin topikal preparatlar avantajli gérinmekle birlikte
etkileri bolgesel kalmamaktadir. Selektif siklooksijenaz-2
inhibitérleri gastrointestinal yan etki bakimindan avantajl
gorinmektedirler, ancak énemli kardiyovaskiler yan etkileri,
yiksek dozlarda ve yiksek riskli hastalarda daha belirgin
olarak gézlenmistir (15). Bu nedenle mimkin olan en disik
dozda ve en kisa sireyle kullaniimalar dnerilmektedir (21,27).

Cerrahi girisim sirasinda NSAI ilaclara baglh gelisebilecek
en 6nemli hematolojik yan etki ise kanamadir. Bu ilaglardan
hangisi kullaniimakta ise, cerrahi tedaviden dnce yari &mrinin
4-5 kati kadar bir sire 6ncesinde ilacin kesilmesi 6nemlidir (2).

Kortikosteroidler: Etkinligini ispatlayan veri olmamasina
ragmen; anti-inflamatuvar etkileri nedeniyle siddetli radikiler
semptomlari olan ve diger analjezik anti-inflamatuvar ajanlara
yanit vermeyen hastalarda 1-2 hafta sureyle oral kortikostero-
idler recete edilebilmektedir (3). Kortikosteroidler oral tedavi
disinda intramuskuler ve epidural olarak da kullaniimaktadir.
Agril bélgelere lokal anestetik ile birlikte kortikosteroid enjek-
siyonu kisa sUreli rahatlik saglamaktadir. Ayrica spinal enjeksi-
yonlar (epidural, selektif sinir kdkl, faset eklem) da uygulana-
bilmektedir. Radikilopati semptom ve bulgusu olan hastalarda
uygulanan epidural enjeksiyon ve faset eklemlere lokal enjek-
siyon ile ilgili calismalar oldukca celigkilidir (4,5). Selektif sinir
koku ve faset enjeksiyonlari semptom kaynagi olan seviyeyi
belirlemeye yardim ederek daha ileri tedavilerin planlanmasi-
na katki saglar. Semptomlar azaltip agrisiz bir zaman aralig
yaratarak daha agresif fizyoterapilerin uygulanmasini miimktn
kilabilir (22).

Opioidler: Akut disk herniasyonlu ve radikiler basiya bagli
siddetli agnli durumlarda NSAI ilaglar ile yeterli analjezi
saglanamadiginda siklikla basvurulur (5). Analjezik etkileri
opioid olmayanlardan daha yiksekti. Cerrahi tedavi
endikasyonu olmayan, aktif fizik tedaviye agrisinin siddeti
nedeniyle katilamayan hastalarda opioid analjezikler 6zellikle
denenebilir. Ancak néropatik agrida etkinlikleri zayiftir (2).

Kas gevseticiler: Agriya eslik eden paravertebral kas spaz-
minin semptomlari artirdiyi diisinildiigiinde kas gevseticilerin
tedavideki yeri yadsinamaz. Ancak yaygin olarak kullaniima-
larina ragmen etkinlikleri tartismalidir. Literatirde akut bel
agrisinda etkin olduklarini belirtir kuvvetli kanit bulundugu



bildiriimektedir (2,25). Baklofen, siklobenzaprin, karisoprodol
ve tizanidin gibi santral etkili ilaglar sedasyon etkisine de sahip
olduklarindan kas gevsetici etki yaninda agri nedeniyle baz
hastalarda bozulmus olan uykuyu da dizeltebilirler. Akut bel
agrilaninda santral etkili kas gevseticilerle yapilmis olan calig-
malarda, 6zellikle ilk haftada agrida, kas spazminda, duyarlilik
diuzeyinde, eklem hareket acikliginda ve giinlik yagsam aktivi-
telerinde diizelme bildiriimektedir (2,25). Etkileri azaldigindan
ikinci haftadan sonra kesilmeleri dnerilmektedir. Yan etkileri
oldukca siktir. Bu bakimdan bireysel olarak hastanin kas gev-
setici ilaglara uygunlugu iyi degerlendirilmelidir. En sik gériilen
yan etkiler sedasyon ve agiz kurulugudur (28).

Antidepresanlar: Lomber disk hernilerine bagh agrlarda
antidepresan ila¢c kullanimi ¢gok amacla uygulanir. Hastalarda
var olabilecek olan depresyonun tedavisi hastanin duygu
durumunu dlzeltebilir ve agnya dayanabilme glciuni
artinr. Ayrica bu ilaglara bagl gelisen sedasyon uykunun
diizenlenmesine de katki saglar. Antidepresanlar analjezik etki
gosterirler ki, bu etki antidepresan etkileri icin gereken dozdan
cok daha dustk dozlarda ortaya ¢ikar. Trisiklik ve tetrasiklik
antidepresan ilaglarin kronik bel agrili hastalarda semptomlan
depresyon tedavisinden bagmsiz olarak, orta dizeyde
azalttigi bildiriimektedir. Ancak kronik bel agrili hastalarda
selektif seratonin gerialim inhibitorleri yararsizdir (2,26).

Diger tedavi ajanlari: Gabapentin ve pregabalin benzeriilaglar,
lomber disk hernisine bagli néropatik agrn endikasyonuyla da
kullaniimaya baslanmistir. Gabapentinin doz badml olarak
bel agrisini hem dinlenme hem de hareket halinde iken
azalttigi gosterilmistir (16). Gabapentin monoterapisinin akut
veya kronik radikiler agriya karsi etkinligi, lomber disk hernili
hastalarda arastinimis ve bir konservatif tedavi secenegi
olarak belirtilmistir (13). Ayrica Dolgun ve ark.nin lomber
diskektomi sonrasi akut ndropatik agr tedavisinde pregabalin
ve gabapentinin etkinligini arastirdiklan calismalarinda; bu
ilaglarin perioperatif merkezi sensitizasyon ve cerrahi sonrasi
ndropatik agryr azalttigini, lomber diskektomi sonrasi 1 yillik
izlemde akut agrinin kronik agriya dénliismesini onlediklerini
bildirmiglerdir (8). Ancak son zamanlarda &zellikle pregabalin
icin istismar ve bagimlilik yapma potansiyeli vurgulanmaktadir.
Bu durumun énemli bir saglik sorunu olusturma potansiyeli
g6z 6nlnde tutulmalidir (30).

Topikal olarak uygulanan dider bir tedavi ajani olan kapsaisin
de analjezik ve antinevraljik etki gdsterir. Etki mekanizmasinin,
Substans P salinimini dnleyerek ve depolarini bosaltarak duyu
afferentlerini desensitize etmek oldugu dustnitlmektedir (17).

Egzersiz

Calismalar omurgaya imli diizeyde fizyolojik yiklenmelerin
koruyucu bir etki sagladigini géstermektedir. Egzersiz tedavisi
sirasinda omurgaya uygulanan dinamik yiklenme difflizyonla
beslenen diskin beslenmesini kolaylastirmakta, intervertebral
disk matriksinde anabolik etkiler yaratmakta ve matriks
yikimini yavaslatmaktadir (2).

Egzersizler hastanin iskelet, kas fonksiyonunu dizeltmeye
yonelik yapilan kontrolli hareketlerdir. Bilinen fiziksel etkilerinin
yani sira hastanin kendine guvenini artinp, kognitif terapinin
ilerlemesi ve basariya ulagsmasini kolaylastirr. Hayden ve ark.,
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egzersizin agn Uzerine etkisini arastirdiklan galismalarinda;
egzersizin agrinin siddetini %10 oraninda azalttigini bildirmis-
lerdir (10). Egzersiz agriy1 siddetlendirmemelidir. Temel amag
agryl azaltmaktan ¢ok aktiviteyi tolere edebilmeyi saglamak
olmalidir. Hastaya agriyi artirmaksizin egzersiz yapmayi 6gret-
mek icin ev egzersiz egitiminin fizyoterapist tarafindan veril-
mesi ve egzersizin germe-gug¢lendirme unsurlarini igermeleri
saglanmalidir (2).

Fiziksel Tedavi Yontemleri

Fizik tedavi yéntemlerinde amag; agriyi, inflamasyonu, eklem
sertligini ve kas spazmini azaltip semptomatik iyilesme
saglamaktir. Egzersiz ve fizik tedavi ydntemleri bir arada
uygulanir (19). Siklikla kullanilan fiziksel tip ve rehabilitasyon
yéntemleri arasinda ylzeyel ve derin isiticilar, elektroterapi
yontemleri, diisik glcte lazer tedavileri, ve traksiyonlar yer
almaktadir.

Is1 Uygulamalan: Amacg agnyi azaltmaktir. Siklikla, bdlgesel
sicak veya soguk uygulamalar kullanilir. YUzeysel isiticilar
cilt ve cilt alti dokulara etkilidir. Sicak, agn esiginde artmanin
yani sira kas liflerinde uyariimanin azalmasina neden olarak
spazmi azaltir ve iyilesmeyi kolaylastirir. Sicak paketler, infraruj
ve hidroterapiler yiizeyel isitici tedavi yontemleridir. Soguk,
inflamasyonu, ddemi ve agriy| azaltarak etki gdsterirler. Soguk
paketler, buz masajlan, soguk spreyler uygulanan yiizeysel
soguk tedavi ydntemleridir (19).

Derin 1si; kaslar, kemikler ve ligamanlar gibi derin dokulari
etkiler. Kas, kemik ve ligamanlarda isi etkisiyle dolagimi
artirarak doku iyilesmesini hizlandirmak amaclanir. Derin
Isitici yontemler; terapdtik ultrason, kisa dalga diatermi ve
mikrodalga diatermidir (12,19).

Elektroterapi: Transkutandz elektriksel sinir stimilasyonu
(TENS) (Sekil 1), interferansiyel akim ve diadinamik akim
gibi yéntemler kullaniimaktadir. Akimlarin etkisiyle analjezi
gelisir, kas kontraksiyonu saglanir, eklem hareket acikligi
ve kas glcl artar, kas atrofisi gecikir. Elektroterapi ile daha
genis caplh A alfa sinir liflerinin stimile edildigi, nosiseptif
impuls transmisyonunun inhibe edildigi, nérotransmitterlerin
saliniminin arttigi ileri strtimektedir (29).

Disiik Giiclii Lazer Tedavisi: Prostoglandin sentezini azal-
tarak antiinflamatuvar etki gosterdigi ve fibroblast fonksi-
yonlarini etkileyerek konnektif doku iyilesmesini hizlandirdigi
disinulmektedir (23). Dustk glcli lazer tedavisinin subakut
veya kronik bel agrili hastalarda agr ve fonksiyonel gelisme
acisindan orta gugli diizeyde etkili olabilecegi bildiriimektedir
(12).

Traksiyon: Omurganin sagital ekseni boyunca kuvvet uygu-
layarak lomber vertebralan distrakte edip disk ici basinci
disirmeyi bdylece intervertebral aralii, néral foramenleri,
faset eklemleri ile spinal kanali genigletmeyi amaclayan bir
yontemdir (12 (Sekil 2)). Ayrica kas gevsemesi saglayarak
agn duzeyini azaltugr belirtiimektedir. Ancak kanita dayali tip
acisindan literatiir incelendiginde etkinligi ve uygulama sekli
konusunda sonuglar celigkilidir. Hatta tek basina uygulandi-
ginda plasebodan Ustlin olmadigi ve tek basina uygulanacak
bir fizik tedavi yontemi olmadigi vurgulanmaktadir (6,12). Bir
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meta-analiz ¢calismasinda; lomber disk hernisinde traksiyonun
ve manuel terapinin yeri incelenmis ve her iki tedavi yéntemi ile
ilgili az sayida calisma oldugu; traksiyonun manuel terapiden
daha az etkili oldugu belirtilmistir (3,12).

Manuel Terapi

Ekleme normal fizyolojik isleyisin 6tesinde, anatomik hareket
sinirlarini agsmaksizin, pasif hareket sinirlarini asan, elle uygu-
lanan yiksek hizli, disik amplititll, kontrolll, ani bir itme
hareketidir. Amac kas spazmini gidermek, omurgadan ¢cevreye
yayllan agriy1 azaltmak ve mobiliteyi artirmaktir. Non-spesifik
kronik bel agrli hastalarda daha sik kullanilir. Ancak osteo-
poroz, kirik, osteomyelit, maligniteler, kanama bozukluklari,
antikoagulan kullanimi, kauda ekuina sendromu kontrendi-
kasyonlardir. Diger konservatif tedavilerle karsilastirildiginda
Ustinltgdnin olmadigr saptanmistir. Disik maliyetli bir tedavi
secenegi olmasi nedeni ile 6nemlidir (7,12).

Ortezler

Omurgayi destekleyen ve fonksiyonlarini diizelten ortopedik
araclardir. Lomber lordozu azaltir, intraabdominal basinci
degistiri, agn olusturan hareketi engeller, govde kaslarini

-

L~

Sekil 1: interferansiyel ve diadinamik akim kullanilan TENS.

destekler ve s etkisi olustururlar. En sik kullanilan plastik
ve celik balenli korselerdir. Korseler intraabdominal basinci
artirarak vertebral kolona binen yukl azaltirlar. Bu korselerle
intradiskal basing %30 oraninda azalmakta ayrica celik
destekler ile de hastanin uygun postiri devam ettirmesi
saglanmaktadir. Ozellikle postiirii iyi olmayan, abdominal
kaslari zayif olan ve obez hastalarda korse kullanimi daha
da faydal olabilir. Korselerin uzun siire kullanimi karin ve sirt
kaslarinda atrofiye yol agacagindan énerilmez. Agri azaldiginda
egzersizlere baslanarak korse cikarilir (14).

Bel Okulu

Beldeki kaslari, baglari ve eklemleri korumaya yoénelik, diizgln
durus ve gunlik yasamimizdaki aktiviteleri uygun pozisyon-
da gerceklestirmek amaciyla ilk modern bel okulu programi
isveg’te Zachrisson-Forsell tarafindan 1969°da kurulmustur.
Bel okullarinda lomber bd&lgenin temel anatomisi, uygulamali
vicut mekanigi, calisma ve dinlenme sirasinda uygun postur,
bel koruma teknikleri, gevseme ve egzersiz ydntemlerinin
ogretiimesi hedeflenmektedir. Tedavideki basarisi degerlendi-
rilirken; hastanin fiziksel kapasitesinde artis, is ve yasaminda
fiziksel gu¢liklerle bas edebilme basarisi, psikolojik iyilik hali,
bel koruma ilkelerini uygulayarak agn siddetinin ve tekrarlama
sikliginin azalmasi gibi faktérler g6z éniine alinir. Ozellikle akut
bel agrisinda iyilesmeyi ve ise geri donlisl sliresini hizlandirdi-
g1 gosterilmistir (11,20).
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