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DERLEME / REVIEW ARTICLE

Kronik Diskojenik Bel Ağrıları ve Cerrahi Dışı Tedavi Yöntemleri: Güncelleme

Chronic Discogenic Low Back Pain and Non-Surgical Treatment Methods: An Update

Adem Yıldırım

ABSTRACT

Low back pain originating from intervertebral disc is de-
scribed by two separate but related etiologies: disc her-
niation and discogenic pain. When other causes are ex-
cluded, prevalence of discogenic pain was reported to be 
between 17-42%. Diagnostic modalities include clinical 
examination, imaging, and discography and provoca-
tive discography remains to be the golden standard for 
diagnosis. Treatment methods include noninvasive ap-
proaches such as drugs, physiotherapy modalities, and 
multidisciplinary biopsychosocial rehabilitation; invasive 
approaches such as intradiscal treatments and epidural 
injections; and lastly surgical approaches such as fusion 
and artificial joint replacement. Evidence for drug treat-
ment in chronic discogenic low back pain is limited to 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs and opioids which 
are associated with many adverse outcomes. It has been 
shown that when noninvasive methods are used together 
with other modalities patients may obtain additional ben-
efits. Evidence base is limited for many other physical and 
behavioral treatment methods like low back school and 
specific exercise programs. There is moderate evidence 
for epidural injections and poor evidence for intradiscal 
treatments. Evidence for surgical fusions and disc re-
placements are similar and it is not superior to multidis-
ciplinary biopsychosocial rehabilitation or well-designed 
physical treatment. Multiple authorities have emphasized 
potential complications and limited the indication of sur-
gical approaches to patients who do not response con-
servative treatments. In future, the most promising treat-
ments seem to be multidisciplinary and long-term exer-
cise programs and/or epidural injections. High quality ran-
domized controlled studies with adequate sample sizes 
and long term follow ups should be designed in order to 
determine optimal treatment modalities.

Key words: discogenic low back pain, non-surgical treat-
ment, updates

ÖZET

İntervertebral diskten kaynaklanan bel ağrısı birbiriyle iliş-
kili ama birbirinden ayrı iki etiyoloji ile tarif edilmiştir ki bun-
lar disk herniasyonu ve diskojenik ağrıdır. Diğer sebepler 
dışlandığında, diskojenik ağrı prevalansının %17-42 ara-
sında olduğu bildirilmiştir. Tanısal modaliteler klinik mua-
yene, görüntüleme ve diskografi olup provokatif diskografi 
tanı için altın standart olmaya devam etmektedir. Tedavi 
yöntemleri arasında ilaç tedavisi, fizyoterapi modaliteleri, 
multidisipliner biyopsikososyal rehabilitasyon gibi invaziv 
olmayan tedaviler; intradiskal tedaviler ve epidural enjek-
siyonlar gibi girişimsel modaliteler ve son olarak füzyon 
ve yapay disk replasmanı gibi cerrahi yaklaşımlar yer alır. 
Kronik diskojenik bel ağrısında ilaç tedavisi için kanıtlar 
steroid olmayan anti-inflamatuar ilaçlar ve çok sayıda 
istenmeyen sonuca sebep olabildiği bilinen opioidlerle 
sınırlıdır. Bel okulu ve özgün egzersiz programları gibi 
başka birçok fiziksel ve davranışsal terapi yöntemleri için 
sınırlı düzeyde kanıt vardır. İnvaziv olmayan tedavilerin 
diğer modalitelerle birlikte uygulandığında hastalar için 
ek faydalar sağlayabildiği gösterilmiştir. Multidisipliner bi-
yopsikososyal rehabilitasyon için kanıtlar orta düzeydedir. 
Kronik diskojenik bel ağrısının tedavisinde epidural enjek-
siyonlar için kanıtlar orta düzeyde iken intradiskal tedavi-
ler için kanıtlar genel anlamda zayıftır. Cerrahi füzyonlar 
ve disk replasmanı için kanıtlar benzerdir ve birden çok 
branşın katıldığı biyopsikososyal rehabilitasyon ya da iyi 
tasarlanmış fizik tedavi ile karşılaştırıldığında üstün olma-
dığı bildirilmiştir. Birden çok otorite cerrahi yaklaşımların 
potansiyel komplikasyonlarına dikkat çekmiş ve endikas-
yonunu konservatif tedavilere yanıtsız seçilmiş vakalarla 
sınırlı tutmuştur. Gelecekte en ümit verici tedaviler, birden 
çok branşın katıldığı ve devam eden egzersiz program-
larını içeren rehabilitasyon programları ve/veya epidural 
enjeksiyonlar gibi görünmektedir. Optimal tedavi moda-
litelerini belirleyebilmek için yeterli örneklem büyüklüğü 
ve uzun dönemli takip içeren yüksek kalitede randomize 
kontrollü çalışmalar tasarlanmalıdır. 
Anahtar kelimeler: diskojenik bel ağrısı, cerrahi dışı te-
davi, güncelleme
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GİRİŞ

Bel ağrıları, toplumun %80’ini yaşamları boyun-
ca en az bir defa etkileyebilen ve sebep olduğu iş 
gücü kayıpları yanında tanı ve tedavi prosedürleri 
açısından değerlendirildiğinde yüksek maliyetlere 
yol açabilen önemli bir sağlık problemidir. Sınıf-
landırma, ağrının süresine, köken aldığı anatomik 
yapılara, mekanik veya enflamatuar karakterde ol-
masına vb. bağlı olarak çok farklı şekillerde yapı-
labilmektedir. Bel ağrısı sıklıkla mekanik nedenlere 
(faset eklem hastalığı, spinal stenoz, disk hernisi, 
spondiloz veya diskojenik ağrı vs.) bağlı olmakla 
birlikte, mekanik olmayan nedenler de (spinal ne-
oplaziler, enfeksiyonlar veya inflammatuvar has-
talıklar vs.) bel ağrısına sebep olabilmektedir [1]. 
Genel olarak bakıldığında 3 aydan fazla süren ağ-
rılar kronik bel ağrısı olarak kabul edilmektedir. 
DePalma ve ark [2]. yaptıkları bir çalışmada kronik 
bel ağrısının %31 oranında faset eklemlerden, %18 
oranında sakroiliak eklemlerden ve %42 oranında 
lomber disklerden kaynaklandığını belirtmişlerdir. 
İntervertebral diskten kaynaklanan bel ağrısı bir-
biriyle ilişkili ama birbirinden ayrı iki etiyoloji ile 
tarif edilmiştir ki bunlar, disk herniasyonu ve dis-
kojenik ağrıdır. Bu derlemede diğer sebepler dış-
landığında, prevalansının %17-42 arasında olduğu 
bildirilen diskojenik ağrının tedavisi ele alınacaktır 
[3,4]. Disk herniasyonlarına veya eşlik eden komor-
bid patolojilere [5-7] bağlı kronik ağrılar azımsana-
mayacak düzeyde olup başka bir çalışmanın konusu 
olabilir.

Kronik diskojenik bel ağrısının cerrahi dışı 
tedavisinde medikal tedaviler (steroid olmayan 
anti-inflamatuar ilaçlar [NSAİİ], iskelet kası gev-
şeticileri, opioid analjezikler, benzodiazepinler, an-
tidepresan ilaçlar, antiepileptik ilaçlar ve sistemik 
kortikosteroidler), fizyoterapi ve rehabilitasyonla 
ilgili müdahaleler (hasta eğitimi, davranışçı teda-
viler, bel okulu, egzersiz tedavisi, biyopsikososyal 
rehabilitasyon, traksiyon, masaj, akupunktur, ma-
nipülasyon ve osteopatik tedaviler, transkutanöz 
elektriksel sinir uyarımı (TENS), düşük yoğunluklu 
lazer tedavisi vb.), epidural enjeksiyonlar, ramus 
komünikansın elektrotermal ablasyonu, intradis-
kal tedaviler (intradiskal elektrotermal anüloplasti 
(IDET), perkütan İntradiskal radyofrekans terma-
koagülasyon (PIRFT), biaküloplasti ve intradiskal 

metilen mavisi ya da başka kimyasalların enjeksi-
yonu) yer almaktadır.

Bu gözden geçirmede, kronik diskojenik bel 
ağrıları ve bu ağrılarda uygulanan cerrahi dışı tedavi 
modalitelerinin etkinliğini güncel literatür bilgileri 
ışığında değerlendirmek amaçlanmıştır. 

KRONİK DİSKOJENİK BEL AĞRISI

Kronik diskojenik bel ağrısı kompleks ve multifak-
töriyel bir fenomendir. Ağrı bir hasar sonrasında 
veya akut bel ağrısı için alışıldık seyrin ötesinde 6 
ay boyunca devam eder ya da aralıklı olarak aylar 
veya yıllardır olan ağrı atakları 6 aydan uzun süre 
sebat eder [8]. Peng ve ark. [9], internal disk deje-
nerasyonu ile birlikte diskojenik bel ağrısı olan 156 
hastayı 4 yıl süre ile takip ederek hastalığın doğal 
seyrini değerlendirdikleri bir çalışmada, hastaların 
%87’sinin belirti yaşamaya devam ettiğini gözlem-
lemişlerdir. 

Dejeneratif sürecin başlaması ile diskin normal 
anatomisi ve biyokimyası bozulur. Intervertebral 
disklerde görülen dejeneratif değişiklikler; infla-
masyon, nükleus pulpozusun dehidrasyonu, disk 
yüksekliğinin azalması, anüler yırtıklar ve diskin 
mekanik fonksiyonun kötüleşmesi ile ilişkilendiril-
mektedir [8,10-12]. Diskojenik ağrı, disk hernias-
yonu olmadan intervertebral disklerden köken alan 
ağrı olarak tanımlanır ve periferik diskte bir şekil 
anormalliği olmaması ile karakterizedir [13]. Dis-
kojenik ağrı yanında diskin içyapısının bozulması 
(internal disc disruption, IDD) veya ağrılı dejenera-
tif disk hastalığı gibi isimler de kullanılabilmektedir 
[13-17]. IDD terimi ilk defa Crock [18] tarafından 
yaklaşık yarım yüzyıl önce ortaya atılmış ve mevcut 
disk prolabsusuna uygun cerrahi tedavi uygulanma-
sına rağmen şikayetlerinin devam etmesini açıkla-
yabilmek için kullanılmıştır. Crock, periferal disk 
yapısının bozulmadığı ve sinir kökü basısı olmayan 
bu hastalarda kronik bel ağrısının, diskin diskin iç 
mimarisinin bozulmasına bağlı olabileceğini ifade 
etmiştir. IDD, nükleer matriksin yıkılması ve disk 
içinde fissürler gelişmesi ile karakterizedir [18]. 
Günümüzde IDD’nin diğer dejeneratif bel ağrısı 
nedenleri olarak bilinen lomber disk herniasyo-
nundan ve dejeneratif disk hastalığından ve lom-
ber segmental insitabiliteden ayrı bir klinik antite 
olduğu kabul edilmektedir [19]. Diskojenik ağrının 



A. Yıldırım. Kronik diskojenik bel ağrıları cerrahi dışı tedavileri 183

Dicle Tıp Derg / Dicle Med J www.diclemedj.org Cilt / Vol 43, No 1, 181-191

olası mekanizması; dejenerasyonla birlikte nosisep-
tif sinirin intervertebral disk içerisine doğru büyü-
me göstermesi ve inflamatuvar aracıların bu sinir 
uçlarını uyararak ağrıya neden olması ile ilgilidir 
[10,11,20]. Dış anulus temelde görece sağlam kal-
mıştır, tüm anulusu delip geçen bir defekt yoktur. 

Diskojenik ağrısı olan hastaların uygun bir şe-
kilde tanımlanması, disk ağrısı ile ilgili klinik araş-
tırmaların tasarlanmasında önemli bileşenlerinden 
biridir. Lumbar diskojenik ağrının kesin tanısı zor-
dur ve kontrast madde kullanılmayan konvansiyo-
nel bilgisayarlı tomografi ile tespit edilemez ancak 
provokasyonlu diskografi ya da manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) ile tanı konabilir. MRG, disk 
dejenerasyonun ne derecede ciddi olduğunu belirle-
yebilirken dejenere diskin ne düzeyde ağrılı olduğu-
nu belirlemede yetersizdir. Diğer taraftan, diskteki 
dejenerasyon düzeyi ile hasta tarafından bildirilen 
semptomların çok da doğru orantılı olmadığı bildi-
rilmiştir [21,22]. Provokatif diskografide disk içeri-
sine kontrast madde enjekte edilir ve artan intradis-
kal basınçla birlikte diskojenik ağrı yeniden oluştu-
rulur [23]. Ancak çok sayıda araştırma, provokatif 
diskografinin nispeten yüksek yanlış pozitif oranı 
olduğunu ve disk içine iğne girişi ile ilişkili morbi-
dite nedeniyle dejeneratif değişikliklerin ilerleme-
sini hızlandırabileceğini ortaya çıkarmıştır [22-24]. 
Provokatif diskografi diskojenik ağrı tanısı için al-
tın standart olmasına rağmen, yöntemin potansiyel 
zararlı etkileri yaygın kullanımını güçleştirmekte ve 
sonuçta lumbar diskojenik ağrı, zor konulan bir tanı 
olmaya devam etmektedir. Diskojenik ağrısı olan 
hastaların doğru ve belki de daha önemlisi güvenli 
bir şekilde tanımlanmasında karşılaşılan zorluklar, 
gelecekte yapılacak randomize kontrollü araştırma-
ların tasarlanmasında önemli bir engeldir.

Kronik diskojenik ağrının tedavisinde invaziv 
olmayan modaliteler, invaziv modaliteler ve cerrahi 
tedaviler yer almaktadır [13]. 

CERRAHİ DIŞI TEDAVİ MODALİTELERİ 

Kronik diskojenik bel ağrısına özgü medikal tedavi 
veya fizyoterapi ve rehabilitasyonla ilgili tedavileri 
derleyen çalışmalar yok denecek kadar az olduğun-
dan bu bölümlerde kronik nonspesifik bel ağrıları-
nın tedavilerine yönelik çalışmalara yer verilecektir. 
Enjeksiyonlar ve intradiskal tedaviler bölümünde 

ise kronik diskojenik bel ağrısına yönelik randomi-
ze kontrollü çalışmalar değerlendirilecektir.

İLAÇ TEDAVİSİ

Kronik nonspesifik bel ağrısında birçok ilaç (ase-
taminofen, NSAİİ, iskelet kası gevşeticileri, an-
tidepresanlar, benzodiazepinler, antiepileptikler, 
tramadol ve opiodler vb.) yaygın olarak ve spesifik 
olmayan endikasyonlarla kullanılsa da, kullanılan 
ilaçların etkinliğine dair kanıtlar sınırlıdır. Bununla 
beraber yan etkiler sıktır ve kanıtlanmıştır. Bu ko-
nuda yayınlanmış birçok sistematik derlemede, kro-
nik bel ağrısının tedavisinde en sık kullanılan ilaçla-
rın NSAİİ ve opioidler olduğu belirtilmiştir [25,26]. 

Asetaminofen ve NSAİİ
Bel ağrısı şikayetli ile başvuran birçok hastada ilk 
seçilen ilaçlar asetaminofen veya NSAİİ olmakta-
dır. Asetaminofen etkinlik olarak NSAİİ’dan daha 
zayıf olmasına rağmen daha güvenli olması, yan et-
kilerinin azlığı ve ucuz olması nedeniyle tercih edil-
mektedir. Ağrıyı rahatlattığına dair iyi kanıtlar olsa 
da karaciğer enzimleri yüksek olan hastalarda hayatı 
tehdit edebilecek düzeyde yan etkilere neden olabil-
mektedir. Asetaminofenin ABD’de her yıl neredey-
se 1000 ölümden sorumlu olduğu bildirilmiştir [44]. 
Periferik siklooksijenazlara etkisi yok denecek ka-
dar az iken, santral sinir sisteminde hem spinal, hem 
de supraspinal seviyede prostoglandin H2 ve E2 in-
hibisyonu ile santral analjezi sağlayabilmektedir. 
NSAİİ’ın analjezik etkinliği asetaminofenden daha 
fazla ise de, gastrointestinal ve renal yan etkileri 
kullanımını sınırlayabilmekte ve sıklıkla gastropro-
tektif ajanlar ve proton pompa inhibitörleri ile bir-
likte verilmektedir. Sistematik gözden geçirmeler, 
NSAİİ’ın kronik bel ağrısı tedavisinde kısa dönemli 
ölçümlerle sınırlı olsa da etkili olduğunu ve kanıt 
düzeyinin düşük ile orta düzey arasında olduğunu 
göstermektedir. Geleneksel NSAİİ ile COX2 selek-
tif NSAİİ arasında anlamlı fark olmamakla birlikte 
geleneksel NSAİİ daha fazla yan etkiye sebep ol-
duğu bildirilmiştir [25]. Amerikan Ağrı Derneği’nin 
2002’de yayınladığı tedavi kılavuzunda, kronik bel 
ağrısında orta düzeydeki ağrıların kısa süreli gide-
rilmesinde asetilsalisilik asit (aspirin), ibuprofen, 
naproksen gibi NSAİİ’ın tercih edilebileceği bildi-
rilmiştir [27,28]. NSAİİ’ın gastrointestinal ve renal 
yan etkileri dışında özellikle kardiyovasküler yan 
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etkilerinin de olduğu ve arteryal kan basıncını arttı-
rabildiği göz önünde bulundurulmalıdır. Bu noktada 
özellikle indometazin ve naproksenin kan basıncın-
da artışlara neden olabildiği, profilaktik dozda kul-
lanılan aspirin (100 mg/gün), ibuprofen, piroksikam 
ve sulindakın ise kan basıncı üzerine önemli bir et-
kisinin olmadığı bildirilmiştir [28]. 

Kas gevşeticiler
Kas gevşetici ilaçlar genel anlamda spastisite ve 
kas-iskelet sistemi ile ilgili patolojilerde önerilmek-
le birlikte White ve ark. [29], Chung ve ark. [25] ve 
Kuijpers ve ark. [26] kronik bel ağrısında kas gev-
şeticilerin etkili olduğuna dair çalışma bulamamış-
tır. Kronik bel ağrısının paravertebral kas spazmı ile 
seyreden akut ağrılı dönemlerinde tercih edilebile-
ceği bildirilmiştir.

Antidepresan tedavi
Ağrının kronikleşmesi sıklıkla depresif duygu du-
rumu artırmakta ve bu durum ağrının bir kompli-
kasyonu olarak görülmektedir. Tedaviye antidep-
resan ekleme ile analjezik etki hızlanmakta ve ilaç 
dozunda düşme olabilmektedir. Bu anlamda kronik 
bel ağrısı olan depresif hastalar antidepresan teda-
viden de fayda görebilir. Bel ağrısında antidepresan 
kullanımının plasebodan üstün olduğu ve 4-8 haf-
ta süre kullanımının rahatlama sağlayabildiği gös-
terilmişse de konuyla ilgili birden fazla sistematik 
gözden geçirmede kronik nonspesifik bel ağrısında 
antidepresan tedavinin etkin olmadığı belirtilmiştir 
[25,26,29]. 

Antiepileptik ilaçlar
Antiepileptik ilaçlar yaygın ağrı için çok sık kulla-
nılmaktadır. Hastaların küçük bir kısmında ve çok 
değişken düzeyde etkinlikleri olduğu belirtilmiştir 
[30]. Kronik bel ağrısındaki antiepileptik ilaçların 
etkinliği ve rolü iyi tarif edilmemiş iken birden çok 
yan etki (somnolens, yorgunluk hali ve baş dönmesi 
vb.) ile ilişkili olduğu gösterilmiştir [31]. Benzodia-
zepinlerin özellikle opioidlerle birlikte anlamlı yan 
etkilere yol açabildiği gösterilmiştir [32]. Benzodi-
azepinler kas gevşetici etkisinden dolayı ağrıda kısa 
süreli rahatlama sağlayabildiği için yaygın olarak 
kullanılsa da, benzodiazepinlerle ağrının dinmesi 
ve işlevsel durumda iyileşme olduğuna dair kanıt 
bulunmamaktadır. Nöropatik ağrıda rahatlama sağ-

layabilen gabapentinin, kısa süreli ve düşük dozda 
kullanıldığında radikülopatisi olan hastalarda da et-
kin olabildiği; pregabalinin ise nöropatik ağrı oluş-
tuktan sonra tek başına bile şikayetleri giderebildiği 
bir çok çalışmada bildirilmiştir [33]. Radikülopati 
ile birlikte olsun ya da olmasın kronik bel ağrısının 
dindirilmesi ve işlevsel durumun iyileştirilmesinde 
topiramatın da etkin olabildiğine dair zayıf ta olsa 
kanıtlar bulunmaktadır [31]. 

Kortikosteroidler
Sistemik kortikosteroidler en sıklıkla kronik bel ağ-
rısı için değil radikülit için çalışılmıştır. Diskojenik 
veya nonspesifik kronik bel ağrılarında ise etkisi 
kanıtlanmamıştır ve bu nedenle önerilmemektedir. 

Opioidler
Kronik bel ağrısında opioidler sıklıkla kullanılmak-
la beraber bu grup ilaçların kullanımı konusunda 
eleştiriler ve tartışmalar devam etmektedir. Opio-
id kullanımının azaltılması yönündeki çok sayıda 
düzenleme ve kılavuza rağmen kullanım ve advers 
sonuçlar dünya genelinde artmaktadır. Birçok sis-
tematik derlemede, opioidlerin kronik bel ağrısında 
uzun süre kullanımının anlamlı fayda sağlamadığı 
ve şiddetli advers sonuçları olduğu, sadece seçilmiş 
bazı hastalarda düşük dozlarda opioid önerilebile-
ceği bildirilmiştir [25,26,29,31,34]. Bu grup hasta-
larda işlevsel durumda artış ile birlikte ağrıda dinme 
olduğunu ve aktif bir yaşam tarzı devam ederken to-
lerans, bağımlılık ve diğer yan etkilerin gelişmediği 
gösterilmiştir [35,36] Bununla birlikte kronik bel 
ağrısı olan hastaların büyük kısmında ağrıdaki din-
me ve işlevsel durumda iyileşme oranı %30 civa-
rında bulunmuştur. [32]. Kronik bel ağrısında 3-10 
günlük peryotlarla günde 2-4 kez tramadol (50mg) 
kapsüller kullanılması ve uzun süre kullanıldığında 
tolerans gelişebildiğinden 3 aydan fazla kullanılma-
ması önerilmemektedir. Sonuçta, kronik bel ağrısın-
da opioidlerin tamamıyla reddedilmemesi diğer ta-
raftan opioidlerin etkinliği ve advers etkileri düzenli 
takip edilerek opioid reçetelemesinde kontrolsüz bir 
artışa yol açılmaması önerilmektedir [35,36]. 

Bitkisel tedavi
Bitkisel terapinin kronik ağrının akut alevlenme-
lerinde orta düzeyde etki gösterebildiği ifade edil-
mekle birlikte kronik bel ağrılarında kullanımı ile 
ilgili kanıt yoktur. 
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İlaçların kombine kullanılması
İlaçların etkinliği artırabilmek ve/veya yan etkileri 
azaltabilmek amacıyla klinik pratikte NSAİİ, opi-
oidler, antiepileptik ilaçlar, antidepresanlar ve ben-
zodiazepinler çeşitli kombinasyonlar halinde kulla-
nılabilmektedir. Ancak literatürde böyle rejimlerin 
etkinliği ve güvenliliği için kanıt bulunamamıştır. 

FİZİKSEL VE REHABİLİTASYONLA İLGİLİ 
MÜDAHALELER

Kronik nonspesifik bel ağrısının tedavisinde arala-
rında hasta eğitimi, bel okulu, davranışçı tedaviler, 
egzersiz tedavisi, traksiyon, TENS, düşük düzeyde 
lazer tedavisi, masaj, akupunktur, manipülasyon ve 
osteopatik tedavilerin olduğu birden çok fiziksel ve 
rehabilitatif tedaviler kullanılmıştır [37,38]. Ancak, 
özellikle uzun dönemde, bu modalitelerin etkinliği-
nin ölçülmesi çeşitli zorluklar (hastaları çeşitli te-
davi grupları ya da kontrollere kör olarak almanın 
zorluğu, kalitenin marjinal olması, sıklıkla ilaç te-
davisi, girişimsel modaliteler ve cerrahi ile birlikte 
kullanılmaları vb.) içermektedir. Genel olarak de-
ğerlendirildiğinde nonfarmakolojik tedavinin kro-
nik bel ağrısında orta düzeyde etki gösterdiği kabul 
edilmektedir.

Traksiyon
Traksiyon tedavisi; distraksiyon ve relaksasyon 
döngüleri ile diskte ve faset eklemlerdeki yükü azal-
tabilen bir tedavi modalitesidir. Hayvan modelleri, 
distraksiyon ve relaksasyon döngülerinin dejenere 
disk içerisine besin akışını arttırarak teorik olarak 
disk sağlığını geliştirdiği ve traksiyon tedavisinin 
disk bozulmasının rejenerasyonu açısından potansi-
yel yararları olabildiğini ortaya koymuştur [39,40]. 
Çeşitli gözden geçirmeler kronik nonspesifik bel 
ağrısının tedavisinde traksiyonun anlamlı faydası 
olmadığını göstermiş olsa da [41,42], bazı araştır-
malarda 14 haftalık takipte traksiyon ile birlikte 
intervertebral diferansiyel dinamik tedavi ile baş-
langıç ölçümlerine göre anlamlı bir etki göstermiş-
tir [37,43]. Traksiyonun, nörolojik bulgu ve semp-
tomları artırabilme riski nedeniyle sadece seçilmiş 
hasta grubunda ve dikkatle uygulanması gerektiği 
vurgulanmaktadır. 

Spinal manipülasyon
Kronik nonspesifik bel ağrısının tedavisinde spinal 
manipülasyon için kanıtlar çelişkilidir. Bu konuda 
yayınlanmış bir derlemede 60.000’den fazla katı-
lımcının yer aldığı 26 randomize kontrollü çalışma 
gözden geçirilmiş ve manipülatif tedavinin diğer 
müdahalelerle karşılaştırıldığında ağrıyı dindirme 
ve fonksiyonel durum üzerinde kısa dönemli fay-
daları olduğuna dair yüksek düzeyde ve diğer mü-
dahalelerin eklenmesiyle değişken düzeyde kanıtlar 
olduğu belirtilmiştir [44]. Ancak yazarlar bu kanıt-
ların kliniğe tam yansıyamadığını ifade etmişlerdir. 
Çok sayıda çalışmanın derlendiği bir başka literatür 
sentezinde ise yazarlar, spinal manipülasyonu kro-
nik bel ağrısında kullanmak için kanıt olduğu ve 
ağrıda azalma ve işlevde iyileşme sağladığı sonu-
cuna varmıştır [45]. Yazarlar ayrıca manipülasyonla 
birlikte uygulanan egzersizin, sonuçları muhteme-
len iyileştireceğini göstermiştir. Nonspesifik bel 
ağrısında manuplasyon ile akupuntur, ilaç tedavisi, 
masaj ve diğer fizyoterapi ajanları karşılaştıran ran-
domize kontrollü çalışmaların derlendiği bir çalış-
mada, manuplasyon ağrının dindirilmesi ve işlevsel 
durumda iyileşme sağlaması bakımından akupunk-
tura üstün olduğu, ilaç tedavisi, fizyoterapi ya da 
masajla karşılaştırıldığında ise sonuçların ya mani-
pülasyon lehine olduğunu ya da iki tedavi arasında 
anlamlı fark göstermediği belirtilmiştir [46]. Ancak 
bu derlemede de yazarlar sonuçların tutarsız olarak 
kabul edildiğini bildirmiştir. Manuplasyonun başa-
rısının uygun hastanın seçimine, uygulanan tekniğe 
ve uygulayıcının tecrübesine yüksek oranda bağlı 
olduğu ve hastaya zarar verici yan etkilere neden 
olunabileceği düşünüldüğünde özellikle tecrübeli 
klinisyenler tarafından dikkatlice uygulanması ge-
rektiği çok sayıda çalışmada vurgulanmıştır. 

Akupunktur
Bel ağrısında akupunktur uygulaması ile ilgili ve-
riler net değildir. Furlan ve ark. iki ayrı sistematik 
gözden geçirmede, diğer modalitelerle karşılaştı-
rıldığında akupunkturun az da olsa ağrıda azalma 
sağladığını bildirmişlerdir [46,47]. Akupunktur 
uygulamasının spesifik olmayan bel ağrısında etki 
süresinin 6 hafta - 3 ay olduğu bildirilse de, Glazov 
ve arkadaşları çift kör, randomize, kontrollü bir ça-
lışmalarında, akupunkturun haftada bir verilen te-
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davilerle tedavi sonrası 12. ayda lazer stimülasyonu 
ile ilişkili olmayan etkinliğini göstermiştir [48]. 

Biyopsikososyal rehabilitasyon ve diğer 
fizyoterapi yöntemleri 
Kronik nonspesifik bel ağrısının tedavisinde çeşit-
li fiziksel modalitelerin etkinliğinin araştırıldığı bir 
derlemede Van Middelkoop ve ark., egzersiz teda-
visi, bel okulu, masaj, davranışçı tedavi, TENS, dü-
şük düzeyde lazer tedavisi ve traksiyon ile etkinliğe 
dair anlamlı bir kanıt olmadığını; anlamlı etkinliği 
olan tek modalitenin çok branşlı, biyopsikososyal 
rehabilitasyon olduğunu bildirmiştir [41]. Ancak 
aynı yazarların başka bir derlemesinde ise egzersiz 
tedavisinin ağrı yoğunluğu ve yeti yitimini iyileştir-
diği ve uzun dönemli fonksiyonel düzelme sağlaya-
bildiği belirtilmiştir [49]. 3584 hastayı kapsayan 19 
randomize kontrollü çalışmayı derleyen benzer bir 
başka çalışmada ise Heymans ve ark., bel okulunun 
iş ortamında hem kısa hem de orta dönemde ağrıyı 
azaltmada ve fonksiyonelliği ve işe dönüşü artırma-
da etkili olduğunu ve kanıt düzeyinin orta olduğunu 
bildirmiştir [50]. 

Kronik nonspesifik bel ağrısının tedavisinde 
TENS’in etkinliği ile ilgili kanıt yoktur. Masajın 
etkinliği ile ilgili bir çalışmada ise Furlan ve ark., 
bel ağrısı ve dizabilitenin azaltılmasında masajın 
fiziksel terapiden anlamlı olarak daha etkili oldu-
ğunu bildirmiştir [46]. Benzer şekilde Majchrzyc-
ki ve ark. bir derlemelerinde, derin doku masajının 
başlangıçtan 2 hafta sonra anlamlı iyileşme göster-
diğini ancak NSAİİ ve derin doku masajı arasında 
anlamlı bir fark olmadığını belirtmişlerdir [51]. 
Düşük seviyeli lazer terapi, kısa dalga diatermi ve 
ultrasonografi gibi tedavilerin de etkinliği kanıtla-
namamıştır. 

Kronik bel ağrısının tedavisinde birçok yönte-
min tek başına uygulandığında çoğunlukla yetersiz 
kaldığı bir gerçektir. Bu nedenle birden çok branşın 
katıldığı biyopsikososyal rehabilitasyon araştırıcılar 
arasında tercih edilen tedavi olmuştur [41,52]. Mid-
delkoop ve ark. diğer aktif tedavilerle karşılaştırıl-
dığında multidisipliner tedavinin ağrı yoğunluğunu 
azaltmada kısa dönemdeki etkinliği ile ilgili orta 
düzeyde kanıt bulmuşlardır [41]. Uzun dönemde ise 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirtil-
miştir. Yakın zamanda 6858 katılımcının bulunduğu 

41 randomize kontrollü çalışmayı derleyen Kamper 
ve ark. ise multidisipliner biyopsikososyal rehabili-
tasyon uygulanan kronik bel ağrılı hastaların alışıl-
dık tedavi ya da fizik tedavi alan hastalara kıyasla 
daha az ağrı ve yeti yitimi yaşadığını ve bu tedavi-
nin çalışma durumlarını olumlu etkilediği sonucuna 
varmışlardır [52]. Klinik uygulamada, birden çok 
branşın katıldığı biyopsikososyal rehabilitasyon, 
eğitim, egzersiz tedavileri ve davranışçı tedaviler 
etkili olmaları, invaziv olmamaları, düşük maliyetli 
olmaları gibi avantajları nedeniyle önerilmektedir. 

EPİDURAL ENJEKSİYONLAR

Disk herniasyonu olmadan diskojenik bel ağrısın-
da (faset eklem ve sakroiliyak eklem ağrısı lokal 
anestezikle ve/veya steroidlerle dışlandıktan sonra) 
hem kaudal hem de interlaminar yaklaşımla epidu-
ral enjeksiyonların etkinliği iki randomize kontrollü 
çalışmada ölçülmüştür [53,54]. Ağrı geri geldikçe 
ve işlevsel durumda kötüleşme oldukça aralıklı en-
jeksiyonlar yapılmış ve 2 yıllık bir periyotta toplam 
6 kez işlem yapılmıştır. Sonuçta, her iki yaklaşımın 
da ağrı ve işlevde anlamlı düzelme (ağrı ve işlevsel 
durumda %50 iyileşme olarak tanımlanmış) sağla-
dığı ve iyileşme oranları göz önünde bulunduruldu-
ğunda, interlaminar yaklaşımın kaudal yaklaşımdan 
üstün olduğu belirtilmiştir. Diğer taraftan epidural 
steroid + lidokain enjeksiyonu ile sadece epidural 
lidokain uygulanan hastalar karşılaştırıldığında so-
nuç skorları açısından herhangi anlamlı farklılık 
saptamadığı belirtilmiştir [53]. 

RAMUS KOMÜNİKANSIN 
ELEKTROTERMAL ABLASYONU

Ramus komünikansın diskojenik ağrı için önemli 
bir nöral yol olduğu varsayılmaktadır. Oh ve ark. 
[55] bu yapının elektrotermal ablasyonunun disk 
ağrısını hafifletip hafiflemeyeceğini değerlendirmek 
amacıyla yaptıkları çalışmada, ramus komünikan-
sın analjezikle bloke edilmesinden sonra ağrısı en 
az %50 azalan hastaların (bu kriter nedeniyle has-
taların %22’si elenmiş) sonuçlarını plasebo grupla 
karşılaştırmıştır. Tedavi sonrası 4. ayda elde edilmiş 
sonuç skorlarına göre ramus komünikans ablasyonu 
uygulanan grupta olumlu yönde anlamlı sonuçlar 
olduğu bildirilmiştir. 
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PERKÜTAN İNTRADİSKAL TEDAVİLER

Perkütan intradiskal tedaviler, diskin iç mekaniğini 
ya da sinir desteğini etkilemek/değiştirmek amacıy-
la ısı, radyofrekans ya da çeşitli kimyasalların disk 
içine enjeksiyonu gibi uygulamaları içerir. Bu mo-
daliteler arasında intradiskal elektrotermal anülop-
lasti (IDET), biaküloplasti, intradiskal radyofrekans 
ve intradiskal metilen mavisi ya da başka kimyasal-
ların enjeksiyonu yer alır. Isı uygulanan intradiskal 
prosedürler toplu olarak ‘termal anüler prosedürler’ 
veya ‘termal intradiskal prosedürler’ olarak adlan-
dırılır [14]. 

İntradiskal elektrotermal anüloplasti (IDET)
Kronik diskojenik bel ağrısının tedavisinde int-
radiskal ısı uygulama ile ilgili ilk çıkan modalite 
IDET’tir. Bu modalitede teorik olarak termal ab-
lasyon yoluyla intradiskal noziseptif sinir uçları-
na hasar verildiği ve bu sayede diskojenik ağrıyı 
azalttığı, diğer taraftan kolajen fibrillerini büzerek 
diskte katılaşma/sertleşme sağlayarak interverteb-
ral diskin biyomekanik davranışlarını değiştirdiği 
bildirilmiştir [56, 57]. Bu yöntemle ilgili çok fazla 
sayıda çalışma olmakla birlikte (birbirinin tersi so-
nuçlar bildiren) sadece iki tane randomize kontrollü 
çalışma bulunmaktadır [56,57]. Bu çalışmalardan 
ilkinde, Pauza ve ark. [57], IDET ve plasebo tedavi-
yi, vizüel analog skala (VAS) ve Oswestry dizabili-
te indekslerinin (ODE) 6 aylık sonuçları üzerinden 
karşılaştırmış, zayıf ta olsa IDET lehine anlamlı so-
nuçlar bildirmiştir. IDET tedavisi uygulanan grubun 
sadece %40’ında yaklaşık %50 iyileşme gözlenir-
ken, kontrol grubunda bu oran %33 bulunmuştur. 
Zayıf anlamlılık düzeyi nedeniyle sonuçların genel 
anlamda IDET’in plaseboya üstün olduğu şeklin-
de yorumlanamayacağı bildirilmiştir. Çalışma za-
yıf yönleri sebebiyle eleştirilse de yüksek kalitede 
ve etkinlikte bir randomize kontrollü çalışma olup 
potansiyel olarak uygun 1360 adaydan 64 katılım-
cı alınmıştır. Bu sonuçların tersini bildiren diğer 
bir çalışmada ise, Freeman ve ark. [56], 38 hastaya 
IDET ve 19 hastaya plasebo prosedürün uygulandı-
ğı 57 hastanın sonuçlarını değerlendirmiş ve 6. ayda 
IDET tedavisi uygulanan grup ile plasebo grup ara-
sında sonuç skorlarının herhangi biri açısından an-
lamlı farklılık olmadığını bildirmiştir. 

Perkütan İntradiskal Radyofrekansı 
Termakoagülasyon (PIRFT)
PIRFT, teorik olarak nosiseptif sinir uçlarını ablate 
etmek ve kolajen fibrillerini koagüle etmek amaçla-
rıyla intervertebral diskin radyofrekans dalgası ile 
ısıtılması yöntemidir. Literatürde PIRFT ile ilgili 
toplamda 48 hastanın sonuç verilerini içeren iki ran-
domize kontrollü çalışma bulunmaktadır [58,59]. 
Her iki çalışmada da PIRFT uygulanan grup ile 
kontrol grubu arasında değerlendirme skorları açı-
sından anlamlı fark olmadığı bildirilmiştir. Bu an-
lamda PRIFT’in etkinliği ile ilgili şu ana kadar an-
lamlı kanıt yoktur. 

Transdiskal radyofrekans ya da biaküplasti
Kronik diskojenik bel ağrısının tedavisinde uygula-
nan bir diğer intradiskal tedavi yöntemi ise transdis-
kal radyofrekans ya da biakuplastidir. Bu yöntemde, 
uygulama yapılacak intervertebral diske sokulan iki 
radyorekans prob kullanılmaktadır. İntradiskal bia-
kuplasti için öne sürülen etki mekanizması, diskin 
arka kısmındaki nosiseptörlerin koagülasyonudur. 
29 hastaya intradiskal biakuplasti ve 30 hastaya 
plasebo tedavi uygulanan randomize kontrollü bir 
çalışmada, Kapural ve ark. [60], intradiskal biaku-
loplasti grubunda 6 ayın sonunda ağrı, fiziksel işlev 
ve dizabilite bakımından istatistiksel olarak anlamlı 
iyileşmeler olduğunu bildirmiştir. Örneklem büyük-
lüğünün küçük olması, takip süresinin kısa olma-
sı yanında obezitesi olan ve sigara içen hastaların 
çalışmanın dışında tutulması bu çalışmanın önemli 
kısıtlılıkları olarak değerlendirilebilir. Araştırmalar, 
obezitenin ve sigara içmenin disk dejenerasyonu 
için önemli risk faktörleri olduğunu göstermiştir. Bu 
çalışmaya göre biaküplasti, disk ağrısı tedavisinde 
etkili gibi görünmekle birlikte artmış disk dejene-
rasyonunun bulunabildiği obez ve sigara içen hasta-
lar için etkili olup olmadığı kesin değildir.

İntradiskal Metilen Mavisi enjeksiyonu
Metilen mavisinin kimyasal olarak sinir uçlarının 
ablasyonunu sağlayabildiği bilinmektedir. Metilen 
mavinin intradiskal enjeksiyonunun etkinliğini de-
ğerlendiren bir çalışmada, Peng ve ark. [61], 6, 12 
ve 24. aylarda metilen mavi alan hastalarda kontrol 
grubuna göre anlamlı derecede daha iyi sonuçlar 
bildirmiştir. Genel bir sonuca ulaşmak için yeterli 
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sayıda çalışma olmamasına rağmen bu çalışma so-
nuçları kronik diskojenik bel ağrısının tedavisinde 
intradiskal metilen mavi enjeksiyonunun en fazla 
2 yıl boyunca etkili olabileceğini düşündürmekte-
dir. Ancak, metilen mavinin dejenere olmuş diskte 
anüler yırtıklar içerisinden epidural alana sızması-
nın, etrafını saran nöral yapılar üzerinde nörotoksik 
etkileri olabileceğini gösteren raporlar bulunmakta-
dır. Bu tekniğin yaygınlaşmasından önce güvenlikle 
ilgili konularının detaylıca araştırılması gerekliliği 
açıktır.

İntradiskal steroid enjeksiyonu
Kronik diskojenik bel ağrısının tedavisinde disk içi-
ne steroid enjeksiyonunun klinik etkinliğini araştı-
ran iki randomize kontrollü çalışma mevcuttur. 120 
kronik diskojenik bel ağrılı hastanın dahil edildiği 
ilk çalışmada, Khot ve ark. [62], intradiskal steroid 
(metilprednizolon) ile plasebo salin enjeksiyonunu 
karşılaştırmışlar, VAS ve ODE skorları açısından 
gruplar arasında anlamlı fark olmadığını bildirmiş-
lerdir. Bunun aksine yine 120 kronik diskojenik bel 
ağrılı hastanın dahil edildiği ikinci çalışmada ise 
Cao ve ark. [63], steroid (betametazon) veya steroid 
+ songmeile (bitkisel anti-İnflamtuvar madde) en-
jeksiyonları uygulanan hastaların tedaviden sonra-
ki 3 ve 6. aylardaki VAS ve ODE skorlarının salin 
enjeksiyonu yapılan kontrol grubuna göre anlamlı 
olarak daha iyi olduğunu bildirmişlerdir. Bu çalış-
malar birlikte değerlendirildiğinde intradiskal stero-
id enjeksiyonunun diskojenik bel ağrısı için klinik 
faydalar oluşturup oluşturmadığının kesin olmadığı 
görülmektedir.

Bunların dışında, intradiskal büyüme faktörle-
ri, antienflamatuar ajanlar, kök hücre enjeksiyonları 
ve gen tedavisi gibi uygulamalar için uzun dönemli 
takip verilerini içeren randomize kontrollü çalışma-
lar bulunmadığından kanıt yoktur.

CERRAHİ TEDAVİLER

Bu derlemenin konusu gereği kronik diskojenik bel 
ağrılarının tedavisinde uygulanan cerrahi dışı teda-
viler detaylandırılmış olsa da, bu bölümde cerrahi 
tedavilere de kısaca değinilmesi uygun olacaktır. 
Semptomatik dejeneratif lumbar disk hastalığı için 
lumbar füzyon yüzyılı aşkın bir süredir uygulan-
makta ve altın standart olarak kabul edilmektedir. 

Füzyonun gerekçesi ağrılı segmental hareketin or-
tadan kaldırılmasının sorunu çözeceği beklentisidir. 
Posterior interbody füzyon ve posterolateral füzyon 
en popüler teknikler olmaya devam etmektedir ve 
dejeneratif disk hastalığı için füzyonların yaklaşık 
üçte ikisinden sorumludurlar. Bu konuda yapılan 
araştırmalarda füzyon sonrasında %39-63 oranla-
rında başarılı sonuçlar bildirilmiştir [64-66]. Şu ana 
kadar füzyonun konservatif tedaviden daha etkili 
olmadığına dair kanıtlar birikmişse de, çok sayıda 
çalışma ve sistematik derlemede başarılı füzyon 
gösterilmiştir ve sonuçlar tek başına ya da kombi-
nasyon halinde cerrahi teknikler karşılaştırıldığında 
bir ölçüde pozitiftir. Meta-analiz sonuçları dejene-
ratif lumbar disk hastalığında uygulanan interver-
tebral disk replasmanları için 12 ve 24 ayda orta 
düzeyde kanıt ve 48-72 ayda düşük düzeyde kanıt 
olduğunu göstermiştir. Lumbar artrodezin ise disko-
jenik ağrıya yönelik uygulanan ameliyatsız tedavi-
lerle mukayese edildiğinde daha iyi klinik sonuçlar 
verip vermediği açık değildir [67]. Sonuçta, füzyon 
ve disk artroplastisi için endikasyonlar maliyet ve 
komplikasyon oranı yanında uzun dönemli etkili-
liğin kanıtlanmamış olması sebepleriyle sınırlı dü-
zeydedir.

SONUÇLAR 

• Diskojenik bel ağrısı zor konulan bir tanı olup 
tanısal modaliteler arasında klinik muayene, gö-
rüntüleme ve diskografi yer almaktadır. Provokatif 
diskografi tanı için altın standart olmaya devam et-
mektedir.
• Invaziv olmayan tedavi modalitelerinin etkinliğini 
araştıran çalışmaların önemli bir kısmı diskojenik 
bel ağrıları için spesifik olmayıp kronik nonspesifik 
bel ağrısı olan hastaları kapsamaktadır. 
• Genel olarak değerlendirildiğinde nonfarmakolo-
jik tedavinin kronik bel ağrısında orta düzeyde etki 
gösterdiği kabul edilmektedir.
• Spinal manipülasyon ve masaj için kanıtlar çe-
lişkilidir. Traksiyon ve akupunktur ile ilgili veriler 
net değildir. TENS, düşük seviyeli lazer terapi, kısa 
dalga diatermi ve ultrasonografi gibi tedavilerin de 
etkinliği kanıtlanamamıştır. Multidisipliner biyop-
sikososyal rehabilitasyon ve davranışçı tedaviler, 
egzersiz tedavileri ve bel okulu ile ilgili genel an-
lamda orta düzeyde kanıt bildirilmiştir. İnvaziv ol-
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mamaları ve düşük maliyetli olmaları bu yöntemle-
rin önemli avantajlarıdır.
• Steroidler olsun ya da olmasın lokal anestezikler 
kullanılarak kaudal ya da interlaminar yaklaşımla 
epidural enjeksiyonların kanıt düzeyi ortadır. Bu 
düzey intradiskal tedaviler ve cerrahiye alternatif 
olarak epidural enjeksiyonları desteklemektedir. 
• Perkütan intradiskal tedavilere genel olarak bakıl-
dığında, IDET ve PIRFT’ın kronik diskojenik bel 
ağrısının tedavisi için etkisiz olma ihtimali yüksek-
tir. 
• Ramus komünikansın elektrotermal ablasyonu, 
intradiskal biaküplasti ve metilen mavisi umut vaat 
edici gibi görünmekle birlikte hem etkileri kesin 
değildir hem de metilen mavisinin potansiyel lokal 
nörotoksik yan etkilerinin açıklığa kavuşturulması 
gerekmektedir. 
• İntradiskal steroid enjeksiyonu için çelişkili so-
nuçlar bildirilmiş olup kanıt düzeyinin belirlenebil-
mesi için yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. 
• Cerrahi yaklaşımların cerrahi olmayan tedaviye 
kıyasla önemli ölçüde fazla etkinliği olmadığı kabul 
edilmektedir. Bu görüşü destekleyen ve üç tane ran-
domize kontrollü çalışmanın uzun dönemli takibine 
dayanan yeni sonuçlar kronik bel ağrısı için cerrahi 
ile multidisipliner bilişsel davranışçı terapi ve eg-
zersiz rehabilitasyonu arasında fark bulamamıştır 
[68]. 

Sonuç olarak, şu anki kanıtlara dayanarak kro-
nik diskojenik bel ağrısının tedavisinde fiziksel ve 
rehabilitasyon müdahaleleri ile konservatif tedaviye 
yanıt vermeyen hastalarda en iyi seçenek epidural 
enjeksiyonlar gibi görünmektedir. 

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarlar çıkar çatış-
ması olmadığını bildirmişlerdir.

Finansal Destek: Bu çalışma için herhangi bir 
finansal destek alınmamıştır.
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