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Kronik Diskojenik Bel Agrilar1 ve Cerrahi Dis1 Tedavi Yontemleri: Giincelleme

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

Adem Yildirim

OZET

intervertebral diskten kaynaklanan bel agrisi birbiriyle ilig-
kili ama birbirinden ayri iki etiyoloji ile tarif edilmistir ki bun-
lar disk herniasyonu ve diskojenik agridir. Diger sebepler
dislandiginda, diskojenik agri prevalansinin %17-42 ara-
sinda oldugu bildirilmistir. Tanisal modaliteler klinik mua-
yene, gortntileme ve diskografi olup provokatif diskografi
tani igin altin standart olmaya devam etmektedir. Tedavi
yontemleri arasinda ilag tedavisi, fizyoterapi modaliteleri,
multidisipliner biyopsikososyal rehabilitasyon gibi invaziv
olmayan tedaviler; intradiskal tedaviler ve epidural enjek-
siyonlar gibi girisimsel modaliteler ve son olarak flizyon
ve yapay disk replasmani gibi cerrahi yaklagimlar yer alir.
Kronik diskojenik bel agrisinda ila¢ tedavisi icin kanitlar
steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar ve c¢ok sayida
istenmeyen sonuca sebep olabildigi bilinen opioidlerle
sinirhdir. Bel okulu ve 6zgin egzersiz programlari gibi
baska bircok fiziksel ve davranissal terapi yontemleri igin
sinirh diizeyde kanit vardir. invaziv olmayan tedavilerin
diger modalitelerle birlikte uygulandiginda hastalar icin
ek faydalar saglayabildigi gosterilmistir. Multidisipliner bi-
yopsikososyal rehabilitasyon igin kanitlar orta diizeydedir.
Kronik diskojenik bel agrisinin tedavisinde epidural enjek-
siyonlar i¢in kanitlar orta diizeyde iken intradiskal tedavi-
ler igin kanitlar genel anlamda zayiftir. Cerrahi flzyonlar
ve disk replasmani i¢in kanitlar benzerdir ve birden gok
bransin katildigi biyopsikososyal rehabilitasyon ya da iyi
tasarlanmis fizik tedavi ile karsilastirildiginda Ustiin olma-
did1 bildiriimistir. Birden ¢ok otorite cerrahi yaklagimlarin
potansiyel komplikasyonlarina dikkat cekmis ve endikas-
yonunu konservatif tedavilere yanitsiz secilmis vakalarla
sinirh tutmustur. Gelecekte en Umit verici tedaviler, birden
¢ok bransin katildigi ve devam eden egzersiz program-
larini igeren rehabilitasyon programlari ve/veya epidural
enjeksiyonlar gibi goériinmektedir. Optimal tedavi moda-
litelerini belirleyebilmek igin yeterli drneklem blyUkligu
ve uzun dénemli takip igeren yiksek kalitede randomize
kontrolli calismalar tasarlanmalidir.

Anahtar kelimeler: diskojenik bel agrisi, cerrahi digi te-
davi, glincelleme

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
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GIRIS

Bel agrilari, toplumun %80’ini yagamlari boyun-
ca en az bir defa etkileyebilen ve sebep oldugu is
giicli kayiplar1 yaninda tani ve tedavi prosediirleri
acisindan degerlendirildiginde yiiksek maliyetlere
yol agabilen 6nemli bir saglik problemidir. Siif-
landirma, agrinin siiresine, koken aldig1 anatomik
yapilara, mekanik veya enflamatuar karakterde ol-
masina vb. bagl olarak ¢ok farkli sekillerde yapi-
labilmektedir. Bel agris1 siklikla mekanik nedenlere
(faset eklem hastaligi, spinal stenoz, disk hernisi,
spondiloz veya diskojenik agr1 vs.) bagli olmakla
birlikte, mekanik olmayan nedenler de (spinal ne-
oplaziler, enfeksiyonlar veya inflammatuvar has-
taliklar vs.) bel agrisina sebep olabilmektedir [1].
Genel olarak bakildiginda 3 aydan fazla siiren ag-
rilar kronik bel agris1 olarak kabul edilmektedir.
DePalma ve ark [2]. yaptiklar1 bir ¢aligmada kronik
bel agrisinin %31 oraninda faset eklemlerden, %18
oraninda sakroiliak eklemlerden ve %42 oraninda
lomber disklerden kaynaklandigini belirtmislerdir.
Intervertebral diskten kaynaklanan bel agrisi bir-
biriyle iligkili ama birbirinden ayri iki etiyoloji ile
tarif edilmistir ki bunlar, disk herniasyonu ve dis-
kojenik agridir. Bu derlemede diger sebepler dis-
landiginda, prevalansinin %17-42 arasinda oldugu
bildirilen diskojenik agrinin tedavisi ele alinacaktir
[3,4]. Disk herniasyonlarina veya eslik eden komor-
bid patolojilere [5-7] bagl kronik agrilar azimsana-
mayacak diizeyde olup bagka bir ¢alismanin konusu
olabilir.

Kronik diskojenik bel agrisinin cerrahi disi
tedavisinde medikal tedaviler (steroid olmayan
anti-inflamatuar ilaglar [NSAII], iskelet kas1 gev-
seticileri, opioid analjezikler, benzodiazepinler, an-
tidepresan ilaglar, antiepileptik ilaglar ve sistemik
kortikosteroidler), fizyoterapi ve rehabilitasyonla
ilgili midahaleler (hasta egitimi, davranig¢1 teda-
viler, bel okulu, egzersiz tedavisi, biyopsikososyal
rehabilitasyon, traksiyon, masaj, akupunktur, ma-
nipiilasyon ve osteopatik tedaviler, transkutandz
elektriksel sinir uyarimi1 (TENS), diisiik yogunluklu
lazer tedavisi vb.), epidural enjeksiyonlar, ramus
komiinikansin elektrotermal ablasyonu, intradis-
kal tedaviler (intradiskal elektrotermal aniiloplasti
(IDET), perkiitan Intradiskal radyofrekans terma-
koagiilasyon (PIRFT), biakiiloplasti ve intradiskal

metilen mavisi ya da baska kimyasallarin enjeksi-
yonu) yer almaktadir.

Bu gbozden gegirmede, kronik diskojenik bel
agrilar1 ve bu agrilarda uygulanan cerrahi dig1 tedavi
modalitelerinin etkinligini giincel literatiir bilgileri
1s1g8inda degerlendirmek amaglanmaistir.

KRONIK DiSKOJENIK BEL AGRISI

Kronik diskojenik bel agrisi kompleks ve multifak-
toriyel bir fenomendir. Agr1 bir hasar sonrasinda
veya akut bel agrisi i¢in alisildik seyrin Gtesinde 6
ay boyunca devam eder ya da aralikli olarak aylar
veya yillardir olan agr1 ataklari 6 aydan uzun siire
sebat eder [8]. Peng ve ark. [9], internal disk deje-
nerasyonu ile birlikte diskojenik bel agrisi olan 156
hastay1 4 yil siire ile takip ederek hastaligin dogal
seyrini degerlendirdikleri bir ¢alismada, hastalarin
%87’sinin belirti yasamaya devam ettigini gozlem-
lemislerdir.

Dejeneratif siirecin baglamasi ile diskin normal
anatomisi ve biyokimyast bozulur. Intervertebral
disklerde goriilen dejeneratif degisiklikler; infla-
masyon, niikleus pulpozusun dehidrasyonu, disk
yiiksekliginin azalmasi, aniiler yirtiklar ve diskin
mekanik fonksiyonun kotiilesmesi ile iligkilendiril-
mektedir [8,10-12]. Diskojenik agri, disk hernias-
yonu olmadan intervertebral disklerden koken alan
agr olarak tanimlanir ve periferik diskte bir sekil
anormalligi olmamasi ile karakterizedir [13]. Dis-
kojenik agr1 yaninda diskin igyapisinin bozulmasi
(internal disc disruption, IDD) veya agrili dejenera-
tif disk hastalig1 gibi isimler de kullanilabilmektedir
[13-17]. IDD terimi ilk defa Crock [18] tarafindan
yaklagik yarim yiizy1l 6nce ortaya atilmis ve mevecut
disk prolabsusuna uygun cerrahi tedavi uygulanma-
sina ragmen sikayetlerinin devam etmesini agikla-
yabilmek icin kullanilmistir. Crock, periferal disk
yapisinin bozulmadig ve sinir kokii basis1 olmayan
bu hastalarda kronik bel agrisinin, diskin diskin i¢
mimarisinin bozulmasina bagli olabilecegini ifade
etmigtir. IDD, niikleer matriksin yikilmasi ve disk
icinde fissiirler geligsmesi ile karakterizedir [18].
Gliniimiizde IDD’nin diger dejeneratif bel agrisi
nedenleri olarak bilinen lomber disk herniasyo-
nundan ve dejeneratif disk hastaligindan ve lom-
ber segmental insitabiliteden ayr1 bir klinik antite
oldugu kabul edilmektedir [19]. Diskojenik agrinin
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olas1t mekanizmasi; dejenerasyonla birlikte nosisep-
tif sinirin intervertebral disk icerisine dogru biiyii-
me gostermesi ve inflamatuvar aracilarin bu sinir
uclarint uyararak agriya neden olmasi ile ilgilidir
[10,11,20]. D1s anulus temelde gorece saglam kal-
mustir, tiim anulusu delip gegen bir defekt yoktur.

Diskojenik agrist olan hastalarin uygun bir se-
kilde tanimlanmasi, disk agrisi ile ilgili klinik aras-
tirmalarin tasarlanmasinda 6nemli bilesenlerinden
biridir. Lumbar diskojenik agrinin kesin tanisi zor-
dur ve kontrast madde kullanilmayan konvansiyo-
nel bilgisayarli tomografi ile tespit edilemez ancak
provokasyonlu diskografi ya da manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ile tan1 konabilir. MRG, disk
dejenerasyonun ne derecede ciddi oldugunu belirle-
yebilirken dejenere diskin ne diizeyde agrili oldugu-
nu belirlemede yetersizdir. Diger taraftan, diskteki
dejenerasyon diizeyi ile hasta tarafindan bildirilen
semptomlarin ¢ok da dogru orantili olmadig bildi-
rilmigtir [21,22]. Provokatif diskografide disk iceri-
sine kontrast madde enjekte edilir ve artan intradis-
kal basingla birlikte diskojenik agr1 yeniden olustu-
rulur [23]. Ancak ¢ok sayida aragtirma, provokatif
diskografinin nispeten yiiksek yanlis pozitif orani
oldugunu ve disk i¢ine igne girisi ile iligkili morbi-
dite nedeniyle dejeneratif degisikliklerin ilerleme-
sini hizlandirabilecegini ortaya ¢ikarmistir [22-24].
Provokatif diskografi diskojenik agri tanisi i¢in al-
tin standart olmasina ragmen, yontemin potansiyel
zararl etkileri yaygin kullanimini giiglestirmekte ve
sonucta lumbar diskojenik agri, zor konulan bir tani
olmaya devam etmektedir. Diskojenik agrisi olan
hastalarin dogru ve belki de daha dnemlisi giivenli
bir sekilde tanimlanmasinda karsilagilan zorluklar,
gelecekte yapilacak randomize kontrollii arastirma-
larin tasarlanmasinda 6nemli bir engeldir.

Kronik diskojenik agrinin tedavisinde invaziv
olmayan modaliteler, invaziv modaliteler ve cerrahi
tedaviler yer almaktadir [13].

CERRAHI DISI TEDAVi MODALITELERI

Kronik diskojenik bel agrisina 6zgii medikal tedavi
veya fizyoterapi ve rehabilitasyonla ilgili tedavileri
derleyen caligmalar yok denecek kadar az oldugun-
dan bu boliimlerde kronik nonspesifik bel agrilari-
nin tedavilerine yonelik ¢caligmalara yer verilecektir.
Enjeksiyonlar ve intradiskal tedaviler bolimiinde

ise kronik diskojenik bel agrisina yonelik randomi-
ze kontrollii calismalar degerlendirilecektir.

ILAC TEDAVISI

Kronik nonspesifik bel agrisinda bir¢ok ilag (ase-
taminofen, NSAII, iskelet kast gevseticileri, an-
tidepresanlar, benzodiazepinler, antiepileptikler,
tramadol ve opiodler vb.) yaygin olarak ve spesifik
olmayan endikasyonlarla kullanilsa da, kullanilan
ilaglarin etkinligine dair kanitlar sinirlidir. Bununla
beraber yan etkiler siktir ve kanitlanmistir. Bu ko-
nuda yayimlanmis bir¢ok sistematik derlemede, kro-
nik bel agrisinin tedavisinde en sik kullanilan ilagla-
i NSAII ve opioidler oldugu belirtilmistir [25,26].

Asetaminofen ve NSAIi

Bel agris1 sikayetli ile basvuran bir¢ok hastada ilk
secilen ilaglar asetaminofen veya NSAII olmakta-
dir. Asetaminofen etkinlik olarak NSAIi’dan daha
zay1f olmasina ragmen daha giivenli olmasi, yan et-
kilerinin azlig1 ve ucuz olmasi nedeniyle tercih edil-
mektedir. Agriyi rahatlattigina dair iyi kanitlar olsa
da karaciger enzimleri yiiksek olan hastalarda hayati
tehdit edebilecek diizeyde yan etkilere neden olabil-
mektedir. Asetaminofenin ABD’de her y1l neredey-
se 1000 dliimden sorumlu oldugu bildirilmistir [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 saglayabilmektedir.
NSAII’m analjezik etkinligi asetaminofenden daha
fazla ise de, gastrointestinal ve renal yan etkileri
kullanimin1 sinirlayabilmekte ve siklikla gastropro-
tektif ajanlar ve proton pompa inhibitorleri ile bir-
likte verilmektedir. Sistematik gdzden gecirmeler,
NSAII’1n kronik bel agris1 tedavisinde kisa donemli
6lgtimlerle sinirli olsa da etkili oldugunu ve kanit
diizeyinin diislik ile orta diizey arasinda oldugunu
gostermektedir. Geleneksel NSAII ile COX2 selek-
tif NSAII arasinda anlamli fark olmamakla birlikte
geleneksel NSAII daha fazla yan etkiye sebep ol-
dugu bildirilmistir [25]. Amerikan Agr1 Dernegi’nin
2002’de yayinladigi tedavi kilavuzunda, kronik bel
agrisinda orta diizeydeki agrilarin kisa siireli gide-
rilmesinde asetilsalisilik asit (aspirin), ibuprofen,
naproksen gibi NSAII’in tercih edilebilecegi bildi-
rilmistir [27,28]. NSAII’in gastrointestinal ve renal
yan etkileri diginda 6zellikle kardiyovaskiiler yan
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etkilerinin de oldugu ve arteryal kan basincini artti-
rabildigi goz o6niinde bulundurulmalidir. Bu noktada
ozellikle indometazin ve naproksenin kan basincin-
da artiglara neden olabildigi, profilaktik dozda kul-
lanilan aspirin (100 mg/giin), ibuprofen, piroksikam
ve sulindakin ise kan basinci iizerine 6nemli bir et-
kisinin olmadig1 bildirilmistir [28].

Kas gevseticiler

Kas gevsetici ilaglar genel anlamda spastisite ve
kas-iskelet sistemi ile ilgili patolojilerde 6nerilmek-
le birlikte White ve ark. [29], Chung ve ark. [25] ve
Kuijpers ve ark. [26] kronik bel agrisinda kas gev-
seticilerin etkili olduguna dair ¢alisma bulamamis-
tir. Kronik bel agrisinin paravertebral kas spazmi ile
seyreden akut agrili donemlerinde tercih edilebile-
cegi bildirilmistir.

Antidepresan tedavi

Agrinin kroniklesmesi siklikla depresif duygu du-
rumu artirmakta ve bu durum agrinin bir kompli-
kasyonu olarak goriilmektedir. Tedaviye antidep-
resan ekleme ile analjezik etki hizlanmakta ve ilag
dozunda diisme olabilmektedir. Bu anlamda kronik
bel agrist olan depresif hastalar antidepresan teda-
viden de fayda gorebilir. Bel agrisinda antidepresan
kullaniminin plasebodan iistiin oldugu ve 4-8 haf-
ta siire kullaniminin rahatlama saglayabildigi gos-
terilmigse de konuyla ilgili birden fazla sistematik
gozden gegirmede kronik nonspesifik bel agrisinda
antidepresan tedavinin etkin olmadigi belirtilmistir
[25,26,29].

Antiepileptik ilaclar

Antiepileptik ilaclar yaygin agr i¢in ¢ok sik kulla-
nilmaktadir. Hastalarin kii¢iik bir kisminda ve ¢ok
degisken diizeyde etkinlikleri oldugu belirtilmistir
[30]. Kronik bel agrisindaki antiepileptik ilaglarin
etkinligi ve rolii iyi tarif edilmemis iken birden ¢ok
yan etki (somnolens, yorgunluk hali ve bag donmesi
vb.) ile iliskili oldugu gosterilmistir [31]. Benzodia-
zepinlerin 6zellikle opioidlerle birlikte anlamli yan
etkilere yol agabildigi gosterilmistir [32]. Benzodi-
azepinler kas gevsetici etkisinden dolay1 agrida kisa
stireli rahatlama saglayabildigi i¢in yaygin olarak
kullanilsa da, benzodiazepinlerle agrinin dinmesi
ve iglevsel durumda iyilesme olduguna dair kanit
bulunmamaktadir. Noropatik agrida rahatlama sag-

layabilen gabapentinin, kisa siireli ve diisiik dozda
kullanildiginda radikiilopatisi olan hastalarda da et-
kin olabildigi; pregabalinin ise noropatik agr1 olug-
tuktan sonra tek basina bile sikayetleri giderebildigi
bir ¢cok calismada bildirilmistir [33]. Radikiilopati
ile birlikte olsun ya da olmasin kronik bel agrisinin
dindirilmesi ve islevsel durumun iyilestirilmesinde
topiramatin da etkin olabildigine dair zayif ta olsa
kanitlar bulunmaktadir [31].

Kortikosteroidler

Sistemik kortikosteroidler en siklikla kronik bel ag-
r1s1 i¢in degil radikiilit i¢in ¢alisilmistir. Diskojenik
veya nonspesifik kronik bel agrilarinda ise etkisi
kanitlanmamuistir ve bu nedenle 6nerilmemektedir.

Opioidler

Kronik bel agrisinda opioidler siklikla kullanilmak-
la beraber bu grup ilaglarin kullanimi1 konusunda
elestiriler ve tartigmalar devam etmektedir. Opio-
id kullaniminin azaltilmas1 yoniindeki ¢ok sayida
diizenleme ve kilavuza ragmen kullanim ve advers
sonuglar diinya genelinde artmaktadir. Birgok sis-
tematik derlemede, opioidlerin kronik bel agrisinda
uzun siire kullaniminin anlamh fayda saglamadig
ve siddetli advers sonuclari oldugu, sadece segilmis
bazi hastalarda diistik dozlarda opioid dnerilebile-
cegi bildirilmistir [25,26,29,31,34]. Bu grup hasta-
larda islevsel durumda artis ile birlikte agrida dinme
oldugunu ve aktif bir yasam tarzi devam ederken to-
lerans, bagimlilik ve diger yan etkilerin gelismedigi
gosterilmistir [35,36] Bununla birlikte kronik bel
agrist olan hastalarin biiylik kisminda agridaki din-
me ve islevsel durumda iyilesme oran1 %30 civa-
rinda bulunmustur. [32]. Kronik bel agrisinda 3-10
giinliik peryotlarla giinde 2-4 kez tramadol (50mg)
kapsiiller kullanilmasi ve uzun siire kullanildiginda
tolerans gelisebildiginden 3 aydan fazla kullanilma-
masi Onerilmemektedir. Sonugta, kronik bel agrisin-
da opioidlerin tamamiyla reddedilmemesi diger ta-
raftan opioidlerin etkinligi ve advers etkileri diizenli
takip edilerek opioid regetelemesinde kontrolsiiz bir
artisa yol agilmamasi onerilmektedir [35,36].

Bitkisel tedavi

Bitkisel terapinin kronik agrmmin akut alevlenme-
lerinde orta diizeyde etki gosterebildigi ifade edil-
mekle birlikte kronik bel agrilarinda kullanimi ile
ilgili kanit yoktur.
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Ilaclarin kombine kullanilmasi

[laglarin etkinligi artirabilmek ve/veya yan etkileri
azaltabilmek amaciyla klinik pratikte NSAII, opi-
oidler, antiepileptik ilaglar, antidepresanlar ve ben-
zodiazepinler ¢esitli kombinasyonlar halinde kulla-
nilabilmektedir. Ancak literatiirde bdyle rejimlerin
etkinligi ve giivenliligi i¢in kanit bulunamamustir.

FiZiKSEL VE REHABILITASYONLA iLGIiLi
MUDAHALELER

Kronik nonspesifik bel agrisinin tedavisinde arala-
rinda hasta egitimi, bel okulu, davranisci tedaviler,
egzersiz tedavisi, traksiyon, TENS, diisiik diizeyde
lazer tedavisi, masaj, akupunktur, manipiilasyon ve
osteopatik tedavilerin oldugu birden ¢ok fiziksel ve
rehabilitatif tedaviler kullanilmigtir [37,38]. Ancak,
ozellikle uzun donemde, bu modalitelerin etkinligi-
nin Ol¢ililmesi gesitli zorluklar (hastalar1 cesitli te-
davi gruplar1 ya da kontrollere kor olarak almanin
zorlugu, kalitenin marjinal olmasi, siklikla ilag te-
davisi, girisimsel modaliteler ve cerrahi ile birlikte
kullanilmalar1 vb.) igermektedir. Genel olarak de-
gerlendirildiginde nonfarmakolojik tedavinin kro-
nik bel agrisinda orta diizeyde etki gosterdigi kabul
edilmektedir.

Traksiyon

Traksiyon tedavisi; distraksiyon ve relaksasyon
dongiileri ile diskte ve faset eklemlerdeki yiikii azal-
tabilen bir tedavi modalitesidir. Hayvan modelleri,
distraksiyon ve relaksasyon dongiilerinin dejenere
disk icerisine besin akisini arttirarak teorik olarak
disk saghigini gelistirdigi ve traksiyon tedavisinin
disk bozulmasinin rejenerasyonu agisindan potansi-
yel yararlar olabildigini ortaya koymustur [39,40].
Cesitli gdzden gegirmeler kronik nonspesifik bel
agrisinin tedavisinde traksiyonun anlamli faydasi
olmadigini gostermis olsa da [41,42], baz1 arastir-
malarda 14 haftalik takipte traksiyon ile birlikte
intervertebral diferansiyel dinamik tedavi ile bag-
langi¢ dlglimlerine gore anlamli bir etki gdstermis-
tir [37,43]. Traksiyonun, ndrolojik bulgu ve semp-
tomlart artirabilme riski nedeniyle sadece segilmis
hasta grubunda ve dikkatle uygulanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Spinal manipiilasyon

Kronik nonspesifik bel agrisinin tedavisinde spinal
manipiilasyon i¢in kanitlar ¢eligkilidir. Bu konuda
yayinlanmig bir derlemede 60.000’den fazla kati-
limcinin yer aldig1 26 randomize kontrollii ¢aligma
gbzden gegcirilmis ve manipiilatif tedavinin diger
midahalelerle karsilastirildiginda agriyr dindirme
ve fonksiyonel durum iizerinde kisa donemli fay-
dalar1 olduguna dair yiiksek diizeyde ve diger mii-
dahalelerin eklenmesiyle degisken diizeyde kanitlar
oldugu belirtilmistir [44]. Ancak yazarlar bu kanit-
larin klinige tam yansiyamadigini ifade etmislerdir.
Cok sayida calismanin derlendigi bir baska literatiir
sentezinde ise yazarlar, spinal manipiilasyonu kro-
nik bel agrisinda kullanmak i¢in kanit oldugu ve
agrida azalma ve islevde iyilesme sagladigi sonu-
cuna varmistir [45]. Yazarlar ayrica manipiilasyonla
birlikte uygulanan egzersizin, sonuclart muhteme-
len iyilestirecegini gostermistir. Nonspesifik bel
agrisinda manuplasyon ile akupuntur, ilag tedavisi,
masaj ve diger fizyoterapi ajanlar1 karsilagtiran ran-
domize kontrollii calismalarin derlendigi bir ¢alig-
mada, manuplasyon agrinin dindirilmesi ve iglevsel
durumda iyilesme saglamasi bakimindan akupunk-
tura Ustlin oldugu, ila¢ tedavisi, fizyoterapi ya da
masajla karsilastirildiginda ise sonuglarin ya mani-
piilasyon lehine oldugunu ya da iki tedavi arasinda
anlamli fark gostermedigi belirtilmistir [46]. Ancak
bu derlemede de yazarlar sonuglarin tutarsiz olarak
kabul edildigini bildirmistir. Manuplasyonun basa-
risinin uygun hastanin se¢imine, uygulanan teknige
ve uygulayicinin tecriibesine yiiksek oranda bagl
oldugu ve hastaya zarar verici yan etkilere neden
olunabilecegi diisliniildiginde o6zellikle tecriibeli
klinisyenler tarafindan dikkatlice uygulanmasi ge-
rektigi cok sayida ¢aligmada vurgulanmstir.

Akupunktur

Bel agrisinda akupunktur uygulamasi ile ilgili ve-
riler net degildir. Furlan ve ark. iki ayr1 sistematik
gbozden gecirmede, diger modalitelerle karsilasti-
rildiginda akupunkturun az da olsa agrida azalma
sagladigint  bildirmislerdir [46,47]. Akupunktur
uygulamasinin spesifik olmayan bel agrisinda etki
stiresinin 6 hafta - 3 ay oldugu bildirilse de, Glazov
ve arkadaslar ¢ift kor, randomize, kontrollii bir ¢a-
lismalarinda, akupunkturun haftada bir verilen te-

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 43, No 1, 181-191



186

A. Yildinm. Kronik diskojenik bel agrilari cerrahi disi tedavileri

davilerle tedavi sonras1 12. ayda lazer stimiilasyonu
ile iliskili olmayan etkinligini gostermistir [48].

Biyopsikososyal rehabilitasyon ve diger
fizyoterapi yontemleri

Kronik nonspesifik bel agrisinin tedavisinde ¢esit-
li fiziksel modalitelerin etkinliginin arastirildigi bir
derlemede Van Middelkoop ve ark., egzersiz teda-
visi, bel okulu, masaj, davranis¢i tedavi, TENS, dii-
stik diizeyde lazer tedavisi ve traksiyon ile etkinlige
dair anlamli bir kanit olmadigini; anlamli etkinligi
olan tek modalitenin ¢ok bransli, biyopsikososyal
rehabilitasyon oldugunu bildirmistir [41]. Ancak
ayni1 yazarlarin bagka bir derlemesinde ise egzersiz
tedavisinin agr1 yogunlugu ve yeti yitimini iyilestir-
digi ve uzun déonemli fonksiyonel diizelme saglaya-
bildigi belirtilmistir [49]. 3584 hastay1 kapsayan 19
randomize kontrollii ¢aligmay1 derleyen benzer bir
baska ¢alismada ise Heymans ve ark., bel okulunun
is ortaminda hem kisa hem de orta donemde agriy1
azaltmada ve fonksiyonelligi ve ise doniisii artirma-
da etkili oldugunu ve kanit diizeyinin orta oldugunu
bildirmistir [50].

Kronik nonspesifik bel agrisinin tedavisinde
TENS’in etkinligi ile ilgili kanit yoktur. Masajin
etkinligi ile ilgili bir ¢alismada ise Furlan ve ark.,
bel agris1 ve dizabilitenin azaltilmasinda masajin
fiziksel terapiden anlamli olarak daha etkili oldu-
gunu bildirmistir [46]. Benzer sekilde Majchrzyc-
ki ve ark. bir derlemelerinde, derin doku masajmin
baslangigtan 2 hafta sonra anlamli iyilesme goster-
digini ancak NSAII ve derin doku masaji arasinda
anlamli bir fark olmadigint belirtmislerdir [51].
Diisiik seviyeli lazer terapi, kisa dalga diatermi ve
ultrasonografi gibi tedavilerin de etkinligi kanitla-
namamistir.

Kronik bel agrisinin tedavisinde bir¢ok yonte-
min tek basina uygulandiginda ¢ogunlukla yetersiz
kaldig1 bir gercektir. Bu nedenle birden ¢ok brangin
katildig1 biyopsikososyal rehabilitasyon arastiricilar
arasinda tercih edilen tedavi olmustur [41,52]. Mid-
delkoop ve ark. diger aktif tedavilerle karsilastiril-
diginda multidisipliner tedavinin agr1 yogunlugunu
azaltmada kisa donemdeki etkinligi ile ilgili orta
diizeyde kanit bulmuslardir [41]. Uzun donemde ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirtil-
mistir. Yakin zamanda 6858 katilimcinin bulundugu

41 randomize kontrollii calismay1 derleyen Kamper
ve ark. ise multidisipliner biyopsikososyal rehabili-
tasyon uygulanan kronik bel agrili hastalarin alisil-
dik tedavi ya da fizik tedavi alan hastalara kiyasla
daha az agr1 ve yeti yitimi yasadigini ve bu tedavi-
nin ¢alisma durumlarini olumlu etkiledigi sonucuna
varmiglardir [52]. Klinik uygulamada, birden ¢ok
brangin katildigi biyopsikososyal rehabilitasyon,
egitim, egzersiz tedavileri ve davranige1 tedaviler
etkili olmalar1, invaziv olmamalari, diisiik maliyetli
olmalar1 gibi avantajlar1 nedeniyle 6nerilmektedir.

EPIDURAL ENJEKSIYONLAR

Disk herniasyonu olmadan diskojenik bel agrisin-
da (faset eklem ve sakroiliyak eklem agrisi lokal
anestezikle ve/veya steroidlerle dislandiktan sonra)
hem kaudal hem de interlaminar yaklasimla epidu-
ral enjeksiyonlarin etkinligi iki randomize kontrollii
calismada Olclilmustiir [53,54]. Agn geri geldikce
ve islevsel durumda koétiilesme oldukca aralikli en-
jeksiyonlar yapilmis ve 2 yillik bir periyotta toplam
6 kez islem yapilmistir. Sonugta, her iki yaklagimin
da agr ve islevde anlaml diizelme (agr1 ve islevsel
durumda %50 iyilesme olarak tanimlanmis) sagla-
dig1 ve iyilesme oranlar1 gdz oniinde bulunduruldu-
gunda, interlaminar yaklasimin kaudal yaklagimdan
iistiin oldugu belirtilmistir. Diger taraftan epidural
steroid + lidokain enjeksiyonu ile sadece epidural
lidokain uygulanan hastalar karsilastirildiginda so-
nug¢ skorlar1 agisindan herhangi anlamli farklilik
saptamadig1 belirtilmistir [53].

RAMUS KOMUNIKANSIN
ELEKTROTERMAL ABLASYONU

Ramus komiinikansin diskojenik agri i¢in 6nemli
bir noral yol oldugu varsayilmaktadir. Oh ve ark.
[55] bu yapinin elektrotermal ablasyonunun disk
agrisint hafifletip hafiflemeyecegini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 ¢calismada, ramus komiinikan-
sin analjezikle bloke edilmesinden sonra agrist en
az %50 azalan hastalarin (bu kriter nedeniyle has-
talarin %22’si elenmis) sonuclarimi plasebo grupla
karsilastirmistir. Tedavi sonrasi 4. ayda elde edilmis
sonug skorlarina gore ramus komiinikans ablasyonu
uygulanan grupta olumlu yonde anlamli sonuglar
oldugu bildirilmistir.
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PERKUTAN INTRADISKAL TEDAVILER

Perkiitan intradiskal tedaviler, diskin i¢ mekanigini
ya da sinir destegini etkilemek/degistirmek amacty-
la 1s1, radyofrekans ya da cesitli kimyasallarin disk
icine enjeksiyonu gibi uygulamalari i¢erir. Bu mo-
daliteler arasinda intradiskal elektrotermal aniilop-
lasti (IDET), biakiiloplasti, intradiskal radyofrekans
ve intradiskal metilen mavisi ya da bagka kimyasal-
larin enjeksiyonu yer alir. Is1 uygulanan intradiskal
prosediirler toplu olarak ‘termal aniiler prosediirler’
veya ‘termal intradiskal prosediirler’ olarak adlan-
dirilir [14].

Intradiskal elektrotermal aniiloplasti IDET)

Kronik diskojenik bel agrisimin tedavisinde int-
radiskal 1s1 uygulama ile ilgili ilk ¢ikan modalite
IDET’tir. Bu modalitede teorik olarak termal ab-
lasyon yoluyla intradiskal noziseptif sinir uglari-
na hasar verildigi ve bu sayede diskojenik agriy1
azalttigi, diger taraftan kolajen fibrillerini blizerek
diskte katilagma/sertlesme saglayarak interverteb-
ral diskin biyomekanik davranislarmi degistirdigi
bildirilmistir [56, 57]. Bu yontemle ilgili ¢cok fazla
sayida ¢alisma olmakla birlikte (birbirinin tersi so-
nuglar bildiren) sadece iki tane randomize kontrollii
calisma bulunmaktadir [56,57]. Bu calismalardan
ilkinde, Pauza ve ark. [57], IDET ve plasebo tedavi-
yi, viziiel analog skala (VAS) ve Oswestry dizabili-
te indekslerinin (ODE) 6 aylik sonuglari tizerinden
karsilastirmis, zayif ta olsa IDET lehine anlaml1 so-
nuglar bildirmistir. IDET tedavisi uygulanan grubun
sadece %40’inda yaklasik %50 iyilesme gdzlenir-
ken, kontrol grubunda bu oran %33 bulunmustur.
Zay1f anlamlilik diizeyi nedeniyle sonuglarin genel
anlamda IDET’in plaseboya iistiin oldugu seklin-
de yorumlanamayacagi bildirilmistir. Calisma za-
yif yonleri sebebiyle elestirilse de yiiksek kalitede
ve etkinlikte bir randomize kontrollii ¢alisma olup
potansiyel olarak uygun 1360 adaydan 64 katilim-
ct alinmistir. Bu sonuglarin tersini bildiren diger
bir ¢calismada ise, Freeman ve ark. [56], 38 hastaya
IDET ve 19 hastaya plasebo prosediiriin uygulandi-
&1 57 hastanin sonuglarini degerlendirmis ve 6. ayda
IDET tedavisi uygulanan grup ile plasebo grup ara-
sinda sonug skorlarinin herhangi biri agisindan an-
lamli farklilik olmadigini bildirmistir.

Perkiitan Intradiskal Radyofrekansi
Termakoagiilasyon (PIRFT)

PIRFT, teorik olarak nosiseptif sinir uglarini ablate
etmek ve kolajen fibrillerini koagiile etmek amagla-
riyla intervertebral diskin radyofrekans dalgasi ile
isitilmast yontemidir. Literatiirde PIRFT ile ilgili
toplamda 48 hastanin sonug verilerini igeren iki ran-
domize kontrollii ¢aligma bulunmaktadir [58,59].
Her iki calismada da PIRFT uygulanan grup ile
kontrol grubu arasinda degerlendirme skorlar1 agi-
sindan anlamh fark olmadig: bildirilmistir. Bu an-
lamda PRIFT’in etkinligi ile ilgili su ana kadar an-
laml kanit yoktur.

Transdiskal radyofrekans ya da biakiiplasti

Kronik diskojenik bel agrisinin tedavisinde uygula-
nan bir diger intradiskal tedavi yontemi ise transdis-
kal radyofrekans ya da biakuplastidir. Bu yontemde,
uygulama yapilacak intervertebral diske sokulan iki
radyorekans prob kullanilmaktadir. Intradiskal bia-
kuplasti i¢in One siiriilen etki mekanizmasi, diskin
arka kismindaki nosiseptorlerin koagiilasyonudur.
29 hastaya intradiskal biakuplasti ve 30 hastaya
plasebo tedavi uygulanan randomize kontrollii bir
calismada, Kapural ve ark. [60], intradiskal biaku-
loplasti grubunda 6 ayin sonunda agri, fiziksel iglev
ve dizabilite bakimindan istatistiksel olarak anlaml
iyilesmeler oldugunu bildirmistir. Orneklem biiyiik-
liigiiniin kii¢iik olmasi, takip siiresinin kisa olma-
st yaninda obezitesi olan ve sigara igen hastalarin
calismanin disinda tutulmasi bu ¢alismanin 6nemli
kisitliliklari olarak degerlendirilebilir. Aragtirmalar,
obezitenin ve sigara icmenin disk dejenerasyonu
icin 6nemli risk faktorleri oldugunu gostermistir. Bu
calismaya gore biakiiplasti, disk agris1 tedavisinde
etkili gibi goriinmekle birlikte artmig disk dejene-
rasyonunun bulunabildigi obez ve sigara igen hasta-
lar i¢in etkili olup olmadig1 kesin degildir.

Intradiskal Metilen Mavisi enjeksiyonu

Metilen mavisinin kimyasal olarak sinir uglariin
ablasyonunu saglayabildigi bilinmektedir. Metilen
mavinin intradiskal enjeksiyonunun etkinligini de-
gerlendiren bir ¢aligmada, Peng ve ark. [61], 6, 12
ve 24. aylarda metilen mavi alan hastalarda kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha iyi sonuglar
bildirmistir. Genel bir sonuca ulagmak i¢in yeterli
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sayida ¢aligma olmamasina ragmen bu ¢aligma so-
nuglar1 kronik diskojenik bel agrisinin tedavisinde
intradiskal metilen mavi enjeksiyonunun en fazla
2 yi1l boyunca etkili olabilecegini diisiindiirmekte-
dir. Ancak, metilen mavinin dejenere olmus diskte
aniiler yirtiklar icerisinden epidural alana sizmasi-
nin, etrafini saran noral yapilar iizerinde ndrotoksik
etkileri olabilecegini gosteren raporlar bulunmakta-
dir. Bu teknigin yayginlagsmasindan 6nce glivenlikle
ilgili konularinin detaylica arastirilmasi gerekliligi
acgiktir.

intradiskal steroid enjeksiyonu

Kronik diskojenik bel agrisinin tedavisinde disk i¢i-
ne steroid enjeksiyonunun klinik etkinligini arasti-
ran iki randomize kontrollii ¢calisma mevcuttur. 120
kronik diskojenik bel agrili hastanin dahil edildigi
ilk calismada, Khot ve ark. [62], intradiskal steroid
(metilprednizolon) ile plasebo salin enjeksiyonunu
karsilastirmiglar, VAS ve ODE skorlar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli fark olmadigini bildirmis-
lerdir. Bunun aksine yine 120 kronik diskojenik bel
agrili hastanin dahil edildigi ikinci ¢alismada ise
Cao ve ark. [63], steroid (betametazon) veya steroid
+ songmeile (bitkisel anti-inflamtuvar madde) en-
jeksiyonlart uygulanan hastalarin tedaviden sonra-
ki 3 ve 6. aylardaki VAS ve ODE skorlarinin salin
enjeksiyonu yapilan kontrol grubuna gore anlaml
olarak daha iyi oldugunu bildirmiglerdir. Bu ¢alig-
malar birlikte degerlendirildiginde intradiskal stero-
id enjeksiyonunun diskojenik bel agrist i¢in klinik
faydalar olusturup olusturmadiginin kesin olmadigi
goriilmektedir.

Bunlarin diginda, intradiskal biiylime faktorle-
11, antienflamatuar ajanlar, kok hiicre enjeksiyonlari
ve gen tedavisi gibi uygulamalar i¢in uzun dénemli
takip verilerini igeren randomize kontrollii caligma-
lar bulunmadigindan kanit yoktur.

CERRAHI TEDAVILER

Bu derlemenin konusu geregi kronik diskojenik bel
agrilarmin tedavisinde uygulanan cerrahi dis1 teda-
viler detaylandirilmis olsa da, bu bdliimde cerrahi
tedavilere de kisaca deginilmesi uygun olacaktir.
Semptomatik dejeneratif lumbar disk hastalig1 i¢in
lumbar flizyon yiizyili askin bir siiredir uygulan-
makta ve altin standart olarak kabul edilmektedir.

Fiizyonun gerekgesi agrili segmental hareketin or-
tadan kaldirilmasinin sorunu ¢ézecegi beklentisidir.
Posterior interbody fiizyon ve posterolateral fiizyon
en popiiler teknikler olmaya devam etmektedir ve
dejeneratif disk hastalig1 icin fliizyonlarin yaklasik
icte ikisinden sorumludurlar. Bu konuda yapilan
aragtirmalarda fiizyon sonrasinda %39-63 oranla-
rinda basarili sonuglar bildirilmistir [64-66]. Su ana
kadar fiizyonun konservatif tedaviden daha etkili
olmadigima dair kanitlar birikmisse de, ¢ok sayida
calisma ve sistematik derlemede basarili fiizyon
gosterilmistir ve sonuglar tek bagina ya da kombi-
nasyon halinde cerrahi teknikler karsilastirildiginda
bir dl¢lide pozitiftir. Meta-analiz sonuglar1 dejene-
ratif lumbar disk hastaliginda uygulanan interver-
tebral disk replasmanlari i¢in 12 ve 24 ayda orta
diizeyde kanit ve 48-72 ayda diisiik diizeyde kanit
oldugunu gdstermistir. Lumbar artrodezin ise disko-
jenik agriya yonelik uygulanan ameliyatsiz tedavi-
lerle mukayese edildiginde daha iyi klinik sonuglar
verip vermedigi agik degildir [67]. Sonugta, fiizyon
ve disk artroplastisi i¢in endikasyonlar maliyet ve
komplikasyon orani yaninda uzun dénemli etkili-
ligin kanitlanmamis olmas1 sebepleriyle simirli dii-
zeydedir.

SONUCLAR

* Diskojenik bel agris1 zor konulan bir tani olup
tanisal modaliteler arasinda klinik muayene, go-
riintiileme ve diskografi yer almaktadir. Provokatif
diskografi tani i¢in altin standart olmaya devam et-
mektedir.

* Invaziv olmayan tedavi modalitelerinin etkinligini
arastiran ¢aligmalarin 6nemli bir kismi diskojenik
bel agrilar1 i¢in spesifik olmayip kronik nonspesifik
bel agrisi olan hastalar1 kapsamaktadir.

* Genel olarak degerlendirildiginde nonfarmakolo-
jik tedavinin kronik bel agrisinda orta diizeyde etki
gosterdigi kabul edilmektedir.

* Spinal manipiilasyon ve masaj i¢in kanitlar ce-
ligkilidir. Traksiyon ve akupunktur ile ilgili veriler
net degildir. TENS, diisiik seviyeli lazer terapi, kisa
dalga diatermi ve ultrasonografi gibi tedavilerin de
etkinligi kanitlanamamistir. Multidisipliner biyop-
sikososyal rehabilitasyon ve davranigg1 tedaviler,
egzersiz tedavileri ve bel okulu ile ilgili genel an-
lamda orta diizeyde kamt bildirilmistir. Invaziv ol-
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mamalar1 ve diisiik maliyetli olmalar1 bu yontemle-
rin 6nemli avantajlaridir.

* Steroidler olsun ya da olmasin lokal anestezikler
kullanilarak kaudal ya da interlaminar yaklagimla
epidural enjeksiyonlarin kanit diizeyi ortadir. Bu
diizey intradiskal tedaviler ve cerrahiye alternatif
olarak epidural enjeksiyonlari desteklemektedir.

* Perkiitan intradiskal tedavilere genel olarak bakil-
diginda, IDET ve PIRFT i kronik diskojenik bel
agrisinin tedavisi icin etkisiz olma ihtimali yiiksek-
tir.

* Ramus komiinikansin elektrotermal ablasyonu,
intradiskal biakiiplasti ve metilen mavisi umut vaat
edici gibi goriinmekle birlikte hem etkileri kesin
degildir hem de metilen mavisinin potansiyel lokal
norotoksik yan etkilerinin acgiklia kavusturulmasi
gerekmektedir.

+ Intradiskal steroid enjeksiyonu igin celiskili so-
nuglar bildirilmis olup kanit diizeyinin belirlenebil-
mesi i¢gin yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

* Cerrahi yaklagimlarin cerrahi olmayan tedaviye
kiyasla 6nemli dlciide fazla etkinligi olmadigi kabul
edilmektedir. Bu goriisii destekleyen ve ii¢ tane ran-
domize kontrollii ¢aligmanin uzun dénemli takibine
dayanan yeni sonuglar kronik bel agris1 i¢in cerrahi
ile multidisipliner biligsel davranisci terapi ve eg-
zersiz rehabilitasyonu arasinda fark bulamamistir
[68].

Sonug olarak, su anki kanitlara dayanarak kro-
nik diskojenik bel agrisinin tedavisinde fiziksel ve
rehabilitasyon miidahaleleri ile konservatif tedaviye
yanit vermeyen hastalarda en iyi segenek epidural
enjeksiyonlar gibi gériinmektedir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar ¢ikar catig-
mast olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma i¢in herhangi bir
finansal destek alinmamistir.
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