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OZET

Beritan Nazlican KIRAN

Lumbalji Yakinmasi Olan Bireylerde Kayropraktik Tedavi ve Fizik Tedavi
Uygulamalarinin Karsilastirilmasi

Yiiksek Lisans Tezi
Istanbul, 2024

Bu calismanin amaci, lumbalji tanili bireylere uygulanan kayropraktik tedavi ve fizik
tedavi uygulamalarinin uygulama oncesi ve sonrasi, bireylerin agr1 diizeylerinin ve
Laseque Testi derecelerinde meydana gelen degisikliklerin kiyaslanarak, her iki tedavi
yonteminin etkinliginin arastirilmasidir. Bunun i¢in ¢alismaya dahil olma kriterlerini
karsilayan ve goniillii olarak katilan, 18-65 yas arasinda 12 erkek ve 12 kadin hastadan
olusan toplam 24 lumbalji yakinmasi olan birey, kayropraktik grubu ve fizik tedavi grubu
altinda toplanarak ¢alisma grubu olusturulmustur. Oncelikle bu alanda yapilan literatiir
calismalar1 incelenip hastalarin tedavi Oncesi VAS ve Laseque Testi dereceleri
Olclilmiistir. Hastalardan yas, cinsiyet, agri diizeyi gibi bilgiler toplanmistir.
Hastalarinlarin agr1 diizeylerini degerlendirmek ic¢in Visual Analog Skala (VAS)
kullanilmigtir. Diiz bacak kaldirma derecelerini 6lgmek igin ise Laseque Testi yapilip
gonyometre ile 6l¢tim yapilmistir. Kayropraktik grubu altinda toplanan hastalara haftada
1 kez olmak iizere 4 hafta boyunca Diversified Teknik ile lumbal bolgeye yiiksek hiz
diisiik amplitiidlii (HVLA) manipiilasyonlar uygulanmistir. Fizik tedavi grubundaki
hastalara ise haftada 1 kez olmak iizere 4 hafta boyunca fizik tedavi uygulamalar
yapilmustir. Hastalarin her hafta Laseque Testi ve VAS ile degerlendirmeleri yapilmistir.
Uygulanan tedavi sonucuna gore, lumbaljili bireylerde VAS skorlar1 kayropraktik
grubunda 6n 6lgtimde (6.16+1.47), son dlgiimde (1.03+1.24), fizik tedavi grubunda ise
on Ol¢iimde (5.83£1.11), son 6l¢iimde (2.50+1.00) oldugu gozlemlenmistir. Buna gore,
hastalarin VAS son 6l¢iim skorlarinin kayropraktik ve fizik tedavi gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi gozlemlenmistir (p<0.01) Hastalarin
LASEQUE 6n ve son olgiim skorlar1 incelendiginde kayropraktik ve fizik tedavi
gruplarimin ikisinde de anlamh bir fark vardir fakat istatistiksel olarak kayropraktik ve
fizik tedavi grubunun birbirleri lizerinde anlaml bir fark gdstermedigi gozlemlenmistir

(p>0.05).

Anahtar Kelimeler
Kayropraktik, lumbalji, lumbal vertebra, agri, laseque
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ABSTRACT

Beritan Nazlican KIRAN

Comparison of Chiropractic and Physical Therapy Treatments in Individual with
Lumbalgia Complaints
Master’s Thesis

Istanbul, 2024

The purpose of this study is to compare of the pain levels and change of the Laseque test
angles to whom, diagnosed as lombalgia by chiropractic and physical therapy before and
after the treatment and their effectiveness, respectively. The study group has divided into
2, chiropractic and physique treatment with 24 patient, 12 female and 12 male, between
18-65 years old diagnosed as lombalgia. First of all, the literature has investigated, VAS
and Laseque angles before the treatment has evaluated. Age, sex, level of pain data has
collected from the participants. Visual analog scale(VAS) has used to evaluate the level
of pain. Laseque test has selected to evaluate the straight leg raise (SLR) by using
goniometry. High voltage low amplitude (HVLA) manipulations has applied using
Diversified technique for a month, once a week to whom of the chiropractic group.
Physique therapy has applied for a month, once a week to whom of the physique treatment
patients. Laseque and VAS score has collected every week. As a result, VAS scores of
the chiropractic group are (6.16+£1.47), pretreatment measurement; (1.03+1.24),
posttreatment measurement, respectively. And for the physique therapy group
(5.83+1.11), pretreatment measurement, (2.50+1.00), posttreatment measurement,
respectively. According to this, change in the VAS scores were found to be statistically
significant, for the chiropractic and physique therapy groups, both. (p<0.01). Differantion
of posttreatment Laseque test has also indicated statistically significant for both
chiropractic and physique treatment group, but has no superiority among them. (p>0.05).

Anahtar Kelimeler
Chiropractic, lumbalgia, lumbal vertebrae, pain, laseque
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GIRIS

Lumbal bolgede 12 haftadan uzun siiren agrilar kronik bel agrilar1 olarak tanimlanir ve
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da ortopedik rahatsizliklarin en sik bildirilen
klinik semptomudur. Amerika Birlesik Devletleri’nde %50°den fazla birey kronik bel
agrisindan etkilenip ise devam edememe ve kalici sakatlanmalar gibi sorunlarla

karsilagsmaktadir (Chang vd., 2015).

Diinya genelindeki toplumlarda son derece sik goriilen bel agrisi gen¢ niifustan yash
niifusa uzayan tiim yas gruplarinda goriilmekte ve genellikle nonspesifik veya mekanik
olarak meydana gelmektedir. Omurga, intervertebral diskler ve yumusak dokulardan
kaynaklanan agr1 mekanik bel agrisi olarak adlandirilmaktadir (Hartvigsen vd., 2018).
Tiim diinyada niifusun %60-90’1 yasamlarinin bir doneminde bel agrisindan sikayet
etmekte olup prevelansi oldukga yiiksek olan bir durumdur. Bel agrisi 6nde gelen bir
morbidite sebebi olup insanlarin hayatlarinin en az bir doneminde etkilemektedir. Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) 2010 yil1 tiim yas araligindaki bel agris1 prevelansin1 %9.2 olarak
bildirmistir. Genis yas gruplarinda yapilan bir aragtirmaya gore Tiirkiye'de yasam boyu
bel agris1 prevalanst %51 olarak belirtilmektedir. Literatiir incelemesi yapildiginda
lumbal agrida kayropraktik tedavi, fizik tedavi uygulamalari, farmakolojik tedavi,
cerrahi, akupunktur gibi bir¢ok tedavi yontemi bulunmaktadir. Literatiirdeki kanit
diizeyine bakildiginda kayropraktik tedavinin akut bel agrisinda oldukea etkili, kronik bel
agrisinda da etkin oldugu gosterilmektedir (Chou vd., 2007).

Kayropraktik manipiilasyonlar omurgay1 bir biitiin olarak ele alip biyomekanigindeki
problemlerin azaltilmasinda en ¢ok tercih edilen tedavi yontemleri arasinda yer
almaktadir. Tespit edilen lezyonlara normal hareketini yeniden kazandirmak, eklem
yapisindaki diizensizlikleri ortadan kaldirmak ve fonksiyonu arttirmak amaciyla yapilan

itme manevralaridir (Colloca vd., 2020).

Ayrica literatiirde kayropraktik spinal manipiilasyon tedavisi diger tedavi yontemlerine
gore genel bakim masraflar1 daha diistik bulunmus ve ilk tedavi se¢enegi olarak tavsiye
edilmistir (Weeks vd., 2016, Hurwitz vd., 2016, Nelson vd., 2005, Oliphant, 2004).

Literatiirde kayropraktik spinal manipiilasyon (HVLA) (yiiksek hizli-diisiik amplitiidlii)
tedavisi ile ilgili ¢alismalar bulunmakla beraber, Tiirkiye’de Kayropraktik meslegi ¢ok
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yeni oldugundan bu konuda ¢ok fazla ¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir. HVLA spinal
manipiilasyonu, siiresi, amplitiidii, yonii ve uygulama yeri gibi ¢esitli fiziksel 6zelliklerle
tanmimlanabilen biyomekanik bir yonlendirme uygulamasidir. (Yildiz vd., 2013).
Kayropraktik tanimlandigindan giiniimiize gelene kadar birgok teknik uygulanmustir.
Diversified, Gonstead, Aktivator Method, Palmer Upper Cervical, Logan Basic,
Thompson Drop basta olmak {izere 132 listelenmis uygulama teknikleri bulunmaktadir

(Bergmann vd., 2010).

Sinir sistemi omurgadaki yapisal diizenlemelerle iligkilidir. Viicuttaki omurga ve kas-
iskelet sisteminin diizenlenmesiyle sinir sistemi {lizerindeki baskiy1 azaltarak, viicudun
saglikli dengesine ulastirilmasi hedeflenir. Kayropraktik tedavi bel agrisi, boyun agrisi,
bas agrisi, omuz agrist ve diger kas-iskelet sorunlari gibi yaygin sikayetleri tedavi etmek

icin kullanilan yaygin bir methotdur.
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BiRINCi BOLUM: GENEL BiLGILER

1.1. Lumbalji
1.1.1. Lumbalji Tanimi

Lumbalji yani bel agrist 12. kosta ile sacrum arasinda kalan bolgedeki eklem, bag doku
veya kaslardan kaynakli olusan fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Gokmen

vd., 2003).

Bel agrisi, yansiyan bacak agrisi olsun ya da olmasin, kostal kenarin altinda ve alt gluteal
kivrimlarin tizerinde lokalize olan agr1 ve rahatsizlik olarak tanimlanir. Kronik bel agrisi,
aksi belirtilmedikge en az 12 hafta siiren bel agris1 olarak tanimlanmaktadir. Bu, subakut
bel agris1 olarak nitelendirilebilecek vakalarla, cok uzun siire devam eden vakalarla ve
mevceut epizodun yaklasik 12 hafta siirdiigli tekrarlayan agri vakalariyla ilgilendigimiz
anlamina gelir. Bu ayn1 zamanda, dikkate alinan hasta tipinin, agriya ragmen iyi islev
gormeye devam edenlerden kalict bel agrisi nedeniyle ciddi sekilde yetersiz kalanlara

kadar degistigi anlamina gelir (Airaksinen vd., 2006).

Uluslararas1 kabul gormiis basit ve pratik bir siniflandirma, bel agrisini ii¢ kategoriye

ayirmaktir (Waddell, 1987).:

* Spesifik vertebra patolojisi
« Sinir kokii agrisi/radikiiler agri

* Spesifik olmayan bel agrisi

1.1.2. Etiyolojisi

Diinya genelindeki toplumlarda son derece sik goriilen bel agris1 geng niifustan yaslh
niifusa uzayan tiim yas gruplarinda goriilmekte ve genellikle nonspesifik veya mekanik
olarak meydana gelmektedir. Omurga, intervertebral diskler ve yumusak dokulardan

kaynaklanan agri mekanik bel agris1 olarak adlandirilmaktadir (Hartvigsen vd., 2018).

Tim diinyada niifusun %60-90°1 yasamlarmin bir doneminde bel agrisindan sikayet
etmekte olup prevelansi oldukga yiiksek olan bir durumdur. Bel agris1 6nde gelen bir
morbidite sebebi olup insanlarin hayatlarinin en az bir doneminde etkilemektedir. Diinya

Saglik Orgiitii (DSO) 2010 yili tiim yas araligindaki bel agris1 prevelansim %9.2 olarak
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bildirmistir. Genis yas gruplarinda yapilan bir arastirmaya gore Tiirkiye'de yasam boyu

bel agris1 prevalansi %51 olarak belirtilmektedir.

1.1.3. Epidemiyolojisi

Bel agrisinin yagam boyunca olan prevelansi gelismis iilkelerde %59 ile %80 arasinda
degisirken, bu durum Tirkiye’de ise %44 ile %79 arasinda degismektedir. Bel agrisi
soguk alginlig1 sikayetinden sonra en sik goriilen rahatsizliktir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde bel agrisinin tedavisi i¢in 1990 yilindaki saglik harcamalari verileri 27.6
milyar dolarin iizerindedir. Is giicii kayb1 gdz dniine alininca maliye ¢ok daha artmaktadir

(Polat ve Karaoglan, 2017).

1.1.4. Patogenezi

Bel agrisi; kas iskelet sisteminden, dejenaratif bozukluklardan, kaza veya travmalardan,
konjenital ~ veya  gelisimsel  problemlerden, inflamatuar  rahatsizliklardan
kaynaklanabilmektedir. En sik karsimiza c¢ikma sebeplerine deginilecek olursa
omurganin dejenaratif bozukluklarindan ve kas iskelet sisteminden oldugu karsimiza
cikmaktadir. Bel agris1 sikayetleri olan hastalarin hastaneye basvurma sikligina
bakildiginda bas agrisindan sonra yer aldigir goriilmektedir. Omurga {izerinde yiik ve
stresin fazla bindigin bel bolgesi stresten ve fonksiyonel gerilmelerden etkilenmektedir

(Kiralp, 2006).

Bel agris1 ile basvuran neredeyse tiim insanlar icin, spesifik nosiseptif kaynak
tanimlanamaz ve etkilenenler daha sonra spesifik olmayan bel agris1 olarak siniflandirilir.
Inatc1 bel agrisinin bazi ciddi nedenleri (malignite, vertebra kirigi, enfeksiyon veya
eksenel spondiloartrit gibi enflamatuar bozukluklar) teshis edilmesini ve nedeni
hedefleyen spesifik tedaviyi gerektirir. Bel agrist olan kisiler, bel agrisi bildirmeyen
kisilerle karsilagtirildiginda, genellikle diger viicut bolgelerinde eszamanli agriya ve daha
genel fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarina sahiptir. Bel agris1 ve komorbiditesi olan
bireyler iizerindeki birlesik etki, genellikle bel agrisinin veya tek basina komorbiditenin
etkisinden daha fazladir ve daha fazla bakima yol agar, ancak tipik olarak bir dizi tedaviye
daha zayif yanit verir. Bu nedenle, bel agris1 ile yasayan bir¢ok insan, psikolojik, sosyal

ve biyofiziksel faktorlerin yani sira komorbiditeler ve agr1 isleme mekanizmalarinin hem
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agr1 deneyimi hem de iliskili sakatlik iizerinde etkili oldugu ¢esitli problemlere sahiptir

(Hartvigsen vd., 2018: 2).

1.1.5. Klinik Belirti ve Bulgulari

1.1.5.1. Yaygin agr oykiisii

Yaygin kabul goren bir tanima gore, agrinin lumbalji olarak adlandirilabilmesi igin 12
haftadan uzun siiriiyor olmasi gerekmektedir (Gokmen vd., 2003). Anamnez alirken
hastanin cinsiyeti, yasi, meslegi, agrisini artirip azaltan durumlar, uyusma olup olmadig,

agrisinin ne siddette oldugu gibi unsurlar sorgulanmalidir.

1.1.5.2. Fizik muayene

Inspeksiyon: Hastanin vyiiriiyiis, durus, beldeki renk ve sekil degisiklikleri
gbzlemlenmelidir. Akut agriya sahip bireylerde lordoz diizlesmekte ve paravertebral
kaslar belirgin hale gelmis durumdadir. Disk herniasyonlarinda ise lordozdaki

diizlesmeye antaljik skolyoz da eslik edebilmektedir.

Palpasyon: Crista iliacalarin {ist noktalarinin birlesim yeri bizlere ¢ogunlukla L4-L5
vertebralarin interspindz araliklarindan gegtigi yeri vermektedir. Referans noktas1 olarak
alabilecegimiz bu bdliimden spindz c¢ikintilar anterior ve posterior olarak palpe
edilmelidir. Palpe ettigimiz sirada spindz ¢ikintilarda elimizin altinda basamaklasma

hissetmemiz spondiloliztezisi ifade eder (Polat ve Karaoglan, 2017)

1.1.6. Prognoz

Akut lumbalji prognozu genellikle kendiliginden gegme egilimi gostermektedir. Bel
agrisini onlemek i¢in cisimleri usuliine uygun kaldirmak, dogru oturma pozisyonunda
olmak, asir1 kilodan kaginmak, sigara kullanmamak, egzersiz yapmak gibi basit birkag

onlem yeterlidir.

Semptomlar genellikle yasam boyu dalgalanmalar gdsterir. Bazi hastalarda semptomlar
yasamt hafifce etkileyebilirken, diger hastalarda siirekli ve siddetli semptomlar nedeniyle

yasam kalitesi ciddi sekilde bozulabilir (Dénmez ve Erdogan, 2009).
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1.1.7. Smiflandirilmasi

Bel agrilar1 semptom semptom stirelerine gore siniflandirildiginda, 6 haftadan daha kisa
siiren agrilar akut bel agrisi, 6-12 hafta arasinda siliren agrilar subakut bel agrisi, 12
haftadan uzun siireli ise de kronik bel agrisi olarak adlandirilmaktadir. Erken donem 3-6
ay, orta donem 6-24 ay, ge¢ donem ise 24 aydan daha uzun siiren agrilar1 kapsamaktadir

(Yarasir vd., 2018)

1.1.8. Tedavi

Bel agrisinin tedavisinde akut bel agrisi i¢in kayropraktik tedavi, nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar (NSAII), buz uygulama, miyorelaksanlar etkilidir. Bel agrili
hastalarin tedavisinde egitim, yatak istirahati (akut donem), egzersiz, lomber korse ve
destekler, fizik tedavi modaliteleri, manipulasyon, mobilizasyon, masaj, akupunktur,
davranigsal tedavi, bel okullari, multidisipliner yak- lasim gibi bir¢ok farmakolojik
olmayantedavi yontemi bulunmaktadir. Kronik bel agrisinda ise yine kayropraktik tedavi,
NSAIl'ler, fizik tedavi uygulamalari, egzersiz tedavisi, sicak uygulama, bel okulu,
medikal, farmakolojik ve gerekiyorsa cerrahi tedaviler Onerilmektedir (Polat ve

Karaoglan, 2017.

1.2. Omurga Anatomisi

Vertebral kolon yani diger bir ismiyle omurga iskeletimizin merkezi eksenidir ve hemen
kafatasinin altindan baslayip pelvisin son kismimi biraz gegecek sekilde uzanir.
Omurganin bes adet temel gorevi bulunmaktadir. Bunlar; viicudun ve basin agirligini
destekleyebilmek, spinal kordu yani omuriligi korumak, spinal sinirlerin omurgadan
¢ikmasina izin vermek, kaslar i¢in bir baglama ve bitis yeri olusturmak, basin ve gévdenin
hareketlerine olanak vermektir. Yetiskin bir bireyde omurga 5 bolgeye ayrilir ve toplamda
33 omurdan olusur. Bu omurlardan servikal omurlar 7 tane, torakal omurlar 12 tane,
lumbal omurlar 5 tane, sakral omurlar 5 tane, koksigeal omurlar ise 4 tanedir. Sadece iist
taraftaki ilk 25 omurda anlaml bir hareket gerceklesir. Sakral ve koksigeal omurlarda
anlaml bir hareket olmamaktadir. 5 adet sakral omurga kaynasip birleserek sakrumu, 4
adet koksigeal omurga kaynasip birleserek koksiksi olusturmaktadir (Moore vd., 2010:
275).
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Omurlar yapilar1 geregi birbirlerinden farklidirlar. Omurlarin genisligi servikalden
sakruma dogru inildikge biiyiir sonrasinda ise koksiksin apeksine dogru kiigiilmeye
baslarlar. Omurlarin sakruma dogru inildik¢e biiyltimesinin temel sebebi artan oranlarda
viicut agirligr tasimalariyla alakalidir. Omurlarin  biiytikliikleri agirhik aktariminin
sakroiliak eklemlere iletilecegi boliimde en biiyiik boyuta ulasmaktadir. Servikal, torakal
ve lumbal omurlarin tamami ve birinci sakral omurdan olusan 25 omur ayni zamanda,
vertebral kolonun esnekligini kolaylastiran ve kontrol eden sinovyal zigapofizyal (faset

eklem) eklemlerle eklemlenir (Moore vd., 2010: 275).

(C1-C7)

Thoracic
vertebrae
(T1-T12)

Lumbar
vertebrae
(L1-L5)

Sekil 1. Vertebral Kolonun Onden Arkadan ve Yandan Goriiniimii

Kaynak: Hamill vd., 2015
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1.2.1. Omurganin Béliimleri ve Egrilikleri

Yetiskin bir kisiye ait bir omurgada sagital planda 4 adet karakteristik egri bulunmaktadir.
Bu egrilikler insanin gelisim silirecinde ylriimeye baslamasini takiben gelisimini
tamamlarlar. Omurgaya karakteristik olan bu egrilikler olusacak herhangi bir aksiyal

yiiklenmede minder yay1 gibi davranmaktadirlar (Schiinke vd., 2007: 81).
Bu egrilikler

e Servikal omurgada olan egrilik servikal lordoz,
e Torakal omuragada olan egrilik torakal kifoz,
e Lumbal omurgada olan egrilik lumbal lordoz,

e Sakral omurgada olan egrilik sakral kifoz olarak adlandirilmaktadirlar.

Cervical
lordosis

Thoracic
kyphosis

Lumbar
lordosis

A Ideal B Exaggerated

Sekil 2. Omurganin Egrilikleri
Kaynak: Hamill vd., 2015

Intrauterin dénemde fetiis fleksiyon pozisyonunda olmasmdan dolay: kifotik postiire

sahip bir omurga ile diinyaya geliriz. ilk olarak servikal lordoz, basi dnde tutma
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becerisiyle birlikte gelisir. Sonrasinda lumbal lordoz, yiirlime ve oturma becerileriyle
birlikte gelisir. Tam kalca ekstansiyonu saglanana kadar lordozun derecesi artar ve daha
sonra sabitlenir. Spinal anomalileri belirlemek igin omurganin egrilikleri ve gegis
boliimleri hakkinda bilgi sahibi olmak 6nemlidir. Lumbosakral eklemdeki lumbalizasyon
ve sakralizasyon, spinal anomalilere 6rnektir. Sakralizasyonda 5. Lumbal vertebra sakral
vertebranin 6zelligini tasir ve lumbar vertebra sayist 4’e iner. Lumbalizasyonda ise 1.
Sakral vertebra degisime ugrayarak lumbal vertebra 6zelligi kazanir ve boylelikle lumbal

vertebralarin sayis1 bir tane artar (Schiinke vd., 2007).

1.2.2. Vertebra (Omur) Yapisi

Tipik bir vertebranin yapisi incelendigi zaman vertebranin 6nde vertebra govdesi ve
arkada vertebral ark seklinde iki ana bdliimden olustugu goriilmektedir. Vertebranin en
biiyiik kismi vertebra gdvdesidir ve bu boliim silindirik, genis bir yapidadir. Intervertebral
diskler Vertebra govdesinin altinda ve iistiinde bulunmaktadirlar. “’at nali’’ seklinde olan
vertebral ark siiperior artikiiler proses ve inferior artikiiler proses ile iki kisma ayrilan
artikiiler proseslere sahiptir. Intervertebral Arkin 6n tarafinda 2 adet pedikiil, arka
tarafinda ise 2 adet laminasi bulunur. Arkadan orta hatta dogru baglanan yap1 spindz
proses, sag ve sol kisimdan vertebral arka baglanan yapi ise transvers proses olarak
adlandirilir. Bunlarin yaninda omurda transvers foramen, spinal kordun ge¢mesi i¢in
vertebra govdesi ve vertebral arkin olusturdugu vertebral foramen ve spinal korddan
¢ikan sinirlerin dallanmasi i¢in bitisik omurlarin pedikiillerinin olusturdugu intervebral
foramenler bulunur. Transvers prosesler ve spindz proses kaslara baglanti noktasi
olusturur, inferior ve siiperior artikiiler proses omurganin burkulmasini engeller

(Kapandji, 1980; Graff, 2002).

21



Vertebral body

Transverse
process

Intervertebral
Intervertebral joint
disc

Spinous
processes

Anterior Posterior

Sekil 3. Tipik Vertebra Yapisinin Onden ve Arkadan Gériiniisii
Kaynak: Hamill vd. 2015

1.2.3. intervertebral Disk

Intervertebral disk (IVD); su, kondrosite benzer hiicreler ve fibroplastlar, protoglikan
agretatlart ve kollojen liflerden olusmaktadir. Protoglikan agretatlari, hyaronik asit
cekirdeklerine baglanmis bir¢ok protoglikan monomerlerinden olusur. Bunun birlikte
IVD’nin protoglikanlar1 viicudun diger bolgelerinde (eklem kikirdagi, nazal kikirdak,
biiyiime plaklarr) bulunan protoglikanlardan daha kiigiiktiir ve daha farkli yapidadir. IVD
kendini onarabilen ve onemli dlgiide yenilenme yetegine sahip dinamik bir dokudur.
Intervertebral disk nucleus pulposus, anulus fibzozis ve vertebral end plate olmak iizere

3 farkli yapidan meydana gelmektedir (Getterman, 1995: 34).

Intervertebral disklerin temel gorevi viicut agirhgmizdan ve kas aktivitesinden
kaynaklanan yiikleri vertebra boyunca siirekli olarak iletmektir. Intervertebral diskler
omurgaya esneklik saglarken, fleksiyona, torsiyona ve lateral fleksiyona izin verirler.
Lumbal boliimde yaklasik olarak 7-10 mm kalinliginda ve 4 cm c¢apindadir. Alt ve st
kisimdan kartilaj end platelerle ¢evrelenmis bigimdedirler (Raj, 2008).
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Annulus fibrosus
|

Nucleus pulposus

Vertebral body Transverse
y process
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Nucleus 7 Ay _
pulposus {h-—=__-((f i\ Spinous
S\ processes

Lateral View

Cross-sectional View

Sekil 4. intervertebral Diskin Yapisi
Kaynak: Hamill vd., 2015

1.2.4. Lumbal Omurga Anatomisi

Toplam 5 adet lumbal vertebradan olusan lumbal bolgedeki omurlarin (L1-L5) en spesifik
ve ayirt edici Ozellikleri diger omurlara kiyasla daha kalin ve daha saglam bir govdeye
sahip olup, daha kisa ve kiint spindz proseslere sahip olmalaridir. Lumbal vertebralarin
transvers prosesleri ince ve uzun bir yapiya sahiptir. Kisa ve kalin pedikiillere sahip olan
lumbal vertebralarin laminalar1 genis ve kisadir. Vertebral foramenlerin sekli liggen
seklindedir. Sinir kokleri intervertebral foramenden ve fasetlerin altindan geger. (Moore
vd., 2010: 283, Levangie ve Norkin, 2005: 166; Vaccaro, 2005: 4-5; Saladin, 2006: 193-
194).
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L1 ¢ L1 PN o

L2

-/

L3

L4

L5

Al .
ANATOMY STANDARD

Sekil 5. Lumbal Vertebranin Onden ve Yandan Goriiniisii

Kaynak: www.anatomistandart.com.tr

Her bel omurunun omur govdesi ve noral ark olarak 2 kismi vardir. Vertebra govdesi
anteriorda yer alir ve boyutlar1 sefaladdan kaudala dogru kademeli olarak artar. Noral ark
vertebral cismin posteriorunda yer alir ve vertebral cismin iist kisminin postero-lateral
yiizeyinden ¢ikan ve daha posteriorda yer alan ¢ift laminalarla birlesen bir ¢ift pedikiilden
olusur. Yukaridan bakildiginda vertebral cismin {ist ylizeyi enine olarak daha genistir ve
bobregin seklini andirir. Spinal kanal {icgen seklindedir ve en ¢ok L5 seviyesinde ayirt
edilebilir. Omurilik kanalinin agili yanal kenarlarina, omurilik sinir kokiinlin kemik

kanalin1 olusturan yan girintiler denir. Pedikiiller kisadir ve hafif medial egime sahiptir
(Ebraheim vd., 2004: 131).

Pedikiil genisligi tipik olarak L1'den L5'e dogru kademeli olarak artar, ancak pedikiil
yiiksekligi kisiden kisiye farklilik gosterir. Pedikiillerin dorsal ve ventral kortekste
ortalama uzunluklar1 40 ila 50 mm'dir. L1 vertebradan L5 vertebraya dogru lumbal

pedikiiliin medial egimi artar. Enine islemin orta hattinin iizerinde, L4'lin {izerindeki
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seviyelerde pedikiil ekseninin projeksiyon noktasi bulunur. L4'te izdiisiim noktasi enine
islemin orta hattina yakindir. Bu nokta, L5'te transvers prosesin orta hattinin altindadir.
Lamina, servikal ve torasik dikenlere kiyasla sagital diizlemde daha kalin ve daha
dikeydir. Laminanin sefalik ve kaudal boliimleri vardir. Kaudal kisim, ligamentum
flavum'un baglanma yeri olan piiriizlii bir i¢ yiizeye sahipken, sefalik kisim kavislidir ve

plirlizsiiz bir i¢ yiizeye sahiptir (Ebraheim vd., 2004: 132).

CERVICAL THORACIC LUMBAR

SIZE
DIFFERENCES

STRUCTURAL

(superior view)

Sup. articular
process

Transverse
foramen

Sup. articular
process Transverse

Spinous process

process

Spinous process Inf. articular cogtal demifacet Inf. articular

process

Inf. articular process process for head of rib
Spinous process

orientation
(lateral view)

Kaynak: Hamill vd., 2015
Lumbal vertebranin ana rolii, gogiis kafesini, iist uzuvlar1 ve tasidiklar tiim yiikleri

desteklemek ve bu yiikleri pelvise ve alt uzuvlara iletmektir. ikincil olarak, lumbal

vertebra gogiis ve pelvis arasinda bir hareket araligi barindirmaktadir. Bu gorevleri yerine
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getirebilmek amaciyla lumbal vertebranin temel unsurlari, bes lumbal vertebranin omur
gbovdeleridir. Bu 5 vertebra giiclii bir siitun halinde istiflenir ve intervertebral diskler ve
anterior ve posterior longitudinal baglarla birlestirilir. Kolonun bir lordoz seklinde
biikiilmesi, lumbal vertebraya dinamik eksenel yiikleri absorbe etme yetenegi kazandirir

(Bogduk, 2016).

Vertebral kolunun alt torakal ve lumbal bolgelerinde faset eklemler sira sira daha sagital
bir pozisyona gelir. Bu durum vertebral kolonun bu bolgelerde hem lateral fleksiyon hem
de rotasyonundaki (L5-S1 hari¢) esnekligini sinirlamaktadir. Esnekligin sinirlanmasi,
intervertebral disklerin ve omuriligin yaralanmasina sebep olabilecek ve / veya fizyolojik

olmayan durumlardan korumaktadir (Jaumard vd., 2011).

Lumbar intervertebral diskler, sikistirma yiiklerini kompanse edebilmek i¢in iyi
tasarlanmistir. Her biri, bir anulus fibrosus ile cevrili ve iistte ve altta diski bitisik
vertebral govdeye baglayan bir vertebral son plaka ile kapatilmis hidratli niikleus
pulposus'tan olusur. Anulus fibrosus, herhangi bir tabakadaki liflerin omurganin uzun
eksenine yaklasik 60 ° 'de paralel olarak ilerledigi, ancak ardisik katmanlarda bu

yonlenmenin degistigi esmerkezli kollajen lif katmanlarindan olusur.

Eksenel kompresyona esas olarak anulus fibrosus'un es merkezli tabakalari direnir.
Bununla birlikte, yiik altindaki anulusun egilimi hem disa hem de i¢e dogru biikiilmektir.
Bu biikiilmeye hidrostatik niikleus pulposus karsit koyar. Cekirdek sikistirildiginda,
anulusu destekleyen ve sertlestiren, bdylece biikiilmesini Onleyen radyal bir basing
uygular. Diskler tarafindan kii¢lik bir fleksiyon-uzatma aralig1 saglanir (segment basina
yaklasik 13°), bu sirada hareketin meydana geldigi taraftaki anulus fibrosus hafifce
sikigtirilirken kars taraftaki anulus gerilir (Bogduk, 2016).

1.2.5. Lumbal Vertebranin Hareketleri

Lumbal omurganin en biilyiik hareketleri fleksiyon ve ekstansiyon hareketleridir. Diger
onemli hareketler ise aksial rotasyon ve lateral bendingtir. (Sekil 1). Daha karmasik

hareketler, 6ne egilme, yana egilme ve biikiilme kombinasyonlarini igerir (Pope, 2009).
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FLEXION -EXTENSION

TOTAL SPINE
<250°*

LUMBAR SPINE
<95°*

Sekil 7. Lumbal Vertebranin Fleksiyon ve Ekstansiyon Hareketi ve Acisi
Kaynak: Pope, 1989

= LATERAL BEND (SIDE TO SIDE)
”‘M TOTAL SPINE
<|50°*
////////////,,, LUMBAR SPINE
P N <40°
Ve

Sekil 8. Lumbal Vertebranin Lateral Bending Hareketi ve Acisi
Kaynak: Pope, 1989

AXIAL ROTATION (+ OR-)

TOTAL SPINE
<10*

LUMBAR SPINE
<|80°

Sekil 9. Lumbal Vertebranin Aksiyal Rotasyon Hareketi ve Acisi
Kaynak: Pope, 1989
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1.2.6. Lumbal Bélgenin Ligamanlari

Omurgalarin tek bir birim olarak stabilizasyonunda énemli goreve sahip olan birkag tane
bag bulunmaktadir. Bunlar anterior longitudinal ligament, posterior longitudinal
ligament, ligamentum flavum, supraspindz ligament, intraspinéz lligament ve

intertransvers ligament baglardir.

Pedicle

Anterior longitudinal
ligament

Intervertebral
foramen

Disc

Interspinous ligament

Supraspinous ligament

Ligamentum
flavum

Ligamentum
flavum

Posterior
longitudinal Anterior View

. A ligament
Sagittal Section .

Sekil 10. Lumbal Bélgenin Ligamanlari
Kaynak: Ebraheim vd., 2004)

1.2.6.1 Anterior longitudinal ligaman

Anterior longitudinal ligament, kafatasindan sakrumun iist kismina kadar vertebral
govdelerin ve intervertebral disklerin tiim 6n yiiziine baglanan gii¢lii bir banttir. ALL
anteromedialde daha kalin ve lateralde daha incedir. En ylizeysel lifleri en uzun olanidir
ve 3 ila 4 omur arasinda uzanir. En derin lifleri 2 omur boyunca uzanir ve bir omurun alt
kenarmna ve digerinin iist kenarina sikica baglanir. Spinal kolonun ekstansiyonunun

sinirlandirilmasi, anterior longitudinal ligamanin ana islevidir.

Anterior longitudinal ligamanin karsisinda, posterior longitudinal ligament oksipital
kemikten sakruma kadar omur gévdelerinin ve disklerin arka yiiziine baglanir. Servikal
bolgede genis ve tiniformdur, ancak torasik ve lumbal bolgelerinde omurlarin ortasinda

dar ve disklerin {izerinde genistir.
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1.2.6.2 Posterior longitudinal ligaman

Posterior Longitudinal ligament, Intervertebral foramen bolgesinde, laterale dogru
uzanir ve anterior longitudinal ligamanin lateral uzantilar1 ile birlesir. Anterior
longitudinal ligamana benzer sekilde, posterior longitudinal ligamanin yiizeysel lifleri 3
ila 4 omur iizerinde uzanir ve daha derindeki lifler sadece komsu omurlar1 kopriiler.

Posterior longitudinal ligamanin rolii, fleksiyon sirasinda omurgay1 stabilize etmektir.

1.2.6.3 Ligamentum flavum

Ligamentum flavum, bitigik vertebralarin laminalar1 arasinda bulunur ve orta hatta
birbiriyle kaynasir. Esas olarak dikey yonde uzanan sari elastik liflerden olusurlar.
Ligamentum flavum'un atasmanlari, iist laminalarin 6n yiizeyinin alt kismindan alt
laminalarin arka yiizeyinin {ist kismina kadar uzanir ve tiim interlaminar boglugu kaplar.
Lateralde ligamentum flavum faset eklem kapsiilii ile birlesir. Ligamentum flavum
lumbal omurgada ¢ok kalindir. Lumbal ligamentum flavum 1 yiizeysel ve daha derin
olmak iizere 2 katmana sahiptir. Lumbal omurgada ligamentum flavumun hipertrofisi

veya kalinlagmasi, spinal stenozun yaygin nedenlerinden biridir.

1.2.6.4. Interspinéz ve supraspinoz baglar

interspindz ve supraspinéz baglar, spindz prosesleri birbirine baglayan omurganin
posterior ligamentleridir. Interspindz ligament incedir ve bir spindz cikintinin alt
sinirindan digerinin {ist kenarina kadar uzanir. Supraspindz ligaman daha giicliidiir ve

oksipital kemikten sakruma kadar spindz prosesler boyunca uzanir.

1.2.6.5 intertransvers bag

Intertransvers bag tipik olarak lumbal bolgede, enine siirecler arasinda yer alan
membrandz yapilardir. Lumbal sinirler, intervertebral foramenlerin lateralinde dogrudan
intertransvers ligamanlarin altinda yer alir. Intertransvers ligament ciftlerinin anatomik
yapilart ¢ok degiskendir. Baglar genellikle transvers prosesler arasindan gecerek sirtin
derin bolgedeki kaslarina baglanirlar. Servikal ve torakal bolgede lagamentlerin sadece

birkag lifi bulunur. Lumbal bolgede ligamentler bir membrani andiran genis konnektif
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doku tabakalarindan olugmaktadirlar. Ligamanin membrandaki lifleri torakolumbal
fasyanin bir parcasini olusturmaktadir. Ligamentler lateral fleksiyon hareketi yapildig:
esnada doniisiimlii olarak gerilir ve sikistirilir. Ornegin; sol tarafa lateral fleksiyonda, sol

taraftaki bag gerilir, sag taraftaki ise sikisir (Levangie ve Norkin, 2005: 150)

1.2.7. Lumbal Bolgeden Cikan Sinirler

Omurilik yani spinal kord, yetiskinde T12 ile L1 disk seviyesinde son bulurken
yenidoganda L2 ile L3 arasindaki disk seviyeleri arasinda son bulmaktadir. Spinal kordun
uzunlugu erkek bireylerde yaklasik 45 santimetre iken kadinlarda ise yaklasik 43
santimetre olup, genisligi servikal ve lumbal bolgede 1.27 cm'den torasik bolgede 64
mm'ye kadar degismektedir. Omuriligin distal kismi, konus medullaris ad1 verilen koni

benzeri bir yapi1 olusturur ve onu kauda ekina adi1 verilen bir sinir kdkleri demeti izler.
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Posterior View

Filum terminale

Sekil 11. Spinal Kordun Posterior Goriintiisii
Kaynak: Ebraheim vd., 2004

Omuriligin lumbal genislemesi, alt ekstremiteleri besleyen biiyiik sinirlere yol agan L1
ve S3 segmentleri arasinda yer alir. Kauda ekina, enine kesit diizleminde goriildiigiinde
tutarli bir diizende diizenlenmistir. L4 ila 5 seviyesinde, L5 siniri dural kesenin

anterolateral kdsesinde yer alir, bunu posteriorda S1 ve S2 ila L5 sinirleri izler. L5-S1
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seviyesinde, S1 siniri dural kesenin anterolateral kosesinde yer alir, bunu S2 ila 3 ve

posteriorda S4 sinirleri izler (Ebraheim vd., 2004)

Spinal kordun servikal ve lumbal kismi, uzuvlarin islevleri i¢in daha fazla sayida sinir
bulundurmasi gerektiginden dolay1 diger boliimlere gore daha genis bir yapidadirlar.
Servikal genislik 4. Servikal vertebradan 1. Torakal vertebraya kadar uzanmaktadir ve
brakial pleksusu olusturmaktadir. Lumbal genislik 1. Lumbal vertebradan 3. Sakral
vertebraya kadar uzanir ve lumbal ve sakral pleksusu olusturmaktadir (Moore vd., 2010:
297).

Spinal kordun i¢ tarafraki kisminda beyaz madde ve gri madde bulunmaktadir. Spinal
kordun gri maddesi, yiikselen ve alc¢alan yollarin aksonlarini igeren, beyaz madde ile
cevrili kelebek seklinde bir yapidir. Beyaz madde miyelinli yollar igerir ve lateral,

posterior ve anterior funikili olmak {izere ii¢ bolgeye ayrilir (Byerne vd., 2000)

Omurilik dura mater, araknoid ve pia mater olmak iizere ii¢ adet zarla kaplidir. Dura
mater, spinal meninkslerin en dis tabakasidir ve yogun, fibroz bag dokusundan olusur.
Omurilik kanal1 ile dura maddesi arasindaki bosluga epidural bosluk denir ve omuriligin
etrafinda dolgu islevi goren yag, gevsek bag dokusu ve vendz pleksus igerir. Spinal
meninkslerin orta tabakasi, hassas bag dokusundan olusan araknoiddir. Dural madde ile
araknoid arasinda subdural bosluk olarak adlandirilan kii¢iik bir bosluk vardir. Subdural
bosluk serdz sivi igerir. Spinal meninkslerin igteki ince seffaf tabakasi, cok sayida besin
damart igeren pia maddesidir. Pia maddesi, omuriligin yiizeyine yakindan yapisir ve her

iki taraftaki ventral ve dorsal sinir kokleri arasindaki dura maddesine yanal olarak uzanir.

Pia maddesinin yanal uzantilarina, omuriligin hareketi sirasinda omuriligi yaralanmaya
kars1 korumaya yarayan dentat baglar denir. Araknoid ve pia maddesi arasindaki bosluk,

beyin omurilik sivisini igeren subaraknoid bosluk olarak adlandirilir (Ebraheim vd., 2004)

Lumbal pleksus L1, L2, L3 ve L4 sinirlerinin ventral dallarindan olusur. Lumbal pleksus
inferolateral yonde seyreder, psoas major kasinin arkasindan ve quadratus lumborum
kasinin 6niinden geger. Alt karin duvarini ve alt ekstremitenin bir kismini besler. Femoral
sinir, kalganin fleksor kaslarini ve dizin ekstansor kaslarini beslemek ig¢in inguinal
ligamanin altindan gecen lumbal pleksusun en biiyiik dalidir. Sakral pleksus, L4, L5 ve
S1 ile S4 sinirlerinin ventral dallarindan olusur. Pelvis i¢inde, sakral pleksus kalga, perine

ve alt ekstremiteleri beslemek i¢in periferik sinirlerini verir. Sakral pleksustan gelen en
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biiylik dal, pelvisi biiylik siyatik ¢entiginden terk eden ve tiim bacak ve ayagi besleyen
siyatik sinirdir. Siyatik sinirin ana dallar1 ortak peroneal sinir ve tibial sinirdir. Ortak

peroneal sinir ayrica yiizeysel ve derin peroneal sinirlere ayrilir (Ebraheim vd., 2004).

1.2.8. Lumbal Boélgenin Dolasim

Lumbal omurga ve omuriligin kanlanmasi esas olarak interkostal ve lumbal arterlerden
kaynaklanan segmental arterlerden gelir. Segmental arterlerin her biri omurlari, omuriligi
ve kuyruk kemigini besleyen bir omurilik dali verir. Spinal dal, intervertebral
foramenlerden spinal kanala girer ve iistte ve altta spinal arterlerle anastomoz yapar.
Besinci lumbal vertebra ve sakrum kan destegini dordiincii lumbal arter, iliolumbal
arterler ve orta ve lateral sakral arterlerden alir. Omuriligin ana kan kaynagi, tek bir
anterior spinal arter, eslestirilmis posterior spinal arterler ve birkag radikiiler (mediiller)

arterdir (Ebraheim vd., 2004).

Posterior spinal artery

Radicular artery

Anterior spinal artery
Segmental artery

Sekil 12. Spinal Kordun Kanlanmasi
Kaynak: Ebraheim vd., 2004

Mediiller arterlerin sayisi servikal bolgeden lumbal bolgeye degisir, ¢linkii sadece birkag
segmental arter mediiller arterden ayrilarak anterior spinal arter ile birlesir. Alt torasik ve

lumbosakral kord bolgelerinde genellikle bir ila ti¢ mediiller arter bulunur.

32



En kaudal mediiller arter, ortalama ¢ap1 0,9 mm olan en biiyiigiidiir ve Adamkiewicz arteri
olarak da adlandirilir. Genellikle alt interkostal veya iist lumbal arterden kaynaklanir.
Mediiller arterler, anterior spinal arterin kanlanmasinda hayati katkilar saglar. Anterior
spinal arter osteofitler, disk herniasyonu veya kirik nedeniyle tehlikeye girerse veya
mediiller arter yaralanirsa omurilikte iskemik yaralanma riski biiyiikk Ol¢iide artar.

Radikiiler arterler ayrica kauda ekinaya kan temini saglayabilir.

Omuriligi ¢evreleyen damarlar, epidural boslukta kapaksiz vendz yapilar olan anterior
internal vertebral vendz pleksusu ve posterior internal vertebral vendz pleksusu igerir.
Anterior internal venoz pleksus esas olarak pedikiiller ve posterior longitudinal ligament
arasinda yer alan iki longitudinal venden olusur. Bu damarlar birbirleriyle ve ayrica
vertebral govdeden kan1 drene eden basivertebral siniis ile anastomoz yaparlar. Posterior
internal venoz pleksus daha az yogundur ve anterior internal venoz pleksus ile anastomoz
yapar. Internal vendz pleksustan gelen kan, intervertebral foramen yoluyla segmental

venlere bosaltilir (Ebraheim vd., 2004).

1.2.9. Lumbal Bolgenin Kas Dagilimi

Lumbal bolgede bulunan bir¢ok kas lumbal vertebralar1 bir baglant1 noktast gibi goriip
kullanirlar. Bu bolgede bulunan kaslar farkli diizlemlerdeki hareketlere izin verirken ayni
zamanda sekonder olarak stabilizasyon, koruma ve propsiosepsiyona da katkida
bulunurlar. Lumbal bolgede bulunan kaslari ekstansor grup, erektor spina kaslari ve
transvers spina kaslar1 olarak ele alabiliriz. Lumbal bolgede bulunan erektdr spina kaslari
arasinda longissimus thoracis ve iliocostalis lumborum bulunur. Bu kaslar kasildiklar
zaman lumbal vertebrada bir ekstansiyon kuvveti yaratirlar. Fleksor grubu omurganin 6n
tarafinda bulunmaktadir ve govde fleksiyonunu harici kalgca fleksiyonunu da

gerceklestirmeye yardim eder (Lippert, 2006)

Lumbar vertebray1 saran kaslar, bulunduklar1 yere gore arka, yan ve 6n olmak tizere li¢
gruba ayrilir. Lumbal omurganin arka kaslart genellikle yiizeysel, orta ve derin
katmanlardan olusur. Yiizeysel tabaka, kalin ve gii¢lii olan ve gévdenin rotasyonunda ve
belin stabilizasyonunda énemli bir rol oynayabilen torakolumbalfasyadir (Ebraheim vd.,
2004).
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Posterior View

Sekil 13. Lumbal bélgenin Superfisial Kaslarimin Posterior Goriintiisii

Kaynak: Ebraheim vd., 2004

Lumbal bolgedeki kaslarin ara tabakasi, servikotorasik ve torakolumbal omurganin
dikenli siireclerinden kaynaklanan ve kaburgalara giren serratus posterior inferior
tarafindan yapilir. Arka kaslarin derin tabakasi, iliosakrolumbal bdlgeden servikal

bolgeye kadar dikey olarak yonlendirilmis kas demetleri olan erektor spina kaslarindan

olusur. (Ebraheim vd., 2004).
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Sekil 14. Lumbal Bolge Derin Kaslarimin Posteriordan Goriintiisii
Kaynak: Ebraheim vd., 2004

Lumbal bolgede torakolumbal fasyanin altinda erektdr spina kaslarinin 3 ayr1 kolonu
vardir: lateralde iliocostalis, santralde longissimus ve medialde spinalis. Iliocostalis,
dagilimina gore iliocostalis lumborum, iliocostalis thoracis ve iliocostalis cervicis olarak
ayrilir. Posterior iliak krestten kaynaklanir ve kaburgalara ve alt servikal omurganin enine
stireclerine kas kaymalar1 saglar. Longissimus kasi, erektdr spina kaslarinin en biiyiik
olan kasidir ve longissimus toracis, longissimus cervicis ve longissimus capitis olmak
tizere 3 bolimden olugmaktadir. Sakrumun arka yiizeyinden kaynaklanir ve torasik ve
servikal omurganin enine islemlerine ve mastoid islemine kas kaymalar1 saglar. Spinalis
kasi, biitiin erektor spina kaslarinin en kii¢iigiidiir ve spinalis torasik, spinalis cervicis
spinalis capitis olmak iizere ii¢ bolimii bulunmaktadir. Spinalis, iist lumbal omurganin
dikenli siireglerinden kaynaklanir ve yukaridaki dikenli ¢ikintilara kas kaymalar1 saglar.
Erector spinae kasinin altinda semispinalis, multifidi ve rotator ad1 verilen birkag kisa kas
vardir. Bu kaslar, dikenli siiregler ile omurganin enine siirecleri arasinda egik bir yonde

seyreder. Omurganin arka kaslarinin ¢ogu, spinal sinirlerin dorsal dallar1 ve segmental
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arterlerin dorsal dallar1 tarafindan beslenir. Islevleri, omurganin uzamasmi, yanal
biikiilmesini ve donmesini igerir. Lumbal bolgede yer alan lateral veya anterolateral
kaslar arasinda iliopsoas major ve quadratus lumborum bulunur. Psoas major, vertebral
cisimlerin ve disklerin anterolateral yiiziinden, tiim lumbal omurganin enine ¢ikintilarinin
On yliziinden kaynaklanir ve femurun kiigiik trokanteri iizerine yapisir. Quadratus
lumborum, L5 enine ¢ikintisindan ve iliak krestten kaynaklanan ve on ikinci kaburganin
iistiindeki enine ¢ikintilara baglanan dikdortgen bir kastir. Kereste omurgasinin 6n ve yan
kaslari, omurilik sinirlerinin ventral dallar1 tarafindan innerve edilir. Cogu lumbal

omurganin biikiilmesine ve donmesine katkida bulunur (Ebraheim vd, 2004).

1.2.10. Lumbal intervertebral Disk

Lumbal bolgede yer alan intervertebral diskin yapis1 anulus fibrozusun kolajen yapisinin
lamel olarak adalandirilan katmanlar halinde diizenlenmesiyle servikal bdlgedekinden
daha farkli yapidadir. Bu lameller niikleusu ¢evreleyen es merkezli tabakalar gibidir ve
her bir katman birbirine zit yonlerde uzanan liflerden olusur. Bu lif dizilimin anulusun
hemen hemen tiim yonlerde kuvvete karsi direnebilmesine olanak saglar. Lumbal bolgede
yer alan diskler ayn1 vertebra gdvdelerinde oldugu gibi diger bolgelerden daha biiytik
yaptya sahip olup, sekilleri tamamen eliptik degildir (posterior kismi igbiikeydir).
Disklerdeki bu sekil farklilig1 anulus fibrozus i¢in posterior kisimda daha yogun bir kesit
alan1 saglar ve dolayisiyla govde fleksiyonu esnasinda olusan gerilimi tolere edebilme

kapasitesi artar (Levangie ve Norkin, 2005).
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Sekil 15. Lumbal Intervertebral Disk

Kaynak: Agur ve Dalley, 2019

1.2.11. Lumbal Bolge Biyomekanigi

Omurganin en temel gorevi spinal kordu koruyup kafa ve viicuttan gelen yiikleri pelvise
aktarmaktir. Ayrica govdeye stabilite ve hareket saglamak da omurganin gorevidir.
Hareketli olan 24 adet vertebranin hepsi bitisik olan omurgayla eklem yapar ve {i¢ planda
harekete izin verir. Intervebral disklerden, kaslardan ve onu ¢evreleyen bag yapilardan
stabilite kazanan omurga i¢ stabiliteyi baglar ve disklerle, dis stabiliteyi ise kaslar
yardimiyla saglar. Lumbal vertebra sagital, frontal, transvers gibi birden fazla diizlemde
hareket etmektedir. Lumbal vertebra sagital diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon
hareketine izin verirken, frontal diizlemde lateral fleksiyon hareketine izin verir, transvers
diizlemde ise rotasyon hareketlerine izin verir. Lumbal bolgede farklilagsmasan lumbal
faset eklemler ve intervertebral disklerin hareket yetenegine etkisi bulunmaktadir.
Fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine izin veren sagital hizalanma lumbal fasetlerin
hizalanmasi ile olur ancak bu hizalanma rotasyonu kisitlar. Lumbal bolgede torakal
bolgedekinden daha kalin olan intervertebral diskler biiylik hareket arkina fayda
saglamaktadir. Lumbal bolgede farkli omurga seviyelerinin omurga hareketlerine etkisi

tablo 1'e gosterilmektedir (Nordin ve Frankel, 2012: 255).
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Tablo 1. Lumbal Vertebra Seviyelerinin Harekete Katkilar:

L1-L.2 L2-L.3 L3-L4 L4-L5 L5-S1
Ekstansiyon | 4-5 3-5 1-6 2-7 5-6
Fleksiyon 6-8 7-10 7-12 8-13 7-9
Rotasyon 1-4 1-3 1-3 1-3 1-3
Lateral 3-6 3-6 5-6 4-5 1-2
Fleksiyon

Kaynak: Oatis, 2009

Omurganin temel hareketleri fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyondur. Tek
bir segmentin hareket acikliginin klinik olarak ol¢iilmesi zordur. Bireyler arasindaki
farkliliklar dikkate degerdir ve ayni zamanda yasa baghdir. Yashlar gen¢ deneklerle
karsilastirildiginda, tam fleksiyonda ve yana egilmede azalmis bir hareket agikligi
bulundu, ancak eksenel biikiilmede bulunmadi. Ayrica erkeklerin fleksiyon-
ekstansiyonda daha fazla hareketlilige sahipken, kadmnlarin lateral fleksiyonda daha
hareketli oldugu goriildii. Lumbal omurgayr modellerken, kaslarin hareketlerini ve
kuvvetlerini goz oniinde bulundurarak donme eksenlerinin bilgisi énemlidir. Lumbal
omurganin esnemesi ve ekstansiyonu sirasinda, her bir omur bir sonraki alt omurla
baglantili olarak, sagittal diizlemde donme ve 6teleme kombinasyonundan kaynaklanan
kavisli bir harekete maruz kalir. Hareket eden omurun belirli bir baslangi¢c konumu ve
belirli bir bitis konumu tarafindan tanimlanan herhangi bir hareket kemeri i¢in hareket

merkezi, anlik donme ekseni olarak bilinir (Hansen vd., 2006).

Normal kosullarda fleksiyon-uzatma ve lateral fleksiyonun ani donme ekseni diskin
icinde ve genellikle diskin arka kisminda yer alir. Pearcy ve Bogduk, herhangi bir bel
seviyesinde herhangi bir kas tarafindan uygulanan momentlerin hesaplanmasina izin
vererek, lumbal omurgada fleksiyon-ekstansiyonun anlik donme ekseninin ortalama bir
konumunu belirledi. Lumbal omurganin segmental hareket araliklar1 Tablo 2'de

verilmistir (Hansen vd., 2006).
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Tablo 2. Lumbal Vertebra i¢in Segmental Hareket Araliklari (Derece Olarak)

Imestigaors M2 143 4 15 1551
White and Panjabi®® (1990) 12 14 15 16 n
) Flexext Flex (F)

Gertzbein ef a™ (1984) 153
T BEGES  BEIES  BEREL  BEBEL  ME4ES
White and Panjabi’® (1990) —_— 6 b g b 3
Pearcy et al ¥ l125984l atrel flon gt 56 b6 b6 35 0
Whie and Pariab® 1990) .. ) ) ) ) |
Puary oraff? (opy  Aue rotaon frght I " n n 0

Omurga bir biitiin olarak diisliniildiigiinde, ¢cok sayida olasi hareket i¢eren birden ¢ok
omurdan olusur. Fakat bu omurlar1 birbirine baglayan dokular bu hareketlerin bircogunu
kisitlamaktadir. Bundan dolay1 vertebra omurlar arasindaki hareketi, doku gerinimindeki
sinirlamalarla uyumlu modellerle sinirlama yetenegine giivenir. Baska bir deyisle,
omurlarin goreli hareketi, pasif dokularin esnekligi ve omurilik kaslarinin koordineli
hareketlerinin dayattigi, birlesik hareketler olarak da adlandirilan bir omurilik ritmini
takip eder. Miyasaka ve arkadaslari, bag sertligi ve enine islem kalinliginin omurganin
hareket agiklig1 tizerindeki etkisini arastirdilar ve pasif dokularin kinematik tizerindeki
etkisini dogruladilar. Cholewicki ve arkadaslari, bir model kullanarak lumbal omurgada
postiir ve yapinin birlesik rotasyonlar tizerindeki etkilerini arastirdilar. Lumbal lordoz ve
omurganin igsel mekanik Ozelliklerinin eslestirilmis rotasyonlarin tahmininde esit
derecede 6nemli oldugu sonucuna vardilar. Torakal translasyonun lumbal egri ve pelvik
tilt ile birlestigini bulan kisiler Harrison ve arkadaslaridir. Ayrica, her ikisinde de Tully
ve arkadaslar1 ve Lee ve Wong, kalca fleksiyonu sirasinda net bir lumbofemoral ritim
kesfettiler; bu, normal kalca fleksiyonu sirasinda lumbal omurga, pelvis ve kalganin
eszamanli bir hareketi oldugu anlamina gelir. Bu bulgular, omurga kinematiginin elastik
kiriglerin davranisiyla ilgili oldugu fikrini desteklemektedir ve Stokes ve arkadaglar1 bu
goriisii takip etmis ve bir sertlik matrisi kullanarak omurga hareketini karakterize etmeye

devam etmistir (Hansen vd., 2006).
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1.3. Kayropraktik
1.3.1. Kayropraktik Tanim

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2005 tarihli rehberine gére, Kayropraktik, ndronal-iskelet-kas
sistemine odaklanan problemlerin teshis, tedavi ve onlenmesine yonelik bir uzmanlik
alanidir. Kayropraktik, subluksasyonlar1 teshis edip, patolojik eklemleri diizelten ve
viicudun kendi kendini iyilestirmesine yardimei olan manuel teknikleri uygulayan saglik

tekniklerini igerir (Yildiz ve Agaoglu, 2013).

1.3.2. Kayropraktik Tarihgesi

1895 yilinda Daniel David (D.D.) Palmer tarafindan kesfedilen ve adin1 Yunanca’dan
cheri (el)-praktikos (uygulama) kelimelerinden olusturulan kayropraktik bilimi 19.
Yiizyilda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ortaya cikmistir. 19. Yiizyilda
konvansiyonel yani geleneksel tip ve birgok terapi yaklagimlari i¢in de ¢ok fazla olanak

saglayan bir ylizyildir (Agaoglu vd., 2018).

Sekil 16. D.D. Palmer

Kaynak: https://gentlespine.com/history-of-chiropractic/
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Kayropraktik tarihi yar1 mistik kavramlara dayanmaktadir. 18 Eyliil 1895 yilinda Daniel
David Palmer’in, Harvey Lillard adli sagir bir kapicinin dérdiincii torakal omurgasini
manipiile ederek sagirhigim iyilestirdigi iddia edildi. Palmer'in kalp hastaligindan
muzdarip ikinci hastas1 da yaptig1 kayropraktik uygulama sonrasi iyilesti. Bu olaydan
yaklasik bir y1l sonra Palmer ilk kayropraktik okulunu acti. Manipiilatif teknikleri
osteopatinin kurucu ismi olan Andrew Taylor Still'den 6grenen D.D. Palmer bir *’Bone-
Setters’’in (kirik ¢ikike1) becerilerini manyetik bir sifacinin gegmisiyle birlestirdi ve
kayropraktigin tiptan veya manyetik disinda baska bir yontemden evrimlesmedigini iddia

etti (Ernst, 2008).

Kayropraktigin kurucusu 1845 yilinda Kanada’da dogup Amerika Birlesik Devletleri’ne
gb¢ eden Daniel David Palmer’in yasadigi donemde almis oldugu egitimler (manyetik
terapi, osteopati, fasyal ve kranial tetkik, metafizik) ve dini inanis1 (Hristiyan, vitalizm,
holizm ve spiritiializm) insanlara uygulamis oldugu kayropraktik uygulamalarinin insan
viicuduna olan etkisini “’innate intelligence’” (dogustan gelen zeka) felsefesi

cercevesinde sekil almasina yol agmis olabilmektedir. (Agaoglu vd., 2018)

D.D. Palmer tiim hastaliklarin %95’inin yer degistirmis omurlardan, geri kalan %5’inin

ise diger eklemlerdeki ¢ikintilardan kaynaklandigini sdyledi. (Agaoglu vd., 2018).

Kayropraktik okulunu agan D.D. Palmer’in oglu olan Bartlett Joshua Palmer 1902 yilinda
babasinin kurmus oldugu kayropraktik okulundan mezun oldu ve B.J. Palmer omurgadaki
subluksasyonlar1 diizeltmenin neredeyse tiim hastaliklar1 1iyilestirecegi fikrini
savunuyordu. Fakat bilimsel fikir birligi subluksasyonun ya da yanlis vertebral
hizalanmanin neden oldugu sinir girisiminin organik hastaligin sebebi oldugunu

savunmuyordu.

Kayropraktikte straight ve mixen olarak 2 grup uygulama yapan insan vardi. Straight
grupta olan kayropraktik uzmanlar1 D.D. Palmer'in innate intelleigence (dogustan gelen
zeka) kavramlarina dinen baghdir ve subluksasyonu tek neden ve manipiilasyonu tiim
insan hastaliklarinin tek tedavisi olarak gormektedirler. Kayropraktik tedavi disinda olan
tiim terapotik uygulamalar1 kendi tedavi yontemlerine karistirmazlar, fizik muayeneyi
(subliiksasyon aramanin disinda) reddederler ve tibbi teshisin kayropraktik i¢in alakasiz
oldugunu diisiiniirler. Mixen grupta olan kayropraktik uzmanlari ise bilime ve geleneksel

tibba biraz daha agiktir, omurganin manipiilasyonu disindaki diger tedavi yontemlerini de

41



kullanirlar. D.D Palmer ve B.J. Palmer mixen grupta olan kayropraktdrleri kayropraktigin

"kutsal dgretilerini kirlettigi ve sulandirdig1" konusunda uyarda.

1.3.3. Kayropraktik Subluksasyon

Baz1 kayropraktik uzmanlar1 vertebral subluksasyon kompleksi, manipiile edilebilir
spinal lezyon, kayropraktik lezyon veya vertebral blokaj gibi terminolojileri kullanmay1
tercih ederler, ancak ¢ogu modern kayropraktdér subluksasyon kavramimi kullanir.
Kayropraktikte kullanilan subluksasyon terimi ile normal tip dilinde kullanilan
subluksasyon farkli anlamlar ifade etmektedir. Tipta doktorlar subluksasyonu bir
dislokasyon olarak tanimlarken kayropraktikte subluksasyon fonksiyonel hareket
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore subluksasyon
bir eklem veya hareket segmentinde eklem yiizeyleri arasindaki temas bozulmadan
kalmasina ragmen hizalama, hareket biitiinliigli veya fizyolojik fonksiyonun degisikligi
bir lezyon veya islev bozuklugunu esasen biyomekanik ve sinirsel biitlinliigii etkileyecek
fonksiyonel bir durumdur seklinde acgiklanmistir.  Subluksasyonlar bazen yapisal
pozisyon degisikligi gosterir. Cogunlukla bir sinir sistemi etkisi vardir ve daima anormal

hareket artis1 veya azalmasi vardir.

Subluksasyonlarin omurilikten ¢ikan sinirleri sikistirdigina, bu nedenle dogustan gelen
zekanin akisini engelledigine (straight grupta olan kayropraktik uzmanlarina gore) veya
bagka bir sekilde hastaliga neden olduguna (mixen grupta olan kayropraktik uzmanlarina
gore) inanilmaktadir. Pek c¢ok kayropraktik uzmani B.J. Palmer'in atlas

subluksasyonlarinin omurilige ¢arptigi teorisine baglidir (Ernst, 2008).

1.3.4. Kayropraktik Uygulama Endikasyonlari

Kayropraktik uzmani hastanin anamnezine, fiziki muayene sonuglar1 ve laboratuar
bulgularma bakarak sinir kas iskelet sistemi bozukluklarini degerlendirmeli ve

kayropraktik tedaviye uygun olan durumlari ayirt etmelidir.
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Tablo 3. Kayropraktik Uygulama I¢in Endikasyonlar

Disk Herniasyonu

Sakroiliak Eklem Disfonksiyonu

Bas Agrisi

Azalmis Eklem Hareket Acikligt

Sprain-Strain

Dejeneratif Eklem Hastaliklar

Skolyoz

Radikiilopati

Kaynak: Wyatt, 2005

1.3.5. Kayropraktik Uygulama Kontraendikasyonlari

Hastaya yapilacak olan kayropraktik uygulama bir yaralanmaya sebep olma, hastada

varolan sorunla alakali bir durumu kétiilestirme veya iyilesmeyi geciktirecek bir etki

yaratabilme ihtimali bulunduruyorsa kontraendike bir durum olarak kabul edilir ve bu

belirtilerden birisine sahip olan hastalara kayropraktik uygulama yapilmamalidir
(Haldeman 2005, s. 757; Redwood ve Cleveland, 2003: 260).

Tablo 4. Kayropraktik Uygulama I¢in Kontraendikasyonlar

Kesin Kontraendikasyonlar

Goreceli Kontraendikasyonlar

Kanser Hamilelik
Hematom Hemangioma
Kirik, Instabilite, Cikik Iyilesmis Kirik

Osteogenesis Imperfekta

Serebro Vaskiiler Olay (SVO)

Abdominal Aort Anevrizma

Siringomiyeli

Osteoblastom

Fibroz Displazi

Conus Medullaris Sendromu

Marfan Sendromu

Instabil Odontoid Antikoagulan Tedavi Varligi
Akut Enflamatuar Artrit Ehlers-Danlors Sendromu
Kaynak: Wyatt, 2005
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1.3.6. Kayropraktik Manipiilasyon Teknigi

Spinal kolondaki eklemlerin manipiilasyonu, kayropraktik tedavinin bir parcasidir. Aktif
veya pasif olarak uygulanan bu diizenleme teknikleri, eklem fonksiyonunu kontrol etmek,
norolojik biitlinliigii saglamak ve mekanik stresi azaltmak icin fizyolojik siiregleri
etkilemeyi amaclar. Kayropraktik tedaviler, ilgili spinal kolona “spesifik temas noktas1”
dikkate almarak “kisa kaldira¢ kolu” yontemiyle uygulanan “yiiksek hizli-diisiik
amplitiidlii” (HVLA) manevralarla yapilan miidahalelerden olusur (Haldeman, 2005).

Diizeltici itme (adjustive thrust), kontrollii bir gilice belli bir yonde uygulanan bir
uygulamadir. Bu diizeltici itme kuvveti, eklem distraksiyonu ve kavitasyonunu dnlemek
icin anatomik eklem sinirlarin1 agsmayacak sekilde tasarlanmistir (Haldeman 2005, s.

758).

Tarihsel olarak, HVLA spinal manipiilasyonun etki mekanizmasinin biyomekanik ve
norofizyolojik stireclerden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Spinal operasyonlardan
sonra, paraspinal dokulardaki stres ve gerginligin azalmasi, duyusal iletilerin akisini

degistirerek somatosensoriyel biitiinligii iyilestirir (Reed vd., 2015).

Tablo 5. Spesifik Temas Noktalari

Tiim Omurgada Spinoz Prosses

Servikal Bolge Artikiiler Prossesler
Lamina

Torakal Bolge Transvers Prossesler

Lumbal Bolge Mamillar Prossesler

Kaynak: Haldeman, 2005; Redwood ve Cleveland, 2003

Tablo 6. Kavitasyonu Olusturan Faktorler

Siire

Yiiksek Hiz

Diistik Amplitid
Diizeltici itme Manevrasi

Uygulama Oncesi Gerilim
Uygulama Esnasindaki Gerilim

Kaynak: Redwood ve Cleveland, 2003
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1.3.7. Kayropraktik Yontemler

Kayropraktik'te birbirine benzeyen ya da sadece kiiciik farkliliklar gosteren 200 teknik ve
metodoloji vardir. Diversified teknik, Gonstead teknik, Palmer Upper Servikal (HIO)
teknik, Logan temel teknik, Aktivator metodu, Cox fleksiyon/ekstansiyon metodu,
Thompson Drop table metodu ve Sakro-Oksipital (SOT) metodu yaygin olarak kullanilan
tekniklerdir (Mangan, 2016; Sikorski vd., 2016).

1.3.7.1 Diversified teknik

Diversified teknik, Dr. J. Janse tarafindan gelistirilen ve diinya g¢apindaki tiim
kayropraktik okullarinda gosterilip 6gretilen en temel kayropraktik uygulama teknigidir.
Kayropraktik uzmanlar1 tarafindan kullanilan en yaygin manipiilasyon teknigi

Diversified teknigidir.

1.3.7.2. Thompson masa destekli drop teknigi

Uzerinde servikal, torakal, lumbal ve sakral segmental drop béliimleri olan 6zel bir masa
yardimu ile, istenilen spesifik spinal segmente, spesifik pozisyonda ve spesifik yonde
HVLA (yonteminin uygulanmasidir. Thompson masa destekli drop tekniginde, masada
yer alan drop kismi, spinal segmentin hareketini kolaylastirmaya yardim eder ayni
zamanda klasik Diversified HLVA’ya gore daha nazik ve yumusak spinal segment

diizeltme manevrasi yapmaya yardim eder.

1.3.7.3. Aktivator metod

Aktivator tekniginde, mekanik disfonksiyonu oldugu diisiiniilen eklemlerde, hizalanmay1
diizeltmek amaciyla aktivator enstiirman yardimiyla yumusak bir itme giicii
uygulanmaktadir. Aktivator cihazi yayli bir sistem olup spesifik bir noktaya hizli ve
diisik kuvvetli bir itme giicii saglamaktadir. Aktivatoriin teorik olarak iki avantaji
bulunmaktadir. Birinci avantaji cihazin hiziyla alakalidir. Cihaz ¢ok hizli bir itis kuvveti
gerceklestirmediginden dolay1 kaslarda gerilim olmaz ve tedaviye diren¢ olusturamaz.
Kas direncinin olmamasi kayropraktik uygulamanin etkisini artirmaktadir. ikinci avantajt

ise uygulanan kuvvetin lokal olmasidir ve ekleme herhangi bir biikme veya rotasyonel
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hareket yaptirilmamaktadir (Yeoman, 2014). Aktivatoriin uygulandigr kemigi hareket

ettirebilme yetenegi yapilan arastirmalar sonucu kanitlanmistir.

Kayropraktik uygulayicilar, aldiklar1 egitim, el becerileri ve kigisel tercihlerine gére bu

tekniklerden birini veya birkacini secerek kullanirlar. Amerika Kayropraktik Dernegi

tarafindan yapilan bir ¢alismada, klinisyenlerin tercih ettikleri tekniklerin dagilimi Tablo

7'te gosterilmektedir (Peterson ve Bergmann, 2011).

Tablo 6. Kullanilan Tekniklerin Dagilimi

Kayropraktik Teknigi Kullamim Dagilim
Diversified %95,5

Activator %62,8

Gonstead %58,5

Cox Fleksiyon/Distraksiyon %58

Thompson Drop %56
Sakro-Oksipital %41,3

Palmer Upper Cervical %28,8

Logan Basic %28

Kaynak: Pehlivanoglu, 2019
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IKINCi BOLUM: GEREC VE YONTEM

2.1.Bireyler

Bu calismaya Istanbul Kiiciikgekmece’de bulunan BHT Clinic Istanbul Tema

Hastanesinde lumbalji yakinmasi olan 18-65 yas arasindaki goniillii bireyler dahil edildi.

2.2.Yontem

2.2.1. Arastirmanin Tiiri

Bu c¢alisma prospektif randomize bir ¢alisma olarak planlanmistir. Bu ¢alismada

arastirmact 18-65 yas arasi bireyleri 6rneklem kapsamina alarak veri toplamis ve

genellenebilir sonug elde etmistir. Arastirmaci kesitsel tasarimi kullanarak neden olan

degiskeni (kayropraktik spinal maniptilasyon ve fizik tedavi uygulamalari) ve sonug

olan degiskeni (agr1 ve laseque testi sonuglar) ayn1 anda incelemistir. Dolayisiyla

arastirma kesitsel-tanimlayici tipte bir ¢alisma olmustur.

2.2.2.Arastirma Sorulari/Hipotezleri

SORU 1: Lumbalji hastalarinda yapilan kayropraktik tedavi ve fizik tedavi

uygulamalarinin birbirlerine tistiinliigli var midir?
HO: Birbirlerine tistilinliigii yoktur.

H1: Birbirlerine ustlinliigii vardir.

SORU 2: Lumbalji hastalarinda yapilan kayropraktik tedavi ve fizik tedavi

uygulamalarinin agr1 seviyesi lizerine bir etkisi var midir?
HO: Agr seviyesine bir etkisi yoktur.

H1: Agn seviyesini azaltict yonde etkisi vardir.

SORU 3: Lumbalji hastalarinda yapilan kayropraktik tedavi ve fizik tedavi

uygulamalarinin Laseque Testi derecesi iizerine bir etkisi var midir?
HO: Laseque testi derecesi iizerine bir etkisi yoktur.

H1: Laseque testi derecesini artiran yonde etkisi vardir.
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SORU 4: Lumbalji hastalarinda yapilan kayropraktik tedavi ve fizik tedavi
uygulamalarinda cinsiyet degiskeninin agr1 seviyesi ve Laseque Testi derecesi lizerine

etkisi nedir?
HO: Agn seviyesi ve Laseque testi derecesi tizerine bir etkisi yoktur.
H1: Agn seviyesi ve Laseque testi derecesi ilizerine olumlu bir etkisi vardir.

SORU 5: Lumbalji hastalarinda yapilan kayropraktik tedavi ve fizik tedavi
uygulamalarinda yas degiskeninin agr1 seviyesi ve Laseque Testi derecesi lizerine etkisi

nedir?
HO: Agr seviyesi ve Laseque testi derecesi lizerine bir etkisi yoktur.

HI1: Agr seviyesi ve Laseque testi derecesi tizerine olumlu bir etkisi vardir.
2.2.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Agr1 Diizeyi ve Laseque Testi Derecesi

Bagimsiz degiskenler: Kayropraktik lumbal manipiilasyon, fizik tedavi.

2.2.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Mart 2023-Haziran 2023 tarihleri arasinda BHT Clinic Istanbul Tema

Hastanesi’nde gerceklestirilmistir.

2.2.5. Arastirmanin Evren Orneklemi

Bu calisma Istanbul Kiigiikcekmece’de bulunan BHT Clinic Istanbul Tema Hastanesinde
fizik tedavi doktoru Aslihan SEVER gozetiminde 18-65 yas arasi lumbalji yakinmasi olan

24 goniillii birey tizerinde gerceklestirilmistir.

2.2.6. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Olgiitleri

Alinma Kriterleri
1. Enaz 3 aydir bel agris1 olan bireyler
2. Daha 6nce lumbal cerrahi operasyon gecirmemis olmak

3. Zihinsel ve bedensel engeli bulunmayan bireyler
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Dislanma Kriterleri

1. Tanis1 konmus mental bozukluga sahip bireyler

2. Lumbal bolgede cerrahi operasyon gecirmis bireyler

3. Ciddi engelleyici hastaliklar — travmatik yaralanmalar
4. Cerrahi tedavi gerektiren omurga kiriklari olan bireyler
5

Hamilelik

2.2.7. Veri Toplama Yontemi

Lumbal bolgede kayropraktik spinal manipiilasyonunun ve fizik tedavi uygulamalarinin
agr1 ve Laseque testi derecesi ile iliskili olabilecegi diisiiniilen bagimsiz degiskenlerin
neler olduguna yonelik literatiir taramasi yapildi ve iligkili olabilecek degiskenlere
yonelik kigisel bilgi formu olusturuldu. Katilimcilarin yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik

durum, agr diizeyi gibi bilgiler toplanmustir.

2.2.8. Uygulama
2.2.8.1. Verilerin Toplanmasi

Bireyler uygun sedyeye yiiz istii olacak sekilde uzandirtlmistir. Teknigi uygulayan
uzman, kisinin yan tarafinda bulunup, ellerini kisinin bel kismina rahatga uzatabilecegi
pozisyonda durur. Uzman, lumbal palpasyonu yaptiktan sonra gerekli manevrayi
Diversified teknigi ile uygulamistir. Uygulama sonrasi kisiyi degerlendirmek igin bireyler
4 hafta boyunca birer hafta araliklarla kontrol edilmis ve degiskenlerin son hali not

edilmistir.

2.2.8.2. Palpasyon

Calismadaki katilimcilarin, her seansin basinda lumbal bolgesi palpasyon ile
degerlendirilip mevcut olan vertebral subluksasyon/subluksasyonlar tespit edilmistir.
Hastalar pron pozisyonda yatirilmis ve lumbal vertebralar ¢ift tarafli olarak palpe

edilmistir.
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Sekil 17. Lumbal Bélgenin Palpasyonu-1
Kaynak: Nicholas ve Nicholas 2012

i :I -i.

Sekil 18. Lumbal Bélgenin Palpasyonu-2

Kaynak: Nicholas ve Nicholas 2012

Sekil 19. Lumbal Bélgenin Palpasyonu-3
Kaynak: Nicholas ve Nicholas 2012

2.2.8.3. Kayropraktik Manipiilasyon

Kayropraktik grubundaki katilimcilarin, lumbal boélgesinde tespit edilen vertebral
subluksasyon/subluksasyonlara, haftada 1 kere toplam 4 senas bireyler yan yatis
pozisyonunda iken Diversified HVLA teknigi ile kayropraktik
manipiilasyon/manipiilasyonlar uygulandi. Uygulamalar subluksasyonun tespit edildigi

tarafa/taraflara yapilmistir.
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Sekil 20. Lumbal Bélgenin Manipiilasyonu

2.2.8.4. Fizik Tedavi

Fizik tedavi grubundaki katilimcilarin, lumbal bolgede tespit edilen agrili bolgelere

haftada 1 kere toplam 4 seans TENS ve ESWT fizik tedavi ajanlar1 uygulandi.

TENS, fizik tedavi merkezlerinde en yaygin olarak kullanilan elektroanaljezi yontemidir.
Etki mekanizmalar ile ileri siiriilen birkag mekanizma vardir. Bunlar; nosiseptorlerin
inhibisyonu, aferent sinirlerde agri transmisyonunun bloke edilmesi, sempatik blok, kap1
kontrol teorisi ve endojen opiatlarin saliniminin artmasidir. TENS, kap1 kontrol teorisinin

ortaya atilmasindan kisa bir siire sonra gelistirilmistir. Kap1 kontrol teorisine gore,
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substansia jelatinosada yer alan néronlar hem agri hem de yiizeyel duyu impulslariyla
uyarilmaktadir. Kapi iglevi goren bu ndéronlarin agrisiz uyaranlar ile uyarilmasi
saglanirsa, tist merkezlere agri duyumunun iletiminin inhibe edilebilecegi one siiriildii.
Elektriksel stimiilasyonla agrisiz duysal uyar1 olusturarak agri iletimini inhibe etmek
amaciyla yapilan arastirmalarda TENS gelistirildi. Basarili sonuglarin elde edilmesiyle
yaygin bir sekilde kullanimi benimsendi. TENS akimimin frekanst 1-200 Hz, impuls
siiresi 10-400 mikrosaniye, akim siddeti 1-100 miliamper arasinda degistirilebilir. Buna
gore alt1 degisik tipte TENS uygulamasi (Konvansiyonel, Akupunktur benzeri, Kisa

yogun, Burst, Modiile) vardir.

Uygulanan TENS tipi olarak konvansiyonel akim kullanildi. Diisiik siddette (1-100 mA),
yiiksek siddette (50-100 Hz) uyartya sahip konvansiyonel TENS modunda uyari, motor
esiginin altinda olup kas kontraksiyonu olmadan analjezi saglanir. Konvansiyonel TENS
uygulamasi 30 dakika, frekans1 50-100 Hz, amplitiidii 10-30 mA ve dalga genisligi 20-
60 msn olacak sekilde uygulandi.

NE04 TENS

Sekil 21. TENS Uygulamasi

ESWT, yiiksek siddetli basing dalgalarinin viicuda uygulanmasina yoénelik bir tedavi
yontemidir. ESWT’nin analjezik etkileri pek ¢ok klinik arastirma ile ortaya konmustur.

Fakat bu etkinin olusum mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Sinir hiicrelerinde
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membran hasarmin disinda, nosiseptér blokaji, duysal inputun merkezi kontrolii gibi

teoriler ortaya atilsa bile hicbiri tam olarak kanitlanmig degildir.

ESWT’nin analjezik etkileriyle ilgili bir diger mekanizma da néropeptitlerin azaltilmasi
yoludur. Substans P ve kalsitonin gen iliskili peptit (CGRP) kii¢iik ¢apli afferent liflerde
bulunurlar. Bu lifler agri duyusunun olusumuna ve inflamatuvar cevaba katkida bulunan
impulslart tagirlar. Substans P ve CGRP periferal dokularla proenflamatuvar etki
olusturacak seckilde periferik nosiseptif primer afferent sinir sonlanmalarindan
saliabilirler. Primer afferent liflerin eleminasyonu agri1 ve inflamatuvar cevabi azaltir.

Substans P ve CGRP periosteumda ve eklem kapsiiliinde tesbit edilebilir.

Bunlarin disinda ESWT’nin biyolojik etkileri, agri kesme, doku rejenerasyonu ve
kalsifikasyon yikimidir. Agri kesme etkisini hiperstimiilasyon analjezisi ile sagladigina

inanilir. Tedavi alanindaki asir1 uyarilma beyinde sinyal azalmasina yol acar.

Fizik tedavi grubundaki katilimcilara ESWT uygulamasinda 9 dakika boyunca 1.8 bar
basing ve 6.0 Hz frekansla sok dalga atislar1 yapildi. Atislar bilateral olarak katilimeinin
bel agrili bolgelerine yapildi.

Shockwave

Sekil 22. ESWT Uygulamasi
2.2.9. Oleme Araclar

Visuel Agr1 Skalas1 (VAS): Arastirmaya katilmay1 kabul eden goniilliilerin bel agrilarini
belirlemek amaciyla; Edward Bradford Titchener tarafindan 1921'de gelistirilen

"Graduated Intensity Scale"den esinlenerek ortaya ¢ikmis bir degerlendirme ve Ol¢lim
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aract olan VAS Osman Yaray, Burak Ekesen, Gokhan Ocakoglu ve Ufuk Aydinl
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. O(hi¢ agrim yok)’dan 10(dayanilmaz derecede agrim
var)’a kadar numarandirilmis agr1 siddetini subjektif olarak degerlendiren bir ¢izgi veya

cetvel {izerinde puanlama yapmaya olanak tanir (Yaray ve ark., 2011).

Skalanin genel degerlendirmesinde Cronbach alfa katsayisi 0.965 olarak hesaplandi.
GASSS yanitlarinin ODI, RMDQ ve SF-36 fiziksel bilesen sonuglari ile karsilastirilarak
Olctilen kriter gecerliligi (ODI i¢in r=0.881, p<0.001; RMDQ i¢in r=0.882, p<<0.001; SF-
36 i¢in 1=0.824, p<0.001). Yap1 gegerliligi faktor analizi ile test edildi ve anketin faktorel
yapisi agiklanan toplam varyansin %64.7'sini agikladi ve Tiirk¢e versiyonu orijinal

versiyonla benzer bir yapi sergiledi (Yaray vd., 2011).

Laseque Testi: Laseque testi yani diiz bacak kaldirma (SLR) testi alt lumbal sinir
koklerinde (L4-S1) herhangi bir sinir sikismasinin olup olmadiginin varligini arastirmak
icin siyatik sinire bir gerim kuvveti uygulamak amactyla kullanilan bir testtir. Hasta supin
pozisyondayken alt ekstremitesini tolere edebilecegi maksimum kalga fleksiyonu
derecesine kadar kaldirir. Hastanin dizi tam ekstansiyonda, kalga ise ndtr pozisyonda
olmalidir. Hastanin diger ayagi sedye lizerinde tam ekstansiyonda olacak sekilde
pozisyonlanmalidir. Testi yaparken kayropraktik uzmani semptomlarin ortaya ¢iktigi
ac1y1 ve semptomlari not almalidir. Pozitif bir test sonucu hastanin 30 derece ve 70 derece
kalga fleksiyonu arasinda ortaya ¢ikmalidir. Eger 0-30 derece arasinda bir agr1 varsa kirik

veya timor siiphesi diistiniilmelidir. (Andrews vd., 2012).

Sekil 23. Laseque Testi
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2.2.10. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmaya katilacak goniillillere calismanin amaci ve yapilacak degerlendirmeler
hakkinda bilgi verilmistir. Katilimcilara Bilgilendirilmis Onam Formu okutularak
onamlar1  alinmistir.  (EK-1). Katilimcilara istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri, arastirmadan oOtiiri  herhangi bir maddi sorumluluk altina

girmeyecekleri belirtilmistir.

2.2.11.Arastirmanin Biitcesi

Calisma i¢in sadece 200 TL’lik kirtasiye gideri ongoriilmektedir. Bu gider arastirmaci

tarafindan karsilanmaistir.

2.3. Analiz
2.3.1. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma kapsamindaki tiim analizler, SPSS 27 programi kullanilarak ger¢eklestirilmistir.
[lk asamada, degiskenlerin normal dagilimimi smnamak amaciyla Shapiro-Wilks testi
kullanilmistir ve yapilan test sonuglari, degiskenlerin normal dagilim sagladigini

gostermistir (Tablo 8).

Calismada stirekli degiskenlerin analizi i¢in temel betimsel istatistikler (ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum) kullanilmistir. Normal dagilim varsayiminin
karsilandig1 g6z oniine alindiginda, iki bagimsiz grup arasindaki farklar1 degerlendirmek
icin Bagimsiz Gruplar t-testi ve ayni bireylerin farkli zamanlarda Ol¢iimlerini
karsilastirmak icin Bagimli Gruplar t-testi gerceklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi olarak 9%0.05 seviyesi kabul edilmistir.

2.3.2. istatiksel Analiz Yontemleri

Calismada uygulanan tiim analizler SPSS 27 programu ile yapilmustir. Ik asamada,
degiskenlerin normal dagilim saglayip saglamadigini sinamak i¢in Shapiro Wilks testi
kullanilmistir. Yapilan testin sonucunda ise degiskenlerin normal dagilimi sagladigi

goriilmiistiir (Tablo 8).
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Calismada stirekli degiskenlerin analizi i¢in temel betimsel istatistikler (ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum) kullanilmigtir. Normal dagilim varsayimi
karsiladigindan, iki bagimsiz grup arasindaki farklar1 degerlendirmek i¢in Bagimsiz
Gruplar t-testi ve aymi bireylerin farkli zamanlarda olgiimlerini karsilastirmak igin
Bagimli Gruplar t-testi gerceklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak %0,05
seviyesi kabul edilmistir.

Tablo 7. Kayropraktik ve Fizik Tedavi Grubunun VAS ve Laseque
Parametrelerine Ait Shapiro-Wilk Testi Bulgular:

Grup Shapiro-Wilk
S-w Sd. p
VAS Tedavi Oncesi Kayropraktik Grubu 0.936 12 0.448
Fizik Tedavi Grubu 0.935 12 0.440
VAS Tedavi Sonrast Kayropraktik Grubu 0.784 12 0.006*
Fizik Tedavi Grubu 0.906 12 0.187
LASEQUE Tedavi Oncesi Kayropraktik Grubu 0.968 12 0.876
Fizik Tedavi Grubu 0.912 12 0.295
LASEQUE Tedavi Sonras: Kayropraktik Grubu 0.941 12 0.568
Fizik Tedavi Grubu 0.906 12 0.255
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UCUNCU BOLUM: BULGULAR

Tablo 8. Demografik Bilgiler

Hastanin Grubu
Kayropraktik Grubu Fizik Tedavi Grubu
(n=10) (n=10)
n % n %
Cinsiyet Kadin 6 50.0% 6 50.0%
Erkek 6 50.0% 6 50.0%
Toplam 12 100.0% 12 100.0%

Kayropraktik grubundaki katilimcilarin %50.0°1 kadin, %50.0’1 erkektir. Fizik

tedavi grubundaki katilimcilarin 9%50.0°1 kadin, %50.0°1 erkektir.

Tablo 9. Kayropraktik ve Fizik Tedavi Grubunun Yas, Boy, Kilo Bilgileri

Kayropraktik Grubu Fizik Tedavi Grubu
(n=12) (n=12)
Ort+Ss Ort+£Ss
(Min-Max) (Min-Max)
Yas 38.42+12.24 35.92+10.84
(22-60) (22-57)
Boy(cm) 173.83+ 11.36 170.83+ 10.76
(153-190) (155-188)
Kilo (Kg) 80.67+ 16.44 71.75+£19.72
(55-100) (42-100)

Tablo 10. Kayropraktik ve Fizik Tedavi Grubunun VAS ve LASEQUE
Parametrelerinin On Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Kayropraktik Fizik Tedavi p
Grubu Grubu
(n=10) (n=10)
Ort£Ss Ort£Ss
(Min-Max) (Min-Max)
VAS 6.16+ 1.47 5.83+1.11 0.861
(4-9) (4-8)

LASEQUE 59.70+11.15 59.00+12.24 0.895

(43-77) (42-75)

**Ep<.001, **p<.01, *p<.05; Uygulanan testin ismi:

Bagimsiz Orneklemler t-Testi
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Tabloya iliskin bulgular ele alindiginda, katilimcilarin VAS 6n 0Olglim skorlarinin
kayropraktik ve fizik tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi gbzlemlenmistir (p>0.05). Ortalamalar incelendiginde, VAS skorlarinin
kayropraktik grupta (6.20+£1.32), fizik tedavi grubunda (6.10+1.20) oldugu

gbzlemlenmistir.

Katilimcilarin LASEQUE’nin 6n 6l¢iim skorlarinin kayropraktik ve fizik tedavi gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi gozlemlenmistir (p>0.05).
Ortalamalar incelendiginde, LAEQUE skorlarinin kayropraktik grupta (59.70+11.15),
fizik tedavi grubunda (59.00+12.24) oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 11. Kayropraktik Grubunun VAS ve LASEQUE Parametrelerinin On ve
Son Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

On Ol¢iim Son Ol¢iim
(n=10) (n=10) p
Ort+Ss Ort+Ss
(Min-Max) (Min-Max)
VAS 6.16+ 1.47 1.03+1.24 <.01**
(4-9) (0-3)
LASEQUE 59.70£11.15 76.60+10.94 <.01**
(43-77) (61-92)

#xxp< 001, **p<.01, *p<.05; Uygulanan testin ismi: Bagimli Orneklemler t-Testi

Tabloya iliskin bulgular ele alindiginda, kayropraktik grubundaki katilimcilarin VAS
skorlarinin 6n 6lgiim ve son dl¢iime gore kiyaslandiginda dlgiimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gosterdigi gézlemlenmistir (p<.01). Ortalamalar incelendiginde,
VAS skorlarmin 6n o6lglimde (6.20£1.32), son Ol¢iimde (1.70+ 1.57) oldugu
gozlemlenmistir. Bu sonuca gore, kayropraktik grubundaki katilimcilarin VAS

skorlarinda anlamli diizeyde bir azalis oldugu gozlemlenmistir.

Kayropraktik grubundaki katilimeilarin LASEQUE skorlarinin 6n 6lgiim ve son 6lgiime
gore kiyaslandiginda Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi
gozlemlenmistir (p<.01). Ortalamalar incelendiginde, LASEQUE skorlarinin 6n 6l¢iimde
(59.70+11.15), son ol¢iimde (76.60+£10.94) oldugu goézlemlenmistir. Bu sonuca gore,
kayropraktik grubundaki katilimcilarin LASEQUE skorlarinda anlamli diizeyde bir artis

oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 13. Fizik Tedavi Grubunun VAS ve LASEQUE Parametrelerinin On ve Son
Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi
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On Ol¢iim Son Ol¢iim
(n=10) (n=10)
Ort£Ss Ort£Ss p
(Min-Max) (Min-Max)
VAS 5.83+1.11 2.50+1.00 <.01**
(4-8) (1-4)
LASEQUE 59.00+12.24 72.40+13.24 <.01**
(42-75) (52-90)

#xxp< 001, **p<.01, *p<.05; Uygulanan testin ismi: Bagimli Orneklemler t-Testi

Tabloya iliskin bulgular ele alindiginda, fizik tedavi grubundaki katilimcilarin VAS
skorlarinin 6n 6l¢lim ve son dl¢lime gore kiyaslandiginda Slglimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gosterdigi gozlemlenmistir (p<.01). Ortalamalar incelendiginde,
VAS skorlarinin 6n Olgiimde (6.10+£1.20), son Olgiimde (2.00+£1.49) oldugu
gbzlemlenmistir. Bu sonuca gore, fizik tedavi grubundaki katilimcilarin VAS skorlarinda

anlamli diizeyde bir azalis oldugu gozlemlenmistir.

Fizik tedavi grubundaki katilimcilarin LASEQUE skorlarinin 6n 6l¢giim ve son 6lgiime
gore kiyaslandiginda Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi
gozlemlenmistir (p<.01). Ortalamalar incelendiginde, LASEQUE skorlarinin 6n 6l¢iimde
(59.00+12.24), son Ol¢iimde (72.40+13.24) oldugu goézlemlenmistir. Bu sonuca gore,
fizik tedavi grubundaki katilimcilarin LASEQUE skorlarinda anlamli diizeyde bir artig

oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 14. Kayropraktik ve Fizik Tedavi Grubunun VAS ve LASEQUE
Parametrelerinin Son Olg¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Kayropraktik Grubu | Fizik Tedavi Grubu
(n=12) (n=12)
Ort+£Ss Ort+£Ss p
(Min-Max) (Min-Max)
VAS 1.03+1.24 2.50+1.00 0.005**
(0-3) (1-4)
LASEQUE 76.60+10.94 72.40+13.24 0.344
(61-92) (52-90)

##%p< 001, **p<.01, *p<.05; Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler t-Testi

Tabloya iliskin bulgular ele alindiginda, katilimcilarin VAS son odl¢tim skorlarimin
kayropraktik ve fizik tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gosterdigi gozlemlenmistir (p<0.01). Ortalamalar incelendiginde, VAS skorlarinin
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kayropraktik grupta (1.03+ 1.24) olanlarin puanlar1 fizik tedavi grubunda (2.50+1.00)

olanlara gore yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Katilimcilarin LASEQUE nin son 6l¢iim skorlarinin kayropraktik ve fizik tedavi gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi gozlemlenmistir (p>0.05).
Ortalamalar incelendiginde, LASEQUE skorlariin kayropraktik grupta (76.60+£10.94),
fizik tedavi grubunda (72.40+13.24) oldugu gézlemlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM: TARTISMA

Bu caligma lumbalji tanili bireylere uygulanan kayropraktik tedavi ve fizik tedavi
uygulamalarinin uygulama Oncesi ve sonrasi, bireylerin agr1 diizeylerinin ve Laseque
Testi derecelerinde meydana gelen degisikliklerin kiyaslanarak, her iki tedavi yonteminin
etkinliginin arastirilmasidir. Calismaya bel agrisi sikayeti olan 18-65 yas arasindaki
bireyler dahil edilmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 24 kisi tizerinde uygulamalar

yapilmistir.
Calismaya dahil edilen 24 kisi demografik 6zellikleri bakiminda su sekildedir;

Kayropraktik tedavi grubunda bulunan bireylerin yas ortalamasi (38.41-12.24) en kiigiik
yas 22, en biiyiik yas 60’tir. Boy ortalamasi (173.83-11.36) en uzun boy 190, en kisa boy
153’tiir. Kilo ortalamasi (80.67-16.44) enaz kilo 55, en fazla kilo 100°diir.

Fizik tedavi grubunda bulunan bireylerin yas ortalamasi (35.92) en kiigiik yas 22, en
biiylik yas 57°dir. Boy ortalamas1 (170.83-19.72) en uzun boy 188, en kisa boy 155°tir.
Kilo ortalamas1 (71.75-19.72) en az kilo 42, en fazla kilo 100’diir. Kadin ve erkek bireyler
incelendiginde istatistiksel olarak birbirleri {izeirnde bir istiinliige sahip degildirler.
Calismaya dahil edilen bireyler Ozellikler bakimindan homojen bir dagilim

gostermektedir.

Calisma bulgularinin degerlendirilmesiyle; lumbal agrili bireylerde kayropraktik
methodlarinin etkinligi, eklem hareket acikliginda ve agrida azalma meydana geldigi
sonucuna ulasilmistir. Elde edilen verilere gonyometrik 6l¢iimler ve visual agr skalasi

kullanilarak ulasilmistir.

Literatiirde kronik lumbal agr1 (CLBP), {i¢ aydan uzun siirebilen lumbal agr1 olarak
tanimlanir ve Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nde ortopedik hastaliklarin en sik

bildirilen klinik semptomudur (Chang vd., 2015).

Kayropraktik uzmanlarina basvuran hastalarin yiizde 41 ile yiizde 60’1 bel agris1 ile

gelmektedir. (Cherkin, 2002; Ebrall, 1993; Hawk, 1995; Rubinstein, 2000).

Bel agrisi, bat1 toplumunda yaygin ve yeti yitimine neden olan bir rahatsizlik olup, is
kaybindan kaynaklanan dogrudan maliyetler ve tibbi harcamalar ile dolayli maliyetler

seklinde biiyiik bir mali yiik olusturmaktadir. Bu nedenle, bel agrisinin yeterli tedavisi
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hastalar, tedavi eden klinisyenler ve saglik hizmeti politika yapicilari igin 6nemli bir
konudur (Gevers-Montoro vd, 2021).

Literatiir incelemesi yapildigi zaman spinal kayropraktik tedavilerinin bireylerde alt
ekstremite mobilitesi lizerine anlik ve kisa siireli etkileri oldugunu gosteren sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Bu ¢aligsmalar spinal mobilizasyon (Ganesh ve ark. 2015; Kumar
ve Cherian 2011; Szlezak ve ark. 2011; Wood ve Moran 2011) ve spinal manipiilasyon
(Sueki 2020; Hartstein vd, 2018; Ganer 2015; Vieira-Pellenz vd, 2014; Pollard ve Ward
1998) olarak iki farkli grupta incelenebilir.

Literatiir incelemesi yapildiginda goriilen 3 randomize klinik ¢alismada aragtirmacilar,
bel agris1 i¢in tibbi bakim veya fizik tedavi ile omurga manipiilasyonundan elde edilen
hasta memnuniyetini karsilastirdilar. Ik calisma, hastalarin 6 hafta sonra fizik tedaviden
ziyade kayropraktik bakimdan daha memnun olduklar1 sonucuna varmistir (Hertzman-

Miller vd, 2002).

Literatlir incelemesi sonucu bulunan c¢alismalarda kayropraktik spinal manipiilasyon
uygulamalari servikal, torakal, lumbal omurgaya ve sakroiliak ekleme uygulanmistir. Var
olan calismalara baktigimiz zaman mobilitedeki degisimi gérmek amaciyla lumbal
vertebraya yapilan uygulama sayisi ¢ok az olmasindan dolayr literatiire katki
saglayabilmek amaciyla yontem olarak lumbal spinal manipiilasyon secilmistir. Alt
ekstremite ve omurga cerrahilerinin sonuglari etkileyebilmesi sebebiyle ¢aligmaya cerrahi
operasyon igeren kisiler dahil edilmemistir (Tubbs, 2017; Vieira-Pellenz vd., 2014; Boyd
vd., 2009; Wood ve Moran, 2011).

Kisilere uygulanan lumbal kayropraktik tedavi tekniginin belirlenmesinde ise, spinal
maniplilasyonlarin en ¢ok kayropraktorler tarafindan uygulanmasi ve lumbal vertebra
bolgesinde en ¢ok Diversified tekniginin kullanilmasiyla yapilan adjustin etkili olmustur

(Langevin vd., 2019; Benzon vd., 2014: 558-568).

Calismamizda randomize olarak 2 gruba ayrilan 24 hastaya uygulanan kayropraktik
tedavi ve fizik tedavi uygulamalarinda tabloya iliskin bulgular ele alindiginda,
katilimcilarin VAS son 6l¢tim skorlarinin kayropraktik ve fizik tedavi gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi goézlemlenmistir (p<0.01). Ortalamalar
incelendiginde, VAS skorlarinin kayropraktik grupta (1.03+ 1.24) olanlarin puanlari fizik
tedavi grubunda (2.50+1.00) olanlara gore yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu da bize

62



VAS kiyaslamasi yaptigimiz zaman kayropraktik grubunun fizik tedavi grubuna gore
daha iistiin oldugunu gostermektedir. Hem kayropraktik tedavi grubunda hem de fizik
tedavi grubunda laseque testi derecelerindeki degisimleri inceledigimiz zaman her iki
grupta da anlamli bir artis bulunmaktadir. Katilimcilarin laseque testi derecelerinin son
Ol¢iim skorlarinin kayropraktik ve fizik tedavi gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermedigi gozlemlenmistir (p>0.05). Ortalamalar incelendiginde,
LASEQUE skorlarinin kayropraktik grupta (76.60+10.94), fizik tedavi grubunda
(72.40+13.24) oldugu gozlemlenmistir. Elde edilen verilere baktigimizda laseque testi
derecesinde her iki grupta da anlamli bir fark bulunmakta, fakat bu gruplarin birbirleri

uzerinde bir Ustiinliikleri bulunmamaktadir.

Vieira-Pellenz ve arkadaslar1 tarafindan (2014) yapilan ¢alismada lumbal vertebraya
yapilan kayropraktik uygulamasinin spinal mobilite, agr1 seviyesi ve mobilite iizerine
anlik etkilerinin arastirildigi, lumbal disk hernisi (L5-S1) tanis1 almis 40 erkek hastanin
tizerinde yapilan ¢aligmada, ¢alisma gruplari spinal manipiilasyon (lumbosakral eklem,
L5-S1) ve sham manipiilasyon grubu olarak ikiye boliinmiis, her iki gruba da uygulama
oncesi ve sonrasi agri degerlendirilmesi igin vas 6l¢egi, spinal mobilite igin parmak-
zemin mesafesi testi, noradinamik mobilite degerlendirilmesi i¢in PDBK testi
uygulanarak sonuglar degerlendirilmistir. Calisma sonuglart incelendiginde spinal
manipiilasyon grubu ve sham grubu arasinda tiim parametrelerde spinal manipiilasyon
grubu lehine anlamli bir artig olmustur. Spinal manipiilasyon grubundaki ortalama PDBK
agis1 artis miktar1 13.65° + 8.62°’dir.

T. W. Meade ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir caligmada bel agrisina sahip olan
bireylerin kayropraktik tedavi ve normal hastane tedavilerinin birbirlerine olan iistlinliigii
incelenmis ve kayropraktik grubunun hastane grubuna gore iyilestirici etkisinin daha
fazla oldugu ortaya ¢cikmistir. Kayropraktik grubundaki hastalarin sikayetinin 2 yila kadar
niiksetmedigi bulunurken, hastane grubundaki hastalarin semptomlarinin ise 6 ay i¢inde

tekrar geri geldigi goriilmistiir.
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BESINCI BOLUM: SONUC

Lumbalji yakinmasi olan bireylerde kayropraktik tedavi ve fizik tedavi uygulamalarinin
agr1 diizeyine ve laseque testi derecesine etkisi lizerine yapilan ¢alismalardan elde edilen
sonuglar, ¢esitli onemli perspektifler sunmaktadir. Tartismalar 1s183inda, kayropraktik
tedavinin lumbalji hastalarinda agr1 diizeyinde belirgin bir azalmaya, laseque testi
derecesinde ise belirgin bir artisa katki saglayabilecegi gozlemlenmistir. Ayrica, bu
miidahalenin yasam kalitesi tizerinde de olumlu bir etki tasidig1 belirlenmistir. Ancak, bu
sonuglarin genellenebilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Sonuglara
baktigimiz zaman kayropraktik tedavi grubundaki bireylerin VAS degerlerindeki azalma
fizik tedavi grubundaki hastalara gore daha fazladir. Bu da bize kayropraktik tedavinin
fizik tedaviye gore daha diistiin oldugunu gostermektedir. Laseque testi derecelerinin
sonucglarina baktigimizda ise hem kayropraktik tedavi grubunda hem de fizik tedavi
grubunda anlamli bir fark vardir ancak bu iki grubun birbirleri {izerinde bir istiinliigi
yoktur. Lumbalji tedavisinde lumbal kayropraktik spinal manipiilasyonun rolii, bireyler
arasindaki heterojenlik ve farkli tedavi yanitlari goz Oniine alindiginda dikkatle
degerlendirilmelidir. Sonu¢ olarak, lumbal manipiilasyonun lumbalji ydnetiminde
potansiyel bir terapdtik segenek olabilecegi, ancak bu alanin daha fazla derinlemesine

incelenmesi ve kapsamli klinik ¢alismalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir.
Oneriler:

1. Calsma Gruplarinda Homojenlik Saglanmasi: Ileriki arastirmalarda lumbalji
hastalarin1 igeren c¢aligma gruplarinda daha homojen bir dagilim saglanmasi
onemlidir. Hastalar arasindaki farklilik ve de heterojenlikleri azaltmak lumbal

manipiilasyonun etkilerini daha net bir sekilde degerlendirmeye olanak taniyacaktir.

2. Uzun Siireli Takip ve Takip Cahsmalari: Lumbal manipiilasyonun lumbalji
tizerindeki etkilerini degerlendiren ¢aligmalarin uzun siireli takip dénemleri icermesi
tedavi sonuglarinin zaman igindeki degisimini anlamamiza yardimci olacaktir.
Miidahalenin stirdiiriilebilirligi ve uzun vadeli etkilerini daha iyi anlamamiza olanak

saglayacaktir.

3. Hasta Profili ve Yamit Faktorlerinin Belirlenmesi: Lumbalji hastalarinda lumbal

manipiilasyonun etkilerini degerlendiren ¢aligmalarda farkli hasta profillerinin ve
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tedavi yanit faktorlerinin belirlenmesine odaklanilmalidir. Bdylece hangi hasta

gruplariin daha fazla fayda saglayabilecegi daha net anlasilabilir.

Cok Merkezli ve Biiyiik Orneklemler: Daha genis ¢okmerkezli calismalarin
yapilmasi elde edilen sonuglarin genelleme yetenegini artiracaktir. Biiyiik
orneklemler istatistiksel gii¢c saglayarak daha giivenilir ve de genel gegerli sonuglara

ulagsmamiza katki saglayacaktir.

Tedavi Protokollerinin Standardizasyonu: Lumbal manipiilasyonun lumbalji
tedavisinde etkinligini degerlendiren ¢alismalarda kullanilan tedavi protokollerinin
daha iyi standartlastirilmasi 6nemlidir. Elde edilen verilerin karsilastirilabilir ve

tutarli olmasina yardimci olacaktir.
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ALTINCI BOLUM: TABLOLAR VE SEKIiLLER

Tablo 12. Lumbal Vertebra Seviyelerinin Harekete Katkilari

L1-L.2 L2-L.3 L3-L4 L4-L5 L5-S1
Ekstansiyon | 4-5 3-5 1-6 2-7 5-6
Fleksiyon 6-8 7-10 7-12 8-13 7-9
Rotasyon 1-4 1-3 1-3 1-3 1-3
Lateral 3-6 3-6 5-6 4-5 1-2
Fleksiyon

Kaynak: Oatis 2009

Tablo 13. Lumbal Vertebra icin Segmental Hareket Arahklari (Derece Olarak)

Investigators |y

White and Panjabi®® (1990)
Gertzbein et al™ (1994)
Pearcy ot al™” (1984)
White and Panjabi® (1990)
Pearcy et al ™ (1984)
White and Panjabi®® (1990)
Pearcy et al"” (1984)

L2 (213 [3-L4 [4-15 5-§1
Flex/ext Flex (F) I ! " 11563 '
Bxt (B 1BFSES  BBRIOES  BELEN  WBRIBE2 MFYES
- ; b ﬂ b 3
Lateral flexion lefright g 56 56 3 02
N z ! 2 2 !
Axial rotation left/right n N 1N n 10

Tablo 14. Kayropraktik Uygulama I¢in Endikasyonlar

Disk Herniasyonu

Sakroiliak Eklem Disfonksiyonu

Bas Agrisi

Azalmis Eklem Hareket Acikligt

Sprain-Strain

Dejeneratif Eklem Hastaliklar

Skolyoz

Radikiilopati

Kaynak: Wyatt 2005
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Tablo 15. Kayropraktik Uygulama i¢in Kontraendikasyonlar

Kesin Kontraendikasyonlar

Goreceli Kontraendikasyonlar

Kanser Hamilelik
Hematom Hemangioma
Kirik, Instabilite, Cikik Iyilesmis Kirik

Osteogenesis imperfekta

Serebro Vaskiiler Olay (SVO)

Abdominal Aort Anevrizma

Siringomiyeli

Osteoblastom

Fibroz Displazi

Conus Medullaris Sendromu

Marfan Sendromu

Instabil Odontoid

Antikoagulan Tedavi Varligi

Akut Enflamatuar Artrit

Ehlers-Danlors Sendromu

Kaynak: Wyatt, 2005

Tablo 16. Spesifik Temas Noktalar:

Tim Omurgada

Spinoz Prosses

Servikal Bolge

Artikiiler Prossesler

Lamina

Torakal Bolge

Transvers Prossesler

Lumbal Bolge

Mamillar Prossesler

Kaynak: Haldeman, 2005; Redwood ve Cleveland, 2003
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Tablo 6. Kavitasyonu Olusturan Faktorler

Siire

Yiksek Hiz

Diistik Amplitid

Diizeltici itme Manevrasi

Uygulama Oncesi Gerilim

Uygulama Esnasindaki Gerilim

Kaynak: Redwood ve Cleveland, 2003

Tablo 17. Kullanilan Tekniklerin Dagilimi

Kayropraktik Teknigi Kullamim Dagilimi
Diversified %95,5

Activator %62,8

Gonstead %58,5

Cox Fleksiyon/Distraksiyon %58

Thompson Drop %56
Sakro-Oksipital %41,3

Palmer Upper Cervical %28,8

Logan Basic %28

Kaynak: Pehlivanoglu, 2019
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Tablo 18. Kayropraktik ve Fizik Tedavi Grubunun VAS ve Laseque
Parametrelerine Ait Shapiro-Wilk Testi Bulgulari

Grup Shapiro-Wilk
S-W Sd. p

VAS Tedavi Oncesi Kayropraktik 0.936 12 0.448

Grubu

Fizik Tedavi Grubu 0.935 12 0.440
VAS Tedavi Sonrast Kayropraktik 0.784 12 0.006*

Grubu

Fizik Tedavi Grubu 0.906 12 0.187
LASEQUE Tedavi Oncesi Kayropraktik 0.968 12 0.876

Grubu

Fizik Tedavi Grubu 0.912 12 0.295
LASEQUE Tedavi Sonrast Kayropraktlk 0.941 12 0.568

Grubu

Fizik Tedavi Grubu 0.906 12 0.255

Tablo 19. Demografik Bilgiler

Hastanin Grubu
Kayropraktik Grubu Fizik Tedavi Grubu
(n=10) (n=10)
n % n %
Cinsiyet Kadin 6 50.0% 6 50.0%
Erkek 6 50.0% 6 50.0%
Toplam 12 100.0% 12 100.0%

Tablo 20. Kayropraktik ve Fizik Tedavi Grubunun Yas, Boy, Kilo Bilgileri

Kayropraktik Grubu

Fizik Tedavi Grubu

(n=12) (n=12)
Ort+Ss Ort+Ss
(Min-Max) (Min-Max)
Yas 38.42+12.24 35.92+10.84
(22-60) (22-57)
Boy(cm) 173.83+ 11.36 170.83+ 10.76
(153-190) (155-188)
Kilo (Kg) 80.67+ 16.44 71.75+ 19.72
(55-100) (42-100)
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Tablo 21. Kayropraktik ve Fizik Tedavi Grubunun VAS ve LASEQUE
Parametrelerinin On Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Kayropraktik Fizik Tedavi p
Grubu Grubu
(n=10) (n=10)
Ort=Ss Ort+Ss
(Min-Max) (Min-Max)
VAS 6.16+ 1.47 5.83+1.11 0.861
(4-9) (4-8)

LASEQUE 59.70+11.15 59.00+12.24 0.895

(43-77) (42-75)

##x£p< 001, **p<.01, *p<.05; Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler t-Testi

Tablo 22. Kayropraktik Grubunun VAS ve LASEQUE Parametrelerinin On ve
Son Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

On Ol¢iim Son Ol¢iim
(n=10) (n=10) p
Ort+Ss Ort+£Ss
(Min-Max) (Min-Max)
VAS 6.16+ 1.47 1.03+1.24 <.01**
(4-9) (0-3)
LASEQUE 59.70+11.15 76.60+10.94 <.01**
(43-77) (61-92)

*Ex£p< 001, **p<.01, *p<.05; Uygulanan testin ismi: Bagimli Orneklemler t-Testi
Tablo 13. Fizik Tedavi Grubunun VAS ve LASEQUE Parametrelerinin On ve Son

Olciimlerinin Degerlendirilmesi

On Ol¢iim Son Olciim
(n=10) (n=10)
Ort+Ss Ort+Ss p
(Min-Max) (Min-Max)
VAS 5.83+1.11 2.50+1.00 <.01**
(4-8) (1-4)
LASEQUE 59.00+12.24 72.40+13.24 <.01**
(42-75) (52-90)

#E%p< 001, *¥*p<.01, *p<.05; Uygulanan testin ismi: Bagimli Orneklemler t-Testi

Tablo 14. Kayropraktik ve Fizik Tedavi Grubunun VAS ve LASEQUE
Parametrelerinin Son Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Kayropraktik Grubu

Fizik Tedavi Grubu




(n=12) (n=12)
Ort£Ss Ort+Ss p
(Min-Max) (Min-Max)
VAS 1.03+1.24 2.50+1.00 0.005**
(0-3) (1-4)
LASEQUE 76.60+10.94 72.40+13.24 0.344
(61-92) (52-90)

##xp< 001, **p<.01, *p<.05; Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler t-Testi

(C1-C7)

vertebrae
(T1-T12)

Lumbar
vertebrae
(L1-L5)

Sekil 24. Vertebral Kolonun Onden Arkadan ve Yandan Goriiniimii

Kaynak: Hamill vd., 2015




Cervical
lordosis

Thoracic
kyphosis

Lumbar
lordosis

A ideal B Exaggerated

Sekil 25. Omurganin Egrilikleri
Kaynak: Hamill vd. 2015

Vertebral body

Transverse
process

/ Intervertebral
Intervertebral joint

disc
Spinous
processes

Anterior Posterior

Sekil 26. Tipik Vertebra Yapisimin Onden ve Arkadan Goriiniisii
Kaynak: Hamill vd., 2015
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Annulus fibrosus

Vertebral body Transverse

process

Annulus
fibrosus

Nucleus
pulpcsus

Lateral View

Cross-sectional View
Sekil 27. intervertebral Diskin Yapisi
Kaynak: Hamill vd., 2015

ANATOMY STANDARD
Sekil 28. Lumbal Vertebranin Onden ve Yandan Gériiniisii

Kaynak: https://www.anatomystandard.com/ossa-et-juncturae/columna-vertebralis/I1-
15.html
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CERVICAL THORACIC LUMBAR

SIZE
DIFFERENCES

STRUCTURAL

(superior view)

Sup. articular
process

Transverse
foramen

Sup. articular
process Transverse

process

Spinous
process

Inf. articular ¢ ;
ostal demifacet :
Inf. articular process Process  for head of rib :;fc;cae?gmar

Apophyseal joint
orientation T
(lateral view) y %

Spinous process

27,

Sekil 29. Servikal Torakal ve Lumbal Vertebralarin Farklihklar:
Kaynak: Hamill vd., 2015

FLEXION -EXTENSION

TOTAL SPINE
<250°*

LUMBAR SPINE
<95°

Sekil 30. Lumbal Vertebranin Fleksiyon ve Ekstansiyon Hareketi ve Acisi
Kaynak: Pope, 1989



)

LATERAL BEND (SIDE TO SIDE)

TOTAL SPINE
<I50°*
LUMBAR SPINE
<40°

Sekil 31. Lumbal Vertebranin Lateral Bending Hareketi ve Acisi

Kaynak: Pope, 1989

AXIAL ROTATION (+ OR-)

TOTAL SPINE
<10*

LUMBAR SPINE
<|80°

Sekil 32. Lumbal Vertebranin Aksiyal Rotasyon Hareketi ve Acisi

Intervertebral
foramen

Interspinous ligament

Supraspinous ligament

Ligamentum
flavum

Pedicle

Anterior longitudinal
ligament

Disc

Posterior
longitudinal Anterior View

. N ligament
Sagittal Section .

Sekil 33. Lumbal Bélgenin Ligamanlari
Kaynak: Ebraheim vd., 2004

Ligamentum
flavum

75



Cervical enlargement

Lumbar enlargement <

Conus medullaris — —

|

Cauda equina

Filum terminale
Posterior View

Sekil 34. Spinal Kordun Posterior Goriintiisii

Kaynak: Ebraheim vd., 2004

Posterior spinal artery

Anterior spinal artery
Segmental artery

Sekil 35. Spinal Kordun Kanlanmasi
Kaynak: Ebraheim vd., 2004
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Posterior View

Sekil 36. Lumbal bélgenin Superfisial Kaslarinin Posterior Goriintiisii

Ligamentum nuchae

Trapezius muscle

Latissimus dorsi muscle

Thoracolumbar fascia

Kaynak: Ebraheim vd., 2004
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Spinalis capitis muscle

Longissimus capitis muscle

o e Splenius capitis muscle
Spinalis cervicis muscle . .
Splenius cervicis muscle

Longissimus cervicis muscle

Iliocostalis cervicis muscle

Serratus posterior superior muscle

Iliocostalis thoracis muscle

Spinalis thoracis muscle

Longissimus thoracis muscle

Serratus posterior inferior muscle

Iliocostalis lumborum muscle

\ \—/ﬁ\/ &
Posterior View

Sekil 37. Lumbal Bolge Derin Kaslarinin Posteriordan Goriintiisii

Kaynak: Ebraheim vd., 2004

Posterior longitudinal Nucleus pulposus
figament

Anulus fibrosus

Concentric lamellae (cut)

(B) Dissecled isolated disc Nucleus puiposus

‘o J—— Anterior
longitudinal
ligament
Cantllage plate

(A) Anterior view (C) Sagittal section

Sekil 38. Lumbal intervertebral Disk

Kaynak: Agur ve Dalley, 2019
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Sekil 39. D.D. Palmer

Kaynak: https://gentlespine.com/history-of-chiropractic/

| |

Sekil 40. Lumbal Bélgenin Palpasyonu-1
Kaynak: Nicholas ve Nicholas, 2012

i 3 B

Sekil 41. Lumbal Bélgenin Palpasyonu-2

Kaynak: Nicholas ve Nicholas
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Sekil 42. Lumbal Bolgenin Palpasyonu-3
Kaynak: Nicholas ve Nicholas, 2012

Sekil 43. Lumbal Bélgenin Manipiilasyonu
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NB604 TENS

Sekil 44. TENS Uygulamasi

Shockwave

Sekil 45. ESWT Uygulamasi
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Sekil 46. Laseque Testi
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N agnst yakinmasi olan bireylere uygulanan kuyroprnkllk tedavi ve

bireylerin agn diizeylerinin
aslanarak, her ik
1a, sonraki

fizik tedavi uygulamalanimn uygulama Oncesi ve sonrast
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