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AKUT DiSK PROLAPSUSU VEYA ATAGI TANISI KONAN HASTALARDA STATIK VE
INTERMITTANT TRAKSIYONUN KARSILASTIRILMASI

THE COMPARISON OF STATIC AND INTERMITTENT TRACTION IN ACUTE DISK PROLAPSE OR
ITS RECURRENCE
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OZET

Bu calisma akut disk prolapsusu veya atagi tanst konan 40 basta iizerinde statik ve intermittant traksiyon uygulamasmn klinik sonuclarmi karsilastirmak
amacyla yapilds.

Olgular rasigele esit iki gruba aynilds. Birinci gruba hoipack, ultrason, intermittant traksiyon ve egzersiz, ikinci gruba ise hotpack, ultrason, statik traksiyon ve
egzersiz wyguland. Degerlendirmeler; agri, lomber schober, sag ve sol lateral fleksiyonlar; diiz bacak kaldirma testi gibi klinik degerlendirmelerle; duyu bozuk-
luklar, refleks ve motor kayip gibi nérolojik bulgular ve Low back Pain Outcome skalast (LBPO) ile Roland Disability Questionnoire (RDQ) skalasini icermek-
teydi. Her iki grupta da klinik dederlendirmelerle LBPO ve RDQ skalalarnda ¢ok anlamh diizelmeler saptandi (p<0.001). Norolojik degerlendirmede hem I.
grupta bem de II. grupta duyu bozukluklar ile (p<0.01) refleks kayplarmda (p<0.05) ve motor kayiplarda (p<0.05) anlamli diizelmeler gozlendi. Ancak teda-
vi sonrast yapilan tiim degerlendirmelerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamad (p>0.05).

Sonug olarak, intermittant ve statik traksiyon wygulanan her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli diizelmeler olmakla birlikte akut disk prolapsuslarmin te-
davisinde her iki yontemin birbirine tistiin olmadigs belirlendi.

Anabtar Sozciikler: Akut disk prolapsusu, intermittant traksiyon, statik traksiyon

SUMMARY

This study was carried out to compare the clinical outcome of intermittent versus static traction application in 40 patients with acute disk prolapse or its recur-
rence.

The cases were randomly divided into two groups (equal in number). First group was received hotpack, ultrasound, intermittent traction and exercise. While
second group was received holpack, ultrasound, static traction and exercise. The Assessment included clinical parameters such as pain, lumbar schober; right
and left lateral flexion, straight leg raising test and the neurological evaluations such as sensory, reflex and motor deficits and Low back Pain Outcome scale
(IBPO) and Roland Disability Questionnoire scale (RDQ). Significant improvements were determined in both groups with respect to clinical evaluation, LBPO
scale and RDQ scale (p<0.001). In the neurological evaluation, there were also improvements in deficiency of sensation (p<0.01), loss of reflex (p<0.05) and
loss of muscle power (p<0.05) in two groups. In comparison of two groups, at the end of treatments no statistically significant difference was found in terms of
clinical tests (p>0.05).

In conclusion, wesuggest that both intermittent and static traction applications provide clinical improvements and that no superiority has been detected between
intermittent traction and static in the treatment of acute disk prolapses.
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GIRIS traksiyon olusturmakta ve son yillarda traksiyon tedavisinin al-
ternatifleri tizerinde durulmaktadir. Traksiyon antik caglardan
beri kullanilan medikal bir girisim olmakla birlikte Cyriax
1950'lerde lumbal disk lezyonlarinda traksiyon kullanimint po-
piler hale getirmistir. Traksiyonun komsu annulus fibrosusa

Bel agrist pek cok nedene baglt olarak meydana gelebilmekte
ve bunlar arasinda disk patolojileri énemli bir yer tutmaktadir
(1). Disk patolojilerinin tedavisinde yiizeyel ve derin isiticilar,
analjezik akimlar, traksiyon, egzersizler, mobilizasyon ve ma-
niplasyon yontemleri, epidural steroid enjeksiyonlart ile basa-
rilt sonuclar alinmakta, gecmiste stkca basvurulan cerrahi teda-
vide daha secici davranimaktadir.

merkezi bir giic sagladigi ve intervertebral aralig1 arttirarak in-
tervertebral forameni genislettigi, apofiziyal eklemleri ayirdigs,
kas ve ligamentleri gerdigi gosterilmistir (2,3). Traksiyon teda-
visinin amaci travmatik dokuyu baskidan kurtarmak, kas spaz-
Fizik tedavi programinin en onemli bir parcasint da spinal munt, agriyt ve inflamasyonu azaltmaktir (4).
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Gesitli traksiyon tiplerinden en sik kullanilan statik traksiyon
ve intermittant traksiyonun birbirlerine olan Ustiinlikleri ko-
nusunda tartismalar vardir. Bu amacla, biz de akut disk pro-
lapsusu veya atagi tanist konan hastalarda statik traksiyon ile
intermittant traksiyonun klinik etkilerini karsilastirmayt planladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma bel ve/veya bacak agrist nedeniyle klinigimize bag-
vuran ve yapilan klinik muayene ve radyolojik tetkikler sonu-
cu akut disk prolapsusu veya atag tanisi konan 40 hastada ya-
pildt.

Daha once fizik tedavi ve traksiyon tedavisi gormeyen ve si-
kayetleri en fazla 3 ay once baslamis olan 25-45 yas arast has-
talar calismaya dahil edilitken, radyografilerde ileri derecede
dejeneratif degisiklikleri ve osteoporozu bulunan hastalar,
lumbalizasyon ve sakralizasyon gibi konjenital anomalileri bu-
lunanlar, kardiyovaskiiler ve respiratuar hastaligi olanlar, ingi-
inal hernisi ve kontrolsiiz hipertansiyonu olan hastalarla daha
once torasik, pelvik ve lumbal operasyon geciren hastalar ve
inflamatuar, enfeksiyoz, metabolik, timoral ve sistemik bir
hastaligt bulunanlar tedavi kapsamma alinmadilar.

Degerlendirme kriterleri icerisinde; agn, viziel analog skala
(VAS) ile degerlendirildi. Alt schober dlciilerek 5 cm altt pato-
lojik kabul edildi. Sag ve sol lateral fleksiyonlar gonyometre
ile olcillerek kaydedildi. Diiz bacak kaldirma testi (DBK)
60”nin altt patolojik kabul edilerek derece cinsinden kaydedil-
di. Duyu, refleks ve motor muayenelerde bunlarin azalmast
ve/veya kaybr “var-yok™ seklinde belirlendi. Low Back Pain
Outcome skalast 13 maddelik sorulardan ibaret olup toplam
skor 0-90 arast ve puanin yiiksek olmast iyilesme isareti ola-
rak degerlendirilirken Roland Disability Questionnoire skalast
24 sorudan ve 0-24 arast toplam skordan olusuyordu.

Calismaya alinan 40 hasta rastgele esit iki gruba ayrildi. Her ki
gruba da lumbosakral bolgeye 20 dk. hotpack ve 1.5 w/cm* 10
dk. ultrason ile izometrik, izotonik ve mobilizasyon egzersiz-
leri uygulandi. Traksiyon tedavisi 20 kisilik 1. gruba intermit-
tant, diger 20 kisilik TI. gruba ise statik olmak Gzere iki ayri
yontemle verildi ve ilk giin tedavi siiresi 5 dk. ile baslanip da-
ha sonra bu siire 15 dk.'ya ¢ikarildi (5). Uygulama, sutiistii po-
zisyonunda kalca ve dizler hafif fleksiyonda iken, bir sabit ve
bir de hareketli parcadan ibaret kayar tarzda bir masa kullant-
larak yapildi. Traksiyon gicti, ilk giin viicut agiligmin 1/41

olup daha sonraki 2-3 giin icinde bu kuvvet toleransa gore
agithiginin % 50'sine cikarlds. Intermittant traksiyonda cekme
stiresi 30 sn. ve gevseme siiresi 15 sn. olarak uyguland. Teda-
vi 3 hafta siire ile haftada 5 glin 15 seans olarak belirlendi. Te-
davi oncesi ve sonrast hastalar degerlendirildi.

Elde edilen degerler SPSS 7.5 for Windows paket program
yardimiyla Wilcoxon, Mann Whitney U, Mc Nemar ve Chi-squ-
are testleriyle degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 40 hasta (23 kadin, 17 erkek) dahil edildi.
I. gurubun 11'ini kadin, 9'unu erkek hastalar olusturuyordu.
Olgularmn yas ortalamast 34.90 + 6.5 yil olarak belirlendi. Tkin-
ci gurubun yas ortalamast 37.80 + 14.9 yil olup hastalarin 12'si
kadin, 81 erkekti. Yas, cins ve klinik 6zellikleri agisindan kar-
silastirildiginda, tedavi oncesi guruplar arasinda anlamli bir
fark yoktu (p> 0.05).

Hem intermittant traksiyon uyguladigimuz I. grupta ve hem de
statik traksiyon uyguladigimiz II. grupta tedavi oncesi ve teda-
vi sonrast farklar karsilastirildiginda; agri, lomber shober, sag
ve sol lateral fleksiyonlar, DBK ile LBPO skalasinda ve RDQ
skalasinda istatistiksel olarak cok anlamli dizelmeler vardi
(p<0.001) (Tablo I). Ancak her iki grubun karsilastirilmasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Her iki grup hastanin tedavi oncesi ve tedavi sonrast norolo-
jik muayene bulgulari degerlendirildiginde; hem intermittant
traksiyon uygulanan grupta hem de statik traksiyon uyguladi-
gmiz grupta duyu kaybinda (p<0.01), refleks kaybinda
(p<0.05) ve motor kayipta (p<0.05) anlamli dizelmeler belir-
lendi (Tablo 7). Tki grubun Karstlastiriimasinda nérolojik bul-
gularda anlamlt bir fark bulunamadi (p>0.05).

TARTISMA

Lomber spinal traksiyonun mekanik etkileri saglam kanitlarla
desteklenmesine ragmen konvansiyonel olarak klinik etkinligi
fiziyatristler arasinda tartismalt kalmustur.

Cheatle ve ark. (6) traksiyon kullanimmmn minimal bilimsel ta-
bani veya klinik destegi oldugunu ve bu uygulamanin kas ha-
sarint ilerleterek fiziksel bozukluga sabep oldugunu vurgular-
ken, Pal ve ark. (7) ise bel agrst ve siyataljisi olan 41 hastaya
stirekli traksiyon uyguladiklarint ve tedavi sonrast gruplar ara-
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Tablo I. Hasta gruplarinn tedavi oncesi ve tedavi sonrasi klinik parametrelerine ait ortalama + standart sapma degerleri ile

istatistiki degerlendirmesi.

[ Grup (n=20)

II. Grup (n=20)

Klinik bulgular
TO TS p* TO TS p*

Agri (VAS) 0.551.84 2.30£2.36 <0.001 0.90£2.02 1.85£1.98 <0.001
Lomber schober (cm) 2.08+0.77 3.880.05 <0.001 2.10£0.74 4.1540.61 <0.001
Sag lateral fleksiyon (derece) 22.1045.20 2845t4.14  <0.001 21.95£4.98 30.7543.35 <0.001
Sol lateral fleksiyon (derece) 21.80£4.92 29258392 <0.001 20.60£5.60 32.15£3.88 <0.001
Diiz bacak kaldirma (derece) 33.354.12 55.00¢3.97  <0.001 34.44+6.02 55.83£3.53 <0.001
LBPO skalast (skor) 24.25+4.85 72554812 <0.001 25.5045.60 74.25¢8 37 <0.001
RDQ skalas: (skor) 19.20£1.99 3.60£1.10 <0.001 19.05+2.14 3.55¢1.15 <0.001

LBPO: Low Back Pain Outcome, RDQ: Roland Disability Questionnoire

TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrast, *Wilcoxon testi

Tablo II. Her iki grubun tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast norolojik bulgulara gore olgu sayist ve yiizde degerleri ile bunlarin

istatistiksel degerlendirmesi.

I. Grup (n=20)

IL. Grup (n=20)

Noérolojik bulgular
n TO (%) TS(%) p* TO (%) TS(%) p*
Duyu kaybt veya azalmast 15(75) 10 (50) <0.01 14 (70) 9 (45) <0.01
Refleks kaybr veya azalmast 13 (65) 10 (50) <0.05 12 (60) 9 (45) <0.05
Kuvvet kaybr veya azalmast 10 (50) 6 (30) <0.05 10 (50) 6 (30) <0.05

TO: Tedavi oncesi, TS:Tedavi sonrast, *Mc Nemar testi

sinda analjezik tiketimi, agr, DBK testi, norodefisit ve ise
donme stiresi acisindan plaseboya herhang bir tistinliik sag-
lamadigmni rapor etmislerdir. Bu iddialart reddeden ve lumbal
traksiyon sonrast uygun veriler sunan klinik calisma raporlart
da vardir. Hood ve ark. (8) intervertebral disk riptiirlii 40 ol-
guda intermittant pelvik traksiyon uyguladiklar calismada, 21
hastada mitkemmel sonuclar bildirmislerdir. Zachrisson ve ark.
(9) bel agrst ve siyatik agrist olan 62 olguyu 3 gruba ayirarak
inceledikleri bir calismada; egzersiz ve intermittant traksiyon
uygulanan grubun sadece masaj ve egzersiz ile sadece hot-
pack ve egzersiz uygulanan gruplara gore 10 seans tedavi son-
rast yiiksek oranda iyilesmeler gosterdigini ve daha az analje-
ziklere gereksinim duyduklarint belirlemislerdir. Bir baska des-
tekleyici calismada Onel ve ark. (10) 30 disk hernisi vakasnin
28inde statik traksiyon sonucunda klinik diizelme gozlemis-
lerdir.

Akut disk prolapsusu olan olgularda statik ve intermittant trak-

siyonun etkinligini aragtirmak {izere yaptigimiz calismada, her
iki grupta da belirgin klinik diizelmeler gozledik. Agri ve kas
spazminin giderilmesi ve bunun klinige yansimast olarak lom-
ber schober, sag ve sol lateral fleksiyonlar ile DBK testinde her
iki traksiyon metodunda da dizelmeler vardi. Bu dizelmeleri
uygulanan ytizeyel sicaklik, ultrason, traksiyon ve egzersizin
etkileriyle actklamak miimktndir. Yiizeyel sicakligmn analjezik
ve sedatif etkileri yaninda ultrasonun ise derin dokulara kadar
nifuz edebilen siticy, analjezik, kas gevsetici, metabolizmayt
hizlandiricy, periferik arterlerde vazodilatasyon yapict ve dola-
simt diizenleyici etkileri vardir (11,12). Judovich (13) ve Tolli-
son (14) traksiyonun beldeki kas spazmini azalticr etkisi oldu-
gu fikrinde birlesmektedirler. Onlar, kas spazminin sensori-
motor ve motor-motor refleksler yoluyla olustugunu ve bu ref-
lekslerin traksiyon tedavisi ile kirilabilecegini belirtmektedirler.
Spazmi olan bir kasa uygulanan uzun sireli germe ile gevse-
menin saglanabilecegini ve bu relaksasyonda inflame agrili ya-
pilar tizerinde traksiyon tedavisinin olumlu etkisinin de rolii
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oldugunu, ayrica traksiyon sirasinda kaslarda olusan masaja
benzer bir etk ile kan dolasiminmn arttigini ve spazmin ve ag-
rnin giderilmesinde traksiyonun katkida bulundugunu bildir-
mektedirler.

Calismamizda norolojik bulgularda her iki grupta da diizelme-
ler olmakla birlikte bu diizelmeler diger klinik bulgulara gore
daha azdr. Duyu kayiplarinda 1. grupta % 33.3, I1. grupta ise %
35.71lik bir diizelme varken, refleks kayiplarinda bu oran 1.
grupta % 23, I1. grupta % 25 idi. Kuvvet kaybinda da her iki
grupta % 40 oraninda diizelme gozlendi. Bunun nedeni sinir
kokiine bast yapan faktorlerde diizelme elde edilmekle birlik-
te sinitin rejenerasyonunun daha uzun bir zaman diliminde ol-
masina baglt olabilir. Hastalari ortalama 3 haftalik bir tedavi
periyodu sonunda degerlendirdigimiz icin sinir rejenerasyonu
tamamlanmamis ve iyilesme halen devam etmekte olabilir. Si-
nirin kisa siire bas altinda kalmasina, hemorajiye, vasa nervo-
rum ve kan-sinir bariyerindeki degisikliklere baglt olarak no-
ropraksi veya fizyolojik blokaj olusabilit. Boyle olgularda dii-
zelme genellikle ilk birkac haftada olur ve kas 16-20 giin ice-
risinde tamamen normal gorevini yapabilecek hale gelir

(15,16).

Galismamizda traksiyonu ilk glin hastalarin viicut agirliklarinm
% 251 oraninda uygularken sonraki 2-3 giin icinde bu orant
arttirarak %50'ye cikardik ve cekme stiresini de ayni sekilde ilk
giinler 5 dk. olarak uygularken daha sonra 15 dk.'ya kadar art-
tirdik. Hickling (17) ilk seanslarda fazla kuvvet uygulanan has-
talarin agrilarinm azaldigint ancak ayaga kalkma ile hastalarin
agrlarinda artma oldugunu bu yizden vicut aguliginm % 25
ile baslanilmasimi, boylece problemli olan eklemin tekrar yik-
lenecegi agirliga karst alistirilmast gerektigini ileri siirmekte ve
uygulama siiresinin ilk seanslarda kisa streli olarak uygulan-
masinin aguligin tolere edilmesi yontinden gerekli oldugun-
dan soz etmektedir. Konu ile ilgili calismalart olan Cyriax (18)
ve Gupta (19) viicut aguliginn % 50'sinin kullanumi ile hem
klinik olarak dizelme oldugunu hem de dinamik diskografi ve
epiduragrafi yontemleriyle spinal kanala protrize olmus dis-
kin kabarikliginmn azaldigms bildirmislerdir.

Kekosz (20) ve Hood (8) sirtiistii pozisyonunda ve kalcalar
70" fleksiyonda iken diz alt bolgesine destek konarak uygula-
nan traksiyonda lomber lordozun diizlesecegini, foramenlerin
genisleyecegini ve faset eklemlerindeki basmin azalacagini sa-
vunmuslardir. Calismamizda sutiistii pozisyonunda ve kalcalar

70" fleksiyonda iken yaptigimiz traksiyon tedavilerinde basari-
li sonuclar elde ettik.

Saunders (21), statik traksiyon ve uzun siireli cekme-uzun si-
reli dinlendirme periyotlart ile olan intermittant traksiyonun
disk protriizyonlarinda; kisa cekme ve birakma periyotlariyla
olan intermittant traksiyonun ise hipomobilite ve dejeneratif
disk hastaliklarinda kullanilmast gerektigini belirtirken; Cyriax
(22), statik traksiyonun kaslari gerdigini, traktif gticin eklem
tizerinde daha etkili oldugunu, intermittant traksiyonun ise ge-
rilme refleksi meydana getirdigini ve disk prolapsuslarint azalt-
mada etkisiz oldugunu ileri sirmektedir. Bu iddiay1 reddeden
Rogoff (23) hastalarin intermittant traksiyonda daha fazla gi-
cti tolere edebilecek olmasina ragmen hem statik hem de in-
termittant traksiyonda ayni sonuclar alnabilecegini savunmug-
tur. Colochis ve ark. (24) viicut agurliklart birbirine yakin 10
sagliklr olguya hem statik hem de intermittant traksiyon uygu-
lamslar; traksiyon oncesi ve sonrast lateral radyografilerin de-
gerlendirilmesinde 45.9 kg'lik traktif giicle uygulanan statik ve
intermittant traksiyon sonrast vertebral ayrilmada hicbir dnem-
li fark bulamamuslardir. Hood ve ark. (25) yaptiklart calismada
intermittant traksiyon ve statik traksiyon esnasinda lumbosak-
ral spinal elektromyografik aktivite farki bulamamuslardir.

Yaptigimiz calismada akut disk prolapsuslu hastalarda statik ve
intermittant traksiyonun klinik etkileri acisindan istatistiksel
olarak anlamlt bir fark olmadigi sonucuna varilds.

Stiphesiz ki traksiyonun fiziksel tedavi olarak uygulanan uzun
gecmisine karsin, traksiyon tedavisindeki bircok faktor siste-
matik olarak arastirilmalidir. Tedavi tipi, tedavi siiresi ve teda-
vi frekanst lumbal traksiyon tedavisinde daha ayrintili sekilde
calislmalidir,
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