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TRAKSiYON TEDAViSi

TRACTION THERAPY
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OZET

Traksiyon tedavisi, bel ve boyun agrilarmmn tedavisinde yaygm kullanim alant bulmus bir tedavi yontemidir. Ancak etkinligi tam olarak bilinmemektedir.
Bel ve boyun agrilarinda semptomatik iyilesme sagladigr ancak uzun dénem yararlarmn yelersiz oldugu disiiniilmektedir. Bu tedavinin endikasyonlar: ve
kontrendikasyonlar: iyi bilinmelidir. Bu derleme, bu alandaki bilgileri tekrar gozden gecirmeyi amaglamaktadir.

Anahtar sozciikler : Lomber traksiyon, servikal traksiyon.

SUMMARY

Though efficacy of traction therapy is not known completely, it's a therapy method which is commonly used in the treatment of cervical and low back pain.
It provides symptomatical healing in the cervical and the low back pain but long term benefits of the treatment is thought to be insufficient. Indications and
contraindications of this therapeutic modality must be known very well. This article is aimed to review the data on this subject.

Key words : Lumbar traction, cervical traction.

GIRIS

Traksiyon, yumusak dokulart ve eklem yiizlerini germek, ke-
mik fragmanlarint birbirinden ayirmak amaciyla kullandan bir
tedavi yontemidir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda ge-
nellikle servikal ve lomber bolgede kullandir. Traksiyon tek
basina kullanilan bir tedavi modalitesi olmamals, diger fizik te-
davi yontemlerini de iceren tedavi programinin bir parcast ol-
malidir goriisii hakimdir. Traksiyon ile eklem araliginda genis-
leme olup olmadigi konusuna hentiz aciklik getirilmemistir.
Giinkii traksiyon diger tedavi yontemleriyle birlikte uygulandi-
gindan etkinin omurga tizerindeki yikiin kaldiilmast ve im-
mobilizasyondan mt yoksa birlikte uygulanan diger tedavi
yontemlerinden mi kaynaklandigimi ayird etmek imkansiz-
dir(1). Werners ve ark. yaptiklart bir calismada, bel agrili has-
talarda interferans tedavisi ile motorize lomber traksiyon ve
masajt karsilastirdiklarinda | iki grup arasinda fark bulamamis
ve iki grupta da anlamlt sekilde agrida azalma gozlemislerdir.
Fakat tek basina traksiyonun bel agrilarinda etkisinin cok si-
nirlt oldugu belirtilmistir(2).

Traksiyon tedavisinin en sik kullanim alanlari, sinir kokii
kompresyonuna veya servikal radikiilopatiye bagli boyun ag-

rist ve lomber radikiilopatiden kaynaklanan bel agrisidir. Ge-
nelde travma, dejeneratif proces veya disk kompresyonuna se-
konder sinir irritasyonunun ve kok kompresyonunun bulun-
dugu durumlarda traksiyon uygulanmas: yararlidir. Etkilerinin
intervertebral foraminada genisleme, apofizer eklemlerde ay-
rilma, kaslarda ve ligamentlerde esneme, posterior longitudi-
nal ligamentte gerilme ve intervertebral aralikta genisleme ol-
dugu iddia edilmektedir(3). Ancak ozellikle lomber bolgede
viieut aguligy, siirtinme kuvveti ve govde kaslarr ile ligaman-
larin distraksiyona karst uyguladiklari kuvvet daha fazladir.
Servikal bolgede basin agirliginmn yenilmesi daha kolaydir ve
servikal kas, ligaman yogunlugunun daha az olmasi etkinligi
arturir. Bu nedenlerden dolay servikalde ayrilmanin olabilece-
gini varsaymak daha dogrudur(4).

Traksiyon Teknikleri

Traksiyon teknikleri, mekanik, manuel, motorize, inversiyon
veya hidrolik gibi cesitli sekillerde olabilir.

Manuel spinal traksiyon bir tir mandplasyondur. Mekanik
traksiyon makaralar aguliklar yardimuyla yapilir. Motorize trak-
siyonda ayni agulik siirekli veya aralikli uygulanabilir.(2) Yer-
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cekimi etkisiyle, hastanin aguligr kullandarak egik dizlemde
inversiyon teknigiyle (Sekil 1) veya tilt-table benzeri cihazlar
gravitational lumbar traction (GLR) tizerinde (Sekil 2) traksi-
yon yontemi uygulanabilir(5). Vertebral ayrilmayr saglamak
icin , viicut rezistanst oncelikle yenilmelidir. Bu nedenle servi-
kal traksiyondan belirgin olarak biiyik kuvvet gerektiren lom-
ber traksiyon icin inversiyon teknigi, gereken kuvveti hastanin
agirthi@ vasttastyla saglar. Inversiyon teknigini kronik bel agri-
larinda kullanan Gianakopoulos ve ark. bu teknigin evde di-
zenleme ile uygulanabilinecegini, ama olast yan etkileri aisin-
dan doktor denetimi altinda olunmast gerektigini bildirmisler-
dir. Bu teknigin de muhtemel kontrendikasyonlarint hipertan-
siyon (intrakraniyal basinct artirmast, potansiyel kan basincint

Sekil 1 : Inversiyon teknidi ile traksiyon

Sekil 2: GLR teknigi ile lomber traksiyon; Hastanin aguligt
kullanilarak ayrilma icin gerekli kuvvet saglanmis oluyor.

arturict etkisi nedeniyle), kardiyopulmoner hastaliklar, glokom,
kronik basagrist, gastrodzefagial refld, artifisiel kalca replasma-
n, kronik sindizit, hipokoagilobilite olarak belitlemisler-
dir(1,2,0).

Cekme uzun siireli siirekli, kisa streli strekli ve aralikli ola-

rak uygulanabilir. Aralikli traksiyonun traksiyon-istirahat sik-
luslarinin 15-25 dakika stirekli tekrar edilmesi, 10 saniye cekip
10 saniye dinlenme periyodu olacak sekilde uygulanmast co-
gu arastiricr tarafindan kabul goren uygulama seklidir (2,3).

Tedavinin optimal siklig1 ve stiresi kesin olarak belirlenmemis-
tir ama yapilan calismalar 2-3 giinde bir uygulanan 6-10 seans
sonrasinda semptomatik diizelmenin saglandigin: gostermek-
tedir(3).

Traksiyon uygulamasinda hastanin pozisyonuna, uygulanan
agiliga ve uygulama stiresine ozellikle dikkat edilmelidir. Ser-
vikal traksiyonda posterior vertebral ayrilma cekme acisiyla
baglantilidir ve maximum acilma 24° servikal fleksiyon pozis-
yonunda olusmaktadir. Klinik olarak en iyi rahatlama 20-30°
servikal fleksiyonda gerceklesmektedir. Servikal traksiyonun
basarisizliginin en stk sebebi veya semptomlart artiran sebep
kuvvetin fleksiyon yerine ekstansiyonda uygulanmasidir denil-
mektedir(1,2,3).

Colachis ve ark. yaptiklari bir calismada servikal omurgada 25

dakika intermitant traksiyon sonrasinda 20 dakikalik sire icin-
de ayrilmayi degerlendirmisler, cekme kuvveti 15 kilogram
olarak 7 saniye uygulanip, her cekme sonrast 5 saniye dinlen-
me periyodu verilmistir. Traksiyondan 20 dakika sonra sadece
anteriorda ayrilmanin sirddgtni bildirmislerdir.(7)

Wong ve ark. yaptiklart bir calismada farkli traksiyon acilarty-
la servikal intervertebral ayrilmayr degerlendirmislerdir. Tim
vakalarda anterior ve posterior intervertebral alanlarda nétral
ve 30 derece fleksiyonda genisleme kaydedilmistir, 15 derece
ekstansiyonda genisleme olmans fakat bir miktar faset eklem-
ler yizeylerinde ayrilma kaydedilmistir.(8)

SERVIKAL TRAKSIYON

Oturur veya yatar pozisyonda, aralikli veya stirekli sekilde uy-
gulanabilir. Bas veya cene askistyla, mekanik veya motorize
kuvvetle uygulanir. Bu askr vaskiiler alanlara | kulaga baski
yapmamali, mandibuladan degil oksipital bolgeden cekme
saglayacak sekilde diizenlenmelidir. Yatar pozisyonda hasta
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boynunu rahat kontrol eder ama 24 derece fleksiyon pozisyo-
nunu korumak ve cekmeyi saglamak zordur(3).

Oturur pozisyonda hasta cihaza yiiziini doner. Boyun 15-25
derece fleksiyondadir. 2.5-4.5 kilogramlik test dozlarni taki-
ben, hastanin toleransina gore 20-22 kilogramlara kadar ¢iki-
labilir. Tedavi glinde 15-25 dakika toplam 3-4 hafta stirdiiri-
[{ir(2,6).

Oostveen ve ark. yayinladiklari 2 romatoid artritli(RA) vakada,
RA'ya baglt subaksiyel subluksasyon tedavisinde dort ay bo-
yunca traksiyon ve Halo ile immobilizasyon uygulamislar ve
subaksiyel subluksasyonda azalma gozlemislerdir(5).

Servikal traksiyondan hasta fayda gortirse evde traksiyon one-
rilebilir. (Sekil 3) Hasta evde kendisi de, traksiyon kurup uy-
gulayabilir. Kaprya makara baglanu, hasta yiziind kaptya do-
ner. Makara, servikal omurgayr flexiyonda tutacak sekilde

ayarlanr. Evde traksiyon uy-
gulanirken aralikli  doktor
kontroliinde izlem yapilmali-
dir(1). Volson'in yaymladigt
bir vakada, whiplash nede-
niyle, kronik, bilinen diger
fizik tedavi modaliteleriyle
ve ilaclarla tedavi edileme-
yen bag agrst olan bir hasta-
da bir yil sonra evde servi-
kal traksiyon ve egzersiz

programi recete edilmis ve

Sekil 3 : Evde Traksiyon agrt kontrol edilebilmistir(9).

LOMBER TRAKSIYON

Lomber holgede direnci yenmek ve vertebral ayrilmayi sagla-
mak icin servikal bolgeye gore belirgin olarak daha fazla kuv-
vet gereklidir. Vicudun tst kismint kavramak icin gereken
gogiis korsesi 45 kilogramin Gzerindeki agirliklarda nefes al-
mayt ve vendz dontisi smirlayabilir ve hastanin kardiyovaski-
ler durumunu etkileyebilir(3).

Ototraksiyon ayrik, ikili traksiyon masast ile yapilir(Sekil 4).
Bu tedavi fizyoterapist Natchev’s tarafindan dizayn edilmistir.
Ototraksiyon masasinmn tiim bolimleri hareketlidir ve omurga
tizerine hem rotasyonel kuvvet hem de yandan biikme kivir-
ma kuvveti uygulayabilir. Hastanin masanin basindaki cubuk-
lar tutarak ve ayak ucundaki cubuklart ayaklartyla iterek ve-

Sekil 4: Ototraksiyon; Hasta zel dizayn edilmis muayene
masasinda yatarken elleriyle de cekme uygular.

ya cekerek yatakta kompresyon ve distraksiyon uyguladigi ve
boylece diskin beslenmesini artirdi ileri siiriilmektedir. Tesio
ve ark. Lomber disk lezyonlu hastalarda ototraksiyonla pasif
traksiyonu karsilastirdiklarinda tedavi cevaplarint ototraksiyon
lehinde bulmuslar ve 3 ay sonra ototraksiyon uygulanan has-
talarin %63 inde iyilesmenin devam ettigini gostermislerdir.
(10)

Colachis ve ark. intermitant traksiyonun lomber vertebradaki
ayrilmaya etkisini tip Ogrencileri tizerinde —arastirmuslar ve
Thomas pozisyonunda kalca 70 derece fleksiyonda ve cekme
acist da 18 derece olacak sekilde lordoz dizlestirilerek traksi-
yon uygulamuslardir.(Sekil 5) Traksiyon 20 kilogramlik kuvvet-
le 10 saniye uygulanip 5 saniye dinlenme periyodlartyla ara-
liklr olarak 15 dakika uygulanmus, sonrasinda 6grenciler 10 da-
kika dinlendirildikten sonra 45 kilogramlik cekme kuvvetleri
aynt sekilde uygulanmustir. 20 kilogramlik cekmede posterior-
da, 45 kilogramlik cekmede ise anlamli olarak hem posterior
hemde anteriorda istatistiksel olarak anlamli ayrilma saptan-
mustir. En biiyik ayrilmanin lomber 4. ve 5. intervertebral ara-
likta oldugu, bunu lomber 5 ve sakral 1. Intervertebral arali-
ginin izledigi bildirilmistir.(11)

Sekil 5: Pelvik traksiyon icin Thomas pozisyonu; Bacaklar
masaya paralel, kala 70° tutuluyor ve cekme 18° de uygulaniyor.

Kontrendikasyonlar Ve Riskler

Traksiyonun en biyiik kontrendikasyonu yetersiz uzmanlik-
tu(1). Mutlak kontrendikasyonlar, malignite ve infeksiyon has-
taliklaridir. Romatoid artrit'te atlantoaksiyel subluksasyon du-
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rumunda dikkatli olunmalidir.  Lomber traksiyon, abdominal
problemleri olanlarda, peptik iilserde, hiatal veya diger herni-
lerde, aort anevrizmasinda ve hemoroidde ¢ok dikkatli yapil-
malidr.

Genel kontrendikasyonlar arasinda;

o Tiberkiloz, osteomyelit veya diskit,
o Primer kemik timori,

o Unstable kirik,

* Agir osteoporoz,

o Hipertansiyon,

¢ Kardiyovaskiiler hastalik,

o Kanama diatezi,

o Glokom,

o Yetersiz uzmanlik saylabilir.

Servikal bolge icin spesifik kontrendikasyonlar;

o Santral intervertebral disk herniasyonu,

¢ Hipermobil eklemler,

o Karotid veya vertebral arter hastaligt olarak belirtilmistir.

Lomber bolgeye spesifik kontrendikasyonlar ise;
o Hamilelik,

¢ Kauda equina basist seklinde 6zetlenebilir.

Servikal traksiyonu takiben temporomandibuler eklem prob-
lemleri rapor edilmistir. Eger hastada mide bulantisi, bas don-
mesi, temporomandibuler eklem disfonksiyonunda siddetlen-
me, veya boyunda yumusak dokudaki agrida artma olursa
traksiyona devam edilmemelidir. Lomber bolgede traksiyon
sonrasinda sikayetlerde artma olursa, pelvik korsenin veya
yiksek viicut korsesinin temas noktalar degistirilmelidir. Cok
ileri spondilozu olanlarda, pozitif L'Hermittes isareti bulunan-
larda uygulanmamalidir(12).

Traksiyonu takiben quadripleji vakalart bildirilmistir(12). Pros-
tat kanserli bir hastada, servikal metastaz: bilinmeden, agir
servikal dejeneratif degisiklikleri ve kas spazmi nedeniyle ser-
vikal traksiyon uygulanmis ve traksiyon sonrast quadripleji
gelismistir(2).

Horsley ve ark. yaymladiklari Tip T Norofibromatozisli bir va-
kada traksiyona baglt vertebral arter anevrizma rlptirQ bildir-
mislerdir.(13)

Ayrica, inversiyon teknigi, standart traksiyondan daha fazla
risk icermekte, sistolik ve diastolik basinci artirma ve bulanik
gormeye neden olma, persistan bas agrilarina ve periorbital ve
faringeal petesilere neden olma riskleri tasimaktadir.(1)

Traksiyonun Pratikte Kullanimi1

Klinik uygulamada traksiyon en cok servikal radikiilopati bul-
gu ve belirtileri gosteren hastalarda kullanilir. Traksiyon esna-
sinda cekme giicti yavas artirilmali ve azaltiimali, hasta kald-
nlmadan once 15 dakika ayni pozisyonda dinlendirilmelidir.
Yatar pozisyonda bel ve oturur pozisyonda boyun traksiyonla-
rinda kifoz durumu tercih edilir. Lomber bolgede viicut yizey
direncini yenmek icin vicut aguliginin %251 kadar agulik ge-
rekmektedir. Vertebral ayrilmay1 saglamak icin, bu degerin Gs-
tinde agulik kullanma zorunlulugu vardir. (1,4) Lomber trak-
siyon icin 30-65 kg'lik(ortalama 45kg) kuvvetlerle cekme 6ne-
rilmektedir. Servikal traksiyonda ise viicut aguliginin %81 ka-
dar agulik yizey direncini yenmek icin yeterlidir.Yine servikal
bolgede de lomberde oldugu gibi vertebral ayrilma, bu dege-
rin Ustindeki aguliklarla miimkiin olur. Traksiyondan fayda
goren fakat traksiyonun birakilmasiyla semptomlart geri do-
nen hastalarin boynu korse ile desteklenmelidir.(1)

Periferik Eklemlerde Traksiyon

Travmatoloji pratiginde periferik eklemlerin kirik ve ¢ikiklarmn-
da, traksiyon yaygin olarak kullanilmaktadir. Periferik eklem-
lerin dejeneratif hastaliklarinda ve kontraktiirlerinin ¢oziilme-
sinde, 1s1 uygulamast ve germe egzersizleriyle birlikte traksi-
yon da denenebili.(3)

Tedavi Sonlandirma Endikasyonlart

Tedavinin sonlandirilmast;

* Agrinin gecmesi,

o Normal hareket acikliginin kazanilmas,

o Ise veya normal aktiviteye doniis gibi iyilesmenin delille-
riyle olabilecegi gibi;

o Tedavi esnasinda sikayetlerin artmas,

o [Hastanin istememesi veya yapmamast,

¢ 40 traksiyon sonrasinda hastanin sikayetlerinde ve aktivi-
tesinde diizelme olmamast,

¢ 3-4 haftalik traksiyon sonrasinda hastanin kétiiye gitmesi,
iyilesme saglanamamast durumlarinda da sonlandirmayr ge-
rektirebilir.
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Traksiyon Recetesi Hazirlanirken:
Pozisyon;

¢ Viicut Pozisyonu: Oturarak, yatarak, ayakta veya treadmill
lizerinde ytirtirken

¢ Boyun Pozisyonu: Notralle 30 derece boyun fleksiyonu
arasinda

o Kalca-Diz Fleksiyonu: Her ikisi de ekstansiyonda veya her
ikisi de fleksiyonda

Uygulama Sekli;

o Uzun stireli stirekli veya aralikl: Hastalar konforlart aisin-
dan aralikli traksiyonu tercih ederler. Cok cesitli strelerde
traksiyon uygulanabilir.7-15 saniye traksiyon, 5-10 saniye din-
lenme veya 30-60 saniye traksiyon, 10-20 saniye dinlenme
seklinde olabilir.

Agirlik;

Hastay1 alistirmak icin daima kiictik miktarda agirlikla baslanir
ve agulik gittikce artirilr.

o Servikal: 2-20 kilogram; kiiciikten baslayarak artirlir.

¢ Lomber: 20-70 kilogram; viicut agirliginmn %25 ile baslanip
arturtlr,

Seklinde ayrmntili olarak hekim tarafindan recete edilmeli ve
sik araliklarla hasta ve tedavi ekibi kontrol edilmelidir.

Diger Modaliteler: Relaksasyon icin traksiyondan once veya
traksiyon strasinda yiizeyel sitma kullandabilir.

Siklik ve tedavi siiresi: Haftada 3-5 seans ve 2-6 hafta

Tedaviye son verme endikasyonlar: Semptomlar artar veya
yeni semptomlar ¢ikarsa (agr, giicstizlik, otonomik semptom-
lar) traksiyona son verilmelidir.

Evde traksiyon: Eger servikal traksiyon bagarilt olursa, tera-
pistte hastanin traksiyonu dogru pozisyonda uyguladigina ka-

naat getirirse aralikli kontrollerle evde traksiyon denenebi-
lir(4).

Sonug olarak traksiyon, uygun endikasyonlarda sik kullanilan
ve tercih edilen, ayrica iyi bilinmesi gereken tedavi yontemle-
rinden biridir.
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