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Case Report / Vaka Sunumu

Physical Therapy and Rehabilitation / Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Acupunture treatment in a case with lumbar disk hernia
with indication for surgical treatment

Cerrahi endikasyonu olan lomber disk hernili bir vakada akupunktur

tedavisi

Sadiye MURAT?, Asuman KAPLAN ALGIN?, Afitap iCAGASIOGLU*

ABSTRACT

Low back pain is among the most common musculoskeletal
system symptom.. One of the reasons of low back pain is lumbar
disc herniation (LDH) which causes physical as well as psychoso-
cial problems. If acute and progressive neurological deficits do
not exist, the basic treatment for LDH patients is conservative.
In addition to conservative treatment, complementary medicine
can be applied as a supplementation to treatment. One of the
complementary medicine methods is acupuncture therapy. Reg-
ression of clinical and radiological findings after the acupuncture
treatment of a patient who had pain and neurological deficits
but did not accept surgery will be presented in this article.
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0z

Bel agrilari en sik rastlanan kas iskelet sistemi hastaliklari ara-
sindadir. Bel agrisi nedenlerinden biri olan lomber disk hernisi
(LDH) fiziksel sorunlarin yani sira psikososyal sorunlara da yol
agar. LDH’li hastalarda; akut ve progresyon gésteren nérolojik
defisiti olmadigi siirece temel tedavi konservatif tedavidir. Kon-
servatif tedavilere ek olarak tamamlayici tip uygulamalarida
tedaviye destek olarak uygulanabilir. Tamamlayici tip yontem-
lerinden biri de akupunktur tedavisidir. Bu makalede agri ve
nérolojik defisiti olup, cerrahiyi kabul etmeyen bir vakada aku-
punktur tedavisi sonrasi klinik ve radyolojik bulgulari gerileyen
bir vaka sunulacaktir.

Anahtar kelimeler: Lomber disk hernisi, akupunktur, tamamlayici
tip

GiRIiS

Bel agrisi toplumlarin en sik gorilen saglik sorunlarin-
dan biridir. Hastaligin yinelemesi nedeniyle sik tedavi
gereksinimi olmasi, is glicli kaybina yol agmasi ve sos-
yal destek gerektirmesi nedeniyle pahali bir sosyome-
dikal sorundur!. Mekanik bel agrilarinin %5-10'nunu
lomber disk hernisi (LDH) olusturur. LDH nedeniyle
basvuran hastalarin akut veya progresif nérolojik de-
fisiti olmadikca konservatif tedaviye cevaplari iyidir.
Bu hastalarin yalnizca %5-10’u cerrahiye gereksinim
duyar?3®. Konservatif tedavi yontemleri; dinlenme,
medikal tedavi, fiziksel tip ve rehabilitasyon uygula-
malari (analjezik akimlar, sicak-soguk uygulamalari,
traksiyon, egzersizler), manipulasyon, spinal ortez-

ler, kaplica, epidural ve paravertebral kok bloklarini
icermektedir®3. LDH tedavi yontemlerinden biri de
tamamlayaci tip yontemlerinden olan akupunktur te-
davisidir. Bu yazida giincel literatiir esliginde cerrahi
endikasyon konulan bir vakada LDH ve akupunktur
tedavisinin sonuglari tartisilacaktir.

VAKA

Otuz iki yasinda kadin hasta 4 haftadir medikal tedavi
ve dinlenmeye ragmen, gecmeyen bel agrisi nede-
niyle poliklinigimize basvurdu. Muayenede lomber
hareketleri agrili ve kisitl, diiz bacak kaldirma testi
sagda 50 derecede pozitifti. Norolojik muayenesinde
sag basparmak dorsiflexsiyonu 3/5, sag ayak plantar
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flexionu 4/5 kas glicinde saptandi. L5-S1 dermato-
munda hipoestezi ve sag asil refleksi hipoaktif olarak
degerlendirildi. Hastanin yakinmalarinin basladigi
donemde ¢ekilen manyetik rezonans goriintiileme-
sinde (MRG) L5-S1’de sekestre-ekstriide disk hernisi
tespit edildi (Figlr 1a-1b). LDH tanisi konulan hasta-
ya norosirurji konstltasyonu istendi. Norosirurji ta-
rafindan hastaya operasyon onerilmesine ragmen,
operasyonu kabul etmeyen hastaya gerekli bilgilen-
dirme ve yakin takip onerilerek akupunktur tedavisi
planlandi. Kulak dedeksiyonu ile ACTH, surrenal, PG,
depresyon, antihelix’te lomber bolgeye uyan alanda-
ki noktalara ve viicut akupunktur noktalari olarak Ah

Figiirla-1b. Tedavi dncesi Sagital ve transvers T2 MRG goriintii
L5-S1 diskinde extriide-sekestre disk.
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shi noktalari, Bl 23-40-60, Gb30-34-41, Li4, Liv3, Tw5
noktalarina haftada 2 kez olmak Uizere toplam 6 hafta
akupunktur tedavisi uygulandi. Yakinmalari nedeniy-
le bir ay boyunca intramuskuler ve oral steroid, cesitli
nonsteroid antienflematuvar ve myorelaksan tedavi
kullandig icin hastaya akupunktur tedavisi sirasin-
da medikal tedavi verilmedi. Takiplerinde hastanin
agrisinin gecmesi ve norolojik defisitinin dizelmesi
Uzerine tedavi sonlandirildi. Tedaviye basladiktan 1
ay sonra (Figlr 2a-2b) ve tedavi bitiminden 3 ay son-

Figiir2a-2b. Tedavi sonrasi Sagital ve transvers T2 MRG goriintii
L5-S1 diskinde protriize disk.
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ra (Figr 3a-3b) cekilen MRG bulgularinda radyolojik
olarak diskte regresyon tespit edildi. Egzersiz prog-
rami dlizenlenen hasta 6 aydir yakinmasi olmaksizin
takip edilmektedir.

Figiir3a-3b. Tedaviden 3 ay sonra Sagital ve transvers T2 MRG
goriintii L5-S1 diskinde minimal protriize disk.

TARTISMA

Lomber disk hernilerinin blyik bir cogunlugu yapilan
tedaviye bagl olmaksizin 6-8 hafta icinde tamamen
iyilesebilir. Agriya neden olan disk regresyonu bu

iyilesmede onemlidir. Spontan disk regresyonunun
nedeni net olmamakla beraber, bazi mekanizmalar
sorumlu tutulmaktadir. Bunlardan biri traksiyon te-
davisinin temelini olusturan disk materyalinin disk
mesafesine geri girmesidir. Diger bir goris ekstriide
disk materyalinin sivi icerigini kaybederek kigilme-
sidir. Son goris ise disk materyaline karsi olusan inf-
lamatuvar yanita bagh enzimatik ve fagositik olarak
diskin erimesidir. Sekestre-serbest-parcali disk herni-
leri subligament6z olanlara gore daha sik regresyo-
na ugrar*’. Sik regresyon olmasa da disk hernisinin
rezorbe olabilme olasiligl hastanin cerrahiye alinma
kararini etkilemektedir. Acil cerrahi gerektiren kauda
equina disinda konservatif tedaviye yanit vermeyen
hastalarda da cerrahi 6nerilmesi konusunda yaygin
bir gorls birligi vardir®. Yapilan g¢alismalarda, cerra-
hi girisim uygulanan veya uygulanmayan hastalarda
bir ve iki yil sonra agri, fiziksel fonksiyon ve 6zlrlulik
gibi sonuclarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi gorilmus®. Tim bu nedenlerle bel agrisi ve
Ozellikle LDH olan hastalarda bilimsel kanitlarla des-
teklenen en etkin konservatif tedavilerin ve tamam-
layici tip yaklasimlarinin bilinmesi gerekir®.

Akupunktur, Cin ve Uzakdogu (lkeleri basta olmak
Uzere tUm diinyada yaklasik 3000 yildan beri bircok
hastaligin tedavisinde kullanilan tamamlayici tip yon-
temlerinden biridir. Gliniimizde akupunkturun etki
mekanizmalari ¢ok tartisiimaktadir®®. Akupunkturun
etki mekanizmasi; inen inhibitor yolaklar aktive ede-
rek opioid ve seratonin salinimini stimule etmesi ve
dorsal boynuzda inhibisyona yol agmasi olarak agik-
lanmaktadirtt. Akupunktur; LDH tedavisinde analje-
zik, antienflamatuvar, miyorelaksan ve antiodem et-
kisi ile kullanilmaktadir. Ayrica kronik agri nedeniyle
olusan anksiyete ve depresyon lzerine olumlu etkisi
nedeniyle tedavilerde iyi sonuglar alinmasini destek-
lemektedir®? Literatiire bakildiginda akupunktur akut
bel agrilarinda agrinin azalmasinda ilaglardan veya
“sham” akupunkturdan daha etkili olduguna dair net
olmayan, ancak umut vadedici kanitlar bulunurken?,
kronik agrida da akupunkturun higbir tedavi uygulan-
mamasiyla kiyaslandiginda daha etkin olduguna dair
bazi kanitlar bulunmaktadir®®.

75



Litaretlrdeki spontan regresyon vakalarinda, regres-
yonun ¢ogu kez 6 ay ile 1 yil arasindaki tetkiklerde
tespit edildigi bildirilmistir®>. Vakamizda 1 ay sonra
cekilen MRG’de diskte regresyon gorildi. Litaretir-
de belirtilen slireden daha kisa siirede regresyonun
gorilmesi akupunkturun antiédem ve antienflama-
tuvar etkisi ile olabilir.

Lomber disk hernilerinde spontan disk regresyonu
gorildigi bilinen bir gercek olmasina ragmen, hasta-
miza akupunktur disinda herhangi bir tedavi uygulan-
mamasi ve akupunkturun yukarida belirtilen etkileri
gbz 6nine alindiginda etkili olabilecegi duslinilebilir.
Akupunkturun baska tedavi modaliteleriyle kombine
edilebilmesi, haftada 2 kez uygulanmasi nedeniyle
hastanin progresyonundaki degisikliklerin yakindan
takip edilmesi diger avantajlaridir. Bu nedenlerle cer-
rahi endikasyonu olan fakat cerrahi tedaviyi kabul
etmeyen LDH’li hastalar icin kullanilacak bir tedavi
secenegi olarak duslintlebilir.

SONUC

Lomber disk hernili hastalarda akut veya progresyon
gosteren norolojik defisit olmadigi strece cerrahi te-
davi sonuglari, maliyet ve risk gbz 6niine alindiginda
bu hasta grubuna oncelikle konservatif tedavi, fizik
tedavi ve tamamlayaci tip yontemleriyle multidisipli-
ner yaklasim énem kazanmaktadir.
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