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

Bel ağrısı toplumların en sık görülen sağlık sorunların-
dan biridir. Hastalığın yinelemesi nedeniyle sık tedavi 
gereksinimi olması, iş gücü kaybına yol açması ve sos-
yal destek gerektirmesi nedeniyle pahalı bir sosyome-
dikal sorundur1. Mekanik bel ağrılarının %5-10’nunu 
lomber disk hernisi (LDH) oluşturur. LDH nedeniyle 
başvuran hastaların akut veya progresif nörolojik de-
fisiti olmadıkça konservatif tedaviye cevapları iyidir. 
Bu hastaların yalnızca %5-10’u cerrahiye gereksinim 
duyar2,3. Konservatif tedavi yöntemleri; dinlenme, 
medikal tedavi, fiziksel tıp ve rehabilitasyon uygula-
maları (analjezik akımlar, sıcak-soğuk uygulamaları, 
traksiyon, egzersizler), manipulasyon, spinal ortez-

ler, kaplıca, epidural ve paravertebral kök bloklarını 
içermektedir2,3. LDH tedavi yöntemlerinden biri de 
tamamlayacı tıp yöntemlerinden olan akupunktur te-
davisidir. Bu yazıda güncel literatür eşliğinde cerrahi 
endikasyon konulan bir vakada LDH ve akupunktur 
tedavisinin sonuçları tartışılacaktır.

VAKA
	
Otuz iki yaşında kadın hasta 4 haftadır medikal tedavi 
ve dinlenmeye rağmen, geçmeyen bel ağrısı nede-
niyle polikliniğimize başvurdu. Muayenede lomber 
hareketleri ağrılı ve kısıtlı, düz bacak kaldırma testi 
sağda 50 derecede pozitifti. Nörolojik muayenesinde 
sağ başparmak dorsiflexsiyonu 3/5, sağ ayak plantar 

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.

Key words: Lumbar disk hernia, acupunture, complementary 
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ÖZ

Bel ağrıları en sık rastlanan kas iskelet sistemi hastalıkları ara-
sındadır. Bel ağrısı nedenlerinden biri olan lomber disk hernisi 
(LDH) fiziksel sorunların yanı sıra psikososyal sorunlara da yol 
açar. LDH’li hastalarda; akut ve progresyon gösteren nörolojik 
defisiti olmadığı sürece temel tedavi konservatif tedavidir. Kon-
servatif tedavilere ek olarak tamamlayıcı tıp uygulamalarıda 
tedaviye destek olarak uygulanabilir. Tamamlayıcı tıp yöntem-
lerinden biri de akupunktur tedavisidir. Bu makalede ağrı ve 
nörolojik defisiti olup, cerrahiyi kabul etmeyen bir vakada aku-
punktur tedavisi sonrası klinik ve radyolojik bulguları gerileyen 
bir vaka sunulacaktır.

Anahtar kelimeler: Lomber disk hernisi, akupunktur, tamamlayıcı 
tıp
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flexionu 4/5 kas gücünde saptandı. L5-S1 dermato-
munda hipoestezi ve sağ aşil refleksi hipoaktif olarak 
değerlendirildi. Hastanın yakınmalarının başladığı 
dönemde çekilen manyetik rezonans görüntüleme-
sinde (MRG) L5-S1’de sekestre-ekstrüde disk hernisi 
tespit edildi (Figür 1a-1b). LDH tanısı konulan hasta-
ya nöroşirurji konsültasyonu istendi. Nöroşirurji ta-
rafından hastaya operasyon önerilmesine rağmen, 
operasyonu kabul etmeyen hastaya gerekli bilgilen-
dirme ve yakın takip önerilerek akupunktur tedavisi 
planlandı. Kulak dedeksiyonu ile ACTH, surrenal, PG, 
depresyon, antihelix’te lomber bölgeye uyan alanda-
ki noktalara ve vücut akupunktur noktaları olarak Ah 

shi noktaları, BI 23-40-60, Gb30-34-41, Li4, Liv3, Tw5 
noktalarına haftada 2 kez olmak üzere toplam 6 hafta 
akupunktur tedavisi uygulandı. Yakınmaları nedeniy-
le bir ay boyunca intramuskuler ve oral steroid, çeşitli 
nonsteroid antienflematuvar ve myorelaksan tedavi 
kullandığı için hastaya akupunktur tedavisi sırasın-
da medikal tedavi verilmedi. Takiplerinde hastanın 
ağrısının geçmesi ve nörolojik defisitinin düzelmesi 
üzerine tedavi sonlandırıldı. Tedaviye başladıktan 1 
ay sonra (Figür 2a-2b) ve tedavi bitiminden 3 ay son-

Figür1a-1b. Tedavi öncesi Sagital ve transvers T2 MRG görüntü 
L5-S1 diskinde extrüde-sekestre disk.
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Figür2a-2b. Tedavi sonrası Sagital ve transvers T2 MRG görüntü 
L5-S1 diskinde protrüze disk.
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ra (Figür 3a-3b) çekilen MRG bulgularında radyolojik 
olarak diskte regresyon tespit edildi. Egzersiz prog-
ramı düzenlenen hasta 6 aydır yakınması olmaksızın 
takip edilmektedir.

Tartışma

Lomber disk hernilerinin büyük bir çoğunluğu yapılan 
tedaviye bağlı olmaksızın 6-8 hafta içinde tamamen 
iyileşebilir. Ağrıya neden olan disk regresyonu bu 

iyileşmede önemlidir. Spontan disk regresyonunun 
nedeni net olmamakla beraber, bazı mekanizmalar 
sorumlu tutulmaktadır. Bunlardan biri traksiyon te-
davisinin temelini oluşturan disk materyalinin disk 
mesafesine geri girmesidir. Diğer bir görüş ekstrüde 
disk materyalinin sıvı içeriğini kaybederek küçülme-
sidir. Son görüş ise disk materyaline karşı oluşan inf-
lamatuvar yanıta bağlı enzimatik ve fagositik olarak 
diskin erimesidir. Sekestre-serbest-parçalı disk herni-
leri subligamentöz olanlara göre daha sık regresyo-
na uğrar4-7. Sık regresyon olmasa da disk hernisinin 
rezorbe olabilme olasılığı hastanın cerrahiye alınma 
kararını etkilemektedir. Acil cerrahi gerektiren kauda 
equina dışında konservatif tedaviye yanıt vermeyen 
hastalarda da cerrahi önerilmesi konusunda yaygın 
bir görüş birliği vardır3. Yapılan çalışmalarda, cerra-
hi girişim uygulanan veya uygulanmayan hastalarda 
bir ve iki yıl sonra ağrı, fiziksel fonksiyon ve özürlülük 
gibi sonuçlarda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
olmadığı görülmüş8. Tüm bu nedenlerle bel ağrısı ve 
özellikle LDH olan hastalarda bilimsel kanıtlarla des-
teklenen en etkin konservatif tedavilerin ve tamam-
layıcı tıp yaklaşımlarının bilinmesi gerekir9.

Akupunktur, Çin ve Uzakdoğu ülkeleri başta olmak 
üzere tüm dünyada yaklaşık 3000 yıldan beri birçok 
hastalığın tedavisinde kullanılan tamamlayıcı tıp yön-
temlerinden biridir. Günümüzde akupunkturun etki 
mekanizmaları çok tartışılmaktadır10. Akupunkturun 
etki mekanizması; inen inhibitör yolakları aktive ede-
rek opioid ve seratonin salınımını stimule etmesi ve 
dorsal boynuzda inhibisyona yol açması olarak açık-
lanmaktadır11. Akupunktur; LDH tedavisinde analje-
zik, antienflamatuvar, miyorelaksan ve antiödem et-
kisi ile kullanılmaktadır. Ayrıca kronik ağrı nedeniyle 
oluşan anksiyete ve depresyon üzerine olumlu etkisi 
nedeniyle tedavilerde iyi sonuçlar alınmasını destek-
lemektedir12. Literatüre bakıldığında akupunktur akut 
bel ağrılarında ağrının azalmasında ilaçlardan veya 
“sham” akupunkturdan daha etkili olduğuna dair net 
olmayan, ancak umut vadedici kanıtlar bulunurken13, 
kronik ağrıda da akupunkturun hiçbir tedavi uygulan-
mamasıyla kıyaslandığında daha etkin olduğuna dair 
bazı kanıtlar bulunmaktadır14.

Figür3a-3b. Tedaviden 3 ay sonra Sagital ve transvers T2 MRG 
görüntü L5-S1 diskinde minimal protrüze disk.
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Litaretürdeki spontan regresyon vakalarında, regres-
yonun çoğu kez 6 ay ile 1 yıl arasındaki tetkiklerde 
tespit edildiği bildirilmiştir15. Vakamızda 1 ay sonra 
çekilen MRG’de diskte regresyon görüldü. Litaretür-
de belirtilen süreden daha kısa sürede regresyonun 
görülmesi akupunkturun antiödem ve antienflama-
tuvar etkisi ile olabilir.

Lomber disk hernilerinde spontan disk regresyonu 
görüldüğü bilinen bir gerçek olmasına rağmen, hasta-
mıza akupunktur dışında herhangi bir tedavi uygulan-
maması ve akupunkturun yukarıda belirtilen etkileri 
göz önüne alındığında etkili olabileceği düşünülebilir. 
Akupunkturun başka tedavi modaliteleriyle kombine 
edilebilmesi, haftada 2 kez uygulanması nedeniyle 
hastanın progresyonundaki değişikliklerin yakından 
takip edilmesi diğer avantajlarıdır. Bu nedenlerle cer-
rahi endikasyonu olan fakat cerrahi tedaviyi kabul 
etmeyen LDH’li hastalar için kullanılacak bir tedavi 
seçeneği olarak düşünülebilir.

Sonuç

Lomber disk hernili hastalarda akut veya progresyon 
gösteren nörolojik defisit olmadığı sürece cerrahi te-
davi sonuçları, maliyet ve risk göz önüne alındığında 
bu hasta grubuna öncelikle konservatif tedavi, fizik 
tedavi ve tamamlayacı tıp yöntemleriyle multidisipli-
ner yaklaşım önem kazanmaktadır. 
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