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Onstiz Ve Girlg

Bel ajrilarinin toplumda sikga glrillmesi ve yarattidy sosyosikonomik

L
H

sorunlar ve is gdel kaybir gfzleneczk olursazbel afrilarinin tedavisi-~
nin dnemi ortaya ¢ikar Klinidimize bag wuran hastalarin $960'a yakini-
nin b2l ajrisindan yakinmasi,hbu galigmanin yvapilmas: igin ayry bir ne=-
den olmugture
Bel afirilarinin tedavisinde gegitli mebodlar denenmis olupgbunlar lgin
de istirashat,maniplasyon,ilag ve fiziksel Tip tadavi ajanlary siy
bilir,
Bu galigmamda,Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltasi Fiziksel Tip ve Rehe=—
bilitasyon Klinigimize bel ajrisi yakirnmi ile hag wvuran bir grup has-
tada fiziksel tip toedavi ajanlarindan Ultrason ve Diadinamik akimlarin
beraberce kullammi ile elde edilen sonuglaria,sadece myorelaxan ve a=—
naljezik ilag todavisi gdren hastalarin tedavi senuglarinin karsilag—
tiralmasy yapildie
Bu tez c¢aligmamda bana her yinden igik tutan ve dederli wyardimlaran:

gsirgemeyen sayin Hocam Prof,Dr.Aker Akyckug'a t sekkilc ve sayogilary=—

M1 SUNAT MG

Dr.Fuat Esen
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COLUMNA VERTERRALISTH AlaT

Omurga 3334 ayri vertebramn Ust lsie siralanmasy ve birbirine bag-
lanmasy sonucunda meydana gelen bir sitbundur,{$ekil# ;. Bu sitwmn ¢i-
revi ba§1n,g§vdeniﬁ,g‘jd ve karin i¢ organlarinin adirlidiny tagimak

ve bunlara sajlam bir destak tegkil etmektir.Ayni zamenda omurga kavise
lerinin(arcus vertebralis) tist Uste siralanmas: ve birbirine hadlanmas:
sonucunda omurganin arka kisminda meydana gelen vertebral kanal,medulla
spinalisigin sadlam ve emniyetli bir havza feskil etmzktedir.Bundan bag-
ka omurga bas ve gdvde hareketlerinl safladidr gibi viecudun blitiin harsketle~
rinde gok Gnamlli rol oynarﬁIB)

Omurgay1 meydana getiren 3334 vertebradan 24 tanesi bhirbirine ecklemlesr
araciliigy ile baQIanmlgtlr.Bunlara presacfal vertebra'lay deniteKalan

9-Io vertebradan 5 taneolnln birlesmesinden sacrum meydana gelmistir,

En altta bulunan kuguk va tam geligmemis 4 veya 5 vertebranin birlegmesin-
den os coceygls denen kemik tegekkil etmigtire

Birinei wvartebra harlg,butun vertehbralarin iki esss pargas: vardir.lunlar—
dan biri omurun c¢ismi{corpus vertebrae),ikincisi kavsidir.{alcus ver=

£

tebralis), VERTEBRAcisminin esasiny t2skil eden kemik dekusunun yapis:
cismin fonksionuna gbre ayarlanmigtire(sekil:?),Sponjivosada bogluklar ava=~
sindaki ince kemilk h¥ilmelerin durumu,ajrriik kuvvetinin etki yonine gire
ayarlanmg,yaniomurganin vzunlujuna paraleldiveince kabuk geklinde vert:zhbra

cisimleri ve gikintilarin dig ylzlerini saran substansia compactanin vapi-

s1 da ayni icaplara gbre ayarlanmistair,



Arcus vertebralissVertebra kavisleri,; her ikl tarafia c¢ismingventral ve
dorsal ylizlerinin birlegtigi kisamlardan baslar.Bu gekilde tnece c¢ismin

dorsal ylizi,yanlarda ve arkada kavisle sirszlanmig bilylk bir delik meyda=

na gelir.(foremen vertebrale) Arkusun cisimle birlegen kisimlarina radix
arcﬁs vertebrae denir.Her iki taraftas Ust va.alﬁ kenaglarda birer gentik
pulunur{insura vertebralis superior et inferior},Iki komsu arkusun gentik-—
lari biraraya gelerek foramen intervertebrale denen bir delik meydana gati-
rirler?Buradan spinal sinirler glkar;?adix arcus vertebralenin arkasinga
yukariya ve agafiya dojru uzanan birer g;klntl'vardlrgﬁuralarda agklem ylz~
leri vardireBundan éoiayl pu gikintilara {processus a:ticul%ris)danir&

Iki komsu vertebranin bu ¢ikintilarihan eklem yilzlasri-intervertcbral eklem~

lori meydana getirireBazi vertebralardaarcus'un her ikl tarafinda yanlara

uzanan gikintilar vardir.Bunlara processus transversalis denir,
Arcuslarin ortasinda arkaya dodru uzanan gikintiya "processus spinosus" derlers

/6ocervical omurdan itibaren derli altinda hissedilirlev,

VERIERRE & LUUBALES:Omurganin bel pargasinin lzerine digen ajirliik daha fazle
olduguna gdre,bel omurlarinin cisimleri daha blylktir,Yukaridan bakildiga
zaman Cisimlzr fasulyeye benzerler,Lumbal verﬁabraiarln spinal gikiniilax:
kisasgenis ve sadlam olup,arkaya dojru uzanirlare.Bklem ¢ikantilari{processus
articularis)sagittal durumda asafiya ve yukariya vzanirlare{Sekil:2;

Omurganin gegitli pargalarina ait vertshralar arasindaki blyliklilk,sekil

ve gegitli gikantilaranin durumlary bakimindan gbriilen farklay her zaman

ve verﬁebzalarln hepsinde agik de@ildirJVérﬁebrélar1n ¢egitli pargalari ara=~
sinda cins,yas ve vilcudun wnumi yapisina hagliy olan farklar da wvardir,Bu=-—
nun diginda omurganin ¢esitli parcalaraina ait vertehralarda valniz ayni par--
¢alarda moveut Gzelliklere dikkat eddidigi takdirds, vertebralari tonmmak

¢ok kolaydir,
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Os sacrumiSacrum, 5 adet vertebranin hirlesmesinden meydana gelmistir,

Biitiin gdvdenin ajirlifan: tasimak mecburivetinde olan I-3 Uncll sacral ver-

tebralar;bagka vertebralara nisheten daha bliyik ve daha Rallndlr,Bu itg ver-
tebra Uzerine ylklenen ajirlik,buraden yan faraflarda bulunan pelvis kemik-
leri araciligy ile femur kemiklerine devredildifine gbre,yliklexl hafifieyen
son iki sacral vertebranin hacimleri de kﬁgﬁlﬁri?j

Birbirleriyle kaynagmig arcuslar canalis sacralis denilen ve vertabral ka—

P
4]
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nalin devamini teskil eden kanali arkadan simirlarlare.Yan pargalarin ¢
yakin olan kisimlarinda,arka tarafta vukariya dofru uzanan eklem gikintilar:
gorillir{processus articularis superior).$ekil: 3

Sacrum'un On ylzd konkav, arka yizl konvekstir.leden hoglujuns bakan Sn yiiz=-

da{facies pelvina),her iki tarafta Ust Uste siralanms ddrt delik ¢briliir?

"

Foramina sacralia pelvina denen bu deliklerden sacral sinirlerin &n dalla-

»

r1 gikare.Sacrumun arka yilizilnde birbiri ile kaynagmig 5 vertebraya ait spi-
nal,transvers ve eklem g¢ikintilarinin birlegsmesinden meydana gelen,yukardan
asafjiya uzanan 3 tane kabarti girlilir.Pu kabartilaza bad ve kaslar vapisil,

Her iki tarafta foramina sacralia dorsalia denen 4 tane delik gdrtlilr.Pu

deliklerden spinal sinirlerin srka dallary gikarlar,
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ETIOLOIIN FAKTORLERE GURE BIL ACRILARININ  SINIFLANDIRILIAST

I~KOIJENITAL BOZUKLUKLAR (1)

a~Asimetrilex

h~fransitional vertebra

1)Sacralizasyon

2)Lumbalizasyon

II-TUMRLER

A-Benign olanlar

a)Sinir k8klerini veya meniksleri savan timSrler(ltroma ,meningioma)
b)Vertebrayl SaImLg tUmérler(Osteoid,osteoma,banign osteoblastoma)
B-lalign olanlar.

a)brimer kemik timdrleri{Multiplmyslom)

5)Prim3r niron timdrleri

c)Sekonder tﬁm&rlgr(gﬁéﬁs,prostatfakciéex,bﬁbrek vo troid timSrlerinin
motastazlary)

III-TRA VI

A-~Lombar burkulms vaya zorlanma

a-dkut

h-Kronik

B-Xompresyon kiridx
a~Vertebranin korpus kiridgi
b-Iransversus processus kirida
C-Kairik,subluxasyon

D-Spondylolisis vz spondylolistesis




IV-TOKSIK N.DENLER

Ajir met:l zohirlenmzlerd

V-#1ETABOLIK BOZUKLUKLAR

Osteoporozis

VI-INFLAMATUAR HASTALIKLAR ‘

Romatoid artrit Marie Stzumpell hastalifa

VII-DEJENERATIF HASTALIKLAR

Spondylosis,ostecartiritis

VIII-INFEKSIONLAR

a-ikut(Pycjenik disk infeksionu)
b-Hronik{Tuberciilosis,kronik osteomyelifis)

IA-DOLASIM BOZIRLUKLARI

Abdominal aort anevrizmasi

X-#EKANIK NZDENLER

a~Extrensek rledenle-r sZayif kas tonusu,kronik zararli postilr
b= Intrensek nedsnlersPelvic timir vaya infeksionlar,kalgn histaliklara,
prostat hastaliklazi.

XI-PSIKDS )Vi 11K PROPLEMLER

Hysteril



OMIRGANTN GEREL WIayekist

Once,genel muayenede kisisel gdrinlmi belirlemek gereklidir,

Ornek: Viicut yapisi atletikgastonik,pilnik mi? Kaslazi ve eklemlerinin kuv—
vetliliji,ayaklarin postiri(Drnelin,pronasyon durumundz mi),dizler bikili~
mii,dizmii,valgus var mi?..Anormal veya bir hastalig: hatarlatir deri plgmen=—
tasyonu var mi,bakilir,

Anamnezde dijer sistemlers ait slphell noktalar wvazrsa Unce bunlar aragtirile
malidir,

Ayakta durugsta ilk g¥zienen sirtin posterior gﬁrﬁnmnudur;Iliac cristalar ay=-
ni seviyzdz mi,omurga dliz mi,kavisli mi,bir tarafa veya dijer tarafa edilme
var miybunlar ara§{1r11ma11d1r‘¥ormal sahislarda columna spinalists wvertikal
yinde bhir deviasyonun kompansasyonu ba@ka bir bdlgedeki karsit deviasyon ile
minkiin olur.Tam bir kompansasyonda aradaki omurga ﬁaszl haresket edzrssz etsin
T.ineci thoracal vertebra 1lle sacrum aynl hizada olur.Du gergeklssmez se has—
tada bir yana edilmeden siz edilir.Yana efilimin elverisli 8lgiimi I.inci

P

toréks vertebrasindan asad:r bir gakil sallandiraip,gluteanin orta hattinin
ne kadar sagina veya soluna digtigline bakmaktir.EJer bir edilme varsa ayni
zamanda omurgada scolios da vardir, (3)

Scolioslar striiktlral ve nonstriktlrel olarak siniflandiriz.Striktirel sco-
liosda vertebral kolonun ve gtglis kafesinin enfrensek striktirel dejisimle~
ri vardir.Hastaya Gne edilmesi sdylenir ve hasta arkadan gozlsnir.Asimetri

kavsin konveksligindeki yikszk kisim ils not sdilmzlidir.

[e}

Nonstriktlrel scoliosda entrensek anatomik dejigiklikler yokiurelne efilme-
ile asimetri bulunmaz.Sc¢olios konveksitosinin hakigs yinlne gére sad veya

sol olarak isimlsndirilir.(Kavis kriteri kavsin apexi ils izah edilir.)



Toracolomber kaviste apex toracolomber seviyedadir{Bilegkededir),Lombor  ka—
viste ise apex lomber seviyededireGenellikle nonstriikiirsl scolicslarda sevi-
ye pelyjstadif.Klsa bacak yada kalga kontraktlrlinin kompansasyonu olaral g&-
riilen pelvik edrilik,bu sebeplsr bulunmazsa scolles efrilidi olarak kabul e-
dilir.Sonra da hasta vandan gdzlenir.Hafif bir lomber lordoz ve dorsal ki-

foz ile durus normaldir.Bu kavislerdeki artma veys azalma not edii&elidix.

Cok sik olarak akut bzl ajrilarindaki kas spazmi,lombzr - lordezun dizlagms se~

hebidir.Transvers olduju kadar sagittal dizlemdz dengey! sadlamak igingyani

vis dengeyl bozan bir dijer kavisi kargilamak,ysni denge sadlamak ig¢in yapi-

l1r.Sonugta dorsal kifoz artarsa lombor lordoz da artar.Bazen bu gibi durum=

lar olmaz ve dengeyi saglamak i¢in artan dorsal kifoz ile hasta arkada fazla
¢

yik birikmig bir pozisyonda durur ve arkaya ejilir Artmig yUk sagittal duzlem—

dedir,Edilme de transvers dizlemde olurePelvisin dne eJilm: dorecesi not edile |

melidiroPozisyon analizl 8nden agik muayene ile vapalar.Burada yane bikiilme

not edilir ve pelvis seviyesinin dizgin olup olmadiiin: aﬁlamax i¢in antri-

ox superior iliac spinalar palpe edilir;@zellikle sizmanlarda owurganin haiilf

ejriliklexrini bulmak zordur.Bazi ipuglar: hekime striiktiirel sceliosun varlijina

hatirlatir.Ornejin,bir taraftaki yan kivram ¢izgisinin sekli,L85Ustn herhan-

gi bir tarafinin kabarlkllﬁl,om&z seviyeleri esitsizligi,ylksek bir omuz gibi,

Spinal karakterlere de bakiliriDik durumda hastanin sirti arkadan g&zlenip

bir deformite olup olmadidina bakilir,Scoliosun hafif derecelzrini agiga gui=

karmak igin en iyl pozisycnshastanin One edilmesl sirasinds sirtini gbzle-

mektir,Lomber scoliosda omurlarin rotasyonu agik bir gekilde girtilemszyana

ot

[

efrilik tarafindakl kas g¢ikintisi wve kargit taraftaki gukurlck gBzleonexek

scolios agila gikarilir.{22)
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Hastanin her ikl tarafa efilmesl esitse bu normaliteye igarettir,

Lomber hilgenin incelenmeéinde, fleksiyon,ekstensiyon ve yana efilme hare-
ketlexrinin analizi Bnemlidir,

I-Govdenin 8n2 edilmesi:tGbvdenin vilicut ekseni ile ilerive dofru =2iilmesi a=-
dasindaki agr, kaybolan lordoz not edilir,

Ii-Hastanin ayadi boyunca parmakucu kilavuzluk eder.Crnek:Parmak ucu-patel~
la,parmak ucu-tibia ortasi gibi,

IiI-Parmak ucu digeme arasi uzaklike

Gelik serit ile Slgme:Bu belkl spinal flaksionun en iyl Slgme metodudur,
Blikiilebillr gerit vertebranin torasik vz lomber conturuna dikkatle ayar edi-
lir,

Hastanin &ne egilﬁesinde efjer curve tarsine gevrilirse ve wvertebral haveketin
yayilmasi,8l¢i geridinin uzamasi bhize klawvuzluk edecektir.ﬂoxmal sajliklisz
bir yetigkinde ileri fleksionda su uzam2 4 ingtir.Bunun I ing'i dorsal;3 ing'
lonber vertsbralardan olmakbadir,

BLGULERsHasta smuayens masasina sirt Ustd yatar,Akut ajrisi olan hasta diz-

(o)

larinin alfinda bir yastik ile rahat eder.Baldir ve kalgamin 8lgimleri,pa-
tellalar egit seviyede ve sabitlestirerek yapalir.Beslenme hozokluklers ve
asro-muskiler hastaliklarda bu 61;&mier esit dejildir,¥alga harszketlori-

fleksion contraktirii,kalganin alt tarafa =3ilmesi,lomber lordozun dizelmest

q =

ve masinin dlizlemiyle spinalar arasindaki agi not edilir

PALPASYONstHastanin karninmin altina bir yastik koyarak ylzid koyun vatiriliz.

fastidin kalinlidr lomber lordozu diizlest ook kaday olmalidireOmuz ve siy-

e

tim yapilazi dikkatlies palpe edilmelidir.Paravertebral kuslarin gerginli

Lr-

ve spazmr not edilmelidireHastz dinlemmis oclmalidav,
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Lomber spina araler: palpe edilmelidiz.Bazen processus spinalislgri ve lie
gamentum interspinesuslari palpe etmek yerine,hastay: ani yatima ve ejilme-
lerle incelomek daha avantajlidir,Harsket ssnasinda olusan a’iri biylece

daha iyl anlagailabilix,

Grurlazin savivesini bulmada kullanilan yinitomsspina iliaczlar arasina geki-—

len dojxudur.iﬁwLS hizasindan geger,

PERKUSYON: Intervertebral disk hornilerinde ve alt ekstramitelors daialan af-
rilarda kullanazlir.lomber lordoz pozisyonunda vertsbhbranin processus spinalise
leri bir araya geldigindan ve processuslarin ayrilmas: zor oldujundan lom

ber lordozu gidermszk ig¢in hasta viizii koyun ve belinin altinda bir yasiikla b

vatarken muayene edilmelidir, )

liaca anterior superiop— !

[

SCHOPER T2STi:Hasta ayakts ve dik dururken crista
leri arkaéan'birle§tireh ¢izginin vertebrayi kestigi noktﬁdan T~I45 cmaﬂagaw
jida, ki bu nokta L4 va L5 in birlogme noktaszdir,iste bu noktadaﬁ 10 cme
yukariya bir isar:t kenur.Haste One dofru dizlerini bikmedsn efiliz.Pu sirads
agiklik tekrar 8lgilir,Aradaki farkin en az 3-4 cm. olmas: 1&zaimdar.Bu dije-
rin altindaki sayilarda, lomber schober pozitiftir denir.

Lomber schobar'in &nazmi,bel omurgasimn daha evvel anlatilan hastaliklar no=
dznil ile ©na fleksionun kisitlamip,kisitlammadidinin gbstarilmosidir,
(Ornek:Spondilaitroz,ankilozan spondilit;brucellose,vs,,.gibil).

Bu test pozitif ise klinik ve lahratuar(Réntgen,sadim, vs) incelomeys

<
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AECTAL MJAYENS:Bu muayenc ile cocsikslerde ajri olup olmadilina bakilir,
Coccyx,rektundan igsaret ve bas parmak arasina allnar;k hareket ettiriliz,.
Hareketin scrbest clup olmadiﬁlna bakilire.loctal ingzlome pelvis vo organ~
arinan pélpasyonu ile tamsmlanir.Vaginal inczlemz,bu incelomayi bilen bhir
kisi tarafindan y&pllm&lidlr} |
NOROL oK InCELEME:Reflekslere bakilir.Patella refleksine bakarken,hastanin
cllerini kilitlemssi ile daha Iyl sonug aliniTeAsil rofleksi,hasta dlz Ustd
sandalyeye otururken her 1iki asil tendonuna refleksgekicl ils wvurularak
aliniz. By reflekstekl dedisimler 15* SE seviyesindekl lszyonu gSstoriy.

Duyusal inceleme bhir igne veya pamukla vapilireter iki alt ekstromtiedeid

dermitdfilarin gésterdiyi seviyzds hir lszyon olup olmadijina bakilir,

Kalcanin atrofisi muayene ile ve palpasyon ile saptansbhilir.luaricsps ve
& ¥ Paipagdy D
tricepsin atrofisi giplak gbzle gérilebilir.Cok az farkl:i atrofilerde ©1-
giimler yardimc: olur,Ayrica ayakta durms yelenzjijhaveketi,ylirime torza

incelenmelidir,
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OZ1L TZSTLER:Bircok Gzel testler siri-bel afris: kaynaiinl teshiste yar—
dimer olur,

Laseque:Bacaﬁl dofru kaldirme testidir,Bugbel adrilarilarinin te§hiSihde cok
kullanilan bir manevradirelki noktay: aydinlatir.

Birincisi,hasta bacafini yukar:i kaldirdikga ylikselen siyatik sinirin geril—
mesine bajli lumbosacral plexusa yayilan ajradir,

Ikincisi,extensdr hamstring kaslarinin gerilmesipe bagl: lumber ¢ikinta
dizlesir,

Oturarak diz uzatma testisHasla otururken dizini uzatir,Bu esnada ajrisi

var mi,sorulmalidir,Afr1 varsa sirta vayilip vayilmadida aragtirilmaladir,
Bu tastin digerinden fark: lumber lordoz burada biyik gapta hozulur,

Iliac kompresyon‘testi:Sacro~iliac testlerin iginde iliac kompresyon test:
en hassas olanidir.Hasta muayene masasi Uzerine van yatar ve dokior pelvis
kemikleri lizerine hask:i yapar.Agri olusuyoersa test {+) tir.Sacroiliac bilge-

nin hastiliklarinda ajry ¢ift ydnli olabilir.

X RAY
Uzman bir gézlemei ig¢in blitiin spinalarin vandan ve AP girinimi genellik-—
1z yeterlidiz.Iyi gekim yapilms bir filimde vertebranin,sicrumun,sacro=
iliac¢ ve intervertebral ba%larin Snemli uygunsuzluklari ve kemiklorin ek~—
sikliklerinin fark edilmesi gerekir.Obligque gdrintiler foramina inisrver-
tebralislerin gériilmesini saflar,P.A film ise bir disk hastalifinin sevi~
yasinin teghisinde yardimei olur,bir de artrozlarin girlilmesinde yardime:

olure ‘

Juie

Pantopague myelografi: ledulla spinalisin ve canalis vertebralisin opak made
de verilerek incelermesidir,Disc herniasyonunu ve sevivesini gistermade yapr—

dimecr olux,
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DiscographyiDisk igine opak madde wverilerek vapilan galigmadiv.Zor wve kill-
fetli bir teknikiir.Disk hastaliklarindas kullamlaiz,
ElektromyografisKas hastalaiklarinda kullanil:ir.?aslzrda herhangi bir pareszi

olup olmadigin: saptamakia,;sinizx basisy var maizyck mu agidae ¢rkarmakiadir.

-
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DIADINAMIK AKTHMLAR

Algak frekansli akamlardan olan diadipnamik,progressif bir akimdir.Prog-
ressif akim gekillerinden biri clan sinusoidal akimin bir modaliteridir,
Diadinamik akimlarin fizik tedavi alaninda kullanilmasany temin eden wve

bu hususta galigmalariyla ﬁanlnan Fiorre Bernaxyd difaze fix akiminin,du-
varlilik meydana getiren akim esidiyle,moncfazefix awim egidi arasindafark
oldufunu tesbit etmigtir.Buna anizodinaml lsminl vermigtir.Buna gbre monofa--
z¢ fix akimin fizyolojik tesirine denk oiac.c sekilde difaze fix akimin bi-
raz daha ylksek giddetle ayarlanmasi ve her ikisininde ayni fizyolojik etki-
ye denk getirilmesine de izodinami demigtir, (6,20)

Onsekizinci ylzyildan beri elektrik akimlarinin sinirlsrin uyarilme Szzilikle-
rini degigtirdikleri biliniyor.I770 yilinda Bertholon bir dis ajrisini elek=
tivik akimiyla tedavi etmigtir,

Kullanilan akimlar,ufak kspasifeli fakat ylksek potansiyellil kendansat@rlerin
bosalmas: ile elde edildiji i¢in diadinamik akimlara benzerlik gdsteriyordu,
Uzun siire sonra ise Plerre D.Bernard bir tesadif sonucu diadinamik akimlar:
buldu ve tzerinde c¢alismaya bagladie

Analjezik ve trofik etkileri olan diadinamik skumlar sinlscidal tipte ve pe-

21

riodiktir.Sinlsoidal akimin akim yojunlugu yaninda sekli,frekansi,uygulanis

zamani da motor ve sensitif sinir liflerl Uzerine etkl yapip,onlaxin fonksi=

onlarinda bhiyik degismelere sebep olabllir,Bltln bu dejigmeler hig glphesiz

)

hilcre ig¢i ve disindaki iyonlarin yerlerini terk etmesi ve hicre zari stra-

findzki elektirik yiklerl arasindzki dizen ve dengenin bozulumsiyla meydans
J v

gelir.Bu tip akimlar insan organizmasinda ve uyarilabllen hilcrezlerds adap—

lantisy o~

tasyon olaylayina schep olabillr,Sinliscidal akimlarla g¢ok vakin bayj

H
£y 4

bt

lan diadinanik akim gegitleri suniaxzdrr:
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1-DIFAZE FIKS(Diphasd Tixe):Bu sekildeki diadinamik akimr elde otmek igin
:?gehir ceryani birbirine aksi y@nlerde sarailrcg transformotérlerdsn gegiri-
1ir.Boylece birbirinden famamen aksl yinde geligme g8steren ters iki sinu-
soidal akim elde edilir.Pu akimlarin bir y&ndeki biitln fazlari bir valv ile
ortadan kaldirilirsa iki fgzl: ve sanoyade IC0 frekansli dalyal: bir akam
elde edilir.Iste bu akim sabit difaze diadinamik akimdir.Orta yodunlukta biy—
le bir akim vicutta haslangigta once titrems geklinde >ir hisse sebep olur-
sa da,bu etkil klsa.zamanda ortadan kalkar,uyarilma egiji yikselerek analjezi

meydana gelire.{Sekil: 4 }

Saniyede 100 frokansl
t  Difase fiks skim

II-MONOFAZE FIXS{Monophase®fixe):legatif dalgalary kaldaralmzg 50 frelansl:

s

hasta meydana gelen titresimleri kuvvatle wvo uzun bir sire hissaderiAkimin
gecisi sirasinda ¢ilt direncinds bilyilk bir azzlma olmaz.Monofaze fiks akimin
Gzelliklerini gu gekilde Gzetliyebiliriz:Uzunca bir dinamojenik etki,geq¢ bir
inhibisyon ve ¢ok uzun bir zaman sonra heliren bir alisma devresi.Bu sehuple
sabit difaze seklin kullanilis: sarasinda,cildin duyarlaijs azalmaja hicl oy

3

7/

baglamiz sabit monofaze akim gokline gegmelidir,{fekilsg
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Monofaze {iks akun

TII-RITHIS SENKORD *{Rythem syncopd):Sabit monofaze akimin kesik kesik verilme=-
siyle elde edilir,Akimin gegls ve kapanig siUrelerl I sn, olup,birbiring egit~
tir.Burada sabit morofaze akimin her saniyede bir kesilmesi inhibisyon ve a-
ligmayr dnler,dinamojenik etki devam eder,Bu akaim geklini hastalir biltin te—
davi siiresince giddetle hisseder,Tedavi sirasinda adaleler bile kasilabilir,
IV-#ISA DEVRELI MODULE AKIM{Courant modulden courtes périocdes):Bu akim,difa-
ze bir akimda frekansin muntazam araliklarla,moscld her saniyede 50 den IO e
ve sonra I00 den 50 ye inip g¢ikmasiyla ezlde edilir,Xisaca akimdsa,bir kesinti
olmadzn periodik frekans dejigikleri olur.Bdylece ayni frekaﬂsin kullanilma=-

siyla beliren inhihisyon Snlenmis olur. (Sekil:6 )

Birer saniye aralikh
/\ /\ /\ /\ /\ - ondlar

Rithm _:ie_:i_k.opc

{\ mn TAYWAY Kira perivosflu akim
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: it peeTiif s ~ . LR
VUZ W DaVRELD HOnTLE AT H{Courant modul® on lonjues piriodes):Bu akim gok-

linde de poriodik olarek frekans 50 ile I00 azasinda dejisiz,Fakat bu deli~
siklik her oniki,onbes saniyede bir moydana geldijinden bu akimin Inhibls-
¥ - »

yori Szelligl kuvvelli,buna karsilal dinwmojenik ctkisl ise UnemsizdireAyrica

e
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bu dinamojenik etki,uzun kromaksilerl olan gizgisi disinda clas
J GL2g 3 G

kaslarda giriilmez, (Sekil:7 )

Uzun periyodle akim

DIADIRAMIC AKTMLAD TN TEDAVI AWMCIYLA MOLLANILTST

kan hastaliklarda bhasariyla kullaralabiliz.Yalniz bu akimin meydana getirdiji
1nu1HAoyon gabuk kayboldugundan tzdaviye uzun devrzli modile skumla dovam et-
melidireSabit monofaze akimda inhiblisyonu devam ettirir,3abit difaze ve mono

aze zkamlarla todavi,bzellikle kaslazda spazm ve afrinin beraber bulunduju

"*h
f v

durunlarda basarili sonuglar vermekiadir,''zun doevr:li moduls akimlar,drvaml:
bir inhibisyon yapmalzri ve dinamojenik etkilerini valniz gizgisiz kaslardu

gosterdiklerinden ajrily adele spazmlarinda,tortikolislerds,lunbijods da ba-

sariyla kullanilixf20)
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agikladijimiz dladinamik akimlar-
da tedavi siresince hastanin yakindan kontrolu,en uygun zamanda baska akam

sakline gegilmesl ve akim yojunluJunun iyi ayarlanmas: gerekir,

Pt

PDiladinamik akim ayni akim 3 inde veyiiirse,bir insanin vanan bir ampule
Diad k akim ayni akim geklinde verilirse,bi nsanin yanan bir ampul

skmasinda adz aliskanlidl olduju gibil vicutia fizvolojik bir alishkanlak
b 3| gkanlig Ju g yolo] &

s
[
L]

_ tirerck

vapar.Onun igin tatbik esnasinda yukardaki akim gekillerini dey

vermamiz gerekir,

o

diadinamik akimlar tadavide kligik sahalara dedigilk diadinmmik alkim gekille~

1o I5 dakika a=

[

rini kullanarak ortalama 5 dakikalik,genis sahalara ise 10
rasinda deJigik akim modaliteleri kullanarak totbik edilir.Rel bilgasine van
palan diadinamik akim tedavisi,her iki elektrodun para variehral hilgeye

verlegtizilmesi ile olmaktadir, (Resim:I )
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ULTRASONLAR

Kulagimiz I6~20,000 c¢/sn. frekanslar arasindaki mekanik ses dalgalapi~
na karsi duyarlidir,Frekansi 20,000 ¢/sn nin Ustindekileri artik duyama-
vizoiste bu sinirlardan daha yiiksek frekansl: mekan;k dalgalara ultrason
diyoruz, (SekilsI)’

Dalga boyu ve frekanslari farkli ses dalgalarinin,belirli ortamda,pelir-
1i hyzy vardir,Meseld sifir derece santigradia ve havada bu hiz,330 m/sn,
su ve akustik dzelliklexri bu ortama benzeyen dekularda 1500 m/sn.dir,

Hiz,frekans ve dalga boyu arasindaki bhaflantz,Hiz=Dalga boyuxFrekans

denklemiyle ortaya gikar.Bu denkleme gfre frekansi bir megahertz olan ul~

trason dalgalarinin su igerisinde dalga boylarinin 0,I5 c¢me oldufu anlagir

lir.Dalga kaynafdainin blr tam titresim sliresine dalgalarin periodu denir.

. ae . £ . . I < IaTa
T ile g8sterilir,Period ile frekans arasinda f=mfw bajlantisi vardiz{20)

Bir ortem iginde vayilmakia olan mekanik titresim enerjisinin §iddeti;
I=2f?.f2.v.d.A2

v=Enerjinin yay:ilma hlél,f=?itre§im frekansigA=Titresim genliji,d=0rta=-
min yojunlugu. |

Titresim enerjisinin siddetini artiirmak ig¢in frekans ve genligin byl

tlilmesi gerskir,

I



Bir ortamda sesin yayilma hiza ilé ortam yojunlujunun garpimina empe--
dans denir,Z ile gosterilir.Z=v.d
Akustik empedanslar: Zl va 22 olan iki komgu ortamdan,birinden dijerine
El akustik enerjisi gec¢irilmek istenirse, bu enerjinin bir h@limd yansir,

Z. ~Z
E iE -"--?-"—-}nu—
Y 1 22}21

Yansiyan EY enerjisinin formiliis
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ULTRASONLARIN TARIHCESIZISR0 valinda Pierre~Curie ilk defa Piezzo-elek-
trigl kegfetmigstir.Plezzo-elekirik clayi,yiksek frekanslay akaman her faz
inda kuvartz kristalinin kalinlifdanin,elekirik yikiinin %zellidine gire
azalipsartmasidizr,Sonunda mekanik titresim moydana gelir.Kuvartz yaninda
BaTiOB(Baryum titonat) ve LiSO4(Lityum siilfat) kriﬁtalleri d= kullaniiiz.
I9I7 vyilinda Paul Longevin hu olay:l su altina yuk ek frekansli ultrason-
lar verip, sonradan yankilarini dinleyebilme ve biylece denizalty gemi-
lerini tesbhbit gayesiyle Kullanma tekniginmi ortaya koydu.Bu olaya SOHAR
'(sounal Hatigation and Rangiﬁg) dendi,

Biolojik etkileri ilk defa Longevin tarafindan kaydedilmi§tir.Yazaz,kﬁ~
¢lik bir havuza konulmug ufak baliklari ultrason dalgalary ile &ldirmistiir
19471949 yallary arasinda ultrasonun diagnostik gayasi yénlindwn galag~
malar baglamig olup,bu tarihten sonra bu galigmalar hizla ilerlemigtir,
1951 yilinda illor ve Reld'in galigmelarandun sonra gelisen metotla toeghis— |
te ultrasonlar blyilk ilerleme kaydetmistir,

Ultrasonlar zamanimizda tzbag gerek tedavi, gzrok teghis sahasinda gok
galigilan ve ¢ok genis bir szhasi olan bir Fizik tedavi ve teshis araci,=-
dir,

ULTRASONLARIN ELIDE EDILM=SI:Ultrasonlar gegitli sekillsrde zlde odile=
bilirse de ultrason cihazlarinda yikszk frekanslz ses dalgdlarlﬁln el-
de edilisi Pilezzo-elekirik denen metotla olmaktadiz,(Daha Brce bu ol lay:

¢

izah etmistik,)

Ikinci uslil,magnetostriksiyon metodudur,Bu Jin trrk edilmigbir.Bsusa,
Szal bir ferremagnetik alagimi vyiksek freskunsly uygun bir magnetik a-

landa titrsgtirerek ylksok frekansly sss delgalery elde clmektbir,
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Yazlniz burada maden isindidy icin sojutmak icap eder,Bu da cihazin kulla-

nilme imkanlarain: azaltir,

ULTRASCHLARIN ETRILZRI

I-Fizik Etkilesri
a)Termal etkileri:Ultrason dalgalarz,tathik e2dilen orgen tarafindan absorb-

'3 - !

sionu 1st enerjisinin msydana gelmesine sabep olur,

Hr’

Ultrason dokularda iki sekilde isinma yepar.Bunlardan biri“Kapsam isinmasa®

olup,sultrason enerjisinin homojen bir dokudan gegzrken absorhe edilimesi ve

jd

151 enerjisine donmesiyle ilgilidir.Cesitli dokularin ultrason enerjisini ab—
sorbe edls sekli kapsadiklar:z proteinlere ve szellikle bu dokularin akustik
karakterleriyle deijistiginden,meselisinir,kemik ve tendonlarin diger dokula-
ra kayasla g¢ok dahafazla isindiiyr ¢6rillr.En az absorbe eden yad dokusuduXe
Adaleler‘yag dokusundanr iki, kemikler on misli daha fazla enerjiyi isiya ge-
virir,Ultrasonun 1s1 meydana getiriginds rolll olan dijder biy olay da"vyapi~

'sal isinma" olup, skustik Bzellikleri gok farkl: iki komsu dokunun birloesms
noktalary dolaylarinda gériilir,Giunkl evvelee agiklandifn ¢ibl bu birlegme
alanlarinda biyilk bir yanszmﬁ ve tersine yayilan enerji ortaya gikar,Sornug
olarak daha hlylik bir enerji tutulur,sss dalgalarinin Szellikleri dedigiy,

-

"Yesici dalgalar(Shear waves)'belirir ve o b¥lgede yolun 1s: artislari olure

b) lekanik etkileri:Pu etkiler iginde en Hnemlisi kavitasyon atkisidir,Boyuna
olan ses titresimleri vayildaklari ortamda yarlm ond pozitif,yarim ond rie-
gatif basing yapar,Tatli suda I Cm2 ve 1/3 watt'lik ultrason titresiminin
hasincinin I atmosfer olduju bilinmekitediz.Sss eneriisi I/3 vatt' tan ylksek

olacak olursa,hasing 1 atmosferden blyik clacokiir
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P durumda negatif basing esnasinda basing I atmosferden dlgik olacadin-
dan normalden I atmosfer basing altinda arimis olun gazlar habbecikler
haline gelirler.Buna kavitasyon diyoruz.Havitasyon diha gok ultrason gen~- .
liginin en blyik oldugu hilgede olugtuiu ve bu kaharciklarin titresgim
genlifinin kilglik oldudu yerlere gig etme eyiliminde olduklar: denszylerls
gosterilmistir.Kavitasyonu, wltrason baglijanin Uzerine su koyup 34
watt/cm2 enerji verildiginde suda msydana gelen,siddetli titres 2 bu-
harlagma ile gdstermek nmimkindire.

II-Riolojik Ftkileri:Ultrasonlara maruz kRalan hir u;ganda titresim enerji=-
sinin 1s1 enerjisine dinlismes! sonucu sicaklifan artmasy muhakkaktir,Sacak-
lik vyiikszlmesi ultrasonun giddeti,uyjulama slresi,organin abscrbsion katsa~
yisina,organin biylikliglne,tatbik yerinde organin derinligine ve kan damarla=-
rina hailidir,Paul ve galisma arkadaslary 2,3 uatt/cm viddetinde ulirason
enerjisinin femoral artere uygulamads dolasiminin 25 oraninda arttalij:s ve
doku temperatiiriniin ylkseldidini ispat etmislerdir,
a)Ultrasonlarin hilcrelere ve membranlara tesiri:Ulirason terapBtik dozlarda
membranlarda ve hicre zarlarinda permeakiliteyl axtiirmak W Bu Gzellij
membran temperatirinin ylkselmesine bajliyan milelliflerin vaninda Kowashima
ve Gersten ise selektif bir sekilde ultrasonlarin absorbsionloma Szellidine
ba§11 oldugunu ispat etmislerdir,
b)Damarlara tesirisTerapstik dozlarda ultrasonlar hem artﬁrle:de,hem de ven~
lerde vasodilatasyon meydana getirerck periferik kan akimina artirirlar.

Bu tesirin termal etkisinin yani sirs vasokonstrilktdrlerde tonusu azalticy

hir tesirden ileri geldifjini savunanlar da vardair,
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¢)Doku metabolizmasina tasirisUltrason uygulamas: sonunda gdriilen doku me-
tabolizmasinin kantitatif g¢ofalmasiydoku temperatirinin ayni dercceds yilk-
selmesinden ileri geleceldi gtsierilmistir,
d}Sinixr sistemine etkisiiUlirason enerjisinin dijer dokularda olduju gibil
sinir dokusu lizerinde de biolojik etkilari vardir.BDunlar analjozik,aksion
potansiellerinde azalma,blok ve paralizidir.Sinir dokusunun dijer yumugak
dekulara gdre absorbsion kat sayisi bilylUktir.Selszkilf hir sekilde isinair,
Terapttik dozlarda ultrason tatbikati periferik sinirlerde spazmolitik
bir tesir ile analjezik tesir gisterir,
d)Otonom sinir sistemine tesiri:I9%2 senvsinde Zach yaptidy caligmalarda o-
tonom sinir sistemine nonspesifilk bir stimulus goklinde tesir ottijini wve
bu tesir dolayasiyla meydana gelen reaksionlarain doz ve miiddetle ilgili ol-
dugurni géstermigtir.Getin Yalgan'a giire vegetatif sinirlere az dezlarda
tonbih edicigfazla dozlarda ise 1nhibitdr bir ethkd vyoaptiginy bildimmigtir.
I951 yilinda Kogagsultrasonlarin bilhassa parasempatikler tzerine gegitli
dozlarda uyarica oldugunu,kuvvetli ve devamli dozlazrda ise Snce hafif uya-
riciysonra hildkis paxaéempatikleri inhibe ediei etkileri oldujunu hildir-
migtir, :
e)Kaslara etkisi:lltrason adale spazmini vasat dozlarda zzaltir.Ru etkinin
termal fonksionundan i1leri geldidl Une siriidirUltrascon ajrili adale spazm
iny da azaliir.Spazmin azalmasinin kismen de ajrinin reseptlr organy olan
sinirlerde ultrasonun analjezik tesirinden ilerl geldigi ileri siirtiliz,
f)Kemiklere tesiri:Kemiklerin karakteristik empedansi dijer dokulara o8
fazla oldujundan ve kemiklerde ultrasonlarin abscrbsion katsayisinan da

biylk olmasindan difjer dokulardan daha fazla isinma olacady agikardir.
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Ultrason tatbik ettigimiz kemikte isinma tesiri il

{w

periostta adriolur,
Pundan dolayi kemiklerde ultrason tatbikinde doz bakamindan dikkatli dav-—
ranmak l8zimdir.Hastada meydana gelen ajriya gfre ultrason tatbik dozu-—

nu kabaca ayarlayabiliriz.

ULTRAS' N TEDAVISIMDE  TEMNIK

Ultrason dalgalaranin frekansi gek yiksek ve dalga hoylar: g¢ok kiiglk ol~
dugu iginy,ultrason baglijzr ile tedavi edilecck doku arasinda ince bir ha-
va ftabakasinin bulunmas: bunlarin yayzlmaszni‘énler.Su veya vazelin araci=
l11jayla yapilan tedavilerde ultrason enerjisi dokuiara kolaylikla iletile=-
bilize Tedavi 51ra51nda ultrason bagliJinin gembexr seklinde harcketleriyle
veya yavag yavag ileri geri gezdirilmesiyle ultrason enerjisinin dokular

icerisinde dizenli sekilde tutulmasi sajlanix

-»
Lt
Ll €s]
(0]
2
[l
st
e
o
[
o

™

Resim: I
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Su igerisinde ultrason tedavisi vapilacadi zamansalet gibhi su dolu ka—
bin da toprakla baglantisi olmasi gerckire,Byle bir tedavidestedavi bag~—
1iga ciltten I,5 cm wzakta tubtulur ve agsa’1 yukar:i veya sada sola oynatiw
lix, . Slphesiz el,ayak,dirsek gibi gok girintili dar alanlara ve ayrica
gok hafif dokunmayla agriyan bilgslere uitrason Ledavisi,en iyl sekilde
su ic¢inde yapilabilir,
Tedavi amaciyla kullanilan ultrason dozlari ¢ grupts toplanabilir:
I-Alcak dozlar:0,1 ile0,8 wattfcm2
II-Orta yojunlukta dozlar:0,8 ile I,5 watt/cn™
III-Yiksek dozlax:I,d ile 3 watﬁ/cm arasinda bulunan dozlardir Klinikie
tedavi gayesiyle kullanilan ultrason frekanslari 800,000-1,000,000 ¢/sn.
diry’
Tek bir ultrason tedavisinin siresi,tedavi bilgesinin dar veya genis o=
lusuna bajli olarak IO dakikaya kadar dedisir.Kemikli bBlgelere tedavi yapi~
lirken yiksek dozlar kullanilmemalidir,Cenel olaral tedavi sirasinda ajzi
esigiszarar yapan ultfason encrjisi egiginden 50 defa ufak oldufundan
yaniklari Snlemek Uzere hastalarasik sik ajri duyup duymaediklari scrul-—
malidir,
ULTRASOR TEDAVISININ EMDIKASYOMLART
Ultrason'un klinikte oldukga genis bir tatbikat sahas: vardir dltrason
tek bagina veya difer tedavi arag¢larayla bizlikie pek ¢ok hastalifin teda-
visinde kullanilabilixr.Bu hastaliklar arasinda:
a)Eklem digi romatizmalariBursitis,perierthritis,oste scarthritis,spondylarthri-
tis ankylopoeitica,

b)Eklem hastaliklariiRheumstoid arthritis,ostecsrthritfis,ankilozan spondilit,



c)Cevze sinirlerini ilgilendiren hastaliklar:ileuralyla,radiculitis,siyatik
sendromu,causalgié,fantom ajrilari,

d)Travmaya bajli agrily durumlar:Burkulme,zorlanma,

e)Cevre damarlaramin hastaliklarisBuerger hastaligi,angiospasm, (Bu gibi has-
taliklarda tedavi,gok zaman hasta damerlara sempatik sinir lifi gdnderen gan—
glionlaza yéplllr. )

£IDiger hastaliklar:Disk hernileri,kontraktiirler,

ULTRASON'UN TANI AMACIYLA KULLANILISIsInsan vilcuduna yollanan ve degisik &
zellikteki dokulara garpip geriye yansivan ultrason dalgalarinin dadektdrle
tutulup incelenmesiyle derin doku katlara arasznda timdr ve yabanci maddele~

rin tashisine"Sonoscopis" veya "Ultrascnographie" denir,

ULTRASON TEDAVISININ ZARARLI OLDUGU DURUILAR

Tedavide gok yaygan tatbikat sahasi bulan ultyascnlurin uyqun dozlaxr dahi-
linde kontrendikasyonlar: oidukga mahdutture.Genzlliikle glize,kalbaytestislere,
beyne tedavide kOtU neticiler doJurabilecaiinden ,bu organlars ultrason tate

ikatindan kaginilmalidiz,
Periferik vaskiiler yetersizliklzzde,venitiz hastaliklarin seyri esnasindz ve
varis meveudiyetinde kullanilmamalidir.Osteoporoz ve osteomalasili hastalar-
da kullanilmaz,Iskemik ve duyarlijs kaybolmus bilgalerde ultrason kullanmama-
y1 tercih etwelidir.Hemorajik diatezi olan hastalards kullanilmamalidir,

Trombose bulunan bblgelere de tatbik edilmemelidir, {20)



MATERYEL VE HMETOT

Poliklinidimize bel agrilari yakinim: ilg basvuran 43 hastanin 22 tane—
sine ultrason ve dladinami tedavisi heraberce yapiridi.2I adedine ise sa=—
dece analjezik ve myorelaxan ilag verildi,

Bu hastalarin ortalama yaslar: 44 clup,yaslari 27 ile 60 arasinda defig-
mekteydi.Hastalarin 28'1 kadin,I5'i erkekti.

Hastalarin tumlnde ayrintili apamnez alindi ve klinik muayéne yapildi,

Agagidaki radyolojik wve labratuar incelemelsr yaptirildi:

L]
I-Llumbosacral bdlgenin 2 yinli ve gerejinde 4 yinld grafilexri,
II-a)Eritrosit sedimentasyon hizi,
bYlanda eritrosit,ltkosit,iih sayimi,

III-8rolojik defisiti olanlarda E .6 tetkiki,

Anamnez, klinik ve radyolojik incelemelerden sonra su durumlarla kargi—
lagalday: ‘

I-Hastalarin ortalama 143 senedir hasta olduklari,

IT-43 hastanin 9'unun spondilartrose,I3'lnln funlkiler sendrom,3'inin

sacralizasyon, 3'Unln L Ly~ 5 Ciskopati, 8'inin L { diskopati,3'inin
luisher strain teshisi vardi. (Tablo I

2
Bu hastalarin 22 tanesine ortalama 1,5 watt/an” dozunda ve Ser dakika
olmak iizere I0 seans ultrason ve yine ortalamz IO scans,d er dakikadan

diadinami tedavisi yapildi,.



Tedaviden &6nce hepsinin lonber schoboer mesafesi dlgiildi,Bu mesafe ortala—
ma 12,52 eme idi,Yukaridaki tedavi gekli ve sayisindan sonra tekrgr loim—
ber schober mesafesi dlglldi,ortalama I3;61 cm., geldi,

Bu tadavi sirasinda ultrason,bel bidlgesine ultrason bagiifainin ileri-eri
we gember seklinde hareketleri ile ve vazelin ara maddesi kullanilarak
vapildi,Tedavi sirasinga baglifin orta hatta(medulla spinalisejgelmayew

¢2k sekilde harceketleri kontrol altinda tutuldue

Diadinami tedavisinde isc her iki elektiroi paravertzhral hilgeye konarak
hastBnin duyarlifina gdre aletin hasis ve dosis'i ayarlandie(Resim I )
Dijer bir grup toplam 2I kisilik hasteya ise yuk%rda stylenen klinik mua=
yene ve radyolojikve labratuar inceluomelcrden sonra,S'ine spondilartroses

2 sine sacralizasyon,2 sine sad funikiler sendrom;2 sine sol funikiiler sen«
dromgd iine de lumber straln teshisi kondu,

Bu hastalarin da i18¢ tedavisinden Snce lumber schober'leri dlglildli,ortalas-
ma 12;3 cm. geldi, Bu hastalara en az 7, engok IS gin, ortalama I0,I gln
anal jezik-antienflamatuar ve myorelaxan ilaglar kombine olarakve hastaya
gbre dozu ayarlanarak sunuldu,(TabloI )

Tedavi sonunda lumber schoberleri tekrar SlgiildieOrtalama I2,7 cme bulundu,
Genelliikleanal jezik ve myorelaxan ilaglarin kullanimi oral ve ortalama 3xI

1di,
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TahlosII ™

Rlinidimizde bel afrilery igin ultrason ve diadinaml tedavisi yapilan hastalar _
Tedavi sonras:
Adiysoyada Cinsi Yasz Teghisa Tedavi oncesi Lomber Schober Yapilan Fizik Tedawvi Lomber schober

Ultrason 1,5 wattfcm2~5 dak,

IAWWildrz E 53 Sacralizasyon I2 e Piadinami 5 dakika i3 ¢m
5,E.Cam K 37 L -8 Piskopati 12 om (Toplam 10 seans) I3 em
3,MErenler K 45 Sol fun.send. 12,5 om " T4 cm
4 BeDomit K 56 Sol fun.Send, 12 em _ " 12 cm
5. MeSendil K 40 Eay fun. send, I2 cm " I2,5 cm
6:U;Ya§12er K 45 Sol fun.send, I3 em " I5 cm
7.1.Calik E 53 L sacralizasyon 12 en " 12 em
8,Relker E 36 L,~15 Diskopati I3 cm v 13 o
G Haam K 46 Spoldilsriresz - I255 em " IZ2 om

E 58 Zad fun. sond, 13 em " 4 cm
II,Y.Turan E 42 8ol fun. Serd 12 cm " 155 cm
12 K Ahtas E 54 Sol fun, sznde 12,5 o * 12,5 om
12, Y.Erol B a7 LS-SI diskopats IZ om " 13 ¢m
T4,R,Sag1k ) 52 L5~SI Giskopati 1245 cm i I4 cm
I5. HeHitay B 43 Lumber stroin I3;5% em " I4 cm
16, F.Bayszai 4 Al L - diskopati 12 cm " i3 om

- E Comr



Tablo:Ii {davami)

i

KLINIGIMIZDE BEL AGRILARI ICIN ULTRASON VE DIADINAMI TEDAVIST YAPTLAN HASTALAR({DEVAMI)

Adi,soyady Cinsi  ¥agi Teshisi Tedavi dncesi Yapilan Fizik Tedav: Tedavi Sonrasi

Ultrason 1,5 watt/cm -5 gak, _ ;

Diadinami 5 dakika Lumber Echober
(Toplam 10 seans)

Lumber Schober

|

17.G.Tagkin K 33 Sacralizasyon I2cm " - 13,5 om
I18,0.Kipesiz E 41 Spondilartroz I3cm " I4 em
ig N, Levent K- 51 Spondilartroz I3cm " IS5 cm
y 3o L 1s ) = o 230 L T
204NaGalik K - 36 Sagségg%%%ler 13cm I3 em
21,R. Tirkmen K 42 Seundilartroz 12 em " 12,5 em

22.4.0z¢can 4 46 L5~QIDiskopati I2 em 13 em
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TARTIGHA V2 SQiugT

1k grup,yani 22 hastaninsultzrason ve disdinami tedavisi uyqulamadan
tnce ortalama lomber schobex®leri T2,52em,tedaviden sonraki Slc¢lm ise
Qrtalama I3,61 cm idi,
Dijer grup 21 hastanin ilag¢ tadavisinden &nce lomber schoberfleri orta=
lama I2,3 cmestedaviden sonrya ise ortalama 12,7 come bulunde,
Demek ki ultrason ve disdiner) tedavisi glren birinci grupia ortalama
lomber schoher de I,09 cm,lik bir artiy var.
Halbuki ikinei grupta bu artis ise sadege 0,4 cmedir frada C,869 o, 1ik
bir fark var.Bu fark,ultrason ve diadinami tedavisinin lshine bulundu,
Bu galigma sonu gosterior ki,ultrason ve diadinami fiziksel tip araglan
barabarce kullanxllnca,ayni siipede alinan yukardakl analjezik ve myo-
relaksan ilaglardan daha fazla lomber schober'i agiyor.Yani bel lumbal
bislgede daha genig bir 8ne edilme yapabiliyor,
Kisaca hareketlilik artiyor.Bu sonug tezimizin baginda etraflica izah
ettigimliz ultrasen ve diadinamiin bilomskanil etkilerininganaljezil
ve myorelaxan ilaglarin total etkilerindsn daha tesirli oldujunu gdstor-

mistir,
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