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Onstiz Ve Girl§ • 

Bel ajr~lar1n1n toplumda Slk~J. gOrUlr.K:sl v,:; yarc.tt1j1 sosyoekonomik 

n1n bel aijr·1s1nddn yak1nrw1Sl ,bu ~al1§rrnn1n yap1lmas1 i :;ln ayr-1 bir ne ... 

Bel aJr1lar1nJ.n tedavisinde ~ogitli metod1ar denenrnii- olup,bun.lar i~in~ ... 

d~ istirahat,manUplasyon,Llat;;: va fi.zlksel t1p tadavi aja.nlar1 sC.lylenG>·· .. 

bilir, 

bili t.::;.syon Kli.ni§irnizc bel ajr1s1 yak1rnm1 ile ba~ vuran bir· grup has-·· 

t<1da fiziks·el tlp tGdavl ajanlanndan Ultrason V'" Diadinamik aklmlann 

be-raber·c~ kullanllnl ile eldo edilen sonu\tlar1.1$sadeco myor(.:laxan ve a-

t1nli!klSl yaplld1, 

Bu tez ~al1~mc.mda bana her yOnden l§Ik tutan ve deg0rli yardunlar1n1 

csirgemeyen say1n Hocam Prof.Dx·.Aker· Ak.-yoku:j'a te~ekld.b:· v.: s:<)-''9.1la:r1-· 
' 
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Omurga,33-_.34 ayn vertebran1n list liste sual3nmasl w hirbirine bag'· 

lanmo.Sl sonucunda rnf.:ydana g~len bir sUtundur& (;_;eki l ~ j • Bu sUtunun gO-·-

revi ba§~n,govdenin,goC)Us vc kann i> organlanmn a!.j1rhcj1m ta'}lmak 

ve bunlara sajlam bir destek te§kil etmektir.Ayni zamanda ornurga kavls .. -

lerinin(arcus vertebralis) list Uste snalanmas1 ve birbirina bagLmrnas1 

sonucunda omur·gan1n arka klsrn1nda rneydana CJGlen vertebral kanal,rnedulla 

spinalisic;in saglarn ve emniyetli bir havza te§kil etrrakt<?dlr.Bundan ba§·-

ka ornurga ba§ ve govde hareketlerini saglad1g1 gibi vUcudun bUtun harsketle-· 

rinde c;:ok onamli rol oynarJ I8) 

Omurgayl mcydana getiren 33·-34 vertebradan 24 t.anesi bLrbirlne eklumlc:r 

ar3Clll9l ile baVlanml.§tlr.Bunlara presacral vertabra' lar dcnir.V.alan 

9···Io vertebradan 5 tanesinin birle§mesinden sacrum m.:yda.nJ. gelmi~tlr. 

En altta bulunan kU<;Uk ve tam geli;;memi~ 4 voya 5 vertcbrarlln bir L::,;mosin-· 

dc;n os coccygis dGnen kemik te§ekkUl 0t:ni:;tir. 

Birinci v,?rtGbra hari~,bUtUn VGrtebralarln iki es"s par\;<oSl v:trdu,Dunhr­

dan biri omurun cisrni(corpus VGrtebrae) ,ikincisi kavsidir,(a£cus ver-· 

tebralis). V2BTERI1Acisminin esas1n1 t'~:;kil edc~n kemlk dokusunun yap1s1 

cisrnin fonksionuna gOre aya.rlannn§:tlro ( \?eki 1:2) .Sponulosada bo§ l uklur a:ra­

Slndilki inca kemik bOlmelerin dururnu,a\]1rl1k kuv-v~::tinin &tki y·OnUrw gOre 

ayai1anm1:;; ,yaniomur·9arnn uzunluguna paraleldir,'!nce kabuk §0kl indG verb bra 

cisirnleri ve c;:1klnhlann dl§ ylizlcrini sann substansi.a cornpuctamn yapl­

Sl da ayni icaplara gOre ayarlQ.nffil§tlr., 



Arcus wrtebralis;Vertebra kavisle:d, her iki. tarafta cismin,ventral ve 

dorsal yilzlerinin birles;tigi kls1mlardan ba~lar.Bu §eldlde once cismin 

dorsal yilzU,yanlarda ve arkada kavisle suJlannu~ bUyUk bi.r delik meyda-

na gelir. (foremen vertebrale}.'Arkusun cis imle bi rl•e§en kls1mlanna radix 

arcus vertebrae dcnir,Her ilci tarafta Ust ve alii kena:r;larda birer <;entik 

bulunur(insura vertebralis superior et inferior).Iki Jcom§U arkus•.m ~entik-

l'"ri biraraya gelorek foramcm intervertebrale denen bi:t delik meydana geti-

rirler?Buradan spinal sinirler pkar.Hadix arcllS vertebralenin arkasmda 

yukanya ve a§ag1ya dogru uzanan birer ~1kmtl va.rdu,Buralarda eklem yUz---

' 
leri vard1r,Bundcm dolay1 bu pk1nt1lara (processus articularis )denir.· 

jki kom~u vertebranln bu ~akwtllarwm cklem yl\zbrl·'"intervert2bral ek1el11"-

leri meydana getirir.Bazl vertc>br·alarda ,arcus' un her iki taraf1nda yanlara 

uzanan ~ak1nt1lar vardlr.Bunlara processus transversalis denir.' 

Arcuslar1n ortas1nda arkaya doyru uzzman g1k1nt1ya "processus spinosus" d•2rler. 

/6.cervical omurdan itibaren deri altmda hissedi lirler. 

olduguna Jore ,bel omurlann1n cisimleri daha bUyUktUr·. Yukar1dan baklld1y1 

zaman cisirnl2r fasulyeye benzerler.Lumbal vortebralann spinel \,'lklnhlan 

klsa,geni§ vc saglam olup,arkaya doijru uzanular.Eklem g1klnhlar1(processus 

articularis)sagittal durumda a§aij1ya v:, yukanya uzanu·lar.($eki1:2; 

Omurgamn ~e§i tli par~alanna a it vertebralar ar'fswdaki bUyUklUk,5ekil 

ve 9e§i tli pklnhlann1n dururnlan baklm1ndan gorUl.en farklar her zaman 

ve vertebralarw hGpsinde apk degildir.'Vertebra larm ~e§i tli por;;a br ~ ara··· 

swda cins,ya§ ve vilcudun umumi yap1s1na bagll olan farklar da varda.Bu-

nun dl§lnda omuraan1n ~e§i tli par~alar1na ai t verteh:r<::> larda y<1lr11z ayni prtr-· 

t;alarda mcvcut Ozelliklere dikk<1t edi:ldi9i takdirde, V2rt::.;br.:·.~larl tz,nlm.<:tk 

~ok kolayd1r. 



Os sacrum:Sacrum 1 5 adet vertebran1n birle§mes.i.nd,:m m:::ydana gelmi!]tiro 

BUtUn gOvdenin aij1r1191n1 ta:Jun ... l.k mecburiyetinde olan IA··-3 lincH sacral ver--· 

tcbralar,ba]ka vertebralara nisbeten daha biiyi.ik ve daha kallndu.Bu U~ ver··· 

tebra Uzerine yUklenen a;J~r-l1k,bur·adan yan taraflarda bulunan pelvi.s kemik~ .. 

leri arac1hg1 ile femur kemilclGrine dcwredildigine gore, ylikler i hafif leycn 

son iki sacral vertebranm hacimler-i de ltii'>Ulllx-.(8) 

Birbir'leriyle kayna~ffll:J arcuslar canalis sacr1lis denil•Jn ve vertebral ka--· 

nal1n devamun te§kil eden kan::tll arkJ.do.n s1n1rlarla:c.Yan par~a..larHl cisme 

yak1n alan k1S1rnlar·1nda ,arka tarafta yukar1ya do]ru uzanan eklem ~1klnt1lar1 

gor-UlUr·(processus articularis superior) .$ekil: 3 

Sacrum' un On yUzU konkav, arka yUzU konvekstir.Legen bo~dujun~. bctkan On yUz·~ 

dB(facies pelvina),her· iki tarafta Ust Uste s1r:alannu§ dOrt delik gOrUlilr? 

For-amina sacralia pelvina denen bu deliklerden sacral sinirlerin On dalla-·· .. 

r1 .~lkar0Sacrumun arka yUzUnde bir-bir·i i le kayna:;.nn;; 5 vertebrayc} ai t. sp i ·­

nal,transvers ve eklem ~1kint1larH11n birl<?§m.Js.Lnden nJ.::ydana ge-L:::n,yuk~·:trd::in 

a§a{Jlya uzanan 3 tane kabart1 gfirUlUr .. Ru kabart1la:ca bag ve kasla_r yapl~;:r~ 

Her iki tarafta foramina sacr-alia dorsalia d'2nen 4 tane del ik 90rUlU:r·.aBu 

delikl"rden spinal sinirlerin ar-ka dallan ~1karlar. 



:;;ekil:I 

Omurgan1n y:~.ndun sJUr UnLi~ iJ 
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I-KOJUi:NIIi\L BOZ'IKL!Jl(LAil (I) 

a .. ~J',.simetri ler 

b· .. Transi tional vertebra 

1)Sacralizasyon 

2)Lumbali Zasyon 

I I-:rUr·.{)RLER 

A-l3eni<Jn olanlar 

a)Sinir kOklerini veya menikslo:ri saran tUm8rle:r(W:)J:orna ,m·.?ningioma) 

b)Verbbrayl swml{? tUmorlGr(Ostooid,ost,,oma,beni<Jn osteobhstoma) 

B-Malign olanlar 

a)PI'imer kemi k tumorleri (Multip lmyelom) 

b)Prim?r ncron tUmi.irlGri 

c)Sekondsr tUrn0r'l.er( gO<jlis,pr"Ostat,akci•Jer, b:jbrok ve troid tUmC>rl~:drd n 

m<?tastazlan) 

III-TRAVh'll\ 
A··i.omb2r burkulma v-,ya zorlanma 
a-Akut 

b-Kronik 

a-VGrtebranln korpus kli'lQl 

b·~·:YrJ.nsversus pr·ocossus k1r1;j1 

C-Kli'lk,subluxasyon 

D-·.Spondylolisis V> spondylolistcsis 



IV-I OKSl K IL:Dr:tJLEfl 

AjH me?t il z<~hirlunm,eleri 

y .... 1~.-t::1ABOL1K I30ZJl\Ll 1I<I..AR 

Osteoporc,zis 

VI-f!JFLP.f;l!\ PJAR HASTAl IKLAH 

--7-

Romatoid artri t,Marie Stiumpell lnsbhgl 

VII-DEJEllERA'IiF H'•.STALIKLAR 

Spondylosis,osteoartiritis 

VIII-i:J;F:::KSJ:ONUR 

a·-i\kut(Pyojenik di.sk infGksi onu) 

b·-Kro"nik(TubercUlosis,kronik ost0omycli tis) 

IX-DOL!l~IM ROZ!JKLUKL!\fli 

Abdominal aort anevrizma.sl 

X-!.1EK4N 1 K Nc:D2iJl Efl 

a-Extr·L:rlsek ned-,?nl8r:Zayif kas tonusu,kronik zararl1 postUr 

b- "intronsok ncd·,Jnler·:P;lvic tUmc·:r· v2:ya infeksionlar,k";,l~:l h.;.st:.l1klar1, 

prostat hastahklan. 

XI-PSI KCS lV\ Ii K PflOBLSMLEfl 

Hysteri 



Q\"0RGANIN GE!iEL fciJf\ YE!.JLcSI 

Once,genel muayenede kigisel gorUnUmLi bGlirlemek gGrekHdir, 

Ornek:VUcut yap1s1 atletik,astonik,piknik mi? Kaslan ve ekbmlerin:in kuv-­

vetlili;Ji ,ayaklann postUrU(Ornejin,pronasyon dururnunda m1) ,dizbr bUkUlU-· 

mU,dUzmU,valgus var m1?.,Anormal veya bir hastahg1 hatlrlahr d·-,ri pigmen·· 

tasyonu var m1, bak11lr, 

An.amnezde di9er sistemlere ai t ~Upheli noktalar vax-sa OncB bunlar ar-a:;tlrll-·· 

mal1d1r. 

Ayakta durugta ilk gozlenen s1rbn postsrior gorlini~nUdUr. iliac crista lar ay-· 

ni soyiy:JdJ mi,omurga dUz mll,kavisli m1. 1bir tarafa v(~ya dijer tdra.fa eijil:n::: 

var ml 0 bunlar aragtlrllmahdu,Norrnal §ah1slarda columna spinalist•' vcrtlkal 

yonde bir deviasyonun kompansasyonu ba§ka bir bolgedeki karp t deviasyon i b 

mUnkUn olur.Tam bir kompansasyonda ar:1daki omurga. nas1l harckct ed~rs::; etsin 

I.inci thoracal verteb:x:·a ile sacrum ayni hiza.da olu:r.Du Der-~ekl::;;:;;m::z se hl:ts···· 

tada bir yana e£jilin2den s(5z edilir. Yana eQilimin elVerJ§li CSl~ilmU I.incl 

toraks vertebrasmdan a§agl bir §aki.il salbndu·1p,glutcanw orta hatb.mn 

ne kadar sa§1na veya so luna dli§tll{]Une bJkmaktlr.Eijer bir egi lme varsa aynl 

zamanda omurgada scolios da vardu.i (3) 

Scolioslar strUktU:rel vo nonstrUkturel oLuak S1mfland1n:r.StrUkturel sco·· 

liosda vertebral ko.lonun ve gOgUs kafesin:in entrensek strUktUrel de:J·ii'imle~ ... 

ri vard1r·.Hastaya One e§i lmesi sOylenir ve hasta arkadan gOzla:nlr.Asimetri 

kavsin konvcksligindeki yUks::k kls1m ile not edilnnlidir. 

NonstrUktUrel scoliosda entrensek anatomik deji~iklil{lcr yoktar.C.lno e,JilmG·· ... 

ile aslmr::tri bulunmu.z.Scolios konv~ksit(~Sinin bakl§ y(.inUne gC)rc ss.j veya 

sol olarak isiml:::ndir·ilir.(Kavls k:riteri kavsin apexi ile izah edilir.) 



TOL1Colomber kavistc apex toracolomhvr· snviy1?dadi r(Ri le§kededir) .Lornh;:or ka~-· 

viste ise apex lombGr s,?viyed.edir.Genellikle nonstrUktth·-?1 scolioslarda suvi·· .. 

ye pGll(i.Stedir.Klsa bacilk yada kal~a kontraktUrUnUn komp::msasyonu ohrak go·­

rUlen pel vik eijri 1 ik,bu sebepler bulunmilzsa scol ios <'i)ri li gi olarak kabul e­

dilir.Sonra da hasta y;;ndi1n ·Jozlerrlr.llafif bir lombcr lordoz V•? dorsal ki­

foz ile duru:;; normaldlr.Bu kavi.slerd•eki artm" VC'y-: azalma not <>dilmelidir, 

t;ok s1k olarak akut bel ajnlanndaki k:ls spaznn,lombcr ··lordozun dUzb:;;mo se­

bebidir.lr-a.nsvers oldugu kad<:'.r safJi ttal dUzlc;mge der:0eyi sa§l=imak i~in ,yani 

ba~l ayaklar hizaswda tutmJk i<,;in kuwetli bir e'jilme gostc:rir,Duradaki ka·­

vis d·mgeyi bozan bir diger· kavisi kilX§llamak,yani d•'ngG saglam7ik i.;in yapl"" 

llr.Sonu<;:ta dorsal ldfoz a1·tarsa lombor lordoz da artar,Baz,;n bu gibi clurum·­

lctr olmaz v~ dcn.geyi saSjlamak i~ln a:r:-tan dors2l kifoz ile h::1sta arkada fazlo. 

yUk birikrni~ bir pozisyonda durur ve arkaya e:;]ilir.Artm§ yUk Sio>Jittal dUzlem·· 

dedir.E§ilm~: de transvers dflzlemde olur(JPelvisin One e~Jilun d::::tecosi not udil--­

mclidir~Pozisyon andlizi Gndcm a~1.k muuyono ilc: yap1l1r·.Burado. yzu1a bU.ktiLrr.: 

not edilir ve pelvis sev.iyesinin dUzgUn olup olm,J.dl:]lnl J.nlum;lk l~ln cnt::xi--

or superior iliac spinaL1r palpe edi lir.Oze ll ikle il::inHnlorda o1::ur~an1n lkdif 

ejrilikl~r·ini bulmak zordur.,Daz1 ipu.r;la::r-1 hek.i.m(J strUkt~.[:r"c;l scoliosun varl1j1n2 

hat1r-lat1r.Orne]in, bi:r t:uaftaki yan k1 vrun ~iz9isinin §0kl i, jO~Usltn herhan·-

gi bir tara.f1n1n kabar1kl1·~1,omuz scvlyalcri G§itsizliji,yUksok bjr omuz uibi. 

Spinal lwraktc:r'lr.u·r~ d:? bak1l1r~Dil<; durumda hastan1n s:trtl arkadan y0zL}nip 

bir defoxmite olup olmad1.Q1na bJ.lnl1r.Scoliosun hafif derecr?l3:t·ini ac;1~ct <; 1-· .. 

karmak i~in en iyi pozisycn,hastamn one e]ilm,~si sn:cswda sntln1 gozlG"· 

mcktii·.Lomber scoliosda. om-..tr1ar·l.n rot:.syonu. a~:tk bir ~C?ki.lde:; !JC5r·U~.:?m:;-z,atttct 

e§rilik taraf1.ndaki kas ~1k~nt1s~ ve kar·§it taraftaki ~ukux·luk ;;;C)zl:::ncrek 

scolios a~1ga ~lkanhr.{22) 
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liastan~n her iki t.::trafa e[Jilmosi G§i tse bu normal-L teye i§arettir. 

Lomber· bi5lg<?nin incelenmesinde, flcks Lyon,ekstensiyon ve yana eG.ilme hare-· 

ketlGrinin analizi Onemlidir. 

I-..SOvdenin On3 e]ilmes.i:GOvdenin vUcut ekseni ile iloriye do§ru ejilm.._~si a-

das1ndaki a~1, kaybolan lordoz not edUir, 

II-Hastanul ayag1 boyunca parmc;kucu klhvuzluk eder,Ornek:Parmdk ucu··pat2l··· 

la,parmak ucu-tibia ortas1 gibi~ 

III-Parm:J.k ucu d1:i§emo aras1 uzakllk, 

Celik §OI'it ile ol<;:me:Bu b~lki spinal fhksionun en iyi olr,me metodudur, 

BUkUlebilir §Oiit vertGbramn tor·asik ve lombGr conturuna dikkatle ayar edi·­

lir, 

Hastan1n one egilmesinde eijer curve tnsine <;:e>vrilirse ve v2rt<?bial hareketin 

yay1lrnas1 ,ca~u §eri dinin uzamas1 biz~: klavuzluk ~dc:c(;k.tir·.r·Jonn;_tl sa6l1.kl1 

bir yeti§kinde i.leri fleksionda su uzarrB 4 in~tir,Bunun I in<;' i dorsa1.,3 in<;' i j 
lomber vertebralardan olnnkt<1d1r, 

Otr;UL ER:Hc'.tsta ,rnuayene ITk1SO.Slna s1.r-t Ustli yatar.Akut a;.Jr1s1 olan hJ.~ta diz· ... 

lerinln alt1.nda bir yast1k ile raho.t edt:r.Daldlr ve kalr;;~~n1n (-jlt;;Uml~;;:ci,pa-· 

tc~llalar e~i t sevi yc:d0 ve sabi tlGsti:rerek yap1l1r .BesL~nm(~ h0znkluklar1 ve 

noi'0'"1llUSlcUler hastallkbrda bu ol~lhnlGr e~i t do'jildir,Ka.l~;o hn·clwtleri· .. 

f leks ion contraktUri1, ka l~an1n <:;.l t tara fa eJ:ilrnesi ,.lornh2r lordozu.n dUz.:~lm.~s:i 

VG IDJ.SJ.nln dUzlcmiylo spinalar a;t~tSlndakl av1 not edilir., 

PAI.Pt ... SYON:liastanln ka:rn2n1n alt1na bir y:tst1k koy3.rak yi.izi.l k>Jyun yatLtlll.r·8 

Yastl£jln kctl1nl1~]1 lomb*:r lordozu dUzlc;;tirecc'k kadar o.lmalldlreOmuz ve sir·-· 

ve spazml not edllmelidir.Hast3. d:inl2nml§ olmal1d1X'. 
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lombe.r- spina aralar1. palpo edilm:?lidir.Bazon proc0ssus spinalisleri ve li .. -

Jamantum interspinosusl<Jrl palpe etuek yerin,J,hastayl ani yat1nd v.:: ejilni~·~· 

dahJ. iyi anla:~alabilir. 

Omurlai'ln s-:::viyesini bulmada kullan1lan yLint<2'rn,sp:ina. iliac,:la.r· aras1na t;eki.-

PCRKJSYON:intervcrt.obral disk lv:rnilc~rindc ve alt ekstr:.:m5.te1Jro daij1lan o.)--· 

r1larda kulla.n1l1r.Lo:nbcr lordoz pozS syonunda vertebranln processus spinalis~-

lcri bir ar:tya geld:isjinden ve procossuslar1n ayr1lnt:tS1 zo:c oldujnndan lom·-

bor lordozu uidorm::k i t;1.n hJ.sta yUzil koyun ve h)l inin al t1nda bir· yc:St~kla 

yGt~lrkon muaycne edi lnnlidir. 

SCHJDER r.c::sTi:Hasta. ayakta. ve dik dururken crista iliaca anterior superior-·"' 

lcri arkadan birle~tiren ~izginin vertebray1 kostigi nokbdan I--I ,5 em. aga··-

rin ult1ndaki say1larda, lomber schober pozi tiftir denix·o 

Lornbc:r schob?I' 1 in On.Jmi,bell. omurgas1n1n daha evvel anlat1lan h~1stal1kL:.r n:.:;-~ 

deni ile <~n2 flGksion~ln klsltlarllp,klsltL:tnrrLtdl{]unn gUst:;:cilmosidir. 

(urnek: Spondi lartroz,ank i lozan spondi 1 it, bruce I lose, vs,, Jibi). 

Bu test pozit:if iso klinik VG lahr:ltuar(ROntgen,sed.im. vs) inc~;L:>lTL.:y'.? u2~ilir. 

• I ,, 
1: 
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BECL'\L f,!JAYl~lJ!2:Bu muayene il1:? cocs.iksl::rd.: a;jr1 olup olm-:id1]1na bak1l1r .. 

Coccyx,rektumdan i§aret ve bu§ p:,rr:n.l{ arasu1a al1narJ.k har::ket et.tir·i lir .. 

Ha.r-cketin sc:rb2st olup olmod1(}1na lXd{lllr.BcctiJ.l incolorno pol vis y,:: orua.n-

Lnn1n palpasyonu ilG tamamlanu.Vaginal inc:<l2m:>,bu incclom:;yi bilen bir 

ki ~i braflndan yap1lm:; lldn·. 

tlC)HOLOJi K il'JC::LEME: r.er leks ler·c balol1r~Pa te lla r·ofleksine baka:r ken,has tan1n 

cllorini k.ilitlc~mc::si ile daha iyi sonu~ al1.rnrol\~;dl rofloksi,hasta diz UstU 

sande lyeye otururk·.'m her iki a§i 1 t&ndonuna reflcks\{eki. cl ile Vl.trularuk 

al1n1r.Du refloksteki de9i§imler 1
5

- s1 scviy.:;sindeki lezyonu vGstGrir·. 

Duyusal inceleme bir· i.§no w;ya pamuklii. yap1l1r.Hcr i.k1 al t ckstrcuttedeki 

dernll tdlllar 1n gOsterdi 9i so vi y::d3 bi r L~zyon olup olmu.d1tj1na hJ.k1l1r. 

tricepsin atrofisi ~1plak gozle gorUlebilir.(:ok az farkll e<trofilcrde ol· 

<;:Llmler yard1mc1 olur.AyrlCJ. ayakta durma. yet.eno9i,harc,kGti,yUrUme t.=~rz~ 

t ncel enme lidir. 
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OZEL T.oSILSR:Birc;ok i.izel testler s1rt-bel a'jns2 kc,ynajlnl te~histe yar·­

dlmCl olur, 

Laseque:Bacag1 dogru kald1rma testidir.Bu,bel agnla.nlarw1n te~bisinde pk 

kullan1lan bir mnevradu·.!ki noktay1 ayd1nlatu, 

Birincisi,hasta bacaij1m yukan kald1rd1k~a yUkselen siyatik sinirin geril·­

mesine bagll lumbosacral plexusa yay1lan agndll'o 

!kincisi ,extensor hamstring kaslanmn gerilrwesine bacjll lumber pk1nh 

dUzle§ir. 

Oturarak diz uzatma testi:Hasta otururken dizini uzabr,Bu esnada ajr1s1 

var m1,sorulmahd1r,Agn varsa snta yayl11p yay1lnnd1g1 ara§tlnlmalldn. 

Bu testin digJrinden farkl lumber lordoz burada bUyUk c;apta bozulur. 

!liac kompresyon testi:Sacro-iliac testlerin ic;ind,-, iliac kornpresyon testi 

en hassas olan1d1r.Hastu muayene masas1 Uz2rinc yan yatar Vt~ doktor pelvis 

kem:.klcri Uzerine baskl yapar.Agr·1 olu§uyorsa test (+) tir,Sacroiliac bolge···· 

nin hasbhklannda a'jn !(ift yi.inlli olabilir. 

X RAY 

Uzman bir· gOzlemci i~in bUtlin spinalar1n yandan ve A.P gOriJnUmU genellik-

1::; yeterlidir.!yi t;ek) m yap1lm1!] bir filimde VGrtebr.J.nln,sJcrumun,sacr·o­

iliac ve int2rvertebxal ba]lar1.n Onemli uygunsuzlultl3.Il. vo kamikl::rin ek.­

si k 1 ik leri nin f ar·k edi lmesi gerekir·. Oblique aOr·UntUler foramina int8rve:r·· 

tebralislerin gOrUlmesini saijlar.P.A film is2 bir disk hasta1101n1n sevi­

y::Jsinin te§hisinde yard1mc1 olur,bir de nrtrozlar1n oOrtilnnsinde yardlmCl 

oluro 

Pantopaque myelografi: 1edulla spinalisin ve wnalis vortJbralisin opak n"l.Jd~~-

de veri lo:rek incelenmc:sidir.Disc hnrniasyonunu ve seviyes.i.ni uOst:::nn.·::d'-~ y.J.r· ... · 

d1mc1 olur. 
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fetli bir tekni ktir,Disk hastahklannda kullamll:v, 

Elektrornyografi:Kas hustal1klai'1nda kullan1l1r$ <J.slard] her!Jangi bir p0.:tezl 

olup olnBdl91nl sa.pt:unakta,sinir· bas1s1 var m1,yok mu a~1{ja ~lkarmaktc.ldlr. 

, ....... 



DiADiNAM:tK 

Al~ak frekansl1 ak1mlardan alan diadinamik,progressif bir aklmdlr.Pr-og­

ressif ak1m §Gkillerind<m birl olan sinur.oidal akHnHl bir modaliteridir, 

Diadinarnik aklmlar1n fizik tedavi ala.n1nda kullJ.nllllktSH11 temin ed2n v0 

bu hususta ~all~malarlyla tan1nan Pl.err(~ Berna:rd difaze fix aklmlrnn,du-· 

yarl1l1k m2ydana. getiron ak1m e§iijiyle,monofazofix akuG e§-itii aras1ndafark 

oldujunu tesbit etmi.§tir·.Buna anizodinami ismini vermi§tir.Buna gOre monofa-.. ~ 

ze fix ak1m1n fizyolojik tesirine dank olacak §Gkilde difaze fix ak1m1n bi­

raz daha yUksek §iddetle ayarlanrtasl ve her ikisininde ayni fizyolojik 8tki-· 

ye denk getirilmesine de i.zodinami dHmi~tir.(6,20) 

Onsekizinci yUzy1ldan ber1 elektrik ak1.mlar1n1n sl.nirlarin uyar1lt1ct 0z?llikl2-· 

r-ini de9i§tirdikleri biliniyor.I770 y1l1nda Bei·tholon bi.r di~ acj!'lSHu elek-· 

tirik aklmlyla tedavi etmi~tir, 

Kullan1lan akJ.mLJ.r,ufak kapasi te li faka t yUksek potansi yoll i kond;;tnsa tOrlerin 

bo~almasJ. ile elde edildi-ji i~in diadinamik akunlai·a benz(::-rlik g25steriyordu. 

Uzun silre son:ra ise Pierre D.Darnard bir t~;sadUf sonucu diadinamik ak1mldX'l 

buldu ve Uz(;:rinde ~al1~rnaya ba~ladlo 

Analjezik ve tr·ofik otki.leri ola.n diadinar;iik al·amLn· sinUsoidal tipte vt: pe-'"'· 

riodiktir.SinUsoidal ak1m1n ak1m yojunlu,Ju yan1nda ~ekli, frekans 1 ,uygularn~ 

zaman1 da motor ve sensitif sinir lifler·i Uzo:rine c::tkl yaplp,oitlatul fonksi­

onla.rLndu bUyL.ik deQi§mele:ce scbcp olabilir.Bi.ltUn bu dcji~m:;le:t hi~ ~Uphes_iz 

hUcre i<;i ve d1~1ndaki iyonlar1n yer lcrini terk etrnosi ve hUcre zar1 et:ra-· 

f 1nd:1ki e lcktir ik fi.lkleri aras1nd3ki dUz~m vc: dentJ!~nin bozulw.::.tslyla meyd21.na 

gelir.Bu tip ak1mlJI insan OI]anizrnaslnda vc uyar·1L,.b}:!(:r1 l1Ucrel01dl~ ad3.F­

tasyon ol3yla..r1na s<Jb2p oJ.ahilir.SinU.soidal ak11nlarla i_;ok yetkln l:djlantlSl o···· 

13.n diadinct:nik ak1m c;0~i tleri :_;.unla.Id1r·: 



···I6-

r-oiFAZ2 F:fKS(Dir)has8 "fixe):Bu §Okildc~ki diadinamik ak1m1 eld'2 ~tm2k i<;in 

lir .. BOylece birbirind·:?n tamami?n aksi y:..;nde veli~mc g~steren V~rs iki s5nu··· 

soidal aklm elda edilir,Bu aklml;or1n bir y1:indoki bUtUn fazlan bir valv ile 

ortadan kaldu1llrsa iki fazh ve sanayeda IOO frekansll dalgah bi.r aklm 

elda edilir,!§te bu aklm sabi t difaze diadi.namik alorndu·,Qrta yogunlukta boy-· 

le bir ak1m vUcutta ba§lang1~ta Once titremJ ~eklinde bir hisse scbep olu:r-· 

sa da,bu etki k1.sa zamanda ortad0n ko.lkar,uyar1lma eliji yUksc~lcrek analjezi 

meydana gelir,(:;>ekil: 4 ) 

Suui)'etlt' ltltl I'Hkn11"h 
"--''--'---'--"--'-·-"'---- t Difaze fiks akuu 

I 

~eki 1:4 

II--MDHOFi\ZE FiKs(r~lonophasG~fixe):r(~aatif d1lgalar1 k;'tlchrllrrn~; SO f:rel::ansl1 

' 
bir tek sinUsoidal alo.mdlr 0 Bu ak1m1n dinumojenik etkisi d1hl. uzun silrdUjUnd -·n 

hasta meydana gel en ti tre~imler-i kuvv:;t lc: v:} uzun bir sUre hiss :;d ::r,.Alonun 

ue~i§i s1ras1nd;1 cilt dir,;ncindo bliyUlc bir az-:dmu olm~~z.i,1onof2-Z2 fiks akun:.t.n 

Ozellik!Grini ~u §ekilde Ozetliyc:bi liriz:Uzunca bir dinamojenik otki,~Jer; hir 

inhlbisyon ve ¥ok uzun bir ZJ.man sonra bGliren bir· all§ma d(}vr-esi.Bu seb:.:pL::: 

sabi.t difa.ze §aklin kullan1l1§l S1ras1ndzi,cild:in du.yarl1J1. azcilnnja h !'·1 

ba§lam:::.z sJbi t monofaze ak1m ~cklinG get;melidir. (: .. :aid 1: 5 ) 
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~ckl1:5 

III--RiTHf.~· SENKOPE(Rythem syncopG) ;:Sabi t monofazc ak1m1n kasik kasik verilme-· 

siyle elde edilir.Aklmln ge9i§ ve kapam§ sUrelcri I sn, olup,birbirine e§it··-

tir.Burada sabi t mono faze ak1m1n hc::r saniyGde bir kosi lm8si inhibisyon ve. a·-

h;;mayr onler,dinamojenik etki devarn edrn.Bu akun §eklini hasbhr bi.itun to-·· 

davi sUresinco §iddotle hisseder.1edavl Slr<lSlnda adaleloi· bile kas1labillr. 

IV-~CISA DEVHELi f".ODVLE AKIM( Courant modul8en courtes periodas) :Bu aklm,di ;'~-·· 

ze biX' akunda frekans1n rnunta.zam arallklarla 1 !i1:JSJla her Saniyede 50 den JQQ e 

ve sonra IOO den 50 yc inip {;lkmus1yl:1 olde c:dilir·,Kl.SJ.Cc:t ukimdJ.,bir kesinti 

olmad:.;.n per'iodik fr·ekans de]i§iklGri olur.BOylocc ayni frek1.ns1n kullJ.rnlma-

s1yla beliren inhibisyon Bnlenmi§ olur.(~Gkil:6 

1 

LblL(_l._\-__ L(\LL(\..iL(\l.l.(\_L_ t 
llirer baniye aralakh 

ondlar 
Hithm .;enkopc 

1\.• .. a pr.riymllu aLuu 
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linde de p::riodik olarak frekans 50 ile IOO aras1nda doji~ir.r:akat bu de]i·~· 

§iklik her oniki,onbe§ sar1iyede bir· m0yd1na Jeldi·jindon bu ak1m1n inhibis-

bu dinamojenik etki, uzun kronZlksi lori olan ~iz·;:~isl z kas lar d1§ 1nda s;:i zgi li 

) 

Uzun periyoJiu akuu 

~ekil:7 

bilhussa sempatik sinir sist2mind]ki dLizen$izliklero bJjl1 olarak ortaya s;:1·-

inltihisyon ~abuk k:-:~.yboldu§undan tc:dav.iye l,\:Zu:n de~r=li modUlo alnml:c:i cL:vum et-· 

rnelidir.Sabi t monofaze aklfnda inhibisyonu devam ettlr"ir.Sahi t eli faze VP ~nvno 

faz.; lkJ.mlarla t.:?davi ,Ozellikle kaslarda spazm v·:: ajr·11nn berabGr buJund<..:.ju 

durU!Jlarda ba§~1.r1l1 sonw;:L:n vermekt·::-dir.:·~L:un d:.:vr:di moduL:: akunlar,d;v:J.mll 

bir inhihi.syon yapr:n.l:.r1 ve dinamoj::?nik etkile:rini yaln12 s;izui.si?. kc_.sJ.::.rdJ 

~<:Jnyla kullamln.(20) 
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Chclliklt:rini vo kullan1ld1klar1 y~~xler·i a~lklo.d1j1nnz diadinamik ak1mlar-· 

da tadavi sUresinC•? hastan1n yak1ndan kontrulu,en uy-;;un ZCJ.manda ba;;ka aklm 

§:ekline go!(ilmesi ve akuo yojunluJunun iyl ayarlanHk\Sl gcrt::kir. 

Diadinamik aklrn ayni ak1m §ekllnde verilirs~,bir insan1n y3.nan bir an .. l[Jule 

be.krnaswda gciz all~kanllgl olduju gibi vUcutta fizyolojik bir ah;?kc.nl1k 

yapar.Onun ic;in tatbik esnasJ.nda yuk0rdaki akun ~eki ll2rini deJi§tirerek 

vermJtniz gerekir. 

diadinamik ak1mlar t::davide kUc;;:Uk sahalara de;ji~ik dj.adin~~.mlk ak11:1 ge>idlle·­

rini kullannak ortalama 5 dakik;illk,:jeni§ s~hdlara i.se I0 ilo I5 dakika a"·· 

ras1nda degi§ik ak1m modaliteleri kull:mctrak totbik edilir.Bel bolgesine ya·­

pllan diadinami.k aklm tedavisl,her iki elektrodun para v'rtc>bral biJlgeye 

yQrle§tirilm·3Si ile olmaktadrr. (Resim: I ) 

nesim:I 
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U LlllASONLAR 

KulaglffilZ I&-20.000 c/sn. frekansbr araswdaki mekz,nik ses dalgalan·-

na kar:11 duyarlldrr,Frekansl 20,000 c/sn nin UstUndekileri arhk duyama··· 

yrz.iilte bu srmrlardan daha yUksck frekansll melcanik dalgalara ultrason 

diyoruz. (!3ekil: I) 

Dalga boyu ve freka!lslan farkh ses dalgalanrnn,belirli orbmda,belir-· 

li h1z1 vardlr.Me:sela s1f1.r deraco santigradta ve havada bu hlz,330 m/sr., 

su ve almstik iizellikleri bu ortama b0nzeycm dokularda I500 m/sn,dir, 

HlZ,frekans ve dalga boyu arasrndaki baijlanh,Hlz=Dalga boyuxFrekans 

denlclemiyle ortaya <;rkar,Bu denklerne <Jiire frekansr bir megahartz olan ul-.. 

trason dalrJalanmn su i~erisinde dalga boylanmn O,I5 ern. oldui]u an1a§l"' 

lu.Dalga kaynaij1mn bir tarn titre§im sUresin•' dal<Jalarm prniodu denir, 

T ile gosterilir,Period ile frekans ar;swda f=!f ... baijlantls1 vardu,(20) 

Bii' ortam ir;inde yay1lmakta olan mekanik titre:;im enerjisinin §iddeti, 

') 2 2 
I=2 rT,f ,v,d,A 

v=Enerjinin yayllma hlZl,f=Titr·e§im f:re!cans1 1A=Titre§im genli]i,d=Orta-, 

mrn yo\junlugu. 

Ii tre1im enerjisinin ~iddetini arttunnk i<;in frckans ve genliijin bUyu .... 

tlilmesi gerekiro 



Bir ortamda sesin yay1lrn:~ hlZl ile ortam yoijunlugunW1 (i·HPlmma empe--

dans denir,Z ile gosterilir.Z=v.d 

Akustik empedanslan 2
1 

ve z
2 

olan iki kom§U orbmdan,birinden digerine 

E1 akustik enerjisi ge~irilmek istenirse, bu enerjinin bir holUmU yans1r. 

Yans1yan Ey enerjisinin formUlU: 
z..:z. 

E ~E • 2 1 
y 1 z2+Z

1 

Ikinci orbma ge,en enerji E ise: 
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NORMAL iNSAN KULAGININ i$iTME GRAFiGi 



UL1RASO!JIJ\RIN TAni:H~ioSi:: I880 y11lnda P iene-Qlrie Ilk de fa P iezzo--elek·­

trigi ke~fetmi~tir.Piezzo-<:>lektrik olay1,yliksek frekansh aklmw her faz 

wda kuvartz kristalinin kalwh<'jlmn,olektri.k yUkiJniln oz0lli{jino oore 

azahp,artmasldli,Sonunda mekanik ti b:o§im m"ydam. gelir,Kuvartz yan111da 

Bano
3

(Baryum titonat) ve LiS0
4

(Lityum siilht) kri~tall8ri de ktlllarnlu, 

I9I7 y1llnda Paul Langevin hu olay1 SLt al trna yUksek frelonsll ultra son-· 

lar verip, sonradan yanlnlanm dinleyebilme ve bciylece d.:mizal tl gemi ··· 

lerini tesbi t gayesiyle kullanma teknigini ortaya koydu,Bu olaya SONAfl 

(sounal Natigation and Ran,Ji ng) dendi. 

Biolojik etkileri ilk defa Longevin taraf1r1d::~.n kaydodilmi~tir.Yazar,kU-

t;:Uk bir havuza konulmu§ ufak bahklan ultnson d;1lgalan ilfl oldUrmU~tur, 

I947-I949 y1llar1 arasu1da ultr3sonun dia:;nostik say:>si ycinUnd::n c;:ah~--­

rnalar ba!JLHDl§ olup, bu tarihten sonru bu <;all:;;mal=i_r h1zla i l::r lvnrL ~tir. 

I95I y1l1nda ,/ilor vc Reid' in t;all~>m~cl~!'Hld .. ln sonra geli§:.;n mr~totlo. t:J~his· ... 

te ~ltrasonlar bUyUk ilerleme b.lydf~trni~tir. 

U 1 trasonlar· zam3.n1m1zdu t1bdc. ger-ek tedavi, iF'I'-Jk t.::~his sahas1nda qok 

~all§l.lan ve ~ok geni§ bir S:J.has1 olan bir fizik tedavi ve te:;;Lis ar-ac1,-· 

d1r, 

UL rRASONLARIH ELDE EDILMESI :Ul txasonlar c;:e~i tli ~eki llerdc cldc odi.lc-

bilirse de ultrason cjhJ.zlar-1nda yUks2k frek<J.nsll ses dalgalurlnl.n el-·· 

de edili~i Piezzo-elektrik denen met;)tla olma.ktadl:rg(Daha ~Snce bu olayl 

izah etrni~tik") 

i:kinci usUl,magnetostriksiyon rrutodudur.Bu ]i.ln t-::r·k odilmi§tJ":coEs~.sl 9 

Ozcl bi:r· ferr·o~nagnetik a la§Unl y~tksek frskJ.nsll uy,Jun bir m~tgneti k a·­

landa ti tr·::.<itii\?rek yilks~:k fr ~?kJnsll s-::s d<i lgaldr 1 uldo c: tmek tir. 



Yaln1z buTada mad2n 1.S1nd1{j1 i9in soQutm~B.( icap edcr.Bu da cihaz1n kulla--

n1lma imkanlar~nl azalt1r. 

ULIRASOlJLriRIN SH:Il.i:R.l 

I -'i'izik Etki leri 

a) rermal etki leri :U 1 tr a son da 1 :;;alar 1 1 L.t thik .::di leiJ or 0<in ta:r-a f 1nd~1n absorb~-

sionu 1s1 en.::rjisinin m2ydana gelmesin·.: s;:~bep olux(t 

U 1 trason dokularda iki §Bki ld·:? 1.Su1ma yupar. Runlard._m biri 11 Kapsam lSltl!lEi.Sl 11 

olup,ultrason enerjisinin homojen bir dokucL:m ~JCt;:Jr'k:::n absorbe cdllmesi ve 

1.s1 enerjisine dOnmcsiyle ilgilidir·.<;e~itli dokularu1 ultr3.son eneijisini ab·-" 

sorbe edi§ §ekli kapsad1klar1 proteinlere VG ozellikle bu dokulann akustik 

kar·akter leri y le: deUi~ ti§inden, mese ISsinir, komi k ve h~ndon lar:tn ctii)er dokul0.-

ra klyasla gok dahafazla lSUJdlijl gorU!Ur·.sn az absorbe eden yaij dokusudur, 

Adaleler yag dokusundan iki, kernikler on rnisli dah& fazla enerjiyi 1s1ya ~e-

virir.Ultrasonun 1.s1 rneydana getiri §inde rolli olan di·jer bir olay da"yap1··-

sal lSlntna" olup, akustik ozelliklcri t,;ok farkh iki korn'i>u dokunun birL<§rn~ 

noktalan dolaylannda gorUllir.<;UnkU nvvelce apkland1g1 gibi bu birle§rn•? 

alanlannda bUyuk bir yans1ma ve tersine yay1lan enerji ortaya ~1kar,Sonu~ 

olarak daha bUylik bir enerji tutulur,ses dalgalar1n1n ozellikled dc;ji§i.r, 

11 Kesici dalgalar(Shear waves) 11 helir·ir ve o bOl!Jc:dc yojun lSl art~§lCJ.rl oluro 

b) lekanik etkileri:Bu etkil•~r i<;indr~ en i.1nemlisi kavi tasyon etkisidir.Boyuna 

alan ses titro§irnleri yay1ldlklar1 ortamda yarlln ond pozitif,yarlm ond ne·~· 

Jatif' bas1nc; yapar.Tatll. suda I cm
2 

ve 1./:i !'Jatt' l1k ultrason titre~iminin 

bas1nC101n I atrnosfer olduJu bilinm=kt(_:-dir.S:;;s erF~l'jisi I/3 Udtt' tw.n yUksek 

olacak olux·sa,b<iSln~ J. atmosferdcn bliyiik oldc.:_:.ktlr 



Du durUinda negatif b<J.Sln~ esnas1nda basJ.n~ I 2trnosferd:~:n dU~;Uk olaca~1.n-

dan normaldG:n I atmosfer bas1nc; al t.1r1da <?rimi§ oL.m qazlar ha.bbec.i.klor 

haline gelirler.Euna kavito.syon diyo:ruz.,!(avitasyon daha <;ok ultrason gen-

lijinin en bUyUk oldugu bOlgc:de olu~;tuiju ve bu kab<:iiCJ.kla.rHl ti tre~dm 

oJ<?nlijinin kti~lik oldugu y<?rlGre go~ etmo e;ji liminde olduklan deneylorle 

g(5stcrilml~tir.Kavitasyonu, ultrason b3~lljlnln lizerinQ su koyup J_-.1 

') 

,:a tt/ em·- enerji wri ldi;jinde suda mdyda.ne< gebn, ~ iddotli ti tr,:;'}im ve bl:-

har1.:t§~na i le •JOstermek rnlimkUndUr. 

II-Biolojik Etkileri:Ultrasonlara maruz kaL;n bir o:r-ganda titre~im enc:xji·w" 

l1k yliks9lmesi ultrasonun ~iddeti,uy:;ulamu sU:rosi,orgarnn absorbslon katsa· .. 

y1swa,orgamn bliyUklUgline,t:ltbik y<?rindo or<pmn dorinligine vc kan damarla-· 

" r1na b;:'jlldlr.Paul vq ~all;;ma arkada~br1 2,3 1ntt/cm~ iidcktindc1 ultrason 

encrjisinin femoral arter<? uygubm3d:t doLs1<mmn ;~25 oxcunnda arttl,jl ve 

dol<u to:nperatUrUnlin yUkseldi9ini ispat etrni§lcrdir. 

a)Ul trasonlar1n hUcrelere ve mcrnbranlara teslr"i :!Jl trason terap{.Stik dozla:rd.:1 

membranlJ.rda ve hlicre zn.rlar1nda permeabili b?yi art.t1nnaktad1r-.Bu Ozelliji 

membran temperatUrUnlin yUkselmesine ba(jl1yan mUelliflorin yarnnd3 Ko~vashim 

ve Gersten ise selektif bir §ekilde ultrasonlann aJos,)rbsionlama ozelliijine 

ba;Jh oldugun•J ispat etmi§lerdir. 

b)Damarlara tesiri:'TerapOtik dozlarda ultrasonlar- h&rn arterle:cde,hem de v::n .. ·· 

lcrde vasodilat.;:;.syon meyd<.lna getircrvk periferik kan ak1m1n1 art1r1rlare 

Ru t.csirin tcrmal etkisinin yan1 s1ru vasokonstxUktOrlerde tonusu azalt1c1 

b:i.r tesirden i.leri geldiUini savunanlar da vard1r. 



-25-

c)Doku metabolizmaswa t0siri :Ultrason uyr;ulamasr sonunda gorUbn doku ma-

tabolizmasrnln k~ntitatif !(Ogalm'"Sl,doku tcmperatlirUnUn ayni derGcede yUk--· 

selmesindon ileri gelecegi gcisteri lmi § tlr. 

d)Sinir sistemine etkisi :U 1 trason enorji sin in di jer dokul ?.lr"da oldu.Ju gibi 

sinir dokusu Uzerinde de biolojilt etkilori vardu.nunbr analjozik,aksion 

potansiellorinde azalma,blok VG para1izidir.Sinir dokusunun dijcr yurnu.§ak 

dokulara gOre absorbsion kat say1s1 biiyUkt.Ur.Sel~ktif bir gekilde 1S1n1r. 

Ierapotik dozlarda ul trason tatbikab pGriferik sinir lerde spazrnoli tik 

bir tGsii· ile anuljezil< tesir gOstGr·ir. 

d)Otonom sinir sistemine tcsiri:I952 scnesinde Zach y<.1pt1\]J. t.;all§mJ.larda o-· 

tonorn sinir sistvmi.ne nonspc:sifik bir stimulus Q-.:klindo tesir ottijini ve 

bu tesir· dolay1s1yla mcydana 'Jelen Xdaksionltl!ln doz ve ;!lliddatle: iluil.i ol--

tcmbih edici,fazla dozlarda ise inhibitor bir etki y1phgrm bildirmi§tir. 

I95I ydrnda Ko"a~,ul tl'asonhrrn bilhassa parC>sempa tikler Lizerine ~G§i tl i 

dozlarda uyar1c1 oldugunu,kuvvetl.i ve devamlr dozlctrda ise once lnf if uya··· 

ncr,sonra bilakis parasc;mpatiklcri inhibe c;dici c;tkilori oldu!]unu blldir-· 

e)Kaslara etkisi: 1Jltrason J.dalc SjXtZmlnl vasat dozlcu·rh ~zalt:traBu etkinin 

terrnal fonksionundan ilcrl gGldiJi 0n~:: si.irLilUr.Ultrascn ajr1l1 aclalc'· spazrrr·· 

sinirlerde ul trasonun analjezik tesirindcm ileri qeldigi ileri siirUlUr. ' . 

f)Kemiklere tesiri:Km;dklerin karakteristik emped;msl dijer dokubra •j(irr= 

fazla oldugundan ve kemiklerde ultrasonbrrn absorbsion katsay1sunn da 

bUyUk olmaswdan diger dokulilrdan dain hzla rswma ohca\)r a~lkarduo 
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Ultrason tatbik etti(jimiz kemikte lSlniDZ< tesiri ile periostta aouolur. 

Bundan dolay1 kemiklerdc ul tr·uson tutbikinde doz ba!nmmclan dikkatli dav-·· 

ranmuk laZlrndlr.Hastada mGydana gGlen ajnya gore ultrason tatbik dozu··· 

nu kabaca ayarlayabiliriz, 

ULTRAS' IJ TEDA ViSiNDE TEKNiK 

Ultrason dalgalanmn frekansl ~ck yUksek ve dalga boylar1 90k kU~Uk ol·­

dugu i~in,ul trason ba~llj1 ile tGdavi edilecok doku araswda inC·9 bir h<:t·­

va tal;>akas1111n bulunmas1 bunlar1n yayllmas1111 onlc,r,Su veya vazelin aracl·­

hglyla yap1lan tedavilerde ultrason enorjisi dokulara kolayllkla iletila"· 

bilir~Tedavi snaswda ultrason ba~ll(jw1n ~embGr ~Gklinde harckotleriyle 

veya yavac;;: yava~ ileri geri gczdirilmesiyle ultrason encrjisi.nin dokular 

i"erisinde dUz0nli §ekilde tutulmas1 sajbmr, (~ekil: II ) 

Resim:II 
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Su i~erisinde ultrason tcdavisi yapllaca~)l zaman,alet aibi su dolu ka-

bln da toprakla baglantlsl olmas1 gerckir.Boylo bir tedavide,tGdavi ba§-

llgl ciltten I,5 em uzakta tutulur vc a§O.Jl yukar1 vcya saga sola oynab·"· 

ln. ,:;;Uphesiz el,ayak,dir'sek gibi I(Ok girinti li dar alan lara ve aynca 

~iOk hafif dokunmayla agnyan bclgelere ultrason tedavisi, en iyi §ekilde 

su i~inde yap1labili.r~ 

Tedavi amac1yla kullamlan ul trason dozlar-1 U~ arupta toplanabilir: 
') 

I·-Al~:ak dozlar:O,I ile0,8 11att/crrt 
') 

II·-0rta yoi)unlukta dozlar :0,8 ile I ,5 watt/ em~ 

2 III-'[Uksek dozlar:I,5 ile 3 watt/em· araslflda bulunan dozlardno'Klinikte 

tedavi gayesiyle kullamlan ultrason frc;kanslan 800~000-I.OC';O,OOO c/sno 

I'ek bir ul trason tedavlsinin sliresi, t2davi bolgcsinin dar v12ya <JGni § o--

lu~una bagh olarak TO dakikaya kadar deiji§ir~Kemikli bolgelere tedc,vi yap1-·· 

llrken yUksek dozlar kullamlrnamahd1r.Genel olaralt tadavi s1ras1nda a)rl 

e~igitzarar yapan uarason enerjisi e§i0inden 50 defa ufak old•1gundan 

yan1klar1 onlamek Uzere hastalaras1k srk a'jn duyup duymad1klar1 sorul-

mahdu~ 

ULIR!SON TwA VlSlNIN ENDIK;\SYONLARI 

U ltrason 'un klinikte olduk~ta geni;; bir ta tbikat sahos1 vardu.U ltrason 

tek ba~10a ve;ya diger tedavi ara~lar1yla ':>Lr.liktc pi!k c,;ok hastabgl.rl t&da-

visinde kullamlabil:ir.Bu hastal1klar aras1nda: 

a)Eklem dl§ 1 r·omatizmalar:Bur·si tis,per icrthr i tis ,osteca.rthri tis ,spondylc:n thri-· 

tis ankylopoeitica, 

b)Eklem hastahklan:Rheumatoid arthritis,osteoa.rthritis,anki lozan spondilit, 
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c)c;evre si nir-lerini i lgi lt"?ndi.ren hasta l1 klar :Neura 1 gia ,radiculitis tSi ya ti k 

sendromu,causalgia,fantom agrilar1, 

d) Travmaya bag h agr1h durumlar: Burkulma, zor lanrna, 

e)<;ev:re damarlanmn hastallkla:n:Bucrgc"r hastall01 ,angiospasm; (Bu gibi has­

tahklarda tedciVi,gok zaman hasta damarlara sempatik sinir lifi goncteren gan­

glionlara yap1l1r,) 

f)Diger hastahklar:Disk hernileri ,kont:rakturler, 

UL.TRASON'Uli TANI AfMCIYLA KlJlLANILI;)I: ins an vUc>Jdun 1 yollanan ve dCJJi" i:< c>·· 

z2lliktGki dokulara ~arp1.p geriye yans1y2.n ultrason dalgalar1n1n dedektOr1G 

tutulup incalenmesiyle derin doku katla:n aratnnda tumor ve yabanc1 maddele·­

r·in t::~hislne 11Sonoscopie 11 vaya uu l trasonogr·aphie 11 deni:r'~ 

ULTRAS ON Tl2DA VISiNIN ZARARLI OLr:ui_\u DUfliLJL,\H 

ledavide ~ok yayg1n tatbikat sahasl bulan ultrasonbnn uygun dozlar dahi­

linde kontrendikasyonlarl olduk~a mahdutturgi.~Jen.:;.llikle gOzG,kalb;;,tGstisle:ce, 

bayne t.edavide kOtU netici ler do]urabi lec:::Jinden , bu organ lara. ul trason t.:tt'~" 

bikat1ndan ka91n1lmal1d1I. 

F"et·iferik vaskUlor· yetcrsizlikl·::rde,vc:nc-:z hastal1klar·u1 seyri esnas1nd:1 ve 

varis mevcudiyf:tinde kullan~lmarnal1chr·~Osteoporoz ve osteomalctsi.li hastal.ar-· 

da kullan1lmaz. Iskemik ve duyarll<'jl kaybo.lmu~ b6lgc?1orde ul trc,son kullammma·­

Yl tcrcih etrnelidir.Hemorajik diatezi olan hastalard1 kullanllmaffi.:llld.lr. 

lrombose bulunan bolgelere de tGtbik edilmemelidiro (20) 
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MATERYEL VS f iloTOf 

Poliklinigimize bel agnlan yakmrm1 ile ba~vuran 43 hastanm 22 tane­

sine ul trason ve diadinami t~=davisi bex-:::tbercc; yap1ld1.. 2I adedine ise sa­

dece analjezik ve myorelaxan i lac;. ver ildi o 

Bu hastalar1n ortalama ya§lar1 44 olup,yii§larl 27 ile 60 aras1nda degi§-· 

mekteydi.Hastalann 28' i kadln,I5' i erkekti. 

Hastalar·rn tUmi.lnde ayi·rnt1ll anarnnGz al1nd1 VG klinik muayeno yap1ld1o 

A§ag1daki radyolojik ve Lbratuar inc2lemebr yaptlnldH 

[-Lumbosacral bOlgenin 2 yGnlli ve ge:rojinda 4 yf;nlU grctfileri, 

II-e.)Eri trosi t sedim"ntasyon ln21, 

b)Kandu s~rit.rosit,lOkosit,Hb say1nnf 

III··Norolojik defisiti olanlarda E.M.G tetkiki. 

Anamnez,klinik ve radyolojik incelernclorden sonra §U dw::w-rJlarla kar·~;1-~ 

la§lldH 

I·-Hastalann ortalama I,3 senedir hasta olduldar1, 

II--43 hastan1n 9'unun spondilaxtrosc,I3'UnLin f'unikUl(;r sondrorn,5' inin 

sacralizasyon, 3' Unlin L4--t5 diskopati, s• inin L5·"-6r diskopo.ti,3 1 Unlin 

lu:nber strain te~hisi vard1. (Tablo : I,O 

Bu hastala:r~n 22 tancsine ortaL:.ifnrt I ,5 ~·.;att./ cm
2 

dczunda ve 5er dakika 

olmak Uzere IO saans ultrason V'J yine oxtalam3 IO seans,5 er dakikadan 

diadinami tedavisi yap1ld1. 
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I'edaviden Onc2 hepsinin lomb2l" schol-:;;::r mosafesi tH~UldU.Bu mesafe ortala­

ma I2,52 em" idiG Yuka:t1daki ~edavi ~ekli ve say1s1nd2tn sonra tGkrar lom­

ber schobcr mesafesi 01¥UldU,ortalama I3 16l em. geldi. 

Bu tedavi s1ras1nda ultrason,bol bOlgosine ultro.son ba§l.J.jlnln ilori-.:]eri 

ve t;ernber ~eklinde hareketleri ile ve vazolin a!'<i rnzlddesi kullanJ.larak 

yap1ld1,Tedavi suas1n!lla ba§hgw orta hatta(medulla spinalis<?)galrn8ye··· 

c;k §Gkilde hareketlcri kontrol altwda tutuldu~ 

Diadinami tedavisinde isc her· iki elokt::cot paravert.r?hral h:5lqeye konarz::.k 

hastarn.n duyar-l1g1na gOre aletin basis v(: dosis' i ayarland1. (Resim I 

Di~Jer bir grup toplam 2I ki§ilik hastaya isc yukarda sOylenen klinik mua­

yene Vtf radyolojikVG labr·atuar- incel,mtelc:rden sonr·a,5' ine spondilartrose, 

2 sine sacxalizusyon,2 sine sa.~j funikUlor scndrom,2 sine sol funikUler sen-~ 

drom,4 Une de lumbGr strain t&~hisi kondu. 

Bu hastalarln da ilfi~ tedavisind(~n Onco lumber schobe:r'leri blt;UldU,ort.alJ'"­

ma I2t3 em. geldi. Bu hastalai·a en az 7, en~ok IS gUn, ortalama IO,I gUn 

analjezik·u.ntienflamatuar ve myorelaxan ilai{Lr kombine olarukve hastaya 

goro dozu ayarlanarak sunulctu: (Tablo I ) 

Tedavi sonunda lumber schoberleri tekrar ol~ltldU.Ortalarna I2,7 em. bulundu. 

Genellikleanal.Jezik ve myorelaxan ila~liuw kullatnnu oral ve ortalama 3xi 

idi, 



~ o.>-".<.v• .._ 

KJ i.ni9im.!.zde t·el a~;r1L~.r1 i';in Analjezik ve ;,-1yorel2xa.n .ila~l0.r1 beraberC·? kullanan hastalar 

v•: allnan n~?ti..c~--?l·?r 

ADI-£0YADI CiliSI YA~I T"'''-'is+ '-'"l'' • J. TED:~ V i r1t."C.:S1 LO>TP:::R SCtlOB::R KULLANILMJ ILA(; SlJRESI TED/1 Vi S:JNRASI 
LG.$2R SCHJT':::R 

IcF.l~rablylk. K 48 Spondilartroz I2 em I4 gUn. I~ ,5 em 

2,F,Erge K 46 L~=..-6Tdiskopati 
~ . !3 CIT1 !I " :t3 em 

36M If Yaruo.1 E 52 Sacralizasyon I4 em IO " I5 em 

4. G. ~iUngi::ir K 23 Sol funi kliler send, I2 em ~ " I2 em r 

5*L,K1l19 K 53 Lumb-er s tra i.n II em 9 " II 15 ern 

6~H.t .. lkan K 46 Sol funikUler sc:nd. I3 em IO n 13,5 em 
6 

7 .A~·P.ircan Sag funikUler send: 
H 

- 51 I2 em I4 " I2 em I 

8~ Ae I)(-)nl'!IC'Z K ~a L~-6 dist,opat.i II,5 em 5 " I2 em "' ~ 1 

9 e L:, c;.e l i k "' 0'>4 Spond1lart:roz I4 1 5 em II u I4 em 

IOoG~Sctb3§ '? ,'(, 27 Lu.:lt'}er strain I2 em 9 " I2 em 

II"'r,~ Y:LJ.ch:r1!11 " L18 Lr::sc.crali zasvon I2,5 em .., " I3 em h ' ::> ~ 

I2.oF.Buac.k ., 
55 L~ -s ... diskopati n,s em II II II 1 5 c:n " :,) l 

13.,1-":.~(art:}~um " L13 Spondi-lartr-oz I3 em IO " I3,5 em " 
I4oB,Demir " .. \. Sa5 funikillsr send~ ::2,5 em 8 " I3 em 

_,.,._, ... ,.~-.......... 1_._ .. ~ ............ , --- -
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Klini;)imizde bd a}nlan i\;ln An.cljezik ve t!.yorelax.an ila,lan beraberce kullanan hastalar 

ve al1nan n\;-tic?ler 

ADI -BC'YADI roh.•,...1 
V..l.' ~•JJ. YA;;I TE~-HiS.t TED/\ Vi 6Nc:-::si LOL~B:R SC:H03::R K:.JLLA!~ILAIJ ILflt; TEDAV.t S·~XJF:ASI 

S:JRESI La.1BER SCHOBER 

I5.SoDuman K 33 Sol fun. S:Jnd. I4 em II gUn I4 em 

I6.?· .. ~.c;aklr E 53 spondilartroz I3 em IO gUn I3,5 em 

I7 0 'GeAC2rll K 48 Sol fun~ send. II,5 em 8 gUn I2 em do tv 
I 

IS;t-(Ta§po';jlu E 5I L -t d1st~o""~t1 4 5 ' ··' "' r "' ' 
I2 em 7 gUn I2 em 

I9oY.l(·2J·?§ " " 45 Sa_.j fun. sen::. I::.::,s em I2 9L:n I3 c:n 

20;H.Omay , 60 t
5
-s

1 
list<2z.ls IO,s em I5 gt~n II em " 

2 I. i-: e 0:T!2.Y K 55 Spondi lart:r':JZ I2 Cr:J 
~ gu.n I3 em I 



f..d1 1soyad1 

I,A,Y1ld1z 

2.E~Cam 

3. t:. Er·?nler 

4.B.Demir 

5~M:~endil 

6-n-Ya"l"er flo'..lc .·j L, 

.., t 9 1"' Je..;.r, 8 lK 

S,R~Ulker 

9o K.t;am 

IO~ti".':CfD-?rc·k0ya 

II. 'l. Turan 

I2~f(.,'\.kt~§ 

I3oY.Ero1 

I4sD.Sar;lk 

IS.H.l-htay 

I6~F.Bc.ys~J 

Ta!."11o: II ~, 

;~lin.t·Jir:nzde b·?l ajrll0r1 i~~n ultr2svn V·? diadin:.mi tedavisi yc'<pllan hastalor 

Cinsi Ya§1 Te§hisi 

E 53 Sacralizasyon 

K 37 ' -$ n• k t · .L
5 1

uJ.. s ope:. 1 

K 45 Sol fun.send. 

K 56 Sol fun,Sena; 

K 40 Sag fun. send. 

K 45 Sol fun. send. 

E 53 L~ sacralizasyon 
0 -

E 36 L 
4 

-L5 Diskopa ti 

K d6 Spold:l.lartroz 

E 58 Sag ftma S0!1(lo 

E 43 Sol fun. Sendc 

E 54 Sol fun. s2nd. 

E 37 T C'! rl! c:;,t·opat~ 
o~..5--ui v.l .... ~' . .1. 

~ 52 r _r- disk---p- t! 
h<t; OT ' ·•-' c! ..1. 
~ " 

~ 43 Lumber strz~:..n r. 

" 4I ,. _;_ d! kn ... ,,::..~.~ J, .1..4 ..... 5 ..:.s. '---r~--.L- .... 

Teda.vi 0nc·-::-si Lorn!.)Gr SctJob:?r 

I2 c:n 

I2 em 

I2 15 em 

!2 ern 

I2 em 

I3 em 

I3 ern 

I3 em 

I2,5 em 

I3 em 

T~ 
.t. ... .., em 

I2,5 em 

I2 CIJ 

I2 1 5 en 

I3,5 em 

I2 c::1 

Yac1lan Fizik Teaavi 

Ultrason I,5 watt/ec.?-s 
Diadinami 5 dakika 
(Toplam IO see.ns) 

" 

" 

" 

" 

" 

" 

" 

" 

" 

" 
" 

" 

" 

" 

Tedavi sonras1 
Lomh3r schober 

dak, 
I3 c:n 

I3 em 

I4 c:n 

I3 em 

I2,5 em 

I5 em 

14 em 

!3 em J, 
w 
! 

I3 em 

I4 em 

!5 1 5 em 

I3,5 em 

I3 em 

I4 em 

I4 em 

I3 em 



Tablo:II (devan1) 

KLil~EiiMIZDE BEL /\GRILARI I~IN t!LTRASOI\ VE DIADiNAtc>! TEDAVIS- YM'IL4N HASTALAR(DEVAMI) 

Aa1,soyad1 Cinsi Ya~1 Te~hisi Tedavi oncesi Yap1lan Fizik Tedav1 2 Tedavi Sonras1 

Lumber Schober 
Ul trason I, 5 watt/ em--5 oaK. 

Lurnner ~chober Diadinami 5 dakika 
(Toplam IO seans) 

I 
I7.G.Ta§kln K 33 Sacralizasyon I2C'11 " I3,5 em 

IB,O,KUoesiz E 4I Spondi Lutroz I3cm " I4 em 

I9,N.Levent K- 51 Spondi lartroz I3cm " I5 em 

20,N.~elik K 36 Sag fugikUler l3cm " 13 em 
sen rom 

2I,R,T:irkmen K 42 Spondilartroz 12 em " I3,5 em 
• Q 

22.A$thcan K 46 t 5-s1Diskopati I2 em " t 13 em 
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llk 9:rup,yani 22 hastan1n,ul ti"ason V<1 dio.d:tnami tGdavisi uygul;-;~.madan 

Once ortalama lomber schober' le:ri I2,52crn,tedJvidGn sonraki OlgUm isa 

or~1lama I3,6I em idi. 

Di;]er grup 2I hastan1n ilz:~.~ t.sdavisind(=:n Once lomber schcbet·t lel ... i oi·tJ.-.. 

lama I2,3 cmo 1 tGdavidon sonra ise ortalama I2 1 7 em. bulundu. 

Demek ki ul trason ve diodi r1<ln\i tedavis i. gOren birinci grupta ortal:..ma 

lomber schober d9 I,o9 cm,lik bir artl~ var. 

Halbuki ikinci grupta bu artl§ .iS·3 sadec'" 0,4 cm,dir,Arilda 0 169 cm,lik 

bir fark var.Bu fark,ultrason vc diadin1.mt ted::1visinin L:t~int? bulundu~ 

Bu ~ah§llB sonu gostGrior ki,ultrason w dl.adinami fizlksd t1p ara~lan 

beraberce kullanillnca,ayni sUrede allnan yukardaki analjezik w myo·­

r·elaksan ila~lardan daha fazl3. lornbcr schob(~I'' i ag1yor.Yani bel lurnbal 

bCH9ede daha geni§ bir One eijilm~ yapabiliyor., 

Kl.sa.ca hareketlilik art1yor.Du sonu:; tezimizin ba§:t.nda etr:Jfl1ca iza.h 

etti9imlz ultrason ve diadinamiin biorn>3ka11lk etkiler-lnin,analjezik 

ve myorelaxan ilat;lar1n total etkil;?r·ind.::n daha, t~Jsir1i oldu§un•J ']tJst.::r-.. 

mi ;;.tlr. 
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