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Omurganin dejeneratif hastaliklari toplumun bdyiik kisminda,
ozellikle yasla beraber artarak gorilen sorunlardir. Bu hastalik
grubuyla ilgilenen fizik tedavi ve rehabilitasyon, ortopedi ve
travmatoloji, beyin ve sinir cerrahisi ile agr uzmanlar genelde
kendi dallarina ait 6gretileri temel alarak hastaya yaklasmaktadir.
Bu durum zaman zaman hastalarin tedavisini aksatabilmekte ya da
tam tersine gereksiz ve agiri girisimlere maruz kalmalarina neden
olabilmektedir.

Bu yazida 6zellikle lumbar omurganin dejeneratif hastaliklarini
olusturan dejeneratif disk hastaligi ve disk hernisinin tedavi
secenekleri kanita dayall olarak irdelenecektir.

Dejeneratif Disk Hastaligi

Dejeneratif disk hastaligi kronik bel agrisinin en onemli
nedenlerindendir. Disk dejenerasyonu ile baslayan surec ileri
donemlerde disk yiiksekligi ve elastikiyetinin azalmasiyla
segmental instabiliteyle devam eder. Bu slrece dejeneratif olistezis
eslik edebilir. Fonksiyonel spinal tinitedeki biyomekanik degisimler
osteofit olusumu, faset eklem ve ligamentum flavum hipertrofisine
neden olarak terminal dénemde spinal stenozla sonuclanir (1). Bu
kompleks patofizyolojik siirecin bircok asamasinda cesitli tedavi
yontemleri uygulanmaktadir. Bu asamalar ve ilgili yontemler
g6zden gecirilecektir.

Kronik Bel Agrisi: Kronik bel agrisi tiim toplumlarda oldukga sik
gorilen ve ciddi is gucli kaybina neden olabilen bir sorundur.
Dejeneratif disk hastaliginin erken doénemlerinden itibaren
gorilmeye baslar ve ilerleyen donemlerde fonksiyonel spinal

Unitenin dejeneratif degisiklikler sonucunda hareketlerinin
sinirlanmasiyla sona erebili. Bunu bir anlamda kendiliginden
omurga filizyonu olarak tanimlayabiliriz.

Non steroid anti inflamatuar ilaglar (NSAIl) kronik bel agrsi icin
en cok recete edilen ilag grubudur. Ancak, tedavi rehberlerine
bakildiginda bazilarinda parasetamoliin birinci sirada kullaniimasi
gerektigi onerilmektedir (2). Literatiriin sistematik olarak gozden
gecirilmesi sonucunda NSAIi’lerin parasetamolden daha etkili
olmadigina dair orta diizeyde kanit oldugu gorilmektedir. Bunun
yaninda NSAii’lerin bu patolojilerde kisa dénemde agriy hafifletme
acisindan etkisi oldugu ortaya cikmaktadir. Ayrica kullanilan farkh
NSAii'lerin birbirlerine kargi Gstunlagu de yoktur (3).

Kronik bel agrisinda sik¢a kullanilan bir baska ilag grubu da kas
gevseticilerdir. Otuz farkl ileriye doniik randomize calisma g6zden
gecirildiginde, bu ilag grubunun etkili oldugu gosterilmis, ancak
yan etkileri nedeniyle kullaniminda dikkatli olunmasi gerektigi
onerilmistir (4).

Anti-depresan ilaclar da kronik bel agrisi olgularinda hekimler
tarafindan tercih edilebilen ilaglardir. Bu ilag grubu icin yapilan on
ileriye donik randomize calismanin karsilastinldigi Cochrane
taramasinda, anti-depresanlarin kronik bel agrisinin konservatif
tedavisinde plaseboya gore bir Ustlinliginin olmadigi ortaya
konmustur (5).

Korseler kronik bel agrisinin konservatif tedavisinde ve
rekkirenslerinin  6nlenmesinde sikca kullanilan destekleyicilerdir.
Yapilan Cochrane taramasinda korse tedavisinin kronik bel agrisinda
herhangi bir ortez 6nerilmemesiyle bir farkinin olmadigina dair orta
diizeyde kanit oldugu sonucuna varilmustir (6).

Kronik bel agrisinda faset ve epidural enjeksiyonlara da zaman
zaman bagvurulmaktadir. Ancak yapilan Cochrane taramasinda
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radikller agrisi olmayan hasta grubunda plaseboya gore bir fark
olmadigi ortaya konmustur (7). Bunun yaninda enjeksiyonlarin
agn kaynagini belirlemede ve tedavi planlamasinda énemi ¢oktur.

Yukarida tartigilan konservatif tedavi yontemlerinin basarisiz
oldugu durumlarda, eger agriya neden olan disk ayirt edilebilirse,
cerrahi tedavi gilindeme gelmektedir. Bu amagla provokatif
diskografi yapilmasi gerekmektedir. Buna karsin patolojik oldugu
distndlen diske provokatif diskografi yapilirken komsu seviyede
yer alan saghkli diske de karsilastirma amaciyla diskografi
uygulanmasi gerekir. Carragee ve ark. (8) yaptigi 10 yillik ileriye
donik calismada diskografi uygulamasinin lumbar disklerde
dejeneratif slirecin baslamasina neden oldugu ortaya konmustur.
Bu nedenle bu tetkik yapilirken kar-zarar iliskisi iyi gozden
gecirilmelidir.

Belli diskin ya da disklerin bel agrisi kaynagi oldugundan stiphe
yoksa ve hasta konservatif tedaviye yanit vermiyorsa, fiizyon
ameliyatlari glindeme gelir. Bu durumda degisik yollarla (anterior,
posterior, lateral, aksiyal) ve tekniklerle, enstriimantasyonlu ya da
enstrimantasyonsuz flizyon ameliyatlari uygulanabilmektedir.
Fuzyon ameliyatinin bilissel davranis tedavisi ve ek olarak egzersiz
ile karsilastinldig ileriye donik calismada, Oswestry engellilik
indeksinin birinci yil takiplerde her iki grupta da ayni oldugu ortaya
konmustur (9). Amerikan Ortopedi Dernegi (AOA) toplantisinda
ortopedistlere bir anket dagitilarak “Kronik aksiyel bel agnsi icin
kac kisi fuzyon cerrahi tedaviyi tercih eder?” sorusu yoneltilmis.
Alinan yanitlar degerlendirildiginde cerrahlarin %67'si konservatif
tedavi, %31'i hicbir tedavi, %1’i ise flzyon ya da total disk
artroplastisini tercih edecegini belirtmistir (10).

Spinal Stenoz: Dejeneratif omurga sorunlarinin patofizyolojik
stirecinde terminal donem spinal kanal darhigidir. Bu sorunun
hastada ortaya cikardigi en belli bagl belirti nérolojik topallamadir.
Ozellikle instabilitesi olan olgularda omurgaya binen yiikiin kanal
capini daha da daraltmasi nedeniyle daha belirgindir. Bu hasta
grubunda farmakolojik tedavileri, enjeksiyonlari ve egzersizi iceren
konservatif tedaviler ya da cerrahi tedavi uygulanabilmektedir.

Bu asamada tedaviyi yonlendirmede patolojinin dogal seyri 6n
plana ¢cikmaktadir. Yapilan calismalarda spinal stenozlu olgularin
onemli bolimiinde hastalarin kotlye gitmedigi ve ayni kaldigi
gosterilmistir. Hastanin hekime ilk basvurusundaki belirtilerin
siddetli olusu, dejeneratif spondilolistezis varigi ve segmentin
tamamen stenotik olusu cerrahi gerekliligi acisindan risk faktorleri
olarak tanimlanmistir (11).

Maine Lumbar Omurga Calisma Grubu’nun yaptigi, 8-10 yillik
izlemi kapsayan ileriye doniik calismada 97 spinal stenozlu hasta
cerrahi olmayan ve cerrahi olmak Uzere iki grup halinde
randomize edilmistir. Sonuclara goére bel agrisinin azalmasi, baskin
belirtilerin diizelmesi ve hastanin tedaviden tatmin olmasi
acisindan iki grup arasinda fark olmadigi ortaya konmustur. Bacak
agnsi ve bele 6zgul fonsiyonel durumun cerrahi olarak tedavi
edilen grupta daha iyi oldugu sonucuna varilmistir (12).

Dejeneratif Spondilolistezis: Dejeneratif disk hastaliginin bir
komponenti olan dejeneratif spondilolistezis olus mekanizmasi ile
patofizyolojik olarak diger spondilolistezis tiplerinden ayrilir.
Burada dejenerasyon sireci icerisinde diskteki su ve proteoglikan
icerigindeki azalma sonucunda disk yuksekliginde kayip
olusmaktadir. Bu durumda omurga stabilizasyonunda dinamik
oneme sahip baglar goreceli olarak gevsek hale gelir ve listezis
slireci baslar. Ancak kayma bir siire sonra kaymanin ters yonindeki

baglarin gerilmesi ve kaymayi sinirlamasiyla kendiliginden
sinilanmaktadir (1). Bu patofizyolojik siirece bakildiginda dogal
seyirde dejeneratif spondilolistezisin kendini sinirlandirabilen bir
stire¢ oldugu ve ilerleyerek sonucta nérolojik komplikasyonlara yol
acma olasiliginin disiik oldugu tahmin edilebilir.

Dejeneratif spondilolistezisin tedavisinde konservatif ya da
cerrahi tedavinin karsilastinldidi ileriye dénik randomize
calismalar mevcuttur. SPORT calismasinda 13 farkh merkezdeki
hastalar iki gruba randomize edilmis ve sonuglar SF-36, modifiye
Oswestry engellilik indeksi ile 4 yila kadar izlenmistir. Bu calismaya
gore dejeneratif spondilolistezis ve beraberinde spinal stenoz olan
olgularda cerrahi tedavinin daha iyi agn kontrolii ve fonksiyonel
diizelme sagladigi ortaya konmustur (13). Ayrica eger hastada
baskin belirti bacak agrisi ise agnda diizelme bel agrnsi olan
hastalara gore daha belirgin olmaktadir (14).

Disk Hernisi

Disk hernisi morfolojik olarak disk prolapsusundan nukleus
pulpozusun tamamen serbest olarak kanalda yer aldigi sekestre
olgulara kadar genis bir spektrumda goriilebilir. Ancak bu asamada
manyetik rezonans gorintileme ile tanimlanan lezyonun klinik
belirti ve bulgularla ortismesi gerektigini vurgulamak gerekir.
Ciinkii asemptomatik bireylerde yapilan calismalarda bireylerin
%25-50'sinde degisik tiplerde lomber disk hernisi oldugu
saptanmistir (15). Olgularda basiya bagl radikuler belirti ve
bulgular 6n plana ¢ikar.

Disk hernisinin tedavisinde konservatif tedavi ve cerrahi
dekompresyon uygulanabilmektedir. Bu iki ana tedavi yonteminin
karsilastinldign ileriye donik randomize c¢alismalar mevcuttur.
SPORT (Spine Patients Outcome Research Trial) tarafindan yapilan
ve 540 olguyu kapsayan calismada olgular konservatif tedavi ve
standart diskektomi olarak iki gruba randomize edilmis ve iki yil
izlenmistir. Radikiler agrinin cerrahi uygulanan grupta hemen
azaldigi ancak konservatif grupta bunun zaman aldigi gézlenmistir.
Ancak ise donus suresi ve belirtilerden tatmin acgisindan anlamh
fark olmadigi gézlenmistir. 6. ay izZlemde her iki gruptaki hastalarin
klinik sonuclari arasinda anlamli fark olmadig ifade edilmistir (16).
Benzer sonuglar bir bagka grup tarafindan da yine ileriye donuk bir
calisma ile ortaya konmustur (17).

Cikarimlar

Dejeneratif omurga hastaliklarinin tedavisinde daha fazla sayida
kanit diizeyi yuksek calismaya ihtiyac vardir. Ancak, dejeneratif
omurga hastaliklari dogal seyir acisindan genel olarak c¢ok hizli
ilerleyen patolojiler degildir. Daha ¢ok hastanin yasam kalitesini
azaltmasi nedeniyle 6nem tagir. Bu nedenle tedaviyi hastanin
gereksinimlerini ve yasam tarzini goz oniine alarak karar vermek
onemlidir.
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