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OZET

Amacg: Calismamizda agr poliklinigimize lomber disk herniasyonuna bagl
kronik bel agrisi gikayetiyle basvuran hastalarda tetik nokta lomber ozon
enjeksiyonunun hasta memnuniyeti, agri skoru, fiziksel aktivite ve iyilesme

Uzerine etkilerini gostermek amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem: Retrospektif olarak planlanan c¢alismamiza agri
poliklinigine en az 6 ay suren bel agrisi sikayetiyle basvuran 111 hasta dahil
edildi. Hastalar sosyodemografik ozellikleri, viziel analog skalasi (VAS), duz
bacak kaldirma testi (DBKT), el parmak zemin mesafesi (EPZM) olgumd,
Oswestry bel agrisi engellilik anketi ve Beck depresyon olgegi ile
degerlendiriimigtir. Elde edilen verilerin istatiksel analizi icin SPSS 26.0 for
Windows paket programi kullanilmistir. istatistik analizde bagimli gruplarda t
testi, Mann Whitney U testi ve Pearson korelasyon analizi kullaniimigtir.

Bulgular: Tedavi ile hastalarin VAS skorlari anlamli olarak azaldi (p<0,001).
Hastalarin Oswestry bel agrisi engellilik anketi ve Beck Depresyon Envanteri

toplam puanlari tedavi ile nemli 6lgude azaldi (p <0.001).

Sonug: Kronik bel agrisinda lomber tetik nokta ozon enjeksiyonu sonrasi

agrida, gunluk aktivitede ve depresyonda belirgin dizelme gozlendi.

Anahtar kelimeler: Kronik bel agrisi, ozon tedavisi



ABSTRACT

Objective: In our study, it was aimed to show the effects of trigger point lumbar

ozone injection on patient satisfaction, pain score, physical activity and recovery
in patients who applied to our pain clinic with the complaint of chronic low back

pain due to lumbar disc herniation.

Materials and Methods: Our study, which was planned retrospectively,
included 111 patients who applied to the pain outpatient clinic with the complaint
of low back pain lasting at least 6 months. Patients were evaluated with
sociodemographic characteristics, visual analog scale (VAS), straight leg raise
(SLR) test, fingertips to floor distance measurement, Oswestry disability index
and Beck's depression inventory.

Results: With treatment, VAS scores of the patients decreased significantly (p
<0.001). The patients Oswestry disability index and The Beck Depression

Inventorytotal scores decreased significantly with treatment (p <0.001).

Conclusion: Significant improvement was observed in pain, daily activity and

depression after lumbar trigger point ozone injection in chronic low back pain.

Keywords: Chronic low back pain, ozone therapy
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1.GIRIS VE AMAC

Uluslararasi Agri Arastirmalar Tegskilat’'na (International Association for
the Study of Pain=IASP) gore agri; “Var olan veya olasi doku hasarina eslik eden
veya bu hasar ile tanimlanabilen, hoga gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim”
olarak tanimlanmaktadir (31). Semptom suresine gore agri akut ve kronik olarak
ikiye ayrilir. Doku hasariyla baslayan ve iyilesme surecinde giderek azalarak
kaybolan, kisa sureli agrilar akut agri olarak tanimlanir. Dokunun iyilesme sureci
tamamlandiktan sonra da agrinin devam etmesi durumunda ‘kronik agri’ gelisir.
Bu sure bir ile alti ay arasinda degisir. Kronik agrili hastalarda siklikla depresyon
ve anksiyete gibi ek durumlar eslik eder (34).

Bel agrisi ise 12. Kosta ile uyluk proksimali ve alt gluteal kivrim arasindaki
bolgede agrinin, kas gerginliginin eslik ettigi durum olarak tanimlanabilir. Bel
agrisi, dunyada sikga gorulen bir halk saglhgi problemidir. Bel agrisi hastane
basvurularinda ikinci sirada yer almaktadir (35). Dunyada maluliyete neden olan
durumlarin baginda gelir. Dunya genelinde erigkinlerde yapilan prevalans
calismalarinda yasam boyu prevalansi %80’dir (36). Ulkemizde yasam boyu
prevalansi kentsel bolgede %50 kirsal bolgede %80°dir (37).

Hastalarin %85 inde bel agrisinin spesifik etyolojisini belirlemek mumkun
olmamaktadir. Spesifik bel agrisi etyolojisine bakildiginda buyuk bir kisminin
mekanik kaynakli oldugu gorulur. Mekanik bel agrisi omurga ve komsu yapilarin
tekrarlayan yuklere maruz kalmasi sonucunda, zorlanmasi ve yipranmasiyla
ortaya ¢ikan klinik tablodur (15,19).

Bel agrisi olusumunda birgok faktor rol oynadigi gibi tedavisinde de
genelde tek bir yontem etkili olmamakta, birden fazla tedavi yontemini kombine
etmek tedavi hedeflerine ulagsmakta daha etkili olmaktadir. Tedavide amag;
hastanin normal gunluk aktivitesine en hizli gekilde gecisini saglamak ve yeni
hasarlarin olusumunu onlemek olmalidir. Ayrica tedavinin tim anatomik yapilari
(kemik yapl, faset eklemler, baglar, kaslar, sinirler) koruyucu sekilde planlanmasi
olduk¢a onemlidir (50,51). Kronik bel agrisi tedavisinde hasta egitimi, medikal
tedaviler, fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemleri, invaziv yontemler, cerrahi

yontemler basta olmak Uzere birgok tedavi turu kullaniimaktadir. Lomber tetik



nokta ozon enjeksiyonu tedavisi de mevcut tedavilere alternatif olarak ortaya
¢cikmig minimal invaziv tedavi segenegidir (90).

Ozon gazinin medikal olarak kullanimi  19. Yuzyilin ortalarina
dayanmaktadir. Gunumuize kadar ulagsan ve medikal ozon tedavisi adini alan
yontemde bildirilen 2 ana etki mekanizmasi antiinflamatuar ve antioksidan olarak
iki baslikta incelenir. Literatlrde kronik bel agrisi tedavisinde lomber tetik nokta
ozon enjeksiyonu yonteminin etkinligi ile ilgili sinirh ¢alisma mevcuttur. Kronik bel
agrisi tedavisinde lomber tetik nokta ozon enjeksiyonu yonteminin gunubirlik
mindr bir girigimle uygulanabilecegini ayrica fazla ilag kullanimini ve bu ilaglara
bagli yan etkileri azaltacagini dusinmekteyiz.

Bu retrospektif calisma; lomber disk herniasyonuna bagli bel agrisi
sikayeti olan hastalarda tetik nokta ozon enjeksiyonunun hasta memnuniyeti, agri
skoru, fiziksel aktivite ve iyilesme Uzerine etkilerini degerlendirmek amaciyla

planlandi.



2.GENEL BILGILER

Omurga; servikal, torakal, lomber, sakral, koksigeal olmak Uzere bes
bdlgeden meydana gelmektedir (1).

Vertebral kolon, 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 4 koksigeal
vertebradan olugsmustur. Vertebralar koronal(frontal) dizlemde tek bir cizgi
Uzerinde dizilmis sekilde goérunlrken sagittal duzlemde ise dizilimleri farklilk
gosterir. Dizilisteki bu farkliliklar sonucunda vertebral kolonda servikal bélgede
lordotik egrilik, torakal boélgede kifotik egrilik, lomber bdlgede ise lordotik bir egrilik
meydana getirir (1,2).

Sekil 1: Vertebral kolonun 6n, arka, lateral gérinima (3).



2.1 Lomber Bolgenin Anatomisi

Lomber vertebral kolon, L1 ve L5 arasindaki 5 vertebradan olugur. TUm
vertebral kolonun yaklasik %25’ini olusturur. Ayrica 1. lomber vertebra ile 12.
torakal vertebra arasindaki torakalomber birlesim ile 5. lomber vertebra ve
sakrum arasindaki lumbosakral birlesim lomber vertebra biyomekanigi i¢cinde
degerlendirilir (1).

Tum omurgadaki biyomekanik oOzellikleri yansitan en kuguk fizyolojik
hareket birimi fonksiyonel spinal Unite olarak adlandirilir. Fonksiyonel spinal tnite
hem Ustune binen fizyolojik ve asiri yukleri tagir hem de fleksiyon, ekstansiyon,
rotasyon, yana egilmesini saglar (4) Fonksiyonel spinal Unite, komsu iki vertebra,
intervertebral disk ve ligamentlerden olugur. Fonksiyonel spinal Unitenin 6n
bolimu vertebra korpusu, intervertebral disk ve longitudinal ligamentlerden, arka
bolumu ise intervertebral eklemler, ligamentler, transvers ve spindz gikintilardan

meydana gelir (5,6).
2.1.1 Lomber Vertebra Anatomisi

Lomber vertebra; korpus (govde), transvers cikintilar, spin6z c¢ikintilar,
laminalar, pedikuller artiktler ¢ikintilardan meydana gelir. Servikal ve torakal
vertebralara gore daha fazla yuk tasimasi sonucunda daha fazla strese maruz
kaldigindan diger vertebralara gore farkliliklar gosterir. Bu farkliliklarin baginda
vertebra korpusunun ve transvers c¢ikintilarinin daha buyuk olmasi gelir. L1
vertebradan L5 e dogru vertebralarin korpusu buyudr. Vertebra korpuslari

sungerimsi kemikten olugsmustur (1,7).

Ust
son plak

Sekil 2: Lomber vertebranin yan ve superior-medial goruntusu (8).
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Sekil 3: Lomber vertebralar (3)

2.1.2 Lomber Eklemler

Vertebralar 2. Servikal vertebradan itibaren sakruma kadar hem korpuslari
hem de arkuslar araciligiyla birbirleriyle eklem yaparlar. Vertebra korpuslari
arasindaki eklemler simfizis(symphysis) tipi yari oynar eklemlerdir.

Vertebralarin processus articularis superior ve inferiorlari arasindaki
eklemler plana tipi oynar eklemlerdir. Bu eklemlere faset eklemler denir. Faset
eklemler omurgaya binen yukin %16’sini tasir. Faset eklemlerin inervasyonu bir
ust seviye ve kendi seviyesindeki arka kokten ¢ikan medial dallarla saglanir. Bu
eklem foramen intervertebraleye yakin oldugundan hastaliklari veya
yaralanmalarinda spinal sinirler etkilenebilir (9,10).
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Sekil 4: Faset eklem (11)
2.1.3 intervertebral Disk

Komsu vertebra korpuslari arasinda yer alan fibréz yapidaki olugsumlardir.
Vertebral kolonun %2’UnU olusturur. Sadece atlas ile axis arasinda yoktur.
Toplamda 23 tane intervertebral disk bulunur. En ince olani Ust torakal bolgede
yer alirken en kalin intervertebral disk L5-S1 arasindadir. Ayni zamanda vucuttaki
en buyuk avaskuler yapidir. Vertebral kolonun stabilizasyonu ve hareketini

saglayan on 6nemli yapilardir (12).

Bir intervertebral disk 3 ana kisimdan olusur. Bunlar 1) Anulus fibrosus, 2)
Niikleus pulposus, 3) Vertebra son plaklaridir. intervertebral diskin orta ve biraz
arka bolgesinde nukleus pulposus (NP) yer alir. NP glikozaminoglikandan zengin
jelatin6z yapidadir (13). NP’u anulus fibrosus (AF) sarar. AF intervertebral diskin
en saglam yapisidir. AF intervertebral iletimi saglayan ¢apraz dizilmis kollajen
liflerden ve mobiliteyi saglayan lameller bigimdeki fibroz kartilaj yapidan olusur

(1).

Vertebra son plaklari; intervertebral diski vertebra korpusuna yapistiran

hyalen kikirdaktan olugsmus yapilardir (14).



Sekil 5: Lomber vertebra ve intervertebral disk (11)
2.1.4 Foramen intervertebrale

On duvarini komsu iki vertebra korpusu ve intervertebral disk, arka
duvarini faset eklem ve ligamentum flavum, tavanini ve tabanini pedikullerin
olusturdugu spinal sinirlerin vertebral kanali terk ettigi deliklerdir (15).
Foramenden bir¢gok yapi gecer. Bunlar, her bir spinal sinirin koku, segmental

arterin spinal dali, kommunikan venler, transforaminal ligamentlerdir (16).
2.1.5 Lomber Bolge Ligamentleri

Cogu kollajen yapida olan bu ligamentlerin esas gorevi omurganin
stabilizasyonunu saglamaktadir. Vertebralar arasinda yuk aktarimi saglarlar.
Omurganin agiri hareketliligini kisitlarlar. Ligamentler longitudinal ve segmenter
olarak iki ana gruba ayrilir. Longitudinal ligamentlerde kendi igerisinde anterior
longitudinal ligament (ALL) ve posterior longitudinal ligament (PLL) olarak ayrilir.
Segmenter ligamentleri (arkus vertebralari birlestiren) ligamentum flavum,

supraspinOz, interspindz, ilioumbal ligamentler olusturur (19).
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Sekil 6: Lomber bdlge ligamentlerinin sol yandan gérinimda (11)

Anterior longitudinal ligament (ALL); oksipital kemikten sakrum’a kadar
vertebra govdelerinin ve diskuslarinin 6n yuzunu orterek uzanir. Kolumna

vertebralisin asiri ekstansiyonunu onler (19).

Posterior longitudinal ligament (PLL); axis gdévdesinin arkasindan baslar.
Membrana tectoria’nin devamidir. intervertebral disklere tutunarak vertebral
kanal igerisinden sakral kanala kadar uzanir. Kolumna vertebralisin fleksiyon
hareketini kisitlar. Alt bolgelerde Ust bolgelere gore daha dar olmasindan ve
Ozellikle intervertebral diskin yan tarafina daha zayif tutunmasindan dolayi bu

bdlgelerde niikleus pulposus herniyasyonu daha kolay olusur (19).

Ligamentum flavum (LF); atlas ile S1 vertebra arasinda bulunur. Komsu iki
vertebranin lamina arkus vertebralari arasindan uzanir. Servikal bélgede ince
lumbal bolgede kalindir. Vertebral kanalin posteriorunu orterek vertebral kanalin

arka duvarini olusturan elastik liften zengin kuvvetli bir ligamenttir. Bu elastik



yapisi sayesinde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sirasinda uzayip kisalir.

Omurganin hiperfleksiyon hareketinde sinirlayici rol oynar (6,12).

Supraspin6z ligament (SL); C7 vertebra ile sakrum arasinda uzanir.
Prosesus spinalisleri birbirine baglar. Omurganin asiri fleksiyonunu ve

rotasyonun onler (19).

interspinal ligament; komsu spinéz progeslerin aralarini  doldurur,

Makaslama hareketinde koruyucu rold vardir (19).

iliolumbal ligament (iL); L5 vertebranin prosessus transversusundan krista
liakaya uzanir. lliolumbal ligament L5 vertebra ve sakrum arasindaki

stabilizasyonu saglayan esas ligamenttir (19).

Ligamentum Flavum

R Posterior
(2 : 2 \Longitudinal

A \ : Ligament
QS »

InterspinoQs
Ligament~]

Supraspinous

Ligament Anterior

Longitudinal

Ligament

Sekil 7: Lomber bdlge ligamentleri (11)



2.1.6 Lomber Bolge Kaslari

Omurganin hareket ve stabilizasyonunu saglar. Fonksiyonlarina gore
ekstensor, fleksor, lateral fleksor ve rotator olmak Gzere 4 gruba ayrilirlar (20).

Ekstensor Kaslar

Ekstensor kaslarda kendi igcinde yuzeyel tabaka, orta tabaka, derin tabaka

olmak uzere 3’e ayrilir.

Yuzeyel tabaka iginde kolumna vertebralisin esas ekstensor kasi erektor
spina kasi ve kuadratus lumborum vyer alir. Erektor spina kasi iki tarafli
calistiginda kolumna vertebralis ve basa ekstansiyon yaptirir, tek tarafli
calistiginda lateral fleksiyon yaptirir. Sakrum ve krista iliaca’dan baglayan ‘U’
seklinde bir kastir. Ust lumbal bdlgede ¢ sitin seklinde uzanir. Bunlar;
1)iliokostal kas 2) Longissimus kasi 3) Spinalis kasidir. Longissimus kas! bunlarin

icinde en buyugudur (21,22).

Orta tabakada multifidus kaslari bulunur. Tek tarafli kasildiginda govdeyi
kargi tarafa rotasyon yaptirir, iki tarafli kasilmasi sonucu omurga ekstansiyona
gelir (21,22).

Derin tabakada transversospinalis, interspinalis, intertransversarii,

rotatorlar kaslari yer alir. Govdeyi kasildigi tarafa egerler (21,22).
Fleksoér Kaslar

Ekstrinsik ve intrinsik olarak 2 gruba ayrilir. Ekstrinsik kaslarin diger adi
iliotorasik kaslardir. iliotorasik kaslar rektus abdominis, transversus abdominis,
eksternal abdominal oblik ve internal abdominal oblik kaslardan olusur. intrinsik
kaslarin diger adi femorospinal kaslardir. Femorospinal kaslar iliakus ile psoas
major kaslarindan olusur. Bu iki kas birlikte iliopsoas kasi olarakta adlandirilir.
Psoas major kasi femurun trokhanter minor'ayle T12-L5 vertebralar arasinda

uzanir. Supin pozisyondan oturma pozisyonuna gecerken govdeyi kaldirir.
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Govdeye fleksiyon hareketi yaptirir. Gévdenin en guglu fleksér kasi rektus
abdominus kasidir (21,22).

Lateral Fleksor Kaslar

Kuadratus lumborum, eksternal ve internal abdominal oblik kaslardir.
Kuadratus lumborum’un esas fonksiyonu 12. Kaburgayi sabitlemektir. Derin
inspiryumda rol oynar. Eksternal oblik kas karin 6n duvarini 6rten en buyuk ve en
yuzeyel kastir (21,22).

Rotator Kaslar

Ekstensoér fleksor kaslar, transversospinales kas grubu kaslari, lateral

fleksor kaslar rotasyon hareketinde bulunur (21,22).

Stemocleidomastoid Stemocleidomastoid (SCM)

Splenius capitis

Levator scapulae Fevmiorsospiies

Splenius cervicis

lliocostalis cervicis

Longissimus thoracls L Spinalis thoracis

lliocostalis thoracis
sirt kaslari ylzeyel
tabaka-erector spinae

lliocostalis
Posterior rami

lliocostalis lumborum —

\p is of
abdominis

Gluteus medius

Gluteus maximus

Sekil 8: Yiizeyel tabaka sirt kaslari (3)
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Spinous process of vertebra T11 ~——_

Lumbar rib
Levator costarum.
!
1
/f/ Lumbosacral ligament
—l Middle layer of

thoracolumbar fascia
(posterior to quadratus
Anterior layer of lumborum)

thoracolumbar fascia

Posterior layer of
thoracolumbar fascia

Quadratus lumborum

External oblique Iy WSS © qpinous processof
p / . vertebra L4

ic origin ,. \ 4 Multfidus

AY

of erector spinae

Posterior superior — LIS S Aponeurotic remains
iliac spine (PSIS) by of erector spinae

Gluteus maximus

Sekil 9: Derin tabaka sirt kaslari (3)

2.1.7 Lomber Bélgenin Sinirsel inervasyonu

On ve arka spinal sinir kokleri intervertebral foramen igerisinde birleserek
spinal siniri olusturur. Spinal sinir duyu ve motor sinir lifleri igerir. Spinal sinirin
ikiye ayriimasiyla 6n ve arka ramus meydana gelir. On ramus lomber pleksusu
olusturur. Arka ramus ise dorsal bolgenin inervasyonunu saglar. Dorsal bolgenin
cilt inervasyonu arka ramusun lateral dali ile saglanirken, arka ramusun medial

dal faset eklem ve dorsal bdlge kaslarinin inervasyonunu saglar (17,23).

Posterior ramus

Recurrent meningeal
(sinuvertebral) m

Anulus fibrosus
Branch to anulus
fibrosus

Sekil 10: Lomber bdlgenin inervasyonu (23)
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Lomber spinal sinirler ayni vertebra seviyesinin altindan ¢ikar. ilk 3 lumbal
spinal sinirin 6n dali ve 4. lumbal sinirin 6n dalinin buyldk bolimu birlegerek

lumbal pleksusu meydana getirir (24).

Subcostal nerve (T12) \‘___;-'—-—- T2
Schema
White and gray rami communicantes L1
tliohypogastric nerve /
/ L2
lhoinguinal nerve
Genitolermnoral nerve Ventral rams of
L3 spinal nerves

Lateral cutaneous

nerveol!high\‘

Ciray rami communscantes L4

Muscular branches 10 psoas
and iliacus muscles 2 B Antenor division
\<. " P
Femoral nernve —— L
Accessory obturator
nerve (often absent) Lumbosacral trunk
White and gray rami
) communicantes
Dlaphragm w0 Subcostal nerve (T12)
Subxcostal nerve (T12) liohypogastnic nerve

Sympathetic trunk llivinguinal nerve

liohypogastnc nerve
Ihomguinal nerve

Transversus abdominis muscle
Quadratus lumborum muscle

Psoas magor muscle
Genitofemoral nerve (cut)
Gy rami commumicantes

Gentofernoral nerve
liacus muscle

Lateral cutaneous
nerve of thagh

Fermaral nerve
Genmal branch and

Femaral branch of a 'p;‘
genitofemaoral nerve /f I\ /o

Lateral cutaneous
nerve of thigh

Femoral nerve
Obturator nerve

Psoas major muscle (cur)
Lumbosacral trunks

Inguinal ligament (Poupart)

Obturator nerve

Sekil 11: Lumbal pleksus (11)
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2.1.8 Lomber Bolgenin Damar Yapisi

L1-L2-L3-L4 vertebralar abdominal aortanin arka yuzunden g¢ikan lumbal
arterlerle beslenirken L5 vertebra sakral arterin dallariyla beslenir. Lumbal
arterlerin arka dalindan erektor kaslar, spinal sinirler, dura ve araknoid mater
beslenir. Ventz kan akimi vertebral vendz pleksuslar araciligi ile saglanir (16,25).
On ve arka pleksuslar, her bir omurun karsisinda bulunan bir dizi vendz halka
(retia venosa vertebrarum) ile birbirleriyle serbestge iletisim kurar. Bu venéz ag

basilovertebral vene acilir (26).

Posterior Longitudinal Ligament
Superior Articular Facet

Vertebral Body
Nucleus Pulposus
Anulus Fibrosus

Anterior Internal / //\ )\

Ligamentum Flavum

Spinous Process

Vertebral AN , ) /4 Wi ]
Venous Plexus / m S il / TS
Posterior Internal (] % i< é Interspinous
Vertebral ORI} )\ W’ Al iy ey Ligaments
Venous Plexus s S v T 7

), I Yl S f!.’
Basivertebral Veins /’,‘,;f(':}‘}:)ﬂ‘yﬂ\‘ﬁl’t{;w <, 3 vilf/ e \ Supraspinous
‘ ”1,, /& 1 3 AR Ligaments

Inferior /
Vena Cava _& T
|

‘ Superior Articular

Spinal Cord \ AN Process

-~
Epidural Space J ’, e, Y201 e en sl P\
7 [/ T 5w ey =
Intervertebral \ >
Vein ( e T S : A Intertransverse
\\m A \ Y Ligaments
Hemiazygos E = i
I T 7aw, / X ' Facet Joint
v N S Capsule

Spinal Nerve
Intervertebral

Ascending
Lumbar Vein

Posterior External
Vertebral L
Venous Plexus N7 | ‘ Inferior Articular Process

Anterior External
Vertebral
Venous Plexus

Anterior
Longitudinal Ligament

Sekil 12: Lomber boélgenin vendz dolagimi (30)
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2.2 Lomber Bolgenin Biyomekanigi

Omurganin biyomekanik 6zelliklerinin bilinmesi omurga rahatsizliklarina
sebep olan patofizyolojik sureglerin daha iyi anlasiimasinda, tani ve tedavide en
uygun yontemin segilmesinde yol gosterici olmaktadir. Omurga frontal duzlemde
duz bir hat Gzerinde bulunurken sagittal duzlemde dizilimi farkliliklar gosterir.
Lomber bolgelerde lordotik egrilik bulunur (7).

Lomber vertebralarin morfolojik yapisi statik ve dinamik olarak 2 gruba
ayrilir. Statik yapi; vertebra korpusu, pedikul, faset eklem yuzleri, lamina, spin6z
ve transvers c¢ikintidan olugur. Dinamik yapi ise; intervertebral disk, anterior
longitudinal ligaman (ALL), posterior longitudinal ligaman (PLL), supraspindz
ligaman (SSL), interspin6z ligaman (ISL), ligamentum flavum (LF), kapsuler
ligament (KL) ve paravertebral kaslardan meydana gelir (27).

Omurganin basma (kompresif) ve ¢ekme (distraktif) kuvvetlere dayanimi
onemlidir. Panjabi statik ylklenmeye karsi en fazla direncin L4 vertebra
korpusunda meydana geldigini belirtmistir. Bu direng basma yuklere karsi 5500-
8000 Newton(N) araligindadir (8). Lomber vertebra korpusunun sungerimsi
kemik yapisinin yuklenmelere kargi direngli bir yapi sergileyememesine ragmen
sert olan korteks sayesinde bu diren¢ saglanmaktadir. Cekme tarzi
yuklenmelerde ise en zayif nokta vertebra ile son plak birlesimidir (28). Ayrica
vertebranin tekrarlayan yuklenmelere karsi direncinin her defasinda azaldigi
gosterilmigtir (29).

Saglikh bir intervertebral disk varliginda, aksiyel dizlemde uygulanan
basma kuvvetinin %80’i vertebra korpusuyla, %20’si ise faset eklem tarafindan
tasinir. Ancak intervertebral disk dejenerasyonu varligindan faset eklemlere
binen kuvvet %70’e kadar g¢ikabilir. Faset eklemin basma kuvvetine karsi direnci
eklem yuzeylerinin konumu, kapsuler ligament ve alt fasetin bir alt vertebra
laminasina dayanmasi sonucu saglanir. Lamy ve arkadaslari faset eklemin 3000

N yuk tagiyabildigini gostermislerdir (29).
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2.3 Agn

Uluslararasi Agri Arastirmalar Tegkilat’'na (International Association for
the Study of Pain=IASP) gore agri; “Var olan veya olasi doku hasarina eslik eden
veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim”
olarak tanimlanmaktadir (31).

Bu tanima gore agri, bir duyum ve hoga gitmeyen durum oldugundan her
zaman kigiye Ozeldir. Bu tanimlamada diger dnemli nokta doku hasarinin olup
olmamasidir. Bir ¢cok agrida fiziksel bir neden gdsterilemeyebilir (6rn:migren,
nevralji). Bu agn sikayetiyle bagvuran hastanin sikayetlerinin kaynaginin
psikolojik oldugunu gostermez (32,33).

2.3.1 Agrinin siniflandiriimasi (34)
1) Norofizyolojik mekanizmaya gore
a) Nosiseptif
e Somatik
e Visseral
b) Noropatik (nonnosiseptif)
e Merkezi
e Periferik
c) Psikojenik

2) Sureye gore
a) Akut
b) Kronik

3) Etiyolojiye gore
a) Kanser agrisi
b) Postherpetik nevralji
c) Orak hucre anemisine bagh agri
d) Artrit agrisi

4) Kaynak aldigi bolgeye gore
a) Bas agrisi
b) YUz agrisi
c) Bel agrisi
d) Pelvik agri

Nosiseptif agri; doku hasari ve enflamasyonu sonucu nosiseptorlerin

uyariimasiyla olusur. Nosiseptif agrinin somatik ve visseral 2 alt tipi vardir.
Somatik agri duysal lifler ile tasinirken visseral agrini sempatik lifler ile tasinir.
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Somatik agri daha siddetli ve aci vericiyken, visseral agri yaygin ve lokalize
edilmesi zor bir agridir (34).

Noropatik agri; norolojik bir yapi veya islevin degismesi sonucu ortaya
cikar. Nosiseptif bir uyari yoktur. inme sonrasi agdri, parapleji sonrasi agri gibi
merkezi olabilecegi gibi, diyabetes mellitusta gorilen noropatiler gibi periferik
kaynakl olabilir (34).

Psikojenik agri; hastanin psikososyal sorunlarini agri olarak disa vurmasi
durumudur. Somatizasyon bozuklugu psikojenik agrinin sik karsilasilan bir
ornegidir. Hasta kisisel, ekonomik ve toplumsal sorunlarini agri bigiminde ifade
ederek toplumun dikkatini Uzerinde toplamak ve ilgi cekmeyi amagclar. Psikojenik
agr tanisi koyabilmek igin tim somatik patolojileri diglayacak iyi bir arastirma
yapilmasi gerekir (34).

Semptom suresine gore agri akut ve kronik olarak ikiye ayrilir. Doku
hasariyla baslayan ve iyilesme surecinde giderek azalarak kaybolan, kisa sureli
agrilar akut agri olarak tanimlanir. Dokunun iyilesme sureci tamamlandiktan
sonra da agrinin devam etmesi durumunda ‘kronik agri’ gelisir. Bu sure bir ile alti
ay arasinda degisir. Kronik agrili hastalarda siklikla depresyon ve anksiyete gibi
ek durumlar eslik eder (34).

2.4 Bel Agrisi

Bel agrisi, dunyada sikga gorulen bir halk saghgi problemidir. Bel agrisi
hastane basvurularinda ikinci sirada yer almaktadir (35). Dinyada maluliyete
neden olan durumlarin baginda gelir. Dunya genelinde erigkinlerde yapilan
prevalans galismalarinda yagam boyu prevalansi %80'dir (36). Ulkemizde yasam
boyu prevalansi kentsel bolgede %50 kirsal bolgede %80°dir (37).

2.4.1 Risk Faktorleri

Bel agrisinin risk faktorleri kigisel, mesleki ve psikososyal risk faktorleri
olarak 3 ana gruba ayriimistir (38).

Kisisel risk faktorleri:

e Yas: Artikgca bel agrisi yayginhigi artar.

e Cinsiyet: Bayanlarda daha sik gorulur.
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Irk: Beyaz irkta daha yaygin olarak gorulur.

Boy ve kilo: Obezite ve uzun boy bel agrisi sikh@ini arttiran bir
faktordur.

Kas gucu, fizik kondusyonu: Abdominal ve lomber kas gucu
zayifhigi, fizik kondusyon dusuklugu riski arttirir.

Postural degisiklikler: Alt ekstremite kisaliklari, skolyoz vb.
durumlarda agri sikhgi artig gosterir.

Sigara ve alkol: Sigara ve alkol kullananlarda risk artabilir.

Gebelik: Gebelerde bel agrisi sikligi artar.

Mesleki risk faktorleri:

Agir kaldirma, gekme, donme, egilme gerektiren meslekler,
Uzun sure ayakta durmay gerektiren meslekler,
Arag kullanma ve vibrasyona maruz kalinmasina yol agan

mesleklerde bel agrisi gorulme sikhdi daha yuksektir.

Psikososyal risk faktorleri:

Depresif bozukluk,
Anksiyete bozuklugu,
Stresli durumlarda bel agrisi artar.

Egitim duzeyi dustukce agri sikligi artar.

2.4.2 Bel Agrisi Etyolojisi

En sik gorulen bel agrisi tipi %85 ile nonspesifik (idiopatik) bel agrisidir.
Spesifik bel agrisi etyolojisine bakildiginda bayuk bir kisminin mekanik

kaynakl oldugu gorular. Mekanik bel agrisi omurga ve komsu yapilarin
tekrarlayan yuklere maruz kalmasi sonucunda, zorlanmasi ve yipranmasiyla
ortaya cikan klinik tablodur. Bel agrisinin mekanik olarak siniflandiriimasi igin

enfeksiyoz, kirik, neoplastik, inflamatuar, metabolik kemik hastaliklari, komsu
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organlara bagli nedenler,

diglanmalidir (15,39).

Mekanik bel agrisi genelde bel bolgesinde lokalize olurken kalga ve uyluga

aort anevrizmasi,

psikonorotik  bozukluklar

yayilabilir.
Tablo 1. Bel agrisi nedenleri (15,39)
Mekanik Bel Agrilar1 (%97) | Mekanik Olmayan Bel Nonspinal/Visseral
Agrilar (%1) Kaynakl1 Bel Agrilart
(%2)
«* Lomber sprain/strain (%70) «* Neoplazmlar ¢+ Gastrointestinal sistem
+» Dejeneratif hastaliklar »  Primer vertebra » Kolesistit
(Lomber spondiloz) timoru » Pankreatit
» Diskojenik agri » Multiple miyeloma > Peptik tlser
» Faset sendromu » Metastatik timorler ¢ Pelvik organlar
» Kombine disk ve faset > intradural ve »  Prostatit
dejenerasyonu ekstradural medulla » Endometriyozis,
» Disk hernisi (%4) spinalis timorleri pelvik enflamatuvar
» Lomber spinal stenoz +» Enfeksiy6z nedenler hastalik
(%3) » Vertebral +* Renal
« Travma osteomiyelit ve diskit » Nefrolitiyazis

4

o
S

Konjenital anomaliler

» Kifoz, skolyoz

» Transisyonel vertebra
» Faset eklem asimetrisi
Spondilolizis ve
spondilolistezis: %2
Kompresyon kiriklari: %4
Torakolomber bileske
sendromu

Miyofasiyal agri sendromlari
Sakroiliak eklem sendromu
Koksigodini

Postoperatif bel agrisi

7
0’0

7
4 0’0

o
S

7 7 7
0’0 0’0 0’0

7
0’0

> Epidural apse
» Pott hastalig
Seronegatif
spondiloartropatiler
Scheurman hastaligi
Metabolik kemik
hastaliklari

» Osteoporoz
» Osteomalazi
> Paget hastaligi

X3

%

X3

%

> Piyelonefrit

»  Perinefritik apse
Aort anevrizmasi
Psikonorotik bozukluklar

X3

S

X3

S

2.4.3 Bel Agrilarinda Semptomlar ve Klinik Degerlendirme

Anamnez

Bel agrisi ile saghk kuruluglarina bagvuran hastalarda hastanin yasi,
cinsiyeti, meslegi, bel agrisinin ne zaman ve nasil bagladigi, bacaklara yayilim
olup olmadigi, agrisinin giddetini artiran ve azaltan faktorlerin neler oldugu, eslik
eden uyusma, karincalanma, kegelesme ve kuvvetsizlik gibi yakinmalarinin olup
olmadigi, analjezik kullanimi, idrar ve gaita kontrolunde kayip, gece agrisi, sabah
tutuklugu ve suresi mutlaka sorgulanmalidir. Agrili bolgeyi elle gostermesi ve

sinirlarini gizmesi istenmelidir (40).
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Kanser, enfeksiyon ve inflamatuar romatizmal bir hastalik gibi ciddi bir

patolojiyi dusunduren sorgulama bulgulari ‘kirmizi bayrak’ olarak nitelendirilir.

Kirimiz bayrak bulgulari daha ayrintili incelemeyi ve hastanin yakin takibini
gerektirir (41).
Bel Agrisinda Kirmizi Bayraklar

18 yasindan kuguk, 55 yasindan buyuk olma
Siddetli travma oykusu

Malignite varhigi

Ates, Usume, gece terlemesi

Aktivite ve diyetle iligkili olmayan kilo kaybi
istirahatle azalmayan ve gece uykudan uyandirir nitelikte agri
Eyer seklinde anestezi

idrar ve/veya gaita inkontinansi

Alt ekstremitede gugsuzluk

Sabah tutuklugu

immunsupresif kullanimi

Uyusturucu kullanimi

Guncel literaturde uzun sureli sistemik kortikosteroid kullanimi oykusu

olmak, ileri yas (>70 yas), genclerde major ve yaslilarda minor travma oykusu

olmasi en kullanigh kirmizi bayrak bulgulari olarak gorilmektedir (42).

Kirmizi bayraklar gibi acil tani konulmasi gereken bir spinal patolojiyi igsaret

etmese bile bel agrisi tedavisini guglestiren ve tedavi surecini uzatan psikososyal

faktorler de mevcuttur. Bu faktorler de “Sari Bayraklar” olarak adlandirilirlar. Sari

bayraklar hastalarin uzun sureli sakatlik ve ig kaybi riskini artirabilen iyilesmeye

kargi psikososyal bariyerlerdir (43).

Bel Agrisinda Sar1 Bayraklar

Agrinin zararh veya ciddi sakatliga yol agacagi inanci
Agn korkusuyla aktivitelerde kaginma

Aktif tedaviden ziyade pasif tedaviye inanma

Dusuk veya negatif ruh hali

is memnuniyetsizligi

Asiri koruyucu aile veya aile destegi eksikligi
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Fizik muayene

inspeksiyon; hastanin dorsal, lomber ve sakral bdlgeleri tamamen
acilmalidir. Hastanin durusu, yurayusu, sekil degisiklikleri (lordoz,kifoz,skolyoz),
renk degisiklikleri (cafe-au-lait lekeleri, dogum lekeleri gibi), laserasyonlar,
ekimozlar,sislikler(lipomlar spina bifida igin isaret olabilir) kontrol edilmelidir (44).

Palpasyon; spindz gikintilar arasindaki basamaklasma spondilolistezisi,
spindz ¢ikintinin palpe edilmemesi ve burada bir ¢ukurluk hissedilmesi spina
bifiday! dugundurmelidir. Paraspinal kaslarin palpasyonu agri kaynagi hakkinda
yol gosterici olabilir.

Hareket araligi; normal hareket acikliklari fleksiyonda 40°-60°,
ekstansiyonda 20°-35°, lateral fleksiyonlarda 15°-20°, rotasyonlarda 3°-18°'dir.
Hareket acikliklari asemptomatik kisilerde, gun iginde, hastanin aktivitesine gore
buayuk varyasyonlar gosterir (43).

Norolojik muayene; en sik etkilenen kokler L4, L5 ve S1 kokleridir. Bu
koklere ait lezyonlarda degerlendiriimesi gereken norolojik muayene bulgulari
tablo 2'de 6zetlenmisgtir.

Tablo 2. L4, L5 ve S1 koklerine ait norolojik muayene bulgular

WOAYENE | WUBvEvesi| TENDON | aTRorl| Y0ROY0S
REFLEKSLERI
L4 D|z_ Bacagin medial Patellq Uylukta atrofi
ekstansiyonu kismi refleksi
Bacagin
L5 Halluks laterali ile Bacakta Topuk
dorsifleksiyonu | ayak sirtinin atrofi yuarayusu
ic yanini
Ayak bilegi Ayak sirtinin
S1 plantar laterali ve Asil refleksi B:tcr?)l;ita Pairjr;”lualaug u
fleksiyonu ayak tabani yuruyus
Ozel testler

Duz bacak kaldirma testi, femoral sinir germe testi, ¢ift bacak kaldirma
testi, kontrolateral diz bacak kaldirma testi, schober testi, sakroiliak kompresyon
testi gibi testler hem patolojiyi belirlemede hem de tedaviye yanitin takibinde yol
gostericidir (15,44).
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2.4.4 Tetkikler

Laboratuvar testleri:

Genellikle gerek gorulmezken Ozellikle kirmizi bayrak bulgulari olan
hastalarda ayirici tanida oldukga 6nemlidir (45).

Radyolojik tetkikler:

Direk radyolojik gériintiileme ilk tercih edilecek yontem olmalidir. Gerekli
goruldigunde (herhangi bir norolojik defisit, yapilan tium tedavi ve koruyucu
tedbirlere ragmen gegmeyen agri, idrar ve/veya gaita inkontinansi gibi) ileri tetkik
yontemlerine basvurulmasi gerekmektedir (46).

Bilgisayarli tomografi kemik yapidaki erken ve ge¢ donemdeki dejeneratif
degisiklikleri, cokme kirigi gibi travmatik lezyonlarin tanisinda faydalidir. Siklikla
manyetik rezonans goruntulemenin kontraendike oldugu veya kolostrofobik
hastalarda BT den faydalanilir (47).

Manyetik rezonans goruntilemeyle diger yontemlerde goruntulenemeyen
ya da dolayh olarak degerlendirilebilen yumusak dokularin (intervertebral diskler,
spinal kord, sinir kokleri, BOS, ligamanlar) incelenmesini saglar. Direk grafi ve
BT'deki iyonize radyasyonun kullanilmamasi, 3 boyutlu goruntd alinabilmesi
onemli 6zelliklerindendir (48).

Elektrodiagnostik ybdntemler bel agrilarinda siklhkla radikulopati varligini
tespit etmek ve tuzak noropatilerle ayirici tani yapmak icin kullanilir (49).

2.4.5 Tedavi

Bel agrisi olusumunda birgok faktor rol oynadigi gibi tedavisinde de
genelde tek bir yontem etkili olmamakta, birden fazla tedavi yontemini kombine
etmek tedavi hedeflerine ulagmakta daha etkili olmaktadir. Tedavi yontemleri
planlanirken, cinsiyet, yas, agrn siddeti, hasta uyumu, ek hastaliklari, tedavi
maliyeti g6z dnunde bulundurulmali ve tedaviler kisiye 6zgu olmalidir (50,51).

Tedavide amag; hastanin normal gunluk aktivitesine en hizli gekilde
gecisini saglamak ve yeni hasarlarin olusumunu Onlemek olmalidir. Ayrica
tedavinin tUm anatomik yapilari (kemik yapi, faset eklemler, baglar, kaslar,
sinirler) koruyucu sekilde planlanmasi oldukga 6nemlidir (50,51).
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2.4.5.1 Hasta Egitimi ve istirahat

Her hastalikta oldugu gibi bel agrisinda da hastaya hastaliginin ne
oldugunu, hastaligin prognozunu, sikayetlerini artip azaltan etkenlerin neler
olabilecegi kapsamli ve anlayacagi bir dilde anlatmak oldukga 6nemlidir. Bu
hastanin tedavi uyumunu ve tedavinin basarisini arttiran en 6nemli etkenlerin
basinda gelmektedir (52).

Bel agrisinda akut donemde intervertebral disk Uzerindeki yukun ve
lomber bolge kaslarinin gerginliginin azaltilmasi igin yatak istirahati oldukca
faydalidir (15,53). Ancak yatak istirahatinin siiresi uzun olmamaldir. istirahat
suresinin uzun olmasi, kas kutlesi ve kas gucunde azalmaya, vertebral kemik
mineral kaybina, kas ve baglarda esneklik kaybina, lomber omurga mekaniginde
bozulmaya sebep olmaktadir. Bu sebeple yatak istirahati iki gunden uzun
olmamalidir (53). Yapilan ¢alismalarda kisa sureli istirahate gore uzun sureli
yatak istirahatinin Gstinligi gdsterilememistir (54,55). Istirahat siiresi kisa olan
hastalarda iyilesme daha hizli olmugtur (55).

2.4.5.2 Medikal Tedavi

Bel agrisi tedavisinde tek basina yeterli olan medikal tedavi ajani yoktur.
Bunun nedeni bel agrisi sebebinin birgok faktore bagl olmasi ve hasta gruplarinin
heterojen yapida olmasidir.

Asetaminofen (Parasetamol); etkinligi konusunda farkli sonuglanan
calismalar mevcuttur. Amerikan Agri Dernegi ve Amerikan Hekimler Birligince
asetaminofenin nonsteroid antiinflamatuar ilaglardan (NSAIi) biraz daha zayif
analjezik oldugu gosterilmistir (56). Ancak yan etki azligi ve guvenilir profilinden
dolay! kronik bel agrisi tedavisinde ilk tercihtir (57). Asetaminofeni NSAii'lerle
kargilagtiran alti randomize kontrolli ¢alismayi iceren Cochrane incelemesinde,
agri azalmasi Uzerine benzer etkiler bulunmustur (58).

Non-steroid Anti inflamatuar ilaglar; parasetamoliin etkisiz kaldidi orta ve
siddetli agrilarda siklikla tercih edilir. NSAil’lerin bel agrisi lizerine etkileriyle ilgili
kanita dayal ¢calismalar incelendiginde, akut bel agrisinda kuvvetli kanit, kronik
bel agrisinda orta derece kanit bulunmustur (115). NSAIi olarak COX-1 ve COX-
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2'yi nonselektif inhibe edenler veya selektif COX-2 inhibitorleri kullanilabilir.
NSAillerin etkinligini karsilastiran calismalarda belirgin bir NSAii’'nin digerine
ustinligu gosterilememistir. Parenteral yoldan kullanimin oral kullanima
Ustiinligu yoktur (57,59,60). Siyataljinin eslik ettigi vakalarda agrinin NSAil'lere
iyi yanit verdigi gézlemlenmistir (57,59,60). NSAil'lerin gastrointestinal sistem ve
renal sistem Uzerine yan etkileri siklikla gozlemlenirken Ozellikle COX-2
inhibitdrleri kardiyovaskiiler sistem (zerinde yan etkiler olusturur. ideal kullanim
sekli etkin olduklari en duguk dozda, aralikli ve kisa sureli kullanmadir (56,61,62).

Miyorelaksanlar; bel agrisinin kisa sureli tedavisinde etkili iken uzun sureli
tedavide kullaniimalari 6nerilmemektedir (63). Yapilan galismalar akut evrede
plasebodan ustiin olduklarini géstermistir (63). NSAii’lerle kombinasyonu tek
basina NSAii’'lerden daha etkili bulunmustur. Topikal NSAil'ler ve topikal
miyorelaksanlar yuksek guvenilirlik profilinden dolay! sik tercih edilmektedirler
(64).

Opioidler; en sik tramadol tercih edilmektedir. NSAil'lerin yeterli etki
olusturamadigi, yan etkilerinin gozlemlendigi veya verilemeyecedi durumlarda
siklikla tercih edilir. Genellikle parasetamolle birlikte kullanilir. Bagimlilik yapma
ihtimali g6z 6nunde bulundurulmalidir.

Kortikosteroidler; fosfolipaz-A2 enzimini inhibe ederek antiinflamatuar etki
saglar. Oral, .M., epidural enjeksiyon seklinde uygulanabilir. Radikilopatiyle
birlikte olan bel agrisinin tedavisinde epidural ve faset eklemlere lokal
enjeksiyonunda yararl oldugu gosterilmigtir (65).

Epidural steroid uygulamasi 1 hafta arayla 3 defa yapilabilir (15).

Sistemik steroid kullanimi bel agrisi tedavisinde 6nerilmemektedir (66).

Antidepresan ajanlar; akut agrida etkisi gosterilememistir. Kronik agrida
noropatik agriy1 azaltigindan siklikla tercih edilir. Tam etki mekanizmasi
aciklanamamigtir (67). Ozellikle trisiklik antidepresan ilaglar antidepresan
Ozelliginden bagimsiz olarak analjezik etkisinin olmasindan dolayi kronik agrida
siklikla tercih edilir (65).

Antikonvulzanlar; pregabalin ve gabapentin néropatik agri ve kronik agrida
sikhkla kullanilir (68). Antikonvulzan ilaglarin bel agrisi tedavisinde tek basina

kullaniimasi 6nerilmemektedir (59).
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2.4.5.3 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Bel agrisinin tedavisinde birgok fizik tedavi yontemi kullaniimaktadir. Bu
yontemlerle kas gerginligi azaltiimasi, lomber hareket kabiliyeti arttirilmasi,
posturin duzenlenmesi, lomber yapilarin daha guglu olmasi ve nihayetinde
yasam kalitesinin artigi saglanabilir.

Bel agrisi tedavisinde sik¢a kullanilan fizik tedavi yontemleri sunlardir;

1) Termal yontemler;
= YUlzeyel ve derin doku isiticilari
2) Kriyoterapi
3) Elektroterapi
4) Bio feedback
5) Mekanik traksiyon
6) Masaj
7) Manipulasyon

Termoterapi

Isi, yluzeyel ve derin olarak uygulanabilir. Sicak uygulama sonucunda
vazodilatasyon, kan akiminda artma, agri esiginde artma, kas spazminda azalma
ve doku elastisitesinde artma meydana gelir.

Yuzeyel uygulamalar, sicak paket, sicak su torbasi, tag gibi maddeler,
intrafuj 1ginlart kullantilir (69).

Derin uygulamalar, ultrason, kisa dalga diatermi ve yuksek yogunluklu
lazer yontemiyle yapilmaktadir.

Yuzeyel 1si uygulamalarinin tek bagina yeterli tedavi etkinligi sagladigina
yonelik yeterli kanit yokken, sicak uygulama ve egzersizin birlikte uygulamasi
sonucu orta derece kanit saptanmigtir (70).

Ayrica yuzme, su iginde yapilan egzersizler, kaplica tedavilerinin de
tedavide yeri vardir.

Soguk uygulamalar; dokulari bolgesel sogutma iglemi kriyoterapi olarak
adlandirihr. Soguk uygulama vazokonstriktoe etki goOstererek, uygulandigi
azaltir. Ayrica 6dem, siglik ve yangisal reaksiyonuda azaltmada rol oynar. Kas
spazmi i¢in 30dk’lik soguk uygulamaya ihtiyag vardir (71).
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Elektroterapi

Agri tedavisinde kullanilan elektroterapi yontemleri, transkutanoz
elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), dinamik akimlar ve interfarensiyel
akimlardir. En sik kullanilani TENS'tir (43).

TENS'in galigsma prensibi uygun frekans ve amplituddeki elekrrik akiminin
cilde verilmesi ile agrisiz duyusal uyari olusturarak analjezik etki olugturmaktadir.
Etki mekanizmasi en iyi kapi-kontrol teorisi Uzerinden agiklanmigtir. Buna gore
TENS, A-alfa ve A-beta veya gama gibi lifleri yuksek frekans stimulasyonu ile
uyarir ve spinal kordun arka boynundaki inhibitor ara néronlarin aktivasyon ile A-
delta ve liflerinin inhibisyonunu saglar (72).

Baska bir mekanizmaya gore TENS, endojen opiyat salinimini arttirarak
etki gosterir. TENS tedavisi frekans, amplitid ve dalga boyunda yapilan
degisiklikler farkl sekillerde uygulanir. Bunlar, konvansiyonel TENS, akupunktur
benzeri TENS, burst TENS, kisa yogun TENS'tir (72).

Biofeedback
Bel agrisinda paravertebral kaslardaki gerginligi ve spazmi azaltma

amaciyla kullanilan bir yontemdir (73).

Mekanik Traksiyon

Spinal traksiyon bel agrisinin tedavisinde uzun yillardir kullanilan bir fizik
tedavi yontemidir. Traksiyon tedavisinde vertebralar birbirinden uzaklastirarak
faset eklem arahgini genisletmek, intervertebral disk Uzerindeki yuku azaltmak,
noral forameni genigletmek, kas ve ligamentleri gererek spazmi azaltmak
amaglanir (74). Ancak yapilan c¢alismalarda bel agrisi Uzerine etkinligi tam
kanitlanamamigtir (61,75).

Manuel Tedavi;
Masaj; bel agrisinda destekleyici tedavi olarak kullanilir. Farkh uygulama

N

aktivasyonunu inhibe ederek, dolasimi ve gevsemeyi arttirarak agriy1 azaltir (65).
Yapilan g¢alismalarda akut, subakut ve kronik bel agrisi olgularinda kisa sureli
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fonksiyonel iyilesme sagladigi ve kanitlarin kalitesinin diguk ve ¢ok duguk oldugu
gosterilmigtir (76).

Manipulasyon; omurganin mekanik kaynakh agri durumlarinda, kontrollu
ve ani bicimde ellerle itme hareketi sonrasinda anatomik hareket sinirini
asmadan, fizyolojik hareket sinirinin otesinde, pasif hareket sinirini asacak
sekilde uygulanan mekanoterapi yontemdir (77). Nonspesifik bel agrili hastalarda
manipulasyonun etkinliginin incelendigi bir meta analizde manipulasyon
tedavisinin akut ve kronik nonspesifik bel agrili hastalarda ve bel agrisi olan gebe
ve postpartum kadinlarda agrinin azaltilmasi ve fonksiyonel durumun
iyilestiriimesinde tedaviden sonraki 3. ay sonuglarda klinik olarak anlaml etkileri
gozlendigi belirtilmistir (78). Literatirde semptomlari semptom suresi 2 haftadan
az olan, diz alti agrisi olmayan, sadece bir hipomobil lomber segmenti olan ve
tedavi oncesi beklentileri daha fazla olan hastalarin diger hastalara gore

manipulasyondan daha fazla yararlanabildigi bildirilmigtir (79).

Bel okulu; belin anatomisi, biyomekanigi, ergonomisi, optimal posturu ve
bel egzersizleri hakkinda her hastaya 0zgu olacak sekilde bilgi veren egitim
programidir. Bel okulunun amaci bel agrisini azaltmanin yaninda kisiye belinin
dogru bakimini Ustlenmesini 6gretmektir (80). Yapilan galigmalarda bel okulu
egditiminin agrinin azalmasinda, fonksiyonelligin korunmasinda hem de tekrarlarin

ve kroniklesmenin onlenmesinde etkili oldugu gosterilmigtir (81).

Egzersizler

Bel agrisi tedavisinde egzersizin amaci omurgaya destek olan kaslari
guclendirmek, esnekligini ve dayanikhihdini arttirmaktir. Egzersiz programini
segerken hastanin yasi, cinsiyeti, ek hastaliklari, bel agrisinin nedeni g6z 6nande
bulundurulmal ve egzersiz programi hastaya 6zgu olmalidir.

Lomber omurgaya yoOnelik egzersizlerin disinda yuzme, yuruyus gibi
egzersizlerin kronik bel agrisi tedavisinde etkili oldugu ¢alismalarda gosterilmigtir
(82).
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Ortezler

Korseler bel hareketlerini kisitlayarak ve bel bolgesini sicak tutarak
tedaviye katki saglar. Uzun sireli kullanimi kas atrofisine ve kas gugsuzlugune
sebep olabileceginden dolayi onerilmez (83).

2.4.5.4 invaziv yéntemler

Kronik bel agrisinda invaziv tedavide lokal enjeksiyonlar, faset eklem
enjeksiyonlari, epidural enjeksiyonlar, intradiskal enjeksiyonlar, kaudal
enjeksiyonlar, sakroiliak enjeksiyonlar, akupunktur, kuru igneleme, noral terapi
gibi yontemler kullanilir (84).

Floroskopi esliginde belirlenen sinir koku bolgesine, epidural alana ozon-
oksijen gaz karisimi, lokal anestezik ajanlar, kortikosteroidler, platelet rich plazma
(PRP) enjeksiyonu, radyofrekans uygulamalari yapilabilir.

invaziv spinal enjeksiyon metodlari

Tablo 3. Bel agrisi tedavisinde uygulanan invaziv yontemler (85)

* Diagnostik blok

* Tetik nokta enjeksiyonu

* Epidural steroid enjeksiyonu

* Epidural lizis ve hiyaluronidaz

* Faset eklem ve sinir blogu

+ Sakroiliyak eklem blogu

» Sempatik bloklar
- Lomber sempatik blok
- Superior hipogastrik blok

* Proloterapi

* Kemonukleozis

* Disk i¢i enjeksiyonlar

+ Bel agrisinda radyofrekans termokoagulasyon (RF) uygulamalari
- Faset eklem / sinir RF uygulamasi
- Lomber sempatik ganglion RF uygulamasi
- Disk RF uygulamasi
- Ramus kommunikan sinir RF uygulamasi
- Dorsal kok ganglionu RF uygulamasi
- Sakroiliyak ekleme RF uygulamasi

* Bel agrisinda kriyolezyon uygulamalari

* Spinal kord stimulasyonu (SKS)

» Spinal opioid tedavisi
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1- Epidural enjeksiyonlar

Epidural steroid enjeksiyonunun en etkili oldugu hasta grubu,
intervertebral disk hernileri sonucu olugan sinir basilarinin eslik ettikleridir (86).
Uygulama kaudal, transforaminal veya interlaminar olarak uygulanabilir (87). Ug
kereden fazla uygulama ya da birinci enjeksiyona yanit alinamayan hastalarda

uygulama tekrari 6nerilmez (86).

2- Faset eklem enjeksiyonlari

Faset eklem inervasyonu kendi seviyesindeki ve bir Ust seviyedeki medial
daldan saglandigdi icin medial dal blogu iki seviyeli olarak uygulanmalidir (88).
Kisa sureli etkinlikleri gosterilmig, olmasina ragmen faset eklem intraartikuler
enjeksiyonlarinin uzun sureli etkinlikleri olmadigi gosterilmig, ve bu metodun

kullanimi giderek azalmistir (88).
3- Radyofrekans uygulamasi

Radyofreans uygulamasi, lokal anestezi altinda ve fluoroskopi egliginde
islemi surekli kontrol ederek yapilir. Agrili olmayan bu islemde, hastanin bel
kismindan oldukg¢a ince bir igne ile radyofrekans enerjisini Ureten sistemin
yarattigi enerjiyi eklem icine kadar ulastiracak olan 6zel bir elektrot yerlegtirilir.
Bipolar elektrot denilen bu elektrotun ucundaki birka¢ milimetrelik alanda iki kutup
bulunur. Bu iki kutup arasinda yuksek enerjili ve dusuk enerjili alternatif akim
olusturulur. Boylelikle yaratilan enerji birka¢g milimetrelik alanda guvenli olarak
kalir, cevreye yayllmaz ve kontrol edilebilir. Uygulama tedavi amacina gore pulse
RF (PRF) ve kontunyu radyofrekans termokoagulasyon (KRFT) olarak iki sekilde
yapilabilir (89).

KRFT uygulamalarinda agr sinyallerini tasiyan sinir liflerine yerlestirilen
bir elektrot ile termal bir hasarlanma olusturulur. Koagulatif nekroz ile sonuglanan
bu hasar, kronik agri tedavisinde hedef dokudaki sensoriyel yolaklari hasara
ugratan diger norolitik prosedurlerden kavram olarak farkli degildir. Oysa PRF
uygulamasi ile RF enerijisi, yuksek voltajla (genelde 45 V) 20 milisaniyelik vuru
ve sonra 480 milisaniyelik sessiz donemlerin takip ettigi 500 kHz frekansta
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uygulanir. Sonug olarak doku, uzun sessiz ddnemden dolayi 42°C’yi gegmez. Bu
yuzden doku isisi geri donlistimstiz doku hasari esigi olarak kabul edilen 45°C-
50°C’nin altinda kaldigi icin kalici doku hasari ve nérit benzeri reaksiyonlar
gorulmez. PRF siklikla uygulanmasina ragmen etki mekanizmasi hala tam olarak

anlasilamamistir, ancak bir néromodulator etkisinin oldugu dustnulmektedir (89).

Sekil 13. RF uygulamasi

4- intradiskal enjeksiyon uygulamalari

Floroskopi esliginde intradiskal ozon uygulamasi bunlardan biridir. Ozon
tedavisi ile disk hernilerinde, nukleus pulpozus yapisinda yer alan proteoglikan
yapl okside olur, herni c¢evresinde hucre metabolizmasi artar, diskte
kemodenervasyon meydana gelir. Diskin iginde, suda hizli sekilde rezorbe olan
ozon karbonhidrat, aminoasit ve proteoglikanlar ile reaksiyona girerek
dejenerasyonu saglar, hidrolitik GrtUnlerin ve suyun rezorpsiyonu ile diskte
bizilme meydana gelir (90).
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5- Spinal kord stimulatori

Stimulasyon uygulamasi ile analjezik etkinin spinal kord seviyesinde
endojen opioid sistemin, serotonin gibi bazi nGromodulator nérotransmitterlerin
artmasi ve sinaptik kapi sisteminin aktivasyonu ile olugtugu dugunulmektedir.
Spinal kord stimulasyonu (SKS) igin hasta se¢iminde hastanin agrisinin organik
bir nedeni olmali, agr sikayeti ¢ok sik, siddetli olmali ve diger tedavi
yontemlerinden yeterli yanit alinmamig, olmalidir. Bir nbromodulasyon sekli olan
SKS nosiseptif agridan ziyade noéropatik agrida etkilidir. Spinal kord lezyonu,
fantom agrnisi, periferik noropati ve periferik vaskuler hastaliklar, lomber
radikUlopati, basarisiz bel cerrahisi sendromu SKS uygulamasi i¢in 6zgun
endikasyonlardir (91). Prospektif izlemsel bir ¢calismada diskojenik agrisi olan
hastalarda spinal kord stimulasyonunun etkin agri azalmasi saglayabilecedi,
ozurlalugu iyilestirebilecegi ve opioid kullanimini azaltabileceg@i belirtimektedir
(92).

2.4.5.5 Cerrahi

Bel agrisinin nedeni ne olursa olsun tedavinin algoritmaya uygun olarak
duzenlenmesi ve baslangicta konservatif tedavi yontemlerinin uygulanmasi
gerekmektedir. Oncelikle hastanin semptomlari kontrol altina alinarak, agri
nedeni ile olusan fonksiyon bozukluklari mumkin oldugu kadar gideriimeye
calisilir. Ancak cerrahi tedavi bazi durumlarda kaginiimazdir.

Kauda Equina Sendromu gelismesi, ilerleyici motor defisit olugsmasi,
konservatif tedaviye yanitsizlik, neoplaziler bel agrisinda kesin cerrahi tedavi
endikasyonlaridir (85).

Bel agrisi tedavisinde uygulanan invaziv yontemler Tablo 3 de verilmistir
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2.5 Ozon

2.5.1 Ozonun Tanimi

Ozon (O3) ug¢ oksijen atomundan meydana gelen, renksiz, keskin kokulu,
havadan agir bir gazdir (93). Yapisi dolayisiyla depolanmasi mumkun degildir.
Oksijenden daha yogun ve suda ¢ozunurligu oksijenden 10 kat fazladir (94).

Dogada ozonun en yogun oldugu yer atmosferin stratosfer tabakasidir.
Oksijen molekdllerinin gines kaynakl ultraviyole isinlarin etkisiyle pargalanmasi
sonucu ortaya c¢ikan serbest oksijen atomlari tekrar oksijen molekuluyle
birleserek ozonu olusturur. Ozonun kararsiz yapisindan dolayi bu dongu ¢ok sik
tekrar eder ve gunesten gelen zararli 1sinlar engellenmis olur.

Ozon olusumunu gosteren tepkime agsagida gosterilmistir (95).

302 + 68,4 Kcal — 203

Atmosferin troposfer tabakasinda ozonun artmasi ise hava Kkirliligi olarak
kabul edilir. Cunku surekli akcigerlerin ozona maruz kalmasi kronik oksidatif stres
yaratir ve proinflamatuar sitokinlerin, lipid oksidasyon Urunlerinin artisina neden
olur. Ozonun toksik etkisi maruz kalma suresine, ozon yogunluguna, ortamdaki
neme gore degismektedir. Ozon nemli ortamda daha aktiftir. Ozonun solunum
sistemine toksik etkileri dusuk konsantrasyonda solundugunda oOksuruk ve
bodazda tahrigken, ylksek konsantrasyonda solunmasi pnomosit hasarina,
bronsiyal mukozada hasara, akciger 6demine yol agabilir (96).

Medikal kullanim disinda ozon igme sularinin dezenfeksiyonunda,
temizlikte, gidalarin saklanmasinda, tekstil sanayinde kullaniimaktadir.

2.5.2 Medikal (Tibbi) Ozonun Tanimi

Endustriyel amagla kullanilan ozon soludugumuz havadan elde edilirken,
tibbi amacl kullanilan ozon saf oksijenden elde edilir. Havadaki nitrojenin nitrik
okside donusmesi sonucu ortaya ¢ikan toksik etkiyi dnlemek igin tibbi amagla
kullanilan ozon havadan degilde saf oksijenden elde edilir (94).

Saf oksijenden tibbi amacgl oksijen elde etmek igin medikal ozon
jeneratorleri geligtirilmigtir. Bu jeneratorler oksijen gecisi sirasinda elektrik
desarjlari olugsturarak oksijeni ozona donusturarler. Ancak bu donusum
esnasinda oksijenin sadece %5’i ozona donusur. Bundan dolay1 medikal ozon bir
ozon oksijen karigimidir (94).
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2.5.3 Medikal (Tibbi) Ozonun Tarihgesi

Ozon gazini Alman kimyager Christian Friedrich Schonbein 1839 yilinda
kesfetmistir. ilk yillarda dezenfeksiyon amaciyla kullaniimistir. 1860 yilinda
Monako sehrinin su aritma tesisinde dezenfeksiyon amaciyla ozon kullaniimaya
baslanmistir. Ozonun bu dezenfekte edici etkisi gug¢lu okside edici 6zelliginden
kaynaklanmaktadir. Sadece virUs ve bakterileri oOldurmekle kalmaz tum
mikroorganizmalar ve toksinlerini de okside edebilir (97).

Tibbi amagh ozon ilk kez 1899'da isvigreli dis hekimi Fisch tarafindan
dezenfektan amacl kullaniimistir. 1960 yilinda Almanya’da ilk ozon terapi okulu
acllmig ve ozonun tedavi amaclh kullanimina yonelik adimlar atiimistir.
Gunumuzde en yaygin kullanilan major otohemoterapi yontemiyle yogun sekilde
ozon uygulamalari devam etmektedir (98).

Her ne kadar medikal ozon uygulamalari gelismig, yayginlasmis olsa da
ozon tedavisi etkinligi kanitlanmig bir tedavi yontemi degildir. Buna ragmen
Almanya, Rusya, Kiuba gibi birgok ulkede hem tedavi hem de tamamlayici tip

kapsaminda uzun suredir uygulanmaktadir.

Ozon gazinin terapotik kullanim kapsami ilki 2010 yilinda ve sonuncusu
2020 yilinda yayinlanan “Ozon Tedavisinde Madrid Deklarasyonu” ile netlik
kazanmistir (99).

Ulkemizde Saglik Bakanh@inin diizenledigi Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalari Yonetmeligi ile ozon uygulamasi ilgili yasal duzenleme
yapilmistir (T.C. Resmi Gazete, 27 Ekim 2014, sayi: 29158; Ek-3).

Bu yonetmelikte medikal ozon uygulamasinin;

Fibromiyalji

Miyofasial agri

Vertebra ve disk patolojilerine bagl agri

Eklem, tendon yaralanmalari

Yanik

Enfekte yaralar

Diyabetik ayak

Noropatik agri

Gingivit, peridontitis

Otoimmun hastaliklar (Multiple Skleroz, Romatoid artrit, Chrohn)
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e Psoriazis
e Kronik obstruktif akciger hastaligi, amfizem, idiopatik pulmoner
fibrozis gibi akciger patolojilerinde destek tedavi olarak
kullanilacag belirtilmistir.
Ancak kontrollu klinik calismalarin azligindan dolayi elde edilen bilimsel

veriler kisithdir.

2.5.4 Medikal (Tibbi) Ozonun Etki Mekanizmasi

Ozon-oksijen gaz karisimi uygulandiktan sonra ozon biyolojik sivilarda
(plazma, interstisyel sivi, idrar, lenf sivisi gibi) hizla ¢6zunir ve kararsiz
yapisindan dolayi hizlica oksijen atomu ve oksijen molekuline pargalanir. Gaz
karisimindaki oksijen ise hemoglobine baglanir. Ozon dogrudan hucre igine
giremez ancak indirgenmis glutatyon (GSH), askorbik asit, albimin, DNA, RNA,
enzimler, coklu doymamig yag asitleri (PUFA) ile tepkimeye girerek bu molekulleri
okside edebilir (100).

PUFA ile qirdigi reaksiyon sonrasi hidrojen peroksit (H-02) ve lipid
oksidasyon (riinleri (LOPs) olusur. (BOCCI ve ark 2011’a, Borrelli ve ark 2015.)
H202 ve LOPs ozonun asil etkilerinden sorumlu tutulmustur.

H20: araciligiyla ortaya ¢ikan etkiler

Eritrositlerde; glikoz-6-fosfat aktivasyonu sonrasi glikolizi uyarir, ATP ve
2,3-difosfogliserat artisi sonucunda oksijenin hemoglobinden kolayca dokulara
gecisini saglar (101).

Lokositlerde; TNF-a, IFN-y, IL-1, IL-6, IL-8, granullosit monosit koloni
stimilan faktor (GM-CSF) sentezini arttirir. Notrofillerin fagositik aktivitesini
arttirarak immunmodulator etki gosterir (101).

Trombositlerde  blyume  faktord  salinmasini  saglar. Platelet
agregasyonundan baslayarak pihtilasma kaskatinin her asamasinda
antikoagulan etkileri ile koagulasyonda orta dereceli azalma yapar (102). Ayrica

fibrinolizisi uyararak fibrin olugumunu inhibe eder.
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Eritrosit ~ Dokulara daha kolay Oksijen birakma

ROT Lokosit ~ Immdin sistem uyarnimasi

Trombosit ~ Biiytime faktorlerinin salinmasi
Ozon == Plazma

endotel  NO salgilanmasinda artma
LOP

Kemik iligi  Oksidatif strese direncli eritrosit yapimi ve
artmig kok hiicre aktivasyonu

Diger Antioksidan enzim miktarinda artma
organlar

Sekil 14. Ozon tedavisinin etkileri [ROT: Reaktif oksijen turevleri, LOP: Lipit

oksidasyon urunu (Lipid oxidation products) |
LOPs araciligiyla ortaya cikan etkiler

Lipit oksidasyonu sonucunda lipoperoksil radikalleri, lipidhidroperoksit,
malondialdehit, izoprostan, alkoksi radikalleri gibi peroksidasyon urunleri ve 4-
hidroksi-2,3-transnonenal (4-HNE), trans-4-hidroksi-2-heksenal(4-HHE) ortaya
ctkar (106-109). 4-HNE ve 4-HHE ozonun biyolojik etkilerine aracilik eden ancak
oldukga toksik ajanlardir. Bu ajanlar albuminle tum dokulara taginabilir. 4-HNE
hedef hicreye ulastiginda sitoplazmada albuminden ayrilir ve Keap1(Kelch ECH
associating protein 1)-Nrf2(Nuclear factor erytroid 2-related factor 2) kompleksine
baglanir. Nrf2 bir transkripsiyon faktorudur. Kompleksten ayrilip ¢cekirdege girer
ve MAF proteini birlesip DNA Uzerindeki anti oksidan yanit faktorlerine (ARE veya
EhRe) baglanir. Bunun sonucunda superoksitdismutaz (SOD), katalaz, GSH
reduktaz, GSH peroksidaz, GSH transferaz, 1si gsok proteini 70 ve hemoksijenaz-

1 gibi anti oksidanlarin sentezini arttirir (103).
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incelenebilir.

L4
L5 Th2 Treg TGFB
L3 Naxiag IL-10

IFN-y Thl
TNF Th7
IL 12 IL6
IL17
| NRF2 AKTiVASYONU
MHCII

CD80

IL-1B
IL-6
IFN CD86

TNF
FOXO1

1 MARCO

‘ ROS
Ao |

MDSCs

Sekil 15. Nrf2 aktivasyonu (117)

2.5.5 Medikal (Tibbi) Ozon Uygulama Yontemleri

Tedavi edici ozon dozu tedavi amacina, tedavi yontemine ve hastaya gore

degisiklik gostermektedir. Ozon uygulamalarinda italyan, Rus ve Alman
kaynaklari referans alinarak hazirlanan Madrid deklarasyonu ile Dinya Ozon
Terapisi Federasyonunun (WFOQOT) rehberleri esas alinmaktadir. Ozon tedavisi

birgok yoldan uygulanabilmektedir. Sistemik ve lokal olmak tzere iki ana baglikta

verilmigtir (Tablo 4-5) (104).
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Tablo 4. Lokal ozon gazi uygulama yéntemleri (105)

En yaygmn uygulama yollar:: LOKAL
Doz Rejimleri
Metod 0,/0, Aciklama
B Diisiik Orta Yiiksek
C. (rg/timL) 4 10 20 50ml lik silikonlu (lateks
. . icermeyen) enjektor kullanilarak
Aurtkular V. (mL) 50 50 50 5dk.da yavas yrikama ile
Doz (mg) 0.2 0.5 1
C. (ug/NmL) 30-20 50-40 80-60
. - x: Tedaviden 20-30dk
Torba V. (L) torbanin boyutuna bagh degisken oncesinde uygulama alam
Dose (mg) torbanin hacimine bagl degisken nemlendirilmelidir.
C. (ug/NmL) 10 I 15 | 20
) . Detaylar i¢in ISCO3 (2014) ve
Paravertebral V. (mL) 520 ISCO3 (2016) 'e bakmiz.
Doz (ug) 50-200 75-300 100-400
C. (ug/NmL) 25 30 35
. . servikal spinal uygulamalar i¢in
Intradiskal. Lomber V. (mL) 10 10 10 3_5ml volimde ozon kullamlir.
Doz (ug) 250 300 350
C. (ug/NmL) 5 8 10
. . Maksimum 100 mL/seans.
Sublutandz V. (L) 12 Selulit tedavisinde 200ml
Doz (ug) 5-10 8-16 10-20
C. (ug/NmL) 20 10 5
Ellerin subkiitanoz
- Haftada 2 kez
V. - ;
(eﬁg!g;:zf;‘éi) (mL) 10-40 toplam 6 hafta uygulanur.
Doz (ug) 50-200 100-400 200-800
C. (ug/NmL) 5 10 15-20 Detaylar igin ISCO3 (2014)ve
Intra-artikilar ' ISCO3 (2016) 'e bakimz.
(omuz, dirsek, V. (mL) 5-20 "Ozone in Non-Rheumatic Locomotor
kalga, diz, el/ayak 75-100 System Pathologies"
bilegi vb.) Doz (ug) 25-100 50-200 300-400

Not: inhalasyon yolu ile uygulanmasi énerilmez (toksisite riski yiiksektir).
C: konsantrasyon; V: voliim;
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Tablo 5. Sistemik ozon gazi uygulama yontemleri (105)

En yaygin uygulama yollar: SISTEMIK

Doz Rejimlent
Metod 0,/0, Aciklamalar
- Diisiik Orta Yiiksek
C. (ug/NmL) 10-20 20-30 35-40 Bazi durumlarda (otoimmiin hastaliklar
v ; ve viral enfeksiyonlar gibi),
Major (L) 20100 50-60pug/NmL'ye kadar olan dozlann
Autohemoterapi daha yiiksek sitokin indiiksiyon
0.5-1.0 10-15 1.75-2.0 kapasitesine sahip ve giivenli oldugu
Doz (mg) 1.0-2.0 20-3.0 3540 diisinilmektedir.
) C. (ug/NmL) 5-10 15-20 30-40 5ml.'ye kadar diigiik voliimlerde kan
Minor lnarak
Autohemoterapt V. (mL) 5 alnarak uygulanr.
(MAH) Doz (ug) 25-50 75-100 150-200
C.(ug/NmL) | 10-15 20-25 30-35
- Akis hiz1 0.1-0.2 L/dk olmali ve
Vajinal V.(L) 1-2 yaklagik 10dk'da yavas infiizyon
Doz (ug) 10-15 2025 30-35 verilmelidir.
g 20-30 40-50 60-70
a 20-2 25-
C. (ugNml) | 10-15 20-25 230 40ug/mL'lik konsantrasyonlar enterosite
Rektal . N zarar verebilir.
lns(t;{t}i(z;s)y on V. (mL) 100 150 200 (Tek 1stisna, iilseratif hemorajik kolittir.)
3
Doz (mg) 10-15 3.0-3.75 5.0-6.0
~ kan V.(L) 18 Optimum akis hiz1 30-35 ml/dk.dir
oksijen/ozonizasyon
Doz (mg) 18 45 12
C. (ug/NmL) 5 8 10 ozon ile 10-15 dakika yikanma,
Sauna* . ardindan 40-45°C su buharn 1le
V. (mL) Degisken 10-15 dakika durulanma
C. (ug/NmL) 6 7 9 Akttxpunkmr noktalan Her bx% ik‘t?unll(mk
A
Akapunktur/ 1y L) 01-03 70 PR
refleksoloy R
Doz(ug) | 0618 | 0721 | 0927 |Tctiknokjalan 0302, her tefik noktasina
C. (ug/NmL) 04 0.8 2 Uygulamadan 6nce doygunlugun
Ozonlanmis Salin ; 5 saglanmasi 1¢in 10 dakika boyunca ozon
Solisyonu V. (mL) 200 mL ile muamele gerektirir. Ardindan
(0,59) Doz (ug/kg) konsantrasyonun stabil olmasim saglamak
1¢1n ozon muameles: devam etmelidir.

Not:. * Lokal uygulama yoludur ancak sistemik etkilere sebep olur.
Dikkat: Direk intra-venoz uygulama onerilmez, hiperbarik ozon onerilmez, intraperitoneal ozon onerilmez
C: konsantrasyon; V: voliim;
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Ozonun 10-80 mcg/ml arahgindaki konsantrasyonlari tedavi edici kabul
edilmektedir. Ozon 5-10 mcg/ml‘nin altindaki konsantrasyonda antioksidan
mekanizmalarca aninda ortamdan uzaklagtirilirken, 80 mcg/ml‘nin ustundeki
konsantrasyonlarda antioksidan mekanizmanin yetersiz kalmasindan dolayi
ozonun toksik etkileri ortaya gikar (94).

Medikal ozon parenteral ya da lokal olarak uygulanabilir (110).

Baslica ozon uygulama yontemleri:

1 Major otohemoterapi

2 Mindr otohemoterapi

3 Rektal ozon uygulamasi

4 Tetik nokta ozon enjeksiyonu

5 Cilt alti, eklem ve kas igine ozon enjeksiyonu

6 Ozon Torbasi

2.5.5.1 Major Otohemoterapi (MOHT)

Hastadan alinan 50-270 ml kanin in vitro ortamda ozonlanmasindan sonra
tekrardan intraven6z yoldan hastaya verilmesi islemidir.

Hastanin kani sitrat iceren, ozona dayanikli vakumlu cam sisede kan
miktarina gore 20-80 mcg/ml araliginda ozon ile kangtirilir. 15-20 dakika sonra
oksijen-ozon-sitrat-kan karigimi tekrar hastaya tranfuze edilir.

MOHT’de kullanilan ozonun konsantrasyonu, miktari, tedavi suresi ve
uygulama sikhgi altta yatan patolojinin ¢esidine gore degismekle birlikte siklikla
haftada 2 defa uygulanmasi, tedaviye dusuk dozlarla baslayip onerilen dozlara
kademeli olarak ¢ikilmasi, ozon konsantrasyonunun her defasinda 5 mcg/ml’den
fazla arttinimamasi 6nerilmektedir (111,113).

2.5.5.2 Minor Otohemoterapi

Hastadan alinan 5 ml kan ayni hacimde 80-100 mcg/ml konsantrasyonda
oksijen%95-0zon%5 karigimiyla ozona duyarli bir enjektor igerisinde birlestirilir.
Kuvvetlice kopuk olusturacak sekilde sallandiktan sonra bekletimeden gluteal
kas icine enjekte edilir. Enjeksiyon yerine yuksek konsantrasyonda ozon

uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan apopitoza ugramis hudcrelerin, pargcalanmig
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eritrositlerin ortamdan uzaklastiriimasi i¢cin go¢ eden notrofil ve makrofajlarin
immuanitenin  duzenlenmesinde  oynadigi  etkiden faydalanildigi  6ne
surulmektedir. Kronik enfeksiyonlarda MOHT'ye destek amacli uygulanmasi
onerilmektedir (111,113).

2.5.5.3 Rektal Ozon Uygulamasi

Belirli bir konsantrasyonda ozon igeren gaz karisiminin direkt rektuma
inflizyon seklinde uygulanmasi esasina dayanir. Sistemik etki meydana
getirmesinden dolayr MOHT uygulanamayan hastalarda tercih edilmektedir. 10-
35 mcg/ml araligindaki ozon konsantrasyonunda uygulanmasi Onerilmektedir
(111,113).

2.5.5.4 Lokal Ozon Enjeksiyonu

Lokal olarak doku oksijenizasyonunu artirmasi, lokal vazodilatasyon ile
bolge kanlanmasini arttirmasi, proteoglikan yapisinda meydana getirdigi
degisiklikler sonucunda olasi faydalari amaclanarak, oksijen ozon karigiminin
intervertebral disk igine, intraforaminal olarak veya paravertebral kas igine
uygulanmasi mumkundur (111). Bu yontemde uygulama yerinde 2-3 dakika
boyunca oksijen ozon gaz karisiminin dokuyla etkilesimine bagli agri, is1 artigi
hissi gibi yangisal bulgularin olugmasi beklenen bir bulgudur (113).

2.5.5.5 Medikal Ozon Uygulamasinin Yan Etkileri

Literatirde ozon uygulamasina bagh akut veya kronik yan etkiden
bahsedilmemektedir. Milyonlarca ozon tedavi verisinin derlenmesiyle olasi yan
etki insidans galismasi ozonun toksisitesinin %0,0007 olarak oldukg¢a dusuk
oldugunu bildirmigtir (105,112).

Ozon tedavisi sirasinda 1980-1990 yillari arasinda gorulen hipokalsemi
benzeri yan etkilerin tamaminin ozona dayanikli olmayan torba ve materyalin
kullanilmasi sonucu ortaya ¢iktiginin anlagiimasi tzere 2000 yilindan itibaren

ozona dayaniksiz malzemelerin ozon tedavisinde kullanimi yasaklandi (112).

40



2.5.5.6 Medikal Ozon Uygulamasinin Kontraendikasyonlari

Ozonun dogrudan intravendz yoldan verilmesi hava embolisine neden
olacagindan yasaklanmistir.

Ozon alerijisi, trombositopeni (50000/mm3 duguk), kontrolstz hipertiroidi,
malign hipertansiyon, gebeligin erken donemi, glukoz-6-fosfat dehidrojenaz

enzim eksikligi varliginda ozellikle MOHT uygulamasi yapilmamaktadir (114).
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3.GEREC VE YONTEMLER
3.1 Amag
Bu tez calismasinda amacimiz 6 aydan uzun suredir bel agrisi sikayeti
olan hastalarda tetik nokta lomber ozon enjeksiyonu uygulamasinin alternatif

etkin bir tedavi yontemi olabilecegini gostermektir.

3.2 Caligmanin Turu
Bu calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. ‘da retrospektif

olarak planlandi.

3.3. Hasta Secimi

Bu retrospektif calismaya 15/10/2019-15/04/2022 tarihleri arasinda
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. Agri Poliklinigine en az 6 ay

suren bel agrisi sikayetiyle bagvuran 111 hasta dahil edildi.

Calismaya dahil etme kriterleri;
e 18-75 yas araliginda olan hastalar,
o Bel agrisi sikayeti 6 aydan daha uzun suredir olan hastalar,
e Lomber bolge cerrahisi gegirmemis olan hastalar,

e Norolojik muayenesi normal olan hastalar,

Calismaya dahil etmeme kriterleri;
e Algilama, mental ve biligsel fonksiyon bozuklugu olan hastalar,
e Lomber bdlgeye herhangi bir nedenle cerrahi girisim yapiimis olan
hastalar,
e Norolojik muayenesi normal olmayan hastalar,
e Ciddi dejeneratif disk degisikligi olan hastalar,
e Kronik romatolojik hastaligi olan hastalar,
e Lomber bdlgede aktif yizeyel doku enfeksiyonu ve aktif derin doku

enfeksiyonu olan hastalar
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3.4 Yontem

Calismaya katilan hastalara tedavileri 0-3-7-10-14-17. gunlerde toplam 6
seans olarak uygulandi.

Uygulama T12-S1 arasi spindz c¢ikintilari referans alarak, paravertebral
bdlgeye, sol ve sag tarafta 6’sar nokta olacak sekilde uygulandi. Her bir noktada
26G insulin  ignesi ucu kullanllarak 1.5 ml hacminde 10mcg/ml

konsantrasyonunda ozon-oksijen karisimi uygulandi.

Sekil 16: 26G insiilin ignesi ucu

Sekil 17: Medikal ozon jeneratoru

Demografik Ozellikler
Calismaya katilan hastalarin yasi, cinsiyeti, boy uzunlugu, vicut agirhgr,
medeni hali, meslegi, ek hastaliklari, bel agrisinin suresi, kullandigi agri kesicileri,

bel agrisinin lokalizasyonu sorgulandi ve hasta takip formuna kaydedildi (EK-1).
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Degerlendirme ve Takip

Hastalarin degerlendirmeleri tedavinin ilk gininde iglem oncesi, tedavinin
3.haftasinda (tedavi bitimi) ve tedavi sonrasi 3.haftada olmak Uzere 3 defa
yapildi.

Veriler hasta takip formuna kaydedildi (EK-1).

Agri dizeylerini belirlemek i¢in 0-10 arasi puanlanan Viziel Analog Skala
(VAS) kullanildi. Hastalarin hi¢ agrisi olmamasini ‘O puan’ ve hayati boyunca
hissettigi en siddetli agri 10 puan’ olacak sekilde hissettikleri agriyr puanlamasi
istendi.

Sekil 18. Vizuel analog skala
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Duz bacak kaldirma testi; hasta sirt Ustu yattiktan sonra topugundan ve
diz kapagindan tutarak (diz ekstansiyonunu korumak igin) bacagin kalgadan

fleksiyona getirilmesiyle agri duydugu hareket acgikligi tespit edildi.

Sekil 19. Duz bacak kaldirma testi

El parmak zemin mesafesi (EPZM) dlciminde hastadan ayakta iken 2
bacak bitisik ve dizlerinde bukilme olmadan belinden one dogru egilerek el
parmaklarini ayak parmaklarina yaklastirmasi istendi ve zemin ile parmaklari
arasindaki mesafe Olgulup takip formuna kaydedildi.

Oswestry bel agrisi engellilik anketi, bel agrisi olan hastanin agri duzeyinin
gunlik yasantisinda olusturdugu kisitlamalari ortaya koyan bir ankettir (EK-2).
On adet bagliktan olusur. Agrinin giddeti, kisisel bakim, yuk kaldirma, yarime,
oturma, ayakta durma, uyku, cinsel hayat, sosyal hayat, seyahat konforu
sorgulanir. ilk ciimle ‘0 puan’, altinci ciimle ‘5 puan’ olacak sekilde puanlama

yapilir. Toplanan puanlar 2 ile ¢garpildiktan sonra yuzde olarak ifade edilir.
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Elde edilen yiuzde degerinin yorumlanmasi su sekildedir;

%0-20: hafif engellilik; bel agrisi hastanin yagaminda dnemli bir problem
olusturmuyor.

e %20-40: orta derece engellilik; bel agrisi hastanin yasamini hafif
derecede kisithyor.

e  %40-60: ciddi engellilik; bel agrisi hastanin yasamini ileri derecede
kisithyor.

e %60-80: sakatlik; bel agrisi nedeniyle hastanin gunlik yasantisi
tamamen kisitlanmis

e %80-100: yataga bagimli hasta veya semptomlar abartiliyor.

Beck depresyon 6lgedi 1961 yilinda gelistiriimis, 1989’da Nesrin HiSLI
tarafindan Turk toplumuna uyarlanmig halinin gtvenilirlik galigmasi yapilmistir
(Kesme degeri:17) (116). Test 21 sorudan olusmaktadir. Her soru i¢in O ile 3
puan degerinde 4 cevap segenegdi bulunur. Test sonucunda cevaplara denk
gelen puanlar toplanir ve 0-63 arasinda bir puan ortaya ¢ikar (EK-3).

Sonuca gore;

e 0-9: Minimal depresyon

e 10-16: Hafif depresyon

e 17-29: Orta depresyon

e 30-63: Siddetli depresyon olarak degerlendirilir.
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3.5 istatiksel Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin istatiksel analizi icin SPSS 26.0
Windows paket programi kullaniimigtir. Tanimlayici istatistiklerde surekli
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca, en dusik deger, en yuksek
deger olarak, nominal degiskenler ise hasta sayisi ve yuzde (%) olarak belirtildi.
Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Simirnov testi ile
belirlendi. ANOVA testi ile galismamizin gug analizi yapildi. 111 hastanin alindigi
galismamizin gilicu %99 olarak 6lglldi. Ortalamalarin  karsilastirilmasinda
normal dagilima uygunluga gore bagimsiz degiskenler t- testi veya Mann
Whitney-U testi kullanildi. Tekrarlayan olgumlerin analizinde normal dagihma
uygunluk durumuna gore bagimli degiskenler t-testi kullanildi. Elde edilen
sonuglarin korelasyon analizinde Pearson korelasyon analizi testi kullanildi. Tim
karsilagtirmalarda p degerinin 0.05’ten kuguk olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik Veriler )
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdlltesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. Agri Poliklinigine 6
aydan daha uzun suredir var olan bel agrisi sikayetiyle bagvuran 111 hasta dahil
edildi. Hastalarin 44°U erkek (%39,6), 67’si kadindi (%60,4).

CINSIYET

Grafik — 1. Cinsiyet Dagilimi

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 51,04 (+11,07) olarak
hesaplandi. Hastalarin yasca en kigugu 23 en buyugu 73 yasindaydi.
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MESLEK

= CALISMIYOR = MASABASIi$ = BEDENSEL i$

Grafik — 2. Meslek Dagilimi

Calismaya dahil edilen hastalarin 47’si (%42,3) herhangi bir iste galismiyor
(ev hanimi, emekli, igsiz vb.), 25’i (22,5) masa basi iste galisiyor, 39’u (%35,1)
bedensel kuvvet gerektiren bir igte ¢alisiyordu.

VUCUT KITLE INDEKSI

ZAYIF 1,8

OBEZ 22,5

= ZAYIF = NORMALKILO = FAZLAKIiLOLU OBEZ

Grafik — 3. Viicut Kitle indeksi

Calismaya katilan hastalarin vicut kitle indeksi degerlendirildiginde 2’si
(%1,8) zayif, 28'i (%25,2) normal aralikta, 56’s1 (50,5) fazla kilolu, 25’inin (%22,5)
obez oldugu gozlemlendi.
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Tablo 6. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

PARAMETRELER SAYI YUZDE
YAS(YIL) 51,04 +11,07
CINSIYET
Erkek 44 39,6
Kadin 67 60,4
VKi (kg/m2) 27,53+3,83
Minimum 18,76
Maksimum 40,5
MEDENiI DURUM
Bekar 14 12,6
Evli 92 82,9
s
MESLEK
Calismiyor 47 42,3
Masa basi is 25 22,5
Bedensel is 39 35,1

+: standart sapma
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Tablo 7. Calismaya katilanlarin komorbid hastaliklari ve bel agrisina yonelik ek
bulgulari

PARAMETRELER SAYI YUZDE

BEL AGRISI SURESI

6-12 AY 44 39,6
12-18 AY 26 23,4
18-24 AY 18 16,2
24 AY ve UZERI 23 20,7

KULLANDIGI AGRI KESICILER

NSAIi 77 69,4

NSAIi ve OPIOID 12 10,8

NSAIi ve PREGABALIN 18 16,2
NSAIi, PREGABALIN ve OPIiOID 4 3,6

AGRI LOKALIZASYONU

BEL 19 17,1

BEL ve BACAK 92 82,9

Calismaya dahil edilen hastalarin tedavi oncesinde kullandiklari agri
kesicilere baktigimizda 77’si (%69,4) sadece NSAIi, 12'si (%10,8) NSAIi ve
opioid tiirevi ilag, 18'i (%16,2) NSAIi ve pregabalin, 4'l (%3,6) NSAIi, opioid ve
pregabalin kullanmaktaydi.
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4.2 Hastalarin tedavi oncesi verilerinin degerlendirilmesi

Tablo 8. Hastalarin tedavi 6ncesi degerlendirilmesi

PARAMETRELER ORTALAMA MINIMUM MAKSIMUM
VAS 5,89+1,17 3 9
DBKT(ACI) 52,25+8,98 30 70
EPZM(CM) 8,06+6.33 0 24
OSWESTRY
SLCESI 41,14+7,36 24 58
BECK DEPRESYON
OLCEG] 16,48+5,39 7 32

4.3 Hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi verilerinin kargilagtiriimasi

Tum bu odlgeklerde igslemden 6nce, islem bitiminde ve iglem bitiminden 3
hafta sonrasinda ortalama hasta puanlari arasindaki farklar degerlendirildi.

4.3.1 VAS Karsilastirilmasi

Hastalarin tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden 3 hafta sonrasinda
VAS puanlar karsilastirildiginda VAS puanlarinin azaldigi tespit edildi. Tedavi
oncesi VAS puani 5,89+1,17 iken tedavi bitiminde VAS puani 3,77+1,93,
tedaviden 3 hafta sonraki VAS puani 3,18+1,97 idi. Tedavi bitiminde ve tedaviden
3 hafta sonrasinda VAS puanlarinda anlamh farkliliklar tespit edildi (p<0,05).
Demografik farkliliklara gore VAS puaninda istatiksel olarak anlaml degisiklik

gOzlenmedi.

Tablo 9. Tedavi bitimde ve tedavi bitiminden 3 hafta sonrasinda VAS

puanlarinin karsilastirilmasi

. TEDAVI
TEDAVI e
PARAMETRELER o BITIMINDEN p*
BITIMINDE
3 HAFTA SONRA
VAS (Ort£SS) 3,77+1,93 3,18+1,97 0,001

*Bagimli gruplarda T testi
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4.3.2 DBKT Verilerinin Karsilastiriimasi

Hastalarin tedavi Oncesi ve tedavi bitiminde DBKT sonuglar
kargilastinldiginda bacak kaldirma agilarinin arttigi tespit edildi. Tedavi bitiminde
ve tedaviden 3 hafta sonrasinda DBKT sonuglari arasinda istatiksel olarak
anlamli farkhliklar tespit edilmedi (p=0,56). Demografik farkliliklara gore DBKT
sonuglarinda istatiksel olarak anlamli degisiklik gozlenmedi.

Tablo 10. Tedavi bitimde ve tedavi bitiminden 3 hafta sonrasinda DBKT

sonugclarinin karsilastiriimasi

_ TEDAV]
TEDAV] o
PARAMETRELER . BITIMINDEN p*
BITIMINDE
3 HAFTA SONRA
DBKT (ACI) (OrttSS) |  60,05+12,16 60,32+11.97 0,56

*Bagimli gruplarda T testi

4.3.3 EPZM Verilerinin Karsilastiriimasi

Hastalarin tedavi 6ncesi, tedavi bitiminde ve tedaviden 3 hafta sonrasinda
EPZM sonuglar karsilastirildiginda EPZM’'nin azaldigi tespit edildi. Tedavi
bitiminde ve tedaviden 3 hafta sonrasinda EPZM sonuclari arasinda istatiksel
olarak anlamh farkhliklar tespit edilmedi (p=0,68). Demografik farkliliklara gore
DBKT sonuglarinda istatiksel olarak anlamli degisiklik gozlenmedi.

Tablo 11. Tedavi bitimde ve tedavi bitiminden 3 hafta sonrasinda EPZM

Olcimlerinin karsilastirilmasi

. TEDAVI
TEDAVI o
PARAMETRELER o BITIMINDEN p*
BITIMINDE
3 HAFTA SONRA
EPZM (CM) (Ort£SS) 6,3616,22 6,33+6,07 0,68

*Bagimli gruplarda T test
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4.3.4 Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi Verilerinin
Karsilagtiriimasi

Hastalarin tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden 3 hafta sonrasinda
Oswestry bel agrisi engellilik anketi verileri karsilastirildiginda hasta puanlarinin
azaldigi tespit edildi. Tedavi bitiminde ve tedaviden 3 hafta sonrasinda Oswestry
bel agrisi engellilik anketi puanlarinda anlaml farkhliklar tespit edildi (p<0,05).
Demografik farkliliklara gore Oswestry bel agrisi engellilik anketi puanlarinda
istatiksel olarak anlamli degisiklik gozlenmedi.

Tablo 12. Tedavi bitimde ve tedavi bitiminden 3 hafta sonrasinda

Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi puanlarinin kargilagtiriimasi

: TEDAVI

TEDAVI AN
PARAMETRELER . BITIMINDEN p*

BITIMINDE

3 HAFTA SONRA

Oswerstry Puani

24,45+9,5 23,76+10.09 0,029

(Ort£SS)

*Bagimli gruplarda T testi

4.3.5 Beck Depresyon Olgegi

Hastalarin tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden 3 hafta sonrasinda
Beck depresyon olgegi verileri karsilastirildiginda hasta puanlarinin azaldigi
tespit edildi. Tedavi bitiminde ve tedaviden 3 hafta sonrasinda Beck depresyon
Olgegi puanlarinda anlamh farklihklar tespit edildi (p<0,05). Demografik
farkhliklara gore Beck depresyon Olgegi puanlarinda istatiksel olarak anlamh
degisiklik gozlenmedi.

Tablo 13. Tedavi bitimde ve tedavi bitiminden 3 hafta sonrasinda Beck

depresyon dl¢edi puanlarinin karsilastiriimasi

: TEDAVI

TEDAVI N
PARAMETRELER e BITIMINDEN p*

BITIMINDE

3 HAFTA SONRA

Beck Depresyon
) _ 9,86+4,23 9,61+4,46 0,026
Olgegi (Ort+SS)

*Bagimli gruplarda T test
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Tablo 14. VAS skorunun 6. hafta degeriyle Oswestry bel agrisi engellilik

anketi 6. hafta puanlari arasindaki iligki

.. VAS Oswestry
DEGISKENLER n M SD
6. Hafta 6. Hafta
VAS 6. Hafta 111 3,18 +1,97 1 0,498
Oswestry 6. Hafta 111 23,76 +10,09 0,498 1

Yapilan Pearson korelasyon analizi sonucu gore VAS skorunun 6. Hafta

degeriyle Oswestry bel agrisi engellilik anketi 6. Hafta puanlari arasinda

korelasyon mevcuttur. r: 0.498 p: < 0.001

Tablo 15. VKi ile 3. Ve 6. haftalardaki VAS skorlari arasindaki iligki

Standart VAS 3. ve
DEGISKENLER | Sayi(n) | Ortalama(M) | sapma VKI 6. Hafta
(SD) ortalamasi
VKi 111 27,51 +3,83 1 -0,40
VAS 3. ve 6.
111 4,45 +1,10 -0,40 1

Hafta ortalamasi

Yapilan Pearson korelasyon analizi sonucu gore VKiile VAS 3. ve 6. Hafta

degerlerinin ortalamasi arasinda negatif yonlu bir iliski varken aralarindaki iligki
istatiksel olarak anlamli degildir. r: -0,040 p: 0,674
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Tablo 16. Bagvuru esnasinda sadece bel agrisi olanlarla bel agrisina
bacak agrisinin eslik ettigi hastalarin VAS 3. Ve 6. Hafta puan ortalamalari
kargilagtiriimasi

VAS PUANI DEGISIMi
Sayi(n) | Ortalama | Standart sapma p*

Tedavi 6ncesi sadece

19 2.98 +0.67
bel agrisi olanlar
<0.001

Tedavi Oncesi bel ve
92 4.03 +1.15

bacak agrisi olanlar

Basvuru esnasinda sadece bel agrisi olanlarla bel agrisina bacak
agrisinin eslik ettigi hastalarin VAS 3. Ve 6. Hafta puan ortalamalari
kargilastinldiginda bel ve bacak agrisi olan hastalarin VAS skorundaki dususun

daha az oldugu gozlemlendi.
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5. TARTISMA

Bel agrisi bas agrisindan sonra en sik gorilen agr c¢esidi olmasinin
yaninda hastaneye basvuru ve ig gucu kaybinda ilk siralarda yer almaktadir.
Yapilan calismalarda Dunyada yasam boyu prevalansinin %80 oldugu
gOsterilmistir (37). Bel agrisi prevalansi dusik ve orta gelirli Ulkelerde
artmaktadir. Yapilan calismalarda ulkemizde kirsal bolgelerde bel agrisi
prevalansinin %80 kentsel bolgelerde %40 oldugu gosterilmistir (37).

Bel agrisi sikayeti olan kisilerin bircogunun gikayetleri 1 ile 3 ay arasinda
gerilerken toplumun %23’luk kisminda 3 aydan uzun suren kronik bel agrisi
gelisir. Toplumda bel agrisina bagh engellilik ise %18’dir (118). Bel agrisi sikayeti
olan hastalarin %8%’inde bel agrisina neden olabilecek herhangi bir sebep
gosterilememistir (15). Bel agrisi etyolojisinin tam aydinlatilamamasi ve bel agrisi
olusumunda birgok faktorun rol oynamasi nedeniyle bel agrisi tedavisinde henlz
tamamen kabul gormus bir tedavi algoritmasi olusturulamamistir.

Tedavide hastanin normal gunluk aktivitesine en hizli sekilde gegigini
saglamak ve yeni hasarlarin olusumunu Onlemek amaglanmalidir. Ayrica
tedavinin tum anatomik yapilari (kemik yapi, faset eklemler, baglar, kaslar,
sinirler) koruyucu sekilde planlanmasi oldukga onemlidir (50,51). Bu sebeple
tedavi planlanirken tek bir yontem tercih etmek yerine birden c¢ok tedavi
modalitesini kullanmak tedavi hedeflerine ulagsmakta daha etkili olmaktadir (50).

Tibbin birgok alaninda kullanilan medikal ozon uygulamalari iginde yer
alan lokal ozon uygulamalarindan bir tanesi olan tetik nokta lomber ozon
enjeksiyonu yontemi bel agrisi tedavisinde kullaniimaya baslanmistir. Ozonun
antioksidan, antiinflamatuar, immunmodulator, analjezik etkilerinin bel agrisinin
tedavisinde de etkili oldugu birgcok c¢alismada gosterilmigtir. Ancak bu
calismalarin bircogunda yeterli kanit dizeyine ulasilamamigtir.

“‘Lomber disk hernisine bagh bel agrisi sikayetiyle bagvuran hastalarda
tetik nokta lomber ozon enjeksiyonu uygulamasinin etkilerinin degerlendirilmesi *
adli gahigmamizi retrospektif gozlemsel bir galisma olarak tasarladik ve tedavi
sonras! hastalarin fayda gorup gormedigini degerlendirdik. Calismaya lomber
disk hernisine bagl kronik bel agrisi olan 18-75 yas arasi 111 hasta dahil edildi.
Calismaya katilan hastalara tedavileri 0-3-7-10-14-17. gunlerde toplam 6 seans
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olarak uygulandi. Uygulama T12-S1 arasi spindz cikintilari referans alarak,
paravertebral bolgeye, sol ve sag tarafta 6’sar nokta olacak sekilde uygulandi.
Her bir noktada subkutan olarak 1.5 ml hacminde 10mcg/ml konsantrasyonunda
ozon-oksijen karisimi enjekte edildi. Tum hastalar tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi
ve tedavi sonrasi 3. haftada VAS, DBKT, EPZM, Oswestry bel agrisi engellilik

anketi, Beck depresyon 0lcedi ile degerlendirildi.

Bel agrisi ile ilgili yapilan birgok calismada ileri yasin bel agrisi
etyolojisinde onemli bir risk faktord oldugu vurgulanmistir. Yaslanmayla ortaya
cikan dejeneratif degisiklikler bunun en sik nedenidir (36). Kopec ve
arkadaslarinin yaptigi bir galismada bel agrisi insidansinin en yuksek oldugu yas
araligi 45-64 yaslari arasinda bulunmustur (119). Oksuz ve arkadaslarinin 2006
yihinda Turk toplumunda yaptigi bir galismada bel agrisinin 35 ve 64 yaslari
arasinda pik yaptigi tespit edilmistir (120). Bizim ¢alismamizda da yas ortalamasi

51,04 £11,07 olarak bulunmus ve literaturle uyumluluk géstermektedir.

Bel agrisi ile ilgili yapilan galismalarda kadinlarda bel agrisi sikhdinin daha
fazla oldugu gosterilmigtir. Oksuz ve arkadaglarinin 2006 yilinda Turk
toplumunda yaptigi bir calismada bel agrisi prevalansinin kadinlarda daha ¢ok
oldugu gosterilmigtir (120). Ketenci ve arkadaslarinin yaptigi 1120 kronik
mekanik bel agrisi olan hastada yaptigi calismada hastalarin %72,3 ‘Unun kadin
oldugu belirtilmigtir (121). Hoy D. Ve arkadaslarinin yaptigi 54 ulkeden 165
calismanin yer aldigi bir meta analiz galismasinda kadinlarda bel agrisi
sikayetinin daha sik oldugu gosterilmistir (122). Bizim ¢alismamizda da hastalarin
%39,6 ‘si erkek, %60,4 ‘U kadindi. Yapilan ¢alismalarda kadinlarda bel agrisinin
daha sik olmasi osteoporoz (123), menstruasyon, hamilelik (124), ergenlik
doneminde erkek ve kadinlar arasindaki farkli bUyume paternleri, kadinlarin bel
agrisi semptomlarina daha duyarli olmasi gibi nedenlere baglanmistir (125).

VKI' de artis (VKi>30) bel agrisi goriilme sikh@i arttiran bagimsiz bir risk
faktériidir. Ozdemir ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada VKI arttikca bel agrisi
prevalansinda artma oldugu gosterilmis (126). Obezite ve bel agrisi arasindaki
iligkinin kadinlarda erkeklere gore daha gugli oldugu One surulmustar (127).
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Bircok galismayla benzer sekilde bizim ¢alismamizda da VKI 27,53+3,83 olarak
bulundu. Artmis VKi omurganin maruz kaldigi yiklerdeki artisa ve bunu
sonucunda dejeneratif sureglerde hizlanmaya yol agtigi dugunulmektedir.
Kadinlarda erkeklere gore bel agrisinin daha sik gorulmesi hem agri algisinin
farklihgina hem de kas ve yag kutlesindeki farkliliklara baglanmaktadir (128)

Calismamiza katilan hastalari mesleklerine gore degerlendirdigimizde
%42,3 ‘U higbir iste galismiyordu (emekli, ev hanimi, igsiz vb.), %22,5 ’i masa
basi iste ¢caligiyordu, %35,1 ‘i ise bedensen kuvvet gerektiren bir iste ¢alisiyordu.
Literatire baktigimizda Oksuz ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada da hasta
gruplarinin  benzer mesleki dagilim gosterdigi tespit edilmistir (120).
Hastalarimizin bayuk c¢ogunlugunun higbir iste galismamasi dikkat cekiciydi.
Hastalarin mesleki dagiliminin emekli, igsiz, ev hanimi ve bedensel kuvvet
gerektiren islerde calisanlar oldugu g6z onunde bulunduruldugunda muhtemel
emekli olanlarin daha dnceden bedensel kuvvet gerektiren bir iste calistigi ve
Tarkiye'de ev hanimhginda fiziksel olarak daha zorlayici ev igleri yapilmasina
baglanabilir. Bunun yaninda masa basi iglerde calisanlarda stresli ve monoton
calisma hayatina baglh daha yuksek oranda bel agrisi sikayeti oldugu
gosterilmigtir (36).

Gunumuzde kullanimi giderek artan medikal ozon uygulamalarinin bir
cesidi olan lomber tetik nokta ozon enjeksiyonu yontemiyle ilgili literatire
baktigimizda; algoloji alaninda kronik bel agrisi olan hastalarin tedavisinde ozon
enjeksiyonu kullanimiyla ilgili galismalara rastlanmaktadir.

Biazzo ve arkadaglarinin 2018 yilinda yaptigi bel agrisi tedavisinde
intramuskuler paravertebral oksijen-ozon enjeksiyonu tedavisinin etkinliginin
arastinldigi caligmada 67 hastada VAS ve Oswestry bel agrisi engellilik anketi
kullanilarak tedavi etkinligi degerlendirilmis. Hastalara haftada 2 defa olmak
lzere toplam 12 seans i.M. enjeksiyonla 27ug/ml konsantrasyonunda toplam
40ml hacminde oksijen-ozon karigimi uygulanmig. Hastalar tedavinin
baslangicinda ve tedavi bitiminden 1 ay sonra VAS ve Oswestry bel agrisi

engellilik anketiyle degerlendiriimig. Hastalarin %79 ‘unda VAS puaninda
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ortalama 5,6'dan 3,3’e 2.3'lUk azalma gbzlemlenmis. Hastalarin bir tanesi harig
hepsinin Oswestry bel agrisi engellilik anketi puaninda ortalama %9’luk bir
azalma izlendigi gozlemlenmis (129). Calismada lomber paravertebral oksijen-
ozon enjeksiyonunun kolay uygulanabilir, minimal invaziv, guvenli, dusuk
maliyetli ve agrinin yani sira sakathgin giderilmesinde etkili oldugu sonucuna

variimistir (129).

2009 yilinda Paoloni ve arkadaslarinin yaptigi 60 hastanin katildigi
randominize ¢ift kor galigmada intramuskuler oksijen-ozon enjeksiyonunun akut
bel agrisi tedavisinde etkinligi degerlendirilmis. Calisma grubundaki 18-65 yas
araligindaki hastalara 3 hafta boyunca her hafta 5 seans olacak sekilde toplam
15 seans tedavi uygulanmig. Hastalara her seansta 20 ug/ml konsantrasyonda
toplamda 20 ml oksijen-ozon enjeksiyonu uygulanmis. Kontrol grubuna ise ayni
Ozellikte ici bos enjektorle paravertebral intramuskuler enjeksiyon vyapilip,
enjeksiyon sonrasi agri ve baski hissini taklit etmek igin parmakla bastiriimis.
Tedavi bitiminden 6 hafta sonra galisma grubunun %61’'inde agri tamamen
kaybolurken kontrol grubunun %33’Unde agri tamamen kayboldugu
gozlemlenmis (130).

Yal¢in Umit'in yaptidi lomber disk hernisinde paravertebral intramuskuler
ozon tedavisi adli galismada calisma grubundaki 139 hastaya haftada 2 gun
toplamda 6 kez ozon enjeksiyonu uygulanmig. Tedavi 6ncesi, tedavi bitiminde ve
tedavi bitiminden 3 ay sonra VAS ve Oswestry bel agrisi engellilik anketi puanlari
kargilastiriimis ve her ikisinde de anlamli dusus oldugu gosterilmis (131).

Rimeika ve arkadaslarinin yaptigi, 1980 ile 2020 yillari arasinda oksijen-
ozon uygulamasinin bel agrisi tedavisindeki etkileri Uzerine yapilmis 45 ¢alismayi
iceren bir meta analiz ¢galigmasinda oksijen-ozon karigiminin 10 ile 40 pg/ml
konsantrasyonda uygulandigi gosterilmis. Calisma sonunda oksijen-ozon
tedavisinin agri sikayetlerinde istatiksel olarak anlamli azalma sagladigi ayrica
perkutan oksijen-ozon karigimi uygulamasinin minimal invaziv, uygun maliyetli,

tekrarlanabilir, yuksek oranda erigilebilir oldugu gosterilmistir (132).
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Yukarida bahsedilen galismalarda oldugu gibi bizde ¢alismamizda tetik
nokta lomber ozon enjeksiyonunu bel agrisi tedavisinde etkin ve guvenilir olarak

bulduk. Calismamiza katilan hi¢bir hastada yan etki gozlemlenmedi.

Literatire baktigimizda bel agrisi tedavisinde oksijen-ozon enjeksiyonu
uygulamalarinda konsantrasyonda, hacimde, tedavi suresinde Uzerinde
uzlasiimig bir tedavi modalitesinin olmadigi gozlemlendi. Bizde bu ¢alismamizla
tedavi modalitesinin daha net olmasi i¢in katkida bulunacagimizi dusunuyoruz.

Calismamiza katilan hastalarin demografik o6zelliklerinin  homojen
dagiimasi, hastalarin c¢alisma oOncesi ve sonrasi degerlendirmelerinin ve
muayenelerinin ayni hekim tarafindan yapilmasi calismamizin gucunu ve

guvenilirligini arttirmaktadir.

Calismamiza katilan hastalarin sayisinin azhgi ve tedavi sonrasi takip

suresinin kisa olmasi ¢alismamizi kisitlamistir.

Sonug olarak bel agrisi tedavisinde oksijen-ozon enjeksiyonu yonteminin
etkinligini degerlendirmek ve tedavi protokollu olusturmak igin daha ¢ok hastanin
oldugu, tedavi sonrasi takip suresinin daha uzun oldugu, ¢ok merkezli

calismalara ihtiyag oldugunu duginmekteyiz.
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6. SONUGLAR

1. Kronik bel agrisinda lomber tetik nokta ozon enjeksiyonu uygulamasi

sonrasinda agri, gunluk aktivite ve depresyon agisindan anlamli iyilesme

gozlemlenmigtir.

2. Kronik bel agrisi tedavisinde lomber tetik nokta ozon enjeksiyonunun

demografik farkliliklardan etkilenmedigi gozlemlenmistir.

3. Bel agrisi tedavisinde oksijen-ozon enjeksiyonu yonteminin etkinligini
degerlendirmek ve tedavi protokoll (doz, sure vb.) olusturmak igin daha ¢ok
hastanin oldugu, tedavi sonrasi takip suresinin daha uzun oldugu, ¢ok merkezli

calismalara ihtiyag oldugunu dusunmekteyiz.

4. Kronik bel agrisi tedavisinde tetik nokta ozon enjeksiyonu uygulamasinin;
ucuz, minimal invaziv, kolay uygulanabilir oldugu, yan etkisinin olmadigi ayrica

fazla ila¢ kullanimi azaltan bir tedavi yontemi oldugunu dusunmekteyiz.

5. Calismamizin sonuglarinin yurt igi ve yurt disinda paylasiimasi bu konuda
yapilacak galismalarda yol gosterici olacagini dusunmekteyiz.
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Lomber disk hernisine bagl bel agris1 sikayeti ile agr1 poliklinigine bagvuran hastalarda
perkiitan ozon gazi enjeksiyonu uygulamasi sonrasinda klinik iyilesme degerlendirme
formu

Hasta numarasi: Adi1 Soyadi:
Yas:
Cinsiyet: 1-KADIN . 2-ERKEK.
Boy: Kilo:
Medeni durumu: 1-BEKAR O 2-EVLI [ 3-ESINDEN AYRILMIS/ESI VEFAT ETMIS []
Egitim durumu: 1—OKURYAZAR. 2-ILKOKUL . 3-ORTA OKUL
4-LiSE. 5-UNIVERSITE VE USTU
Meslek: 1-CALISMIYOR [] 2-MASABASI IS [] 3-BEDENSEL IS [
Ek hastaliklar:  1-YOK™S 2-HT . 3-HL 4-DM . 5-OSTETOARTRIT . DIGER:

Kullandig: ilaglar: 1-NSAii [] 2- OPiOID ANALJEZH(LER. 3- PREGABALIN

Bel agrist siiresi: 1- 6AY -12 AY
2- 12-18 AY .
3-18-24 AY .

4- 24 AYDAN UZUN .

Fizik tedavi oykiisii: 1-EVET . 2- HAYIR .
Bagvuru esnasinda muayene bulgulari:

AGRI LOKALIZASYONU: 1-BEL . 2-BEL + BACAK .

Islem oncesi 3.hafta 6.hafta

Viziiel analog skalasi (VAS skoru)

Diiz bacak kaldirma testi(ag1)

El parmak zemin mesafesi

Oswestry bel agris1 engellilik 6lgegi puan

Beck depresyon dlgegi
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Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi

Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire V2.0

Hastanin AdiSoyadr: _ Tarih: /_/ _______

Bu test bel (veya bacak) yakinmanizin giinliik hayatinizi ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi edinmek icin tasarlanmistir.

Liitfen tiim béliimleri cevaplayiniz. Her bir bélimde sizi en iyi ifade eden sikki isaretleyiniz.

Agri yogunlugu:

Su an agrim yok

Su an ¢ok hafif bir agrim var

Su an orta derecede agrim var

Su an yeterince siddetli agnm var

Su an cok siddetli agnim var

Su an hissettigim agn tahmin edilebilecek en siddetli agndir.

Kisisel bakim (yikanma, giyinme vb.)

d

Kisisel bakimimi fazladan agriya neden olmadan normal sekilde yapabilirim.
Kisisel bakimimi normal sekilde yapabilirim ama bu oldukga agrilidir.

Kisisel bakimimi yapmak agrilidir ve bu isleri yavas ve dikkatlice yapiyorum.
Biraz yardima ihtiyag duyuyorum ama ¢ogu kisisel ihtiyacimi halledebiliyorum.

Q, Kisisel bakimimla ilgili pek cok konuda her giin yardima ihtiya¢ duyuyorum.
Q, Kiyafetlerimi giyemiyorum, zorlukla yikanabiliyorum ve yataktayim.
Yiik kaldirma
Q, Agiryikleri fazladan agnm olmadan kaldirabiliyorum.
Q, Agiryikleri kaldinrken agrim bir miktar artiyor.
3 Q, Adnadir yikleri kaldirmama engel oluyor ama masa istiinde gibi uygun bir pozisyondaysalar kaldirabiliyorum.
a Ag‘]n agir Yijkleri kal.dlrmama.e.ngel oluyor ama masa uistiinde gibi uygun bir pozisyondaysalar hafif veya orta
3 agnhiktaki nesneleri kaldirabiliyorum.
Q, Sadece cok hafif yiikleri kaldirabiliyorum.
Q, Higyiik kaldiramiyorum.
Yiriime
Q, Adn herhangi bir yiirlime mesafesinde beni engellemiyor.
Q, Agn 1,6 km'den (1 mil) daha uzun yiirimeme engel oluyor.
4 Q, Agn 800 m'den daha uzun yiirimeme engel oluyor.
Q, Agn 100 m'den daha uzun yiirimeme engel oluyor.
Q, Sadece baston veya koltuk degnegi ile yiiriiyebiliyorum.
Q, Zamanin cogunda yataktayim ve tuvalete siiriinerek gidebiliyorum.
Oturma
Q, Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
Q, Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
5 Q, Agn bir saatten uzun oturmama engel oluyor.
Q, Agnyanm saatten uzun oturmama engel oluyor.
Q, Adn 10 dakikadan uzun oturmama engel oluyor.
Q, Adr heran icin oturmama engel oluyor.
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Ayakta durma
Q, Fazladan agnya yol agmadan istedigim siire ayakta kalabilirim.
Q, Istedigim siire boyunca ayakta kalabilirim ama fazladan agrim olur.
6 Q, Agn bir saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Q, Agnyanm saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Q, Agn 10 dakikadan daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
0O, Agn heranicin ayakta durmama engel oluyor.
Uyku
Q, Uykum agri nedeniyle hi¢ bélinmez.
Q, Uykum nadiren agr nedeniyle béliiniir.
7 0O, Adn nedeniyle 6 saatten daha az uyurum.
Q, Adnnedeniyle 4 saatten daha az uyurum.
Q, Agn nedeniyle 2 saatten daha az uyurum.
QO Agnlar uyyumama tamamen engel oluyor.

Cinsel Hayat (eger uygulanabiliyorsa)

Cinsel hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.

Cinsel hayatim normaldir ve fazladan biraz agriya neden olur.

Cinsel hayatim neredeyse normaldir ama oldukga fazla agriya neden olur.
Cinsel hayatim agri nedeniyle oldukga kisithdir.

Cinsel hayatim agri nedeniyle neredeyse yok gibidir.

Agrilar cinsel hayatima tamamen engel oluyor.

Sosyal hayat

Q, Sosyal hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.
Q, Sosyal hayatim normaldir ancak agrinin miktarini artinir.
9 o, Agri spor gibi daha fazla hareket gerektiren aktivitelerimi kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki
yaratmiyor.
Q,  Agn sosyal yasamimi kisitlyor, bu nedenle cok sik disariya gikamiyorum.
Q, Agnaile ici yasamimi da kisithyor.
Q, Agn nedeniyle sosyal hayatim kalmad.
Seyahat
Q, Herhangi bir yere agnm olmadan seyahat edebilirim.
Q, Herhangi bir yere seyahat edebilirim ama bu bana fazladan agr verir.
'|° Q, Agnm fazla ama 2 saate kadar olan seyahatlerde durumu idare edebilirim.
Q, Agnm beni bir saatten daha kisa stireli seyahatle kisithyor.
Q, Agnm beni yanim saatten daha kisa siireli zorunlu seyahatle kisithyor.
O, Agnm tedavi disindaki seyahatlerime engel oluyor.

Skorlama Yonergesi: Isaretlenen kutucugun yanindaki rakamlar toplanir. Ayni soru icinde 1'den fazla isaretli secenek

var ise en yiiksek deger hesaba katilir. Maksimum skor 50'dir.
Toplam skor = {[toplam puan] / [(isaretli soru sayisi)x5] } x 100

Jeremy C.T. Fairbank, Paul B. Pynsent (2000) Spine Volume 25, Number 22, Pp 2940-2953

Hastanin ODI Skoru (%):
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BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi

cumleler verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir.
Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir.
Latfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz.

Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z

oniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi seciniz. Daha sonra, o
maddenin yanindaki kutucugu isaretleyiniz.

1.

o000 OO0O0o0 OO0O0O0 Oo0OO0o o000 000D

oooo

Kendimi GzUntdld ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi Gzintdld ve sikintili hissediyorum.

Hep Gzuntdld ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

0O kadar Gzuntald ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey dizelmeyecekmis gibi
geliyor.

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.

Cevremdeki bircok kisiden daha cok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.

Kendimi timuyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

Kendimi her zaman suclu hissediyorum

Bana cezalandiriimisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandiriimayi bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime cok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.
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Baskalarindan daha k6ti oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarin veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldirmek gibi dustncelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi disundtgum olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi é1dGrGrdim.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman icinden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hic sinirlendirmiyor.

Baskalari ile konusma ve gériisme istegimi kaybetmedim.
Baskalari ile eskiden daha az konusmak, gérismek istiyorum.
Baskalariyla goriistip konusmak hic icimden gelmiyor.

Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla cok glclik ¢cekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmuiyorum

Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.

Goérunisumin cok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi cok cirkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek icin gayret géstermem gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi cok zorlamam gerekiyor.
Hicbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden ¢cok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha cabuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha cabuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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Istahim her zamanki gibi.

Istahim her zamanki kadar iyi degil.
Istahim cok azald.

Artik hic istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

Agri, sizi gibi sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri distinmek
zor geliyor.

Bu tUr sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska hicbir sey
diustnemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi cok daha azilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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