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Unsidiz Ve Girls

Bel ajrilarinin toplumda sikgs gOriilmesi ve yaraiifijir sosyoskonomik

naczk olursazbel ajrilarinin tadavisi~

sorunlar ve ig glcl kaybir glzler

yakini-

snemi ortaya ¢irkar Kliniimize bag wuran hastalarin w60 a
nin bzl ajrisindan yakinmasi,bu g¢alismanin yapilmasi lgin ayry Bir ne-
den olmuigtuxre

Bel ajrilarinin tedavisinde ¢egitli metodlar denenmig olup,bunlar igin—

de istirahat,maniiplasyon,ilag ve fizlksel tip

hilir.

Bu galigmamda,Akdeniz Universitesi Tip Takiiltosi Fiziksel Tip ve Reha-

e bel ajrisy yakzmmi ile bag vuran bir grup has-
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al tip tedavi ajanlarindan Ultrason ve Diadinamik akimlarin

beraberce kullanimi ile elde edilen sonuglarlagsadece myorelaxan ve a-

naljezik ilag tedavisi gdren hastalarin tedavi sonuglarinin karsilag—

tiralimas: yapildi.
Bu tez calismamda bana her y@nden igik tutan ve deferli yardimlarani

esirgemeven sayin Hocam Prof,Dr.Aker Akycius t ekilir v sayvailari=—
g Y Y Y 3
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COLUMNA VERTERRALISIN AnaTOgis

Omurga,33"34 ayri vertehranin Ust Uste siralonmasy ve birbirine baj-
lanmasy sonucunda meydana gelen bir sittundur, {($ekil# ;. Bu situnun gi-

revi bagin,gbvdenin,gdjls ve karin i¢ crganlarinin atizrlidini tasimak

ve bunlara sajlam bir destak tegkil etmektir.fyni zamonda omurga kavise—
lerinin(arcus vertebralis) Ust liste siralanmasi ve birbirine haiilanmasy
sonucunda omurganin arka kismnda meydana gelen vertebral kanal,medulla
spinalisigin sajlam ve emniyetli bir havza tegkil etmsktedir.Bundan bag~—
ka omurga hag ve gdvde hareketlerini sadladida gibi viicudun biitin haroketle~
rinde gok Gnemli rol oynarJIB)

Omurgayi meydana getiren 33-34 vertebradan 24 tanesi birbirine eklemlsr
aracilagy ile bajlanmigtir.Bunlara prosacral vertebra'lar denizreKalan

9-Io vertebraaah 5 tanesinin birlesmesinden sacrum meydana gelmistir,

En altta bulunan kiigiik ve tam geligmemls 4 veya 5 veriebranin birleymesin-
den 05 coceygls denen kemik tegekkil etmistire

Birinel vertebra harig,bﬁtﬁn vertebralarin iki esss par¢as: vardireBunlar—
dan biri omurun clsmi{corpus vertebrae),ikincisi kavsidire (accus ver=
tebralis), VERTERAcisminin esasini teskil eden kemik dekusunun yapisi
cismin fonksionuna gire ayarlammigtir.{sekil:2},Sponjiosada bogluklar ara~
sindaki ince kemik h8lmelerin durumu,adarlik kuvvetinin ebki yonine gérs
ayarlanmg,yaniomurganin uzunlujuna paraleldir.ince kabul seklinde vertabhra

cisimleri ve gikintilarain dis ylzlerini saran substansia compactanin yapi-~

si da ayni icaplara gore ayarlanmistir,




Arcus vertebralissVertebra kavisleri, her iki tarafta cismingventral ve
dorsal ylizlerinin birlegtigi kisimlardan baslar.Bu sekilde dnce cismin
dorsal ylziyyanlarda ve arkada kavisle sirslanmig bilylk bir delik meyda=—

na gelir.{foremen vertebrale).Arkusun ¢isimle birlesen kisimlarina radix
arcus vertebrae denire Her iki tarafta lst wve all kenaﬁiarda birer gentik
pulunur{insura vertebralis superior et inferior)}.iki komsu arkusun gentik~
leri biraraya gelerek foramen iﬁtervertebrale denen bir delik meydana geti-
rirler?Buradan spinal sinirler glkar;ﬂadix arcus vertebralenin arkasinda
yukariya ve asafiya dodru uzanan birer gikinti vaxdir.Buralarda eklem ylz-
leri vardir.Bundan éolayl bu gikintilara {processus articularis)danir,

Iki komgu vertebranan bu g¢ikaintilarinin eklem viizlarvi-intervertshral eklam~
leri meydana getirireBazy vertebralarda arcus'un her iki tarafinda yanlara
uzanan gikintilar vardire.Bunlara processus transversalis denir,

Arcuslarin ortasinda arkaya dogru uzanan gikintiya “processus spinosus" derlers

/6ocexvical omurdan itibaren deri altinda hissedilizlex,

VERTEBREN E LUNPALES:Omurganin bel pargasinain ilizerine digen ajarlik dazha fazla
oldugjuna gire,bel omurlarinin cisimleri daha blyiktiir,Yuksaridan bakildiga
zaman ¢isimlzr fasulyeye benzerler,Lumbal verﬁabraiarln spinal gikintilax:
kisa,genis ve sé@lam olup,arkaya dojru uzanirlar,Bklem gikiptilari(processus
articularis)sagittal durumda agadiya ve yukariva uzanirlar,{Sekil:R:
Omurganin gegitli parcalarina ait vertehralar arasindaki blyliklik,sekil

ve gesitll gikintilarinin durumlary bakimindan gdriilen farklar her zaman

ve vertebralarin hepsinde agik defildir.Vertebralarin gegitli pargalsr: ara-
sinda cins,yag ve viicudun umuml yapisina hafli olan farklar da vardirsBu—.
nun diginda omurganin ¢egitli pargalarina ait vertebralarda valniz ayni par--
galarda mevcut Ozelliklere dikkat edildiji takdirde, vertobralar: tanimak

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

Biitin givdenin agirlifini tasimak mechuriyetinde olan I-3 Uncl sacral ver-
tobralarsbaska vertebralara nisheten daha bilylik ve daha kalindir,Bu lg ver-
tebra Uzerine yliklenen ajirlik,buraden yan taraflarda bulunan pelvis kemik-
leri aracilidz ile femur kemiklerine devredildifine gbre,yliklexi hafif leyen
son iki sacral vertebranin hacimleri de kﬁgﬁiﬁr&fj

Birbirleriyle kaynagm:y arcuslar canalis sacralis denilen ve ver£ebxal ka=
nalin devamini teskil eden kanali arkadan simirlarlar.Yan pargalarin clsme
vakin olan kisimlarinda,arka tarafta yukaraiya dofru uzanan eklem ¢ikintilar:
gorulir{processus articularis superior)egekil: 3

Sacrum'un On ylzid konkav, arka yiuzl konvekstir.leden boglujurns bakan On yliz-
da{facies pelvina},her iki tarafta Ust Uste siralanmig dort delil ¢rulir?

Foramina sacralia pelvina danen bu deliklerden sacral sinirlerin &n dalla~

(0

1 gikar.Sacrumun arka yizinde birbiri ile kaynagmig 5 vertebraya ait spi-

nal,transvers ve eklem ¢ikantilarinin birlesmesinden meydana gelengyukardsn

Her iki tarafta foramina sacrallia dorsalia denen 4 tane delik gfrililc,Bu
N =

deliklerden spinal sinirlerin arka dallary gakarlar,
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a~Asimetrilex
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A~Lomber burkulma vaya zorlanma
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AJir matal zehirlenmelerd
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VI*iIéFLA?JH& TUAR HASTALIKLAR .

Romatoid artrit,Marie Strumpell hastaliga

VIT-DEJENERATIF HASTALIKLAR
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VITI~INFEKSIONLAR

a=ikut(Pyojenik disk infeksionu)
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IX-DOLASIM BOZILUKLARI

Abdomi na l aort anevrizmasi
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a~Extrensak nedanie}:Zaylf kas tonusu,kronik zararli postiir
bn'int:ensek nadanler:Pzlvic timir voya infeksionlaz,kulga histaliklara,
prostat hastallklari.

XI-SIKDS LA 11K PROBLEMLER

Hysteri




'OMJRGANIN GEHEL MIAYEN:EST
Oriceygenel muayenede kigisel gdrinUmi belirlemek gereklidir,

Ornek:Vicut yapisi atletikyastonik,piknik mi? Kaslari ve eklamlexrinin kuve
vetliliéi,ayaklarln'postﬁrﬁ(ﬁrneéin,pronasyon durumunda mi),dizlier bikili-
mi,diizmli,valgus var mi?..Anormal veya bir hastalid: hatirlatir deri pigmen~
tasyonu var mi,bhakilar,

Anamnezde dijer sistemlere ait slpheli noktalar varsa Once bunlar aragtiril—
malidir,

Ayakta durugta ilk gdzlenen sirtin posterior giriniimldir.Iliac cristalar ay-
ni seviyadz mi,onurga diiz mi,kavisli mi,bir tarafa veya dijer tarafa edilme
var mi,bunlar ara§{1r11ma11d1r.mofmal sahislarda columna spinaliste vertikal
yénde bir deviasyonun kompansasyonu ba§ké bir b@lgedekl kargit deviasyon ile
minkiin olur.Tam bir kompansasyonda aradaki omurga nasil harekel ederss atsin
I.inci thoracal wvertebra ile sacrum aynl hizada olur.Du gergeklz:im2z s has—
tada bir yana e§ilineden siz edilir.Yaga efilinin el&erjgli Slelmii Teinet
toraks vertebrasindan asadi bir sakill sallandirap,gluteanin orta hatitinin

ne kadar sadina veya soluna distiglne bakmaktir,BEJer bir edilme varsa ayni
zamanda omurgada scolios da vardirs {3)

Scolioslar stritktiral ve nonstriktirel olarak siniflandirir.Striktirel sco-
liosda vextebral kolonun ve g8dls kafesinin entrensek sﬁru‘tﬁrel deliisimlg-
i vardir.Hastaya &ne egilmesi s@ylenir ve hasta arkadan gézlenir.dsimetri

kavsin konvekslidindekl yikssk kisaim ile not edilmzlidir,

]

Nonstriktirsl scoliosda entrensck anatomik dejisiklikler yokture.OUne eJilme-
ile asimetri bulunmaz,Scolios konveksitesinin bakig yiniine géire sag

sol olarak isimla:ndirilir,{Kavis kriteri kavsin apexi ile izah adilir,)



Toracolomber kaviste apex torscolomber seviyedadir{Pileskededir).Lomber ka~
viste ise apex lomber seviyededir,Genellikle nonstrilttiirel scolioslarda sevi-
ye pelyistedif.Klsa bacok yada kalga kontraktirinin kompansasyonu.olarak Q=
riilen pelvik egrilikybu sebeplsr bulunmazsa scolios afjriligi olarask kahul e-
dilir.Sonra da hasta yandan gdzlenir Mafif bir lomber lordoz ve dorsal Ki-

foz ile durus normaldir.Bu cavislerdeki artms veys azalma not edil&elidix.

Cok si1k olarak akut hel ajrilarindaki kus spazmi ylombor - lordezun dlizlegme se-
habidireTransvars oldugu kadar sagittal diizlemds dengeyi sadlamak ig¢ingyani

bagl ayaklar nizasinda tutmak igin kuvvetli bir elillme gbsterir.Buradakl ka—

vis dengeyl bozan bir dijer kavisi kargilamak,yani denge sajlamak igin yapi-~

1ir.Sonucta doraal kifoz artarsa lomber lordoz da artar.Bazen bu gibl durum-~ ,

1ar olmaz ve dengeyl saglamak ig¢in artan dorsal kifoz ile hasta arkada fazla
<

yik birikmig bir pozisyonda durur ve arkaya efilir Artmis ylk sagittal dizlem-

dedir.Fgilme de transvers dizlende olutePalvisin dne ejilm: dorecesi not edi?— |

melidirePozisyon anaulizl Onden agik muayene ile yaprlir,Burada yana bikillms

ri-

vad

not edilir ve pelvis seviyesinin dizgin olup olimadijinz aﬁlamak i¢in ant
or superior iliac spinalar palpe edilir.Ozellikle sismanlarda oeurganin hailf
ejriliklerini bulmak zordur,Bazi ipuglari hekime striktirel sceliosun varligin:
hatirlatir.Ornedin,bix taraftaki yan kavrim cizgisinin sekli,yO6§ustn herhan-

gi bir tarafainin kabarlkllﬁx,omﬁz seviyeleri egitsizligi,ylksek bir omuz gili,
Spinal karakterlera de pak1lir: Dik durumda hastanin sirtl arkadan gizlanip

nit deformite olup olmadijina bakilir,Scoliosun hafif derecelarini agifa gi-
karmak igin'en iyi pozisyon,hastamn Gne eilmesi sirasinda sixtini gbzle-
mektir, Lomber scoliosda omurlarin rotasyonu ag:k bir gekilde gbrliemezyana

efrilik tarafindaki kas ¢cikintisy ve karsit taraftaki gukurluk gdzlznerek

scolios agija grkaralire{(22)
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Hastanin her iki tarafa efilmesil esitse bu normaliteye igarettir,

ILomber bilgenin incelenmesinde, fleksiyon,ekstensiyon ve yana effilme hare-
ketlerinin analizi Snemlidir,

I-Givdenin Bnz ejilmesi:Govdenin vicut ekseni ile ileriye dofru ghilmesi a-
dasindaki agi, kaybolan lordoz not edilir,

Ii~Hastanin ayadi boyunca parmakucu k1lavuzluk eder.Ornek:Parmak ucu-patel-
la,parmak ucu—tibia ortas: gibie

III~Parmak ucu digeme arasi uzaklike

. 4

Celik gerit ile Blgme:Bu belki spinal flsksionun en iyl 3lgme matoduduls

Biikiilebilir gserit vertebranin torasik ve lomber conturuna dikkatle ayar edi-
lir.

Hastanin &ne e@ilﬁesinde efjer curve tersine gevrilirse ve vertebral hareketin
yayllmasi,algﬁ seridinin uzamasi1 hize klavuzluk edecektir.ormal saj qlikix :
bir yetiskinde ileri fleksionda su uzamz 4 ingtir,Bunun I ing'i dorsal,3 ing'i
lomber vertebralardan olmaktadir,

SLCULSRsHasta ,muayens masasina sirt Ustd yatar.Akut ajrisy olan hasta diz-
larinin altinda bir vastik ile rahat eder,Ba idir ve kalgaznin Slgimleri,pa-
tellalar esit seviyede ve sabitlestirersk yapilir,Beslenme boz zukluklary ve
sdro-muskiler hastaliklarda bu Slglinler esit dejildirs¥alga harsketleri-
fleksion contraktuzﬁ,kalgahln'alt tarafa edilmesi,lomber lordozunm dizelmesi

ve masamin dizlemiyle spinalar arasindakl agr not edilir.

DALPASYON:llastanin karnmanin altina bir yastik koyarak ylizid koyun yatirzlize

rastigin kalinlidy lomber lordozu diizlestirecek kadar clmalidireUmuz ve Sir-

(

tim yapilari dikkatlics paipe edilme lidirParevertebral kaslarin gerginli

~,
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ve spazmr not edilmelidiz.Hasta dinlenmls olmaluidire
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Lomber spina araleri palpe edilmelidir,Bazen processus spinalisleri ve li-
gamentum interspinosuslari palpe etmek inne,hastayz ani yatma vz ejilme-
lerie incelemek daha avantajlidar.lareket nsnuclnda olusan a’dri biylece

daha iyi anlasilabiliz.

Omurlarin saviyesini bulmada kullan:lan yintomspina iliacalar arasina gekl-

len dojzudur.L4«L5 hizasindan recer,.

piERKUSYCH: Intervertehral disk hornilerinde ve alt ckstremitelere dafalan aj-
rilarda kullanilir.Lomber lordoz pozisyonunda vertebranin processus spinalise
leri bir araya geldwgwndﬁn ve processuslarin ayrilmas: zoxr oldujundan loir=

ber lordozu gidermak ig¢in hasta vilzl koyun ve belinin altinda bir yastikla 3

vatarken muayene edilmelidir.

S . . 1. N a i . - . i
SCHODRER T2STi:Hasta ayakta ve dik dururken crista illaca anterior superior— i

leri arkadan birlestiren gizginin vertebrayi kestigi noktadan I-I,5 cm. aga-~

jada, ki bu nokta L, ve L5 in birlagme noktasidir,iste bu noktadan I0 ¢m.

by

.

rukariva bir isar:t komur.Hasta 8ne dolfiru dizlerini bikmeden ejilir.Pu sizoda
Y b4 ) U .

agiklik tekrar $l¢iilUr.Aradakl farkin en az 3-4 cm. clmasi l8zimdir.Bu doje-

3

rin altindaki sayilarda, lomber schober pozitiftir denix,
Lombzr schob2r'in &nami,bel omurgasimin daha evvel anlatilan hastaliklor no-
dani ile ©ne fleksiomun i 1tluﬁ10 kisitlammadiganin glstzrilmesidir,

(Ornek:Spondilartroz,ankilozan spondilit,brucellese,vs,.gibi),

Bu tost pozitif ise klinik ve labratuar{RBnigen,sedim, vs) incelemeys gegilir,
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RECIAL MJAYENS:Bu muayene ile cocsikslerde afri olup olmadifizna bakiliz,
Coceyx,rektumdan igaret ve bag parmak arasina allnar;k harsket ettiriliz,
Hareketin scrbest olup olmadifina hakilir.Rectal inceleme pelvis ve organ=
arinin pélpasyonu ile tamamlanmir.Vaginal inczlema,bu incelomzyi bilen bix
kisi tarafindan yapilmalidir,
nSnoLogin IncsLEMEineflekslere bakilar. Patella refleksine hakarken,hastanin
eilerini kilitlemesi ile daha iyi sonug alinireAsil refleksi,hasta diz Ustd
sandslyeye otururken her iki agil! tendonuna refleksgekici ile wvurularak
alimir,Bu refleksteki dedigimler L5~ S; seviyesindekl leszyonu glsterirx,

Duyusal inceleme hir igne veya pamukla yapilir.ler iki alt ekstremttedeii
dermitdfiarin gisterdidi seviysde bir lazyon olup olmadigina bakilir,
Kalganin atrofisi muaysne ile ve palpasycn ile saptanzbilir.variceps ve

tricepsin atrofisi giplak gdzle gérllebilir.Gok az farkli atrofilezde &l-

ciimler yardamci olur.Ayrica ayakta durma yotenadihareketi,ylirime trrza

incelenmelidiz,
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OZEL IZSILER:Birgok 8zel testler sirt-bel afdris: kaynejini teshiste yar-
dimcr olur,
Laseque;sBacagr dodru kaldirma testidir,Bu,bel adrilarilorinin teghisinde ¢ok

kullanilan bir manevradir.lki noktay: aydinlatir,

mesine bagli lumbosacral p}exusa yayilan ajridir,

Ikincisi,extensdr hamstring kaslarinin gerilmesine bagl: lumber cikinta
dizlesir, |

Oturarak diz uzatma testi:Hasta otururken dizini uzatir,Bu esnada ajris:
var my,sorulmalidir.Ajr1 varsa sirta yayilip vayilmadidn arastiralmalidar,
Bu testin digerinden fark: lumbsr lordoz burada biiyiik capta bozulur. ﬁ
Iliac kompresyon‘testi:Sacro—iliac testlerin iginde iliac kompresyon testi ;
en hassas olanidir.Hasta muayene masas: Uzerine yan yatar ve doktor pelvis g
kemikleri lizerine baski yapar.Adri olusuyorsa test (+) tir.Sacroiliac bélgem-:

nin hastaliklarinda ajri ¢ift yénlﬁ clabiliz,

X RAY
Uzman bir gézlemci ig¢in biitlin spinalarin vandan ve AP gbrinimi gensellik-

1

W

yveterlidiz.Iyi gekim yapilmis bir filimde vertebranin,sacrumun,sacro—
ilige ve intervertebral ba’ilarin Bnemli uygunsuzluklari ve kemiklarin ek—
sikliklerinin fark edilmesi gerekir,Oblique gdrintiiler foramina interver-
tebralislerin giriilmesini safjlar.P,A film ise bir disk hastalidinin sevi-
yasinin teghisihde yardimei olur,bir de artrozlarin goriilmesinde yardime:
olur, .

Pantopaque myelografitledulla spinalisin ve canalis vertebralisin cpak mad-

de verilerek incelermesidir,Disec herniasyonunu ve seviyesini géstermode yape—

dimer olur,
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Discography:Disk igine opak madde verilerek vapilan caligmadir,Zor ve kiile
fetli bir tekniktir,Disk hastaliklarinda kullanilim.

Elektromyografi:Kas hastaliklarinda kullanmilirx, Gaslarda herhangl bir parezi

olup olmadigini saptamakta;sinir basisy var mi,vok mu agiije ¢ikarmaktadair,

< -
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DIADINAMIK AKIMLAR

Algak frekansli akimlardan olan diadinamik,progressif bir akimdir.Prog-
ressif akim gekillerinden biri olan sinusoidal akimin bir modaliteridir,
Diadinamik akzmlarin fizik tedavi alaninda kuilanilmasin: temin eden ve

bu hususta lelwmalaIlY1d taninan Pierre Bernard difaze fix akiminin,du~—
varlilik meydana getiren akim egifjlyle,monofazefix akim esidi arasindafark
oldudunu tesbit etmistir.Buna anizodinami ismini vermistir.Buna giire monofas-
z¢ fix akimin fizyolojik tesirine denk olacak sekilds difaze fix akimin bi=-
raz daha ylksek giddetle ayarlanmasi ve her ikisininde ayni fizyolojik ctki-

ye denk getirilmesine de izodinami demigtiz, (6,20)

Onsekizinci ylizyildan beri elektrik alkamlarinin sinirlerin uyarilme Szallikle—

rini degigtirdikleri biliniyor.I770 yilainda Bertholon bir dis ajrisiny elek—

tivik akimiyla tedavi stmigtir,

[T
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Kullanilan akimlar,ufak kapasiteli fakat yUksek potansiyelli kondansatfirlerin
bogalmas: ile elde edildiji igin diadinamik akimlara benzerlik gésterivordu,
Uzun siire sonra ise Plerre D.Bernard bhir t2sadiif sonucu diadinamik akimlar:
buldu ve Uzerinde galigmeya basladi,

Analjezik ve trofik etkileri olan diadinamik akimlar sinlscidal tipte ve paoe

riodiktir.Sinlsoidal akimin akim yojunluju yaninda gekli, frekansi,uygulanss

zamani da motor wve sensitif sinir lifleri Uzerine etkl vapipyonlarin fonkgi-

i\;

onlarinda biyilk dedismelere sebep'olabilir.Butun bu dejigmaler hig gslphes)
hilcre igi ve digindaki iyonlarin yerlerini terk etmosi ve hiicre zari atra-
findaki elektirik yiklerl arasindaki dilzen ve dengenin bozulmasiyla maydans
gelir,Bu tip akimlar insan organizmasinda veo uyarilabilen hilcrezlerce adap—~

lantisy o

s
it

tasyon claylarina sebep olabilir,Siniiscidal akimlarla gok yakin ba

lan diadinanik akim gegitleri sunlavdry:
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1-NIFAZ:E FIKS(Diphas® fixe):Bu sekildeki diadinamik akiml elds 2tmek igin

sehir ceryani birbirine aksi y@nlisrde saralicg transformotirlerdsn gegiri-

lir.RBoylece birbirinden tamamen aksi yinde gelisme g8steren ters iki sinu-
soidal akim elde edilir.BPu akamlarin bir yvéndeki biitin fazlar: bhir valv ilz
ortadan kaldirrlirsa iki fazli ve saneyede IO frekansli dalgali bir akim

elde edilir.Iste bu akim sabit difaze diadinamik alk:mdir,Orta yogunlukta bhiy=

=

N

le bir akim vicutta baglangigta Once titreme geklinde bir hisse sehep olur-
sa da,bu etki kisa zamanda ortadun kalkarsuyarilma esiji yikselerek analjezi

meydana gelir,{Sekils 4 }

Saniyede 100 {rekansh
t Difaze fiks akim

1

TI-MONOFAZE FIXS(Monophase®fixe):Negatif dalgalar: kaldiralmeg 50 frelansl:
bir tek sindsoidal akamdir.Bu akimin dinamojenik ‘atkisi daha uzun sirdilii
hasta meydana gelen titregimleri kuvvatle ve uzun bir siire hissadar.Akimin

gegisi sirasanda cilt direncinde biylk bir azalma olmaz.Monofaze Fiks akimin

Gzelliklerini gu gekilde Gzetliyebiliriz:Uzunca bhir dinamojenik etki,gec bix
inhibisyon va gok uzun bir zaman sonra heliren bir alisma davresi.Bu sebaplo
sabit difaze goklin kullanilisi sirasinda,cildin duvarliliy azalmaia bl oy

=

baglamzz sabit monofaze akim gekline gegmelidir, {Cekils 5 )
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] /\ /\ /\ t Saniyede 50 frokausle

Monofaze fiks akun

III-RETHIY SEHKOPE :(Rythem syncopd):Sabit monofaze akimin kesik kasik verilme-

siyle elde edilir,Akimin gegis ve kapanilg silrelerl I sn. olup,birhirine egit-
tir.Burada sabit morofaze akimin her saﬁiyede bir kesilmesi inhibisyon ve a~

ligmay1 &nler,dinamojenik etki devém eder,Bu akim geklini hastalar hiltln te-

davi siirssince siddetle hisseder,Tedavi sirasinda adaleler hile kasilabilir,

IV-{ISA DEVRELI MODULE AKIM{Courant modulden courtes piriocdes):Bu akim,difu-

ze bir akimda frekansin muntazam araliklarla,moseld her saniyede 50 den 100 e
ve sonra INO den 50 ye inip ¢ikmasiyla elde edilir,Kisacz akimda,bir kesinti
olmadan periodik frekans dejigikleri olur,Bbylece ayni frekansin kullanlma-

siyla beliren inhibisyon Snlenmis olur. (gekil:6 )

Birer saniye sralikh

/\ : | /\ [\ /\/\ ondlar

t
Rithm senkope

N YYYYYY NANN Kira perivodlu akonm
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VU2 0K DAVRELI 1oniLE AV Sourant
linde de poriodik olarak frekans 50

siklik her oniki,onbes saniyede bir

modul® en lonqgue

s piriodes):Bu akim gak-—
ile I0O arasinda dej

moydinag geldijinden bu akimin inhibis-

1131 kuvveltli,buna kargilalk dinwmojendk 3 Gnemsizdir.Ayrica

U:

31 1
<

o
FT'
L‘n

yon dzel
bu dinamojenik etki,uzun kromaksilerl olan ¢izgisiz kaslar digainda ¢lzglili

kaslarda gBriilmaz, (Sekil:7 )

Uzun periyodle akim

DIADIRAMIN ANIMLATTL TEDAVI AVACIYLA VORLANELTZT

Diadinamik akimlarain sablt difazs gekilleri birgok ajrily durumlarda ve

bilhassa sempatik siniy sistemindokl dizensizliklexe bajla oclarak ortaye ¢i-

kan hastaliklarda basariyla kullaralabiliz.Yalniz Lo akimin meydana gevirdiji

. — 1 - 4
akaimia dovam et~

inhihisyon gabuk kayboldufundan tedaviye uzun devr:li nodile
melidir.Sabit monofaze akimda inhibisyonu devam etiirir,Sabit difaze ve mono
faze skimlarla tedavi,Szellikle kaslarda spazm ve afrinin beraber bulunduju

durunlarda bagariliy sonug¢lar vermekisdir,''zun devr:li moduls akimlar,dsvamlz

r
™~
-
£
o
Lont
by
£,
.

bir inhibisyon yapmilzori ve dinamojanik etkilerini valniz ¢izgisi

gtsterdiklerinden ajrili adsle spazmlarinda, tortikolislerds, lunbagody da ba-

sariyla kullanilarl(20}




Uzelliklerini ve kullanildiklar: yerieri acikladijimiz diadinamik akimlar-
da tedavi sliresince hastanin yakindan kontrolu,en uyjun zomanda bagks akaim
sekline gegilmesl ve akim yojunlujunun iyl ayarlaninasi gerekir,

Diadinamik akim ayni akim geklinde verilirse,bir insaran yanan bir ampule
hakmasinda gdz alizkanlidar olduju glki viicubta fizyoloji& bir alaigkanlik

apar.Onun ig¢in tatblk esnasinde yukardaki akim sekillerini dedistirerek
Yap 419

vermamiz gerekir,
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diadinamik akimlar tadavide kiiglik sahalara dedigik diadinamik a

le IS5 dakika a=

[

rini kullanarak ortalama 5 dakikalik,genls sahalara ise 10
rasinda dejisik akuim modaliteleri kullanarak tatbik edilir,Bel bilgesine ya-

pilan diadinamik akim tedavisi,her iki elektrodun para virtebral bélgeye

yerlegtirzilmesi ile olmaktadir, (Resim:l )
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ULTRASORLAR

Kulagimiz I6~20,000 ¢/sn. frekanslar arasindaki mekanik ses dalgalari~

na karsi duyarlidir.Frekansi 20,000 ¢/sn nin dstiindekileri artik duyama-

<

vizolste bu sinirlardan daha yiiksek frekansl: mekanik dalgalara ultrason
diyoruz, (SekilsI)

Daldga bovu ve frekanslari farkl: ses dalgalarinin,belirli ortamda,belir=—
Ve G ) y

—
1

hizi vardir,Mesel& sifir derece santigradta ve havada bu h:iz,330 m/sn;
su ve akustik #zellikleri bu ortama benzeyen dokularda IS00 m/sn.dir,
Hiz,frekans ve dalga boyu arasindaki bajlantz,Hiz=Dalga boyuxFrekans

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

trason dalgalarinin su igerisinde dalga boylarinin 0,15 ome, oldufu anlagiy

lir.Dalga kaynadanin bir tam titresim sliresine dalgalarin periodu denir.

I

T ile g¥sterilir,Period ile frekans arasinda f="z- bajlantis: vardlrjgo)

Bir ortam iginde yayilmakta olan mekanik titregim enerjisinin giddeti,

o 2 2
I=2 fT.f oVodOA

veEnerjinin yayilma hizi,f=Titresim frekansi,A=Titresim genliji,d=Crta-

min yogunludus

Titresim enerjisinin giddetini arttirmak ig¢in frekans ve genlifin blyi-

tiilmesi gerekir.

o -
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Bir ortamda sesin yayilma hizi ile ortam yofunlufunun g¢arpimina empe--

dans denir,Z ile gdsterilir.Z=v.d
Akustik empedanslar: Zl va 22 olan iki komgu ortamdan,;birinden digerine

Ei akustik enerjisi gecirilmek istenirse, bu enerjinin bir h&limi yansiz,

E  enerjisinin formiiliis
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ULTRASONLARIN TARIKCESI:IBB0 yilinda Plexre-Curie ilk cefa Piezzoelaek-
triji kesfetmigtir.Piezzo-elektrik clayi,ylksek fre ckansliy akaman hexr faz
1nda kuvartz kristalinin kalinlijinin,elcktrik yikinin Szelligine gore
azalipsartmasidir.Sonunda mekanik titresim moydana gelir.Kuvartz yaninda
BaliOy, (Baryum titonat) ve Liso, (Lityum siilfat) kristalleri de kallamilaz,
1917 yillnda Paul Longevin bu olayi su altina yiiksek fxekansl; ultrason=
lar verip, sonradan yankilarini dinlayebilme ve biylece denizalt: gemi-

lerini tesbit gayesiyle kullanma teknigini ortaya koydu.Bu olaya SCHAR

(sounal Natigation and Ranging) dendi,

: 1
:

Biolojik etkileri ilk defa Longevin tarafindan xaydbd¢1mL3t1 eYazar, ki~
¢lik bir havuza konulmug ufak baliklari ultrason dalgalar: ile Gldirmistir
1947~1949 yillari arasinda ultrasonun diagnostik gayessi y@nlindin galig-
malar baglamig olup,bu tarihten sonra bu galigmalayr hizla ilerlenigtin,
51 yilinda vilor ve Reid'in galigmelarindan sonca geliszn metotle teghis— |
te ultrasonlar biyilk ilerleme kaydetmistite
Ultrasonlar zamanimizda tzbe% gerek tedavi, gerak teghis sahasinda gok
galigilan ve gok genig bir szhasi olan biy fizik tedavi ve teghis araci,=—
dix,
ULTRASONLARIN ELDE EDILM=SI:Ultrasonlar gegitli gekillerde zlde edile=
wilirse de ulirason cihazlarinda yliks2k frekansl: ses dalgdlarlnln 1=

de edilisi Pilezzo-elekirik denen melotls olmaktadis, {Daha Bnce bu olay:

Frofe

t
izah ebmistike)
] A

fkinci usiil,magnetostriksiyon metodudur.Bu jin Tk edilmighir.nsusi,

Szel bir ferromagnetik alaguma yiksek frekunsly wygun bir sugnetii a-

landa titrestirerek yliksek frokansly s:s dulgalery elde ctmekblr.
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Yalniz burada madsn isindidr ig¢in sojutmade icap eder,Bu da cihazin kulla-

nilma imkanlarini azaltir,

ULTRASCHLARIN 2TriLzRi

I-Fizik Etkileri

ajTermal etkileri:Ultrason dalgalari,tathik edilen organ tarafindan absorb-
sionu 1s1 enerjisinin meydana gelmesine sehep olur,

Ultrason dokularda iki gekilde isinma yapar.Bunlardan biri'Kapsam isinmasy
slupsultrason enerjisinin homojen bir dokudan gegorken absorbe edilmesi ve
151 enerjisine dérmesiyle ilgilidir.Cesitli dokularan ultrason eneriisini ab~
sorbe edis sekli kapsadiklar: proteinlere ve Zzellikle bu dokularin akustik
karakterleriyle dedistiginden,meselisinir,kemik ve tendonlarin dider dokula-
ra kayasla ¢ok dahafazla isindiga gbrﬁlﬁr;Sn az absorbe eden yad dokusudul,
Adaleler yad dokusundan iki, kemikler on misli daha fazla enerjiyi aisiya ge-
virix;Ultxasohun 15: meydana getirigsinde yolil olan dijer bir olay da'vapi~
_sal isinma®™ olup, akustik Bzellikleri gok farkl: iki komsu dokunun birlosme
noktalar: dolaylarinda gdrillr,Ginkl evvelee agiklandigy gibi bu birlegme
alanlarinda biylk bir vansima ve tersine yayilan enerii ortaya girkar.Sonug

olarak daha biiylik bir enerji tutulur,sss dalgalarinin Szelliklerl dejisir,

"Yasici dalgalar{Shear waves)"belirir ve o billgede yolun 1si artislar: olute
g 2 YOY

b) lekanik etkileri:Pu etkiler iginde en Gnemlisi kavitasyon etkisidir.Royuna
olan ses titresimleri yayildiklar: ortamda yarim ond pozitif,ysrim ond rie-
= . . 2 Vo oI P P -

gatif basing yapar.Tatl:y suda I em ve /3 watt'lik ultrason titresiminin

bhasincinin I atmosfer oldulu bilirmskiadir,Sss eneriisi I/3 watld? tan ylksek

olacak olursa,hasing 1 atmosferden hiyik olacaitir
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T durwnda negatif basing esnasinda basing T atmosferden digik olacajin—
dan normalden I atmosfer basing altinda erimis olun gazlar habbecikler
haline gelirler,Buna kavitasyon diyoxuz.f{avitasyon daha ¢ok ultrason gan-
liginin en biylk olduju bolgede olugtuju ve bu kabarciklarin titregim
genlijinin kilglik olduju yerlere giig etme ejiliminde olduklari denszylerle
gisterilmigtir.Kavitasyonu, ultrason haglijinin Uzerine su koyup 3~
watt/cm“ enoril verildidinde suda meydana gelen siddetli titregim ve bu~
harlagma ile gGstermek mlmkindir.

1I-Riolojik Ftkileri:Ultrasonlara maruz kalen bir organda titregim ensrji-
sinin 1si enerjisine déniismesi sonucu sicaklafain artmas: muhal ceaktar, Slcul-
lik yikszlmesi ultrasonun giddeti,uyyulam stiresi,organin absorbsion katsa~
Y151Na,0rganin biiylikliigine, tatbik yerinde organin derinligine ve kan damarla=-
rina hajlidarl.Paul ve galigma arkadaglari 2,3 watt/cmg siddetinde ultrason
enerjisinin femoral artexe ﬁygulamada dolasiminin #25 oraninda arttiijy ve
doku temperatiiriiniin yikseldigini ispat etmiglerdir.

a)Ultrasonlarin hilcrelere ve membranlars tesiri:iltrason terapttik dozlarda
membranlarda ve hilcre zarlarinda permeabiliteyl arttirmakiadireBu Szelliji
membran temperatirinin ylkselmesine bajliyan mielliflerin yaninda Kowashima
ve Gersten ise selektif bir sekilde ultrasonlarin absorbsionlama dzelligine
bagil oldujunu ispat etmiglerdir,

h)Damarlara tesirisTerapttik dozlarda ultrasonlar hem arterlerde,hem de van-
lerde vasodilatasyon meydana getlirerck periferik kan akiminm artirirlare.

Pu tesirin termal etkisinin yani sira vasokonstriktirlerde tonusu azaltiey

wir tesirden ileri geldifini savunanlar da ardiT,




TS

¢)Doku metabolizmasina tesiri:Ultrason uygulamasi sonunda gériilen doku me-
tabolizmasinain kantitatif ¢odalmasi,doku temperatiiriinin ayni derccede yilk-
selmesinden ileri gelece(i giisterilmistir,

d)Sinir sistemine etkisi:Ultrason enerjisinin di jer dokularda olduju giki
sinir dokusu fizerinde de biolojik etkilari vardlr.Bunlar'analjozik,aksion
potansiellerinde azalma,blok ve paralizidir.Sinir dokusunun dijer yumugak
dekulara gdre absorbsion kat sayisi biliyiktir,Selzktif bir sekilde isimair,
Teraplilk dozlarda ultrason tatbikat:i periferik sinirlerde spazmolitik

‘bir tesir ile analjezik tesir gdsterir,

d)Otonon sinir sistemine tesiri:I9os? senesinde Zach yaptidy caligmalarda o=
tonom sinir sistemine nonspesifilt bir stimulus szklinde tesir ottijini ve
bu tesir dolayisiyla meydana gelen reaksionlazin doz ve miiddotle ilgili ol-
dugunu géstermigtir,Cetin Yalgin'a gore veqgetatif sini?lero az dozlarda
tenbih edici,fazla dozlarda ise inhibitdr bir etk viptijiny bildigmistir.
I951 yilinda Kogagyultrasonlarin bilhassa parasempatikler Uzerine gegitli
dozlarda uyaricr oldugunu,kuvvetli ve devamli dozlarda ise Snce hafif uya-
ricigsonra bildkis parasempatikleri inhibe ediei etkiler: oldujunu bildir-
migtir,. :

e)Kaslaza etkisit'Iltrason adale spazminy vasat dozlarda azaltir,Pu etkinin
termal fonksionundan ilerl geldidi One striilir.yltrascn ajrily adale spazm-

ini da azaltir,.Spazmin azalmasinin kismen de ajrinin rzseptlr organ: olan

SR

sinirlerds ultrasonun analjezik tesirinden ilexri geldiji ileri siirliliy,

~

f)Kemiklere tesiri:Kemiklerin karakteristik empedansy dijer dokulara gfre

fazla oldujundan ve kemiklexde ulirasonlarin abscrhsion kKatsayisinin da

biylk olmasindan difer dokulardan daha fazla isinma clicagr agikardar,
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Ultrason tatbik ettidimiz kemikte 1sinme fesiri ile periostta afriolur.
Bundan dolayr kemiklerde ultrason tatbikinde doz bhakumindan dikkatli dav-
ranmak ldzimdir.Hastada meydana gelen alriya gbre ultirason latbik dozu~

nu kabaca ayarlayablliriz,
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ULTRAS N TEDAVISIND

Ultrason dalgalarinin frekansi gok yilksek ve dalga bhoylari g¢ok klglk ol-
dugdu icinyultrason baslij:r ile tedavi edilecek doku arasinda ince bir ha-
va tabakasinin bulurnmas: bunlarin yayilmasini nler.Su veya vazelin araci-
1ig1vla yapilan tedavilerde ultrason enerjisi dokulara kolaylikla iletile-
biliz,Tedavi 51ra51nda ultrason baglijinin gember seklinde harcketleriyle
veya yavag yavag ileri geri gezdirilmesiyls ultrason enerjisinin dokular

igerisinde diizenli sekilde tutulmas: sajlanire(fekils: gz )

Resim:IT
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Su igerisinde ultrason tedavisi vapilacajy zaman,alet gibl su dolu ka~
han da toprakla bajlantisy olmasi gerckir,Boyle bir tedavidestedavi bag-
1131 ciltten T,5 cm uzakta tutulur ve asajr yukari veya sada sola oynati-
111, Sliphesiz el,ayak,dirsek gibi gok girintili dar alanlara ve ayrica
gok hafif dokunmayla ajriyan bilgelere ultrason tedavisi,en iyl sekilde
su iginde yapilabilire

Tedavi amacryla kullamilan ulirason dozlary U¢ grupta toplanabilir:
I-Algak dozlar:0,I 11eC,8 watt/cm2

II-Orta yojunlukta dozlar:0,8 ile I,5 waﬁt/cmz

ITI-~Yiiksek dozlar:I,5 ile 3 watﬁ/cm2 arasinda bulunan dozlardir.ilinikie
tedavi gayesiyle kullanmilan ulfrasen frekanslari 500,000+, 000,000 ¢/sn.

dire’

Tek bir ultrason tedavisinin silresi,tedavi bilgesinin dar veya aenig o=
luguna bajli olarak IO dakikaya kadar deijisireKemikli hdlgelere tedavi yapi~
lirken yliksek dozlar kullanzlmamalidzrgﬁenel olaral tedavi sirasinda ajri
asifigzaray yapan ultfason ensrjisi esiginden 50 defa ufak oldugundan
yaniklari Snlemek Uzere hastalarasik sik ajri duyup duymadiklar:i sorule
malidir,

ULTRESON TEDAVISININ ENDIKASYONLARI

Ultrason'un klinikte oldukga genig bir tatbikat sahas: vardir ditrason

visinde kullanilabilir.Bu hastaliklar arasinda:
a)Eklem dig: romatizmalar:Bursitis,peziarthxitis,ostecarihri%is,syondylarihziw
tis ankylopoeitica,

b)Eklem hastaliklarisRheumstolid arthritis,osteoarthritis,aﬁkilazan spondilit,



c)Cevre sinirlerini ilgilendiren hastaiiklarsNeuralgla,radiculitis,siyatik
sendromu,causalgié,fantom ajrilari,

d) Travmaya bajla ajrila durumlar:Burkulme,zorlanma,

¢)Cevre damarlaramin hastaliklari:Buerger hastalidy,anglospasm, (Bu gibi has—
tz2liklarda tedavi,gok zaman hasta damarlasra sempatik siniz lifi gBnderen gan—
glionlara yapilir.)

£)Diger hastaliklar:Disk hernileri,kontraktiirler.

ULTRASON'UN TANI AMACIYLA KULLANILIGI sinsan viicuduna yollanan ve degislik O~
zollikteki dokulara garpip geriye yansiyan ultza&o dalgalarainin dzdektdrie

tutulup incslenmesiyle derin doku katlara arasznda timér ve yabanci maddele~

H
J=N

tashisine"Sonoscopis" veya "Jltrascnographie® denire

ULTRASON TEDAVISININ ZARARLI OLDUGU DURULMLAR {

Tedavids gok yaygin tatbikat sahasi bulan ultrascnlsrin uygun dozlax dahi-

linde kontrendikasyonlari oldukga mahduttur.Gen:llikle giize,kalbue,testislere,
heyne tedavide kotd neticiler dojurabilecsiinden ,bu organlazra ultrason tats
bikatindan kaginilmalidir,

Feriferik vaskiilex yetersizliklzxzde,ventz rastaliklazin seyri esnasinda ve
varis meveudiyetinde kullanilmamalidir.Osteoporoz ve osteomalasili hastalar—
da kullanilmaz,Iskemik ve duyariids kaybolmug bilgelerde ultrason kullanmama=—

y1 texcih atmelidir.Hemorajik diatezi olan nastalards kullanilmamalidirz.

Tronbose bulunan blgelers de tatbik edilmemelidire { 20)
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Poliklinigimize bel ajrilara yakinimi ile basvuran 43 hastanin 22 tane—

sine ultrason ve dladinami tedavisi beraberece yapildie2@ adedine is@ sa=

dece analjezik ve myorelaxan ilag verildi,

Bu hastalarin ortalama yaglari 44 clup,yaslar: 27 ile &0 arasinda defig=~

mekteydil.Hastalarin 28" kadin,I5'i erkekti.
Hastalarin timlinde ayrintil: anamnez alandi ve klinik muayenc yapildie

Asagidaki radyolojik ve labratuar incelemelsr yvaptirildis

e

I~Lumbosacral bdlgenin 2 yinlld ve gsrejinde 4 yonlil grafilexi,
II-a)Critrosit sedimentasyon hizi,
hianda eritrosit,lkosit,lh sayimi,

III-W8rolojik defisiti olanlarda E.M.6 tetkiki,

Anamnez, k1inik ve radyolojik iIncelemelerden sonra su durumlarla kargi—
lagaldas | :

I-Hastalarin ortalama I,3 sznadir hasts olduklar:,

I11-43 hastanin 9'urun spondilartrose,I3'iniin funikiller sendrom,S'inin
sacralizasyon, 3'Unin L4~L5 diskopati, 8'lnin LSNSE diskopati,3'lnun

luishber strain teshisi vardi.{Tablo :iJ

-
. , . 2 . .
Bu hastalarin 22 tanssine ortalama 1,5 watt/om”™ dozunda ve 3er dakika

olmak iizere IC seans ultrason ve yine ortalamz I0 seans,d er dakikadan

diadinami tedavisi yapildi,




Tedaviden Unece hepsinin lombaer schoboer mesafesi 8l¢lildi,Bu mesafe ortala=—
ma 12,52 cm, idi.Yukaridaki tedavi gekli ve sayisindan sonra tckrar lom-
ber schober mesafesl Slglldi,ortalama 13,61 cm. geldi,

Bu tedévi sirasinda ultrason,hel bilgesine ultrason haglijinin ileri—jeri
wve gember gseklinde hareketleri l1lle ve vazelirn ara maddesi kullanilarak
vapildi,Tedavi sirasingta baglifan orta hatta(medulla Spinalise)gelmeyew
cz2k sekilde hareketleri kontrol altinda tutuldu,

hiilgaye konarak

)

Piadinami tedavisinde isc her ikl elektrot parsvertebra
hastBnin duyarlifina obre aletin hasis ve dosis'i avarlandie(Resim I )
Dider bir grup toplam 2T kisilik hastaya isc yuk%rda stvlenen kiinik mua-
yene ve radyolojikve labratuar incelumelerden sonra,S'ine spondilartrosc,

2 sine sacralizasyon,2 sine sad funikiiler sendrom,? sine sol funikiller sen=-
dromgd Une de lumber strain teghisi kondu,

Bu hastzlarin da 118¢ tedavisinden dnce lumber schober'leri lgildii,ortala-
ma I2,3 cme geldi. Bu hastalara en az 7, engok I5 gin, ortalama 10,7 glin
anal jezik-antienflamatuar ve myorelaxan ilaglar kombine olarakve hastaya
gére dozu ayarlanarak sunuldu,{Tablol )

Tedavi sonunda lumber schoberleri tekrar 8lg¢lldi,Ortalama I2,7 cme bulundue

Genellikleanal jezik ve myorelaxan ilaglazain kullanimi oral ve ortalama 3xI

idi,
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TARTIGHA V2 Bonug:
[1k grup,yani 22 hastaninsultrsson ve ciscdinami tedavisi uygulanadan
tnee ortalama lombar schobertlert 12,52em, tedaviden sonraki Slgim ise

ortalama I3;6F cm 1di.

lama I2,3 cmogtedaviden sonra ise ortalama 12,7 cm. bulundu,

Demek ki ultrason ve diadirami tedavisi gbren birinci grupta ortalama
lomber schober de I,09 cm.lik bir artis var,

Halbuki ikinei grupta bu artis iss sadece 0,4 cmedireArada 0,69 cm, ik
bir fark var.Bu fark,ultrason ve diadinami tedavisinin lshine buluridu,
Bu galigma sonu g¥sterior ki,ultrason ve diadinami Fiziksel tip araglam
beraberce kullanilinca,ayni silizede alinan yukardaki analjezik wve myo-
relakean ilaglardan daha fazlz lomber schober'i agiyor.Yani pel lumbal
biilgede daha genig bir 8ne ejilme yapabiliyor,

Kisaca hareketlilik axrtiyor.Bu sonug tezimizin baginda etruflaca izah
ettifimiz ultrason ve diadinamiin biomskanik cikilerinin,analjezik

ve myorelaxan ilaglarin total etkilevindsn daha tesirli oldudunu gdstor

mi §vtl T
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