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AMAGC: Bu galismanin amaci, sekestre lomber disk hernisi (LDH) tanisiyla mikrocerrahi diskektomi uygulanan hastalarda, cerrahi
oncesi geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalarina bagvurunun klinik siirece ve cerrahi sonuglara etkilerini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER: Eyliil 2022 - Eylill 2023 tarihleri arasinda tek bir cerrah tarafindan mikrocerrahi diskektomi uygulanan
ve sekestre LDH tanisi almis 35 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, GETAT uygulama &ykusd,
preoperatif ve postoperatif vizliiel agri skalasi (VAS), Karnofsky performans skoru ve néropatik semptomlari degerlendirildi. Ayrica,
GETAT uygulamasina bagvuran hastalarin yéntem tercihleri, uygulayici bilgileri ve basvuru nedenleri analiz edildi. Veriler SPSS v.22
programinda ¢oklu korelasyon ve regresyon analizleri ile incelendi.

BULGULAR: Hastalarin %48.6’sI cerrahi 6ncesi GETAT uygulamalarina bagvurmustu. Bu grupta semptom stiresi anlamli derecede
uzamig, postoperatif VAS skorlari ve noropatik semptom siklidi daha ylksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica, GETAT grubunda daha

fazla sayida saglik merkezine basvuru 6ykist ve cerrahiye karsi korku 6n plandaydi. GETAT uygulamalarindan fayda gordiguint
belirten hasta orani oldukga dislktd.

SONUGC: GETAT uygulamalari, sekestre LDH olgularinda cerrahi tedaviye ydnelimi geciktirerek postoperatif agri ve néropatik
semptomlarda artisa neden olabilmektedir. Cerrahi disi girisimlerin etkisizligi g6z 6ntunde bulundurularak, bu alandaki denetim
mekanizmalarinin gliglendirilmesi ve hastalarin dogru bilgilendirilmesi, hasta saglhdi agisindan 6nem arz etmektedir.
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ABSTRACT

AIM: The aim of this study was to evaluate the effects of preoperative use of Complementary and Alternative Medicine (CAM)
practices on the clinical course and surgical outcomes in patients who underwent microdiscectomy with a diagnosis of sequestered
lumbar disc herniation (LDH).

MATERIAL and METHODS: Thirty-five patients diagnosed with sequestered LDH who underwent microdiscectomy performed
by a single surgeon between September 2022 and September 2023 were retrospectively reviewed. The patients’ demographic
data, history of CAM practices, preoperative and postoperative visual analog scale (VAS) scores, Karnofsky performance scores,
and neuropathic symptoms were evaluated. Additionally, the preferred methods, practitioner information, and reasons for seeking
CAM were analyzed among the patients who had undergone CAM practices. Data were analyzed using multiple correlation and
regression analyses in SPSS v.22.

RESULTS: A total of 48.6% of the patients had used CAM practices before surgery. In this group, the duration of symptoms was
significantly longer, and postoperative VAS scores and the frequency of neuropathic symptoms were found to be higher (p<0.05).
Furthermore, a history of visiting a higher number of healthcare centers and a pronounced fear of surgery were observed in the CAM
group. The proportion of patients who reported benefiting from CAM practices was notably low.

CONCLUSION: CAM practices may delay the orientation towards surgical treatment in cases of sequestered LDH, leading
to increased postoperative pain and neuropathic symptoms. Considering the ineffectiveness of non-surgical interventions,
strengthening regulatory mechanisms in this field and ensuring accurate patient information are of critical importance for patient

health.

KEYWORDS: CAM, Lumbar disc herniation, Microdiscectomy, Neuropathic pain

B GIRIS
¥ ntervertebral disk yapilarinin spinal kanala dogru yer degis-
Itirerek fittklasmasina disk herniasyonu denilmektedir (16).
Herniye disk materyali néronal dokuya baski yaparak sinir
koklerinde 6dem ve vaskiller kompresyona neden olur (16,
28). Bu durum bel agrisi, radikiler ekstremite agrisi, parestezi,
ndrolojik defisit gibi tablolara neden olarak lomber diskopati
klinigini olusturur (15). Lomber disk hernileri (LDH); hafif tas-
ma (bulging), protriizyon, ekstriizyon ve sekestrasyon olmak
Uzere 4 farkli grupta incelenir (22). Altin standart tani yéntemi
manyetik rezonans goérintileme olup (4) klinik ve radyolojik
acidan tanisi konulan hastalara uygun yéntem secilerek néro-
sirUrjiyenler, algologlar ve fizik tedavi hekimlerince tedavi plan-
lamasi yapilir.

intervertebral diskin anatomik yapist ilk olarak Vesalius tarafin-
dan tanimlanmis olup siyatalji ile klinik iligkisini ise 19.ytzyilda
Lasegue tanimlamistir (3). ilk cerrahi uygulamalar, Mixter ve
Barr 1934 yilinda 11 hastalik serilerini yayinlayarak sunmus
olup Yasargil, 1967 yilinda ilk kez mikrocerrahi ile diskektomi
yapmistir (26). GinimUizde, mikrocerrahi alanindaki gelismeler
operasyon basarisini artirmis olup perkitan endoskopik cer-
rahiler, floroskopi ve ultrasonografi altinda perkitan steroid
enjeksiyonu teknikleri gibi girisimsel islemlerin popularitesi ve
basari oranlar artmaktadir (18,20).

LDH vakalarnin tedavisi her zaman cerrahi olmayip hastalarin
blylk ¢ogunlugu yatak istirahati, analjezik kullanimi ve fizik
tedaviden yarar gérmektedir (24). Ancak tim LDH vakalarinin
%10-15’i igin cerrahi tedavi gereklidir (6,12). Ozellikle gelismis
Ulkelerde LDH ciddi is glici kaybina neden olmasi, hastalarin
siddetli kronik/akut semptomlarinin psikososyal etkileri nede-
niyle uygulanacak teknigin en az maliyetli ve en etkili teknik
olmasi 6nem arz etmektedir (11,21). Ginimuizde sosyal med-
yada ve basindaki yanlis yonlendirmeler, toplumsal inanislar,
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modern tibba kargl 6n yargi gibi nedenlerle hastalar, LDH te-
davisinde geleneksel ve tamamlayici tip tekniklerine (GETAT)
yo6nelebilmektedir (14,16).

Calismamizda, mikrocerrahi ile tedavi edilen 35 sekestre LDH
tanili hasta incelenmis, hastalarin genel dzellikleri, uygulanan
GETAT teknikleri ve cerrahi sonuglar arasindaki iliski analiz
edilmistir. Cerrahi 6dncesi GETAT uygulamasi yapilan ve yapll-
mayan hastalarin, cerrahi tedavi sonrasi klinik parametreleri
analiz edilerek sonuclarimizi paylasmayi amacladik.

B GEREC ve YONTEMLER

Calismamizda Eylil 2022-Eylul 2023 tarihleri arasinda tek he-
kim tarafindan standart olarak mikrocerrahi diskektomi yonte-
mi ile opere edilen 35 sekestre LDH olgusu retrospektif olarak
incelendi. Bu ¢alisma igin yazarlar tarafindan 19.02.2025 tarihli
2025-4/8 nolu etik kurul onayi alindi.

Retrospektif olarak erigkin yas grubunda (>18 yil), postoperatif
en az 12 ay sire ile takip edilen, preoperatif lomber manyetik
rezonans gorinttlemesinde (MRG) sekestre disk hernisi sap-
tanan, preoperatif motor ve/veya duyu defisiti olan ve standart
olarak mikrocerrahi tekniklerle diskektomi yapilan toplam 35
olgu incelendi. Tum olgular poliklinik bagvurusu sonrasi 4-8
gun icerisinde opere edildi. Olgularin tibbi kayitlarinda yas,
cinsiyet, ek hastaliklar, norolojik semptom ve bulgulari, vicut
kiitle indeksi (VKI), semptom stiresi, herniye disk mesafesine
bagh radikiler tutulum, basvurdugu nérosirlrji hekimi sayisi,
pre/postoperatif viziiel agr skoru (VAS) ve kisisel ihtiyaglarini
giderebilme agisindan Karnofsky skoru degerlendirildi. Pre-
operatif dénemde GETAT uygulamasina basvuran hastalara
uygulanan tekniklerin ne oldugu, uygulama yapilan merkez
ve kisi bilgileri, tedavi sonrasi fayda durumu ve uygulamaya
basvurma gerekgesi poliklinik degerlendirmesinde kayit altina
alindi. Postoperatif 1.yl kontroline basvuran ya da telefonla
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gOrisme yapilan hastalarin yasadiklari ndropatik agn semp-
tomlari; medikal tedavi kullanimina ve hastanin hayat kalite-
sine gore siniflandirildi. Noropatik agri semptomu olanlar;
medikal tedavi ihtiyaci yok ise hafif, medikal tedavi ile kontrol
altinda ise orta, medikal tedavilere ragmen hayat kalitesini bo-
zacak siddette ise agir olarak gruplandiridi.

Veriler istatistiksel olarak IBM SPSS V.22 programi ile de-
gerlendirildi, ¢oklu korelasyon ve regresyon analizleri yapil-
di.

B BULGULAR

Hastalarin hepsinde preoperatif motor ve/veya duysal defi-
sit mevcuttu. Cerrahi 6éncesi GETAT uygulamasi yapilimayan
hasta sayisi 18 (%51,4) iken uygulama yapilan hasta sayisi
17 (%48,6) idi. GETAT uygulamasina bagvuran hastalarin 2’si
haric hepsinde GETAT uygulamasi yapiimadan énce motor
ve/veya duysal defisiti oldugu teyit edildi (Sekil 1). Ortalama
yas GETAT uygulanmayanlarda 50,28 + 7,41 yil iken GETAT
uygulamasi yapilan hastalarda 46,77 + 10,88 idi. Hastalarin
cinsiyetlerine bakildiginda kadin hastalarin 6’sina GETAT uy-
gulamasi yapilmamigken, 7 hastaya ise GETAT uygulamasi
yapilmisti. Her iki grupta da en sik gériilen ek hastalik hiper-
tansiyon olarak saptandi. VKi degerlerine bakildiginda GETAT
uygulamasi yapilmayanlarda 23,92 + 4,2 kg/m?, GETAT uygu-
lamasi yapilanlarda ise 26,35 + 4,39 kg/m2 idi. Her iki grupta
da en sik radikiler tutulum S1 koku idi. Bir hasta takip surrecin-
de reklrrens sebebiyle reopere edildi ve serimizde cerrahiye
bagli herhangi bir komplikasyon yagsanmadi (Tablo I).

GETAT uygulamasi yaptiran hastalarin preoperatif degerlendir-
mesinde en ¢ok uygulanan yéntem 9 (%52,9) olgu ile haca-
mat olup kombine uygulamalar yaptiran hasta sayisi 4 (%23,5)
idi. Uygulamay! yapan kisi bilgileri sorgulandiginda en ¢ok 6
(%35,3) olgu ile gayr resmi (T.C. Saglik Bakanhgr’nca herhan-
gi bir yetki belgesi olmayan) uygulayicilar oldugu gézlemlendi.
Hastalarin hepsi poliklinigimize bagvurdugunda operasyon ha-
ricinde bir ¢6zim olmadigina inanmis durumda idi. Uygulanan

GETAT iglemi sonrasi kismi fayda gérdiguni belirten yalnizca
bir olgu var iken diger hastalar hi¢ fayda gérmemis ya da daha
koétllesmis olduklarini bildirdiler. GETAT tedavisine yénelme
gerekeelerini ise en sik operasyon korkusu (n= 8, %47,1) ile
dogal ve tehlikesiz oldugunu dusiinmeleri (n=6, %35,3) olarak
belirttiler (Tablo II).

Yas, cinsiyet, VKI acisindan her iki grupta istatistiksel agidan
anlamli bir korelasyon yoktu (p>0.05). GETAT uygulamasi yap-
tiran hastalar ile basvurulan cerrahi merkez sayisi arasinda
gucli bir korelasyon mevcuttu (p<0,01) (Sekil 2). GETAT uy-
gulamasi yaptiran hastalarin postoperatif ddnemde VAS de-
gerleri ve noropatik semptomlari anlamli derecede ylksekti
(p=0,039; p=0,032). (Sekil 3). GETAT uygulamalarina basvuran
hastalarin semptom suresi, uygulamayi yaptirmayanlara gére
daha uzun idi (p<0,001) (Sekil 3). istatistiksel agidan GETAT
uygulamasina baglh semptom siresindeki artis postoperatif
uyusma ile yiilksek derecede korele olarak saptandi (p<0,001).
GETAT yaptiran hastalarin 6zellikle ameliyat korkusu ile cerrahi
disi uygulamalar yoneldigi istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p=0,032).

B TARTISMA

LDH nedenli bel ve bacak agrisi ciddi morbidite ve is guci
kaybi nedenidir (29). Amerika Birlesik Devletleri’'nde yillik
%1-2 oraninda semptomatik LDH tanisi konulmaktadir (29).
Sekestre disk hernileri opere edilen olgularin yaklasik 1/3’Un(
olusturmaktadir (23). Antik caglardan baslayarak bu hastaligin
tedavisi hakkinda gesitli ydntemler denenmistir (29). GUnu-
muzdeki teknolojik gelismeler 1siginda mikrocerrahi, endosko-
pik cerrahi, perkltan spinal enjeksiyonlar gibi bircok girisimsel
islem etkin bir sekilde uygulanmaktadir (2,20,29). Her ne kadar
cerrahi islemler basarili sonuclar verse de uzun dénem takip-
lerde niiks oranlari %7-26 arasinda degisen yayinlar mevcut-
tur (8,9,19).

Tdm LDH vakalarinin %10-15’i i¢in cerrahi tedavi gerekliyken
geriye kalan vakalarda ise fizik tedavi, istirahat ve analjezik uy-

Sekil 1: 46 yasinda erkek hasta

bir haftadir olan siddetli sol bacak
agnisi ile tarafimiza basvurdu. Yapilan
radyolojik incelemesinde L4-5 sol
asaglya migre sekestre disk hernisi
saptandi (A; Sagittal, B; Aksiyel

kesit MRG incelemesi). Basvurusu
esnasinda ndrolojik defisiti olmayan
hastaya operasyon 6nerildi.
Operasyon Onerisini kabul etmeyen
hasta GETAT merkezinde, 3 hafta
sure ile hacamat uygulamasi sonrasi
4 glndur olan sol tarafta diistik ayak
gelismesi Uzerine tarafimiza tekrar
basvurdu. Hasta opere edilmesi ve
sonrasinda fizyoterapi proseddrleri
uygulanmasina ragmen, bir yil
sonraki poliklinik degerlendirmesinde
ayak dorsifleksiyonunda kismi (2/5
iyilesme) iyilesme mevcuttu.
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Tablo I: Hastalarin Genel Karakteristikleri

Demografik ve Klinik Ozellikler

GETAT uygulamasi yapilmayan

hastalar, n=18

GETAT uygulamasi yapilan

hastalar, n=17

Ortalama Yas (yll) 50,28 + 7,41 46,77 +1,.88
Cinsiyet

Kadin 6 7

Erkek 12 10
Motor defisit 7 6
Duysal defisit 15 16
Ek hastaliklar

DM-Tip 2 5 5

HT 4 3

Kardiyak patolojiler 1 1

Romatolojik patolojiler 1 -

Diger 1 1
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 23,92 +4.2 26,35 + 4,39
Ortalama Semptom Siiresi (hafta) 4,44 + 4,78 6,59 + 6,76
Radikiiler tutulum

L4 4 -

L5: 3 7

S1: 11 10
Preoperatif basvurulan farkl cerrahi merkez sayisi 1 (0-4) 3.5(0-12)
Preoperatif VAS 9,68 (8-10) 9,64 (8-10)
Preoperatif Karnofsky 62,77 (40-80) 58,9 (50-80)
Postoperatif VAS 0,17 (0-1) 0,65 (0-4)

Postoperatif Karnofsky

94,4 (80-100)

92,9 (80-100)

Postoperatif Néropatik semptomlar

Yok 15 9
Hafif-Tolere edilebilir 3 4
Orta-Medikal tedavi kullanimi 1 3
Agir-Medikal tedaviye direngli - 1
Rekdrrens (1 yil icinde) 1 1
*+ standart derivasyon.
12 )
11
10
9
8
7
6 o .o
5 <
4 . '''' Y @ @ @
3 | AT @-ooee T T ® °®
2 Ry T e o
1 o o .00 o @ e o o o o
0 o @
0 1 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
® GETAT Uygulama Sayisi ® Basvurulan Cerrahi Merkez Sayisi

Sekil 2: GETAT uygulama sayisi ile bagvurulan cerrahi merkez sayisi arasindaki korelasyon incelendiginde, yapilan GETAT uygulamasi
sayisi arttikga farkli merkezlerdeki nérosirtrji poliklinik bagvurularinin da arttigi saptanmistir.
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Tablo II: Uygulanan GETAT Yoéntemleri
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Alternatif Tedavi n=17 (%)
Uygulanan Tedavi Yontemi
Hacamat 9 (52,9)
Kupa 5(29,4)
Bel ¢ektirme 4 (23,5)
Masaj 3(17,6)
Salak 2(11,8)
Kombine uygulamalar 4 (23,5)
Uygulamayi yapan kisi bilgileri
Bakanhga bagh GETAT Unitesi 1(5,9)
Ozel GETAT merkezi doktor 4 (23,5)
Ozel GETAT merkezi doktor disi 4 (23,5)
saglik personeli
Gayri resmi uygulayici 6 (35,3)
Bilinmiyor 2(11,8)
Tedaviden fayda
Hic 10 (58,8)
Kismi 1(5,9)
Kotllesme 6 (35,5)
Tedaviye yonelim nedeni
Operasyon korkusu 8 (47,1) *p=0,032
Kolay ulasilabilir olmasi 1(5,9)
Dogal ve tehlikesiz olmasi 6 (35,5)
Yorum yapmayanlar 2(11,8)

gulamasi ile semptomlar giderilebilir (6,12). Dustk ayak ve ka-
uda equina sendromu acil cerrahi endikasyonlari olusturmakla
beraber, tedaviye ragmen inatgi radikuler agri, ndrolojik defisit
varligi cerrahi tedavi gerekliligi dogurmaktadir (11,26). Cerra-
hide standart bir yaklasim olmamakla beraber mini laminotomi
esliginde mikrodiskektomi ve ekstriide/sekestre disk hernile-
rinde fragmanektomi en yaygin ve tercih edilen yéntemlerdir
(26).

Diinya Saglik Orgiiti’ne (DSO) gére geleneksel tip; ‘fiziksel ve
ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tani koyma, iyilestirme
veya tedavi etmenin yaninda sagligin iyi strdirilmesinde de
kullanilan, farkli kiltUrlere 6zgu teori, inang ve tecriibeye dayali
izahi yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalar
bitinadar’ ve llkemizde 2014 yilinda saglik bakanlidinca ya-
yinlanan ‘Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar Yoénet-
meligi’ uyarinca uygulama yéntemleri ve igleyis prosedurleri
tanimlanmistir (30). LDH’larin kronik ve tekrarlayici semptom-
lari, hastalarin yasam kalitesini etkileyerek GETAT uygulamala-
rina yonelmelerine neden olmaktadir (15,28). Ozellikle sekest-
re disk hernilerinde mevcut patoloji, sekestre disk fragmaninin
sinir koki basidir. Bu durum g6z 6niinde bulunduruldugunda,
GETAT uygulamalarinin herhangi bir etkisi olmayacag bilinse
de Turk toplumunda LDH semptomlari sebebiyle GETAT uygu-
lamalarina basvuran ve sonrasinda cerrahi uygulama ile tedavi
olan olgular mevcuttur (16).

Literatirde GETAT uygulamalari hakkinda ¢ok sayida yayin ol-
makla beraber radikiler agrinin eslik ettigi LDH olgular Gzerine

@

Hasta

Hasta

Sayisi Sayisi
10+ 154
o
107
-
T T T T T o T T I.
0,00 1,00 z.00 3,00 4,00 0,00 0,50 1,00 150
VAS degeri VAS degeri
GETAT uygulanan E GETAT uygulanmayan &
Hasta Hasta
Sayisi Sayisi

54 —

14 ﬂ
) . T
&,00 8,00

Sekil 3: A) GETAT uygulanan ve uygulanmayan
hastalarin postoperatif 1. yil degerlendirmesinde VAS
degerlerini karsilastiran histogram. GETAT uygulanan
hastalarin postoperatif 1. yil VAS degerleri istatistiksel
acidan daha yUksektir (p=0,039). B) GETAT uygulanan
ve uygulanmayan hastalarin preoperatif semptom

i

T
10,00 15,00 20,

GETAT uygulanan

T

T
2,00 1,00

GETAT uygulanmayan

sUrelerini karsilastiran histogram. GETAT uygulanan
hastalarin istatistiksel agidan daha ge¢ dénemde
cerrahi basvurmaktadir (p<0,001).

T
10,00

Hafta
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yapilan yayinlar kisithdir (13,16). Literatirde belirtilen yéntem-
lerin etkinligi konusunda, radikller agriyi iyilestirme hakkinda
veri bulunmamakla beraber (17,27,30), hastalarin uygulamalari
zararsiz ve modern cerrahi yontemlerden daha etkili bir yon-
tem olarak gormesi GETAT ydntemlerine ilgiyi artirmaktadir
(25). Ameade ve ark’nin calismasinda (2) tip fakulltesi 6gren-
cileri arasinda %75,1 oraninda GETAT uygulamalarina karsi
olumlu bir bakis oldugu saptanmis olup, farkh yayinlarda ise
uygulamalara karsi egilimin saglik camiasinda da artmakta ol-
dugu bildiriimektedir (27). Ancak uygulamalari yapanlarin hep-
si hekimler olmayip, ciddi komplikasyonlara neden olabilecek
hatali uygulamalar yapan kisiler de mevcuttur ve uygulama
yéntemlerini ekonomik rant amaciyla kullanmaktadirlar (14).

Spontan regresyon sekestre disk hernilerinde goérilebilmek-
tedir (3,4,7). Ancak ndrolojik bulgusu olan, medikal tedaviye
direncli olgular cerrahi ile tedavi edilebilir (1,26). Etki meka-
nizmasi tam olarak bilinmeyen bu uygulamalarin (27), LDH ta-
nill hastalarin tedavisinde gecikmelere neden olabilir. Kili¢ ve
ark’nin yaptigi calismada, tamaminda nérolojik defisit bulunan
36 hasta cerrahi tedavi 6ncesi hacamat 6n planda olmak tze-
re coklu GETAT uygulamalari denemislerdir (16). Bu uygulama-
lari yapanlar, cogunlukla hekim digi insanlar olmakla beraber,
norolojik defisiti olan olgulara GETAT uygulayan hekimlerin de
varligi, konunun ekonomik amagli suistimal mi yoksa egitim
eksikligi mi oldugu konusunda tartismaya agik durumdadir
(14,30).

Calismamizda spontan regresyon gdstermeyen, timinde
ndrolojik motor ya da duyu defisiti olmasi sebebiyle kesin
cerrahi endikasyonu olan hastalarimizi GETAT uygulamalarina
basvuran ve basvurmayan olmak Uzere iki grupta inceledik.
GETAT uygulamalarina bagvuran hastalarin semptom siresi
uygulamalara bagvurmadan direkt olarak cerrahi tedavi uygu-
lanan hastalardan istatistiksel agidan daha uzun idi. GETAT uy-
gulamalarina basvuran hastalara poliklinik kontroliinde tedavi
icin 6ncelikli tercihin neden GETAT uygulamasi oldugu sorul-
dugunda; hastalarin 8/17’sinde operasyondan korku, 6/17’si
ise geleneksel tibbi tedavileri dogal ve tehlikesiz bulmasi idi.
Serimizde 6zellikle operasyon korkusu ile GETAT basvurusu
arasinda korelasyon mevcuttu (p=0,032). Demirci ve ark.’nin
calismasinda LDH operasyonlar éncesinde korku ve agr pu-
anlar arasinda pozitif, iyilesme kalitesi arasinda ise negatif
yoénde bir iliski bulunmustur (10). Yetersiz tibbi yénlendirme,
yetersiz muayene siresi, malpraktis korkusuyla defansif tibbi
yaklasim, hasta-hekim iletisimindeki zayiflik gibi faktérler has-
talarin hekime glven duygusunu zayiflatabilir. Benzer sekilde
sosyal medyadaki hekim ya da hekim disi kisilerce tibbi daya-
nagi olmayan ve ameliyatsiz ¢6zim olarak gdsterilen bu uygu-
lamalar; hastada operasyona karsi korku ve GETAT uygulama-
larina karsi gliven olusturmaktadir. Bu durumun dizeltiimesi
icin Saglhk Bakanhgi, ilgili bransg dernekleri ve tabip odalarinin
koordine bir sekilde gerekli tedbirleri almasini éneriyoruz.

Calismamizdaki bir bagka ¢ikarimimiz ise GETAT uygulama-
larina basvuran hastalarin preoperatif dénemde daha fazla
sayida farkl nérosirlrji merkezlerine bagvurdugudur (Sekil 2).
Ulkemizdeki Merkezi Hekim Randevu Sistemi’ndeki sorunlar
g6z 6nidne alindiginda hastalarin hekime basvurusu gigcles-
mektedir. GETAT uygulamalarindaki sosyal medya gibi alan-
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lardaki reklamlar, halk arasinda artan popdilarite gibi etkenler
tedavi konusunda hastalarda fikir karmasasi olusturmaktadir.
Bu durum saglik sistemimizdeki yogunluga katkida bulunmak-
ta ve ekonomik kaynak israfina neden olmaktadir.

Postoperatif degerlendirmemizde, 6ézellikle GETAT uygulama-
sina bagvuran hastalarin néropatik semptomlari ve VAS deger-
lerinin, basvurmayan hasta grubuna gore daha fazla oldugunu
saptadik (Sekil 3). LDH hastalarinda sinir kékiine mekanik ba-
slya sekonder gelisen 6dem, kdk iskemisine neden olmakta-
dir (28). Bailey ve ark’nin ¢alismasinda LDH operasyonu ya-
pilimayan ve uzun dénem semptomlar olan hastalarda, opere
olanlara gére daha ylUksek néropatik agri sikayeti saptanmis-
tir (5). Sonuglarimiza gére LDH operasyonu geciktikge pos-
toperatif néropatik agrinin daha yiksek oldugunu saptadik.
GETAT uygulamalarina basvuran hastalarin daha uzun semp-
tom sirelerini g6z 6ntine aldigimizda (p=0,001) (Sekil 3), bu
uygulamalara yénelimin gecikmede etken oldugunu ve tedavi
basarisinda azalmaya neden oldugunu distniyoruz. GETAT
uygulamalarinin net bir endikasyonu olmamasi ve hastanin
norosirUrjikal cézim yerine GETAT uygulamalarini baglangicta
denemesi, preoperatif ddnemde zaman kaybina neden olarak
kok iskemisini kroniklestirmekte ve postoperatif néropatik ya
da siyataljik agrida hedef iyilesmeyi bozmaktadir.

Calismamizin en énemli kisithigr vaka sayimizin azhgidir. An-
cak cerrahi tedaviyi standartize edebilmek adina tek hekim
vaka serisi bir yillik slrecte degerlendirilmistir. Benzeri calis-
malarin Universite ve Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi’na
bagl egitim arastirma kliniklerinde daha buyiik hasta popu-
lasyonlarinda yapilmasini éneriyoruz. Norosirlrjik acidan kesin
cerrahi endikasyon olusturan bu klinik tablonun, analizlerimiz
sonucunda farkli klinik tablolar altinda da gorilebilecegini
distinmekteyiz. NoérosirlUrjiyenlerin ve diger cerrahi brans he-
kimlerinin de mutlak cerrahi tedavi endikasyonlari olan klinik
tablolardaki GETAT uygulamalar hakkinda arastirmalar yap-
masinin, toplum saghgi acisindan énemli oldugunu belirtmek
isteriz. Ozellikle malignitesi olan hastalarda, modern tibbi te-
davilere kars! Ustlin bir alternatif olarak sunulabilecek GETAT
ve biyolojik ajan uygulamalarinin hasta sagligina olumsuz et-
kisinin akademik acidan vurgulanmasi gereklidir. Bu konuda
yaplilacak arastirmalar ile desteklenecek hukuki adimlarin hem
hastalarin hem de saglik sistemimizin istismarini énleyecegini
dustinmekteyiz.

B SONUG

GETAT uygulamalarinin etki mekanizmasi tam olarak netles-
memis olup, son dénemde sosyal medya kullaniminin artmasi
ve hastalarin cerrahi tedaviye karsi 6n yargili olmasi sebebiyle
popularitesi giderek artmaktadir. Gerek saglk profesyonelle-
rince gerekse saglik camiasi disi kisilerce toplumumuzda res-
mi ya da gayri resmi olarak uygulanan bu tedavi yéntemlerinin
cerrahi gerektiren LDH olgularinin tedavisinde yeri yoktur. Bu
yéntemler 6zellikle nérolojik defisiti olan hastalarda cerrahide
gecikme nedeniyle tedavi basarisini dislirmektedir. GETAT uy-
gulamalar yapan merkezler Uzerinde Saglk bakanligi ve tabip
odalarinca denetim mekanizmasinin artirimasi ve de sosyal
medya Uzerinden yapilan tanitimlara yénelik caydirici tedbirler
uygulanmasi, hasta sagligi acisindan kritik 5neme haizdir.
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Arastirma Destegi: Bu calisma icin herhangi bir fon destegi alinma-
mistir

Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Hastane Bilgi Yonetimi
Sistem (izerinden elde edilen veriler hastanemiz Bilgi islem Birimi tara-
findan korumaktadir. Mevcut ¢alismanin bulgularini desteklemek icin
analiz edilen veya kullanilan veriler, makul talep tzerine ilgili yazardan
temin edilebilir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin ¢ikar gatismasi yoktur.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: OA

Veri toplama: OA, NB, HSU

Veri analizi ve yorumlama: OA, UUU

Makale taslaginin hazirlanmasi: OA, NB, HSU

Makalenin kritik revizyonu: OA

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): HSU, AlIO

Tum yazarlar (OA, NB, HSU, UUU, AIO) sonuglari gézden
gecirmis ve makalenin son halini onaylamistir.
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