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Bu calisma, Ecehan Cansu'nun "Lomber Disk Hernisi Olan Bireylerde Mikrodiskektomi Cerrahisinin Erken Dénemde Adri, Yasam Kalitesi ve Fonksiyonellige Etkisi" baglikli yiksek lisans

tezinden (iretilmistir (Ankara: Baskent Universitesi: 2019).

OZET Amac: Bu galismanin amaci, lomber disk hernisi olan birey-
lerde mikrodiskektomi cerrahisinin 4 haftalik erken donemde agri,
yasam kalitesi ve fonksiyonellige etkisini, cerrahi yapilmayan hasta-
larla karsilagtirarak ortaya koymaktir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma-
nin vaka grubuna, lomber disk hernisi tanisi alan ve mikrodiskektomi
yontemiyle ameliyat edilen 28 hasta dahil edildi. Caligmanin kontrol
grubuna ise lomber disk hernisi tanisi alan ancak cerrahi yapilmayan,
sadece eklem koruma prensipleri hakkinda bilgi verilen 25 hasta dahil
edildi. Yasam kalitesi Kisa Form-36 (KF-36) Yasam Kalitesi Olcegi
ile, fonksiyonel durum Oswestry Oziirliiliik indeksi ile (OOI) ve agr1,
McGill-Melzack Agri Olgegi ile calisma baglangicinda ve dért hafta
sonunda degerlendirildi. Bulgular: Cerrahi yapilan grupta; KF-36
Yasam Kalitesi Olgegi (fiziksel fonksiyon farki p=0,001; fiziksel rol
farki p=0,001; emosyonel rol farki p=0,04; sosyal islevsellik farki
p=0,001; agr1 farki p=0,001), OOI (p=0,001) ve McGill-Melzack Agr1
Olgegi (p=0,001) skorlarinda istatistiksel olarak iyilesme oldugu bu-
lundu (p<0,05). Cerrahi olmayan disk hernili grupta ise agri, fonksiyo-
nellik ve yasam kalitesi parametrelerinde istatistiksel bir degisiklik
saptanmadi. Sonug¢: Son yillarda literatiirde, iizerinde yogun tartigma-
larin yapildigi mikrodiskektomi cerrahisi uygulamasinin, lomber disk
hernisi tanili bireylerde agriy1 kisa donemde azalttigi, fonksiyonellik
ve yasam kalitesinde artis meydana getirdigi saptandi. Klinik sonugla-
rin, cerrahi yapilmayan hastalara gore daha iyi olmasi, cerrahi tedavi-
nin akut dénemde etkili bir tedavi segcenegi oldugunu gostermektedir.
Benzer caligmalari uzun izlem periyotlarini igerecek sekilde yapil-
mast, bu cerrahinin kalict sonuglari hakkinda daha fazla bilgi verecek-
tir.

Anahtar Kelimeler: Diskektomi; bel agrisi; yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to examine the
early effects of microdiscectomy surgery on pain, functional disability
and quality of life in patients with lumbar disc herniation. Material
and Methods: The case group of the study included 28 patients diag-
nosed with lumbar disc hernia and operated by microdiscectomy
method. In the control group of the study, 25 patients who were diag-
nosed with lumbar disc herniation but were not operated, and only in-
formation about the principles of joint protection were included. Quality
of life was evaluated with the Short Form-36 (SF-36) Quality of Life
Scale, functional status was evaluated with the Oswestry Disability
Index (SDI), and pain was evaluated with the McGill Melzack Pain
Scale at the beginning of the study and at the end of four weeks. Re-
sults: A statistically significant improvement was found in the SF-36
Quality of Life Scale (physical function difference p=0.001, physical
role difference p=0.001, emotional role difference p=0.04, social func-
tionality difference p=0.001, pain difference p=0.001), ODI (p=0.001)
and McGill-Melzack Pain Questionnaire scores (p=0.001) in the surgi-
cal group (p<0.05). In the non-surgical disc herniation group, there was
no statistical change in pain, functionality and quality of life parame-
ters. Conclusion: It has been found that the application of microdis-
cectomy surgery, on which there has been intense discussion in the
literature in recent years, reduced pain in the short term and increased
functionality and quality of life in individuals with lumbar disc herni-
ation. The better clinical results compared to non-surgical patients
shows that it is an effective treatment option in the acute period. Con-
ducting similar studies including long follow-up periods will provide
more information about the permanent results of this surgery.
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Bel agrisi, giiniimiizde en ¢ok karsilagilan kas-
iskelet sistemi problemlerinden biridir. Erigkin top-
%70-851,
doneminde bel agrisi gekmektedir.! Bel agrisimnin bir-

lumun yaklasik yasamlariin  bir
cok sebebi vardir, en dnemli sebeplerinden biri lom-
ber disk herniasyonudur.? Lomber disk herniasyonu,
intervertebral disk i¢indeki materyalin diskin kenar-
larindan disa dogru yer degistirmesidir.” L4-Lg ve
L5-Sy segmentleri, disk herniasyonunun en gok kar-
silasilan seviyeleridir. Tipik semptomlar: yayilan
agri, kecelesme hissi, uyusma, his kaybi, kaslarda
kuvvet kaybi ve tiim bu semptomlarin sebep oldugu
fonksiyonel kisitliliktir.*

Lomber disk hernisinin tedavisinde, konservatif
ve cerrahi yontemler kullanilmaktadir. Konservatif
yontemler ile basari saglanamayan, ilerleyici nérolo-
jik semptomlar veya kauda ekuina sendromu bulunan
bireylerde cerrahi yontemler tercih edilmektedir.’
Kullanilan cerrahi yontemler arasindan mikrodiskek-
tomi, ameliyat siiresinin daha kisa olmasi ve ¢alisma
yasamina daha hizli doniisii saglamasi agisindan altin
standart olarak kabul edilmektedir.®

Literatiir incelendiginde lomber disk hernias-
yonu olan bireylerde, cerrahi tedavi ve konservatif te-
daviyi inceleyen calismalar oldugu goriilmiistiir.
Yapilan bir ¢aligmada; lomber disk herniasyonu olan
bireylerde konservatif tedavi ve cerrahi tedavi kar-
silastirilmis, mikrodiskektominin kisa donemde
daha hizli geri doniis sagladigi ancak uzun donemde
fonksiyonellik ve agr1 a¢isindan konservatif teda-
viyle karsilastirildiginda bir fark yaratmadigi ortaya
koyulmustur.” Benzer sonuglara, yasam kalitesinin
degerlendirildigi bir calismada rastlanmistir. Cerrahi
yapilmayan ancak konservatif olarak tedavi edilen bir
grup hasta ile cerrahi yapilan bir grup hasta karsilasti-
rilmis ve her 2 grupta da yasam kalitesinde benzer ge-
lismelerin oldugu goézlemlenmistir.® Bu calismalar
sonucunda lomber disk hernisi tanili hastalarda, cer-
rahi ve konservatif tedavi sonuglar arasinda fark olup
olmadigi konusunda tam bir fikir birligine varilama-
mistir. Bu nedenle cerrahi tedavinin, ¢gogu hastada ger-
cekten gerekli olup olmadigr ciddi sekilde sor-
gulanmaktadir. Ek olarak literatiirde, lomber disk her-
nisi tanil hastalarda, herhangi bir tedavi uygulanma-
dig1 takdirde semptomlarda zamanla bir degisiklik olup
olmayacagi konusunda bir bilgiye rastlanmamustir. Bu
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nedenle caligmamizda, disk hernisi nedeniyle mikro-
diskektomi operasyonu geciren bireyler ile herhangi bir
uygulama yapilmadan takip edilen hastalar arasindaki
klinik farklarin ortaya konmasi hedeflenmistir. Boy-
lece literatiirde yogun sekilde tartisilan cerrahi uygula-
malarm gerekliligi konusunda kanita dayali bilgi sahibi
olmak miimkiin olacaktir.

Calismanin amaci, lomber disk hernisi olan bi-
reylerde mikrodiskektomi cerrahisinin 4 haftalik
erken donemde agri, yasam kalitesi ve fonksiyonel-
lige etkisini, disk hernisi olan ancak ameliyat edil-
meyen hastalarla karsilagtirarak incelemektir.

Calismanin hipotezi, lomber disk hernisi cerra-
hisi geciren hastalarin kisa déonem klinik sonuglari-
hastalardan  farkl

nin, cerrahi

olmadigidir.

gegirmeyen

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, Aralik 2018 ve Mayis 2019 tarihleri
arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ABD’sinde gercek-
lesti. Calismanin vaka grubuna, Baskent Universi-
tesi Ankara Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
ABD’ye bagvuran, lomber disk hernisi tanisi alan ve
mikrodiskektomi yontemiyle ameliyat edilen 28 hasta
dahil edildi. Kontrol grubunu ise Baskent Universi-
tesi Ankara Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
ABD’ye basvuran, lomber disk hernisi tanist alan
ancak cerrahi veya konservatif tedavi almayan 25
hasta olusturdu. Bu gruptaki hastalara sadece eklem
koruma prensipleri hakkinda bilgi verildi. Hem vaka
grubunda hem de kontrol grubunda yer alan hastalara
calisma siiresince egzersiz Onerisi verilmedi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
1. 25-75 yaslari arasinda olmak,

2. 11k kez lomber disk hernisi operasyonu ge-
¢irmis olmak,

3. Bilinci agik ve sorulari cevaplayabilecek ile-
tisim becerisi olmak,

4. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

1. Bagka herhangi bir spinal deformiteye sahip
olmak,
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2. Kardiyovaskiiler, metabolik veya enfeksiydz
hastaliga (diabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, astim gibi cerrahi sonuglarii etkileyebile-
cek durumlar) sahip olmak.

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden olgularin tii-
miinden yazili olarak goniillii denek bilgilendirme ve
onam formu alind1. Calisma, Baskent Universitesi Tip
ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Baskent Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 07/11/2018 tarih (onay no: 18/89) ve
KA18/326 proje numarasi ile onaylandi. Calisma, Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.

Calismaya uygunluk ac¢isindan 81 hasta deger-
lendirildi, calismaya dahil edilme kriterlerini karsi-
lamayan 21 hasta ¢caligmadan diglandi. Geriye kalan
60 hastadan 31’1 herhangi bir tedavi almayan kont-
rol grubunu, 29’u ise mikrodiskektomi yapilan vaka
grubunu olusturdu. Kontrol grubuna dahil edilen 31
hastadan 6’siin 4 hafta sonraki anket ve degerlen-
dirmeleri, 5 hastaya ulasilamadigindan, 1 hasta ise
sehir disinda oldugu icin yapilamadi. Kontrol gru-
bunda 25 hasta takip edildi. Vaka grubunda ise 29
hasta ¢aligmaya dahil edildi ancak 1 hasta ¢alisma-
dan ¢ikmay1 talep ettigi i¢in toplam 28 hasta deger-
lendirildi (Sekil 1).

Vaka grubunda yer alan hastalar ameliyattan
sonraki 1. giinde mobilize edildi ve 2-3 giin igerisinde
taburcu oldu. Her hastaya ameliyattan sonraki ilk 4
hafta i¢cinde uzun siireli oturmaktan, 6ne egilmekten,

Uygunluk igin degerlendirme
(o=81)

Diglanmig (n=21)
Caligma kriterlerini
kargilamayan

Calismaya alman
(=60)

L=

Kontrol grubuna alinan Cerrahi grubuna alinan
hastalar (n=31) hastalar (n=29)
o Ulagilamayanlar ¢ Caligmadan gikmak
(n=5) isteyen (2=1)
*  Sehir diginda olan
(2=1)

Analiz (1=25) Analiz (n=28)

SEKIL 1: Calismanin akis!.
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agir is yapmaktan ve agir yiik kaldirmaktan kagin-
malar1 ve agrinin izin verdigi 6l¢iide mobilize olma-
lar1 6nerildi. Kontrol grubuna ise giinliikk yasamda
eklem koruma prensipleri hakkinda oneriler verildi.
Bu oneriler sunlardir:

1. Genellikle sirtiistii veya yan yatin. Sirtiistii ya-
tarken dizlerinizin hafif biikiilii olmasina 6zen gosterin.

2. Taginmasi gereken agirliklart miimkiinse par-
calar halinde gévdenize yakin tasiyin.

3. Agir yiikleri kaldirmayin ve tagimayin.

4. Yattiginiz yerden kalkarken 6nce bir tarafa
yan dontiip bacaklarimizi dizlere kadar yataktan sarki-
tin, ellerinizi kullanarak tiim govdenizi kaldirip
oturma pozisyonuna gelin.

5. Otururken belinizin dik olmasina dikkat edin
ve bir bel destegi (ince bir yastik ya da minder) ile
destekleyin.

6. Yerden bir sey alirken dizlerinizi biikerek egi-
lin.
7. Ani ve zorlu hareketlerden kaginin. Mobilya,

araba vb. agir cisimleri itme ¢ekme gibi hareketler
omurganiza agiri yiik bindirmektedir.

8. Ihtiyaglarimiz1 gidermek icin alafranga tuva-
letleri tercih edin.

9. Uzun siire ayn1 pozisyonda kalmayin ve sik
stk pozisyon degistirin.

10. Merdiven ¢ikarken sanki bir yokus tirmani-
yormus gibi hafif¢e dne egilin.

11. Yiiksek topuklu ya da topuksuz ayakkabilar
tercih etmeyin. ideal topuk yiiksekligi 2-2,5 cm ol-
malidir.

Mikrodiskektomi yapilan hastalar ameliyattan
once ve ameliyattan 4 hafta sonra degerlendirildi.
Ameliyat edilmeyen kontrol grubunun degerlendiril-
mesi ise 4 hafta arayla 2 defa yapildi.

Oswestry Oziirliiliik indeksi: Bel agrisi olan
hastalarda 6ziirliiliik durumunu degerlendirmek ama-
ciyla Fairbank tarafindan gelistirilen anketin Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirligi, Yakut ve ark. tarafindan ya-
pilmustir. Olgek agr, kisisel bakim, yiik kaldirma, yii-
rlime, oturma, ayakta durma, uyuma, sosyal yasam,
seyahat ve agrinin degisme derecesini degerlendiren
10 sorudan olusmaktadir. Hasta sorulara 0-5 arasinda



Ecehan CANSU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(1):167-74

degisen derecelerde puan verir ve puanlarin toplami
hastanin aldig1 skoru ifade eder. Olgekten alinabile-
cek en diigiik puan 0, en yiiksek puan ise 50°dir. 0-4
puan engellilik yok, 5-14 puan hafif, 15-24 puan orta,
25-34 puan ciddi ve 35-50 puan aras1 tam fonksiyonel
yetersizlik olarak degerlendirilir.’

McGill-Melzack Agr1 Olcegi: Ulkemizde ge-
cerlilik ve giivenilirligi Yakut ve ark. tarafindan ya-
pilan McGill-Melzack Agr1 Olgegi 4 boliimden
olugmaktadir. Testin girisinde hastanin ad-soyadi,
yas1, tanisi, analjezik kullaniyorsa tipi ve dozu ve za-
manla iligkisine iligkin sorular yer almaktadir. Testin
ilk bolimii, agrinin nerede oldugunu degerlendir-
mektedir. Testin 2. Boliimiinde, agrinin 6zelligi de-
gerlendirilmektedir. Testin 3. Bolimi, agrinin
zamanla iligkisinin degerlendirildigi boliimdiir. Bu
boliimde agrinin siirekliligi, siklig1, artiran ve azaltan
faktorleri belirlenir. Testin 4. boliimiinde ise agrinin
siddetini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.'”

Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi: Yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan bu 61-
cegin Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik galismast,
Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgek, 8 alt
boyut ve 36 sorudan olugmaktadir. Olgekten almabi-
lecek en diistik puan 0 olup, en kot saglik durumunu
ifade eder; en yiiksek puan ise 100 olup, en iyi saglik
durumunu ifade etmektedir.!!

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmanin 6rneklem biiytlikliigii, Ramos ve ark.nin
calismasinda gosterdigi ortalama ve standart sapma
degerleri baz alinarak, her 2 grup arasindaki farkli-
1181 %85 giic ve %S5 hata ile saptamak i¢in her grupta
25 olmak iizere toplam 50 hasta olarak belirlendi.’

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 25 (IBM
Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ista-
tistik paket programi kullanildi. Calismada, kategorik
ve stirekli degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler
(ortalama, standart sapma, standart hata, minimum,
maksimum, say1 ve yiizdelik dilim) verildi. Ayrica
parametrik testlerin 6n sartlarindan varyanslarin ho-
mojenligi, “Levene” testi ile kontrol edildi. Normal-
lik varsayimina ise “Shapiro-Wilk™ testi ile bakildu.
Iki grup arasindaki farkliliklar degerlendirilmek is-
tendiginde parametrik test 6n sartlarmi sagladigi du-
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rumda “Student t-test”; saglamadiginda ise “Mann-
Whitney U testi” kullanildi. Bagimli 2 grup arasin-
daki farkliliklar, parametrik test 6n sartlarini sagladigi
durumda “eslestirme t-testi”; saglamadiginda ise
“Wilcoxon testi” ile degerlendirildi. Kategorik de-
giskenler arasindaki iliskiler “Fisher exact test” ve
“Kappa testi” ile analiz edildi. Beklenen frekanslarin
%20’den kii¢iik oldugu durumlarda, bu frekanslarin
analize dahil edilmesi i¢in “Monte Carlo Simiilasyon
Yontemi” ile degerlendirme yapildi, p<0,05 diizeyi
istatistik olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmanin bulgularina gore kontrol grubundaki ol-
gularm 12’si (%48) kadin, 13’1 (%52) erkekti. Vaka
grubundaki olgularin ise 17’si (%60,7) kadimn, 11’1
(%39,3) erkekti. Olgularin yas ortalamasi kontrol
grubunda 3949, vaka grubunda 48+13 idi. Beden
kitle indeksi ortalamasi kontrol grubunda 2543, vaka
grubunda 28+3 idi. Gruplar arasinda bireylerin ta-
nimlayici 6zellikleri agisindan istatistiksel bir fark
yoktu (p>0,05) (Tablo 1, Tablo 2).

Vaka grubunda yer alan 17 (%60,7) hasta L4-
Ls, 11 (%39,3) hasta ise L5_S| disk hernisi tanist ile
mikrodiskektomi ameliyatina alindi. Kontrol gru-
bunda yer alan 25 hastanin 11’1 (%44) Lg-Ls, 1471
(7%56) ise L5-Sq disk hernisi tanisina sahipti. Grup-
lar arasinda olgularin klinik 6zellikleri agisindan ista-
tistiksel bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

Calisma baslangicinda yapilan degerlendirme so-
nuglarma gére Oswestry Oziirliiliik Indeksi puanlar,
vaka grubunda istatistiksel olarak yiiksekti (p=0,001).

Dort hafta sonra yapilan degerlendirme sonug-
larina gore gruplar karsilagtirildiginda, cerrahi yapi-
lan grupta Oswestry Oziirliiliik indeksi puanlarmnin
azalma gosterdigi bulundu (p=0,01). Kontrol gru-
bunda calisma baglangicinda ve 4 hafta sonra yapi-
lan ozirliliik indeksi degerlendirme sonuglari
istatistiksel bir farklilik
(p>0,05). Kontrol grubu kendi i¢inde degerlendiril-

arasinda saptanmadi
diginde, ¢alisma baslangicinda ve 4 hafta sonra elde
edilen puanlara gore agr1 siddetinde bir miktar azalma
olsa da istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,165).
Cerrahi yapilan grupta ise 4 hafta ara ile yapilan de-
gerlendirme sonuglarina gore agrinin istatistiksel ola-
rak azaldigi saptandi (p=0,01) (Tablo 3).
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Lomber disk hernisi tanili bireylerde mikrodis-
kektomi cerrahisi uygulanmasiyla fonksiyonellik pu-
anlarinda meydana gelen fark, kontrol grubunda
meydana gelen fark ile karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlaml1 bulundu (p=0,001). Bunun sonucu
olarak vaka grubunda yer alan hastalarda fonksiyo-
nellikte artis meydana geldi. Kisa Form-36 Yasam
Kalitesi Olgegi parametre puanlarinda vaka grubunda
meydana gelen fark [fiziksel fonksiyon farki
(p=0,001), fiziksel rol gii¢ligii farki (p=0,001), emos-
yonel rol giigliigii farki (p=0,001), sosyal islevsellik
farki (p=0,001) ve agn farki (p=0,001)], kontrol gru-
bundaki parametre farklar ile karsilastirildiginda
vaka grubu lehine anlamliydi.

Kisa Form-36 alt parametrelerinden olan ruhsal
saglik ve genel saglik algisinin, hem vaka grubunda

hem de kontrol grubundaki farklar1 karsilastirildi-
ginda istatistiksel bir fark olmadig goriildii. McGill-
Melzack Agr1 Olgegine gore yine vaka grubunda
meydana gelen fark, kontrol grubundaki fark ile kar-
silastirildiginda agn siddetinde, vaka grubundaki has-
talarda istatistiksel azalma meydana geldigi goriildii
(p=0,001). Mikrodiskektomi cerrahisinin erken do-
nemde bireylerde fonksiyonellik ve yasam kalitesini
artirdig1, agriy1 azalttigi saptandi (Tablo 4).

I TARTISMA

Calismamiz bulgularina gére cerrahi miidahale son-
rast bireylerde fonksiyonellikte artis meydana gel-
mistir. Ek olarak cerrahi sonrasi bireylerde erken
donemde agr skorlarinda 6nemli 6l¢lide azalma ol-
dugu saptanmustir. Fonksiyonellikteki artigin muhte-

TABLO 1: Olgularin tanimlayic ézellikleri.

Cinsiyet Kadin n
%

Erkek n

%

Egitim durumu ilkokul mezunu n
%

Ortaokul mezunu n

%

Lise mezunu n

%

Universite ve {izeri n

%

Calisma durumu Galigtyor n
%

Galismiyor n

%

Meslek Memur n
%

isci n

%

Esnaf n

%

Emekli n

%

Diger n

%

Sigara kullanimi Kullantyor n
%

Kullanmiyor n

%

Gruplar
Kontrol Cerrahi p degeri
12 17 0,353
48 60,7
13 11
52 39,3
5 8 0,829
20 28,6
3 4
12 14,3
7 8
28 28,6
10 8
40 28,6
21 14 0,214
84 50
4 14
16 50
1 0 0,053
4 0,0
13 6
52 214
0 1
0,0 36
1 4
4 14,3
10 17
40 60,7
15 18 0,748
60 64,3
10 10
40 35,7

*p<0,05 ki-kare testi.
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TABLO 2: Olgularin klinik 6zellikleri.
Gruplar
Kontrol Cerrahi p degeri
Yas 25-35 n 8 4 0,065
% 32 14,3
36-45 n 12 8
% 48 28,6
46-55 n 3 7
% 12 25
56-65 n 2 6
% 8 214
66-75 n 0 3
% 0 10,7
Herniasyon seviyesi L4-L5 n 1 17 0,276
% 44 60,7
L5-81 n 14 1"
% 56 39,3
BKi siniflandirma Normal kilolu n 15 4 0,079
% 60 14,3
Fazla kilolu n 7 16
% 28 57,1
1. derece obez n 3 6
% 12 214
2. derece obez n 0 2
% 0 7.1
Agrinin yeri Bel n 13 8 0,129
% 52 28,6
Bacak n 0 1
% 0 36
Hem bel hem bacak n 12 19
% 48 67,8

*p<0,05 ki-kare testi; BKI: Beden kitle indeksi; 18,5-24,9 kg/m2 normal kilolu, 25-29,9 kg/m? fazla kilolu, 30-34,9 kg/m? 1. derece obez, 35-39,9 kg/m? 2. derece obez.

mel sebepleri arasinda; cerrahi tedavinin basariyla
uygulanmasiyla sinir kokiindeki baskinin azaltilarak
agrinin hafifletilmesi, lomber disk hernisi semptom-
larinda meydana gelen azalma ile bireyin daha ba-
gimsiz hale gelmesi yer alabilir. Literatiirde, lomber
disk hernisi tedavisinde cerrahi ve konservatif teda-
viyi karsilastiran ¢esitli caligmalardan edilen ortak so-
nuca gore cerrahi yapilan bireylerde benzer sekilde
erken donemde agr1 azalmis, paralel olarak fonksiyo-
nellikte artis meydana gelmistir.'” Gelalis ve ark. yap-
t1g1 calismada, caligmamiza benzer sekilde lomber
mikrodiskektomi gegiren hastalarin agri, fonksiyo-
nellik ve yasam kalitesini degerlendirmislerdir. Ame-
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liyattan dnce ve sonra 5. yila kadar yaptiklari 6l¢gtim
sonuglarina gore postoperatif 1. ayda tiim 6l¢iimlerde
anlamli klinik iyilesme kaydedilmis ve bu durum,
ameliyat sonrast ilk 1 yila kadar devam etmistir."
Ancak uzun déonemde bakildiginda cerrahi tedavinin,
konservatif tedaviye istiinliik saglamadig: bildiril-
mistir. Uzun donemde bir fark olmamasi, konservatif
tedavi segenekleri ile bireyin semptomlarinin tolere
edilebilir bir diizeye gelmesi ve kiginin mevcut semp-
tomlarla yagamaya aligsmasi ile agiklanabilir.

Caligmamizdan elde edilen 6nemli bulgulardan bir
digeri, cerrahi tedavi olan bireylerde agr1 skorlarinda
erken donemde azalma meydana gelmesidir. Lomber
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TABLO 3: Kontrol ve cerrahi grubunda dnce ve 4 hafta sonra Oswestry Oziirliliik indeksi ve McGill-Melzack Agri
Olgegi sonuglari arasindaki farkliliklar.

Kontrol Cerrahi
Once Sonra p degeri Once Sonra p degeri
n=25 n=25 n=28 n=28
Oswestry Oztirliliik indeksi 32,8+10,83 32,16+12,08 0,767 67,93+18,25 38,5+15,74 0,001
McGill-Melzack Agn Olgegi 56,04+12,59 52,56+15,87 0,165 62,25+15,48 43,75+11,94 0,001**

n<0,01.

disk hernisinde cerrahi tedavinin en 6nemli faydasi ra-
dikiiler agriy1 azaltmasidir.'"* Cerrahi tedavi ile sinir k6-
kiine olan basi ortadan kaldirilir ve hastada var olan
bacak boyunca yayilan agri1, uyusma, kegelesme vb. ra-
dikiilopati semptomlarinin siddeti azalir. Caligmamizin
akut donem sonuglari, literatiir ile uygunluk gostermek-
tedir. Cerrahi geciren bireylerde agri, erken donemde
azalma gostermis, paralel olarak fonksiyonellik artmustir.

Lomber disk hernisi olan bireylerde yasam kali-
tesinin degerlendirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
Ozellikle kronik agrinin sebep oldugu aktivite kisit-
lamasi, sosyal yasamda sinirliliklar ve emosyonel
durum bozuklugu, bu bireylerde yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Diindar ve ark. yap-
t1g1 ¢alismada, kronik bel agrisi olan bireylerin
yasam kalitesi puanlarinin diisiik oldugu ve calis-
manin sonucunda cerrahi gegiren grupta yasam kali-
tesi parametrelerinden fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, emosyonel rol gii¢cliigii, enerji-canlilik, ruh-
sal saglik, sosyal islevsellik ve agr1 puanlar1 baki-
mindan istatistiksel diizelmeler oldugu goriilmiistiir.'s
Benzer sekilde Weinstein ve ark. yaptiklari ¢aligma-

lar incelendiginde, ameliyat edilen hastalarda erken
donemde yasam kalitesinde artis meydana geldigi be-
lirtilmistir.* Agrinin azalmasi ve bireyin daha bagim-
s1z hale gelmesiyle yasam kalitesi artig gostermistir.
Ancak bu durumun tersini iddia eden calismalar da
mevcuttur. Boskovi¢ ve ark. yaptiklari bir ¢aligmada,
mikrodiskektomi gegiren 50 lomber disk hernisi tanili
hastay1 yasam kalitesi agisindan degerlendirmistir.
Bu galisma sonuglarina gore ameliyattan sonraki
erken donemde yasam kalitesi parametrelerinde an-
lamli bir artig olmamis, ancak ameliyattan sonraki 3
ve 6. aylarda yapilan 6l¢imlerde yasam kalitesinde
anlaml diizelmeler oldugu belirtilmistir.'® Erken do-
nemde artis olmamasinin sebebi, yasam kalitesi kav-
raminin fiziksel, psikolojik, sosyal ve emosyonel
olarak bir¢ok farkli parametreye sahip genis bir kav-
ram olmasi olarak aciklanabilir. Ek olarak yaptigimiz
caligmada yasam kalitesinin degerlendirilmesi, bu ¢a-
lismadan farkl olarak ameliyattan hemen sonra degil
4 hafta sonra yapilmistir. Aradan gecen zaman dili-
minin yasam kalitesinde artis olmasi igin yeterli ol-
dugu diistiniilmektedir.

TABLO 4: Kontrol ve cerrahi grubunda dnce-sonra Oswestry Oziirliliik indeksi, Kisa Form-36 Yasam Kalitesi,
McGill-Melzack Agri Olgegi puanlari farklari arasindaki farkliliklar.

Kontrol
Anket sonuglari farklari n=25
Oswestry fark -0,64+10,67
Fiziksel fonksiyon farki 1,4+15,58
Fiziksel rol farki 64325
Emosyonel rol farki 10,66+35,64
Enerji-canlilik farki -0,6£17,52
Ruhsal saglik farki 2,56+10,51
Sosyal islevsellik farki -2+21,85
Agri farki 7,3+21,61
Genel saglik algisi farki 1,4%8,48
McGill-Melzack farki 3,48+12,16

Cerrahi Test istatistigi p degeri
n=28

-29,43+17,64 7,0819 0,001
23,04+17,55 4,722 0,001*
36,43+36,13 -3,208¢ 0,001
33,34+42,55 2,089 0,040*
4,29+12,89 -1,165¢ 0,250
3,4346,13 -0,372¢ 0,710
28,13+20,02 -5,2389 0,001
36,07+17,15 -5,395% 0,001
-0,18+10,41 0,601¢ 0,550
18,5+12,48 4,427 0,001**

€Student t-test; Mann-Whitney U test; *p<0,05; **p<0,01.
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Calismamizin 6nemli bulgularindan bir tanesi de
cerrahi olmayan disk hernili hastalarda, 4 haftalik
zaman dilimi igerisinde klinik agidan hi¢bir iyilesme
gorlilmemesidir. Normal sartlar altinda, yasam tarzi
modifikasyonlar1 da g6z oniine alindiginda semp-
tomlarda bir miktar iyilesme olmasi beklenebilir. Bu
bulgu, cerrahi yapilmayan lomber disk hernisi tanili
hastalarda konservatif fizyoterapi yaklasimlarinin
mutlaka uygulanmasi gerektigini, aksi takdirde kendi
haline birakildiginda agr1 ve fonksiyonel durumda
iyilesme goriilme miktarinin oldukg¢a sinirli olabile-
cegini gostermektedir.

Calismanin limitasyonu, lomber disk hernisi ta-
nil1 hastalarda mikrodiskektomi cerrahisinin 4 hafta-
lik kisa donem sonuglariin incelenmis olmasidir. Bu
nedenle hastalarin daha fazla efor sarf etmesini ge-
rektiren fonksiyonel degerlendirmeler, agriy1 agreve
etmemek i¢in uygulanamamistir. Bu hastalarin uzun
donem tedavilerini iceren ¢alismalarin, mikrodiskek-
tomi cerrahisinin etkinliginin daha iyi belirlenme-
sinde yol gosterici olabilecegi diistiniilmektedir.

0 SONUG

Calismada, lomber disk hernisi tanili bireylerde mikro-
diskektomi cerrahisinin fonksiyonellik, agr1 ve yasam
kalitesinde 4 haftalik kisa donemde iyilesme sagladig:
saptanmistir. Ancak cerrahi tedavinin uzun dénem so-
nuglar1 hakkinda bilgi vermemektedir. Bu nedenle lom-

ber disk hernisi cerrahisi uygulanan hastalarin uzun sii-
reli takip ve degerlendirilmesi, mikrodiskektomi cerra-
hisinin etkinliginin belirlenmesinde etkili olacaktir.
Calismanin bir diger 6nemli sonucu, disk hernisi has-
talarimin kendi haline birakilmasmin iyilesme igin ye-
terli olmadigidir. Bu nedenle cerrahi yapilmayan
hastalarda fonksiyonel iyilesmenin desteklenmesi igin
fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin uygulanmast,
iyilesmeyi destekleyici bir yaklagim olabilir.
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