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Endüstrileşmiş ülkelerde, erişkin toplumunun 
yaklaşık %50-80’i, yaşamlarının herhangi bir 
döneminde, bel ağrısı çeker.1,2 Bel ağrısının 
birçok nedeni olmakla birlikte, lomber disk 
herniasyonu, en önemli nedenlerden biridir. Bel 
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Özet 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, lomber mikrodiskektomi yapılmış 

hastalarda, dinamik lomber stabilizasyon egzersizlerinin etkinli-
ğini saptamaktır. 

Tasarım: Prospektif, randomize, kontrollü çalışma 
Olgular:  Lomber disk herniasyonu tanısı almış ve mikrodiskektomi

yöntemi ile opere edilmiş olan 42 hasta, rasgele 3 gruba ayrıl-
mıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Đlk gruba dinamik lomber stabilizasyon egzer-
sizleri, ikinci gruba ise ev egzersiz programı verilmiştir. Egzer-
siz verilmeyen üçüncü grup, kontrol grubu olarak kabul edilmiş-
tir. Hastaların tümü, biri egzersiz programından önce, diğeri de 
8 hafta sonra olmak üzere iki kez değerlendirilmiştir.  

Bulgular:  Birinci gruptaki tedavi sonrası iyileşme çok anlamlı bulun-
muştur (p<0.0001). Đkinci grupta, bazı parametrelerde (ağrı, işlev-
sel engellilik, lomber Schober, progresif isoinertial ağırlık kaldır-
ma değerlendirmesi (boyun), gövde enduransı (fleksiyon-
ekstansiyon)) üçüncü gruba göre anlamlı ölçüde daha fazla iyileş-
me olduğu görülmüştür. Üçüncü hasta grubunda, 8 haftada, par-
mak ucu-yer mesafesinde, işlevsel yetersizlikte, modifiye lomber 
Schober’de ve sola rotasyonda bir miktar iyileşme saptanmakla 
birlikte, diğer parametrelerde belirgin bir düzelme olmamıştır. 

Sonuç: Dinamik lomber stabilizasyon egzersizleri, mikrodiskektomi
uygulanmış hastaların rehabilitasyonunda etkin ve yararlı bir 
tekniktir. Bu egzersizler, ağrıyı azaltır, işlevsel parametreleri iyi-
leştirir ve gövde, karın ve bel kaslarını güçlendirirler. 

 

Anahtar Kelimeler:  Diskektomi, egzersizler, fıtıklaşmış disk, 
                                   ağrı, kas gücü 
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 Abstract 
Objective: The aim of this study was to determine the efficacy of 

dynamic lumbar stabilization exercises in patients with lumbar 
microdiscectomy. 

Design: A prospective, randomized, controlled study. 
Subjects: Forty-two patients who were diagnosed as having lumbar 

disc herniation and had been operated on using the microdiscec-
tomy method were divided randomly into 3 groups. 

Material and Methods: Dynamic lumbar stabilization exercises were 
set for the first group and a home exercise programme for the sec-
ond. The third group given no exercises was considered as a con-
trol group. All patients were examined twice, once before the ex-
ercise programme and once 8 weeks later. 

Results: Improvement in the first group was highly significant after 
the treatment (p<0.0001). The second group improved signifi-
cantly more in some parameters (pain, functional disability, 
lumbar Schober, progressive isoinertial lifting evaluation (neck), 
trunk endurance (flexion-extension)) than did the third group. 
The third group of patients showed some improvement in finger-
tip–floor distance, functional disability, modified lumbar 
Schober and left rotation in 8 weeks, but there were no signifi-
cant improvements in the other parameters. 

Conclusion: Dynamic lumbar stabilization exercises are an efficient 
and useful technique in the rehabilitation of patients who have 
undergone microdiscectomy. They relieve pain, improve func-
tional parameters and strengthen trunk, abdominal and low back 
muscles. 

Key Words: Discectomy, exercises, herniated disc, 
                      pain, muscle strength 
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ağrısı, 45 yaşın altındaki hastalarda fiziksel 
işlevin kısıtlanmasının en sık rastlanan, 45 yaşın 
üzerindeki bireylerde ise üçüncü sıradaki 
nedenidir.3 Lomber disk herniasyonunun 
tedavisinde kullanılabilen, fiziksel fitness 
egzersizlerden, bel cerrahisine kadar değişen 
birçok farklı yaklaşım bulunmaktadır. Egzersiz 
tedavisi, işlevsel yeniden kazandırma programının 
en önemli bölümlerinden biridir. 

Yıllarca, bel ağrısı olan hastalarda fleksiyon-
ekstansiyon egzersizleri (Williams-McKenzie) de-
nenmiştir; günümüzde ise yeni egzersiz yöntemleri 
kullanılmaktadır. Dinamik lomber stabilizasyon 
egzersizleri, lomber disk herniasyonunun hem koru-
yucu tedavisinde hem de ameliyat sonrası rehabili-
tasyon programlarında önemli bir yere sahiptir.4 Bu 
egzersizler, disk ve faset eklemler arasındaki 
segmental kuvvetlerin en iyi dengelendiği ve aksiyal 
gerginlik gücünde stabiliteyi en etkin biçimde sağ-
layan nötral pozisyonda yapılmaktadır. Egzersizler 
sırasında nötral pozisyon korunmakta ve hareket 
halindeyken bile lomber stabilite bozulmamaktadır. 
Bu egzersizlerde, kas gücü artarken, uygunsuz ger-
ginliklerden de kaçınılmaktadır. 

Bu çalışmada, lomber mikrodiskektomi ope-
rasyonu geçirmiş hastalarda dinamik lomber 
stabilizasyonun etkinliği araştırılmıştır. 

Gereç ve Yöntemler 
Bu açık, prospektif ve kontrollü çalışmada, 

Şişli Etfal ve Taksim Eğitim ve Araştırma Hasta-
neleri’nin Beyin Cerrahisi Klinikleri’nde, Ocak-
Eylül 1998 tarihleri arasında mikrodiskektomi 
uygulanmış olan 42 hasta incelenmiştir. Lomber 
disk herniasyonu, tanısı beyin cerrahisi kliniklerin-
de, klinik radyolojik (MRG) inceleme ile konul-
muştur. Hastalar, aşağıda belirtilen dahil edilme 
ölçütlerine göre seçilmiş ve sınıflanmıştır: 

• 20-60 yaş arası 

• lomber disk herniasyon operasyonunu ilk 
kez geçiriyor olmak 

• tek düzeyde ameliyat uygulanması 

• ameliyattan sonraki ilk ayın içinde olmak 

• sistemik bir hastalığın (egzersiz yapmayı 
engelleyecek, kardiyovasküler hastalık, enfeksiyon 
hastalığı ve/veya metabolik hastalık) bulunma-
ması 

• spinal stabilite sorunlarının (örn. 
spondilolizis, spondilolistezis) bulunmaması 

Seçilen 42 hastanın 22’si erkek, 20’si kadın-
dır. Hastaların en genci, üçüncü grupta bulunan, 22 
yaşındaki bir erkek hasta, en yaşlı olan ise ilk gru-
ba dahil edilen, 60 yaşındaki bir erkek hastadır. 
Hastaların ortalama yaşları, birinci grupta 46, ikin-
ci grupta 41, üçüncü grupta ise 43 bulunmuştur. 
Olguların ortalama ağırlık ve boyları Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Gruplar arasında, yaş, vücut ağırlığı 
ve boy açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(Tablo 1). 

Hastaların mesleklerinin dökümü, Tablo 1’de 
gösterilmiştir. 

Hastalar, rasgele, 3 tedavi grubuna ayrılmıştır. 
Đlk gruptaki hastalara dinamik lomber stabilizasyon 
egzersizleri uygulanmıştır. Egzersiz programına 
başlamadan önce, hastalarda yumuşak dokunun 
esnekliği ve hareket açıklığı, 5-10 dakikalık gev-
şeme dönemleri olan germe egzersizleri aracılığıy-
la artırılmıştır. Egzersiz programına, haftada 3 gün, 
5 tekrarlı 3 set ile başlanmış, daha sonra tekrar 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve mes-
lekleri 

 
 Birinci grup Đkinci grup Üçüncü grup 

Sayı 14 14 14 
Cinsiyet (E/K) 8/6 6/8 8/6 
Yaş (yıl) 46.00±9.77 41.00±8.88 42.79±11.39 
Ağırlık (kg) 73.29±13.00 74.50±7.43 75.86±9.36 
Boy (cm) 166.64±6.91 167.50±8.04 167.29±10.50 
Ev kadını 4 6 4 
Sürücü 2 2 0 
Öğretmen 0 1 0 
Emekli 2 0 3 
Devlet memuru 1 0 1 
Öğrenci 0 0 1 
Teknisyen 5 4 5 
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sayısı yavaş yavaş artırılarak 15 tekrara ulaşılmış-
tır. Egzersizler, her hastayı bireysel düzeyde yön-
lendiren bir fizyoterapistin gözetiminde yürütül-
müştür. Aynı zamanda fizyoterapistler, başlangıçta 
egzersizleri kendileri yaparak göstermişlerdir. Te-
mel basamakları kavradıktan sonra hastalar, egzer-
sizleri 2-3’lü gruplar oluşturarak kendileri yapmış-
lardır. Egzersizler sırasında, nötral spinal pozisyo-
nu korumanın önemi tekrar tekrar vurgulanmıştır. 
Tüm program 8 hafta sürmüştür. 

Đkinci hasta grubuna ev egzersiz programı ve-
rilmi ştir. Fleksiyon ve ekstansiyon (Williams-
McKenzie), pelvik tilt ve karın ve gövde kaslarını 
güçlendirme egzersizleri, bir hekim tarafından 
gösterilmiş, ayrıca hastalara, egzersiz programının 
özeti ve tanımı yazılı olarak da verilmiştir. Hastala-
ra, egzersizleri haftada üç gün, başlangıçta 5 kez, 
ikinci hafta 10 kez ve 8 haftalık programın geri 
kalan süresinde 15 kez tekrarlayarak yapmaları 
söylenmiştir. Tüm hastalar, egzersizleri düzenli 
yapmaları konusunda uyarılmıştır. 

Kontrol grubunu oluşturan üçüncü grup hasta-
ya egzersiz programı verilmemiştir. 

Üç gruptaki hastaların tümü, ameliyattan son-
raki ilk ve üçüncü ayın sonunda incelenmiştir. Đlk 
görüşmede, birinci ve ikinci gruptaki hastalara, 
egzersiz programının amacının, ağrıyı gidermek, 
işlevsel kapasiteyi artırmak, günlük yaşama uyum-
larını kolaylaştırmak ve yeniden fıtıklaşmayı ön-
lemek olduğu söylenmiştir.  

Đncelenen parametreler şunlardır: ağrı (görsel 
analog ölçeği (GAÖ (visual analogue scale-VAS) 
ile),5-8 işlevsel kapasite (modifiye Oswestry in-
deksi (MOĐ) ile),7,9-12 depresyon (Beck Depresyon 
Ölçeği (Beck Depression Scale-BDS) ile),7,13 
spinal mobilite (parmak ucu-yer mesafesi 
(PUYM-fingertip-floor distance-FFD)), lomber 
Schober (LS), modifiye lomber Schober 
(MLS),14,15 lomber ekstansiyon (LE), lateral 
fleksiyon (LF) ve rotasyon, ağırlık kaldırma kapa-
sitesi (progresif isoinertial ağırlık kaldırma değer-
lendirmesi (progressive isoinertial lifting 
evaluation-PILE) ile)16 ve vücut gücü.17 Fizik 
bakı sırasında skolyoz ve-veya paravertebral kas 
spazmı saptandığı taktirde kaydedilmiştir. Ayrıca 

hastalara nörolojik bakı da yapılmıştır. Sonuçların 
istatistiksel analizi, INSTAT istatistik paket prog-
ramı kullanılarak gerçekleştirilmi ştir. Çift 
varyanslı yorumlar t-testi, üçlü grup yorumu tek 
yönlü varyans analizi, çoklu grup yorumları ise 
Tuckey Kramer testi kullanılarak yapılmıştır. 
Đstatistiksel anlamlılık için, 0.05’in altındaki p 
değerleri geçerli kabul edilmiştir. 

Bulgular 
Fıtıklaşmanın en sık görüldüğü düzeyin L4 ve 

L5 arası (%45.24, 19 hasta), ikinci sıklıkta ise L5-
S1 arası (%42.85, 18 hasta) olduğu belirlenmiştir. 
Hastaların ilk incelemesinde, 3 grup arasında, ağrı, 
işlevsel kapasite, depresyon, parmak ucu-yer mesa-
fesi, LS, MLS, LE, LF, rotasyon ve PILE (boyun) 
skorları açısından herhangi bir farklılık saptanma-
mıştır. Birinci grubun egzersizden önceki PILE 
(boyun) ve vücut gücü skorları, diğer gruplarınkine 
göre daha kötü bulunmuştur (Tablo 2). 

Egzersiz programı tamamlandığında 1. grup-
taki hastalarda yapılan incelemeler tüm parametre-
lerde önemli derecede (p<0.0001-0.0004) iyileşme 
olduğunu göstermiştir (Tablo 3). 

Egzersiz programından sonra ikinci gruptaki 
hastalarda yapılan incelemeler, tüm parametrelerde 
orta derecede iyileşme olduğunu göstermiştir (Tab-
lo 4). 

Sekiz haftalık programın sonunda kontrol gru-
bundaki hastalarda yapılan incelemeler, işlevsel 
kapasitede, parmak ucu-yer mesafesinde, modifiye 
lomber Schober ve sol rotasyonda düzelme olmak-
la birlikte, diğer parametrelerde anlamlı bir farklı-
lığın olmadığını ortaya koymuştur (Tablo 5). 

Grupların sonuçları karşılaştırıldığında, ilk 
grupta, depresyon hariç tüm parametrelerde, diğer 
iki gruba göre daha fazla düzelme olduğu anlaşıl-
maktadır. Đkinci gruptaki hastalarda, çoğu paramet-
rede (ağrı, işlevsel kapasite, LS, PILE (boyun), 
vücut gücü (F-E)), kontrol grubuna göre daha fazla 
iyileşme saptanmıştır (Tablo 6). 

Đzlem süresinin sonunda, hastalardaki fiziksel 
ve nörolojik ilerleme yeterli bulunmuştur. Kaybo-
lan derin tendon reflekslerinde geri dönüş olma-
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mıştır. Paravertebral spazm gözlenen 10 hastanın 
sadece 1’inde spazm kaybolmuştur. Duyu kusuru 
olan 8 hastanın 3’ünde belirtiler yok olmuştur. 
Motor kusuru olan 8 hastanın 4’ünde motor kaybı 
iyileşmiştir. Đkinci grupta, paravertebral kas spazmı 
olan hastaların yalnız 1’inde ve duyu kusur olan bir 
başka hastada iyileşme gözlenirken, diğer hastalar-
da herhangi bir değişiklik saptanmamıştır. Bu has-
talardaki iyileşme düzeyi yeterli bulunmuştur. Ü-
çüncü grupta, paravertebral spazmı, duysal veya 
motor kusuru olan hastaların hiçbirinde iyileşme 
olmadığı gibi, ikinci kontrolde, duysal kusuru ve 
paravertebral spazmı olan hasta sayısının arttığı 
gözlenmiştir (Tablo 6). 

Tartı şma 
Lomber disk herniasyonu nedeniyle ameliyat 

edilen hastaların yaklaşık %25’inde ameliyat son-
rası yakınmaların olduğu bilinmektedir. Ayrıca, 
ameliyat edilmiş ve edilmemiş hastalarda, lomber, 
abdominal ve dorsal kasların zayıf olduğu da  

Tablo 2. Đlk incelemede grupların özellikleri 

 
 Birinci grup Đkinci grup Üçüncü grup F 

Ağrı (GAÖ) 4.29±1.07 4.64±1.39 4.50±1.23 0.2962 
MOĐ 21.86±7.64 20.71±5.84 21.07±7.26 0.09899 
BDÖ 10.43±6.00 7.29±5.41 7.50±5.74 1.320 
PUYM(cm) 41.36±6.18 39.21±13.18 37.57±0.02 0.3705 
LS (cm) 2.79±0.86 3.25±0.70 3.45±0.87 2.381 
MLS (cm) 3.70±0.85 4.06±1.03 4.42±0.97 1.996 
LE (o) 16.07±4.46 21.43±7.19 20.00±8.55 2.235 
Sağ LF (cm) 15.00±4.89 15.61±3.21 15.00±3.49 0.1113 
Sol LF (cm) 15.46±3.99 15.07±2.92 16.32±3.85 0.4375 
Sağ R (cm) 3.86±1.99 3.64±1.90 3.43±2.03 0.1651 
Sol R (cm) 4.00±1.47 3.64±1.47 3.43±2.27 0.3695 
PILE (sırt) (kg) 7.14±3.78a 13.39±7.76 13.75±5.94 5.280 
PILE (boyun) (kg) 11.07±4.35 15.54±7.28 14.64±5.54 2.283 
Vücut dayanıklılığı (F) 32.07±26.89b 39.43±26.81 65.00±48.87 3.278 
Vücut dayanıklılığı (E) 22.64±14.52b 32.36±17.57 49.93±38.51 4.012 

 
a Đstatistiksel açıdan anlamlı (p<0.05); diğer 2 grup ile karşılaştırıldığında. 
b Đstatistiksel açıdan anlamlı (p<0.05); sadece üçüncü grupla karşılaştırıldığında. 
 
GAÖ: görsel analog ölçeği; MOĐ: modifiye Oswersty indeksi; BDÖ: Beck depresyon ölçeği; PUYM: parmak ucu-yer mesafesi; 
LS: lomber Schober; MLS: modifiye lomber Schober; LE: lomber ekstansiyon; LF: lateral fleksiyon; R: rotasyon; 
PILE: progresif isoinertial ağırlık kaldırma değerlendirmesi; F: fleksiyon; E: ekstansiyon 
 

Tablo 3. Đlk grupta, operasyondan sonraki 1. ve 
3. aylarda değerlendirilen parametrelerin sonuçları 

 

 
Ameliyat 
sonrası 

birinci ay 

Ameliyat 
sonrası 

ikinci ay 
T 

Ağrı (GAÖ) 4.29±1.07 1.14±0.86 17.737 
MOĐ 21.86±7.64 8.50±4.83 9.901 
BDÖ 10.43±6.00 6.07±7.45 3.164 
PUYM (cm) 41.36±6.18 14.57±8.01 18.983 
LS (cm) 2.79±0.86 3.83±0.66 8.548 
MLS (cm) 3.70±0.85 5.29±1.15 7.20 
LE (o) 16.07±4.46 23.21±4.21 5.701 
Sağ LF (cm) 15.00±4.89 18.7±3.85 5.286 
Sol LF (cm) 15.46±3.99 18.89±4.35 7.366 
Sağ R (cm) 3.86±1.99 6.21±1.82 4.756 
Sol R (cm) 4.00±1.47 6.46±1.76 4.787 
PILE (sırt) (kg) 7.14±3.78 12.32±3.86 7.233 
PILE (boyun) (kg) 11.07±4.35 15.36±4.48 7.019 
Vücut dayanıklılığı (F) 32.07±26.89 76.21±41.75 6.418 
Vücut dayanıklılığı (E) 22.64±14.52 68.29±24.44 7.077 

 
GAÖ: görsel analog ölçeği; MOĐ: modifiye Oswestry indeksi; BDÖ: 
Beck depresyon ölçeği; PUYM: parmak ucu-yer mesafesi; LS: lomber 
Schober; MLS: modifiye lomber Schober; LE: lomber ekstansiyon; 
LF: lateral fleksiyon; R: rotasyon; PILE: progresif isoinertial ağırlık 
kaldırma değerlendirmesi; F: fleksiyon; E: ekstansiyon 
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bilinmektedir.15,18 Kahanowitz ve arkadaşları, 
diskektomi operasyonundan sonra, gövde kasları-
nın gücünün %30 kadar azaldığını bildirmişler-
dir.19 Bu nedenle, bel ağrısı olan ameliyat edilmiş 
ve edilmemiş hastaların, sırt ağrılarını gidermek 
için, bir egzersiz programı uygulamaları gerekli-
dir. 

Çeşitli egzersiz programlarının bel ağrısı üze-
rindeki etkileri konusunda bilgilerimiz sınırlıdır. 
Egzersizin, bu olgular üzerindeki genel etkilerini 
tanımlayan çok sayıda makale olmakla birlikte, 
farklı egzersiz programlarının karşılaştırıldığı ça-
lışmaların sonuçları tartışmalıdır. Kendall ve 
Jenkins20 ile Lindstörm ve Zachrisson,21 bel ağrısı 
olan hastaların tedavisinde, spinal fleksiyon egzer-
sizlerinin, spinal ekstansiyon egzersizlerine göre 
daha iyi sonuçlar verdiğini belirtmiştir. 
McKenzie,22 bel ağrısının tedavisinde, 
ekstansiyon egzersizlerinin, fleksiyon egzersizle-
rinden daha uygun olduğunu bildirmiştir. Aksine, 
El Naggar ve arkadaşları23 ise, mekanik bel ağrı-
sının tedavisinde hem fleksiyon hem de 
ekstansiyon egzersizlerinin etkin olduğunu ve her 

Tablo 4. Đkinci grupta, operasyondan sonraki 1. ve 3. aylarda değerlendirilen parametrelerin sonuçları 

 

 
Ameliyat sonrası 

birinci ay 
Ameliyat sonrası 

ikinci ay 
T P 

Ağrı (GAÖ) 4.64±1.39 2.93±2.02 3.809 <0.01 
MOĐ 20.71±5.84 12.93±4.23 5.458 <0.0001 
BDÖ 7.29±5.41 6.21±4.92 2.259 <0.05 
PUYM (cm) 39.21±13.18 26.29±10.65 4.295 <0.001 
LS (cm) 3.25±0.70 3.77±0.67 4.500 <0.001 
MLS (cm) 4.06±1.03 4.85±0.80 3.86 <0.01 
LE (o) 21.43±7.19 24.64±7.20 3.229 <0.01 
Sağ LF (cm) 15.61±3.21 17.46±3.47 5.316 <0.0001 
Sol LF (cm) 15.07±2.92 16.79±3.31 2.541 <0.05 
Sağ R (cm) 3.64±1.90 4.54±1.81 4.692 <0.001 
Sol R (cm) 3.64±1.47 4.50±1.45 3.379 <0.01 
PILE (sırt) (kg) 13.39±7.76 151.8±7.56 3.238 <0.01 
PILE (boyun) (kg) 15.54±7.28 18.21±7.37 4.837 <0.001 
Vücut dayanıklılığı (F) 39.43±26.81 52.07±23.75 3.120 <0.01 
Vücut dayanıklılığı (E) 32.36±17.57 50.79±24.63 3.588 <0.01 

 
GAÖ: görsel analog ölçeği; MOĐ: modifiye Oswestry indeksi; BDÖ: Beck depresyon ölçeği; PUYM: parmak ucu-yer mesafesi; 
LS: lomber Schober; MLS: modifiye lomber Schober; LE: lomber ekstansiyon; LF: lateral fleksiyon; R: rotasyon; 
PILE: progresif isoinertial ağırlık kaldırma değerlendirmesi; F: fleksiyon; E: ekstansiyon 
 

Tablo 5. Üçüncü grupta, operasyondan sonraki  
1. ve 3. aylarda değerlendirilen parametrelerin 
sonuçları 

 

 
Ameliyat 
sonrası 

birinci ay 

Ameliyat 
sonrası 

ikinci ay 
T 

Ağrı (GAÖ) 4.50±1.23 4.29±1.90 0.7148 
MOĐ 21.07±7.26 17.71±6.23 2.966 
BDÖ 7.50±5.74 6.36±4.22 0.9642 
PUYM (cm) 37.57±14.02 30.50±14.17 2.912 
LS (cm) 3.45±0.87 3.51±0.70 0.5429 
MLS (cm) 4.42±0.97 4.67±0.94 2.33 
LE (o) 20.00±8.55 20.36±8.65 0.5631 
Sağ LF (cm) 15.00±3.49 15.64±4.29 1.152 
Sol LF (cm) 16.32±3.85 16.71±3.80 0.5797 
Sağ R (cm) 3.43±2.03 4.18±1.96 3.587 
Sol R (cm) 3.43±2.27 3.97±1.89 2.723 
PILE (sırt) (kg) 13.75±5.94 13.93±5.69 1.000 
PILE (boyun) (kg) 14.64±5.54 15.00±5.55 1.472 
Vücut dayanıklılığı (F) 65.00±48.87 59.64±45.43 1.405 
Vücut dayanıklılığı (E) 49.93±38.51 49.57±38.11 0.1779 

 
* p değeri <0.05; ** p değeri <0.01. 
 
GAÖ: görsel analog ölçeği; MOĐ: modifiye Oswestry indeksi; BDÖ: 
Beck depresyon ölçeği; PUYM: parmak ucu-yer mesafesi; LS: lomber 
Schober; MLS: modifiye lomber Schober; LE: lomber ekstansiyon; 
LF: lateral fleksiyon; R: rotasyon; PILE: progresif isoinertial ağırlık 
kaldırma değerlendirmesi; F: fleksiyon; E: ekstansiyon 
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ikisinin de spinal mobiliteyi artırmak ve ağrıyı 
azaltmak amacıyla kullanılabileceğini vurgula-
mıştır. Manniche ve arkadaşları, kontrollü çalış-
malarla, yoğun dinamik ekstansiyon egzersizleri-
nin etkinliğini incelemiş ve tedavi döneminin 
sonunda ve 3 aylık izlemden sonra, iki grup ara-
sında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulmuş-
tur. Hastalar 1 yıl süreyle izlendikten sonra, yo-
ğun egzersiz programlarının daha uzun süre uygu-
lanması gerektiği sonucuna varılmıştır.24,25 

Ameliyat sonrası rehabilitasyon programları, 
özellikle de dinamik lomber stabilizasyon egzersiz-
leri konusunda da bilgiler çok sınırlıdır. Manniche 
ve arkadaşları,26 lomber disk herniasyonu nedeniy-
le ilk kez ameliyat edilen 96 hastayı incelemiştir. 
Bu çalışmada birinci gruba, 6 haftalık dinamik 
lomber ve abdominal egzersiz verilirken, ikinci 
grup, daha genel ve orta düzeyde bir egzersiz prog-
ramı ile mobilize edilmiştir. Egzersiz programı, 
operasyon sonrası beşinci haftada başlatılmıştır. 
Yirmi altıncı haftada, birinci grubun iş kapasitesi 

ve ağrı skorları, ikinci gruba göre daha üstün bu-
lunmuştur. Ancak, 52. haftanın sonunda iki grup 
arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. Araştır-
macılar, daha iyi sonuçlar elde edebilmek için, 
dinamik egzersizlere, ameliyattan sonra olabildi-
ğince erken başlanması ve daha uzun süre devam 
edilmesi gerektiği sonucuna varmışlardır. Bizim 
çalışmamızda, egzersiz programına, önerildiği 
şekilde, ameliyat sonrası beşinci haftada başlan-
mıştır. On ikinci haftada, dinamik lomber 
stabilizasyon egzersizlerinin kontrol sonuçlarının, 
ağrı, işlev ve mobilite açısından, önemli ölçüde 
iyileştiği gözlenmiştir. Teknik yetersizlikler ne-
deniyle mikrodiskektomi, bölgemizdeki cerrahların 
çoğu tarafından uygulanamamaktadır. Çalışmaya 
alınan hasta sayısının azlığı, istatistiksel inceleme-
lerde göz önüne alınmıştır. 

Manniche ve arkadaşlarının yaptığı bir başka 
çalışmada,27 diskektomi operasyonundan 24-60 ay 
sonra kronik ağrısı olan 62 hasta iki gruba ayrıl-
mıştır. Đlk grup, hiperekstansiyon egzersizleri ile 

Tablo 6. Gruplar arası farklılıkların karşılaştırılması 

 
 Birinci grup Đkinci grup Üçüncü grup F 

Ağrı (GAÖ) 3.14±0.66a 1.71±1.68b 0.21±1.12 19.870 
MOĐ 13.36±5.05a 7.79±5.34b 3.14±3.63 16.353 
BDÖ 3.57±4.72 1.07±1.77 1.14±4.44 1.887 
PUYM (cm) 26.79±5.28a 12.93±11.26 7.07±9.09 18.145 
LS (cm) 0.96±0.45a 0.52±0.43b 0.06±0.44 14.420 
MLS (cm) 1.59±0.83a 0.79±0.76 0.25±0.42 13.313 
LE (o) 7.14±4.69a 3.21±3.73 0.36±2.37 11.752 
Sağ LF (cm) 3.79±2.68b 1.86±1.31 0.64±2.09 7.961 
Sol LF (cm) 3.43±1.74b 1.71±2.53 0.39±2.54 6.144 
Sağ R (cm) 2.36±1.86a 0.89±0.71 0.75±0.78 7.290 
Sol R (cm) 2.46±1.93a 0.86±0.95 0.54±0.75 8.633 
PILE (sırt) (kg) 5.18±2.68a 1.79±2.06 0.18±0.67 23.032 
PILE (boyun) (kg) 4.64±1.34a 2.68±2.07b 0.36±0.91 28.005 
Vücut dayanıklılığı (F) 44.14±25.74a 12.64±15.16b -5.36±14.27 24.063 
Vücut dayanıklılığı (E) 45.64±24.13a 18.43±19.22b -0.36±7.51 22.285 

 
a Đstatistiksel açıdan anlamlı (p<0.05); diğer 2 grup ile karşılaştırıldığında. 
b Đstatistiksel açıdan anlamlı (p<0.05); sadece üçüncü grupla karşılaştırıldığında. 
 
GAÖ: görsel analog ölçeği; MOĐ: modifiye Oswestry indeksi; BDÖ: Beck depresyon ölçeği; PUYM: parmak ucu-yer mesafesi; LS: 
lomber Schober; MLS: modifiye lomber Schober; LE: lomber ekstansiyon; LF: lateral fleksiyon; R: rotasyon; PILE: progresif 
isoinertial ağırlık kaldırma değerlendirmesi; F: fleksiyon; E: ekstansiyon 
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başlarken yaparken, ikinci gruba, hiperekstansiyon 
içermeyen bir egzersiz programı ile başlanmıştır. 
Bir yıl sonra, iki grup arasında ağrı ve engellilik 
açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır. Her iki 
grupta da dorsal kasların izometrik gücünü artmış-
tır. Hiperekstansiyon grubunda özellikle lomber 
esnekliğin (modifiye Schober testi) düzelmesi dik-
kat çekicidir. Bizim çalışmamız, hem evde egzersiz 
yapan hem de dinamik lomber stabilizasyon egzer-
sizlerini uygulayan hasta gruplarında, vücudun 
fleksiyon ve ekstansiyon gücünün ve PILE para-
metrelerinin anlamlı ölçüde düzeldiğini ortaya 
koymuştur. Hatta, dinamik stabilizasyon grubun-
daki genel sonuçlar, diğer iki grubun sonuçlarından 
anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 

Sonuç olarak, lomber mikrodiskektomi ope-
rasyonu geçiren hastalarda, bir egzersiz programı-
nın uygulanması halinde, ağrı, işlevsel kapasite, 
vücut gücü, mobilite ve ağırlık kaldırma kapasite-
sinde düzelme görülmektedir. Bel ağrısı için uygu-
lanan çeşitli egzersiz programlarından, dinamik 
lomber stabilizasyon egzersizleri en iyi sonucu 
vermektedir. Bu egzersizler özellikle, 
mikrodiskektomi operasyonu geçiren hastaların, 
ameliyat sonrası rehabilitasyonunda etkili bulun-
muştur. Ev egzersizleri de yararlı olmakla birlikte, 
deneyimli bir yardımcının gözetiminde yapılan 
dinamik lomber egzersizler, ağrının azaltılmasında 
ve karın, bel ve gövde kaslarının işlevsel kapasite-
sinin ve gücünün artırılmasında daha etkindir. 
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