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Ozet

Abstract

Amag: Lomber disk herniasyonu olan hastalarda, cerratjigden :
ay sonra, g1, gbvde kaslarinin gucu, esneklik ve engellilik-a
sindaki ilgkilerin incelenmesi.

Tasarim: Klinik, kesitsel cama

Katilimcilar: Lomber disk herniasyonu nedeniyle ameliyat redil
172 hasta.

Yoéntemler: Subjektif olarak algilanan akibeti @#lendirmek amacig,
sirt ve bacak g@isi icin Gorsel Analog Olgg (Visual analogu
Scale), ayrica, Oswestry Engellilik @ksi (Oswestry Disabili
Index) ve Kisa Depresyon Ofjeuygulanmstir. Fiziksel yetersiz-
ligi gostermek i¢in, gdvde kaslarinin izometrik veadink daya-
nikliligi ve lomber omurganin mobilitesi 6lgulgtir.

Bulgular: Ameliyattan iki ay sonragrtanca bacakgusinin %87, si
agrisinin ise %81 azalgh gorulmitir. Ancak, hastalar
%25'inin halen orta veyaiddetli diizeyde baek a&risindar
%20'sinin sirt @nisindan yakingi, yaMasik %30’unun de
Oswestry endeksi ile orta veyaldetli derecede engellilik algi-
ladiklar gbzlenmitir. Kas giiciiniin ve omurga mobilitesinin a-
zalmasinin, gellikle ysl hastalarda ve ameliyat sonragrial
olan olgulardaslevsel engellilge yol actgl saptanmgtir. Hatta
govde ekstansiyon/fleksiyon gucunin, 0.98'ligete fleksiyor
kaslarinin lehine destigi gortimistir. ileri yasta ve depresyo-
nu olanlarda, ameliyat sonrasi igileenin yeterli olmady anla-
stimistir.

Sonug: Lomber disk herniasyonu olan hastalarin énemlbbitimin-
de, ameliyattan 2 ay sonragre govde kaslanmin guciinde \
mobilitede azalma surmektedir. Kisiggliolan hastalarin erk
tanimlanmasi, rehabilitasyonastzmabilmesi agisindan son de-
rece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk cerrahisi, omurga mobilitesi,
kas gucgrigengellilik
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Objective: To study associations between pain, trunk musaagth
flexibility and disability in patients with lumbatisc herniatio
2 months after surgery.

Design: Clinical cross-sectional survey.
Participants: 172 operated lumbar disc herniation patients.

Methods: Back and leg pain on Visual Analogue Scale, Osw
Disability Index and Brief Depression Scale wereplegal tc
assess the subjectively perceivedtcome. Isometric ar
dynamic strength of trunk muscles and mobility keé fumba
spine were measured to mirror physical impairment.

Results: Two months after the operation median leg pain
decreased by 87% and back pain by 81%, respec
However, noderate or severe leg pain was still reported 8¢
and back pain by 20% of the patients. Approximag996 o
the patients perceived moderate or severe disabilasured t
the Oswestry index. Decreased muscle strength auik
mobility caused functional disability, especialtydlder patient
and patients with postoperative pain. Furthermthre,ratio o
trunk extension/flexion strength had changed inofavof the
flexion muscles, being 0.98. Greater age and dsjoresver:
associated with poorer postoperative recovery.

Conclusion: Pain, decreased trunk muscle strength and ded
mobility still remained in a considerable propontiof patient
with lumbar disc herniation 2 months after surgeBarly
identification of those patients with resti@is is essential
order to commence rehabilitation.

Key Words: Lumbar disc surgery, spine mobility,
muscle strength, pain, dikgbi
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Epidemiyolojik calgmalar, toplumun yakkak
%80'inde, aktif ygam sirasinda sirtgasi ortaya
ciktigini gostermektedir. Mini-Finlandiya 8lak
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¢alismasinda, bir hekim, 30-64 yarasindaki kati-
limcilarin %5.1'inde siyatik oldunu saptangtir.®
Siyatikli hastalarin sadece kic¢uk bir béliminde
cerrahi uygulanmasi gereKilMerkezi Finlandiya
Salik Hizmeti Bolgesi'nde saptanan, her 100,000
kisi basina 90 ameliyat orani, Ulke ortalamasina
yakindir. Yaklaik 16 milyon niifusa sahip Hollan-
da'da, her yil 10,000-11,000 ameliyat yapilmakta-
dir® Operasyonun khca endikasyonu, gnin
giderilmesidir. Lomber disk cerrahisinin daau
oraninin, %60-90 oldiu bildiriimektedir! Cals-
malar arasinda kgitastirma yapmak, operasyonla-
rin cerrahi endikasyonlari ¢ok it oldugundan,
glctir. Ancak, yapilan @esik calismalarin sonuc-
larina gore, lomber disk cerrahisi uygulagras-
talarin %10-40'Inda sonucun tatmin edici olngadi
ve hastalarin bir kisminda, ameliyat sonsadaetli

sirt veya bacakg@usinin devam et bildirilmi -
tir.>

Yakin zamanda yapilmisistematik derleme-
lerde ortaya koyulan gm kanitlara gore, gov-
denin eilmesini veya bukilmesini gerektiren
isler, agir yuk tgima ve tim vicudun vibrasyona
maruz kalmasi, bel hastaliklarinin riskini artir-
maktadir. Hatta, sigara ve mental stres veya i
ortamindan tatmin olmama gibi psikososyal fak-
torler de 6zgul olmayan begasi ve siyatik &risi
icin olasi risk faktorleridif. intervertebral disk
prolapsusu olan hastalardagrianedeniyle uzun
slire hareketsiz kalmak, sirt kaslarinda atrofiye
yol acabilir’ Aslinda, posteriyor lomber cerrahi
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roli vardir. Agri, govde kaslarinin kasiimaya
baslamasini geciktirit* Kas stabilizasyonundaki
bu desisiklik, omurganin kas desgmi azaltir ve
omurganin zedelenme riskini artirabifr.

Operasyonun,@inin giderilmesine ek olarak
bir baska 6nemli amaci da hastalarin, siyatik ata-
gindan oncekiglevsel durumlarina dénebilmele-
rini olabildigince cabuklgtirmaktir. Yeniden ze-
delenme, yeniden fitikima veya gri ortaya
cikmasi gibi korkular, normal aktivitelere dgni
yapmayi siklikla geciktirir. Genellikle, lomber
disk cerrahisinden sonra, omurgay! korumak a-
maclyla, sirta yuklenecek fiziksel gicin azaltil-
masi dnerilmekle birlikte, bu kisitlamanin yararla-
ri tam olarak bilinmemektedir. Ber taraftan,
Carragee ve arkasiarl,15 cerrahi sonrasi aktivite-
lerde kisitlamayi azaltmanin, komplikasyon riski-
ni artirmadan, se daha erken BeEmaya olanak
tanidgini bildirmistir.

Lomber disk herniasyonu cerrahisinden sonra
fiziksel aktivitenin olumsuzluklarini gdsteren ca-
lismalar yeterli olmamakla birlikte, bu sorunlarin
erken tanimlanmasi, ameliyat sonrasgwmo reha-
bilitasyona gecikmeden kanmasini mimkin
kilabilir. Bu nedenle, bu kesitsel gahanin amaci,
lomber disk herniasyonu olan hastalarda, ameliyat-
tan 2 ay sonra,ga, govde kaslarinin gicu, esnek-
lik ve engellilik arasindaki ikileri degerlendir-
mekti.

de ameliyat sonrasi kas atrofisine yol acan kas

ve/lveya sinir hasarina neden olmakt&dir.
Noromuskiler  sistem, lomber omurganin
stabilitesini ve normalslevini korumada 6nemli
bir role sahiptir'®** Sirt kaslarinin yeterli giice ve
dayaniklilga sahip olmamasi ve omurganin yeter-
siz mobilitesi de bel sorunlar agisindan risk fak-
tori olarak tanimlanmaktadit®® islevin uygun
sekilde gorulebilmesi igin, govde kaslarinin yeter-

Gereg ve Yontemler
Olgular

Jyvaskyla Merkez Hastanesi'nde, 1999 yilin-
da, 210 hastaya, Wood ve Hanley tarafindan 1991
yilinda tanimlanny olan yéntemle, lomber disk
herniasyonu operasyonu uygulagtm®® Bu has-
talarin 172'si (%82), poliklinikteki 2. ay kontreli
ne gelmgtir. Kalan 38 hastasu nedenlerle ¢at

li glice sahip olmasi, agonist-antagonist kaslarma dginda birakilmgtir: 25 hasta ¢cajmaya ilk-
arasinda denge bulunmasi ve tam uyum gerekin bilgi almamstir, 9 hastadargiddetli agr1 ne-

kir.*** Lomber omurganinsiev gérememesinde,
siyatik ve cerrahi koékenli @inin da 6nemli bir
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deniyle manyetik rezonans goriuntileme (MRG)

tetkiki istenmitir, 2 hastada lomber omurgada
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spodilodez mevcuttur, 1 hasta gebedir ve 1 hastatestte olgular, st govdelerini, yatay pozisyon
da Parkinson hastgl saptanmtir. Son cakma alincaya dek yukariya dou kaldirmg ve tekrar
grubunda, hastalarin 4'inde L1/L2, 4'Unde L2/L3, eski hallerine dénmgierdir. Hastanin hizi metro-
11'inde L3/L4, 81'inde L4/L5 ve 69'unda L5/S1 nom ile kontrol edilmi ve dakikada 22 tekrar

dizeyinde lomber disk cerrahisi uygulagtmi
Olgularin 3'Unde, iki diizeyde ameliyat yapgmi
tir. Hastalara, ameliyattan sonraki ilk 6-8 hafta
icin, fiziksel aktivitelerin kisitlanmasina gkin
yazili talimat, bir fizyoterapist tarafindan veril-
mistir. Olgulara, 4 hafta boyunca oturmaktan ve
araba kullanmaktan kacinmalari oneritimi A-
girhk kaldirma, taima ve sirtt 6ne dgu ezme

hareketleri ise ameliyattan sonra 6 hafta boyunca

kisitlanmstir. Hastalar, hafif fizikselsler icin 6
hafta, &ir isler icinse 2 ay olan istirahat donemle-
rinde, hafif esneme ve mobilite egzersizleri yap-
malari konusunda uyarilgtardir.

Hastalarin ¢cajma durumlari, cerrahiden énce
ve 2 aylik kontrolde deerlendirilmistir. Calistikla-
ri iste sergiledikleri fiziksel aktivitenin ygunlugu,
7 puanlik bir 6lcek (1 = ¢agimiyor, 7 = cok air is)
ile degerlendirilmistir (17). Subjektif olarak algila-
nan sirt ve bacakgasi, ameliyattan 6énce ve 2 ay
sonra, gorsel analog 6kig(GAO (visual analogue
scale-VAS)) ile dgerlendirilmistir.'® Ameliyattan
sonra, engelliii degerlendirmek icin Oswestry
Anketi*® ve hastanin ruhsal durumunugdden-
dirmek icin de Kisa Depresyon Ofg& kullanil-
mistir.

Secilmi kas gruplarinin dayanikhlik gtc,
maksimum tekrar sayisi 1G@klinde belirlendik-

ten sonra, tekrar sayisi hesaplanmak suretiylemistir.

dlcllmistir >t Govde fleksorleri igin yapilan tek-

rarh mekik testinde, hasta sirt Ustl pozisyonda,

dizleri 90"de bukili ve ayak bifg bolgesinde
kontrol cihazi sabitlenmiolarak durur. Olgular,
mekik hareketini, dizlerine, tenar boélgeleri ile
dokunmak suretiyle gercelglgmislerdir. Govde
ekstensorleri icin yapilan tekrarh ters mekik tes-
tinde ise hasta, elleri iki yanina ki ve ylz tsti

yapimstir.

Govde fleksor ve ekstensorlerinin maksimal
izometrik glcleri, zorlanma derecesini dlcen di-
namometre ile dlclimi?® ve Isopack bilgisayar
programi (Newtest, Oulu, Finlandiya) ile analiz
edilmigtir. Bu testte olgu, ayakta durur ve kalcala-
ri, anteriyor superiyor iliyak c¢ikinti hizasinda
sabitlenmgtir. Bant, omuzlarin ¢evresinden geci-
rilerek, koltukaltlari hizasinda sikgariimis ve
celik bir zincir ile yatay olarak dinamometreye
baglanmstir. U¢ deneme yapilmive elde edilen
en iyi sonu¢ analizde dikkate alingtwr. Spinal
esneklik Olcimleri, Schober testi ile lomber
fleksiyon élctimiini  kapsamaktadir. Lomber
omurganin ekstansiyonu ise Dualer gonyometresi
ile 6lcilmistir?* Bu testte hastalar, yiiziistii po-
zisyonda yatarak, kollarini uzatmak suretiyle sirt-
larini kavislendirmglerdir. Gonyometreler,
Schober testinde kullanilagaretli bolgelere, 10
cm aralikli yerlstirilmistir. Fiziksel slevi dlcen
testler, ameliyattan 6ncgddetli ggrinin objektif
olcum yapilmasina engel olmasi nedeniyle, yalniz
ameliyattan sonra kullanilgtir.

istatistikler

Sonuglar, standart sapma (SS) ile ortalama ve-
ya dorttebirlikler arasi (25. ve 75. persantil) igen
lik (DAG) ile ortanca dgerler seklinde ifade edil-
Degiskenlerin  normalli, Kolmogorov-
Smirnov istatisgi kullanilarak, Lilliefors anlamli-
ik veya Shapiro-Wilk istatisti ile degerlendiril-
mistir. Degiskenler arasindaki gkiyi belirleye-
bilmek icin, kaba veya ya ve cinsiyete gore du-
zenlenmy Spearmen'in igki katsayisi kullanilng-
tir. Ameliyattan 2 ay sonra, akibeti belirleyecek
uygun faktorleri saptayabilmek icin, tek veya ¢ok
degiskenli lojistik-regresyon analizi yapilgtir. En

pozisyonda durur; kasik boélgesi, test bankosunundnemli tanimlayici dgerler, %95 given araliklar

kenarinda, st govdeagiya dgsru 45 bukilmi
ve ayaklar, bilek bdlgesinden sabitlegtimi Bu
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(GA) ile ifade edilmgtir. Coklu testlerde, anlamli
duzeyleri diuzeltmek icin, Hommel dlzeltmesi
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Tablo 1. Calsmaya alinan 172 hastanin, ameliyattan énceki deafikigre g1 ozellikleri

Degiskenler Erkek Kadin Toplam
Hasta sayisi 97 75 172
Ortalama yg; yil (SS) 40 (12) 43 (12) 41 (12)
Ortalama vicut kitle endeksi (SS) 26 (3) 26 (5) 26 (4)
Sirt grisinin ortanca suresi, ay (DAG) 12 (4, 36) 12 (4, 36) 12 (4, 36)
Bacak grisinin ortanca suresi (DAG) 6 (3, 14) 9 (4, 15) 6 (3, 15)
Ameliyattan dnce sirt@usinin ortanca siresi (VAS, DAG) 52 (32, 81) 75,(@7) 64 (36, 82)
Ameliyattan 6nce bacalgasinin ortanca suresi (VAS, DAG) 70 (49, 86) 86,(92) 76 (58, 90)

DAG: dortebirlikler arasi geglik VAS: gorsel analog 6lge

Tablo 2. Ameliyattan 2 ay sonra, klinik akibetin 6lgciimleririanimlayici dgerleri ve bunlarin, sirt ve ba-
cak arisi ile iliskisi

Ameliyattan iki ay sonra Ameliyattan iki ay sonra
sirt grisi bacak &risi

Degiskenler Ortanca (DAG) r (%95 GA) r* r (%95 GA) rx
Ameliyattan 6nce sirt@usinin suresi, (ay) 12 (4, 36) 0.36 (0.22t00.49) 0.35 0.15 (0.01 to 0.30) 0.13
Ameliyattan 6nce bacalgasinin suresi (ay) 6 (3, 15) 0.21 (0.05 to 0.36) 240  0.05(0.111t00.21) 0.06
Oswestry endeksi 14 (6, 24) 0.71 (0.62 t0 0.77) 70.6 0.59 (0.48 to 0 68) 0.53
Kisa Depresyon Olge 3(1,5) 0.51 (0.39to 0.62) 0.47 0.42 (0.29 ©40 0.37
Izometrik gii¢ (N)

govde fleksiyonu 409 (258,517) -0.24 (0.10t0-0.38) -0.25 -0.27 (0.13t0-0.41) -0.18

govde ekstansiyonu 383 (226, 554) -0.40 (0.27 t0-0.52) -0.42 -0.34 (0.20 t0-0.47) -0.25
Dayanikhhk gucu (tekrar sayisi):

govde fleksiyonu 20 (2, 30) -0.43 ¢0.30 t0-0.54) -0.36 -0.32 ¢0.18 to-0.45) _0.25

govde ekstansiyonu 30 (12, 41) -0.48 (0.35t0-0.59) -0.42 -0.31 ¢0.16 t0o-0.44) -0.23
Mobilite:

fleksiyon (Schober testi, cm) 4.3(3.4,5.0) -0.26 £0.12t0-0.40) -0.21 -0.27 £0.12 t0-0.40) _0.21

ekstansiyon, (derece) 10 (7, 13) -0.34 (0.20t0-0.47) -0.29 -0.32 (-0.18 t0-0.45) -0.29

* Yas ve cinsiyete gore ayarlangni

yéntemi uygulanmstir. Bitlin testlerdeq diizeyi, (Tablo 1). Ameliyattan 6nce, ¢gdin 124 hastanin
0.05 olarak belirlenngtir. %66'sinin fiziksel gir is, %34'Unln ise hafifsi
yaptgl belirlenmitir.  Ameliyattan 6nceki il
icinde k-gu¢ kaybinin ortalama suresi (SS) 71
gun (79) olup, 0 ile 365 gin arasindaigmekte-

Son calgma grubu, yslar 16-74 arasinda dir. Ameliyattan sonrasiglc kaybinin siresi,
degisen 172 hastadan olwmaktadir. Erkek ve hastalarin %15'inde 6 haftadan az, %55'inde 2
kadinlar arasinda, demografik veriler ve ameliyataydan az iken, olgularin %30'unun, ameliyattan
oncesi @ri acisindan herhangi bir fark bulunma- sonraki 2. ayda hentuze dénmemi olduklar
digindan, bulgular tek grup halinde sunuktur belirlenmitir.

Bulgular
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Oswestry endeksine goére, ameliyattan 2 ay
sonra, hastalarin %25'inin orta diizeyde, %7'sinin
ise siddetli diizeyde engellilik algiladiklari anla-
silmistir.  Kisa Depresyon Olgg hastalarin
%12'sinde hafif, %6'sinda isgddetli depresyon
oldugunu ortaya koymgtur. Tablo 2'de, Oswstry
veya depresyon endeksleri ile sirt ve bacakia
rinin, yaa ve cinsiyete gére ayarlargmili skileri-
nin, ameliyattan 2 ay sonra en fazla @dworul-
mektedir.

Govdenin ekstansiyon/fleksiyon gic¢ orani
0.98 bulunmstur. Buna ek olarak, 50 yen altin-
daki 133 hastada, govde fleksorleri ve gévde
ekstensorleri igin saptanan, sirasiyla 427 (170) N
ve 433 (206) Nseklindeki ortalama (SS) izometrik
glic degerlerinin, 50 ya veya Uzerindeki 39 hasta
icin belirlenen 301 (165) N veya 292 (185)sék-
lindeki dezerlerden anlamli dl¢iide daha yuksek

Sekil 1. Lomber disk operasyonundan oénce ve 2 ay sonraOldugu gorulmistir (p<0.001).Ya gruplari arasin-

bacak (A) ve sirt @isi (B). Kutu, ortanca argh (50.
persantil) ve dorttebirlikler arasi (25. ve 75rgamtil) gergli-
gi, alanlar ise sapan gerleri gbstermektedir.

Hastalarin, ameliyattan 6ncgddetli sirt ve
bacak @risi ¢cektpi saptanmytir (Tablo 2). Ortanca
sirt ve bacak @isinin, ameliyattan 2 ay sonra,
sirasiyla %81 ve %87 azalli(p<0.001) belirlen-
migtir (Sekil 1). Diger taraftan, olgularin %5'inin,
ameliyat sonrasinda halsitudetli ggridan yakindi-
81 gbzlenmitir.

daki fark, govde ekstensorlerinin [34 (23) tekrara
karsilik 14 (14) tekrar] ve fleksorlerinin [25 (22)
tekrara kagilik 10 (11) tekrar] dayaniklihk gtcu
degerleri ve omurga ekstansiyon gelerinde ol-
dugu gibi [1 (5) tekrara karlik 8(3) tekrar] agisin-
dan da anlamh bulunngtur (p=0.036-0.001).
Govde kas gucu ve mobilite 6lgimlerinin, ameliyat
sonrasi sirt ve bacalgmsi ile iligkisi, Tablo 2'de
sunulmuytur.

Lojistik regresyon analizinde, ileri yave
depresyon, ameliyat sonrasi sirt ve bacgksa
riskinin ytksek olmasi ile ikili bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo 3. Ameliyattan 2 ay sonraganin (ortadaki ve en yuksek tertiller) olasilikaatarinin (odds ratios-

OR) lojistik regresyon analizi

Ameliyattan 2 ay sonra sirgasi

Ameliyattan 2 ay sonra bacak @i

Tek desiskenli Cok deiskenli Tek desiskenli Cok deiskenli
Degiskenler OR (%95 GA) OR (%95 GA) OR (%95 GA) OR (%95 GA)
Cinsiyet (erkek) 0.89 (0.47 to 1.67) 0.96 (0.45 to 2.06) 0.77 (0.40 to 1.47) 0.86 (0.41 to 1.80)
Her 5 yillik ya 1.40 (1.19 to 1.65) 1.25 (1.05 to 1.49) 1.40 (1.19 to 1.66) 1.30 (1.09 to 1.56)

Ameliyattan 6nce sirt@usinin siresi
Kisa Depresyon Olge

1.01 (1.00 to 1.02) 1.01 (0.99 to 1.01)
1.35 (1.17 to 1.55) 1.35 (1.15 to 1.59)

1.01 (0.99 to 1.01) 1.00 (0.99 to 1.01)
1.19 (1.06 to 1.33) 1.14 (1.01 to 1.29)
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Tarti sma olabilecesi 6ne surilebili’’ Ameliyattan sonra,
Ameliyattan iki ay sonra, hastalarin %20'si or- kas gucl ve omurga mobilitesi skorlari, sirt ve
ta diizeyde, %25§iddetli sirt veya bacakgaisin- bacak @risina bgli néromuskuler inhibisyon ve

dan yakinmy, olgularin yaklaik %30'u da orta kas innervasyonunun bozulmasi nedeniyle de aza-
i ; ! . s 32 C e . . .
veya siddetli engellilik algilamglardir. Daha da labilir.™ Glnimizde gelen cerrahi yontemler,
onemlisi, kas guicinde ve omurga mobilitesinde daha kuc¢lk deri insizyonlari ile dokularin daha az
azalmanin, 6zellikle daha glahastalarda velveya Zedelenmesini ve sinir elemanlarinin ve kaslarin
. e 3
ameliyat sonrasi gusi olanlarda ortaya cign ~ daha az zarar gormesinig@maktadir® Ayrica,
g6zlemlenmitir. Bunlara ek olarak, govdenin ameliyat sonrasi aktivitedeki kisitlamalarin azal-
ekstansiyon ve fleksiyon giicli arasindaki denge gdiimasinii® ve ameliyattan 4-5 hafta sonragym
bozulmutur. fiziksel egzersizlere lanmasiniri; is kapasitesi-
Gévdenin tam dev gorebilmesinin, gévde ni artirdgl ve hastanin kendisine gaengelliligini
o . ’ . azalttgl da gosterilmitir. Bu ¢alsmadaki hastala-
kaslarinin yeterli glice sahip olmasina, agonist ve £ . g " . s .
ra, ameliyattan sonraki 6-8 hafta boyunca fiziksel

antagonist kaslar arasindaki dengeye ve tam uyuma, .. . . .
N L . 1114 . aktivitelerini kisittamalari konusunda talimat ve-
bagh oldugu iyi bilinmektedir.~™" Gecmite ya-

pilmis calsmalar, lomber disk herniasyonu olan rilmistir. Bu analizdeki fiziksel engellilikler gbz-
hastaslarda omu’rga mobilitesinin  zayfigdh 2 lendikten sonra, bu uygulama, hastalari daha fazla

e N etkinlestirme yonunde d&stirilmistir. Fiziksel
lomber kas kitlesiniff?’ ve kas giiciniin azafgh S y aBs ;

28 . . Islev olcumuinin, fiziksel yetersizliklerin saptan-
ni< ortaya koymstur. Olisan dejenerasyonla bir- . . .

. - ; . masi, rehabilitasyonun yararinin belirlenmesi, has-
likte bu deisiklikler, lomber disk herniasyonu

. . talarin, normal gunlik aktivitelerini gercekle-
ameliyatlarinda istenmeyen sonugclarin ortaya ¢ik- : . . o .

S . o mesi ve fiziksel egzersiz yapmalari yonundgite
masi ile ilgkili olabilir. Bu calsmada, 6zellikle

S . _..edilmesi ve sirtlarini zorladiklar taktirde yemde
yasli hastalarda, hem mobilitenin hem de kas gici . . . .
zarar gorecekleri konusundaki korkularini gider-

degerlerinin azaldil saptanmtir. Hatta, gévdenin
ekstansiyon/fleksiyon gtici oraninin 0.98 bulun- mek agisindan yararlidr.

masi da ilginctir. Bu bulgu, gecsté yapilms ve Ameliyattan O6nce, siyate bal bacak &ri-
saslikll olgularda govde ekstansiyon/ fleksiyon sinin ortalama sdresinin 6 ay, sigriginin siresi-
orani dgerlerinin 1.3-1.6 oldpunu gosteren iki nin ise 12 ay oldgu saptanmstir. Operasyon
calismanin bulgulariyla uyumlu ggdir.?*? Yani, oncesi bacak @isinin siresi, ameliyat sonrasi
lomber disk cerrahisi uygulangnibu hastalarda, bacak &risininsiddeti ile iliskili bulunmamstir.
ameliyattan sonra erken dénemde, bu kas gruplarNygaard ve arkagtar,*®> 8 aydan uzun siiren
arasinda dengesizlik olgu ortaya ¢ikmytir. Oysa,  bacak grisinin, ameliyat sonrasi seyrin kot ol-
Kjelby-Wendt® izokinetik ekstansiyon-fleksiyon masi ile ilikili oldugunu bildirmislerdir. Lomber
oranlarinin, ameliyattan 1 yil sonra 1.4-1.5 oldu- disk cerrahisinin 6nemli bir amaci, sinir basisinin
gunu saptangtir ki bu bulgu, oranlar icin saptanan ortadan kaldiriimasi suretiylggmnin giderilmesi-
disiik deserlerin, zaman icinde normale dongiee  dir. Sunulan cagmada, olgularin %54'G, bacak
ne karet etmektedir. Kaslardaki, sirtsresi ve  agrisinin, %45'i de sirtgisinin tamamen veya
lomber disk cerrahisi ile gkili bu dengesiziin hemen hemen tamamen kaybdidou (VAS 10
6nemi tam olarak bilinmemektedir ve gralma- ~ mm'nin altinda) belirtngierdir. Weir*® ameliyat-
lidir. Ancak, daha 6nce sozi edilen, cerrahiyghiba tan sonra 1. yilda, hastalarin %73'Unun bacak
nedenlerin yani sira, gévde kas giiciindeki azalmaagrisindan, %63'0nin de sirgresindan tamamen
nin kismen, yga iliskili atrofi ve yash hastalarin  kurtuldusunu  bildirmigtir. Davis®’ uzun stireli
omurgasinda, gen¢ hastalara gére daha yikseikelemde, &risiz hasta oraninin %66 (ortalama
oranda goriilen dejeneratif gigikliklere de bali izlem suresi 10.8 yil) oldiunu, Dvorak ve arka-
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daslarl38 ise ameliyattan 4-7 yil sonra, hastalarin bazi hastalar, bu kisithliklarin erken tanimlanma-

%45'inde rezidiel siyatalji olgunu, %23'Gnin
de sureklisiddetli sirt @&risindan yakingyni ra-
por etmglerdir. Caitli calismalarin sonuglarinin
objektif olarak kagilastiriimasi, calmalardaki
izlem sdrelerinin farkli olmasi nedeniyle gugtur.
Sunulan cabmada izlem suresi, bu tir bir sirt
operasyonunda iyiggenin dgal seyri g6z dnine

sindan yarar gorebilirler. Rehabilitasyon, fiziksel
kondisyon ve grinin giderilmesi Uzerine n-
lasmalidir.

KAYNAKLAR

alindginda, epeyce kisadir. Ancak, ameliyat son- 1.
rasi yetersiz iyilgmenin olabildgince erken ta-
nimlanmasi, rehabilitasyona gecikmedegldnza-
bilmesi agisindan 6nemlidir.

Sunulan ¢akmada, ortanca depresyon dice
3, depresif hastalarin orani da %18 bulugimu
Normal Fin toplumunda, depresif ataklarin
prevalansinin %9 civarinda olgw bildirilmek-
tedir®® Lojistik regresyon analizinde, depresif
olmanin, ameliyat sonrasi erken dénemde, kotl
seyir riskini artirdgl kanitlanmgtir. Kjelby-
Wendt ve arkaddar®® da, iki yillik
izlemlerinde, depresyonun gerlendirilmesinin,
lomber disk cerrahisinin akibetini 6nceden goére- 5.
bilmek acisindan dnemli bir ara¢ olglinu orta-
ya koymuylardir. Hatta, Hasenbring ve arkgda
lari,** psikolojik testlerle, lomber disk cerrahi-
sinden sonra iyilgnenin seyrini 6ngdrebilme-
nin, klinik inceleme, ameliyat sirasindaki bulgu- 6.
lar, grafi ve MR incelemesi gibi yéntemlere gore
daha baarili olduzunu bildirmglerdir. Diger
taraftan, Kjelby-Wendt ve arkaglar,** daha
yakin zamanda yayinladiklari makalelerinde,
cerrahiden 6nce depresyon bulgulari sergileyen
hastalarin, cerrahinin sonuclarindan, depresyonL!3
olmayan hastalara gbére daha az memnun olma-
diklarini ortaya koymglardir.

7.

Lomber disk cerrahisinden 2 ay sonra, hastala—g'
rin %20'si ve %25'i, orta diizeyde veyddetli sirt
veya bacak g@isindan yakinmaktadir. Kas gucu-
nin ve omurga mobilitesinin azalmasi, 6zellikle
yasli hastalarda, ameliyattan sonra erken dénemde,
engelliligi artirmaktadir. Daha da 6nemlisi, hasta- ;.
larda, govdenin ekstansiyon ve fleksiyon giicinde
bir dengesizlik mevcuttur. Bu nedenle, secggimi

10.
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