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Epidemiyolojik çalışmalar, toplumun yaklaşık 
%80'inde, aktif yaşam sırasında sırt ağrısı ortaya 
çıktığını göstermektedir. Mini-Finlandiya Sağlık 
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Özet 
Amaç: Lomber disk herniasyonu olan hastalarda, cerrahi giri şimden 2 

ay sonra, ağrı, gövde kaslarının gücü, esneklik ve engellilik ara-
sındaki ilişkilerin incelenmesi. 

Tasarım: Klinik, kesitsel çalışma 
Katılımcılar:  Lomber disk herniasyonu nedeniyle ameliyat edilmiş 

172 hasta. 
Yöntemler: Subjektif olarak algılanan akıbeti değerlendirmek amacıyla, 

sırt ve bacak ağrısı için Görsel Analog Ölçeği (Visual analogue 
Scale), ayrıca, Oswestry Engellilik Endeksi (Oswestry Disability 
Index) ve Kısa Depresyon Ölçeği uygulanmıştır. Fiziksel yetersiz-
liği göstermek için, gövde kaslarının izometrik ve dinamik daya-
nıklılığı ve lomber omurganın mobilitesi ölçülmüştür. 

Bulgular:  Ameliyattan iki ay sonra, ortanca bacak ağrısının %87, sırt 
ağrısının ise %81 azaldığı görülmüştür. Ancak, hastaların 
%25'inin halen orta veya şiddetli düzeyde bacak ağrısından, 
%20’sinin sırt ağrısından yakındığı, yaklaşık %30’unun da, 
Oswestry endeksi ile orta veya şiddetli derecede engellilik algı-
ladıkları gözlenmiştir. Kas gücünün ve omurga mobilitesinin a-
zalmasının, özellikle yaşlı hastalarda ve ameliyat sonrası ağrısı 
olan olgularda işlevsel engelliliğe yol açtığı saptanmıştır. Hatta, 
gövde ekstansiyon/fleksiyon gücünün, 0.98'lik değerle fleksiyon 
kaslarının lehine değiştiği görülmüştür. Đleri yaşta ve depresyo-
nu olanlarda, ameliyat sonrası iyileşmenin yeterli olmadığı anla-
şılmıştır. 

Sonuç: Lomber disk herniasyonu olan hastaların önemli bir bölümün-
de, ameliyattan 2 ay sonra, ağrı, gövde kaslarının gücünde ve 
mobilitede azalma sürmektedir. Kısıtlılığı olan hastaların erken 
tanımlanması, rehabilitasyona başlanabilmesi açısından son de-
rece önemlidir. 

Anahtar Kelimeler:  Lomber disk cerrahisi, omurga mobilitesi, 
                                    kas gücü, ağrı, engellilik 
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 Abstract 
Objective: To study associations between pain, trunk muscle strength, 

flexibility and disability in patients with lumbar disc herniation 
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, Oswestry 

Disability Index and Brief Depression Scale were applied to 
assess the subjectively perceived outcome. Isometric and 
dynamic strength of trunk muscles and mobility of the lumbar 
spine were measured to mirror physical impairment. 

Results: Two months after the operation median leg pain had 
decreased by 87% and back pain by 81%, respectively. 
However, moderate or severe leg pain was still reported by 25% 
and back pain by 20% of the patients. Approximately 30% of 
the patients perceived moderate or severe disability measured by 
the Oswestry index. Decreased muscle strength and spine 
mobility caused functional disability, especially in older patients 
and patients with postoperative pain. Furthermore, the ratio of 
trunk extension/flexion strength had changed in favour of the 
flexion muscles, being 0.98. Greater age and depression were 
associated with poorer postoperative recovery. 

Conclusion: Pain, decreased trunk muscle strength and decreased 
mobility still remained in a considerable proportion of patients 
with lumbar disc herniation 2 months after surgery. Early 
identification of those patients with restrictions is essential in 
order to commence rehabilitation. 
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çalışmasında, bir hekim, 30-64 yaş arasındaki katı-
lımcıların %5.1'inde siyatik olduğunu saptamıştır.1 
Siyatikli hastaların sadece küçük bir bölümünde 
cerrahi uygulanması gerekir.2 Merkezi Finlandiya 
Sağlık Hizmeti Bölgesi'nde saptanan, her 100,000 
kişi başına 90 ameliyat oranı, ülke ortalamasına 
yakındır. Yaklaşık 16 milyon nüfusa sahip Hollan-
da'da, her yıl 10,000-11,000 ameliyat yapılmakta-
dır.3 Operasyonun başlıca endikasyonu, ağrının 
giderilmesidir. Lomber disk cerrahisinin başarı 
oranının, %60-90 olduğu bildirilmektedir.4 Çalış-
malar arasında karşılaştırma yapmak, operasyonla-
rın cerrahi endikasyonları çok çeşitli olduğundan, 
güçtür. Ancak, yapılan değişik çalışmaların sonuç-
larına göre, lomber disk cerrahisi uygulanmış has-
taların %10-40'ında sonucun tatmin edici olmadığı 
ve hastaların bir kısmında, ameliyat sonrası şiddetli 
sırt veya bacak ağrısının devam ettiği bildirilmi ş-
tir.2-5 

Yakın zamanda yapılmış sistematik derleme-
lerde ortaya koyulan sağlam kanıtlara göre, göv-
denin eğilmesini veya bükülmesini gerektiren 
işler, ağır yük taşıma ve tüm vücudun vibrasyona 
maruz kalması, bel hastalıklarının riskini artır-
maktadır. Hatta, sigara ve mental stres veya iş 
ortamından tatmin olmama gibi psikososyal fak-
törler de özgül olmayan bel ağrısı ve siyatik ağrısı 
için olası risk faktörleridir.6 Đntervertebral disk 
prolapsusu olan hastalarda, ağrı nedeniyle uzun 
süre hareketsiz kalmak, sırt kaslarında atrofiye 
yol açabilir.7 Aslında, posteriyor lomber cerrahi 
de ameliyat sonrası kas atrofisine yol açan kas 
ve/veya sinir hasarına neden olmaktadır.8,9 
Nöromüsküler sistem, lomber omurganın 
stabilitesini ve normal işlevini korumada önemli 
bir role sahiptir.10,11 Sırt kaslarının yeterli güce ve 
dayanıklılığa sahip olmaması ve omurganın yeter-
siz mobilitesi de bel sorunları açısından risk fak-
törü olarak tanımlanmaktadır.12,13 Đşlevin uygun 
şekilde görülebilmesi için, gövde kaslarının yeter-
li güce sahip olması, agonist-antagonist kaslar 
arasında denge bulunması ve tam uyum gere-
kir.13,14 Lomber omurganın işlev görememesinde, 
siyatik ve cerrahi kökenli ağrının da önemli bir 

rolü vardır. Ağrı, gövde kaslarının kasılmaya 
başlamasını geciktirir.14 Kas stabilizasyonundaki 
bu değişiklik, omurganın kas desteğini azaltır ve 
omurganın zedelenme riskini artırabilir.11 

Operasyonun, ağrının giderilmesine ek olarak 
bir başka önemli amacı da hastaların, siyatik ata-
ğından önceki işlevsel durumlarına dönebilmele-
rini olabildiğince çabuklaştırmaktır. Yeniden ze-
delenme, yeniden fıtıklaşma veya ağrı ortaya 
çıkması gibi korkular, normal aktivitelere dönüş 
yapmayı sıklıkla geciktirir. Genellikle, lomber 
disk cerrahisinden sonra, omurgayı korumak a-
macıyla, sırta yüklenecek fiziksel gücün azaltıl-
ması önerilmekle birlikte, bu kısıtlamanın yararla-
rı tam olarak bilinmemektedir. Diğer taraftan, 
Carragee ve arkadaşları,15 cerrahi sonrası aktivite-
lerde kısıtlamayı azaltmanın, komplikasyon riski-
ni artırmadan, işe daha erken başlamaya olanak 
tanıdığını bildirmiştir.  

Lomber disk herniasyonu cerrahisinden sonra 
fiziksel aktivitenin olumsuzluklarını gösteren ça-
lışmalar yeterli olmamakla birlikte, bu sorunların 
erken tanımlanması, ameliyat sonrası yoğun reha-
bilitasyona gecikmeden başlanmasını mümkün 
kılabilir. Bu nedenle, bu kesitsel çalışmanın amacı, 
lomber disk herniasyonu olan hastalarda, ameliyat-
tan 2 ay sonra, ağrı, gövde kaslarının gücü, esnek-
lik ve engellilik arasındaki ilişkileri değerlendir-
mekti.  

Gereç ve Yöntemler 
Olgular 

Jyvaskyla Merkez Hastanesi'nde, 1999 yılın-
da, 210 hastaya, Wood ve Hanley tarafından 1991 
yılında tanımlanmış olan yöntemle, lomber disk 
herniasyonu operasyonu uygulanmıştır.16 Bu has-
taların 172'si (%82), poliklinikteki 2. ay kontrolü-
ne gelmiştir. Kalan 38 hasta, şu nedenlerle çalış-
ma dışında bırakılmıştır: 25 hasta çalışmaya iliş-
kin bilgi almamıştır, 9 hastadan, şiddetli ağrı ne-
deniyle manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
tetkiki istenmiştir, 2 hastada lomber omurgada 
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spodilodez mevcuttur, 1 hasta gebedir ve 1 hasta-
da Parkinson hastalığı saptanmıştır. Son çalışma 
grubunda, hastaların 4'ünde L1/L2, 4'ünde L2/L3, 
11'inde L3/L4, 81'inde L4/L5 ve 69'unda L5/S1 
düzeyinde lomber disk cerrahisi uygulanmıştır. 
Olguların 3'ünde, iki düzeyde ameliyat yapılmış-
tır. Hastalara, ameliyattan sonraki ilk 6-8 hafta 
için, fiziksel aktivitelerin kısıtlanmasına ilişkin 
yazılı talimat, bir fizyoterapist tarafından veril-
miştir. Olgulara, 4 hafta boyunca oturmaktan ve 
araba kullanmaktan kaçınmaları önerilmiştir. A-
ğırlık kaldırma, taşıma ve sırtı öne doğru eğme 
hareketleri ise ameliyattan sonra 6 hafta boyunca 
kısıtlanmıştır. Hastalar, hafif fiziksel işler için 6 
hafta, ağır işler içinse 2 ay olan istirahat dönemle-
rinde, hafif esneme ve mobilite egzersizleri yap-
maları konusunda uyarılmışlardır. 

Hastaların çalışma durumları, cerrahiden önce 
ve 2 aylık kontrolde değerlendirilmiştir. Çalıştıkla-
rı işte sergiledikleri fiziksel aktivitenin yoğunluğu, 
7 puanlık bir ölçek (1 = çalışmıyor, 7 = çok ağır iş) 
ile değerlendirilmiştir (17). Sübjektif olarak algıla-
nan sırt ve bacak ağrısı, ameliyattan önce ve 2 ay 
sonra, görsel analog ölçeği (GAÖ (visual analogue 
scale-VAS)) ile değerlendirilmiştir.18 Ameliyattan 
sonra, engelliliği değerlendirmek için Oswestry 
Anketi19 ve hastanın ruhsal durumunu değerlen-
dirmek için de Kısa Depresyon Ölçeği20 kullanıl-
mıştır. 

Seçilmiş kas gruplarının dayanıklılık gücü, 
maksimum tekrar sayısı 100 şeklinde belirlendik-
ten sonra, tekrar sayısı hesaplanmak suretiyle 
ölçülmüştür.21 Gövde fleksörlerı için yapılan tek-
rarlı mekik testinde, hasta sırt üstü pozisyonda, 
dizleri 90o'de bükülü ve ayak bileği bölgesinde 
kontrol cihazı sabitlenmiş olarak durur. Olgular, 
mekik hareketini, dizlerine, tenar bölgeleri ile 
dokunmak suretiyle gerçekleştirmişlerdir. Gövde 
ekstensörleri için yapılan tekrarlı ters mekik tes-
tinde ise hasta, elleri iki yanına bitişik ve yüz üstü 
pozisyonda durur; kasık bölgesi, test bankosunun 
kenarında, üst gövde aşağıya doğru 45o  bükülmüş 
ve ayaklar, bilek bölgesinden sabitlenmiştir. Bu 

testte olgular, üst gövdelerini, yatay pozisyon 
alıncaya dek yukarıya doğru kaldırmış ve tekrar 
eski hallerine dönmüşlerdir. Hastanın hızı metro-
nom ile kontrol edilmiş ve dakikada 22 tekrar 
yapılmıştır. 

Gövde fleksör ve ekstensörlerinin maksimal 
izometrik güçleri, zorlanma derecesini ölçen di-
namometre ile ölçülmüş22 ve Isopack bilgisayar 
programı (Newtest, Oulu, Finlandiya) ile analiz 
edilmiştir. Bu testte olgu, ayakta durur ve kalçala-
rı, anteriyor superiyor iliyak çıkıntı hizasında 
sabitlenmiştir. Bant, omuzların çevresinden geçi-
rilerek, koltukaltları hizasında sıkılaştırılmış ve 
çelik bir zincir ile yatay olarak dinamometreye 
bağlanmıştır. Üç deneme yapılmış ve elde edilen 
en iyi sonuç analizde dikkate alınmıştır. Spinal 
esneklik ölçümleri, Schober testi ile lomber 
fleksiyon ölçümünü kapsamaktadır.23 Lomber 
omurganın ekstansiyonu ise Dualer gonyometresi 
ile ölçülmüştür.24 Bu testte hastalar, yüzüstü po-
zisyonda yatarak, kollarını uzatmak suretiyle sırt-
larını kavislendirmişlerdir. Gonyometreler, 
Schober testinde kullanılan işaretli bölgelere, 10 
cm aralıklı yerleştirilmi ştir. Fiziksel işlevi ölçen 
testler, ameliyattan önce şiddetli ağrının objektif 
ölçüm yapılmasına engel olması nedeniyle, yalnız 
ameliyattan sonra kullanılmıştır. 

Đstatistikler 

Sonuçlar, standart sapma (SS) ile ortalama ve-
ya dörttebirlikler arası (25. ve 75. persantil) geniş-
lik (DAG) ile ortanca değerler şeklinde ifade edil-
miştir. Değişkenlerin normalliği, Kolmogorov-
Smirnov istatistiği kullanılarak, Lilliefors anlamlı-
lık veya Shapiro-Wilk istatistiği ile değerlendiril-
miştir. Değişkenler arasındaki ilişkiyi belirleye-
bilmek için, kaba veya yaşa ve cinsiyete göre dü-
zenlenmiş Spearmen'in ilişki katsayısı kullanılmış-
tır. Ameliyattan 2 ay sonra, akıbeti belirleyecek 
uygun faktörleri saptayabilmek için, tek veya çok 
değişkenli lojistik-regresyon analizi yapılmıştır. En 
önemli tanımlayıcı değerler, %95 güven aralıkları 
(GA) ile ifade edilmiştir. Çoklu testlerde, anlamlı 
düzeyleri düzeltmek için, Hommel düzeltmesi 
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yöntemi uygulanmıştır. Bütün testlerde, α düzeyi, 
0.05 olarak belirlenmiştir. 

Bulgular 

Son çalışma grubu, yaşları 16-74 arasında 
değişen 172 hastadan oluşmaktadır. Erkek ve 
kadınlar arasında, demografik veriler ve ameliyat 
öncesi ağrı açısından herhangi bir fark bulunma-
dığından, bulgular tek grup halinde sunulmuştur 

(Tablo 1). Ameliyattan önce, çalışan 124 hastanın 
%66'sının fiziksel ağır iş, %34'ünün ise hafif iş 
yaptığı belirlenmiştir. Ameliyattan önceki yıl 
içinde iş-güç kaybının ortalama süresi (SS) 71 
gün (79) olup, 0 ile 365 gün arasında değişmekte-
dir. Ameliyattan sonra iş-güç kaybının süresi, 
hastaların %15'inde 6 haftadan az, %55'inde 2 
aydan az iken, olguların %30'unun, ameliyattan 
sonraki 2. ayda henüz işe dönmemiş oldukları 
belirlenmiştir. 

Tablo 1. Çalışmaya alınan 172 hastanın, ameliyattan önceki demografik ve ağrı özellikleri 

 
Değişkenler Erkek Kadın Toplam 

Hasta sayısı 97 75 172 
Ortalama yaş; yıl (SS) 40 (12) 43 (12) 41 (12) 
Ortalama vücut kitle endeksi (SS) 26 (3) 26 (5) 26 (4) 
Sırt ağrısının ortanca süresi, ay (DAG) 12 (4, 36) 12 (4, 36) 12 (4, 36) 
Bacak ağrısının ortanca süresi (DAG) 6 (3, 14) 9 (4, 15) 6 (3, 15) 
Ameliyattan önce sırt ağrısının ortanca süresi (VAS, DAG) 52 (32, 81) 71 (45, 87) 64 (36, 82) 
Ameliyattan önce bacak ağrısının ortanca süresi (VAS, DAG) 70 (49, 86) 83 (70, 92) 76 (58, 90) 

 

DAG: dörtebirlikler arası genişlik VAS: görsel analog ölçeği 

Tablo 2. Ameliyattan 2 ay sonra, klinik akıbetin ölçümlerinin tanımlayıcı değerleri ve bunların, sırt ve ba-
cak ağrısı ile ilişkisi 

 
  Ameliyattan iki ay sonra 

sırt ağrısı 
Ameliyattan iki ay sonra 

bacak ağrısı 
Değişkenler Ortanca (DAG) r (%95 GA) r* r (%95 GA) r* 

Ameliyattan önce sırt ağrısının süresi, (ay) 12 (4, 36) 0.36 (0.22 to 0.49) 0.35 0.15 (−0.01 to 0.30) 0.13 
Ameliyattan önce bacak ağrısının süresi (ay) 6 (3, 15) 0.21 (0.05 to 0.36) 0.24 0.05 (−0.11 to 0.21) 0.06 
Oswestry endeksi 14 (6, 24) 0.71 (0.62 to 0.77) 0.67 0.59 (0.48 to 0 68) 0.53 
Kısa Depresyon Ölçeği 3 (1, 5) 0.51 (0.39 to 0.62) 0.47 0.42 (0.29 to 0.54) 0.37 
Đzometrik güç (N) 

gövde fleksiyonu 
gövde ekstansiyonu 

 
409 (258, 517) 
383 (226, 554) 

 
−0.24 (−0.10 to −0.38) 
−0.40 (−0.27 to −0.52) 

 
−0.25 
−0.42 

 
−0.27 (−0.13 to −0.41) 
−0.34 (−0.20 to −0.47) 

 
−0.18 
−0.25 

Dayanıklılık gücü (tekrar sayısı): 
gövde fleksiyonu 
gövde ekstansiyonu 

 
20 (2, 30) 
30 (12, 41) 

 
−0.43 (−0.30 to −0.54) 
−0.48 (−0.35 to −0.59) 

 
−0.36 
−0.42 

 
−0.32 (−0.18 to −0.45) 
−0.31 (−0.16 to −0.44) 

 
_0.25 
−0.23 

Mobilite: 
fleksiyon (Schober testi, cm) 
ekstansiyon, (derece) 

 
4.3 (3.4, 5.0) 
10 (7, 13) 

 
−0.26 (−0.12 to −0.40) 
−0.34 (−0.20 to −0.47) 

 
−0.21 
−0.29 

 
−0.27 (−0.12 to −0.40) 
−0.32 (−0.18 to −0.45) 

 
_0.21 
−0.29 

* Yaş ve cinsiyete göre ayarlanmış 
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Şekil 1. Lomber disk operasyonundan önce ve 2 ay sonra 
bacak (A) ve sırt ağrısı (B). Kutu, ortanca aralığı (50. 
persantil) ve  dörttebirlikler arası (25. ve 75. persantil) genişli-
ği, alanlar ise sapan değerleri göstermektedir. 
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Hastaların, ameliyattan önce şiddetli sırt ve 
bacak ağrısı çektiği saptanmıştır (Tablo 2). Ortanca 
sırt ve bacak ağrısının, ameliyattan 2 ay sonra, 
sırasıyla %81 ve %87 azaldığı (p<0.001) belirlen-
miştir (Şekil 1). Diğer taraftan, olguların %5'inin, 
ameliyat sonrasında halen şiddetli ağrıdan yakındı-
ğı gözlenmiştir. 

Oswestry endeksine göre, ameliyattan 2 ay 
sonra, hastaların %25'inin orta düzeyde, %7'sinin 
ise şiddetli düzeyde engellilik algıladıkları anla-
şılmıştır. Kısa Depresyon Ölçeği, hastaların 
%12'sinde hafif, %6'sında ise şiddetli depresyon 
olduğunu ortaya koymuştur. Tablo 2'de, Oswstry 
veya depresyon endeksleri ile sırt ve bacak ağrıla-
rının, yaşa ve cinsiyete göre ayarlanmış ili şkileri-
nin, ameliyattan 2 ay sonra en fazla olduğu görül-
mektedir. 

Gövdenin ekstansiyon/fleksiyon güç oranı 
0.98 bulunmuştur. Buna ek olarak, 50 yaşın altın-
daki 133 hastada, gövde fleksörleri ve gövde 
ekstensörleri için saptanan, sırasıyla 427 (170) N 
ve 433 (206) N şeklindeki ortalama (SS) izometrik 
güç değerlerinin, 50 yaş veya üzerindeki 39 hasta 
için belirlenen 301 (165) N veya 292 (185) N şek-
lindeki değerlerden anlamlı ölçüde daha yüksek 
olduğu görülmüştür (p<0.001).Yaş grupları arasın-
daki fark, gövde ekstensörlerinin [34 (23) tekrara 
karşılık 14 (14) tekrar] ve fleksörlerinin [25 (22) 
tekrara karşılık 10 (11) tekrar] dayanıklılık gücü 
değerleri ve omurga ekstansiyon değerlerinde ol-
duğu gibi [1 (5) tekrara karşılık 8(3) tekrar] açısın-
dan da anlamlı bulunmuştur (p=0.036-0.001). 
Gövde kas gücü ve mobilite ölçümlerinin, ameliyat 
sonrası sırt ve bacak ağrısı ile ilişkisi, Tablo 2'de 
sunulmuştur. 

Lojistik regresyon analizinde, ileri yaş ve 
depresyon, ameliyat sonrası sırt ve bacak ağrısı 
riskinin yüksek olması ile ilişkili bulunmuştur 
(Tablo 3). 

 
 
 

Tablo 3. Ameliyattan 2 ay sonra, ağrının (ortadaki ve en yüksek tertiller) olasılık oranlarının (odds ratios-
OR) lojistik regresyon analizi 

 
 Ameliyattan 2 ay sonra sırt ağrısı Ameliyattan 2 ay sonra bacak ağrısı 

 
Değişkenler 

Tek değişkenli 
OR (%95 GA) 

Çok değişkenli 
OR (%95 GA) 

Tek değişkenli 
OR (%95 GA) 

Çok değişkenli 
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 yıllık yaş 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 önce sırt ağrısının süresi 1.01 (1.00 to 1.02) 1.01 (0.99 to 1.01) 1.01 (0.99 to 1.01) 1.00 (0.99 to 1.01) 
Kısa Depresyon Ölçeği 1.35 (1.17 to 1.55) 1.35 (1.15 to 1.59) 1.19 (1.06 to 1.33) 1.14 (1.01 to 1.29) 
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Tartı şma 
Ameliyattan iki ay sonra, hastaların %20'si or-

ta düzeyde, %25'i şiddetli sırt veya bacak ağrısın-
dan yakınmış, olguların yaklaşık %30'u da orta 
veya şiddetli engellilik algılamışlardır. Daha da 
önemlisi, kas gücünde ve omurga mobilitesinde 
azalmanın, özellikle daha yaşlı hastalarda ve/veya 
ameliyat sonrası ağrısı olanlarda ortaya çıktığı 
gözlemlenmiştir. Bunlara ek olarak, gövdenin 
ekstansiyon ve fleksiyon gücü arasındaki denge de 
bozulmuştur. 

Gövdenin tam işlev görebilmesinin, gövde 
kaslarının yeterli güce sahip olmasına, agonist ve 
antagonist kaslar arasındaki dengeye ve tam uyuma 
bağlı olduğu iyi bilinmektedir.11,14 Geçmişte ya-
pılmış çalışmalar, lomber disk herniasyonu olan 
hastalarda, omurga mobilitesinin zayıfladığını,25 
lomber kas kitlesinin26,27 ve kas gücünün azaldığı-
nı28 ortaya koymuştur. Oluşan dejenerasyonla bir-
likte bu değişiklikler, lomber disk herniasyonu 
ameliyatlarında istenmeyen sonuçların ortaya çık-
ması ile ilişkili olabilir. Bu çalışmada, özellikle 
yaşlı hastalarda, hem mobilitenin hem de kas gücü 
değerlerinin azaldığı saptanmıştır. Hatta, gövdenin 
ekstansiyon/fleksiyon gücü oranının 0.98 bulun-
ması da ilginçtir. Bu bulgu, geçmişte yapılmış ve 
sağlıklı olgularda gövde ekstansiyon/ fleksiyon 
oranı değerlerinin 1.3-1.6 olduğunu gösteren iki 
çalışmanın bulgularıyla uyumlu değildir.22,29 Yani, 
lomber disk cerrahisi uygulanmış bu hastalarda, 
ameliyattan sonra erken dönemde, bu kas grupları 
arasında dengesizlik olduğu ortaya çıkmıştır. Oysa, 
Kjelby-Wendt,30 izokinetik ekstansiyon-fleksiyon 
oranlarının, ameliyattan 1 yıl sonra 1.4-1.5 oldu-
ğunu saptamıştır ki bu bulgu, oranlar için saptanan 
düşük değerlerin, zaman içinde normale döneceği-
ne işaret etmektedir. Kaslardaki, sırt ağrısı ve 
lomber disk cerrahisi ile ilişkili bu dengesizliğin 
önemi tam olarak bilinmemektedir ve araştırılma-
lıdır. Ancak, daha önce sözü edilen, cerrahiye bağlı 
nedenlerin yanı sıra, gövde kas gücündeki azalma-
nın kısmen, yaşla ilişkili atrofi ve yaşlı hastaların 
omurgasında, genç hastalara göre daha yüksek 
oranda görülen dejeneratif değişikliklere de bağlı 

olabileceği öne sürülebilir.31 Ameliyattan sonra, 
kas gücü ve omurga mobilitesi skorları, sırt ve 
bacak ağrısına bağlı nöromüsküler inhibisyon ve 
kas innervasyonunun bozulması nedeniyle de aza-
labilir.32 Günümüzde gelişen cerrahi yöntemler, 
daha küçük deri insizyonları ile dokuların daha az 
zedelenmesini ve sinir elemanlarının ve kasların 
daha az zarar görmesini sağlamaktadır.33 Ayrıca, 
ameliyat sonrası aktivitedeki kısıtlamaların azal-
tılmasının15 ve ameliyattan 4-5 hafta sonra yoğun 
fiziksel egzersizlere başlanmasının,34 iş kapasitesi-
ni artırdığı ve hastanın kendisine bağlı engelliliğini 
azalttığı da gösterilmiştir. Bu çalışmadaki hastala-
ra, ameliyattan sonraki 6-8 hafta boyunca fiziksel 
aktivitelerini kısıtlamaları konusunda talimat ve-
rilmi ştir. Bu analizdeki fiziksel engellilikler göz-
lendikten sonra, bu uygulama, hastaları daha fazla 
etkinleştirme yönünde değiştirilmi ştir. Fiziksel 
işlev ölçümünün, fiziksel yetersizliklerin saptan-
ması, rehabilitasyonun yararının belirlenmesi, has-
taların, normal günlük aktivitelerini gerçekleştir-
mesi ve fiziksel egzersiz yapmaları yönünde teşvik 
edilmesi ve sırtlarını zorladıkları taktirde yeniden 
zarar görecekleri konusundaki korkularını gider-
mek açısından yararlıdır. 

Ameliyattan önce, siyatiğe bağlı bacak ağrı-
sının ortalama süresinin 6 ay, sırt ağrısının süresi-
nin ise 12 ay olduğu saptanmıştır. Operasyon 
öncesi bacak ağrısının süresi, ameliyat sonrası 
bacak ağrısının şiddeti ile ilişkili bulunmamıştır. 
Nygaard ve arkadaşları,35 8 aydan uzun süren 
bacak ağrısının, ameliyat sonrası seyrin kötü ol-
ması ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. Lomber 
disk cerrahisinin önemli bir amacı, sinir basısının 
ortadan kaldırılması suretiyle ağrının giderilmesi-
dir. Sunulan çalışmada, olguların %54'ü, bacak 
ağrısının, %45'i de sırt ağrısının tamamen veya 
hemen hemen tamamen kaybolduğunu (VAS 10 
mm'nin altında) belirtmişlerdir. Weir,36 ameliyat-
tan sonra 1. yılda, hastaların %73'ünün bacak 
ağrısından, %63'ünün de sırt ağrısından tamamen 
kurtulduğunu bildirmiştir. Davis,37 uzun süreli 
izlemde, ağrısız hasta oranının %66 (ortalama 
izlem süresi 10.8 yıl) olduğunu, Dvorak ve arka-
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daşları38 ise ameliyattan 4-7 yıl sonra, hastaların 
%45'inde rezidüel siyatalji olduğunu, %23'ünün 
de sürekli şiddetli sırt ağrısından yakındığını ra-
por etmişlerdir. Çeşitli çalışmaların sonuçlarının 
objektif olarak karşılaştırılması, çalışmalardaki 
izlem sürelerinin farklı olması nedeniyle güçtür. 
Sunulan çalışmada izlem süresi, bu tür bir sırt 
operasyonunda iyileşmenin doğal seyri göz önüne 
alındığında, epeyce kısadır. Ancak, ameliyat son-
rası yetersiz iyileşmenin olabildiğince erken ta-
nımlanması, rehabilitasyona gecikmeden başlana-
bilmesi açısından önemlidir. 

Sunulan çalışmada, ortanca depresyon ölçeği 
3, depresif hastaların oranı da %18 bulunmuştur. 
Normal Fin toplumunda, depresif atakların 
prevalansının %9 civarında olduğu bildirilmek-
tedir.39 Lojistik regresyon analizinde, depresif 
olmanın, ameliyat sonrası erken dönemde, kötü 
seyir riskini artırdığı kanıtlanmıştır. Kjelby-
Wendt ve arkadaşları40 da, iki yıllık 
izlemlerinde, depresyonun değerlendirilmesinin, 
lomber disk cerrahisinin akıbetini önceden göre-
bilmek açısından önemli bir araç olduğunu orta-
ya koymuşlardır. Hatta, Hasenbring ve arkadaş-
ları,41 psikolojik testlerle, lomber disk cerrahi-
sinden sonra iyileşmenin seyrini öngörebilme-
nin, klinik inceleme, ameliyat sırasındaki bulgu-
lar, grafi ve MR incelemesi gibi yöntemlere göre 
daha başarılı olduğunu bildirmişlerdir. Diğer 
taraftan, Kjelby-Wendt ve arkadaşları,42 daha 
yakın zamanda yayınladıkları makalelerinde, 
cerrahiden önce depresyon bulguları sergileyen 
hastaların, cerrahinin sonuçlarından, depresyonu 
olmayan hastalara göre daha az memnun olma-
dıklarını ortaya koymuşlardır. 

Lomber disk cerrahisinden 2 ay sonra, hastala-
rın %20'si ve %25'i, orta düzeyde veya şiddetli sırt 
veya bacak ağrısından yakınmaktadır. Kas gücü-
nün ve omurga mobilitesinin azalması, özellikle 
yaşlı hastalarda, ameliyattan sonra erken dönemde, 
engelliliği artırmaktadır. Daha da önemlisi, hasta-
larda, gövdenin ekstansiyon ve fleksiyon gücünde 
bir dengesizlik mevcuttur. Bu nedenle, seçilmiş 

bazı hastalar, bu kısıtlılıkların erken tanımlanma-
sından yarar görebilirler. Rehabilitasyon, fiziksel 
kondisyon ve ağrının giderilmesi üzerine yoğun-
laşmalıdır. 
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