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LOMBER DİSK HERNİSİ 
CERRAHİSİ SONRASI 

REHABİLİTASYON

Giriş

Lomber disk hernisine bağlı gelişen bel ve ba-
cak ağrısı, toplum içinde sık görülmesi ve sağlık 
harcamalarını arttırması bakımından önemli bir 
halk sağlığı sorunudur (1). Toplumun yaklaşık 
%80’i yaşamları boyunca bir kez bel ağrısı yaşa-
maktadır (2). Bel ağrısı nedenleri içinde en sık 
görülen, dejeneratif disk hastalığına ve lomber 
disk herniasyonuna (LDH) yol açan intervertebral 
dejenerasyondur (3). Bu nedenle, LDH’nin, kö-
kenlerinin ve LDH’ nin uygun şekilde nasıl tedavi 
edileceğinin etkili bir şekilde anlaşılması büyük 
önem taşımaktadır.

Lomber disk hernilerinin tedavisi öncelikle 
konservatif tedavidir. Amaç ağrı ve inflamasyonu 
gidermek, fonksiyonu arttırmak, erken aktivite 
sağlamak, nüksleri önlemek, hastayı bilgilendir-
mek ve normal yaşama dönmesini sağlamaktır. 
Lomber disk herniasyonuna bağlı siyatik vakaları-
nın %90’ı konservatif önlemlerle düzelir. Lomber 
disk herniasyonunun konservatif tedavisi cerra-
hiye göre daha düşük komplikasyon riski taşır 
ve hastaların büyük çoğunluğu tarafından tercih 
edilir. Birçok farklı görüş ve uygulama olmak-
la beraber, son zamanlarda kabul edilen görüş, 
lomber disk hernilerinde kesin cerrahi endikas-
yonlar, kauda ekina sendromu ve ilerleyici nöro-
lojik defisittir (4,5).

Lomber disk hernisi cerahisi sonrası devam 
eden ağrı veya şikayetlerin nedeni tam olarak ay-
dınlatılamamıştır. Yapılan çalışmalar, cerrahi se-
çim kriterlerinin, cerrahi tekniğin ve postoperatif 
rehabilitasyonun sonuçları doğrudan etkilediğini 
bildirmektedir (1, 6, 7). Ağrı, uzun süreli hareket-
sizliğe ikincil gelişen kas atrofisi nedeniyle devam 
edebilir (8). Atrofik kaslar zayıfladığında, omurlar 
arası diskler ve çevresindeki bağlar üzerindeki 
yük artar. Ayrıca hareketsizlikle birlikte bir ref-
leks inhibisyon mekanizması gelişir. Kas zayıflığı 
bir kısır döngüyü başlatabilir. Diğer kasların anor-
mal kullanımı da ağrıya neden olabilir. Özellikle 
tek taraflı disk hernilerinde postural değişiklikler 
görülebilir. Küçük postural değişiklikler, interver-
tebral disk yükünde ve zigapofiziyal eklemlerde 
önemli değişikliklere neden olabilir (6,8). Ayrıca 
uzun süreli kök sıkışması ve iş gücü kaybının cer-
rahi sonuçlar üzerinde olumsuz etkileri olduğu 
da gösterilmiştir (1,9).

1. Lomber Disk Hernisi Patolojisi

İntervertebral disk, bir iç nükleus pulposus 
(NP) ve bir dış anulus fibrosustan (AF) oluşur. 
Merkezi NP, bir kollajen salgılama bölgesidir ve 
su tutulmasını kolaylaştıran, omurganın aksiyel 
sıkışmasına direnmek için hidrostatik basınç ya-
ratan çok sayıda proteoglikan (PG) içerir. NP, te-
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yoğun egzersiz programı seanslarında hekimle-
rine danışarak aktivite konusundaki korkularını 
yenebilmeleri, fiziksel durumlarının iyileşmesin-
de olumlu etki yapmıştır. Dolan ve ark. tarafından 
yapılan çalışmalarda, sınırlı sayıda vaka olmasına 
rağmen, diskektomiden altı hafta sonra başlayan 
ve dört hafta devam eden yoğun egzersiz prog-
ramının ağrı, özürlülük ve omurga fonksiyonları 
açısından kontrol grubuna üstünlüğü, vurgulan-
mıştır. Araştırmacılar, bu farkın ilk yılın sonunda-
ki takipte de devam ettiğini bildirmişlerdir (27). 
Uzun süreli istirahate bağlı olarak gelişen gövde 
ve proksimal ekstremite kas gücündeki azalma 
beldeki yaralanma riskini artırabildiği için has-
talara güçlendirme egzersizleri verilmesi öneril-
mektedir. Ağır cisimleri kaldırma sırasında omur-
gayı stabilize etmek ve korumak için hastaya 
abdominal sabit tutma öğretilmelidir. Kas gücü 
izometrik, izotonik ve izokinetik egzersizlerle ar-
tırılabilir.

Postoperatif rehabilitasyon yönetimi için iki 
yaygın seçenek mevcuttur. İlk seçenek taburcu 
olduktan hemen sonra erken rehabilitasyona 
başlamaktır. İkinci seçenek, yalnızca semptomları 
6 ila 8 haftadan uzun süren hastalar için posto-
peratif rehabilitasyon ile aktif bir yaşam tarzına 
dönme tavsiyesini içerir. Yakın zamanda yapılan 
bir sistematik derleme, lomber disk cerrahisini 
takiben rehabilitasyonun etkinliğini araştırmıştır. 
Ameliyattan 4 ila 6 hafta sonra başlayan egzersiz 
programları için, fiziksel işlevi iyileştirmede ve 
ağrıyı azaltmada daha etkili olduklarına dair orta 
düzeyde kanıtlar vardır. Dahası, ameliyattan 4 ila 
6 hafta sonra başlayan yüksek yoğunluklu egzer-
sizlerin, düşük yoğunluklu egzersizlere göre fizik-
sel işlevi iyileştirmede daha etkili olduğuna dair 
orta düzeyde kanıt ve ağrıyı azaltmada düşük yo-
ğunluklu egzersizlere göre daha etkili olduğuna 
dair düşük seviyeli kanıtlar mevcuttur. Acil posto-
peratif müdahalelerin etkinliğini değerlendiren 
büyük, yüksek kaliteli çalışmaların sayısı yetersiz 
seviyededir (33).

Egzersiz terapileri bir klinikte veya ev taban-
lı bir program olarak uygulanır. Klinik temelli/
yoğun egzersiz ile ev temelli egzersizi karşılaştı-

ran kontrollü çalışmalarda, klinik temelli/yoğun 
egzersiz tedavisinin evde egzersizden daha etkili 
olduğu; ancak ev temelli egzersizin ağrı, engel-
lilik ve işlevsellik açısından kontrol grubundan 
daha etkili olduğu bulunmuştur (34). Johann-
sen ve ark. ev temelli egzersiz ve klinik temelli 
egzersiz terapisini karşılaştırdığı bir çalışmada 
Oswestry Engellilik İndeksinde değişiklik gözlem-
lenmezken, evde egzersiz yapılan deneklerde 
bel ağrısında azalma ve yaşam kalitesinde artış 
gözlenmiştir (35). Lomber disk cerrahisi sonrası 
uygulanan rehabilitasyon tedavisinin işe devam 
edenlerin oranını artırdığı gösterilmiştir (27).

Sonuç

Sonuç olarak, lomber disk herniasyonu sonra-
sı yapılan rehabilitasyon uygulamaları, hastaların 
daha erken işe dönmeleri ve daha hızlı iyileş-
meleri açısından tedavinin bir parçası olmalıdır. 
Yapılan araştırmalar ameliyat sonrası uygulanan 
egzersiz programlarının ameliyat sonrası ağrı ve 
sakatlığı etkili bir şekilde azalttığını, genel sağlık 
durumunu iyileştirdiğini, günlük aktivitelere er-
ken dönüşü kolaylaştırdığını ve yaşam kalitesini 
iyileştirdiğini bulmuştur. Farklı kombinasyonlar-
da ve yoğunluklarda farklı egzersiz türleri uygu-
lanmıştır; ancak egzersizin türü, yoğunluğu veya 
ne zaman başlayacağı ve evde mi yoksa klinik 
bazlı egzersiz mi uygulanacağı konusunda fikir 
birliğine varılmış bir tedavi protokolü bulunma-
maktadır.
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