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Lomber disk hernisine baglh gelisen bel ve ba-
cak agrisi, toplum iginde sik goriilmesi ve saglik
harcamalarini artirmasi bakimindan 6énemli bir
halk saghgi sorunudur (1). Toplumun vyaklasik
%80’i yasamlari boyunca bir kez bel agrisi yasa-
maktadir (2). Bel agrisi nedenleri icinde en sik
gorilen, dejeneratif disk hastaligina ve lomber
disk herniasyonuna (LDH) yol agan intervertebral
dejenerasyondur (3). Bu nedenle, LDH'nin, ko-
kenlerinin ve LDH’ nin uygun sekilde nasil tedavi
edileceginin etkili bir sekilde anlasiimasi buylk
Onem tasimaktadir.

Lomber disk hernilerinin tedavisi oncelikle
konservatif tedavidir. Amac agri ve inflamasyonu
gidermek, fonksiyonu arttirmak, erken aktivite
saglamak, niksleri onlemek, hastayi bilgilendir-
mek ve normal yasama dénmesini saglamakdtr.
Lomber disk herniasyonuna bagli siyatik vakalari-
nin %90’ konservatif 6nlemlerle diizelir. Lomber
disk herniasyonunun konservatif tedavisi cerra-
hiye gore daha dusliik komplikasyon riski tasir
ve hastalarin biylk cogunlugu tarafindan tercih
edilir. Birgcok farkh goris ve uygulama olmak-
la beraber, son zamanlarda kabul edilen gors,
lomber disk hernilerinde kesin cerrahi endikas-
yonlar, kauda ekina sendromu ve ilerleyici néro-
lojik defisittir (4,5).

Lomber disk hernisi cerahisi sonrasi devam
eden agri veya sikayetlerin nedeni tam olarak ay-
dinlatilamamistir. Yapilan ¢alismalar, cerrahi se-
cim kriterlerinin, cerrahi teknigin ve postoperatif
rehabilitasyonun sonuglari dogrudan etkiledigini
bildirmektedir (1, 6, 7). Agri, uzun sireli hareket-
sizlige ikincil gelisen kas atrofisi nedeniyle devam
edebilir (8). Atrofik kaslar zayifladiginda, omurlar
arasi diskler ve gevresindeki baglar Uzerindeki
yuk artar. Ayrica hareketsizlikle birlikte bir ref-
leks inhibisyon mekanizmasi gelisir. Kas zayiflig
bir kisir donglyu baslatabilir. Diger kaslarin anor-
mal kullanimi da agriya neden olabilir. Ozellikle
tek tarafli disk hernilerinde postural degisiklikler
gordilebilir. Kiglk postural degisiklikler, interver-
tebral disk yiikiinde ve zigapofiziyal eklemlerde
onemli degisikliklere neden olabilir (6,8). Ayrica
uzun sireli kok sikismasi ve is glicli kaybinin cer-
rahi sonuglar Uzerinde olumsuz etkileri oldugu
da gosterilmistir (1,9).

1. Lomber Disk Hernisi Patolojisi

intervertebral disk, bir i¢ nikleus pulposus
(NP) ve bir dis anulus fibrosustan (AF) olusur.
Merkezi NP, bir kollajen salgilama bdlgesidir ve
su tutulmasini kolaylastiran, omurganin aksiyel
sikismasina direnmek i¢in hidrostatik basing ya-
ratan ¢ok sayida proteoglikan (PG) icerir. NP, te-

! Uzm. Dr. Mustafa SENGUL, Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi, sengulmustafa@yahoo.com



Lomber Disk Hernisi Cerrahisi Sonrasi Rehabilitasyon

yogun egzersiz programi seanslarinda hekimle-
rine danisarak aktivite konusundaki korkularini
yenebilmeleri, fiziksel durumlarinin iyilesmesin-
de olumlu etki yapmistir. Dolan ve ark. tarafindan
yapilan calismalarda, sinirli sayida vaka olmasina
ragmen, diskektomiden alti hafta sonra baslayan
ve dort hafta devam eden yogun egzersiz prog-
raminin agri, 6zurlilik ve omurga fonksiyonlari
acisindan kontrol grubuna UstinlGgu, vurgulan-
mistir. Arastirmacilar, bu farkin ilk yilin sonunda-
ki takipte de devam ettigini bildirmislerdir (27).
Uzun slireli istirahate bagli olarak gelisen gévde
ve proksimal ekstremite kas gliclindeki azalma
beldeki yaralanma riskini artirabildigi icin has-
talara gliclendirme egzersizleri verilmesi oneril-
mektedir. Agir cisimleri kaldirma sirasinda omur-
gayl stabilize etmek ve korumak igin hastaya
abdominal sabit tutma 6gretilmelidir. Kas gici
izometrik, izotonik ve izokinetik egzersizlerle ar-
tirilabilir.

Postoperatif rehabilitasyon yonetimi igin iki
yaygin secenek mevcuttur. ilk secenek taburcu
olduktan hemen sonra erken rehabilitasyona
baslamaktir. ikinci segenek, yalnizca semptomlari
6 ila 8 haftadan uzun silren hastalar icin posto-
peratif rehabilitasyon ile aktif bir yasam tarzina
dénme tavsiyesini igerir. Yakin zamanda yapilan
bir sistematik derleme, lomber disk cerrahisini
takiben rehabilitasyonun etkinligini arastirmistir.
Ameliyattan 4 ila 6 hafta sonra baslayan egzersiz
programlari igin, fiziksel islevi iyilestirmede ve
agriyl azaltmada daha etkili olduklarina dair orta
diizeyde kanitlar vardir. Dahasi, ameliyattan 4 ila
6 hafta sonra baslayan yiksek yogunluklu egzer-
sizlerin, duslik yogunluklu egzersizlere gore fizik-
sel islevi iyilestirmede daha etkili olduguna dair
orta dlizeyde kanit ve agriyi azaltmada disuk yo-
gunluklu egzersizlere gore daha etkili olduguna
dair distik seviyeli kanitlar mevcuttur. Acil posto-
peratif midahalelerin etkinligini degerlendiren
blyik, yiksek kaliteli calismalarin sayisi yetersiz
seviyededir (33).

Egzersiz terapileri bir klinikte veya ev taban-
Ii bir program olarak uygulanir. Klinik temelli/
yogun egzersiz ile ev temelli egzersizi karsilasti-
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ran kontrolli ¢alismalarda, klinik temelli/yogun
egzersiz tedavisinin evde egzersizden daha etkili
oldugu; ancak ev temelli egzersizin agri, engel-
lilik ve islevsellik acisindan kontrol grubundan
daha etkili oldugu bulunmustur (34). Johann-
sen ve ark. ev temelli egzersiz ve klinik temelli
egzersiz terapisini karsilastirdigi bir ¢alismada
Oswestry Engellilik indeksinde degisiklik gézlem-
lenmezken, evde egzersiz yapilan deneklerde
bel agrisinda azalma ve yasam kalitesinde artis
gozlenmistir (35). Lomber disk cerrahisi sonrasi
uygulanan rehabilitasyon tedavisinin ise devam
edenlerin oranini artirdigi gosterilmistir (27).

Sonug¢

Sonug olarak, lomber disk herniasyonu sonra-
s yapilan rehabilitasyon uygulamalari, hastalarin
daha erken ise donmeleri ve daha hizl iyiles-
meleri agisindan tedavinin bir pargasi olmalidir.
Yapilan arastirmalar ameliyat sonrasi uygulanan
egzersiz programlarinin ameliyat sonrasi agri ve
sakatligl etkili bir sekilde azalthgini, genel saglik
durumunu iyilestirdigini, glinlik aktivitelere er-
ken donlsl kolaylastirdigini ve yasam kalitesini
iyilestirdigini bulmustur. Farkli kombinasyonlar-
da ve yogunluklarda farkh egzersiz tirleri uygu-
lanmistir; ancak egzersizin tiirli, yogunlugu veya
ne zaman baslayacagl ve evde mi yoksa klinik
bazli egzersiz mi uygulanacagl konusunda fikir
birligine varilmis bir tedavi protokolii bulunma-
maktadir.
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