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OZET

Diskal hernilerin konservatif tedaviyle diizelmesi gerek hekim gerekse hasta
agismdan onemli bir konudur. Klinik gézlemlerimiz sonucunda bazi vakalarda
belin ekstansiyon hareketinin siurli ve agrili, bazi vakalarda ise agitk ve agrisiz
oldugunu tesbit ettik. Bu iki grup hastamn konservatif tedaviye cevaplart farkl
oluyordu. Ozellikle akut devrede pek tavsiye edilmeyen ekstansiyon egzersizlerinin,
ekstansiyon hareketi sl olmayan vakalarda kullambp, kullandamayacagin
arastirmak amacyla iki grup hastada fizik tedavi programina ilave edilen fleksiyon
ve ekstansivon egzersizleriyle aldigimiz sonuglart karsilastirdik.

GIRIS VE AMAC

Tedaviye direngli olan ve hastayi oldukga rahatsiz eden, bazen cerrahi girisimin
gerektigi disk hernisi vakalarinda agr1 bazen belde, bazen bacakta bazende hem
bel hemde bacakta lokalize olmaktadir. Bel agrisi ve adele spazmi nedeniyle has-
talarin bel hareketleri degisik derecelerde siirli almaktadir. Disk herniasyonunun
durumuna gore hareketlerin sirl oldugu yon degismektedir (1,2,3). Karsilastigi-
miz diskal hernili vakalarda bazen belin ekstansiyon hareketi ileri derecede sinirhi
olup, sinirli olmayan vakalara kiyasla konservatif tedaviye cevaplart daha inatci
idi. Diskal hernili vakalarda akut dénemde genellikle Williams'in fleksiyon egzer-
sizleri tavsiye edilmektedir. Ekstansiyon egzersizlerinin hadiseyi dahada agirlas-
tiracagi diisiiniilmektedir. Ekstansiyon hareketi smirht olmayan vaekalarda eks-
tansiyon egzersizlerinin bir tedavi sekli olarak kullanilip kullanilamayacagini
aragtirmak amaciyla bu galismay: planladik.
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MATERYAL VE METOT

Bu galisma Kastamonu Rehabilitasyon Merkezi ve KTU Tip Fakiiltesi fi-
fizik Tedavi ve Ortopedi poliklinigine basvuran 34 hastada vapilmustir. Calig-
maya dahil ettigimiz 34 diskal hernili vakayi iki gruba ayirarak her iki gruba
uyguladigimiz fizik tedavi programina (viizeyel ve derin sicaklik, traksiyon)
ilave olarak birinci gruba ekstansiyon egzersizleri, ikinci gruba ise fleksiyon eg-
zersizleri ilave ettik. Hastalarimizin tiimiine yatek istirahati tavsiye ederek, akti-
vitelerini smirladik. Medikal tedavi verilmedi. Vakalarimizda bel agris1 yapabile-
cek diger faktdrler (konjenital anomaliler, inflamatuar hastaliklar malign hadiseler)-
ekarte edildi. Akut disk hernisi dijsiindiiren bacaklara yayilan agri, juguler komp-
resyon testi miisbetligi, bacaklarda sirir irritasyon belirtilerjnin mevecudiyeti,
laseque testi miisbetligi gibi bulgularin olmasma dikkat ettik. Ekstansiyon hareket-
levi siurli olmayan vakelar birinci grubta, smuli olan vakalarm ikinci grupta
olmasma dikkat ettik. Egzersiz yapilirken hastanin agrist1 olmamasma dikkat
edildi. Eksta.hsiyon hareketleri pasif olarak yaptirldi, Yiizii koyun yatan hasta-
lardan dirsekleriyle destek yaparak ekstansiyon hareketi yapilmasi istendi. 15
seans fizik tedavi programi uyguladigimiz hastalarimizi 3 hafta siireyle takip ettik.
Ikinci gruba ise hastalarin toleransina gore Williamsin fleksiyon egzersizleri
yaptirildl. Her iki grupta egzersizler giinde 5 kez 10 veya 20 tekrar olarak
yaptirildi.

BULGULAR

Birinei gruptaki vekalarin ézellikleri Tablo {’de sunulmaktadir. Bu gruptaki
olgularin yas ortalamasi 33.2., yas smurlan ise 19-41 idi. 12 (94570) si erkek, 5
(%630)’u kadindi. Tedavi sonunda birinci gruptaki olgularda bel agrisi 15 (%88)
olguda, bacak agrist 11 (% 78) olguda, Laseque testi (12 (% 80) olguda ve
juguler kompresyon testi 9(% 69.2) olguda diizelmisti. Refleks, duyu kusuru,
motor kayip ve atrofi bulgularinda % 57 oraninda diizelme kaydettik.

TABLO 1. Birinci gruptaki olgularin tedavi 6ncesi ve sonras: klinik dzellikleri.

Bulgular| Rel Bacak |Laseque] JKT jRefleks Duyu | Motor | Atrofi {Birden
agr. agr. | testi kusuru jkus. | def. cok -
Say1 17 14 15 13 7 1 9 S 3 6
TO Y, 100 82. 88 76 41 53 53 17.6) 35

Say1 3 3 7 3 7 3 23

2
IS0, | 11.7 | 18 18 23.51 18 1 23.5 | 18 11.7] 18
Fark 97 ] 88.3 [ 78.5 |80 9.2y 57 33.3 | 44.4] 33.3] 50
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ikinci gruptaki olgularin &6zellikleri Tablo 2°de sunulmaktadir, Bu grupta
yas ortalamasi 35.4 ve yas siairlari 17-48 idi. Olgularin 11(9465) i erkek, 6 (%435)i
kadindi. Tedavi programi sonucunda olgularin 6 (%, 35.2) slnde bel agrisi,
6(%/50) sinde bacak agrisi) 4(%30.7) sinde Laseque testi miisbetligi, 3(7; 30) unda
J.K.T. miisbetligi diizeldi. Mevcut nérolojik bulgularda ise %, 46 oraninda diizelme
tesbit ettik. ‘

TABLO 2. ikinci gruptaki olgularin TG ve TS klinik ozellikleri

Bulgular| Bel | Bacak [Lasequej JKT |Refleks|Duyu [Motor Atrofi |Birden
agr, agr. testi kusuru jkus, def. - GOk
Sayr | 17 12 13 100 | 6 i1 7 2 5
TOY% [100 | 70.5 |76 59 ( 35 547 | 4l i1 | 29
Sayr | 11 6 9 7 4 6 301 3
TS % 64 35 52 ) 41 23 35 18 6 | 18
Fark 9 | 35.2 50 30.7 | 33.3] 33.3| 45 | 57 50 40

TARTISMA VE SONUC

Yetiskin insanlarin %, 80 i hayatlart boyunca en az bir kez bel agrisindan
sikayet etmektedirler (2,4). Bel agrilar1 iginde disk hernilerinin onemli bir yeri
vardir (8). Disk hernilerinin tedavisinde kati yatak istirahati, medikal tedavi ve
fizik tedavi araclart kullaniimaktadir. Ayrica gerek hastaligin tedavisi ve gerekse
niikslerin 6nlenmesinde egzersizlerin 6nemli bir yeri vardir (3,5,6). Genellikle
tavsiye edilen egzersizler Williamsimn fleksiyon egzersizleri olmustur. Ancak son
senelerde bazi arastiricilar ekstansiyona kiyasla lumbar fleksiyon hareketinin disk
ici basmeina daha da artirdigim ortaya koydular (1,2). Bu bulgudan hareketle
ekstansiyon egzersizlerinin, fleksiyon egzersizleriyle birlikte kullanilabilecegi
diisiiniilmiis ve ekstansiyon egzersizlerini tolere edemeyen, ekstansiyon hareketinin
ileri derecede siurlt ve agrili oldugu olgularda hadisenin ciddi oldugu ve cerrahi
tedavi gerektirecegi ileri siiriilmiistiir (1,2,3). Galismamizda ekstansiyon hareketi
stnyrli olmayan olgularda ekstansiyon egzersizleri ile aldifimiz sonuglar diger
gruba kiyasla daha basarili olmustu.

Disk hernili hastalarda yiizii koyun yatmak en rahat pozisyonlardan biri olup
disk i¢i basing en diisiik seviyededir(2). Nachemson sirtiistii yatma, ayakta durma
ve oturma esnasinda intradiskal basincin giderek yiikseldigini ve agrida artma
meydana geldigini gdstermistir. Ayni arastirict Williams’in fleksiyon egzersizleri
esnasinda disk ici basmein Yiikseldigini (94210) ve bu basmcin geng bir yetigkinde
disk hernisi olusturabilecek bir faktor oldugunu vurgulamistir (2,5).

Bel-viicudun iist kisminm agirhgin yiiklendiginden oturma esnasinda lumbar
lordozdaki diizlesme (ekstansiyonda azalma) disk igi basmncm artisina (9,140)
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yol agmaktadir, Ayakta dururken ise ekstansiyon agisindaki artmaya bagh olarak
disks i¢i basing (4100) olmakta ve oturan kisinin 6ne egilmesi halinde ise (% 2175)
e gtkmaktadir. Goriildiigii gibi ckstansiyon agisinda azalma ile orantili olarak
disk igi basing giderek artmaktadir. Disk ici basing degisikliklerinin direkt olarak
sinir {izerindeki baskiyr etkileyeceginden Gnemli bir husus oldugunda aragtiricilar
hem fikirdirler (2,3,6).

Mc Kenzie disk materyalinin elastik oldugunu ve ekstansiyon hareketi ya-
pilirken disk ici basmcinin azalmasina bagh olarak disk maddesinin 6ne dogru
yer degistirecegini ve sinir kékii tizerindeki baskinin azalacagmi belirtmistir (2,7).
Ayni aragtiriciya gore eger disk protriiyone degil tamamen parcalanmissa ekstan-
siyon hareketinde disk &ne dogru yer degistiremeyecek ve radikiiler bask: azal-
mayacak aksine artacaktir. Bu nedenle ekstansiyonda radikiiler agrist olanlarda
ekstaasiyon egzersizleri kontrendike olup, hadisenin ciddi oldugu disiiniilebilir
(2,9). Brieg ise aksine, ekstansiyonda intervertebral foramenin daralarak sinir
koklerine baskinin dahada artacafini ifade etmistir (2).

Calismamizda ekstansiyon egzersizleri uyguladigimiz birinci grupla ikinci
grup arasinda diizelme yoniinden birinci grup lehine olmak iizere p<<0:5 sinir-
larmda anlamli fark tesbit edildi. Klinik degerlendirme kriterlerinden bel agrist,
Laseque testi miisbetlii p<<0.05 siurlarinda anlamli olarak birinci grupta daha
iyl diizelme gosterdi. Diger kriterler agisindan da iki grup arasindaki fark birinci
grup lehine anlamli idi (p<<0.010).

Bulgularmmiz akut disk hernilerinde ekstansiyon egzersizlerinin ekstansiyon.
hareketi sinirli olmayan olgularda kullanilabilecegini fleksiyon egzersizlerinin
dikkatli ve tolerans sinirlari icinde yapilmasi gerektigini, ekstansiyonu hafif siirh
olan olgularda diizelme sansmin yiiksek oldugunu ancak bu konuda daha genis
kapsamli ¢alisma yapmak gerektigini gostermektedir.

SUMMARY
TREATMENT OF ACUTE HERNIATED DISCUS WITH EXERCISES.

Many patients with acute herniated discus can be expected to treat with con-
servative management. In some cases, we saw that the lumbar extension is limited.
But in other cases lumbar range of extensionis not limited. The cases which range
of extension isnt limited was resclving with physical medicine and rehabilitation
programime. But the other cases was intractable to treatment. And hence we trea-
ted some patients with lumbar extension exercises and tne othars treated with
flexion exercieses in this study.
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