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FIiZIKSEL TIP

OPERASYON SONRASI LOMBER DiSK HERNIASYONLU HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF POSTOPERATIVE LUMBAR DISC HERNIATION PATIENTS

Figen Gokoglu MD¥, Z. Rezan Yorgancioglu, MD*, Cem Koca, MD*
* S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

OZET

Bel agrist gelismis toplumlarda ok sik rastlanilan bir semptomdur. Bununla birlikte bel agrist olan hastalarm yaklagik %1’inin cerrabi tedavi endikasyonu
vardr. Bu ¢alismadaki amacimiz; cerrabinin ve operasyon sontast fizik tedavi ve rebabilitasyon programimin basansini degerlendirmekti.

Lomber disk herniasyonu igin tek bir seviyede ilk kez cerrahi gecirmis 30 hasta ( 23 kadin, 7 erkek) calismaya dabil edildi. Yaslari 24- 70 arasinda ( ortalama
47,00+ 11,72).

Operasyon dncesi 28 bastanin (%93) bel agrist 26 hastanin (%86) bacak agrisi ve 17 hastanin (%56) bacaklarmda parestezi mevcuttu.

Hastalarm operasyon sonras semptomlart ise 25 hastanin (%89) bel agrili 24 basta (%92) bacak agrisi, 14 hasta (%82) bacak parestesisi mevcuttu. Bizim
calhigma sonuclarimiz operasyon dncesine gore sadece hastalarin 3 iintin (%10) bel agrisiin azaldigini ortaya gikardh.

Operasyon sontast fizik tedavi ve rebabilitasyon programi olan hastalarda tedavi bagarisi igin indikator olarak kabul edilen diiz bacak kaldirma testi diizelme
sonuglar istatistiksel olarak anlamhydi. Operasyon sonrasi agri, wygun olmayan hasta segimi cerrabinin komplikasyonlar: ve bagarsiz cerrahi nedeniyle ola-
bilir:

Anabtar sozciikler: Lomber omurga, lomber disk berniasyonu, cerrahi tedavi, rehabilitasyon

SUMMARY

Low back pain is extremely common in modern societies. However approximately %1 patients with low back pain bave indication for surgical treatment. Our
aim in this study was to evaluate the success of surgery and postoperative physical medicine and rehabilitation programme.

Thirty patients (23 female/ 7 male) who underwent primary surgery at a single level for lumbar disc berniation were included in the study. Their age ranged
between 24-70 years (mean age 47,76+ 11,72 ). Twenty eight patients (%93) had low back pain, 26 patients (%86) had leg pain and 17 patients (%56) had
paresthesia in their legs preoperatively.

These patients’s preoperative symptoms were as follows : 25 patients (%89) had low back pain, 24 patients (%92) leg pain, 14 patients (%82) had leg paresthe-
sia. Our results revealed that only 3 (%10) of the patients had reduced low back pain when compared to their preoperative symptoms.

Patients who were included in the postoperative physical medicine and rebabilitation programme displayed statistically significant better results in slight leg rise
test which was accepted as an indicator for the success of treatment.

The reason for postoperative pain may be inappropriate patient selection, surgical complication and unsuccesful surgery.

Key words: Lumbar spine, lumbar disc berniation, surgical therapy, rehabilitation

GIRIS siyonu diskte baslica gerilme ve kompresif stresler olusturur-
ken, omurganin rotasyonlart makaslayici streslere neden olur
Lomber disk hernisinde intervertebral diskin yapisal bitiinld-
gl bozulmaktadir. Bu degisim lomber spinal kolonun hem bu
segmentinde hem de omurganin tamaminda biomekanigi etki-
leyebilir (2).

Bel agrist ozellikle gelismis toplumlarda cok sik rastlanilan bir
semptomdur. Ve insanlarm %70-80'nin hayatlarinin herhangi
bir doneminde bel agrist gecirdikleri bildirilmektedir. Son ca-
lismalar asemptomatik kisilerde de yiiksek oranda disk herni-
asyonu oldugunu gostermistir (1).

Vertebral cisimler lomber bolgede daha buyiik yiiklerin tasin-
masina izin verecek sekilde daha buyik yiikseklik ve ene sa-
hiptir. Omurgaya binen yiiklerin %80t disk tarafindan, %20’si
faset eklem ve pedikiller tarafindan tasinir. Intervertebral dis-
kin gorevi sok absorban etki gostermektir. Ginlik yasam ak-
tivitelerinde, omurganin fleksiyon, ekstansiyon ve lateral flek-

Son arastirmalar, bel agrili hastalarin ok azinn (%1) cerrahi
tedaviye ihtiya¢ duydugunu geriye kalan biiyik bir oranin ise
0-8 haftalik konservatif tedaviyle tamamen iyilestigini goster-
mistir. Cerrahiye karar verilmeden once her hastaya bu kon-
servatif tedavi imkant tanmmalidir (3). Ancak progresif belir-
gin major defisiti olanlar (6rn: diisiik ayak) ve kauda ekina
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sendromu olanlar acil cerrahi endikasyonu olustururlar (4).

Cerrahi sonrast erken donem sonuclart %90 Gzerinde bagarili
bulunmus iken uzun donem sonuclari daha az basari orani
gostermektedir. Cerrahi uygulanmis hastalarin ortalama 7 yillik
takiplerinde bu oran % 40-79'dur (5). Bu nedenle konservatif
tedavi ile cerrahi tedavinin sinirlarint belirleyen hasta yakin-
malarinmn ve muayene bulgularinin iyi belirlenmesi cok dnem-

lidir.

Biz bu calismamizda lomber disk herniasyonu nedeniyle cer-
rahi tedavi alan hastalarin cerrahi sonrasi klinik durumlarin,
operasyonun basart oranini ve bu dénemde uygulanan fizik
tedavi ve rehabilitasyon programinin sonuclarin arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Calisma kapsamina 1999-2000 yillarinda S.B. Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklini-
gine bagvuran, daha 6nceki yillarda lomber disk herniasyonu
tanust ile cerrahi tedavi uygulanan 30 hasta alindi. Calismaya
alman hastalarin yas, cinsiyet, meslek bilgileri kaydedildi. Cin-
siyet dagilimi, 23 (%76) kadin ve 7 (%23) erkek, hastalarin yas
ortalamast ise 47,06 + 11,72 (min24- mak70) idi.

Hastalarin calistiklart isler ogrenilerek hafif is (masa bast is),
orta glicte is (ev hanimu) ve agir is (ciftci, ingaat iscisi) olmak
lizere kaydedildi. Hastalarin 5’ (%16) hafif islerde, 251 (%83)
orta derecede giic gerektiren islerde calistyordu (5).

Ayrintili bir anamnez ile hastalarin ameliyat dncesi ve sonrast
bel, bacak agrisi, bacakta uyusukluk durumu belirlendi. Ope-
rasyon oncesi ve arastirma strasinda bel ve bacak agrist 10cm
visual analog pain scale (VAS) kullanilarak degerlendirildi. Ag-
11 yok 0, siddetli agr 10 olarak degerlendirildi. Lskomotor sis-
tem muayeneleri yapilarak, el-parmak zemin mesafeleri 6l¢tl-
du. Fiziksel muayene yapilarak lomber bolge range of motion
(ROM), diiz bacak kaldirma testi (DBKT; 60 dereceye kadar
diiz bacak kaldirmada tipik dermatomal agrinin olmast pozitif
olarak kabul edildi), min6r nérolojik defisit, (parezi,hipoeste-
zi gibi duyu bozukluklari ve patella, asil reflekslerinde bozuk-
luklar) ve major norolojik defisit (motor defisit) olup olmadigs
test edildi (6).

Hastalarin hangi seviyeden ve ne tiir bir cerrahi gecirdigi 0g-
renilerek kaydedildi. Operasyon sonrasi ¢ekilmis olan lomber

holge kompiiterize tomografileri (CT) ve magnetik rezonans
goriintilemesindeki (MRT) disk herniasyonlari, Spangfort tara-
findan tanimlanan  sistem kullandarak sindflandirildr. Bu sinif-
landirmaya gore; eger disk posterior longiitidinal ligamant ge-
cerek spinal kanalin icine ¢ikmissa sekestre, posterior longi-
tidinal ligaman saglam | disk disk aralig1 ile baglantili ise pro-
laps, diskte sadece normal anatomik sinular icinde bulging
varsa protriizyon olarak degerlendirildi (7).

Hastalarin operasyon oncesi ve sonrasinda bel ve karin kasla-
rina yonelik egzersiz yapma durumlary, fizik tedavi ve rehabi-
litasyon programi alip almadigy, operasyon sonrasinda giinlik
yasam aktivitelerin de etkilenme olup olmadig: ve operasyon
sonrast iyilik siiresi sorgulanarak kaydedildi.

Istatistiksel analiz Chi-square testi ve pearson analiz testi kul-
lanilarak yapildi. p< 0.05 anlamlr olarak kabul edildi,

BULGULAR

Hastalarn  demografik ozellikleri Tablo-I de Gzetlenmistir.
Operasyon sonrast yapilan lomber MRI ve CT sonuclarina go-
re; hastalanimizin 28 (%93) inde disk protrizyonu, 2 (%7) sin-
de disk prolapst meveuttu, sekestre disk hicbir hastada yoktu.
Yine bu gorintiiler degerlendirildiginde en sik disk patoloji-
sinin L4/5 (%96), daha sonra L5/S1 (%76) ve en az olarak L3/4
(%63) seviyesinde oldugu  gorildi.

Tablo I. Hastalarmn Temel Ozellikleri (n= 30)

Hastanin ozellikleri Degerler
Yas (Ortalama) 2470 (47.06 £ 11.72)
Cinsiyet

Kadin %76
Erkek %23
Meslek

Hafif i %16
Orta glicte is % 83
Minor defisit %73
Major defisit % 60
Cerrahi uygulanan seviye

L3-L4 %6
L1415 % 64
581 %13
Cerrahi sonrast

egzersiz ve FTR % 53
uygulayan

Biitiin hastalar O'Connell tarafindan tanimlanan standart cerra-
hi teknik kullanilarak (acik lomber laminektomi ve diskekto-




Operasyon Sonras: Lomber Disk...

121

mi) opere edilmisti (8). Ameliyat kayitlarina gore 2 (%6) has-
tada L3/4 seviyesinde, 19 (%64) hastada L4/5 seviyesinde, 4
(%13) hastada L5/S1 seviyesinde ve 5 (%17) hastada 14/5 ve
L5/81 seviyesinde disk eksizyonu yapilmisti.

Operasyon o6ncesi 28 (% 93) hastada bel agrist varken ope-
rasyon sonrast 25 (%89) hastada bize bagvurduklart donemde,
operasyon oncesi donemdeki sekli ile bel agrist devam etmek-
teydi. Sadece 3 hastada bel agrist iyilesmisti. Bacak agrist ve
bacakta uyusukluk sirasiyla operasyon oncesinde 20 (%86)
hastada, 17 (%36) hastada goriiliirken operasyon sonrast 24
(%92) hastada bacak agrist, 14 (%82) hastada bacak uyusuklu-
gu devam etmekteydi (Sekil-l). Bu sonuclar siginda operas-
yon dncesi ve sonrasinda bel, bacak agrist ve uyusmast arasin-
da operasyon oncesi ve sonrasina gore istatistiksel bir farklilik
yoktu (p>0.03).

Sekil -1. Operasyon once ve sonrasinda bel, bacak agrist ve
bacak uyusuklugunun degerlendirilmesi.

Operasyon sonrast donemde 8 (%27) hasta hic iyi olmamus, 3
(%10) hasta 1-6 aylik iyilik stiresi ve 19 (%63) hasta 6 ay ve tis-
td iyilik stresi gostermisti. 30 hastanmn 7 (%23) sinde operas-
yon seviyesinde graniilasyon dokusu gelismisti. Hastalarin 17
(%36) sinde operasyon sonrasinda DBKT pozitifti. Operasyon
oncesi 15 (%50) hasta, operasyon sonrast 16 (%533) hasta, eg-
zersiz ve fizik tedavi (elektroterapi, hot pack, pelvik stabilizas-
yon, kas gliclendirme egzersizleri) programint iceren bir reha-
bilitasyon programi almustt. Operasyon sonrast FTR programi
alan hastalar, LDL si olan hastalarda takip icin indikator test
olarak kabul edilen DBKT degerlerinde FTR programt alma-
yanlara gore istatistiksel olarak anlamli sonuclar gosterdi (p<
0.05). Diger parametrelerde ise (agr1, uyusukluk, bel hareket-
leri, norolojik defisit) FTR programimin anlamli bir sonucu el-
de edilemedi. 24 (%80) hastada giinlik yasam aktiviteleri ope-
rasyon gecirilmesine ragmen kisitlanmistt.

TARTISMA

Saal ve arkadaslart lomber disk herniasyonu olan hastalarm
biiytk bir kismimin cerrahi olmayan yontemlerle tedavi edile-
bilecegini gostermistir. Cerrahi tedavi, radikilopati ve nérolo-
jik defisit kalici yada ilerleyici oldugu zaman diisiintlmelidir.
Kauda ekuina sendromu ile birlikte olan genis orta hat disk
protriizyonlart acil cerrahi tedavi ve dekompresyon gerektirir.
Sadece bel agrist sikayeti icin lomber laminektomi ve diskek-
tomi yapilmast gecerli bir endikasyon degildir (9). Bizim calis-
ma hastalarimizin hicbirisi bu acil cerrahi endikasyon grubuna
girmiyordu.

Standart cerrahi prosediir acik laminektomi ve diskektomidir.
Hastalarimizin timii bu prosediir kullanilarak opere edilmisti.
Spondilitik degisikliklerde mevcut ise fasektomi ve foraminek-
tomi gerekli olabilir. Stabilite bozuklugu mevcutsa spinal fiiz-
yon gerekebilir. Calisma hastalarimizin hicbirisine fiizyon ope-
rasyonu yapimamisti.

Loupasis ve arkadaslarinin standart laminektomi ve diskekto-
mi uygulanmus 117 hastanin 7 ila 20 yillik takip calismalarinm
sonuclarinda yiiksek oranda basarisiz sonuclar elde edildigini
gostermistir. Ortalama 12.2 yillik takipte %306 oraninda basa-
ristz sonug elde edilmis, %28 oraninda bel ve bacak agrist si-
kayeti belirgin olarak devam etmekteydi (5).  Spangfort
2504 hastada yaptigt calismada, standart diskektomi sonrast
bel agrist gortilmesini %32 olarak bildirmistir. Geleneksel disk
cerrahisi sonrast hastalarin %30-47sinde ayak dorsifleksiyon ve
plantar fleksiyonda giicsiizliik saptanmustir (10).

Bizim calismamizin sonuclarinda; 1 ile 27 yil, ortalama 7 yillik
takipte, hastalarimizin %89'unda bel agrisi %92 hastada bacak
agrist devam etmekteydi. %060 hastada ise major norolojik de-
fisit meveuttu.

Weber, Nashold ve arkadaslar secilmis bir grup hastada kon-
servatif tedavi ile operasyonun sonuclarini kiyaslamsslar ve 10
ila 20 yillik gozlem sonuclarinda her iki grup arasinda belirgin
bir fark bulamamuglardir (5). Uzun dénemde sonuclar aynidir.

Lumbar diskektomi operasyonu sonrasi, skar dokusu ve ana-
tomik yapilar arasinda ve kas konnektif dokusu arasinda
adezyonlar meydana gelebilir, bu durum fiksasyonlara ve sinir
yapisinin kismi kompresyonuna neden olur. Skar olusumu
operasyon sonrast radikiiler agrinin ya da semptomlarin en sik
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nedeni olup post-diskektomi sendromu olarak adlandirilir. Bu
semptomlarin nedeni kemik daralmast ya da disk rekirensi
degildir. Skar dokusu nedeni ile sinir kokiinin kompresyonu
sonucu anormal duyu, parestezi, agrt ve kas glicsiizligi gord-
lebilir (11).

Basarisiz bel cerrahisi gelisiminde lomber omurga instabilitesi-
nin de 6nemli rolii oldugu distinilmektedir. Lomber omurga-
nin segmental instabilitesi bir yada daha fazla vertebra arasin-
da olusan anormal hareket olarak tanimlanir. Ve bu hareket
intraspinal sinirlere mekanik irritasyon yaparak kronik bel ag-
rist ve siyatalii nedeni olabilir. Analjezik ila¢ kullanimi ve lum-
bosakral korse ile tedaviye cevap vermeyen hastalarda cerra-
hi tedavi oldukca sinrlt olup spondilodezis yapilmaktadir. Ko-
tilaine'nin yaptigt klinik bir calismada; diskektomi uygulanma-
sindan 2 ile 6 yil sonra lomber instabilitenin klinik semptom
ve bulgularint sunan 39 hastanin sadece %10'u 5 yil tamamen
agrisiz bir donem gecirmis ve %30'st islerine geri donmisti
(11). Biz hastalarmizt instabilite acisindan degerlendiremedik.
Buna ilaveten lumbar dejenerasyon, laminektomi ve diskekto-
mi uygulanmasinin instabilite gelisimini artirdigt bilinmektedir.
Bu nedenle disk cerrahisi icin endikasyonlar belitlenirken ins-
tabilitesi klinik olarak kanitlanmis hastalarda daima dikkatli
degerlendirme yapilmast gerekir (12).

Daha sinirli cerrahi dekompresyon saglayan bilateral parsiyel
laminektomi, standart laminektomiye gore daha az komplikas-
yona neden olmakta bunu da omurganin dogal yapisint koru-
yarak instabilite gelisimini 6nleyerek saglamaktadir (13). Bizim
hastalarmizda standart laminektomi uygulanmistir. Herniye
lumbar disk icin cerrahi sonrast major bagarisizlik nedenlerin-
den bir tanesi de rekiiren herniasyondur. Rekiiren disk herni-
asyonu ayni seviyede ayni tarafta ya da ayni seviyede karst ta-
rafta goriilebilir. Primer disk eksizyonu sonrast yeniden opere
edilen hastalarda daha dustik cerrahi basart beklenmektedir ve
tstelik bu hastalarda bel agrist ilk operasyonu geciren hastala-
ra gore daha siddetli bulunmustu (14).

Biyomekanik calismalar fonksiyonel omurga tinitesinin stabili-
tesinde diskektomi ile ilgili olarak kullanilan anuler insizyon
tipi ve cikarilan dokunun miktarinin 6nemli oldugunu goster-
mistir disk ekzisyonu sonrast birkac ay sonra disk lezyonu
olan tarafta goriilen onarim progesi disk biyomekanigini etki-
ler. Fibroblastik reaksiyonlar dis anulus defektini doldurmus
bulunurken derin tabakalar iyilesmemistir ve progressif deje-

neratif degisiklikler gelismistir (15).

Schade ve arkadaslarinin - disk herniasyonu nedeniyle opere
edilmis 46 hastada yaptiklart calismada, operasyon sonrast do-
nemde agrinin rahatlamasinin belirgin bir belitleyicisi olarak
MRI ile gosterilmis sinir koki basisinin genisligi gosterilmistir.
Ayni zamanda noral basinin giinlik yasam aktivitelerinde ge-
lisme icin kesin bir belirleyici oldugu da diisiinilmektedir. Si-
yataljide agri nedeni, disk materyali tarafindan sinir kokiniin
mekanik ve kimyasal irritasyonudur. Bu nedenle morfolojik
problemlerin ¢6zimi ile agrinmn hafifleyecegi distinilmekte-
dir. Noral bastst olmayan mindr disk protriizyonu olan vaka-
larda kok irritasyonu olmadigi icin operasyon sonrast faydali
sonuclar daha az olasidr.

Hasenbring operasyon 6ncesinde protriizyon gibi minor degi-
sikligi olanlarda major degisiklikleri olanlara gore 6 ay daha
fazla bel agrist cektigini bildirmistir. Bu durum disk protriizyo-
nunun bel ve bacak agrisint baslatic bir faktor oldugu fakat
psikososyal faktorlerin agrinin alglanmast ile daha ilgili oldu-
gunu distindiirmektedir. Cerrahi acisindan basarilt bir diskek-
tomiye ragmen agrinin nicin devam ettigini bu durum acikla-

yabilir (16).

Bel agrisinmn algilanmast ve kronik agri sekline donismesinde
psikososyal faktorlerin belirgin etkisi olduguna dair giiclii ka-
nitlar elde edilmistir. Bu durum cerrahiye dogru morfolojik
problemler gdnderildiginde bile lumbar diskektominin neden
basarisiz sonuclandigint kismen aciklayabilir. Literatiirde %5-
50 gibi biiytik bir aralikta basarisiz sonuclar bildirilmis olmak-
la birlikte ortalama deger %10 kadardir (1).Hastalarin bu yon-
den degerlendirilmesi cok dnem kazanmustir, Egzersizin disk-
te ve hasara ugrams dokularda sagladigy iyilesme ve biiyiik
hasta serilerinde progresif egzersiz tedavi programi ile elde
edilen yiiksek basart oranindan dolayt bel agrilarinda cerrahi
tedavinin endikasyonlart giderek azalmaktadir. Yapilan pek
cok arastirmaya ragmen disk hernili hastalarin hangilerinin
kendiliginden dizelecegi ve hangilerinin cerrahi tedaviden da-
ha iyi sonug alacagi konusu kesinlik kazanmamigtir (17).
Bagarisiz bel cerrahi sendromu olan hastalarda, kronik bel ag-
rist icin pasif siropraktik bakim (elektrik stimilasyonu, germe,
masaj, ve islak hot pack) ile aktif rehabilitatif egzersiz progra-
mi (pelvik stabilizasyon, kas gliclendirme, proprioseptif egzer-
siz, mobilizasyon egzersizleri) birlikte uygulanmalidir (18).

Cerrahi sonrast rehabilitasyon programi erken hareket, egzer-
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siz, germe ve ambulasyonu icerir. Bu program, skar olusumu
gibi cerrahi sonrast komplikasyonlarin azalmasma yardimet
olur (19). Bizim calisma hastalarimiz degerlendirildiginde re-
habilitasyon alan hastalarm sayist 15 (%350) gecmemekteydi.
Ustelik alinan bu program standartize edilmemisti. Basarisiz
bel cerrahi sendromu olan hastalar, lokal faktorler ve genel
fonksiyonlar degerlendirilerek fizik tedavi programi almalidir-
lar (20).

Birden fazla operasyon geciren hastalarda olumlu sonular;
onceki operasyonun basarili sonuclanmast, epidural skar olu-
sumunun olmamast, cerrahi oncesi bir iste calistyor olmak, ra-
dikiler agrinin aksiyal agriya oranla baskin olmasina baglidir.
Hasta karakteristik ¢zelliklerinden genc hasta olmak ve kadin
cinsiyet prognozda avantajli grubu olusturmaktadir (21).

Sonuc olarak bel agrili hastalarin %1'nin cerrahi endikasyonu
oldugu disiintlerek operasyona verilecek olan hastalarm iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ancak bizim calismamizda
operasyon sonrast sikayetleri nedeni ile klinik bagvurusu olan
hastalar degerlendirildigi icin, bu hasta sayisin tiim opere
olan hasta sayisina orani énemlidir ve baska bir calisma konu-
su olabilir. Cerrahi sonrasinda hastalarin sikayetlerinin diizel-
memesi, yanlis hasta secimi, operasyon basarisizligi ve operas-
yon komplikasyonlarina baglanabilir. Kronik donemde FTR
programi burada yiiz gildiiriicii gorinmemekle beraber FTR
programinin standart olmadigma dikkat edilirse, standart di-
siplinde programlarla prospektif bir arastirma Onerilebilir.
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