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OZET Amagc: Bu calismanin amact, bulging ve protriize evredelerdeki
L5-S1 seviye lomber disk hernisi tanili hastalarda, akut agr1, multifi-
dus kas voliimii, depresyon ve fonksiyonel diizeyi karsilagtirmaktir.
Gerec ve Yontemler: Calismaya, 18-65 yas araliginda 30 disk hernisi
tanil1 goniillii hasta dahil edildi. Hastalar, manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG) sonuglarina gore bulging ve protriizyon evre disk hernili
grup olmak {izere 2 gruba ayrildi. Hastalarin agr1 siddetleri, Sayisal De-
recelendirme Olgegi ve Mcgill-Melzack Agr1 Anketi ile lomber mul-
tifidus kas kesit alanlart MRG tizerinden DICOM Browser programi
araciligtyla ruhsal durumlar1 Beck Depresyon Olgegiyle ve fonksiyonel
diizeyleri, Roland Morris Engellilik Anketiyle degerlendirildi. Bulgu-
lar: Bulging evre ve protriizyon evre lomber disk hernili hastalar ara-
sinda, akut agri, multifidus kas volimii, depresyon ve fonksiyonel
diizey bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Sonug: Calisma sonuglari, bulging evre ve protriizyon evrelerdeki
disk hernili hastalarda, agr siddeti, multifidus kas voliimii, depres-
yon, fonksiyonel diizey arasinda fark gostermedi. Ancak her iki grup-
taki hastalarin fonksiyonel diizeylerinin azaldigi goriildi. Lomber
disk hernisine bagli akut bel agrisinin, fiziksel ve psikososyal so-
nuglar1 dnemli bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢iktig1 ve is
kayb1 nedeni olarak diistiniildiigiinde, sonuglarimiz, bu hasta grubunda
fonksiyonelligi artirmaya yonelik uygulamalarin erken donemde, mev-
cut rehabilitasyon programlarma eklenmesinin dnemini vurgular nite-
liktedir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi; vertebralar arasi disk; depresyon

ABSTRACT Objective: This study aimed to compare acute pain, mul-
tifidus muscle volume, depression and functional volume in patients
diagnosed with bulging and protruded L5-S1 lumbar disc herniation.
Material and Methods: 30 volunteered patients with disc herniation
whose age varied between 18-65 years were included in the study. The
patients were divided into two groups of bulging and protruded disc
hernia according to the results of magnetic resonance imaging (MRI).
Patients' pain levels were evaluated with the Numeric Rating Scale and
McGill-Mezack Pain Questionnaire, cross-sectional areas of their lum-
bal mutifidus muscle with DICOM Browser program via MRI, their
mental status with Beck Depression Inventory, and their functional lev-
els with Roland Morris Disability Questionnaire. Results: No statisti-
cally significant differences were found between the patients with
bulging and protruded lumbar disc herniation by acute pain, multifidus
muscle volume, depression, and functional level. Conclusion: Ac-
cording to the study results, there were no significant differences be-
tween the the patients with bulging and protruded lumbar disc
herniation by pain level, multifidus muscle volume, depression, and
functional level. Nevertheless, a decrease was observed in the func-
tional levels of both groups. Given that acute back pain associated with
lumbar disc herniation is an important public health problem with phys-
ical and psychosocial results and is a cause of job loss, it is critical to
include practices for improving the functionality of this patient group
in the current rehabilitation programs in the early stage.

Keywords: Low back pain; intervertebral disc; depression

Lomber disk hernisi, lomber bolge intervertebral
disklerinden bir ya da birkac¢inda annulus fibrosusun
yirtilarak nukleus pulposusun ¢esitli derecelerde di-

sar1 tasmas1 ve sonu¢ olarak, bu aralikta omurilik
veya buradan ¢ikan sinirlerin basiya ugramasidir.'-
Bulging, protriizyon, ekstriizyon ve sekestre disk ola-
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rak simiflandirilan lomber disk hernilerinin risk fak-
torleri; ilerlemis yas, gecirilmis travma, hareketsiz
yasam, oturarak ¢aligmak, obezite, agir nesneleri kal-
dirmak, yanlis postiir aligkanliklari, stresli yasam ve
sigara kullanimidir.?

Lomber disk hernisi, kisilerde bel agrisi, bacak
agrisi, hipesteziyle ilgili bulgular vererek biiylik
oranda is giicli kaybina neden olur.** Olugan agr1 ve
hareket kisitliligi, fiziksel fonksiyonelligi cesitli de-
recede etkileyerek, bu hastalarin giinliikk yasam akti-
vitelerini gerceklestirmelerine de engel olur.>!?
Bunun yani sira yapilan ¢aligmalar, bu hasta grubunda
agr siddetiyle depresyon-anksiyete arasinda dogrudan
bir iligki oldugunu ortaya koymaktadir.!" Fiziksel fonk-
siyonelligin olumsuz etkilenmesiyle de bu hastalarda
depresyon ve kaygi diizeyi artmaktadir.'?

Lomber bolgenin stabilizasyonu karmasik bir
konu olmasima karsin multifidus kasinin lomber sta-
bilizasyonu i¢in en énemli kaslardan biri oldugu bil-
dirilmistir."® Uzun siiren bel agrisinin varlhigi, bu kasi
inhibe etmekte ve atrofi gelismesine sebep olmakta-
dir.'* Caligmalarda, 3 aydan uzun siiren kronik bel ag-
r1s1 olan hastalarin paraspinal kaslarindaki lipoatrofik
degisiklikler akut donem bel agril1 hastalara kiyasla
daha yiiksek bulunmustur.'> Meydana gelen atrofi so-
nucunda stabilite kaybinin artmasi, kigileri bel agrisi
sorunlariyla karsi karsiya biraktigr bildirilmigtir.'¢

Caligmalarda, lomber disk hernili bireylerde akut
agr1, depresyon, fonksiyonel diizey ve multifidus kasi
kesit alaninin degerlendirilmesine karsin mevcut bilgi-
lerimiz dahilinde bulging ve protriizyon evre akut lom-
ber disk hernili hastalarda, multifidus kas voliimii, bel
agrisi, depresyon, fonksiyonel diizey gibi klinik para-
metreleri karsilagtiran bir ¢alismaya rastlanmamis-
tir.>%1317 Bu nedenle bu ¢alisma, bulging ve protriizyon
evre akut lomber disk hernili hastalarda multifidus kas
voliimii, akut agri, depresyon ve fonksiyonel diizeyi
karsilagtirmak amaciyla planlandi.

I GEREG VE YONTEMLER

KATILIMCILAR

Caligma, 6zel bir hastanenin fiziksel tip ve rehabili-
tasyon boliimiine basvuran hastalar {izerinde yapildi.
Calismaya, 18-65 yas arasinda, ani baglayan ve en
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fazla 6 haftadir devam eden akut bel agris1 sikayeti
olan, ayni hekim tarafindan MRG sonucuna gore L5-
S1 seviye lomber disk hernisi tanis1 konmus olan has-
talar dahil edildi. Sinir-kok basis1 ve daha dnce spinal
cerrahi gegirme Oykiisii, degerlendirmeyi etkileyebi-
lecek noromuskiiler, ortopedik veya kardiyovaskiiler
problem, ciddi respiratuar, santral, periferal, vaskii-
ler ve kontrolsiiz metabolik problemlerin, ciddi
gorme, duyma ve konusma bozukluklarinin olmasi,
caligma dis1 birakilma kriteri olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilme olgiitlerine uyan 32
hasta goniillii oldu, ancak 2 hasta degerlendirme si-
rasinda kendi istegiyle ¢alismadan ayrildi. Calisma,
18-65 yas araliginda 30 (kadin=4, erkek=26) sedan-
ter goniillii hastayla tamamlandi. Hastalar, ayni rad-
yoloji uzmani tarafindan manyetik rezonans
gorlintiileme (MRG) sonuglariyla korele Macnab si-
niflandirmasindan yola cikilarak lomber disk hernisi
evresine gore bulging ve protriizyon olmak iizere on
beser kisilik 2 gruba ayrildi. Macnab disk hernias-
yonu siniflandirmasina gore; 1- Bulging: Nukleus
pulposus dehidratasyonu sonrasi hacmi azalmasi, an-
nulus fibrosusun saglam kaldig1 ancak intervertebral
disk tizerindeki biitlin yiiklere maruz kalarak spinal
kanala dogru tagmasidir. Radyolojik bakimdan disk,
simetrik ve ¢epegevre komsu vertebra korpus sinir-
larin1 2 mm’den fazla geger. 2- Protriizyon: Annulus
fibrosusun inkomplet defekt yoluyla diskin vertebra
korpus sinirmi gegerek spinal kanal ya da noral fora-
menlere dogru asimetrik fokal uzanimidir. 3- Ekstriiz-
yon: Nukleus pulposus tamamiyla annulus fibrosus
digina ¢ikmis ve annulus fibrosustaki komplet defekt
yoluyla disk herniye olmustur. Herniasyon, posterior
longitudinal ligaman1 yirtmig ve spinal kanala dogru
tasmustir. 4- Sekestrasyon: Annulus fibrosusta komplet
defekt vardir. Bu defekt yoluyla nukleus pulposusun bir
kismi ekstrude olmus ve bu kismin nukleus pulposusla

devamliligi kaybolmustur. '

Calisma, Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
planland1 ve Uskiidar Universitesi Girisimsel Olma-
yan Arastirmalar Etik Kurulundan 23 Subat 2018 ta-
rihinde B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06/2018/432 no.lu
etik kurul onay1 alindi. Caligmaya katilan biitiin has-
talar caligmayla ilgili bilgilendirildi ve hastalardan
aydinlatilmis goniillii onam formu alindi.
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VERi TOPLAMA ARACLARI

Demografik ve Klinik Bilgi Formu

Caligmaya katilmay1 kabul eden hastalarin yas, kilo,
boy, egzersiz ve sigara aligkanliklarini sorgulayan,
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bir formdur. Bu
forma, katilimcilarin kilo, boy ve beden kitle indeksi
(BK1) degerleri kaydedildi.

Agri Degerlendirmesi

Hastalarin agr1 siddetlerinin degerlendirilmesinde “0-
10” Sayisal Degerlendirme Olgegi (SDO) kullanildi.
Bu 6lgekte “0” agrinm olmamasini “10” ise en yiiksek
agriy1 tammmlamaktadir. Hastaya “Iginde bulundugunuz
an hissettiginiz agriya ka¢ puan verirsiniz?”” sorusu so-
rularak, Ol¢ek iizerinde agr1 miktarini igaretlemesi is-

tendi.'>°

McGill-Melzack Agr1 Anketi ise agrinin yeri,
yarattig1 his, zamanla iliskisi, siddeti ve hasta i¢in ya-
sanabilir agr1 diizeyini belirlemek amaciyla kulla-
nild1. Anket 4 boliimden olusur ve formun birinci
boliimiinde, hastanin agrisinin yerini viicut semast
iizerinde isaretlemesi ve agri derinden geliyorsa “D”,
viicut yiizeyinde ise “Y”’, hem derinde hem de ylizeyde
hissediyorsa “D-Y"" harfleriyle belirtmesi istenir. ikinci
boliimde agriy1 duyusal ve algisal yonde inceleyen 20
kelime grubu vardir. Her grup 2-6 kelimeden olusur.
Hastanin her gruptan agrisina en uygun olan ifadeyi isa-
retlemesi istendi. Uciincii béliimde agrimin zamanla ilis-
kisi yer almaktadir. Agrinin siirekliligi, siklig1, agriy1
artiran ve azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime
gruplart igerir. Dordiincii boliimde ise agr siddetini be-
lirlemeye yonelik “hafif” ile “dayanilmaz” arasinda de-
gisen 5 kelime grubuyla tanimlanir. Anket, hastalara
anlatilarak, verdikleri yanitlarla toplam skor belir-
lendi.”!*

Lomber Multifidus Kesit Alani Olgimii

Multifidus kasi kesit alan1 6l¢timii, MRG ile DICOM
Browser programlari aracilifiyla L5-S1 seviyesinden
gegen disk araligina paralel kesitler tizerinden kasin
dis sinirlart ¢izilerek radyoloji uzmani tarafindan ya-
pildi. Kenar belirlenmesinde, kas dokusu disinda
kalan yag dokular1 dl¢lim alanina dahil edilmedi.
Rutin lomber MRG uygulamast sirasinda lomber lor-
dozun azaltilmas1 amaciyla supin pozisyonda yatan

230

hastalarin dizleri ytikseltilmektedir. Lordozun azal-
tilmasindaki amac vertebralarin inceleme koillerine
(masa i¢indeki RF data alic1 initeler) esit uzaklikta
olmalarini saglamaktir. Bu durum ayni1 zamanda disk
araliklarinin birbirine paralel hale gelmesine, arala-
rindaki ag1 farkliliklarinin azalmasina yardim etmek-
tedir. L5-S1 araliginin aksiyel diizleme genellikle
paralel olmamasi ve lomber lordozun herkeste farkli
olmasi nedeni ile kesit agist ve lomber lordozun in-
ferior kisminin aksiyel diizlemle yaptig1 agilar 6l¢ii-
ekseniyle kesit
diizleminin birbirleriyle yaptig1 a¢1 hesaplandi ve bi-

lerek multifidus kasinin  dik
lateral ol¢iimlerin toplami alindi. Hesaplanan A agist,
hesaplanan kesit alanin agisal diizeltmesinde kulla-
nildi (MFA=Kesit alan1 x Cos A). Bu islemlerde ger-
cek kesit alanin belirlenmesi ve bulgularin standart
hale getirilmesi amaglandi.'s

Ruhsal Durum Degerlendirmesi

Hastalarin i¢inde bulunduklar1 ruhsal durum Tiirkge
gegerlilik ve glivenirlilik calismasi, Hisli tarafindan
yapilmis Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilarak
degerlendirildi.”*** Yirmi bir sorudan olusan bu 6l-
cegin her sorusu 0-3 arasinda deger alan yanitlari ige-
rir. Olgekten maksimum 63 puan almabilir. Puanin
artmasi hastanin ruhsal durumunun olumsuz etkilen-
digini gosterir.

Fonksiyonel Diizey Degerlendirmesi

Hastalarin fonksiyonel diizeyleri Roland Motris En-
gellilik Anketi (RMEA) kullanilarak degerlendirildi.
Anket, bel agrili hastalardaki fonksiyonel yetersiz-
likleri belirlemek i¢in gelistirilmis ve Tiirkce gecer-
lilik ve .22 Anket,

fonksiyonel yetersizliklerle ilgili 24 soru igermekte-

giivenirliligi  yapilmistt
dir ve sorulara evet/hayir seklinde yanit verilir. Evet
yanitt “1”, hayir yanit1 “0” puan alir. Toplam 24 puan
en fazla etkilenme, O puan hicbir etkilenme yok ola-
rak ifade edilir. Hastalardan son 1 haftay1 gdz dniine
alarak sorular1 yanitlamalar istendi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Giic Analizi

Calismaya baglamadan 6nce drneklem sayisini belir-
mek amactyla G*Power 3.1.9.2 yazilim1 kullanilarak
giic analizi yapildi. Yapilan gii¢ analizinde alfa anlam
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diizeyi 0=0,05 olarak alindi. Elde etmek istedigimiz
giic degeri ise yapmak istedigimiz calismada goz
oniinde bulundurularak minimum deger olan 0,80
alind1. Etki genisligi Cohen’s d standartlarma gore
orta-yliksek farki kabul eden bir deger olan 0,9 alind.
Iki grup arasindaki 6rneklem farki da 0 (Orneklem 1
ve orneklem 2 esit sayidadir.) kabul edildi. Bu degis-
kenler sonucunda elde edilen drneklem miktart her
bir grup i¢in 15 kisi olmak {izere toplamda 30 kisi
olarak hesaplandi.

[statistiksel analizler “SPSS 24 for Windows”
programinda yapildi ve anlamlilik degeri 0,05 ola-
rak kabul edildi. Eldeki verilerin, normal dagilim gos-
terip  gostermediklerine Kolmogorov-Smirnov
testiyle bakildi. Normal dagilim goriildiigiinden In-
dependent Sample t-testi kullanildi. Her iki grup i¢in
tanimlayici istatistikler hesaplandi. Siirekli degisken-
leri tanimlayan istatistikler ortalama ve standart
sapma tiiriinden, kategorik verilere ait istatistikler ise

frekans ve yiizde seklinde verildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen akut bel agrili hastalarin yas
ortalamasi bulging evre hernili olgularda 32,60+5,91
yil, protriizyon evre hernili olgularda 37,60+10,20
yildi. Hastalarin BK1’leri, bulging evre hernili hasta-
larda 25,62+3,15, protriizyon evre hernili hastalarda
ise 27,37+5,17 olarak hesaplandi. BKi’leri 25,00-
29,90 arasinda olanlar fazla kilolu olarak alindi. Has-
talar arasinda yas ve BKI agisindan bir fark olmadig
(p=0,481) goriildii. Bulging evre hernili grupta 9
(%060) kisi, protriizyon evre hernili grupta benzer se-
kilde 9 (%60) kisinin sigara icme aligkanliginin ol-
dugu goriildii (Tablo 1).

Calismaya katilan hastalarin meslekleri incele-
diginde, tiim hasta grubunun %~63,3 (19)’iiniin ig¢i
oldugu goriildii.

Calismadaki hastalarin agr siddetlerinin, 6zel-
likle 6ne egilme, biikiilme ve tekrarlayan agirlik kal-
dirma aktivitelerinde arttig1 gortildii. Mcgill-Melzack
Anketi’ndeki “Neler agrinizi rahatlatiyor?” sorusunu
bulging evre hernili hastalarin %55,2 (8)’si, protriiz-
yon evre hernili hastalarin ise %75,8 (11)’1 “Uzana-
rak yatmak.” olarak yanitladi. “Neler agrinizi
artirtyor?” sorusunu ise bulging evre hernili hastala-
rin %40,0 (6)’1, protriizyon evre hernili hastalarin ise
%353,4(8) 1 “Egilip kalkmak.” olarak yanitladi (Tablo
2).

Bulging evre disk hernili hastalar ve protriizyon
evre disk hernili hastalar arasinda SDO (p=0,838),
BDO (p=0,545) ve RMEA (p=0,216) sonuglar1 ara-
sinda anlamli fark bulunmadi. Hastalarin lomber
multifidus kas1 kesit alanin1 belirlemek i¢in L5-S1 se-
viyesinden yapilan 6l¢iimle elde edilen sonuglara
gore, bulging ve protriizyon gruplari arasinda anlaml
fark gortilmedi (p=0,278) (Tablo 3).

I TARTISMA

Bel bolgesindeki omurlar arasindaki disklerin yapi-
sal biitlinliigiiniin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan
lomber disk hernisi, bel agrisinin en 6nemli sebeple-
rinden birini olusturmaktadir.! Bel agrisinin engel-
lenmesinde lomber bolge kaslarinin 6nemi biiytiktiir.
Lomber stabilitenin saglanmasinda bu bolgede yer
alan tim kaslarin ¢esitli derecelerde katkis1 vardir.
Ozellikle lomber multifidus kas1 segmental stabilite
icin Ozellesmistir.'> Uzun siiren bel agris1 varliginda
multifidus kasinin inhibe oldugu ve bu kasta atrofi

TABLO 1: Hastalarin demografik 8zellikleri.
Bulging evre Ort+SS Protriizyon evre Ort+SS p

Yas (yil) 32,60+5,79 37,60+10,2 0,259
Boy (m) 1,73+1,16 1,77+0,05 0,008
Viicut agirhigr (kg) 78+4,94 85,20+3,03 0,039
BKi (kg/m?) 25,62+3,15 27,375,117 0,481
Agri slresi (hafta) 2,87+1,40 3,27+1,62 0,477
Sigara aligkanligi var n (%) 9 (%60) 9 (%60)

Independent samples t-test, BKI: Beden kitle indeksi, SS: standart sapma, p<0,05.
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TABLO 2: Bel agrili hastalarin agri ve fonksiyonellik sonuglari.

Mcgill-Melzack Neler agrinizi artiryor? (egilip kalkmak)
Agn Olcegi Neler agrinizi azaltiyor (yatmak)
RMEA

1. Zamanimin blytk ¢cogunlugunu evde gegiriyorum

2. Belimi rahatlatmak igin sik sik ayakta durus, oturus ve
yatis seklimi degistirmek zorunda kaliyorum

3. Eskisinden yavas ytiriiyorum

4. Evde yaptigim bircok isi artik yapmiyorum

5. Merdivenleri ¢ikarken tirabzanlara tutunuyorum

6. Dinlenmek i¢in sik sik uzaniyorum

7. Sandalyeden kalkarken tutunma ihtiyacr duyuyorum

8. Baz islerimi bagkalarina yaptiriyorum

9. Eskisinden daha yavas giyiniyorum

10. Sadece kisa stire ayakta kalabiliyorum

11. Edilmekten ve ¢cémelmekten kaginiyorum

12. Sandalyeden kalkarken zorluk cekiyorum

13. Belim hemen hemen her zaman agriyor

14. Yatakta dénmekte zorluk ¢ekiyorum

15. istahim azald

16. Goraplarimi giymekte zorlaniyorum

17. Sadece kisa mesafeleri yriiyebiliyorum

18. Rahat uyuyamiyorum

19. Bir bagkasinin yardimiyla giyiniyorum

20. Giindin biytk bir kismini oturarak gegiriyorum

21. Evdeki agir isleri yapmaktan kaginiyorum

22. Eskisine gore huzursuz ve sinirliyim

23. Merdivenleri her zamankinden daha yavas ¢ikiyorum

24. Zamanin ¢ogunu yatakta gegiriyorum

Bulging evre (n=15) Protriizyon evre (n=15)
%40,0 953,40
955,20 %75,80
Evet Hayir Evet Hayir
%86,6 %13,3 %40 %60
%86,6 %13,3 %80 %20
%73,3 9%26,6 9%53,3 9%46,6
%53,3 9%46,6 9%46,6 %53,3
%40 %60 9066,6 9%33,3
%86,6 %13,3 %60 %40
%46,6 9%53,3 %60 %40
%60 %40 %60 %40
%40 %60 9086,6 %13,3
%066,6 %33,3 9%46,6 9%53,3
%80 %20 9%86,6 %13,3
%40 %60 966,6 %33,3
%40 %60 9%53,3 9%46,6
%40 %60 9%53,3 9%46,6
%0 %100 %13,3 9%86,6
%60 %40 9%86,6 %13,3
9%46,6 9%53,3 %40 %60
%66,6 %33,3 9%53,3 9%46,6
%6,6 9%93,3 %13,3 986,6
%40 %60 %26,6 %73,3
%86,6 %13,3 %73,3 9%26,6
%60 %40 %60 %40
9%53,3 9%46,6 9%46,6 9%53,3
%20 %80 %20 %80

n= Hasta sayisi, RMEA: Roland Morris Engellilik Anketi.

TABLO 3: Bel agnili hastalarin degerlendirme 6lctitlerinin karsilastirimasi.

Bulging evre (n=15) Ort+SS Protriizyon evre(n=15) Ort+SS p
Spo 5,70+1,71 6,36:1,81 0,838
LMKA (cm?) 17,5614,11 19,16+2,89 0,278
BDO 10,80+8,51 9,33:5,51 0,545
RMEA 12,535,47 13,00+4,47 0214

Independent samples t-test, SDO: Sayisal derecelendirme 8lgedi, RMEA: Roland Morris Engellilik Anketi, BDO: Beck depresyon dlcegi, LMKA: Lomber multifidus kesit alani, Ort:

Ortalama, SS: Standart sapma, p<0,05.

gelistigi gosterilmistir.”” Ancak mevcut bilgilerimiz
dahilinde akut agrili hastalarda yapilmis bir calis-
maya rastlanmamistir. Bu ¢calismanin sonuglari, bul-
ging ve protriizyon evrelerdeki disk hernili hastalarda
bel agris1, multifidus kas voliimii, depresyon, fonksi-
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yonel diizey gibi klinik parametreler arasinda bir fark
olmadigini gosterdi.

Hides ve ark. unilateral bel agrili bireylerde yap-
tiklar1 caligmada, agrili taraftaki kas atrofisinin agri-
siz tarafa gore daha fazla oldugunu gostermislerdir.*®
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Ayni calismada, arastirmacilar akut mekanik bel ag-
risinin spontan bir iyilesme gostermesine ragmen
lomber multifidus kasinda akut dénemden itibaren
meydana gelen inhibisyonun, tekrarlayan mekanik
bel agrisina yol agma oraninin yiiksek oldugunu bil-
dirmislerdir.?® Bu ¢alisma sonug¢larina benzer sekilde
Dannels ve ark. da lomber segmental stabilitenin sag-
lanmas1 ve tekrarli bel agrilarini 6nleme bakimindan
lomber multifidus kasinin 6nemini belirtmislerdir. Ca-
ligmalarinda cerrahi gecirmemis bel agrili hastalarda
lomber multifidus, paraspinal kaslar ve psoas kasinin
farkli seviyelerdeki kesit alanlarin1 degerlendirmislerdir
ve bel agrist olan hastalarda herni bulunan seviyedeki
lomber multifidus kasimnin kesit alaninin daha kiiciik ol-
dugunu bulmuslardir. Agrinin baslamasi ve multifidus
kasinin uzun siire inhibisyonunun kasta, atrofisi mey-
dana getirebilecegi belirtilmistir.?’

Faur ve ark. farkli seviyelerdeki disk dejeneras-
yonlu hastalarda en fazla atrofinin L5-S1 seviyesi
lomber multifidus kasinda oldugunu gostermisler-
dir.? Biz de bu ¢alisgmada L5-S1 seviye lomber disk
hernisi tanili akut bel agrili hastalarda lomber multi-
fidus kasmin kesit alan1 bilateral olarak inceledik.
Farkli ¢aligmalarda multifidus kesit alanlari unilate-
ral olarak hesaplanmasina karsin ¢alisma grubumuz-
daki hastalarin akut evre olmas1 ve yaygin bel agrisi
tanimlamasi sebebiyle MRG hesaplamalari, bilateral
6lgtim toplami alinarak yapildi.3*3!

Faur ve ark. ¢alismalarinda kronik evrede farkl
seviyedeki disk dejenerasyonlariyla lomber multifi-
dus kas atrofisi arasinda diisiik bir iligki oldugunu da
gostermislerdir.”” Ancak ¢alismamizdan farkli olarak
bu ¢alisma kronik evredeki bulging, protriizyon, eks-
triizyon ve sekestrasyon evre disk hernili hastalar
iizerinde yapilmig ve en biiylik atrofi, kronik ve iler-
lemis disk hernilerinde bulunmustur. Boyaci ve ark.
da kronik bel agrili hastalarla yaptiklari bir caligmada
ise sinir kokii basisi olan ve olmayan hastalarin para-
vertebral kaslarinin kesit alanlarinin birbirine benzer
oldugunu ifade etmislerdir.”> Caligma sonuglarimiz,
akut donem bulging evre ve protriizyon evre disk her-
nili gruplarda multifus kasi kesit alan1 arasinda bir
farklilik olmadigimi gosterdi. Literatiirde lomber mul-
tifidus voliimii agr1 siddetinin siiresiyle iligkilendiril-
mistir.** Inhibisyonun uzun siireli olmas1 kasin kesit
alaninda degisiklik olmas i¢in etkili bir faktor olarak
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goriilmektedir.** Caligma grubumuzdaki hastalarin
akut donemde olmas1 ve lomber multifidus kasinin
kesit alaninda anlaml1 bir atrofik fark olusturacak za-
manin gegmemis olmasinin bu sonucumuzun nedeni
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizin bagka bir sonucu ise her iki grup-
taki hastalarin fonksiyonel diizeylerinin azalmasi ve
ruhsal durumlarmin ise hafif diizeyde etkilenmis ol-
mastydi. Bel agrisinda, fonksiyonel diizeyin diigmesi
ve duygu durum bozuklugu zamanla kisir bir dongi
halini alabilmektedir.*>*¢ Kokino ve ark. bel agrisinin
depresyon ya da anksiyete bozukluguna yol acabile-
cegini ifade etmislerdir.’” Caligma sonucumuza ben-
zer sekilde Yazici ve ark. da bel agrili hastalarin
saglikli kontrollere gore fonksiyonel diizey puanlari-
nin daha diisiik oldugunu, is ve diger aktivitelerde
daha fazla sorun yasadiklarini gostermislerdir.'® Yine
bagka caligmalarda da hafif siddetteki bel agrisinin
kisilerin fonksiyonel diizeylerinde yiliksek miktarda
bozulma meydana getirebilecegi ifade edilmistir. Agr
siddetinin artmasiyla fonksiyonellikteki diisiis depres-
yon diizeyini artirabilmektedir.’>*® Bir¢ok c¢alismada
akut bel agrisinin kroniklesmesinde, psikososyal fak-
torlerin diger faktorlere gore daha fazla etkili oldugu
yoniinde bulgular mevcuttur.** Bu kanitlar goz dniinde
bulunduruldugunda lomber disk hernili hastalarda, dep-
resyon ve fonksiyonellik gibi faktorlerin en erken do-
nemde degerlendirilme parametreleri arasinda yer
almasinin énemli oldugu disiintilmektedir.

Caligmanin limitasyonu olarak, fonksiyonelligin
farkli test sonuglartyla desteklenmemis olmasi diisii-
nildi.

Gelecekte, bel agrilarin etiyolojik faktorlerin-
den olan yas, cinsiyet, obeziteyle multifidus kas vo-
[timiiniin iliskilendirildigi ve ektriizyon, sekestrasyon
gibi ileri evre disk patolojilerinin de dahil edildigi
yeni ¢alisma sonuglarinin, konuya farkli bakis agilar
kazandirabilecegini diisiinmekteyiz.

I SONUC

Caligma sonugclari, bulging ve protriizyon evrelerin-
deki disk hernisi tanili hastalarda, multifidus kas vo-
liimii, agn siddeti, depresyon ve fonksiyonel diizey
arasinda fark gostermemis olsa da bu hastalarda fonk-
siyonel yetersizlik oldugunu gostermektedir. Lomber
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disk hernisine bagli akut bel agrisinin, fiziksel ve psi-
kososyal sonuglar1 6nemli bir halk saglig1 sorunu ola-
rak karsimiza ¢iktigi ve is kaybi nedeni olarak
diistintildiigiinde sonuglarimizin, bu hasta grubunda
fonksiyonelligi artirmaya yonelik uygulamalarin, erken
donemde mevcut rehabilitasyon programlarma eklen-
mesinin 6nemini vurgular niteliktedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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