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Lumbar disk lezyonlarinin uzun siire devam
ettirilen intradiskal basin¢ diisiriilmesiyle tedavisi

Glngodr Sami Cakirgil

Sinir kompresyonuna yol agan nucleus pulposus herniasyonu, dilsik intradiskal basinin ti¢ ay devam ettirilmesi halinde kendi-

liginden iyilesebilir.

Mutlak yatak istirahatinu takiben hastarun plastik veya celik balenli kumas korselerle ayaga kalkmasi ve ogretilecek spesifik
egzersizleri yapmasi uygulanan tedavinin esasinu teskil eder. Bu tedavi rejimi vakalarin % 90 inda semptomlarin tamamen kaybol-

mastni saglar.

The treatment of lumbar discal lesions with long term intradiscal pressure reducing

The radiculer compression that is caused by the herniation of nucleus pulposus, may be cured by just reducing the intradiscal

pressure for 3 months.

The main purpose of the treatment is just reducing the pressure by, first definite bed rest, and then the ambulation with
some strong orthesis and rehabilitation exercises. This treatment course will cancell all the symptoms in 90 percent of the similar cases.

Lumbar disk lezyonlarinda yani nucleus pulposus
herniasyonunda cerrahi girisimden énce konservatif te-
davinin denenmesi genel olarak kabul edilen ve uygula-
nan bir prensiptir (1,3). Cerrahi komplikasyonlann
tehlikesi, Laminektominin belkemigi stabilitesi Gzerindeki
tahribat: ve seyrek olmayan cerrahi miidahalelerin ba-
sansiz sonugclari, éncelikle konservatif tedavinin denen-
mesini zorunlu kilar. Ingiltere’de lumbar disk
lezyonlarinda konservatif tedavi ile alinan yiiz gildiiri-
cli sonuglarin ekseriyeti teskil ettigi yayinlanmstir (10).

Ankara Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi, Omurga Hastaliklan Bolima olarak biz de bu teda-
vi felsefesini benimsemisizdir. Bu ciimleden olarak iki
klinik vakamizi burada belirtmek yerinde olur.

Vaka 1 - H.S. 42 yasinda bir erkek hastamiz 12 Tem-
muz 1983 tarihinde Istanbul yelken yanislan sirasinda be-
lini incitmis, ani gelen siddetli bir bel agrisi ile kasilip
kalmus, bel hareketlerini kaybetmis, gittigi bir lokal dok-
tor ifadesine gore asprinle birlikte adale gevsetici bir ilag
almas ve yatak istirahati yapmasini tavsiye etmis. iki hafta
stiren bu rejimden sonra kendini iyi hissetmis ve ylizmeye
baslamis, fakat gene siddetli bir bel ve sa§ bacaga inti-
sar eden agn ile bel hareketleri kisitlanmus.

3 Agustos 1983 tarihinde poliklinijimize muracaat
eden bu hasta hastaneye yatirildi. Myelografik tetkikte
L,-5 seviyesinde anterior ve bilateral olarak dolma de-
fekti tesbit edildi. Hasta gene konservatif tedavi rejimine
tabi tutuldu. Bu defa yatak istirahat: yarunda yatakta de-
vamh ve Elgin cihazinda 20 kg. adirhikla giinde iki defa
ikiser dakika ara ile, periodik ¢ekme birakma seklinde
traksiyon tatbik edildi ve bu traksiyon 15-20 dakika str-
dirtldi. Traksiyon tedavisine 1 hafta devam edildi. lyi-
lik hissetmesi tizerine, fizik tedavi servisinde tedavisine
devam edildi. Kendini iyi hissetmesi tizerine hasta taburcu
edildi. Fakat 10 Ekim 1983 tarihinde siddetli lumbalji ve
sol siyatalji sikayetleri ile tekrar hastaneye yatinldi. Fi-
zik muayenede, hastanin éne sagda edilmesi sinurh, saga
dogru siyatik scolios solda 25° pozitif laseque bulgular
tesbit edildi. Ancak nérolojik bulgular negatif bulundu.

Hasta tekrar konservatif tedavi rejimine alindi. 2 hafta de-
vam eden yatak istirahatina tabi tutuldu. Hastanin akut
sikayetleri birinci hafta sonunda kayboldu. Hasta ayaga
kalktiginda takilmak tzere plastik materyalden yapilmis
bir korse uygulandi. Hasta bu korseyi giindizleri takip,
geceleri yatarken gikarmak suretiyle 3 ay stireyle kulland:.
Ug yil sonraki follow-up muayenesinde, sikayetsiz biitiin
fiziki aktivitelerini yapar durumda bulundu.

Vaka 2 - Z.T. 65 yasinda bir ev hanimi hasta agir bir
objeyi itme sirasinda belinde siddetli bir agr duymus ve
daha sonra bu afr sol kalgasina intisar etmis. Hastane-
de yapilan myelografik tetkikte L, S seviyesinde sol ta-
rafta hafif bir ekstradural dolma defekti tesbit edildi ve
konservatif tedavi rejimine alindi. Yani mutlak yatak isti-
rahatinda devamli, Elgin cihazinda da periodik traksiyon
uyguland. Iki hafta sonunda hastann sikayetleri azalmis
olmasina ragmen devam ediyordu. Tekrar yapilan fizik
muayenesinde Laseque testi sol tarafta 30° pozitif fakat
norolojik bulgular negatif bulundu. Ayru tedavi rejimi 1
hafta daha stirddrdldi ve ii¢ hafta sonunda ambulatuvar
safhaya gecilerek hasta taburcu edildi. Ancak, ayakta iken
plastik materyalden yapilmis bir korseye 3 ay sireyle kul-
lanmasi istendi.

Bu hastaninda (i yil sonra yapilan follow-up kontro-
linde lumbalji ve siyatalji sikayetlerinin nitksetmemis ol-
dugu kaydedildi.

Son bir yil iginde mektupla veya bizzat gorerek taki-
bettigimiz 150 lumbalji-siyatalji vakalarinin ancak, 22 va-
kada (% 12) cerrahi tedavi gerekmis. 94 (%88) vakada
konservatif tedavi rejimi ile basanli sonuclar alinmistir.

Konservatif tedavinin objesi

Lumbar disk lezyonlarinda lumbalji, siyatalji, motor
ve sensorial kayibin fitiklasrmus disk materyalinin sinir kok-
lerini sikistirmasindan ileri gelir. Uygun sartlarda nucle-
us pulposusun fitiklasmis (protrusyon gosteren) kismi
suyunu kaybederek, ani dehidrate olarak bizistaginde
sinir koki iizerindeki kompresyon etkisi ortadan kalka-
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rak akut semptomlar kaybolur. Aylar sonrasi da yirtilmis
olan anulus fibrosus’un arka duvan fibrosis ile iyilesir ka-
parur, ki boylece Kklinik olarak tam bir sifa saglanr. Ma-
mafih anulus fibrosus'da bu fibrotik iyilesme yeteri kadar
gelismeden disk Gzerinde asin bir basing yiiklenirse anu-
lus fibrosus'un yaralanmus olan kismu tekrar yirtilir ve nuc-
leusun biytik bir kismu bu mikerrer yirtiktan disan
fitiklasarak semptomlar geri gelir veya agrave olur. iste
uyguladifimiz konservatif tedavi programimn gayesi, anu-
lus fibrosus'un iyilesme siirecinde intradiskal basinci
miimkin oldugu kadar diisikk muhafaza edebilmektir, Kli-
nik tecriibelerimize ve literattir kayitlarina gére niks teh-
likesi olmadan hastarun gtnlik aktivitelerini korkusuzca
yapabilmesi igin vasati 3 ayin gecmesi gereklidir,
invivo olarak intradiskal basing él¢iimlerindeki son
calismalarin neticesi gostermistir ki, sahis sirt isti yata-
rak kalcalarini fleksiyona getirdiginde intradiskal basing
en duisik seviyededir. Sahis yan yattifinda, oturdugun-
da, ayakta durdugunda, 6ne egildijinde veya adir bir ob-
jeyi kaldirdiinda dksirme, aksirma, tkinma veya giilme
sirasinda ise intradiskal basing seviyesi ytikselir. (9)

Diger taraftan siki bir korse ile abdomen tizerine kuv-
vetli bir kompresyon yapildiffinda, lumbar diskler tizeri-
ne binen yiik azalr (2, 7) ve sahis oturdugjunda veya
ayada kalktfinda L, disk seviyesinde intradiskal basinc
% 50 kadar duser (8). Intradiskal basingla ilgili bu ¢alis-
malar amprik olarak izah ederki dizler ve kalgalar kivrnik
iken (mamkinse 90° fleksiyonda iken) sert bir yatakta
sirt (isti istirahat ve oturur veya ayakta dururken stki bir
lumbostat korsenin 3 ay stireyle takilmasi lumbar disk
lezyonlarindaki akut lumbalji sikayetlerini ortadan
kaldinir.

Sert bir yatakta istirahat ve traksiyon metodu.

(1) Ayaktan tibbi, fizik tedavinin basansiz kaldig: va-
kalarda. (2) Siyataljiyle birlikte bacakta motor ve his kay-
binun gelistigi vakalarda (3) siddetli lumbalji ve siyatalji
sikayetlerini gecirebilmenin ancak narkotik ilaclarla sag-
lanabildidi vakalarda (4) ciddi agrilarin arahksiz birkag
hafta veya ay devam ettigi vakalarda indikedir.

Cerrahi tedavi en son disinilecek mevzuudur. Bir-
kac kez tekrarlanan her gesit konervatif tedavi prensip-
lerinin uygulanmasina ragmen herhangi bir iyilesme
saflanmayan vakalarda ameliyat endikasyonu konmali-
dir. Zira agrinin haftalar veya aylarca devam hastalarda
bir agn psikozu tevlid edebilir, bu psikoz ileride organik
lezyon tedavi edilse bile hasta bu psikozdan uzun siire
kurtulamaz.

Mutlak yatak istirahatinin etkinligi

Hasta sert bir yatakta horizontal pozisyonda yatar-
ken viicut agirhdinin diskler tizerinde bir etkisi yoktur.
Mamafih yatarken de afir, adale spazmu, volunter hare-
ketlerle involunter adale kontraksiyonlan intra-diskal
basinci artirabilir. Binaenaleyh bu ti¢ faktér kontrol alti-
na alinmahdir.

Agn ve adale spazminin kontrol altina alinmasi

Agrinin ortadan kaldirilmasi vev involonter adale
spazmlan medikasyon ve hastanun yatak igindeki pozis-

yonu ile kontrol altina alinabilir. Irritasyona bagh ciddi
agrilann gegirilmesi hastaya konfor ve rahathk saglar. No-
rolojik, myolojik ve parestezik tarzinda agrilar ise dikka-
te alinmayabilir.

Yatak istirahatindan istifade eden hastalar, ti¢ gurupta
toplanabilir:

GURUP (I): Sadece yataktaki pozisyonla tedaviye ver-
dikleri cevaba gore agrilan gegen hastalar. Gurup (2):
Narkotik ilaclarin baskisi altinda birkac. giin istirahatle ag-
nilan gecen hastalar, Gurup (3): Birkac ginlik tedaviye
cevap vermeyen hastalar. Bu G¢ gurupta uygulanan te-
davi yolu soyledir.

GURUP 1. POZISYON METODU: Agriy1 gegirmek (ize-
re intradiskal basimin maksimal seviyede distrilmesini
safjlayan en faydal yats tarzi1 Semi-fowler pozisyon du-
rumudur. Bu pozisyon yatagin bas kismindan 45°, diz-
ler ve kalcalar 45° fleksiyona gelecek tarzda diz alindan
kaldinlmasi ile saglamr.

Yatak altina tahta veya sunta plaklar Gzerinde de 10
cm. yiiksekliginde stinger dések ihtiva etmelidir. Yatadin
tizerine hastanun kendisini yukan ¢ekmesi i¢in bir asil-
ma tertibati (Overhead trapez) ilave edilmemelidir. Has-
taya konfor ve rahatlik saglamak tzere koyun postekisi
tedarik edilerek bunun iizerinde oturmasi tavsiye edil-
melidir.

Bir hafta stireyle yatagin pozisyonunda bir degisik-
lik yapilmamalidir. Hasta (¢ gin sirt Gistil yattiktan sonra
yan yatmasina misaade edilir. Bir hafta sonunda da ya-
tak diizeltilir ve hastanin yatak iginde pozisyon degistir-
mesine miisaade edilir. Fakat asla yiiz Gsi( yatmasina
izin verilmez.

TAKVIYE EDICI MEDIKASYON: Bu guruptaki has-
talar yatak istirahati sirasinda iki cesit ila¢ gerektirir. (1)
Asprin, Brufen, Novalgin, Darval gibi hafif analjezik-
lerden. (2) Valium, Diazem, Mepobramete, Librium gibi
trankilizanlarin hastay: sakinlestirici ve myoroleksan et-
kisinden faydalamlmalidir. Eger hastalar geceleri uyuma-

.da giicliik cekiyorlarsa bunlara da Moditen gibi hafif

hypnotikler verilmelidir.

GURUP II. NARKOTIK MEDIKASYON- Semi-fowler
pozisyonda yatan hastalar hafif analjezik ve trankilizan
ilaclardan fayda gérmiyorsa bunlarda toleransina gére
narkotik ilaglar tercih edilmelidir. En basitinden asprin-
le kombine Codein, bazende Demerol veya Morphine her
3 ile 4 saatte bir verilmelidir. {lk 3 giin zarfinda. Bu da
yetersiz kalirsa yukardaki ilaglarla birlikte Valium (Dia-
zem) veya Mepobramete zerkleri ile hastay1 devaml bir
sekilde yan uyur vaziyette tutulmahdir. 3 giin sonunda
ise narkotik ilaglar ancak gerektiginde zerk edilmelidir.
Bu zerkler bazen hastaya tam giin verilirken bazende ge-
ce yansi siddetli siyatalji ile uyandifinda gerekebilir. Ge-
nellikle 1 hafta icinde hastarun siddetli lumbalji ve siyatalji
sikayetleri geger. Fakat yatak istirahati bu iyilie ragmen
2 hafta daha strdartilmelidir.

GURUP II1. Ug giinden sonra da hastanin siddetli ag-
nlan her g ila dért saatte bir narkotiklerin zerkini ge-
rektirirse. Bu gibi vakalarda Prednisone gibi
antienflamatuvar ilaclar 15-20 mg. dozlarinda 1 ila 2 hafta
siireyle zerk edilip sinir kokiindeki enflamatuvar 6demin
azaltlmasina galisilmalidir. Bir ilag etkinligini birkac giin
icinde gosterecektir. Agn tamamen gectikten sonra has-
ta 1 ila 3 hafta daha yatak istirahatinda tutulmalidir. Bu
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3 hafta sonunda da agnlarda gegme veya azalma olmaz-
sa artik cerrahi midahale yapmaktan baska care kalma-
digina karar verilmelidir.

Lumbar disk lezyonlarinda konservatif tedavi ciim-
lesinden olarak Hot pack (sicak tatbikatr) ve traksiyonun
degerini de belirtmek yerinde olur. Traksiyon i¢in genel-
likle 10 kg. kullanilir. Traksiyon bittikten sonra hastalar
tekrar Semi-fowler pozisyonda yatiriimahdir. Yatakta trak-
siyon uygulanirken hastaya siirgii verme veya yan yat-
ma sirasinda traksiyonu bizzat hastanin kendisi tarafindan
sokiliip takilmasi kesinlikle men edilmelidir. Zira bu ak-
tivite sirasinda agn ve adale spazmlarnmnin dogmasina yol
acabilir. Keza hot pack tatbikinin 6zellikle hastanin pro-
ne vaziyette yatarken uygulanmasi mahzurludur. Agriy1
agrove eder. Faydadan ¢ok zaran olur. Bu nedenle hot
pack tatbikati hasta sirt {istii yatarken, mimkiin merte-
be hastay1 az hareket ettirerek tatbik edilmelidir.

Volunter hareketlerin onlenmesi

Hastanin mutlak yatak istirahat: safhasinda, onun vo-
lunter aktivitesi kesinlikle kisitlanmalidir.

Intra diskal basincin artmaini nlemek gayesiyle ya-
tak istirahati devamli olmalidir. Hastanin oturma veya aya-
ga kalkmasi nucleus materyalinin tekrar protrusyonuna
ve bu da yeni bir agn krizine yol agabilir. Bu cimleden
olarak hastanin yemek yemesi bile Semi-fowler pozisyon-
da gerceklestirilmelidir. Yatak icinde dogrulmasina bile
izin verilmemelidir. Tuvalet mevzuu yatakta halledilme-
li hastanin ayada kalkip banyoya gitmesine miisaade edil-
memelidir. (3, 4) Hasta réntgen vs. gibi tetkikleri icin
baska bir servise gdonderilecekse bu mutlaka hasta sirt
astl yatar vaziyette sedyeye alinarak yapiimalidir. Akti-
vasyon kesinlikle onlenmelidir. Yatak basinin 45° tize-
rinde kaldinlmasi; hastarmun bir objeyi almak tizere yatak
icindeyken uzak bir yere uzanmasi, egdilmesi veya yatak
kenarina, yatak tizerindeki bir trapeze tutunarak kendi-
ni gekmesi kesinlikle énlenmelidir. Biitin lizumlu ape-
reyaj kolaylikla tutulabilecek mesafede ve konumda
olmalidir. (Telefon, 151k ve TV uzaktan kontrol cihazi gi-
bi) Hastanin yemek yemesi de Semi-fowler pozisyonda
yapilmahdir.

BANYO ISLEMI - Ciddi agrisi olan hastalarda ilk bir-
kag giin yatakta semi-fowler pozisyonda otururken sade-
ce el ve yiiz yikamaya izin verilmelidir. Akut sikayetler
gectikten sonra da hemsire tarafindan gene yatakta vii-
cut temizligi uygulanmalidir. Bunun i¢in hasta hemsire
tarafindan pasif olarak yan cevrilip sirt ve kalca kisimla-
rinun silinmesi alkolle ve bu sirada pudra ile friksiyon is-
lemleri yapilmalidir.

DEFEKASYON ISLEMI - Disk lezyonlarimin konser-
vatif tedavisi sirasinda hastamin yatakta tuvalete ¢ikmas:
olduk¢a misktil bir olaydir. Hastanin kendini zorlamasi
intra-diskal basinci artinir. Akut safhada yani siddetli lum-
balji ve siyataljinin hakim oldugu birkag giin hastanun de-
fekasyon yapmasi narkotikler ve konstipasyon yapan
ilaclarla 6nlenmelidir. Birkag giin sonra da fecesi yuma-
satic1 (Dulcolax, Pursenid gibi) giinde 2-3 defa oral ve-
rilmeli ve her 2 ile 3 glinde bir de Libalax, Nujol gibi
preparatlar rektal yolla verilerek hastanin kendini zorla-
madan defekasyon yapmasi saglanmalidur.

MIKSIYON ISLEMI - Erkek hastalar semi-fowler po-
zisyonda bir érdek kullanarak, kadin hastalar da strg
yardimu ile idrarlarini yapabilirler. Sirt Gistd yatan hasta-
larda miksiyon islemi her ne kadar zor ise de muslugu
acgarak akan suyun sesini dinletmek, mesane tizerine si-
cak torba koymak, Urecholine ve Prostigmin gibi ilaclar
zerkedilir. Bunlar da fayda vermezse mesane sondas ile
alinir, Tekran gerektiren vakalarda ve siddetli agnlan olan
kadin hastalarda ise balonlu sondalar (Foley) tatbik edil-
melidir.

AKTIVITE - Thrombotik fenomene mani olmak igin
st ve alt extremitelere aktif egzersizler yaptirihr. Hasta-
min ginliik aktivitesi el ytiz yikama, kitap okuma telefon-
la konusma, sagimi tarama gibi islemler st extremiteler
i¢in yeterlidir. Yatan hastalarda alt extremitelerde thrombo
phlebitis, pelvik ve pulmoner embolism tehlikeleri her za-
man igin séz konusu olabilir. Bunlara mani olmak igin
yatak iginde ayak bilegi, diz ve kalcaya her saat aktif flek-
siyon ve extansiyon hareketleri yaptinlmali, diz alti varis
corabi giydirmek, eger kadin hastalar dogum kontrol hap-
lan aliyorsa kestirmek. Heparin veya daha iyisi giinliik
2-3 gr. Asprin vermek suretiyle bir antikoagtlan tedavi
uygulanmahdir.

INVOLUNTER ADALE KONTRAKSIYONLARININ
ONLENMESI: Oksiirme, aksirma, kusma, giilme gibi int-
ra diskal basinci artiran hareketler 6nlenmelidir. Asprin-
Codein kombine tabletlerden her 3-4 saatte bir actijik biin-
yelerde antihistemikler sistematik bir program dahilin-
de peroral verilmelidir. Bulanti, kusma ortaya ¢iktiinda
anti-emetik ilaclar (Atropin, Klurprumcine, Emedur gibi)
tatbik edilmelidir.

AMBULASYONA GECIS TEDAVISI - Hastarun aya-
ga kalkmasina miisaade etmek icin en azindan bir hafta
agnisiz durumda olmahdir. Ambulasyon sirasinda hasta-
ya siki bir lumbostat korse giydirilmelidir. Hasta 6nce ya-
tak kenarinda oturtulur. ilk kalkista birkag dakika siirekli
bas donmesi olabilir, ama bu gecer. Agri olmazsa hasta
ayaga kaldinhp oda iginde 6nce Walker ile sonra da des-
teksiz yarimesi tesvik edilmelidir.

AMBULATUVAR TEDAVI - Lumbar disk lezyonlar:-
run konservatif tedavisinin son safhasinda ambulatuvar
rejime gegilir. Hasta yatak disinda ii¢ ay stire ile devamh
olarak celik balenli lumbostat korse veya orthroplast bel
korsasi kullanir. Bu korsanin karin tizerine yaptin basi
nedeniyle intra-diskal basinc azaltir. Korsarun dider birr
faydasi da toraksin 6ne fleksiyonunun hudutlanmasidir.
(11) Orthroplast denen plastik korsa sternumdan symphi-
sis pubis'e, arkada skapulalann orta seviyesinden sac-
ruma kadar uzar. Korse kurvaze bir tarzda velco seritler
yardimi ile énden agilip kapanur. Bu korse hasta supine
pozisyonunda iken takilmali. Onde sternum alti, bel ve
symphis pubis (st kenan seviyesinde ii¢ adet velco se-
ritle baglanmalidir. En alt ve orta serit geredin, en Gstte-
ki serit ise solunuma mani olmayacak tarzda sikilmalidir.
Bu plastik korsenin degisik bir modeli de 6n ve arkada
iki adet kabuk, iki tarafta axillar cizgide velko seritlerle
birbirine kenetlenir.

BANYO - Hastanin taburcu olmasindan 2 hafta, 1 ay,
2 ay ve 3 ay sonra olmak tizere dort defa kontrola cagri-
lir. Hastanun banyo yapmasi ya siingerle silinme seklin-
de veya cift korse kullanarak dus alma tarzinda mamkan
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olur. Korsenin biri dus alirken kullanilir, dustan sonra bu
cikartilip kuru korse takilir.

SEKSUEL AKTIVITE - Konservatif tedaviden kisa bir
zaman sonra seksuel aktivitenin baslamasi disk semp-
tomlarirun nitksane yol aghig klinik arastirmalarla kamit-
lanmistir. Bu- medenle ambulatuvar safhanin ilk iki
haftasinda higbir seksuel aktivite yapiimamali, takriben
alti hafta zarfinda ise bu tir aktiviteler korse ile ve supi-
ne pozisyonda, diz ve kalcalar kivrik vaziyette iken icra
edilmeli, toraks aktivitesi bu esnada minimumda kalma-
lidir. Bunu takibeden sekiz ile oniki hafta zarfinda korse
kullanuilmadan, fakat asir1 hareketlerden kagimlarak ya-
pilmalidir.

OTURMA ve KALDIRMA - Ganliik aktivitelerin gogu
ve Ozellikle oturma kaldirma intra diskal basinci artirir.
Bunu onlemek maksadiyla ambulatuvar safhamn ilk iki,
u¢ haftasinda oturma 30 dakikada baslayip tedricen ar-
tinlmalidir. Otururken mimkiin mertebe dik olmali. Ayak-
larin altina konacak bir basamakla dizlerin kalga
seviyesinden yiiksekte kalmas: saglanmalidir. Kisa stireli
otomobil kullanmaya da miisaade edilmelidir. Ambula-
tuvar safhanin sekizinci haftasindan sonra oturma sure-
si birka¢ saate cikartiir. 5 kg. dan fazla objenin
kaldinlmasina miisaade edilmemelidir ve yerden bu obje-
nin kaldirilmasi éne egilmek yerine diz ve kalcalan bii-
kerek ¢comelmek suretiyle yapiimahdir. Keza agir objelerin
itilmesi cekilmesi kesinlikle menedilmelidir.

Ambulatuvar safhasimin ilk Gi¢ ayinda sadece yiri-
me egzersizlerine yer verilmeli, diger bedeni fizik egzer-
sizlere ancak ¢ aydan sonra misaade edilmelidir.
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GALISMA - Oturarak vazife goren hastalar (Sekre-
ter gibi) hastaneden taburcu olduktan 1 ile 2 ay sonun-
da vazife gérmeye bashyabilir.

UC AY SONRAKI PROGRAM - Ambulatuvar safhada
u¢ ay1 doldurduktan sonra hastanun sikayetleri niikset-
memis ise, konservatif tedavi basarili sonug vermistir de-
nebilir. Ancak bu siire sonunda anulus fibrosis'deki
lezyon heniiz iyilesmis degildir. Bu nedenle ti¢ ay sire-
de uzun otobis, araba yolculuklarinda uzun siire otura-
rak calisma durumunda, asin efor gerektiren aktivite ve
sportif hareketlerde de korse kullanilmalidir, Alti aydan
sonra iki korse tamamen terk edilmelidir.

EGZERSIZ REJiMi - Ug aydan sonra adalelerin hare-
ketlendirilmesi belin fleksiyon egzersizleriyle baslarur. Bu-
nun igin dus altinda hasta 6ne dogru belini bikerek, sicak
suyun bel bdlgesine carpmasi sagjlanmalidir. Bel bélge-
sinin dus altinda bu fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
“hergiin birkag defa tekrarlanir. Sabahlan yataktan kalk-
madan diz ve kalgalann biikilerek bacaklann karina dog-
ru cekilip uzatlmasi, her iki bacagin karna dogru
gekildikten sonra belden sada sola bikilme hareketleri,
sekiz on defa tekrarlanir.

Temiz havada izme, joging, yokus yukarn yiirime
seklindeki eyzersizlere gene (i¢ aydan sonra gecilmelidir.

Disk lezyonu olan sahislar 23 kg. dan fazla agirhiij
hicbir surette kaldirmamalidir, Nihayet hayatini bedenen
kazanma durumunda olan geng hastalar islerini degis-
tirmelidir. 40-50 yasin tizerinde olan sahislar ise bede-
nen yapmakta oldugu isten emekliye ayrilmasi veya tibbi
bir raporla oturarak icra edilen daha hafif bir baska ise
girmesi saglanmalidir.
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