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Lumbar disk lezyonlarlnın uzun süre devam 
ettirilen intradiskal basınç düşürülmesiyle tedavisi 

Güngör Sami Çak ı rgi l 

Sinir kompresyonuna yol açan nucleus pulposus hemiasyonu, düşüli intradiskal basının üç ay devam ettirilmesi halinde kendi­
liğinden iyileşebilir . 

Mutlak yaıak istirahatını takiben hastanın plastik veya çelik balenil kumaş korselerle ayağa ,kalkması ve öğretilecek spesifik 
egzersizleri yapması uygulanan ıedavinin esasını teşkil eder, Bu tedavi rejimi vakalann % 90 ında semptomların lamamen kaybol­
masını sağlar. 

The treatment of lumbar discal lesions with long term in/radiscal pres. urt! reducing 

'The radieuJet compressjan that is eaused by the hernjation of nucleus puJposus, may be cured by just reducing th e intradiscal 
pressure for 3 months. 

The main purpose of the tieatment is just reducing the pressure by, first definite bed rest, and then the ambulation wi/h 
some strong orthesis and rehabilitation exercises. This treatment cotırSe will cancell all the symP/oms in 90 percent of the simi/ar cases. 

Lumbar disk lezyonlarında yani nucleus pulposus 
hemiasyonunda cerrahi girişimden önce konservatif te­
davinin denenmesi genelolarak kabul edilen ve uygula­
nan bir prensiptir (1 ,3). Cerrahi komplikasyonların 

tehlikesi, Laminektominin belkemi!)i stabilitesi üzerindeki 
tahribatı ve seyrek olmayan cerrahi müdahalelerin ba­
şarısız sonuçları , öncelikle konservatif tedavinin denen­
mesini zorunlu kılar . İngiltere ' de lumbar disk 
lezyonlarında konservatif tedavi ile alınan yüz güldurii­
cü sonuçların ekseriyeti teşkil etti!)i yayınlanmıştır (ıo) , 

Ankara Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Kli­
ni!)i, Omurga Hastalıkları Bölümü olarak biz de bu teda­
vi felsefesini benimsemişizdir. Bu cümleden olarak iki 
klinik vakamızı burada belirtmek yerinde olur. 

Vaka 1 - H.S, 42 yaşında bir erkek hastamız 12 Tem­
muz 1983 tarihinde İstanbul yelken yarışlan Sırasında be-

i 
lini incitmiş , ani gelen şiddetli bir bel a!)rısı ile kasılıp 
kalmış , bel hareketlerini kaybetmiş, gitti!)i bir lokal dok­
tor ifadesine göre asprinle birlikte adale gevşetici bir ilaç 
alması ve yatak istirahatı yapmasını tavsiye etmiş. İki hafta 
süren bu rejimden sonra kendini iyi hissetmiş ve yüzmeye 
başlamış , fakat gene şiddetli bir bel ve sa!) baca!)a inti­
şar eden a!)rı ile bel hareketleri kısıtlanmış. 

3 A!}ustos 1983 tarihinde poliklini!)imize müracaat 
eden bu hasta hastaneye yatırıldı. Myelografık tetkikte 
L.-5 seviyesinde anterior ve bilateral .olarak dolma de­
fekti tesbit edildi. Hasta gene konservatif tedavi rejimine 
tabi tutuldu. Bu defa yatak istirahatı yanında yatakta de­
vamlı ve Elgin cihazında 20 kg. a!)ırlıkla günde iki defa 
ikişer dakika ara ile, periodik çekme bırakma şeklinde 
traksiyon tatbik edildi ve bu traksiyon 15-20 dakika sür­
düriildü. Traksiyon tedavisine 1 hafta devam edildi. İyi­
lik hissetmesi üzerine, fizik tedavi servisinde tedavisine 
devam edildi. Kendini iyi hissetmesi üzerine hasta taburcu 
edildi. Fakat 10 Ekim 1983 tarihinde şiddetli lumbalji ve 
sol siyatalji şikayetleri ile tekrar hastaneye yatırıldı. Fi­
zik muayenede, hastanın öne sa!)a e!)ilmesi sınırlı, sa!)a 
do!)ru siyatik scolios solda 25° pozitif laseque bulguları 
tesbit edildi. Ancak nörolojik bulgular negatif bulundu. 

Hasta tekrar konservatif tedavi rejimine alındı. 2 hafta de­
vam eden yatak istirahatına tabi tutuldu. Hastanın akut 
şikayetleri birinci hafta sonunda kayboldu. Hasta ayağa 
kalktığında takılmak üzere plastik materyalden yapılm ış 

bir korse uygulandı. Hasta bu korseyi gündüzleri takıp , 

geceleri yatarken çıkarmak suretiyle 3 ay süreyle kullandı. 
Üç yıl sonraki follow-up muayenesinde, şikayetsiz bütün 
fiziki aktivitelerini yapar durumda bulundu. 

Vaka 2 - Z.T. 65 yaşında bir ev hanım i hasta ağır bir 
objey! itme sırasında belinde şiddetli bir ağrı duymuş ve 
daha: sonra bu a!:irı sol kalçasına intişar etmiş . Hastane­
de yapılan myelografik tetkikte Ls Si seviyesinde sol ta­
rafta hafif bir ekstradural dolma defekti tesbit edildi ve 
konservatif tedavi rejimine alındı. Yani mutlak yatak isli­
rahatında devamlı , Elgin cihazında da periodik traksiyon 
uygulandı. İki hafta sonunda hastanın şikayetl.ori azalmış 
olmasına rağmen devam ediyordu. Tekrar yapılan fizik 
muayenesinde Laseque testi sol tarafta 30° pozitif fakat 
nörolojik bulgular negatif bulundu, Aynı tedavi rejimi 1 
hafta daha sürdüriildü ve üç hafta sonunda ambulatuvar 
safhaya geçilerek hasta. taburcu edildi. Ancak, ayakta iken 
plastik materyalden yapılmış bir korseye 3 ay süreyle kul­
lanması istendi. 

Bu hastanında üç yıl sonra yapılan follow-up kontro­
lünde lumbalji ve siyatalji şikayetlerinin nüksetmemiş 01-
du!)u kaydedildi. 

Son bir yıl içinde mektupla veya bizzat görerek taki­
betti!:jimiz 150 lumbalji-siyatalji vakalarının ancak, 22 va­
kada (% 12) cerrahi tedavi gerekmiş. 94 (%88) vakada 
konservatif tedavi rejimi ile başarılı sonuçlar alınmıştır. 

Konservatif tedavinin objesi 

Lumbar disk lezyonlarında lumbalji, siyatalji, motor 
ve sensorial kayıbın fıtıklaşmış disk materyalinin sinir kök­
lerini sıkıştırmasından ileri gelir. Uygun şartlarda nuc1e­
us pulposusun fıtıklaşmış (protrusyon gösteren) kısmı 
suyunu kaybederek, ani dehidrate olarak büzüştü!:jünde 
sinir kökü üzerindeki kompresyon etkisi ortadan kalka-
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rak akut semptomlar kaybolur. Aylar sonrası da yırtılmış 
olan anulus fibrosus'un arka duvan fibrosis ile iyileşir ka­
panır, ki böylece klinik olarak tam bir şifa sa1jlanır. Ma­
mafıh anulus fibrosus'da bu fibrotik iyileşme yeteri kadar 
gelişmeden disk üzerinde aşın bir basınç yüklenirse anu­
lus fibrosus'un yaralanmış olan kısmı tekrar yırtılır ve nuc­
leusun büyük bir kısmı bu mükerrer yırtıktan dışan 
fıtıklaşarak semptomlar geri gelir veya agrave olur. İşte 
uyguladı1jımlZ konservatif tedavi programının gayesi: anu­
lus fibrosus 'un iyileşme sürecinde intradiskal basıncı 
mümkün olduiju kadar düşük muhafaza edebilmektir. Kli­
nik tecrubelerimize ve literatür kayıtlanna göre nüks teh­
likesi olmadan hastanın günlük aktivitelerini korkusuzca 
yapabilmesi için vasati 3 ayın geçmesi gereklidir. 

İnvivo olarak intradiskal basınç ölçümlerindeki son 
çalışmalann neticesi göstermiştir ki, şahıs sırt üstü yata­
rak kalçalarını fleksiyona getirdi1jinde intradiskal basınç 
en düşük seviyededir. Şahıs yan yattl1jında, oturduijun­
da, ayakta durduijunda, öne e1jildi1jinde veya a1jır bir ob­
jeyi kaldırdl1jında öksürme, aksırma , ıkınma veya gUlme 
sırasında ise intradiskal basınç seviyesi yUkselir. (9) 

Di1jer taraftan sıkı bir korse ile abdomen üzerine kuv­
vetli bir kompresyon yapıldl1jında, lumbar diskler üzeri­
ne binen yük azalır (2, 7) ve şahıs oturdu1junda veya 
aya1ja kalktı1jında L3 disk seviyesinde intradiskal basınç 
% 50 kadar düşer (8). İntradiskal basınçla ilgili bu ÇalıŞ­
malar amprik olarak izah ederki dizler ve kalçalar kıvnk 
iken (mümkünse 90° fleksiyonda iken) sert bir yatakta 
sırt üstü istirahat ve oturur veya ayakta dururken sıkı bir 
lumbostat korsenin 3 ay süreyle takılması lumbar disk 
lezyonlarındaki akut lumbalji şikayetlerini ortadan 
kaldınr. 

Sert bir yatakta istirahat ve traksiyon metodu. 
(1) Ayaktan tıbbi, fizik tedavinin başarısız kaldl1j1 va­

kalarda. (2) Siyataljiyle birlikte bacakta motor ve his kay­
bının gelişti1ji vakalarda (3) şiddetli lumbalji ve siyatalji 
şikayetlerini geçirebilmenin ancak narkotik ilaçlarla sa1j­
lanabildi1ji vakalarda (4) ciddi a1jrıların aralıksız birkaç 
hafta veya ay devam etti1ji vakalarda indikedir. 

Cerrahi tedavi en son düşünüıecek rrievzuudur. Bir­
kaç kez tekrarlanan her çeşit konervatif tedavi prensip­
lerinin uygulanmasına ra1jmen herhangi bir iyileşme 
sa1jlanmayan vakalarda ameliyat endikasyonu korımalı­
d ı r . Zira a1jnnın haftalar veya aylarca devamı hastalarda 
bir a1jrıpsikozu tevlid edebilir, bu psikoz ileride organik 
lezyon tedavi edilse bile hasta bu pSikozdan uzun süre. 
kurtulamaz. 

Mutlak yatak istirahatının etkinliği 

Hasta sert bir yatakta horizontal pozisyonda yatar­
ken vücut a1jırlı1jının diskler üzerinde bir etkisi yoktur. 
Mamafih yatarken de a1jır, adale spazmı, volunıer hare­
ketlerle involunter adale kontraksiyonları- intra-diskal 
basıncı artırabilir. Binaenaleyh bu üç faktör kontrol altı­
na alınmalıdir. 

Ağrı ve adale spazmının kontrol altına alınması 

A1jrının ortadan kaldınlması vev involonter adale -, 
spazmları medikasyon ve hastanın yatak içindeki pozis-

yonu ile kontrol altına alınabilir. İrritasyona ba1jh ciddi 
a1jrıların geçirilmesi hastaya konfor ve rahatlık sa1jlar. Nö­
rolojik, myolojik ve parestezik tarzında a1jrılar ise dikka­
te alınmayabilir . 

Yatak istirahatından istifade eden hastalar, üç gurupta 
toplanabilir: 

GURUP (I): Sadece yataktaki pozisyorıla tedaviye ver­
dikleri cevaba göre a1jrıları geçen hastalar. Gurup (2): 
Narkotik ilaçlann baskısı altında birkaç.gün istirahatle a1j­
rıları geçen hastalar. Gurup (3): Birkaç günlük tedaviye 
cevap vermeyen hastalar. Bu üç gurupta uygulanan te- ' 
davi yolu şöyledir. 

GURUP i. POZİSYON METODU: A1jnyl geçirmek üze­
re intradiskal basının maksimal seviyede düşürülmesini 
sa1jlayan en faydalı yatış tarzı Semi-fowler pozisyon du­
rumudur. Bu pozisyon yata1jın baş kısmından 45°, diz­
ler ve kalçalar 45 ° fleksiyona gelecek tarzda diz altından 
kaldınlması ile sa1jlanır. 

Yatak altına tahta veya sunta plaklar üzerinde de 10 
cm. yüksekli1jinde sünger döşek ihtiva etmelidir. Yata1jın 
üzerine hastanın kendisini yukarı çekmesi için bir asıl­

ma tertibatı (Overhead trapez) ilave edilmemelidir. Has­
taya konfor ve rahatlık sa1jlamak üzere koyun postekisi 
tedarik edilerek bunun üzerinde oturması tavsiye edil­
melidir. 

Bir hafta süreyle yata1jın pozisyonunda bir de1j işik­

lik yapılmamalıdı r. Hasta üç gün sır t üstü yattıktan sonra 
yan yatmasına müsaade edilir. Bir hafta sonunda da ya­
tak düzeltilir ve hastanın yatak içinde pozisyon de1jiştii'­
mesine müsaade edilir. Fakat asla yüz üstü yatmasına 
izin verilmez. 

TAKVİYE EDİcİ MEDİKASYON: Bu guruptaki has­
tala.r yatak istirahatı s ırasında iki çeşit ilaç gerektirir. (1) 
Asprin, Brufen, Novalgin , Darval gibi hafif analjezik­
lerden. (2) Valium, Diazem, Mepobramete , Librium gibi 
trankilizanların hastayı sakinleştirici ve myoroleksan et­
kisinden faydalanılmalıdır. E1jer hastalar geceleri uyuma­

. da 9.üçıük çekiyoriarsa bunlara da Moditen gibi hafif 
hypnotikler verilmelidir. 

GURUP II. NARKOTİK MEDİKASYON- Semi-fowler 
pozisyonda yatan hastalar hafif analjezik ve trankilizan 
ilaçlardan fayda görmüyorsa burı1arda toleransına göre 
narkotik ilaçlar tercih edilmelidir. En basitinden asprin­
le kombine Codein, bazende Demerol veya Morphine her 
3 ile 4 saatte pir verilmelidir. İlk 3 gün zarfında. Bu da 
yetersiz kalırsa yukardaki ilaçlarla birlikte Valium (Dia­
zem) veya Mepobramete zerkleri ile hastayı devamlı bir 
şekilde yarı uyur vaziyette tutulmalıdır. 3 gün sonunda 
ise narkotik ilaçlar ancak gerekti1jinde zerk edilmelidir. 
Bu zerkler bazen hastaya tam gün verilirken bazende ge­
ce yarısı şiddetli siyatalji ile uyandl1jında gerekebilir. Ge­
nellikle 1 hafta içinde hastanın şiddetli lumbalji ve siyatalji 
şikayetleri geçer. Fakat yatak istirahatı bu iyili1je rağmen 
2 hafta daha sürdürulmelidir. 

GURUP III. Üç günden sonra da hastanın şiddetli ağ­
rıları her üç ila dört saatte bir narkotiklerin zerkini ge­
rektirirse. Bu gibi vakalarda Prednisone gibi 
antienflamatuvar ilaçlar 15-20 mg. dozlarında 1 ila 2 hafta 
süreyle zerk edilip sinir kökündeki enflamatuvar ödemin 
azaltılmasına çalışılmalıdır. Bir ilaç etkinliğini birkaç gün 
içinde gösterecektir. Ağrı tamamen geçtikten sonra has­
ta 1 ila 3 hafta daha yatak istirahatında tutulmalıdır. Bu 



3 hafta sonunda da ağrılarda geçme veya azalma olmaz­
sa artık cerrahi müdahale yapmaktan başka çare kalma­
dığına karar verilmelidir. 

Lumbar disk lezyonlarında konservatif tedavi cüm­
lesinden olarak Hat pack (sıcak tatbikatı) ve traksiyonun 
değerini de belirtmek yerinde olur. Traksiyon için genel­
likle ı O kg. kullanılır. Traksiyon bittikten sonra hastalar 
tekrar Semi-fowler pozisyonda yatırılmalıdır. Yatakta trak­
siyon uygulanırken hastaya sürgü verme veya yan yat­
ma sırasında traksiyonu bizzat hastanın kendisi tarafından 
sökülüp takılması kesinlikle men edilmelidir. Zira bu ak­
tivite sırasında ağrı ve adale spazmlarının doğmasına yol 
açabilir. Keza hot pack tatbikinin özellikle hastanın pro­
ne vaziyette yatarken uygulanması mahzurludur. Ağrıyı 
agrove eder. Faydadan çok zararı olur. Bu nedenle hat 
pack tatbikatı hasta sırt üstü yatarken, mümkün merte­
be hastayı az hareket ettirerek tatbik edilmelidir. 

Volunter hareketlerin önlenmesi 

Hastanın mutlak yatak istirahatı safhasında, onun vo­
lunter aktivitesi kesinlikle kısıtlanmalidır. 

İntra diskal basıncın artmaını önlemek gayesiyle ya­
tak istirahatı devamlı olmalıdır. Hastanın oturma veya aya­
ğa kalkması nucleus materyalinin tekrar protrusyonuna 
ve bu da yeni bir ağrı krizine yol açabilir. Bu cümleden 
olarak hastanın yemek yemesi bile Semi-fowler pczisyon­
da gerçekleştirilmelidir. Yatak içinde doğrulmasına bile 
izin verilmemelidir. Tuvalet mevzuu yatakta halledilme­
li hastanın ayağa kalkıp banyoya gitmesine müsaade edil­
memelidir. (3 , 4) Hasta röntgen vs. gibi tetkikleri için 
başka bir servise gönderilecekse bu mutlaka hasta sırt 
üstü yatar vaziyette sedyeye alınarak yapılmalıdır. Akti­
vasyon kesinlikle önlenmelidir. Yatak başının 45 ° üze­
rinde kaldırılması ; hastanın bir objeyi almak üzere yatak 
içindeyken uzak bir yere uzanması, eğilmesi veya yatak 
kenarına , yatak üzerindeki bir trapeze tutunarak kendi­
ni çekmesi kesinlikle önlenmelidir. Bütün lüzumlu ape­
reyaj kolaylıkla tutulabilecek mesafede ve konumda 
olmalıdır. (Telefon, ışık ve TV uzaktan kontrol cihazı gi­
bi) Hastanın yemek yemesi de Semi-fowler pozisyonda 
yapılmalıdır. 

BANYO İŞLEMİ - Ciddi ağrısı olan hastalarda ilk bir­
kaç gün yatakta semi-fowler pozisyonda otururken sade­
ce el ve yüz yıkamaya izin verilmelidir. Akut şikayetler 
geçtikten sonra da hemşire tarafından gene yatakta vü­

cut temizliği uygulanmalıdır. Bunun için hasta hemşire 
tarafından pasif olarak yan çevrilip sırt ve· kalça kısımla­
rının silinmesi alkolle ve bu sırada pudra ile friksiyon iş­
lemleri yapılmalıdır. 

DEFEKASYON İŞLEMİ - Disk lezyonlarının konser­
vatif tedavisi sırasında hastanın yatakla tuvalete çıkması 
oldukça müşktül bir olaydır . Hastanın kendini zorlaması 
intra-diskal basıncı artırır. Akut safhada yani şiddetli lum­
balji ve siyataljinin hakim olduğu birkaç gün hastanın de­
fekasyon yapması narkotikler ve konstipasyon yapan 
ilaçlarla önlenmelidir. Birkaç gün sonra da fecesi yuma­
şatıcı (Dulcolax, Pursenid gibi) günde 2-3 defa oral ve­
rilmeli ve her 2 ile 3 günde bir de Libalax, Nujol gibi 
preparatlar rekta! yolla verilerek hastanın kendini zorla­
madan defekasyon yapması sağlanmalıdır. 

Lumbar disk lezyonları -60 

MİKSİYON İŞLEMİ - Erkek hastalar semi-fowler po­
zisyonda bir ördek kullanarak, kadın hastalar da sürgü 
yardımı ile idrarlarını yapabilirler. Sırt üstü yatan hasta­
larda miksiyon işlemi her ne kadar zor ise de musluğu 
açarak akan suyun sesini dinletmek, mesane üzerine sı­
ca~ torba koymak, Urecholine ve Prostigmin gibi ilaçlar 
zerkedilir. Bunlar da fayda vermezse mesane sondası ile 
alınır. Tekran gerektiren vakalarda ve şiddetli ağnlan olan 
kadın hastalarda ise balonlu sondalar (Foley) tatbik edil­
melidir. 

AKTİVİTE - Thrombotik fenomene mani olmak için 
üst ve alt extremitelere aktif egzersizler yaptırılır. Hasta­
nın günlük aktivitesi el yüz yıkama , kitap okuma telefon­
la konuşma, saçını tarama gibi işlemler üst extremiteler 
için yeterlidir. Yatan hastalarda alt extremitelerde thrombo 
phlebitis, pelvik ve pulmoner embolism tehlikeleri her za­
man için söz konusu olabilir. Bunlara mani olmak için 
yatak içinde ayak bileği , diz ve kaleaya her saat aktif flek­
siyon ve extansiyon hareketleri yaptırılmalı, diz altı varis 
çorabı giydirmek, eğer kadın hastalar doğum kontrol hap­
ları alıyorsa kestirmek. Heparin veya daha iyisi günlük 
2-3 gr. Asprin vermek suretiyle bir antikoagülan tedavi 
uygulanmalıdır. 

İNVOLUNTER ADALE KONTRAKSİYONLARININ 
ÖNLENMESİ: Öksürme, aksırma, kusma, gülme gibi int­
ra diskal basıncı artıran hareketler önlenmelidir. Asprin­
Codein kombine tabletlerden her 3-4 saatte· bir actijik bün­
yelerde antihistemikler sistematik bir program dahilin­
de peroral verilmelidir. Bulantı, kusma ortaya çıktığında 
anti-emetik ilaçlar (Atropin, Klurprumcine, Emedur gibi) 
tatbik edilmelidir. 

AMBULASYONA GEçiş TEDAVİsİ - Hastanın aya­
ğa kalkmasına müsaade etmek için en azından bir hafta 
ağrısız durumda olmalıdır. Ambulasyon sırasında hasta­
ya sıkı bir lumbostat korse giydirilmelidir. Hasta önce ya­
tak kenarında oturtulur. İlk kalkışta birkaç dakika sürekli 
baş dönmesi olabilir, ama bu geçer. Ağrı olmazsa hasta 
ayağa kaldırılıp oda içinde önce Walker ile sonra da des­
teksiz yürümesi teşvik edilmelidir. 

AMBULATUVAR TEDAVİ - Lumbar disk lezyonları­
nın konservatif tedavisinin son safhasında ambulatuvar 
rejime geçilir. Hasta yatak dışında üç ay süre ile devamlı 
olarak çelik balenli lumbostat kors~ veya orthroplast bel 
korsas ı kullanır. Bu korsanın karın üzerine yaptığı bası 
nedeniyle intra-diska! basıncı aza!tır. Korsanın diğer birr 
faydası da toraksın öne fleksiyonunun hudutlanmasıdır. 

(ı ı) Orthroplast denen plastik korsa sternumdan symphi­
sis pubis'e, arkiıda skapulaların orta seviyesinden sac­
ruma kadar uzar. Korse kurvaze bir tarzda velco şeritler 
yardımı ile önden açılıp kapanır. Bu korse hasta supine 
pozisyonunda iken takılmalı. Önde sternum altı, bel ve 
symphis pubis üst kenarı seviyesinde üç adet velco şe­
ritle bağlanmalıdır. En alt ve orta şerit gereğin, en üstte­
ki şerit ise solunuma mani olmayacak tarzda sıkılmalıdır. 
Bu plastik korsenin değişik bir modeli de ön ve arkada 
iki adet kabuk, iki tarafta axillar çizgide velko şeritlerle 
birbirine kenetlenir. 

BANYO - Hastanın taburcu olmasından 2 hafta, ı ay , 
2 ay ve 3 ay sonra olmak üzere dört defa kontrola çağrı­
lır. Hastanın banyo yapması ya süngerle silinme şeklin­

de veya çift korse kullanarak duş alma tarzında mümkün 
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olur. Korsenin biri duş alırken kullanılır, duştan sonra bu 
çıkartılıp ' kuru korse takılır. 

SEKSUEL AKTİVİTE - Konservatif tedaviden kısa bir 
zaman sonra 'seksuel aktivitenin başlaması disk semp­
tomlarının nüksüile yol açtı1jı klinik araştırmalarla kanıt­
lanmıştır. Buo;.,~Genle ambulatuvar safhanın ilk iki , .,.. ... 
haftasında hiQ&~r'seksuel aktivite yapılmamalı, takriben 
altı hafta zarfında ise bu tür aktiviteler korse ile ve supi­
ne pozisyonda, diz ve kalçalar kıvrık vaziyette iken icra 
edilmeli, toraks aktivitesi bu esnada minimumda kalma­
lıdır. Bunu takibeden sekiz ile oniki hafta zarfında korse 
kullanılmadan, fakat aşırı hareketlerden kaçınılarak ya­
pılmalıdır. 

OTURMA ve KALDıRMA - Günlük aktivitelerin çoiju 
ve özellikle oturma kaldırma intra diskal basıncı artırır. 
Bunu önlemek maksadıyla ambulatuvar safhanın ilk iki, 
üç haftasında oturma 30 dakikada paşlayıp tedricen ar­
tırılmalıdır. Otururken mümkün mertebe dik olmalı. Ayak­
ların altına konacak bir basamakla dizlerin kalça 
seviyesinden yüksekte kalması sa1jlanmalıdır. Kısa süreli 
otomobil kullanmaya da müsaade edilmelidir. Ambula­
tuvar safhanın sekizinci haftasından sonra oturma süre­
s i birkaç saate çıkartılır. 5 kg. dan fazla objenin 
kaldırılmasına müsaade edilmemelidir ve yerden bu obje­
nin kaldırılması öne e1jilmek yerine diz ve kalçaları bü­
kerek çömelmek suretiyle yapilmalıdır. Keza a1jır objelerin 
it ilmesi çekilmesi kesinlikle menedilmelidir. 

Ambulatuvar safhasının ilk üç ayında sadece yürü­
me egzersizlerine yer verilmeli, di1jer bedeni fizik egzer­
sizlere ancak üç aydan sonra müsaade edilmelidir. 
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sekiz on defa tekrarlanır. 

Temiz havada üzme, joging, yokuş yukarı yürüme 
şeklindeki egzersizlere gene üç aydan sonra geçilmelidir. 

Disk lezyonu olan şahıslar 23 kg. dan fazla a1jırlı1j1 
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