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0z
Amag: Lumbal disk hernisi (LDH) genellikle L5-S1 diizeyinde meydana gelen, agr1 ve somatosensoriyel kayiplara neden

olan bir durumdur. Bu nedenle hastalarda postiiral kontrolde azalmalar meydana gelir. Calismanin amaci LDH
hastalarinda hastalik evresinin postiiral kontrole etkisini aragtirmakti.

Yontemler: Calisma kesitsel bir arastirmadir. Calismaya bulging evresinde 22, protriizyon evresinde ise 33 hasta olmak
iizere L5-S1 seviyesinde LDH olan 55 hasta dahil edildi. Hastalarin agri, 6ziirliiliik ve postiiral kontrolleri sirasiyla; Gorsel
Agr1 Skala (GAS), Oswestry Oziirliiliik Indeksi ve Biodex denge cihaz ile 6l¢iildii. Postiiral kontrol degerlendirmesi icin
kararlilik sinirlari (KS) ve duyusal etkilesim denge testi (DEDT) kullanildi. Gruplar arasi farklar, Student’s t test testi ile
belirlendi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, hastalik siiresi, agr1 ve 6ziirliiliikk diizeyi agisindan anlaml fark yoktu (p>0.05). Bulgingi
olan grubun sol yon KS test skoru protriizyon evresinde olan hastalardan anlaml 6l¢iide diisiikti (p<0.05). Yumusak
zemin DEDT skorlar1 bulgingi olan grupta, protriizyon olan gruba gére anlamh 6l¢iide yiiksekti (p<0.05).

Sonug: L5-S1 seviyesinde protriizyonu olan hastalarin, bulgingi olan hastalara gére yumusak zemindeki duyusal
etkilesim dengelerinin daha iyi oldugu goriildi. Her iki grupta sol yon disinda kararlilik siirlar1 benzerdi. Bu bulgular
15181nda ¢alismamiz, farkl hastalik evresine sahip L5-S1 diizeyinde tutulumu olan LDH hastalarinda postiiral kontroliin
vestibuler ve proprioseptif girdinin degismesiyle etkilenebilecegini gosterdi. Bu nedenle bu hastalarin tedavisinde
hastalik evrelerine gore postiiral kontroliin gelistirilmesine yonelik yaklasimlarin uygulanmasi énerilir.

Anahtar kelimeler: Denge, postiiral kontrol, lumbal disk hernisi, bel agris
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Does Disease Stage Affect Postural Control In Patients With Lumbar Disc Herniation?
Abstract

Objective: Lumbar disc herniation (LDH) is a condition that usually occurs at the L5-S1 level, causing pain and
somatosensory loss. Therefore, decreases in postural control in patients come to the fore. The aim of the study was to
investigate the effect of disease stage on postural control in patients with LDH.

Methods: The study was a cross-sectional study. Fifty-five patients with LDH at the L5-S1 level, 22 of them in the bulging
phase and 33 in the protrusion phase, were included in the study. Pain, disability and postural control of the patients
were measured with Visual Pain Scale (VAS), Oswestry Disability Index and Biodex balance device; respectively. Limits
of stability (LOS) and sensory interaction balance test (SIBT) were used for postural control evaluation. Between groups
differences were determined by Student's t test.

Results: There was no significant difference between groups in terms of age, disease duration, pain and disability level
(p>0.05). Left-side LOS test score of bulging group was significantly lower than the patients’ with protrusion stage
(p<0.05). Foam surface SIBT scores of bulging group were significantly higher than protrusion group (p<0.05).

Conclusion: It was observed that patients with protrusion at the L5-S1 level had better sensory interaction balance on
foam surfaces compared to patients with bulging. Limits of stability were similar in both groups except for the left
direction. In light of these findings, our study showed that postural control of LDH patients with L5-S1 involvement with
different disease stages, can be affected by alteration of vestibular and proprioceptive input. For that reason, it is
recommended to apply approaches to improve postural control according to the disease stages in the treatment of these
patients.

Keywords: Balance, postural control, lumbar disc herniation, low back pain.

GIRIS
kontroliin ¢ok yonlii olarak kararlilik sinirlari,

postiiral stabilite ve duyusal denge agisindan
ele alinmasi 6nemlidir?2.

Postiiral kontrol, merkezi sinir sisteminin
kontrollii bir durusu strdiirmek icin farkh
sistemlerden gelen duyusal bilgileri diizenleyen

mekanizmay1 tanimlamak i¢in kullanilan bir  giside postiiral kontrol mekanizmasini bozan

terimdir. Postiiral kontrol, yercekimine, destek
ylzeyine, eksternal ve internal girdilere gore
viicudun durus ve hareketlerini kontrol eden
bir mekanizmadir. Gorsel, vestibiiler ve
somatosensOr sistemler postiiral kontrol ve
denge ile ilgili temel duyu sistemleridir. Bu
uyaranlarin islenmesi ile agirhk merkezi
kararlihlk  sinirlart  iginde tutulabilir ve
stabilizasyon icin  gereken  duyu-motor
stratejilerinin  koordinasyonu gergeklesmis
olur. Etkin bir postiiral kontrol, kompansatuvar
hareketler a¢iga ¢ikmadan, konum ve
hareketteki degisikliklere yanit olarak kiiciik
ayarlamalar yapma yetenegini gerektirir ve
boylece Kkisi kontrollii bir orta hat postiiri
icinde, gerekli olan kassal aktivasyonu
kullanarak  cesitli  statik ve  dinamik
aktivitelerde bulunabilir. Bu nedenle, postiiral

muskuloskeletal hastaliklarin basinda kronik
bel agrilari gelmektedir. Kronik non-spesifik bel
agrilarinda hissedilen agri nedeniyle
somatosensoriyel girdinin azalmasi, hareket
korkusu (kinezyofobi) ve alternatif hareket
stratejilerinin ortaya ¢ikmasi postiiral kontrolii
azaltan ana faktorlerden bazilaridir3->. Agrinin
siddetine bagli olarak, afferent noéronlarda
meydana gelen artmis pre-sinaptik inhibisyon
veya kaslardan alinan proprioseptif girdilerin
modiilasyonunun etkilenmesi, postiiral
salinimlarda artisa yol agar. Bu artis, kararhlik
sinirlarinin  asilmasina ve duyusal sistemin
girdilerine yanit olarak elde edilen dinamik
postiiral kontroliin saglanmasinda giigliiklere
neden oluré-9.
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Lumbal disk hernisi (LDH), en sik L5-S1
diizeyinde goriilen ve lumbopelvik stabiliteyi
bozan bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Lumbal disk hernilerinde diger patolojilerden
farkli olarak; cesitli alt ekstremite ve govde
kaslarinda, sinir kokiindeki basinin siddetine ve
etkilenen sinir kokiine gore degismekle birlikte
kas kuvvetinde ve tendon reflekslerinde azalma
olabilir. Lumbal disk hernisinde goriilen bel
agrilar1 veya sinir koki basisina bagh olarak
kaslarda olusan imbalans nedeniyle agirlik
aktarma yeteneginde gerileme ve ayaklarda
basing asimetrisi gorilmektedir. Bu durumla
birlikte gelisen propriosepsiyondaki azalma
postiiral kontrolii olumsuz yonde etkiler. Bunun
yaninda alt ekstremitelerde meydana gelen agr
ve proprioseptif kayip, hareket
koordinasyonunun bozulmasina ve kronik
saghk sorunu olusturarak yasam kalitesinin
azalmasina neden olur. Sonug olarak hastalarda
postiiral kontrol kayiplar1 meydana gelir10-16,

Yapilan ¢alismalarda kronik bel agrisinda ve
LDH nedeniyle cerrahi geciren hastalarda
dinamik postiiral kontroliin genellikle postiiral
stabilite ve kararlilik simirlan test edilerek
degerlendirildigi  gozlenmistir. Fakat bu
muskuloskeletal rahatsizliklardan farkl olarak
cerrahi endikasyonu olmayan LDH’l1 hastalarda
ginlik yasam aktivitelerinde daha fazla
ozurlilik ve fonksiyon kaybina neden olan
hastalik evresinin, postiiral kontrole olan etkisi
ayrintil  olarak degerlendirilmemistir. Bu
hastalarda hastalik evresinin g6z Oniine
alinarak postiiral kontroliin kararlilik sinirlari
ve duyusal etkilesim acisindan
degerlendirilmesi, hastalik nedeniyle bozulan
somatosensoriyel ve olasi vestibuler kayiplarin
belirlenebilmesi  acisindan  yol  gosterici
olacaktir.

Bu baglamda ¢alismanin amaci; lumbal bolgede
stk gorilen L5-S1 diizeyinde LDH olan
hastalarda bulging ve protriizyon evrelerinin
postiiral kontrole etkisinin saptanmasidir.
Calismanin hipotezi ise, bulgingli hastalarda
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postiiral kontrol, protriizyonlu hastalara gore
daha iyidir seklindedir.

YONTEMLER
Dizayn
Calisma kesitsel bir arastirma olup, Haziran
2017 ve Mayis 2018 tarihleri arasinda
yapilmistir.
Katilimcilar

Calismaya, 18 yas iistii, calismaya katilmaya
gonilli, lumbal disk problemleri sikayeti ile
Beyin ve Sinir Cerrahi poliklinige basvuran,
seviyesi ve evresi MRI ile tanimli ve tani siiresi
en az 6 ay olan 55 hasta alind. Alt ekstremiteleri
etkileyen norolojik veya kas-iskelet sistemi
hastaligina sahip olan, postiiral kontroli
etkilemesi muhtemel olan gérme problemlerine
sahip olan, amputasyon veya yardimci cihaz
kullanan, hamile olan, disk problemlerine ek
ciddi sistemik hastaligt bulunan (timor,
enfeksiyon, osteoporoz, diyabetes mellitus, M.
Becterew gibi  romatolojik  hastaliklar),
kooperasyonu engelleyecek diizeyde mental ve
kognitif bozukluklar1 olan ve ¢oklu seviyede
disk problemlerine sahip olan hastalar ise
calisma dis1 birakildi.

Calisma i¢in Universitenin Girisimsel Olmayan
Klinik  Arastirmalar ~ Etik  Kurulu'ndan
08.06.2017 tarih ve 2017/15-20 karar
numarasl ile izin alindi. Katilmcilara Helsinki
Deklerasyonu baz alinarak yazili aydinlatilmis
onam formu okunup imzalari alindi.

Prosediir

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
gonilli olan hastalara once ¢alisma ile ilgili
bilgiler verildi. Daha sonra fizyoterapist
tarafindan agr siddeti, oziirliiliikk dlzeyleri ve
postiiral kontrol ile ilgili degerlendirmeler
yapildy, veriler veri kayit formuna kaydedildi.

Calismamizda agr1 siddetini belirlemek icin
Gorsel Analog Skalas1 (GAS) kullanildi. Bu skala
0-10 puanlik cetvel araliginda olup ytliksek
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degerler gittikce siddetlenen agriy1 ifade

etmektedir!’.

Gunlik yasam icin gerekli olan aktiviteleri

gerceklestirme performansini  Olgme ve
hastalarin ~ limitasyonlarini ~ tanimlamada
Oswestry  Oziirlilik  Indeksi’'nin  Tiirkce

versiyonu kullanildi. Agr1 siddeti ile birlikte
kisisel bakim, ytliriime, kaldirma, ayakta durma,
uyku, oturma, cinsel yasam, sosyal yasam ve
seyahat gibi glnlik yasam aktiviteler
sirasindaki fonksiyonel yetersizligi o6lcen bu
indeks1® sorudan olusmakta, her soruda 6
secenek bulunmaktaydi ve hastadan durumunu
en uygun tanimlayan ifadeyi se¢cmesi istendi.
Her bir soru 0-5 puan arasi degerlendirildi.
Toplamda 100 puan alinabildigi ankette,
hastanin skorunun yiiksek olmasi, o6zirliliik
dlizeyinin arttigin1 goéstermektedirls.

Hastalarin postiiral kontrol ile ilgili farkh
ozellikleri degerlendirmek icin spinal agrih
hastalarda kullanilabilirlik a¢isindan gecerlilik
ve glivenilirlik calismasi Sherafat ve arkadaslari

tarafindan yapilan Biodex Balance SD
(12.1"Display 115 VAC) marka cihaz
kullanildi?®.

Bu cihazda yapilan testlerde kararhlik sinirlari
indeksi (KS) ve duyusal etkilesim denge testi
(DEDT) parametreleri degerlendirildi.

Yapilan her iki testte de hastalarin ayak
pozisyonlari ve platform ayarlamalari yapildi ve
cihaza kaydedildi. Testler boyunca hastanin
ellerinden destek almamasi ve ayak
pozisyonunu bozmamasi istendi. Her bir test 3
tekrarli olarak yapildi.

Kararhilik sinirlar1 indeksi testinde ise hastalar
denge platformuna alindiktan sonra sabit sert
zemin Uzerinde cihazin kangsik sirayla
ayarladigt 8 farkli noktaya hastanin ayak
pozisyonunu bozmadan gitmesi ve her
defasinda baslangi¢ pozisyonuna geri donmesi
istendi. Bu test hastanin postiiral kontroliinii
degerlendirmek icin kararhlik sinirlari

icerisinde durabilme yetenegini belirlemek
amaciyla yapildi. Bu testin sonunda elde edilen
indeks degerlerinin yliksek ve testi tamamlama
stiresinin az olmasi dinamik postiiral kontroliin
daha iyi oldugunu ifade etmektedir.

Duyusal etkilesim denge testinde ise
hastalardan sabit sert zemin tizerindeyken énce
gozler acik sonra gozler kapali daha sonra
yumusak zemin lizerindeyken yine sirasiyla
gozler acik ve kapali olarak 30 ar saniye ayak

pozisyonunu bozmadan dengede kalmasi
istendi. Bu test ise postiral kontroliin
saglanmasinda  hastalarin  propriyoseptif

sistemi ile birlikte vestibular fonksiyonunlari
hakkinda bilgi edinmek i¢in yapildi. Testin
sonunda elde edilen indeks degerlerinin ytliksek
olmasi duyusal etkilesim dengesinin daha koti
oldugunu gostermektedir.

[statistiksel Analiz

Analizler “SPSS (Statistical Package for the
Social  Sciences) 25.0 for Windows”
programinda yapildi. Bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin tanimlayic istatistikleri frekans
degerleriyle gosterilerek aritmetik ortalamalar,
minimum ve maksimum degerler belirtildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi kullanilarak incelendi.

Gruplar arasi agr siddeti, ozirlilik dizeyi ve
kararlilik sinirlar1 ve duyusal etkilesim denge
ozellikleri arasindaki farklar Student-t Testi” ile
cinsiyet gibi sayilan degerler Ki-kare Testi ile
degerlendirildi.

Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

Calismanin Orneklem biyikligi %95 giiven
aralig1 baz alinarak Open Source Epidemiologic
Statistics for Public Health (Open Epi Version
3.1) programi lizerinden evre ve seviyesi MRI
ile tanimlanan hastalarda postiiral kontroliin
‘gozler kapali duyusal etkilesim dengesi’
degiskenine gore hesaplandi ve ¢alisma verileri
sonucunda gui¢ analizi %80,39 olarak bulundu.
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BULGULAR

L5-S1 seviyesindeki hastalar bulging ve
protriizyon olarak iki gruba ayrildiginda;
hastalarin yas, BKI (beden kiitle indeksi) ve
hastalik tani stliresi ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi
(p>0.05), (Tablo 1).

Tablo I: L5-S1 seviyesinde hastalik evresine gore
(bulging ve protriizyon) yas, BKi ve hastalik siiresinin
karsilastirilmasi

Bulging Protriizyon
n=22 n=33
p

X+SS X+SS
BKI (kg/m?) 2690 £4.60 | 28.20+6.10 0.402
Yas (y1l) 47.71+12.50 {47.50 £13.60 0.765
Hastalik

4.81+6.10 5.68 £ 6.20 0.614

siiresi (yil)

* p<0.05, student’s-t test, BKI: beden kiitle indeksi

Bulging ve protrizyon grubundaki hastalarin
agr1 siddeti ve ozurlilik indeksi skoru
degerlendirme sonuclarinin benzer oldugu ve
aradaki farklarin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Fakat denge
testlerinden  kararlllik  sinirlarinin = bir
parametresinde (sol yon testinde) protriizyon
grubu lehine; duyusal etkilesim denge testi
parametrelerinden sabit yumusak zemin (GK)
testinde bulging grubu lehine istatiksel olarak
anlamli fark saptandi(p<0.05), (Tablo 2).
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Tablo II: Gruplar arasinda agr1 siddeti, ozirlilik,

kararhlik smirlart  ve duyusal etkilesim denge
indekslerinin karsilastirilmasi
Bulging Protriizyon
n=22 n=33
p
X£SS X£SS
Agn (GAS/0-10) 5.72+2.70 6.03+2.60 0.679
Oswestry ozrliiliik
29.90+9.50 30.72£9.00 0.749
indeksi
Kararhlik Sinirlar
(KS), (indeks)
Toplam KS 44.68 +11.30 | 48.90+10.50 0.164
One 53.31+17.00 | 61.57 £15.00 0.064
Arkaya 49.54 +19.70 | 60.15+18.90 0.050
Sol yone 49.63 +15.20 | 59.69 +16.70 0.028*
Sag yone 55.54 +13.80 | 54.87 £14.20 0.864
Sol 6n yone 54.40+17.00 | 55.72+11.70 0.735
Sag on yone 60.54 £ 13.20 | 60.54 +15.00 0.999
Sol arka yone 50.90 £13.30 | 53.93+16.70 0.481
Sag arka yone 43.54 +13.50 | 50.84 +20.40 0.147
Test siresi (dk) 0.60+£0.20 0.48 +0.10 0.054
Duyusal Etkilesim
Denge testi (DEDT)
(indeks)
+ +
GA-S7 0.97 £0.60 0.73+0.40 0.090
+ +
GK-SZ 1.17 £0.50 0.98 +0.50 0.212
+ + *
GAYZ 1.07 £0.70 1.07 £0.60 0.028
+ + *
GK-YZ 2.39+0.80 1.95+0.60 0.017

*p<0.05, student t test GA: Gozler Agik, SZ: Sert Zemin, GK: Gézler Kapall,

YZ: Yumusak Zemin
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TARTISMA

Calismanin sonuglari, bulgingi ve protriizyonu
olan hastalarda sol 6n yon hari¢ kararhhik
sinirlarinin benzer oldugunu, fakat protriizyonu
olan hastalarin yumusak zemin duyusal
etkilesim dengesinin bulgingi olan hastalara
gore daha iyi oldugunu gostermistir. Baska bir
ifadeyle sonuclarimiz, sol taraf kararlilik
sinirlart ve vestibuler sistemin daha fazla
devreye girdigi duyusal etkilesim dengesi
acisindan bakildiginda postiiral kontroliin
protriizyonu olan hastalarda daha iyi oldugunu
gostermisgtir.

Agr1  lumbal disk hernilerinde siklikla
karsilasilan ve hastayi glinliik yasamda en fazla
etkileyen faktérdiir. Lumbal disk hernilerinde
agr1 mekanizmalarindan biri olan sinir kok
basisinin yaninda, koti postiir, fiziksel
kondiisyon yetersizligi, stres, kas kuvvetindeki
azalma gibi faktorler, LDH’lh hastalarda
dermatomal agriya neden olabilmektedir20.
Literatiirde kronik bel agrilarinda, siirecin
ilerlemesine bagl olarak agr ve ozirlilik
siddetinin  arttigini  gosteren  calismalar
mevcutsa da?1.22, lumbal disk hernili hastalarda
yapilan calismalar incelendiginde,
dejenerasyon seviyesi arttikca agr1 ve
ozurliligin arttigin1 gosteren arastirmalarin
nadir oldugu  goriilmektedir?324,  Bizim
calismamiz, bu ¢alismalardan farkli olarak tek
bir seviyede tutulumu olan izole bir hasta
grubuna odaklanmistir. Sonug¢larimiz, L5-S1
diizeyinde disk hernisine sahip hastalarda, agri
agri siddetinin, hastalik evresinden
etkilenmedigini gostermistir. Bunun nedeni,
sadece lumbal disk hernisinin ilk evreleri olan
bulging ve protrizyonlu hastalarin ¢alismaya
dahil edilmis olmasi ve hastalik siiresi agisindan
iki grup arasinda fark olmamasi olabilir. Bu
durum, bulging ve protrizyonu olan
hastalardaki agr1 siddetinin, hastaligin ilerleyen
evrelerinde oldugu kadar ciddi olamayabilecegi
seklinde yorumlanabilir.

Kronik bel agrili hastalarda agrn1 siddetinin
postiiral kontrole olan etkisini inceleyen bir
calismada, agri siddeti arttikca postiiral stabilite
ve kararhlik smirlarinin  olumsuz yénde
etkilendigi belirtilmistir’. Benzer bir calismada
ise farkl agn siddetine sahip olan kronik bel
agrili hastalarda kararlihik sinirlan gozler acgik
ve kapali olarak test edilmistir. Gozler kapali
olarak saglanan kararliik smirlarinin agri
siddetine gore farklilhk gosterdigi sonucuna
varilmis ve yiiksek agr1 siddetinin daha az
salinima neden oldugu bildirilmistir. Bunun
nedeni, gozlerin kapanmasinin hareket
korkusunu artirarak emniyetli bir sekilde
durmay: tetikledigi seklinde yorumlanmistirs.
Bir diger calismada ise kronik bel agrili

hastalarin, denge platformu iizerindeki
pertiirbasyonlara  karsi  sagital plandaki
postiiral ~ kontroli saglamada, saghkli

bireylerden daha koétii oldugu bildirilmistir?s.

Kronik bel agrisindaki c¢alismalardan farkh

olarak, lumbal disk hernisine sahip olan
hastalarda yapilan postiiral kontrol
calismalarinda ise c¢alismalarin genellikle
cerrahi geciren hastalarda yapildig1

gorilmiistiir. Cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi
postiiral salinimlarin gozler agik ve kapali
olarak degerlendirildigi bir ¢alismada 6zellikle
gozler kapali anteroposterior ve mediolateral
yondeki salinimlarin cerrahi sonrasi erken
donemde, cerrahi 6ncesinden daha az oldugu
bulunmustur. Bu sonucun ortaya c¢cikmasinda
uygulanan cerrahi sonrasinda meydana gelen
postliral stabilite artis1 ve proprioseptif
kazancin pay1 oldugu belirtilmistir26. Bir baska
calismada ise lumbal diskektomi cerrahisi olan
hastalarin  cerrahi  sonrasinda  postiiral
kontrollerinin tam olarak kazanilamadigr ve
postiiral salimmlarinin gozler kapal iken,
gozlerin acik oldugu duruma goére daha fazla
oldugu gorilmiistiir. Bu durum cerrahi sonrasi
ge¢ donemde hastalarin postiiral kontrollerini
saglamaya yonelik olarak gorsel kompansasyon
mekanizmasi gelistirdigi seklinde
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yorumlanmistir?’. Bu calismalarin  hepsinde
hastalarin farkli seviyelerde disk hernilerine
sahip oldugu belirtilmistir. Bizim calismamizda
ise buradaki ¢alismalardan farkli olarak tek bir
seviyede disk hernisine sahip olan izole bir hasta
grubu ele alinmistir ve bulging ve protriizyonlu
hastalardaki postiiral kontrol, hem kararhlik
sinirlart hem de duyusal etkilesim acisindan
karsilagstirilmistir. Bizim sonuglarimiza gore
protriizyonu olan hastalarin sol yonde kararhhk
sinirlarinin bulgingi olan hastalara gore daha iyi
oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni dominanthigin
mediolateral yondeki salinimlara etki edebildigi
olabilir. Bu bulgu, disk herniyasyonunun meydana
geldigi anatomik lokalizasyonun, agirlik aktarma
veya postiral salinimlarin  yoéniindeki bir
degisime yol acabilecegini diisiindliirmektedir.
Bunun yaninda ¢alismamizin bir diger sonucu
olan, protrizyonu olan hastalarin, o6zellikle
yumusak zemin duyusal etkilesim dengesinin
bulgingli hastalara gore daha iyi olmasi, bu hasta
grubunun vestibuler sistemi kullanarak postiiral

kontrolii saglamaya yonelik olarak bagka
kompansasyon mekanizmalarini  kullandigim
diisiindiirmektedir.

Bu bulgular 1s181nda, L5-S1 seviyesinde bulging ve
protriide diski olan hastalarda kararhlik
sinirlarinin  sol yon disinda benzer oldugu,
duyusal etkilesim ele alindiginda ise protriide
hastalarda vestibuler girdilerin daha az
etkilendigi goriilmiistiir. Bu nedenle ayni seviyede
fakat farkli hastalik evrelerine sahip hastalarda
bile postiiral kontroliin degisebilecegi, hastalarin
tedavisinde hastalik evreleri dikkate alinarak
postiral  kontroli  gelistirmeye  yonelik
yaklasimlarinin kullanilmasi kanisindayiz.

Calismamizin giiclii  yonleri, sikhikla tutulum
gosteren izole bir disk hernisi seviyesine sahip
olan hastalarin ele alinmis olmasi, postiiral
kontroliin objektif ve hem proprioseptif hem de
vestibuler sisteme yonelik olarak ayrintih
degerlendirmis olmasi ve literatiire bu agidan bir
bakis acgis1 saglayabilecek ilk c¢alisma olmasi
seklinde siralanabilir. Zayif yonleri ise; vakalarin
tek bir merkezden alinmasi, postiiral kontrolii
etkileyebilecek disk herniyasyonunun meydana
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geldigi anatomik lokalizasyonun lumbosakral
goruntiilemelerle ele edilememesi, sadece bulging
ve protriizyonu olan hastalarin ¢alismaya alinmis
olmasidir. Bu durum, sonuglarin genellenmesi
acisindan yeterli olmamasina neden olabilir.
Gelecek calismalarin bu eksiklikler géz Oniine
alinarak daha fazla sayida hasta ile planlanmasi,
sonuclarin gecerliligi ve genellenebilir olmasi
acgisindan uygun olabilir.
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