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1. GIRIS

Lomber disk herniasyonunda (LDH) fitiklagmis disk ve nukleus pulposusun efiizyonuna
yol acan annulus fibrozusun yirtilmasi ile karakterizedir (Atsidakou ve ark., 2021, ss. 99-105).
Hastaligin klinik semptomlar1 arasinda alt ekstremitelerde gii¢siizliik, bele ve bacaga yayilan
siddetli agr1, parestezi ve hipostezi vardir (Atsidakou ve ark., 2021, ss. 99-105; Qvarfordh ve
ark., 2014, ss. 377-384; Taskaya ve ark., 2022, ss. 24-33). 30-50 yas arasinda calisan bireyleri
daha ¢ok etkilemekte ve yasam boyunca prevalansi %80’leri, yillik hastane basvuru oranlari ise
%15°1 bulmaktadir (Ghent ve ark., 2020, ss. 111-116; Sar1 ve Aydogan, 2015, ss. 298-304).

LDH olan hastalarin tedavisinde cerrahi ve konservatif yontemler kullanilmaktadir
(Taskaya ve ark., 2022, ss. 24-33). Diskektomi cerrahisi, lomber disk hernisi i¢in en sik
uygulanan cerrahi prosediirlerdendir (Rasouli ve ark., 2014). LDH tedavisi i¢in yapilan cerrahi
prosediirler ve kullanilan cerrahi teknikler son 20 yilda ciddi oranda bir artis gostermistir. Fakat
bu ilerlemeye ragmen, miidahale sonrasi hasta sonuclarinda bir iyilesme s6z konusu olup
olmadigi heniiz kesin degildir. Hastalarin yaklasik %40’inda cerrahi sonrasinda
semptomlarindaki iyilesmenin ¢ok az oldugunu ya da hi¢ olmadigini bildirmektedirler (Gilmore
ve ark., 2019).

Yiiriime, tim yas gruplar1 i¢in uygun olan, hastalarin kaybettigi fonksiyonlarini tekrar
kazanmalarina ve ameliyattan sonra devam eden semptomlarini iyilestirmeye yonelik yardime1
olacak en giivenli, en kolay ve en uygun maliyetli bir aktivitedir (Aldemir ve Giirkan, 2021).
Cerrahiden sonra hastalarin ¢ogu bir fizyoterapist tarafindan erken rehabilitasyon programina
alinir ve rehabilitasyon programinda bagimsiz hareketliligin saglanip diizenli yliriimenin tesvik
edilmesi lizerine odaklanilir (Gilmore ve ark., 2018, ss. 3793-3799). Ameliyattan sonraki
donemde iyilesmenin ilerlemesi icin 06zel olarak tasarlanan rehabilitasyon programlari
cerrahinin basarisin1 artirabilir. Fakat cerrahiden sonra rehabilitasyon etkinligini arastiran
calisma sayisi ¢cok azdir (Gilmore ve ark., 2019).

Teknolojik ilerlemeler, giyilebilir ivmedlgerler biciminde yiiriiylis analizi yapabilen
cihazlarin ortaya ¢ikmasina yol agmustir. Ivmedlger kullanilarak yapilan nesnel &lgiimler,
lomber cerrahi sonrast yiirime degerlendirilmesinde  gittikge yayginlasan  bir
yontemdir (Atsidakou ve ark., 2021, ss. 99-105; Gilmore ve ark., 2019). Bu yontem yardimiyla
hastalarin yiirliylis hizi, siiresi, sallanma fazi, tek destek fazi, cift destek fazi gibi yiirlime
parametrelerinde meydana gelen degisimler incelenebilmektedir.

Calismamiz; Lomber diskektomi cerrahisi gecirmis bir hastanin cerrahi sonrasi 3. ayda
yiirliylis fonksiyonlarinin normal degerlere doniip donmedigini arastirmak amaciyla yapildi.
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2. YONTEM

Calismamiz Pamukkale Universite Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Fizyoterapi linitesinde yapildi. Bu ¢alisma 6n ¢aligma niteliginde olup bir vaka incelemesidir.
Aragtirmaya dahil edilme goniilliiliik esasina dayandirildi ve arastirmamizda katilmaya goniilli
olan olguya bilgilendirilmis goniilli onam formu imzalatildi. Calismamiz Helsinki
Deklerasyonu Prensiplerine uygun olarak yapildi. Olgumuz 54 yasinda ve lumbal disk
herniasyonu sonucu tek seviye diskektomi cerrahisi gegiren kadin hasta post-operatif 3. ayda
degerlendirildi.

Katilimciin demografik ve klinik bilgileri veri formuna kaydedildi. Calismaya katilan
olgunun agr1 degerlendirilmesi Viziiel Analog Skalasi (VAS), oziir durumu Oswestry
Oziirliiliik Indeksi ile ve yiiriime parametrelerinde meydana gelen degisiklikler G-Walk
Yiiriime Analiz Sistemi ile degerlendirildi.

Calhismaya dahil edilme kriterleri;

20-65 yas arasinda olup hastaneden taburcu edilen,
Caligsmaya katilmay1 kabul eden,

Cerrahiden sonra 3 ay gecmis,

Baska bir ortopedik ve ndrolojik problemi olmayan,
[letisim problemi olmayan.

Calismadan haric¢ tutulma kriterleri;

e Kognitif bozuklugu olan,
e Disk herniasyonu disinda eslik eden baska norolojik, psikiyatrik ve/veya ortopedik
problemi olan,
e Tibbi olarak stabil olmayan,
e Yiirlime cihazinin baglanacagi alanda agik yara, dolasim problemi, deri lezyonu olan
birey ¢alisma dis1 birakildi.
Degerlendirme yontemleri cerrahiden 3 ay sonra yapildi.

2.1. Demografik ve klinik veri formu
Demografik ve klinik veri formu; tani, yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi
(VKI), dogum tarihi, sigara kullanimi gibi bilgileri igeren formdur.

2.2. Viziiel analog skala (VAS)

Viziiel Analog Skala (VAS); 10 cm’lik dikey bir ¢izgiden olugmaktadir. Hastadan
ameliyattan sonraki agr1 diizeyini 0 hi¢ agr1 yok, 10 dayanilmaz agr1 var olmak tizere 10 cm’lik
¢izgi lizerinde isaretlemesi istenir. Hesaplama yapilirken isaretlenen nokta ile baslangi¢ noktasi

arasindaki mesafe cm cinsinden Olgiiliir. Skorun artmasi agrinin siddetinin arttig1 anlamina
gelmektedir (Atilgan ve Erbahgeci, 2018, ss. 3793-3799).

2.3. Oswestry oziirliiliik indeksi

Oswestry Oziirliiliik Indeksi; Tiirkge gecerlik ve giivenirligi 2004 yilinda gosterilen,
bel agrisinda fonksiyon kaybinin derecesini degerlendirmek icgin gelistirilmis Oswestry
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Oziirliiliik Indeksi (OOI), 10 maddeden olusmaktadir. Maddeler agr1 siddetini, kendine bakima,
yuk kaldirma-tagima, yiirliyiis, oturma, ayakta durma, uyku, agrinin degisme derecesini,
yolculuk ve sosyal hayati sorgulamaktadir. Her maddenin altinda hastanin durumuna uygun
olan1 isaretledigi alt1 secenek vardir. Ik segenek “0”, altinci segenek “5” olarak puanlanir.
Toplam puan hesaplanir ve yiizdeye ¢evrilerek sdylenir. Maksimum puan "50", minimum puan
"0"dir. Toplam skor arttik¢a oziirliiliik diizeyi de artmaktadir (Yakut ve ark., 2004, ss. 581-
585).

2.4. BTS G-Walk yiiriime analiz sistemi

BTS G-Walk Yiiriime Analiz Sistemi; BTS G-Walk yiiriime analiz sisteminde, hastanin
L5-S1 seviyesine bir kemerle yardimiyla takilan analiz portu yliriimeyi analiz eder ve sonuglar
bluetooth ile bilgisayara aktarilir. BTS G-Walk ile yiirtimenin sag ve sol taraftaki kalitesi, durus
faz1 (topuk vurusu ile baslayip ayni ayagin parmaklarinin temas yilizeyinden ayrilmasi ile
sonlanan faz), sallanma faz1 (ayak parmaklarinin destek yilizeyinden ayrilmasiyla baslayan ve
topugun yere degmesi ile sonlanan faz), tek destek fazi (tek ekstremitenin yere temas ettigi faz),
cift destek fazi (yiirliylis esnasinda her iki ekstremitenin yere temas etmesiyle olusan faz),
kadans (dakikadaki adim sayis1), yiirlime siiresi, adim uzunlugu (bir topugun yere temas eden
noktasi ile diger topugun yere temas eden noktasi arasindaki mesafe), yilirlime hizi (belirli bir
zaman aralig1 icerisinde alinan mesafe) gibi yiiriiylisiin genel kinematik bilgilerine ulasilabilir.
Cihaz i¢inde olmasi gereken normal degerlerin gosterilmesi ile de c¢ikan degerler arasi
karsilagtirma yapilabilmektedir (Wren ve ark., 2011, ss. 149-153).

3. BULGULAR

Caligmamiza katilan olgunun demografik verileri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1: Hastamin Demografik Ozellikleri

Yas(yil) 54
Cinsiyet Kadm
Viicut agirhgi(kg) 61
Boy uzunlugu(cm) 158
VKIi (kg/m?) 24,4

kg: kilogram; cm: santimetre; VKI: Viicut Kitle Indeksi; kg/m?: kilogram/metrekare

Calismaya katilan olgunun Viziiel Analog Skalas1 incelendiginde; agr1 puani 1,7 idi.
Calismaya katilan olgunun Oswestry Oziirliiliik indeksi incelendiginde; olgunun dlgek puani
10 ve elde edilen puanin yiizdesel ifadesi %20 idi. Bu verilere gére hastanin bel agris1 hastanin
giinliik yasamini hafif derecede kisitlamaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2: Oswestry Oziirliiliik indeksi Puani

Engellilik Yok (0-4) (%0-20) -
Hafif (5-14) (%20-40) 10 (%20)
Orta (15-24) (%40-60) -
Ciddi (25-34) (%60-80) -
Tam/ileri Derecede (35-50) (%80-100) -

%: yiizde

Calismaya katilan olgunun yiiriiylis analizindeki spatio-temporal parametreleri
incelendiginde; 10 metrelik mesafeyi yiirliylis siiresi 18,1 saniye idi. Kadans1 110,50+2,79
adim/dakika idi. Yiirtiyiis hiz1 1,01+0,00 metre/saniye idi. Adim uzunlugu sag 49,86+1,41 ve
sol 50,14+0,88 idi. Cift adim uzunlugu sag ve solda 1,1040,02 metre idi (Tablo 3). Yiiriimenin
spatio-temporal parametrelerinin normatif degerleri Tablo 3’te gosterildi.

Tablo 3: Yiiriimenin Spatio-Temporal Parametreleri

Degiskenler Hastanin Degerleri Normatif Degerler

Yiiriiyiis siiresi (s) 18,1 13,1-14.3
Kadans (adim/dakika) 110,50+2,79 121,80+7,80
Hiz (m/s) 1,01£0.00 1,11£0,10
Adim uzunlugu (Sag) 49,86+1,41 50,00+0,07
Adim uzunlugu (Sol) 50,14+0.88 50,00+0,07
Cift adim uzunlugu (Sag) 1,10+0.02 1,07+0,05
Cift adim uzunlugu (Sol) 1,10+0.02 1,07+0,05

s: saniye; m/s: metre/saniye

Calismaya katilan olgunun yiiriime fazi1 parametreleri incelendiginde; sag yiirlime
kalitesi %97.4 idi. Sol yiirtime kalitesi %99 idi. Durus faz1 sag %61,29+1,14, sol %60,49+1,45
idi. Sallanma faz1 sag 9%38,71+1.14, sol %39,51+1,45 idi. Tek destek faz1 sag %39,38+1,37 ve
sol 9%38,47+1,52 idi. Cift destek fazi sag %21,91£2,38, sol %22,02+2,95 idi (Tablo 4). Yiiriime
faz1 parametrelerinin normatif degerleri Tablo 4’te verildi.
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Tablo 4: Yiiriime faz1 parametreleri

Degiskenler Hastanin Yiiriime Degerleri (%) | Normatif Yiiriime Degerleri (%)

Sag yiiriime kalitesi 97,4 100

Sol yiiriime kalitesi 99 100

Durus fazi (Sag) 61,29+1,14 58,98+1,97
Durus fazi (Sol) 60,49+1,45 58,98+1,97
Sallanma fazi (Sag) 38,71+1,14 40,03+3,56
Sallanma fazi (Sol) 39,51+1,45 40,03+3,56
Tek destek fazi (Sag) 39,38+1,37 38,87+2,57
Tek destek fazi (Sol) 38,47+1,52 38,87+2,57
Cift destek fazi (Sag) 21,91+2,38 20,54+6,18
Cift destek fazi (Sol) 22,02+2,95 20,54+6,18

%: yiizde

4. TARTISMA

Tek seviye diskektomi cerrahisi geciren olguda post-operatif 3. ayda yapmis oldugumuz
yiirliylis degerlendirmesi sonucunda; 10 m yiiriiyiis siiresinin normatif degerler (yasa gore) ile
karsilastirildiginda  arttigin1  belirledik. Yiiriimenin spatio-temporal parametrelerinden
yiirlimenin hiz1 ve kadansinin azaldigi, ¢ift adim uzunlugunun arttig1 ve etkilenen taraf (sol)
adim uzunlugunun artt1g1, etkilenmeyen tarafta adim uzunlugunun azaldig: gorildi.

Yiirlime fazi parametrelerinde yiiriime kalitesinin azaldigi, durus fazinin sag ve sol
ekstremitede arttig1, sallanma fazinin azaldig1 ve ¢ift destek periyodunun arttig: tespit edildi.

Ghent ve arkadaslar1 yapmis oldugu calismada tek seviye disk operasyonu geciren
hastalarda cerrahiden ortalama 66 giin sonra giyilebilir cihaz ile yiiriime parametrelerini
degerlendirdiklerinde giinliikk adim sayisinin arttigini, yiirlime hizinin 1,19m/s oldugu, adim
uzunlugunun arttigii ve OOl degerinin 54,54’ten 16,33’e diiserek o&ziirliiliik oraninin
azaldigini tespit etmistir (Ghent ve digerleri, 2020).

Kim ve arkadaglar1 bel cerrahisi gegiren 22 hasta {lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada pre-
operatif ve post-operatif yiiriime, VAS ve OOI degerlerini incelemistir. Bir ay sonraki
Ol¢iimlerde VAS degerinin 7,4’ten 1,4’e dustiigii ve Oswestry Oziirliiliik indeksi degerinin
58.6’dan 22.5’e¢ diiserek oOziirliiliik oraninin azaldigini tespit etmislerdir. Ayrica yapilan
calismada hastalarin ne kadar ¢ok agrisi1 azalirsa yiiriime mesafesinin de o kadar ¢ok arttigi
goriilmiistir (Kim ve digerleri, 2018).
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Mobbs ve arkadaglarimin 11°1 tek seviye olan ve 2’si iki seviye olan lumbal cerrahi
geciren 13 hasta iizerinde ivmedlger yardimiyla yiiriime analizini degerlendirdikleri ve ortalama
takip siiresi 92 giin olan calismada yiiriiylis hizinin 0,8 m/s’den 1,11m/s’ye, c¢ift adim
uzunlugunun 1 m’den 1,26 m’ye ¢iktigin1 ve Oswestry 6ziirliiliik indeksi skorunun 50,46’dan
31,85’e anlamli olarak degistigini ve 6ziirliiliik oraninin azaldigini gézlemlemislerdir. Ameliyat
oncesine gore adim sayisinda, yiirime hizinda, adim uzunlugunda ve postiiral skorda anlamli
artig goriilmiistiir (Mobbs ve digerleri, 2019).

Mobbs ve arkadaslar1 bel agrisi sebebi ile lomber omurga ameliyati gegiren 28 hastay1
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast 3 aylik donemde ivmedlger araciligiyla incelemislerdir.
Ameliyat 6ncesi donemde giinliik ortalama yiiriime mesafesi 3,8 km iken, 1 aylik takipte bu
say1 3,4 km, 2 aylik takipte 5,3 km'ye ve 3 aylik takipte 6,2 km’ye yiikseldigini saptamislardir.
VAS agn skorunda 7,0’dan 2,8’e azalma oldugunu ve Oswestry Oziirliilik indeksi skorunda
46,0’dan 26,9’a anlamli bir azalis oldugu ve oziirliiliikk oraninin diistiiglinti tespit etmislerdir
(Mobbs ve digerleri, 2016).

Bonab ve arkadaslar1 lomber mikrodiskektomi cerrahisi gegiren 59 LDH hastasini pre-
operatif donemde ve post-operatif 15. giinde yliriiylis parametreleri agisindan incelemislerdir.
Win-Track yiirliyiis analiz platform sistemi kullanilarak yapilan ¢aligmada hizin 0,69 m/s’den
0,94 m/sn’ye, kadansin 91,07 adim/dakikadan 106,70 adim/dakikaya ¢iktigin1 gérmiislerdir.
Adim siiresi, ¢ift destek fazi siliresi ve salinim fazi siiresinde anlamli oranda azalma, adim
uzunlugunda ise anlamli oranda artma tespit etmislerdir (Bonab ve digerleri, 2023).

Bizim c¢alismamizda da sonug¢larimizin literatiire paralel oldugu, post-operatif 3. ayda
10 metre yiiriiylis sliresinin arttig1, yiirimenin Spatio-temporal parametreleri incelendiginde
hiz1 ve kadansinin azaldigi, ¢ift adim uzunlugunun arttig1 ve etkilenen tarafta (sol) adim
uzunlugunun artt1g1, etkilenmeyen tarafta adim uzunlugunun azaldigi belirlendi. Yiiriime fazi
parametrelerinde yiiriime kalitesinin azaldigi, durus fazinin sag ve sol ekstremitede arttigi,
sallanma fazinin azaldig1 ve ¢ift destek periyodunun arttig1 tespit edildi. Yine literatiir ile ayn
dogrultuda Oswestry Oziirliiliik indeksi degerinin 10 ve VAS agr1 degerinin de 1,7 oldugu
bulundu.

5. SONUC

Calismamiz dogrultusunda lumbal cerrahi geciren hastalarda post-operatif donemde
yiirlime bozukluklar1 gériilmektedir. Bu durumun ortadan kaldirilmasi igin cerrahi sonrasi erken
donemlerde zayif olan karmn, sirt ve alt ekstremite kas kuvvetlerini arttirmaya yonelik
fizyoterapi programinin énemi bir kez daha vurgulanmustir.
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