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Lomber Disk Hernisinde Diiz Bacak Kaldirma Testi
ve El Parmak Zemin Mesafesi Arasindaki fliski
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OZET

Diiz bacak kaldirma testi(DBKT), siyatik siniri germe testi olarak bili-
nir.El parmak zemin mesafesi(EPZM) deferlendirilirken de aslinda ay-
ni mekanizma ile siyatik sinir gerilmektedir. Bu ¢alismarmin amaci lom-
ber disk herni (LDH)’li olgularda DBKT ve EPZM testi arasindaki ilis-
kiyi incelemekti.

Calismaya LDH tanist konan 18’i(%45 Jerkek, 22’si(%55) kadin ve yag
ortalamasi 44.9 +/- 11 olan 40 olgu alindi. McCallough’un tan kriter-
lerine gore LDH tarisi kondu. Tiim olgularin lumbosakral Magnetik
rezonans gorintiileme tetkikleri yapildi. DBKT 30 ve 70 derece arast
pozitif, EPZM testi 30 cm’den fazla ise pozitif kabul edildi.

Olgularin %35’inde ¢ok seviyeli disk hernisi saptandi. En sik [4-
L5(%46.4) ve L5-S1(32.1) seviyesinde disk hernisi saptandh.

DBKT pozitif olanlarda ortalama ag1 62.8 +\- 11.7 idi. EPZM testi po-
zitif olanlarda ise  48.0 +\- 10.3 cm idi.

DBKT 32 olguda(%80), EPZM ise 20 olguda(%50) pozitif idi.(p>0.05)
Her iki testin negatif oldugu olgu sayist 4(%10), her iki testin pozitif ol-
dugu olgu sayist 16(%40) idi.

Sonug olarak DBKT ve EPZM testlerinin, LDH’li olgularda benzer so-
nug verdigi soylenebilir.

Anabhtar kelimeler: Diiz bacak kaldirma testi(DBKT), el parmak zemin
mesafesi(EPZM), lomber disk hernisi(LDH)

SUMMARY

The relation with straight leg raising test and finger-ground distance
test at the lumbar dics herniation

Straight leg raising(SLR) test is known manouevre of stretching the
sciatic nevre.

Finger-ground distance(FGD) test is using suclike mechanism. The
aim of this study investigate relation between SLR test and FGD test at
the patient with lumbar disc herniation.

Forthy patients were included (45% male, 55% female, mean age 44.9
years). The patients diagnosed to McCallough criterions. All patients
were evaluated with magnetic resonance imagination. SLR test accep-
ted positive between 30-70 degrees and FGD test accepted positive to-
0 30 centimetre.

%35 of patients have multipl disc herniations. The patients of SLR test
positive average angle 62.8 degrees. The patients of FGD positive ave-
rage distance is 48 centimetre.

%80 of patient have positive SLR test and %50 of patients have positi-
ve FGD test. (p>0.05) The both of tests positive at %40 patients and
the both of teste negative %10 patients.

Consequently, SLR test and FGD test present similar results at the pa-
tients of lumbar disc herniation.

Key words: Straight leg raising(SLR), Finger-ground distance(FGD),
lumbar disc herniation

GiRiS

Diiz bacak kaldirma testi(DBKT) siyatik siniri germe
testi olarak bilinir. 30 dereceden itibaren siyatik sinirde
mobilizasyon ve gerilme ortaya ¢iktif1 bildirilmekte-
dir.(2) DBKT yapilirken sirtiistii yatar pozisyonda , has-
taya pasif bir sekilde diz ekstansiyonda iken kalga flek-
siyonu yaptinlir.

El parmak zemin mesafesi(EPZM) degerlendirilirken
hasta ayakta olup, diz yine ekstansiyonda iken aktif kal-
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¢a ve lomber fleksiyon yaptirilir. EPZM 6l¢iimii sirasin-
da ayn1 mekanizma ile siyatik sinir gerilmektedir. Yine
bu test uygulanirken, lomber fleksiyon nedeniyle inter-
vertebral disk araliginin 6n yiiksekligi azalirken, arka
yiiksekligi artar. Buna bagli olarak, Nachemson’un yap-
tig1 Ol¢limlerde de gosterildigi gibi, intradiskal basing ar-
tis1 olur.(3) Boylece disk, intervertebral araligin genisle-
mesi nedeniyle basincin daha az oldufu intervertebral
araligin posterior bolgesine dogru kayabilir. Bu durum
hernie diskin sinir kokii ve diger yumusak dokular tizeri-
ne yapti§1 basinci arttirarak agn artigina neden olabilir.

Bu calismanin amaci lomber disk herniasyonu tani-
sinda oOlg¢iit olarak kullanilan DBKT ile EPZM arasinda-
ki iligkiyi incelemekti.
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GEREC VE YONTEM

Calismaya LDH tanisi konan 18’i(%45) erkek,
22°8i(%55) kadm ve yag ortalamas1 44.9 +/- 11 olan 40
olgu alindi. McCallough’un tam kriterlerine gore LDH
tanis1 kondu. Tiim olgularin lumbosakral MRG tetkikle-
ri yapildi. DBKT 30 ve 70 derece aras1 pozitif, EPZM
testi 30 cm’den fazla ise pozitif kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin %35’inde ¢ok seviyeli disk hernisi saptan-

di. En sik L4-1.5(%46.4) ve 1.5-S1(32.1) seviyesinde
disk hernisi saptanda.

DBKT pozitif olanlarda ortalama a¢1 62.8 +\- 11.7
idi. EPZM testi pozitif olanlarda ise =~ mesafe 48.0 +\-
10.3 cm idi. DBKT 32 olguda(%80), EPZM ise 20 olgu-
da(%50) pozitif idi.(p>0.05)(sekil 1)

Her iki testin negatif oldugu olgu sayis1 4(%10), her
iki testin pozitif oldugu olgu sayisi 16(%40) idi.

TARTISMA

Lomber disk hernisi bel ve bacak agrisinin en sik se-
beplerinden birisidir.(1) Muayene bulgularn sikisan spi-
nal sinirin segmental seviyesine gére degigkenlik goste-
rir.

Medline taranarak yapilan literatiir aragtirmasinda
har iki testin kargilagtirildig1 calismaya rastlanmadi.

Yapilan bir metaanalizde DBKT 'nin sensitivitesi %91,
spesifitesi ise %26 olarak bulunmustur.(4) Bu nedenle
DBKT’nin diyagnostik degeri tartigmali olmakla birlikte
testin sensitivitesi ve yapilmasinin kolay ve pratik olmasi
sik tercih edilen bir test olmasina neden olmaktadir.
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Sekil 1: DBKT (+) olgu oram ve EPZM kistlilig1
olan olgu oram

EPZM kadinlarda O derecedir. Erkeklerde ise 10
cm’ye kadar normal kabul edilir. Ancak bel fleksiyonu
sadece lomber omurga hareketi olmayip kalca eklemleri
de harekete katilmaktadir.

Caligmamizda EPZM testinin pozitif olarak deger-
lendirilme mesafesi 30 cm olarak kabul edildiginden , bu
durum testin duyarhiligim arttiran bir faktor olarak goriil-
miigtir. Hamsting ve bel ekstansor kaslarnin gerginligi
EPZM’nin yanlig pozitifli§ine sebep olabilir ancak bu gi-
bi durumlarda DBKT’nin de etkilenecegi unutulmamali-
dir.(5)

DBKT ve EPZM testlerinin, LDH’li olgularda ben-
zer sonug verdigi sdylenebilir. EPZM o6l¢timii, DBKT ne
gore LDH’si tamisinda daha degerli olabilir. Ancak bu
amagla, belirlenecek bir altin standarda gore LDH’si ta-
nist konan beRbel-bacak agrili olgularda bu iki testin du-
yarlilik ve 6zgiilliik incelemeleri yapilmahdir.
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