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ÖZET 

Düz bacak kaldırma testi(DBKT), siyatik siniri germe testi olarak bili­
nir.El parmak zemin mesafesi(EPZM) değer/endirilirken de aslında ay­
nı mekanizma ile siyatik sinir gerilmektedir. Bu çalışmanın amacı Zorn­
her disk herni (LDH)'li olgularda DBKive EPZM testi arasındaki iliş­
kiyi incelemekti. 
Çalışmaya LDH tanısı konan 18'i(o/o45)erkek, 22'si(%55) kadın ve yaş 
ortalaması44.9 +1-11 olan 40 olgu alındı. McCallough'un tanı kriter­
lerine göre WH tanısı kondu. Tüm olguların lumbosakral Magnetik 
rezonans görüntü/erne tetkikleri yapıldı. DBKI 30 ve 70 derece arası 
pozitif, EPZM testi 30 cm' den fazla ise pozitif kabul edildi. 
Olguların o/o35'inde çok seviyeli disk hemisi saptandı. En sık L4-
L5(%46.4) ve L5-S1(32.1) seviyesinde disk hemisi saptandı. 
DBKI pozitif olanlarda ortalama açı 62.8 +\- 11.7 idi. EPZM testi po-
zitif olanlarda ise 48.0 +\- 10.3 cm idi. 
DBKI 32 olguda(%80), EPZM ise 20 olguda(%50) pozitifidi.(p>0.05) 
Her iki testin negatif olduğu olgu sayısı 4(%10), her iki testin pozitif ol­
duğu olgu sayısı 16(%40) idi. 
Sonuç olarak DBKI ve EPZM test/erinin, LDH'li olgularda benzer so­
nuç verdiği söylenebilir. 
Anahtar kelime/er: Düz bacak kaldırma testi(DBKI), el parmak zemin 
mesafesi(EPZM), lomber disk hemisi(WH) 

GİRİŞ 

Düz bacak kaldırma testi(DBKT) siyatik siniri germe 
testi olarak bilinir. 30 dereceden itibaren siyatik sinirde 
mobilizasyon ve gerilme ortaya çıktığı bildirilmekte­
dir.(2) DBKT yapılırken sırtüstü yatar pozisyonda , has­
taya pasif bir şekilde diz ekstansiyonda iken kalça flek­
siyonu yaptınlır. 

El parmak zemin mesafesi(EPZM) değerlendirilirken 
hasta ayakta olup, diz yine ekstansiyonda iken aktif kal-
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SUMMARY 

The relation with straight leg raising test andfinger-ground distance 
test at the lumbar dics herniation 
Straight leg raising(SLR) test is known manouevre of stretching the 
s ciatic nevre. 
Finger-ground distance(FGD) test is using sudike mechanism. The 
aim of this study investigate relation between SLR test and FGD test at 
the patient with lumbar disc hemiation. 
Forthy patients were included (45% male, 55o/ofemale, 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 positıve to­
o 30 centimetre. 
%35 of patients have muZtipi disc hemiations. 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 po siti­
ve FGD test. (p>0.05) The both of tes ts positive at %40 patients and 
the both of test e negative %10 patients. 
Consequently, SLR test and FGD test present simi/ar results at the pa­
tients of lumbar disc hemiation. 
Key words: Straight leg raising(SLR), Finger-ground distance(FGD), 
lumbar disc hemiation 

ça ve lomber fleksiyon yaptınlır. EPZM ölçümü sırasın­
da aynı mekanizma ile siyatik sinir gerilmektedir. Yine 
bu test uygulanırken, lomber fleksiyon nedeniyle inter­
vertebral disk aralığının ön yüksekliği azalırken, arka 
yüksekliği artar. Buna bağlı olarak, Nachemson'un yap­
tığı ölçümlerde de gösterildiği gibi, intradiskal basınç ar­
tışı olur.(3) Böylece disk, intervertebral aralığın genişle­
mesi nedeniyle basıncın daha az olduğu intervertebral 
aralığın posterior bölgesine doğru kayabilir. Bu durum 
hemie diskin sinir kökü ve diğer yumuşak dokular üzeri­
ne yaptığı basıncı arttırarak ağn artışına neden olabilir. 

Bu çalışmanın amacı lomber disk hemiasyonu tanı­
sında ölçüt olarak kullanılan DBKT ile EPZM arasında­
ki ilişkiyi incelemekti. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya LDH tanısı konan 18'i(%45) erkek, 
22'si(%55) kadın ve yaş ortalaması 44.9 +/- ll olan 40 
olgu alındı. McCallough'un tanı kriterlerine göre LDH 
tanısı kondu. Tüm olguların lumbosakral MRG tetkikle­
ri yapıldı. DBKT 30 ve 70 derece arası pozitif, EPZM 
testi 30 cm'den fazla ise pozitif kabul edildi. 

BULGULAR 

Olguların %35'inde çok seviyeli disk hemisi saptan­
dı. En sık L4-L5(%46.4) ve L5-S1(32.1) seviyesinde 
disk hemisi saptandı. 

DBKT pozitif olanlarda ortalama açı 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)(şekil 1) 

Her iki testin negatif olduğu olgu sayısı 4(% 10), her 
iki testin pozitif olduğu olgu sayısı 16(%40) idi. 

TARTIŞMA 

Lomber disk hemisi bel ve bacak ağrısının en sık se­
beplerinden birisidir.(!) Muayene bulguları sıkışan spi­
nal sinirin segmental seviyesine göre değişkenlik göste­
rir. 

Medline taranarak yapılan literatür araştırmasında 
har iki testin karşılaştınldığı çalışmaya rastlanmadı. 

Yapılan bir metaanalizde D BKT' nin sensitivitesi %91 , 
spesifitesi ise %26 olarak bulunmuştur.(4) Bu nedenle 
DBKT'nin diyagnostik değeri tartışmalı olmakla birlikte 
testin sensitivitesi ve yapılmasımn kolay ve pratik olması 
sık tercih edilen bir test olmasına neden olmaktadır. 
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Şekil 1: DBKT ( +) olgu oranı ve EPZM kısıtldığı 
olan olgu oranı 

EPZM ,kadınlarda O derecedir. Erkeklerde ise 10 
cm'ye kadar normal kabul edilir. Ancak bel fleksiyonu 
sadece lomber omurga hareketi olmayıp kalça eklemleri 
de harekete katılmaktadır. 

Çalışmamızda EPZM testinin pozitif olarak değer­
lendirilme mesafesi 30 cm olarak kabul edildiğinden , bu 
durum testin duyarlılığını arttıran bir faktör olarak görül­
müştür. Hamsting ve bel ekstansör kaslarının gerginliği 
EPZM'nin yanlış pozitifliğine sebep olabilir ancak bu gi­
bi durumlarda DBKT'nin de etkileneceği unutulmamalı­
dır.(5) 

DBKT ve EPZM testlerinin, LDH'li olgularda ben­
zer sonuç verdiği söylenebilir. EPZM ölçümü, DBKT'ne 
göre LDH'si tanısında daha değerli olabilir. Ancak bu 
amaçla, belirlenecek bir altın standarda göre LDH'si ta­
nısı konan bel\bel-bacak ağrılı olgularda bu iki testin du­
yarlılık ve özgüllük incelemeleri yapılmalıdır. 
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