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Ozet: Bu prospektif calisma, klinik ve radyolojik olarak
lomber disk hernisi tanisi konulan 50 olguyu
igermektedir. Calismada siyatik sinir germe testleri ile
diskin cerrahi sirasindaki seviyesi, anatomik
lokalizasyonu, agniyla iliskili semptomlar (agri, analjezik
kullanimi yurtime mesafesi) arasindaki korelasyon
operasyon oOncesi ve sonrasi 4. ayda tetkik edildi.
Baslangi¢ muayenesi diiz bacak kaldirma, kars1 bacak
kaldirma, Laségue, Bragard ve Bowstring testlerini
icermekteydi. Istirahat, gece hareketle ortaya cikan agr
kaydedildi. Analjezik alimi 3 kategoriye ayrldi (analjezik
kullamimi yok, aralikli, diizenli). Yiirime mesafesi 5
km.den fazla, 0.5-5 km. arasi, 0.5 km.den az olmak tizere
kaydedildi. Cerrahi sirasinda disk hernisinin
lokalizasyonu, protriizyon ve ekstriizyon mevcudiyeti
belirlendi. Diiz bacak kaldirma testi cerrahi sirasinda
lomber disk hernisinin varhigini gosteren en duyarh testti.
Operasyon oncesi tiim testlerin pozitifligi cerrahi sonras
iyi klinik sonug ile iliskili bulundu. Siyatik sinir germe
manevralari ile gece agris1 ve yiiriime kapasitesindeki
kisitlanma (<0.5 km) arasinda da korelasyon mevcuttu
ancak testlerin pozitifligi ile analjezik alimi arasinda iligki
bulunmadi.

Anahtar Sozciikler: Diiz bacak kaldirma testi, lomber
disk hernisi, siyatik sinir germe manevralar

Abstract: In this prospective study, fifty consecutive cases
with clinical and radiographic evidence of lumbar disc
herniation were examined. Correlation between sciatric
nerve stretch maneuvers and intraoperative evaluation
of surgical pathology regarding level and anatomic
location and pain related symptoms in lumbar disc
herniation were evaluated preoperatively and 4 months
postoperatively. Initial physical examination included
evaluation of sciatric tension signs using the straight leg
raising, cross leg raising, Laségue sign, Bowstring and
Bragard tests. Pain at rest, at night and with moving was
recorded. Consumption of analgesics were classified into
three categories; none, intermittent, regular. Walking
capacity was recorded as more than 5 km, between 0.5-5
km, and less than 0.5 km. At the time of surgery 50
patients were assessed for anatomic location of disc
herniation and presence of disc protrusion and extrusion.
The straight leg raising test was the most sensitive
preoperative physical diagnostic sign for correlating
intraoperative pathology of lumbar disc herniation. Also
positiveness of all tests preoperatively correlated with
good outcome of the surgical procedure. There was
almost linear correlation between positiveness of all
sciatic nerve maneuvers and pain at night and reduction
of walking capasity (less than 5 km) but no such
correlation was found between positiveness of all sciatic
nerve maneuvers and consumption of analgesics.

Key words: Lumbar disc herniation, sciatric nerve stretch
maneuvers, sraight leg raising test
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GIiRiS

Siyatik sinir germe testleri loinber disk
hernilerinin klinik tanisi icin 1900’14 yillarin
baglarindan beri yaygin olarak kullanilmaktadar.
Bilgisayarl: tomografi ve manyetik rezonans
gortintiileme gibi ileri tan1 yontemlerine karsilik bu
testlerin 6nemi halen devam etmektedir. En ¢ok
bilinenler diiz bacak ve karsi bacak germe, Laségue,
ayak dorsifleksiyon (Bragard) ve posterior tibial sinir
germe (Bowstring) testleridir.

Diiz bacak kaldirma testi (DBKT) ilk olarak
1881'de Forst tarafindan bildirilmistir (24). Hasta
sirtlistii yatar pozisyonda ve diz ekstansiyonda iken
agrih bacak kaldirlarak bakilir. Laségue testinde
hasta sirtiistli yatar ve diz fleksiyonda iken agrih
bacak kaldirilir, daha sonra diz ekstansiyona getirilir.
Her iki testtede siyatik sinir trasesinde agrinin olmasi
testin pozitif oldugunu gosterir. DBKT de 70" nin
tizerindeki agr1 pseudoradikiiler agr1 olarak kabul
edilir. Lazarevi¢ anatomik olarak bu manevra ile
siyatik sinirdeki gerilmeyi ortaya koymustur (19).
Literatiirde bu iki test zaman zaman ayn1 anlamda
kullanilmaktadir. 1901’de Fajerszajn aksiller
yerlesimli disklerde agnsiz bacagin kaldirilmasi ile
karsi bacakta agri olustugunu ortaya koymustur (21).
Ayak dorsifleksiyon testi (Bragard testi) diiz bacak
kaldirma testinde bacagin agr1 duyulan noktadan
agnmn kayboldugu noktaya kadar indirilip, ayagin
pasif olarak dorsifleksiyona getirilmesi seklinde
yapilir. Siyatalji olmasi testin pozitif oldugunu
gosterir (21, 24). Posterior tibial sinir germe testi
(Bowstring testi) siyatik sinirin gerilmesi ile popliteal
fossa basisi arasindaki iliskiye dayanir. 1888'de
Gower tarafindan bildirilmistir (19). Duz bacak
kaldirma testi sirasinda, bacak agr1 diizeyinin 10
derece altina indirilir. Muayene eden kisi popliteal
fossa tizerine basi yapar. Hastanin bu sirada agn
duymas: testin miisbet oldugunu gosterir (19, 24).

Bu prospektif calisma, siyatik sinir germe
testleri ile lomber disk hernisinin seviyesi, cerrahi
sirasindaki anatomik lokalizasyonu, operasyon
oncesi ve sonrast klinik tablo arasindaki iliskiyi
ortaya koymak amaciyla planlandi.

GERECLER VE YONTEM

Bu galisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirtirji Klinigi'nde Nisan 1997-Nisan 1998
doneminde lomber disk hernisi tanis1 konularak
cerrahi girisim yapilan 50 disk herni olgusunu
icermektedir. Olgularin 36's1 erkek, 14'ti kadmd. Yas

Gorgiilii:  Siyatik Sinir Germe Testleri'nin Onemi

dagilimi 18 ile 68 arasinda olup ortalama yas 39'du.
Hastalarin tam norolojik muayenelerinin yanisira
belirlenen 5 siyatik sinir germe testi (Diiz bacak-kars
bacak kaldirma, Laségue, Bowstring, Bragard)
kaydedildi. Germe testlerinin degerlendirilmesi
birbirinden habersiz iki kisi (AG, HO) tarafindan
yapildi. Siyatik sinir germe testlerinin agr ile
iliskisinin ortaya konulmasi igin siyatik agrisinin
niteligi (hareket halinde, istirahat, gece agris1),
analjezik kullanimu (siirekli, aralikli, yok) ve yiirtime
mesafesi (0.5 km.den az, 0.5-5 km, 5 km.den fazla)
sorgulandi. Disk hernisi tiim olgularda radyolojik
yontemlerle (manyetik rezonans goruntileme-22
olgu, bilgisayarh tomografi-15 olgu, bilgisayarh
tomografi ve manyetik rezonans goruintiileme-9 olgu,
bilgisayarl tomografi ve myelografi-4 olgu) de ortaya
konuldu. Cerrahi girisim sirasinda disk hernisinin
anatomik lokalizasyonu (posterior/lateral, aksiller,
santral, foraminal), ekstruzyon veya protruzyon
varlig1 belirlendi. Tiim olgular cerrahi girisimin
4.aymda kontrola ¢agirlarak norolojik muayeneleri
ve siyatik sinir germe testleri tekrarlandi. Ayrica
siyatik agrisinin durumu (diizelme, degismeme,
kotiilesme), ytiriime mesafesi ve analjezik kullanimi
tekrar sorgulandi.

Tim veriler Fischer’s exact test ve Mantel-
Haenszel testi ile degerlendirildi.

SONUCLAR

Disk hernisi olgularin 34'tinde L4-5, 21"inde ise
L5-S1 seviyesindeydi. 5 olguda iki mesafedeydi.
Kirkalt1 olguda hemilaminotomi ve foraminotomi, 4
olguda ise total laminektomi uygulandi. Olgularin
% 74'tnde ekstriide, % 26’sinda protriide disk
herniasyonu saptandi. Disk hernisi en sik postero/
lateral yerlesimliydi. 6 olguda disk hernisine eslik
eden spinal stenoz mevcuttu. Cerrahi girisim sonrasi
45 olgunun semptomlar: diizelirken, 4’tintin
degismedi, 1'inde ise kotiilesme gortildii.

Cerrahi girisim oncesi siyatik sinir germe testleri:

Cerrahi girisim ile disk hernisinin varhg:
onaylanan 50 olguda en duyarl siyatik sinir germe
testi diiz bacak kaldirma testiydi (% 92). Laségue testi
% 82, Bragard testi % 70, Bowstring testi % 58, kars:
bacak kaldirma testi (KBKT) % 36 oraninda pozitifdi
(Sekil 1). Yas ve cins ile germe testleri arasinda
anlamli iliski yoktu (p>0.05). Cerrahi girisim
esnasindaki bulgulara gore disk hernisinin protriide
veya ekstriide oldugu olgularda diiz bacak kaldirma
testi diger testlere gore daha yiiksek oranda miisbetdi
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(stirastyla % 84.6 ve % 94.5). Anatomik lokalizasyona
gore disk hernisinin posterior/lateral yerlesiminde
DBKT ve Laségue testi (% 96.4), santral yerlesiminde
DBKT (% 81.8), aksiller yerlesiminde DBKT ve KBKT
(% 87.5), foraminal yerlesiminde ise DBKT, Laségue
ve Bragard testleri (% 100) en yiiksek oranda
pozitiflige sahip testlerdi (Tablo 1). Sinir germe
testlerinin herniasyonun seviyesini belirleyici 6zelligi
yoktu (p>0.05). Gece agris1 olan olgularda tim
testlerin, istirahat sirasinda agris1 olan olgularda
DBKT, Laségue testi ve Bragard testinin, hareket
halinde agris1 olan olgularda ise DBKT ve Laségue
testi istatistiksel olarak anlaml derecede miisbet
bulundu (p<0.05) (Sekil 2). Testlerin analjezik
kullanimu ile iligkisi yoktu. Yiiriime mesafesinin ileri
derece kisith oldugu olgularda (0.5 km.den az) tim
testlerin yiiksek oranlarda pozitif oldugu goruldu
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Goriilme orani(%)

Sekil 1. Siyatik sinir germe testlerinin goriilme oranlari
DBKT: Diiz bacak kaldirma testi
KBKT: Karsi bacak kaldirma testi

Tablo I: Siyatik Sinir Germe Testleri ve Olgularn Cerrahi Bulgulan

Goriilme oram (%)
o
=
h

Gece Istirahat Hareket
agrisi agrisi ile agn

m DBKT OLaségue MBragard @Bowstring @8 KBKT

Sekil 2. Siyatik sinir germe testlerinin agn ile iligkisi
DBKT: Diiz bacak kaldirma testi

KBKT: Kars:1 bacak kaldirma testi

*:p<0.05

(p<0.05) (Sekil 3). Disk hernisine eglik eden spinal
stenozun germe testlerine etkisi yoktu (p<0.05). Ik
muayenede siyatik sinir germe testlerinin mtsbet
olmasi, cerrahi sonras: klinik tablodaki diizelme icin
belirleyici bulundu (p<0.05).

Cerrahi  girisim sonrast siyatik sinir gernte
testleri:

Cerrahi sonras: 3. ayda yapilan kontrol
muayenesinde olgularmn 45’inin (% 90) iyilestigi, 4
olgunun klinik tablosunun degismedigi, 1 olgunun
ise kotiilestigi goruldu. Bu durum agrinin ortadan
kalkmas1 ve yuriime mesafesinin artmas: ile de
birliktelik gosterdi (p<0.05). Siyatik sinir germe

- L4-5 | 1L5-S1 | Protriizyon | Ekstrizyon | Posterior/Lateral | Santral | Aksiller | Foraminal

Diiz bacak 46/50 33/34 | 20/21 11/13 35/37 27/28 9/11 7/8 3/3
kaldirma testi (% 92)
Karsi bacak 18/50 14/34 | 11/21 1/13 17/37 7/28 3/11 7/8 1/3
kaldirma testi (% 36)
Laségue testi 41/50 29/34 | 19/21 73 34/37 27/28 5/11 6/8 3/3

(% 82)
Bowstring 29/50 21/34 | 15/21 6/13 23/37 15/28 6/11 6/8 2/3
testi (%58)
Bragard 35/50 24/34 | 18/21 7/13 28/37 21/28 6/11 5/8 3/3
testi (% 70)

P~ .




Tiirk Norogiriirji Dergisi 10: 26 - 31, 2000

Goriilme oran (%)
o
=]

<0.5 km

0.5 km- >5km
Skov: -

BDBKT [Laségue MBragard ®Bowstring & KBKT |

Sekil 3. Siyatik sinir germe testlerinin ytirime mesafesi
ile iligkisi

DBKT: Diiz bacak kaldirma testi

KBKT: Kars: bacak kaldirma testi

* p<0.05

testlerinde de % 88.2-92.4 oranlar1 arasinda diizelme
goriildii. Cerrahi sonras1 yetersiz sonug alinan
olgularda (5 olgu) testlerin cerrahi dncesindeki
pozitifligi devam etmekteydi.

TARTISMA

Siyatik sinir germe testleri lomber disk hernisi
distiniilen olgularda fizik muayenenin 6nemli bir
boliimiint olusturmaktadir. Diiz bacak germe testi
yaygimn olarak kullanilan, 6nemli bir testtir. Cesitli
serilerde % 81(4)-99 (16) arasinda pozitif oldugu
bildirilmistir. Literatiirde cerrahi sirasinda disk
hernisinin varlig1 gosterilen 2000 olguluk genis bir
seride % 90 oraminda miisbet bulunmustur.(10).
Charnley’e gore bu test lomber disk hernilerinin
tanisinda klinik ve radyolojik bulgularin timiinden
daha onemlidir (3). Kosteljanetz ve ark.larma gore
ise diiz bacak germe testinin pozitif olmasi disk
hernisi bulunma ihtimalini 2 kat arttirmaktadir (13).
Istatistiksel olarak anlamlilik gorlilmemesine karsilik
yagi ilerlemesi ile DBKT'nin insidansinin azaldig:
belirtilir (18). Calismamizda diiz bacak germe testi
disk hernili olgularin % 92’sinde miisbetti. Diskin
protriide ve ekstriidde olmasi veya bulundugu
anatomik lokalizasyonlar goz oniine alindig:
zamanda pozitiflik oran1 diger testlerden daha
yiiksek bulundu.

Cesitli serilerde Laségue testinin % 71-93
arasinda pozitif bulundugu bildirilmektedir (23).
Zaman zaman diiz bacak germe testi ile ayn1 anlamda
kullanmasina karsilik, serimizdeki orani (% 82) diiz
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bacak kaldirma testine gore (%92) daha dustiktt.
Kars: bacak kaldirma testinin aksilladaki disk
herniasyonu ile iligkili oldugu kabul edilir (13). Test
cesitli serilerde % 17-44 arasinda miisbet
bulunmustur (5, 13, 22). KBKT 50 olgumuzun %
36’sinda pozitifti. Aksiller yerlesimli disklerde bu test
DBKT ile ayn1 oranda (% 87.5) ve diger testlerden
daha ytiiksek oranda miisbet bulundu. Bu testin ¢ok
duyarl bir test olmadigimi bildiren ¢alismalar da
mevcuttur (13). Buna karsilik baz1 yazarlar kars:
bacak testinin musbet ancak radyolojik tetkiklerin
menfi oldugu olgularda bile cerrahi girigsim
onermektedirler (19). Bu yazarlar testin miisbet
olmasinin cerrahi sirasinda patoloji bulunma
olasiligini ileri derece arttirdigi, ancak negatif
olmasinin disk hernisi varligindan
uzaklastirmayacagin bildirmektedirler (19, 22).

Bowstring testi ilk kez MacNab tarafindan disk
hernisinin varligini gosteren glivenilir bir test olarak
tanimlanmustir (19). Supik ve ark.lar1 tarafindan disk
hernili olgularin % 69"unda pozitif bulunmustur (19),
bu oran calismamizda daha dusiktd (% 59).
Literatiirde Bragard testinin goriilme sikligima ait bir
oran goremedik. Bu test disk hernili olgularimizin
% 70"inde pozitifdi.

Siyatik sinir germe testlerinin lumbosakral
radiksler ve dura mater tizerindeki mekanik etkileri
uzerine bir ¢ok galisma mevcuttur (3, 4, 8, 17, 20). Bu
testler siyatik siniri gererek iligkili radiksler ve dura
mater tizerinde gerilmeye neden olurlar. Buna
karsilik testlerin pozitif olmasina yol acan
mekanizma tam olarak anlasilamamistir. Inman ve
Saunders’in kadavra calismalarinda diiz bacak
kaldirma testi ile spinal sinirlerin 2-7 mm., Falconer
ise 2-6 mm. yer degistirdigini ortaya koymustur (6,
9). Germe testleri sirasinda radikslerde hareket
olmasi1 ve bu sirada disk hernisi tarafindan
olusturulan direkt mekanik basi muhtemel bir
nedendir. Mekanik teorinin yani sira radikslerin
inflamatuar reaksiyonunun da siyatalji olusumu ve
germe testlerinin musbet olmas1 agisindan etkili
oldugu savunulmaktadir (20). Bu teori 1930’larda
Love (15) tarafindan 6ne siirtilmiis ve daha sonra bir
cok yazar tarafindan desteklenmistir (3, 8, 20). Xin
ve ark.lan disk protriizyonunun 6lgiileri ile diiz
bacak kaldirma testleri arasinda yakin iliski gorerek
mekanik teoriyi savunmuslardir (23). Edgar ve Park
ise protriizyon ile germe testleri arasinda iliski
bulamamislar  ve  inflamatuar  teoriyi
desteklemislerdir (5). Garfin ve ark.larna gore radiks
basis1 inflamatuar reaksiyon baslatmakta ve siniri
daha duyarh hale getirmektedir (7).



Tiirk Norogiriirji Dergisi 10: 26 - 31, 2000

Jonsson ve ark.lar1 diiz bacak kaldirma testi ile
istirahat ve gece agrisi, 6kstirme ile ortaya cikan agri,
analjezik kullanimi ve yiiriime mesafesi arasinda
yakin iliski saptamislardir (11). Yiiriime sirasinda,
adim atma fazinin sonunda diiz bacak kaldirma
testine benzer sekilde uyluk fleksiyonu ve diz
ekstansiyonu olusmakta, bu durum siyatik sinirin
tekrarlayic1 sekilde gerilmesi ve hareketine neden
olmaktadir (11, 12). Cahsmamizda siyatalji (hareket
veya istirahat ile olusan) sadece DBKT ve Laségue
testi ile iligkiliydi (p<0.05). Gece agrisi olan olgularda
ise tiim germe testleri anlamli derecede miisbetti
(p<0.05). Biz Jonsson ve ark.larimin bulgularinin
aksine analjezik kullanimi ile germe testleri arasinda
iliski bulamadik. Bu durum kisisel agr esigindeki
farkhiliklar ile izah edilebilir. Yiiriime mesafesinin
kisitlanmasi Ozellikle spinal stenozlu olgularda
norojenik kladikasyonun bulgusu olarak karsimiza
cikar. Ancak ileri derece siyataljisi olan olgularda
yiurime mesafesinin kisitlanmas: kagimilmazdir.
Bizim calismamizda yiliriime mesafesinin azaldig
(0.5 km.den az) olgularda tiim germe testleri yiiksek
oranda pozitifdi (p<0.05). Ayrica operasyon sonrasi
donemde germe testlerinin negatif olmasi ile yiiriime
mesafesinin artmasi arasinda da iliski mevcuttu
(p<0.05).

Santral disk hernilerinin siyataljiden ok
lumbalji olusturdugu dustiniilmektedir (13). Buna
gore bu lokalizasyonlu disklerde siyatik sinir germe
testlerinin distk oranlarda miusbet olmasi
beklenmelidir. Ancak serimizde santral yerlesimli
disk hernisi bulunan 8 olguda diiz bacak germe testi
ve kars1 bacak germe testi % 87.5, Bowstring testi %
75, Laségue testi % 75, Bragard testi % 58.5 oraninda
pozitifdi. Beatty ve ark.lar santral lokalizasyonlu
disklerde olusan siyatalji ve siyatik sinir germe
testlerindeki sinirlanmayi inflamatuar teoriye
baglamaktadirlar (2). Ayrica siyatalji olusumuna yol
acan bir diger muhtemel neden de santral disk
hernilerinin tam santral yerlesimli olmay1p bir tarafa
dogru kaymis olmasidir (13). Kars: bacak kaldirma
testinin aksiller yerlesimli herniasyonlar igin hassas
oldugu kabul edilir (5, 13, 22). Gergekten de aksillar
yerlesimli disk hernisi olan 8 olgunun 7’sinde bu test
pozitif bulundu. Buna karsin beraber diiz bacak
kaldirma testide ayn1 oranda miisbetti. Germe
testlerinden hig birisinin herniasyonun seviyesini
belirleyici 6zelligi yoktu.

Olgularimizda operasyon sonrast % 90
oraninda klinik diizelmenin yanisira, siyatik sinir
germe testlerinde de % 88.2-92.4 oranlarinda
dtizelme goriildii. Operasyon sonrasi beklenen klinik
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diizelmenin elde edilemedigi olgularda testlerin
miisbetligi devam etti (p<0.05). Olgularimizin 4'tinde
(%7) siyatik sinir germe testlerinin timu negatifti.
Bu olgularin anamnezlerinden hastaliklarinin belli
bir doneminde siyataljinin mevcut oldugu ancak o
anda cerrahi girisim istemedikleri saptandi. Bu
olgular daha sonra agrilarinin azalmasina karsmn
ilerleven motor defisit nedeni ile opere edilmislerdi.

Bazi yazarlar patolojik diiz bacak kaldirma
testinin cerrahi sonrasi iyi klinik sonucun gostergesi
oldugu bildirilmistir (1, 14). Olgularimizda da
ozellikle diiz bacak kaldirma ve Laségue testi olmak
iizere (p<0.01) tiim testlerin prognoz ile iliskili
olduklan goriildi (p<0.05).

Sonug olarak siyatik sinir germe testleri
operasyon Oncesi klinisyeni daha ileri tetkiklere
glivenle yonlendiren, agn diizeyi igin belirleyici,
cerrahi patoloji goriilme olasiligini yiikselten ve
operasyon sonrasi prognostik degere sahip testlerdir.
Testlerin disk seviyesi ve lokalizasyonunu belirleyici
ozelligi yoktur. Bunlar arasinda duz bacak kaldirma
testi en duyarh olanidir.
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