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Lomber intervertebral disk hernisinin cerrahi tedavisi

Emin Alici('), Erhan Serin(!), T. Kabaklioglu(@

Bel agnsimin énemli nedenlerinden biri olan intervertebral disk hernisi geneiukle konservatif tedavi edilir, Uzun

siire devam eden agn, nérolojik bulgulann meveudiyeti, cok sik tekrarlayan niiksler cerrahi tedavinin en énemli ne-

denleridir.

Son ondért yilda 174 hasta intervertebral disk hernisi neden ile tarafimizdan ameliyat edilmistir. En genc hasta
16, en vash hasta 67 yasindadir. 98 hasta erkek, 76 hasta kadindar. 86 hasta sol, 72 hasta sag ve 16 hasta iki ta-
raflidir. Bu serinin igerisindeki 8 hastada lezyon iki diizeylidir. 49 hasta, 8 haftadan daha uzun siiren asin agn ve
antaljik skolyoz, 83 hasta nérolojik kayiplar ve 42 hasta ¢ok sik tekrarlayan niiksler nedeniyle ameliyat edilmistir.

Hastalar | ila 7 giin icerisinde ayaga kaldinlmustir,
Anahtar kelimeler: Lomber, disk hernisi

The surgical treatment of the lesion of lumbar intervertebral discs.

The lesion of Intervertebral discs which is one of theimportant causes of back paim is usually treated
conservatively. Long-term pain, the presence of neurological deficits and the relapses which repeat verv of-

ten are the most important causes of surgical treatment.

In the last fourteen years, 174 patients with the lesion of lumbar intervertebral disc were operated by us.
The patients range from 16 to 67 vears. 98 of the patients were male and 76 were female. 86 of the patients
had left-side, 72 right-side and 16 bilateral lesions. Among these, the lesions of 8 patients were two-layered.
49 patients were operated because ofpain-related scaliosis and severe pain lasting more than 8 weeks. 83
patients were operated because of neurological loses and 42 because of relapses which occurred very often.

The patients were mobilize in lto 7 days.
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Bel agnsi sendromunun en énemli nedeninin (%
39.7) intervertebral diskin akut veya dejeneratif hernileri
olusturmaktadir. Otopsi bulgulan ise bu lezyonun klinikte
goriilenlerin ¢ok iizerinde oldugunu géstermektedir. (5)
Her ne kadar erken yaslarda rastlanabilirsede, % 73'ii 20-
40 vaslan arasinda goriilmektedir.

Taruda en énemli faktér klinik bulgular olmakla bir-
likte, bunun radyolojik incelem yéntemleriyle kanitlan-
masi sarttir. Radyolojik inceleme direkt grafiklerle basla-
malidir. Buradaki veriler klinisyenin elindeki imkanlara
gtre myelografi, diskografi, assenden lomber venografi,
ultrasonografi, bilgisayarl tomografi veya magnetik re-
sonansh goriintillerden biri ile  desteklenmeli-
dir.(2.8.10)

Lomber intervertebral disk hernisinin tedavisi kon-
servatiftir. Hastalann en ¢ok % 5 inden daha az cerrahi
olarak tedavi edilmektedir. Konservatif tedavi; istirahat,
traksiyon, maniplasyon, elektrik stimiilasyonu ve sicakhk
uygulamasi, epidural steroidler, kemoniikleolizis, lokal
anesteziklerin faset eklemine injeksivonu, faset rhizoto-
misi, epidural morfin injeksiyonu ve korse uygularnasin-
dan ibarettir. (6.11)

Lomber intervertebral disk hernisinde cerrahi teda-
vi sinirh bir endikasyona sahiptir. Uzun siire devam eden
agri, norolojik bulgularin mevcudiyeti, ¢cok sik tekrarla-
yan niiksler cerrahi tedavi i¢in neden teskil eder. Cerrahi
tedavi igin gesitli yéntemler kullanilmaktadir. Bunlar late-
ral girisimle diskektomi, orta hat girisimle diskektomi ve
perkutan nokletomidir. (8)

Gere¢ ve yontem ;

1976-1988 yillan arasinda Ege ve Dokuz Eyliil Uni-
versiteleri Tip Fakiilteleri Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niklerinde 174 hasta lomber intenvertabral disk hernisi ta-
nisiyla tarafimizdan ameliyat edilmistir. Hastalar 6 ayla 14
vl arasinda gézlenmistir. En genc hasta 16, en yash hasta
67 yasindadir. Hastalann 5' (%03), 15-20 yas, 42'si (%24)
20-30 yas, 781 (%45) 30-40 yas, 3li (%I8) 40-50 yas,
14'1i (%8) 50-60 yas, 4'1i (%2) 60-70 arasindadir. (Tablo1.)
98 hasta erkek, 76 hasta kadindir.
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Tablo-l : Hastalarin vas durumuna gére dadilimu

(1) Dokuz Eyliil Qniuersitesf Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi:
19 Dl FEolitl [ Ininereitoei Tin Falkiiltesi Ortanedi ne Tranmatoloii Anabilim Dal Arastirma Gérevlisi
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Hastalannin tiimiinde lumba-siyatalji seklinde agn,
25 hastada sol, hastada sagd , 4 hastada iki tarafh ayak
basparmadinin dorsifleksivonunda kuvvet kaybi mevcut-
tu. 14 hastada sol, 13 hastada sag, 5 hastada iki tarafh asil
refleksinde kayip mevcuttu. (Tablo 2)

Lumba-siyatalji seklinde agn 174 % 100

Sol ayak bagparmagn dorsifleksiyonunda kuwvet kaybi 25 % 143
Sag ayak basparmad dorsifleksiyonunda kuvvet kaybt 22 %I2.6
Her iki ayak basparmad dorsifleksivonunda kuwet kaytn 4 % 2.2
Sol Asil refleksi kaybi 14 %8
Sad Asil refleksi kaybt 13 %74
Her iki asil refleksi kayb 2 %

Tablo-2 : Hastalarda klinik bulgularn dagilim.

Hastalann 64'ii (%36.7) yalmz direkt rayolojik ince-
lemeyle ameliyata alindi. 42'sinde (%24) direkt radyolojik
incelemeye myelografik, 68'inde (%39) bilgisayarh to-
mografik inceleme eklendi. Klinik muayene ve radyolojit
incelemeler sonucunda 46 hastada (26.4) sol. L ,40 has-
tada (22.9) sol L-s, 39 hastada (22.4)sag L , 33 hastada
(%18.9) sag L- S , 9 hastada (%5) L santral vei 7 hastada
(%4) L -S santral lomber disk hernisi oldugu tespit edil-
di.(Tablo 3).

Seviye Sag(%) Sol(%) Santral(%)

L4-5 39 224 |46 265 | 9 b2

L5-S| 33 BY |40 229 7 =l

Tablo-3 : Hastalarda intervertebral disk hernisinin
seviye ve lokalizasyonu.

Klinik muayene ve direkt radyolojik inceleme ile
ameliyata alinan 64 hastanin 3'iinde (%4.6), myelografik
incelemeyle ameliyata alinan 42 hastanin 2'sinde (%4.7),
bilgisayarlh tomografik incelemeyle ameliyata alinan 68
hastanin l'inde (% 1.4) lezyon farkh diizeyde tespit edil-
di.

Hastalar ameliyat sirasinda lezyonlu taraf yukan ge-
lecek sekilde yan ve fleksiyon pozisyonunda yatirildi. Ve
girisim i¢in omurun bir tarafi agildi. Ligamentum flavum
disindaki biitiin baglar korundu. Lezyonlu tarafta lamina-
da ve faset ekleminden parsiyel bir rezeksiyon yapilarak
diks sahasina ulasild.

Hastalar post operatif dénemde I-7 giinde ayaga
kaldirild.

Sonuclar

142 hasta (%8.6) ameliyattan 6 ay sonra adnsiz ve
normal genislikte omurga hareketleri ve giinliik islerini
yapabilir olarak goriildii. 24 hastada (%13.7) giinliik akti-
viteyle ortaya gikan hafif agnlar mevcutur. 6 hastada
(9%3.4) zaman zaman korse kullanmay gerektiren orta
derecede agn mevcuttu. 2 hastada (%l.l) gegmeyen agn
nedeniyle anterior interbody fiizyon yapild: ve sifa sag-
landi. 12 hastada asil refleksindeki kayip, 6 hastada ayak
basparmak dorsifleksiyonundaki kuvvet azalmas: kaybol-
madt.

Kompikasyonlar
4 hastada viizeyel enfeksiyon, | hastada meneniit ve
sol ayak dorsifleksiyonunda kayip gériildii. Menenjitin te-

daviyle gecmesine karsilik ayak dorsfleksivonundaki ka-
yip gecmedi. Bu hastamiz halendiisiik ayad i¢in kisa ba-
cak cihazi kullaniyor.

Tartisma

Bel agnisinin 6nemli nedenlerinden birisi olan lom-
ber intervertebral disk hernisi genellikle konservatif ola-
rak tedavi edilmektedir. Cerrahi tedaviye cevap verme-
ven agnh durumlarda, nérolojik bulgularin mevcudiyetin-
de ve ¢cok sik tekrarlayan niikslerde uygulanmaktadir. Ta-
ninin konmasinda ve lezyon seviyesinin belirlenmesinde
iyi bir klinik muayene ve dikrekt radyolojik inceleme ye-
terli olmakla birlikte, subjektif yakinmalan olan, kesin dii-
zey vermeyen birden fazla diizey veren, bilateral lezyon
gosteren ve agir nérolojik bulgusu olan hastalarda mye-
lografi, bilgisayarh tomografi veya magnetik rezononsla
goriintileme yéntemlerinden yararlamilmalhdir.

Cerrahi tedavi icin en uygun yéntem omurga stabili-
tesini en az bozan ve ayni zamanda patolojiyi tam olarak
ortadan kaldirabilendir. Son on wil i¢inde ortaya atilan
perkutan niikleotomi amacin birinci béliimiinii saglaya-
bildigi halde kanalin icineyénelik patolojileri ortadan kal-
diramamaktadir. Klasik tedavi yontemleri icerisinde lom-
ber omurlara miimiikiin oldugunca zarar vermeyen late-
ral girisim yéntemi uygulanmahdir. Bu yéntem omurga
stabilitesini korumakta ve erken ayaga kalkmayi sagla-
maktadir. Biz de hastalanmiza bu yéntemi uyguladik.
Ameliyat sirasinda omurgada instabilite mevcutsa poste-
rior interbody fiizyon yapilmalidir. Biz olgulanmizdan
instabilite tespit ettigimiz iki hastaya geg posterior inter-
body fiizyiin uyguladik.
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