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Lumbal osteokondrozun stabil ve unstabil formlarının 
cerrahi tedavi prensipleri 

Yaşar Celilov(l), Mehmet Subaşl(1) 

1985-1992 yılla n arasmda lumbal osteokondrozlu 275 hasta muayene ve tedavi edilmiştir. Hastalann ta
mamma kontrastsız spondilografiye, 127'sinde kontrastiı miyelografi 35'inde kompütürlü tomografi yapılmıştır. 
Röntgenometrik ölçümler yapılarak hastalar 3 gruba aynımıştır. Gruplann özelliklerine göre tedavi metodu se
çilmiştir. Tedavi sonunda hastalar iki yıl ile beş yıl arası takip edilmişlerdir. Ağn semptomu 123 hastada tama
miyle yok olurken, 43 hastada yalmz lumbal bölgede bazen gelen zayıf ağn şikayet/eri kalmışıır. Postoperatif 
15 hastada komplikasyon görülmüştür. 

Anahtar kelime: Lumbar osteokondroz 

The surgical principle of stable and unstable lumbal osteokondrozis 

In 1985-1992, 275 patients with lumbal osteokondrozis were treated. Plain spondylography in all patients, 
contrast myelography in 127 patients, CT sean in 35 patients were obtained. Patients were divided in 3 gro
ups according to the radiologic findings. Treatment was chosen according to the groups mean follow up was 
ratring from 2 to 5 years. In 123 cases pain relieved completely while mild pain remained in lumbosacral area 
in 43 patients. 15 patients developed complication. 

Key word: Lumbar osteokondrozis 

Osteokondrozda intervertabral diskin hem nükle
us pulpozu hem de fibröz halkası dejenerasyona ve 
destrüksiyona maruz kalır . Bazen dejenerativ proses 
fibröz halkayı tamamıyla ve diffüz şekilde tutar. Ver
tebraların stabilitesinin bozulması sonucu horizontal 
düzlemde patolojik hareketlilik ortaya çıkar (1, 2, 3) . 
Bazı vakalarda diskin yırtığı ile sonuçlanan lokal sa
hada fibröz disk halkasının zedelendiği görülür. Disk 
hernisi medulla sipinalise doğru yönelmişse durama
tere ve birlikte giden kan damarlarına bası yaparak 
ağrı reaksiyonuna neden olur. Bazı hallerde ise geniş 
laminektomiden sonra stabillik bozularak postlami
nektomik sendrom meydana gelir. Bütün bu haller 
cerrahi tedaviyi gerektirmektedir (4, 5, 7) . 

Hastalar ve yöntem 
Moskova Ortopedi ve Travmatoloji Enstitüsü ve 

Bakü jlmi Tedkikat Ortopedi ve Travmatoloji Enstitü
sinde lumbal osteokondrozlu 275 hasta 1985-1992 
yılları arasında muayene ve tedavi edilmiştir. Hasta
ların hepsinde kontrastsız spondilografiya, 127'sinde 
kondrastmiyelografiye (Resim 1, 2), 35'inde kompü
türlü tomografia yapılmıştır (Resim 3). 

Kontrast röntgenogramlarda, röntgenometrik öl
çümler yapl l mı ştır. Miyelografia esnasında amirak ve 
dimerx preraratları kullanıldı (6). Neticeler korelasiyon 
analizi ve T doğruluk testi yardımıyla değerlendirildi. 
Röntgenometriye ölçümlerinde değişikliğe uğrama
mış L 1, 2 ve L2 , 3 seviyesinde kontras sütun gölgesi
nin ön arka diametri 15,7±0, 15 mm olduğu görülmüş
tür. Kanalda daralma en fazla L4, 5 seviyesinde ol 
muştur. Röntgenometrik bilgilere bağlı olarak inter-
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Resim 1 

vertebral disklerde rejenerativ procesin seviyesi ve 
omurga sütununun zedelenme karakteri gözününe 
alınarak muayene edilen hastalar üç gruba ayrrlmış
tı r. 

1. Vertebra sütun segmentleri unstabil olan 48 ki
şi. Bu hastalar da medüllar kanalın ön arka diametri 
12, 9±0, 19 mm olarak ölçülmüştür. 

2. Duramaterin kontrast gölgesini daraltan ve bir 
intervertebral diskin büyük herniasyonu olan 109 has
ta, miyelografilerinde herni olan seviyede kontra st sü
tunun sagital diametri 11, 2 0,27 mm tesbit edilmiştir. 

3. Dejeneratif procesin polisegmental karakter ta
şıdığı, röntgeno kontrast usul le bir diskin h erniası ve 
protruzyonu aşikar olan 118 hasta. Bu hastalarda 



Aesim 2 

Resim 4 

röntgenometrik usulle miyelogramlarda disk herniası 
seviyesinde kontrast maddenin diametri 11,4±O,28 
mm'den 13, O±O,30 mm'ye dek değişiklik göstermiştir. 

Yukarıdaki gruplarda yapılan cerrahi operasyon
lar hastalığın patogenezini dikkate alarak seçilmiştir. 

Birinci grup hastalarda vertebra sütun segmentle
rinin instabilitesi ön planda olduğuna göre bu hasta
larda medulla spinalis kapalı açılmadan metal fiksa
törler yardımıyla stabilizasyon ve kemik allotransplan
tatları yardımıyla arka spondilodez operasyonu yapıl
mıştır . Stabilizasyon için Wilson ve Kazmin-Celilov 
tipli metal fiksatörlerden istifade edilmiştir. Iki yassı 
yapraktan ibaret fiksatörler vertebranın procesous 
spionsuslarının her iki tarafına yerleştirilmiştir. Metal 
vidalar yardımıyla birbirine ve procesous spinosusları 
bağlanmıştır. Fragmanlara ayrılmış kemik allotrans
plantatları arcus vertebralar üzerine yerleştirilerek 
katgütle fiksasyon sağlanmıştır . instabiliteye ilave 
olarak bir veya iki intervertebral disklerin protrüzyonu 
varsa operasyon esnası nda bu disklere ponksiyon 
yapılarak lekozim (papein) enjekte edilmiştir (4, 8). 
(Resim 4, 5, 6).ikinci gurup büyük intervertebral her
niasyonları olan hastalara interlaminektomi veya he 
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Resim 3 

R"esim 5 

Resim 6 
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milaminektomi veyahut laminektomi yapılmış ekstra
dural yolla herniası olan disk rezeke edilmiştir. Ver
tebrada postlaminektomik instabilite meydana gelme
sini önlemek için allo-auto transplantatlarla vertebra . 
sütununun fiksasyonu sağlanmıştır. Hemiekmi ile la
miekmi yapılan hastalarda fiksasyon için fiksatörlerle 
beraber kemik allotransplantatlar kullanılmıştır. Inter
laminektomi ve hemilaminektomi yapılan hastalarda 
fiksasyon yalnız büyük kemik allotransplantatları ile 
sağlanmıştır. 

Üçüncü grup hastalarda polisegmental tipli osteo
kondroz tesbit edilmiştir. Bu hastalarda bir interver
tebral diskte büyük hernia komşu disklerde ise protru
zio (fıtıklaşma) tesbit edilmiştir. Herni olan disk sevi
yesinde laminektomi veya hemilaminektomi veya in
terlaminektomi yapılarak herniatomi yapılmıştır. 
Komşu disklere ise operasyon esnasfnda papein en
jekte edilerek sütunun fiksasyonu için yukarıda göste
rilen metod uygulanmıştır (Resim 7, 8). 

Resim 7 

Resim 8 

Sonuçlar 
Operasyon sonuçları 182 hastada 2 yıl ile 5 yıı 

arası değişen sürelerde takip edilmiştir. Ağrı sendro
mu 123 hastada (%67.5) tamamiyle yok olurken 43 
hastada (%23.6) vertebra sütununun yalnız lumbal 
bölgesinde bazen gelen zayıf şikayetleri kalmıştır. 

Postoperatif 15 hastada (%8,9) komplikasyon gö
rülmüştür. 6 olgumuzda A. Debroy-Kotteranda trom
bus neticesinde bazı adelelerde ve lokal sahada du
yu kaybı görülmüştür . iki haftalık tedavi neticesinde 
bu komplikasyon tamamiyle kaybolmuştur (5). 2 olgu
da infeksiyon, 2 olguda fiksatörlerin yerinden çıktığı , 
4 olguda transplantatların absorbsiyona uğradığı, 1 
olguda operasyon sırasında duramater zedelenerek 
likör sızması meydana geldiği görülmüştür. 

Kontrast miyelogramlar üzerinde röntgenometrik 
ölçümler sonucunda optimal müdahaleyi tayin etmek 
gerekmektedir. Yapılan operasyonların en zorunlu 
şartlarından biri daha sonra ortaya çıkacak olan in s
tabiiitenin önlenmesidir. Her herni benzeri vakada ka
nalı açmaya gerek yoktur. Yukarıda söylediğimiz gibi 
kanalın daralması 13 mm'den az değilse kapalı he
monükleoliz yaparak (diSke papain enjekte ederek) 
ve vertabrayı fikse ederek procesi durdurmak müm
kündür. 

Tartışma 

Vertebra sütunun kemik transpantatları ve metal 
fiksatörler ile kombine olunmuş stabilizasyonu trans
plantatlarla sade spondilodezle yapılan stabilizasyo
na göre büyük üstünlüğe sahiptir. 

Bu üstünlükleri şöyle sıralayabiliriz. 

1. Metal fiksatör unstabil segmentlerde patolojik 
hareketleri derhalortadan kaldırır. Operasyondan 
sonraki ilk 24 sa1tt içerisinde karakterik ağrı sendro
mu yok olur. 

2. Fiksatörlerle stabilizasyon vertebralarda trans
tatlardan kemik blok meydana getirmek için oldukça 
iyi imkan sağlar. 

3. Kombine olunmuş fiksasyon disk herniasının 
rezeksiyonundan sonra transplantatlardan spondilo
dez meydana gelene kadar instabilitenin meydana 
gelmesini önler. 

4. Operasyondan 7-8 gü n sonra hastalar aktif ha
le gelirler. 

5. Korselerle immobilizasyon zorunluluğu ortadan 
kalkar. 

Osteokondrozlu hastalarda intervertebral diskIer
de dejeneratif procesin gelişmesi birçok patogenetik 
duruma sebep olabilir. Bunlardan en önemlisi disk 
herniasıdır . Bu hastalarda operatif yaklaşımın en 
önemli kompenenti laminektomidir. Bu zaruret medul
la spinalis kanalının daralma derecesi ile alakalıdır. 
Miyelogramlarda medulla spinalis kanalının daralma 
derecesi sagital diametri 11 mm'den az olana kadar 
daralmış ise laminektomi operasyonun· en zorunlu 
olan şartıdır. 



Biz bu durumda olan 109 hastamıza laminektomi 
yapıp postlaminektomik sendromun prollaksisi için 
vertebra sütununda stabilizasyon yaptık . Miyelogram
larında daralma derecesi 13 mm'den az olan 118 
hastada ise dejenerasyona uğramış komşu disklere 
ponksiyon yaparak içerisine papein enjekte ettik. 
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