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Lumbal osteokondrozun stabil ve unstabil formlarinin
cerrahi tedavi prensipleri

Yasar Celilov('), Mehmet Subasi(!

1985-1992 yillan arasinda lumbal osteokondrozlu 275 hasta muayene ve tedavi edilmistir. Hastalarin ta-
mamina kontrastsiz spondilografiye, 127'sinde kontrastli miyelografi 35'inde komplitiirli tomografi yapilmigtir.
Rdntgenometrik dlgimler yapilarak hastalar 3 gruba ayrilmistir. Gruplarin ézelliklerine gore tedavi metodu se-
gilmistir. Tedavi sonunda hastalar iki yil ile bes yil arasi takip edilmislerdir. Agri semptomu 123 hastada tama-
miyle yok olurken, 43 hastada yalniz lumbal bélgede bazen gelen zayif agri sikayetleri kalmistir. Postoperatif
15 hastada komplikasyon gérulmistdr.

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 scan 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 niikle-
us pulpozu hem de fibréz halkasi dejenerasyona ve
destriksiyona maruz kalir. Bazen dejenerativ proses
fibréz halkayl tamamiyla ve diffliz sekilde tutar. Ver-
tebralarin stabilitesinin bozulmasi sonucu horizontal
dizlemde patolojik hareketlilik ortaya ¢ikar (1, 2, 3).
Bazi vakalarda diskin yirtigi ile sonuglanan lokal sa-
hada fibréz disk halkasinin zedelendigi gordlir. Disk
hernisi medulla sipinalise dogru yonelmisse durama-
tere ve birlikte giden kan damarlarina basi yaparak
agn reaksiyonuna neden olur. Bazi hallerde ise genis
laminektomiden sonra stabillik bozularak postlami-
nektomik sendrom meydana gelir. Bitin bu haller
cerrahi tedaviyi gerektirmektedir (4, 5, 7).

Hastalar ve yontem

Moskova Ortopedi ve Travmatoloji Enstitlisi ve
Baki limi Tedkikat Ortopedi ve Travmatoloji Enstitd-
sinde lumbal osteokondrozlu 275 hasta 1985-1992
yillari arasinda muayene ve tedavi edilmistir. Hasta-
larin hepsinde kontrastsiz spondilografiya, 127'sinde
kondrastmiyelografiye (Resim 1, 2), 35'inde kompu-
trli tomografia yapiimistir (Resim 3).

Kontrast rontgenogramlarda, rontgenometrik 6l-
cUmler yapiimistir.Miyelografia esnasinda amirak ve
dimerx preraratlar kullanildi (6). Neticeler korelasiyon
analizi ve T dogruluk testi yardimiyla degerlendirildi.
Rontgenometriye dlcimlerinde degisiklige ugrama-
mig L1, 2 ve L2, 3 seviyesinde kontras siitun gélgesi-
nin 6n arka diametri 15,7+0,15 mm oldugu gériimus-
tur. Kanalda daralma en fazla L4, 5 seviyesinde ol
mustur. Réntgenometrik bilgilere bagh olarak inter-

Resim 1

vertebral disklerde rejenerativ procesin seviyesi ve
omurga sutununun zedelenme karakteri gézinine
alinarak muayene edilen hastalar ¢ gruba ayriimis-
tir.

1. Vertebra situn segmentleri unstabil olan 48 ki-
si. Bu hastalar da meddullar kanalin 6n arka diametri
12, 9+0,19 mm olarak olglimustir.

2. Duramaterin kontrast golgesini daraltan ve bir
intervertebral diskin blyUk herniasyonu olan 109 has-
ta, miyelografilerinde herni olan seviyede kontrast si-
tunun sagital diametri 11, 2 0,27 mm tesbit edilmistir.

3. Dejeneratif procesin polisegmental karakter ta-
sidigl, réntgeno kontrast usulle bir diskin herniasi ve
protruzyonu asikar olan 118 hasta. Bu hastalarda
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Resim 2

Resim 4

rontgenometrik usulle miyelogramlarda disk herniasi
seviyesinde kontrast maddenin diametri 11,4+0,28
mm'den 13, 0+0,30 mm'ye dek dedisiklik gbostermistir.

Yukaridaki gruplarda yapilan cerrahi operasyon-
lar hastaligin patogenezini dikkate alarak segilmigtir.

Birinci grup hastalarda vertebra siitun segmentle-
rinin instabilitesi 6n planda olduguna gére bu hasta-
larda medulla spinalis kapali agilmadan metal fiksa-
torler yardimiyla stabilizasyon ve kemik allotransplan-
tatlari yardimiyla arka spondilodez operasyonu yapil-
mistir. Stabilizasyon igin Wilson ve Kazmin-Celilov
tipli metal fiksatérlerden istifade edilmigtir. ki yassi
yapraktan ibaret fiksatorler vertebranin procesous
spionsuslarinin her iki tarafina yerlestirilmigtir. Metal
vidalar yardimiyla birbirine ve procesous spinosuslari
baglanmistir. Fragmanlara ayriimis kemik allotrans-
plantatlan arcus vertebralar (zerine yerlestirilerek
katgitle fiksasyon saglanmigtir. Instabiliteye ilave
olarak bir veya iki intervertebral disklerin protriizyonu
varsa operasyon esnasinda bu disklere ponksiyon
yapilarak lekozim (papein) enjekte edilmistir (4, 8),
(Resim 4, 5, 6).lkinci gurup biyiik intervertebral her-
niasyonlar olan hastalara interlaminektomi veya he

Resim 3

Resim 6
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milaminektomi veyahut laminektomi yapilmis ekstra-
dural yolla herniasi olan disk rezeke edilmistir. Ver-
tebrada postlaminektomik instabilite meydana gelme-
sini dnlemek igin allo-auto transplantatlarla vertebra
sttununun fiksasyonu saglanmigtir. Hemiekmi ile la-
miekmi yapilan hastalarda fiksasyon icin fiksatdrlerle
beraber kemik allotransplantatlar kullaniimistir. Inter-
laminektomi ve hemilaminektomi yapilan hastalarda
fiksasyon yalniz biyik kemik allotransplantatlari ile
saglanmistir.

Uglincii grup hastalarda polisegmental tipli osteo-
kondroz tesbit edilmigtir. Bu hastalarda bir interver-
tebral diskte biyik hernia komsu disklerde ise protru-
zio (fitiklagma) tesbit edilmistir. Herni olan disk sevi-
yesinde laminektomi veya hemilaminektomi veya in-
terlaminektomi yapilarak herniatomi yapilimigtir.
Komsu disklere ise operasyon esnasinda papein en-
jekte edilerek situnun fiksasyonu igin yukarida goste-
rilen metod uygulanmistir (Resim 7, 8).

Resim 8

Sonuglar

Operasyon sonuglari 182 hastada 2 yil ile 5 yil
arasi degisen surelerde takip edilmistir. Agri sendro-
mu 123 hastada (%67.5) tamamiyle yok olurken 43
hastada (%23.6) vertebra sutununun yalniz lumbal
bélgesinde bazen gelen zayif sikayetleri kalmistir.

Postoperatif 15 hastada (%8,3) komplikasyon go-
rilmastdr. 6 olgumuzda A. Debroy-Kotteranda trom-
bus neticesinde bazi adelelerde ve lokal sahada du-
yu kaybi gortlmistir. ki haftalik tedavi neticesinde
bu komplikasyon tamamiyle kaybolmustur (5). 2 olgu-
da infeksiyon, 2 olguda fiksatorlerin yerinden ¢iktigi,
4 olguda transplantatlarin absorbsiyona ugradigi, 1
olguda operasyon sirasinda duramater zedelenerek
likér sizmasi meydana geldigi gérulmuistur.

Kontrast miyelogramlar (zerinde rontgenometrik
dlgtimler sonucunda optimal midahaleyi tayin etmek
gerekmektedir. Yapilan operasyenlarin en zorunlu
sartlarindan biri daha sonra ortaya ¢ikacak olan ins-
tabilitenin énlenmesidir. Her herni benzeri vakada ka-
nali agmaya gerek yoktur. Yukarida soyledigimiz gibi
kanalin daralmasi 13 mm'den az degilse kapali he-
monlikleoliz yaparak (diske papain enjekte ederek)
ve vertabrayi fikse ederek procesi durdurmak mim-
kiinddr.

Tartisma

Vertebra situnun kemik transpantatlari ve metal
fiksatorler ile kombine olunmus stabilizasyonu trans-
plantatlarla sade spondilodezle yapilan stabilizasyo-
na gore blyik Gstinlige sahiptir.

Bu dstiinlikleri sdyle siralayabiliriz.

1. Metal fiksator unstabil segmentlerde patolojik
hareketleri derhal ortadan kaldirir. Operasyondan
sonraki ilk 24 saat icerisinde karakterik agri sendro-
mu yok olur.

2. Fiksatorlerle stabilizasyon vertebralarda trans-
tatlardan kemik blok meydana getirmek igin oldukga
iyi imkan saglar.

3. Kombine olunmus fiksasyon disk herniasinin
rezeksiyonundan sonra transplantatlardan spondilo-
dez meydana gelene kadar instabilitenin meydana
gelmesini énler.

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

5. Korselerle immobilizasyon zorunlulugu ortadan
kalkar.

Osteokondrozlu hastalarda intervertebral diskler-
de dejeneratif procesin gelismesi birgok patogenetik
duruma sebep olabilir. Bunlardan en énemlisi disk
herniasidir. Bu hastalarda operatif yaklagimin en
énemli kompenenti laminektomidir. Bu zaruret medul-
la spinalis kanalinin daralma derecesi ile alakalidir.
Miyelogramlarda medulla spinalis kanalinin daralma
derecesi sagital diametri 11 mm'den az olana kadar
daralmis ise laminektomi operasyonun en zorunlu
olan sartidir.



Lomber osteokondrozda cerrahi tedavi 157

Biz bu durumda olan 109 hastamiza laminektomi
yapip postlaminektomik sendromun proflaksisi igin
vertebra siitununda stabilizasyon yaptik. Miyelogram-
larinda daralma derecesi 13 mm'den az olan 118
hastada ise dejenerasyona ugramis komsu disklere
ponksiyon yaparak igerisine papein enjekte ettik.
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