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LOMBER BOLGEDE KEMIIKC YAPI DEGISIKLIKLERININ
NEDEN OLDUGU SINIR KOKU BASILARI*

Dr. Alper METIN®* ‘ Dr. Onier lYI‘éUN w
Dr. Cemil RAKUNT*** Dr, Fahreﬁin'gELiK****

“Cerrahi olarak Lateral Reses Sendromu saptanan 11 hasta retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Hastalarin ortalama yag 34 idi. Biri dnceden disk hernisi
ameliyati gecirmisti. Bel ve bacak adrisinin en dnemli sempton) oldugu hastala-
rin yarisinda motor kayip mevcuttu. Olgularin 3/4 Unde Lasegue pozitifdi. Efiyo-
lojide bashica fakidr superior faset eklemindeki dejeneratif de&isiklikler idi. De-
kompresyon; laminotomi, foraminotomi ve parsiyel fasetekiomi y&ntemiyie yapildi.
Hastalarin % 72.7 sinde iyi sonug elde edildi.”

Lateral Reses, arkada superior artikUler fasetle, dista pedikille
ve dnde korpusun arka yUziyle sinirlanmis bir alandir. Sekil I'de gd-
roldogu gibi bu bolge, pedikilin Ust kenarinin sefalik kisminda da-
ralan huni seklindedir. Sinir kokleri, lateral resesler vasifasiyla dural
tUpten ayrildiktan sonra oblik olarak agadi ve disa dogru giderler ve
foramen vyoluyla pedikil altinda ortaya gikarlar. Sinir kdkUnUn oblik
seyri, superior artikiler fasetin kalinlaghdim gosterir (7).

* Bu gahsma, Ondokuzmayis Universitesi  Tip Fakiltesi Uygulama Hastane-
sinde yapilmustir.
*% Aymi Fakilte Norosirurji BSIOmU Araghirma Gorevlisi.
®%% Ayp; Fakilte Norogirurji BolUmi Yardima Dogenti,
#%%% Ayny Fakllte Norogirurji BolUmU Dogenti.
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Ciric’'e gbre spinal stenozis ilk defa 1900 yilinda Sach ve Fraen-
kel tarafindan bildirilmistir (3), Bu arashiricilar bel agrisina sebep

clan ancrmal ka!mlacmlg !omber vertebrali bir hasta tanimlarmis-
fardir,

1934 yilinda Mixter ve Barr, bel adrisina sebep olan interver-
tebral disk prolapsusu fikrini ortaya atmuslardir (1). Ik kez Putti'nin
rosterior faset eklemlerinin Gnemine ve siyatik adrisinin,  interver-
tebral foramenin ve &zellikle intervertebral eklemlerin patolojik du-
rumiarinin nedert  oldugu bir nevraljii oldufiuny repor ettidi; Setty
tarafindan bildirilmistir (5). Futti've gbre primer patolojik degisikli-
gin artritis, oldugu vurgulanmistir. Daha sonra Epstein ve arkadasla-
ri, superior’ faset sendremlu 12 hastanin klinik ve radyolojik gori-
nimlerini sunmuslardir (4).

Sonraki yillarda kemik yapt degigikliklerinin neden oldugu lom-
bar sinir k5kU basilar hakkinda bilgiler artmistir. En sik rastlanilan
necienlerden superior faset hipertrofisi yaninda, daha az siklikla da
olsa lamina hipertrofisi, ligamentum flavum hipertrofisi, interlaminer

kemfk kopru ve komem?al dar spinal kanal g|b| patolojilerin de sinir
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ARAC, GEREC VE YONTEM

Cndokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi Norogirurji Kliniginde
1678 - 1981 vyillart arasinda, kemik yapi dedisikliklerinin  neden ol-
dudu lomber sinir kd3ki basisi tamst alarak cerrahi tedavi uygulanan
hastalar Uzerinde vyapilan bu calisma, tanimlayic bir calismadir.

Bel ve bacak adrisi vakinmalariyla poliklinie basvuran hastfa-
lar arasindan, ayrintili fizik ve nérolojik muayene ile direkt radyolo-
jik ve myelografik tetkikler scnucu secilen 11 hasta iy ¢alisma gru-

—bunu-olusturmustur.-Tantya-en. yardimcr-metod..Myaodil . .veya.Pan-
topaque ile yapilan myelcgrafik tetkik clmustur.

Hastalarin tUmUne cerrahi tedavi uygulanmistir. Uygulanan cer-
rahi yonftemler Tablo l'de gdsterilmis clup, etiyolojik sebebe yine-
lik secilmisterdir.

Tablo |: Uygulanan Cerrahi Yéntemlerin Dagilimi,

' Hasta
Yontem ' Sayi Yizde

Hemilaminotomi, foraminotomi, parsiyel

fasetektomi 7 63.6
Hemilaminotomi, foraminotomi 3 27.3
Laminekiomi, foraminotomi, parsiyel

fasetektomi , 1 9.1
Toplam 11 100

Operasyonlar, genel endotrakeal anestezi altinda ve prone po-
zisyonunda uygulanmistir.. Lomker bdlgede, secilen araliklar arasinda
yapilan orta hat insizycnunu tfakiben fasia gegilmis ve kaslar fei ta-
rafli ekarte edilmislerdir. Hemilaminotomi ve foraminstomi yapdaus,
pesinden stabilizasyonu bozmayacak sekilde, basiya neden olan su-
perior artikUler fasetin bir kismi ckariimishe (Sekil 1), 3 olguda yal-
mz hemilaminotomi ve fcraminotemi yapilistir. Bir olguda uygula-
nan laminektomide ise kaslar bilateral siyrilmis ve uygun lamina ve
spindz proses cikariimistir. TUm cigylarda islem senunda -sinir %ski-
nin serbestlestiginden emin oluanmU§fur. '
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Sekil Il:  Ameliyat Y&nteminin Sematik G&rGnUmu.

Cerrahi esnasinda ve cerrahi sonrasi komplikasyon gérilmeyen
hastalar, postoperatif 1. glinde mobilize edilmisler ve 8. ginde dikis-
leri alinarak ¢ikarimislardir. :

1.5, 3. ve & aylarda konirole gelen hastalar, adgri yakinmasi so-
rularak ve fizik ve norolojik muayeneleri yapilarak yeniden dederlen-
dirilmis ve adri yakinmasi baglica kriter olarak iyilegrme gruplarina da-
Grtilmiglardir

1 — lyi: Bacak adrisi gecen ve &nceki isine ve aliskanliklari-
na devam edenler,

2 — Orta: Bacak agdrisi kismen gecen ve dnceki isine ve alis-
kanliklarma devam eden, adir is sonrasi agrisinda artma olanlar,

3 — Kot : Bacak agrisi gegmeyen ve Onceki isini yapama-
yanlar. :

Cenek gurubu ile ilgili tUm' dosya bilgileri el ile cetelenerek
amaca yonelik tablolara donistiriimis ve bulgular  bdliminde su-
rulmustur.



BULGULAR

7 erkek, 4 kadin hastayi iceren calisma grubunda hastalarin or-
talama yasi 34 (25 -49) olarak bulunmustur,

sikayet sUresi 1 ay ile 5 yil arasinda degji'gmi§ ve orfalama sikayet
suresi 1.5 yil olarak saptanmistir. Bir hastanin daha 8nceden disk her-

Tablo I: Hastalarin Mesleklere Dagilimi

Hasfa
Meslek Say1 - YiUzde
Isci 5 45.5
Ev Hanim 3 27.3
Memur 2 18.2
Serbest Meslek 1 9.1
Toplam 11 100

Tablo lI'de garildUigu gibi hastalarin yariya yakinini isciler teskil
etmistir. Ikinci siklikta gdrilen, ev hanimlar olmustur.

4 hastada, spinal semptomlarin  baslangicinda  fravma OykUsU
(agir kaldirma, zorlayici hareket) alinmistir. En vaygin yakinma %
90.9 sikhigiyla gorilen kel ve bacak adrisi olmustur. 1 hasta ise valniz
bacak adrisi yakinmasi vermistir. '

Tablo V'de dagihmi gdrilen fizik ve ndrolojik muayene bulgu-
larindan en sik rastlanilani % 81.8 oraniyla bel hareketlerinin bir ve-
ya daha fazla yone agnl olusu ile paravertebral kas spazmi olmus-
tur. Sinir kakU basilarinda tedaviyi cerrahiye yonlendiren bulgularin
baginda gelen mofor defisit 6 hastada (9% 55.6) saptanmistir.

Cekilen direkt radyolojik grafiklerde 3 hastada intervertebral
aralikkta daralma, 2 hastada ise spina bifida bulunmustur.

Myelografi 8 hastaca uygulanmistir. Resim 1, 2, 3 ve 4'de goril-
dUgu gibi, t1UmiUnde tek aralikta veya daha fazla aralikta dolma de-
fekti seklinde gorinUm elde edilmistir,  Tam blok’a hic rastlaniima-
mistir. :



Resim 1:

Resim 1:

A — Bir olguda normal gérinimde
direkt grafi.

B — Ayni hastanin myelografisindeki
dolma defekti.




Resim 3: Myelografi Yapilan Bir Olguda Oblik
Pozisyonda GoSrilen Dolma Defelti.
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Resim 4: Baska bir clguda Myelografik
dolma defekti.

Tablo I'de gosterilen cerrahi’ y&ntemler uygulanan hastalarin
operasyonunda saptanan ve sinir kdkine basn yapan nedenlerm Tab-
lo M'de dagiim yapilmistir.

Tablo )1I:  Lomber Sinir Kok Bastst Yapan Kemik Yap:
Degisikliklerinin Dagtlimi.

Hasta
Patoloji Sayi Yizde
Superior Faset Hipertrofisi 8 727
Lamina Hipertrofisi 4 36.4
Interlaminer Kemik Koépri 1 9.1
Kok Anomalisi 2 18.2
Dar Spinal Kanal 1 9.1
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Cerrahi tedavi sonrasi yapilan kontrol muayeneleri ile degerlen-
dirilen hastalarin adri yakinmalarina gore iyilesme gruplarina dagdih-
minda, Tablo 1V'den de gorilecedi gibi en yiksek sikhd % 72.7 oran-
la iyi gruba dahil hastalar almistir. % 18.2'si orta grupta yer alan has-
talarin yalnizca biri (% 9.1) kotU olarak degerlendirilmistir.

Tablo IV : Hastalarin lyilesme Gruplarina Dagihimi.
Hasta
lyilesme-Grubu Sayi Yiizde
yi 8 72.7
Orta 2, 18.2
Koti 1 . 9.1
Toplam 11 100

Kontrol fizik ve n&rolojik muayeneleri sonucu cerrahi Sncesi var
olan bulgularin ylksek oranda dizeldidi gdzlenmistir. Tablo V'de go-
rildigu gibi bel hareketlerinin bir veya daha fazla ydne adrili olusu
ve paraveriebral kas spazmi % 81.8 den % 18.2 oranina duserken,
% £4.5 oranla gorilen motor kayip cerrahi sonrast % 27.3 oranda
gorilebilmistir.

Tablo V: Ameliyat Gncesi ve Sonrasi Fizik ve Nérolojik
Bulgutarin Dagilimi,

Ameliyat Oneesl Amellyat Senras
Hasta Hasta

Bulgular Sayi Yizde Sayi Yizde
Bel Hareketleri Agrili 9 81.8 2 18.2
Paravertelral Kas Spa. 9 81.8 2 18.2
Akut lzdirap 3 27.3 — —
Lasegue -+ 8 72.7 3 27.3
Mctor Kayip 6 54.5 3 27.3
Refleks Kaylb 3 27.3 1 S
His Kayb 7 A3.A 180



TARTISMA

Kemik vap! degisikliklerinin  neden oldugu lomber sinir koki
basilari genellikle, dejeneratif degisikliklerin bashyabildigi orfa ve
ileri yas grubunda goriimistUr. Getty, 78 olguluk serisinde orfalama
yasi 44.8 bulmustur (5). Serimizde yas orfalamasi 34 olarak saptan-

mis Ve orfa yas grubuna sokulmustur. Ancak, bazr aragtiricilar hasta=
hgin 50 yasin Uzerinde gdrilebildigini bildirmiglerdir (8).

Hastaligin sikayet siresinin uzun cldugu kaynak verilerince ke-
Lrtilmektedir (5, 8). Geity'nin serisinde orfalama sikayet sUresi 10:6

yil clarak bulunmustur (). Serimizde bu ortalama 1.5 yil clup, ara-
daki fark toplumlar arasi scsyal yapiyla iligkili olarak konservatif te-
davide 1srar edilmemesine baglanmighir,

Serimizdeki hastalarin yariya yakini isgi olup, hastalidin disk her-
nisindeki gibi bedensel calisma ile ilgisini gbstermektedir. Hastalik
o 27.2 siklikla ev hanimlarinda gorilmekte ise de, bilgemizde ev
hamimlarinin da kir beden iscisi gibi galishdi unutulmamalidir.

Sempfc-mlarm baslangici 8ncesi travma 8ykisU % 36.4 olguda
ahinmis olup, kaynak verileri ile uyum gdstermektedir (&, 6, 8).

Kemik yap! degisikliklerinin neden cldudu lomber sinir kokd ba-
silarinda baslica semptom bel ve bacak adrisi olmustur. Kronik olgu-
larda bel ajrisi yalmiz basina on plana ¢ikmaktadir (8). Serimizde bel
ve bacak adrisi en sikhkla rastlanilan semptom olmustur.

Fizik muayene bulgularindan bel hareketlerinin agril olusu seri-
mizde % 81.8 craninda saptanmisken, diger serilerde bu kadar sik
olmadid kaynak verilerinde g3rUlmustir (5, 8). lasegue pozitifligi,
Choudhury’nin calismasinda yaygin degilken (2), Epstein’in  olgula-
rinda sinir k3kU basisinin asikar delili olmustur (4). Bizim serimizde
Lasegue pozitifligi clgularin 3/4 Unde bulunmustur.  Motor kayip-
lar disk hernilerindeki kadar yiksek oranda gdrilmemistir. Ancak di-
stk cranda da gorilse, sinir k&ky basisi delili olan moftor, refleks v2
duyu kayiplarinin serimizdeki gérilme sikhklan, kaynak wverilerindza
kemik vapi dedisiklikleri igin bildirilen oranlarin Ust sinirinda ‘olmus-
tur (3, 5, 6). .

Cirekt radyolojik grafilerde gdrilen fasel hipertrofisi, hastaligin
ak gdrilen bulgularindandir.  Bunun yani sira disk arahidinda daral-
ma, pedikille sinir koky basisina  neden clakilecedinden etiyolojive
yonlendirme y3ninden onemli radyolcjik bulgular arasina girmis-
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tir (8, 9). Serimizde saptanan 3 adet intervertebral disk aralidi da-
ralmasinda ise superior faset basisi saptanmistir, Grafilerde hig faset
hipertrofisi olmamasi, teknik yetersizliklere baglanmistir.

Myelografi, en yardimci tani yontemidlir. En sik rastlanilan mye-
lografik bulgu, stenotik lateral resesin Ust kenarinda dolma defekti
_olmustur_(6, 8,_9)._ Serimizde 8 hastaya myelegrafi  uygulanmis ve

tek veya daha fazla aralikta dolma defekti elde edilmistir. Tam blok,
calismamizda da hig sapfanmamis olup, genellikle eksirUde disk veya
intraspinal tUmdr olgularinda gdrutmektedir.

“Kemik yapr degisikliklerinin-neden—oldugu-—sinir-koki- bastlarin-
da, etiyolojik neden genellikle cerrahi esnasinda kesinlesmistir. Seri-
mizde de cerrahide saptanan etiyolojik nedene yonelik cerrahi yon-
tem uygulanmigtir. Bir olguda uygulanan laminektominin sebebi, has-
taya daha Once disk hernisi nedeniyle laminotomi yvapilmig olmasi-
air. Diger iki yontemin uygulanmasiyla laember stabilite korunmus-
tur. Kaynak verileri incelendiginde hemen tUm arastiricilarin bu ydn-
temleri Snerdikleri, ancak lomber stenozis olgularinda laminekiomi,
parsivel fasetektomiyi tercih ettikleri g&rUlmugtir (3, 4, 5, &, 8).

Tablo l'de gbrillen cerrahi yontemler uygulanan 11 olgudan
8 (% 72.7) inde:,f cerrahi sonrasi iyi sonug elde edilmistir. Bu ylksek
cran kenulan faninin ve uygulanan cerrahi ydntemin uvygunlugunu
ortaya \l<oy’mU§‘rijl.

SONUC

Kemik yapi degisikliklerinin neden oldugu lomber sinir kakd ba-
silart bel ve bacak agrisiyla kendini gdstermisgtir.  Fizik ve ndrolojik
muayenede, hastalarin 3/4 Unde mevcut Lasegue pozitiftigi yant sira
motor, duyu ve refleks kayiplari saptanmugtir. Myelografi, taniya en
yardimcl metod clarak yer almustir. Laminofomi, foraminotomi, par-
siyel fasetektomi ydntemi, spinal stabiliteyi bozmamast nedeniyle fer-
cih edilen ydntem clmustur.

SUMMARY
Eleven patients with Lateral Kecess Syndreme which  defined
surgically were evaluated refrospectivaly. The avarage age of the

patients was 24. One of them had undergone surgery for prolapsed

15



disc, before second operation. Sciatalgia was the most freuquent
symptom. Half of the patients had motor failure. The Lassegue tes!
was positive in three fourths of patients in whom the basic ethiologic
factor was the degenrerative changes in superior facet joints.
Decompression was é(%.;:itcrm-plis‘hed in the manner of laminotomy,
faraminofomy, and partial facetectomy. Excellent results were

—obtained —wiwrf1w72f7~»pereer—w‘wL of-the—patients:
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