SUPERIOR FASET SENDROMU

(Stendtik Lateral Resessus ‘Sendromu)

Glingdr Sami Gakrgil*

Spinal stenosis nedeniyle lateral ressesus’da sinir kokiiniin sikismasina bagh
siyatalji, yani «Stenotik Lateral Resesus Sendromu veya Superior Faset Sendromu»
son yedi yrildan buyana 6nem kazanmistir. 1968 de New Orleans’da yapilan N&-
tosirurji kongresinde ilk defa ele alinmis ve Baylon Universitesi Norosirurji Pro-
fesorlerinden Dr. George Ehni (2) baskanligindaki bir Panel toplantisinda tarti-
stlmistir, :

Spinal kanal stenozuna ait ilk nesriyat 1900 yilinda yapilmis ve Dr. Gersten
tumbo - sakral agr1 nedeniyle ikibiikliim yiirlimek mecburiyetinde kalan bir hastada
«Laminektomi» ameliyatt uygulamis ve hasta bu ameliyattan oldukca istifade et-
mistir. Dr. Gersten’in ameliyat sirasinda dikkatini ¢eken husus, meduller kanalin
darhigi ve laminar arkusun anormal derecedeki kalmhigi olmustur. Bu izlenimi di-
ger otorlerin ameliyat bulgular: takibetmis ve hadise, bdlgesel hipertrofisinin ca-
uda equina ve sinir kokleri iizerine kompresyonu olarak nitelendirilmistir. Char-
les Elsberg (4), cesitli spinal fonksiyon ‘bozukluklari nedeniyle yapilan 60 Lami-
nektomi vakasmi incelemis, biitiin hepsinde Cauda Equina Tiimorii semptomlari-
nin tesbit edilmesine ragmen, ameliyatlarda tiimdrle ilgili herhangi bir progesi kay-
detmis, ancak vakalarin Laminektomi ameliyatindan ¢ok istifade ettikleri hakika-
tini kaydetmistir. 1947 de Prof. Dr. Miinir A. Sarpyener (9), Spina Bifida ile mii-
terafik, spinal kanalda Congenital Saiktiirden bahsetmistir. J.A. Epstein (3) ve
arkadaslari, lumbar spinal kanal darhgmm sebep oldugu «Sinir Koklerinin Komp-
resyonu» problemini ele almislardir. 1965 yilindan buyana da, Stenotik Spinal Ka-
nal mevzuunda cesitli nesriyat yapila gelmistir.

Spinal kanal antero - posterior diametris'nin lateral grafilerde Ol¢iimii, servi-
kal bolgede kolay, lumbar bolgede ise giicliikler arzeder. Normalda Lumbar bol-
gede korpiis genislii 42 - 45 mm.; spinal kanal genisligi ise 21 - 23 mm. dir. 19
mm. altindaki kanal genislikleri ise «Stenotik» olarak nitelenir. Bazan darhik 15
mm. kadar inebilir. ’
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Sekil 1 : Normal (A) ve stenotik lateral
resessuslarin (B, C) spesimanlar lizerin-
deki makroskopik goériinlimd.

Bel kemiginin - fleksiyon ve ekstan-
siyon hareketlerinde de spinal kanal hac-
minde degisiklikler olur; s6yleki, fleksi-
yonda spinal kanalm voliimii artar ve
boylece cauda Equina ve sinir kokleri
tizerindeki bast azalir. Ekstansiyonda ise,
aksine spinal kanal voliimii azalarak cau-
da Equina iizerindeki kompresyon artar.

. Spinal Stenosis’in etopatolojisinde
spondylolysthesis’den baska «Psédo-spon-
dylolystehis»de s6z konusu olur. Ps6do-
spondylolysthesis’in bashca 3 sekli vardur.

1. Superior artikiiler processus ve
Lamina arasinda yer alan «Isthmus» kis-

mi normalden uzun ise, bu vertebra kom-

su vertebralardan biraz daha Gne tasar.

2. Lumbo-sakral mafsalda sakrum’a
ait faset yiizleri normalden daha sagital
planda kalirsa, normalde 30-35° olan
”Lumbo-Sakral Ag1” bilyiiyerek LS ver-
tebranmn One dogru kaymasina sebeb tes-
kil eder. Lumbo-Sakral agi normal ise,
vilicudun «Agirhik Yiikleme Hatti» sak-

‘rumdan gecer. Bu ag1 biiylirse, Viicut

Agulik Yiikleme Hatti (Weight Bearing
Line) sakrumun Oniine diiser ve L5 supe-
rior faseti 6ne dogru rotasyon yaparak,
L4 korpiisiiniin  hipertrofik arka kenar
ile yaptig1 aralik, yani «Noral Kanal»in
daralmasma sebep olur, boylece buradan
gegen L5 sinir kokiinil sikistirir,

3. Faset mafsallar vertikal plendan horizontal plana dogru yon degistirmis
ise, vertebra korpiisii 6ne dogru deplase olacaktir. Bu durum daha ¢ok L4 sevi-
yesinde vuku bulup, konjenital veya akkiz, dejeneratif degisikliklerin sorumlu tu-

talacagt bir orijine bagldir.

Spinal stenosis’in bir diger sebcbi de, L5 - S1 seviyesindeki bir kirtk psodo-
artozunun gelistirdigi fibroz dokunun S1 sinir kokiinii sikistirmasidir. Bu duru-
-mun tedavisi Noral Arkus Rezeksiyonu (Pshdoarthectomy), yani Gill Ameliyesi

seklinde olur.
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MATERIAL VE METOD

Son 5 yil icinde diskal herni teshisi ile ameliyat edilen 37 hastadan 6 (% 16)
vakada Superior Faset Sendromu izlenmistir. Bu hastalarda yas 50 - 63 arasmda
olup 4 erkek, 2 kadn hasta olarak kaydedilmistir.

Hastalardaki siddetli siyatalji baslangigta intermittant, sonra devamli karak-
tere biiriinmils ve diskal herni siyataljisini taklidetmistir. Agr1 cokkere iinilate-
ral, sadece bir vakada bilateraldi. 6 vakadan 4 iinde, siyatalji ile birlikte lumbalji
sikayeti ve 2 vakada da traviba hikayesi vards.

Lasegue tasti menfi, beldeki lordozun diizlesmesi 4 vakada miisbet, siyatik
skollios ise 2 vakada miisbet bulunmustur. Klinik bulgularn degerlendirilmesine
misal vakalarimizdan bazilar1 asagida serdedilmistir :

e o e Vak’a 1 - 52 yasinda - erkek.
hasta iki yildan beri sol kalga, sol
bacak postero - lateral ve sol ayak
sirtina  intisar eden bel agrisindan
muzdaripti. Agrilar ayakta durur-
ken ve yiiriirken. artiyordu. 100 m.
ytiriidiikten sonra durup dinlenmek
ihtiyacin: duyuyordu. Lasegue 50°
miisbet, sol i¢ yiizii ve kruriste hipo-
estezi, sol eks. hall. longus tendo-
nunda zayiflik, sola lumbar skolios
konkavite tarafta ileri derecede
spondylosis bulgular tesbit edildi.
Myelografi bulgular1 negatif idi.
Hastada S.F.S. teshis edilerek ame-
livata alindi. Hamilaminektomi ile
lateral resessus ve foraminalar kal-
dirllarak 1.3 - S1 arasinda Medikal
Fasetektomi ameliyatt uygulandi.
Rontgen filimlerine goére L3 - L4
ve L4 - LS araliklarinda - spontan
flizyon gelismisti. Bu hasta ameli-
yattan 3 giin sonra korsasiz ayaga
kaldinld: ve 15 giin sonra da sifa
ile taburcu edildi.

Vak’a 2 - 63 yasinda diabe-
tik bir kadin hastamiz idiopa-

Sekil 2 : Spondylosis ve vartebral oste-
- oartritis’de L5-S1 foramena nervoria- ; . N - ;
nin ileri derecedeki stenozu. ' tik scolios’a baglt ¢ok siddetli
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lumbalji ve sol siyataljiden muzdarip- idi. Patella ve asil refleksleri solda
alinmuryor, gene sol tarafta quadriseps ve tibial arterior adalelerinde atrofi, sol kru-
ris ve ayagin medial yiiziinden hipoestezi, 25° miisbet bulunan Lasegeu testi, Mye-
lografide posterior fasetlerin ve osteofitlerin yapmis oldu$u baskiya. ait dolma de-
fcktleri L3-L4 arasinda bariz, L4-L5 arasmda hafif olarak izleniyordu. Bu hasta-
ya L2-1.3-14-L5 seviyelerinde Sol Hemilaminektomi Ameliyat: ile” Stenotik (sol)
lateral resessuslarmn tavan kistmlari kaldirildi, yani ”Medial Fasektektomi” ameliyati
yapildi. Post operatif devrey1 ¢ok iyi geciren hastanin, amehyat Oncesi radikiiler
agrilar1 iki hafta iginde tamamen zail oldu.

Vak’a 3 - 57 yasmnda bir bas-
ka erkek hastamizin hikayesinde :
Bir diisme sonucu gelisen sikayetle-
ri igin yapilan L4-L5 araligindaki
distektomiden sonra bes yil rahat
etmis, sonra bir giin sol bacagma
basamaz olmus ve tekrar klinigimi-
ze bas vurmustu. Muayenede : Sol
bacagm postero-lateral kismindan
asag1 dogru intisar eden agri ayakta
dururken, vyiiriirken artiyordu Sol
quadriseps ve tibial anterior adale-
lerinde atrofi, sol patella refleksin-
de kayip ve asil refleksinde azalma
kaydedildi. Sensoryal degisiklikler
ve Lasegue bulgular: negatif bulun-
du. Direkt grafide sag lumbar sko-
liosis ve Myelografide 1.-2-1.3-L-4
L-5 seviyelerinde foraminal defekt,
L3-L4 seviyesinde de parsiyel blok
izlendi. Hasta Superior Faset Send-

Sekil 3 : L5 laminar arkusundaki kirik psédoart- romu teshisi ile ameliyata alinarak

rozunda geligen fibroz kallus dokusu ve spondy- spinal kanalin sol yarisina genis bir

lolysthesis’in, S1 sinir kokiinii sikistirma sekli. Medial Fasektektomi Ameliyat: uy-

gulanarak, sol lateral resesus tavani

kaldirildi, baska b1r deyimle 12-L3-L4 seviyelerinde sol Hemilaminektomi ameli-

yatt yapildi. Hasta 2 giin sonra ayaga kaldirild: ve 10 giin sonra da taburcu edildi.
Herhangi bir alg1 veya gelik korsaya gerek duyulmads.
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KLINIK TABLO

Diskal herni, lumbar spondylosis, spondylolysthesis, psodo-spondylolysthesis
L5-S1 arkusunun psodoartrozlu fraktiirlerinde, Lumbar Spinal Stenosis bagka bir
deyimle “Stenotik Lateral Resessus Sendromu” veya “Superior Faset Sendromu»
yaygindir. Diger taraftan Konjenital Spinal Kanal Stenosis’i 35-40 yaslarmdan son-~
ra semptomlara yol acar. Bu yaslarda sekonder degisiklikler, yani vertebra kor-
piislerinde, lamina arkuslarinda, posterior faset mafsallarimin kapsuler ligamentle-
rinde ve Ligamentum flavum’da kalinlasmalar, hipertrofiler gelisir.

5 ¥ ¥
Sekil 4 : L4 vertebrada Isthmus uzunluguna bagh gelisen «Psodospondylolysthesis» ve L4-
L5 apofizeal mafsal yizlerindeki diiziesmeyi takiben gelisen segonder psddospondylosis
durumu, .

Stenotik lumbar spinal kanal sendromunda kaydedilen baslica bulgular sun
lardir : . ' . ,

a) Bilateral siyatalji ve gok defa iki @i¢ sinir kokiniin kompresyon belirtileri.

b) Bel kemiginin dne dogru fleksiyonunda, yani yatak basmin 40-60" yukart
kaldirilmas: ve dizlerin karmna dogru cekilmesi seklindeki “Fowler Pozisyonunda”
24-48 saat istirahat hastaya rahatlik saglar; hastamm horizontal olarak istirahatt
huzur vericidir. L v

c) Spinal stenosis’den muzdarip hastalar, ne dogru biikiilmiis vaziyette yii-
rilmenin rahathik verdigini ifade ederler. '

d) Diskal herni igin patognomotik bir bulgu olan miisbet Lasegue testi spinal
stenosis’de menfidir.
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X-RAY BULGULARI

1. Lomber bdlgedeki normal lordoz kaybolmus, belkemigi diizlesmistir.

2. L5-L4 arasmda minimal spondylolysthesis kaydedilis. '

3. Faset mafsallarda densite artmis, hipertrofi gelismistir.

4. Disk mesafesi daralmus, korpiisiin on ve arka kenarmda cxostosis’ler be-
lirmistir. : : .

5. Normalde superior fasetin iist kosesinden ¢izilen horizontal ¢izgi, fasete
ait korpiisiin iist kenarm takibeder; Superior faset sendromunda ise aym cizgi iist-
teki vertebra cisminin alt kenari-ile temadi eder.

6. Myelografide, lateral grafilerde minimal multipl defektlerin mevcudiyeti
izlenir." ,

OPERATIF TEDAVI

Foramina ve lateral - resessus
kemik tavanmm kaldirilmast seklin-
de uygulanan dekompesyon ameli-
yati, Medial Fasetektomi, Superior
Faset Sendromu ve yaghlarda gorii-
len ve lumbar Skoliosis’e bagh radi-
‘killer agrilarin tedavisinde bas vu-
rulan bir ameliyattir. Ameliyatin
istiinliigli, hastanm 2-3 giin iginde
ayaga kalkabilmesi ve ameliyattan
sonra sikayetlerde niiksiin goriilme-
mesinde toplanir,

60 yasm iistiindeki Skoliotik
“hastalarda, konkavite tarafindaki
faset mafsallarinda  antritise baglt
marjinal osteofitler "hipertrofik la-
mina ve lig. flavum lateral resesus’-
da spinal kanalin daralmasima, ste-
nozuna yol acar. Neticede kompre-
sif noropati gelisip radikiiler agr
(siyatalji), tazyik altinda kalan si-
~ nir kdkiiniin inerve ettigi adale gru-

bunda zayiflik atrofi ile karakteri-
ze, her tiirlii tibbi tedaviye mukave-

Sekil 5 : Lumbo - sakral agt nekadar horizontal
dizleme yakin ige, viicut agirhik yiikkleme hatti o’ K s
kadar dorsal plandan geger; arkus fraktiriine met eden bir tablo ortaya gikabilir.
ragmen spondylolysthesis gelisimi kolay olmaz. Burada birkag seviyede yapilacak

Hemilaminektomi’lere ve ozellikle
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Medikal fasektomi ameliyelerine gerek vardir. Spondylolysthesis ile miiterafik iler-

‘lemis disk dejeneresansi, bu yastaki hastalarda spontan interbody fiizyon’a yol
agar. Bu nedenle kolumna vertebralis’in stabilitesi spontan olarak interbody fiiz-
yonla saglandigindan multipl fasetektomilerin stabilite iizerinde olumsuz bir etkisi
olmaz.

AMELIYAT INDIKASYONLARI

1. Siddetli ve devamh lumbalp
2. Progres1f Arterior Luksasyon
3 Inatc1 Siyatalji -
4. Norolojik semptomlar, Sadle hipoestezi. ve Sfinkter bozukluklan

TARTISMA

Roaf (11) Diskal herni teshisi
ile miidahale edilen 819 vak’ada %
12 oraninda, disk hernisi disindaki
diger patolojik degisikliklerin mev- .
cudiyetini kaydetmistir. Bunlar bas-
lica : Araknoiditis, Radikiilitis, da-~
ha 6nce gecirilmis ameliyatin bi-
raktifa yapisikhik, ekzostos’lardi. %.
18 vak’ada da diskojenik siyatik ag-
risina sebep olabilecek herhangi bir
striiktiiral defekt bulamamistir. :

Schlessinger (10) ilk olarak 2
vakasinda L.5-S1 arasindaki ‘0ssdz
darhigmm S1 sinir kokiinii bask: altin-
da b1rakt1g1n1 kaydetmistir. Bu vak-
alarda’ Myelografik bulgularin ne-

. gatif olmasina ragmen, ameliyatta

e e ) Sekil 6 : Lordotik biinyeli sahislarda ise Lumbo-
Slw sinir kokiiniin, _SPInaI kang.l la-  sakral agi (Normalde 35° dir) genisleyerek verti-
teral resessusunda iyice sikismis ol- kal plana girer; «viicut agirlik yiikleme hatti»

dugu goriilmiistiir, ve hatta k&k, ventral planda kalir, L5 vertebra korptlisii alttan

desteksiz kalacagindan psddospondylolysthesis

giicliikle bu stkismadan kurtarilous-
hadisesi kolayca geligir.

tir. Bu iki hasta da "Dekompresif
Fasetektomi” ile sifaya kavusmustur.
Spinal kanalin alt lumbar bolgedeki kesisinde goriiniim, oval veya trianguler
manzaradadir. Superior Faset Sendromu s6z konusu ise, spinal kanal iiclii bir yon- '
“ca yapra§i manzarasi arzeder, lateral resessuslar sinir koklerini sikica kusatmistir.
Bu patalojik degisiklik Konjenital veya Akkiz Spinal Stenosis’den farklidir. Spinal
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- stenosis’de spinal kanalin ventro-dorsal diametr’i kiiciilmiistiir ve burada Cauda
Equina Kompresyonu soz konusu olur. Superior Faset Sendromu veya Lateral
Resessus Stenozunda ise Foramina Nervoria’lar daralmistir, ve bu nedenle Sinir
Koklerinin Komprésyonu bahis konusudur.

Superior Faset Sendromu teshis edilen 6 klinik vakamizda yas hudutlart 50-63
idi. Bunlarda lumbalji ve siyatalji semptomlart spontan gelisip' 9-24 ay devam
etmis. Agrr ayakta durma ve yiiriime sirasinda sirtiistii diiz yatarken artiyor, otu-
rur vaziyette (Fowler Pozisyonu) iken azaliyormus. Atrofi, kuadriseps ve tibial
arterior adalelerinde tesbit edilmistir. Seviyesine gore patella veya asil reflekslerin-
de tesbit edilmistir. Seviyesine gdre patella veya asil reflekslerinde azalma kayma
kaydedilmis, 3 vakada Lasegue testi 45° iistiinde musbet bulunmustur.

Sekil 7 : Lumbar'spondylosis’e bagh oiarak gelisen «Stenotik lateral resessus Sendromun-
da (Superior Faset Sendromu) myelografi yapilacak olursa, meduler kanalin disk mesafele-

rinde multip! defektler gosterdigi kanitlanir. Bazan bu defektlerden biri parsiyel blok man-
zarasini da verebilir.

Radyografik muayenede lumbar skoliosis, konkavite tarafta spondylosis bul-
gulart 1.2-S1 bolgesinde ve engok L3-LS arasinda kaydedilmigtir. Myelografide
L2-§1 arasinda multipl defektler ve L3-L5 arasinda parsiyel blok izlenmistir.

Biitlin hastalarda bircok seviyeyi icine alan Medikal Fasetektomi Ameliyati
uyguland1 ve ameliyat sorin herhangi bir tesbite gerek duyulmadi, ancak genis bi-
lateral laminektomi yapilan hastalarda 3 ay celik korsa kullanmasi liizumlu griil-
dii ameliyattan 2-3 giin sonra hastanm ayaga kalkmasi ve 10-15 giin icinde de ta-
‘burcu olmasina miisaade edildi. Tam sifa 6-18 ay iginde gelisti.

Buradaki basari, lateral resessus ve foraminalarin dorsal dekompresyonuna:
baghdir. Encok bask: altinda kalan sinir kokleri de L4 ve L5dir.



Superiof Faset Sendromu 593

Collins (1) ve Ponsettinin yas hudutlart 32'- 64 ve follow-up siiresi 20 - 36
sencleri olan 195 vakalik Idiopafik skoliosis serisinde ciddi lumbalji ve siyatal-
jinin sebebi olan Lumbar Spondylosis % 4 olarak kaydedilmistir. Buradaki klinik
" belirtilere yol acan patolojik degisiklikler de : Posterior fasetlerdeki dejeneratif de-
gisiklikler, lamina kalinlasmasi ve Lig. flavum hipertrofisi olarak gdsterilmistir.

6 vakalik klinik serimizde ameliyat sonuglar1 : Cok iyi : 3 (% 50)

_ Olarak kanitlanmistir. Basarilt % 83 vakamizda Iyi : 2 (% 33) Ameliyattan son-
ra 5 yil herhangi bir sikayet olmamus; Basanisiz % 17 vakada da lumbalji ve bila-
teral s1yata1]1 sikayetleri kaydedilmistir.

Disk hernisi bulgularmin nega-
tif olmasina mukabil, hastada Kkli-
nik siyatalji sikayetlerinin devami
ve fizik muayene ve radyolojik bul-
gularin ”Superior Faset Sendromu”
nun lehinde olmas: halinde eksplo-
rasyon ve bir veya iki seviyede (L4-
L5, L5-S1) Medial Fasetektomi ge-
rektirmelidir.

Sinir kokiintin  kronik iritas-
yonu, perindral fibrotik degisiklik-
ler ve adezyonlar sinir kokiinde ro-
latif bir konjesyon ve siskinlige yol
acar ki, bu durum da sinir fonksi~ —
yonlar: iizerinde kotii bir etki yapar.

Konjenital veya akkiz Spinal
Stenosis’deki ”Cauda Equina Komp
resyonunda” ciddi norolojik defisit,

Sekil 8 : Disk dejeneresanst ve posterior
intervertebral  osteoartritis’in  prognozu

spontan interbody fiizyonla sonuglanir; sfinkter bo;ukluklal:l,.sel(.éuﬁl bozuk
bu nedenle yapilacak laminektomi, hemi- tuklar ve bilateral sinir kokii komp-
laminektomi, multipl medial fasetektomi resyon belirtileri ortaya ¢ikar, Oyle~

ameliyatlarinin, stabilite {izerinde olumsuz

ki bu belistilerle kanal ici tiimor bi-
bir etkisi diigtiniileméz.

, le akla gelebilir. Burada spinal ka-
nal ventro-dorsal diametri kiigiilmiis, lamina kalmlasnus, fasetler genislemistir.
_ Myelografide multipl defektler ve hatta tam blok izlenir. ’

Spondylosis’de, diskal herni ile beraber veya yalmz bagina sinir kokii komp-
resyonu gelisir. Rontgen filimlerinde osteofitik ¢ikintilarm mevcudiyeti, antero ve-
ya posterohsthesm foramina darhg1 myelografide de multipl defektlel karakteris-
tiktir.



594 Giingér Sami Cakirgil

Hirsh (7); k11n1k ve radyografik bulgular1 negatif kromk siyatalji vakalarinda
Foraminatomi ve Fasetektomi indikasyonu konmalidir’der. Diskal herni teshisi ile
aciip da disk hernisi bulunamayan vakalarda, ameliyattan sonra sikayetlerin kay-

bolmas: Hirsh’in goriisiinii destekler mahiyettedir; ¢iinki bu ameliyatta Foramina-
tomi ve Fasetektomi ile, lateral resessuslar genigletilmis ve sinir kokleri dekomprese
edilmis olur. ’

Sekil @ : Superior Faset Sendromunda, hipertrofik superior faset (A) ve Medial Forameno-
tomi’den sonra sinir kbkihiin dekompresyonu (B) goriimektedir.

OZET

Post-travmatik spondylolystesis, Spondylosis veya lumbar skoliosis’li 6 yaslt
hastada, spinal kanal resessuslarin cerrahi dekompresyonundan sonra radikiiler ag-
rmn gegmesi ve fonksiyonlarmn tekrar kazanilmas: miimkiin olur.

Ameliyat, lammektoml veya hemilaminektomi, baska bir deylmle Medial Fa-
setektomi veya Fasetektomi suretiyle, lateral resessus ve foramina kemik tavanmin
kaldmlmam seklinde uygulanir. Hastalar ameliyat1 ¢ok i iyi tolere eder ve amehyatln

2.-3. gunu ayaga kalkabilir ve sifa saglanir.

Bu calismada, progesin patalojik anatomisi ve ameliyat kriterleri ele alinmugtir,
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 SUMMARY

Superior Facet Syndrom

Effective relief of radicular pain and recovery of function is reported in six
elderly patients with post-traumatic spondylolysthesis, spondylosis or lumbar Sco-
liosis following surgical decompression of the lateral recesses of the spinal canal.
The operation includes laminectomy or hemilaminectomy with unroofing of the la-
teral recesses and foramina by medial facetectomy, or facetectomy. The patients
tolareted surgery without morbidty, were wolking within 2 or 3 dys and recovered
without incident. The patological anatomy and operative criteria are discussed.
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