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Memleketimizde son yillarda nérogiriirji kliniklerine miiracaat
eden disk hernisi vak'alarinin sayisinda biiyiik bir artma oldugu
gercektir. Bunun nedeni bir yandan hekimlerin sivatik teghisi ile
tedavi edilen hastalarda ana sorunun bir herniye disk olabilecegini
akilda bulundurmalari, diger yandan halk arasinda disk ameliyat-
larinin mortalite ve morbiditesinin ¢ok fazla oldugu kanaatinin gi-
derilmesidir. Ozellikle ikinci neden hastalarin cerrahi tedavi icin mii-
racaat etmemelerine sebep olmaktadir. Ameliyat ile normal hayati-
na donebilecek bir hasta, parapilejik olurum korkusu ile nérogirurji
kliniklerine miiracaat etmemekte ve yatalak olarak hayatini siir-
dlirmektedir. ‘Bu yonden konunun agikca ortaya konmasi biiytik
Onem tagimaktadir.

MATERYEL

1965 yii Agustos ayindan 1970 yili sonuna kadar Klinigimize 295 valda
disk hernisi kanis: ile yatirlarak ameliyat edilmigtir. Bunlar bu siire icinde
klinigimize yatan 2649 hastanin 95 11,14'iinii tegkil etmektedir. Hastalarin 238
erkek (% 80,68), 57'si kadindir (% 19,32). Kadm erkek oran 1/4 olmaktadir.
Val’alarin yaglara gbre dagilim (Tablo 1)’de gosterilmigtir. Bena gére 10 - 20
yag arasinda 8 (% 2,71) 20-30 yag arast 48 (% 16,27), 30 -40 yag aras: 11
(% 38,64), 40 - 50 yas arasi 90 (% 30,50), 50 - 60 yag arasr 29 (% 9,83), 60'- 70
yag arast 6 (% 2,08) vak’a mevcuttur. Hastalarin 193'tinde anempez 0-3 yil
arasl (% 65,42), 46’sinda 3 -6 y1b arasi (9% 15,9), 56’sinda 6 yildan ‘fazla olarak
(% 18,98 tesbit edilmigtir. Miyelografi hastalarin hepsine yaplmig, miisbet mi-
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yelo 290 vak’ada bulunmug (% 98,31), 5 vak'ada ise miyelo negatif olarak de-
gerlendirilmigtir (9% 72,07), 48 vaklada bilateral defekt (9% 16,55) tesbit edil-
migtir (Tablo 2). 295 hastanin ancak 118inde likodr tetkiki yapimig olup, pro-
tit yliksekligi 71 vak’ada (% 60,17) tesbit edilmigtir, * Hastalarin 23%u (%
81,02) bel ve tek.bacaktaki agridan, 3%si (% 12,54) bel ve her iki bacak-
taki agnidan, 781 (% 2,37) sadece belde agri, 6 vak’a parapilejik (% 2,03),
4 vak’ada ise servikal disk tesbit edilmig olup, (% 1,36)dir.

TABLO 1

VAK’ALARIN YASLARA GORE DAGILIMI. EN SIK GORULEN YAS 30- 40
OLUP, IKINCI OLARAK 40-50 YASLARI ARASINDAKI DEVRE

GORULMEKTEDIR
Yag 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60 -70
Vak'a 8 48 114 90 29 6
% 271 1627 38,64 30,50 983 2,03
TABLO 2

VAK’ALARIN MIYELOGRAFIK BULGULARA GORE AYRILMASI EN SIK
TEK TARAFLI DEFEKT GORULMEKTEDIR

Vak a %
Tam Blok 33 11,38
Tek tarafli defekt 200 72,07
Bilateral defekt 48 1655

Total 290

AMELIYAT TEKNIGI VE BAKIM

Klinigimizde biitiin vak’alara miyelografi yapildiktan sonra mii-
dahale edilmektedir. Miyelografide tek tarafli defekt veren vak'a-
larda paraspinal kaslar defekt tarafinda ayrilmakta ve hemiparsi-
vel laminektomi ile disk ¢ikarimaktadir (Sekil 1). Bilateral defekt
olan vak’alarda ise praspinal kaslar her iki tarafta ayrilarak bila-
teral hemiparsiyel laminektomi veya total Iminektomi ile disk bo-
galtilmaktadir. Ekstradural gikarma miimkiin olmayan orta hat disk-
lerinde transdural yol kullanimaktadir (Sekil 2). Mesafeye gore

# 0 45 mg’lh iistiindeki degerler yiiksek olarak kahul edilmigtir.
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1 — Lomber disk ameliyatinin safhalar:.

Sekil :

2 — Diskin transdural c¢ikarilmasi

Sekil :
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disklerin dagilimi (Table 3) de gosterilmigtir. Servikal bolgede root
araz veren vak'alara total laminektomi ile foraminotomi, lig. den-
tatum kesilmesi (Kahn) ve cord basisi arazlari gériilen vak’alarda
anterior fiizyon (Cloward) uygulanmigtir (Sekil 3). Hastalar ame-
liyattan sonra § giin yataktan kaldirilmamakta ve sert somyada
yatirilmaktadir., Normal gartlarda ameliyattan sonraki yedinci giin
dikigleri alinan hastalar taburcu edilmektedir. 1tk iic ayda her tiir-
lii travmadan kag¢inilmas: tavsiye edilir. One ‘egilme ve agir kaldir-
masi yasaklanir. U¢ ay sonra bele dorsoflexion hareketleri tavsiye
edilerek paraspinal kaslarin kuvvetlendirilmesine caligilir. Sigman
hastalarda da uygun bir rejim ile kilo diisme saglanir.

NETICELER

Ameliyat mortalitesi 6 vak’ada (% 2,03) diir. 2 vak’ada komp-
likasyon olarak iliac arter yirtilmig olup, bagkaca ameiyat kompi-
kasyonu olmamigtir. Postoperatif enfeksiyon oram 33 vak’ada (%
11,19) dur. Bunlarm 3’ (% 1,02) intervertebral mesafe infeksiyo-
nu, 30 vak’a ise (% 10,17) basit yara infeksiyonudur.Rezidiiv orani
7 vak’ada (9% 2,37) dir. Vak’alarin ancak 189 tanesinin takibi miim-
kiin olmus ve neticeler (Tablo 4) de gOsterilmistir. Buna gire 10
vak’a miikemmel (% 5,29), 117 vak’a iyi (% 61,90), 57 vak’a orta
(% 30,16), 5 vak’a fena olup, (% 2,65) dir.

TABLO 3

VAK'ALARIN SEVIYEYE GORE TABLO 4
DAGILIMI EN SIK L, . DISKLERI VAR’ALARIN TAKIP NETICELER!

GORULMEKTE, BUNU L. - S, MUKEMMEL VE IYi NETICE
DISKLERI TAKIP ETMEKTEDIR ORANI 9 6719 DUR

Vak'a ) Vak'a %

Servikal 6 2,03 Miikemmel 10 5,29
Torakal 3 1,01 Iyt 117 61,90
L, , 3 1,01 orta 57 36,16
L, , 16 5,42 Fena, 5 2,65
L, s ‘ 173 58,64 Total 189
L - 8, 78 26,44
Multipl Disk 10 3,73
Negatif 6 2,03

Total 295
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Sekil 1 3 — Cloward ameliyatinin éafha;larl

TARTISMA

Disk hernileri klinigimize yatarak tedavi edilen vak’alarin (%
11,14)’tinii tegkil etmektedir. Goriildiigii gibi bu oldukea yiiksek bir
orandir. Kadin - Erkek orani 1/4 olup bu erkeklerin daha fazla trav-
maya maruz kalmalar: ve daha agir islerde caligmalar: nedeniyle-
dir. Yaglar arasindaki dagilimda en yiiksek oran 30 - 50 yag arasin-
da bulunmakta olup, bunun nedeni bu devrenin hayatin en aktif
devresi olmasi ve yag sebebi degeneratif degisikliklerinde baglamis
olmasidir,

Hastalarin sikayet siirelerine dikkat edilirse oldukeca uzun ol-
dugu goriiliiv. Bu da yazimizin girig kisminda bildirdigimiz neden-
lerle hastalarin ndrogirurjiyene gec miiracaat ettikleri kanisini dog-
rulamaktadir. , :

Direkt grafilerin tetkikinde gu neticeye varilmigtir : Hastalarin
65'inin direkt grafileri bulunamamig veya yetersiz oldugundan de-
gerlendirmeye sokulmamigtir. Geriye kalan 230 hastamn 158inde



DISK HERNILERININ CERRAH! TEDAvist 0135

(% 68,70) direkt grafiler normaldir. 36 vak’ada (9% 15,65) inter-
vertebral mesafede daralma, 15 vak’ada (% 6,52) spondilit 4 da-
ralma, 13 vak’ada (% 5,65 spondilit, 3 vak’ada (% 1,30) fiizyon,
1 vak’ada (% 0,43) daralms -+ spondilolistezis, 1 vak’ada (% 0,43)
fraktiir 4+ deformasyon, 2 vak’ada (% 0,87) daralma | skolyoz,
1 vak’ada ise (% 0,43) korpus harabiyeti -} daralma -}- osteofit
tesbit edilmistir. Bunlara gbre direkt grafilere bakarak hastalarda
disk yok denilemez.

Hastalardan 6 vak’anin parapileji ile klinigimize miiracaat et-
mesi disk probleminin memleketimizde ne kadar yanlis anlagildi-
g ifade etmektedir. Bu hastalarin diizelmesi tabiidirki zor ol-
makta, gecikmekte ve bazende hasta paraplejik kalmaktadir. 7
vak’ada agr1 sadece belde mevcut olup, bunlar ameliyat icin miisait
olmayan vak’alar olarak diigiiniilmektedir (8). Agrmnin her iki ba-
caga vurmasi bilateral veya orta hat disklerinin belirtisi olarak ka-
bul edilebilir (12). Her iki bacaga vuran agrilardan sikiyetei 37
hastamizin 23'iinde miyeloda tam blok veya orta hat defekti tesbit
edilmis (% 62,16), 25’ inde ise ameliyatta orta hat diski bulunmug-
tur. (% 67,56). Bizim neticelerimizde literatiirdekileri dogrulamak-
tadir.

Klinigimizde biitiin vak’alar prensip olarak miyelografi yapila-
rak ameliyat edilmektedir. Bunun ana mnedeni (% 10) vak’ada (6)
klinik bulgularla diskin bulundugu mesafenin degisik olmas1 ve tek
tarafli veya bilateral disklerin tesbit edilerek ameliyatin ona gore
uygulanmasidir. Beg vak’ada myelografi negatif olmasina ragmen
ameliyat edilerek disk tesbit edilmistir. Negatif myelografinin se-
bepleri diskle dural kanal arasinin normalden fazla olmasi, kuldd-
sakin anatomik variasyon olarak yukarda kalmasi, ok lateral disk-
ler, az opakt madde verilmesi ve bazi pozisyonlarda grafi alinma-
masidir (6).

Klinigimizde tek tarafli defekt veren hastalara, tek tarafli he-
miparsiyel laminektomi yapilarak disk ¢ikarimigtir. Bu miidahale
total laminektomi ile kiyaslandiginda daha ufak bir miidahale olup,
hastanin daha iyi tolera etmesini saglamaktadir. Bilateral defekt
veren hastalarda bazan bilateral hemiparsiyel laminektomi yapi-
larak disk bogaltilmakta, bazende total laminektomi yapllmaktadir.
Hangisinin yapilacag: ameliyatta ndrogirurjiyen tarafindan tayin
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edilmektedir. Ancak bilateral hemiparsiyel laminektomi ile bogal-
tilmig bir diskte eger diskin tam cikariimadigi kanisina varilirsa
total laminektomi yapmakta tereddiit edilmemelidir.

Orta hat diskleri miimkiin oldugu takdirde ekstradural cikaril-
maga. ¢aligilmali, ancak baz hallerde orta hattaki fargman root’lar
icine kadar girebilmekte ve boylece ekstradural ¢tkarilmay: imkan-
s1z hale getirmektedir. Bu hallerde ekstradural ¢tkarma yetersiz
kalmakta ve bazende tehlikeli olmaktadir. Bu durumda en iyi mii-
dahale sekli diskin transdural cikarilmasi ve duranin arka kis-
minin iyi kapatilmasina dikkat edilmelidir (7,9, 11). Duranin on
kisminin kapatilmasina caligilmamalidir.

Servikal diskler lomberlere kiyasla daha karigik olup, bunlara
arka yolla m1 yoksa ¢ndenmi miidahale edilecegi halen ¢éziimlenme-
mig bir konudur. Bununla beraber genel prensip olarak servikal bol-
gede root arazi veren vak’alarda total laminektomi ile foraminotomi,
lig. dentatum kesilmesi (Kahn), cord basisi araz gériilen vak’alarda
anterior fiizyon (cloward) uygulanmigtir (2,3, 4).

6 vak’ada postoperatif kaybedilmis olup, mortalite (% 2,03 diir.
Bunlardan 4 tanesi ameliyat mortalitesi olmayip, 3 vak’ada ameli-
yat esnasmda yanhs kan transfiizyonuna bagh olarak ameliyat
aninda basliyan devamli kanama dikkati cekmis, vak’alar 24 saat
icinde kabedilmigtir. Bir vak’aya da postoperatif birinci hafta so-
nunda kan transfiizyonu yapilmig bu vak’ada aym tablo ile kaybe-
dilmistir. Bir vak’a ise ameliyat esnasinda iliac arter riiptiirii ile
postoperatif 12 saat sonra kaybedilmigtir. Bir vak’a ise postoperatif
15’inci giin metabolitik defekt neticesi Slmiistiir. Buna gére hakiki
ameliyat mortalitesi (% 0,33) olmaktadir. Mortalite White gore
(14) % 3, Raaf and Berglund (10) gbore (% 0'dir.

Vak’alarin ikisinde ameliyat esnasinda sol iliac arter riiptiire
edilmigtir. Bu komplikasyon nadir olmakla beraber akilda bulundu-
rulmasi gerekmektedir (7). Intervertebral mesafe bogaltilirken has-
tada ani tansiyon arteriyel diismesi meydana geldiginde kan trans-
flizyonu, medikasyona ragmen tansiyon arteriyelin yiikseltileme-
digi vak’alarda, tansiyon diigme sebebi olarak herhangi bir pato-
lojide tedbit edilmezse, vakit kaybetmeden hasta cevrilerek batin
acilmas1 ve gerekli miidahelede bulunmalidir, Intervertebral mesafe-
den kan gelmemesi igerde herhangi bir riiptiirii ekarte etmez.
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Postoperatif infeksiyon bu hastalarda hakikaten tiziintii verici
bir problem olmaktadir. 33 vak’ada bu komplikasyona rastlarimis-
tir (% 11,19). Bunlardan basit yara infeksiyonlarinda yapilacak te-
davi uygun antibiyotiklerin kullanilmasi ve gerektiginde yaranin
drene edilmesidir. Buna ragmen iyilesmeyen infeksiyonlarda ikinei
bir ameliyat diigiiniilebilir. Esas problem intervertebral mesafe in-
feksiyonunda ortaya cikmaktadir. Bunlar cok giddetli agrilarla ken-
dini gostermektedir (13). Maalesef hastada kadin olursa cogunluk-
la histeri olarak nitelendirilmektedir. Bu vak’alarda tomografi ile
vertebralarin tetkiki erken tesghis bakimindan onemlidir. Tedavi bir
siire tesbit ve yatak istirahati, uygun antibiyotiklerin kullanilmasi-
dir. Hergeye ragmen iyilesmiyen wvak’alarda ameliyat diigiintilebi-
lir. Ameliyatin 6nden mi yoksa arkadan mi yapilacagl tartigilma-
lidir (13). Bu komplikasyon 3 vak’ada (% 0,9) dur.

, Serimizde 7 reziidiiv olup (% 2,7), bu cran Raaf ve Berglund
(10)’a gore (9% 2,2)’'dir. En sik 1eziidiiv sebebi diskin tam olarak
‘cikarilmamas: ve icinde kalan fragmanlarin tekrar firlamasidir
(1,5). Ayrica serbest fragmanlarin dikkatli olarak kontrolii gerek-
mekte olup, kok sinir cengeli ile foramene kadar takip edilmelidir.

Vak’alarin ancak 189 tanesi takip edilebilmig, bunlarin netice-
leri (Tablo 4)’de gosterilmis olup, mitkemmel ve iyi neticeler vak’a-
larin 127sini (9% 67,20) tegkil etmektedir. Orta olarak nitelendiri-
len 57 vak’a (9% 30,16), 9'u iglerine devam edememis, 2’si ise daha
hafif iglerde calismak mecburiyetinde kalmiglardir. Fena olarak va-
siflandirilan 4 vak’adan biri klinigimize parapilejik olarak miiraca-
at etmig eksplorasyonda spondilit tesbit edilmigtir. Ikinci vak’a-
mizda siivari yamasi geklinde his kusuru ve sfinkter yetmezligi ile
miiracaat etmis ve bu vak’ada L._s mesafeden disk bogaltilmigtir.
Diger iki vak’amizda ndrolojik rontgenolojik ve ameliyat bulgular:
miishet olmasina ragmen ameliyattan istifade edememiglerdir. Ra-
af’a gore (10) mitkemmel (9% 61,25), iyi (% 28,75), orta (% 10,0)
dur. :

Neticeler iizerinde sigorta probleminin tetkikinden goyle bir
sonuc citkarilmigtir. 295 hastanin 110’u sigortali olup, bunlarin 37
tanesi gbnderilen soru kagitlarina cevap vermediklerinden deger-
lendirme haricinde tutulmuglardir. Geriye kalan 73 (% 66,36) has-
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tanm 3’ti miikkemmel (% 4,11), 51'i iyi (% 69,86), 19'u orts, olarak
(% 26,02) nitelendirilmig olup, bu durumda sigortanin neticeler iize-
rinde etkili oldugu sdylenemez.

OZET

Bu yazida A. U. Tip Fakiiltesi Norosirurji Kliniginde 5 yil icin-
de ameliyatla tedavi edilmis 295 disk hernisinin degerlendirilmesi
vapilmigtir. Postoperatif hakiki mortalite (% 0,33) olup, bundan
bagka 5 vak’a operasyona baglanmayan cesitli sebeplerle dlmiigler-
dir. Buna gore genel mortalite (9 2,03 olmaktadir. Neticeler 10 vak’a-
da miikemmel (% 5,29), 117 vak’ada iyi (% 61,90), 57 vak’ada orta
(% 30,16) ve 5 val’ada fena olarak (% 2,65) degerlendirilmigtir.
Yazarlara gore cift tarafh bacak agrisi orta hat diski belirtisi ola-
rak kabul edilebilmektedir. Komvlikasyonlar arasinda iliac arter
riiptiirii ve intervertebral mesafe infeksiyonlarina dikkat etmek ge-
rekmektedir. Sigortali olma ameliyat neticesinin kotii olmas: iize-
rinde etki yapmamaktadir. '

SUMMARY

The Surgical /ITeatment of Herniated Discs.

In this paper, avalution has been done of 295 herniated discs
patients surgically treated in 5 years in the Neurosurgical Clinic
of the Faculty of Medicine University of Ankara. The true postope-
rative mortality being. (0.33 1%), in 5 cases death occured due to
reasons not related to the operation. Therefore, the general mor-
tality is (2.03 %). The results abtained were evaluated as excellent
in 10 cases (5.29 %), as good in 117 cases (61,90 %), as moderate
in 57 cases (30,16 %) and as poor in 5 cases (2,65 9%). Alccording
to the authors, bilateral leg pain can be accepted as the sign of the
centrally placed discs. Rupture of the iliac artery and infections of
the intervertebral spaces are complications that must be regarded
with care. If patient is covered by a medical insurance, this dose
not mean that this has an adverse effect on operation.
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