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Ust Seviye Lomber Disk Hernileri
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Amag: Ust seviye lomber disk hernilerinin (I.1-2, 1.2-3, 1.3-4) klinik ve radyolojik incelemesi ile cerrahi
sonuglarinin degerlendirilmesi.

Yontem: Ocak 1996- Kasim 2001 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriitji Anabilim
Dalrnda opere edilen 262 lomber disk hernisi arasindan 23 st seviye lomber disk hernisi retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Olgularin %39.1°1 erkek, %60.9’u kadindi. Yas ortalamasi ise 49.¢%idi. Sikayetin baslangici ile bagvuru
arasinda gegen siire ortalama 3.7 aydi. Ust seviye lomber disk hernilerinin gérilme sikligr %8.8 oldugu ve 1.3-4
seviyesinde yogunlastigt (%78.3) saptandt. Olgularin %13’tine BT ve Myelografi, %87 sine BT ve Lomber MRI
yapildt. Tlk operasyonu klinigimizce yapilan olgulardan 1’1 (%4.8) niiks disk hernisi nedeniyle 2. kez opere edildi.
Sonug: Postoperatif erken dénemde biitiin olgularin agr1 yakinmalart kayboldu. Yine postoperatif erken dénemde
Prolo takip skalast iyi olan olgular %56, orta %44 iken, 6. ayda yapilan kontrol muayenelerinde Prolo takip
skalasina gore iyi sonug orant %87, orta %13 olarak bulundu. Prolo takip skalasina gére kot olgumuz yok.

Anahtar kelimeler: Manyetik Rezonans Goriintiileme, Lomber, Disk, Ust Seviye Disk Hernisi
High Level Lomber Disc Hernias

Aim: The scope of this study is to investigate the correlation between the clinical and radiological findings of
high level lomber disc hernia (L1-2, .2-3, 1.3-4) and surgical outcome.

Material and Method: 23 high level lomber disc hernia out of 262 lomber disc cases operated between
January1996 and November 2001 at the department of Neurosurgery , Faculty of Medicine, Inénii University
(Malatya Turkey) were retrospectively reviewed.

Results: 39.1% of the cases were male and 60.9% were female. The mean age was 49.6. The mean interval
between the initial complaint and the admittance was 3.7 months. The incidence of high level lumbar disc hernia
was 8.8% and were mostly seen on 1.3-14 level (78.3%). CT and myelography were performed in 13% of the
cases and MRI and CT on the rest (87%). Only one case having the initial operation in our clinic required a
second surgery with the diagnosis of recurrent disc hernia.

Conclusion: None of the patients after surgery declared preoperative pain. Postoperative early evaluation using
Prolo scale revealeed 56% good and 44% fair results. Reevaluation on the postoperative sixth month disclosed
87% good and 13% fair results. All of the patients benefited from surgery.

Key Words: Magnetic Resonance Imaging, Lumbar, Disc, High Level Disc Hernia

+Bu ¢alisma 03. 06. 2002- 08. 06. 2002 tarihleri arasinda yapilan Turk Nérosirttji Dernegi XVI. Bilimsel Kongtesinde sézli bildiri olarak sunulmustur.

Disk hernisi sakatlayict bel agrisinin en sik nedenidir. Sikhikla 1.4-5, L5-S1 seviyelerinde meydana gelir. Disk
hernilerinin sadece %1- 11’1 L1-2, L.2- 3, 13- 4 seviyelerinde goriliir. Bu seviyedeki (L2- 4) disk hernilerine st seviye
lomber disk hernisi denir. -3

Hala giiniimiizde iist seviye lomber disk hernilerinin (USLDH) tant ve uygun tedavi yaklasimlarinda birgok belirsizlik
vardir.! USLDH ¢ nin klinik basvuru ézellikleri, siklikla acil tan1 ve cerrahi tedavi gerektirmeleri nedeniyle lomber disk
hernileri icerisinde 6zel bir éneme sahiptir. Calismamizda USLDH ‘nin klinik ve radyolojik incelemesi ile cerrahi
sonugclar tartigtlmstir.
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GEREC ve YONTEM

Bu calismada Ocak 1996- Kasim 2001 tarihleri
arasinda Inénii Tip Fakiiltesi Norosiriitji Anabilim
Dalrnda 262 lomber disk hernisi arasindan 23 ust
seviye lomber disk hernisi (%8.8) retrospektif olarak
incelendi.

Olgular yaslarina gére 3 gruba ayrilds; 1.grup: 10- 29,
2.grup: 30-49, 3. grup: 50- 69 yas. Olgular meslek,
basvuru anindaki yakinmalart ve sireleri, daha 6nce
gbrmils olduklart tedaviler, fiziksel travma &ykisi
varligina gore degerlendirildi..

Ameliyat 6ncesi noérolojik muayene ile; kas giici,
refleks ve duyu kusuru aragtirtlip, femoral germe testi
ve Laseque testi yapildi.

Preoperatif dénemde radyolojik incelemede; 4 yonli
lumbosakral direk grafiler, myelografi, bilgisayarli
tomografi (BT), ve manyetik rezonans gérintileme
(MRI)  tetkikleri  kullandmustir.  Norofizyolojik
inceleme olarak da bazt olgularimiza
elektromyolografi (EMG) yapilmistir. Bu  tetkikler
neticesinde tst seviye lomber disk hernisine ilave
spinal patolojiler de tespit edildi.

Tim olgulara klasik cerrahi girisim ile diskektomi
yapildi.. Disk posterior longitiidinal ligamant yirtmigsa
ekstriide, ligaman intakt ise protriide disk olarak kabul
edildi. Perop ek bulgular ve komplikasyonlar
belirlendi.

Tim olgulara postop erken dénem ve postoperatif
6.ay da kontrol muayeneleri yapildi. Postoperatif
takipte kolay uygulanabilir olmast nedeniyle Prolo
fonksiyonel ve ekonomik takip skalast kullanildi.*

BULGULAR

Calismamizda USLDH olgu sayist 23 olup, lomber
disk hernilerinin %8.8’ini olusturmaktadir. Bunlarin 9’
u erkek (%39.1), 14’4 kadind1 (%60.9). Yaslar1 27- 68
arasinda degismekte olup ortalama 49. 6 olarak
bulundu. Cinsiyet ve yas grublari arasindaki iliski
Tablo 1’ de verilmistir. Olgularin 12’si (%52.2) aktif
olarak calismaktaydi.

Tablo 1. Cinsiyet ve Yas grublari arasindaki iligki.

Yas Grublari Erkek Kadin Toplam

10- 29 yas 0 1 (%7,1) 1 (%4,4)

30- 49 yas 4 (%44.4) 9 (%64,3) 13 (%56,5)
50- 69 yas 5 (%55,6) 4 (%28,6) 9 (%39,1)
Toplam 9 (%100) 14 (%100) 23 (%100)
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Grafik 1. Bagvuru yakinmalar ile stireleri arasindaki iligki.

Basvuru yakinmalari ile siireleri arasindaki iliski
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Basgvuru yakinmalari

Sikayetlerin baslangici ile bagvuru arasinda gegen stre
5 giin- 48 ay arasinda degismekteydi (ortalama 3,7 ay).
%82,6’stnda bacak  agris;,%78.3’inde  bacaginda
gucstizlik,  %48.3’tinde  bacaginda  uyusukluk,
%506.5’inde bel agrisi, %4.3’tinde idrar ve gaita kontrol
kaybi mevcuttu. Grafik 1’ de yakinmalar ile streleri
arasindaki iliski verilmistir. Olgularin hepsi 6nceden
medikal tedavi gérmus olup, sadece 3’0 (%13) fizik
tedavi gérmisti. %47.8” inde oraninda travma 6ykist
mevcuttu.

USLDH’ lerinin %78.3 1.3-4, %17,4%G 1.2-3, %4.3%i
L1-2 seviyesindeydi. Grafik 2.

Grafik 2. Ust seviye lomber disk hernilerinin dagilimi

olgu sayisi
1
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Norolojik muayene sonucunda; %78.3 motor defisit,
%43.5 duyu defisiti, %27.1  refleks defisiti, %04.3
oraninda  kauda- konus sendromu  saptand:
%43.5’inde Laseque, %82.6” inde femoral germe testi
pozitif olarak bulundu Grafik 3.

Biitlin olgulara direkt lumbosakral grafi (4 yonli)
cekildi. 3” tne (% 13) lomber BT ve Myelografi,
20’sine (%87) lomber BT ve lomber MRI tetkiki
yapildi. Sadece 5’ine (%21.7) EMG yapild1.

Olgularin 2’si bir bagka merkezde opere olmus olup
aynt seviyeden klinigimizce tekrar opere edilmistir. Ilk
ameliyat1 klinigimizce yapilan 1 olgu (%4.3) ntks disk
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hernisi nedeniyle tekrar opere edilmistir. Yine 1 olgu
bilateral klinik vermesi nedeniyle bilateral agilmistir. 5
(%21.7) olguda spinal stenoz, 8 (%37.8) olguda ise alt
seviyelerde de disk hernisi mevcuttu. Olgularin
hepsine  klasik  cerrahi  yaklagim  uygulandu.
Peroperatuar  degerlendirmeye gore disklerin 157
(%65.2) protriide, 8’1 (%34.8) ekstride idi.

Grafik 3. Nérolojik muayene sonucu pozitif bulgularin goriilme
oranlari
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Grafik 4. Prolo takip skalasina gére olgularin postoperatif
degetlendirmesi

Postop Erken ve Ge¢ Dénemde Prolo Takip
Skalasi ile Olgularin Degerlendirilmesi
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Grafik 5. Postoperatif donemde olgularin n6rodefisitlerin diizelme
oranlari
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Erken postop dénemde prolo takip skalasina gore
%056, postop 6. Ay yapilan muayeneye gbre %87 iyi
sonug alindt Grafik 4. Postoperatif dénemde motor,
refleks, duyu defisitlerinde ve bacak agrisinin erken ve
ge¢ donem diizelme oranlart Grafik 5de  verilmistir.
Buna gore postop erken dénemde biitiin olgularin
bacak agrist gegerken Postoperatif ge¢ dénemde
olgularin motor, duyu ve refleks defisitlerinde oldukea
yuksek oranlarda diizelme olmustur.

TARTISMA

Ust seviye lomber disk hernilerinin goriilme sikligin
Sevirens %3.1, Panster %05.1, Avansman %5.2
Gutterman %0.1,> ¢ olararak bildirmistir. Genelde
serilerde USLDH sikligi %5 civarinda bildirilirken 7,
Albert ve ark. 8 serisinde bu orant %10.4 olarak
bildirmistir. Calismamizda USLDH insidanst %8.8
olarak saptadik bu oran Albert'n serisiyle paralellik
gosterirken literatiirin geneline gore yiksektir. Bunu
Ozellikle lomber MRI tetkikinin rutin kullanidmast ve
yayginlasmast ile aciklayabiliriz.

Literatiiriin ~ genelinde ~USLDH’ 1i  olgularin
cogunligunu erkekler olusturmaktadir.®> 10 11 Hatta
Albert ve ark. serisinde & erkek orani %72ye
ctkmaktadir. Serimizde ise literatlirin genelinin aksine
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranda USLDH’ i
gorilmistiir.

USLDHler diger seviyede disk hernileri gibi stklikla 3,
4, 5. Dekadlarda goriilmektedir.® 1© 11 Bunun
nedeninin bu yas gruplarinda daha aktif olunmasi
nedeniyle  meydana  geldigi  disinilmektedir.
Serimizde de en sik 30- 49 yas arasinda (%56.5), 2.
siklikla da (%39.) 50- 69 yas grubunda gérilmustiir.
Bu sonug literatir ile paralellik gbstermektedir.

Travma LDH olusumunda o6nemli predisposan
faktorlerden birisidir. Genis serilerde travma Gykist
olan olgu oranlart %50-70 olarak bildirilmistir.6
Calismamizda ise bu oran %47.8 olarak bulunmustur.

Ken Hsu 3 calismasinda aktif calisanlarda LDH
oranint %067 olarak belirtmistir. Serimizde ise bu oran
literatlire gbre biraz distktir (%52.2).

Kotilainen (12) USLDH’ de bagvuru yakinmalarinin
¢ok degisken oldugunu belirtmistir . Albert ve ark. da
benzer  gbrisi  savunmustur®  Bu

USLDH’lerinin ~ tanisinda  birtakim  giicliikler
olmaktadir. Serimizde ise olgularin %82.6’sinda bacak
agrist, %78.3 bacakta glgsiizlik, %56’sinda bel agrist
%43.5’inde bacakta uyugukluk, %4.3%linde idrar ve

yuzden
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gaitanin istemli kontroliinin kaybi mevcuttu. Bu
bulgular diger seviye lomber disk hernilerindeki
yakinmalarla parelellik gdstermektedir. Ancak motor
defisit oranin alt seviyedeki lomber disk hernilerine
gore daha yiiksek olmast USLDH’ lerinin erken tan
ve takibi gerktigini gostermektedir.  Gutterman
calismasinda bacak 6n ylzine yayilan agri oranin
%159 olarak belirtitken,> serimizde bu oran %82.6’dir.
Gutterman’in serisine gbére bu oran daha yiiksektir.
Ozellikle alt seviye lomber disk hernilerinden ayirt
ettirici olmasi nedeniyle bacak 6n yizine yayilan
agrinin mutlaka sorgulanmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Nérolojik muayenede ilk planda kullanilan testler diiz
bacak kaldirma testi ve femoral germe testidir. Diiz
bacak kaldirma testi daha ziyade alt lomber seviyedeki
koklerin irritasyonunu gosterdiginden st lomber disk
hernilerinde ~ daha  dasik  oranda  pozitif
bulunmaktadir. USLDH?’ lerinde daha siklikla femoral
germe testi pozitiftir.!> Lomber disk hernilerinde diiz
bacak kaldirma testi %85-90 oranlarinda pozitif
bulunurken serimizde bu oran %43. dur. Khe Shu 3
femoral germe testini pozitifligini %70 olarak
bildirmistir. Serimizde ise bu oran literatiirden daha
yuksektir (%82.6). Femoral germe testi pozitifligi
patognomonik bir bulgu olmamakla birlikte degerli
bir testtir,!4

Refleks muayenesi LDH muayenesinde en objektif
kriter olarak degetlendirilir. Cunkd bu muayeneye
hastalarin psikososyal durumunun etkisi beklenmez.
USLDH’lerinde de ézellikle patella  refleksinin
disfonksiyonu  beklenir. Kotilainen (12) patella
refleksini %70 oraninda hipoaktif veya abolik
bulmustur.’? Calismamizda refleks defisit orant %27.1
olarak bulundu. Bununda %8071 (5 olgu) patella
refleks defisitiydi. Bu oran literatiire gbre olduk¢a
dustkti. Bunun nedeninin olgularin tetkiklerinde
kullanilan teknolojinin (MRI gibi) yayginlasmast ve
erken tant oldugu distnuldi..

Ust seviye lomber disk hernilerinde motor defisit alt
LDH’ lerine gbre daha yiksek bulunmaktadir.’> Bu
durum Ust seviye lomber disk hernisi olgularinda tani
ve tedavi acisindan dinamik ve hizli bir yaklasim
gerektigini gostermektedir. Serimizde de motor defisit
oranint %78.3 gibi oldukga yliksek bulundu. Bu sonug
da USLDH’ lerinde erken taninin ve acil miidahalenin
ne kadrar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Duyu defisiti refleks ve motor defisite gbre daha
subjektif  olup literatiirde  yiksek  oranlarda
bildirilmistir.> 15 Calismamizda da duyu defisiti %87
olarak bulundu.
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Kauda- konus sendromu  lomber disk hernilerinde
gorilen en oOnemli ve kesin cerrahi endikasyonu
olusturan klinik tablodur. Anatomik komsuluk
nedeniyle siklikla tst lomber disk hernilerinde
gorilmesi  beklenirken yaymnlarda en ¢ok 1.4-5
seviyesinde gorildigh bildirilmektedir.> 16 17 Bu
goreceli bir tespittir ¢linkd lomber disk hernisi en stk
IL4-5 seviyesinde goriilmektedir. Serimizde de %4.5
kauda konus sendromu tespit edilmis olup bu oran
literatire gbre daha digik bulunmustur.® Bunun
nedeninin de erken tant oldugunu diiginmekteyiz.

MRI éncesi dénemde USLDH insidanst %1 olarak
bildirilitken MRI''n rutin kullanima girmesiyle bu
oranlar %4-5’lere ¢tkmustir.> Radyolojik  tetkiklerle
ilgili ilk ciddi galisma 1989 yilinda Jackson tarafindan
yapilmis!® ve sonucta BT icin %70, myelografi icin
%74, BT+ myelografi i¢in %77 dogruluk orant
bildirmistir. Bir ¢alismada ise; BT, BT + myelografi,
MRI bulgularint karsilastirmis ve MR’ dogru tant
koydurucu degerlerinin daha iyi oldugunu séylemekle
beraber istatiksel farklilik ortaya koyamamugtir .17
Diskin protriide ya da ekstriide olup olmadiginin
belirlenmesinde MRI ile yapilan galismada protride
disklerde %86, ekstriidde disklerde %89 dogru taniya
ulasma degetleri belirlenmistir.®  Calismamizda da
myelografi %066.7, BT: %82.6, BT + myelografi
%100, MRI: %95.7, BT+ MRI %100 dogruluk diizeyi
ile tantya ulasimustir. Grafik 6. BT + myelografide
oranin %100 olmasinin nedeni olgu sayisindaki azhiga
baglandi (3 olgu). Sonugta MRI'in dogru tanidaki
Gstinligh nedeniyle iyi bir nérolojik muayene sonrasi
istenmesi  gereken ik ileri tetkik  oldugunu
duginiyoruz. Gerektiginde bu BT ile kombine
edilmelidir.

Grafik 6. Radyolojik tetkiklerin dogru tan: koymadaki basari
oranlart

120,00%
100,00% -
80,00%

60,00% - @ Dogru tani koyma orani
40,00% A
20,00% -
0,00% —— — — —
S & & &
o o«
) ) 9
<X
2

Literatirde USL.DH’leri ile birlikte alt seviyelerde de
LDH  bitlikteligi  bildirilmistir.> ~ Serimizde de
aztmsanmiyacak Olctide(%37,8) alt seviyelerde de
LDH mevcuttu. Fakat bunlarin hicbiri semptomatik
olmayip miidahele edilmedi.
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Williams saglikli diske zarar vermemek amaciyla
sadece serbest disk patr¢asinin ¢ikarilmasmin yeterli
oldugunu savunmugtur. Serisindeki niiks oranini %9
olarak bildirmistir.?® Yagargil ve Caspar’mn.2l 22 23
savundugu ise maksimum rezeksiyondur. Bunun niks
orant % 4’dir. Rogers (24) sadece disk fragmaninin
ctkarildigt olgularda rekiirrens oramini %11 olarak
bildirmistir. Serimizde de maksimum rezeksiyon
uygulanmis olup 21 olgunun 1 tanesinde (%4.8) niiks
gortlmustir ( Serimizdeki 2 olgu bir bagska merkezde
ilk  ameliyatlarint  olmus olup 2. ameliyatlart
klinigimizce  yapimustir). Bu oran maksimum
rezeksiyonu savunan seri ile parelellik géstermektedir.

Olgularin postop iyilesmelerinin degerlendirilmesinde
kolay uygulanabilir olmast nedeniyle prolo skalas
yaygin olarak kullanilmaktadir.® ¢ Tyi sonuglar cesitli
serilerde  %74- 93 arasinda  degismekteyken,
USLDH’de  seviyeler — arasinda  bir  farklilik
bulunmamistir.®

Serimizde postoperatif erken dénemde Prolo takip
skalas1 iyi olan olgular %56 iken 6. ayda yapilan
kontrol muayenelerinde Prolo takip skalasina gore iyi
sonu¢ orant %87 olarak bulundu. Grafik 4.
Yayinlarda 6zellikle motor ve refleks defisitlerindeki
dizelmelerin 1 yila kadar uzayabilecegi ifade
edilmektedir.> 1516 Calismamizda da Grafik 5’de
gortldigh  gibi norodefisitlerde  erken dénemde
dizelme gorulmekle birlikte 6. ayda diizelme orant
¢ok daha artmaktadir. Calismamizda olgularin
seviyelere gore anlamli bir dagilimi olmadigr icin
seviyeler arasi iyilesme oranlari hakkinda kiyaslama
yapamadik.

Shapiro (47) cauda konus sendromunda ilk 24 saatte
yapilan cerrahi ile ¢ok iyi sonuglar alinirken 48 saatten
sonra bu basart oraninin distigind belirtmistir.
Bununla birlikte erken midahale ile ge¢ miidahale
arasinda belirgin bir farkliigin olmadigini belirten
yayinlar da mevcuttur.?6 Serimizde 1 olguda kauda
konus sendromu mevcuttu. Kauda Konus sendromu
gelistikten 10 glin sonra tarafimiza basvuran hastanin
posop erken ve 6 ay sonra yapilan muayenelerinde
anlamlt bir diizelme gézlenmedi . Olgu sayimizdaki
azlik nedeniyle bu konu hakkinda fazla yorum
yapamiyoruz.

Postoperatif en 6nemli  komplikasyon epidural
fibrozisdir. Cesitli serilerde %20- 47 arasinda degisen
serilerde epidural fibrozis bildirilmistir. Yine postop
komplikasyonlardan dura yaralanmasi ve yara yeri
enfeksiyonu  ise %5’in  altinda  izlenmektedir.
Serimizde ise epidural fibrozis hi¢ gérilmemis olup,
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postop sadece 1 olgumuzda (%4.8) yara vyeri
enfeksiyonu gorilmustir. Bu sonuglarimiz literatiir
geneline goére daha iyi olarak degerlendirilmisti.
Ozellikle epidural fibrozisin hi¢ gérillmeyisi énerilen
cerrahi tekniklere uyulmasina baglanmustir; minimum
cerrahi travma, asir1i laminektomi ve fasetektomiden
kacinmak, ¢ok iyi hemostaz fakat mimkiin oldugunca
epidural venler koterize edilmemeli epidural yag
dokusu mimkiin oldugunca korunmali, postoperatif
dénemde germe eksersizlerin yapilmalidir.6 2123 25

SONUC

USLDHlerinin gériilme sikligt MRI” 1n kullaniminin
yayginlagsmastyla artmaktadir. MRI'n dogru tanidaki
tstinligh nedeniyle iyi bir nérolojik muayene sonrasi
istenmesi  gereken ik ileri tetkik  oldugunu
dugtuniyoruz. Gerektiginde bu BT ile kombine
edilmelidir.

Literaturin aksine serimizde kadin orani erkeklerden
yuksek bulunmustur. Bunun nedeninin olgu sayimizin
az olmasina baglt oldugunu disinmekteyiz. Serimizde
de USLDH’ leti en stk 3-5. dekadlarda gériilmektedir.
Travma Oykist ve aktif calisma serimizdeki olgularda
USLDH’lerinde onemli faktorler olarak
gorilmemektedir.

Bacak agrisi, 6zelliklede uyluk 6n yize yayilan ve
bacakta  giigsiizlik ~USLDH’lerinde  ¢ok stk
rastladigimiz yakinmalar olup, femoral germe testi de
bunlar icin patognomonik olmamakla birlikte cok
degerli bir testtir. Norodefisit olarak en stk motor
defisiti goriirken, refleks defisitleri arasinda da en stk

patella  refleksi  hipoaktifitesi veya yoklugunu
gormekteyiz. Kauda konus sendromu serimizde
sadece 1 olguda gorilmesine karsin ¢ok ciddi

nérodefisitler olup acil miidahale edilmesi gerektigini
distinmekteyiz.
Basarilli  bir  cerrahi  sonrast bacak  agrisinin
postoperatif erken dénemde gecmesi gerekmektedir.
Noérodefisitlerde  postoperatif — erken  dénemde
dizelme gorilmekle birlikte postoperatif — geg
dénemde diizelme orant daha da artmaktadir. Niks
disk  hernisi orammmizin  distkligi  nedeniyle
operasyonda maksimum disk rezeksiyonunu, yine
higbir olgumuzda fibrozis goérilmemesi nedeniyle
yukarda Dbelittigimiz prensiplere, cerrahi sirasinda
uyulmasint 6nermekteyiz.
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