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LOMBER SiNiR KOKU BASILARININ CERRAHI TEDAVILERININ
DEGERLENDIRILMESI*

Dr. Alper METIN** Dr. Cemil RAKUNT=***

Bu calisma disk hernisi ve kemik yapi degisiklikleri sonucu lomber sinir
kéks basisi tanisi alan hastalarin demografik 6zelliklerini ve uygulanan cerrahi
tedaviden yararlanma durumunu saptamak amaciyla yapildi. Ondokuzmayis Oni-
versitesi Tip FakUltesi Nérosirurji Kliniginde 1978-1982 yillars arasinda 79'u
intervertebral disk hernisi ve 21'ikemik yapi degdisiklikleri ile ilgili olmak Uzere
lomber sinir k3ki basisi olan 100 hastaya cerrahi fedavi uygulands ve scnuglart,
cerrahi 8ncesi ve cerrahi sonrasi bulgulara dayanilarak arastirild.

GiunUmizde be! ve bacak agrilart nedeni ile hastanelere bas-
vuran hastalar; ic hastaliklari, ortopedi, fizik tedavi, ndroloji, norosirurji
halumlerinde delasarak tani ve tedavi igin kaybettikleri zaman iceri-
sinde konservatif tedavi olanaklarini da vyitirmektedirler. Biz bu ¢a-
lismada, klinigimize basvurarak lomber sinir k8kU basisi tanisi alan
hastalarin vyas, cins, meslek dadilimlari gibi demografik ozelliklerini
saptadiktan sonra, bu tfaniyi alan hastalarin ne tUr yakinmalarla po-
liklinigimize basvurduklarini ve uygulanan  cerrahi tedavi sonrasi
komplikasycnlar ile tedaviden yararlanma sikli§ini bulmayr amagladik.

#  Bu calisma Cndokuzmayis Universitesi Tip FakUltesi Hastanesinde yapilmis-
e,
“*  Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi Nérosirurji Uzmani.
*#k  Ondokuzmayis Universitesi Tip FakOltesi Norosirurji Dogenti.
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CEREC VE YONTEM

Calisma  grubunu, 1978.1982 vyillar arasinda bel agrist  yada
bacak adrisi yakinmasi ile Cndokuzmayis Universitesi Tip FakUltesi
Norosirurji poliklini§ine basvuran hastalar arasindan, lomber sinir
koki basisi tanisi alarak cerrahi endikasyonu konan ve uygulanan
hastalar olusturmustur. Tablo l'de calisma grubunda lomber sinir
koki basisi yapan nedenlerin dadilimi gdrilmektedir (Tablo I).

Tablo | : Lomber Sinir Kokii Basisi Yapan Nedenlerin Dadilimi

Etiolojilk Neden Olgu Sayisi
Intervertebral Disk Hernisi .............cooviiiii 79
Kemik Yapi Degisiklikleri ............................. .. 21
Toplam 100

Calisma gruplarina uygulanan cerrahi yontemler nedene ydnelik
olarak segilmistir. Tablo il ve Tahls Hil'de uygulanan cerrahi yontem-
lerin dadilimi gorilmektedir.

Taklo Il : Lomber Sinir Kskine Disikc Hernisi Basisi Olan Oigularda
Uygulanan Cerrahi Yoniemler

Olgu
Cerrahi Yontemler Savyi Yizde
Hemilamonotomi, foraminctomi,
diskektomi ... 39 494
Laminektomi, foraminotomi, diskektomi .. 23 29.1
Hemilaminotcemi, foraminotomi, diskektomi,
parsiyel fasektemi ... ... 10 12.6
Laminektomi, foraminotomi, diskektomi,
parsivel fasektomi ............. .. ... 7 8.9
Toplam 79 100.0
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Tablo-lli—KemilkYapr Degisiklikierinin NedenOlduguSinir-Koko

Basilarinda-Uygulanan-Cerrahi-Ydntemler

Clgu
Cerrahi Yontemler Sayi Yizde
Hemilaminotomi, foraminotomi ............ 5 23.8
Hemilaminotomi, foraminotomi,
parsivel fasektomi ... ..o, 16 76.2
221 100.0

Galisma gruglarinin cerrahi sonrasi izlenmesi ve cerrahi tedavinin
degerlendirilmesi hastalarin kontrol  muayenelerinin, cerrahi sonrasi
1.. 3., 5. ve 12. aylarda vapilmas: ile incelendi. Kontrol sonuclarinin
degerlendirilmesinde kriter olarak adri yakinmasi alinmishr. Fizik ve
nérelojik muayene  sonuglari da degerlendirmede adri yakinmast
yaninda yardimcr rol cynamuslardir. Bu kriterlere gdre hastalar asa-
Gida 4 iyilesme grubuna dadiilmislardir.

«COK IYI» : Hicbir kalici ve yeni ilave yakinmasi olmayanlar.
«IYl» : Major semptom olan agrisi  (kel ve bacak adrisi) kay-

bolan, ancak parestezi, hafif el adrisi giki baz kalici mindr semp-
foritart sUren ve tikbi tedavi gerekfirmeyenler.

«ORTA» : Majer semptomlari kaybolan, ancak gelip gegici ag-
risi, parestezi gibi mindr kalict yakinmalar nedeni ile baz ileri teda-
vi gerekenler.

«KCTU» : Ameliyattan hic yarar gBremiyenler.

Scnuglarin karstlastiriimasinda, istatistik olarak ortalamalar arasi
dnemlilik testi, yUzdeler arasi Snemlilik testi ve ki kare festi kullanil-
d.

BULGULAR
Loember sinir kdkU  basilarina disk hernilerinin neden  oldudu

grupta yas orfalamas) erkek hastalarda 37,8, kadin hastalarda 36,5
kemik vapt degisikliklerinin neden oldudu grupta erkek hastalarda
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39,2, kadin hastalarda 38,6 olarak bulundu (Tablo IV). Tablo IV'de
gdruldigu gibi her bir grup icinde erkek ve kadin hasta vas orfa-
lamalart arasinda ve gruplar arasi erkek ve kadin hasta yas ortala-
malari arasinda istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0.05).

Tablo IV : Disk Hernileri ve Kemik Yapi Degisikliklerinde Cinslerin

Ortalama Yas Dadihimlan

Gfup Ortalama Yas
Erkek Kadin

Disk Hernileri ............... ..., 378 =16 36.5 1.8

Kemik Yapi Degisiklikleri ...... 39.2 + 2.4 38.6 3 3.1

Disk hernilerinin neden oldugu lomber sinir kdky basilarinda has-
telarin mesleklere gore dadilimi  dederlendirildiginde, erkeklerin %
29,5'inin memur, % 25'inin isci, % 22,7'sinin ciftci oldudu; kadinlar-
da % 82,9unun ev kadini, % 11,4'Gnln memur oldudu gdzlendi.

Kemik yaps degisikliklerinin neden oldugu sinir kdki basilarinda
hastalanin mesleklere gére dadihimi yapilmis ve erkeklerin % 41,7'si-
nin is¢ % 25inin memur ve yine % 25'inin ciftci oldugu, kadinlarin
ise %, 8'inin ev kadini ve % 22,2'sinin isci oldudu saptand..

Lomber sinir kokine basi nedenleri olan disk hernileri ile kemik
vap! degisiklikleri arasinda mesleklere gdre dadihimda istatistiksel ola-
rak onemli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Disk hernilerinde clgularin % 36,7'si, kemik vapi dedisikliklerin.
de ise olgularin % 52,40 adri yakinmasi baslamadan Snce fravma
oykisi vermislerdir. Gruplar arasinda, bu sikliklarin karsilastiriimasin.
da istatistiksel fark bulunamadi (p>0.05).

Tablo V'de gorGldUgU gibi her iki grupta da lomber sinir koki
basist dU+indiren semptomlarin baslicasi bel ve bacak agdrist oldu.
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Tablo ¥ : Disk Hernilerinde ve Kemik Yapi Dé§i§ikliklerinde

Yalkanmalarin Dagiiimi

Yakinima Tipi Etyoloji
Kemil
Disk Hernileri Yapi Degisiklikleri

Sayr  Youzde Say1  Yizde
Bel ve bacak adrilar ... 73 G4.3 20 95.2
Yalriz bel agrist ......... 3 2.8 - —_
Yalniz bacak agrisi ...... 3 2.9 1 4.8
Toplam 79 100.0 21 100.0

Lomber sinir SkiUne, disk hernilerinin ve kemik vapi degisiklik-
lerinin basiya neden oldugu serilerde ortalama yakinma sirelerinin
cinse dagilimi Tablo Vida vapildi ve her iki seri arasinda erkek ve
kedin ortalama sikayet sUreleri yoninden istatistiksel fark bulunamadi
(p>0.05).

Tablo VI : Serilerde Ortalama Sikayet Surelerinin Cinse Gore Dagihmi
(Ay Olarak)

Grup Erkelk Kadin
Disk hernileri ... 16.7 32.5
Kemik vapt degisiklikleri ......... 38.6 50.7

Tablo Vil'de cerrahi sirasinda ve sonrasinda olusan komplikas-

vonlarin calisma gruplarina gore dadihmi gdrilmektedir.
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Tablo VIl : Cerrahi Sirasinda ve Sonrasinda Olusan Komplikasyonlarin
Disk Hernisi ve Kemik Yap: Degisikligi Olan Serilere Dagihmi

Disk Hernili Kemik Basili

Kompslikasyon Vakalar Vakalar

Savyi Yizde Sayi Yizde
K splikasyon Yok 58 73.4 19 90.4
Yuzeyel Yara Enfeksiyonu 9 11.4 1 4.8
Derin Yara Enfeksiyonu 2 2.5 1 4.8
Dural Yirtik 9 1.4 — —
Kék Hasar 1 1.3 — —_—

Toplam 79 100 21 100

Bu tabloda gdrildigu gibi en sik rastlanilan komplikasyonlar; % 11.4
cranlar ile ylUzeyel yara enfeksiyonu ve dura yirtilmasidir. Tek has-
tada olusan kok hasari sonunda ilave nérolojik kayip gelismedi.

Hastalarin cerrahi tedavi scnrasi dederlendirilmesi, Tablo VIil'de
gorUldigu gibi «gok iyi» olarak deerlendirilen hastalar, disk her-
nilerinde % 77.2, kemik vap dedisikliklerinde % 65. 7 gibi yiksek
sikhktadir. Iki seri arasinda bu sikliklarin karsilastirilmasinda istatis-
tiksel fark bulunamadi (p>0.05). «lyi» olarak degerlendirilen has-
talarin sikhdr disk hernilerinde % 15.2, kemik yapi dedisikliklerinde
% 23.8 olup, bu iki cran arasinda istatistiksel fark bulunamadi (p>
0.05).

«Orta ve kdtU» olarak degerlendirilen hastalarin sikliklarr disUk
(% 7.6 ve 9% 9.5) olup, her iki seride de yaklasik rakamlar bulundu
(>0.0E, Tablo Vi),

Takio VI : Lomber Sinivr K5ki Basilarimin Cerrahi Tedavi Sonrasi
Dederlendirilmesi

Frvol 3ji lyilesme Gruplan
Cok iyi lyi Orta-Koti Toplam
S %t 85 %+t S %+t S ot
Disk Hernileri &1 77.2 12 15.2 5 7.6 79 100

I<emi Yapi
Degisiklikleri 14 66.7 5 23.8 2 9.5 21 100
Toplam 75 17 8 190

Satir yizdeleri alinmighr.



Cerrahi-tedaviden-yararlanma_durumu__sikayet sirelerine gore

dederlendirildi. Disk hernilerinde sikayet sirelerine gore lyilesme
durumu istatiksel olarak 6nemli (p>0.05) bulunamazken kemik yapi
cedisikligi olanlarda sikayet sirelerine gore iyilesme durumu Snemli
bulundu (p<0.05) (Tablo Vil).

Hem disk hernisi hem de kemik yapi degisikligi ile olan lomber
sinir kokU bastlarinin cerrahi tedaviden sonraki iyilesme gruplari yas-
cinse ve meslek gruplarina gdre degerlendirildijinde istatistiksel
olarak gruplar arasinda fark bulunamadi (p>0.05).

Uygulanan cerrahi ydntemlere gére iyilesme gruplari dederlen-
dirildiginde; kemik yapi degisikliklerinde uygulanan cerrahi ydntem-
lerin birbirlerine UstUnlUgU gosterilemedi. Disk hernilerinde, hemila-
minotomi, uygulanan hastalardaki «cok iyi» degerlendirme stkliginin
laminektomi yontemi uygulananlardan yiksek olusu istatiksel olarak
onemli bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Lomber sinir kdkine disk hernisi basisi olan olgular literatUrde
bahsedildigi gibi orta yas hastahidi olarak gérildi  (1,3:9). Kemik
yapl dedisikliklerinin en sik gdrildigyu  yas grubu disk hernilerinde
oldugu gibi 31-40 yas grubudur. 25 vyasin altinda hasta gdrilmemesi,
bu yas altinda dejeneratif olaylarin gorilme sikhidinin azligina bag-
landt.

Disk hernilerinin en sik bedenen calisan kisilerde gorildi¢!
bildirilmistir (5,9). Weir (8)'in serisinde, iscileri ev hammiari izie-
mektedir. Bizim calismamizda disk hernileri % 34.7 sikhdi ile ev ha-
nimlarinda  gdrilirken, bunu % 21.5 siklikla  memurlar izlemistir.
lsciler ancak 3. sirayi alabilmislerdir. Kemik yapi degisikliklerine bagdli
sinir kokU basilarinda ise ik sirayr % 33.3 sikhiklariyla isciler ve ev
hanimlari almistir. Bedeni zorlamalarin disk hernisi etyolojisindeki rolU -
ve ev hanimlarinin TUrk toplumundaki calisma kosullar ile beslenme
ve postir bozukluklari gdz onune getirilirse bu yUksek oranlarin ne-
deni kendiliginden aciklida kavusacaktir. Bununla birlikte, iki seri
arasinda mesleklerde goriime sikliklari karsilastirildidinda  istatistiki
olarak fark saptanamadi (p>0.08).

Disk hernileri serimizde hastalarin % 326.7'si travma OykUsU ver-
mistir ve bu kaynaklardakilere uymaktadir (4,5,9).
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Lomber sinir kdki basilarinda baslica yakinma bel ve bacak ag-
risi olmustur. Calisma grubumuzu olusturan her iki seride de bu va-
kinma oykisi % 90'in Uzerinde alinmistir. Kaynaklar ile uyum gos-
teren bu yakinmayi daha az gérillen yalniz bel ve yalniz bacak adrisi
izlemektedir (2,5,8,9).

Hastalikta, baslangictan  ameliyata kadar olan sikayet siUreleri
literatUrde degiskenlik gdstermektedir. Disk hernilerinde Na/lor (4)
hastalarin % 30'unun sikayet sirelerini & ayin altinda, % 42'sinin
2 yihin Uzerinde bildirirken, Weir (8) ortalama sikayet sUresini 62 ay
olarak rapor etmistir. Getty ve Johnson (2) ise kemik yap! degisiklik-
lerinde bu streyi 10.6 yil bulmuslardir. Bizim calismamizda ortalama
sikayet sireleri; disk hernilerinde, erkekte 16.7 ay, kadinda 22.5 aydir.
Kemik vyapi degisikliklerinde ise erkekte 38.6 ay, kadinda 50.7 ay
olarak saptandi. Serilerimizde, ortalama sikayet siirelerinin genel lite-
ratire gére disik clusu, toplumumuzun sosyal yapisi nedeniyle kon-
servatif tedavide israr edilemeyisine badlanabilir.

Cerrahi tedavi sonrasi iyilesme oranlar literatir ile uyum gos-
termektedir. Naylor (4) kendi serisinde «cok iyi» ve «iyi» grubun-
daki hastalari % 79 oraninda, Gutterman ve Shenkin (3) % 78,
Weir (8) % 73 olarak bulurken, bizim calisma grubumuzda «cok
iyi» gruba dahil hastalarin orani % 77.2, «iyi» grupta % 15.2, «orta
ve kotU» grupta % 7.6 clarak bulundu. Kemik yapi degisiklikleri
serisinde ise bu cranlar sirasiyla % 66.7, % 23,8, % 9.5 olarak sap-
fandi. Bulunan iyilesme oranlari gorildy gibi kaynaklara uymaktadir.

Cerrahi tedaviden vyararlanmanin, sikayet siresi ile iliskisi aras-
trildiginda her iki seride de sikayeti bir yildan az olan hastalarin
cerrahiden yararlanma sikli§inin daha yiksek oldugu gorilmustir ki
bu bulgumuzda kaynaklar ile uyum gdstermektedir (2,8).

SUMMARY

The Evaluation of Operative Therapy of the Lumbar Nerve Root
Compressions

A descriptive study of 100 patients underwent radical lumber
disc and bone operations was carried out. The study was performed
in Ondokuzmayis  University Medical School, Division of Neuro.
surgery between 1978.1982.

100 consecutive patients with the diagnosis of lumbar nerve root
compression syndrome had undergone operations. 79 of the patients
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were diagnosed as Intervertebral disc protrusions and 21 of 100

patients were diagnosed as bony (facet) changes.

The results of the study were documented pre and postope-

ratively and stated by the probability values (p). 77.2 % of the
disc protrusions and 66.7 % of the bony changes had a good outcome
following radical surgery.

D
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