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OzZET

Amag: L5-S1 far lateral lumbar disk herniasyonlar (FLLDH) nadir
gorilen disk patolojileridir. FLLDH'nda disk materyali pedikilin
lateralindedir. Bu calismanin amaci; lateral interpedikiler mik-
rosirlrjikal yaklagimla opere edilen L5-S1 FLLDH'lu 12 hastanin
retrospektif olarak degerlendirilip gtincel literatir esliginde tar-
tistilmasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiza L5-S1 far lateral alana ve fo-
ramene uzanim gosteren, radikilopatiye neden olan ekstride
veya sekestre disk herniasyonlar dahil edilmistir. Orta hat cilt in-
sizyonu ile torakolomber fasyanin orta hattan acilmasi, paraver-
tebral adelelerin subperiostal siyrilarak pars lateralinde exiting
kokin aciga konulmasi, far lateral kompartimanda sekestre veya
ekstride disk fragmanlarinin alinmasi hedeflenmistir.

Bulgular: Ameliyat VAS degeri  9,25+0,75'lerden
0,76+0,75 degerlerine geriledi. Ameliyat oncesi ve sonrasi
VAS skor ortalamalan birbirinden anlamli derecede farkliydi
(p=0,0001). MacNab siniflamasina gére 6 ay sonraki postoperatif
sonuglar; 5 hasta mikemmel (%41,7), 6 hasta iyi (%50) ve 1 hasta
orta derecede memnun (%8,3) seklindeydi.

oncesi

Sonug: intertransvers fasya acilmadan median insizyon ile ya-
pilan lateral interpedikiler mikrosirirjikal yaklagim, L5-S1 FLL-
DH'nin cerrahi tedavisi icin uygulanabilirligi kolay, operasyon
suresi kisa, komplikasyon orani distik, glivenli minimal invazif bir
yontemdir.

ABSTRACT

Objective: HL5-S1 far lateral lumbar disc herniations (FLLDH)
are extremely rare disc pathologies and herniated disc is located
on the lateral side of the pedicle. The aim of this study is to eval-
uate 12 patients suffering from L5-S1 FLLDH who were operated
on using/via the lateral interpedicular microsurgical approach
and to discuss in the context of the current literature.

Material and Method: 12 patients (5 male and 7 females) with
L5-S1 FLLDH partcicpated/participated in this study. All patients
were operated on between the year 2015 and 2017 at the same
medical center using the lateral interpedicular microsurgical ap-
proach. After the midline skin incision, thoracolumbar fascia was
opened at the side of the herniation, a subperiosteal dissection
of paravertebral muscles was carried out and Taylor retractors
were placed. Subsequently, minimal amounts of bone were re-
moved from the fascet joints and pars interarticularis, the exiting
nerve root was explored at the lateral of the pars interarticularis
and a microsurgical removal of herniation was performed.

Results: The mean visual analog scores (VAS) decreased from
9.25+0.75 to 0.76+0.75 postoperatively and the difference be-
tween the preoperative and postoperative VAS scores was sta-
tistically significant (p=0.0001). 6 months after surgery 5 patients
were graded as excellent (41.7%), 6 patients were good (50%) and
1 patient was fair (8.3%) according to the MacNab classification.

Conclusion: The lateral interpedicular microsurgical approach
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Anahtar Kelimeler: L5-S1 far lateral, Lateral mikrosirtrjikal yak-
lasim, Lomber disk herniasyonu

with median incision without opening intertransverse fascia is a
safe, easy and minimally invasive technique for the surgical treat-
ment of L5-S1 FLLDH.

Keywords: L5-S1 far lateral, Microsurgical approach, Lumbar
disc herniation, Minimally invasive

GiRiS

FLLDH'nin, tim lomber disk herniasyonlarinin yaklasik
%7-12'si kadar oldugu bildirilmistir (5,10,19). L5-S1 far
lateral disk herniasyonlari da olduk¢a nadirdir, tim disk
herniasyonlarinin %2-4'G kadardir (1,2). MacNab ilk olarak
1971'de (3), L4-5 seviyesindeki basarisiz bir eksplorasyon-

dan sonra, bir extraforaminal L5-S1 disk herniasyonu tara-
findan L5 kék kompresyonuna yol acan 2 vaka tarif etmistir.

Far lateral bolge anatomik olarak; anteriorunda disk me-
safesi, medialinde superior artikiler fasetin kenari, pos-
teriorunda faset eklemin kendisinin bulundugu, superior
ve inferior pedikullerin lateralindeki alan olarak tanimlanir
(4,5). FLLDH dogrudan dorsal kék ganglionunu komprese
eder ve bu ylzden klasik posterolateral disk herniasyon-
lariile kiyaslandiginda ciddi klinik semptomlara ve yiksek
norolojik defisit ihtimaline sahiptir (6). FLLDH'nda transfo-
raminal endoskopik diskektomi iyi bir minimal invaziv cer-
rahi secenek olmasina karsgin, L5-S1 FLLDH'da bu cerrahi
yontemin uygulanmasinda yiksek yerlesimli iliak kanat
sebebi ile bazen anatomik zorluklar yasanabilir.

Lumbosakral bileskenin anatomik &zellikleri L5-S1 FLL-
DH'na yaklagim icin 6nemli giiclikler olusturur. L5-S1 sevi-
yesindeki FLLDH'a ulagim lumbosakral bilegkenin benzersiz
ozelliklerinden dolayr Ust lomber seviyedekilerden énemli
farkhliklar icerir (2,6). Bu bolgede faset eklemlerin koronal
olarak yerlesimi, genis pedikdller, kaudal transvers ¢ikinti-
lardan inferior artikiler progesin Ust kenarina olan uzakhigin
kisa olmasi ve daha da 6nemlisi belirgin iliak ¢ikinti gerekli
kas mobilizasyonunu ve subperiostal disseksiyonu oldukg¢a
glglestirir (7). Ayrica L5 transversvers cikinti ve sakral ala
arasindaki kisa mesafe, L5 laminasinin pars interartikUlarisi-
nin daha genis olmasi ve lateralde iliak kemigin bulunmasi
ameliyat koridorunun ¢ok dar olmasina yol acar.

Bu calismamizdaki amag; L5-S1 FLLDH'nin cerrahi tedavi-
si icin intertransvers fasya acilmadan median insizyon ile
uyguladigimiz lateral mikrosirlrjikal yaklagimin anatomik
sinirlarini ve izledigimiz yolu sunarak, kambin Ggcgeninde
L5 exiting kok ve dorsal kék ganglionunun cerrahinin ilk
safhalarinda ortaya konulmasiyla bu cerrahi girisimi daha
glivenli hale getirmektir.

GEREC VE YONTEM

Hasta sec¢imi

Bu calismamizda, 2015-2017 yillar arasinda lateral inter-
pedikiler mikrosirtrjikal yaklagimla opere ettigimiz L5-S1
FLLDH'lu 12 olgu retrospektif olarak analiz edilmistir. Bu

calisma tek merkezde Helsinki Deklarasyonu Prensipleri
baz alinarak etik kurul onayi ile gerceklestirilmistir ve has-
talardan bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

Radyolojik gorintileme yontemleriyle teyit edilen L5-S1
FLLDH'lu olgularin nérolojik muayeneleri yapilarak dahil
edilme kriterlerini saglayan hastalar opere edilmistir (Re-
sim 1-a ve Resim 1-b).

Farlateral disk hernisi

—-d
Resim 1a: Sag L5-S1 farlateral disk hemili bir hastanin
sagital T2 imaji.

Resim 1b: Sag L5—1 farlateral disk hernili bir hastanin
aksiyal T2 imaji.
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Dahil edilme kriterleri:

- En az 1 ay suren siddetli bacak agnsi (bel agrili ve/
veya bel agrisiz)

- Radyolojik olarak tespit edilen L5-S1 far lateral ve fo-
raminal ekstriide veya sekestre lomber disk hernisi

- Norolojik muayenede laseque (SLR) pozitifligi

- Motor defisit

- Sensoriel defisit

Dahil edilme kriterlerini saglayan tim hastalar lateral in-
terpedikiler mikrosirirjikal yéntemle opere edildi.

Agri, operasyon dncesi ve sonrasi gorsel agri skalasi (Viziel
Analog Skala-VAS) kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin
pre-op ve post-op dénemde glnlik hayattaki aktivitele-
rinde kisithlik ve yeniden ise baslamayla ilgili olarak fiziksel
kapasitelerini degerlendirmek icin Oswestry Disability In-
dex (ODI) kullanildi (20). Cerrahi sonrasi hastalarin tatmin
durumlar MacNab siniflandirmasina gére mikemmel (agr
yok), iyi (hafif agn), orta (orta derecede agr) ve kotu (de-
gismemis ya da daha siddetli agr) seklinde siniflandirild.

Cerrahi teknik

Hastalar steril operasyon odasinda gerekli monitorizasyon-
lar, intravenoz baglantilari saglandiktan sonra genel veya
spinal anestezi altinda prone pozisyonlandilar. Skopi altin-
da seviye tespiti, steril boyama ve ortim islemini takiben
ilgili seviyeye yaklagik 3-4 cm'’lik orta hat cilt insizyonu ile
girildi. Paravertebral adele fasyasi orta hattan acildi ve pa-
ravertebral adeleler kiint disseksiyonla disseke edildi. Ust
ve alt faset bileskeyi ortaya koymak icin iki adet Taylor ekar-
tora yerlestirildi. Mikroskop altinda L4-5 faset bilegkesi, L5-
S1 faset bilegkesi ve L5 pars interartikilarisi ortaya konul-
du. ik &nce pars interartikiilarisin lateral sinirn elektrikli drill
ile drillendi (Resim 2). Sonrasinda parsin inferior kismindan

AT
Kemik alinan bdlge
: Al .

Resim 2: Anatomik b|r ke3|tte kemlk rezeksiyon alan|n|
gosteren canlandirma.

mediale dogru kerrison ronjeurla minimal kemik rezeksiyo-
nu yapildi, pars interartikdlarisin siperioruna, pars ve L4-5
faset bileskesinin inferioruna dogru gidildi. Ust vertebranin
inferior artikiler procesinin inferior kisminda minimal ke-
mik rezeksiyonuyla L5 pedikilinin medialinden ¢ikan ayni
seviyedeki L5 exiting kok operasyonun erken safthasinda
ortaya konuldu. Exiting k&k ¢ikis seviyesinde kint bir sinir
hook'u ile palpe edildi. Daha sonra inferior vertebranin su-
perior artikiler ¢ikinti ve pars interartikularis bileskesinde
yapilan minimal kemik rezeksiyonuyla exiting kokin tama-
men ortaya konulmasi saglandi. Bu esnada faset lateralleri
ve transvers cikintilarin gérilmesine gerek kalmadi, intert-
ransvers kas ve intertransvers fasya acilmadi (Resim 3). Bazi
vakalarda L5-S1 exiting kdkin medialine gecilerek venler
bipolar ile koagile edildi. Kint bir sinir hook'u ile kranyale
dogru sekestre olmus disk fragmanlari palpe edilerek alin-
di. Posterior longitudinal ligaman insize edildi, L5-S1 inter-
vertebral disk mesafesindeki far lateral ve foraminal disk
fragmanlari alindi (Resim 4). L5-S1 disk mesafesine girilen

Resim 3: kadavra

disseksiyonu.

intertransvers fasyayi gosteren

;

iIL5-S1 disk mesafesi b

A1

Resim 4: L5 cikan kdk, ST inen kok, dural kese ve L5-S1
disk mesafesini gdsteren kadavra disseksiyonu.
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olgularda bazen disk mesafesini ortaya koymak icin sakral
aladan minimal kemik rezeksiyonu yapilmasi gerekli oldu
(Video). Diskektomi yapilan hastalar hemostaz saglandik-
tan sonra kapatilarak ekstibe edildi. 1 saat kadar uyanma
odasindaki takibinin ardindan servise alinarak ayni gin
mobilize edildiler ve ertesi giin taburcu edildiler. Hastalar
pre-op ve post-op VAS ve ODI skalalaryla, post op Mac-
Nab kriterleriyle degerlendirildiler.

BULGULAR

Calismamiza retrospektif olarak taranmig L5-S1 FLLDH'lu
12 olgu dahil edilmistir. Bu hastalarin tamami L5-S1 sevi-
yesindeki far lateral veya foraminal lomber disk hernileri
sebebiyle ameliyat edilmisglerdir. Bu hastalarin yas ortala-
masi 52,08+11,21 yildi, 5 erkek (%41,7) ve 7 kadin (%58,3)
hasta mevcuttu.

Operasyon 6ncesi semptom siresi ortalama 4,2 haftay-
di. Laseque bulgusu pozitifligi hastalarin %83,3'tnde
mevcuttu. Hastalarin %75'inde motor defisit mevcuttu.
Hastalarin %16,6'sinda sadece motor defisit bulundu,
%58,3'inde laseque bulgusu pozitifligi ve motor defisit
bir aradaydi. Hastalarin ve %83,3'Unde sensorial defisit
mevcuttu.

Pre op MR gériintilerinde, hastalarin %66,6'sinda sadece
far lateral, %33,3'Uinde far lateral ve foraminal disk her-
niasyonu mevcuttu. Hastalarin %58,3'lne sekestrektomi,
%41,6'si na sekestrektomi ve diskektomi yapildi. Hastala-
rin ortalama operasyon siresi 46,58+10,71 dakikaydi.

Hicbir hastada sinir kokd yaralanmasi, beyin omurilik sivisi
(BOS) fistlill, operasyon lojunda hematom gibi kompli-
kasyonlar gelismedi.

Hastalarin 6 aylik takipleri sonrasinda ameliyat 6ncesi VAS
degeri 9,25+0,75'lerden 0,76+0,75 degerlerine geriledi.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi VAS skor ortalamalar birbi-
rinden anlamli derecede farkliydi (p=0,0001). Ameliyat
oncesi 77,83+3,76 olan ODI degerleri, ameliyat sonrasi
altinc ayda 15,51+3,63 degerlerine geriledi. Ameliyat
dncesi ve sonrasi ODI dederlerinin ortalamasi birbirinden
anlamli derecede farkliydi (p=0,0001). MacNab siniflama-
sina gore 6 ay sonraki postoperatif sonuglar; 5 hasta mu-
kemmel (%41,7), 6 hasta iyi (%50) ve 1 hasta orta derece-
de memnun (%8,3) seklinde bulundu. Sadece 1 hastada
ameliyat dncesi var olan sensoriel dizestezide artma oldu
ve 1 ay icinde medikal tedaviyle kontrol altina alindi.

TARTISMA

1974'de Abdullah ve ark. fasetin medialinde olusan tipik
paramedian disk herniasyonlarindan ayirt edilen, lateral
olarak fasetin lateralinde veya altinda olusan FLLDHnin
klinik karakteristiklerini ilk kez tarif etmislerdir (1).

L5-S1 FLLDH olduk¢a nadirdir; tim disk herniasyonlarinin

%2-4'G kadardir (1,2). Klinik dzellikler ve agri, duyarli yapi-
lar olan sinir koki ve spinal ganglionun dogrudan baski
altinda kalmasiyla ortaya ¢ikar (8). Far lateral disk hernias-
yonuna yaklagim; asin fasetektomi, yetersiz dekompres-
yon ve sinir hasarlanmasi ihtimallerinden dolayi, daha sik
gorilen posterolateral veya santral disk herniasyonlarin-
dan cok daha zordur (9-11).

L5-S1 seviyesinde far lateral bolge cesitli benzersiz ana-
tomik &zeliklere sahiptir. Pedikilin daha genis olmasi,
faset kompleksinin genis ve koronal olarak yerlesmesi,
L5 transvers cikinti ile sakral ala arasindaki dar aralik, L5
sinirinin seyrettigi lumbosakral tinelin dar olmasina yol
acar (6,12,13).

L5-S1 far lateral bolgeye ulagim diger lomber seviyelerin
aksine daha zordur (14,15). Foley ve ark. far lateral disk
herniasyonlu 11 hastada deneyimlerini sunmuslar, fakat
lumbosakral bileskede hasta bildirmemislerdir. Hastala-
rin hepsi L3-4 ve L4-5 seviyelerinden ameliyat edilmistir
(16). Cervellini ve ark. mikroendoskopik diskektomi uy-
guladiklarn 17 hastalik bir seri sunmuslar, fakat anatomik
glcliklerden dolayi bu teknigin L5-S1 seviyesinde mim-
kin olmadigini belirtmislerdir (17). Greiner-Perth ve ark.
mikroendoskopik teknikle opere edilen 15 FLLDH'lu
hasta bildirmigler, fakat yalnizca bunlarin birinde L5-S1
seviyesinde operasyon yapmislar ve bu hastada ortada
derecede memnuniyet bildirmiglerdir (18). Tun ve ark.
L3-4 ve L4-5 FLLDH'lu 16 hastaya uyguladiklari uzun me-
dian insizyon ile ekstraforaminal yaklagimin, median ve
paramedian insizyon ile yapilabilecegini belirtmislerdir.
Bu yaklagimda transvers cikintilarn ortaya koymuslar ve in-
tertransvers fasyayi eksize etmislerdir. iliak kanadin L5-51
seviyesinde lateralden yaklagimi engellemesi nedeniyle
paramedian ekstraforaminal yaklasimin bu mesafede uy-
gulanmasinin zor oldugunu bildirmislerdir (19).

Son zamanlarda FLLDH; orta hat insizyonu ile far lateral
intertransvers yaklasim, lateral ve paramedian transmus-
kuler yaklasimlar, ipsilateral ve kontralateral bir tubuler
retraktor kullanarak mikrodiskektomi ile minimal invazif
teknikler (21) ve perkitan posterolateral transforaminal
endoskopik cerrahi ile tedavi edilebilmektedir (22). Mul-
ler ve ark. L5-S1 seviyesindeki FLLDH'na ulasabilmek igin
faset eklemin lateralinde, sakrumda bir kemik pencerenin
acildigi paramedian tanjansiyel yaklagimi tanimlamiglardir
(23). Kotil ve ark. 14 hastayr minimal invazif intermuskdler
yaklasimla opere etmisler ve bunlarin 13'Unde L5 koku-
nin yeterli sekilde dekomprese oldugunu belirtmislerdir
(2). Reulen ve ark. intertransvers ameliyat koridorunun rijit
kemik sinirlarini tariflemisler ve bu kemik sinirlarin lomber
boélgede kaudale gidildik¢e daha daraldigini belirtmisler-
dir (10). Bu daralmanin sebebinin; L5 pars interartikilari-
sinin diger bolgelere gore nispeten daha genis olmasi,
kaudal transvers cikinti ile inferior artikiler procesin st
kenar arasindaki mesafenin daha kisa olmasi ve promi-
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nent aksesuar yapilarin bu boélgede daha siklikla géril-
mesi olarak belirtmiglerdir.

Bu calismada L5-S1 FLLDH'lu hastalar i¢in orta hat insiz-
yonu ile uygulanan lateral interpedikiler mikrosirtrjikal
teknikte; diger Ust seviye lomber far lateral bodlgelere
gore ameliyat sahasinda daha fazla kemik bulundugu
gozlemlendi. Fakat ameliyatin baglangic asamasinda Ust
seviyelere gore L5 exiting koki ortaya koyarken Ust fa-
set bileskenin infero medialinden alinan kemik miktarinin
daha az oldugu ve yine Ust lomber seviyelerle kiyaslandi-
Jginda ameliyatin daha erken asamasinda exiting kékin
ortaya konuldugu gézlemlendi.

Subperiostal disseksiyon ile orta hat insizyonu omurga
cerrahlarinin en aligik olduklar yontemdir, fakat hareket
segmentinin destablizasyonundan dolayi postoperatif
bel agrisina yol acabilen énemli miktarda faset rezeksiyo-
nunu gerektirir (16,24). Wiltse ve Spencer tarafindan tarif
edilen paramedian yaklagim, daha az kemik rezeksiyonu
ile kaslarin siyrilmasini gerektirir ve néral foramene daha
dogrudan yaklagim saglar (25). Fakat bu ydntem bircok
omurga cerrahinin asina oldugu bir yéntem degildir.
Bazi cerrahlar néral foramene hem lateral hem de medi-
al ulagima izin verdiginden dolay bir kombine yaklagim
onerirler (9,26). Kombine yaklagim i¢in anatomide yeterli
gorlinUs elde etmek icin, post operatif agri artigina ve pa-
raspinal kaslarin disfonksiyonuna yol acabilen paraspinal
kaslarin asin siyrilmasi ve mobilizasyonu gerekir (27).

Lee ve ark. L5 sinirinin ekstraforaminal dekompresyonu
icin uyguladiklari minimal invaziv far lateral yaklagimdan
sonra, dizestezi gelisimini en énemli postoperatif hasta
sikayeti olarak bildirmislerdir (15). Bu yaklasimda pos-
toperatif dizestezi insidensi %5 ile %30 arasinda degis-
mektedir. Dizestezinin sebebi ispatlanmamasina ragmen,
dorsal kék ganglionunun manipulasyonu, koter kullani-
mindan dolayi termal hasarlanma, hatta dorsal ganglion-
dan dorsal ramusun kopmasi sebebiyle olabilir (28). Lee
ve ark. sunduklar seride postoperatif dizestezi insidensini
%28,8 olarak bildirmislerdir ve hastalarin buyik cogunlu-
Jgunda 1 ay icerisinde geriledigini belirtmislerdir (15).

O'Hara, posterior ramusun erken taninmasinin ve extra-
foraminal bdlgenin glvenli disseksiyonunun, postope-
ratif ciddi sensorial dizestezi riskini azalttigini belirtmistir
(28). Bu ¢aligmada uygulanan lateral interpedikiler mik-
rosirtrjikal yaklasimda, operasyonun erken safthasinda L5
exiting kékln ortaya konulmasinin, postoperatif sensorial
dizestezi riskini azalttigi distnulmektedir. Yalnizca 1 has-
tada ameliyat 6ncesi var olan sensorial dizestezide artis
oldu ve 1 ay icinde medikal tedaviyle kontrol altina alindi.

L5-S1 seviyesinde L5 exiting sinirin ekstraforaminal kom-
presyonunu rahatlatmak icin cesitli yazarlar tarafindan
minimal invaziv yaklagimlar tarif edilmistir. Schlesinger ve
ark. kadavrada yaptiklar L1-S1 arasi calismada extreme

lateral disk hernileriicin lateral mikrosirtrjikal teknigi tarif-
lemisler ve siklikla intertransvers kasin acilmasi gerektigini
bildirmislerdir (29). Epstein, tarif ettigi “muscle splitting
approach” tekniginde, intertransvers fasyanin acildigini
belirtmistir (4). Tessitore de “microsurgical transmuscular
approach” tekniginde intertransvers kasin kesilerek acil-
digini belirtmistir (5). Pirris ve ark. lumbosakral bileskede-
ki far lateral disk herniasyonlari igin bir ameliyat mikrosko-
bu ve bir tibduler retrakér sistemi kullanarak uyguladiklari
minimal invaziv yaklasimda intertransvers kasin acildigini
belirtmiglerdir (14). Bu ¢alismada tarif edilen yontemde
orta hat insizyonu ile uygulanan lateral mikrosirtrjikal
yaklagimda intertransvers fasyanin agilmasina gerek kal-
mamakta, fasetlerin laterali ve transvers cikintilanin ortaya
konulmasina ihtiya¢ duyulmamaktadir. Ameliyatin erken
safhasinda L5 exiting sinir, Ustteki L5 pedikil medialinden
ciktigr lokalizasyonda ortaya konuldugu icin, exiting sini-
rin asin manipllasyonuna ve yaralanmasina bagh kompli-
kasyon gelismedigi duslinilmektedir. L5-S1 farlateral disk
herniasyonlar diger Ust seviye lomber farlateral disk her-
niasyonlar ile kiyaslandiginda, Ust vertebranin superior
artiktler procesinin inferior kisminda yapilan daha az mi-
nimal kemik rezeksiyonuyla exiting sinirin (L5) ameliyatin
daha erken safhasinda ortaya konulabildigi goértlmustur.

Epstein ve ark. far lateral disk herniasyonlan icin fark-
li cerrahi prosedurleri kiyasladiklan takiplerinde, lateral
yaklasim kullanarak daha iyi sonuclar elde etmislerdir
(4). Ryang ve ark. lateral yaklasim ile %95 iyi ve mikem-
mel sonuglar elde etmelerine ragmen, medial yaklagimla
ameliyat ettiklerinin %57'sinde olumlu sonuclar elde ettik-
lerini belirtmislerdir (30). Kotil ve ark. L5-S1 far lateral disk
herniasyonlu 14 hastada uyguladiklari minimal invaziv
intermuskuler yaklagsimda MacNab kriterlerine gére %92
mukemmel ve iyi sonuglar, %8 de kotl sonuglar bildirmis-
lerdir (2). Lee ve ark. 52 hastada L5 sinirinin ekstrafora-
minal dekompresyonu icin uyguladiklar minimal invazif
far lateral yaklagim icin MacNab kriterlerine gére %71,2
mukemmel ve %25 iyi sonuglar bildirmislerdir (15). Gincel
calismada L5-S1 far lateral disk herniasyonlu 12 hasta igin
intertranvers fasyayr agmadan median insizyon ile uygu-
lanan lateral mikrosirtrjikal yaklagsimda MacNab sinifla-
masina gore %91,7 mikemmel ve iyi (5 hasta mikemmel
(%41,7), 6 hasta iyi (%50)) sonuclar elde edilmistir.

Minimal invaziv spinal yaklagimlarin amaci, yeterli noral
dekompresyona izin veren énemli anatomik yapilarin uy-
gun olarak gorilmesini saglayarak postoperatif agn ve
iyilesme zamanini azaltmaktir (17).

Omurga cerrahlarinin aliskin olduklan median insizyon ile
gergeklestirilen lateral mikrosirtrjikal yaklagimla L5-S1 fo-
raminal ve far lateral alana ulasmak miimkiindir. instabi-
liteye yol agmayan minimal kemik rezeksiyonuyla herniye
olmus disk materyaline ulasilabilir, komprese olan L5 ex-
ting kdk ve dorsal root ganglionu ortaya konulabilir. Agiri
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kemik aliminin oldugu medial yaklagimlara gére minimal
kemik rezeksiyonu yapildigr icin instabilite riski minimal-
dir. intertransvers fasyanin acilmasina ihtiyac duyulma-
digindan, fasetlerin laterali ve tranvers cikintilarin ortaya
konulmasina gerek olmadigindan kas retraksiyonu mini-
maldir, operasyon slresi oldukca kisadir ve operasyon sa-
hasindaki kanama minimaldir. Lateral ve medial yaklagim-
larin kiyaslandidi calismalarda lateral yaklagimlann daha
iyi sonuglar verdigi rapor edilmistir (9). Buna ragmen late-
ral yaklagimlarda anatomik landmarklarin ve izlenen yolun
iyi bilinmemesinden dolay medial yaklagimlar daha fazla
tercih edilmektedir. Yeterli deneyim ve kadavralarda ya-
pilan anatomik calismalarla extraforaminal bdlge anato-
misinin iyi anlasilmasiyla lateral yaklasimlarin daha fazla
uygulanmasi saglanabilir.

SONUC

L5-S1 far lateral disk herniasyonlarinin cerrahi tedavisi icin
intertransvers fasya acilmadan median insizyon ile ger-
ceklestirilen lateral interpedikiler mikrosirtrjikal yakla-
sim; migre olmus veya olmamis disk herniasyonuna direk
ulagim saglar, faset eklem ve pars interartikilarisin fonksi-
yonel anatomisinin korunmasini saglar, faset laterallerinin
ve transvers progeslerin ortaya konulmasina gerek olma-
digindan asiri kas retraksiyonunu 6nler ve en 6nemlisi de
exiting kokin ameliyatin erken safhasinda taninmasini
saglayarak norolojik hasar riskinden kacinmayi saglar.
Sonug olarak, median insizyon ile gerceklestirilen lateral
mikrosirtrjikal yaklagim L5-S1 FLLDH'nin cerrahi tedavisi
icin komplikasyon orani son derece dustk, giivenli ve mi-
nimal invaziv bir yéntemdir.
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