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<ı1RİŞ; 

Nöroşi.rü.rjüıin güncel pratiğinde en çpk kazaş:ı.laş:ı.lan patolojilerdea bi­

:ris:ii lombe:r disk he:rnUerid:!.r. Lomber disk hernilerinin neden olduğu. patolojik 

deiişikliklerin düzeltilmesinde, disk aral:ı.ğ:ı.na cerrahi girişim eygulaııması,ge­

nel kabul görmüş ve çok yeygın bir tedavi yöntemi olarak kullanılmaktadır. 

Bu çalışmada. I985-l988 ;r.ı.11arı arasında .Anad<ı>lu thıtversitesi Tı.p Fakül­

tesi Wöroş:lrür ji .Ana Bilim Dalında lomber b6lge disk aralığına. uygulanan cer­

rahi tedaviler konu olarak seçilmiştir4I~mber bölge disk herniai nede:n:i;y'le 

oerra.hi tedavi uygulanan hastalar retrospekti:f olarak gösden geçirilmiştir~ 

Rastaların kliniğiınize geliş nedenleri, bulgu ve belirtileri, etyolojik:. 

ajanlar, cerrahi tedavi yöntemleri ve sonuçları literatür gözden geçirilerek 

tartışılmıştır • 
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G :m· N E· L B İ L G İ" L E R 

KOLOKNA VERTEBRALİS VE İNTERVERTEBRAL DİSK ANATOMİSİ 

Gövdenin arkasında orta çizgi üzerinde, 33-34.:1 ewrı vertebra.rıgn üst üst& 

sıralanıp birb:i:ı:-lerine bağlanması sonucu oluşan sütuna "kolumna vertebralis• 

denir. Bu sütunun görevi başın, gövdenin, göğüs ve karın boşluğundaki bir çok. 

iç organın ağırlığ'l.nı ta§ıyıp onlara sağlam bir destek oluşturmaktır. ı\YDl. 

zamanda arku.s vertebralislerin birbirine bağlanması sonucu oluşan kanal i<;in­

de yer alan medulla spinalis'e sağlam ve emn:i;yetli bir k:ı.lıf oluşturur. ~-
. ' 

rıca omurga1 baş ve gövde hareketlerini sağlad.J.ğ1 gibi, gövdenin bütün hare-

ketlerinde de çok önemli rol oynar. Oövde ağl.rlığ'l.nın beyük k:ı.sın:ı.n:ı. ta~ıyan 

ve bu ağ.ı.rlığ:ı. ~lvis aracılığı. ile alt taraf kemiklerine devreden omu:rga , 

gövde dengesi ile ilgili olan organlar arasında da çok önemli yer tutmaktadır. 

f.jst ve alt ta:ra.flar:ı.nu.z da sentur kemikleri denilen (ossa cinguli) kemikler, 

bağlar ve kaslar aracılığı ile omurgey-a bağlıdırlar. Btmdan doley:ı. omurga.nı.n 

şekil, durum ve hareketleri, eki!tremitelerin duruın ve hcu'c-::};:c~·~l<'.r·i üzerinde 

de çok önemli etki yapar •. ():4t 48} 

Koluınna vertebralisi 1'in üst ucu baş ile a.şağı ucu pelvis ile eklem ya­

par. Kolunma vertebru.lisi meydana (S'9tiren 33-34 vertebradru:ı 24 tanesi eklem-

. ler aracılığı ile bağlıdırlar. Bnnlara 1tpresal<ral vertebralar" denir. Pre­

sa.kral vertebralar bölgesel olaralt 7 servikal, I2 ·toraka.l ve 5 lomber vertab­

ralar a,y:rılırlar. Geri;ye kalan 9-IO vertabradan 5 tanesinin birleşmesinden 

tek bir kemik .(sac:rı.un)' me;ır(l.r:ına gelir. En altta bulnna.n kiiçülc ve tam gelişme­

miş 4· veya 5 vertebranın birleşmesinden (oscocoygis) denilen kemik meydana 

· gelmiştir. Sakroilialc, posterior interv·ertebral ve kostovertebral eklemler 

Sa;rJ.ldığ-ında kapsüll ü ve sinovyal sistemli 97 tane dim-troz- oyueyan eklam 

..:t>ulunur. Bunların atlas ve aksis arasındaki dışında hepsi çi:t'Hidirler. 

(I4, 39, 48) 
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Omureanın çeşitli bc3lümlerine ait vertcbralar arasında b-Li~r-t:.lclitk ve şe­

kil bı::.kı.mından bazı a;y-rım12İ' "olmaY-ı o.. beraber, ya:pılış tarzı ve şekillerinele 

birbirlerine benzer, b-titün vertebralarda eüri.i.len tarafları varchr. Ver·i;ebra-· 

lcırcla ı:;örHlen bu benzerlik, yeni clo~ıimŞ çoculclcı~cta dclıa fazlachr. Goliçme sı­

rasınc1a ci-l;tikçe artan a[,:ırlık, hareket, gövdenin duı~ummıdc.. uo;y.:.cma t;elen cy­

rımlar ve vertebraların çeı;;itli p<?.rçalarına yapışan kasJ.2rın c·tl:ileri, omı.u~­

ga.n:ı.n butün hsımlarında eynı olmadıt"J.na göre çeçitli vertc1)ralar c:ırasınc'la.!d 

şekil qyrımları da artar. I. ve 2. vertebralar bc.şın clcd;işil: ve f<1Zla hare­

ketleri y-"Jzünden, diğ-er ver·~ebralara no.zaran çekil be.la.mıncları çok değiçildir­

ler ( !41 2! 1 48 )~ 

I. vertebra dıgıncla bü:!;'lin vertebralaPın iki temel parçası vardır. Bun­

lardan biri om~·un ci::ıı:ıi ( corpus ver·lie1ırae ) 1 ikincioi kavı::ıiclir (arcus vcr­

tebrclis)• 

..şEKİL I :OI.fJTIGı'UIT:H 

p 1\RÇAL.ıiD. I 

fatlt~ llftitularlı 

processlls articlllar<'S supt>riores 
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OEUilGAl:DT ? ARÇ_ALlilli 

I- Omurga c ismi ( corpus vertebrae ) 

2- Oıırurga lcemeri sapı (pedilıulus a.rkus vertebrae ) 

3- Omurga kemeri laminası ( lamina. a.rcus vertebrae ) 

4- Diken çık::ı.ntısı ( processus spinoaus ) 

5- Enine çıkıntı ( proceasus transversus ) 

6- Eklem çılo.ntısı ( processus articularis )' 

7- Omurga deliği ( foremen vertebrale ) 

N"ötral pozisyonda vertabral kolonun belirli bölgeierde belirli eğ·imler gös­

terdiği saptanır. Yandan ba.kılı:hğ':ı.nda, servikal eğim öne doğru konkavite , to­

ralcal eğim en çok 7 • torak:al. vertabrada olmak üzere arkajya doğTu konveksite ve. 

loınber eğimde, daha çok kadınlarda olmak üzere, son~çta. lombosa.kraı' aç:ı.yı oluş-­
turarak öne doğru konveksite gösterir ( 48 , 65 ) • 

L O M B E. R V ER:'!: E B R .t. L A. R: 

Lomber vertebra kolonu üstte torasik kafesle, altta abdomino pelvik boş­

luğu destekleyen sakrumla komşudu:r. lAmbar vertebra kolonunu 5 vertebra oluştu­

rur. Vertabral kolonun lomber parças:uu.n üzerine düşen ağ.Lrlık fazla olduğu için 

lomber vertebrala.r vertabral kolonu ol~tura.n vertebraların en beyükleridir. k 

bölgede eklam yapacak lmsta bul:Wlllladı~d.an a;rtildiler fasetleri olmeyan geniş 

korpuslat'ı vardır. :Bu gövdenin arka üst kı.atn1ndan :pedikiiller çıkar. Pedik:iil ve 

laminalaı-ı çok sağlamdır. tfçgen şekilde olan vertabral foraminaları torakail : 19-

raminalardan daha bi.W'ük ancak aervikal bölgedekilerden daha küçüktür. Lomber 

vertebraların spinöz çıla.ntıları la.sa, geı;ıiş ve sağlam olup arkeya doğru hori­

zontal olarak uzanırlar. 5• lomber vertebra.m.n spinoz çıkıntısı en küçüğüdür. 

Nöral arkın üst ve alt artiküler çıla.ntıları pedikül ile laminaların birleşme 

yerindts her iki yanda yukarıda ve aşağıda olmak üzere yer alırlar. Transvers 

çıla.ntıları ise değişken olup, I., 2. ve 4• vertebranınki 3• den kısadır.5. ver­

tebranınki ise en genişidir ( I4, 48, 65 ) • 
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I. , 2. ve 3. lomber vertebrala:rın tra.nsvers çılo.ntıları lamina ve ped.ikül­

lcrin birleşme noktasından doğar, 4• ve 5• vertebra.larda. ise l:lJrpusun arka la.s­

mında.n pediküllerinden çıkarlar. 

Erişkinde üst lomber bo1.gede haı' iki yandaki transvers çıla.ntJ.lar arasJ.nda-

' ki mesafe 6 om. , alt lomber bölgede ise 8 -9 om~ kadardır. 5• lomber vertebra.-

mn nöral arkı. çegitli konjenital varyasyonlar gösterebilir.Dunla:r arasında en 

önemlisi tam. olmeyan füzyonudur. :Su durum daha az olmak üzere 4. lomber vertebra 

ve diğerlerinde gözlenebilir. 
.,_ 

S:pina.l kanalJ.n boyutları doğwndan 5 yaşJ.na kadar luzla büyür. Sonra 5 ile 

IO yaş arası bÜ\V"Üffie yavaşlar. 3• ve IO. yaşlar a:rasJ. ise nöral arkJ.n füzyonu 

ile kanal tam anlam:ı. ile oluşmaktadır. 

İnterpedinl.-üler kutur ( tr_az;ı.svers diametr ) 1
3 

ve 1
4 

'de 26-30 mm. , a.ntero­

posiieryör kutur 20- 25 mm. arasında bulunmalıclır (58 ). Bazl. şahıslw:-da ise bu 

kuturlar normalden küçüktür. Konjenital olan bu durUJJıa "dar kanal n denir (5I )~ 
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::rm±L 2 : 
A Lornber kolomı.."1. pooterior y1.1.zii 

TI Lon1)er kolomm antorior ;yi.bU 

I cor:::ıus vertobrae 2 spatium in·~cr­
vcrtcbr·:::.lc 3 bcı.sis 0Sf3iS S2.Cri 
( proı~o:ıtoriuJ.1) 4 prooesous costc:.­
ı·iu:::: 5 ~ıroccocuo c..rticultu•iı:ı inf. 
6 l)l'OCCSOUD c..rticule.ris SU].)e 7 l)l'O­
ccss·_:s mı.ınillo.ris 8 li:;.'ocessus 

acoessorius 9 istlımus IO lamina ar­
cus vcrtcbrı:ı..e II plt'ooessus spinosuo 
I2 pcı.ro lnteralls oosio rmcı•i I3 eris­
ta sacrçı.lis mecliruı.a I4 fornminu sac­
ralia clorsdia, pclvinia !5 hiatus sac­
ı~c.lis I6 linen tı~nı.svorsn I7 proocı:ıous 

c:rticuım~io cup. IG fı:ı.cico nı.u~icıı.lm~is 

ossis s.:ıcı·i I9 os coccy:::;is 20 cornu 
s(::.cr2.1a 



·-· 
ŞEkİL 3 . . 

c Lo m b er kolontın lateral yüzü 

D Lo mb er kolonun sa&ital kesiti. 

I corpus vcrtebrae 2 spa:biuın in­
terver-Gebrale 3 pecliculus 4 ::ıro­
ccsous coot~ius 5 proccsouz ar-
ticularis inf. 6 proceosus ar­

ticularis su,p. 7 processus mam·­
illaris 8 processus acccssoriıw 
9 isthmus IO lenina a.rcus verteb-

. _ __.., _ _.:..._# 

rae II processus spinosis I2 pars. late­
ralis ossis sacri I3 crista sacralis me­
diana I4 foramina oacralia dorsaliı:ı., pel­
vinia I5 hiatus rmcı"dis I6 linea tr~s­
versa I7 proccssus articularis s~. IÜ 

facies auriculnris ossis sacri I9 os coc­
cyzio 20 lliscus iırborvor-bcbrclis: a.nulus 
fibrosus 2! cliscus in·l:iorver-tcbrc.lis: ııuc­

lcus pulposuo 22 form:ıcn in·l;ervertobrale 
23 lig. flavuın 24 li.:;. interspincle 25 

lie. supro.spinale 26 carıalis hunbalis 
27 cannlis sacralis 
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LOMBER BÖLGENİN BA~LARI 

Vertabral kolomı.ıı bağları sadece vertebraların birbirine bağlarunasına 

değ'il, 8iYllJ. zamanda spinal kordun korımmasına eta yardım eder. 

Lomber bölgenin bağları diğer bölgelerinkinden çok clcılıa kuvvetli ve yo­

ğundur. İntertra.nsvers ligamentler ve ligamantum flavuın özellikle iyi gelişmiş­

tir. Ligamantum fl.avumun 3. lomber segment parçası üzerinde yapılan IO tane post­

mortam çahşmada:Ya.şları I3 ile 80 arasında olmasına rağmen ligamantum flavumun 

tamamen elastik olduğu, elastik liflerin kollajene oranının 2/! olduğu tespit 

edilmiştir (37)• Normal v~a orta derecede dejenere olmuş lig~nentum flavumun1 

gençlerde I500 gr. 1 yaşlılarda 400 gr. arasında değişen kuvvetlerle diski ger­

dis·i bulunmuştur. Özellikle gençlerde diskin hareket merkezinden bu etkilerin 
. 2 

orta.ya çıkarılmasıyla, ligamantum navumun eyakta dururken yaklaşık 0,7 kg.jcm 

l:t.k bir intradiskal basınç oluşturdut:.':ııı tespit edilmiştir. 

Lomber bölgede dejenere olmamış ligamantum flavum, vertabral kolonun in­

trinsik stabilitesinden sorumludur. Sinir köklerini mekanilc e;;erilimlerden ve et­

raftan sıkıştıran disklerden korumaktiad.:ı.r. 

I978 yılında Heylings (23) 1 bir eylık ile 98 yaş arasındaki 28 örnekte 

yaptııtl. posterior lomber yapıların çok dikkatli diseksiyonunda;. Su.praspinatöz 

' ligamanın t
4 

- ~ c-asında sonlandığını gözlemiştir. t
5 

spinöz çıla.ntının al-

tında sağ ve sol lumbodorsal fasia.nın lifleri orta hattın iki tarafında sonlS~­

m.r. Lumbodorsal fasianın çıkarılmasından so:ı:ıra, erektör spina lca.slarının orta 

hattaki yapışmaları supra.spin6z ligamentin varlığına ve yokluğuna göre değ-işmek­

tedir. Supraspinöz ligarnant mevcutsa1 t
5

' den yukarı doğru tendonlar spinöz çı­

lq.ntıların arka. kısımlarının yan kenarına yapışır. Bunun altından çoğu medial 

tendonlar orta hattı geçer, L - S spiı:ıöz çıkıntıların arka kenarlarının ka.r-
5 ı 

şısına yapışır. 

İnterspinöz ligamentin, interspinöz alanı pos·terio- crD.nia.l yönde çap­

razla.üığı görülmüştür. Ventral ve darsal kısımları içine alır. Ventral kısım, 
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';: 1 

lig!Mlentum flaviumun açıkca arkı:wa doğru uzantısıd:ı.r'. İnterspi:nöz l~ament iki 

tar,aflı öndedir ve ortadaki yarılmış gibi duı"'an boşluk yağ dokusu ile doludur. 

N"dtral pozisyonda liflerin eğri b:iır yerleşimi vardır. Özellikle vertabral 

kolonun fleksiyonunda düzel~ler. LS- S:ı.:_ ~egınentleri arasındaki doku bandı çok 

kalındır. :Su düzeyde su;praspinöz ligament yok:tu:r. Posterio:o; lo~itudinal liga.­

ment L ve sakrum sevi;yelerinde daralır. 
1 

Bu bağlar sırasıyla şunlardır.· 

~- Anterior longitudinal ligament 

2- Posterior longitudinal ligament 

3- Ligamantum f:lavum 

4- Supraspinöz ligament 

5- İnterspinal ligament 
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~L.L. - ANT~İOR LONGİTUDİNAL LİGAME1~ 

i.s.L. - İNTERSPİNAL LİOAımlfl' 

İ. V .D. - İNTERV:EnTEBTIAL DİSK 

L.c. - LO~IDER CORPUS 

L.F. - LİG.AMENTUI>i FLAVUM 

P .L.L. - FOSTERİOR WNOİTUDİNAL LİGAMENT 

s.s.t. - sUPRASP:I:Nöz LİGAMEN 

Şm~4: TORAKO- LOlffiER BÖLGENİN BAGLARI 
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İNTERVERTEBRAL DİSK VE BİOMEICANİÖİ 

Vertebra. ciaimlerini birbirine ba.ğla;ya.n oluşurnlara 11discus interver-

' tebralis 11 denir. Bütün kolumna. vertebraliste bulunan 23 ta.ne discus: inter-

vertebra.listen 6 tanesi servikal, I2 si terakal ve 5 tanesi lomber bölgede 

bulunur. Krar.ıyum, birinci ve ikinci servikal vertebralar arasJ.nda disk bu­

lunmaz. KalınlJ.klarJ. çeşitli parçalarda değişik olup, 5 ile I2 mm. a.rasJ.n­

.dad.u.Vertebral kolon uzunluğunun yaJ.da.şık I/4: nü intervertebral fibrokor­

tilaj doku oluşturur. En kalın diskler lomber bölgede bulumırln.r. :Normalde 

T~- t
5 

arasında disk kclınlığ'l. a.şağJ. seviyelere do[.ru lııildikçe artar. q­

nı şekilde c
2

- c
7 

aı•asJ.nd:a,J da dalıa. az olmakla. birlikte alt segmentlere inil­

dikçe disk kalınlaşması görüliir.İntervertebral bü;yüklük ve şekilleri, arala.­

rJ.nda bulunduklarJ. vertebra. cisimlerinin birbirine bakan yüzlerinin beyük­

lük ve şekillerine tamamen cygundur. İntervertebral disklerin konfigurasyonu 

vertebral kolonun dizimini etkilemektedir. tumbal ve servikal seviyelerde ön 

kısJ.mda arkaura ora.n.la daha kalJ.ndJ.rlar ve böyleliJ:-le vertabral kolonım, bu 

seviyelerdeki bilinen öne konveks şekline neden ol url ar. Terakal seviyelerde 

diskler uniform kalJ.nlü:: gösterirler. Alt servikal ve alt lurobal boJ.geler tüm 

vertabral kolonun en fazla disk materyali taşJ.yan seviyeleridir.Bunun sonucu 

olarak hareket yetenekleri daha fazladır (!41 48, 30) • 

Erişkind.e inteı·vertebral diskler avaaküler olup üç kompenti vardır. 

I- Jtralen kıkırdak oklem yüzü 

2- R\.1kleus pulposus 

3- Anul us fibro sus · 

I. HYALEN KIKIRDAK EKLElıl YÜZÜ 

Kartilajinöz plakla.r ve epifizial halkalar genetik olarak cynı yapıdan 

olup, uzun kemilclerin epifi:.>i ile ka.ı•şJ.la.-;ıtırılabilinir • EJ.)ifi~icl halka er­

keklerde 7-9, lazlarda 6-8 yaşlarJ. arasJ.nda lc.içük kals:i~,rurı1 odald.arı olan her 

bir ve:rtob:ra ko:rpuaı.mı.u1 üst ve W. t kem:ırl~lnln lcti,'Ji.Uç bir karJı;ilaj halk~ ile 

çevrelenmesi şeklinde oluşur. 
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Bu' odaklar I2-I5 yaşları arasınrla tamamlanan halkava:ri bir gel:.lin ortaura 

çıkmasını sağlarlar. 2!-25 yaşları arasında epifizial halka ile vertebra 

korpusu arasında füzyon olu(;ıtlr. J3rotfu:rd ve Spurling epifizial hal-

kunın :posterior da. eelişmediğiııi söylerken, bu Coentry ve arkadaşları (9) 

tarafından retl . .d.edilmiş olup bu kis;iler vertebra korpusunun tii.m kenarlarına 

. dolonan ve kartilaginöz plnka.nın sonlandığ·ı yerden posterior kenara da uza.-

nan tam bir halkanın oluşumunu tüm hastalarında tespit etmişlerdir.Ya.şamın 

ilk IQ yılında kartilaginöz plak arasından disk içerisine kl.i.çük "kan damarlar­

rı girer. Damarların girdiği bu kanallar skar ·(;eşek.\.iilü ile 20-30 yaş civa­

rında kapanır. Oluşan trabekül ve kaviteler lrorpusun zeyıf yerleri olarak 

kahul edilir ve buradan daha sonra 11Schmorl nödüllerinin" gelişebilece(;i dü­

şünülmektedir. 

Yetişkinde epifizial halkanın genellikle 2-3 mm. genişliği ve I 15-2 mm. 

yüksekliği vardır (8143) • Vertebralar korpusun eklem yüzünün üstüne projek­

te olur. Vertabral korpusun eklem yüzünün geri kalan santral kısmı la.la.rdak 

yüzün üst'linde duran bir spongiöz kemih.'iien oluşmuştur. 

Eklem yüzünün fonks:iyonları şunlardır. 

I- Gelişmemiş vertabral lrorpusların beyüme zonlarıclır. 

2- Anulus fibrozus liflerinin (Sharpey lifleri) yapıçma yerleridir. 

3- Geçirgen olan bir engel oluştwarak nukleus pulposus ile spongioza 

arasında bariyer oluştururlar. 

2. NUKLEUS PULPOSUS 

D :!Sak merkez ini dolduran fibro jel at inöz yapıda şeffaf b ir macltledir .:Bu 

olu~wnuıı pozisyonu vertabral kolonun çeşitli se13Jnentlerind.e deJ:;i~iklik gös­

terir, üst torakal böl~de nispeten öndedir, genellil:.le C.iğer ı:ıcgmentlerde 

vertebra arkasında yer tuta.:• l•Ii.l.croskobisinde kollajen lifler üç boyutlu bir 

bal peteği ııeklinde ağlar olu.:;ıtururlar. l.lukopolisakkaritten zengin mulroprote­

in jel ta.~ırlar. Buna kısaca 11pro·lieogli.l(an11 denir.Bu büyillc molekiUler ku.vvet­

li hidrofilildir. Protein polisaldco;rit jel normal kendi volumunıın 8
1
8 katJ. 
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. 
l:adar su çekici basınç gösterir (34) • Nukleus pulposm1 kapsamındaki %88 lik 

su miktarı % 66 'ya kadar azalır. Proteoglika:nların hidrofilik özellikleri 

yüksek molekül ağırlıklarından daha çok i.Y<m değiştirme ke.pasitelerine bağ­

lıdır. Hidrofilik eğilim biokinzy"asal değildir. Devamlı basınç ile nukleus 

pulposusta.n bir miktar su atılahilirZ :Bu mekanizma günlük vücut boyunun ak­

şamları 2 cm. kadar azalmasını da açıklama.ktadır. 

Uu.k.leus pulposun disk mesafesinin fo 30-50 sini kaplar. Nu.kleus pulposus: 

şeldi her an değişebilir, ancak sıkıştırılamazla.r. Canlıda nuldeus içindeki 

basınç, elastik gerilim, adale tonuou ve bir ver·!;ebradan diğerine ak-tarılan 

statik ku.vvetlere bağlıdır. 

Nuldeus pulposusm1 fonksiyonları şunlardır. 

I- Sıvı oluşu segınentin hareke·lili olmasını sağlar ve vertabral yüzlerin 

karşı yüzlerindeki kPmpresyon l.~etlerinin da,3'J.lımına izin verir. 

2- Visköz jel, dinamik hidrofilik suspanszyon sistemi şeklinde hareket 

eder ( .Aloortisör Y· • 

3~ ANULUS FİBROZUS 

Diskin dış kenarını oluşturan ve konaantrik tabalealar halindeki dokudan 

oluşan anulus fibrozusun fonksiyonu, vertebraları birbirine bağlama..~ır.:Bu 

fibrokartilaginöz halka dışta fibröz içte kortilaginöz ya.pıdadır. Kinzy"asal 

bileşimi kollagen, mukopolisakkarit ve sudur. 

Anüler lifler konsantre lameller halinde birbirini örten tahaJ:::alar oluş­

tururlar ve helezon tn:rzında yerleşim gösterirler. Bu lifler eynı bant içinde 

aynı yönde fakat qyrı bantlarda., ey-rı yönlerde seyretmektedirle~. Disk düzle­

mi ile 30° lik açı oluştururlar. Her larnal arasıııdalci bağlı:ıJuııa ınik:taı~ı birbi­

rine hareket açısını sağlar. Lamallerin en lateralele yerleşmiş olanl2.I'J. d.aha 

incedir ve arkey-a dos-ru kayd:ı.kça çatallaşmakta.dır. 

Allulus fibrozus lifleri üç gruba. ıwr:ı.lnrak, vertebrcl. cisirnlerin üst ve 

alt kenarlarına yapışmata.yönelirler. En dışta.ld lifler önde çok s~ıda.dır 1 

do[;rud.an kernil<.le birleşirler :ve Sha.rpey'in lifleri olarak bilinirler (42 1 62). 
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l3unlar lollc;,qrtidunal a.nterior - posterior ligamentlerle komsudurlar. Liflerin 
~ 

epifizial grubu derin :plaklar oluştururlar, komşu vertebral cis~mlerinin üst 

ve alt epifizial halkalarına yapışırlar. İçteki lifler, h:i.yalin ka.rtilajinöz 

plağ:ı.n üstüne ve altına yapışırlar ve posterior anüler liflerin bu tipi bü­

yük bir farkla çoğ'Ullluktadır'; 

Anul us fibrozusun fonksiyonları şunlardır. 

I- Vertabral korpuslar arasında esas yapısal üniteyi oluı:;tururlar ve mo-. 

bil bir segment sa.ğlorlar. 

2- Nukleus pulposusu içinde taşır, örter. 

3-Ha:reketi di.izenler,-s:ı.ıurlar. Sa.gital yöndeki lomber harc::et sert anu-

lus ile tamamen sınırlanclırıhr. Tam fleksiyonda artikülor çıktntılor daha 

fazla a.Yl"ıldığ"l.ndan, diagonal çapraz lamallerin yarı::;ı bir dereceye kadar ro-

t asyonu sınırlarlar ve bu hare~cet sıraoıncla gerilim al tınclaclırlar. 

4- l3a.~lang:ı.çtan beri elastik oluşu sqresinde, anulus fibrozuslar l<:Pmpre~ 

.syon kuvvetlerinin emilmesine yardım ederler. Bunlar dairesel çekici gerilim­

lerdir~ .A;yrıca fibröz lamallerin çapraz yöndeki durdurucu etkileri önemlidir. 

Özellilr..le onulus fibrozus için postero - lateral h.""J.s:ı.m zeyıf yerleridir.;. 

l3unun sebebleri şunlardır. 

I- Anuler lifler arkada. ineelir ve çatalla;p.r. 

2- Fibroz doku, basınçtan çok gerilimi tutmak için uyarlanım.:;tır.Lomber 

lerdotilc spinaura karşı yerçekiıni kuvveti ver·tcbral cismin elr.lemlerinin arka-

sına düger. 

3- Posterior longutil.l:ı.inal ligament disk hizasında nza.lır, ineelir ve ya,-

yılmOiY·a başlar. 

4- l~ukleus pulposun eksen pozisyonu diskin arlc::ı yilzüne yı::ı.l:ındır. 

5- Bu bölg-enin esnekli2,;·i dönme gerilimi esnasıncla. artmah.-tachr. 

İntervortebr<'.l diskler vücuttald en beyük avaaküler yapılardır (62) • 

Beslenmeleri vertebral cisnin kartili:ı.j plakları ve spongioza tolıaJ::o.larından 

diffÜZyon yolu ile olmaktadır. 
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.fıym. zaınanda jel 'in interfibriller delilderi I5 amostrong (nm) den daha 

biiyük partikülleri geçirmezler böylece nulr..leus pulpasusa yaşarnın ilk IO 

yılından sonra kan giremez. Disld.n beslenmesi, g-'J.nJ:tüc ri tr.1ik hareketler­

le birlikte olmaktı:ı.chr. Hareket olmad.ığ:ı. zaman disk canl:ı.lı(;;ını yitirmek-

tedir. 

İntervertcbral diskin bilinerı tek siniri arka yüzünü innerve eder ve 

bu sinire Von Luschka. 'nın sinuvertebral siniri denir .Du sinir dorsel si­

nir kökü garı.clionundaıi sonra sinir kökünden aorrıhr. Rami konununikondn.n 

gelen bir dcl.la birleş ir 1 interverteb±!al foramene eirer. Pos·terior liga.­

mente gelince superior ve inferior olurak dallara aurrıhr. Posterior liga­

mant ve intervertebral dia~in arkn kısmuu innerve eder (I7 ,45,57 1 62) ;' 

35 yaşında bir kadın hastanın L
3 

diskinin invivo intrad.iska.l basınç, 

ölçümleri yapılmiş; Oturur pozisyonda I5 13 kg./cm
2

• 1 ey-alcta dik dururken 

9 1 6 kg./ cm
2

• bulunmuştur (38) • Nachemson ve Morris'in (!964) ı:vn:ı. konu-

da yaptı&-ı ara.ştırmqya göre oturan insanda aşa.\,:.:ı. lomber böl&"Cde intrad.is­

F".al basınç I0-I5 lcg/cm~ dir • .icy'akta dururken bu basınç ~ 30 , yatan hasta­

da ise % 50 daha azd.:ı.r. Yapılan ölçümler e göre, hasta oturur dur1.undeyken 

a.şağı lomber diskler IOO - I75 kg. lık bir yili>: altında kı:ı.lmaktadırlar. Bu 

ağırlık eyalctayken yalnızca 90 - I20 k.g. arasında deği:ımelctedir. Söz lmnu­

su bulgular Yalsnlva ma.nevras:ı.nda, osteoporotil:: vertebr<:ı.da veya interver­

tabral disk lıernisind.c oluşan ağTl.nın eya.kta iken veya yatarken daha az du­

yulmasını açıklamaldadır (I4) • 

Dinamik ve değişken olan sadece fonksiyonel c:ı.natomi de~il, cyıu. zaman­

da erken arnbriogenesis döneminden tüm yaşam boyu değişen histol.._ojik anata­

midir. Disk elejenerasyonu normal bir ya~lanmn. fenomeni k<:ıbul edilse de, il­

erleyen ya9a bağlı orteya çıkan değişildiklere ek olarak tekrarl~ran minor 

bazend.e majör travma.larJ.ıl sonucu olarak bazJ. değişiklikler orteya çıkabilir. 

Rölatif olarak aşağ-ı lomber dislder üzerine binen bü;yük gerilimler bu konu­

da. tespit edilmiş olu,p1 intervertebral disk rüptürüne neden olahilecek .önem­

li bir faktör olarak sahitleşıniş lomber lardoz öne sürülmelctedir. 
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Levy (3I) AvrupalJ.laı"':ı. sadece öne doğru ç--ek eğildikleri '>Lçin yüksek 

risl:: gr-ubu içerisinde bulmakta, bı.ma rab,~en A:f'riJ:-...al:ı.la.r:ı. intervertebral 

disk rüptiirü için lomber bölgelerini aktif olarale fleksiyondn l:ullancl:ı.k­

d:ı.klar:ı.ndan ditşük riskli ola;ı:oak de~erlendirmektedir. Değişik y:ı.llarda er­

ken dönem antropolojistler salcrumda bir talc:ı.m clot;işikliklcri tespit etmiş­

ler, Avrupal:ı.larda sağa bir aç:ı.la.nma oldut;'U.llu, Af'rikal:ı.lorda iso lo mb er 

vertebra ile Cl(;rn:ı. hat üzerinde oldulunu belirtmişlerdir (27) • 

Genç ki~ilerde ise disk d.ejenerasyonu anatomik vro7asyon veya konje­

nital dcfekt sonucu, vertabral kolondaki ste:bili"te bozukluklor:ı.na ba.Bb. 

görüHir. Herniasyon lıer yöne olabilir ,_ anca1:: klinik öner.ıi olan hernias­

yonlar zey:ı.f bölge olaral: bilinen posterior veya pastero-lateral yönde 

olmal:tad.:ı.r • 

Disk materyalinin posterior longitudinal lig-aınenti y:ı.rtı:ırak d:ı.:ıcır:ı. 

ç:ı.lmıas:ı. halinde tıckstrud.e disk" , posterior longıa.tidu:nal ligamcntin al­

t:ı.ncla kalmas:ı. halinde- "protrude disk" ve materyalin sinir kökü ile du:ra 

nras:ı.nda kalan k:ı.sm:ı.ndan protrüzyonuna "aksiller d.isk11 denilmeh.'iiedir.l\Y...,. 

r:ı.ca intradural yerleşimli disklerin olabileceği bildirilmi~tir. 

!4cdulla Spinalisin içine yerleşmiş bulu:nd%u vertabral kanal:ı.n uzun.. -

ltı,&u kendisinden_ f'azlad.:ı.r. Bu nedenle başlang:ı.çta qyn:ı. adl:ı. vertebra ile: 

koşu·t; se;yTeden or.mrilik segmentleri özellfr-lG alt yar:ı.da kendi ad:ı.ıu. taıı­

:ı.yan vertebra korpusla:r:ı.ndan yukar:ı.da kal:ı.rlar. :Böylece servil::al vertcb­

ralaı"la ey-m e.d.l:ı. segmentlerden Çl.kcın sinir kökleri bu b0lc;ede horizontal 

olarak for:mıenleri terk ederken alt lomber böleede ~ 'den s2. ye ko.daJ:' 

"cauda cguina" n.d.:ı. verilen lumbosal:ral oinir lifleri ç:ı.ld:ı.klo;ı.":ı. sebınent­

lcrden topluca aşa.~:ı.ya inerele ilcili in·l;ervertebrcl foraınenlerden d:ı.şrır:ı. 

ç:ı.!c.::ırl&-. J3u ilişl:i söz konusu bölgedeki bas:ı.la:rc1a, patolojik procesin 

birdon fazla Ginir kökünü tutabilma ola.n:ı.l:ı.[;'l. aç:ı.sıncbn i.)nemlidir. 

İntervertebral forameı'ller ile sinir liflerinin iliı;;:kisi gekil 5' de 

gösterilmiştir. 
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·ŞEKİL 5: İntervertebrcl foromenler ile sinir 

liflerinin ilişldoi. 

' 
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LOr.:nm :BÖLGE DİSK ImRNİLERİii.I~ UYGULANAN 

CERRJ\Hİ GİRİŞD·1LERİN TATIİI-!ÇEf::İ: 

Tıbbi açıdan disk hastalıt;ın:ı.n yeygı.n semptomlc:ırımn tmunması yavaş 

bir gelişim göstermiştir (2): • İntervertebral diskin ilk 2natomik taıu.mJ. !555 

yılJ.nda Vesalius tcı.ra:f'J.nda.n yapJ.lmJ.ştu·. Domenico Cotugno !770 yJ.lında ilk 

kez siyataljinin tanJ.nü.anınasJ.nJ. yapmJ.ş, ancak s:i.ya;!ialji ile bel aO'J.sJ. arasın­

daki ilişki. bu tarihten !00 yJ.l sonra Lasegue tc:ırafJ.ndan orteya k(.ınmu~tur.I9~· 

yüzyıl ortalarJ.nda t<Tırcho\'ıT ve Von Luschka clisk ve ona ilir.;ıkin patolojilerin 

tam bir tanımını orteya koydul Dr .İntervertebral cl.iskin pasterior protruzyonu 

bir ldini::.C antite olaı•n.k !858 yıll.l1da Von Luscka tarafındc.n orteya konclu(59) • 

!895 yJ.hnda Ribbert tavşanlarda intervertebral diskleri delnelrJ..e 11llirchou'un 

tümörünü 11 oluşturdu. 

İlk travmatik disk rüpt'LirU ise !896 yıhnde. Kocher tarafından bildiril-

. mi:ıtir ( 63). I9II yılında Gold\·rthl·ı-a.it dar ka.naJ.a bağlı cauda eGUina basısı ol­

an bir hcı.stasını bildirdi (20). Anatomi laboratuvarlarında yapılan çalışmalar-­

da, dural elemen·l:ilerin basısımn lumbosal;ral eklemlerin hareketliliti veya 

yalmz baçına intervertebra.l diskin arkeya doğru hamiasyonuna bağlı olabilece­

Gi tartışıldı (20) • 

Birkaç yıl içerisinde Elsburg ve arkada~la.rı spinal l:a.'1.al kompresyonuna 

"kondurama.nın" sebeb olduğw:ıu bildirdiler.Schınorl intervertebral cliske iliş­

kin postmortam daha ileri araştırmalarında columna ver·tebraJ.isin % !5' inde 

spinal ligaıncntin altında pa.steriör prolapsus ·t;eopit etti. Bu çdışr.ıa sonunda. 

hafif travmaların a.nulus fibrosıı.sta çatlaklar ol%'tueuna ve bunda oluşan de­

jenero:tif det;işikliklcr sonucunda nuldeus pulposusun dışarı çıktıi~ına ve pro­

lapsusnn olcluğuna inanıldJ.. !929 yılJ.nda Da.nd;y- cauda e@ti.na kampresyonu olan 

iki hasteyı opera etti ve lezyonun bir intervertebral disldc:ın t<J.mamen cy-rılmış 

bii· fraurıınan oldui:,;,m::ı. ve bummda ınutl.:ık travma:l;il: orjinli olclue"Lınu bild:ixdi(IO) 

Rüpt~3re olmuş diskin cerralii tedavisine ilişkin rııodern tc:-o.nıml<~ıııa !933 eylü­

lünde l·Iixter ve J3orr tarnfından yapılmıştır. 
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YeyınladıklarJ. I9 olgu ile ilk kez lomber disk cerrahisi dönemini baıılat -

mJ.şlardJ.r. Mixter ve Barr geniş laminel..'"tomi uygularnJ.şlar ve b1.Uıdan k:ı.sa bir 

:.:ı-~:re sonra ice tek tD.raflJ. yalo.nması olan hastalara hemilaminektomi ve-;~a 

hemilamino·bomi uygulamaya başlannı:ı.ştır(32) • Son yıllarda ise cerrahide ye~ 

ni uf'ukla.r açan ameliyat milcroskobu lomber disk cerrahisine de girmiş ve 

devamlı l~lanılır hale gelmiştir. 

İntervertebra.l diskin tedavisi ve temel etyolojisine ilişkin değişik 

araştırmalarla bir·bak:ı.m bilgileı"imizde ı::ırtma olmuçsa da bu t::ım değildir(2I'l~ 

'"J 1 

' 
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Y Ö N T E )! V E G E 11 E Ç' L E R 

I985 - I988 yılları arasında çalıı~ınıa konusunu oluşturan lombcr bölg-e 

disk hernisi nedeniyle yapılan omeliyutlar, .Anadolu üniversitesi TJ.p Fakt\1-

tesi ~röroı}irürji Ana Bilim Dalı ameliyat l:qyıtlı-ırı ve eym Üıiversitenin 

Patoloji Ana Bilim DalJ.m.n spesmen l:Qi)'"J.tla.rından yar<:ırlanarcıl( bulunmuştur'~ 

Söz konunu hastalara ait dosyalar dosya arşivinden çıkarılarak. t3.I'anmıştır. 

Toplam IOO ole-;uda loınber bölge disk mesafelerine cerrahi giriı;;im uygulan­

mış ve daha önce saptanan kriterlere göre dosyadaY"..i bilgiler her hasta iç_;i.n 

qırrJ. hazJ.rlruıan k&'totekslere geçi.rilmiııtir. Bu kartateksler u;yt,"UlanDn cer­

rclli yöııteme ıZÖI'e eyrılarak IOO olgunun dö1.'iiınü sat;lruun:ı.ş, b-uradaki bilgiler­

den yare;r-lan.J.larak istatiksel dec-erlcr elde edilmiş ve ole,ulorJ.n klinik ana­

_lizi yapılmıştır. 

' 

• 
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' 

BULGULAR 

YAŞ VE c:tus±Ymr: 

Klasik kitaplar ve literatür tarandığJ.ncla lomber disk hornisi erkek­

lerde daha fazla ve genelliklı:;ı orta yaş c;rı.ı.bunun hastı:ılığı ol<J!'alc görünmok­

te"dir. Dimıl:ar'ın 300 olguluk serisinele en çok 40 yag wubunda raslc:ııma.ktn 

ve erkeklerin fo 84 oranında yer tuttu~·u görillmektedir (I3). :Sryce 'in IOO ol­

gulul:: serisinde ~ 75 erke:clerde 1 ']i, 25 kadınlarda ve sıkb.klc. 4I yaş civarın-· 

ıia görlümektedir (7). IO.ini~·imizde I979 - I984 yılları araoınla toplanan II9 

olguluk serimizele 69 erl:..ek, , 50 kadın, ortalama 42 yaş civarında daha sık 

görülmektedir. Ha.ntalıt;:-ın IS yaş al·liında Görülme sıklıcı geniş serileri olan 

yazarlarıla% 2 1I 1d.en% O,I8 'e kadar değişmekteelir (5)~ Gıu•djian ve arkad.aç­

larının II76 olgulul:: serilerinde I7 yaşın altındı:1 hast~ı::ı. rastle..'lmaınııJtır. 

IOO olzuluk serimizele hcstaların % 60 erkek, % 40 kadın olup t en gen­

ci I5 yaşınJ.a en yaşıısı 77 yaşınıladır ( Ortalama: 4I 194h 

Lcmber disklerde ya~a ve cinsiyeJı;e göre dağıhm tablo I ve 2 1de güs-

t er ilmi ~ri; il'. 

T.Al3LO I: lD!·!BER DİS:KLERD"'3 C İNSİYETE G•5RE DA~ILil'i 

ctırstmr IIAS!l'A SAYISI 

:sRK!1'K 60 

40 1' .. 40 

' 
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TAilLO 2: LOiımER IlİSicr..ERDE YAŞL.4.11A GÖFcE DAGILIH 

YAŞLAR HASTA SAYISI ~ ,. 

IO-I9 I %-I 

20-29 7 %'7 

30-39 32 % 32 

40-49 37 'fo '31 

50-:59 I6 % I6 

60-69 6 %6 

70-79 I %I 

OELİŞ YAKiln.!fJ,ARI VE ETYOLOJİK .AJA!rr.A.Ll: 

Loıriber disk hernilerinde en önemli geliş yalo.nmasJ. a{;.cJ.d:ı.r. ll!ixter 

ve Barr 'J.n I933 ;phnda.ki raporlarındım bu ya.ı:ıa nukleus pu.lposus herni-

asyonu siyatalji ve bel a.@."'ısJ.nın nedeni olarak iyi bilinen bir aJ.1"tite ha-

line geldi vo genelde bu semptomları oluşturan en sJ.k lazyon olcluSu kabul 

edildi. Bel a~TJ.sı anulıı.s fibrozusun arl'".a la.smJ. ile pos·terior ~nbıutidunal 

li{;arnentin gerilmesine bağlıdır (63). S:iş"atrılji tarzJ.ııdn ortaya çıkroı ~ı 

ise clisk materyalinin sinir kökleri üzerine b ası yapması sonucudUl ... A.;Tı 

ile ilgili semptomların orteya çıkınası şu sıreyJ. takip ecler. 

I- Anulusun b~ln.ne:ı.çtaki yJ.rtJ.ı'ması ile mekanik tip bel a.ğTısJ.na ne­

d.en olur, yerel duyarlılık ve a.da.le spnzmı oluşur. 

2- Herniasyon olu~rtuğı.u::ı.da· posterior lon.:;:i·l;udinal li,::::amentin c;erilr.1esi-

ne ba.r;;h bel a.G:Pısı el:lenir. 

3- Yırtılma. genellikle olnteraldir ve sinir köklerinin sıh~ır.ıasJ. sonucu 

siy.::tik sL-rı.ir claıS'l.lımJ.na u,yan a{;rı or·t;aya. çıkar (55) • H2.otanın aerısı ''ra-

C!.iküler ağTı" özelli{;;i gös·terir ve ıkı.ımıakla, öksiirmekle, ho.;ı:;;:ırmal:la C'..l'"l;ar. 



- 23-

Bir die-er ycla.nma nedeni uyıı.çukluk olarak tam.ınlc.:ı.ıcıı d:rı.ya !:a&-bıdır. 

Kee::;ruı mıl<leus pulporımı hcrniasyonlu hastalarclt::1:i ·ti1n scmsoriaİ' c1c[if]il::­

li1:lori içeren yeni lı:i.r clcrmatoı:.1 ç:i.zelc;eoi yaptı ( 2G ) • Ilu çisclce yapı··· 

lırLen lıern:i.u.syomuı bir tck spind kükt.l. ·l:;·~rtı;-ıaı:u ese.s clınc.b .• Buna göre 

lozyom .. ın tuttuC;u. köke göre dızyu kcybı.nın clab',:ı.lırn c;Uı:ı-iierr;ıcsi boklcnilmekte-

dir. Spurlin.:; ve Granthan val:.:ıle.rın çoğ'Ullda tanıda nıyolo[;.~ec~finin zorıınlu 

olr.:nıiıL:ı.nı ve hcrniasyon düzeyinin tespitinele semwricl cloGi;:il:liklorin ye-

seviyesi ilc clu;'{l'- O.oL;işiklikloriııin aj)TI'ır:lırun tc.:.r.ı olı,1c.clı:;ııı.:ı. t;:.Ss·bcr;.1:i.çler-

dir ( II ) • 

I.:Uvvctte ı:czclma a;::cıck old.u~u gibi c;encllil:lo ·cek tı::raflül.ıı·. Y.uVTro 

vet:i.n azclc.ı1,i:ı. h:ı.s gr-ulm lezyom.uı tı..ı.tu.ığu sinir 1:0klcrinin ::ıeviyosine bc...,::­

lıchr. !!otor defisH Poppen 1 nin va1.-:alro·ııuıı % 4,2 ila % 3 'i:i.ncle gör·i.ilür(I3Y~' 

tombor disl;: cerrclıini geçiren hastclm·ımızın gcl:L:] ~r<i!::ı.nno.J.c:ırı 

·ve yc:l;:ımno. s:ireleri -l<iblo 3 ve tublo 4' de göstcrilr.1i~]t:!..r. 

'.11\ADLO 3 GELİŞ YAI:DmASI 

Y AicrNI.J:.ALATI IIASTA SAYISI % 

A~I 94 "' JJ 94 

UYUŞ!:!A 32 c"' 
,~ 32 

r::uvv:E?-· ! CAl'DI 24 C'1 
'J 24 

.ı 
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r.:.ıl\BLO 4: Y AI<Ill!ılA SÜRELERİ 

sORE HASTA SAYISI a1 
7oJ 

I5 GUzmEN I<ISA 7 %7 
I5 amr- 3AY ARASI 23: % 23 

3A.Y - I YIL AnASI 24 % 24 

I YILDAU FAZLA 46 % 46 

RLİNİK BULGULlıR 

Lomber disk hernisi olru1 hastanın mu~enesine inspeks~~)aşlanır. 

nasta.ıu.n lomber kolonu düzleşmiş ve eövde öne doğTu hafif derecede flek­

si.yondailır. Genellikle lazyon tarafının karşısına doğru sl;:olyoz bulunur. 

Hasta jrc:waş yürür ve eliyle beline destek olur, otm~maktansa ı:waldia dur­

moyı ~rcğ tutar (I3, 63). Lomber vertebrala.rve paravertebral lmslr-ır üze-

d.:ı.kika sitre ile jUvnı.ı.lDr venc bası yapılırsa eyneın etkilenen bölı:;esinlle 

atTı ve parestezinin arttığı saptm1ır (Naffziger belirtisi) (63). 

Lomber disk hc:mıisinin fizyopa.tolo jik sonucu bir spinal kök ·~utulu­

şudur. Dacak, dizden kırılmadan kalça ekleminden fleks:i.yo:na :::orlandı@.n­

d.a bacak a.ğ~·ısı artar (Pozitif Laseque testi) • Du test önemli bir muOjye­

ne bulGı.ı.sudur, 30 yaş altındaki hastalarda daha de~-erlidir, 30 yaşından 

sonra testin negatif olması disk hernisi olmadıb~ anlamına gelmez (48). 
:Bu testte bacağ~n zemin ile oluşturdubu a.ç:ı.ya bakarak göreceli bir değer­

lendirme yapılabilir, küçü."lc bir açı ile a.e,-r:ı.nın başlnması şiddetli kök 

' basısı lehine yorumlan:ı.r. Dazen karşı baca.ğın ~rm. şekilde gerilmesiyle , 

a{).~ıy:ı. artırır (Ters La.seque testi). Ters Laseque bulgusu ise tanıda daha 

önemli yer tutar. 
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I90I ;y-ıhnd.a Fajerstajn kadavro.la.r üzerinde yaptJ.[;J. çalJ.şmada yatar durum­

daki kndavraıun bir bac~:ı..m kaldJ.rmakla dural salcJ.n gerildi[;ini ve karş1. 

sinir kökününde sJ.kl.ş·bığ:ı.nJ. göstermiçtir (24). 1Iudgins 'iıı 35I lomber disk­

li olcucla yo.ptJ.i:"l. araştl.rmada 58 hastada ters Laseque po:;;itifli~·i bulmuş 

ve btmlardan % 91 sinc.le disk lıernisi saptamıştır. YalnJ.z c:ı-Zı•J.h bacnkta La.­

seque pozi tifliği olan 293 olguda ise % 64 oro.n1.ndn disl: hernisi oll'lu[.unu 

belirtmiştir (24) • 

Dinakar'J.n 300 val-:al1.k serininde pozitif Lase<tue te~ı-l:;i valccı.larJ.n% 86 13 

'ünde , O 'Connell tarafJ.ndun %99 ve Popen tara:f:ı.ntl.o.ı-ı vo.kalarJ.n % 90 nında 

bulundu. Bizim vakalaı"ın % Ü2 sinde tespit edilmiştir. 

Femoral sinir' ·germe testinin ise yukarı lomber bölr;e cLisk hernilerin~ 

' de t::ı.ı11.ya yard:ı.mcl. olac~ı bildirilmiştir (63). 

Sinir köklerindeki basJ. bir Sl.nJ..rdaı:ı. sonra objektif nörolojik bule,ulaı-

ra ;i'Ol açar. Bunlar tu:'ıiula.n köktin iımerve e·!;tiği kaslarda c;i.iç yitimi1 atrofi 

refle2-:s k.aybl. ve dermatoma.l hi;poesteiidir. 

Ifus gücü yitimi disk hernili hastalarda s1.khkla gözlenen bir bulg-u.dur. 

Bu da oinir köl-."Ünün uzun siire bas:ı.ya maruz ka.ldJ.ğ'l.nJ. Gösterir. t
3
-t

4
disk 

hernilerinde m.guadriceps femorisd.e, t
4
- t

5 
disklerinde m. ekstensör hallu­

sis lo:ngu.sta la_'V'Ve·(; azalması olur ve bu11lara bn.E;ll. olarak cycl:: ve pcxr.ıakla-

rın ekstansiyonuncla. Z<3i1l.flama., t5..ş1 disklerinde ise !.!.fleksör hnlhı..sis lon­

gusJ~a kuvvet a.zal:ı.ml. ve bı..ına b~l:ı. olarak eyaZ:·:ı.n ve pnrmalı::lD.rJ.l1 ııları:!;er flek-

siyonund.a. azalma. tespit edilir. 

Duyu 1.--usurları birçok yazar ta.ra.fJ.ndnn ctrD.flıca 8l'aştırJ.lm:ı.ş ve L'l.islc 

mesafeı:ıi ile duyu kuı:ıı..ı.ru olu~o.n derma:tomlar a.rasJ.nda kesin bir ilişkinin var­

lı{> orteya konamaınJ.çtJ.r (II). Genellikle t
3
- t

4 
disklerinde bnccıG:ı..n ön yüz­

ünd.e1 t
4

---: t
5 

ar:::.ll.E;ııun herniasyonlarında aya.ı;:ı..n darsal la.ı:ımıncla ve t
5
-8I 

d.isk herniasyonlarJ.nda ise a;ya,S:ı..n dı:ı tarafJ.nda hipoestezi .:;üı-mür(I4,I5 1 48 1 

63) • 

Refleks değişiklil::leri de lezyon seviyeoi lıı;ılckJ.nda kesin fikir verme.-

· .mektedir. Pa.·tella. refleksinin ka;ybı t
2 

ve t
3 

sinir kökU tutuluşla.rJ.nda müm­

l::Un oldut,u için t
2 

-L
3 

veya t
3
-t

4 
disk hernisini ·telkin cc1er.:Bazen t

4
-t

5 
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diok hornisi ve t
4 

kökü tutuluşunda patella refleksinin aznlchğı dikkati 

çeker, bu biraz da kişisel varyasyonlara ba.Ghdır. SI kök tutuluşunu ve 

t
5

- SI disk hernisini düşündü.rür. D:ığal olarak t
4

- t
5 

disk hernilerinde 

L.5 :ve SI köklerinin birlikte tutulumu olmuş ise ;ıranıltıcı yorum yapıla­

bilir. Weir IOO olb~lulc se~işinde t
5 

- SI disk hernilerindc aşil reflek­

si % 60 orm1J.nda, t
4
- t

5 
lezyonlarında ise % I5 oranıncla kcybolclu&unu 

sapta~ıştır (60). 

Kas atrofisi i.tst lomber disk hernilerinde ızyluk kaslarında1 ~t lom­

ber disk lıernilerinde la-us kaslarında belirlenir. İki tarafın u,yluk ve be>J.­

dır çevrelerini ölçrnek suretiyle saptanır. Atrofi lazyon seviyesi hakkında 

belirgin bir düşünce yaratmaz. 

Sinir kökü sıla..şmalarına ait klinik bulgular tablo 5' de özetlenmiştir'. 

TABLO 5: SİUİR KÖidt SIIaŞMALARI VE KLİ~TİK BULGULJITII (48 )'. 

AÖRI VE DUYU KAYBI 

L dermatomunda cylu­
ıtı a:ı.·ka dıç yüzüp.den 

L 
4 

Sİ!\'İR K·~xu· patelleyı. çaprazlEWa­
ralc geçer. :Bac~-ın ön 
yüzünde da.Sıhr. 

~I SİNİR KÖKÜ 

t
5 

dermatomunda uylu­

ğım arka yüzü, bacağ'l.n 
ön yan yüzü ve eya.ğ'l.n 

iç, yüzüııde tlağ'l.lıl'. 

SI dermatomunda uy­

lu,Cım arka kısmı 1 ba­
cai1,'l.n a:ı.•kası ve ey-a­

ğın arka dış yan la.s­
mında dağ'l.lır. 

K'i.JVVEr ICA'YlJI ~JE ATROFİ 

Diz ekatansiyonunda 
kuvvet k<zyb:L ve .. 
quadriceps r~ında 

atrofi 

.Ai)r~'l.n ve eyalc par­
maJ.clarııun dcrsal 

fleksiyonunda lruv­
vet kaybı ve baca­
ğ'l.ıı ön yüz kasların­
da atrofi 

i\Ya.C-ın ve ayak par-
.. maklarının planter 

fleksiYonunda kuv­
vet keybı ve b aoağın 
arka yi.iz l~"'ı.Slarında. 

atrofi 

REFLEKS DE?iİŞİ:KLİQt 

' 

Patella reflel:-s 
kqybı 

Yok veya 
aı;;ıil ref­
leksi kcybı 

Aşil 

refleksi 
keybı 
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Serimizdeki lomber disk hernil i ole;ularJ.n ·klinik: bulG,'Ul~ tablo 6•da 

gös-terilmiştir. 

TA:BID 6: KLİNİK :BULGUL.An 

BULGULJI.R IIASTA SAYISI % 
LASEQUE POZİTİFLİÖt 82 %82 

TEK TARAı.~'LI 63 % 63 

gtF,r TARAFLI I9 % I9 

WRSAL FLEKSİYOır KAYBI 40 df... 
i" 40 

PLANTEtr FLEKSİYOl! KAYBI 31 % 37 

DUYU KAY.BI 5.8 %58 
PATELLA REFLEI{Sİ Y.AY.BI 26 %' 26 

AŞİL REFLEKS± KAYBI 48 %48 

ATROFİ 7 %7 

B~<w'ı.ffiDUGUltrJZ TANI YÖ1~1LERİ : 

A~ DİREk'"T TIADYOLOJİK T:m'KİK 

Bel ve ba.cak a~J.SJ. olan hastalarda ilk başvtırdulı:urıuz yardJ.r.ıcJ. tanı 

yöntemi 4 yöııJ:tt diralet lumbosal<ral gr-afL geki1.mesidir (I4, 413 1 63)'~ Direltli 

luınbosal::ral g:tafilcrde fizik muayenede pek dilekati çekmeyen aks düzleşme-

si, slrolyoz aşikor olarak gösterilir. Bunlar endirekt bulculardJ.r, disk 

hernisi düşündüren spesifik bulgu herniasyon sevzyesindc, cUsk mesafesinin 

dara.lmasJ.dır(pensmım). Ancak bu, herniasyondan sonra nuld.eusun dehidrasyo-· 

nu ve fibrozisi için bir zaman geçmesi ile ınümk'ıin olur. K:l.saca. almt disk 

hernisinde pensmc:n yoktur • .AjyrJ.oa t
5
- SI aralJ.ğ"'l. fizyolojik olarak üst ara-

.. 
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lıklardan biraz da:rdır, bu yanlış yoruma yol açmaınalıdır (58). 

Ç.ekilen direkt {.1Tafiler lomber d.isk hernisi tanısJ. koyclurma.z 1 an -

cak bel ve bacruc ağrısJ.na neden olabilecek artritis, spondylolisthezis, 

fraktür, kemik dokusunun primer ve sekonder tümörleri, l<ronik wojenik ve­

ya tuberküloz enfekszyonları 1 konjanHal maJ.formasyonla:r, paget hastalığ:L 

fibröz displazı veya vertebra korpusunun hemanjiomu e-ibi ho.stalJ.ldarı akar­

te etmeye ya:rdımcJ. ol ur. 

Değ·işilc yazarla:rca. disk aral:ı.ğ'l.nda daralma va.ka.la:rJ.n % I5 ila. % 57 

sinde tespit edilmiştir ( I6,I9140 144). Gillespie I60 olguluk serisinin 

% 33,I de norma.l 1 % 49 19 da ~orm3l o.eğişiklikler bulmuvGur (!9). Dinakar 

lomber disk hernil i olgularda anormal direlct; grafi oranJ.nJ. %' 8I 1 3 olarak 

saptarı1:ı.ştJ.r. l3unlar içinde lombcr lardoz kaybJ. 1o 70 13 intervcrtebral ara­

lıkta da:ralma % 20 1 lomber vortebrı:üarda osteofitik değişil:likler % I41 sak­

ro.lizasyon ve spina bifida gibi patolojilerde % IO olarak saptamıghr. 

Serimizde lomber disk hernili ol&"Uların direkt grafilerindeki bulgu­

lar tı:ıhlo 7' de özetlenmiştir. 

TABLO 7 : DİREm' aR.AFİ BULGULARI 

13ULGUL.AR HASTA SAYISI % 

ırom.w:, 67. 'fo 67 

LOM:BER LORDOZDA DfJzLEŞr.IE 23 -4o 23 

İNTERVERTEBRAL APı.ALIKT A DARALMA I5 % I5 

OSTEOFİTİK DEÖİŞİKLİKLmEl 9 %'9 

SKOLYOZ 9 <19 '" 
SAKilALİZASYON 2 % 2 

SPDTA l3İFİDA I of I 
lı) 
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B • Iı!YELO aRAFİ 

l!yelografi spinal subarnlmoid aralJ.sl'J..n raeyoopnk nuc.l.do aracılı;j'J. ile· 

gösterilmeniclir. U\'{elO[)Tafide subo.rnlaıoicl c.ralı[;a verilen kentrast madde du-

ral sul: ve sinir k.0klcriniı1 sıııırlu:ı:·ııu belirler. Sinir k0l;:lorinin iyi gör-

üntülenmeoi için hidrosol'i.td kon-Grastlar daha başro~ılJ.c.lır. Dirıl: hizasında si­

:n.ir köl:i.ine ve dural ı::a.ka bası aşil:ro~ olarak c;österilmiçtir. Sinir kökü vm--

. yasyonları, dural sal:ın. çok d2r olması, kullc:ı.nılo.n lo:ıntr<.'..st ın:oı.ddo ve pozis­

yon l:usurlo.rı yi::.zünden reyeloarc.finin % 5-6 kadar ne&atif conuç vcrdi{;;i bil• 

du~ilmiştir (I4,48). 

Lomber disk hernilerinin % 96 sının t
4
- t

5 
ve t

5
- SI aralığ"J.nda olu~ 

tu6"Luı-q. s0ylcyen bazı yaza.ı.•lar ıey-elogr-afinin gereksizliG'ine ino.nmalda ve bu 

r:ıcsc.felcrin eksplore etmenin yeterli olac%'ını savun.na..\.-tailırlo.r (55). Ancak 

lombcr diskli hastalara ıey-eloe;rafi yapmanın başlıca üç ru1a amacı va:rdır(I4,. 

48). 

I-MUltipl disk protrüzyonu olasılıü"J. 

2- Disk hernisi dı~ını:la olahilecek dicer patolojilerin d.e~-erlendiril­

mesi veya ekarte edilmesi 

3- Spinal kanalın değ-erlonc1irilmesi 

.tryTıca ıey-elot,;rafinin asemptomatik olgularda. önceden lazyon ho.lr..k:J.nda 

bilc;i verme özelliC;i d.o vc.ırchr. Hibergcr ve or~:adnşln.rı bagkn pntolojilor 

necleniylo myeloe;raf'i yaptıklnrı IOB asemptomatik lır..ı:rl;::ı.da lombor n\Yeloo:·a-· 

fik dcfekt saptamıçlar ve ortalC1ma 3 yıl sonra bunlm'd2.11 ~~ 6'4 1 ünde disk 

hernisi seoptomatolojisi eeliştiğini gözlemişlerdir (6I). 

Tavcros ve Hood'a güre lomber disk he:rnilerinde 4 reyeloc;r'afik lcr>iter 

vardır (58) • 

I- Lateral dolma defekti 

2- Asirnetrik sin:iı~ kökü kesikliği 

' 3- 2 mm. den bi.iyiü;: çift kon:turlu ventral dolma defoldi 

4- Suba.ralaıoid aralıkl;a pm~siyel veya tam blok 

( Kum saati görünüm~i Y• 
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' Dyrce ve arlr..ada.~laı-•J.lUll ça.lJ.şı:1alaı~J.ncla IOO ol[."Ul1Ull ·t •. unaıı1J.na n"t)reloeı.~afi 

yapnu§llor. :Bunlar:ı.n % 48. inde lateral dolma defekti, % 34 de asimetrik si­

nir kökü kesikliği1 % 8 de total blok1 % 5 de 11arsiyel blok, % I de sc..nt-

r al protruzyon1 % I ele 11ormal rıvelorrı.~·am bulmu§lc.ırd.J.r. 

Lonibcr disk cerrahisi geçiren tüm haı:ıta.lc.ra nzy-elografi yaııJ.lmJ.Ş ve so­

nuçlc.rJ. tc..blo 8 de cösterilmiştir. 

T .A'BLO 8: LOMBER DİSKLt OL:iULlıRDA lr.mLOCfUIFİ IrJLOULlL'"l.I - -· 

BULQ~ IIASI'A SAYISI '"0' 
1 

EKSTRADURAL DJU!A DI!Jli1!JKTİ 66 % 66 
ASİ!b'l'ltİK S.hJİil KÖKli KESİKLİGİ II %II 

P.ARSİYEL :BLOK 6 %6 

TAn l3LOK 9 %9 
VENTRAL IOLUA DEFEKTİ 2 %' 2 

DAR ICAlfAL 4 %4 
ıPm!AL UYELOGRAFİ 4 5'o 4 

c. 1308 BULGULARI • 

Lor.ıber bölge disk hernileri ile disk sendromunu tal;:li t eden diğer lez-

yonlar arasJ.nda. B(!J.rJ.CJ. tam . .yJ. 3raprnada :BOS protein de~-erlerinin bilinmesinin 

J:-.linik öner.ıi bü;yüktür. 

Falconer ve cı.rl:ada.t?laı~J. tarafJ.ndan va:alarJ.n ~Z 26 cla dicer serilerdeki 

va.kala:nn ~ 53 - 76 sJ.ndc. BOS proteini değerleri yü.lr...sek bulundu. 

OlgularJ.mJ.zJ.n tnmarnJ.nda BOS proteini ölçttımüştür. Scrir:ıiscle en dttf)ük 

BOS proteini değeri % 33 ıngr. en yUksek değ'Or ise % I76 mr;r. olc:ıral: bulunmuş-

tur ( Ortalama. : % 74t5 ~r%) • 

' 



BOS protein de&~rleri tablo 9' da gösterilmiştir. 

~Jü3LO 9: BOS PROTEİlr DEGlll1LERİ 

45 mgr ~ altında 

46-60 Irl;.;,'T ~ 

6I-75 m{;!' % 
76-IOO mgr % 
IOO mgr ~ üzerind~ 

TEDAVİ 

A. KONSERVATİF TEDAVİ 

HASTA SAYISI 

8 

25 
I6 

28 

I3 

"'""' 1 

%8 
% 25 
% I6 

of" jo !3 

Nöroşirürjinin güncel pratiğinde en çok karşılaşılan patolojilerden 

birisi lomber disk hernileridir. Loniber disk hernisinde patoloji iyi hey­

lu olm-ak kabul edilir. Du da tedavinin önemini artırı;ıaki;ac.hr. 

Disklerde oluşan patolojik değişiklikler sıras:ı.yla nııJcleus dejene­

ras;Jonu, nul::leusun yer değiştirmesi ve fibrozis oluşması şeklindedir. Kon­

serva.tif tedavinin ana ilkesi bıı anormal diski, ~erilmelcre kro,çı korumak 

ve a.nuluota. tekrar fibrozis oluşransı ile nukleus pulpozusun eski yerine · 

lr..eyma.sını beklemekten ibarettir (63) • 

Konservatif tedavi programında ilk koşul istiralıattir. IO-I5 günlük· 
' ' 

bir dönem için mutlak sert yatak istiralıati verilir. Soı1ra omu:rga hexeket-

leri enaz ve ihtiyatlı olacak şekilde serbest bırakılır. Pelvisten veya ba.­

caklardan yapılan. traksiyon hastey-ı sadece yatmeya zorlcrımktruı öte başkaca 

ynrarı yoki;uı, (63). 

~!utlcl:: yatak istiraho.ti sürecinde analjezik, reyorelalcsruı, sedatif 1 ·~en 

olu~an üçlü bir ilaç düzenlemesi yapılır (48, 63). A.i~Tıycm bölgelere veya 

s:pinal 1:c.nala kortizon ya da a.nestezik ajanların uyf;uLı.ıımasııun tedaviele 

yeri yoktur (63). 
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Hasta ve hekime göre değiı_;dk tutumlı:ır olsa da 4-6 hafta dol<li)rıncla iyi-

leşme sc:.C;lanamamışsa tanıyJ. kesinlcçtirici ve cerrahi ond.ikaoyonu araş·i;ıra.n 

-t; et kilder. pl anl o.nınalıdır • 

Konservatif tedavielen hastaların % 20 sinin yarar ı.:;ördüJt.i, % 20 sinin 

ccrrnhi tedaviye gittiği, % 60 ıu.n. ise yı:ı.kınmruarıyla birlikte yagamım sili'-

' 
B. CEPcRAIIİ TEDAVİ 

I.omber disl-:. cerraJ.lisi sonucunu en çok etkileyen durum hasta seçimidir. 

Hasta seçimini iyi ya:pan cerrah insizyonu yapmadan önce mii.cadeleyi ya.r:ı. ya­

rıya kazmırııı\? seyılır, ~ri seçim yap:ı.lmamış hastalarda en clild:atli cerrahi 

r:ıctodla:r ~rgulansa bile cerrah için handikap-tır (52). tombor disk cerrahisi, 

endiknsyonu iyi konulclu.bu zaman komplika.syonlar:ı. son derece m~, sonuçları 

yilzgüldiirücü bir cerrahi yöntemdir. 

Lor:ıber disk cerrahi sônuçlorını etkileyen en önemli fa.lctörler şunlar-

dır ( 52). 

A. POZİTİF' F AKTÖRLI:ll: 

I- Bel ve baca.l;: o.ğ:r:ı.sının , haotanın gii.nlitk yaşar.1ını etldlcyecek lr..adı:ı.r 

fazla olması. 

2- .:Siyatik sinir dağılımı boyunca duyulan a:,1Tının bol nğ:rısınd.:m fazla 

olw:ısı. 

3- .A;y-clda durma ve oturma sıras:ı.nda ae:rının artması' yata:d;:en aza.l-

ma.sı • 
4- Nörolojik muOi)'"enecı.e belirli bir aralıkta bir sinir kökü tutulumuna 

ili~l:in bulgı.ı;ra raslanması. 

5- ltyelogra.fik defektin nörolojik mu~one ile eyuınlı.ı olması. 

6- Pozitif la.se 1que testi 

7- Po::ıitif ters laseJque teı:ıti 

8- Rast"' . ..,., n P"elecel:: YaRaınını olumlu yönde etl::ileyecek nsisil:: olması 
ro,..w.,J,.J..- o "" ..:. .J.;' ~ 

B. l:lEGATİF FAKTÖRUID: 

I- Bel o::.~TJ.sının bc.cak a:::rısı~1clan öner:ıli olr.1asJ.. 

2- A§ırı şişmnnlık 

3- Oraanik bir bul&-u ve belirtinin olmaması. 
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4- 1-Instam.n bu ameliyatı olna.lüa gerek çclı~Jma yaşamındıl ;::;erekse 

sosyal ynçar:nnda bir kazanç saG'lnmn. oln.sılııSının bulunr:ıas:ı.. 

5- Hastada dalm önceden bir takım mec1ikal problemierin vc:.rlığ"l.n:ı.n 

ö~enilmesi. 

6- Ha.ı::ıtanın psijik durumunun yeterli düzeyde olmaması. 

7- Ho.stam.n do.lı.a önce medikal sorunl2r yüzU.nd.cn ll2.vclı veya davacı 

duruma dü~ri.Sı olması. 

Cerralıi endika.syonlar başlıca 4 tanedir (52,63). 

I- Caud.a equina kompresyonuna yol açarak acil ceı"'ra!.li teclavi gereh.-ti­

ren1 sfinlcter kusuru, motor ve sensoryal parazi gösteren geniş orta ha.t 

protrüzyonları. 

2- Gua.driceps pa.rejisi veya düşi-ik c;walc oluşturan sinir kö~::ü sılaşmaları 

3- Konservatif tedaviye karşın siatik sinir daiı;ıl:ı.mın.-'!.a af.Tın:ı.n de"'"' 

' vam etmesi. 

4- Hasta.n:ı..n günlül~ yaşamın:ı. etkileyen bel ve ba.calc a{)·ılı devralerin 

sık sık nül->-B etmesi. 

Lomber disk cerrahisinde lcontrendikaS"JOnlo:ı.."' şunlardır (52)~ 

I- Konservatif tedavi görmeY.-.sizin ilk kez oluşan bel ve baoalc a.C;rıs:ı..-

2- A~u(:'l. ekstremitelerden birine veya ötekine yeyıJ.an scman za:nan olu-

ı]Dll bel ~·ısı ve kuşl:ulu nıyeloc.-rı:un. 

3- Uzun za.manchr bazen oluşan bel ağ-rısı ve kuşkulu rnyelogrrun. 

4- Bel ve bazen ba.oa.ğa vuran ağ-rıyla birlik~e ağTılı baca[:ın aksi ta.-

raf'ta 1!\Yelografik defeld olması. 

5~ Rast aıun yala.ı..malarının nza.lması, motor gitçs"l.i.zlitğ'iin devr:ım etmesi ha.-

linde aE;ı.·ıda azalma olması cerrahi için endikasyon olu~rcu:ı·clıilir, aneale al,_ 

rı en büyill: semptomu oluşturuyorsa ve· bu da d\.i.zelmc yohı.nüa ise cerrahi mü-

dahaleyi ipte.l etmek en uy.r;;un yolclur. 

İlk lomber clisk ameliyatlaxı yanlışl:ı.kla hep "kondroma." to.nıs:ı. ile yaı­

:ıılmı~tır. Bu işlem geni§ bir lı:ı.Dinektomi yapıp 1 orta h::ı:Gta duı'a açılmakta.1 
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ı:ıinir ki.iklcri ekartc edilip, an·berior dııreya insizyon yapılma.\.-ta ve clink 

nçıllınnl..-tey-dı. )!ixter ve Barr 'ın I933 yılındaki yeyınlı:ırınd.m1 sonra disk 

mntoryaline elr..straclural yoldan yaklaşılmış, aneale eeniç lruninektomi uygu-

1QJ:ll11ası dovain etmigtir (36) .J İnterlaminer yakla~ım ::ıon 30 yıldır ~rgulc.m-

mn.ktndır. 

İırtervertebral disk ı:ıralı:·ına ulc.şmak için genelliklo §U Uç mcto-Gtn.n 

biri saçilmektedir (52). 

I- Total laminek!;omi 

2- Bilateral hemilaminektomi- laminekl:iomi 

3- Unilateral laminektomi - laminektomi 

Total lami:nektominin avantajlı:ırı (I3, 4It 52) : 

I- Disk materyalinin tamamını çıkarma olana[;:ı.nı ::ıa.ğlaı·. 

2- İyi bir görüş alanı sağ-lar. 

3- Rekurens olarn.lı[::ı. azdır. 

Total lnminektominin dezava.ntajlı::u'ı 

I- Fasetler korunsa bile vertebral lrolonun s·!;ahilitcsi bozulur • 
. 

2- Diğer sinir kökünü leze et;·,ıe olasılıi;ı fazhı.clır. 

3- lmestezi süresini uzatır. 

Bir sinir kökü ba.sısınc1a ençok kullanılan yöntem ·~ek turaflı l2.Illiııek­

tomi ilc C.isko y<'.kl~~ılmn.lct;udıı• (3, 46,53,54)~Bı.ı. yöntomlı1 .?.va.nt.:ı.jl:u:-ı vm·-

tebr::ı.l 1:olomm stabilitesinin lrorunması, ameliyat süresinin k:ı.salıZ::ı. ola-

rak sayabiliriz. 

Bilateral hemilaminektominin ise daha fazla disk materyalini çıkarıl­

masını saJJla.d.ığ:ı. çeşitli yazarlarca belirtilmektedir (I 14I). 

Lor.ıber diak hcrnisi nedeniyle ı.ıyguladığ'J.mız cerrc:ılli yöntemler tablo 

IO' da gösterilr.ıiştir. 

' 
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T!ıl310 IO : UYGULJılJAJ:r CERRAI-Iİ YÖNTEJ\'!LER 

HASTA SAYISI 

A)' IIE!·!İL.AI.:İUATO!r!İ+ :ron.ID.IİNATOll'fİ+ DİSIOO{.lrCn1±' . 57' 

I. TEK T.ı\TlAı.r1I 1AI-ÜNATOI·1İ+FORM,rİUATOid+DİSKEKTOMİ 34 

2. ÇİFT TlffiAF1I LAMİNATOlıiİ+FDRMÜHATOI-Iİ+DİSKEK'rol'Iİ 23 

B) LAr.!İJ:r.J!<:TOMİ+FORA!•1İUATOMİ+DİS:KERTOI·1İ 40 

C) LıiMİllEm'OMİ+LAI·!İlTATO!·~İ+:NTI~iİNATOHİ+DİSiffi'KT0111İ 

D), 1AIÜlG'KTOlılİ+ F ASN.rEKTOl~İ+ DİSIG:IK'lDI·Iİ 

IDKALİZASYON 

4 

2 

' 

~ 40 

%"4 
1ı 2 

bok hareketli ve en fazla yüke maruz kalan son iki lomber intcrverteb­

r al aralılda disk herniasyo:n:U: dnha. sık görülmektedir. O' Connell valroların 

~~ 49 16 ormu.nda ~.:?ı •de, 'tv 39,6 oranında t 4- t
5

' de ve 5~ 91 2 orQ.llınd.a her 
il:i. nralıkta disk herniasyonu tespit etti (40). Armstronz vakaların?~ 46,8 

oranında 1
5 

- ~~ %' 40 14 oranında 1
4 

- t
5 

de disk herniasyonu bildirdi (I)~ 

Hindistandaki raporlarda ise en y"l.Uaıek insi<lens 1
4 

- t
5 

clisl: herniasyomı.­

clur (50). 
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Ccrrohi giriçimde bulunan intervcrtebrru J.isk aralılcloı~J. tcl:>lo II 'de 

göster ilmi çt ir. 

ı:tıA13LO II : CErJUıHİ UYO'JLANAlY DİSK lffi.ALIIa..ARI 

.AnALII::L.'ın HASTA SAYISI d p 

LI L2 I c'_ I ,o 

L2- L3 2 o1 2 /.; 

13-~ L4 5 %5 

L4- L5 44 1. 44 ,-

L5- SI 36 ~ 36 

L3 - L4 - L4 - L5 2 (•-1 2 p 

L4 - L5, L -S 
5 I 

IO ~ IO 
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KOI·iPLİKASYOHLAR 

Lomber disk cerrahisinde görülen l:::omplikasyonlro'ı şu geleilde ::ııra-

1 ~.;nab ilir i 

A) Operasyon sırasınek oluşan komplilcasyonli.:ıi': 

I. Vacl-:':llcr ve visoor cl komplike.ı::ıyonlc;ı': .Aor·~a inforior vcna ce.vcı. 

ve iliak dnınr-.:ı.'la.rlu di,:cr visseral orı.::;anlı:ırın lozyonu anulu.:ı fibrozuı:ımı 

ru:ıterior r arçasıyla anterior lone;itudinnl ligı:ımentin ameliya:t esnasında 

d.el:i.rir:ıesiyle mümk".in olur. Literatürde buna ilişkin bir çok yayın yor al­

maldadır. KomplH::aDyon ora...-u ~ 0 1I 'dem% 0,6 'ya. kad2.r cle~·icımektedi.r(32)'. 

Bu tUr komplil:::aS"'JOmm tedavisi e.cil lapa:rotomi ile vaskUler lozyomm ta­

nirind.cn ibarettir. ]:Tortalite oran:ı. % 55 olarak bildirilmektedir (!2). 

Uroter yırtılnasına nadiren raslanmaktadır. Bcn'ski 1:aı::1avralnr -t:Zerin-

de yaptıc<J. çalışınt-ıda disk cerrclıisinde uretra lezyonu oluşabilocccini gös­

termiş ve bir olgusunu ycyJ..nl<u:lııJ"L:.ı· (G). 

2-- Sinir elemanıarına iliıır,.in komplikasyonlar: Dura y2rtılınasJ., sinir 

köl:ünUn ekartasyonu veya diskelclomi sırasında. zeclelonmosi ya da J:..aııar:ıa 

kontrolu sırasınch kotorle yanması bu tip örnek teşkil eder. 

B) Erken postoperatir döner.ı komplikasyonları: 

I - Pulr.10ncr atclektezi: Postoperatif dönemde ilk 3 GflııJ.o nçıklcınonıa-

y~ı ate§lin neJ.eni conolliklc endotrakeal anestezi sonucu olu~t::ı.n a.telektozi-

elir. Et-ken mobilizasyon en zyi korunma ve ·hedavi yön·beınidir. 

2- Barsak ileusu: Abdeminal distensiyon, bulantı 1 kusma ve solunum 

sık::ı.ntısı ile l:encHni belli ecler. Barsak sesleri ;yokh:ır. Hazogastrik as­

pirc.syon ve barsak hareketleri c;eı'i dönene kadar. meyii ve elektrolit te­

' dwisi yapılır. 

3- İd.ra.r retonniyonu : Çok eöriilen bir kamplikasyon olup, o..nksiycte1 

a:;ı'ı, ::art iistü yatar pozisyon ve ameliyat öncesi -ye cl.e soıu'ası sinir kökti 

irritasyomm kombinasyonundan meydana -celir. Uretral lmta.ter l::.oyma..'ld;an ka-

çınılr.ıalıdır. 

4- Yara enfeksiyonu : Du tUm ccrrahla.rın yul:ınclıklorı bir kom:pli-

kasyon -Glirü olup, sıkhkla rLoln.nır. Kttı-t;ii.r sonucmm göre uy[;.'illl untibio-
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tilc ·tedavisi ile sonuç alınmaura çalışılır. Bazı olg·u.lorda ocrraJ.ıi oksizyon-

la temizleme yoluna gidilir. 

5 - Thromboflebit oluçuınu : Erken mobiliznsyomm otı..:;L:nınası ile eö­

rülr,1e orruu hcyli dü.:}müştür • A&1'ı, lo kal ısı artımı ve şişlik trombofle­

.bit ol~t~unu ho:liırlatmnlıdır. 

C) Geç postoperatif dönem lromplikasyonluı·ı : 

I- Sinir kökünün yetersiz dekompresyonu : Larninetomi sıras:lı..ndu fora­

mina.tomi yc>.pılmanıasına veya yetersiz yapılmasına. bağlı olabilir. Bazen bu 

olgulm-da reoperozyon gerekebilir. 

2- Sinir kökü ve dura a.rasında fibrozis oluçuınu : Dı.ıra ve sinir kökü 

arasına.a skar dokusu oluşması ikinci bir cerrahi eksplaı~c:..syonu gerekt:iJ.'il1 • 

:Jikkatli bir kanama lr.ontrolü ve sinir doku.larına cerrahi esnasınde. geı1ekli 

özenin g;jsterilmesi skc:r dokusu olugı.ununu encelleyeoeO::·i ~1öylonebilir. 

3- nick :".l'o.ll~:l. -~nfokoiy0nu (intor spnce enfeksiyon'..ı) 

Aueliynttan I-0 hc.fta conrn -ı.;ıiddotli bel ve bacak nü:'ısının ·tol;ror orteya 

çıJ:mnsı ile l:endini belli eder. At e ::;ı olabilir veya olmeyabilir. Bec.lim<.:m.tas­

;:ron luzı artmıçtır. Tedaviele muthı.k yatak istirahati ve ceniç opekl;rumlu an­

tibiotiklcrin yillçsek dozda l::ulla:n:ı.lması ı:;ereki.r. Bazı ol[;-ulm·lla reoperozyon 

;rapılc:..ra.k disk mesc:ı.:fesini kürete etmek gerekir. 

4- Ameliyat sırasında dura yırtıl). olmuş ve knpo.tılmaml§Sa olu~cl:ıile­

cek bir 'ıo:ımpliJcasyondur. Teclavisi l:iı:r~in el:-..sizyonudur. 

Ser:!.mizde lomber disk cerralıisinde görülen komplib:ısyonlur tablo 

I2 'de gösterilmiştir. 

TAı"3LO I2 : SEn.t':İZ11El OLUŞ.Al'T I:DI<!PLİK.ASYONL!ill 

KOl·lPLİI::..t . .s'!OKLAR HASTA SAYISI '~ ,~ 

Y.AHA El'!FEIC?.İYONU 6 ~ 
' 

6 

DİSK lınALIGI El!FEKSİY01TU 2 
,,., 

2 I'J 

:DURA Y:mTI ÖI 3 ~ 
' 3 

İD RAn İl'TI:ONT DJ'Al'JSI I % I 
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DİSK RBIC~HTIEHSİ VE TIIOC>I':ııı:RASYON 

lıor.ı1ıer di::>k cerra.hi[~inclo lıl.ivill: bir 1nı.rııu·:ı. ol(lo otlilrrıir: i::::c de vı"1:ala-·v .) -> ..... 

rın 't 8- 25 inde U3Un :::ri.ircli kal:ı.c:ı. aZ.:T:ı. elj'iliıni va:ı.·d:ı.r (3 1 22 1 20 1 33,401 46). 

Du lıc.o·tclı:ır sıl;:lılda clovo.r::lı veya zaman zrunc.l1 gelen ~'l'ıl<lrdan yilk:ı.n:ırlar. 

neoperasyon ora.rı..:ı.n:ı.n ~~ I,5 ila % 3,0 arc.s:ı.ıı,ı.a olclubu bilclirilmekte-

dir ( I31 54). 

La1·1, reoperasyonclcn önceki klinik bul&"'Lllar:ı.n ve myelogTafik cleıS'işilc-

lilderin reoperasyon bat;ıarıs:ı. iizerinde e·(;kili olmad:ı.:S:ı.ıu ve reoı)erasyonda 

bo.;:FT:ı. oran:ı.ıun % 2G old:ubVJ1U bildirmiştir ( 30). 

Seriraizde t;ı."a.nÜlaı:ıyon cl.ol:ı..ı..su ve disk rekürrensi nedeni ilc 8 ha::>ta 

reoı')ern.syona ::ı.l:ı.:nmı~~tır. Burılm•dnn 4 tnnesi ilk mnel:i.yı:ı.tlıcr:ı.ıu başl:a bir 

klinil:te olmuşloı"thr. Her iki ameliyı:ı:b:ı.m. 1dini~ii;:izc1.e ol2.n 4 has·~adan 

2 'sinde GTanülasyon clol::usu, I t de Eljyllı mosafecle, <.liğerino.::; ise bir 'i.ınt 

mesnfe,le eli sk rckiirrensi saptanmıştır ( 'fo 2). 
' 

Kliniğir.ıizde disk hornisi nedeniyle ı:ı.:1eliyd eelilen h;;.stalo.r 7 ila 

IO ~;iin ı::onra t::.hurcu edilr:1e:de ve I ,5 ey , 3 e;;-, 6 ey ve I yıl [r~elcrle 

I:o ntro ll en• o çaı1J,·rılmakt adır. 

Kontrolde hastaların nörolojik muayenesi yapılmı:üda,sonuçler mü-

kammel , iyi, kötü ve bagtırısız olarale değ-erlendüilmektedir. 

!.!ül<:emmel oltı.rol;: sı::p~G:?.:no.n sınıflanchrma : Uylukta hafif rezid-:.tel 

· e.:!;rofi veya perestezi gi1)i sı::.c1eco minür ve önemsiz bulgu ve somr-tomlDrı 

olan hastı:ı.lar içi:n kullanıldı. :BunlDr V•3I'tebrd lmlonu stal)il, t:ıldivitoıe-

rinde o:ı.mrlıl:ı.k ve ı~c.di1dilar c.():·ıl<.ır:ı. olmrl\)rt'.n c;ruptur. 

~ri olara.l;: tc.nımlaı.1an s:ı.nıflandırmadald sonuçım~ tatminl:ar oltı.rak 

bilinen gruptur. Has·t; a al:t if yaşaıaına. dönebilir, an cal;: cldıc. ı:.z yorucu ıç-

lor yapabilir. 
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Kötü olorak bilinen e;·rup, fizik aktivitesi sJ.nırlm.1mJ.~ , orta. dere-

ccde veya. g1.ize çorpon ::;:cl>::ilde bc:ı.caJ::, bel a?::rJ.sı reki.irenclori olan hc:ı.stala-

rı içercli. 

!l.r 
J3a;ıarısJ.z olcu1 gı:'uptc:ı. az bir geliçme olr:m:ı veya hiç :;;eliı:;me olmc:ımJ.şt:L• 

Tablo I3 'de değ-erlenclirmeye esas olan kriterler ı:l(n-~ıntJ.h olı:ırak 

be lir le:nmiryt ir. 

DULGULAR HASTA f:AYISI 

ACmi AYUI, DEJi"'İSİT AYNI 

AGEIDA AZALKA, DE::ı!'İSİT AYNI 

Jı.GniDA Jı.ZAL11A, DEF'İSİTTE llZ.ALliA 

AGRI YOK, DEFİSİT AY!IT 

AGRI YOK 1 DEFİSİ-T &'3AUTIŞ 

AGrU YOK, DEFİSİT YOK 

7 

4 

I6 

5 

5 

63 

' 

%7 
,, 4 
J':l 

cf Io" i ı..' 

%5 
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TARTIŞMA 

Lomber diok hornileri l:liniğimizC:.e ;:,r;:ı;i;aı~aJ: tecl.mi cöron hcstclcr:ı.n 

~ 35 ni olugtm"'mc:.ktaclır. 

Litera:bürcle dinle ho:cnisi erkeklerde clahn s:ı.l: c0ı~tücı;. 1 orte. yc::.ç has-

tclığ:ı. olaı"'al: bildiı"'ilmi:,r~ir.,. (I14I,48,52). Dinal::ar 1 ın 300 olculı_ık serisin­

de en çok 40 yag J,Tubımda ro.slc.nr.ıal::.-ba ve erl:el:lerin % 84 orruuncla yer tuttu­

ğu ıe;ör:Umekl:ieclir (!3) • lh"'yce 'in IOO ole-uluk ooricinele % 75 erl:ol:::lerde 1 % 25 

kcd:ı.nlc.rda. ve sıklıkla. 4I ya~ cıvar:ı.nda göri.Ur:1e};:tedir( 7). Klinit;;irdzcle 

69 erkek ,,)O 

}:o.d:ı.n ort~lar.ıa. 42 ya§ cıvar:ı.nda clcl1a s:ı.k ci:5r'LUmekted.ir. l!ı:mtaJ.ı(;;'l.n IS yaş 

aJ.t:mU.a görülme sıl::l:ı.L,"l. genig OOl"'ileı"'i olan ye.zm"'larda ~~ 2,I 'don ~·~ o,rG•e 

l:c..D.e.r det;içr:1ekcodir (5). l3izim IOO ol.;--uluk serimizele lu:ıntal2r:ı.n )~ 60 eı·kekl 

% 40 l::ncb.n 1 en genci I5 yı:ı..çın·b en yaşl:ı.sı 77 y.::~gınU.a, yag ortalnr.ıası 

4I,94 olup, litcrc:ı:~·~irle ııyuınludur. 

Lomber disk hernisinin bc..~ln.n,s;ıcınc1.an opcr.:.ı.::::yona ~:n,(lm• geçen siire. 

bizin olt:,ıılt-ı.rıı;u~c.la ortalcna 22 ~rdJ.r. Bunle:".!'C.:::..."l ~ 7 . . , ' .. 
sının ;:raı:ı11:.1.:ı. sıu·e-

:::i !5 e~t..-ı.d.en k:ı.sa1 % 23 nii.n I5 g;ün ila 3 cy 2.rasJ. 1 7~ 24ni~n 3 ey- !yıl m"'a­

ın1 1· 46 ıun J.yılda.n fa.zlı:ı..clır. LHera.tü.rde btı konuda do2ioik rcl:c::ınlcr ve­

rilmiştiı" ( 56). O'Connell hc.otalarJ.:n,ın % I6,8 de yal::ı.nma :::ıi.i.resinin 6 ey­

dan az oldu:2:unu1 % · 63 14 nl.in I yılı a.:;ı·c:ı.2:·J.nJ. bildirmiştir (40). 

HastaJ.a:ı.·ın hastanemize geliç nedeni olarcl: ilk SJ.rcyJ. a:TJ. olu~rfiv.r­

maki;mlır. Ha.ı:ıtc.laT'J.mJ.:nn % 94 a.8Tı, ~~ 32 u;:ruşma, ~~ 24 l:uvvo-G l:o.ybı nec:eni 

ile r.ı-L:.racat e.!ı;migtir.Jl.ö.'J. nacleniyle gelen hastaların ~ 50sinclo ~ıırt 3{).•J.sı~ 

tJ' AQ ııor' ~ '.; t..,'- ..... -.u. 5f IO cla her iki:3i birlil;:toydi. Dinıi:cro· (!3) ol-

e-Jlc.ı'J.nın % 52 sinele o:ı.rt aırJ.s:ı. 2 % 32 sinde siyatik a.S::ı.•ıo:ı, .Ar.1strong ve 

YoUl1G'ın olg'Ul2.rııun ~~ 8-!6 s:ı.ncla be.cc1::1; bel a,) .. •ıs:ı.nı birlil::-(;o tespit et-

tiler. Sı:>urlıng ve Gro.rr'cho.n val:alm•ın ÇOf).uıc3 .. a to.nıcla rııyeloe~-"afinin zorunlu 

o1i.1:J.d:ı.~·:uu vo-;."o. hcrniasyon cl:tzc;yinill 'tospitinclo oonsori~.l dc):ir-::U:lD:lcrin 
. - ~ 
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yotorli olclu,)ma inan:ı.rlor • .Ancak Davis ve cı.rko.dc.glo:rı çclıçı:mlerında lez-

:·on soviycr:::l. ilc c1:uyn clo,Sigil:liklcri::ıin ayır:ı.mının ·t;ar;1 olı:1['.~~-ı~ını ,sürrbcr-

r.li~lordir(II). KuvveJ~tc azalma a2.:-rıdn olcl.uğu [)'ibi gencllil:lo tel: tc~raflı­

clır. ı:uvvc·ciıı az .:ı.l(lı(:-ı !:o.s grubu lczyom.'.Il ·tuttul:u sinir l:0~:1cı· inin seviye·-· 

sine bc...i_;lıdır. Hotor d.efisit Poppan'nin va1:alarının ~ 45 inde, :Jinal~-u-'ın 

sGrisin,leki vLl!.:::c.la.rın ~ 35 inde ve diğer scrilerdel:i va:alcı~ın %'4,2 ila 

5~ 3 iinde t;ört.U-tir ( I3). 
o 

Elinik mucyene bulı;"\Üarınc:.an, 40 al·t;ınclaki 1asoq:uc po si tifli~i 

~~ 321 tel: tro~aflı 1aseque pozitifliZ:-i 5'o63, çift taraflı 1aseque lJOZitif­

liği ~~ I9 1 darsal flel:siyon kcybı % 40 2 planter fleJ.r,.siyon kc:;ybJ. ~~ 37'1 

J:uyu ~:c(!"bı % 58, patella refleks ka;ybı % 261 a~il refleks l:eybı % 481 nt­

rofi ~ 7 , motor d.ofisit % 24 bultu1I:iuş·!iı..ıl'. Rudgins 'in 35I loıriber diskli 

btmlcı.rC.o.ı1 5t 97 sinde clisk herı1iai s~ı..p·t;amı:rtJ.l"'• Yalıu::.; atiTJ.l:ı. baco.J.:ta La-

ı::ıeque :pozitifli2,"i olan 293 olgud.a ise % 64 oranJ.nc.1n disk hernisi oldu.Lu­

nu bel:irtmi::;ıtir ( 24}• Dinakar vo.1:alc.u.~ının ~~ C61 3 ünde, 0'Connell % 99 

tb. ve Po;;>pen% 90 da pozitif Laoeque tespi·l; et·tiler(I3). Ueir (GO) IOO ol­

culu1: ::::cri::ıinde 15-~ disk hernilcrinc1o a::;ıil refleksi ~ 60 orQJ.nncla1 

1
4

- Lı:: lezyo:ılarınck iı::ıe ~ I5 oro....'"lınd.a k<.:ı.ybolc.u~unu sap·~,-~·n;::tır. Dinakar 
J . 

( I3) vru:alarında 7~ 3 derin ·bendon refleks Y.'""-ıybı 1 ~t 5 sfinldcr kaybJ. 1 %57 

cl~ru kcyb:ı. -'~espit e·tmi::;rliir. 

Bel ve bacak a.:;ı:-ısı olan hasto.larcla ilk ba:;vurduZ:wnuz ;;rcı'duncı "G2.1U 

yönter:ıi 4 yönlü c1.ircl:t lumbos<:ı.kro.l crafi çeldlı:ıesidir. Çeı:ilon direkt gra-

filcr loı;~bCl' clisl: hernisi ta.nJ.DJ. koyd'L'!l'mo.z 1 ancru: bol ve r::c::.cal: c::.r,rJ.sJ.na 

nc•.lcn olonilccek artritis 1 s:ponc1ylolis·liheı::ıiz 1 frnl:t'l.iı• 1 l:er.1:L~: :l..ol:·~ısıınun pri-

L-:.cr ve sol:oncler t1.i.ınörlo:ri 1 l:ronil: pyojenik veya t-tfoerkElo~ enfcl:siyonları 1 . 
::oııje11itcl ı:ıclfvı~nc..syonlm• 1 ~1<;\?:oi; lw.stcı.l:ı.Z:,-:ı.. 1 fibröz cHc:;L.:si voyc. vertobra 

2:or:putı""..ll1Ull her.ıanjioı:n.t gibi 1ı:::,stc.lJ.!:lc..rı eb"T·I;e otnıe~rc ~"CJ.'clır:ıc:ı. olu:c(I41 48 1 

63) • Dc:_;i§il: yazarla.rca disl:.: c.u.·al:ı.~ında c.laralma va:'..;:alarııı )ı I5 ila ~ 57 
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GJ.·ııe.,..,"'""ı·e I~O oı..,~-,,1~ C!er.;,..ı··ıın· rd. j') I trıe ·:ıo·-. .. ..,1 rrf ~o 9 ,,,., ---or- -ı c.' ~-.· ~:o;.J · '-' ı:;,U-i- ... v·- o· ..:..~· L J'·' ..J.Jf ...._. L .L !!!<-, J/') '•-' 2 · ""~" <::.ı..:. 1:1c. LC~J.-

::;i1::lil:lo~C bulmu.ştı;:r (I9) • Dino..b:ır lombcı~ cliı:ıl: }ıcrnili olgul::ı·cb nnorm:ıJ. 

chrcJ~ cc_·nfi oranının ~ SI,3 olm'o.1: s~ı.p·cmıç·1;ır. J3unl<:r içinc":.o loınber lor-

lc .. rC::.:1 os·[;oofitik cle(;iciklil:lor C:, I41 soJ:rcli::w.syon ve ı:ı::_)ino. bificlu sibi 

:'r-.tolojilorclc:ı ~; IO olaral: ı:ınptc.ı:-ıırytır. Ilizira ole;;ı.ılorırıı::;J.n c1.ircl:t hu~bo-

r.:c;.l::.·::.l c;r::..filori:ıC..c % 67 normo.l 

t crvcr-i;ecral c::u•ı:ılı1:t<:. clc:.r cloo.. 1 ~~ 9 os·!;eofitik c1c2,:·işil:lil:lor, 5~ 9 sl:nlyoi·; 

C::. 2 ::::cl:ı:alizo.ı:ıyon, ~; I spina bificla -Gaspi t edilmiç-tir. 

V ıil:2.lu.ı'ıuızın lıc:r;ısiııe m;<l<:ÜO(:;r af ik t d kil: yo.pılı11ıg·l:;ır. liyelog-raficl..c 

v32:nlaı·ın ~ 66 sınL.c. ex:trru.htrcl <.lolma ctefeldi, 5~ II ele asimctril:: sinir 1;::-j­

l:ü l:oni~di,1i 1 % 6sında parsel blol:1 % 9 da. tc.m blok, ;~ 2 nin·.'.c vontrcJ. clol:.... 

' mn defc1:ti 1 % 4 tiııd.e del' l:mıcl 1 % 4 tind.e normal rıveloı:;ı.•e.fi tespit e-!;·Ciik. 

Byrce v-c m~l:aclo.:;ılar:ı.n:ı.n çcl:ı.rınalarıııc.ı.a. IOO olgı..u1un ·i;runar!ll.ııc1.c.\ rnycloe;ce1fi yc;.rı­

n:ı.~lc:ı:'. Bullle:ı.~J.n % 48 L'll'te la.tcro.l elelma c.'lefekci, % 34 ii.ncle nsimetı~ik si-

nir küld: l:esil.:li~·i, % 3 de total blok,·% 5 c.le ~1oı:rsel blol:1 ~ I 1 de :::a.ıriiral 

rırotı·ii.zyon, % I de normal rrzy-cloGTı:u-.1 bulmuşlardJ.r. 

Litcrntürdcld l:lini2.:: ve opoı~c.tif bı.ıJ.c,ulc:.ı·ın ~-w:ır~--~::;lu.Z.:-u incelcnı:ıiş1 

r1_C'J' subc:ı:rd::noid mesa:fo ıı;y-urn~n.yoluldcırı neden old!' cl: gcisterilmiş~d .. r. Oull-<.le 

-terc,l cl.isl:lor, interforaminal c":.inl:ler 1 arcıJ.a.1oid nesafenin L~ 'de soııln.nmnsı 
) 

ı:;ibi myelo::;;:rafil;: gürfuıi~ın ele tanı zorluklm'ı bilclirilmirytil• (25 147 149155) • 

Geni~ subaral:noid arah~a ::a.r~ın normcıl ~:n.nal ceni~~li~·ine scl::.ip 

rıcn dis::i olan ol.::::;ııJ.L>.rclu lm J.efe!d; geniş subaı~d:noi0. moso.fc -l:im'nfıncln.n ör-

0erimü:;d.e ole;;u.loı.·ın klinil;: mu.qyene bul.::.:uln•J. 1 ı:ı;y-eloG'l~ari:: somı.<;l.:::r 

··.ı-~..,0 7""ol· ,._,ı· t·ı · •· • • 1J ı - o .:ı·n... ... uo :ı.r ·:ı. i:ııı_;·cıı·. 
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(I3), 

kala:~ın ~~ 26 sında clil:;er cerilcrcloki vakaların ~~· 53- 76 SJ.l1t:'..c:ı. BOC proteini 

cle~·erlcri ;;<U:sck bulundu ( 1~ I3 ) ·; 

Ço1: ho.ı·cl:otli ve en fn:ün yiU:e maru:?< J:cı.l<..!ı oon iki lombcr intervcrteb-

r o.l cı.rolıl~ta d. isk henniaoyonu daha sık gürill.mel:ted.ir. ot Corınell V a:aların 

~ 49 1 6 o ı• mu nda 1h - SI 1 U. e 1 % 39, 6 or o.nıntlı:ı. 1 - 1 u. c ve ~~ 9 t 2 or o.nında 
J 4 5 

:·:.er il:i 2::ralıkta di::::l: lıeı~:üasyonu tespit e-Gti ( 40). !-ırmstronc; v<:2:al<.:xın 

~: 4-S, G or.:ıı-ıJ.n(:ı.c.. 1
5
- SI 1 ~~ 4014 orc.ıu.nda 1

4
- 1

5 
de cli::.:.:k :ıer:1i~:.::ıyonu l)ilclir­

cli ( I). Rinclist<.:;.ucl.::J:i raı)-:ı:·lccrdo. ise en y~U:se!: :lıwiclcns 1
4
- 1

5 
clisl: lıcı·­

ni:.'.r.ıyonuclur ( 50) • Disim yal:clc.ı·ımı!:::ın % 44 'de 1
4
- 1

5
c.le 1 ~~ 36 c~c. 1;:r SI 

ele 1 ~ I2 ele her iki cralıkc.::. clisl: herniasyonu tcspi·~ e·ctil:. 

intcrvortcbro.l cliGl:o hemilamine-i:;oı:1i ;yohıyl.:ı ycJd<.'.(;rb.1: ( 5'G 55 ) • Tote.l la.-

Opcrcsyon s:ı.ra:::ııncl.n 3 olı:ruc.la c.lı.ı.rn yır·i:;ılmıı:rhr. Bu yırtıl:lcır -'ı:m;1ir 

~~I::en posto;porı:ı.tif l:omplikar~'Yon ol::ı.ra!: 6 olc;:ıcb ym·e:. cnfo~:siyonu, bir 

olgu(L:ı. iclı~o.r iıikontina.nc:ı., postopcrn·i;if geç l:omplil:ns;:,.'on olurak 2 ol.;"tı.cla 

cli::::l: a~aıı:::;ı enfel:::ıiyonu gürrlrüi~(It:ir. Du hac·calcı•c3.cın yara cmfoksi;y-onu ve 

d.isl: cralı,:::ı. enfcl-:ci:ronu olc::nlc.ır, Jd:iltür- oı1tibioc;rcr:1 DOlll:Cu.:-ı<:!. u;n;r:n :::;eniç 

spektrunlu nntibiotiJ.;: ve r.mtlcl:.: yc.tnk istiralıati ile, iclrc:-w.· inl:on·i;in<:U1SJ. 

ol2.11 h2.s"t2.ya i.irotrcl 1:atci;er koy.::rcl: ve relıabili-Go eclilo.r&: tocb:vilcı~i -:,rw-

Reoı;ere olan :ıc..s-~ a oey:ı.oı O c.ı.ir. Tiıı ol.:.;·ular<-lı..:.n rel:ürrens nec.len:i.ylc 
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rcopere edilen val::ala-rın oranı % I 15 ila. % 3 d'L'ır (I3,54) • 

O' Connell' in ( 40) serisinele operasyon sonunda ·bın l:c.pa.site ile 

iı:ıinin ba~ına d<5ııcn hasta oı~am. $~ 92 18 , Young ' ın (64) ccrisin<le iso bu 

oran c; 9I olarak verilrı1ekbecl..ir. DinaJ::a.r (I3) ameliyat sonund.c. asomptomatil:: 

haota ararum % 80 ola.ral:: vermekte 1 % 6 oranında. ha.staı.un tla i~ine d0nclül:-tt­

nü a.nca2;: z<::.rı1an zaman bazı yakınmale.r gös·~erdis:L"'li ve yine '% G oronında 

. hastD.nJ.ll ise ağTı ve nörolojik defisitlerin sekel olarak l:nldıl).nı bildir­

mcJ:.:tedir. 

Serimizele cerralıiden yro~c:ı.r görmeyen hasta oranı ~0 7 elir. Bu oran lite­

rdürde % 5-IO arasıncl.a del!;isımekteclir ( I31 541 60) • Cerre.hiclen yora.r gör­

raeyan ol.:;;ularda en b-Jyiüc net'l..enlcrin yerleşmiş nörolo jik defirıi-Gler ile 

geç operasyon oldu{;'"ll belirlenmiştir. 

Serinüzde başorı oranı % 93 di1r. Bunların % 63 ünde hem n.@:'ı hem de 

nöro lo jik clofisi t açı sınd.a;ı,ı tam Qifeya kavu.:;ımu~larclır. 

Lomber disk hernilerine ı modern anlamda son 50 yılcl.:ı.r cerrahi giri­

şim uygulanmakta 1 ba§DrJ.lı sonuçların oranı her gUıı biraz dnha ortmaleta 

ve bu l:onuda geleceZ:e daha ümitle balo.lmalcliadır. 
',, 1 

' 
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Lombcr bölge disk hcrnisi olan olgı.üarda1 et:.roloji~ç, ı:::.iııi!:1 n:Jrorad-

yolajik ve cerralıi yündcn incelenmesi ile sonuçlerını 1ronu alan çclı::;ımada 

a::;ıe..,).dd:i sonuçlc;ra varıldı. 

I- Lombcr bölge d.iı:ık lıcrnilcı·i erkeklerele cldıcı. sı!c zörtilcn1 or-tu yaş 
- " 

· hastclı&-:ı. ol cra};: bel:Lrlcnıni::rliir. 

2- Lomber disk hcrnisiııin b::c;ılen.z:ı.c:ı.nclcn operasyona l:o.dm~ c;oç_on s·t.ıre 

b~_Zitl ol:::,ularJ..mızda ortalDJnn 22 cyc.lJ..r. 

3- Tiaı:d.;alm~ın l:liniL;Lıi~e r;cli::;ı nedeni olc.ral:: ilk sıı~D.i)rı o..).~ı oluı:;ıtur-

çık211 clcjcnera.tif clc2.;i:)il:J.il~lcro cl:: oım~alc tekrarleymı minör bazenele ma­

jör travmalardır. 
o 5- IC.inik ı:ıuayc:mo bulc,'i.ılnrınclan, 40 a.ltındru::i La.soquo ı:ıoziJ..;ifli[;i % 82 

<.h;yu b.:,ylıı <(.ı 53 , dor:.:ınl flck::ı:J.yon l::r.ı.ybı 5~ 40 1 plı-ur~m~ flob:::iyon bı;)·bı 

% 37 1 pc.tclln roflcl:s 1::\"';bı ~~ 26 , a~il l'oflel-.::s :::.::ybı ~~ 43 , drofi 5~ 7 

.ol2.1.'<.'..1: bı.:lduk. 

6- Klinik ve rnyelogr-c..fil: bul[;1.ı.lcır:ı.n % 90 orn.nıncla bcr.::ibcrlik cri.:iı:d;crcli-

7- (;crrclıidcn y.:ırm' Gi5rueycn olgı.ı.l.::rcla en bi.~rUc noc.1.enlerin ycrleçmi0 

nörolojilc c.lefisitler ile geç opero.syon olC.~-unu belirlcclik. 

Ü- İyi seçilmiıJ olgulı::ı~cla cerrahi b:.ı]arının y·:il:sol:: Ollh"(;tı.nU S!l'".Q"l:iadık 

( % 93 ) c~ 

' 
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Bu çalıçınada I935 - I988 yJ.llarm. arasında .Anadolu Üniversitesi T:ı.:p 

?ai::'l t eDi lJöı,o ı;ıiri'.r ji lma J3iliın Ikılında lanıbor bölge clisl: cı.r alıt,:ı.na c er-

lcr.1 IOO olgu klinik, nörorad~rolojik ve cerrahi yönc.len incelemli. 

Li·teratfir araçtır:ı.laraJ.c ajY"llJ. h:ınucl.aJ.;:i çalışmc:ı. ve ınr.:.bı.leler g'Üzden 

Geçirildi. Ccrra11i tel:niklerin tartJ.şması yapılerak çeçitli yönlerelen kar-. . 

' :;;;:ı.l:.ıçtırıld:ı. ve gerekli clcL;erlenclirmeler elde edildi. 

·• . 
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