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eirtg

_ Nérogiriirjinin giincel pratifinde en gok kargilagilan patolojilerdem bi=
risi lomber disk hernileridirs Lomber disk hernilerinin neden oldugu patolojik
dégigikliklerin diizeltilmesinde, disk araligina cerrahi girigim uygulenmasygge=

nel kabul gtrmiig ve ¢ok yaygin bir tedavi yontemi olarak kullamilmakbtadir.

" Bu g¢aligmada T985-I988 y1llar: arasinda Anadolu Universitesi Trp Fakiile
tesi Norogirirji Ana Bilim Dalinda lomber b8lge disk araligina uygulanan cere
;ahi tedaviler konu olarak segilmigtir;Lomber b8lge disk hernisi nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanan hastalar retrospektif olarak gozden gegirilmigtire

Hagstalarin kliniZimize gelig nedenleri, bulgu ve belirtileri, etyolojik
ajanlar, cerrahi tedavi ytniemleri ve sonuglari literatir gdzden gegirilerek

tartigilmgtir.



GENEL BILegILER
KOLUMNA VERTEBRALIS VE INTERVERTEBRAL DISK AWATOMISI

Govdenin arkasinda orta ¢izgi iizerinde, 33=34 gyri vertebrangn iist liste
siralanip birbirlerine bajlanmasi sonucu olugan sitbuna "kolumna vertebralis®
denire Bu slitunun girevi bagin, gévdenin, gogis ve karan boglufundaki bir ¢ok. -
i¢ orgamin afirlijini tagiyip onlara sajlam bir destek olugtwrmaktir. Ayma
zamanda arkus vertebralislerin birbirine baglanmasi sonucu olugan kanal igine
de yer alan medulla spinalis'e saflam ve emniyetli bir kalaf o&u§turur.‘ Ly
rica omurga, bag ve govde hareketlerini safladifr gibi, gdvdenin biitiin hare~
ketlerinde de gok Snemli rol oynare (dvde ggirligimn biyiik asmini tagiyan

ve bu afarligr pelvis aracilify ile alt taraf kemiklerine devreden omurga ,
‘govde dengesi ile ilgili olan organlar arasinda da ¢ok Onemli yer {utmakbadar,.
fist ve alt taraflarimz da sentur kemikleri denilen (ossa cinguli) kemikler,
baglar ve kaslar aracilifn ile omurgaya baglidirlar. Bundan dolayl omurgamn
gekil, durum ve hareketlefi, ekstremitelerin durum ve heareletlori lizerinde

de gok Snemli etki yapar..(I4, 48)

Kolumna vertebralisit*in list ucu bag ile agafi ucu pelvis ile eklem ya~—
par. Kolumna vertebralisi meydana getiren 33-34 verftebradan 24 tanesi eklem~
‘ler aracilipa ile bajlidirlar. Bunlara "presakral vertcbralar" denir. Pre-—
sakral vertebralar bdlgesel olarak T servikal, I2 torakal ve 5 lomber verteb-
ralar ayrilirlar. QGeriye kalan 9-I0 vertebradan 5 tanesinin birlegmesinden
tek bir kemik (sacrum) meydena gelir. En altta bulunan kiiglk ve tam geligme=
mis 4 veya 5 vertebramn birlesmesinden (oscoccygis) denilen kemik meydana
 gelmigtir. Sakroilisk, posterior imtervertebral ve kostovertebral eklemler
say1ldaginda kapsiillii ve sinovyal sistemli 97 tame diartroz=— oyngyan eklem

~bulunur. Bunlarin atlas ve cksis arasindaki diginda hepsi ¢iftlidirlere.

(14, 39, 48)



Omurganin gegitli bslimlerine ait vertcbralar arasinde biyiklik ve ge=
kil belamindan bazi ayrimler ‘olmakla beraber, yapilis tarzi ve gekillerinde

birbirlerine benzer, bittin vertebralarda girillen taraflar: vardir. Vertcbram

larda gorilen bu benzerlik, yeni dodmg gocuklerda deha fazladir. Geligme sie—-
rasinda gittikge artan afarlilk, hareket, gvdenin durumundo neyloha gelen ogy-—
- ramlar ve vertcbralarin ¢egitli pargalarina yapigan kaslerin etkileri, omur~

ganin bifiln lasaimlarinda ayni olmadiiina gére gegitli vertchbralar arasindald
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gekil gyrimlari da artar. I. ve 2., vertebralar bagin degigilt ve fazla hare—
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ketleri ylziinden, difer vertebralara nazaran gekil balkimindan golk defigilktir—
ler ( I4, 2I, 48 ).

I, vertebra diginda bitbiin vertebralarin iki temel pargasi vardir. Bun-—
larden biri omuwrun cismi ( corpus vertelrae ), ikincisi kavsidir (arcus ver-

tebralis)e

arcus veriehrae
= =processus spinosus

= arcus veriebrae
7

Ve ] processus
: articularis superior

processus mamillaris ee e

Processus accessorius - 4 VUl
ssus qucgssori A Y
-

foramen Processus cosiarius
vertehrale )

" =~ ame pediculus arcus vertebrae

i - processus articulares superiores

processus
costarius
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facles articularls inferior

processus articulares inferiores



OIRGAIIN PARGALART

I~ Omrga cismi (corpus vertebrae ) -

2~ Omurga kemeri sapi (pedikulus arkus ver'be'brae’ )
3= Omurga kemeri laminasi ( lamina arcus vertebrae )
4~ Diken @alantisy ( processus spinosus )

5- Enine gakanta ( processus transversus )

6- Elem gikantisi ( processus articularis )

7~ Omurga delifi ( foremen vertebrale )

Notral pozisyonda vertebral kolomun belirli blgelerde belirli efimler gds—
terdizi septamr. Yandan bakuldifanda, servikal egim one dogru konkavite , toe
rakal efim en ¢ok 7. torakal vertebrada olmak iizere arkaya dogru konveksite ve
lomber efimde, daha ¢ok kadinlarda olmak iizere, sonﬁgta lom'bosakr'al\agm olug~
turarak dne dojru konveksite gdsterir ( 48 , 65 ) «

LOMBER VERTEBRALAR .

Lomber vertebra kolom iistte torasiﬁ kafesle, altta abdomine pelvik bog~
lugu destekleyen sakrumla komgudur. lomber vertebra kolonunu 5 vertebra olugtu-
rure Vertebral kolonun lomber pargasinin ilizerine diigem afarlik fazla oldugu igin
lomber vertebralar vertebral kolenu olugturan veriebralarin en biiyiikleridir. Bu
b5lgede eklem yapacak kosta bulwmadigainden artikiiler fasetleri olmayan genig
horpﬁslar:. vardir. Bu gévdenin arka iist kismindan pedikiller ¢irkar. Pedikill ve
laminalari gok saglamdir. Uggen gekilde olan vertebral foraminalari torakel: foe
raminalardan_ deha bifyik ancak servikal b&lgedekilerden daha kiigiktir. lomber
vertebralarin spinéz ¢ikintilari kisa, genig ve saflam olup arksya dogru hori~-
zontal olarak uzanirlars 5e¢ lonber ver'bebi-amn spinoz ¢rkantisr en kiigligliditre
Norel arkin iist ve alt artikiiler gilkantilara pedikiil ile laminalarin birlegme
yerinde her iki yanda yukarida ve agafida olmak lizere yer alirlar. Transvers
glhhtllarn. ise degigken olup, .y 2¢ ve 4. vertebrammnki 3. den kisadir.5. ver—

tebraninki ise en genigidir ( I4, 48, 65 ) «



I. ; 2¢ ve 3e lomber vertebralarin transvers ¢ikintilari lamina ve pedikiil-
lerin birlegme noktasindan dofar, e ve 5¢ vertebralarda ise korpusun arka kis—
mindan pedikiillerinden g¢ikarlar.

Brigkinde iist lomber bdlgede har iki yandaki tramsvers gikintilar arasinda
ki mesafe 6 cm. , alt lomber bslgede ise 8 -9 cms kadardire 5. 1omb\er vertebra~
nin ndral arlka gegitli konjenital varyasyonlar gosterebilir.Bunlar arasinda en
tnemlisi tam olmayan filgyonudur. Bu durum deha az olmak iizere 4. lomber vertebra
ve diferlerinde g&zlenebilir.,

Spinal kanalain boyutlari dogumdan 5 yagina kadar hizla bijyiir. Sonra 5 ile”
I0 yay arasi biiyline yavaglar, 3¢ ve I0. yaglar arasi ise ndral arkin fiizyonu
ile kanal tam anlam ile olugmaktadir.

| interpedinkiiler kutur ( transvers diametr ) L3 ve L 4 *de 26~30 mm. , antero-
posteryér kutur 20— 25 mme arasinda bulunmalidir (58 ). Bazi gahislarda ise bu

kuturlar normalden kiigliktire Konjenital olan bu duruma ®dar kanal " denir (5I ).
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A ¢ Lomber kolomuwn posterior yiizil

D : Lomher kolonun anterior yisil

I cor-us vertebrae 2 spatium inter-
vertebrole 3 basis ossis sacri

( vromontoriun) 4 processus cosbo-
riuc § vroccsous articularis inf.

§ processus articularis supe 7 pro-
cessus namillaris 8 processus

accessorius 9 isthmus I0 lamina ar-
cus vertcbrae II ppocessus spinosus
I2 pars lateralls ogeis sacri I3 cris—
ta sacralis mediana I4 foraminaz sac—
ralia dorsclia, pelvinia IS hiatus sace
relis IS linea trensversa IT processus

articularis sup. IS facies auricularis

ossis sacri 19 os coccysis 20 cornu
sezerale



SEXIL 3
C Lomber kolonun lateral yiizil
D lomber kolonun sagital kesiti

I corpus vertebrae 2 spabtium in-
tervertebrale 3 pediculus 4 »ro-
cesgus costarius 5 processcus ar-
ticularis inf. 6 procegssus ar~
ticularis sup. 7 processus mam -
illaris € processus accessorius

9 isthmus IO lemina arcus verteb-—

rae II processus spinosis I2 pars late-
ralis osgis sacri I3 crista sacralis me-
diana T4 foramina sacralia dorsalia, pel-—
vinia I5 hiatus sacralis I6 linea trans-—
versa I7 processus articularis sup. IO
facies auwricularis ogsis sacri I9 os coce
cygis 20 discus intervertcbralis: anulus
fibrosus 2I discus intorvertebralis: nuc—
leus pulposus 22 foramen intervertebrale
23 lige flawvum 24 lig. interspinale 25 _
1ig. supraspinale 26 canalis lumbalis
27 canalis sacralis



1OMBER BOLGENIN BAGLART

Vertebral kolonun baglaria sadece vertebralarin birbirine baéimwlna
degil, aynm zamanda spinal kordun korunmasina da yardim eder.

Lomber bslgenin baélam_ diger bdlgelerinkinden g¢ok dshe kuvvetli ve yo-—
;g‘;undur. Intertransvers ligamentler ve ligamentum flevum Szellilkle iyi geligmig~
tir. Ligamentum flavumun 3. iorhber segment pargasi lizerinde yapilan I0 tane pogi~
mortem ¢aligmadasYaglara I3 ile 80 arasinda olmasina rafmen ligamentum flavumun
tamamen elastik olduZu, elastik liflerin kollajene oranmimn 2’/I oldugu tespit
edilmigtir (37)e Normal veya orta derecede dejemere olmug ligamentum flavumun,
genglerde 1500 gr. , yaglalarda 400 gre arasinda defigen kuvvetlerle diski ger-
digi bulunmugtur. Ozellikle genglerde diskin hareket merkezinden bu etkilerin
ortaya glkar'ilmaslyla, ligamentum flavunun gyakta dururken yaklagik 0,7 kg./cm2
lik bir intradiskal basing olugturdugu tespit edilmigtir.

lomber bolgede dejenere olmamig ligamentum flavum, vertebral kolonun ine
trinsik stabilitesinden sorumludurs Sinir koklerini mekenik gerilimlerden ve et—
raftan sikigtiran disklerden korunaktadir.

1978 yilinda Heylings (23) , bir gylik ile 98 yag arasindeki 28 &rnekte
yaptifa posterior lomber yapilarin gok dikkatli diseksiyonundasg S&praspina’céiz‘

ligamanin - I.S arasinda sonlandifimi gdzlemigtir. L. spindz ¢ikintinin al-
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tinda saf ve sol lumbodorsal fasianin 1ifleri orta hattin iki tarafinda sonla=
nir, Lumbodorsal fasiamin gikarilmasindan sonra, erektdr spina kaslarinin orta
hattaki yapigmalari supraspindz ligamentin varlifina ve yokluZuna gire deéigmek-—
tedir. Supraspindz ligament mevcutsa, Ls' den yukari dogru tendonlar spindz gi—
kaintilarin arka kisimlarinin yan kenarina yapigir. Bunun altindan g¢ofu medial
"tendnnlar orta hatti geger, L5~- S:L spindz cikantailarin arka kenarlarinin kare
§161Nna yapliglile -

| interspindz ligamentin, interspindz alani posterio- cranial yonde gap—

razladigr gorilmiigtirs Ventral ve dorsal kisimlar:i igine alire. Ventral kisim,



liéamentum £1 aviwmn agikca arkaya dofru uzantisidir. Interspinsz 1Ygament iki
tarafly Ondedir ve ortadaki yarilmig gibi duran bogluk yag dokusu ile doludur.
Nstral poéisyomla liflerin egri Mir yerlegimi vardir. Ozellikle vertebral
kolomn fleksiyomunda dizelirlers L= § segmentleri arasindaki doku bandy gok
kalindir. Bu diizeyde supraspindz ligament yolktur. Posterion: longitudinal liga~

ment 1-1 ve sakrum seviyelerinde daralir.

Bu baglar sirasiyla gunlardire
I~ Anterior longitudinal ligament
2~ Posterior longitudinal ligament
3~ Ligamentun £lavum |

4~ Supraspindz 1igament

5— Interspinal ligament
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AvLaL, - ANTERIOR LONGITUDINAL LiGAMENT
1.S.L, — INTERSPINAL LIGAMENT

f.v.D. ~ INTERVERTEBRAL DISK

L.Co =~ LOMBER CORPUS

LeFe ~ LIGAMENTUM FLAVUNM

PeLeLe ~ POSTERIOR LONGITUDINAL LIGAMENT
SeSeLs ~ SUPRASPINGZ LIGAMEN

SEKIL 4 ¢ TORAKO - LOMBER BSLGENIN BAGLARI
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INTERVERTEBRAL DIiSK VE BIOMEKANWLIGT

Vertebra cisimlerini birbirine baflayan olugumlara "disaus interver=
tebralis " denir. Bltin kolumna vertebraliste bulunan 23 tane discus: inter—
vertebralisten 6 tanesi servikal, I2 si torakal ve 5 tanesi lomber bdlgede
~ bulunur. Kranyum, birinci ve ikinci servikal vertebralar arasinda disk bue
" lunmaz. Kalinliklari gegitli pargalarda degigik olup, 5 ile I2 mme arasin-
dadair.Vertebral kolon uwzunlugunun yaklagik I/4’ nil intervertebral fibrokore
“tilaj doku olugturure BEn kalin diskler lomber bslgede bulunurlar. lormalde

'I‘hIz- L5 arasinda disk kalinligr agagr seviyelere doéru inildikge artar. Ay-
- C, erasinda da daha az olmekla birlikite alt segmentlere inile

2 T
- dikge disk kalinlagmasi goriillir.intervertebral bijyiikliik ve gekilleri, arala~

ni gekilde C

- rinda bulunduklari vertebra cisimlerinin birbirine bakan yiizlerinin biiy like
lik ve gekillerine tamamen uygundur. Intervertebral disklerin konfigurasyonu
vertebral kolonun dizimini etkilemektedir. Lumbal ve servikal seviyelerde on
kisimda arkays oranla daha kalindirlar ve boylelikle vertebral kolonun, bu
seviyelerdeki bilinen 8ne konveks gekline neden olurlar. Torakal seviyelerde
diskler uniform kalinlik gsterirlers Alt servikal ve alt luibal bslgeler timm
~ vertebral kolonun en fazla disk materyali tagiyan seviyeleridir.Bunun sonucu
olarak hareket yetenekleri daha fazladair (I4, 48, 30) .
| Erigkinde intervertebral diskler avaskiiler olup li¢g kompenti Va:rd:.r.

I- Hyalen klhrdak eldlem ylizii

2~ Nddeus pulposus

3- MAnulus fibrosus - -

I. EYALEN KIKTRDAK EKLEM YUZU
Kartilajindz plaklar ve epifizial halkalar gemetik olarak ayni yapidan
olup, uzun kemiklerin epifisi ile kargilagtirilebilinir . Epificicl halka er—
keklerde T~9, kizlarda 6~8 yaglari arasinda kiigiik kalsiyum odaklari olan her \

bir vertebra korpusunun ot ve alt kenarlerinin kiiglk bir kartilaj halka ile J

gevrelennesi geklinde olugur.



-T2 ~

Bw odaklar I2~I5 yagleri arasinda tamamlanan helkavari bir geklin ortaya
Grkmasini saflarlar. 2I-25 yaglari arasinda epifizial halka ile vertebra
korpusu arasinda flizyon olugur. Brotfurd ve Spurling = - - epifizial hal-
kanin posterior da geligmedifini s8yierken, bu Coentry ve arkadaglari (9)
tarafindon reddedilmig olup bu kigiler veriebra korpusunun tiim kenarlarina
. dolanan ve kartilaginiz plakanin sonlandi@i yerden posterior kenara da uza~
nan tam bir halkanin olugumumu tiim hastalarinda tespit etmiglerdir,Yagamin
ilk 10 y1linda kartilagin®z plak arasindan disk igerisine kiiglik kan damarlam
r1 girer. Damarlarin girdigi bu kanallar skar tegekkiilii ile 20-~30 yag civam
rinda kapanir. Olugan trabekill ve kaviteler korpusun zayarf yerleri olarak
kabul edilir ve buradan deha sonra "Schmorl nddiillerinin® geligebilecefi dii~
ginillmelt ed:'.f . k
Yetigkinde epifizial halkanin genellilkle 2-3 mm. geniglifi ve Iy5~2 mme
yliksekligi vardir (8443) o Vertebralar korpusun eklem yiiziiniin {istiine projek=—
~ te olur. Vertebral korpusun eklem yliziinin geri kalan santral kismi lkakirdak
ylizin listinde duran bir spoﬁgi&iz kemikten olugmugtur.
" Eklem ylizlinim fonksiyonler: gunlardar.
I~ Gelig.rhemig vertebral korpuslarin bijylme zonlaraidir.
2- Anulus fibrogzus liflerinin (Sharpey lifleri) yapigma yerleridir,
3~ Gegirgen olan bir engel olugturarak nukleus pulposus ile spongioza

arasinda bariyer olugtururlare.

2 NUXLEUS PULPOSUS

D#sk merkezini dolduran fibrojelatin®z yapida geffaf bir maddedir.Bu
olugumun pozisyonu vertebral kolonun gegitli segmentlerinde defigiklik gis—
terir, iist torakal bdlgede nispeteﬁ tndedir, genellil-:'l.e‘ diler scgmentlerde
vei‘te'bra arkasinda yer tu’ba:f‘._ Mikroskobisinde kollajen lifler iig boyutlu bir
bal petefi geklinde aglar olugtururlare Mukopolisakkaritten zengin mukoprote~—
in jel tegirlar. Buna kisaca “proteoglikan" denir,Bu biliyilk molekiiller kuvvete
1i hidrofililkbir. Protein polisakkarit jel normal kendi 'voiwnunun 8,8 kata
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radar su gelici 'bas:Lng g&iste'rir ( 34) o Nukleus pulposun kapsamindaki ‘}%88 lik
su miktary % 66 'ya kadar azalire Proteoglikanlarin hidrofilik &zellikleri
yiksek molekiil aZirliklarindan dsha ¢ok iyon defigtirme kepasitelerine bage
ladar. Hidrofilik egilim biokimyasal deg,:.ldn.r. Devamli 'bas:.ng ile nukleus
g;a.mla.r:. 2 cm. kadar azalmasimi da agiklamaktadar.
| Mukleus pulposun disk mesafesinin % 30~50 sini kaplar. Mukleus pulposus:
gé‘kli her an degigebilir, ancak sikigtirilamazlare. Canlida nulleus ig¢indeki
basing, elastik gerilim, adale tonusu ve bir vertebradan diferine aktaralan
statik kuvvetlere baglidar.
. Mukleus pulposﬁsu.n fonksiyonlari gunlardirs ’
I~ Sav: olugu segmentin hareketli olmasini sajlar ve vertebral yilizlerin
karga ylzlerindeki kompresyon kuvvetlerinin dafilimina izin verire
2~ Visktz jel, dinamik hidrofilik suspansiyon sistemi geklinde hareket

eder ( Awortistr ) .

3« ANULUS FIBROZUS

Diskin dig kenarini olugturan ve konsantrik tabakalar halindeki dokudan
olugan anulus fibrozusun fonksiyonuy vertebralari birbirine baglamaktir.Bu
fibrokartilaginsz halka digta fibrdz igte kortilagintz yapidadir. Kimyasal
bilegimi lwllagen, mukopolisakkarit ve sudur.

Aniler lifler konsantre lameller halinde birbirini Srten tabakalar olug-
tururlar ve ‘helezon tarzinda yerlegim gosterirler. Bu lifler ayni bant ig:_inde
aymy yoénde fakat ayri bamtlarda, ayri ydnlerde seyretmektedirlexe Disk diizle~
mi ile 300 lik ag1 olugtururlar, Her lamel arasindaki baglanma miktari birbi-
rine hareket agisini saglar. Lamellerin en lateralde yerlegmig olanlari daha
incedir ve arksya dojru kaydikga gatallagmalcbad:.r.

Mnulus fibrozus lifleri ii¢ gruba gyralarak, vertebrel cisimlerin ist ve
alt kenarlarina yapisnaya. yonel::rler. En digtaki lifler onde gok sayrdadir,

dofrudan kemikle birlegirler .ve Sharpey'in lifleri olarak bilinirler (42,62).
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Bunlar longutidunal anterior ~ posterior ligamentlerle komgudurlar. Liflerin
epifizial grubu derin plaklar oluétwurlar, komgu vertebral cisimlerinin‘ijs"t
ve alt epifizial halkalarina yapigirlar. Igteki lifler, hiyalin kartilajindz
plagin {istiine ve é.lt:.na. yaplglflar ve posterior aniiler liflerin bu tipi blie
yik bir farkla gofunluktadirs
| Anulus fibrozusun fonksiyonlari éunlard.w.

I~ Vertebral korpuslar arasinda esas yapisal iiniteyi olugtururlar ve mo=
bil bir segment saglarlar. |

2- Nukleus pulposusu ig¢inde tagir, Orter.

3~ Hareketi diizenler,;mmrlar. Sagital yindeki lomber harciiet sert anu~
lus ile tamamen simirlandirilir. Tam fleksiyonda artikiiler gikantilar daha
fazla gyraldigindan, diagonal gapraz lamellerin yarasi bir dereceye kadar ro-
fasyonu sinirlarlar ve bu hareket sirasinda gerilim altindedirlar.

4~ Baglangigtan beri elastik olugu sgyesinde, anulus fii:rozusla:r kompre-—
syon kuvvetlerinin emilmesine yardim ederler. Bunlar dairesel gekici gerilim-
lerdir. Ayrica fibriz lamellerin gapraz ydndeki durdurucu etkileri &nemlidir.

Ozellikle anulus fibrozus igin postero =~ lateral kisim zgyif yerleridirs
Bunun sebebleri gunlardir. }

I~ Anuler lifler arkada incelir ve gatallagir.

2~ Fibroz doku, basingtan g¢ok gerilimi tutmak igin wyarlanmigtir.lomber
lordotik spingya karg;:. yergekimi kuvveti vertebral cismin eklemlerinin arka~
sina diiger.

3~ Posterior longutidunal ligament disk hizasinda azalir, incelir ve ye~
yilmgya baglare

4~ Nukleus pulposun eksen pozisyonu diskin arka yliziine yal:lnd:l.'r.

5- Bu b8lgenin cesneklil’i ddnme gerilimi esnasinda artmaktadir.

Intervertebrel diskler vilcuttaki en biyik avaskiller yapilardir (62) .
Teslenmeleri vertebral cisnin kartilaj plaklari ve spongioza tebakalarindan

diffiizyon yolu ile olmaktadair.
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Aym zamanda jel'in interfibriller delikleri 15 amostrong (nm) den daha
bﬁyﬁk partiliilleri gegirmezler bSylece nukleus pulposusa yagamn ilk IO
yilindan somra kan giremez. Diskin beslemmesi, giinlitk ritnik hareketler—~
ie birlikte olmaktadir. Hareket olmadifr zaman disk canlilifani yitirmek-
tedir.

Intervertebral diskin bilinen tek siniri arka yiiziinii innerve eder ve
bu sinire Von Luschka'nin sinuvertcbral siniri denir.Bu sinir dorsel si~
nir kskid ganglionundan sonra sinir kikiinden ayrilire Rami kommunikondan
gelen bir dalla birlegir, intervertebral foramene girer. Posterior liga~
mente gelince superior ve inferior olarak dallara ayrilir. Posterior ligam
ment ve intervertebral diskin arke kismini innerve eder (I7,45,57,62) o

35 yaginda bir kadin hastanin L3 diskinin invivo intradiskal basing.
slglimleri yepilmig; Oburur pozisyonda I5,3 kg./cma. s ayakta dik dururken
9,6 kg./ om2e bulunmugtur (38) « Nachemson ve Morristin (1964) ayni konu=
da yaptifa aragtirmaya gére oturan insanda agagl lomber bilgede intradise
kal basing IO—IS'kg/bm? dire Ayakta dururken bu basing % 30 , yatan hasta~
da ise ¢ 50 daha azdir. Yapilan Slgilimlere gbre, hasta oturur durumdgyken
agafl lomber diskler I00 ~ I75 kge lik bir yitk altinda kolmaktadirlar. Bu
amrlik syaktayken yalnizca 90‘~ I20 kge arasinda degismektedir. S8z konu=
su bulgular Valsalva mamevrasinda, éste0porotik vertebrada veya interver-
tebral disk hernisinde ﬁlugan agr;nln ayakta iken veya‘yaﬁarken dzha az du~
yulmasini agiklamalktadir (I4) .

Dinamik ve degigken olan sadece fonksiyonel anatomi deitil, aym1 zaman~
da crken embriogenesis ddneminden tim yagam boyu defigen histolpojik ana£6;
midir. Disk de jemerasyonu normal bir yaglanma fenomeni kebul edilse de, il-~
erleyen yaga bagli orteya ¢ikan defigikliklere ek olarak tekrarlgyen minor
bazende majér travmalarin sonucu olarak bazi defigiklikler ortgya ¢aikabilir.
Rolatif olarak agafa lomber diskler iizerine binen biiyilk gerilimler bu konu-
da tespit edilmig olup, intervertebral disk riiptilrine neden olabilecek nem—

1i bir fektor olarak sabitlegmig lomber lordoz tne siriilmektedire
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Levy (3I) Avrupalilari sadece Sne dojru gok efildikleriNigin yiksek
risk grubu igerisinde bulmakta, buna rafmen Afrikelileri interveriebral
disk riiptird igin lomber bslgelerini aktif olarak fleksiyonde lullandike—
diklarindan diigik riskli olarak degerlendirmektedir. Defigik yillarda er—
ken ddnem antropolojistler sakrumda bir takaim defigillikleri tespit etmig-—
| ler, Avrupalilarda saga bir agilanma oldufunmu, Afrikalilorda ise lomber
vertebra ile gymi hat iizerinde oldufunu belirtmiglerdir (27) .

Geng kigilerde ise disk dejenerasyonu anatomik varyasyon veya konje-
nital defelkt sonucu, veftébral knldndaki gtabilite bozukluklarina bafli
gériiliire Herniasyon her ydne 0labilir , ancal: klinik Unemi olan hernias-
vonlar zayif bilge olaralk bilinen posterior veya postero-laterzal yonde
olmalctadair,

Disk materyalinin posterior lqngitudinal ligamenti yairtarak digara
¢ilmasi halinde “elstrude disk" , posterior longwtidunal ligementin al-
tinda kalmasa halinde- M"protrude disk" ve maberyalin sinir k8kil ile dura
arasinda kalan kismindan protriizyonuna M"aksiller disk" denilmektedir.Aye
rica intradural yerlegimli disklerin olabileceZi bildirilmigtire

Medulla Spinalisin igine yerlegmig bulundufu vertebral kanalin uzun. -
- lugu kendisinden fazladire. Bu nedenle baglangigta gyni adli vertebra ile:
logut seyreden orurilik segmentleri Ozellikle alt yarada kendi adini tage
1yan veriecbra korpuslarindan yukaraida kalirlar. BSylece servilal vertcbe
ralarla aym adli segm;nflerden giken sinir kdkleri bu bGlgede horizontal
olarak foramenleri terk ederken alt lomber bdlgede LI ‘den 82' ye kadar
- "cauda eguina" ada verilen lumbosalral sinir lifleri giktiklari segmente—
lerden topluca agoirya inerek ilgili intervertebral foramenlerden digari
grkarler., Bu iligii sdz kenusu bUlgedeki basilarda, patolojik procesin
birden fazla sinir k&kini tutebilme olasilifs agisindan Snemlidir.

iﬁterVertebral foramenler ile sinir liflerinin iligkisi gelil 5! de

gisterilmigtir.
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liflerinin iligl:isi.
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I0IBER BILGE DISK HEREILERINE UYGULANAN
CERRAHI GIRISIMLIRIN Taringmsis

Tibbi agidan disk hastalifinin ya;yg:m semptomlarinin taninmesi yavag
bir geligim gtstermigtir (2) o Intervertebral diskin ilk anatomik tanimi I555
y2linda Vesalius tarafindan yapilmigtir. Domenico Cotugno IT70 yilainda ilk
kez siyataljihin taniml anmasinl yapmig, ancak siyatalji ile bel alrisi arasine
Geki iligki bu tarihten I0O yll'usonra Lasegue tarafinden ortaya kpnmugztur.Ié;“
yizyil ortalarinda Warchow ve Von Luschka disk ve ona iligkin patolojilerin
tam bir temiminm orteya koyduler.intervertebral diskin pasterior protruzyonu
bir klinik antite olarak I858 yilinde Von luscke terafinden ortaye kondu(59) .
1895 yi1linda Ribbert tavganlarda interv.er’ce'bral diskleri delmekle "Wirchow'un
timbrint " olugturdu.

11k travmetik disk rvpt:ru. ise ‘1896 yilinde Kocher tarafindan bildirile
Cmighir (63)e I9II y1linda Goldwthwait dar kanala bafli cauda eguina basisy ol-
en bir hastasaim bildirdi (20). Anatomi laboreatuvarlarinda yapirlan galigmalare
d.a', durel elementlerin basisinin lumbosakral eklemlerin hareketlilifi veya
;rglm.z bagina intervertebral diskin arkaya dogru hemiasyonuna bafli olabilece=—
i tartigalda (20) .

Birkag y1l igerisinde Elsburg ve arkadaglari spinal kanal kompresyonuna
"konduramenin® sebeb oldufumu bildirdiler.Schmorl intervertebral diske ilig-
kin postmortem deha ileri aragtirmalarinda columna vertebralisin $ I5¢ inde
spinal ligamentin altinda pesteridr prolapsus tecpit etti. Bu geligma sonunda
hafif trawmalarin anulus fibrosusta g¢atlaklar olugtufuna ve bunda olugan de-—
jeneratif defigiklikler sonucunda nukleus pulposusun digara giktaifina ve proe-
lapsusun oldufuna inanildi. I929 yilinda Dandy cauda eguina kompresyonu olan
iki‘has’cay:. opere e‘bfi ve lezyonun bir intervertebral diskbten tamamen ayrilmig
bir fregman oldufuna ve bummnda mutlak travmatik orjinli oldwfunu bildirdi(IO)

Riijptire olmus diskin cerrahi tedavisine iligkin modern tenimlama I933 eylii-

liinde Mixter ve Barr tarafindan yaprlmigbir,
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Yayinladiklari I9 olgu ile ilk kez lomber disk cerrahisi dnemini baglat ~—
miglardir. Mixter ve Barr genig laminektomi uygulamigler ve bundan kisa bir
sire sonra ise tek tarafli yakinmasi olan hastalara hemilaminelctomi veya
hemilaminotomi wygulamaya bas;,lazmugtlr(jﬂ . Son y1llarda ise cerrshide ye~
ni uﬁlklér agan ameliyat mikroskobu lomber disk cerrzhisine de girmig ve
devamli kullanilir hale gelmigbir.

 Intervertebral diskin tedevisi ve temel etyolojisine iligkin degigik

eragtirmalarla birtvakaim bilgilerimizde artma oluugsa da bu tam delildir (2I).



YONTEM VEGEREGLER

I985 — I988 yillar: arasinda galigma konusunu olugtuwran lomber bilge
disk hernisi nedeniyle yapvilan ameliyatlar, Analolu Universitesi Tip Fakiile
tesi Morogiriirji Ana Bilim Dali ameliyat Layitlari ve aynl‘ﬁhiversitenin
Patoloji Ana Bilim Dalimin spesmen kayitlarindan yararlanarak buluamugture
Sz konusu hastalara ait dosyalar dosya argivinden ¢ikarilarak taranmigiire
Toplam I00 olguda lomber bdlge disk mesafelerine cerrahi girigim uygulan-—
mig ve daha Ince saptanan kriterlere gire dosyadaki bilgiler her hasta igin
gyri hasarlanan kartotekslere gegirilmigtir. Bu karitoteksler uygulanan cers
rahi yonteme gire gyralarak I00 olgunﬁn dokimi saflanmg, buradaki bilgiler—
den yarerlanilarak istatiksel deferler elde edilmig ve olgularin klinik ana-

lizi yapalmigtar.
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BULGULAR

YAy VE ciustymrs

Klasik kitaplar ve literatir tarandifinda lomber disk hernisi erkeke
lerde daha fazla ve genellikie orta yag grubunun hastaligs olarak gbrinmek-
tedir. Dinalkar'in 300 olgulul: serisinde en ¢ok 40 yag grubunda raclenmekta
ve erkeklerin % 84 oraminda yer tuttufu giériilmektedir (I3). Bryce'in I00 ol-
gﬁlw: serisinde % 75 erkeXlerde, % 25 kadinlarda ve siklikla 4T yag civarine—
da gérillmektedir (7). linifimizde I979 ~ I984 yillara arasinda +toplanan IT9
olguluk serimizde - 69 erkek, 50 lcadin, ’or’calama 42 yag civarinda daha sik
goriillmektedir. HastalrZin I8 yag altinda gorilme siklafs genig serileri olan
yazarlarda § 2,I'%en % 0,I8 'e kadar degigmektedir (5)s Gurdjian ve arkedag-
lerinin II76 olguluk serilerinde IT yagin altinde hastaya rastleamamigtir.

100 olguluk serimizde hastalarin % 60 erkek, % 40 kadin olup, en gen—
ci‘IB vaginla en yaglisi 77 yasiniadar ( Ortalamas 4I,94)e

Lember disklefdc yase ve cinsiyete gire dafalim teblo I ve 2'de glse~

terilmigtire

TABLO Is LOMBER DISKLERDSE CINsSIYETE G3RE padILIM

Ciusiymr HASTA SAYISI b
TREKEK 60 %60

KADIN 40 740
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TABLO 2: LOMBER DISKLERDE YASLARA GURE DASILIH

YASLAR TASTA SAYIST o
10-I9 T I %I
20-29 ( %
30-39 . 32 % 32
40-49 37 % 37
50-59 ' 16 4 16
60-69 6 4 6
70-19 I %I

GELI§ YAKINMALARI VE ETYOLOJIK AJANLAR:

Lomber disk hernilerinde en Snemli gelig yakinmasi afridar. Mixter
ve Barr'in 1933 yrlindaki raporlarindan bu yana nukleus pulposus herni-
asyonu siyatalji ve bel a@rls:.nln' nedeni olarak iyi bilinen bir antite hae
line geldi ve genelde bu semptomlari olugturan en sik lezyon olcluéu‘kebul
edildi., Bel aZrisi anulus fibrozusun arka kismi ile posterior kongmtidwiélv
ligamentin gerilmesine baflidar (83)e Siyatalji tarzinda ortaya galen aira
ise disk materyalinin sinir kékleri lizerine basi yapmasi sonucudur. Ajra
ile ilzili semptomlarin ortaya ¢gikmasi gu sirayl takip eder.

I- Anulusun baglangigtaki yu"tlima.s:. ile mekanik +ip bel airisina ﬁe—-
dlen olur, yerel duyarlilik ve adale spasmi olugure.

2~ Herniasyon olugbufunda posterior longitudinal ligamentin gerilnesi-
ne bagli bel afrisi eklenir,

3~ Yirtilma genellikls lateraldir ve sinir kdklerinin silanmasi sonucu
siyetik sinir dafalimina uyan afri ortaya ciker (55)e Hastamin afrisi '"ra-

dikiler ajrai" ozellifi gisterir ve r1kammekla, Sksiirmekle, hopsirmalda artar.
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Bir difer yakanma nedeni uyugukluk olaralk tanimlancn duya kaybidar.
Yeegon mukleus pulposus herniasyonlu hastalardalki tim sensoriad deligilim
likleri igeren yeni bir dermaton gizelgesi yapta ( 26 ) . Bu gizelge yapi-
lirken herniasyonun bir tek spinal kUil tutmasi esas alindi. Buna gire
lezyomun tubtuln kdke gire duyu keybimn dalilim gisternmesi boklenilmelte—
dire. Spurling ve Granthan val:alarin gozunda tenida myelografinin sorunlu

»

olmadifini ve herniasyon dilzeyinin tespitinde sensorial degigililillerin ye-

terli oldwituna inanirlar, Ancal: Davis ve arkodaglari caligmalarinla lezyon
u*) - - >

RS

seviyesi ile dwru dejigikliklerinin gyramman ton olmadijiny gisveraiglers—

dir (II)
Iuvvette ezalma aliride olduju gibi genellilkle ek teraflidar. Kuvw
've'bin azaldaln kos grubu lesyonun tutufu sinir kiklerinin seviyesine bal~-
lidar, Motor defisit Poppen' nin valalaraimin 9 4,2 ila % 3 Yinde gbrillir(I3)e
Lomber disk cerrshisi gegiren hastalaramizin gelig ralmnmalara

A3

‘ve yekanma slireleri tablo 3 ve tablo 4' de glsterilmigtir.

|

MABLO 3 : GELLS YAUTIIAST

TARTNUALAR HASTA SAYIST i

A%RY | . 9 94
UYUSHA 32 4 32
IUVVER KAYBI 24 9 24
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TABIO 4: YAKINMA SURELERI

SURE HASTA SAYISI %
I5 QUKDEN KISA T v
I5 GUN~ 3AY ARASI 23 % 23
'34Y = I YIL ARASI 24 4 24
I YILDAN FAZLA 46 % 46

¥uinix BULGQULAR

Iomber disk he.rni‘si olan hastanin muayenesine inspeksiyauaaglamr.
Hastanin lomber kolonu dlizlegmig ve gdvde Sne dofru hafif derecede flek-
siyondafiar. Genellikle lezyon tarafimn kargisina dogru skolyoz bulunur.
Hasta yavag ylriir ve eliyle beline destek olur, oturmaktmmsa. ayakta dur-
may1 yeg tutar (I3, 63). lomber vertebralarve paravertebral kaslar {ize—
rinde yareol duyarlilik veo spamm olubilir, Hosts gyaidta iken bir veya iki
dakika siire ile jugular vene basi yapilirsa ayafin etkilenen bslgesinde
afri ve pares’cézinin arttags saptanir (Naffziger belirtisi) (63).

Lomber disk hernisinin fizyopatolojik sonucu bir spinal kdk futulu~
gudur, Bacak, dizden kirilmadan kalga ekleminden fleksiyora zorlandaijin-—
da bacak ajrisi artar (Pozitif Laseque testi) . Bu test Snemli bir muagye~
ne bulgusudur, 30 yag altindaki hastalarda dehe degerlidir, 30 yasindan
sonra testin .negatif olmasi disk hernisi olmadifa anlamine gelmez (48)e
Bu testte bacafin zemin ile olugtwrdufu agiya bakarak gireceli bir defer-
lendirme yapilabilir, kiigilk bir agi ile agrinin baglemasi giddetli kok
‘basisy lehine yorumlamire. Bazen kargi bacaiin gymi gekilde geri}mesiyle '
afriyr artirir (Ters Laseque 'besti). Ters Laseque bulgusu ise tamida daha

tnemli yer tutare
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I9OI yilinda Fajerstajn kadavralar iizerinde yapiifs galigmeda yatar durume
daki kadavranin bir bacafini kaldirmakla dural sakin gerildiZini ve karg:
sinir kSkiniinde sikigtifinl gostermigtir (24). Hudgins'in 351 lomber disk—
1i olguda yaptifa aragtirmada 58 hastada ters Laseque pozitiflilii bulmug
ve bunlardan % 97 sinde disk hernisi saptamigtir. Yalniz eZrili bacakta La~
seque pozitiflifi olan 293 olguda isc % 64 oraninda disk hernisi oldulunu
belirtmistir (24)e |

Dinakar 'in 300 vakalik serisinde pozitif Lasedue testi vakalarin ¢ 86 13
'{inde , 0'Connell tarafindan 99 ve Popen tarafindon valalarin 4 90 ninda
bulundu. Bizim vakalarin % 32 sinde tespit edilmigtir.

Femoral sinir '‘germe testinin ise yukari lomber bolge disl{ hernilerin-
de taniya yardimelr olacaZi bildirilmigtir (63).

Sinir koklerindeki basi bir sinirdan sonra objektif ndrolojik bulgula~
ra yol agar. Bunlar tutulan kdkiln imnerve ettigi kaslarda glig yitimi, atrofi
refleks keybi ve dermatomal hipoestezidir.,

Kas giicll yitimi disk hernili hastalarda siklikla gizlenen bir bulgudurs

Bu da sinir kskinlin uzun siire basiya maruz kaldifanmy gosterir. L ~L, disk

374

hernilerinde meguadriceps femorisde, L it L5 disklerinde m. ekstensir hallue=
sis longusta kuvvet azalmasi olur ve bunlara bafli olarak ayeal: ve parmaklae
Tin ekstansiyonunda zayiflama, L5~$T disklerinde ise M.flekstr hallusis lon-
‘gusta kuvvet azalimi ve buna balli olarak ayalin ve parmaklaran planter flek—
siyonunda azalma tespit edilir.
Duyn kusurlara birgok yazar tarafindan ctraflica aragtirilms ve disk
- mesafesi ile duyu kusuru olugan dermé;bomlar arasinda kesin bir iligkinin vear-

1172 ortaya konemamigtir (II). Genellikle L_- L, disklerinde bacafiin tn yliz-

3 4 .
iindey, L 2" L5 arzlifamn herniasyonlarinda ayaZin dorsal kasminda ve L5-SI
‘disk herniasyonlarinda ise ayaffian dig tarafinda hipoestezi gorilir (14,15,48,

Refleks deZigilklilkleri de lezyon seviyesi haklanda kesin fikir verme~

" .nmektedir. Patella refleksinin kayba L2 ve I..3 sinir ktkil tuiuluglarinde miim=

iin oldufu igin L2 =L, veya L_~L, disk hernisini telkin cder.Bazen L4-L5

3 374




disk hornisi ve L, kokil tutulugunda patella refleksinin azaldafa dildati

4

geleer, bu biraz da kigisel varya.syonlara bagladar, SI k6k tutulugunu ve

L5- SI disk hernisini diiglindiiriir. Dofjal olarak L4—— L5 disk hernilerinde
L5' ve SI ktklerinin birlikte tubtulumu olmug ise yaniltici yorum yaprla—
bilir. Weir I00 olguluk serisinde L. - SI disk hernilerinde agil reflek~—

5

gi ¢ 60 oraninda, L " L5 lezyonlarinda ise % I5 oraninda kayboldufunu
sapuwugulr (60) .

Kas atrofisi list lomber disk hernilerinde uyluk kaslarinda, alt lom=
ber disk hernilerinde krus keslarinda belirlenir. ki tarafin urluk ve bale
dlr gevrelerini dlgmek swretiyle sa.pté.nlr. Atrofi lezyon seviyesi hakkinda
belirgin bir diigiince yaratmaz. | '

Sinir kSki sikigmalarina ait klinik bulgular tablo 5' de Szetlenmiglir.

TABLO 5: SINIR KUKU SIKISMALART VE KLINIK BULGULARI (48).

ASRI VE DUYU KAYBI KUVVET KAYBI VB ATROFI REFLEKS DEGigixvLidl
L dermatomunda wylu~ Diz ekstansiyonunda ‘
’?ﬂ'.n arka dag yliziinden kuvvet kaybi ve . Patella refleks | \
4 SINIR XZKU patellsya. gaprazlaura—— quadriceps kasinda kaybz
rak geger. Bacaiin n atrofi
yizinde dalzlar,
I_ dermatormunda uylu~ Avaian ve gyak par-— Yol veya
v5 Szl bacad meklarinmin dorsal agil ref-
g\i.n arka ;iu."a‘u, acai;ln fleksiyonunda kuve leksi kgyba
1,5 sirir xdxf on yan yuru ve &yagin vet kaybi ve baca=
 ig ylslnde dafnlin. fan on yiz kaslarin-—
da atrofi
SI dermatomunda uy- Ayaian ve gyak par— Agil
T va k b .maklarinin planter refleksi
shwip xOgy —OCUR ErsA s, va fleksiyonunda kuv— kayba
XI cajin arkasi ve gya~

vet kgybi ve bacaiin
arka yliz kaslarinda
atrofi

fan arka dig yan kis—
minda dairlar,



-2 -

Serimizdeki lomber disk hernili olgularin klinik bulgula™ teblo 6tda

gsterilmigtir,.

TABIO 6% KLiNtX BULGULAR

BULGULAR TASTA SAYISI a4
LASEQUE PozimirLilt . .82 4 82
TEK TARATLIT 63 4 63
CLFT TARAFLI 19 4 19
TORSAL FLEKSIYON KAYBT 40 4 40
PLANTER FLEXSIYON KAYBI 37 % 37
DUYU KAYBI | 58 % 58
PATELLA REFLEKSI KAYBI ‘ 26 % 26
AgiL REFLEKST KAYBI 48 % 18

AtrOFE T %7

BASVURDUGUHUZ ~TANT  YUNTEMLERY s

A, DIREKT RADYOLOJIX TETKIK

Bel ve bacak afrisi olan hastalarda ilk bagvurdufumuz yardimecr tani
vyintemi 4 yonlii direkt lumbosakral grafi.gekilmesidir (T4, 48,63) Direkt
lumbosakral grafilerde fizik muayenede pek dikkati gekmeyen aks dilzlegme—
si, skolyoz agikar olarak gdsterilir. Bunler endirekt bulgulardir, disk
hernisi diigiindliren spesifik bulgu herniasyon seviyesinde, disk mesafesinin
dara.lmaszdlr(pensman). Ancalt bu, herniasyondan sonra nukleusun dehidrasyo—
nu ve fibrozisi ig¢in bir zaman gegmesi ile miimkin olur. Kisaca akut disk

hernisinde pensmen yoktur. Ayrica L_~ SI aralagr fizyolojik olarak {ist ara~

P
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liXlardan biraz dardir, bu yanlis yoruma yol agmamalidar (58).

Gekilen direkt grafiler lomber disk hernisi tanisi koydurmaz, an -
cak bel ve bacak afrisina neden olabilecek artritis, spondylolisthezis,
fraltiir, kemik dokusunun primer ve sekonder tiimdrleri, kronik pyojenik vee
ya tuberkiloz enfellsi‘yonlar:.. s konjenital malformasyonlar, paget hastalija
fibrdz displazi veya ver'bebra; korpusunun hemanjiomu gibi haostaliklari ekare
te etmeye yardimeca olur, _

Deliigik yazarlarca disk aralifanda daralma vakalarin % I5 ila % 57
sinde tespit edilmigtir ( 16,19,40,44). Gillespie I60 olguluk serisinin
4 33,I de normal, % 49,9 da anormal defigiklikler bulmugtur (I9). Dinakar
lomber disk hernili olgularda anormal direkt grafi oranini ‘/Z 8I,3 olarak
septamigtir. Bunlar iginde lomber lordoz keybi % 70,3 intervertebral ara—
lakta daralma 4 20, lomber vertebralarda osteofitik defigillikler ¢ I4, sak—
ralizasyon ve spina bifida gibi patolojilerde % IO olarak saptamigtir.

Serimizde lomber disk hernili olgularin direkt grafilerindeld bulgu-—
lar tablo 7' de Szetlenmigtir.

TABLO 7: DIREKT GRAFI BULGULARI

BULGULAR | HASTA SAYISI. %
NORMAL 67, % 67
LOMBER LORDOZDA DUZLEGME - 23 & 23
INTERVERTEBRAL ARALIKTA DARALMA I5 % I5
oSTEOFITIX DESigiivimm 9 %9
SKOLYOZ 9 %9
SAXRALIZASYON ‘ 2 42
spivA BiriDa I a1
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B. MYELOGRAFL
lyelografi spinal subaraknoid ai‘allg‘;rln radyoopak madde aracilifr ile

gdsterilmesidir. Iyelografide suboralmoid aralifa verilen kontrast madde du-
ral sak ve sinir kiklerinin simirlaorimi belirlere Sinir kiklerinin iyi gér-
{intilenmesi igin hidrosolid kontrastlor daha bagariladir, Disk hizasinda si-
nir kdlkine ve dural saka basi agiler olarak gisterilmigtir. Sinir kokd ver-
"yasyonlari, dural salan gok dar olmasi, kullamilan lentrast madde ve pozise
yon kusurlari yiziinden myelografinin § 5-6 kadar negatif conug verdifi bilee
dirilmigtir (I4,48).

Lonber disk hernilerinin ¢ 96 sinin L 4- L5 ve L5_ SI aralifinda oluge
tufuny siyleyen bagzi yazarler myelografinin gereksizligine inenmakta ve bu
nesefelerin eksplore etmenin yeterli olacagimy savunaaktadirlar (55)s Ancak
lomber diskli hestalara myelografi yepmanin baglica {ig ana amaci vardir (14,
48). |

I~ Multipl disk prc;'ti‘iizyonu olasilajfin

2~ Disk hernisi diginda olebilecek difer patolojilerin degerlendiril-
nesi veya ekarte edilmesi

3~ Spinal kanalin deferlendirilmesi

Ayrica myelografinin asemptomatik olgularda Gnceden lezyon hakkinda
bilgi verme Ozellifi de vardir. Viberger ve arkadaglari bagka patolojiler
nedeniyle myelegrafi yaptiklara I08 asemptomatik hoastada lomber myelogras
fik defelkt saptamiglar ve ortalama 3 yil sonra bunlarden 3 64' iinde disk
hernisi semptomatolojisi geligtiftini gizlemiglerdir (6I).

Taveras ve Wood'a gire lomber disk hernilerinde 4 myelografik lriter
vardar (58).

I~ Lateral dolma defekti
2~ Asimetrik sinir kiki kesikligi .
3= 2 mme den biyik ¢ift konturlu ventral dolma defelsi

4= Subaralmoid aralilta parsiyel veya tam blok

( Xun seati gbritnimi )e
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Iyrce ve arkadaglarimin g¢aligmalarinda TO0 olgunun tomamina myelografi

yapmiglare Bunlarin % 48. inde lateral dolma defelti, % 34 de asimetrik si-

nir kokil kesiklifi, % 8 de total blok, % 5 de parsiyel blok, % I de sant~—

ral protruzyon, % I de normal myelogram bulmuglerdir. ‘
lomber disk cerrahisi gegiren tim hastalera myelografi yopilmig ve so-

nuglory teblo 8 de gisterilmighir.

TABLO 8: LOMBER DISKLY OLJULARDA MYRIOGRAFL BULGULARI

BULGULAR HASTA SAYIST &
EKSTRADURAL DOLMA DEFERTI 66 % 66
Ashemix shwin woxt Kestyuist IT 4 1T

- PARSIYEL BLOK 6 %6

TAM BLOX 9 %9

VENTRAL DOLMA DEFEKTL 2 4 2
DAR KANAL 4 4 4

4 %4

MORMAL UYEIOGRAFL

Ce BOS BULGULARI
lorber b8lge disk hernileri ile disk sendromunu talklit eden diZer lez—

yonlar arasinda ayirici taniyl yapmada BOS protein dejerlerinin bilinmesinin

Klinik Snemi biytktir.

Falconer ve ariadaglari tarafindan valialarin g 26 da difler serilerdeki
vakalarin € 53 — 76 sinde BOS proteini deferleri yikselk bulundue
Olgularimizin tamaminda BOS proteini Slglilmiigtirs Serimizde en diigik

BOS proteini deferi ‘70 33 mgr. en yiksek dejer ise % IT76 mgr. olaral: bulunmug—

tur ( Ortelama § ‘}5 ThyS M%) e
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BOS protein deferleri tablo 9% da gisterilmigtire

TABLO 9: BOS PROTEIN DEGERLIRE

DEGZRLER HASTA SAYIST a4

45 mgr 5 altinda 8 48

4660 mar b 25 @ 25

6175 mgr % 16 % 16

76-100 mgr % 28 % 28

I00 mgr % lizerinde I3 %13
PTEDAVI

A, KONSERVATIF TEDAVI

Norogiriirjinin glincel pratiginde en gok kargilagilan patolojilerden
birisi lomber ‘disk hernileridir. Lomber disk hernisinde patoloji iyi huy= -
lu olarak kabul edilir. Bu da tedavinin Snemini artirmakiadir.

Disklerde olugan patolojik defigiklikler sirasiyla nukleus dejene-
rasyonu, nukleusun yer deéiétirmesi ve fibrozis olugmasi geklindedir, Hon-
servatif tedavinin ana ilkesi bu a.nbrmal diski, gerilmelere kargi korumak
ve anulusta &ek‘rar fibrozis olugmasi ile nukleus pulpcosusun eski yerine
koymasini belklemelcten ibarettir (63).

Konservatif tedavi programinda ilk kogul istirahattir. I0-I5 giinlik -
bir donem i¢in mutlak sert yatak istirashati verilir. Sounra omur\ga herekef=
leri enaz ve ihtiyatli olacak gekilde serbest birakilir. Pelvisten veya ba~
_caklardan yapilan traksiyon hastoyr sadece yatmaya zorlemaltten Ste bagkaca
yarary yoktwr (83).

‘ Mutlek yatak istirshati slirecinde analjezik, myorclaksan, sedatif'ten
olugan iiglil bir ilag diizenlemesi yapilar (48, 63). Ajriyan bSlgelere véya.
spinal lianala kortizon ya da anestezik ajanlarin uygulonmasimn tedavide

yeri yoldbur (63).
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Hasta ve hekime gore defigik tu‘bumlar olsa da 4-6 hafta dolgyinda iyi-
legme saflanamamigsa taniyl kesinlegtirici ve cerrzhi ondikasyonu aragiiran
tetkiller planlanmalidir, ,

Konservatif tedaviden hastalarin ¢ 20 sinin yarar gbrdiifii, % 20 sinin
cerrahi tedaviye gittifi, 9 60 man. ise yokinmalariyla birlilte yogamint sir-—
Qirdiginiorendigi yolundadar (63). | | \

B. CERRAHI TEDAVI

Ilonber disk cerrahisi sonucunu en ¢ok etlrileyen durum hasta seg¢imidir.
Hasta segimini iyl yapan cerrah insizyonu yapmadan Snce nmiicadeleyi yari ya~
riya kezanmig sgyilir, iyi segim yapilmamig hastalarda en diklkatli cerrahi
metodlar uygulansa bile cerrsh icin hendikaptir (52)e Lomber disk cerrehisi,

endikasyonu iyi konulduiu zaman komplikasyonlari son derece ag, sonuglari

. ylzglildirlcl bir cerrahi yintemdir.

Lorber disk cerrzhi sonugleriny etkileyen en Snemli falbtirler gunlar-
d:',r( 52).

A. POZITIF PAKTORLER:

I- Bel ve bacak afrisimn , hastanin glnlik yagamint etkileyecek kadar
fazla olmasi.

2— ;Siyatik sinir dafailima boyunca duyulan afrinin bel afirisindan fazla
olnasie

3~ Ayalkta durma ve oturma sirasinda afrinin artmasi, yatarken azal-

nasle ‘
4— K3rolojik mugyenede belirli bir aralilkta bir sinir kiki ‘tutulumuna

iligkin bulguya raslanmasie
5= Myelografik defelstin ndrolojik mugyene ile yyumlu olmasi.
6— Pozitif laselque testi
7= Pozitif ters lesedque testi
8~ Hastanin gelecek yagamini olumlu yinde etkileyecek psigil olmasi
B. 1EOATIF FARIORLER:
I- Bel ofirisinin bacak ajrisindan Onemli olnasie
2— Agiri gismanlak

3= Orgenik bir bulgu ve belirtinin olmamasi.




4- Hastanin bu ameliyaty olmakla gerek gelisma yagaminde gerekse
sosyal yagaminda bir kazang saflama olasilifinin bulummasi.

5- Hastada deha &nceden bir takaim medikel problemlerin verlaiginin
Oirenilmesi.

6= Hastanin psijik duwrummun yeterli dilzeyde olmomasz.

T~ Hastanin daha tnce medikal sorunler yiiziinden devali veya davaci

duruma diigmily olmasie

Cerrahi endikasyonlar baglica 4 tamedir (52,63).

I- Cauda equina kompresyonuna yol agarak acil cerrahi tedavi gerektie
reny sfinkter kusuru, motor ve sensoryal parezi gisteren genig orta het
protriizyonlai’:..

2~ Guadriceps parejisi veya dilgik gyak olugturan sinir ktkil sikaigmalari

3~ Xonservatif tedaviye kargin siabik sinir daZiliminda airanin de= -
‘ N\

vam etmesie
4~ Hastanin giinlik yagamini etkileyen bel ve bacak alrili devrelerin
s1k sik niks etmesi,
Lomber disk cerrahisinde kontrendikasyonlar gunlardir (52),
I- Xonservelif tedavi gtrmeksizin ilk kez olugan bel ve bacak afrisy
2— Agala ekstremitelerden birine veya 8tekine yayilan scman manan olu~

;an bel ajrasi ve kugiulu nyelograme

-

3~ Uzun zamandir bazen olugan bel afrisi ve kugkulu myelogram.
4—‘Be1 ve bazen bacaja vura.n ajriyla birlikie afrila bacajan aksi ta~—
rafta myelografilt defekt olmasi,

Hea Hagtanin yakiumalarinmin eczalmasi, motor gligslizlijiin devam etmesi ha—
linde afrida azalma olmasi cerrahi ig¢in endikasyon olugturdbilir, ancak aj-
r1 en biyilk semptomu olugturuyorsa ve bu da diizelme yolunda ise cerrahi mi~
dahaleyi iptal etmek en uygun yoldur.

1k lomber disk ameliyatlar:i yanliglikla hep "kondroma®M tonisi ile ya~

mlmgtir. Bu iglem genig bir lominektomi yapip, orta hatta dwra agilmakta,
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sinir kikleri ekarte edilip, anterior duraya insizyon yapilmakta ve disk
agibmaktaydi. Nixter ve Barr'in I933 yilindaeki yayinlaranden sonra dislk
materyaline ekstradural yoldén yaklagilmig, ancak genig laminelbomi uygu~
lonmasi devam etmigtir (36). Interlaminer yaklegim son 30 yildir uygulene
r:‘la.ld:adlr.
. Intervertebral disk aralilfina wlagmek igin genellilkle gsu {ig metottan
biri segilmektedir (52).

I- Total laminekbtomi

2~ Bilateral hemilaminekbtomi—~ 1a@inek$omi

3~ Unilateral laminektomi — laminelctomi

Total laminektominin avamtajlora (I3, 4I, 52)

I~ Disk materyalinin tamamini ¢ikarma olanafini sajlare

2=~ Iyi bir giriis alani saglar.

3=~ Rekurens Ola.sillél azdir.

Total laminelktominin dezavantajlari

I~ Fasetler korunsa bile vertebral Iplonun stabilitesi bozulure

2~ Difer sinir kskiinti leze etime olasilign fazladar.

3~ Anestezi siiresini uzatar.

Bir sinir koki basisinda engok kullanilan ytntem tel torafli laminek-
tomi ile diske yaklagilmaltadar (3, 46,53,54)Bu yontemin avantajlari ver-
tebral kolonun stabilitesinin lorummasi, ameliyat siiresinin lasalifl ola-
rak sayebiliriz.

Bilateral hemilemineltominin ise daha fazla disk materyalini c¢ikaril—
masiml safladifa gegitli yasarlarca belirtilmektedir (I,4I).

Lomber disk hornisi nedeniyle uyguladifamiz cerrahi yontemler tablo

I0t da gUsterilmiglir,.
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TABLO IO : UYGULANAN CERRAHI YUNTEMLER

CERRARI YONTEMLER HASTA SAYTISI %
A) mmiacinaronis ForAMimaToMi+ piswErTOMi 5T 4 57
I. TEK TARAFLT LAMINATOMI+FORAMINATOMIHDISKERTOMI 34 4 34
2. $IFT TARAFLI LAMINATOMI+FORAMINATONI+DISKERTONE 23 %23
'B) LamhwsrronMi+FORAMINATOME+DISERKTOME 40 % 40
¢) LaMimmpmomi+LAnivATONf+FORAMINATONT+DISKEKTOMT 4 A
D), LaminokroMi+FASETERTOMI4+DIsKEROMT - 2 42

N
10KALIZASYON

%}o‘kv hereketli ve en fazla yike maruz kalan son iki lomber intervertebe
ral aralikia disk hernias;yonﬁ dzha sik gérillmektedir. O0'Commell vakalarin
¢} 49,6 orcninda LE- S 'de, ¢ 39,6 oraninda L~ L5' de ve ¢ 9,2 oraninda her
ilri aralakba disk herniasyonu tespit etti (40). Armstrong vakalarin % 46,8

oraninda L5 - SI, 4 40,4 oraninda L, =~ L. de disk herniesyonu bildirdi (I).

4 5
Hindistandaki raporlarda ise en yiliksek insidens L4 - L5 disl herniasyonu~—

‘dur (50). o
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nmsin 4 ¢ L4— L5 disk hernisi

Cerrahi girigimde bulunan intervertebral disk aralildlara tzblo

gosterilnigtir.

TABLO IT : CERRAHI UYQULANAY DISK ARALIKLART

IT tde

ARALIFLAR HASTA SAYISI 4
Lz L, I %I
L,- L3 2 a2

3= Ly 5 %5
L ~L !

7~ s 44 o 44
L5 - S 36 4 36
L,-L -L -L 2 @2
37747747 s ”
L4—-L5, 1,5--3I I0 < 10
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KOMPLIKASYONLAR

Lomber disk cerrahisinde girilen komplikasyonlari g:u gekilde saras~
lenebilir;

A) Operasyon sirasinde olusan komplikasyonlar:

I, Vackiller ve visseral komplikasyonlars doria inferior vena cava
ve iliak damerlarla diler visseral organlarin lesyonu anulus fibrozusun
anterior Iargasiyla anterior longitudinal ligamentin ameliyat esnasinda
delinmesiyle mimlin olur. Literatiirde buna iligkin bir ¢ok yeyin yor ale
mektadir. Xomplikasyon oram ¢ 0,T fden % 0,6 ‘'ya kader defismektedir(32)%.
Bu "t'-'jr lcomplikasyomﬁ tedavisi acil laparotomi ile vaskiiler lezyonun ta-—
nirinden ibarettir. Mortalite oramx % 55 olerak bildirilmektedir (I2).

Ureter yirtilmasina nadiren raslanmakbtadir. Berski radavraler fzerine—
de yaptiin gallgmada disk cerrahisinde uretra lezyonu olugabileceiini gise
termig ve bir olgusunu yayinlamisyizy {G).

2= Sinir elemanlarana iligkin komplikasyonlar: Dura yaritilumasi, sinir
koliinlin ekartasyonu veya diskektomi sirasinda zedelenmesi ya da lanama
kontrolu sirasinda koterle yanmasi bu tip Srnek teglil eder.

B) Erken postoperatif ddnem komplikasyonlaris

I ~ Puluoncr atelekbezi: Postoperatil dinemde ili 3 glinde agaiklanama=
yon ategin nedeni genellikle endotrakeal anestezi sonucu olugan atelekiozi-
dir. Frken mobilizasyon en iyl korunma ve bedavi yontemidir.

2 Barsak ileusu: Abdominal distensiyon, bulanti, kusma ve solunum
silantisi ile lzendini belli eder. Barsak sesleri yoktur. Nazogastrik as-
piresyon ve barsak hareketleri geri dinene kedor mayii ve elektrolit e~
davisi yapilir. N

3~ Idrar retansiyonu s ok gdriilen bir komplikasyon olup, anl-:siye-bé;
a’ri, sirt iistil yatar pozisyon ve ameliyat Oncesi ve de sonrasi sinir 1okl
ifritasyonun kombinasyonundan meydana -gelir. Uretral katater loymektan ka~
ginilmalidar.

4— Yara enfeksiyonu s Du %iim cerrahlerin yalndailklari bir kompli-

3 s Lo o - = soor 4, 91 P T
tasyon tird olup, siklikla roslamir. Kiltir sonucuna gore uygun antibio~
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tik tedaviei ile sonug alinmaya galigilir. Bazi olgularda cerrshi cksizyon-
Ea temizleme yoluna gidilir,

5 ~ Thromboflebit olugumu Erlcén mobilizasyonun saflonmasi ile gie
rilme orani hoyli digmlighlirs Afri, lokal aisi artimi ve giglik trombofle~
Dbit olugtufunu hatirlatmalidir.

C) Geg postoperatif donem lomplikasyonlari :

I~ Sinir kokiiniin yetersiz dekompresyonu : Laminetomi sirassnda foras~
| minatomi yepilmamasina veya yetersiz yapilmasina bafli olabilir. Bazen bu
olgularda reoperozyon gerekebilir.

2- Sinir kSki ve dura arasinda fibrozis olugumu : Dura ve sinir koki
ar'a51no’.a skar dokusu olugmasi ikinci bir cerrahi eksplarasyonu gerektirir.
Dikkatli bir kanama kontrolil ve sinir dokularina cerrahi esnasindza gerekli
Gzenin gosterilmesi skar dolkusu oluguminu engelleyeceli siylenebilir,

3= Digk wwralaly enfekeiyonu (intor space enfeksiyonu) :

Aneliyattan I-0 hefta sonra giddetli bel ve bacak afrisimn telrar ortoya
Ql'hnas:. ile lendini belli eder. Ateg olabilir veya olmeyebilir. Sedimentas—
son mzi artmiglir. Tedavide mutlak yatak istirahati ve genig spektrumlu an-~
tibiotillerin yiiksek dozda kullanilmasi gerekir. Bazi olgularda reoperozyon
yvapilarak disk mesafesini kilrete etmek gerekir.

4~ Ameliyat sirasinda dura ylrflg‘l olmug ve kapatilmamigsa olugcbhile~-
cek bir 'lsomplikasyondur. Tedavisi listin ekesizyonudur.

Serimizde lomber disk cerrahisinde gdrillen komplikasyonlar tablo

I2 'de gisterilmigtir.

MABLO I2 : SERIIZDE OLUSAN IOMPLIKASYONLAR

¥OPLIKASYORLAR HASTA SAYIS <
YARA ENFSRSIYONU | 6 < 6
DisK ARALIGI EywFEKsivoNy 2 o2
DURA YINTIH | 3 | 43
IDRAR INKONTINAKSI I %I
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DISK REKRREWSI VE RIOPERASYON
Iomber disk cerrahicinde bijyilt bir bagors elde édilmig. ise de vakala=

§
fln ¢ 8- 25 inde uzun sitreli kalicy alrr effilimi vardir (3,22,28,33,40,46).
Bu hestalar siklikla devamli veya zaman zamen gelen aliralordan yakinirlar.
Bu hastalara uygulonon nonoperatif tedbirlerle bogara elde edilmes isc bag—
ko bir operasyon olasilila dolar,

Reoperasyon oramimin % I,5 ila ¢ 3,0 arcsinda oldufu bildirilmelbe—

dir ( I3, 54).

Law, reoperasyondeon nceki klinik bulgularin ve myelografil defigile

liklerin feoperasyon bagarisi {izerinde etkili olmadilam ve reoperasyonda
bagar: oraninin % 28 oldufunu bildirmighir ( 30).

Serimizde graniilagyon dolusu ve disk rekiirrensi nedeni ile 8 hasta
reoperasyona alinmigtir, Bunlardan 4 tanesi ilk ameliyatlerim baghka bir
Kliniltte olmuglardar, Her iki améliya'blm Klinifdmizde olen 4 hastadan
2 'sinde graniilasyon dolusu, I ' de gymi mesafede, diferinde ise bir st
mesafede disk rekiirrensi soptanmigtir ( 4 2). .

TAKIP VE D28IRLINDIRKE

Minigimizde disk hernisi nedeniyle ameliyat edilen hostalor 7 ila
'I0 giin sonra tcburcu edilmelte ve I,5 ay 4 3 &y, 6 oy ve I y1l siirelerle
lrontrollere gajrilmaktadir.

Kontrolde hastalerain nirolojik muayenesi yapilmakta,sonugler mii-
kemmel , iyi, kSiil ve bagarisiz olarak degerlendirilmelkiedir.

Mikemmel olurak sgpienan siniflendarma. 3 Uylukte hafif rezidiel
-atrofi veya parestezi gibli sadece minir ve Unemsiz bulgu ve semptomlara
olan hastalar igin kullanildai, Bunlar vertebral kolonu stabil, aktivitclee
‘rinde simrlilik ve rodikiler afrilari olmayen gruptur.

nizar olarak

P

Iri olarair tonimlanan siniflandirmadaki sonugler tatm

(%

“bilinen gruptur. Hasta alkiif yagamina ddnebilir, ancak dcha az yorucu ig—

ler yapabilir,




Kotl olaralk bilinen grup, fizik alkbivitesi simirlammig , orta dere~-
cede veya gize garpon gekilde bacak, bel afrisi rekilrensleri olan hastalam
r1i igerdi.

Bagarisiz olan grupta az bir geligme olmug veya hig gelir;me olmaxnl::.‘l‘)‘.,t.‘r?}.Lr

Teblo I3 'de deferlendirmeye esas olan kriterler gyraintili olarak
belirlenmigtir.

N

TABLO I3 : SON MUAYERT BULOULARINA ¢9rE IRSmmimminys

DULGULAR HASTA SAYIST o
AT AYWI, DEFISIT Avwr 7 4T
AGRIDA AZALKA, DEFISIT AYMI 4 %4
ASRIDA AZALIMA, DEFESITTE AZALNA 16 < 16
AZRI YOX, DEFisiT AYNT 5 45

ASRI YOX , DEFISIT AZALIIS 5 45

ASRI YOX, DEFIsiT YO 63 4 63




TARTIGSUA

Lomber disk hernileri Xlinigimizde yataralr tedavi stren hastolerin
‘“5 35 ni olugtuvrmeldtadirs -

Literatirde disk hernisi erkeklerde daha sik gdrillen, orte yog hase—
t2l1z olaralk bildirilmigbir., (I441,48,52) Dinakar'in 300 olguluk serisin-
de en gok 40 yag grubunda raslenmakia ve erkellerin % 84 oraminda yer tubtu—

Zu girilmelktedir (I3)+ Bryce'in I00 olguluk serisinde % 75 erleilerdey b 25
tedanlerda ve sildalla 4T yag cavarainda gorilmektedir( 7). inilimizde
1979~ 1984 y1llari arasinda toplaman IT9 olguluk serimisde . 69 erlkek 4, 50
tadin ortolama 42 yag civarinde daha sik giriilmektedir. Fastalilan IO yag

altznda girilme siklala genig sorileri olan yazarlarda 4 2,1 'den <} 0,I8%
koder defigmelicdir (5)e Bizim I00 olguluk serimizde hastalerin % 60 erkek,
% 40 lzadain, ‘en genci I5 yaginda en yaglisi 77 yoginda, yag ortalamesi
4I,94 olup, literatiirle uyumludur.

Lomber disk hernisinin baglangrcindan operasyona laldar gegen siire. .

bizin olgularimazda ortalama 22 aydire. Bunlardan §0 7 sinin yalnhna siive-—

[ %]

wt

i I5 ginden kusa, % 23 niln I5 giin ila 3 oy erasi, § 24nin 3 gy~ Iy1l aro—
81y ¢ 46 nin Iyrldon fazladair. Literatiirde bu konuda deligik raliemlor ve-
rilnigtir ( 56). OfComnell hastelarimin % 16,8 de yekinma sivesinin 6 ay-
dan az oldufunu, % 63,4 nin I y1li agiilani bildirmigtir (40).

Hastalarin hastanemize gelig nedeni olaral: ilk sirgyi adra olughur—
nmaktedir. Hastelarimizan ¢ 94 afri, % 32 wugma, % 24 kuvvet lioybi nedeni
ile miracat etnighir.Aira rcdcmv Tle e gelen hastalarin ¢ 50sinde sirt afrisi,
j’ﬁ 40 1nda siyotil: alrisi, % 'I0 da her ikisi birlikbeydi. Dinakar (I3) ol~
galerinin §b 52 sinde sirt afrisi, & 32 sinde siyatik ajrisi, Amustrong ve
Young'in olgularinin b 8~I6 sinde bacelf, bel alrisini birlilfie tespit et-
tiler. Spu:ollng ve Gronthen valkalarin ¢ofunda tanida myelografinin zorumlu

olnadiiinmi veya herniasyon dlizeyinin tespitinde seunsorisl delis igilliklerin
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veterli olduluma inamirler, Ancek Davis ve arkadaglari galignmalerinda lez-
s

von seviyesi ile duyn defigiklilderinin ayiriminin tam olnadilimi sUstor~

miglerdir(II). Yuvvette azalma afirida oldufu gibi genellilkle tek terafli-—

1.0

Cir. lmvvetin azaldafn kaos gribu lezyonun dubtulu sinir killerinin seviye-

sine bcflicar, Motor defisit Poppen'nin valalarinin §b 45 inde, Dinalar'in
serisindeki vakelarin ¢ 35 inde ve diZer scrilerdeli valkalerin 9nJ,2 ila
¢ 3 tnde girilie ( I3).

Klinik muayene bulgularandan, 400 altindaki Laseque positiflifi
¢ 82, tck tarafly Laseque pozitiflifii $%63, ¢ift tarafli lLaseque pozitif-
li.g-i ¢ 19 4 dorsal fleksiyon keybi % 40 , plenter fleksiyon keybi 6 37,
duyu keybi 4 58, patella refleks koyba % 26, agil refleks laybi % 48, at=—

rofi % 7 ; motor defisit ¢ 24 bulummugbur. Fudgins'in 35I lowber diskli

w

vaptaly aragtirmeda 58 hastala ters Laseque »ozitiflili bulmug ve

(Y d -

bunlerdon S 97 sinde disk hernibi saptomigiire Yalnis ajrili bacaltta Lam

seque pozitiflifi olan 293 olguda ise ¢ 64 orenminde disk hernisi oldufu~—
nu belirtmighir ( 24). Dinakar valkalaranin % 86,3 iinde, 0'Commell % 99
da ve Poppen % 90 da pozitif Laseque tespit ebtiler (I3). Weir (60) IOC ol-
gululz seriginde LS-SI disk hernilerinde agil refleksi ¢ 60 oraninda,
L 2" L5 lezyonlaranda ise % I5 oronanda 'l'ayboldui;unu saptomigtire Dinalkar
( 13) vel:alarinda ¢/ 3 derin tendon refleks kaybi, % 5 sfinktor lca.srbl;, 5T
duyu koybr tecspit etmigbir.

| Bel ve bacak airisi olan hestalarda ilk bagvurduiunus yordimci bena
yiﬁhtemi 4 yonlil direldt lunbosckrol grafi gekilmesidir, elrilen direkt grae
filer lomber disl hernisi tanisi koydurmaz, ancak bel ve bacall alrisina
neden olabilecek a:f"cri’uis, spondylolisthesiz, fralinr, lemilk Jolustnun pri-
ner ve selonder timdrleri, lronik pyojenik veya Hiberlkilon enfelisiyonlaray,
lronjenitel 1110.-1formasyonlm*,~15:933% hastalafn, fibros displesi veya veritebra
orpusunun henanjiomu gibi hostolallori elerde etmere yordimer olu‘(I4,48,

63) o Deligilt yazerlarca disk aralilinde deralme vekalaran ¢f I5 ila $ 57

sinde “oepit odilmighir (I6, 19, 40, 44) .
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Gillepspie I60 olgulwl: serisinin ¢ 33,I 'de normel,? 29,9 da anorncl defi-
gilil:’lﬁlcr bulmugtur (I9) . Dinalar lomber disl: hernili olgulorda anormel
direlst crofi oraninin ¢ 8I43 olaral: soptamigiire Bunler igindce lowber lore
doz lzgbi ¢ 70,3 4 interverbtobral cralildia doralma ¢ 20, lomber vertebro~
lordo osteofitik deffigikliller ¢ I4, saloralizesyon ve spina bifide gibi
satolojilerde 5 I0 ol

galral grofilerinde ¢ 67 normal 4, 8 23 lomber lordezda dislegme, $5 I5 in~
tervericbral araliltta deralna 4 % 9 osteofitilk deligilliller, ¢ 9 sl:alyog:
¢ 2 salralizasyon, b I spina bifida tespit cdilmiglir,

Valelarimizan hepsine myelografik tetkik yopilmigbtir. lyelografide
valnlerin € 66 since exdralural dolma defeltti, ¥ II de asimetril sinir ke
i keosikliji, ¢ 6sinde parsel blok, ¢ 9 da tem blok, ¢ 2 sinde ventrel dol—
ma defelti, % 4 inde dor lanal, % 4 inde normal myelografi tcsp:‘:t ettik.

Byrce ve arl:adaglerinin g¢aligmalarinda I00 olguwnun tanaminds myclografi yope

niglare Bunlerin ¢ 43 inde lateral dolma Cefelsti, 4 34 inde asimetrik si-
nir WOk kesildifi, % 8 de total bloky, 4 5 de varsel blok, ¢ I' de sanbral
protriizyon, ¢ I de nornmal myelogram bulmuglardar.

Literatirdeki :linik ve operatif bulgularin wruwnnusluiu incelennig,

genig lwnal , der subaralmoid mesafe yyumsuzlufu incclenmig, geniglonal,

Y

Tor subareknoid mesafe wumsuzlukleri neden olerek gisterilmigbir. Cull-de

sbctin anatomik varyasyonu, intervertebral foramene dogru geligen ¢ok la=
tercl diskler, interforaminel disller, araknoid mesafenin L. tde sonlanmosi

P

, 5 _
gibi myelografik girinim de tany zorluklari bildirilmigtir (25,47 ,4.9,55).

Genig subaralmoid aralige argin normal kanal geniglifine saliip
hasialarda sinir kSkleri bu suboralmoid mesafe tarafindon Sritilnelctedir . fiy-
rica disiii olan olrulerda bu defekt genig subarclmoild megafe tarafindan Or-
S8erelr siper inposigrone noden olmalsiadir.

Serimizce olgulerin klinil: muayene bul;juleri, myelografil: sonuglar
ve opereoyon buljulary kergirlegiiraldijanda : Tlinik ve myelografili Dulgus

bt PN

lerain ‘,") 90 orapainde boraberlil gisterdili saptonmigiir. Literatirde bu or—

]

en 570 = 76 oloral belirtiliigtiv,




% 49,6 oroninda L_ - ;' de % 39,6 oraninda L4—- L

Dinalor & 97 olerel: tespit ctmigtir (I3).

Olgularaimizin tamaminda BOS proteini Slglilmigiir. Sorimizde en diigpilk
BOgproteini deferi ¢ 33 mgr. en yiksek deolier ise « I78 mzr. olarall bulun—
ugtur ( Ortalama 74,5 mgr. €8 )e Falconer ve arladaglari torafindan vae

alarin § 26 sinda diZer serilerdeki vakalarin ¢} 53— 76 sinda BOS proteini

deferleri yilmsek bulwndu ( 7, I3 )%

golr harcledli ve en fazle yilke maruz kalen son iki lombor interverieb-

ral arclalcba disk hemniasyonu daha sik girilmektedir. O' Commell val:alarin

- 4
- de ve % 942 oraninda
2

ner ili eralalba dick herniasyomu tespit etti ( 40)e Armstrong valalorin

=4 . . .
% 45,0 oraninda L= £ 4 ¢ 4044 orcninda L~ L. de digk hernicgyonu bildir

5 "I 4 5

( I). Hindistondali raporlarda ise en yiliselr insidens L4- L5 disk heor-

!

v

nicgyonudur ( 50) o Bisim vakalerimizin § 44 'de L~ LSC'.e . 536 ca L - 5
‘.-

de 5 % I2 de her iki cralikbe disl herniasyonu tespit ettil.
iz Izlinii.;".iri ¢ Klasik kitaplerda ( 29,48,52,63) belirtildiji gibi

intervertebral disle hemilaminetoni yoluyla yaklaghik (% 65 ) + Total la~

minclctomiyi ( ‘,‘3 35 ) der kenal soptanan olgularde, myelografil olarak fo-
t2l voye subtotal blolr gisteren cliularda delompresyon cnaciyle segtil

Opereasyon sirasinda 3 olguda dura yairtilmigiir. Bu yirtilder tamir
eilnig ve postoperatif ek lomplikasyon yaratmamiglerdir,

Z:en postoperatif lzohpln.l.amron olaralz 6 olguda yora onfelimiyomu, bir
olzula idrar inkontinansi, postoperatif geg komplilasgyon olarak 2 olguda

dislt aralalr enfeksiyonu giriluistir. Bu hastelerden yara enfeksiyonu ve

1..

AL
“wi

sl crali’r enfelzsiyonu olanloar, killtir— antibiogram sonucune uygtn Jenig

te

spelkcbrumlu antibiotik ve mutlal: yotak istirahati ile,

drae inlktontinansi ,
erel tettvileri ya—

olan hostoya iretral kateter koyoral ve l‘e‘lablllue edil
prlmagiir.
Reopere olan hasta sgyisi § dire Du oljularden reliirrens nedeniyle

opere edilen vakalaran orwni ¢ 2 dir. Literatirde rekirrens ncdeniyle
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reopere edilen vakalarin oramy ¢ I,5 ila ¢ 3 dir (I3,54) .
0' Comnell! in ( 40) serisinde operasyon sonunda tom loposite ile

iginin bagina ddnen hesta orani ¢ 92,8 , Young ' in (64) cerisinde ise bu

oran ¢ 9I olarak verilmekiedir., Dinaker (I3) amecliyat sommda ascmptomatil:

ooy

hesta oranini ¢ 80 olaralk vermekie 4 $ 6 oraninda hastanin da igine dSndiifii-
nii ancals zaman zaman bazi yekimmaler gisterdifini ve yine ¢ 6 orcninda
‘hegtamn ise afra ve ndrolojik defisitlerin sekel olarak l:2ldafani bildire

melztedir.

Serimizde cerrahiden yarar girmeyen hasta orami ¢ 7 dir. Bu oran lite-

ratirde % 5-I0 arasinda defigmelctedir ( I8, 54, 60) . Cerra 1icleh yarar gor-
neyen olgularda en biyilkk nedenlerin yerlegmig ntrolojik definitler ile
geg operasjron oldugu belirlenmigtir.

Serimizde bagari orani % 93 diire Bunlaran % 63 tinde hem aZri hem de
ndrolo jik defisit agrisandan tam gifgya kavugmuglardar.

Lomber \disk hernilerine , modern anlamda son 50 yaildir cerrzhi giri-
gim wgulanmakta , bagarali sonuglarin oram her glin biraz deaha artmakta

ve bu konuda gelecepe daha {imitle bakilmaktadir. -




SONUGLAR

Lomber bolge disk hernisi olan olgularda, etyolojik, klinil, nirorade
yolojik ve cerrahi yinden incelemmesi ile sonuglerini konu alan galigmede
agandelid sonuglera varilda.

I~ Lomber bilge disk hernileri erkellerde deha sik giritlen, orta yag
-hastalifn olerak belirlenmigbir.

2~ Lomber disk hernisinin baglengicinden operasyona ladar gegen sime
‘bizin olgularaimizda ortalama 22 gydar.

3~ Hestalarin Klinifinize gelig nedeni oleral ilk sirgyi olri olugtur-
nalftadir, bunu duyu defdipildilleri ve luvvet t leybi izleneliedir.

4— Tn biylk elyolojilk etken diskle ilerleyen yaga bala olarak ortgya
¢ikan dejeneratif deliigildildlerc clk olarak telrarlayen mindr bezende rﬁa-

- jor travmalardir.

5~ Qinik muayene bulgul arinden, 40 altindaki Laseque pozitiflifi % 32

luyu kogba € 53 , dorsal fleksiyon kaybi 5 40 s Planter Clelisiyon luuyba

5’ 37 5 votella reflels luypda 0 26 4 agil refleks luybi <F 48 , otrofi ¢ 7
olarak bulduk,

8- Tlinik ve myelografil: bulgularin % 90 oraninda berdberlik gisterdi-
Jini soptadak,

7~ Cerrchiden yarar girieyen olgularda en biyik ne»-ovle_. in yerlegmisg

"loI‘OlOJlC defisitler ile geg¢ operasyon oldufunu belirledilk,

8 Iyi segilmig olgulerda cerrahi bogarimin yilsek oldwlunu septadik

(93)%
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Du galigmada I905 ~ 1988 yillara arasinda Anadolu Universitesi Tap

mal:"tesi Wrogirirji Ana Bilim Dalinda lomber bSlge dislt aralifana cere

rehi girigim woulanen hastalar rebtrospektif olearak gizden gegirildi.Tops

lam I0O0 olgu klinik, ndroradyolojik ve cerrahi ydnden incelendi,

Literatilr aragtarilarak gym konudali galigma ve mallaleler gizden

gegirildi. Cerrahi telmillerin tartigmesy yeprlarak gegitli yinlerden kar-—
' N\

galagbirildy ve gerckli deflerlendirmeler elde edildi,
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