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Dev Lomber Disk Hernilerinde Cerrahi Yonetim

Surgical Management of Giant Lumbar Disc Herniations
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AMAC: Sekestre disklerin sebep olduklari néral basi sonucu olusabilecek defisitlerin &nemi kadar, sekestre disklerin cerrahisinde uygulanacak
tedavi tipleri de 6nemlidir. Calismada sekestre diski olan hastalarda uyguladigimiz farkli cerrahi teknikler tartisildi.

YONTEM ve GEREG: Bir korpus boyuna ulasan veya bir korpus boyunu gecen boyutta inferiora migrasyon gésteren dev sekestre diski
olan 29 hasta calismaya alindi. Hastalara 4 farkl tipte cerrahi teknik uygulandi. Tip I: Parsiyel hemilaminektomi (PHL) + foraminotomi (For)
+ sekestrektomi ve mikrodiskektomi (SM). Tip Il: PHL+For+alt seviyedeki laminanin st boélimine PHL (aPHL)+SM. Tip Ill: PHL+For+alt
seviyedeki laminanin Ust ve alt 1/3 boliimlerine PHL (aliPHL)+SM. Tip IV: PHL+For+alt seviyedeki laminaya hemilaminektomi (HL)+SM olarak
tanimlanmistir. Hastalar operasyon sonrasi 1., 3., 6. ve 12. ayda kontrol edilmistir.

BULGULAR: L_, dev sekestre diskli hastalarin birine Tip IV cerrahi yapilmig, diger 3 olguda ise Tip Il cerrahi yaklagim yeterli olmustur. L,
mesafesine uygulanan cerrahilerde ise 8 hastaya Tip |, 6 hastaya Tip Il, 2 olguya Tip Ill ve 4 hastaya Tip IV cerrahi teknik uygulanmistir. Biitiin
L,-S, dev sekestre diskli hastalara Tip Il cerrahi yeterli olmustur.

SONUCG: Disk cerrahilerinde nihai amag yeterli dekompresyonu saglamak olup, gerekirse peroperatif cerrahi teknigin degistirilmesi ylz
gllduriict sonuglar agisindan akilda tutulmahdir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Cerrahi teknik, Lomber disk hernisi, Mikrodiskektomi, Sekestre disk

ABSTRACT

AIM: In addition to the significance of the deficits caused by sequestrated discs due to neural compression, surgical treatment modalities of
sequestrated discs are also important. Various surgical techniques in our patients with sequestrated disc are presented and discussed in this
study.

MATERIAL and METHODS: Twenty-nine patients with inferiorly migrated giant sequestrated disc fragment that reached one corpus length
or more were included. Four different types of surgical methods were used. Type | was Partial hemilaminectomy (PHL)+foraminotomy (For) +
sequestrectomy and microdiscectomy (SM), Type Il was PHL+ For + superior PHL (sPHL) of the upper part of the lower adjacent vertebrae + SM.
Type Il was PHL+ For + superior and inferior 1/3 part (siPHL) of lower adjacent vertebrae + SM. Type IV was PHL + hemilaminectomy to lower
adjacent vertebrae + SM. Patients were followed up at 1, 3, 6 and 12 months.

RESULTS: Type IV surgery was performed only for one of the patients with L3-4 giant sequestrated disc and Type Il surgical approach was
sufficient for the other 3 cases. Type |, Type Il, Type lll, and Type IV surgical methods were performed for 8, 6, 4 and 2 cases respectively in
patients with L4-5 disc. Type Il surgery was adequate for all patients with L5-S1 giant sequestrated discs.

CONCLUSION: The ultimate aim in disc surgery is maintaining adequate decompression and the possibility of changing the surgical technique
intraoperatively should be kept in mind for good results.
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GiRiS
Lomber disk hernisi (LDH) oOzellikle bel ve bacak agrisi
sikayetleri basta olmak Uzere motor defisit ve hipoestezi
gibi bulgularla noérosirlirji pratiginde sik karsilastigimiz
bir hastaliktir. Ulkemizde ve tiim diinyada sosyal ve
ekonomik acidan onemli bir problemi olusturmaktadir.
intervertebral disk anatomisi ilk olarak 15.yy'da Vesalius
tarafindan tanimlanmis ve 1930°lu yillarin hemen basinda
ilk disk cerrahisi Dandy tarafindan noéral basiya neden olan
sekestre diskli 2 olguda rapor edilmistir (1, 10). Bu tarihten
itibaren norosirlrjiyenler tarafindan, teknolojik gelismeler
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ve mikrocerrahi prosedirlerin de pratige girmesi ile beraber
farkh teknikler kullanilarak disk cerrahisinde yiiz gildirtci
sonuglar ortaya konulmustur.

Herniasyonun derecesi kabaca diskin hafif tagsmasi (bulging),
protriizyon, ekstriizyon ve sekestrasyon olmak Uzere 4 farkli
sekilde siniflandirilir (7). LDH nedeniyle opere edilen hasta-
larin yaklasik olarak tgte birinde sekestre disk varligi genis
serilerde net olarak bildirilmistir (4, 8). Sekestre disk boyut-
larinin biyukligu ve buna bagli sebep oldugu noral basi ile
ortaya cikacak defisitlerin 6nemi kadar, cerrahi tedavinin tipi
de onemli ve dikkat edilmesi gereken bir konudur. Bu agidan
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calismamizdaki sekestre lomber disk hernili hastalarda uygu-
ladigimiz farkh yontemlerin sekli ve 6nemi tartisiimis, fiziksel
ve sosyoekonomik sonuglarini ortaya koymak amaglanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Hasta Se¢imi

Ocak 2013 ile Nisan 2014 tarihleri arasinda klinigimizde
LDH tanisi ile operasyon uygulanan 180 hasta retrospektif
olarak incelendi. Opere edilen tim hastalardan protriide ve
ekstride diski olan hastalar calisma disinda tutularak, bir
korpus boyuna ulasan veya bir korpus boyunu gecen boyutta

g i : a
Sekil 1: Operasyon uygulanan hastalarin mid-sagital lomber MR
gorintileri. A) L, mesafesinden inferiora sekestre bir korpus

boyunda sekestre disk. B) L,-S,mesafesinden inferiora migre bir
korpus boyunu asan sekestre disk.

inferiora migrasyon gosteren dev sekestre diskli hastalar
calismaya dahil edildi (Sekil 1).

Spondilozun egslik ettigi ¢ok seviyeli midahale gerektiren,
spinal dar kanal veya enstriimantasyon gerekliligi olan
hastalar calisma disinda tutuldu.

Cerrahi Teknik

Hastalara genel anestezi altinda ve prone pozisyonunda
operasyon uygulandi. Skopi ile seviye tespiti ardindan orta
hat insizyonu yapildi. Cilt, ciltalti yag dokusu ve paravertebral
kas fasyasi gecilip, subperiostal kas diseksiyonu ardindan
mikrocerrahi ile hastalara 4 farkli tipte cerrahi uygulanmistir.

Cerrahi teknik gruplari;

e Tip | Cerrahi: Parsiyel hemilaminektomi (PHL) + foramino-
tomi (For) + sekestrektomi ve mikrodiskektomi (SM).

e Tip Il Cerrahi: PHL + For + alt seviyedeki laminanin Gst bo-
[Gmine PHL (aPHL) + SM.

e Tip Il Cerrahi: PHL + For + alt seviyedeki laminanin Ust ve
alt bélimlerine PHL (aGiPHL) + SM.

e Tip IV Cerrahi: PHL + For + alt seviyedeki laminaya hemila-
minektomi (HL) + SM olarak tanimlanmistir (Sekil 2A-E).

Uygulanan cerrahi teknigin seciminde; cinsiyet, yas veya diskin
bulundugu taraf dikkate alinmamistir. Operasyon esnasinda
noral hasar olusmamasi ve serbest fragmanin bir biitiin olarak
¢ikarilmasi amaclanip, intraoperatif olarak her hasta icin farkli
bir teknik uygulandi. Hastalar operasyon sonrasi 1. ay, 3. ay, 6.
ay ve 12. ayda sikayetler ve fizik muayene yéniinden kontrol
edildi.

BULGULAR

Galismamizda, degerlendirilen 180 hastanin 60’ Inda
(%33,3) sekestre disk materyali tespit edilmistir. 56 hastada
(%31,1) protriide disk, 64 hastada ise (%65,5) ekstriide disk
saptanmis ve bu hastalar calisma disinda tutulmustur (Tablo
I). Sekestre diskli hastalarda, bir korpus boyuna ulasan veya
bir korpus boyunu gegen serbest fragmanli hasta sayisi 29'dur

Tip I

Tip I

Tip 111

Tip IV

Sekil 2: Uyguladigimizfarkli tipteki cerrahilerin sematizasyonu. A) Herhangi bir cerrahiislem uygulanmamis lomber vertebra gorintimu.
B)Tip | cerrahi islemin uygulandigi, sadece parsiyel hemilaminektomi goérinimu. C) Tip Il cerrahi islem ile parsiyel hemilaminektomi
ve komsu alt laminanin Ust 1/3 parsiyel hemilaminektomisinin gortinima. D) Tip Ill cerrahi ile parsiyel hemilaminektomiye ilaveten
komsu alt laminanin hem tst hem de alt 1/3 kisimlik parsiyel hemilaminektomilerinin gériinimu. E) Tip IV cerrahi prosediir ile parsiyel
hemilaminektomiye ek olarak alt komsu laminaya uygulanan hemilaminektomi gérinimd.
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(29/60 - %48,3). 15 hasta erkek, 14 hasta ise kadin cinsiyette
olup ortalama yas 44,5 + 4,2'dir (min:32,4, maks:66,8).

Hastalarin 4’0 L, , (2 sol, 2 sag taraf), 207si L, (10 sag, 10 sol
taraf) ve 5'i ise L,-S, mesafesinden (3 sag, 2 sol taraf) opere
edilmistir (Tablo II).

L, mesafesinden opere edilen dev sekestre diskli 20
hastanin 5'inde preoperatif dlsik ayak tablosu mevcut olup,
opere edilinceye kadar gecen defisit siiresi 1-6 guindir. Tani
ardindan opere edilinceye kadar gecen sire 2-6 saat arasidir
ve dislk ayak tanili hicbir hastada postoperatif stirecte fizik
tedavi ihtiyaci olmayip, motor kayip tim hastalarda ilk 4 hafta

icerisinde diizelmistir.

Hastalara uygulanan cerrahi teknik tipini inceledigimizde
4 hastadan olusan L, dev sekestre diskli hastalarin sadece
birinde Tip IV cerrahi yapilmis, diger 3 hastada ise Tip I
cerrahi yaklasim yeterli olmustur. 20 hastamizi kapsayan
L, mesafesine yonelik yaptigimiz dev sekestre disk
cerrahilerinde ise 8 hastaya Tip |, 6 hastaya Tip Il, 2 hastaya Tip
Il ve son olarak 4 hastaya Tip IV cerrahi teknik uygulanmistir.
5 hastadan olusan L.-S, dev sekestre disklerine Tip Il cerrahi

yeterli olmustur (Tablo Ill).

Operasyon sonrasi ortalama takip stresi 10,9 ay olup,
takiplerde niiks disk hernili olgu olmadigi gibi, hastalarimizin
hicbirinde operasyon sonrasi erken dénemde mekanik bel
agrilan disinda ek bir sikayet gorilmedi. Ayrica 180 hastalik

Tablo I: Operasyon Uygulanan Hastalarda Diskin Tipleri

Diskin Tipi Hasta Sayisi (%)

Protriide Disk 56 (%31,1)

Ekstriide Disk 64 (%65,5)
Sekestre Disk 60 (%33,3)
Toplam 180

disk cerrahisi serimizde herhangi bir diskitis veya yara yeri
enfeksiyonu gorilmemistir.

TARTISMA

Lomber disk hernisi cerrahisinde sonucu etkileyen bircok
faktor mevcuttur. En 6nemli unsur uygun hasta secimi olmakla
beraber, basvurulan cerrahi teknigin tipi de en az hasta secimi
kadar dnemlidir. Bu nedenle 6zellikle son yarim asirda bircok
farkli cerrahi teknik tanimlanmistir (6, 11).

Sekestre disk kavrami; anulus yirtigi sonrasi serbest disk
fragmaninin mevcut disk mesafesi ile olan butiinlGgini
kaybetmesi olarak tanimlanir. Sekestre fragmanlar posterior
longitudinal ligamanin  ventralinde olabilecegi gibi,
ligamanin dorsalinde, intradural veya intraradikiler alanda
da gorulebilir (3). Sekestre fragman genellikle yercekimi etkisi
ile kaudale yonelir ama kraniale yonelim de olabilir. Sekestre
disk hernilerinde tipki diger tim disk olgularinda oldugu
gibi tek bir dogru cerrahi teknik olmayip, cerrahi stratejiyi
diskin anatomik pozisyonu belirler. Bu tip olgularda cerrah,
cerrahinin tipini operasyon esnasinda degistirmek zorunda
kalabilir. inferiora migrasyon gdsteren dev sekestre disklerde
fragman tam olarak cikarilamiyor ise ilgili mesafeyi olusturan
alt vertebra laminasinin Ust kismina parsiyel ya da total
hemilaminektomi uygulanmalidir.

Sundugumuz 29 hastanin 4'linde multipl fragmanlar oldugu-
nu gordik. Bu bilgi isiginda gerekirse foraminotominin ge-
nisletilebilecedi unutulmamaldir. Serimizdeki dustk ayakli 5
hastanin 4’iinde cerrahi esnasinda sekestre dev diskin aksiller
yerlesimli oldugunu gordik. Bu hastalarin hic birinde sekestre
aksiller fragmanlar direkt eksize edilmedi. Once foraminoto-
mi uygulanip, ardindan sinir koku dikkatli bir sekilde media-
lize edildikten sonra serbest fragmanlar eksize edildi. Ayrica
5 hastadan olusan L.-S, mesafeli dev sekestre olgularimizin
hicbirinde S, total hemilaminektomiye veya S.'in alt ve Gst 1/3
parsiyel hemilaminektomisine gerek duyulmadi. Clinki L.-S,
diizeyinde spinal kanal capi diger seviyelere kiyasla daha ge-

Tablo II: Dev Lomber Disk Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Operasyon Seviyesi ve Operasyon Tarafinin Dagilimi

.. . Diskin Bulundugu Taraf
SRR s | S R
L3-4 2 2 4
L. 10 10 20
LS, 3 2 5

Tablo IlI: Opere Edilen Hastalara Uygulanan Cerrahi Tipleri

Uygulanan Cerrahi Tipi (Hasta Sayisi)

- 3 - 1

Operasyon Seviyesi

L3-4

L, 8 6 2 4
LS, - 5 - -
Toplam 8 14 2 5
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nistir. Boylece bu alanda mikro aletler daha rahat maniplile
edilebilir. Ayrica S, korpusunun posterior kisminin cerrahin
pron pozisyonundaki bakis acisi ile mevcut olan konkav ya-
pisi sayesinde sekestre disk materyalleri goris alaninin disina
migre olamaz ve bu seviyede genis kemik rezeksiyonuna ge-
rek kalmadan sekestre diskler tam olarak eksize edilebilir.

Cerrahideki primer amacg yeterli dekompresyonu saglamaktir.
Ozellikle sekestre disk cerrahisinde dural zedelenme veya yirtik
olusma ihtimali yliksektir (4). Mevcut sundugumuz calismada
180 olgunun sadece bir tanesinde (L, , mesafeli dev sekestre
olgu) dura yirtigi saptanmis olup, defekte yonelik miidahale
hemen yapilmayip sekestrektomi ve diskektomi yapildiktan
sonra, yani dekomprese sartlar olustuktan sonra, defekt
onarilmistir. Bu seviyede spinal kanal capinin kaudaldeki diger
mesafelere oranla daha dar olmasi dura hasari agisindan bir
risk faktoradir. Sonug olarak Ust lomber bolgelere yaklastikca
sekestre diskli olgularda dura yirtigi veya zedelenme oraninin
artabilecegi akilda tutulmahdir.

Hastalarimiz ortalama 11 ay boyunca takip edilmis, hicbir
hastada takip slirecinde spinal instabilite saptanmamistir.
Vucetic ve ark.nin sundugu bir calismada ekstriide veya
sekestre disk nedeniyle opere edilen hastalar ile protriizyon
nedeniyle opere edilen hastalar karsilastiriimis, ekstride
veya sekestre disk nedeniyle opere edilen hastalarda uzun
donemde sonuglarin daha iyi oldugunu gosterilmistir (13).
Bizim calismamizda da, sekestrektomi uygulanan 29 hastanin
tamaminda ortalama 1 yillik takiplerde yiiz gildurici
sonuglar gorilmustr.

Kronik bel agrilar glinimuzde biyolojik, psikolojik ve
toplumsal etkenlerin birbirleriyle dinamik bir etkilesim icinde
olduklari biyo-psiko-sosyal bir fenomen haline gelmistir.
Kronik bel agrisi sonucunda depresif bozukluklar, anksiyete
ve kisilik bozukluklari basta olmak Uzere madde kullanimi,
somatizasyon ve davranis bozukluklari rapor edilmistir (2, 5,
12). Fiziksel agidan durumu ele aldigimizda ise disk hernileri
tim diinyada is guicli kaybinin ilk ve en 6nemli nedeni olup,
Ulkelerin ekonomisine ¢ok ciddi zararlar vermektedir (9). Bu
parametreler dikkate alindiginda, calismamizda belirttigimiz
farkli cerrahi tekniklerin 6nemi daha iyi anlagiimaktadir.

Disk cerrahisi planlanan bir hastada ameliyat karari; iyi bir
oykd, fizik muayene ve yeterli gériintiileme sonuclari ile alin-
malidir. Disk cerrahilerinde diskin boyutu, konumu, hasta-
nin mevcut sikayetleri ve norolojik tablosu neticesinde nihai
amac yeterli dekompresyonu saglamak olmalidir. Her hasta-
nin kendi icinde degerlendirilmesi ve gerekirse peroperatif
cerrahi teknigin degistirilebilecegi akilda tutulmalidir. Boylece
fiziksel is glici kaybinin en aza indirilmesi ve hastalarin psi-
kolojik durumunun da cerrahi basariya paralellik gosterecegi
bilinmelidir.
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