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Uzak Lateral Yerlesimli Lomber Disk Hernilerine Yaklagim
Surgical Approach to Far Lateral Lumbar Disc Herniations
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Marmara Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Lomber disk hernisi operasyonu yaygin olarak yapilan ameliyatlardan biridir. Buna ragmen uzak lateral disk hernisi bu gruptaki
hastaliklarin sadece kigik bir bélimund olusturmaktadir. Hastalarda klinik olarak siddetli agri ile birlikte pozitif femoral germe, diiz
bacak germe testi ve blyik bir kisminda norolojik defisit gorilmektedir. Manyetik rezonans gériintileme (MRG) tani koymadaki en
degerli goruntileme ydntemidir. Uzak lateral disk hernisinin dislk insidansda gérilmesinden ve lateral interpedinkiler mesafeye
sinir ve faset hasari yapmadan ulasmanin c¢esitli anatomik yol farkliliklari ile gerceklestiriimesinden dolayi birgok cerrah uzak lateral
lomber disk hernisine yaklagim kararini vermede zorluklarla kargilagsmaktadir. Uzak lateral disk hernilerine yaklagimda cerrah diskin
anatomik yerlesimi ve hastaya gdre karar vermelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Cerrahi yaklasim, Uzak lateral disk hernisi

ABSTRACT

Lumbar discectomy is one of the commonly performed neurosurgical operations. However, far lateral disc herniations (FLDH)
make up a minor portion of the indications. Clinical presentations include severe radicular pain with the femoral stretch test and
Lasegue test and neurological deficits are seen in the majority of these patients. Magnetic resonance imaging (MRI) is the most
useful neurodiagnostic evaluation for FLDH. Because of their lower incidence and the different anatomical approach to the lateral
interpedicular compartment to avoid damaging the nerve or facet joint, most spine surgeons find these cases challenging. There
are various surgical approaches to FLDH and surgeons make a decision according to the anatomical location of the disc herniation

and the clinical condition of the patient.
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B GIRiS

zak lateral disk, diskin sagital dizlemde periferal
l ' zondan pedikillin lateraline dogru yer degistirmesidir.

Bu tanimlama ayrica ekstrakanalikller, ekstrem
lateral, post-foraminal disk hernileri olarak da adlandirlip
ayni patolojiyi tariflemektedir (1). Yaklasik olarak lomber disk
hernilerinin %7-12’si uzak lateral disk olarak raporlanmistir
(17,28). Uzak lateral disklerin yaklasik %75’i L3-4, L4-5 disk
mesafelerinde gorilmektedir. En ¢ok L4-5 seviyesinde daha
sonra siraslyla, L3-4, L5-S1 ve L2-3 seviyesinde gérilmektedir
(11).

B ANATOMI

Uzak lateral alan, superior ve inferior pedikilin laterali ola-
rak tanimlanmaktadir. Bu mesafede disk anteriorda, vertebra
korpusu medialde, faset eklem dorsalde bulunmaktadir. Uzak
lateral disk hernisinde disk, foramenin lateralinde ¢ikan kdke
ve dorsal kdk ganglionuna basmakta ve kokte yer degisikligi-
ne neden olmaktadir. Ornegin, L3-4 mesafesinde olusan uzak
lateral disk hernisi L3 kdk basisina neden olmaktadir.

Her iki vertebra transvers prosesi arasinda intertransvers liga-
ment ve intertransvers kas bulunmaktadir. Intertransvers kas
icerisinde venz pleksus ve bazi arteriyel dallar bulunmaktadir.
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Dorsal kdk ganglion ve kdk intertransvers membranin altinda
bulunmaktadir. Dorsal kdk, ganglion sonrasi ¢ikmakta ve yuka-
riya posteriora dogru yonelmektedir (2). Bu sinir intertransvers
membrani deldikten sonra medial, intermedial ve lateral olmak
Uzere 3 dala ayrilmaktadir. Medial dali cerrahi girisim esnasin-
da tanimlamak ve takibi kdk hasari ve ganglion hasari riskini
azaltmaktadir. Posterior primer ramus dalinin cerrahi girisimin
baslangicinda diseksiyon esnasinda avulsiyonu operasyon
sonrasi dizestezilerden sorumlu oldugu belirtiimektedir (19).

B TANI

Herniye olan disk dural sak’in lateralinde oldugu icin bilgisayarli
tomografi (BT) ve myelografi taniyi koymada yetersiz
kalmaktadir. Bu durum klinisyenler tarafindan bazen gdzden
kagmaktadir. Tani koymada manyetik rezonans gdérintileme
(MRG) altin standarttir. Uzak lateral disk herniasyonlari
pedikulin lateralinde izointens veya hipointens gérultr. Dorsal
root ganglionun etrafini saran hipointens yag dokusunun
kaybi disk herniasyonunun bulgusu olabili. MRG’de sagital
kesitlerde néral foramenin disk materyali tarafindan oblitere
oldugu gorilmektedir. Aksiyel gorintilerde de uzak lateral
diskin foramen lateralinde sinir kokiine basi yaptigi ve yer
degisikligine sebep verdigi gorilebilmektedir (14). Sagital
kesitli MRG tetkiki uzak lateral disk hernilerini gostermede en
yararl tetkik oldugu belirtilmistir (Sekil 1A, B) (13).

Radyolojik goérintller esliinde herniye diskin uzak lateral
bolgede tam olarak nerede oldugu ve ne tarafa dogru
uzandigi, kokl ne kadar sikistirdigi tam olarak tanimlanmali
ve buna gére cerrahi planlama yapilmalidir. Tani koymada
cesitli eksikliklerden dolayi uzak lateral disk olmasina ragmen
kanal icerisinde bulunan diske gére opere edilen hastalarda
operasyon sonrasi kalici siyatik agri veya néral defisitler ortaya
cikmaktadir (16).

B KLIiNIiK

Klinikte hastalarin blylk ¢cogunlugunda siddetli agn 6n plana
cikmaktadir. Uzak lateral disk hernilerinin blylik cogunlugunda
tek tarafli radikiler agn ile birlikte siklikla femoral germe
testi olmak Uzere pozitif diiz bacak germe testi (SLR) vardir.
Etkilenen kok basisina bagll kas glicinde ve tonusunda
azalma, atrofi refleks kaybi ve hipoestezi gorilebilecek diger
semptom ve bulgulardir.

H TEDAViI

Uzak lateral disk cerrahisinde nihai amag¢ spinal stabiliteyi
bozmadan yeterli goriis alani saglayarak disk hernisini
eksize edip klinik tabloyu dizeltmektir. Konservatif tedavi,
yatak istirahati, antiinflamatuvar ilag ve fizik tedaviden
olugsmaktadir. Fakat hastalarin az bir kismi bu tedaviden fayda
goérmektedir. Uzak lateral disk hernisine cerrahi yaklasimlar
tartismalidir. Cerrahi karar, olgudaki diskin tam olarak yerlesim
yeri ve cerrahin kisisel deneyimine bagh olarak degiskenlik
gbstermektedir.

Cerrahi Tedavi Secenekleri

1. Medial fasetektomi ve diskektomi
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Klasik intertransvers teknik: Medial ve lateral yaklagim
Total fasetektomi ile diskektomi
Trans-pars teknigi

Ekstraforaminal (ekstrem lateral) yaklasim

o ok W

Ekstraforaminal endoskopik sistemler:

Yeung Endoscopy Spine System (YESS), METRx Micro-
Discectomy System, Wolf endoskopik sistem, Storz en-
doskopik sistem, X-tube

7. Perkitan artroskopik diskektomi

8. Intertransvers mikrocerrahi yaklasim: Hood tarafindan
tanimlanan

9. Kontralateral yaklasim
10. Anterolateral retroperitoneal yaklasim
intertransvers Yaklasimlar

Paramedian intertransvers yaklasim glinimuizde uzak lateral
disklerde en ¢ok uygulanan yéntemdir. Cerrahi yaklasim olarak
insizyon orta hattan 3 cm lateralde ve yaklasik 4 cm horizontal
boyutta yapiimaktadir. Fasia longitudinal olarak acgilimaktadir.
Multifidus ve longissimus kaslari parmakla diseke edildikten
sonra transvers proses ve faset laterali palpe edilmektedir
ve retraktdrler ile ekartasyon sonrasi radyolojik gérintileme
ile mesafe kontroll yapiimaktadir. Cerrahi alana mikroskop
cekildikten sonra intertransvers ligament kesilir ve transvers
prosesden siyrilir. Bu asamadan sonra karsimiza ¢ikan vendz
pleksus ve baz arteriyel dallara koagllasyon yapilmaldir.
Daha sonraki agsamada disk, pars interartikilaris ve pedikul
arasinda gorilip etrafi siynimalidir (Sekil 2). Bu alanda ¢ikan
kok diskin slperiolateralinde kalmaktadir (Sekil 2). Kokle
disk arasi siyrildiktan sonra disk kapstli agilarak diskektomi
yapilmalidir.

Hood tarafindan orta hat yaklasimi modifiye edilerek, kombine
interlaminar ve ekstralaminar cerrahi alan ortaya koyulacak
sekilde cerrahi midahale sekli tanimlanmistir (12).

Bu derlemenin yazarlari uzak lateral disklerin néral foramene
de uzandigini gérdiigl olgularda cerrahi yaklasim olarak
hastalarina orta hat insizyonla intertransvers yaklasim
uygulamaktadirlar. Bu yaklagimi tercih etmelerinin sebebi,
yaklasimla éncelikle inferior fasetin lateral kenari, lamina ve
pars interartikllaris, ¢cikan kék ve disk ortaya konulmasi, disk
bosaltiimasi ve peroperatif diskin mediale dogru da uzandigi
gorulirse kemik rezeksiyonu gerektirecek durumlara hazir
olmaktir. Bu asamada diskin sadece ekstraforaminal bélgede
olmasi halinde yapilan diskektomi ile islem sonlandirilir.
Bazi durumlarda ise disk bosaltimaya baslandiktan sonra
subkapsuler foraminal alana dogru uzandigi gérilmektedir.
Bu durumun varliginda cerrahi bdlgede mediale dogru 1-2
mm kemik rezeksiyonu vyapilarak genisletilip disk eksize
edilir. Literatlirde mediale dogru kemik rezeksiyonunu dneren
ve bu bdlgede glvenli cerrahi alani tarifleyen calismalar
bulunmaktadir (3,30).

Uzak lateral disk hernilerinde intertransvers yaklasim ile cerra-
hi planlanirken lomber bélgede seviyeler arasindaki anatomik



Sekil 2: intertransvers yaklasimla opere edilen hastada sinir kokii,
disk ve komsulugundaki anatomik yapilar gésterilmektedir.

farklihklar g6z 6niinde bulundurulmalidir. L1-2, L2-3 ve L3-4
mesafesinde sinir kdkl ve disk fragmanini ortaya koymak icin
genellikle kemik rezeksiyonu gerekmemektedir. Nadir olarak
gerekirse de sadece birkag milimetre mediale dogru kemik
rezeke etmek yeterli olacaktir (23). L4-5 mesafesinde istmus,
dural sak’in lateralini ve intervertebral diskin posterolateralini
gbrmek icin daha fazla kemik rezeksiyon yapmak gerekmekte-
dir. L5-S1 mesafesinde vertebral istmus genisligi ylkselmek-
te, faset eklemi genislemekte ve tUim intervertebral bdlgeyi
kapsamaktadir. S1 superior artikiler fasetin hipertrofik yapida
olmasi, transvers proses ve iliak kanatin bu bdlgeye uzak
lateral icin girilmesi gereken aralidi gittikge kicultmektedir. Bu
seviyede lateralden mediale yapilacak kemik rezeksiyon ile
disk bosaltiimaktadir.

intertransvers yaklasimdaki bazi dezavantajlar ise derin
diseksiyon olmasi ve zayif gérus alani, sinir kékine zarar
verme ihtimalinin daha yulksek olmasi, sekestre pargcanin
eksizyonu igin posterior longitudinal ligamanin altinda daha
fazla ugrasilimasidir (6,7).
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Sekil 1: Uzak lateral
disk hernisi T2 WI
MRG: Kalin ok L3-4
seviyesinde aksiyel (A),
sagital (B) kesitlerinde
disk hernisini
gOstermektedir. Sagital
kesitte L3-4 seviyesinde
ndral foramenin herniye
disk tarafindan belirgin
derecede kapandigi
gorllmektedir (B-kalin
ok)(ince ok: L5-S1
seviyesinde agik noral
foramen ve L5 kokinin
gorinima).

Fasetektomi ve Diskektomi ile Yapilan Yaklagimlar

Laminotomi ve fasetektomi ile yaklagim bazi L5-S1 seviyesin-
de uzak lateral disk hernilerinde iliak kanatin cerrahi yaklasim
alanini kapatmasindan dolayi lateralden yapilan kemik rezeksi-
yonu diski bosaltmak i¢in yeterli olmamaktadir. Bu durumlarda
hastaya diskin oldugu tarafa total fasetektomi ve diskektomi
sonrasl flizyon Onerilmektedir (5,22). Komplet fasetektomi
hem spinal kanal hem de intervertebral foramene uzanmis ve
her iki alana muidahale edilmesi gereken durumlarda uygu-
lanmaktadir. Bu teknik instabilite riski tasimaktadir ve flizyon
onerilmektedir. Far lateral disk ile birilikte dejeneratif spondilo-
listezis, lumbar kanal stenozu olan olgularda hem interlaminar
hem de ekstraforaminal yaklagimlar énerilmektedir (6).

Perkiitan Endoskopik Yaklagimlar

Son dekatta minimal invazif spinal cerrahi, endoskopi ve ilgili
diger enstrimanlarda goérilen biyik ilerlemelerle birlikte hizh
bir gelisim g&stermektedir. Perkiitan endoskopik diskektomi
(PTED) ve mikroendoskopik diskektomi minimal invazif spinal
cerrahide en sik kullanilan tekniklerdendir. Mikroendoskopik
diskektomide mikroskop ve endoskop birlikte kullanilmasina
ragmen perkitan transforaminal endoskopik diskektomi ta-
mamiyla endoskopiktir. PTED, vertebranin posterior elemanlar
korundugu igin daha minimal invaziftir (26,29). PTED ile acik
mikrodiskektomiye gére bazi olgularda daha iyi, bazi olgular-
da esit diizeyde sonuglar elde edildigini gdsteren ¢alismalar
bulunmaktadir (9,10,18,31). Bu ydntemle hem foraminal hem
de ekstraforaminal disklere, vertebranin posterior elemanla-
rna herhangi bir midahale yapilmadan ulagsilabilinmektedir.
PTED’de postoperatif hastane yatis stresi mikrodiskektomiye
gore daha kisadr.

B TARTISMA

Uzak lateral disk hernisi yaygin olmayan bir dejeneratif
hastaliktir ve tek basina nérolojik muayene ile tani konulmasi
zordur. Uzak lateral disk hernileri tim disklerin yaklasik %2,6-
11,7’ni kapsamasina ragmen, sinir kokinlin kalici baskisi
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nedeniyle bel agrisi, bacak agrisi ve norolojik defisitin kaynagi
olabilir. Lomber disk hernileri 30-50 yas arasinda siklikla
olmasina ragmen ekstraforaminal disk hernileri daha yasl yas
grubunda 6.dekatta daha sik gorilmektedir (4,27).

Uzak lateral disk herniasyonu direkt olarak dorsal root
ganglionu lizerine basi yapmaktadir. Ganglionun kompresyonu
nedeniyle ve dolayisiyla duyusal sinirlerin basisi nedeniyle ilgili
dermatomda medial disk hernisine gére ¢ok siddetli radikiler
agrn gorllmektedir. Néral foramenin dar olmasindan dolayi
medial disk hernisiyle kiyaslandiginda ayni blyuUklikteki disk
hernisi uzak lateral bélgede ¢ok daha adir semptomlara yola
acmaktadir.

Uzak lateral lomber disk hernilerinin tedavisinde konservatif
tedavi sadece olgularin %10’nu kapsamaktadir (6,7). Uzak
lateral disklerde epidural blok ve root blok tedavileri agriyi
dindirmede yetersiz kalmaktadir (8,20). GuUnimizde uzak
lateral disk hernilerinin tedavisinde mikrodiskektomi altin
standarttir (15,24). Uzak lateral mikrodiskektomik yaklasimin
faydalari arasinda postoperatif kas agrisi daha az olmakta,
minimal kemik rezeksiyonu yapilmakta, faset eklemin
bitinligu korunmaktadir.

Paraspinal insizyonla girilerek yapilan yaklagimlarda literattrde
basar oraninin %71-88 arasinda oldugu belirtilmistir. Uzak
lateral disklere sadece posterior laminektomi yaparak yak-
lasmak pedikilin lateralinde bulunan diskin yeterli eksizyonu
saglayamamaktadir. Laminektomiye parsiyel veya komplet
fasetektomi eklemek diskin ¢ikariimasini saglayabilmektedir.
Fakat instabilite riskini artirdigi unutulmamalidir ve fasetektomi
yapilan seviyeler bazi durumlarda flizyon ihtiyaci dogurmak-
tadir. Uzak lateral disk hernisi olan hastalarda disk siklikla
sekestre halde bulunmaktadir. Total fasetektomi uygulanan
hastalarda rezidi sekestre disk fragmanlarinin kalabilecegi ve
bunun da direncli agrilarin kaynagi olabilecegi unutulmamali-
dir. Birkag mm’lik kemik rezeksiyonu ve dorsal root ganglionun
etrafindaki kemik ve yumusak dokulardan dekompresyonu
rezidii kalabilecek kronik agrilari da ortadan kaldirabilmektedir.
Bu esnada yapilan dorsal root ekartasyonu ise iritasyona bagli
gecici dizestezilere neden olabilir.

Uzak lateral disk hernilerinin cerrahi tedavisinde komplikasyon
gorilme orani %2,2-11 arasinda degismektedir (21,25). Uzun
dénemli sonuglar elde edebilmek icin cerrahi sonrasi takip
slresinin ortalama 4 yil olmasi gerekmektedir.
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