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Ozet: Uzak lateral lomber disk herniasyonlar1 (ULLDH)
faset ekleminin lateralinde olugmasi nedeni ile medialde
kalan klasik lomber disk herniasyonlarindan ayrilarak
hem klinik bulgular hem de cerrahi yaklasimda farklihklar
gosterir. ULLDH genellikle st lomber sinir kokii basi
bulgulari verir ve goriintiileme tekniklerinden bilgisayarh
tomografi, magnetik rezonans ile son zamanlarda
magnetik rezonans single-shot fast spin-echo sekansin
kullanimu ile tam konma siklig1 artmistir. Posterolateral
kas icinden gegen yaklasim faset eklemin butinligiini
bozmamasi nedeniyle ULLDH'larinin cerrahi tedavisinde
tercih edilen bir tekniktir. Bu makalede ad: gecen
yaklagimin uygulandig bir olgu sunuyoruz ve ilgili
literatiirii tarhisiyoruz.

Anahtar Sézciikler: Magnetik rezonans single-shot fast
spin-echo sekans, posterolateral kas iginden gecen
yaklasim, uzak lateral lomber disk hernisi

Abstract: Far lateral lumbar disc herniations differ from
classic herniations, which occur on the medial side of the
facet joint, by both of their clinical findings and surgical
managements. They usually present with upper lumbar
nerve root compression symptoms and diagnosis inci-
dence have increased through computed tomography,
magnetic resonance and recently magnetic resonance sin-
gle-shot fast spin-echo sequences techniques. The
posterolateral approach is preferred in surgical treatment
of far lateral lumbar disc herniations since the facet joint
was leaved intact. We report a case of the mentioned ap-
proach was used and discuss the related literature in this

paper.

Key Words: Far lateral lumbar disc herniation, magnetic
resonance single-shot fast spin-echo sequences,
posterolateral intertransvers approach

GiRis

Faset ekleminin lateralinde kalan lomber disk
herniasyonlar1 uzak lateral lomber disk
herniasyonlar1 (ULLDH) olarak adlandirilir ve sinir
kokii subaraknoid mesafenin 6tesinde, faset eklemin
lateralinde basiya ugrar (1, 20). Anatomik yerlesim
nedeniyle ULLDH'lar faset eklemin medialindeki
herniasyonlarindan hem klinik 6zellikleri ve hem de

cerrahi yaklasim agisindan farkliliklar gosterir. En
sik L4-L5 ve L3-L4 seviyelerinde gortldugiinden iist
lomber sinir kokii basisi bulgularina neden olurlar
(1, 2, 8, 9). Hastalar genellikle 50 ile 60 yaslan
arasindadir (1, 9, 22, 26). Bulgular siklikla anterior
uyluk ve kasik agrisi, kuadriseps kas1 giigstizligi
ve pozitif femoral germe testi seklindedir (8). Diiz
bacak germe testinin bazen negatif oldugu da
bildirilmistir (1, 2, 13).
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Herniasyonun noral foramenin digindaki
yerlesimi, genellikle intratekal kontrasth
myelografinin negatif sonuglanmasina neden
olmasima karsin son 25 yilda ortaya gikan ileri
gorintilleme teknikleri ULLDH tanisim
kolaylagtirmistir (12, 15-17, 22). Myelografi ve
diskografiden yararlanilarak yapilan, bilgisayarh
tomografi (BT) ve magnetik rezonans (MR) 6ncesi
déneme ait bir seride (20) goriilme sikhg1 %0.7 iken
BT ve MR kullanilarak incelenen bir seride bu oran
%5.8 bulunmustur (27).

ULLDH'larimun cerrahi tedavisinde amag normal
faset eklemi ve sinir kokiint zarara ugratmadan disk
parcasinin  gikarilmasidir. Bu makalede
posterolateral kas icinden gegen yaklasimla
(PLKIGY) ameliyat edilen bir olgu sunulmakta ve ad1
gegen teknik klasik interlaminer yaklagimla
karsilastirilarak tartisilmaktadir.

Uzak lateral lomber bélgenin noéroanatomisi

Spinal sinir kokii ve vertebranin kanlanmasini
saglayan damar yapilar intervertebral foramenden
gegerler. Intervertebral foramenin sinirlarini supe-
rior olarak alttaki vertebranin pedikiiliiniin supe-
rior gentigi, anterior olarak intervertebral disk ve
posterior olarak faset eklem olusturur. Foramenin
igindeki yapilar dorsal kok ganglionu, spinal sinir
Luschka’nin rekiiren meningeal siniri, segmental
arter ve ven, ligamentum flavumun faset ekleme
olan uzantis1 ve bol miktarda yag dokusudur (15)
(Sekil 1).

Sekil 1: Sol L3-L4 seviyesine ait uzak lateral lomber
bolgenin posterolateralden goriintiisii. Bu seviden
L3 sinir kokii gsckmakta, L4 sinir koki ise medialde
kalmaktadir. Segmental arter vertebralarin
ontinden cikip ekstra-foraminal bolgeye
dagilmaktadir. JAP: inferior artikiiler proses, SAP:
superior artikiiler proses, YD: yag dokusu

Ozveren: Uzak Lateral Lomber Disk Hernisinde

Spinal sinir foramenin hemen disinda
lumbosakral pleksus ile baglantisi olabilen genis bir
anterior ramusa ve posterior longitudinal ligament
ile duray: inerve etmek tizere tekrar kanala giren
sinovertebral veya rekiiren sinir olarak adlandirilan
bir posterior primer ramusa ayrilir. Posterior primer
ramus medial ve lateral dallarina ayrilir. Medial dal
intertransvers kasin medialinden gecerek
transversospinal kaslar inerve eder. Lateral dal ise
ayn1 ve alt seviyedeki faset eklemler ile lomber
bolgenin derisi, kan damarlar ve erektor spina
kaslarma dagihir (4).

Rostral pedikiiliin inferiorundan gecen segmen-
tal damarlar, ¢ikan sinirin lateralinde yer alirlar. Bes
dala ayrilan bu damarlar, transvers prosesin
altindaki, pedikiiliin dorsalindeki, multifidus ve
longissimus kaslar1 arasindaki, erektor spinaya giden
ve posterior primer ramusun lateral dalina eslik eden
ug dallar olarak bilinmektedir (24).

Venler genellikle arter ve sinirlere eslik ederek
intervertebral foramenin icinde epidural damarlarla
devam eden biikliimlii bir pleksus olustururlar (15, 24).

OLGU SUNUMU

45 yasinda bayan hasta sol bacakta kuvvetsizlik,
kasiga vuran agr yakinmast ile bagvurdu. Bir y1l once
yakinmalar1 baslayan hastanin ndrolojik
muayenesinde sol bacakta proksimal kaslarda atrofi,
sol uyluk fleksiyonunda 4/5 kuvvet, solda patella
refleksi negatif, solda L3 sinir koki duyusal
dagilimina uyan uyluk anteriorunda hipoaljezi, solda
femoral germe testi pozitif ve diiz bacak germe testi
negatif bulundu. Elektromiyografik degerlen-
dirmede sol L3 kok basisina bagh olarak kuadriseps
femoris kas grubunda artmus polifazik degisiklikler,
amplittid yiiksekligi ve siire uzamast ile karakterize
kronik nérojenik motor tinite potansiyel degisiklikleri
gozlendi. BT ve MR incelemelerinde L3-L4
seviyesinde solda ekstra-foraminal bolgede serbest
disk pargast ile uyumlu goriintii (Sekil 2 ve 3) ve MR
single-shot fast spin-echo sekansta (SSFSS) L.3-L4
mesafesinde laterale herniye olan serbest disk parcasi
ile sol L3 sinir kokiiniin laterale dogru itildigi gortildu
(Sekil 4).

Ameliyat oncesi L3-L4 spinoz prosesler arasi
radyografik olarak isaretlenip solda bu bolgenin 10
cm lateralinde yaklagik 12 em’lik vertikal cilt-cilt alt1
insizyon yapildi. Insizyonun odak noktasi noral
foramen idi. lliokostal ve longissimus kaslarini drten
fasya aqilarak kiint disseksiyonla L3 ve L4’tin
transvers prosesleri palpe edildi. Her iki transvers
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Sekil 2: Uzak lateral lomber disk herniasyonunun BT'deki
gorintisi.

Sekil 3: Uzak lateral lomber disk herniasyonunun
MR’daki goriintiisi.

Sekil 4: Uzak lateral lomber disk herniasyonunun MR SSFSS’daki
goriintiisi.

Ozveren: Uzak Lateral Lomber Disk Hernisinde

proses arasindaki bolge ortaya konacak sekilde derin
ekartorler yerlestirildikten sonra lateral ve medial
intertransvers kas ile intertranvers ligament ortaya
cikarildi. Paravertebral kaslarin faset eklemin tizerini
kapatmasi nedeniyle faset eklem palpasyonla
hissedildi, kontrol grafisi gekilerek mesafe
dogrulandi. Intertranvers kaslar kesilerek
intertranvers ligament ortaya konuldu. L3 transvers
prosesinin tabanina kadar ilerlenerek néral
foramenin baglangia1 tespit edildi. Buradaki yag
tikac1 ve segmental arterin dallar1 gozlendi.
Intertransvers ligamentin hemen altinda
inferolaterale dogru uzanan sinir kokii goriilerek kék
ekartorii ile laterale dogru retrakte edildi. Faset
eklemin hizasinda sinir kokiinii medialden sikistiran
serbest disk parcasi gorulerek alindi (Sekil 5).
Ameliyat sonras1 1. ayin sonunda hastanin uyluk
fleksiyonundaki kuvvet kaybinin azaldig ve
agrisiin timiiyle kayboldugu gozlendi ve kontrol
MR incelemesi ile serbest parcanin alindig:
dogruland: (Sekil 6).

TARTISMA

ULLDH'larinin goriilme siklig1 gesitli serilerde
%0.7 ile %11.7 arasinda bildirilmistir (1, 2, 8, 11, 20).
Uzak lateral lomber bolge noral foramenin disinda
ve pedikiillerin lateralinde oldugundan
ULLDH'larinda medialdekilerden farkh olarak siz
konusu mesafeden cikan sinir kokii etkilenir (15, 19).
Bu nedenle hasta, faset eklemin medialinde kalan
klasik disk herniasyonlar1 gibi degerlendirilecek
olursa, klinik tablo bir tist seviye lezyonuna uyar (1,
11, 22, 26). BT ve MR o6ncesi donemde interlaminer
yaklagimla agilan ve kétit sonuglanan olgularin bir
kisminda ULLDH s6z konusu olabilecegi
bildirilmistir (22). L3-L4 mesafesindeki disk
herniasyonu olan olgumuzda santral disk
herniasyonundan farkli olarak L3 kokiiniin basisia
ait klinik ve elektromiyografik bulgular tespit edildi.

ULLDH’larinda en fazla L4-L5 ve L3-L4
mesafeleri tutulmaktadir (2,9, 11, 25, 27). Sinir koki
ve ganglionun birlikte basiya ugramasi agrinin cok
siddetli olmasina neden olur (9). Bazi serilerde diiz
bacak germe testi %90’a varan oranlarda negatif (1,
20), bazilarinda pozitif olarak bildirilmistir (9, 27).
Abdullah ve ark. (2) tst lomber seviye tutulumuna
ragmen hastalarin %35"inde diiz bacak germe testinin
pozitif olmasmi, ayn1 ve bagka seviyede olusan
herniasyonlar, spinal stenozlar ve bir olguda
peridural fibrozis ile agiklamiglardir. Fankhauser ve
Tribolet (11) L5-51 seviyesi herniasyonunda diiz
bacak germe testinin, L4-L5 ve L3-L4 seviyeleri
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Sekil 5: Ameliyat sirasinda serbest parcanin MR
SSFSS’daki goritintii ile uyumlu olarak sinir
koktntn medialinde kaldig: izleniyor. Beyaz
yildiz: sinir kokii ekartori, beyaz ok: serbest
parca, beyaz genis ok: dorsal kok ganglionu, as-
terisk: faset eklem, siyah yildiz: intertransvers
ligament, siyah ok: L4 transvers prosesi, beyaz
ti¢ ok: L3 transvers prosesi.

herniasyonunda femoral germe testinin daha fazla
oranda pozitif oldugunu bildirmislerdir. Tki biiyiik
seride motor kusur goriilme oran1 %74-79, refleks
degisiklik goriilme oran1 %98-83 ve duyusal kusur
goriilme oram1 %79-58 olarak bulunmustur (9, 11).
Buna karsin sfinkter bozuklugu oran1 %4 olarak
gozlenmistir (9). Sol uyluk kaslarindaki kuvvet kaybs,
solda patella refleksinin alinamamasi, solda diiz
bacak germe testinin negatif olmas1 nedeniyle
olgumuzun norolojik tablosu tist seviye lomber disk
herniasyonu bulgular ile uyumlu idi.

——— Spinoz proses

..—— Ligamentum flavum

Superior antikiler proses
——— Medial interiransvers kas
Lateral i kas
Transvers proses

Sekil 7 Uzak lateral lomber bélgeye faset eklemin
medialinden yapilan yaklasimdaki anatomik
gortint.

98

Ozveren: Uzak Lateral Lomber Disk Hernisinde

Sekil 6: Ameliyattan 1 ay sonra yapilan MR’da serbest
parcanin olmadig: gortiliiyor.

Intratekal kontrasth myelografi ile tanis1 oldukga
zor konulabilen ULLDH’larinin dnceleri diskografi
ve daha sonra bilgisayarli tomografi (BT) ile tespiti
mimkin olmustur (1, 8, 11). ULLDH'larinin
tamisinda BT ve MR’1n her ikisinin de yeterli oldugu
ifade edilmistir (25). Tanida kullanilabilen diger bir
yontem MR SSFSS teknigidir. Bu 2 veya 3 boyutlu
teknikle elde edilen, intratekal kontrast
kullanilmayan, noniyonizan, T2 agirhikli gortintiide
single-shot fast spin-echo sekansin kullamildig: bir
yontemdir (34). Olgumuzda ULLDH'nin sinir
kokiine yaptigr bast MR SSFSS teknigi ile belirgin
olarak gosterilmistir.

Uzak lateral lomber bolgeye faset eklemin
medialinden (Sekil 7) veya lateralinden (Sekil 8)
ulasilir. Tek tarafli kismi hemilaminektomi ve tam

Sekil 8: Uzak lateral lomber bdlgeye faset eklemin
lateralinden posterolateral kas icinden gegen
yaklagimdaki anatomik goriintii.
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fasetektomi (11, 12), medial fasetektomi ile birlikte
kismi hemilaminektomi (2, 8, 17, 29) seklinde
tanimlanan medial yaklasimlarda klasik interlaminer
agihs uygulanur. Klasik interlaminer yaklasimda agilhis
orta hattan oldugundan seviye tesbiti icin
radyografik dogrulama gerekmez ve fasetektomi ile
birlikte kismi laminektomi yapilmasi intervertebral
disk mesafesini biitiint ile ortaya g¢ikanr (8, 11, 12,
17). Ancak ameliyat sonras1 faset eklem hasarina
bagl olarak spinal instabiliteye ve gegmeyen
siyataljiye yol acabileceginden bu yaklasim
elestirilmektedir (22, 26, 30, 33). Baz1 yazarlarin tek
tarafli faset eklem rezeksiyonunun belirgin
instabiliteye yol agmayacagini bildirilmesine kargin
(2,11, 12, 14) 6n ve orta vertebral kolon tizerindeki
yuk dagiliminin degismesi komsu diskoligamentoz
yapilarda erken dejenerasyona yol acarak kotii klinik
sonuglar1 ortaya ¢ikarabilir (10, 14, 21). Lomber
intervertebral disk dejenerasyonu ile ilgili post
mortem bir calismada asimetrik artikiiler proseslerin
intervertebral disk mesafesinde asimetrik
degenerasyon ile sonuclandig: bildirilmistir (10).
Faset eklemlerin iki yanh %50’den fazla alinmasinin
veya bir fasetin tam olarak alinmasinin hareket
segmentinin mekanik biitiinliigtinde belirgin kayiba
neden oldugu ifade edilmistir (3, 28). Fankhauser ve
Tribolet (11) 95 hastadan olugan serilerinde 52 olguda
tam fasetektomi, 34’tiinde kismi fasetektomi
yapmuslardir. Fasetektomi isleminin baslangig
déneminde ¢ok biiyiik bir serbest disk pargasi
gikanldiginda kismi fasetektominin yeterli oldugunu
bildirmislerdir (11). Garrido ve Connaughton (12) ise
disk herniasyonunun faset eklem tarafindan
orttildiigi icin tiim olgularda tam fasetektomi
gerektigini bildirmislerdir. Uzak lateral lomber disk
herniasyonuna ulasimin ¢ogu olguda tam
fasetektomi gerektirmesi ge¢ donemde instabilite
riskini artirmaktadir. Bu nedenle olgumuzda medial
yaklagimi segmedik.

Interlaminer yaklasimda karsilasilabilecek diger
bir sorun %5-25 oraninda klinik yakinmalara yol
achg bildirilen peridural fibrozistir (5, 7). Epidural
yag dokusunun fibrotik doku ile yer degistirmesi
olarak bilinen peridural fibrozis, ameliyat sonrasi
normal iyilesme siirecinin bir pargas: oldugundan,
radyografik olarak hemen her ameliyattan sonra
belirli bir oranda goriilmektedir (6, 35). Peridural skar
olusumunun ameliyat sonras: radikiiler yakinmalara
ve/veyabel agrisina yol agtig1 dogrudan kamitlanmis
degildir (35). Ancak dura ve sinir koklerinin hem an-
terior ve hem de posterior olarak gevre yapilara
yapismasinin dinmeyen agrilara yol actig1 kabul
edilmektedir (31, 32).

Ozveren: Uzak Lateral Lomber Disk Hernisinde

Uzak lateral lomber bolgeye lateral olarak
ulasimda iki yol tanimlanmustir. Birincisinde orta hat
acihigr ile kaslar interlaminer acilistaki gibi
laminalardan siyrilarak laterale dogru cekilir ve
ekstraforaminal bolgeye ulasilir (15, 18, 30, 33).
Kaslarin laterale cekilebilmesi icin cilt kesisinin
biiylik olmas: gerekir. Bu yontemde serbest disk
parcasinin faset eklemin lateralinden alinmasina ek
olarak interlaminer giris ile mesafenin bosaltilmasi
miumkiindiir. Ayni seviyede faset eklemin hem
mediali ve hem de lateralinde birlikte disk
herniasyonun %15 oraninda goériilmesi orta hat
yaklagimi ile hem mediale hem de laterale miidahale
olanag: vermektedir (2). Agilis orta hattan oldugu igin
seviye tesbitine yonelik olarak radyografik
dogrulama da gerekmez. Ancak sinir kokii faset
eklemin altinda kalmakta ve kaslar cok fazla laterale
cekmek gerekmektedir. Bu yaklagimda medial faset
eklem alinmadigindan ameliyat sahasi derinde
kalmakta, hem eksplorasyon ve hem de hemostaz
guclesmektedir (Sekil 7). Tkinci lateral yaklagim
tekniginde ise icinden gecilerek uzak lateral bolge
ortaya qikabilir (22, 24, 37). Watkins’in (36) 1953
yilinda posterolateral fiizyon amaciyla tanimlanmis
oldugu posterolateral kas iginden gegen yaklasim
(PLKIGY) sinir kkii ve segmental arterlerin tespitine
ve uzak lateral bolgenin giivenli olarak
bosaltilmasina olanak tanimaktadir. Medial kemik
rezeksiyonu ve fasetektomi yapilmadan, iliokostal
ile longissimus veya longissimus ile daha derin
planda bulunan multifidus kaslar1 arasindan
gegilerek noral foramenin laterali ortaya
cikarilabilir (22, 24). Olgumuzda iliokostal ve
longissimus kaslar1 arasindan gegilerek diger
yaklasima gore daha lateralden ekstra-foraminal
bolgeye ulasildi.

Klasik interlaminer yaklagim norosiriirjiyenlerin
ahgik oldugu bir yontem olmasina kargin PLKIGY 1n
cesitli zorluklar vardir (24). Derin planda ¢aligilmast
anatomik igaret noktalarinin tesbitinde zorlanmaya
yol acabilir (15, 33) ve calislan mesafenin ameliyat
sirasinda radyolojik olarak dogrulanmasini gerektirir
(24). Ayrica disk mesafesinin faset eklemin
medialinden de bosaltilmasi gerekiyorsa bu acilista
mimkiin degildir. Fakat ULLDH'larinda ameliyat
sirasinda serbest disk parcas: goriilmesi oraninin %60
ile %92 arasinda ve klasik disk serilerine gore yiiksek
olmasi ¢ogu olguda interlaminer yaklasimi
gerektirmemektedir (2, 16, 22). Krista iliakanin lat-
eral yaklagimi engellemesi nedeniyle L5-S1
seviyesinde PLKIGY'in uygulanmasi zordur. Miiller
ve Reulen (23) bu seviyedeki ULLDH'larina, faset
eklemin lateralinden agilan bir kemik pencere ile
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sakrumdan gegilerek ulagilan paramedian tanjansiel
yaklagimi tanimlamustir.

PLKIGY’in kemik yapida instabiliteye yol
agmamasi, genellikle serbest parcanin kolayca
alinmasi, noral ve vaskiiler yapilarin agikga ortaya
konulmasi nedeniyle olgumuzun tedavisinde bu
yontem secilmis ve basariyla uygulanmastir.

Bu olgu sunumu Tiirk Norosiriirji Dernegi'nin 14.
Bilimsel Kongresinde (2000-Antalya) bildiri olarak
sunulmustur.
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