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Tube Guided Surgery for Lumbar
Far-Lateral Disc Herniations

oz

Foramenin lateralinde yer alan disk hernilerini instabilite ve faset eklem
destriiksiyonuna bagh bel agis1 yaratabileceginden faset eklemini rezeke ederek
cerrahi uygulanmamalidir. Orta hattin lateralinden kaslari ayirarak yapilan
cerrahinin de klasik yontemle yapilmasi genis kas disseksiyonu nedeniyle postop
agr1 yaratabilmektedir. Bu nedenle mikroskop esliginde, hatta endoskopik cerrahiler
uygulanmaktadir. Bunlardan birisi olan tiip ekartorlerle endoskopik veya
mikroskopik cerrahi bu yazida tanitilmaktadar.

Tiip eslikli cerrahi 1.5 cm lik bir insizyonla, kaslar1 yaralamadan, ancak cerrahlarmn
alisik olduklar: girisimle yapilabilmektedir. Masaya monte edilen ekartor farkli bakis
agilarina izin vermektedir. Giiniibirlik cerrahiye izin vermekte, kisa hastanede kalig Gelis Tarihi : 30.11.2009
stiresi ve kisa siirede ise donme gibi avantajlara sahip olmaktadur. Kabul Tarihi : 02.12.2009
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ABSTRACT

Surgery for disc herniations situated lateral to the foramen should not be performed
by facetectomy, since it may cause low back pain due to instability caused by facet
joint destruction. Mucle splitting approaches lateral to the midline if done by
classical techniques may also cause postoperative pain due to extensive muscle
dissection. For those reasons microscopic and endoscopic techniques have been
introduced. This paper describes on of these approaches using tube retractors by
endoscope or microcope.

Tube guided surgery allows a 1.5 cm incision, no injury to the muscles, and use
similar instruments that is accustomed by many spine surgeons. Table mounted
retractor permits different viewing angles. By using this technique a day-surgery
may be applied with additional advantages like short hospital stays and quick return
to the work.
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Uzak Lateral Disk Hernisi

Foramenin lateralinde yer alan disk hernileri
“uzak lateral” disk hernisi olarak adlandirilir. Bunlar
ilk kez 1974 te tanimlanmustir (1). Goriilme siklig:
tim disk hernileri iginde %0.7-11.7 arasinda
bildirilmistir (1,2,13,14,17,18). Bunlar {iist lomber
bolgede daha fazla goriilme egilimindedir (Sekil 1).

Bu tip disk hernilerini faset eklemini rezeke
ederek c¢ikarmak instabilite ve faset eklem
destriiksiyonuna bagli bel agis1 yaratabileceginden

tercih edilmez.

Sekil 1: Uzak lateral disk hernisinin sematik goriiniimii.
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Bu nedenle “uzak lateral lomber disk hernileri”
ne cerrahi girisim orta hattin lateralinden kaslart
aywrarak yapilmaktadir (3,4). Ancak bu cerrahinin
klasik yontemle yapilmasi da genis kas disseksiyonu
nedeniyle degistirilme ihtiyact duyulmustur.
Mikroskopi egsliginde kiiciik otomatik ekartorler
kullanilarak yapilmig, hatta endoskopik cerrahi
uygulanmustir (7,10).

Bu sayede hastalar daha kisa siire hastanede
kalmakta, kisa stirede (ortalama 15 giin) ise
donmekte ve yara nedbesi ¢ok kiigiik olmaktadir.
Wu ve ark 873 olguda MED ile basarili sonuglar
bildirmistir (19).

Bir tubuler retraktor kullanarak yapilan cerrahide
de benzer iyi sonuclar alinmistir (15,16).

Mikroendoskopik Diskektomi:

Ik olarak 1997 de Foley ve Smith disk hernilerine
caplar1 degisen tiipler ve buna monte edilen bir
endoskop araciligi ile interlaminer yoldan yaklagim
Onermistir (6). Mikroendoskopik diskektomi (MED)
sistemi ad1 verdikleri sistem genis kullanim alam
bulmustur.

Daha sonra bu sistem wuzak lateral disk
hernilerinde (8), lomber dar kanalda (11), posterior
servikal mikroforaminotomide (12), hatta interbody
flizyon ve enstriimantasyonda da (9) kullanilmigtir.
MED sistemi iilkemizde de kullanim alani
bulmustur (5).

Bu sistem bazi avantajlara sahiptir: Doku
travmasi, ozellikle kaslara olan travma daha azdir.
Sinir kokii ve diskin direkt goriilmesi miimkiindiir.
laveten kemik dekompresyonu da yapilabilir. Bu
ameliyat ayaktan —giintibirlik- yapilabilir. Ayrica
spinal cerrahlarin ¢ok alisik olduklari interlaminer
alandan ve klasik teknige yakin bir teknikle
yapilmaktadir.

Endoskoptan Mikroskopa Gegis:

MED sisteminin simirlhiliklar1 vardir. Endoskop
tekrar kullamilabilir degildir. Tubuler retraktor
icindeki ¢alisma alani sinirhidir, 25 derece agili ug sik
stk kirlenmekte ve c¢ikarilip ucunun temizlenmesi
gerekmektedir.

Bu nedenle MED sistemi degistirilip METRx
sistemi gelistirilmis ve tiip i¢cinden mikroskopla
bakilarak 3 boyutlu goriintii elde edilmis ve lateral
resess stenozunun da dekomprese edilmesi
saglanmigtir (16). Spinal cerrahlarin mikroskopa
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yatkinligr sistemin popiilaritesini arttirmis ve
masaya monte edilen ve agisi rahat¢a ayarlanan
retraktor sistemi sayesinde unilateral yaklasimla
bilateral dekompresyon da konforlu bir sekilde
yapilabilmistir.

METRx Sistemi 1le
Hernilerine Yaklasim:

Uzak Lateral Disk

Pozisyon: Diger lomber cerrahilerden farkl
degildir. AP ve lateral fluoroskopik control igin
masanin 1sin gegirgen olmasi gerekir. Hastaya bir
miktar fleksiyon verilebilir. Skopi yerlestiridikten
sonra cerrahi saha steril gekilde ortiiliir.

Kilavuz tel yerlestirilmesi: Skopi kontrolunda
bir Kirschner teli orta hattin 4-5 cm lateraline
yerlegtirilir. Ilgili araligin hemen iistiindeki
transvers ¢ikintinin hemen alti ve faset ekleminin
laterali hedeflenir.
olmadiginindan isthmus hissedilerek daha ventral
gitmekten kaginilir.

Ancak burada bir lamina

Dilatatorler ve ¢alisma tiipiiniin yerlestirilmesi:
Ardindan igne ¢ikarilir ve giris yerinde 1.5 cm lik bir
insizyon yapilir. Insizyon yerinde K telinin
tizerinden sirayla giderek biiyliyen caplardaki
dilatatorler yerlestirilerek 14 veya 16 mm ¢apinda ve
arzu edilen uzunlukta bir ¢alisma tiipii yerlestirilir.
Tipiin AP skopide transvers cikinti ile isthmus
arasindaki kosede olmasi arzu edilir. Tiiptin kaslar1
dilate etmesi yeterlidir. Interlaminer yaklagimda
oldugu gibi kaslar1 laminadan -bu durumda
isthmustan- siyirmaya ¢alismak dogru olmaz.

Sekil 3: Tiip eslikli cerrahide tiipiin koronal planda yerlesimi
goriilmektedir.

Tip icinden mikroskopla calisma: Ardindan
sahaya cerrahi mikroskopi getirilir ve 6nce kaslar
temizlenir, ardindan transvers cikinti ile isthmus
agist goriiliir, intertransvers ligaman eksize edilir ve
altindaki yag dokusu disseke edilir. Burada venoz
yapilara dikkat etmek gerekir. Radiks goriiliir ve
radiksin aksillasinda uzak lateral disk hernisi
goriilerek eksize edilir. Arzu edilirse buradan disk

araligina girilip aralik ta bosaltilabilir. Eger

Sekil 2: Uzak lateral disk hernisine tiip eslikli cerrahide tiipiin yerlestirilmesi 3 boyutlu resimde (solda) ve yukaridan bakista (sagda)

gortimektedir.
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foramende disk hernisi varsa foramen ici bir pro bile
kurcalanarak bu parca ¢ikarilir. Bunu kolaylastirmak
igin isthmusun lateralinden bir miktar kemik
alinabilir.

Kapanis: Cerrahi alan serum fizyolojikle irrige
edilip calisma tiipti ¢ikarilir, cilt altt birkag vicryl
suture ile kapatilarak ameliyat sonlandirilir.

Sonug: Uzak lateral disk hernilerinde faset
eksizyonu ve morbid cerrahiler yerini minimal
tekniklere birakmigtir. Tiip rehberli
mikrodiskektomi 1.5 cm lkik bir insizyon ve spinal
anestezi egliginde basar1 ile yapilabilir. Boylece
hastalarin hastanede kalig stireleri kisalir ve iglerine
kisa stirede donebilirler.
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