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Uzak Lateral Disk Hernilerinde
Ekstraforaminal Yaklasim

Extraforaminal Approach to Far-Lateral
Lumbar Disc Herniations

(074

AMAG: Uzak lateral disk hernilerinin cerrahi yaklagimlari bu b6lgenin anatomik
sinirlamalart olmasi nedeniyle zordur. Calismanin amact uzak lateral disk
hernilerine ekstraforaminal yaklagimi bir grup hasta tizerine olan etkilerini
degerlendirerek tanimlamaktir.

GEREC ve YONTEM: Uzak lateral disk hernisi olan on alt1 hasta cerrahi olarak
tedavi edilmislerdir. Hastalarin (11 kadin, 5 erkek) ortalama yaglar1 56.4’tiir. En sik
tutulmus olan seviye L3-L4 “tiir (9 hasta). Bu tiir disk hernisinde ekstraforaminal
yaklagim uygulanmigtir. Hastalarin tiimii cerrahi sonrasi ortalama 19.5 ay (1-2.8
y1l) takip edilmigler ve Macnab Olgiitlerine gére mitkemmel ve iyi sonuglar elde
edilmigtir.

BULGULAR: Cerrahi sonrasi hastalarin tiimtinde iyilesme goriilmiistiir. Higbir
hastada cerrahi sonras: rezidii motor defisit kalmamugtir, ti¢ hastada kalict duyu
kaybi gelismistir. Takipte hastalarda instabilite gelismemistir.

SONUC: Ekstraforaminal yaklasim uygun ve gitivenli bir tekniktir. Bu yaklagimin
avantaji vertebralardan asir1 kemik eksizyonu yapilmamasi nedeniyle spinal
instabilite gelismemesidir. Ekstraforaminal yaklasim ile az miktarda yumusak
doku ve kemik eksizyonu yapilarak disk hernisi goriilebilmektedir. Ayrica
norovaskiiler yapilara az temas edilmektedir. Bunca avantajlarina karsin, bu
teknigin ve bolge anatomisinin iyi bilinmesini gerektirmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Diskektomi, Ekstraforaminal yaklasim, Lumbar
vertebra, Uzak lateral disk hernisi

ABSTRACT

AIM: Surgical access to far-lateral lumbar disc herniations is challenging due to
the unique anatomical constraints of the region. The purpose of this study was to
describe the extraforaminal approach for far-lateral lumbar disc herniations and
to evaluate the effectiveness of this method on a small group of patients.

MATERIAL and METHODS: Sixteen patients underwent surgery for far-lateral
disc herniations. Average patient age was 56.4 years, 11 patients were female and
5 male. The level concerned most was L3-L4 disc (9 patients). An extraforaminal
approach is described for this type of disc herniation. All of the patients reported
excellent or good results according to Macnab outcome criteria with an average
follow-up of 19.5 months (range 1-2.8 years).

RESULTS: Improvement was shown in all patients postoperatively. None of
the patients experienced residual motor deficits, three had residual decreased
sensation. There were no recurrences or spinal instability.

CONCLUSION: The extraforaminal approach is a rational technique. Its
advantages are that the spine is not opened and spinal stability is maintained. It
requires minimal soft-tissue and bone resection and the herniated disc is directly
visualized. Furthermore, it contains minimal manipulation of the neuro-vascular
structures. Nevertheless, it requires an adequate learning curve and good
familiarity with regional anatomy.

KEY WORDS: Discectomy, Extraforaminal approach, Far-lateral disc herniation,
Lumbar vertebra
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GIRIS

Tiim lumbar disk hernilerinin %0,7-11,7’sini
olusturan uzak lateral disk henileri faset eklemin
altinda veya lateralinde bulunmaktadirlar (2,14,20).
Uzak lateral disk hernileri onceleri nadir goriilen
bir patoloji olarak tanimlanmaktayken goriintiileme
tekniklerindeki gelismeyle goriilme sikliklarinda
artis olmusgtur (6,7,20). Cerrahi tedavisi teknik
olarak paramedian ve foraminal yerlesimli disk
hernilerinden daha zor ve karmasiktir (18).

Uzak lateral yerlesimli disk hernilerinin cerrahi
tedavisinde degisik yaklasim sekilleri tanumlanmuistir.
Bu teknikler: 1) Laminektomi ile medial veya
total fasetektominin birlikte uygulandigi median
yaklasim, 2) Kombine intertransvers yaklagim,
3) Anterolateral retroperitoneal yaklasim, 4)
Perkutantz yaklagim, 5) Paramedian ekstraforaminal
yaklagim’dir (3,7,20,24,26). Tanumlanmuis olan cerrahi
tekniklerden bagka Foley KT endoskopik ve standart
acgik mikrocerrahi tekniklerinin birlesiminden olusan
“mikroendoskopik diskektomi” isimli yeni bir
cerrahi yaklagimin da uzak lateral disk hernilerinin
tedavisinde kullamilabilecegini bildirmigtir (12,19).
Laminektomi ile medial veya total fasetektominin
birlikte uygulandigi orta hat yaklasimda kemik
yapilarin asir1  eksizyonu instabiliteye neden

olabilmekte ve fiizyona ihtiya¢ duyulabilmektedir
(18,21). Tedavide kullanilan cerrahi tekniklerden
kombine intertransvers yaklasim ve paramedian
ekstraforaminal yaklasim uzak lateral alana direkt
olarak ulagimisaglamasi ve osteoligamentoz yapilarin

eksizyonuna daha azihtiya¢ duyulmasi nedeniyle son
yillarda popiilarite kazanmiglardir (3,7,8,20,21,25).
Bu makalede, median insizyon ile ekstraforaminal
yaklasim uygulanmis olan uzak lateral disk hernili
16 hastanin sonuglari sunulmustur.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2006 ve Ocak 2008 tarihleri arasinda
klinigimizde uzak lateral disk hernisi tanis1 konmus
olan 16 hasta ( 11 kadin, 5 erkek) ekstraforaminal
yaklagimla opere edilmistir (Tablo I). Hastalar geriye
doniik olarak degerlendirilmistir. Hastalarin ortalama
yaslar1 56.4 (yas araligi= 32-75) bulunmustur. Dokuz
hasta L3-L4 mesafesinden, yedi hasta da L4-L5
mesafesinden opere edilmiglerdir. Cerrahi tedavi
oncesi donemde tiim hastalara yatak istirahat,
non-steroid anti-inflamatuvar tedavi ve fizik tedavi
yontemlerini iceren konservatif tedavi uygulanmistir.
Uzaklateral disk hernisi olan hastalardan; konservatif
tedaviye yanit vermeyen agrisi olanlar, pozitif bacak
germe testleri ve motor defisiti olanlar, tekrarlayan
norolojik defisiti olanlar ve ilerleyici nérolojik defisiti
olanlar cerrahi olarak tedavi edilmiglerdir. Hastaneye
kabullerinde tiim hastalarda radikiiler agr1 ve degisik
derecelerde norolojik bulgular saptanmistir. Tim
hastalarda manyetik rezonans goriintiileme yontemi
ile tek seviyeli uzak lateral disk hernisi varlig:
gosterilmistir (Sekil 1A,B).

Cerrahi Teknik

Hastalar genel anestezi altinda, prone pozisyonda
operasyona alinmiglardir. Median 7-8 cm’lik cilt

Sekil 1: A) L4-L5 mesafesindeki

uzak lateral disk hernisinin sagittal
kesitli manyetik rezonans goriintiisii;
B) L4-L5 mesafesindeki uzak lateral
disk hernisinin aksiyal kesitli manyetik
rezonans goriintiisii. Beyaz ok: Uzak
lateral disk hernisi.
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Tablo I: Hasta Verilerinin Ozeti

Hastalarin 6zellikleri Hasta sayilar1
Erkek 5

Kadin 11

Yas ortalamas 56.4 (32-75)
Preoperatif Bulgular

Radikiiler agr1 16

Motor defisiti varlig: 8

Duyu defisiti varhig: 10

Derin tendon refleksinde azalma 7

Disk hernisinin seviyesi

L3-L4

L4-L5

Tan1

BT -

MRG 16
BT-MRG 3

insizyonu sonrasi torako-lumbar fasia agilmuis,
paraspinal kaslar spinéz proces ve laminalardan
laterallere siyrilmistir. Takiben, patolojik disk
hernisi mesafesinin tist ve alt transvers processler
goriilebilecek sekilde ekartorler cerrahi sahaya
yerlestirilmistir (Sekil 2). Pars arteri goriiltip koagule
edildikten sonra transvers process ve pars’in altytizii
dissektor ile etraf dokulardan ayrilarak intertransvers
ligaman ortaya konulmugtur. Bundan sonra,
intertransvers ligaman alttaki transvers process’in
superior kismindan styrilmig ve kerrison kullanilarak
transvers processin inferomedial kismi ile parsin
en dis kismi eksize edilmistir. Bu manevra ile noral
foremenin laterali ortaya konulmus, pedikiil ve sinir
kokii palpe edilebilmistir (Sekil 3). Sinir kokii ortaya
konulup tizerindeki kemik yapilar eksize edildikten
sonra sinir kokiiniin altindaki disk mesafesi kontrol
edilerek diskektomi yapilmistir (Sekil 4A,B).

BULGULAR

Hastalar cerrahi sonrast 2. giinde taburcu
edilmiglerdir. Hastalar ortalama 19.5 ay (Takip
stiresi=1-2.8 yil) takip edilmislerdir. Hastalarin
taburculuk sonrasi degerlendirilmeleri Macnab
Olgiitlerine gore yapilmistir (Tablo II) (15). Oniki
hastada miikemmel sonuglar elde edilmis ve dort
hastada daiyisonuglar elde edilmistir. Tiim hastalarin

Sekil 2: Median yaklasimda, ekartorler yerlestirildikten
sonra uzak lateral bolgeye median insizyon ile ektraforaminal
yaklasimin posteriordan sematik goriintiisii. L: Lamina; P: Pars
interartikularis; F: Faset eklem; T: Transvers process; SK: Sinir
kokii; Siyah ok: Intertransvers ligaman.

Sekil 3: edian yaklagimda,

ekartorler  yerlestirildikten
sonra uzak lateral bolgeye median insizyon ile ektraforaminal
yaklasimin  posteriordan peroperatif goriintiisii. L: Lamina;
P: Pars interartikularis; F: Faset eklem; T: Transvers process;
SK: Sinir kokii; D: Disk hernisi.

radikiiler agrilar1 cerrahi sonrasinda iyilegmistir.
Preoperatif motor kaybi olan hastalarin motor
kayiplari cerrahi sonrasinda diizelmistir; ancak, duyu
kayb1 olan hastalarin sikdyetlerindeki diizelme 6.
aydan sonra baglamis ve 3 hastanin duyu kayb1 kalici
olmustur. Hastalarin takiplerinde uygulanan cerrahi
nedenli bir komplikasyona rastlanilmamig ve hicbir
hastada iatrojenik lumbar instabilite gelismemistir.
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Tablo II: Macnab Olgiitleri

Sekil 4: A) L4-L5 mesafesindeki uzak
lateral disk hernisinin postoperatif
sagittal kesitli manyetik rezonans
goriintiisii; B) L4-L5 mesafesindeki uzak
lateral disk hernisinin postoperatif aksiyal
kesitli manyetik rezonans goriintiisii.
Beyaz ok: Diskektomi bolgesi.

Siniflandirma | Ozellikler

Miikemmel Agr yok; aktivite kisitlamasi yok

ivi Ara sira olan bel ve bacak agris1 hastanin normal kapasitede ¢alismas: ve bos

y vakitlerindeki aktivitelerini etkilemektedir

Orta Hastalarin fonksiyonel kapasiteleri artmigtir; ancak, ara sira olan agrilar giinliik islerini

yapmalarini kisitlamakta ve bos vakitlerindeki aktivitelerini kisitlamaktadir
e Hastalarin sikayetlerinde diizelme olmamistir veya aktivitelerde yetersiz derecede

Kotii .. L e

iyilesme olmustur; ek cerrahi girisime ihtiya¢ duyulmaktadir

TARTISMA

“Uzak lateral disk hernisi” tanimi sinir kokiiniin
aymi disk seviyesinde noral foremenin lateralinde
disk hernisi tarafindan basiya ugramas: durumunu
ifade etmektedir. Uzak lateral disk hernisi ile
ilgili klinik sendrom ilk olarak Abdullah ve ark.
tarafindan 1974 yilinda bildirilmistir (1). Uzak lateral
disk hernilerinde sinir kokii ganglionunun basisi
nedeniyle olusan tipik olarak tek sinir kokiiniin
tutulmasi ile karakterize siddetli agri, motor ve duyu
kayb1 gortlmektedir (5,7,8). Goriilme insidanslar
altinct dekatta artmaktadir (1,2,4,6,7,8,17). En sik
L3-L4 ve L4-L5 seviyelerinde goriiltirler. Uzak
lateral disk hernilerinin st seviyelerde daha sik
gortilmesinin muhtemel sebebi; tist seviyelerde
bulunan pedikiillerin ¢aplarinin alt seviyelerdekilere
gore daha dar olmasi nedeniyle ekstraforaminal
intervertebral disk alanina binen yiikiin alt
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seviyelerdekine gore daha fazla olmasidir (20,25).
Calismada bildirmis oldugumuz uzak lateral disk
hernili hastalarin ortalama yaslar1 56.4 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar literattir ile uyugmaktadir.
Ek olarak, ¢alismaya dahil olmus tiim hastalar L3-L4
ve L4-L5 seviyelerinden opere edilmiglerdir ve opere
edilen seviyeler literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Konservatif tedavi uzak lateral disk hernilerinin
birinci basamak tedavisidir. Bu tedavi yontemi; fizik
tedavi, steroid veya non-steroid antiinflamatuvar
tedavi, epidural veya sinir kokii injeksiyonlarinm
kapsamaktadir. Konservatif tedavi basari oranlari
% 10 ila % 71 arasinda degismektedir (9,23). Uzak
lateral disk hernilerinin tedavisinde pek ¢ok cerrahi
teknik tanimlanmigtir. Buna kargin bu hastaligin
tedavisinde hangi cerrahi teknigin daha iyi oldugu
kesinlik  kazanmamistir.  Tedavide  kullanilan
cerrahi tekniklerden birisi laminektomi ile medial



Tiirk Norogiriirji Dergisi 2010, Cilt: 20, Say: 3, 111-116

Tun K ve ark: Uzak Lateral Disk Hernileri

veya total fasetektominin birlikte uygulandig:
median yaklasimdir. Bu yontemin avantaji median
yaklasimda cerrahi anatominin daha iyi bilinmesidir.
Median yaklasim ile etkilenen sinir kokii ¢ok iyi
goriilebilmektedir; ancak bazen cerrahi sirasinda
cerrahin orientasyonu bozulabilmekte ve uzak lateral
disk mesafesine ulagabilmek icin bir alt mesafeden
¢ikan sinir kokiini takip edilebilmektedir. Ek olarak,
medianyaklasimdauzaklateralmesafeyeulasabilmek
i¢in 6nemli derecelerde kemik eksizyonu yapilmasi
gerekmekte ve bu yogun kemik eksizyonu nedeniyle
opere edilen mesafede instabilite gelisebilmektedir.
Literatiirde fasetektomi sonrasi instabilite gelismesi
ile ilgili pek ¢ok makale bulunmaktadir (6,13,20).
Kemik yapilarin eksizyonunun azaltilmas: amaciyla
ekstraforaminal yaklasim pek ¢ok yazar tarafindan
Onerilmistir (10,22).

Uzak lateral ve foraminal disk hernileri igin
en giincel yaklasim, diske ekstraforaminal olarak
yaklagilmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda, uzun
median insizyonun yani sira orta hattin 4 cm
lateralinden daha kisa bir insizyon ile yaklasim
da  yapilabilmektedir. =~ Paramedian yaklagim
disk mesafesine acili girmeyi ve daha giivenilir
diskektomiyi saglar. Bu teknikle intertransvers
ligamanin eksizyonu sonrasi pars intervertebralisten,
hi¢ eksizyon yapilmadan sinir kokii ve disk hernisini
goriilebilmekte ve diskektomi yapilmaktr. Bu
teknigin mikrocerrahi ile yapilabilmesi miimkiin
oldugu gibi endoskopik teknikle de yapmak
mimkiindiir (12,19,26). Son yillarda uzak lateral disk
hernileri yalnizca endoskopik teknikler kullanilarak
yapilmaktadir. Bu teknikte video goriintiileri
esliginde mikrodiskektomi yapilmaktadir. Cerrahi
islem sirasinda, transvers cikintinin radyografik
olarak gortintiilenmesi endoskopun yerlesebilmesi
igin gerekli olan kilavuz telin ve dilatatorlerin sinir
kokiine hasar vermeden yerlestirilmesi icin hayati
oneme sahiptir (12). Bu yaklagimin pek ¢ok avantajt
olmasina ragmen yaygin olarak kullanulmamaktadir.
Cerrahlarin uzak lateral bélge anatomisine iyi
hakim olmamalar1 ve Ogrenilmesi igin belli bir
deneyim siiresi gerekmesi, paramedian yaklasimin
tercih edilmemesinin sebebi olabilir (16). Ayrica
disk mesafesinin faset eklemin medialinden de
bosaltilmas1 gerekiyorsa paramedian yaklasimla
yapilmast miimkiin degildir. Iliak kanadin L5-
S1 seviyesinde lateralden yaklasimi engellemesi
nedeniyle paramedian ekstraforaminal yaklagimin
bu mesafede uygulanmasi zordur. Muller ve ark. bu

seviyedeki uzak lateral disk hernilerine ulagabilmek
icin faset eklemin lateralinde, sakrumda bir kemik
pencerenin agildig1 paramedian tanjansiel yaklasimi
tanimlamislardir  (16). Makalede sunulmus olan
hastalarin higbirisinde operasyon sirasinda kompli-
kasyon gelismemistir. Ayrica, takiplerinde cerrahi
nedenli instabiliteye rastlanmamis ve hicbir hasta
rekiirrens nedeniyle yeniden opere edilmemistir.
Hastalara uygulanmus olan cerrahi yaklagimda kemik
yapilara en az oranda hasar verilmis ve herniye olan
diske direkt olarak ulagsabilmek mtimkiin olmustur.
Hastalarin takiplerinde lumbar instabilite kemik
yapilarin cerrahi sirasinda az hasarlanmig olmasi
nedeniyle korunmustur.

Literatiirde uzak lateral lumbar disk hernilerinin
cerrahi tedavileri igin bildirilen iyi ve miikemmel
sonuglar % 70 ile % 100 arasinda degismektedir.
Median yaklasim ve kombine intertransvers
yaklasgimda ise % 67 ile % 100 arasinda degisen
oranlarda miikemmel ve iyi sonuclar bildirilmistir
(2,6,7,8,9,11,24). Calismada bildirilmis olan uzak
lateral disk hernili hastalarin % 75i cerrahiden
mitkemmel sekilde ve hastalarn % 251 de iyi
sekilde yararlandiklarini bildirmiglerdir. Hastalarin
operasyonmemnuniyetoranlaridegerlendirildiginde
literatiir ile uyumlu bulunmustur.

SONUC

Uzak lateral disk hernilerinin tedavisinde uzun
median insizyon ile ekstraforaminal yaklagimin
kullanilmas: laminektomi ile medial veya total
fasetektominin  birlikte  uygulandigi  median
yaklagima gore daha giivenli ve daha az invazif bir
tedavi yontemidir. Bu yaklasimda kemik yapilarin
eksizyon orani azalmakta ve herniye olmus olan
diske direkt olarak ulagsabilmek miimkiin olmaktadir.
Ek olarak, kemik yapilarin korunmas: nedeniyle
spinal instabilite gelismemekte ve norovaskiiler
yapilardan uzak ¢alisildig1 i¢in hasar verme ihtimali
de azalmaktadir. Cerrahi sirasinda bazi zamanlarda
kemik eksizyonu genigletilerek laminektomi ile
medial veya total fasetektominin birlikte uygulandig:
median yaklagima gecilmesi gerekebilmektedir.
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