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AMACGC: Uzak lateral lomber disk hernilerinde median paramdiskdler intertransvers yaklasim oldukca bulyik cilt ve fasya insizyonu
gerektirmektedir. Calismanin amaci, uzak lateral disk hernilerine paramiskdler intertransvers yaklasimin, konveks cilt ve fasya insizyonu ile de
yapilabilecegini bildirmektir.

YONTEM ve GEREC: Klinigimizde, bir yillik siirecte, alti uzak lateral lomber disk hernisi olgusu mevcuttu. Bir hasta konservatif yéntemler
ile tedavi edilmis, dort hasta konveks cilt-fasya insizyonu ve paramiskdler intertransvers yaklasim ile diskektomi uygulanarak, bir hasta ise

diskektomi sonrasi posterior segmenter stabilizasyon uygulanarak tedavi edilmistir. Bu calismada; hastaneye kabdllerinde siddetli agn ve
degisik derecelerde norolojik defisit saptanan uzak lateral lomber disk hernisi tanisi almis hastalarin tedavi sonuclari degerlendirilmistir.

BULGULAR: Bir hastada yanma tarzinda olan radikiiler agn sikayetinin devam ettigi, dért hastada ise postoperatif erken donemde agri
sikayetinde ve kuvvet kusuru bulgularinda iyilesme oldugu gorilda. Bir aylik poliklinik takip strecinde, yara iyilesmesinde sorun olmadigi ve
radyolojik degerlendirmede iatrojenik instabilite gelismedigi gorildi.

SONUC: intertransvers aralija orta hat konveks cilt-fasya insizyonu ve orta hat paramiiskiiler kas diseksiyonu ile ulasmak mimkindiir.
Bu yaklasim; hem yara yerinin kicllmesini saglamakta, hem de yumusak doku direncini azaltmaktadir. Ayrica gerektiginde, ayni acihm ile
laminektomi ve fasetektomi yapilabilir olmasi 6nemli avantajlarindandir.

ANAHTAR SOZCUKLER: intertransvers yaklagim, Konveks insizyon, Mikrodiskektomi, Uzak lateral disk hernisi

ABSTRACT

AIM: The median paramuscular intertransverse approach for far lateral lumbar disc herniation requires a fairly large skin and fascia incision.
The purpose of this study was to demonstrate that the intertransverse approach in far lateral disc herniation can also be used with a convex
skin and fascia incision.

MATERIAL and METHODS: Six cases of far lateral lumbar disc herniation were admitted to our clinic. Four patients were treated with a convex
skin and fascia incision, and paramuscular intertransverse microdiscectomy. Severe pain and varying degrees of neurological deficits were
found in far lateral lumbar disc herniation at admission to hospital.

RESULTS: Postoperatively, one patient complained of burning radicular pain continuing in the other hand while there was improvement in
the pain and motor deficit findings in four patients. There was no wound healing problem or radiological iatrogenic instability development.

CONCLUSION: It is possible to access the intertransverse space with a median convex skin-fascial incision and median paramuscular muscle
dissection. This approach enables a smaller incision and decreased soft tissue resistance. The approach should be preferred when possible.

KEYWORDS: Intertransverse approach, Convex incision, Microdiscectomy, Far lateral disc herniation

GiRiS isterse foramen veya daha lateralinde olusmus olsun, uzak
lateral disk hernisi olarak tanimlanmaktadir (1,2,11,13). Spinal
kanal sinirlari disinda LDH' nin var oldugunun gosterildigi ilk
calisma Lindblom tarafindan 1944 yilinda gerceklestirilmis,

Klasik lomber disk hernileri (LDH); disk materyalinin (anulus
fibrosus ve/veya nukleus pulposus), spinal kanal icerisinde
mediolateral protriizyon-ekstriidasyonu veya fragmantasyo-

nu seklinde tanimlanmaktadir ve sonucta disk hernisinin olus-
tugu mesafenin bir alt seviyesinden cikan spinal sinir Gzerine
basi olusmakta, ilgili sinirin kokinin tasidigi agri, motor ve
duyu liflerinin tutulumuna bagh klinik bulgu ve belirtiler go-
rilmektedir. Herniye disk materyalinin ayni seviyeden ¢ikan
spinal sinir kokiini etkilemesi ise; ister intervertebral kanalda,
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klinik yansimalari ise 1971 yilinda Macnab tarafindan 2 olgu
sunumu seklinde tanimlanmistir. Ancak, uzak lateral disk
herniasyonu seklinde bir klinik sendrom olarak tanimlanmasi
ilk kez Abdullah ve ark. tarafindan 1974 yilinda yapilmis ve
lomber diskin diskografi ile radyolojik olarak faset ekleminin
arkasinda veya altinda olmak Uizere, ayni seviye spinal sinir
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kompresyonu olusturdugunu gostermislerdir (13). Daha son-
raki klinik serilerde, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
resonans (MR) gorintiilemenin kullanima girmesiyle bu klinik
sendrom; ekstrem lateral, farlateral, ekstrakanalikiler, fora-
minal veya ekstraforaminal LDH'leri seklinde cesitli isimlerle
tanimlanmis ve farkh cerrahi yaklasim teknikleri tarif edilmistir
(1,2,3,56,11,13,18).

Uzak lateral LDH, tim LDH’ leri icerisinde yaklasik %6-12
oraninda gorilmektedir, en sik gortldigiu zaman arahd 6.
dekadtir (50-78 yas), kadin erkek oranlari genelde esittir,
mesafeler arasi siklik sirasi ; L5-S1, L3-4, L4-5 mesafeleridir ve
radyolojik olarak superiora ve laterale sekestre disk seklinde
bulunmaktadir. L1-2, L2-3 seviyelerinde olduk¢a nadirdir, bu
seviyelerde goriilme orani; en yiiksek oldugu serilerde dahi
%28’ i gecmemistir (1, 2, 3, 5,6,11,13,16). Karakteristik klinik
bulgular siklikla uyluk 6n yiziinde ve bacakta hissedilen agri,
iliskili mesafede his kaybi seklindedir. Radikiler agri; siddetli,
surekli ve bazen dayanilmaz haldedir. Agrinin bu carpici
dogasi hem spinal sinire hem de spinal gangliona direkt
basiya baglidir. ilging olarak bu hastalarin cogunda bel agrisi
olmaz ve siklkla diz bacak kaldirma testi negatif, femoral
germe testi ise pozitiftir (1,2,3,6,7,11).

Bu makalede, bir yillik stirecte klinigimize bas vuran, uzak la-
teral disk hernili alti hastanin tedavi sonuclari (cerrahi-konser-
vatif) ve cerrahi tedavide konveks insizyon ile ekstraforaminal
yaklasimin detaylari sunulmustur.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde bir yillik stirecete (Nisan 2013- Nisan 2014) alti
(3 kadin, 3 erkek) uzak lateral lomber disk hernisi olgusu
yatirlmis ve bes hasta ameliyat edilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 57,5 (52-63) olarak bulundu. Lumbosakral MR
goruntuleme ile li¢ hastada L3-4 mesafesinde, iki hastada L5-
S1 mesafesinde ve bir hastada L4-5 mesafesinde uzak lateral
disk hernisi tespit edildi. Oncelikle tiim hastalara agri kesiciler
(Nonsteroid antienflamatuvar ilaclar: NSAID), kas gevseticiler
ve yatak istirahatinden olusan konservatif tedavi diizenlendi.
Bir hasta konservatif tedaviye yanit vermesi nedeniyle
ameliyat edilmedi ve Fizik Tedavi Klinigine devredildi.Yanici
tarzda radikiler agn tarifleyen ve konservatif tedaviye yanit
vermeyen bes hasta ise konveks cilt-fasya insizyonu ve orta

hat paramuskduler intertransvers yaklasim ile ameliyat edildi.
Hastalar geriye donik inceleme seklinde degerlendirildi
(Tablo ).

CERRAHI TEKNiK

Hastalar genel anestezi altinda pron pozisyonda ameliyata
alindi, skopi ile yapilan mesafe tayini sonrasi her iki transvers
prosesi icine alacak sekilde orta hattan 1,5-2 cm laterale
uzanan, acikligr mediale bakan, 4-5 cm uzunlugunda konveks
cilt insizyonu yapildi (Sekil 1A:3-1B). Ayni sekilde ve ayni
uzunlukta paravertebral adale fasyasi acildi. Fasya orta hatta
dogru devrilerek, her iki transvers proses Uzeri gorllene
dek subperiosteal adale diseksiyonu gerceklestirildi. Spinoz
proses, lamina, faset eklemi ve transvers prosesler ortaya
cikartildi. Pars inter artikilaris ve transvers prosesler izerine
yerlesen yumusak dokular kiint diseksiyon ile disseke edildi.
intertransvers araliga ekartor sistemi yerlestirildi. Mikroskop
altinda, kranial ugta, pars inter artikilaris ve transvers proses
birlesim yeri drillenerek foramenden c¢ikan spinal sinir
gOrundr hale getirildi. Sinir Gzerinden intertransvers ligaman
acilarak spinal sinir ganglionu ve bu néral dokuya basi
olusturan fragmante disk hernisi goériiniir hale getirildi (Sekil
2A,B). Eger disk hernisi faset eklem altina dogru uzaniyor
ise kaudal ucta yer alan vertebranin superior artikiler faseti
lateralden drillenerek sekestre disk cikarilabilir hale getirildi.
L5-S1 araliginda ek olarak L5-S1 faset eklemi lateral duvar
ve sakrumun dorsomedial duvari drillenerek L5 ganglionu
ve siniri ST vertebra venrolateraline kadar serbestlestirildi
(Sekil 3A,B). Onceden ameliyat edilmis ve diskektomi yapilmis
mesafede, uzak lateral rezidi disk saptanan bir hasta, orta
hat eski cilt insizyonu genisletilerek ameliyat edildi ve cerrahi
islem sirasinda instabilite oldugu gorilmesi Uzerine, faset
ve pars alinarak diskektomi yapildi ve takiben posterior
segmenter stabilizasyon uygulandi.

BULGULAR

Cerrahi uygulanan dort hastada, ameliyat sonrasi erken
donemde agri sikayetinde ve kuvvet kusuru bulgularinda
iyilesme gorildi. Bir hastada ise yanma tarzinda olan
radikller agn sikayeti gegmedi. Sikayeti gecen hastalar cerrahi
sonrasi birinci glinde, diger hasta ise 3x400 gr Gabapentin
tedavisi ile Uglinci glinde taburcu edildi. Bir aylik poliklinik

Tablo I: Bir Yillik Siirecte Klinigimize Yatan Uzak Lateral Disk Hernili Hastalarin Ozellikleri ve Muayene Bulgulari

e o o s e
1 54 K L3-4 + - + + + KiPY
2 61 E L3-4 + - + + + KiPY
3 55 K L4-5 + - + + + OIPY ve PSS
4 52 E L3-4 + - + - + KiPY
5 63 E L5-S1 - + + Konservatif
6 60 K L5-S1 - - + + + KiPY

SLR: Diiz Bacak Kaldirma Testi, FST: Femoral Sinir Germe Testi, OIPY: Orta hat insizyonu ile intertransvers paramiiskiiler yaklasim, KiPY: Konveks insizyon ile

intertransvers paramuskdiler yaklasim, PSS: Posterior segmenter stabilizasyon.
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takip surecinde, yara iyilesmesinde sorun olmadigi ve lomber
grafiler ile yapilan radyolojik degerlendirmede iatrojenik
instabilite gelismedigi goruldi.

TARTISMA

Lomber disk hernisi tanisinda; lomber BT ve MR’ in kullanima

A 3 21

Sekil 1: A) Uzak lateral disk hernilerinde kullanilan cilt ve fasya
insizyonlarinin sematik gériinim, 1; Lomber posterior median
cilt-fasya insizyonu, 2; Lomber posterior konveks cilt-fasya
insizyonu, 3; Lomber posterior paramedian cilt-fasya insizyonu.
B) Lomber posterior konveks cilt-fasya insizyonuna ait operasyon
gorintasu.

girmesiyle (1980), uzak lateral disk hernileri kolaylikla gdste-
rilebilir hale gelmis (16) ve takiben, uzak lateral LDH' lerinin
cerrahi tedavisinde cesitli cerrahi teknikler tarif edilmistir.
Onceleri basit diskektomi ameliyatinda kullanilan anatomik
yol izlenmis; orta hat cilt insizyonu ve subperiostal adale di-
seksiyonu ile birlikte laminatomi veya laminektomi, parsiyel
veya total fasetektomi ile uzak lateral disk hernisine ulasil-
mistir (interlaminar yaklasim). Bu cerrahi yaklasim, kolaylikla
diskektomi yapilabilir olmasi ve cerrahi alanda vertebral
foramenin tamamina (intraforaminal-ekstraforaminal) hakim
olunmasi nedeniyle rezidU-rekirrens disk hernisi agisindan
avantajli gibi goriinmektedir. Ancak, buylk cilt insizyonu,
pars interarttikilarisin alinmasi ve fasetektomi uygulanmasi
gibi sebebler nedeniyle; epidural fibrosis ve lomber insitabi-
lite gibi, postoperatif ddonemde hastanin yasam kalitesini ki-
sitlayan ve ilave cerrahi girisimler gerektiren komplikasyonlari
barindirmaktadir (6,7,17,19). Ozellikle instabilite énemli bir
sorun olusturmus, bu nedenle pars inter artikilaris ve/veya
faset alinmasini gerektirmeyen; median-paramuskuler-intert-
ransvers yaklasim (median paramuskiler yaklasim) ve para-
median-intermuskdiler-ekstraforaminal yaklasim (paramedian
intermuskuiler yaklasim) tarif edilmistir (6,11,13,14,18). Her iki
cerrahi teknikte, spinal sinir ve ganglionunun korunabilmesi
icin, kaudal ucta yer alan fasetin superiolateralde alinmasini
ve intertransvers ligamentin c¢ikartilmasini dnermektedir.
Boylece ayni seviyeden ¢ikan spinal sinire inferomedialden
basan seketre diskin kolaylikla ¢ikartilabilecedi belirtilmistir
(5,6). Son zamanlarda; transforaminal endoskopik diskekto-

Sekil 2: A) T2 sekans aksiyel plan Lomber MR gériinim, Ok; L3-4 sol uzak lateral sekestre disk hernisi. B) L3-4 sol uzak lateral sekestre
disk hernisine konveks cilt-fasya insizyonu ile intertransvers paramuskiiler yaklasimin sematik gériniimd, D; sekestre disk, F; faset,

I; istmus interartikularis, P; pars interartikularis, T; transvers proses.
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Sekil 3: A) Kemik pencerede koronal plan Lumbosakral BT gériiniim, Ok; L5-S1 faset lateral duvari ile sakrumun dorsalden ventrale
drillenerek agilmis halinin gériinima. B) Kemik pencerede aksiyel plan Lumbosakral BT goriinimu, Ok; L5-S1 faset lateral duvari ile
sakrumun dorsalden ventrale drillenerek acilmig halinin gériniimda.

mi teknikleri cerrahi yaklasimlara dahil edilmis, uzak lateral
disk hernisi olgularinda ciddi basar oranlan (%91) bildiril-
mistir (4). Ancak, spinal sinirin foraminal ve ekstraforaminal
kompartmanina, kisa vertikal vertebra pedikild, kalinlasmis
lamina, vertebra korpusundan kaynaklanan osteofitik ¢ikinti-
lar, masif ve hipertrofik faset eklemi gibi baska patolojilerde
kompresyon uygulayabilir ve uzak lateral disk hernisinin klinik
semptomlarini olusturabilir (6). Ayrica, uzak lateral LDH’ lerine
limbus vertebra fraktiiri, spinal stenoz ve spondilozis (%72),
dejeneratif spondilolistezis (%4,3-20) ve dejeneratif skolyoz
eslik edebilir. Lomber spinal stenoz veya faset hipertrofisinin
eslik ettigi olgularda interlaminar ve median paramuskiler
yaklasimlar kombine edilmis ve siklikla faset ve/veya pars inte-
rartikularisin alinmasi nedeniyle bu kombinasyona, ameliyat
esnasinda veya sonrasinda flizyon ameliyatlari ilave edilmistir
(5,6,16). Mikroskopik intermuskiiler ve/veya endoskopik
transforamianal yaklasimlar (4,15,20) gibi, agresif fasetekto-
minin yapilmadigi, minimal invazif tekniklerin kullanimi her
gegen gln yayginlasmasina ragmen, uzak lateral disk hernisi
ile birlikte ciddi spinal stenoz ve instabilite varliginda orta hat
paramuskuler yaklasim hala en glvenilir ydntem olarak kabul
edilmektedir (9,14,19). intertransvers mesafeye paramedian
intermuskiler yaklasimda, anatomik belirteclerin olmayisi
ciddi sorun olusturmus, spinal sinirin posterior ramusu
anatomik belirte¢ olarak belirlenmis ancak lomber vertebra
diizeyinde her mesafede gostermis oldugu farkli varyasyonlar
nedeniyle ideal yaklagim sekli olusturulamamistir. Bu amacgla
posterior primer ramusun lateral veya medial dalinin disek-
siyonda yol gosterici olabilecegi belirtilmistir (13, 16). Buna
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ragmen, henliz, paramedian intermuskdiler yaklasim nérosi-
rurjiyenlerin hala alisik oldugu bir yéntem degildir ve belki bu
yuzden yanls mesafe tayini ve periferik sinir hasari gibi komp-
likasyonlara neden olmaktadir (8,12). Orta hat paramuskuler
yaklasimda ise spinoz proses-lamina-medial faset yiizeyi gibi
alisilagelmis anatomik belirtecler cerrahin gézii 6nlindedir,
ancak intertransvers mesafeye ulasim; oldukca buyik orta
hat cilt insizyonu ve ciddi bir gii¢ gerektiren yumusak doku
(cilt-fasya ve kas dokusu) ekartasyonunu gerektirmektedir
(2,59,11,13,14,19). Bu calismada detaylari anlatiimis olan,
konveks cilt ve fasya insizyonu ile klasik mikrodiskektomide
oldugu gibi, alisilagelmis anatomik yapilar (spindz proses,
lamina, faset, transvers proses) kullanilmakta ve ekartasyon
acisindan ise neredeyse paramedian intermuskiler yaklagim-
da karsilasilan yumusak doku direnci kadar bir direng ile kar-
silasilmaktadir. Basit diskektomi, medial fasetektomi, medial
foraminatomi gibi lateral resesin genisletilmesini gerektiren
lomber stenoz olgularinda; ayni aciimdan bu girisimlere izin
vermesi nedeniyle, intermuskuler yaklasima oranla ameliyat
esnasinda cerraha bir avantaj sagladigini, ayrica daha kii¢lik
cilt insizyonu ve daha az gli¢ uygulanarak yapilan yumusak
doku ekartasyonu nedeniyle, ameliyat sonrasi donemde has-
tanin konforu agisindan, median paramiskiler yaklasima Us-
tln oldugunu distinmekteyiz. Konveks cilt ve fasya insizyonu
ile birlikte subperiosteal paravertebral adale diseksiyonunun,
intertransvers ve ekstraforaminal mesafeye kolay ve guvenilir
ulasim sagladigini dnermekteyiz.

Uzak lateral lomber disk hernilerinin konservatif tedavisi
NSAID, yiiksek doz steroid ya da her ikisinin kombinasyonu-
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nu, yatak istirahatini, epidural mesafeye veya spinal sinirin
Uzerine steroid ya da anestezik madde enjeksiyonunu icer-
mektedir ve tedavinin basari orani %10-71 araliginda bildi-
rilmistir (13,14,18). Ancak yeni bir uygulama olan; geleneksel
teknikler kullanilarak yapilan transforaminal epidural steroid
enjeksiyonu tedavisinin agr sagaltimi ve hastanin yasam
kalitesi Gizerine etkili oldugu bildirilmistir (10). Bizim hastala-
rimizdan birisinde, kesin yatak istirahati ve NSAID tedavisine
kismen agrida azalma seklinde yanit alinmis ve hasta polikli-
nik sartlarinda takip edilmistir.

Uzak lateral lomber disk hernileri, halen radyolojik olarak
g6zden kacabimekte, yanhs veya eksik cerrahi yontemler
nedeniyle rezidii olarak kalabilmektedir ( 3,5,7,11). Klinigimize
yatirilan ve ameliyat edilen iki hastanin anamnez ve
radyolojik bulgularinda benzer bir durum ile karsilasildi. L3-4
mesafesinde sekestre rezidli disk hernisi bulunan hastada
intertransvers araliktan sekestre disk ¢ikartildi ancak ameliyat
sirasinda instabilite saptanmasi lizerine ayni seansta posterior
segmenter stabilizasyon uygulandi. L5-ST mesafesinde ise L5
transvers proses ile pars interartikularis arasi drillenerek L5
sinir kdku bulundu, Sakrum lateral Ust ucu dorsalden ventrale
dogru 2 cm capinda drillendi, ancak ventrolateralden basan
diskin kalsifiye olmasi nedeniyle (1 yildir sikayetleri olan
hasta) sinir koki ve ganglionu dorsal yizde basan kemik
doku drillenerek serbestlestirildi ve diskektomi uygulanmadi.
Bu hastanin sikayetleri postoperatif ddonemde devam etti. Bu
durum, diabetik olan hastada, uzun sireli sinir kok basisina
bagh iskemik periferik noéropati olarak degerlendirildi ve
hastaya 3x400 mg Gabapentin tedavisi diizenlendi. ilk kez
cerrahimidahaleyapilandiger lichastaninagrisikayeti postop
birinci glinde ge¢mis ve basit mikrodiskektomi uyguladgimiz
hastalara benzer sekilde, erken mobilize edilerek ayni giin
taburcu edilmistir. Hastalarda konveks cilt ve fasya insizyonu
nedeniyle herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

Uzak lateral lomber disk hernisi cerrahisinde; yanlis tani, yanhs
mesafe, yanlis taraf, hatali ekartor yerlesimi, iatrojenik sinir
hasari gibi komplikasyonlar bildirilmis olmasinaragmen, cesitli
serilerde ortalama %80 basari oranirapor edilmistir (3,6,11,12).
Bu calismada tarif edilen; uzak lateral disk hernilerine konveks
cilt-fasya insizyonu ile orta hat paramuskuler intertransvers
yaklasimda, anatomik belirteclerin g6z oOnlinde olmasi
ve daha yumusak bir ekartosyona gereksinim duyulmasi
nedeniyle komplikasyon oranlarinin ciddi oranda azalacagini
distinmekteyiz.

Bu calismada olgu sayisinin yetersiz ve takip suresinin kisa
olmasi nedeniyle, karsilastirmali sonuglar elde edilememistir.
Ayrica, benzer sebebler nedeniyle, hastalarda objektif bir agri
degerlendirmesi (VAS) ve yasam kalite skoru (Oswestry Oziir-
lulik Endeksi, SF-36 vb) degerlendirmesi yapilmamistir. Ek
olarak cahismamizda 6nerdigimiz cerrahi teknik, mikroskopik
intermuskiler ve endoskopik transforamianal yaklasimlara
oranla daha invaziftir.

SONUC

Uzak lateral lomber disk hernilerinde, intertransvers araliga
median konveks cilt-fasya insizyonu ve median paramiskuler
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kas diseksiyonu ile ulasmak miimkiindur. Konveks cilt ve faysa
insizyonu hem yarayerinin kiictlmesini saglamakta hemde
yumusak doku direncini azaltmaktadir. Ayrica intertransvers
mesafeye orta hat paramdiskiler kas diseksiyonu ile kolay
ulasim saglamasi, anatomik belirteclerin g6z éniinde olmasi
ve gerektiginde, ayni acilim ile laminektomi, fasetektomi
ve tek tarafli posterior segmenter stabilizasyon yapilabilir
olmasi nedenleriyle avantajli ve glvenilir bir cerrahi yaklasim
oldugunu 6nermekteyiz.
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