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Lomber disk hernisi tedavisinde mikrocerrahi teknik
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OZET

Bu galigmada Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogirtirji Anabilim Dalinda 1997-2000 tarihleri arasinda lomber
disk herniasyonu tanisi ile mikrocerrahi teknikle opere edilen 101 olguyu inceledik. Mikrocerrahi teknikle opere
edilen hastalarin operasyon stiresinin daha kisa oldugu, daha erken taburcu oldugu, daha hizli dizeldikleri ve
calisma ortamina daha erken déndiikleri sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi, mikrodiskektomi.
SUMMARY
Microsurgical technique in the treatment of the lumbar disc herniation.

In this study, we analysed 101 cases operated by the microsurgical technique for lumbar disc herniation between
1997 and 2000 in Selcuk University Medical School Department of Neurosurgery. We have concluded, patients
operated with microsurgical technigue, undergo a shorter operation, discharged the hospital earlier, recover more
quickly, and return to work earlier.
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Lomber disk cerrahisi ik kez 1934 yilinda Mixter ve rasyona alinan ve mikrocerrahi teknik uygulanarak
Barr tarafindan sunulmustur. Gunumuze kadar ufak disk eksizyonu yapilan olgular analiz edildi.
degisikliklerle "standart diskektomi" olarak Tam olgularda konservatif tedaviye cevap ver-
tamimlanan bu yonteme ilaveten 1978 yilinda Wil- meyen bel ve siyatalji agrisi mevcuttu. Nérolojik mu-
liams mikrodiskektomiyi tanimlamistir (1). ayenelerinde; timinde laseque testi pozitif, pek

Williams ve digerleri mikrodiskektomi teknigini cogunda refleks kaybi veya hipoaktivite, degisen de-
uygulayarak operasyon zamanini, postoperatif du- recelerde motor kuvvet ve duyu kaybi vardi.
rumu ve ise dénme zamanini irdelemiglerdir (1-4). Tam olgulara NMR tetkiki uyguland! ve degisen

Moore ve arkadaslar mikrolomber diskektominin seviyelerde lomber disk hernisi tanisi konularak ope-
uzun donem sonuglarini incelemislerdir (5). rasyona alindi.

Klinigimizde mikrodiskektomi teknigi 1997 yilinda Operasyonda; genel anesteziyi takiben prone po-
uygulanmaya baglamistr. Bu cgalismada mik- zisyonunda skopi altinda disk arali§i diizeyi be-
rodiskektomi teknigi ile opere edilen olgular, yas, lirlendi. Takiben yaklagik 1,5cm. lik cilt insizyonu ile
cinsiyet, operasyon siresi, disk araligi dizeyi, pos- minimal fasia insizyonu ve muskuler diseksiyonla in-
toperatif sonug, reoperasyon, postoperatif has- terlaminal mesafeye ulasildi. Tekrar skopi ile disk
tanede kalma suresi, calisma ortamina dénme araligi duzeyinin dogrulugu belirlendikten sonra ope-
suresi ve komplikasyonlar yéninden incelenmistir. rasyon mikroskobu altinda ligamentum flavum ek-

GEREG VE YONTEM sizyonunu takiben diskektomi uygulandi. Fasia

Bu calismada klinigimizce 1997 — 2000 tarihleri stture edildi ve cilt subkutan olarak kapatild.
arasinda lomber disk hernisi tanisi konularak ope- Tum olgular, yas, cinsiyet, disk aralidi diizeyi,
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sonug, hastanede kalma slresi, ise dénlis zamani,
reoperasyon ve komplikasyonlar y&ninden
delendi.

Olgulann yas ve cinsiyete gore dagihmi ve or-
talama operasyon siresi soyledir: En bly(gua 65, en
kicGgl 15 olmak Uzere olgularda ortalama yas
41.1£10.6 idi. Olgularin 51' (%50,5) erkek, 50si
(%49,5) kadin hastaydi. Ortalama operasyon siresi
60.6+16.5dk. olarak bulundu.

Mikrocerrahi teknik uygulanan olgularin 47’si
(%46,5) L5-51, 48'i (%47,5) L4-L5, 1'i (%0,9) L3-L4,
1 (%0,9) L2-L3, 1 (%0,9) L3-L4 ve L4-L5, 3'0
(%2,97) L4-L5 ve L5-S1 dizeylerinden opere edil-
diler.

BULGULAR

Tim olgular postoperatif donemdeki kontrollerinde
leseque testi esas alinarak, agri yakinmasindan kur-
tulma derecelerine goére; ¢ok iyi, iyi ve basarisiz ola-
rak klasifiye edildiler. Buna gbre; %80-100 adrdan
kurtulma ¢ok iyi, %50-79 iyi, %50’nin altinda adridan
kurtulma ise basanisiz olarak degerlendirildi. Ol-
gularin 971'inde (%90,0) ¢ok iyi, 7'sinde (%6,9) iyi ve
3'inde (92,9) basarisiz sonuglar alindi.

Postoperatif ddnemde hastanede kalma sireleri
incelendiginde ortalama 4.6+1.8 gin bulunmusgtur.
Yine postoperatif donemde normal ¢alisma ortamina
dénus suresi olarak; ortalama 7.9+0.9 hafta oldugu
gOzlenmistir.

Olgularimizin  3'Une
gulanmigtir.

Tum olgular olugsan komplikasyonlar yénlinden
incelendijinde ise olgularda yara enfeksiyonu 3
(%2,9), diskitis 4 (%3,9) ve dura yirtiimasi 2 (%1,9)
olguda gorulmustar.

TARTISMA

Williams ilk kez 1978'de lomber disk hernisinde mik-
rocerrahi yaklasimimi tanimlamigtir. O zarman igin sa-
dece minimal disk eksizyonlarini tercih etmig ve he-
mostaz igin bipolar koagilasyonu Kullanmamigtir.
Buna ragmen sonugclarini oldukga iyi olarak ve re-
operasyon oranini %9 olarak belirtmigtir (1).

Wilson, Ebeling ve Merli gibi otdrlerin
karsilagtirdiklan serilerinde benzer olumlu sonuglar
alinmis ve vyaklagsitk %4 reoperasyon orani
bulmuslardir (4,6,7,8). Yine Silvers serisinde re-
operasyon oranini %5,1 olarak belirtmistir (9).

Bizim serimizde olgularin  %2,9’'unda

ir-

(%2,9) reoperasyon uy-

re-
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operasyona gerek duyulmustur. ik operasyon ile re-
operasyon arasindaki slre tum olgularimizda 18
aydan azdi ve bunlan basarisiz olgu olarak yo-
rumladik.

Birgok otortin, mikrodiskektomi tekniginin, stan-
dart operasyona gbre daha iyi mesafe vi-
sualizasyonu sagladiini belirtmesine karsin Fager
gibi aragtirmacilar mikrocerrahi tekniginin sinirh bir
ekspojur sagladigini iddia etmiglerdir (9,10).

Bizim gbézlemlerimiz ise mikrodiskektomi teknigi
ile daha iyi visualizasyon saglandidi, rootun, epidural
venlerin ve herniye diskin operasyon mikroskopu sa-
yesinde daha iyi gorilebildigi yolundadir. Bu
teknigin; daha kiguk bir cilt insizyonu, paravertebral
minimal muskiiler diseksiyon ve sinir kdklerine daha
az manipulasyon uygulanmasi nedeniyle standart
hemiparsiyel laminektomi ile disk eksizyonuna godre
daha az travmatize bir teknik oldudu kanisindayiz.

Merli, birden fazla dizeydeki disklerin
yaklagiminda standart yoéntemi &nerirken, Silvers
mikrocerrahi teknigi tercih etmistir (4,9). Biz ge-
nellikle tek mesafe yaklasimlarinda mikrodiskektomi
teknigini tercih etmekteyiz.

Williams disk mesafesine girmediginden, se-
risinde diskitis komplikasyon olarak belirtiimemigtir
(1). Silvers, mikrodiskektomide %0,3 diskitis orani
belirtirken, Nystrom’in mikrodiskektomi serisinde
diskitis olgusuna rastlanilmamigtir (9,11). Bizim ol-
gulanimizin 4’inde (%3,9) diskitis gbzlenmistir.

Tartismall  olmasina  kargin  Teng  gibi
arastirmacilar kartilajen6z endplatierin  travmaya
ugramasini diskitisten sorumlu tutmuslardir. Mik-
rocerrahi ile kartilajendz endplatlerin daha az trav-
maya maruz kaldi§i ve diskitisin daha nadir
oldugunu belitmiglerdir (12).

Biz ise mikrocerrahi ile disk eksize edilirken mev-
cut cerrahi travmanin, kartilajendz endplatleri, en az
konvansiyonel teknikteki kadar etkiledigi
kanisindayiz. Cinkd neticede disk mesafesinde
yapilan iglem aynidir,

Olgulanimizin 3'lnde (%2,9), yara enfeksiyonu
gorilmustar. Mikroskop altinda calismanin ve cilt
sutird  atlmamasinin  yara enfeksiyonunu et-
kilemedigini, genel sterilizasyon ve bakim gartlarinin
bunda daha etkili oldugu kanisindayiz.

Operasyon esnasinda, dura yirtilmasi 2 (%1,9)
olguda gézlenmistir. Operasyon mikroskobu ile daha



Cilt
Sayt

117
: 4

iyi visualizasyon ve manipulasyon saglanmasinin bu
komplikasyonu azaltacad! kanisindayiz. Yine ope-
rasyon mikroskobu =altinda daha kansiz bir ope-
rasyon gerceklestigi, hemostazin daha iyi saglandigi
gbzlemlerimiz dahilindedir. Operasyon stliresi de an-
laml bir sekilde azalmaktadir.

Serimizde hastalar operasyonun ertesi guni
yUr(tdimistar. Postoperatif dénemde hastanede
kalma sireleri incelendiginde olgularda ortalama
4.58+1.81 gun bulunmustur. Bu olgularda; pos-
toperatif hastanede yatma sUresi olarak klinik pro-
sedUrim(iz 3 glndir. Fakat istatiksel olarak so-
nucun yiksek cikmasi mevcut komplikasyonlar
nedeniyle taburcusu geciken olgulardan kay-
naklanmaktadir. Klinigimizde konvansiyonel dis-
kektomni uygulanan hastalar ise en az cilt sGtirleri
alinana kadar (7. giin) hastanede yatmaktadir. Mik-
rodiskektomi olgularn postoperatif ddnemde daha az
hastanede kalmakta ve postoperatif ddnemde daha
az analjeziye gereksinim duymaktadirlar. Birgok
calismada mikrocerrahi teknigi uygulanan olgular
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operasyon guni veya ertesi gunu yOrutdlmis ve
hastanede kalma slresi ortalama 3 gun olarak be-
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mesi gereken bir yontemdir.
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