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MiKROSKOPIK LOMBER DiSKEKTOMi SONUCLARI

THE RESULTS OF THE LUMBAR MICROSCOPIC DISCECTOMY

Mehmet AYDOGAN', M. Nuri ERDEM?, Halil BURC?,
Girsel SAKA*, ismail OLTULUS, Mehmet TEZER®

OZET

Lomber diskektomi en sik yapilan spinal cerrahi ameliyatidir,
uzun doénem sonuglari iyidir ve yiiksek hasta memnuniyeti ile
birliktedir. Bu calismada, Ortopedi ve Travmatoloji klinigimizde
mikrodiskektomi  yontemiyle opere edilen hastalarin
sonuglarini tartismayl amagcladik. 2010-2012 yillari arasinda
diskektomi yontemi ile tedavi edilen 38 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Tim hastalar standart mikroskopik diskektomi teknigine
uygun olarak tek bir cerrah tarafindan ameliyat edildi.

Sonuglarimiz kabul edilen cerrahi endikasyonlar dahilinde
standart lomber mikrodiskektominin konservatif tedaviye
direncli radikiler bacak agrisi tedavisinde efektif bir metod
oldugunu desteklemektedir. Bel ve bacak agrisi olan ve
radyolojik olarak lomber disk hernisi bulgulari tespit edilen
hastalar konservatif ve cerrahi tedavinin tim yontemleri
ile ortopedi kliniklerinde spinal cerrahlar tarafindan tedavi
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk herniasyonu,
mikrodiskektomi, cerrahi tedavi

Kanit Duizeyi: Retrospektif klinik calisma, Diizey Il

SUMMARY

Lumbar discectomy is the most common spinal surgical
procedure and long-term outcomes of the procedure are
favorable, with high patient satisfaction. This article presents
the outcome of patients treated by lumbar microdiscectomy
in our orthopaedic and traumatology department. Clinical
records were obtained for 38 patients who underwent
discectomy for LDH between 2010 and 2012. Surgery was
performed by one surgeon using standardized techniques
of standard microdiscectomy. Our findings reinforce the
accepted surgical indications for lumbar microdiscectomy
as effective treatment for radicular leg pain recalcitrant to
nonoperative management. Patients who have back and low
back pain with the significant radiological signs of lumbar
disc herniation can be treated with all treatment modalities
of conservative and surgical treratment by spinal surgeons in
orthopaedic departments.

Key words: Lumbar disc herniation, microdiscectomy, surgical
treatment

Level of evidence: Retrospective clinical study, Level IlI

" Bosphorus Spine Center, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul.
2 International Kolan Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul.

3 Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Isparta.

4 Bagailar Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul.
5 Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul.
¢ Prof. Dr., International Kolan Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul.

279



Mehmet AYDOGAN, M. Nuri ERDEM, Halil BURG, Giirsel SAKA, ismail OLTULU, Mehmet TEZER

GIRIS:

Bel agrisi insanlarin hekime basvurma nedenleri
arasinda soguk alginligindan sonra en sik ikinci
nedendir ve bu hastalarin biytk cogunlugunu disk
patolojileri olusturmaktadir (3,8). Lomber diskektomi
en sik yapilan spinal cerrahi ameliyati olup uzun
dénem sonuglari iyidir ve yiiksek hasta memnuniyeti
ile birliktedir (1,5,15,20). Her ne kadar perkitan
nikleotomi ve mikroendoskopik diskektomi gibi
minimal invazif yaklasimlar son yillarda giderek
artan oranlarda yapilmaya baslanmigsa da standart
diskektomi hala pek cok cerrah tarafindan tercih
edilmekte ve tatminkar uzun dénem sonuglari ile
ilgili cahismalar yayinlanmaktadir (4,6,9,12-13,16-17).

Ortopedi ve Travmatoloji  polikliniklerine
basvuru sebepleri arasinda da bel agrisi en onde
gelen nedenlerdendir ve bu hastalarin biyik bir
bolimiind lomber disk patolojileri olusturmaktadir.
Ancak, lomber disk hernisi (LDH) tanisi alan ve
cerrahi tedavi gerektiren hastalarin tedavileri
norosirurji  kliniklerince Ustlenilmektedir. Biz bu
calismamizda ortopedi ve travmatoloji klinigimize
bel agrisi sikayeti ile basvurup LDH tanisi alan ve
mikrodiskektomi yontemiyle opere edilen hastalarin
sonuclarini tartismayi amacladik.

MATERYAL VE METOD:

2010-2012 yillan arasinda standart mikroskobik
diskektomi yontemi ile tedavi edilen 38 hasta
calismaya dahil edildi. U¢ aylik konservatif tedaviye
cevap alinamayan siddetli bel ve/veya bacak agrisi,
pozitif kok germe bulgular (diz bacak kaldirmada
30 ile 70 derece arasinda agr veya pozitif femoral
germe testi) veya eslik eden ndrolojik defisit
(asimetrik azalmis refleks, bir dermatomda artmis
hassasiyet, bir miyotomda kas glici kaybi) cerrahi
tedavi kriterleri olarak belirlendi. Tiim olgularda MRI
ile klinik semptomlarin seviyesi ve tarafiyla uyumlu
olacak sekilde disk herniasyonu teyit edildi (Sekil-1).

Sekil-1. Preoperatif aksiyel MRI gorintisu.

Birden fazla disk herniasyonu olan hastalarda ise tek
bir seviye semptomatik ise calismaya dahil edildi.
15 dereceden daha fazla yapisal skolyoz, segmental
instabilite (10 dereceden fazla agisal hareket veya 4
mm'den fazla translasyon), spondilolistezis, spinal
enfeksiyon veya tiimorler calisma kapsami disina
alindu.

Calisma grubu 23 erkek ve 15 kadin hastadan
olusmaktaydi. Ortalama yas 35.4 yil (18-56), ortalama
takip suresi 10.1 ay (6-24) idi. Ameliyat oncesi bel
ve bacak agrisi semptomlari ortalama siresi 6.8
ay (6 hafta-4 yil) idi. Bir hastada L3-L4, 20 hastada
L4-L5 ve 17 hastada L5-S1 seviyesinde disk hernisi
saptandi. Cerrahi sirasinda 22 hastada ekstriizyon
ve 16 hastada sekestrasyon saptandi. 24 hastada
konservatif tedaviye direncli radikller bacak agrisi,
14 hastada ise basvuru aninda norolojik defisit
mevcuttu. Norolojik defisiti olan hastalardan 2
tanesinde duislik ayak, 8 hastada degisik derecelerde
ayak basparmak ekstansiyon veya ayak Dbilegi
dorsifleksiyon gliclinde azalma, 4 hastada plantar
fleksiyon giiclinde azalma tespit edildi. Daha 6nce
baska bir merkezde lomber diskektomi yapilan
1 hasta ayni seviyede niks nedeni ile ameliyat
edildi. Hastalar preoperatif ve postoperatif 3. hafta,
6. hafta, 3.ay, 6.ay ve 1. yilda VAS (Visiaul Analog
Scale) ve ODI (Oswestry Disability Index)’ye (7) gore
degerlendirildi.

Tum hastalar standart mikroskopik diskektomi
teknigine uygun olarak tek bir cerrah tarafindan
ameliyat edildi. Mikroskop esliginde parsiyel lamina
rezeksiyonunu takiben kok ekarte edilerek fitiklasmis
disk eksizyonu yapildi (Sekil-2). Disk mesafesindeki
kalan nukleus mimkiin oldugu kadar korundu.

v +LPH

v

Sekil-2. Ayni hastanin postoperatif aksiyel MRI gorintus.

Hastanede ortalama kalis suresi 1.3 (0-2) gin
olarak bulundu. Postoperatif 1. glin tim hastalar
yuratulda. Hastalar ameliyat sonrasi 3 hafta siire ile
saga sola bikilme, burulma, yerden 10 kg ve daha
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fazla bir agirhg kaldirma ve yiksek efor isteyen
aktiviteler disinda gunlik aktivitelerde serbest
birakildi. Ayrica lomber germe ve kas uzatma
egzersizleri Ogretildi. 6 haftalik takibin sonunda
kisitlamalar kaldirildi ve hastalar tempolu ytriiyUs,
diz kosu, dirence karsi veya adirlikla egzersiz ve
diger aktiviteler konusunda cesaretlendirildi.

SONUCLAR:

Preoperatif ortalama VAS skoru 8,7 (7-9) iken
postoperatif 3.haftada ortalama 2,8 (2-4), 6. ayda ise
ortalama 1,7 (0-3) olarak bulundu (P<0.05). Hastalarin
% 86 (33 hasta)’sinda VAS skorunda 3 puandan daha
fazla artis kaydedildi. Preoperatif ortalama ODI
skoru 64,2 (48-70) iken postoperatif 3.haftada 22,4
(18-46), 6. ayda ortalama 18 (12-36) olarak bulundu
(P<0.05). Hastalarin % 89 (34 hasta)unda ODI
skorunda % 25'den daha fazla artis kaydedildi. Hasta
memnuniyeti ve skorlamalarin sonuclari arasinda
pozitif korelasyon saptandi.

Dusuk ayagi olan 2 hastadan 1'i postoperatif 2.
ayda tam olarak diizeldi, digeri ise postoperatif ayni
kaldi. Bagparmak ekstansiyonunda ve ayak bilegi
dorsifleksiyonunda degisik derecelerde norolojik
defisiti olan 8 hasta takipte tamamen iyilesti. Ayak
bilegi plantar fleksiyonda guicstizlik saptanan 4
hastada kas glici postoperatif ikinci ayda dizeldi.
Niks disk hernisi nedeni ile opere edilen 1 hastada
dura hasari olustu ve 3 ginlik yatak istirahatiyla
tamamen dizeldi. iki hastada agrn nedeni ile
postoperatif 2. ayda alinan MRI da epidural fibrozis
vardi ve bu hastalarda transforaminal steroid
enjeksiyonu sonrasi sikayetleri geriledi.

TARTISMA:

Cerrahi tedavi konservatif tedavi yontemlerinin
yetersiz kaldigi zaman glindeme gelir. Hastalarin
sadece % 10'u cerrahiye aday olurlar (10).
Diskektomi ameliyatini ilk olarak yapan Mixter ve
Barr diskektominin basar ve yetmezlik oraninin
yari yartya oldugunu bildirmislerdir (2). Takip eden
yillarda Caspar ve Yasargilin mikroskop kullanmaya
baslamasi ile daha az anatomik hasar verilerek

diskektomi yapilmaya baglanmis ve giderek daha
basarili sonuglar yayinlanmaya baslanmistir (2,19).
Standart mikrodiskektomi glinimiize kadar cerrahi
teknikte kicuk degisikliklerle altin standart olarak
disk hernisinin tedavisinde yerini korumustur. Son
yillarda mikroendoskopik diskektomi ile basarili
sonuclar yayinlanmasina ragmen yapilan kontrolli
calismalarda mikrodiskektomiye Gstunlaga
kanitlanamamistir (11).

Uc aydan fazla bacak agnsi olup konservatif
tedaviyeyanitalinamayan ve goriintiileme yontemleri
ile LDH oldugu teyit edilen olgularda cerrahi
tedavinin semptomlarin iyilesmesinde ve fonksiyonel
kapasitenin  geri  kazanilmasinda  konservatif
tedaviye oranla daha Ustin oldugu gosterilmistir
(18). Calismamizdaki VAS ve ODI skorlarinda
cerrahi sonrasi gorilen anlaml artis hastalardaki
postoperatif  iyilesme  oranlarnyla  korelasyon
goOstermektedir. Sonuglarimiz yapilan calismalarla
uyumlu olarak kabul edilen cerrahi endikasyonlar
dahilinde standart lomber mikrodiskektominin
radikiiler bacak agrisi tedavisinde efektif bir metod
oldugunu desteklemektedir (14).

Ulkemizde mikroskobik lomber diskektomi
ile ilgili yayinlanan calismalarin hemen tamami
norosirurji  kliniklerince basarili  bir sekilde cok
distk komplikasyon oranlari ile yuritilmekte olup,
ortopedi kdkenli omurga cerrahlari son yillarda artan
oranda mikroskobik diskektomiyi cerrahi pratiklerine
almaktadirlar. Biz bu ¢calismamizla ortopedi kliniginde
tedavi edilen ve mikroskobik diskektomi ihtiyaci
goOsteren hastalarin  sonuclarini tartistik. Yukarida
da tartisildigi gibi sonuglarimiz ve komplikasyon
oranlarimiz literatir ile paralellik g6stermektedir.

Sonu¢ olarak ortopedi polikliniklerine en sik
basvuru nedenlerinden biri olan LDH gerekli tecriibe
varliginda konservatif tedavi, minimal invazif
girisimler (transforaminal steroid enjeksiyonu) ve
mikrolomber diskektomi gibi tedavi yontemleri ile
ortopedi kliniklerince ek morbidite olusturmadan
tedavi edilmektedir.
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