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OZET:

Bu ¢alismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Norogiriirji kliniginde 1980
ile 1984 yili ilkc alti ayr arasinda lomber disk hernisi tanisi konularak cerrahi girisim
uygulanmis 216 olgu ameliyat oncesi ve sonrast bulgulart yoniinden mcelenmt,mr
Bu bulgular ile literatiir sonuclart karsilastirilmistir.

GIRiS:

Giiniimiiz insanimnin’ aktivitesini kisitlayan, sosyal ve psikolojik yonden kisi
tizerinde menfi etkileri olan lomber disk hernileri halen Nérosiriirjiyenlerin en stk
kargilagtiklar1 hastaliklardan biridir. Bel ve bacak agrisi ile kendini gosteren bu
hastalik 1770 yilindan beri bilinmektedir (3).

- Bel ve bacak agrisi tarif eden; lomber bolgesi diizlesmis; gévdesi hafif one ve
yana dogru egilmis bu hastalarin norolojik muayenesinde: Naffziger. testinin;
Lasegue testinin, Kernig testinin ve femoral sinir traksiyon testinin (+) olmas:
lomber intervertebral disk hernisini akla getirmektedir. Refleks degisiklikleri ve
dermatomlarda saptanan hipoestezi lezyon seviyesi hakkinda fikir vermektedir
(2,3,8,12,13,21). .

Kesin tani igin dxrek radyografi, miyelografi ve Bilgisayarlh Tomografi yardlm-
c1 olmaktadir (5,17,18). '

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Ana Bilim Dali Uzman.
(xx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Ana Bilim Dali Bagkam Y. Doc Dr.
(xxx)'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Ana' Bilim Dali Aragtirma  Gorevlisi.
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Bu hastalik nérolojik tablonun durumuna gore; konservatif yolla, kemo-
niikleoliz ile veye cerrahi yolla tedavi edilmektedir (3,10,13,15,16,23).

Son zamanlarda mikrosiiriijri teknigi ile lomber intervertebral disk hernileri-
nin tedavisi, bu yonde yeni bir ufuk agmustir (14).

Bu ¢alismada cerrahi olaraktedaw edilen 216 olgunun klinik ana1121 yapllmls
ve ilgili literatiirle kiyaslanmastar.; o« =00 ey T g pams e

GEREC VE YONTEM, .

Bu calismada’ gereg olarak Atatiirk ' Universitesi, Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Kliniginde 1980-1984 yillar: arasmda cerrahl olarak tedavi edilen 216 lomber disk
hernisi ele almmlstlr '

Norolojik muayenede arastlrllan temel elemanlar lomber disk hernisi seviye-
sine uyan kemik-veter refleksi degisikligi, kas zayiflamasi, sinir germe bulgulan
duyusal degisiklikler ve motor durum oldu.

“'Radyolojik arastirmalara yardimci arastirma metodu:olarak.yer verildi. Di-
rek ‘grafilerde klinik belirtilere uygun olar degisiklikleri. arastirildi. Daha sonra bu
olgular icinde :201’ine: miyelografi.yapildi. Bu hastalarda. klinik, bulgular; direk
grafive miyelografi bulgulari cerrahi girisime karar:vermede-esas teskil ettiler. 14
oigu ise miyelografi yapilmaksizin, klinik bulgulara goére cerrahi girisim goérdii.

Lomber disk hernisi i¢in cerrahi girisim genel anestezi altinda yapildr Cerrahi
girisimin ertesi giinii hastalar ayag: kaldirilarak yiiriitiildiiler. Komplikasyon ¢ik-
mayan hastalarin girisimde yedi‘giin sonra ¢ild dikisleri-alinip evlerine génderilme-
den 'Gnce: son muayenelerl yapilarak noroloyk bulgulan ve subjektlf yakmmalarl ¢
kaydedildi. 157 i : ;

Ug ay sonra hastalarin kontrolleri yapxlarak, bu siirenin sonunda eski yasan:
tilarina donmelerine izin verildi. Daha sonra yapilan kontrollerinde ise - eski ya-
santilarina ve' isleriné ‘déniip, ‘dénmedikleri arastirildi.

. BULGULAR .

1980 ile 1984 yil1 ilk alt1 ay1 arasinda klinigimizde toplam 1363 hésfayé, cerrahi
girisim. uygulanmistir. - Bu genel toplam iiginde 216 lomber disk hernisi de yer al-
maktadir. ~ ~

Lomber disk hernisi tanist konulan olgularlmlz 17-66 yaslar arasmda olup,
qogunlugu 20-50 yaslarl arasmda idi (% 89. 3).

-+i-Bagvuru esnasinda saptanan semptomlarm dag111m1 tablo- *de gosterildl
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Tablo-1. Basvuru esnasinda saptanan semptomlar

Semptomlai Vaka saylsl ~ Oran
Bel agrist ve radikiiler tipte bacak agrisi 191 < - 88. 4
Bacaklarda uyusukluk 37 % 12
Empotans 3 Y 1.4
Biiyiik abdestini yapamama 3 9% 1.4
Idrar retansiyonu 2 . %.0.9
Biiyiik abdestini tutamama 2 % 0.9
Idrar inkontinansi 4 % 1.9
Bacaklarda kuvvetsizlik 9 % 4.1
Bacaklarda paresteziler (Karincalanma, kegelesme) 9 % 4.1
Bacak adelelerinde zayiflama 24 % 12

Sinir germe bulgusu (Lasegue) 100 hastada (%} 46.2) 40 derecenin altmda, 80
hastada (% 37) ise 40-60 derece arasinda idi. Iki hastada ise sinir germe bulgusu
yoktu. 120 hastada (%] 55.5) kontrlateral sinir germe bulgusu pozitif idi.. 128 has-
tada (9 59.2) ayak bilegi dorsifleksiyonunda parezi, dort hastada (% .1.8) pleji
durumu vardi. Yedi hastada (943.2) ayak bilegi planter fleksiyonunda parezi,iki
hastada ise pleji vardl. 13 hastada (9 6) patella refleksi alirmiyordu. 21 hastada
(% 9.7) bu refleks azalmistt. 62 olguda (9 28,7) Achilles refleksi azalmis, 46 sinda
(% 21.2) ise alinmiyordu. Biitiin hastalarda lezyon seviyesine uyacak sekilde- hi-
poestezi saptandi. 216 olgunun direk radyografi bulgular tablo-2 de dzetlenmistir. |

Tablo- 2.216 olgunun direkbradyografik bulgularinin dagilima:

Radyografik bulgu ‘Olgu sayisi Oran
Intervertebral aralikta daralma

LaLs oot 102 % 47.2

| B PP 66 % 30.5
Faset eklemlerinde degisiklik 21 %.9.7
Osteofit tesekkiili : 24 % 12
Sakralizasyon 12 % 5.5
Lomber lorduzda diizlesme 162 %15

Mlyelograflk incelemde 154 olguda (9, 61) tek seviyede dolus defekti, 96
olguda (% 4,4) ise iki seviyede dolus defekti vardi. Ug .hastada :ii¢- seviyede
(% 1.3) dolus defekti saptand1 19 olguda (% 8.7) miyelografide tam blok
vardi. Tki olguda (% 0.9) ise miyelografi normaldi. i

10 vakada lomber epidural venografi yapllarak miyelografileri ile karsilasti- !
rildi. Her iki incelemede de aym seviyede normal bulgular saptandi.

Lomber disk hernisi tanist ile cerrahi girisim yapilan hastalarda lezyonun sap- ]
tandig1 seviyelerin dagilimi tablo- 3’de gosterilmigtir. '
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Tablo-3. Cerrahi guisim uygulanan lezyon seviyelerinin dagilimi:

Lezyon seviyesi' Olgu sayist | Oran
L;-L5 intervertebral aralikta ie 5 9% 2.3
. L,-Lj intervertebral aralikta 6 % 2.8
L3-L4 intervertebral aralikta 20 % 9
L4-Ls intervertebral aralikta 142 % 65
Ls-S; intervertebral aralikta 65 Y 30

Lomber disk hernisi tanisi ile cerrahi girisim yapilan olgularda ameliyatta
saptanan lezyonlarin dagilimi tablo-4’de sematize edilmistir.

Tablo-4. Ameliyatta saptanan- lezyonlarin dagilimi:

Disk ‘patolojisi Olgu sayisi + Oran
Protriize disk 168 % 70.7
Dejenere - disk 120 % 55
Serbest sekestr 38 % 11.5
Operatif olarak disk yok 1 % 0.5
Araknoidit 2 b % 0.9°
Epidural varicosis 8 % 3.8 -
intradural disk 2 9£.0.9
Foramenlerde daralma 27 % 12
Facet hipertrofisi 25 % 11.6

Asagida belirtilen komplikasyonlar cerrahi girisime baglh erken ve .ge¢ do-
‘nemde saptandilar: ‘

Vena iliaca yaralanmast ............ccooeeiiininn. 1 olguda
Devam eden idrar enkontinansi ..........ccoosivens 2 olguda
_Intradural fibrosis ........cceveeeeriieiieireiennreeinanns 1 olguda
Geg yara enfeksiyonu  .....iv..ceceeeeneeeernenesnnnns 4 olguda

, Cerrahi girisimden yedi giin sonraki muayene bulgulari: tablo-5’de Gzetlen-'"i‘;
mistir. T

Tablo-5. Yedi giin sonraki muayene bulgulari:

Hastanin durumu 1. giin 7. giin
Cok iyi 102 102
Iyi 98 66
Orta . 12 8
\ Basarisiz 4 2
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Bir yil sonra kontrol muayenelerini yapabildigimiz 181 olguda saptadifimiz
bulgular tablo-6’da gosterilmistir.

Tablo-6. Bir yil sonraki muayene bulgular::

Olgunun durumu ‘ Sayist Oran
Normal (Eski isine donmiis) 145 % 80
Calisabilir (Is degistirerek) 28 % 15
Calisamaz (Kendine bakabilir) 6 % 3:3
Bakima muhtac 1 %.0.5
Erken dénemde &len o1 % 0.5

" TARTISMA

Lomber disk hernisi hastalii her iki cinste de goriilmektedir. Portnoy ve
arkadaslar1 % 67.5 oraninda erkek, % 32.5 oraninda kadin olguda bu hastaligt
saptadiklarini bildirdiler (17). Bizim galismamizda bu oran %, 80.6 erkek,  19.4
kadin olarak saptandi. Portnoy ve arkadaslar1 ayni galismalarinda 147 olgu iginde
% 40:1 inin 40-50 yasl'arl arasinda, bir baska caligmada ise, % 80 oraninda vaka-
larin 30-50 yaslari arasinda toplandiklari bildirilmistir (16,24). Bizim calismamizda
da ficiincii ve dordiincii on yillar arasinda bir birikim oldugunu gordiik (%4 79.8)
13-18 yaslari arasinda yakinmalarin olmast ve bu vakalarda cerrahi girisime ‘gidil-
mesi pek sik karsilasilan bir durum degildir. (6,7). Bizim ¢alismamizda 11-20 yas
arast iki olgu vardi.

Bradford ve arkadaslar1 (1), lomber disk hernisi vakalarmmn %; 70 inde ag-
rinin belden basladigim1 vurgulamislardir. Bizim olgularimizin 9 88.4 tinde agrn
belden baslamistir ve genelde bu agri ileri derecede fazlaydi.

Sinir germe bulgusunun bu vakalarda (+) olma oranim Portnoy ve arkadas-
lar1-(19); % 83.3, Spragfort (22) ise %, 96.8 olarak vermislerdir. Bu oranlarla bi-
zimkiler uygunluk gosteriyordu. »

Gelis sikayeti ve fizik muayene bulgularina gére olgularimizda 9; 1.2 oraninda
spinal kord tiim&riinii diisiindiiren bulgular saptadik. Literatiirde bu benzerligin
%. 4 oraninda olabilecegi bildirilmektedir (20,22).

Begg ve arkadaslari(4), Hudgins ve Leanmart (9,11). %, 82-94 oraninda: mi-
yelografinin kesin tanida yardimei oldugunu vurgulamislardir. Miyelografi ile
6n tanisin1 koydugumuz vakalarin % 98 inde cerrahi girisim esnasinda saptanan
lezyon ile miyelografideki lezyonun uygunluk gosterdigini gordiik.

Intervertebral disk hernilerinin direk rayografilerinde lomber lordozda diizles-
me, skolyoz ve intervertebral araliklarda daralma goriilebilecegi bilinmektedir.
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Peterson (18), klinik olarak disk hernisi ile benzer diger durumlarin ayiric1 tanisinda
direk radyografalerin 6nemli oldugunu bildirmistir. Edeiken (5), lomber disk her-
nisi kesin tanist konmus 300 hastanin %; 64 iinde direk radyografilerin normal ol-
dugunu, 916 sinda intervertebral araliklarla belirgin, 20 sinde ise hafif bir daralma
oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda olgularin 9 51 inde L4-L5 seviye-
sinde, 7, 30 unda L5-S1 seviyesinde daralma oldugunu saptadik, % 75 olguda ise
lomber lordoz da diizlesme vardi. Genelde bizim sonuglarlmlz ile literatiir sonug-
1ar1 uygunluk gostermektedlr

Bir yil sonra kontrol muayenelerini yapabildigimiz 181 olgunun 145 i (%
80) eski islerine dénmistiiler. Herhangi bir yakinmalari yoktu. 28%i (34 15) daha
‘hafif islerde ¢alisma gereksinimini duymustu. Bunlarda gok az belagris1 yakinmast
vard. 6 olguda ise (9, 3.3) agr1 kesici ilaglarla giderilebilen bel ve bacak agrisi
sikayetleri vardi. Bunlar ileri yas grubundaydilar. Bir olgu ise (bu olguda operasyon
esnasinda kan transfiizyonuna bagh intravaskiiler kuagulopati ve bobrek yetmez-
ligi gelismisti) bakima muhtag durumdaydi.

SONUC:

Agr1 ve hareket kisitlanmasi nedenleriyle sosyal ve psikolojik yonden kisileri
bagkalaria bagimli kilan lomber intervertebral disk hernileri, uygun bir yontem
ile tedavi edildiklerinde sonuglarinin gayet iyi -oldugu goriilmektedir. Biiyiik
¢ogunlugu eski islerine donebilen bu hastalara ilerleyen teknik sonucu gelecekte
daha da yardime1 olabilecegimize inanmaktayiz.

SUMMARY:
(The Clinical analysis of 216 hernia Discal Cases)

We present 216 patients with lumbar discal hernia who treated surgically at
Atatiirk University, Medical Faculty, Department of Neurosurgery, between the
years of 1980 and 1984. Having compared with the related literature the pre- and
post-operative cilinical features and surgical results have been reviewed.
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