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GIRIGS

Glinlimlizde NOrogiriirji kliniklerinde vertebral kolona ve de
8zellikle disk araligaina cerrahi girigim uygulamasa g¢ok yaygan
bir tedavi ytntemidir.

Bu galigmada 1979-1984 yillari arasinda Anadolu Universitesi
Tap Fakﬁlteéi Norogiriirji Ana Bilim Dalinda vertebral kolonun her
seviyesine uygulanan cerrahi tedaviler konu olarak seg¢ilmigtir.
Gaegitli etyolojik nedenlerin olugturdugu vertebral kolon has talik-
lari incelenmig, hastalapr retrospektif olarak gtdzden ge¢irilmig
ve caligma servikal, torakal ve lumbal bdlgelerse uygulanan cerrahi
tedaviler olmak iizere ii¢ ana boliime ayralmiagtir.

Hastalarain hastaneye gelig nedenleri, bulgu ve belirtiler,
etyolojik ajanlar, cerrahi tedavi yontemlsri ve sonuglara litera-

tiir gozden gegirilerek tartigilmigtir.



GENETL BiIrLgiItrER

KOLUMNA VERTEBRALIS VE INTERVERTEBRAL DISK ANATOMIsI(18,38,51)

33-34 ayri ayris vardebralarin iist ﬁéte saralanip birbirlerine
baglanmasi sonucu olugan siituna "kolumna vertebralis® denir. G-
revi bagin, govdenin, gbgiis ve karin boglugundaki bir gok ic or-
ganin agirlagini tagiyip onlara saglam bir destek olugturmaktir,
Ayrica arkus vertebralislerin birbirine baglanmasi sonucu olugan
kanalliginda yer alan medulla spinalis'e saglam ve emniyetli bir
kalif olugturur.

Notral pozisyonda vertebral kolonun belirli bdlgelardas belif—

1li egimler gosterdigi saptanir. Yandan bakildaZinda, servikal eZim

one dogru konkavite, torakal egim en ¢ok T.torakal vertebrada olmak |
lizere arkaya dogru konveksite ve lomber eZimde, daha ¢ok kadinlarda
olmak lizere, sonugta lombosakral agiyr olugturarak one doZru konvek-
site gosterir.

Bolgesel olarak 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve
3-4 koksigeal vertebra vardir. Bunlardan sakruma kadar‘olanlarl 24
tane olup "presakfal vartebralar" adani alarlar ve birbirlerine ek-
lemler araciliga ile bagladarlar. Sakroiliak, posteryor interverteb-
ral ve kostovertebral eklemler sayildiganda kapsiillii ve sinovyal sis-
temli 97 tane diartroz-oynayan eklem-bulunur. Bunlarin atlas ils ak-

gis arasindaki diginda hepsi ¢iftlidirler.

SERVIKAL VERTEBRALAR

7 servikal vertebradan birincisi, ikincisi ve sonuncusu Ozellik
tagarlar, Kafa atlas denen birinci seprvikal vertebra lizerinde durur.
Korpusu ve spindz gikintisi yoktur. Konveks olan anterydr arkusunda

muskulus koli longus'un yapigtigar bipr glklnti bulunur. On arkusun



posterydr ylizinde ise aksis'in odontoit g¢ikantinin eklem yaptigi bir
yluzi vardir. Arka arkusta giidilk spindz ¢ikintiya denk gelen poster-
yor tiiberkiil bulunmaktadir. Atlas'in her iki yaninda superydr ve in-
feryor eklem ylizlari yer aliar. Sﬁperyﬁr‘faset {ig tline. oksipital kemi-
gin eklem yiizii oturur. Inferysr fasetler ise aksis ile eklem yapar.
Ust eklem yiiziiniin tam arka51hda vertebral arter ile birinel spinal
sinirin kafa igine girdigi oluk bulunur.

Ikinci servikal vertebra olan aksis odontoit ¢ikintisindan do-

layi en gbze garpan vertebradir. Odontoit ¢akinti aksis korpusunun

iist ylizlinlin orta kismindan dik olarak cikar. On yliziinde ise atlasla
eklem yapan oval bir eklem yilizli vardir. Aksis'in korpusunun her iki
kenarinda iist ve alt eklem ylizleri bulunur, atlas ile ili¢lincii servi-
kal vertebra arasinda eklem yaparlar.

Birineci ve ikinci servikal vertebra arasinda intervertebral disk
bulunmaz. Ilk intervertebral disk ikinci ve iigciincii servikal vertebra-
lar arasinda bulunur.

Spinoz c¢akintalar 03 den 07 ye dogru gittikge kalanlagip biyiir-
ler. Yedinci servikal vertebranin spindz ¢ikintisi en uzun ve en bii-
yigi olup, cilt iizerinden belirlenebilir. C; nin yan gikintisi da
digerlerinden biiyiik olup bazan fazladan bir kosta ile eklem yaparak
"gervikal kosta" adini alar. 07 nin transvers foramen'i ise diger-
lerinden kiiglik ya da yoktur.

Vertebral arterler subklavian arterlerin birinci pargasxndan
dogup kommon kérotid arterlerin 3cm. kadar arkasindan gecerek al-
tinca servikal vertebranin sag ve sol transvers foramenlerine gire-
rek ylikselirler,

Servikal vertebralar birbirlerine ve kafa tasina, boyun ve ba-
san her yone serbestca hareketini saglayan saglam ligamanlarla bag-

lanmiglardir. Bu baglar eksternal ve internal kranioservikal baglar




olmak lizere ikiye ayralar.
Eksternal kranioservikal baglar: (Sekil 1)
1.,Nukal ligament
2.0n atlanto-oksipital ligament
3.Artikiiler kapsiil
4.Yan atlanto-oksipital ligament
5.Atlanto-aksial ligament
6oAnteryﬁﬁ longitudinal ligament
Te.Arka atlanto-oksipital ligament
8.Ligamentum flavum
Internal kranio-servikal baglar: (Sekil 2)
1.Tektoryal ligament |
2.Posteryor longitudinagl ligament
3.Lateral alar odontoit ligament
4 ,Krusiform ligament

5.Atlasin transvers ligamenti

TORAKAL VERTEBRALAR:

Agagiya doZru gittikge kalianlagip biiyliyen torakal vertebralar,
servikal vertebralardam daha bliyiik, lomber vertebralardan daha kii-
cliktiire Kostalarla yaptiklara eklem ylizleri nedeniyle de kolayca ta-
ninabilirler. 1ll. ve 12, vertebra haric¢ biitiin transvers c¢ikintilari
eklem yiizleri igerirler., Yukara torakal vertebralarin spinoz g¢ikinti-
laryr daha agar olup, asaZiya dogru oblik olarak seyreder. 8.torakal
vertebradan sonra ise vertikal pozisyon kazanairlar. Transvers gikin-
talar superyor artikiiler g¢ikintinin arkasinda noral arktan g¢ikarlar,
yana ve arkaya dogru uzanarak kiint yuvarlak bir agiz ile sdnlanlrlar.
Bunlarain on taraflarinda kostalarla birlegecek olan kiligiik eklem yliz-

leri bulunure
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ley 9¢4 104, 11, ve 12, torakal vertebralar diéerlepinden bir

gok yonden ayrilarlar. Birinci torakal vertebranin transvers c¢ikin-
t1s1 hayli uzundur ve korpusu da daha ¢ok servikal vertebrayi andi-
rire. Sekizinci torakal vertebra iist ve alt olmak lizere yara eklem
ylizii igeren son torakal vertebradir.Dokuzuncu torakal vertebra sa-
deca iist arka kisminda yaras eklem igerir. 10., 1ll. ve 12, torakal
vertebralar ise kostalarla ayrai ayra eklem yapmak lizere tek eklem
ylizii igerirler. Bu son ili¢ torakal vertebranin transvers g¢ikintisi
godunlukla kisa olup, eklem yiizleri yoktur. Ust ve alt segmentler-
de torakal vertebralarin spinal foramenleri sirasi ile agagir ser-
vikal ile yukara lomber vertebralarinkine benzer. Orta torakal
blgede bunlar yuvarlaktire. Alt segmentlerde ise yukara lomber
bolgedeki gibi liggen gekil alarlar.

LOMBER VERTEBRALAR:

Lomber vertebralar vartebral kolonu olugturan vertebralarin
en blylikleridir. Bu bolgede eklem yapacak kosta bulunmadigZindan
artikiiler fase tleri olmayan genig korpuslari vardir. Bu govdenin
arka iist kismaindan pedikiiller ¢ikar. Pedikiil ve 1aminalar1vgok sag-
lamdar., Ucgen bigiminde olan vertebral foraminalari torakal fora-
minalardan daha biiylik ama servikal bolgedekilerden daha kiiciiktiir.
Spindz caikaintilari kalin ve genis olup arkaya dogru horizontal
olarak seyreder. Noral arkin ilist ve alt artikiiler c¢ikintalari pe-~
dikil ile laminalaran birlesme yerinde her iki yanda, yukarida ve
agagida olmak ilizere yar alir. Transvers ¢ikintilari ise degigken
olupy, ley 2. va 4. vertebraninki 3.den kisadir. 5. ninki ise degi-
gik blyiikliikkte olabilir.

l., 2. ve 3. lomber vertebralarin transvers ¢ikintilari lami-
na ve pedikullerin birlegme noktasandan dogZar, 4. ve S5.vertebra-

larda ise korpusun arka kismindan pedikiillerden g¢akarlar.



Erigkinde yukara lomber bdlgeds her iki yandaki transvers
@kintilar arasindaki mesafe 6cm., agagida ise 8-9cm. kadardir.
L5'in ndral arki ¢egitli konjenital varyasyonlar gosterebilir,
Bunlar iginde en Onemlisi tam olmayan flizyondur. Bu durum daha
az olmak iizere L4 ve digZer vertebralarda da gozlenebilir,

Spinal kanalin boyutlara dogumdan 5 yasina kadar hazla bii-
yir. Sonra 5 ile 10 yag arasa biiylime yavaslaf. Uclincli ve onuncu
yaslar arasi ispe noral arkan filizyonu ile kanal tam anlami ile
olugmaktadair, | |

Baza durumlarda ise hastalarda konjenital olarak "dar kanal"
bulunur, Bunlarain hem interpedinkuler(transvers) hemde antero-
posteryor kuturlari normalden azdir. Konuya ilk kez Dr.Sarpyener
10 hastasini yayanlayarak dikkatleri cekmigtir(52). Interpedin-
kiiler kutur (transvers diamstr) L3 ve L4 de 26-30mm., antero-
pogterysr kutur 20-25mm. arasanda bulunmalidir(60). Dar kanal
sendromunda ufak derecedeki disk protriizyonu miiltipl sinir koki
basisi belirtileri olugturur. Myelogram gogunlukla tam veya tama

yakin blok gtsterir.

TORAKO-LOMBER BOLGENIN BAGLARI:(Sekil 3)

Vertebral kolonun baglari sadece vertebralaran birbirine bag-
lanmasina degil, ayni zamanda spinal kordun korunmasina da yardim
eder. Bu baglar sirasiyla gunlardir:

l.Anteryor longitudinal ligament

2.Posteryor longitudinal ligament

3.Ligamentum flavum

4,.Supraspinoz ligamend

5.Interspinal ligament

INTERVERTEBRAL DISK VE BIOMEKANIGE

23 intervertebral disk ikinci servikalden baglayarak birinci

sakrale kadar tlm vertebralaran korpuslarini birlegtirir. Kranyum,
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SEKIL 3:TORAKO-LOMBER BULGENIN BAGLARI
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birinci ve ikinci servikal vertebralar arasi disk bulunmaz. Verteb-
ral kolon uzunluZunun yaklagik 1/4 nii intervertebral fibrokartilaj
doku olugturur. Biiylikliikleri bulundugu bdlgenin vertebralarinin bii-
yikliigiine gobre deéisir, Intervertebral disklerin konfigurasyonu ver-
tebral kolonun dizimini etkilemektedir. Lymbal ve servikal seviysler-
de on kasimda arkaya oranla daha kalandirlar ve boylelikle vertebral
kolonun, bu seviyelerdeki bilinen Cne konveks sekline neden olurlar,
Torakal seviyelerdeki diskler uniform kalinlik gtsterirler. Normalde
T12-L5 arasinda disk kallnllél agagl seviyelere indikge artar. 02—
07 arasinda da daha az olmakla birlikte ayni gekilde alt segmentlere
indikge disk kalanlagmasi goriiliir, Alt servikal ve alt lumbal bolge-
ler tiim vertebral kolonun en fazla disk materygli tagiyan seviyeleri-
dir. Bunun sonucu olarak hareket yetenekleri daha fazladar.

Erigkinde inteprvertebral diskler avaskuler olup li¢ komponenti
vardir.

l.,Hyalen kikardak eklem ylizii

2.Nukleus pulposus

3.Anulus fibrosus

1,BEKLEM YUZU:

Bliyliyen vertebral kolonda kikirdak eklem ylizii her vertebral
korpusun on ve yan kenarlarini Srterek epifizeal halkayi olugturur
(32). Biiylime tamamlandiZinda kemik formasyonu durur ve epifizeal
halka ile vertebral korpus arasainda flizyon olugur. Ye tigkinde epi-
fizeal halkanin genellikle 2-3mm. genigligi ve 1,5-2mm. yliksekligi
vardir(1l3,43). Vertebralar korpusun eklem yliziiniin iistiine projekta
olur. Anulus fibrozus lifleri (Sharpey lifleri) kompakt kemik hal-
kaya kuvvetle yapigmigtir. Vertebral korpusun eklem ylizliiniin geri
kalan santral kisma kakirdak yliziin iistiinde duran bir spongioz ke-

mikten olusmugtur.



2.NUKLEUS PULPOSUS:

Disk merkezini dolduran fibrojelatin®z yapida geffaf bir madde-
dir. Bu olugumun pozisyonu vertebral kolonun ¢egitli segmentlerinde
degigiklik gosterirs iist torakal bdlgede nisbeten ondedir, fakat ga-
nellikle diger segmentlerde vertebra arkasinda yer tutar. Mikroskopi-
sinde belirli bir diizen gtstermeyen ince fibrdz bantlarin yaptigZi ag
vardir. Fibrdz ag bol miktarda ag geklinde bag dokusu ve kikirdak hiic-
releri icerir,

Nukleus pulposus turgorunu su saglar ve su orani yag ilerledikge
azalir. Bu azalmayis patolojik progesler hizlandirabilir. Nukleus disk
megafesinin %30~50'sini kaplar. Kapsamindaki su miktari ise %88'den
ileri yaglarda %66'ya kadar diiger. Nukleus pulposus sivilaran kural-
larina baglidar ve sikigtirilamazlar., Canlida nukleus ic¢cindeki basing,
elastik gerilim, adele tonusu ve bir vertebradan digerine aktarilan
statik kuvvetlere bagladar,
3.ANULUS FIBROZUS:

Diskin dag kenarani olugturan ve konsantrik tabakalar halindekil
£ibroz dokudan olugan anulus fibrozusun fonksiyonu vertebralari birbi-
rine baglamaktire. Kimyasal bilegimi kollajen, mukopolisakkarit ve su-
dur,

Her tabaka ig¢indeki fibroz bandlar helezon tarzinda yerlegim gos-
terirler, Bu lifler ayni bant ig¢inde ayni ydnde, fakat ayra bantlarda
ayri yonlerde seyretmektedirler. Disk diizlemi ils 30° 1ik aci olustu-
rurlar. Anulusun i¢ bélgedeki 1lifleri kikardak son piaklarla birlegir-
ken dagtaki lifleri dogrudan kemikle birlegirler ve Sharpey'in lifle-
ri olarak bilinirler(42,65).

-Anulus esas olarak vertebra korpusunun on ve yan kenarlarinda ke-
mik halkaya yapisire. Onde anulusun devamini anterydr longitudinal 1li-
gament saglar, bu ylizden onde g¢ok daha kuvve tlidir. Buna kargilik ar-

kada yapasma, kemik epifizeal halka olmamasi, lamellerinin sayi ve
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kalinliginin azalmasl ve posterydr longitudinal ligamentin goreceli
zayi1fligindan otiirii daha az emniyet vericidir.

Erigkin intervertebral diskte kan damari yoktur. Beslenmelepi
vertebra ilik bogluguna bitigik kakirdak plaklardaki deliklerden dif-
fiizyon yolu ile olmaktadair(65).

Intervertabral diskin bilinen tek siniri arka yizlnii innerve
eder va bu sinire Von Luschka'nin sinuvertebral siniri denir. Bu
ginir dorsal sinir kokii ganglionundan sonra sinir kokiinden ayralir.
Rami kommunikandan gelen bir dalla birlegir, intervertebral foramens
girer. Posteryor ligamente gelince superydr ve inferyor olarak dalla-
ra ayrilir. Posteryor ligament ve intervaertebral diskin’ arka kismini
innerve eder(20,45,58,65).

Nachemson ve Morris'in (1964) yaptigi aragtirmaya gore oturan
insanda agaZi lomber bdlgeds intradiskal basang 10—15kg/cm2 dir,
Ayakta dururken bu bas;né %30, yatan hastada ise %50 daha azdir. Ya-
pilan Olg¢ilimlere gore hasta oturur durumdayken asagia lomber diskler
100-175kg. lak bir yiik altinda kalmaktadarlar. Bu agarlik ayaktay-
ken yalnizca 90-120kg. arasinda degZismektedir. S6z konusu bulgulap
Valsalva manevrasinda, osteoparotik vertebrada veya intervertebral
disk hernisinde olugan agrainin ayaktayken veya yatarken dasha az du-
yulmasini agiklamaktadir(l8).

Disk dejenerasyonu normal bir yagslanma fenomenidir. Geng kigi-
lerde ise anatomik varyasyon veya konjenital defekt sonucu, vertebral
kolondaki stabilite bozukluklarina bagla goriiliire Herniasyon her
yone olabilir, ancak klinik Onemi olan herniagsyonlar zayif bdlge ola-
rak adlandirilan posteryor ve posteroc-lateryal yonde olanlardar.

Disk materyalenin posteryor longitudinal ligamenti yirtarak di-
gari ¢ikmasi halinéd%Ekstrude disk" posterydr longitudinal ligame tin
altinda kalmasa haline "protrude disk" ve materyelin sinir koki ile

dura arasinda kalan kismindan protriizyonuna "Aksiller disk" denilmek-
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tedir. Ayraica intradural yerlegimli digklerin
o NN c olabilecegi bildirilmig, literatiirde 1977 yila-
"ii ......... z na dek bu gekilde 21 olgu toplanmigtir. |
Medulla Spinaligin ig¢ine yerlesmig bulundu-
gu vertebral kanalin uzunlugu kendisinden fazla-
dire. Bu nedenle baslangigta ayni adli vertebra
ile kogut seyreden omurilik segmentleri ozellik-

le alt yarada kendi adaini tagiyan vertebra kor-

puslarindan yukarida kalarlar. Bﬁylece sepvikal

vertebralarla ayni adla segmentden ¢ikan sinir

kokleri bu bolgede horizontal olarak foramen'le-

ri terkederken alt lomber bdlgede L, den S, ye

kadar "cauda equina" adi verilen lumbosakral si-
nir lifleri gaktaklaris segmentlerden topluca aga-
giya inerek ilgili intervertebral foramenlerden
digari g¢ikarlar., Bu iligkl s0z konusu bolgedeki
basilarda, patolojik progesin birden fazla sinir

kokiinii tutabilme olasiliglr acgasindan onemlidir

\. (Sekil 4).

-------- -5

SEKIL 4:Intervertebral foramenler ile sinip
liflerinin iligkisi.
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YONTEM ve GEREGCLER

1979-1984 yallari arasinda caligma konusunu olugturan ameliyat-
lar Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Norogiriirji Ana Bilim Dala
ameliyat kayitlaraz ve ayni iliniversitenin Patoloji Ana Bilim Dali-
nan spesmen kayitlarindan yararlanilarak bulunmugtur. Soz kbnusu
hastalara ait dosyalar dosya arsivinden c¢aikarilarak taranmigtir,.
Toplam 188 (25 servikal, 21 toracal, 142 lomber) olguda vertebral
kolona cerrahi girigim uygulanmig ve daha Once saptanan kriterle-
re gore dosyadaki bilgiler her hasta i¢in ayra haziarlanan kartoteks-
lere gecirilmigtir. Bu kartoteksler hastaligain ¢esidine ve uygula-
nan cerrahi yonteme gore ayralarak 188 olgunun dﬁkﬁmﬁ‘saélanmlg,
buradaki bilgilerden yararlanilarak istatistiksel degerler elds

edilmig wve olgularan klinik analizi yapalmaigtar,




SERVIKAL BOLGEYE UYGULANAN CERRAHI GIRISIMLER:

TARIHCE:

Servikal bolge hastalaiklari ve Ozellikle de travmalar uzak

gegmigten giinlimiize kadar insanlagia fazlasi ile etkilemigtir., 4500
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yi1l once Misirlilar bazi boyun lezyonlarinin paraplejiye neden ol-

dugunu bilmekteydiler (67).

Yirminei yilizyalda konuya daha biling¢li bir gekilde bakalmag
ve ilk kez 1928 yalinda Stookey servikal disk protriizyonuna bagla
spinal kord kompresyonunu "ventral ekstradiiral chondromas" diye
rapor etmigtir. Ertesi yil Dandy siataljisi olan iki hastadan bir
kondroid materyeli ameliyatla g¢aikarmigtir(1l8,67). 1940 yalanda
Stookey "kondroma"™ denilen bu materyalin herniye olmug disk oldu-
gunu ve spinal kordu komprese e ttiZini anlamigtir.

Servikal bdlgedeki disk hernilerinin lomber bdlgedekilerden
daha az oldugy bilinen bir gergektir. Bununla birlikte Haley ve
Parry (1950) 90 kadavra iizerindeki cgaligmalaranda servikal disk
hernilerinin lombsrdekilerdsn iki kez fazla oldugunu gostermig-
lerdir(18).

Servikal diskler konusunda ge¢migte de genig seriler yayin-
lanmigtir. Browder ve Watson (1945) 22 olgu, Kristoff ve Odom
(1947) 20 olgu, Poola (1953) 26 olgu rapor etmiglerdir. Scoville
(1966) 741 servikal disk lezyonunu 5 kategoriys ayirmigtir(1l8).

l.Lateral yumugak disk

2.Latera1 sert disk veya osteoftik disk

3.5entral veya kabarik disk

4.5eyrek olan yumugak sentral disk

5.Disk protrizyonu ile birlikte fraktiir dislokasyonu
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Posteryor yaklaslmlé yapilan total laminektomi, hemileminektomi
ve foraminatomilerin peroperatif ve postoperatif sakincalarindan ra-
hatsiz olan norogiriirjiyenler daha degigik girigim yollarini aragtir-
miglardir. 1955 yailinda Smith ve Robinson'un servikal bolgeye anter-
yor yolla yaklagmalara yeni bir ufak agmistar(l4). Bunun Cloward'an
0zel aletler kullanarak anterydr yaklagim yontemini geligtirmesi
izlenmigtir(7). Son zamanlarda ise operasyon mikroskobu kullanarak
fiizyon olugturmaksizin yalniz disk ve osteofit temizlenmesil hakkanda
goriigler one siirilmiistiir(23,34,47).

YAS VE CINSIYET:

Genellikle orta ve ileri yas gruplarinda goriilmektedir. Erkek-
lerde kadinlara oranla daha fazla rastlanmaktadair,

Ortalama yaga Cloward(7) 47 olguluk serisinde 46.3, Cdnnolly
ve arkadaglari (12) 63 olguluk serilerinde 47 olarak bulmuslardir.
Yine Cloward(7), Hankinson(23) ve Aronson(2)'un serilerinin %60'ni
erkekler, %40'ni kadainlar olugturmugslar, Wilson ve arkadaglarinin(66)
gerilerinde bu oran yaprl yaraiya bulunmug, Connolly ve arkadaglarinin
(12) serilerinde ise kadanlar %57'1lik bir yer tutmuglardar.

25 olguluk serimizin en yaglaisa 68, en genci 23 yagandadar.
(Ortalama 45,64)., Bunlarda major travma(trafik kazasi,dligme,darp)
Ooykiisii olmayan 18 olgunun ortalama yasi 47.77 olup, 8 tdnesi kadan,
10 tanesi erkektir. Kalan 7 olguyu major travma Oykiisii olan dislo-
kasyon fraktiirleri olusmaktadir. Bunlardan 5 tanesi erkek, 2 tanesi
kadindar. Ortalama yaglari 40,14 olarak saptanmigtir,

Servikal bolgeye cerrahi girisim uygulanan olgularin yag ve cin-

siyete gore dagilamlari Tablo 1 ve 2'de gosterilmigtir,
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TABLO 1:CINSIYETE GORE DAGILIM

cInsI HASTA SAYISI %
ERKEK 15 60
KADIN 10 40

TABLO 2:YAS GRUBUNA GORE DAGILIM

YAS GRUBU HASTA SAYISI %
20-29 3 12
30-39 6 24
40-49 5 20
50-59 6 24
60-69 5 20 |

GELIS YAKINMASI:

Disk hernili hastalarin ilk ve ©nemli yakinmasi agridir. Late-—
ral servikal lezyonlarda agri omuz ve kolda yayalir., Sentral lezyon-
larda ise hem yakinmalar hem de klinik bulgular degigir. Dorsal fu-
nikulus, pyramidal ve spinothalamik yollaran tutulmasi ile list ve
alt ekstremitelerde kuvvetsizlik, refleks degigiklikleri ve pares-

teziler olugabilir,
Bag aZrisi servikal disk hernilerinde en onemli ve tek yakinma

olabilir. C,, 03 ve C4 sinir kodklerinin araciliga ile major oksipital(
sinirin tutulumu oksipital bag agrasini agiklayabilir., Bazi durumlar-
da ise alinda ve gbz arkasinda agri olusabilmektedir, By tiir agranan
oksipital sinir liflerinin trigeminal sinirin frontal parg¢asina ait

1ifFferle rastlasmasi sonucu oldugu sanilmaktadir(51l). Ender olarakta
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04 sinir kokiniin sikigmasi ile trigeminal traktusun inen parcasanan
tutulumu 86z konusu diabilir(18).

Semmaes ve Murphey (1943) ile Josey (1949) anjina pektorise ben-
zer goglis ve kol agZrisi olan servikal diskli hastalardan bahsetmig-
lerdir(l8). 1960 yalainda da vertebra korpusunun on yiiziinde olusan
osteofitlere bagla disfaji yakinmasiyla bagvuran 36 olgu, rapor edil-
migtir(24).

Bazi hastalar ise ani baslayan ense sertliginden yakinmaktadipr-
lar. Cloward skapula i¢ kenaranda olugan agralaran servikal diskopa-
tiler ig¢in tipk olduZunu nitelemis ve agriysr anterydr ve posteryodr li-
gamentlerin gerilmesine baglamigtir.

Servikal bolgeye cerrahi girigim uygulanan hastalarin gelis ya-

kinmglari ve yéklnma slireleri Mablo 3 ve 4'de belirtilmigtir,

TABLO 3: GELIS YAKINMALARI

YAKINMALAR HASTA SAYISI %
AGRI(Bag,boyun,omuz,kol) 22 | 88
UYUSMA, KARINCALANMA, KEGELESME 14 56
KUVVE T KAYBI 14 56
BOYUN HAREKETLERINDE KISITLILIK 6 24
ATROFI (Brime) 4 16
SOLUNUM GUGLUGH 1 4
INKONTINENS 1 4




TABLO 4:YAKINMA SURESI

SURELER HASTA SAYISI %
1 HAFTADAN KISA 4 16
1 HAFTA-3 AY ARASI 8 32
3 AY-1 YIL ARASI 3 12
1 YIL-5 YIL ARASI 9 36
5 YILDAN FAZLIA 1 4

KLINIK BULGULAR:

Travma sonrasl geligen kord kesisi ve kompresyonu quadropleji,
anestezi, arefleksi, solunum giigliigli, idrar retansiyonu veya inkon-
tinensi gibi agir norolojik tablolar g¢izer. Bunun diginda servikal
diskler yerlaegim yerine bagla olarak (orta hat veya lateral disk)
radikiilopati ya da myelopati geklinde klinik bulgular gdsterir.

Orta hat disklerini spinal cord timdrlerinden, syringomyeliden,
multiple sklerozdan ve amyotrofik lateral sklerozdan ayirmak bazen
glic olmaktadir,

Seviyelere gdre olugabilecek belirti wve klinik bulgular Tablo
5'de gosterilmigtir,



~20~

TABLO 5:SEVIYELERE GORE OLUSABILECEK BELIRTL VE BULGULAR(51)

SINIR

DISK

KoK SEVIVEST BELIR TILER NOROLOJIK BULGULAR

ENSEDE ,0ZELLIKLE MASTOID EMG I1E SAPTANABILECEK BUL-

CIKINTI VE KULAK KEPGE- GULAR DISINDA BELIRGIN BIR
Cq Co3 SINDE AGRI VE UYUSMA. KUYVET KQ§URU VE REFLEKS

DEGISIKLIGE YOKTUR.

BNSEDE,MUSKULUS LEVATOR EMG IIE SAPTANABILECEX BUL-

SKAPULA VE BAZENDE GOGUS GULAR DISINDA BELIRGIN BIR
Cy C3_y ON DUVARINA YAYILAN AGRI KUYYE??KQ%QRU VE REFLEKS

VE UYUSMA. DEGISIKLIGLI YOKTUR.

ENSEDE VE AYNI TARAF OMUZ  OZELLIXIE 90°nin UZERINDE

BASINDA AGRI,AXILLER SI- KOL VE OMUZ EKSTENSIYONUNDA
Cs Cyos5 NIRIN DAGILDIGI DELDOID KUVVE TSIZLIK,DELDOID ADELE-

ADALEDE UYUSMA. DE ATROFL,REFPLEKS DEGISIK-

LIGI YOXK.

KOL VE ON KOL DIS YUZUNDE  BICEPS KASINDA KUVVET KAYBI

ISARET VE BAS PARMAKTA AG- VE BICEPS REFLEKSINDE AZAL-
Cg Cs_g RI,BIRINCI DORSAL INTEROS- MA.

SEQUS KAS UZERINDE,EL SIR-

TINDA VEYA BASPARMAK UCUN-

DA UYUSMA.

ON KOL ORTASINDAN ASAGIYA  TRICEPS KASINDA KUVVET KAY~

VE OZELLIKLE ISARET VE BI VE TRICEPS REFLEKSINDE
Co Cg_7 YUZUK PARMAGI ARASINDA AZALMA.

AGRI.

HN KoL I¢ YUZUNDE ASAGIYA  TRICEPS VE RLIN KUGUK KASLA-

DOGRU YUZUK VE KUGUK PAR- RINDA KUVVET KAYBI, REFLEKS
Cq Cop=Thy MAGA YAYTIAN AGRI,YUZUK DEGIgIKLIGL YOKTUR.

PARMAGIN YARISI ILE KUGUK
PARMAK TA UYUSMA.UYUSMA BI-
LEK HIZASINDA ENDER OLARAK
CIKAR,
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Servikal bolgeye cerrahi girigim uygulanan olgulardaki klinik

bulgular Tablo 6'da gbsterilmigtir.

TABLO 6:SERVIKAL PATOLOJILERDE KLINIK BULGULAR

KLINIK BULGULAR HASTA SAYISI %
I.MOTOR FONKSIYON KAYBI 16 64
A UNILATERAL UST EXT.DE MOTOR KAYIP 13 52
B.BILATERAL UST BEXT.DE MOTOR KAYIP 2 8
C+QUADROPLE JI 1 4

~ IT.DUYU KUSURU 14 56
A UNILATERAL UST EXT.DE SEGMENTER 9 36
B.BILATERAL UST EXT.DE SEGMENTER 4 16
C.SEVIYE VEREN HIPOESTEZI 1 4
IIT.REFLEKS DEGISIKLIKLERI 14 56
A UNILATERAL BICEPS REFLEKSI AZALMASI 8 32
B.UNILATERAL TRICEPS REFLEKSI AZALMASI 4 16
Ce4 BKSTREMITEDE DE CANLI 2 8
IV.BOYUN HAREKETIERINDE KISITLILIK VE SPAZM 9 36
VoA TROFL 4 16
VI.FASCIKULASYON 1 4
TRAVMA :

| Servikal travma daha g¢ok geng eriskinlerde ve ganellikle erkekler-
de olmaktadire. Bunlarin cogunluZunu trafik ve endiistriyel kazalar olug-
turmak tadare. Fleksiyon, ekstensiyon, rotasyon, kompresyon, kesi ve ak-
selerasyon-deselerasyon gibi gesitli travmatik mekanizmalar servikal
kord lezyonlarinda rol oynarlar. Bu olaylar vertebra korpusunu, noral

arki, intervertebral diskleri ve spinal kanal igerigini direkt olarak
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etkileyerek agir ndrolojik tablolara neden olabilirler.
Serimizde servikal bolgeye cerrahi girigim uygulanan hastalarda

major travma Oykiisii 7 olguda saptanabilmigtir(%28).

BASVURDUGUMUZ TANI YONTEMLERI:

I.DIREXT RADYOLOJIK TB TKIXK:

Servikal patoloji diigiinlilen hastalarda rutin olarak On-arka, yan
ve her iki oblik grafi mu¥lak c¢ekilmelidir. Ayrica kranio-servikal
bilegegi ve Bzeliikle odantoid progesi gormek istiyofsak, agiz agik
odontoid grafisi istenmelidir. Travma olgularainda alt servikal bolge-
yi gorebilmek igin her iki kolu mgagi doZru c¢ekmek suretiyls 07 yi
goriinlir hale getirmek olasidar.

Servikél potoljilerde direkt radyolojik tetkikteki pozitif bul-

gular goyle 6zetlenebilir.(Resim 1)

' ) : . l.Servikal lordozun kaybi
‘ "'4 2.Intervertebral disk araliZinda daralma
g 3.0s8teofitik caikintilar ve spur olugsumu
3

4,Vertebra cismindsg yiikseklik kaybi

5eDislokasyon/komprssyon fraktiirleri

6e.Foramenlerde daralma
TeFaset kiraiklari

8o.Servikal costa

RESIM 1:Direkt grafide disk
araliginda daralma ve osteo-
fitik degigiklikler.
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etkileyerek agir norolojik tablolara neden olabilirler.
Serimizde servikal bolgeye cerrahi girigim uygulanan hastalarda

major travma Oykiisii 7 olguda saptanabilmigtir(%28).

BASVURDUGUMUZ TANI YONTEMLERI:

I.DIREXT RADYOLOJIK TETKIK:

Servikal patoloji diiglinlilen hastalarda rutin olarak On-arka, yan
ve her iki oblik grafi mu¥lak cekilmelidir. Ayrica kranio-servikal
bilegegi wve ©zellikle odantoid progesi gdrmek istiyofsak, agiz agik
odontoid grafisi istenmelidir. Travma olgularanda alt servikal bolge-
vyl gorebilmek igin her iki kolu mgagi doZru ¢ekmek suretiyls 07 yi
goriinlir hale getirmek olasidir,.

Servikél potoljilerde direkt radyolojik tetkikteki pozitif bul-

gular g6yle 0zetlenebilir.(Resim 1)

l.Servikal lordozun kaybi
2.Intervertebral disk araliZinda daralma
3.0steofitik cikantilar ve spur olugsumu
4,Vertebra cisminde yilikseklik kaybzi
5eDislokasyon/komprssyon fraktirleri
6+.Foramenlerde daralma

TeFaset kariklara

8.Servikal costa

RESIM 1l:Direkt grafide disk
araliginda daralma ve osteo-
fitik degisiklikler,
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Cerrahi girigim yapalan hastalarin direkt grafilerindeki degigik-

lik Tablo 7'de gosterilmigtir,

TABLO 7:DIREKT GRAFILERDEKI DEGISIKLIKLER

DEGISIXLIXIER HASTA SAYISI %
OSTEOFI TIK GIXINTL VE SPUR OLUSUMU 6 24
INTERVERTEBRAL ARALIKTA DARALMA 12 48
SERVIKAL LORDOZ KAYBI 11 44
VERTEBRA KORPUS KIRIGI 3 12
DISLOKASYON/KOMPRESYON FRAK TURU 6 24
FORAMENDE DARALMA 3 12
SERVIKAL COSTA % 4
NORMAL 2 8
II.MYELOGRAFI :

Myelografi, hastanin spinal kordunu ve sinir ktklerinin kompraes-
yonunu saptamak ig¢in lomber ponksiyon yolu ile bir miktar beyin omur-
1liki savisi Ornegi aldaktan sonra 9-1l5cc. suda eriyen pozitif kontras
madde skopi altinda servikal bolgede toplanarak dort yonlii servikal
grafi cekilir. Sinir koki sikigmalari radyografide kendini dolma defekti
geklinde belli eder.(Resim 2 ve 3). Servikal spondyloza hagli myelogra-
filerde ise yine dolma defekti ya da blok saptanir. Alt servikalde to-
tal blogu olan olgulara iist siniri belirlemek amaci ile sisternal
ponksiyonla suboccipital myelografi yapilmalidir.

Tani degeri %80'nin ilizerinde olan myelografinin bag agrisi, bﬁ—
lanti, kusma, araknoidit, nenenjizm gibi komplikasyonlaria vardir,
Araknoiditi onlemek ic¢in myelografi yapilan olgularda kontras maddeyi

gerl almak gerekir,
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RESIM 2 ve 3:Servikal myelografide dolma defektiari,

Cerrahi girigim uygulanan hastalardaki myelografik bulgular

Tablo 8'de gOsterilmigtir,

TABLO 8:MYELOGRAFIXK BULGULAR

HASTA SAYISI %
YAPILMAYANLAR 7 28
DOLMA DEFEX TL 15 64

BLOK SAPTANANLAR 1
NORMAL MYELOGRAFT i
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III.BEYIN OMURILIK SIVISI(BOS) BULGULART:

Myelografi i¢in lomber ponksiyon yapaldiZinda pozitif kontras
maddeyi vermeden once mutlak Queckenstedt testi yapilmalxa, ba81n§ ‘
6lelilmeli, sonra da tetkik igin BOS o6rneZi alinmalidair, Genellikle
basing normaldir, Protein deZeri ise kompresyon oldugu hallerde yiik-
sek, diger hallerde normal olarak bulunur. Odeku ve Schneider 32 ol-
guluk servikal spondylozis serilerinde 20 olgunun protein degerinin
45mgr.% nin iistinde olduZunu saptamiglardar. (%62,5)(40). Serimizde
BOS protein degerleri olg¢lilen olgularda en diisiik protein deZeri
22mgr%, en ylksek 92mgr% olarak saptanmigtir(ortalama %62,5mgr%b).

Protein degerleri Tablo 9'da gdsterilmigtir,

TABLO 9:B0S'TA PROTEIN DEGERLERI

DEGERLER HASTA SAYISI %
45mgr% altinda 5 29.41
46—60!1181‘% 3 17 0‘64
61“75mgx% 4 23452
76 -100mgr% 5 29,41
TEDAVI:

AKONSERVATILF TEDAVI:

Travma tik dislokasyon fraktiirleri daginda ilk kez olan akut
atakta konservatif tedavi denenmelidir. Konservatif tedavinin esa-
sanl immobilizasyon, traksiyon ve analjsezlk myorelaksan kombinas-
yonundan olugan uygun medikasyon olugturur. Bundan sonra servikal
yakalak ve fizik tedavi uygulanabilir, Birden fazla agrili atak
gaciren ve ilerleyici nodrolojik bulgusu olan hastalara myelografi+
carrahi endikasyonu dogmug olure. Serimizde opsrasyon dncesi fizik

tedavi veya medikasyon almis hasta sayisi 13'tur (%52).
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B.CERRAHI TEDAVI:

Servikal bolgeye cerrahi olarak ii¢ tiirlii yaklasalar(53).

l.Posteryor yaklagam

2oAnterydr ve anterolateral yaklagam

3.Lateral yaklagam

Tarihi silire¢ ig¢inde saervikal bdlge ic¢in uygulanan ilk cerrahi
teknik posterydr yaklagimla olmustur. Bu yolla total laminektomi,
hemilamina tomi, diskektomi veya fasetektomi yapilmigtar.

Anterolateral yaklasaim 1950'lerden sonpra popiiler olmugtur.

Smith ve Robinson bu gekilde diskektomi ve anteryor filizyon yaparak
ilk uygulamayl baglatmislardir. Daha sonra Cloward anteryor yolla
diskektomi ve Czel dirili yardimi ile bir list ve bir alt vertebra-
da ag¢tigr yuvaya iliak kanatdan aldagi uygun grefti yerlegtirerek
"internal fiksasyon" yontemini geligtirmigstir(7). Son zamanlarda
ise operasyon mikroskobu kullanarak anterydr fiizyonlu ya da flizyon-
suz yontemler bildirilmigtir(23,34,61).

Travma olgularinda ise flizyon olusturmaksizin anterydr yakla-
gaimla cerrahi girigimde bulunmanin kontrendike oldugu yazilmakta-
dar(67).

Posteryor ve anterysr yaklasamlarin birbirine olan istiinliik-
leri goyle ©zetlenebilir.(51,53)

Posteryor yolla yaklagimin yararlari:

l.Birden fazla osteofitik cakintiyla birlikte myelopatiyle seyre-
den dejeneratif servikal disk olgularinda, dar kanal sendromunda spi-
nal kordu tam anlami ile dekomprese edebilmek, durayi agabilmek ve
dentate ligamentlari kesebilme olanagi taninmasil.

2o Travmatik lezyonlarda spinal kord 8demini dekomprese aedebilmek

i¢in duraplasti gereken olgularda,
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3.02_3 ligtlinde ve 07—Ti hizasanda anteryﬁr»yolla yaklasamin
zor oldugu durumlarda daha rahat hareket etme olanagi taninmasi.

Anterydr yolla yaklagimin yararlari:

l.Posteryor yola gore daha kisa ve basit bir operasyon olmasi,

2.Anestezi sliresini kisaltmasi, erken mobilizasyonu sagZlamasi,

3.0rta hat yumugak diskinde daha kisa zamanda daha kesin sonug
alinmasi,

4.,Travma veya dejeneratif olaylara bagli servikal instabilitenin
anteryor flizyonla dlizeltilmesi.

Serimizi olugturan olgulardan myelografide total blok saptanan
servikal spondylozisli bir hastaya, posterydr yolla oturur pozisyonda
03 ve 04'e total laminektomi ve dentate ligament kesilmesi yapilmig-

tir(%4). Kalan 24 olguya anterydr yolla yaklasilmigtir(%96).

TABLO 10:SERVIKAL BULGEYE UYGULANAN CERRAHI YONTEMLER

CERRAHI YONTEMLER HASTA SAYISI %
ANTERYOR YAKLASIM,DISKEK TOMI+CLOWARD'IN INT.FIKSASYONU 15 60
ANTERYOR YAKLASIM,DISKEKTOMI+SPUR TEMIZLENMESI 2 8
CRUTCH FIELD TRAKSIYONU,ANTERYOR YAKLASIM,VERTEBREKTOMI
+DISKEKTOMI+ANTERYOR FUZYON 3 12
CRUTCH FIELD TRAKSIYONU,ANTERYOR YAKIASIM,DISKEKTOMI+

INTRRNAL FIKSASYON 2 8
ANTERYOR YAKLASIM,VERTEBREK TOMI+ANTERYOR PFUZYON 2 8

POSTERYOR YAKLASIM,LAMINEKTOMI+LIG.DENTATUM KESILMESI 1 4




LOKALIZASYON:
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Literatiire goz atildiginda tim yazarlaran daha gok tek aralikts

calagtaiklari ve bunlar ig¢inde 05_6 ve C6—7 araliklarina daha c¢ok cer-

rahi girigim uygulandi@ini goriyoruz(2,7,23,34,66).

Bizim serimizde de en gok 05-6 araligina cerrahi girisim yapilmig,

daha sonraki sirayi ise 06—7 araligi almagtar. Disk bogaltilan veya

vertebrektomi yapailan seviyeler Tabloc 1l'de gﬁsteriimigtir.

TABLO IX:CERRAHI GIRTSIMDE BULUNULAN ARALIKLAR

ARALIKLAR HASTA SAYISI %
TEK ARALIK 15 60
1.C5_4 1 4
2.0y 5 3 12
4‘0C6_7 4 16
IXI ARALIK 9 36
1.05_,#05_¢ 1 4
1 4

3 004_5+05_6
5065__61'06__7 5 20
UG ARALIK 1 4
4

1003_4+C4_5+05_6 1
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KOMPLIKASYONLAR:

Servikal diskektomi wve fiizyon ameliyatlarindan sonra gdriilebilecek
komplikasyonlar g¢dyla ©zetlanebilipr:

leGreft 1le 1lgili komplikasyonlar: Xemik grefti ile vertebra
cismi arasanda kemik birlegmsnin radyolojik olarak mevcut olmamasi
gseklinde tanimlanan pseudoartroz, graftin yer deZigtirmesi(Resim 4),

greft enfeksiyonu.

RESIM 4:Postoperatif greft ve yer deZigtirme

2.Ameliyat sahasa ile ilgili komplikasyonlar:Enfeksiyon, disfaji,
hema tom, pnomotoraks, disfoni, vertebral arter perforasyonu.

3.Greftin alandaga saha ile ilgili komplikasyonlar(Dondr saha):
Hema tom, abse, agri.

4 ,Norolojik komplikasyonlar:Radiculopatl, myelopati, Hornar send-

romue
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Cloward yaklagak blitin olgularda geg¢ici disfaji ve boyun agrisi
oldugunu bildirmektedir. Ses kisiklaganada %10 olarak saptamistir.
Sadece bir olgusunda derin yara senfeksiyonu, bir olguda pnomo toraks
va yine bir olguda ndrolojik bozulma saptanmigtir(8,9).

Robinson komplikasyon oranini %18 olarak bildirmigtir. Bunlar
icinde 4 gecici ses kasaklaigi, 2 gaecgici disfaji, 2 gegici Horner
sendromu, 1 vertebral arter perforasyonu ve 1 pharynx perforasyonu
meveuttur(49).,

Connolly %21, Cloward %2, Stuck %5 oraninda pseudoartroz sap-
tamigtir. Smith-Robingson tipi flizyonda pseudoartroz orani artmakta,
%12-26'ya yiikselmektedir(l2). Green'in komplikasyonlarinin an biiyik
kismini gecici ses kisaklaga olugturmustur. Bir hastéslnda greftte
yer degigtirme, 3 hastada ameliyat sahasinda hematom olugmugtur(2l).

Wilson, operasyon mikroskobu kullanarak sadece diskektomi yap-
t181 71 olguda hi¢ enfeksiyon bulamamig, 9 hasta giddetli ense agri-
81, bir yara hematomu, iki olguda ses kisikligr ve disfaji saptamig-
t1r(66). |

Aronson, Smith-Robinson teknigi ile yaptiZi 44 anteryor fiizyon
geriginde bir olguda greftte yer degigtirme, 2 olguda pseudoartroz,
1l olguda abse, 1 olguda disfaji olugtuZunu bildirmigtir(2).

Hankinson 51 olguluk serisinds, 5 boyun ve interscapular agri,
3 disfaji, 2 gec¢ici Horner sendromu, 1 rekurrent laryngeal sinir
felci, 1 yara hematomu, 1 olguda disk araligi enfeksiyonu éaptam1§~
tar(23).

Bizim serimizde hi¢ yara enfeksiyonu saptanmamig, bir olguda
greftte yer degigtirme, bir olguda gegici ses kasakligi, bir olguda
disfaji, bipr olguda da vertebral arter pserforasyonu goriilmlistiir.

Serimizdeki komplikasyonlar Tablo 12'de gtsterilmigtir.
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TABLO 12:SERIMIZDEKI KOMPLIKASYONLAR

KOMPLIKASYONLAR | HASTA SAYISI %
GREFTTSE YER DEGISTIRME 1 4
GEGICI RECURRENT LARYNGEAL SINIR PAREZISI 1 4
VERTEBRAL ARTER PERFORASYONU 1 4
DISFAJI 1 4
EXT TUs® 2 8
*

Exitus olan hastalardan biri 05—6 dislokasyon fraktlirlii bir hasta olup,
postoperatif 4.gliniinde solunum sakintisi ig¢indeyken sahiplerinin istegi
lizerine taburcu edilmig ve exitus olarak kabul edilmigtir. Diger hasta
ise postoperatif 4.glinde gifa ile taburcu edilmis ve 30 giin sonra
Amyotrofik lateral skleroz tanisi ile tekrar yatarilmig ve exitus

olmus tur,.

TAKIP VE DEGERLENDIRME:

Klinigimizde major travma Oykiisii olmayan anteryor yaklagamla ba-
it diskektomi+internal fiksasyon veya anteryor filizyon yapilan 16 olgu
en aerken 3 giln, eh ga¢ 12 gilinde taburcu olmuglardar(Ortalama 7. giin).
Travma € tyolojili 7 dislokasyon+kompresyon fraktiirlii olgulardan en
erken taburcu olan 8, giin, en ge¢ taburcu olan ise 35 giin hastanede
yvatmiglardir(Ortalama 20 giin)., Myelopatili bir olguya posteryor yolla
yaklagalmig ve ameliyattan 9 glin sonra taburcu edilmigtir. Anterydr yol-
la yaklagilan 05 hizasindan tuberkiiloz absesi bogaltilip vertebrektomi+
anterysr flizyon yapilan bir hasta ise 30 gin yatmls‘ve gifa ile tabur-
cu olmugbtur. Tim olgularamizin hastanede yatag sliresli ortalama 12 gilin-
diir.e Taburcu olduktan sonra hastalar hig¢ bir yakinmalari olmasa bile
1,5 ay siiralerle iki kez kontrollers gafirilmaglar ve son kontrol mua-
yenelerindeki yakinmalari ve klinik durumlari Tablo 13'de gtsterilmig-

tir.
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TABLO 13:SON MUAYENE BULGULARINA GORE DEGERLENDIRME

BULGULAR HASTA SAYISI %
AGRI AYNI, DEFISIT AYNI 1 4
AGRIDA AZALMA, DEFISIT AYNI 5 20
AGRIDA AZAIMA, DEFISITDE AZALMA 2 8
AGRI YOK, DEFISIT AYNI 1 4
AGRI YOK, DEFISIT AZALMIS 1 4
AGRI YOK, DEFISIT YOK 13 52
EXITUS 2 8

TARTISMA :

Ister yumusak disk protriizyonu, ister spondylotik deZigiklikler
sonucu olugan radikulopatl veya myelopati olgulari, isterse travma
sonucu olugan dislokasyon ve kompresyon fraktiirleri olsun, servikal
bolgeye cerrahl girisim gerektiren olgular glinlilk yagamda sikliakla
kargamiza ¢ikmaktadir. Bu #lir olgulara cerrahi olarak gliniimlizde an-
teryor yolla yaklagmak tiim yazarlarin ortak kanisadar(2,7,12,21,23,
34,37,47,48,49,61,66),

Serimizde major travma Oykiisli olan hastalara yapilan cerrahi giri-
gimlerle diger hastalara yapilan cerrahi girisimleri birbirinden ayra
diiglinmek gerekir., Toplam 25 olgudan 7'sinde (%28) major travma Oykiisi
vardir. Bu 7 olgunun 5'ine (%71) preoperatif donemde Crutchfisld trak-
siyonu uygulanmigtir.

Servikal disk hernilerinde myelografi yapalmasi genellikle ortak
kani1dir(l2,18,61,66). Sadece Green(2l) uzun traktuslara ait bulgulari
olan hastalara myelografi yapmaya yeg tutmugtur. Cloward(l0) ile
Simmons ve Bhalla(59) ise servikal disteografi ile taniya giltmiglerdir,

Serimizde myelografi %72 orananda hastaya yapilmis, myelografl yapilma-
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dan ameliyata alinan 7 olgudan (%28) 6'sini stzii edilen travma gru-
bu olug turmug tur.

Olgularamizia goriilen 2 mortalitenin biri bagka bir dejeneratif hag-
talaktan, digeri ise travma ge¢iren hastalardandir. Travma grubunda

mortalite %l4.28, basit disk olgularinda %0'dar.

Anteryor yaklagim+flizyon uygulayan cerrahlardan Connolly %65,
Cloward %97.5, Robinson %73, Stuck %94, Herzberger %100, Dereymacker
%65,(12) Green(21l) %97 iyi sonu¢ almiglardir, Herzberger'in serisinde
operasyon indikasyonu olarak direkt radyografide goriilen kemik instabi-
litesinin varligi yeterli goriilmiistiir.

Aronson(2) 44 olguluk Smith-Robinson tipi anterysr fiizyon yapti-
g1 serisinde %65 olgunun tam; %35 olgunun ise tama yakain bir iyilegme
gbsterdigini saptamigtar.

1960 yalanda Hirsch ile baglayan fiizyon olugturmaksizin anteryor
diskektomi ameliyatlarina son yallarda cerrahi mikroskobun sagladiga
kolayliklarda eklenince flizyonlu ya da flizyonsuz anterysr yaklagimla
yapilmig diskektomilere iligkin yogun yayin yapalmigtir. Wilson(66),
graft koymadan anteryor diskektomi yaptaga 71 olguluk serisinde cer-
rahiden 6 ay sonra %96 oraninda hastanin yakinmasiz olarak eski glinliik
aktivitelerini kazandigana bildirmektedir.

Hankinson(23) ise flizyon olugturmaksizin anteryor diskektomi yap-
manin gegitli avantajlara olduéunu'ileri slirmekte, greftin yer degig-
tirmesi veya absorbsiyonu gibi flizyona iligkin komplikasyonlarla, greft
alinan bslgedeki (Dondr saha) agrinin, meralgia parestetika, hematom,
enfeksiyon gibi komplikasyonlarin dogal olarak ortadan kalkacagini
savunmaktadir. Yine Epstein'in bildirdiginin tersine operasyon mikros-
kobu altinda posterydr ve anterydr osteofitleri temizleyerek spinal
kordu anterydr yolla dekomprese etmenin olasi oldugunu bildirmektedir.

Hankinson'a gore bu tiir ameliyatlar multipl seviyelere yapirlan cerrahi
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girigimler ig¢inde uygundur. Dort aralaikta cgaligmasina karsin instabi-
lite ile ilgili bir sorun dogmamasana ¢ok az miktarda kemik yapiya
dokunmasina ve vertebralar arasinda cagitli seviyelerdeki spondylozise
baglamak tadare. Serisinde bagari orani %94'dir.

Martins(34) 25 tane Cloward tipi anteryor fiizyon, 26 tane fiiz-
yonsuz anteryor diskektomi yaparak sonuglar; karsilagtirma olanaga
buldugu 51 olguluk serisinde ameliyat sonuglari acgisindan herhangi
bir farklilak bulamamag ve her iki ameliyat tlirlinde egit etkinlikte
ameliyatlar olarak nitelemigtire. Ancak yumusak disk herniasyonlarinda
anteryor servikal diskektomiyi, spondylotik g¢ikintilarin olusturduzu
sinir kokil irritasyonlarinda Cloward ipi anteryor flizyon ameliyati-
nin yeg tutulmasinin uygun olacagani belirtmistir,

Tel(61l) ise, fiizyonsuz yapilan anterydr diskektomilerde daha son-
ra servikal kalanda one dogru agilanma, bosaltilan disk araliginin bir
listiindeki wvertebrada ¢okme goriilebilecegini ve bundan kacginmak ig¢in
Cloward'in internal fiksasyon yonteminin en uygun ameliyat tlrid oldu-
gunu savunmaktadar.

Klinigimizde servikal disk hernileri icin en ¢ok uygulanan yontem
anteryor yaklasim ve Cloward'in internal fiksasyonudure.(Resim 5 ve 6).
Ancak %8 oraninda hastaya fﬁzyon‘yapllmamls, diskektomi ile yetinilmig-
tir. Myelopati gtstaren bir olguya da (%4) posteryor yolla yaklasilmig-
tir. Travma grubuna mutlak anterydr flzyon yapilmig ve preoperatif do-
nemde %71 oraninda Crutchfield traksiyonu uygulanmigtir.

Greftsiz diskektominin basitligi, komplikasyonlarinin azligi nede-
niyle birgok merkezde en gok kullanilan yontemdir. Her nevkadar son ga-
manlarda bu yontemin lehinde yayanlar cogunlulta ise de postoperatif‘
donemde fiizyonsuz diskektomilerde One dogru acgilanma olasaliga da bili-
nen bir gercektir(54,61).

Anterysr fiizyon ameliyatlarinda sodzl gegen "donor saha' komplikas-

yonlarina bkiz hi¢ rastlamadik. Greftle ilgili iki komplikasyonumuz oldu,
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RESIM 5 ve 6: Cloward'an internal fiksasyonu

Bunlardan biri disfaji, digeri greftde yer defistirme idi ve ikinci
bir operasyonla greft yerine kondu.(Resim 4)

Serimizde hem yakinma hem‘de norolojik defisit agisaindan %52 ora-
ninda tam gifa saglanmigtar. Agradd. veya ndrolojik defisitde azalmasa
olan %12'1lik olguyu da eklersek toplam %64 oraninda hasta eski olagan
glinliik aktivitesine kavugmustur.

Green'in(21l) serisinde preoperatif abnormal ndrolojik bulgusu olan
hasta orani %73 iken, postoperatif donemde bu oran %24 @ diigmiig tlr.
Bizim serimizde bagvurma aninda var olan %88 oranindaki agri yakinmaszi
postoperatif donemde %4'e, %92 olan ndrolejik fonksiyon kawiplari %28'e
diigmiig tiir. Serimizde agar norolojik defisitli servikal dislokasyon ve
kompresyon fraktiirlerinin de yer almasi gozoniine alinarsa seg¢tigimisz
derrahi yontemlerin etkinlik agisindan yerinde ve sonuglarinan da

ylzglildiirticii oldugunu sSyleyebiliriz,
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TORAKAL BOLGEYE UYGULANAN CERRAHI GIRISIMLER:
TARTHCE :

Vertebra tiherkiilozuna iligkin bulgular eski Misair mumyalarainin

incelenmesi sonucu M.0.3000 yilina kadar uzanir. M.0.450 yalinda ilk
kez Hippocrates hastalaga tanimlamig ve gimdide gegerligini koruyan,
diafragma alta tiiberklilozlarinin diafragma listindekiler oranla progno-
zunun daha iyl oldugunu bildirmigtir. 1779 yilinda Psercivall Pott
sonradan "Pott hastaliga" olarak anilacak vertebra tliberkiilozunun tam
tanimlamasinl yapmlg ve yayinlayarak hastaliga tanitmigtir(51).

Ote yandan 1911 yilinda Middleton ve Teacher aZir bir yiikk kal-
dirma sonrasi paraplejik olan ve 16 giin sonra dlen geng bir erkek has-
tanin otopsisinda Ih12~Ll'e alt disk protriizyonu gostermiglerdir(51).
Mayo klinikte ilk kez 1922 yilinda Adson tarafindan Th6_7 gseviyaesinden
60 yasanda bir kadan hastaya diskektomi yapilmigtir(3l). 1934 yilanda
ige Mixter wve Barr ligiiniin postoperatif donemde paraplejik oldugu
thorasik disk protrilizyonlu 4 olgu yayinlamiglardar(35). 1960 yilinda
Hulme thorasik disk protriizyonlarinda ilk kez lateral yaklagim dene-

mig ve paraplaji olugturmaksizin 6 olguya diskektoml yapmigtar(27).

YAS VE CINSIYET:

Torakal disk herniasyonu blitiin disk ameliyatlari arasinda %0.15
ile %l.7 araninda yer tutar. Bu herniasyonlar genellikle orta yaglarda
olusmakta ama 1literatiirde gocuklarda da goriildiiZi bildirilmektedir(67).

Pott hastaliZinin ise erkseklerde biraz daka fazla oldugu yazilmak-—
ta, genc yaglarda daha c¢ok gbriilmektedir. 30 yil once Hong Kong'da spi-
nal tiiberkiilozlu hastélarln %70'inin 10 yasan altinda oldugu godriilmiig-
tiir(51) . Serimizde 5'i erksk, 4'li kadin olan spinal tiiberkiilozlu hasta-
larimizin en kiicligii 3, en biiyliZii 40 yasandadar{Ortalama 25,66). Metag-
tatik veya primer timdr nedeniyle ameliyat edilen hastalarain ortalama

vagl 53,20, travma nedeniyle ameliyat edilenlerin ise 43" tir.
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Serimizi olugturan tiim hastalaran ise en kiiciigii 3, en Dbiiyligi 74

yvagandadar{ortalama 37,71). Bunlardan 13'ii erkek, 8'i kadaindar.

Serimizde cinsiyet ve yaga gtre dagilamlar Tablo 15 ve 16'da gos-

terilmigtir,

TABLO 15:CINSIYETE GORE DAGILIM

CINSIYET HASTA SAYIST %
ERKEK 13 62
KADIN 8 38
TABLO 16:YASA GORE DAGILIM
YAS GRUBU HASTA SAYIST %
0- 9 1 4476
10—19 2 9052
20-29 5 23,80
30-39 4 19,04
40-49 2 9.52
50-59 3 14,28
60 ve yukarisi 4 19,04

GELIS YAKINMASI:

Agra, uyusma ve kegelegme gibi duyu kusurlari alt ekstermitelerds

kuvvet kayba, idrar ve gaita inkontinensi wveya retansiyonu baglica ge-

lig yakanmalarini olusturmaktadir. Bazix hastalar ise kifoskolyoz nede -

niyle bagvurmaktadar. Torakal disk cerrahisi ile ilgili genig bir seri-

si olan Love ve Schorn(3l) agri yakinmasini %60, duyu kusurunu %18, kuv-

vet kusurunu da %16 oraninda saptamislardir. Agri anulus fibrozus'un

arka parcasi 1le posterydr longltudinal ligamentin gerilmesine bagla
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olusmak tadir. Torakal bolgede lomber ve servikal bdlgelerin tersine
sinir kGklerinin intraspinal parcgalara hayli kisadlur ve disklerle
ancak bir kag¢ mm.lik mesafede karsilasgsabilmektedirler. Bu anatomik
ozellik torakal bolgedeki intervertebral disklerin orta hat hernias-
yonlarinda radikiiler agZrinin yokluZunu ac¢iklamaktadir. Bu nedenla
torakal lezyonlarda agri hemen baglamamakta, fibroligamentsz siste-
min gerilmesi ile yavag yavag olugmaktadir. Andrae 362 kadavra lizerin-
de yaptiZi caligmada semptomsuz olarak seyreden %1l5.2 oraninda tora-
kal disk hernisi bulmustur(3). Ayrica lateral protriizyonlarin olug-
turduZu radikiiler agrilarin viseral agri ile karigtigi bu nedenle
Epstein'in serisinde 3 hastanin yanlagslakla laparotomiye gittigi bil-
dirilmektedir(19) .

Torakal lezyonlarda gelis yakinmalari ve yakinma slireleri Tabid

17 ve 18'de gosterilmigtir.

TABLO 17:GELIS YAKINMALARI

YAKINMALAR HASTA SAYTSI %

AGRI 14 66066
KUVVET KAYBI 14 66466
INKONTINENS VE RETANSIYON 5 23.80
KIFOSKOLYOZ 3 14.28
YUTMA GUGQLUGU 1 4476
DEKUBI TS ULSERI 1 4476
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TABLO 18:YAKINMA SURELERI

SURELER HASTA SAYIST %

1 HAFTADAN KISA 2 9.52
1l HAFTA-3 AY ARAST 10 47 461
3 AY-1 YIL ARASIT 5 23,80
1 YILDAN FAZIA 4 19,04

KLINIK BULGULAR:

Tim spinal kordun 1/3'iinden fazlasini olugturan torakal bolge -
nin lezyonlaranda klinik tablo cegitli degigkenlikler gtstarebilir.
Literdtiirde Horner sendromuna neden olan Ti_Z diski rapor edilmigtir
(22),

Alt ekstremitelerde olusan motor kayiplarinda en sik rastlanan
lateral kortikospinal traktus lezyonlaradir. Spastik paraparezi veya
parapleji olgularimizin ¢oZunluZunda mevcutbttur.Brown-Sequard sendro-
mu gosteren bir olgumuz olmugtur.

Duyu kayaplari genellikle bilateral ve seviye veren hipoestezi
geklindedir,.

Derin tendon refleksleri (DTR) degigiklikleri hastalarimizin
yaklagak yarisinda saptanmig, ¢ogunlukla da alt ekstremitelerde hiper-
aktif olarak bulunmugtur. Ayrica, patolojik refleksler goriilabilmekte,
yizeyel refleksler kaybolmaktadir,.

Serimizde klinik bulgular Tablo 19'da gosterilmigtir.



TABLO 19:KLINIK BULGULAR

BULGULAR HASTA SAYISI %
I.KUVVET KAYBI 14 66,66
A, TBX TARAFLI 2 9,52
Bo.PARAPAREZI 7 33433
C.PARAPLE JI 5 23,80
II.HIS KUSURU 1.4, 52438
III.DTR DEGISIKLIKLERL 10 47.61
IV.PATOLOJIK REFLEKS 4 19,04
ETYOLOJI :

SAOE

Serimizde ftorakal bdlge lezyonuna neden olan etyolojik ajanlar

Tablo 20'de gOsterilmigtir,.

TABLO 20:ETYOLOJIYE GORE DAGILIM

ETYOLOJT HASTA SAYISI %

A.POTT HASTALIGT 9 40,90
B. TUMOR 5 27627
I.MALIGN 4 19,04
II.BENIGN 1 4476
Co TRAVMA 4 19,04
D.DISK 3 4.76
E.ARAKNOID KIST 1 4,76

gl

F.SPINAL AVHM

4476
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TANT YONTEMIERI :

1.DIREKT RADYOLOJIXK TETKIK:

De jeneratif olaylarda disk arahginda daralma, osteofitik ¢ikin-
tilarin olugumu veya disk materyelinin kalsifikasyonu goriilebilir,
Normal populasyonda %4 olan disk kalsifikasyonu torakal disk hernias-
yonlu olgularda %20 ile %70 arasinda degigir. Travma olgularinda dis-
lokasyon ve kompresyon fraktiirleri goriiliir. Malign olaylarda non spe-
sifik olarak vertebra densitesinde azalma, kompresyon veya korpusta
erime saptanabilir. Vertebra tliberkiilozunda direkt grafideki degigik-
likler iki ana boliimde toplanabilir.

l.Yumugak Doku GOlgesi: Paravertebral abseyl gosteren bu golge
akcigerlerle iyi kontras yapmasindan dolayi en iyi torakal bolgede
goriliir.

2.Kemik Degigiklikleri:Vertebra korpuslari Once osteopototik hal
alir, daha sonra erezyona ugrar ve kompresyon olusur. Tomografi hem

vertebra koprusundaki erken degZisiklikleri hem de paravertebral abse-

yi saptamak ag¢isindan yararli olabilipr(Resim 7 ve 8).

RESIM 7 ve 8:Pott hastalifinda vertebra defisiklikleri ve
Tomografide Pott absesi,.
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Serimizdeki direkt grafi bulgulari Tablo 21'de gCsterilmigtir,.

TABLO 21:DIREKT GRAFL BULGULARI

BULGULAR HASTA SAYISI %
KOMPRESYON 11 52438
SOGUK ABSE 6 28457
FUZYON 3 14,28
DISK ARALIGINDA DARALMA 2 9.52
KIFOSKOLYOZ 2 952
INTRASPINAL KUR3UN ) 4,76
NORMAL 2 14,28
2 JMYELOGRAFI :

Direkt grafileri normal olan olgularda c¢ok daha fazla deger
tasir. Bunun diginda direkt grafiyle lezyonun yeri saptanan hasta-
larda pasajin olup olmadigi, varsa hangi taraftan oldugunu saptama-
ya yarare. Intraspinal tiimor olgularinda myelografi sonrasi ndrolojik
bozulma hizlanmaktadir. Bu tir olaylarda ameliyat hazirligi yapaldik-
tan sonra myelografi endikasyonu konmasi uygun olur. Myelografi Once-
gl Quectenstedt testinin yapilmasi blok hakkinda degerli fikirler
verir. Blok saptanan olgularda sisternal ponksiyonla suboksipital
myelografi yapilmali ve lezyonun list siniri belirlenmelidir., Serimiz-
de 9 hastaya myelografi yapailmig ve bulgular Tablo 22'de Czetlenmig-

tir(Resim 9 ve 10).
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TABLO 22:MYELOGRAFLI BULGULARI

HASTA SAYISI %

AJYAPTIMAYANLAR 12 57 .14
B.YAPILANLAR 9 42,86
1.TOTAL BLOK 8 38,09
2.SUBTOTAL BLOK 1 4,76

CERRAHI TEDAVI:

Torakal disk herniasyonlarainda, torakd bdlgenin minimal bir
subaraknoid aralik ve maksimal kord voliimi ils karakterize olduSun-—
dan en eskli ve klasik yontem olan laminektominin ndrolojik defisiti
arttirdiga bilinen bir gercektir. Bu tiir olgularda dura, indradural
kitle kugskusunu ekarte etmek ve orta hat disklerini daha kolay c¢ikar-
mak amaclyla agilmakta, kord rotasyonunu daha az riskle yapabilmek
igin dentate'ligamenfler kesilmektedirler, Mueller bu gekilde 4 has-
ta ameliyat etmig, lgli postoperatif donemde paraplejik olmugtur(36).

Perot ve Munro 91 hastaya posterydr laminaktomiile diskektomi
yvapmiglar, ozellikle sentral diski olan 40 olguda kotii sonuglar al-
miglardir. Bu 40 hastadan l6sinda parapleji geligmigtir(44).Torakal
disk hernilerinde laminektomiye iligkin bagsarisiz sonuglarain artma-
siyla birlikte degigik yaklasaim yontemleri diislniiliir hale gelmigtir.
1960'da Hulﬁe‘kostatransversektomi ile lateral yaklagama 4 hastada
denemig ve sonuélarl yizgiildiiricli olmugtur. 1969'da ise Perot ve
Munro torakotomi ile ve transploral yaklagﬁmla torakal disklere ulag-
miglardir(44). Aynia yal Ransohoff ve arkadaglara 3 hastaya benzer yon-

temle yaklasmiglar ve iyl sonug elde etmislerdir(50).
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Torakal fraktiir ve dislokasyonlarda da posteryor elemanlarin
kaldirilmasa vertebral kolonda instabiliteye yol acacaZi ve hasta-
nin ndrolojik ve ortopedik durumunda bozulmaya neden olacagi bildi-~
rilmekte, secgenek olarakta transtorasik yaklasaimla vertebrektomi+
diskektomi+kosta flizyonu onerilmektedir,., Diger yontem anterysr yak-
lagimla komprese olmug vertebral korpusu c¢ikarmak ve posterydr fik-
sasyon ve flizyon olugturﬁaktln. Harrington gubuklari ile stabilizas-
yonun saZlanmasi ise bir difer yontem olarak goze carpmaktadar.

Trans torasik yaklagaimda en blyiik sorun bliylik radikiiler arteri
(Adamkrewicz arteri) zedelemektir. Adamkrewicz arteri asaZir torakal
segmentlerden genellikle Eb-Lz arasindan ve olgularin %60'andan faz-
lasinda soldan tek tarafli olarak ¢ikar(lT7). Literatiirde iist seviye
T5, alt seviye L5 olarak bildirilmis olgular vardar(31l).Bu nedenls
birgok yazar ameliyat ©ncesl spinal anjiografi ile arteri gosterme-
nin, bu yapilamiyorsa torakotominin sagdan yapilmasinin gereklili-
gine inanmaktadair. Sagdan yaklasimin yeg tutulmasinin diger bir ne-
denide aortadan uzaklagmaktir. Perot(44) kardiofrenik ac¢i agagisain-
daki lezyonlarda, v.cava ile aortanin vertebral kolona ¢ok yaklagtik-
larindan ve aortayi mebilize etmenin daha kolay olacagindan sol ta-
raftan yaklagam Cnermektedir. Hodgson(25) ise vertebra tiiberkiilozlu
olgularda sol taraftan yaklagmanin avantajlari oldugunu sdylemekte,
aort pulsasyonunun goriilmesi ile abse sinirinin kesin olarak sapta-
nabilecegini bildirmektedir.

Serimizde transtorakal lateral yaklagimla ameliyat edilen 11 has-
tanin 6's1 sol, 5'i saZ torakotomi ile acilmig, tercih nedeni olarakta
lezyonun yeri ve rott absesinin durumu prol oynamigtar. Kalan 10 hasta-
nin 9'una laminektoml wggulanmig, biri de lezyonun Ti'de olmasi nede-
niyle anterydr servikal yaklasimla ameliyat edilmigtir.

Uyguladigamiz cerrahi ydntemler Tablo 23'de gasferilmigtir.




TABLO 23:UYGULANAN CERRAHI YONTEMLER

46

CERRAHI YONTEMLER

HASTA SAYISI %

TRANS TORASIK YAKLASIM+ANTERYOR FUZYON
POSTERYOR LAMINEXTOME
SERVIKAL YAKLASIM+ANTERYOR FUZYON

11 52438
9 42,85
1 4,76

LOKALIZASYON:

Verdebral kolonun torakal seviyesine cerrahi girisim uygulayan

tlim yazarlarin ortak kanisi alt torakal seviyelerds lezyonun daha ¢ok

gdrildiigi gseklindedir. Bizim serimizde de miidahale edilen vertebra

ve intervertebral disk araliklari daha gok alt torakal bdlgede yer

almgktadir.,.

Cerrahi girisim uygulanan vertebralarla hasta sayisinin iligkisi-

ni gosteren grafik ve mildahale edilen vertsbra sayisina iligkin tablo

- agagidadir,.

Seviya Hasta Sayisi
i 2 4 3 6 7 8 9 10

oV

%4476

7
/(22222?' %9052

%%Zé%%é%% %9452
2%/ ‘

A %L4 .28

%952
%9 ¢52

////////////////////// %23.80

/////////////////// %2380

%19.04

A 933.33

=
N

////////////////////////////4 3,09

GRAFIK 1:Miildahale edilen vertsebralar ile hasta sayisanin iligkisi
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TABLO 24 :MUDAHALE EDILEN VERTERRA SAYISI

VERTEBRA SAYISI HASTA SAYISI %

TEK VERTEBRA 7 33633
IXI VERTEBRA 8 38,09
G VERTEBRA 6 28457

TKIP VE DEGERLENDIRME:

Hastalarimiz arasinda en kisa 8, en fazla yatan 60 giin hastaneds
kalmigtir(ortalama 18 giin). Lateral yaklagsimla torakotomi yapilan has-
talar pelvi-pedal algiyla taburcu olmuglar ve 1,5 ay sonra direkt gra-
fi ¢ekilmek tlizere kontrole gagirilmiglardir. Flizyonun durumuna bakarak
ya mobilize edilmigler, ya da 1,5 ay sonra tekrar kontrols gelmek iize-
re yollanmiglaprdir. Laminektoml yapalan olgular ise miidahale edilen ver-—
tebra sayisina gore bir hafta ile 30 glin arasi immobilize olarak kalmig-
lardir. Serimizde en biiylik yeri tutan vertebra tliberkiilozlu 9 hastadan
altisinda tam gifa (%66.66), ikisinde sekelli iyilegme (%22,22) saptan-
m1s, kalan bir olgunun kontrolu yapilamamistir. Pott'lu hastalara en
az bir yil antitliberkiilo ilag¢ tedavisi uygulanmigtir.

Tim hastalarimizin takip ve deZerlendirilmesi Tablo 25'de gdsteril-
migtire.

TABLO 25: TAKIP VE DEGERLENDIRME

pa——

HASTA SAYISI %

™M SIFA 9 42485
SEKELLI IYILESME 5 23,80
DEGISIXLIK YOK i 4,76
KONTROL YOK 4 19,04
EXsT TUs™ 2 9452
*®

Takibi yapilan bir AkcigZer Ca metastazi ile bir travma olgusu
exitus olmuslardir.
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TARTISMA :

Serimizde en Snemli etyolojik ajan Pott hastalaZani ilk kez 1779
yilinda hastaliga adini veren Percival Pott tanimlamigtir. Pott hasta-
11ganda anterydr spinal flizyon teknigi ile genis deneyimi olan Hodgson
(25) bu yontemin avantajlarini su sekilde siralamaktadir;

l.Hadisenin yayganligi ve sanirlari gozle gdriiliir.

2.NGrolojik defisitin ilerlemesini durdurur.

3.Paraplejik olgularda abseyi ve komprese olmug disk ve verteb-

rayil kaldirarak spinal dekompresyonu sagZlar.

4.,Kolayca greft koymayi mimkiin kilar.

Paravertebral abseyl, kazedz materyeli, granililasyon dokusunu,
intervertebral diski ve sekestr kemik dokusunu kaldirarak vertebral

destruksiyonu dnlemek bu ysntemin baglica amacidir. (Resim 11 ve 12)

RESIM 11 ve 12: Lateral yaklasaimla anteryor spinal fiizyon.
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Hodgson komplikasyon olarak akut mide dilatasyonu, pnomotoraks
veya hemotoraks kaviteye lokal streptomycin uygulanmasina bagla
konvulziyonlar ve bir exitus bildirmistir,

Martin(33) 120 oclguluk serisinde etkilenen vertebra sayisi art-
tikca iyilesme oraninan diistiZiinii gozlemis, anti-tiiberkulo ilaglarin
hastanin genel durumunu etkiledigi ve operasyonu kolaylagtirdiZina,
ancak sadece kemoterapinin paraplejiyl onleyip hastayi iyilegstirme-
digini saptamigtir. Cerrahi feédavi olarak postero-lateral yaklasimin
en uygunu olduZunu bildiren serisinde bagari orani %60'dir,

Serimizde vertebra tiiberkiilozlu olgularda hig¢bir komplikasyona
rastlanmamig, %66 oraninda tam gifa saglanmig, takibi yapilan hasta-
lardan %87.5'nin eski glinlilk aktivitesine dondiigii gozlenmigtir.

Caligmamizdaki 4 travma olgusunun lclinli kompresyon fraktiirleri
olugturmus ve bunlara laminektomi yapilmistir. Bu 3 olgudan biri
postoperatif birincl gilinde eks. olmug, diger ikisinden biri sekelli
iyilegme, ndrolojik defisiti olmayan digeri ise tam gifa gtstermig-
tir. Travma grubundaki 4. hastadan Ib seviyesinden intraspinal kur-
sun ¢ikarilmigstir.

Comarr(ll) 850 olguluk serisinde progressif ndrolojik bozulmasi
olan ve spinal blok gtsteren hastalara laminektomi yapilmasani, aksine
blogu olmayan ve noroleojik dlizelme saptanan hastalara cerrghi uygulan-
mamasinil onermektedir,

Serisinde laminektomi yapalan olgularda gifa orani %24, laminek-
tomi yapilmaysnlarda ise %45'dir. Burada daha dogru bir yargiya vara-
bilmek ig¢in laminektomiyi daha c¢iddi lezyonu olan hastalara uyguladi-
£ini animsamak gerekir,

Bes tlmOrld hastanin ddrdline laminektoml, bir tanesine posterola-
teral torakotomi ile yaklagalmigtair. DOrt malign tlUmSrli hastadan gl
me tastatik, biri primer timordiir. Myelofibrozisli bir olgu ise benign

gruba sokulmugtur.
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Serimizde geri kalan ili¢ hastadan biri spinal arterydvendz
malformasyon(AVM), biri araknoidal kist, sonuncusu ise dejeneratif
disk nedeniyle ameliyat sdilmiglerdir.

Torakal vertebra cerrahisinde tim olgularda %42.85 oraninda
tam gifa saglanmig, %66.55 oraninda hasta ise ameliyatlardan yarar
gormiig tiir. Bagara oranindaki goreceli dligiikliiZlin, etyolojik ajanlar
iginde malign olgularain ve agir ndrolojik defisitli kompresyon frak-

tikrlerinin yer almasina bagli oldugu diginiilmektedir.
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LOMBER BOLGEYE UYGULANAN CERRAHI GIRISIMLER:
TARIHCE

Intervertebral diskin ilk anatomik tanimi 1555 yilainda Vesalius

tarafindan yapilmigtir. Domenico Cotugno 1770 yilinda ilk kez siyatal-
jinin tanimlamasini yapmis, ancak siyatalji ile bel afrisi arasindaki
iligki bu tarihten ylizyil sonra Laséque tarafindan ortaya konmusgtur.
11k travmatik disk riiptiiri ise 1896 yilinda Kocher tarafindan bildiril-
mistir(67). I1k lomber disk ameliyatlari yanliglikla hep "kondroma" ta-
nisi ile yapilmigtir. Bu donemde uygulanan genis laminektomiyi Mixter
ve Barr'da kullanmiglar ve 1933 yalinda yayanladiklari 19 olgu ile ilk
kez lomber disk cerrghisi donemini baglatmiglardir. Bundan kisa bir
slire sonra ise tek tarafli yakinmasi olan hastalara hemilaminektomi
veya hemilaminatomi uygulanmaya baglanmigtir(30). Son yillarda ise
cerrghide yeni ufuklar acan ameliyat mikroskobu lomber disk cerrahi-
sinede girmig ve devamla kullanilir hale gelmigtir.

YAS VE CINSIYET:

Klasik kitaplar ve literatiir tarandiZinda lomber disk hernisi
erkeklerde daha fazla ve genellikle orta yas grubunun hastaligi ola-
rak gorlinmektedir. Dinakar 300 olguluk serisinde en ¢ok 40 yag gru-
bunda rastlanmakta ve erkeklerin %84 oraninda yer tuttuZu goriilmekte-
dir(16)., HastaliZin 18 yagin altinda goriilme sikligi genis serileri
olan yazarlarda %2.l'den %0,18'¢ kadar deZismektedir(6). Gurdjian ve
arkadaglarinin 1176 olguluk serilerinde 17 yagain altinda hastaya
ras tlanmamig tir.

S8erimizi olugturan cerrahi olgular icinde en biliylik e tyolojik
ajani olan lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat edilen 119 hasta-
nin 69'u erkek, 50'si kadin olup, en genci 20, en yaglisi 67 yasin-

dadar(ortalama 42.68).
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Cesitli etyolojik ajanlar sonucu lomber vertebra ve disk arali-
gina cerrahi girigim uvguladagimiz toplam 142 hastanin en kiigiiZi 1
vaginda, en biliyligi ise 72 yasindadir(ortalama 41.78)e Serimizdeki
tim hastalaran 85'i erkek, 57'si kadindir.

Tim olgularamizda ve Lomber disklerde cinsiyetes ve yaga gors da-

g1lam Tablo 26,27,28 ve 29'da gosterilmigtir.

TABLO 26:LOMBER DISKLERDE CINSIYET®E GORE DAGILIM

CINSIYET HASTA SAYISI %
ERKEK 69 57«98
KADIN 50 42,02

TABLO 27:LOMBER DISKLERDE YASLARA GORE DAGILIM

YASLAR HASTA SAYISI %

20-29 14 11.76
30-39 43 36,13
40-49 18 1512
50-59 S 26.89
60-69 12 10,08

TABLO 28: TUM OLGULARIMIZIN CINSIYET® GORE DAGILIMI

CINSIYET HASTA SAYISI %

ERKEK 85 59.85
KADIN 57 40,14
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TABLO 29:TUM OLGULARIMIZIN YASA GORE DAGILIMI

YASLAR HASTA SAYISI %

0-9 2 1l.40
10-19 2 1.40
20-29 ki) 11,97
30-39 48 33,80
40-49 22 15.49
50-59 37 26,05
60-69 13 935
70 ve yukarisi 1 0,70

GELIS YAKINMALARI VE ETYOLOJIK AJANLAR:

Olgularamizi disk hernileri, kompresyon fraktiirleri ve g¢egltlli
e tyolojik ajanlar sonucu cerrahi miildahale yapilan grup diye ayirarak
incelemek yerinde olur.

Lomber disk hernilerinde en dnemli gelig yakinmasi agradar. Bu
agra anulus fibrozusun arka kismi ile posterydr longitudingl ligamen-
tin gerilmesine baglidar(67). Siyatalji tarzinda ortaya cikan agra
ise disk materyelinin sinir kdkleri iizerine basi yapmasil sonucudure
Agra ile ilgili semptomlarain ortaya cikisia su sirayil takip edere.

l.Anulusun baslagigtaki yartilmasi ile mekanik tip bel agrisina
neden olur, yerel duyarlilik ve adele spazmi olugur.

2.Herniasyon olugtugunda posterydr longitudinal ligamentin geril-
mesine bagli bal agrasi eklenirp,

3eYartilma genellikle lateraldir ve sinir koklerinin sikigmasi

sonucu siyatik sinir dagalamina uyan agri ortaya cikar(57).
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Hastanin agrisi "radikiiler agra" ©6zelligi gosterir ve akinmakla,

Ooksilirmekle, hapsurmakla artar.

Bir diger yakainma nedeni uyusukluk olarak tanimlanan duyu kaybi-

dir. Uyusukluk cerrahiyl takiben en gec¢ dlizelen belirtidir. Lezyonun

tuttugu koke gore dagilim gostermesi beklenilmektedir. Ancak Davis ve

arkadaglari caligmalarinda lezyon seviyesi ile duyu degigikliklerinin

ayriminin tam olmadigZaini gostermiglerdir(l4).

Kuvvet de azalma agrada olduZu gibi genellikle tek tarafladair.

Kuvve tin azaldigi adele grubu lezyonun tuttugu sinir ksklerinin se-

viyesine bagladir,.

Lomber disk cerrahisi geciren hastalarimizin gelig yakinmalara ve

yakinma silireleri Tablo 30 ve 31l'de glsterilmigtir.

TABLO 30:GELIS YAKINMASI

YAKTNMALAR HASTA SAYISI %
AGRI 114 95,79
UYUSMA 18 15.12
KUVVET KAYBI 7 5.88
INKON TLNENS 1 0.84
TABLO 31:YAKINMA SURELERI

SURE HASTA SAYIST %

15 GUNDEN KISA 4 3436
15 GUN-3 AY ARASI 29 24,36
3 AY-1 YTT: ARAST 33 2713
I YILDAN FAZIA 53 44453




55~

Travma grubunu olusturan kompresyon fraktiirlii hastalardan

13 olgunun gelig yakinmalari ise goyledir:

TABLO 32:KOMPRESYON FRAKTURLU 13 OLGUNUN GELIS YAKINMALARI

YAKINMALAR HASTA SAYISI %

KUVVET AZLIGI 8 61.53
AGRI 6 46453
HIS KUSURU 4 30,76
INKON TINENS 5 38.46
DEKUBI TUS ULSERI 1 769

10 hasta ig¢eren son grubu ise 2 konjenital malformasyon, 3 tlimor,
2 dar kanal sendromu, 1 superydr faset sendromu, 1 lomber spondylozis
ve son olarak bagka bir hastsnede disk ameliyati olup klinigZimizde

yabancli cisim ¢ikardigamiz bir olgu olugturmaktadir,.

KLINIX BULGULAR:

Lomber disk hernili hastanin muayenesine inspeksiyonla basglanir.
Hastada lomber omurgasi diizlesmigtir ve govde one doZru hafif derecede
fleksiyondadar. Genellikle lezyon yerinin kargisaina dogru skolyoz bu-
lunur. Hasta yavag yliriir ve eliyle beline destek olur, oturmaktansa
ayakta durmayi yeg tutar(l8,67). Lomber vertebralar ve parawvertebral
adeleler lizerinde yerel duyarlilik ve spazm olabilir. Hagsta ayakta
iken bir veya iki dakika siire ile jugular vene basi yapilirsa ayagin
e tkilenen bolgesinde agri ve parestezinin arttigr saptanir(Naffziger
belirtisi)(67).

Bir diger muayene bulguda Laséque testinin pozitif olmasadir. Bu
bulgu 30 yas altindaki hastalarda daha degerli olup, 30 yasindan sonra

testin negatif olmasi disk hernisi olmadigar anlamina gelmez(51). Ters
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laségue bulgusu ise tanida daha da Onemli yer tutar. 1901 de Fajerstajn
kadavralar lizerinde yaptiga calismada yatar durumdaki kadavranin bir
bacaZini kaldirmakla dural sakain gerildigini ve karsi sinir kokiiniin de
sikigti8ini gbstermigtir(26). Hudgins'in 351 lomber diskli olguda yap-
t181 aragtirmada 58 hastada ters lasédque pozitifligi bulmus ve bunlar-
dan %97'sinde disk hernisi saptamistir. Geki kalan yalniz agZrali ba-
cakta laséque pozitifligi olan 293 olguda ise %64 oraninda disk her-
nisi olduZunu belirtmigtir(26).

FPemoral sinir germe testinin ise yukari lomber bdlge disk herni-
lerinde taniya yardimci olacaZi bildirilmigtirf67).

Kuvve t azalmasida disk hernili hastada siklikla gozlenen bir bul-
gudur. Adele kuvvetinde azalma sinir koklinlin uzun slire basiya maruz
kaldagini gosterir. L3—L4 disk hernilerinde M.,quadriceps femorisin,
L4—L5 disklerinde M.ekstensor hallusis longus'un L5--Sl disk hernile-
rinde ise ayagin plantar fleksiyonunda kuvvet azalmasi olugur.

Duyu kusurlari bircgok yazar tarmfindan etraflica aragtirilmis
ve disk mesafesi ile duyu kusuru olugsan dermatomlar arasi kesin bir
iliskinin varligi ortaya konamamigtir. Davis ve arkadaglari 500 has-
tada- yaptiklari incelemede duyu degigikliklerinin lezyon seviyesi ile
bagZlantili olmadigini gozslemigtir(l4). Genellikle LB—L4 disklerinde
bacagin 6z yliziinde L4—L5 araliginan herniasyonlarinda ayagin dorsal
kisminda ve L5--S1 disk herniasyonlarinda iseagyagan dis tarafinda hipo-
estezi gbriiliir(18,51,67).

Refleks deZigiklikleri de lezyon seviyesi hakkainda kesin fikir
vermemektedir. Ancak L3L4 herniasyonlarinda patella refleksi, L5-81
hernilerinde ise agil refleksinin azaldiZi veya kayboldugu sdylenebi-
lir. L4—L5 araligZinin disk protriizyonlarinda ise kiiciilk bir hasta grﬁ-
bunda patella refleksi azalabilir, herniasyon genig bir glan ftutarsa

agil reflgkside kaybolabilir. Bu durumlar disinda s8z konusu aralik
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herniasyonlarinda refleks degigikligi kaydedilmez., Weir'in 100

olguluk serisinds L5_81 disk hernilerinde agil refleksi %60 oranin-

da, L4_5 lezyonlarinda ise %15 oraninda kayboldugu saptanmigtir(62).

Atrofi lezyon seviyesi hakkinda belirgin fikir vermemesine kar-

gin hastanin klinik seyrinin izlenmesl agisindan Onem tagimaktadire.

Dinakar 300 olguluk lomber disk serisinde Laséque pozitifligini

a7

%86, duyu kusurunu %57, kuvvet kusurunu %35, refleks deZisikliklerini

%35, sfinkter kusurlarini ise %5 olarak saptamigstir(l6).

Sinipr kokii sikismalarina ait klinik bulgular Tablo 33'de ©zetlen-

mig tir.

TABLO 33:SINIR KOKU SIKISMALARI VE KLINIK BULGULAR(51)

AGRI VE DUYU KAYBI

KUVVET KAYBI VE REFLEKS DEGISIKLIGL

ATROFL

L, SINIR KOKU

A

Ly dermatfomunda uy-
lugun arka dis yliziin-
den patellayx capraz-
layarak gecger.Bacagin
on yliziinde dagalir.

Diz ekstansiyonu-

nunda kuvwe t kay-

Patella refleksi
kayba

bl ve quadriceps
kasinda atrofi,

Ls de rma tomunda uy-
lugun arka ylizii,ba-
cagin on yan ylzi

Ayagin ve ayak
parmaklarinin dor-

sal fleksiyonunda Yok veya agil ref-

LS SINIR KOKU ve ayagan ig¢ ylizilinde kuvvet kaybi ve leksi kayba
dagilair. bacaZin on yiiz kas-
larinda atrofi
S1 dermatomunda uy- Ayagin ve ayak par-
lugun arka kismi,ba-~ maklarinin plantor
5 SiNiR KOKU cagin arkasi ve aya- fleksiyonunda kuv- Asil refleksi

Zin arka dis yan kis-
minda dagilire

vet kaybi ve bacagin kayba
arka yiz kaslarinda

gatrofi.
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Serimizdeki lomber disk hernili olgularin klinik bulgulari

Tablo 34'de gtsterilmigtir.

TABLO 34:KLINTK BULGULAR

BULGULAR HASTA SAYISI %
LASEQUE POZITIFLIGL 108 90.75
TEK TARAFLI 66 5546
CIFT TARAFLI 42 35429
DORSAL FLEKSIYON KAYBI 7 64,70
PLANTAR FLEKSIYON KAYBI 43 36,13
DUYU KAYBI 75 63,02
PATELLA REFLEKSI KAYBI 8 6.72
ASIL REFLEKSI KAYBI 61 51.26
ATROFI 31 26,05
INKONTINENS 2 1.68

Lomber kompresyon fraktiirlil ‘13 hastanin klinik bulgulari ise

Tablo 35'de Ozetlenmigtir.



TABLO 35:KOMPRESYON FRAKTURLU HASTALARIN KLINIK BULGULARI
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BULGULAR HASTA SAYISI %
KUVVE T KAYBI 10 76092
PARAPAREZI VEYA PARAPLEJI 7 5384
TBK TARAFLI KUVVET KAYBI 3 23.07
DUYU KUSURU 9 69.23
BIL.SEVIYE VEREN DUYU KUSURU 4 5384
TEK TARAFLI DUYU KUSURU 2 15,38
REFLEKS DEGISIKLIGL 5 38,46
INKON TINENS 3 23,07
DEKUBI TUS ULSERI 1 T+69
LASEQUE PoziTiFLIGL 4 30.76

BASVURDUGUMUZ TANI YONTEMLERI :

A)DIREKT RADYOLOJIK TETKIK:

Klasik kitaplarca oykili alma ve klinik muayene bittikten sonra

bel ve bacak agrali hastlara 4 yonld direk?t lumbosakral grafi cekil-

mesi Snerilmektedir(l8,51,67). Cekilen direkt grafiler lomber disk

hernisi tanisi koydurmaz, ancak bel ve bacak agrisina neden olabile-

cek artiri tis, spondyloligthezis, fraktiir, kemik dokusunun primer

ve sekonder timbrleri, kronik pyojenik veya tuberkiiloz enfeksiyonla-

ri, konjenital malformasyonlar, paget hastaligi, fibrdz displazi ve-

ya vertebra korpusunun hemanjiomu gibi hastalaklari ekarte etmeye ya-

rar. Vertebra korpusunun icine olugan disk herniasyonlari ise(schmorl

nodiilii) genellikle iist lomber ve alt torakal bolgede olusmaktadir(51).
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Direkt grafilerde disk hernisi lehine en 0Onemli bulgular ise
skolyoz, disk aralhfinda daralma, lomber lardozda diizlegmedir.

Dinakar(l6) lomber disk hernili olgularda anormal direkt grafi
oranini %8l.3 olarak bulmugstur. Bunlar ig¢inde lomber lordoz kaybi
%7063, intervertebral aralikta daralma %20, lomber vertebralarda
osteofitik deglgiklikler %14, sakralizasyon ve spina bifida gibi
patolojilerde %10 olarak saptamigtire.

Serimizde lomber disk hernili olgularain direkt grafilerindeki

bulgular Tablo 36'da ozetlenmigtir.

TABLO 36:DIREXKT GRAFI RBRULGULARI

BULGULAR HASTA SAYISI %
NORMAL 66 55646
LOMBER LORDOZDA DUZLESME 29 24,36
INTERVERTERRAL ARALIKTA DARALMA 21 17.64
O0STROFI TIXK DEGISIKLIKIER 14 11,76
SKOLYOZ 11 9,24
SAKRALI ZASYON 2 1.68
SPINA BIFIDA 2 1.68
B)MYELOGRAFI :

Myelografi spinal subaraknoid arsligin radyoopaklmadde aracili-
g1 ile gbsterilmesidir. Lomber disk hernilerinin %96'sinin L4_5 ve
L5--Sl araliginda olustuZunu sdyleyen bazi yazarlar myelografinin ge-
reksizligine inanmakta ve bu mesafeleri eksplore etmenin yeterli ola-
cagini savunmaktadirlar(57). Ancak lomber diskli hastalara myelografi

yapmanin baglica lic ana amaci vardir(l8,51).
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1.Multipl disk protriizyonu olasihZa,

2.Disk herniei diginda olabilecek diger patolojilerin degZsrlen-
dirilmesi veya ekarte edilmesi.

3.Spinal kanalin degerlendirilmesi.

Nitekim Wiesel ve arRadaslari(63)lomber disk hernisi tanisi alan
hastalar arasinda myelografi ile intradurai ndrofibroma oclgusu sapta-
mislar ve hastalara genig laminektomi ile cerrahi yaklagaimda bulunmug-
lardir. Serimizde de L4_5 disk hernisi on tanisi ile myelografi yapi-
lan bir hastada L4_5 araliginda total blok saptanmig ve total laminek-

tomi yapalan hastadan norofibroma eksize edilmigtir(Resim 13).

RESIM 13:Myelografide tam blok gosteren intradural ndrofibroma olgusu.
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Bunun yaninda myelografinin asemptomatik olgularda onceden lez-
yon hakkinda bilgi verme ©zelligi de vardir. Wilberger ve arkadaslari
(64) bvagka patolojiler nedeniyle myelografi yaptiklara 108 asempto-
matik hastada lomber myelografik defekt saptamiglar ve ortalama 3
y1l sonra bunlardan %64'iinde disk hernisi semptomatolojisi geligti-
gini gozlemiglerdir.

Taveras ve Wood'a gdre lomber disk hernilerinde 4 myelografik
kriter vardir(60).

l.Lateral dolma defekti

2.Asime trik sinir kokil kesikligi(Resim 14)

3.2mm.den biliyiik ¢ift konturlu ventral dolma defekti

4 ,Subaraknoid aralikta parsiyel veya tam blok(kum saati goriiniimii)

(Resim 15).

RESIM 14:L;~S; sinir koki RESIM 15:Myelografide parsiyel
kesikligi. bloko
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Myelografinin en bliyilk problemlerinden biri kontras maddenin
subdural araliga kagmasidir. Bu nedenle skopl altinda test doz
kontras madde verilmssini oneren yazarlar vardir(55).

Lomber serimizi iceren 142 olgunun 136'sina myslografi yapilmag
ve 6 olguda opak madde subdural aralikla goriilmiistiir(%4.41).

Lomber disk cerrahisi geg¢iren tiim hastslara myelografi yapil-

mig ve sonuglari Tablo 37'de Czetlenmigtir.

TABLO 37 :LOMBER DISKLI OLGULARDA MYELOGRAFI BULGULART

BULGULAR HASTA SAYISI %

EKSTRADURAL DOLMA DEFEKTL 86 1226
ASIVMETRIK SINIR KOKU KESIKLIGL 8 6472
PARSIYEL BLOK 14 11.76
TAM BLOK 12 10,08
VENTRAL DOLMA DEFEKTL 2 1.68
DAR KANAL 7 5.88

NORMAL MYELOGRAFL 3 0.84

Kompresyon fraktiirlii 13 olgudan 8 tanesine myelografi uygulanmisg,
5 olguda tam, 2 olguda parsiyel blok, bir olguda ise lateral dolma
defekti saptanmigtir.

CG.BOS BULGULART

Lomber disk hernilerinin ayarici tanisinda ve kompresyon fraktiir-
1i olgularda myslografi kadar olmasa da BOS proteininin ve Quezkenstedt
testinin klinik Onemi vardir.

119 lomber diskli olgudan 65 inde BOS proteini olcllmig, yakin-
ma siliresi arttikca ve myelografik defekt agarlagtikca BOS protein di-
zeyinin de arttifi saptanmigtir. Serimizde en diigiik BOS protein degeri

19%mgr. en yiiksegi ise 176%mgr. olarak bulunmustur(Ortalama 75.24%mgr.)
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TEDAVI :
A)KONSERVATLF TEDAVI :

Disklerde olugan patolojik degigiklikler sirayla nukleus dejene-
rasyonu, nukleusun yer degZistirmesi ve fibrozis olugmasi seklindedir.
Konservatif tedavinin ana ilkesi bu enormal diski gerilmelere karsgi
korumak ve anulusta tekrar fibrozis olugsmasi ile nukleus pulpozusun
eski yerine kaymasini beklemekten ibarettir(67). Suyunu kaybe tmig
olduklarindan sekestre pargalar bu tedaviye yanit verirler,

Genelde lomber disk hernili hastalara konservatif tedavi amaci
ile mutlak sert yatak istirahati ve analjezik+myorelaksan kombinas-
yonundan olugan ilag¢ tedavisi onerilir(51,67). Pelvisten veya bacak-
lardan yapilan traksiyon hastayir sadece yataga baglamaya yarar(67).
Agriyan bolgelere veya spinal kanala kortizon ya da anestezik ajanlar
uygulanmasinan tedavide yeri yoktur(67). Yatak istirahatinden sonra
hastaya bel ve kas adelerini gliclendirici ekzersizler yaptarilmasi
yarar saglar.,

Konservatif tedavinin etkinligi agisindan cgegitli goriligler ©ns

sliriilmiig, bunlardan en ¢ok kabul edilir olani lomber disk hernili has-

talarin %20'sinin konservatif tedaviden yarar gordiigiiy %20'sinin cer-
rahiye gittigi, kalan kasminan ise yakanmalariyla bas bagsa glinlilkk ya-
gamini siirdiirmeyi ©6grendigi yolunda olandair(67).

B)CERRAHI TEDAVI:

Glinlimlizde norogirirjiyenleri en ¢ok ilgilendiren konulardan bi-

ri olan lomber disk cerrahisi endikasyonu iyi konuldugu zaman, komp-

likasyonlari son derece az, sonuclari ylizglildiirlici bir cerrahi yontem-

dire. Lomber disk cerrahi sonuglarini etkileyen en tnemli faktorler ise

sunlardir:(53)
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A)Pozitif faktorlep:
l.Bel ve bacak agZrisirian hastanin glinlilk yasamini etkileyecek
kadar fazla olmasi.
2.Siatik sinir dagalimi boyunca duyulan agZrinan bel agrasindan
fazla olmasi.
3.Ayakta durma ve oturma sirasanda agrinin artmasi, yatarken
azalmasi.
4,Norolojik muayenede belirli bir aralikta bir sinir koki tu-
fulumuna iligkin bulguya rastlanmasile.
5eMyelografik defektin ndrolojik muayene ile uyumlu olmasi.
6e.Pozitif laséque testi
T.Pozitif ters laséque testi
8.Hastanin gelecek yasamini olumlu ydnde etkileyecek psigik
durumda olmasie.
B)Negatif faktorlaer:
l.Bel agraisanin bacak agraisaindan onemli olmasa.
2eAsiri gigmanlik.
3.0rganik bir bulgu ve belirtinin olmamasi.
4 .,Hastanin bu ameliyati olmakla gerek calisma yssaminda gerek-
se sosyal yagsaminda bir kazang saglama olasaliginin bulunmasi.
S5eHastanin psigik durumunun ye terli diizeyde olmamasi.
6.Hastada daha tnceden bir takim medikal problemlerin varliginin
ogrenilmesi,
T.Hastanan daha tnce medikal sorunlar yliziinden davali veya dava-
ci duruma diigmliis olmasie.
Lomber disk cerrahisi sonuc¢larini olumlu ya da olumsuz yonde et-

kileyecek bu faktbrler diginda cerrahi endikasyonlar 4 tanedir(53,67).
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l.Cauda equina kompresyonuna yol acgarak acll cerrahi tedavi
gerektiren, sfinkter kusuru, motor ve sersoryal parezi gisteren genig
orta hat protriizyonlari.

2+Guadriceps parejisi veya dligiik ayak olugturan sinir koki si-
kigmalari.

3.Konservatif tedaviys karsin siatik sinir daéllimlnda agrinin
devam €tmesi.

4 ,Hastanin gilinlilk yasamini etkileyen bel ve bacak agrili devre-
lerin sik sak nilks etmesi.

Lomber disk cerrahisinde kontrendikasyonlar ise gunlardar(53):

l.Konservatif tedavi gormeksizin ilk kez olugan bsl ve bacak
agrisie.

2.A5a51 ekstremitélerden birine veya Otekine yayilan zaman zaman
olugan bel aZrisi ve kugskulu myelograme

3.Uzun zamandir bazen olugan bel agrasi ve kugkulu myelogram.

4.,Bel ve bazen bacaZa vuran agriyla birlikte agZrili bacagin
aksl tarafta myelografik defekt olmasi.

5eHgstanin yakinmalarinin azalmasi, motor gligslizliigiin devam et-
mesi halinde agrada azalma olmasa cerrahi ig¢in endikasyon olusturabi-
lir, ancak agra en bliylik semptomu olusturuyorsa ve bu da diizelme yo-
lunda ise cerrahi miildahaleyi iptal etmek en uygun yoldur.

50 ya1l ©Once bilateral genigs laminektomi uygulanip orta hatta du-
ra agilmakta, sinir kokleri ekarte edilip anteryor duraya insizyon
yapilmakta ve disk materyali "kondroma" adi altinda eksize edilmek-
teydi.Bu iglem Mixter ve Barr'in(35) klasik yayainlarina kadar siir-
miis, bundan sonra intervertebral diske ekstradural yoldan yaklasilmisg
ama genig laminektomi uygulamasi devam etmigtir., 20-30 yil Cnce iss

tek tarafla interlaminar yaklagim baglamigtir,.
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Glnlimlizde de, disk materyalini tama yakin c¢ikarabilmek, rekur-
rense yol acgmamak ve deha iyi bir goris alani saZlamak amaciyla total
laminektomi yolunu secenler mevcuttur(l6,41,53)., Total laminektominin
diger sinir kokiinli leze etmek, fasetler korunsa daha vertebral kolon-
da instabilite olugturmak operasyon ve anestszi siliresini uzatmak gi-
bi bilinen dezavantajlari mevcuttur.

Iki tarafli hemilaminektominin ise daha fazla disk materyeli
¢ikarilmasini sagladigi, cegitli yazarlarca ifade edilmigtir(l,41).

Tek sinir koki sikigmasi gOsteren olgularda, vertebral kolon
stabilitesinin korunmasi, ameliyat sliresinin kisaligir gibi yerarlara
gozoniine alindiZinda, en ¢ok kullanilan yontem tek targfli lamingk-
tomi ile diske yaklagsmaktir(4,46,54,56).

Ameliyat masasina yatan hastaya anestezl induksiyonundan Oncs
yakinmasi olan bacaZini sormak ve myelogramla kargilasgtirmak bliylk
vanlisliklarain onlenmesi agisindan biliylik yarar saglar(53).

Lomber disk hernisi nedeniyls uyguladigimiz cerrahi ytntemlsp

Tablo 38'ds gosterilmigtir,

TABLO 38:UYGULANAN CERRAHLI YONTEMLER

CERRAHI YUNTEMLER HASTA SAYISI %

A)HEMILAMINA TOMI+FORAMINA TOMI +DISKEK TOMI 86 69,91
1. TK TARAFLI LAMINA TOMI+FORAMINATOMI+DISKEKTOMI 68 5528
2.CIFT TARAFLI LAMINATOMI+FORAMINA TOMI+DISKEKTOMI 18 14,63
B) LAMINEK TOMI+FORAMINA TOMI+DISKEK TOML 31 2520
C) LAMINEX TOMI+LAMINA TOMI +FORAMINA TOMI +DISKEK TOML - 3425
D) LAMINEK TOML +FASE TEK TOMI +DISKEK TOMT 2 1,62

Kompresyon fraktiirli 13 olguya genis dekomprassif laminektomi
yapilmis, gereken olgularda dura agilmig ve spinal kord kontiize bu-

lunmugsa dura acgik barakialmistir.




Timor, konjenital malfo syon, dar kanal, superior faset
sendromu ve yabancl cisim scnucu disk araligi enfeksiyonu olugan
10 olguluk grubada laminektomi yoluyla yaklasilmigtire.

LOKALIZASYON:

Bugline dek bildirilen ¢tiim serilerde lomber disk herniasyonlari
en gok L4 5 Ve LS—Sl araliginda goriilmiistiir. Serimizde de bu kural
deZismemig ve en gok son iki lomber disk araliganda olusmus tunr

(%94016)(R€Sim 16)0

RESIM 16:]'_.4“5 disk hernisi.

119 hastada 101l kez tek aralaZa(%84.87), 18 kez iki araliga
(%15.12) miidahale edilmigtir. Cerrahi girisimde bulunulan toplam
intervertebral disk araligi 137'dir. Bunlardan LB~LA araligina 8
olguda (%63.50), Ls-Sq aralifina da 42 olguda(%30.65) cerrahivygu-
lanmigtir.
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Lomber bolgenin kompresyon fraktiirleri en ¢ok Ll ve L2 diizeyin-
de goriilmektedir(l3)e. Serimizde de 13 olgudan 6 tanesi L kompresyon
frak tiriidiir(%46.15) .

KOMPLIKASYONLAR:

n

i
i

Lomber disk cerrahisinde gorililen komplikasyonlar gu gekilds
ralanabilir;

A)Operasyon sirasinda olugan komplikasyonlar:

l.Vaskiiler ve visseral komplikasyonlar: Aorta inferyodr vena cava
ve iliak damarlarla diger visseral organlarin lezyonu anulus fibrozu-
sun anterydr parcasiyla anteryor longitudinal ligamentin ameliyat es-
nasinda delinmesiyle miimkiin olur. Literatiirde buna iliskin bir c¢ok
yayin yer almaktadir. Komplikasyon orani %0Ll'den %06'ya dek deZigmek-
tedir(30). Bu tiir komplikasyonun tedavisi acil laparotomi ile wvaskii-
ler lezyonun tamirinden ibarettir. Mortalite orani %55 olarak bildi-
rilmekte (15) ise de kanimizca bu oran ¢ok daha yilksektir.

Ureter yirtilmasina enden rastlanmaktadir. Borski kadavralar iize-
rinde yaptigi calaigmada disk cerrahisinde uretra lezyonu olusabilece-
gini gostermis ve bir olgusunu yayanlamistir(5).

2.3inir elemanlarina ilisgkin komplikasyonlars: Dura yirtilmaszi,
sinir kokiinlin ekartasyon veya diskektomi sirasinda zedelenmesi ya da
kanama kontrolu sirasinda koterle yanmasi bu tip komplikasyonlara Or-
nek tegkil eder.

B)Erken pcstoperatif ddnem komplikasyonlari:

l.Pulmoner atelektazi:Postoperatif donemde ilk 3 glinde aciklana-
mayan ategin nedeni genellikle endotrakeal anestezi sonucu olugan ate-
lektazidir.Erken mobilizasyon en iyi korunma ve tedavi yontemidir.

2.Barsak ileusu:Abdominal distensiyon, bulanti, kusma ve solunum
sikintisi ile kendini belli eder. Barsak sesleri yoktur. Nazogastrik
aspirasyon ve barsak harekstleri geri ddnene kadar mayli ve elektrolit

tedavisi yapilire
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3.Idrar retansiyonu: Cok goriilen bir komplikasyon olup, anksiye-
te, agri, sirt lsti yatar pozisyon ve ameliyat Oncesi ve de sonrasi
sinir kokil irritasyonunun kombinasyonundan meydana gelir., Olasi oldu-
gunca uretral kateter koymaktan sakinmaladair.

4.,Yara enfeksiyonu: Bu tiim cerrahlarin yakindiklari bir kompli-
kasyon ftlirli olup, siklikla rastlanilir. Kiiltiir sonucuna godre uygun
antibiotik tedavisi 1le sonu¢ alinmaya caligilir. Bazi olgularda cer-
rahi eksizyonla temizleme yoluna gidilir.

5¢ Thromboflebit olusumu:BErken mobilizasyonun saglanmasi ile
goriilme orani hayli diigmiigtiire AZra, lokal 1si artimi ve siglik trom-
boflebit olugtuZunu animsatmalidair.

C)Geg postoperatif donem komplikasyonlara:

l.Sinir kokiinlin yetersiz dekompresyonu: Laminatomi sirasinda fora-
minatomi yapilmamasina veya yetersiz yapilmasina bagli olabilir., Bazan
bu olgularda tekrar ameliyata alinarak dekompressif laminektomi ve
foramina tomi yapmak gerekebilir.

2.5inir kokii ve dura arasinda fibrozis olusumu: Dura ve sinir
kokil arasinda skar dokusu olugmasa ikinci bir cerrahi eksplorasyonu
gerektirir., Dikkatli bir kanama kontrolii ve sinir dokularina cerrahil
sirasinda gerekli Ozenin gosterilmesi skar dokusu olusumunu engelle-
yecegl sdylenebilir.

3.Disk araligi enfeksiyonu(inter space enfeksiyon):Ameliyatdan
1-6 hafta sonra giddetli bel ve bacak agrisinin tekrar ortaya ¢ikma-—
g1 ile kendini belli eder.Ateg olabilir veya olmayabilir., Laboratuvar
bulgularindan sadece sedimentasyon hizi artmigtir. Tedavide mutlak
vatak istirshati ve genig spektrumlu antibiotiklerin yliksek dozda kul-
lanilmasi gerekir. Bazia olgularda tekrar cerrahli girigim yapilarak
disk mesafesini kiire te etmek gerekeblilir.

4oAraknoid kist olugumu: Ameliyat sirasanda dura yartiga olmus
ve kapatilmamissa olugabilecek bir komplikasyondur. Tedavisi kistin

gksizyonudur.
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Serimizde lomber disk cerrahisinde goriilen komplikasyonlap

Tablo 39'da gOsterilmigtire.

TABLO 39:SERIMIZDE OLUJAN KOMPLIKASYONIAR

KOMPLIKASYONLAR HASTA SAYISI %

YARA ENFEKSIYONWU 6 5604
DISK ARALIGI ENFEKSIYONU 3 2452
DURA YIRTIGI 3 2652
YABANCI cIsim 3 0.84

DISK REKURRENSI VE REOPERASYON:

Scoville serisinde reoperasyon oraninit %2.9, Dinakar ise %l.66
olarak bildirmektedirlsr.

Serimizds graniilasyon dokusu olugumu ve disk rekurrensi nedeniy-
le 6 hasta reoperasyona alinmistir. Bunlardan 2 tanesi baska bir mer-
kezde ilk ameliyatlarani olmuslardir. Her iki ameliyatinida klinigi-
mizde olan 4 olguda aynili mesafede disk rekurrensi saptanmigtir(%3.36).
Literatlirde reoperasyon geciren hastalarin ancak 1/3'inin yakinmala-

rinin gec¢tigini bildiren yayinlar gogunluktadir(29).

TAKIP VE DEGERLENDIRME:

Klinigimizde basit lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat edilen
hastalar ortalama 7 giin sonra taburcu edilmekte ve 1,5 ay, 3 ay, 6 ay
ve 1 yil slirelerle kontrollere gagiralmaktadirlar,

Son kontrol muayeneé bulgulsrina gore hastalarin degerlendirilme-

sl Tablo 40'da Ozetlenmigtir.
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TABLO 40:SON MUAYENE BULGULARINA GORE DEGERIENDIRME

BULGULAR HASTA SAYISI %

AGRI AYNT, DEFISIT AYNT 8 6,72
AGRIDA AZALMA,DEFISIT AYNI 7 5.88
AGRIDA AZALMA, DEFISITTE AZALMA 18 1512
AGRI YOK, DEFISIT AYNI 5 420
AGRT YOK, DEFISIT AZAIMIS 4 3.36
AGRI YOK, DEFISIT YOXK T7 64.70

Kompresyon fraktliril nedeniyle ameliyat ettigimiz 13 hastadan
agir ndrclojik defisit gosteren 10 hasta postoperatif donemde reha-
bilite edilmek {lizere F.T.R iinitelerine verilmig, 2 kursun yaralan-

masiyla, 1 kompresyon fraktiirll sekelsiz olarak iyilesmiglerdir.

TARTTSMA ¢

Lomber bolgeye cerrahi girisim yapilan olgular arasinda lomber
disk hernileri %83.80, kompresyon fraktiirleri %9.15, timdrler %2.1l1,
konjenital malformasyonlar %l.40 oraninda ysr tutmaktadlr. Son 50 yal-
da tedavi yontemlerindeki ilerlemeleérls birlikte lomber disk cerrahisi
herkesce kabul edilir hale gelmigtir,

Biz klinigimizde klasik kitaplarda(28,51,53,67) belirtildigi gibi
intervertebral diske hemilaminatomi yoluyla yaklagtik(%70). Total la-
minektomiyi (%30) dar kanal ssptanan olgularda, myelografik olarak
total veya subtotal blok gdsteren olgularda dekompresyon amaciayla sec-
tike

0'Connell'in(39) serisinde opsrasyon sonunda tam kapasits ile
iginin basina donen hasta orani %92.8,Young'in(68) serisinde ise bu

oran %91 olarak verilmektedir. Dinakar(l6) ameliyat sonunda asempto-
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matik hasta oranini %80 olarak vermekte, %6 oraninda hastanin da isi-
ne dondiigiinli, ancak zaman zaman bazi yakinmalar gosterdigini ve yine

%6 oraninda hastanin ise agri ve ndrolojik defisitlerin sekel olarak

kaldigini bildirmektedir.

Serimizde cerrahiden yarar gbrmeyen hasta orani %6.72'dir. Ge-
cikmig olgularda cerrahl her zamen dlizelme saglamamakta ve bagaris
oranini diislirmektedir, Yerlegmig ndrolojik defisitleri nedeniyle
zaten kot durumda bulunan bu hastalara ameliyat etmek c¢ok diiglikte
olsa bu hastalara iyilegme gansi vermeye yoneliktir. %96.61 oranin-
da olan agri yakinmasl postoperatif donemde %27.74'e diismiis, bunla-
rinda %21'inde agri azalmistire

Serimizde bagari orani %93.28'dir. Bunlarin %64.70'i hem aZra
hem de ndrolojik defisit acgisandan tam gifaya kavugmuslardair,

Lomber disk cerrahisindeki gelisgmeler, ameliyat mikroskobunun
bu alana da girmesiyle endikasyonu iyi konmug, sec¢ilmisg olgularda

bagari oraninin %100'e ulagabilecegini soylemek yanlig olmaz.
S = S
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Bu c¢aligmada 1979-1984 yallari arasinda Anadolu Universitesi
Tp Fakililtesi Norogiriirji Ana Bilim Dalinda vertebral kolon ve
disk aralagina cerrahi girisim uygulanan hastalar retrospektif
olarak gozden gegirildi., Toplam 188 olgu servikal, torakal ve
lomber bGlgelere syrilarak, klinik, ndroradyclojik ve cerrahl
yonden incelendi,

Literatiir aragtarilarak ayni konudaki g¢aligma ve makalelepr
gbzden gecirildi. Cerrahl tekniklerin tartigmasa yapilarak cge-—
sitli yonlerden karsilagtirzlda ve gerekli degerlendirmelepr

elde edildi.
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