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Mikrocerrahi ile Diskektominin Lomber
Disk Protriizyon, Ekstriiksiyon,
Sekestrasyon ve Bulgingi Olan Hastalarda
Etkinliginin Degerlendirilmesi
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Amag: Bu calismada, mikrocerrahi ile diskektominin etkinligi olup olmadigini gérmeyi amacla-
dik.

Yontem: Mikrocerrahi ile diskektominin hastalarda (n=79) 1. hafta, 6. ay, 1 ve 2. y1l VAS degerleri
tizerine etkisi olup olmadig1 arastirildi.

Bulgular: Mikrocerrahi ile diskektomi uygulanan hastalarda preoperatif VAS degerleri post-
operatif VAS degerlerinden istatistiksel olarak anlaml1 yiiksekti.

Sonug¢: Mikrocerrahi ile diskektomi etkinligi agisindan basarilidir.

Anahtar kelimeler: Mikrocerrahi, diskektomi, protriizyon, bulging, ekstriide ve sekestre
disk
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Evaluation of the Efficacy of Microsurgical Discectomy in Patients with
Lumbar Disc Protrusion, Extrusion, Segregation and Bulging

Objective: In this study we aimed to see whether microsurgical discectomy is effective or not.
Method: Discectomy with microsurgery (n=79) effect on 1 week, 1,6 months and 1,2 years VAS
scores of the patients and compared whether differences pre-operative with post-operative VAS
scores.

Results: Preoperative VAS scores were statistically significantly higher than postoperative VAS
scores in patients who underwent microsurgical discectomy.

Conclusion: Discectomy with microsurgery successful in therm of efficacy of discectomy.
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GIRIS @3 Akut bel agrilarim %75-80’i hicbir tedavi

gerektirmeksizin ilk 2 ay icinde iyilesir, ancak
Erigkinlerin %60-80°i yasamlar1 boyunca en bel agris1 olgularinin %15-20’si tibbi tedaviye
azindan bir kez bel agrisindan muzdarip olurlar ragmen kroniklesir . Agik cerrahi ve spinal
(12 Bel agris1 iist solunum yolu infeksiyonu son- enstriimantasyon uzun yillar boyunca diskoje-
rast hastaneye kabuliin 2. en yaygin nedenidir nik agrinin geleneksel tedavisiydi. A¢ik cerra-
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hi sonrast erken postoperatif periyotta klinik
basart oran1 %95-98, niiks oran1 %2-5’tir ©¢7.
Bacak ve bel agrisina neden olan epidural yara-
lanmalarin iyilesmesine sekonder, postoperatif
periotta fibrozise sekonder yetersiz fizyoterapi,
sonraki izlemlerde cerrahi basariyr %80’lere
dustirtir 7¥,

Klasik mikrodiskektomide paravertebral kas-
lar spindz ¢ikintiya yapistig1 yerden siyrilir. Bu
nedenle operasyon sonrasi erken donemde kas
travmasina bagl agri olmaktadir. Bu durum pos-
top analjezik gereksinimini arttirmaktadir.

Biz bu ¢alismada, protriisyon, ekstriiksiyon, se-
ketrasyon veya bulginge bagli diskojenik bel ve
bacak agrisi olan hastalarda yapilan klasik mik-
rodiskektominin hastalarin VAS degerleri iizeri-
ne etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, TC. SBU. Gazi Yasargil EAH ye-
rel Etik Kurulu’ndan etik kurul onam1 alindiktan
sonra, bacak agris1 bel agrisindan siddetli olan,
Ocak 2013-Ocak 2016 tarihleri arasinda Beyin
Cerrahisi Poliklinigi’ne bagvuran, klasik mikro-
diskektomi yapilan 79 hatanin verilerinin retros-
pektif olarak degerlendirilmesiyle yapildi.

Klasik mikrodiskektomi uygulamasi (KMU):
KMU uygulanacak tiim hastalara islem uygu-
lanmadan Once yapilacak ameliyat ve kompli-
kasyonlart hakkinda bilgi verildi. Hastalar VAS
degerlendirilmesi hakkinda da bilgilendirildi ve
hastalardan imzal1 aydinlatilmig onam alindi.

Hastalarin yasg, cinsiyet bilgileri, nérolojik mu-
ayene bulgulari, bulging, ekstiiriksiyon, sekest-
rasyon veya protriizyon olan diskin bulundugu
seviye (Klinik ve MRI bulgusuyla), VAS (Vizuel
Analog Skala) kullanilarak diskin bulundugu se-
viyeye uyan radikiilopatik agr1 degerlendirilme-
si ve olusan komplikasyonlar kaydedildi. Klinik
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bulgulari olan hastalarda yapilan MRI goriintiile-
rinde (sagittal T1A, T2A ve aksiyal T2A) uygun
seviyede intervertebral disk sinyallerinde kayip
(siyah disk) goriilmeyen ve yapilan dl¢timde ra-
dikiilopatiye neden olabilecek bulging, ekstriik-
siyon, sekestrasyon, protriizyon ve anuler yirtik
degerlendirildi.

Cahsmaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Gecmiste spinal cerrahi oykiisii bulunan has-
talar

2. Diskojenik agris1 olmayan hastalar

3. Lokal veya sistemik enfeksiyonu bulunan
hastalar

4. Kanama pihtilagma bozuklugu olan hastalar

. ASA I-II grubuna dahil olmayan hastalar

6. Acil opere olmasi gereken hastalar

|91

Cahsmaya dahil edilme kriterleri:

1. Otuz-seksen bes yas arasinda olan hastalar

2. Diskojenik agris1 olan hastalar

3. Konvansiyonel tedaviye yanit vermemis has-
talar

4. Bacak agris1 bel agrisindan siddetli olan has-
talar

Uygulama Oncesi hastalarin rutin kan tetkikleri
onaylatild1 ve uygulama giinii standart aclik pro-
tokoliine gore igleme kabul edildiler. Hastalar
islem giinii ameliyat odasina alindi, intravenoz
damar yolu acildi ve izotonik sodyum kloriir
sollisyonu takildi. Hastalar ameliyat masasina
yiiziikoyun yatar pozisyonda alindi venoz dol-
gunlugu onlemek i¢in batin altt bos birakild.
Biitiin uygulamalar steril kosullarda ve C-kollu
floroskopi esliginde seviye belirlenerek yapildi.
Hastalara ya spinal ya da genel anestezi egligin-
de islem yapildi.

Dosyalarda cerrahi prosediiriin su sekilde yapil-
digin1 gordiik; hastalar preop hazirliktan sonra
spinal anestezi yapilip veya supin pozisyonda
genel anestezi verilip entiibe edildikten sonra
prone disk pozisyonunda masaya alindi. Gerekli
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sterilizasyon ve Ortme isleminden sonra operas-
yona baslandi. Cilt, ciltalti insizyondan sonra
kaslar kiint diseksiyonla gecildi. Operasyon bol-
gesine Taylor ekartor yerlestirildi ve mikrosko-
bik goriintii altinda alt ve iist hemiparsiyel lami-
nektomi yapildi. Ligamentum flavum eksizyonu
yapildi. Root ekartoriiyle root mediale ekarte
edildi. On bes nolu bistiiriiyle ligament eksiz-
yonu yapildi. Disk forsepsiyle mesafe bosaltildi
(Resim 1). Hemostazi takiben dokular anatomik
olarak kapatilarak ameliyata son verildi.

i

Resim 1.

Hastalar iglem sonrasi post-op bakim odasina
alindi. Bir saat takip edilen hastalar nérolojik
muayeneleri yapildiktan sonra beyin cerrahisi
servisine alindi. Hastalarin VAS degerleri is-
lem sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 6. ay, 1. yil ve
2. yilda kaydedildi. Hastalarin pre-op VAS de-
gerleri 1. hafta, 1. ay, 6. ay, 1. y1l ve 2. y1l VAS
degerleriyle karsilastirilarak islemin etkinligi
degerlendirildi. Hastalarda olusan tiim komp-
likasyonlar kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Bu calismada, tiim istatistiksel hesaplamalar
bilgisayar ortaminda SPSS version 11.5 for
Windows paket programi yardimiyla degerlen-
dirildi. Verilerin normallik degerlendirilmesi
Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Normallige uyan
verilerin degerlendirilmesi parametrik testlerle
yapildi. Kategorik veriler n (%) olarak tanim-
landi. Normallige uyan verilerin kargilagti-
rilmast One-Sample T test ile yapildi, veriler
mean (+ standart deviasyon) olarak verildi.
Tiim veriler icin p<0.05 istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas, islem siiresi, yakinma siiresi, cin-
siyet, girisim yapilan seviye, pre-operatif ve post-
operatif noropati varligi, diskin MRI deki goriinii-
miiyle ilgili dagilimlar1 Tablo 1’de verildi.

Hastalarin pre-operatif VAS degerleriyle post-
operatif 1. hafta VAS degerleri karsilagtirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli faklilik vardi
ve pre-operatif VAS degerleri anlamli yiiksekti
(Tablo 2).

Hastalarin pre-operatif VAS degerleriyle post-
operatif 1. ay VAS degerleri karsilastirildigin-
da, istatistiksel olarak anlaml1 faklilik vardi ve
pre-operatif VAS degerleri anlamli yiiksekti
(Tablo 2).

Hastalarin pre-operatif VAS degerleriyle post-
operatif 6. ay VAS degerleri karsilagtirildigin-
da istatistiksel olarak anlamli faklilik vardi ve
pre-operatif VAS degerleri anlamli yiiksekti
(Tablo 2).

Hastalarmn pre-operatif VAS degerleriyle post-
operatif 1. yil VAS degerleri kargilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml faklhilik vardi ve pre-
operatif VAS degerleri anlamli yiiksekti (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, miidahale seviyeleri,
preoperatif ve postoperatif polindropati durumlari ve diskin
MRI goriiniimii (Mean£SD ve n %).
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Tablo 2. Hastalarin preoperatif VAS degerleriyle post-operatif
1. hafta, 1. ay, 6. ay, 1. y1il ve 2. yil VAS degerlerinin karsilasti-
rilmasi (Mean£SD).

Yas (y1l) 47.99+13.57
Yakima stiresi (giin) 95.29+£51.07
Cinsiyet

Erkek 51 %64.6

Kadin 28 %354
Seviye

L., 12 %15.19

45 46 %58.22

LS, 21 %26.59
Preoperetif noropati

Var 0 %0

Yok 0 %0
Postoperatif noropati

Var 0 %0

Yok 0 %0
Diskin durumu

Protriizyon 38 %48.10

Ekstriide 18 %22.79

Bulging 7 %8.86

Sekestre 16 %20.26

Hastalarin pre-operatif VAS degerleriyle post-
operatif 2. yil VAS degerleri kargilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli faklilik vard:r ve pre-
operatif VAS degerleri anlamli yiiksekti (Tablo 2).

Hastalarda post-operatif donemde gelisen komp-
likasyonlarin siklig1 Tablo 3’te verildi.

TARTISMA

Bel agrisi toplumun yaklasik %80’ini yasamla-
rinin bir doneminde etkiler ve saglik kurulugla-
rina en sik bagvurma nedenleri arasindadir .
Ayrica hem neden oldugu isgiicii kaybt hem de
teshis ve tedavi icin yapilan harcamalar nede-
niyle ekonomik agidan da ¢ok 6nemli bir saglik
sorunudur "' Konservatif tedaviyle hastalarin
9%80-90’1nda agr1 gecerken, %10 hastada kronik
bel agrisi olusur 112, Agrisi gecen hastalarin ise
5 yillik takip sonucu %60’1nda agrinin yineledi-
&i bildirilmigtir 12

Bel agrisinin etiyolojisinde en 6nemli yapilar
intervertebral diskler, faset eklemler ve sakroi-
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Preoperatif VAS degeri 644+1.23
Post-operatif 1. hafta VAS degeri 3.38+0.88
P *0.012
Post-operatif 1. ay VAS degeri 3.01+0.16
p *0.024
Post-operatif 6. ay VAS degeri 2.24+0.68
P *<0.001
Post-operatif 1. yil VAS degeri 2.22+0.34
p *<0.001
Post-operatif 2. y1l VAS degeri 1.78+0.12
P *<0.001

*#[statistiksel olarak anlaml

Tablo 3. Hastalarda postoperatif donemde gelisen komplikas-
yonlarm dagilimi (n %).

Spinal instabilite agrisi

Var 21 %26.59

Yok 58 %73.41
Radikiilopati

Var 36 %45.57

Yok 43 %54.43
Bel agrist

Var 71 %89.88

Yok 8 %10.12
Hipoindent disk

Var 34 %43.03

Yok 43 %54.43
Diskitis

Var 0 %0

Yok 79 %100
Hematom

Var 2 %?2.53

Yok 77 %9747
Post-operatif fibrozis

Var 5 %6.32

Yok 72 %95.68

liak eklemlerdir. Intervertebral disklerin kendi
innervasyonlarinin oldugu intrinsik olarakta agri
yaratabilecekleri fikri ilk kez 1947 yilinda Inman
ve Saunders tarafindan bildirilmis olup, Bogduk,
Groen ve ark. tarafindan da detayl olarak rapor
edilmigtir "+
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Lomber disk hastaliginin tedavisinde laminek-
tomiyle diskektomi, mikrodiskektomi, spinal
flizyon ve son zamanlarda disk protezleri gibi
bircok cerrahi teknik gelistirilmigtir. Klasik
diskektomi sonrasi basar1 orani kisa donemde
%95-98 ve disk hernisinin yineleme riski %2-6
olarak bildirilmigstir 7. Uzun dénemde ise disk
hernisinin yinelemesi, epidural fibrosis, spon-
diloz bulgularinin artmasi, instabilite gelismesi
nedeniyle basar1 orani %80’ lere diiger 7.

Yapilan bir kokrane caligmasinda, mikrocerrahi
ile diskektomi minimal invaziv cerrahiyle (MIC)
karsilagtirildiginda mikrocerrahi ile diskektomi-
de mikroskop kullaniminin agri iyilesmesinde
daha iyi sonuglara neden oldugu anlagildi 9.
Calismamizda da operasyonlar mikroskobik ya-
pild1. MIC ile mikrocerrahi ile diskektomi kar-
stlagtirildiginda primer tiim sonuglarin benzer
oldugu anlasildi "9. Yine agri ve fonksiyonel
yasam acisindan da MIC ile mikrocerrahi ile dis-
kektomi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu 19,

Yine yapilan baska bir calismada, ameliyat mik-
roskopunun sagladig1 goriis biiyiitme ve aydin-
latmaya ek olarak Scoville ve ark. " gelistirdi-
81 ekartor sistemlerinin yardimiyla daha kiiciik
insizyonlar ve daha az kas ekartasyonuyla ame-
liyat sonrasi insizyona bagli yakinmalar1 azalt-
tilar. Klasik mikrocerrahi ile diskektomide sub-
periotal yaklasimla paraspinal kaslar tendin6z
insersiyonlarindan ayrilir ve spindz progeslerden
retrakte edilir. Paraspimal kaslar proprioseptor-
lerden zengindir ve retrakte edildiginde lokal
iskemiye bagl yaralanirlar "®. Denervasyon ve
retraksiyon iskemisiyle postoperatif agri arasin-
da iliski vardir 1.

Yuan ve ark. @” mikrocerrahi ile diskekto-
minin MIC ile karsilastirildiginda daha kisa
stirdiigiinii soylemislerdir. Hussein ve ark. @V
ise operasyon siiresi agisindan ikisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi-

n1 gormiislerdir. Yapilan bir meta analizde ise
MIC ile mikrocerrahi ile diskektomi arasinda
hi¢bir alanda anlamli farkliliklar olmadig1 an-
lagilmistir 2.

Spengler ve ark. ®® 54 hastada yaptiklar1 ¢alig-
mada, agik diskektomi sonrasi ¢cok hognut olan
hastalar iyi sonuglara sahipti ve bu hastalar pre-
operatif donemde norolojik, psikolojik, siyatik
germe belirtisi ve goriintiileme caligmalariyla
olugturulan skorlama sistemine gore daha yiik-
sek skorlara sahipti.

Caligilan tiim teknikler gosterdiki agrinin azal-
tilmasinda tiim teknikler benzerdir. Mikrocerrahi
ile diskektomi ve open diskektomi karsilagtiril-
diginda mikrocerrahi ile diskektomide retraktor
kullanilmigsa paraspinal kaslara etkileri aynidir
fakat yalnizca myoglobin diizeyinde anlamli
farklilik vardir ve mikrocerrahi ile diskektomi-
de daha diisiiktiir. Total inflamatuar stres yanit
mikrodiskektomi-TUB yonteminde mikrocer-
rahi ile diskektomi ve open diskektomiye gore
daha diisiikti 9.

Sonug olarak, mikrocerrahi ile diskektomi yon-
temi ile yapilan agik diskektomide, islem &ncesi
VAS degerleriyle karsilastirildiginda iglem son-
rast 1. hafta, 6. ay, 1. yil ve 2. y1l VAS degerleri
istatistiksel olarak anlamli diisiik olarak bulun-
du. Mikrocerrahi ile diskektominin MIC kadar
etkin ve yan etkileri acisindan benzer oldugu
diisiiniildii.
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