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Mikrocerrahi ile Diskektominin Lomber 
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Sekestrasyon ve Bulgingi Olan Hastalarda 
Etkinliğinin Değerlendirilmesi
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Amaç: Bu çalışmada, mikrocerrahi ile diskektominin etkinliği olup olmadığını görmeyi amaçla-
dık.
Yöntem: Mikrocerrahi ile diskektominin hastalarda (n=79) 1. hafta, 6. ay, 1 ve 2. yıl VAS değerleri 
üzerine etkisi olup olmadığı araştırıldı. 
Bulgular: Mikrocerrahi ile diskektomi uygulanan hastalarda preoperatif VAS değerleri post-
operatif VAS değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı yüksekti. 
Sonuç: Mikrocerrahi ile diskektomi etkinliği açısından başarılıdır.

Anahtar kelimeler: Mikrocerrahi, diskektomi, protrüzyon, bulging, ekstrüde 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.

Keywords: Microsurgery, discectomy protrusion, bulging, extruded, segregated disc

J Nervous Sys Surgery 2016;6(1-2):27-32

Alındığı tarih: 20.05.2018 
Kabul tarihi: 28.06.2018
Yazışma adresi: Doç. Dr. Abdulkadir Yektaş, Fabrika Mah. Sun Rise 1 Sit. A Blok No: 9 Diyarbakır
e-mail: akyektas722000@yahoo.co.uk

Yazarların ORCID ID bilgileri:
A. Ç. 0000-0002-5246-7652, A. Y. 0000-0003-4400-548X

ID ID

GİRİŞ

Erişkinlerin %60-80’i yaşamları boyunca en 
azından bir kez bel ağrısından muzdarip olurlar 
(1,2). Bel ağrısı üst solunum yolu infeksiyonu son-
rası hastaneye kabulün 2. en yaygın nedenidir 

(2,3). Akut bel ağrılarının %75-80’i hiçbir tedavi 
gerektirmeksizin ilk 2 ay içinde iyileşir, ancak 
bel ağrısı olgularının %15-20’si tıbbi tedaviye 
rağmen kronikleşir (3-5). Açık cerrahi ve spinal 
enstrümantasyon uzun yıllar boyunca diskoje-
nik ağrının geleneksel tedavisiydi. Açık cerra-
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hi sonrası erken postoperatif periyotta klinik 
başarı oranı %95-98, nüks oranı %2-5’tir (6,7). 
Bacak ve bel ağrısına neden olan epidural yara-
lanmaların iyileşmesine sekonder, postoperatif 
periotta fibrozise sekonder yetersiz fizyoterapi, 
sonraki izlemlerde cerrahi başarıyı %80’lere 
düşürür (7,8).

Klasik mikrodiskektomide paravertebral kas-
lar spinöz çıkıntıya yapıştığı yerden sıyrılır. Bu 
nedenle operasyon sonrası erken dönemde kas 
travmasına bağlı ağrı olmaktadır. Bu durum pos-
top analjezik gereksinimini arttırmaktadır. 

Biz bu çalışmada, protrüsyon, ekstrüksiyon, se-
ketrasyon veya bulginge bağlı diskojenik bel ve 
bacak ağrısı olan hastalarda yapılan klasik mik-
rodiskektominin hastaların VAS değerleri üzeri-
ne etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve yöntem

Bu çalışma, TC. SBÜ. Gazi Yaşargil EAH ye-
rel Etik Kurulu’ndan etik kurul onamı alındıktan 
sonra, bacak ağrısı bel ağrısından şiddetli olan, 
Ocak 2013-Ocak 2016 tarihleri arasında Beyin 
Cerrahisi Polikliniği’ne başvuran, klasik mikro-
diskektomi yapılan 79 hatanın verilerinin retros-
pektif olarak değerlendirilmesiyle yapıldı. 

Klasik mikrodiskektomi uygulaması (KMU): 
KMU uygulanacak tüm hastalara işlem uygu-
lanmadan önce yapılacak ameliyat ve kompli-
kasyonları hakkında bilgi verildi. Hastalar VAS 
değerlendirilmesi hakkında da bilgilendirildi ve 
hastalardan imzalı aydınlatılmış onam alındı. 

Hastaların yaş, cinsiyet bilgileri, nörolojik mu-
ayene bulguları, bulging, ekstüriksiyon, sekest-
rasyon veya protrüzyon olan diskin bulunduğu 
seviye (Klinik ve MRI bulgusuyla), VAS (Vizuel 
Analog Skala) kullanılarak diskin bulunduğu se-
viyeye uyan radikülopatik ağrı değerlendirilme-
si ve oluşan komplikasyonlar kaydedildi. Klinik 

bulguları olan hastalarda yapılan MRI görüntüle-
rinde (sagittal T1A, T2A ve aksiyal T2A) uygun 
seviyede intervertebral disk sinyallerinde kayıp 
(siyah disk) görülmeyen ve yapılan ölçümde ra-
dikülopatiye neden olabilecek bulging, ekstrük-
siyon, sekestrasyon, protrüzyon ve anuler yırtık 
değerlendirildi. 

Çalışmaya dâhil edilmeme kriterleri:
1.	 Geçmişte spinal cerrahi öyküsü bulunan has-

talar
2.	 Diskojenik ağrısı olmayan hastalar
3.	 Lokal veya sistemik enfeksiyonu bulunan 

hastalar
4.	 Kanama pıhtılaşma bozukluğu olan hastalar
5.	 ASA I-II grubuna dahil olmayan hastalar
6.	 Acil opere olması gereken hastalar

Çalışmaya dâhil edilme kriterleri:
1.	 Otuz-seksen beş yaş arasında olan hastalar
2.	 Diskojenik ağrısı olan hastalar
3.	 Konvansiyonel tedaviye yanıt vermemiş has-

talar
4.	 Bacak ağrısı bel ağrısından şiddetli olan has-

talar

Uygulama öncesi hastaların rutin kan tetkikleri 
onaylatıldı ve uygulama günü standart açlık pro-
tokolüne göre işleme kabul edildiler. Hastalar 
işlem günü ameliyat odasına alındı, intravenöz 
damar yolu açıldı ve izotonik sodyum klorür 
solüsyonu takıldı. Hastalar ameliyat masasına 
yüzükoyun yatar pozisyonda alındı venöz dol-
gunluğu önlemek için batın altı boş bırakıldı. 
Bütün uygulamalar steril koşullarda ve C-kollu 
floroskopi eşliğinde seviye belirlenerek yapıldı. 
Hastalara ya spinal ya da genel anestezi eşliğin-
de işlem yapıldı. 

Dosyalarda cerrahi prosedürün şu şekilde yapıl-
dığını gördük; hastalar preop hazırlıktan sonra 
spinal anestezi yapılıp veya supin pozisyonda 
genel anestezi verilip entübe edildikten sonra 
prone disk pozisyonunda masaya alındı. Gerekli 
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sterilizasyon ve örtme işleminden sonra operas-
yona başlandı. Cilt, ciltaltı insizyondan sonra 
kaslar künt diseksiyonla geçildi. Operasyon böl-
gesine Taylor ekartör yerleştirildi ve mikrosko-
bik görüntü altında alt ve üst hemiparsiyel lami-
nektomi yapıldı. Ligamentum flavum eksizyonu 
yapıldı. Root ekartörüyle root mediale ekarte 
edildi. On beş nolu bistürüyle ligament eksiz-
yonu yapıldı. Disk forsepsiyle mesafe boşaltıldı 
(Resim 1). Hemostazı takiben dokular anatomik 
olarak kapatılarak ameliyata son verildi. 

Hastalar işlem sonrası post-op bakım odasına 
alındı. Bir saat takip edilen hastalar nörolojik 
muayeneleri yapıldıktan sonra beyin cerrahisi 
servisine alındı. Hastaların VAS değerleri iş-
lem sonrası 1. hafta, 1. ay ve 6. ay, 1. yıl ve 
2. yılda kaydedildi. Hastaların pre-op VAS de-
ğerleri 1. hafta, 1. ay, 6. ay, 1. yıl ve 2. yıl VAS 
değerleriyle karşılaştırılarak işlemin etkinliği 
değerlendirildi. Hastalarda oluşan tüm komp-
likasyonlar kaydedildi. 

İstatistiksel analiz

Bu çalışmada, tüm istatistiksel hesaplamalar 
bilgisayar ortamında SPSS version 11.5 for 
Windows paket programı yardımıyla değerlen-
dirildi. Verilerin normallik değerlendirilmesi 
Shapiro-Wilk testi ile yapıldı. Normalliğe uyan 
verilerin değerlendirilmesi parametrik testlerle 
yapıldı. Kategorik veriler n (%) olarak tanım-
landı. Normalliğe uyan verilerin karşılaştı-
rılması One-Sample T test ile yapıldı, veriler 
mean (± standart deviasyon) olarak verildi. 
Tüm veriler için p<0.05 istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi.

Bulgular

Hastaların yaş, işlem süresi, yakınma süresi, cin-
siyet, girişim yapılan seviye, pre-operatif ve post-
operatif nöropati varlığı, diskin MRI deki görünü-
müyle ilgili dağılımları Tablo 1’de verildi.

Hastaların pre-operatif VAS değerleriyle post-
operatif 1. hafta VAS değerleri karşılaştırıldı-
ğında istatistiksel olarak anlamlı faklılık vardı 
ve pre-operatif VAS değerleri anlamlı yüksekti 
(Tablo 2).

Hastaların pre-operatif VAS değerleriyle post-
operatif 1. ay VAS değerleri karşılaştırıldığın-
da, istatistiksel olarak anlamlı faklılık vardı ve 
pre-operatif VAS değerleri anlamlı yüksekti 
(Tablo 2).

Hastaların pre-operatif VAS değerleriyle post-
operatif 6. ay VAS değerleri karşılaştırıldığın-
da istatistiksel olarak anlamlı faklılık vardı ve 
pre-operatif VAS değerleri anlamlı yüksekti 
(Tablo 2).

Hastaların pre-operatif VAS değerleriyle post-
operatif 1. yıl VAS değerleri karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı faklılık vardı ve pre-
operatif VAS değerleri anlamlı yüksekti (Tablo 2).

Resim 1.
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Hastaların pre-operatif VAS değerleriyle post-
operatif 2. yıl VAS değerleri karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı faklılık vardı ve pre-
operatif VAS değerleri anlamlı yüksekti (Tablo 2).

Hastalarda post-operatif dönemde gelişen komp-
likasyonların sıklığı Tablo 3’te verildi.

Tartışma

Bel ağrısı toplumun yaklaşık %80’ini yaşamla-
rının bir döneminde etkiler ve sağlık kuruluşla-
rına en sık başvurma nedenleri arasındadır (9-11). 
Ayrıca hem neden olduğu işgücü kaybı hem de 
teşhis ve tedavi için yapılan harcamalar nede-
niyle ekonomik açıdan da çok önemli bir sağlık 
sorunudur (11,12). Konservatif tedaviyle hastaların 
%80-90’ında ağrı geçerken, %10 hastada kronik 
bel ağrısı oluşur (11,12). Ağrısı geçen hastaların ise 
5 yıllık takip sonucu %60’ında ağrının yineledi-
ği bildirilmiştir (11,12).

Bel ağrısının etiyolojisinde en önemli yapılar 
intervertebral diskler, faset eklemler ve sakroi-

Tablo 1. Hastaların demografik verileri, müdahale seviyeleri, 
preoperatif ve postoperatif polinöropati durumları ve diskin 
MRI görünümü (Mean±SD ve n %).

Yaş (yıl)

Yakınma süresi (gün)

Cinsiyet 
	 Erkek
	 Kadın

Seviye
	 L3-4
	 L4-5
	 L5-S1

Preoperetif nöropati 
	 Var
	 Yok

Postoperatif nöropati 
	 Var
	 Yok

Diskin durumu
	 Protrüzyon
	 Ekstrüde
	 Bulging
	 Sekestre

47.99±13.57

95.29±51.07

51 %64.6
28 %35.4

12 %15.19
46 %58.22
21 %26.59

0 %0
0 %0

0 %0
0 %0

38 %48.10
18 %22.79
7 %8.86

16 %20.26

Tablo 2. Hastaların preoperatif VAS değerleriyle post-operatif 
1. hafta, 1. ay, 6. ay, 1. yıl ve 2. yıl VAS değerlerinin karşılaştı-
rılması (Mean±SD).

Preoperatif VAS değeri

Post-operatif 1. hafta VAS değeri
p

Post-operatif 1. ay VAS değeri
p

Post-operatif 6. ay VAS değeri
p

Post-operatif 1. yıl VAS değeri
p

Post-operatif 2. yıl VAS değeri
p

6.44±1.23

3.38±0.88
*0.012

3.01±0.16
*0.024

2.24±0.68
*<0.001

2.22±0.34
*<0.001

1.78±0.12
*<0.001

*İstatistiksel olarak anlamlı

liak eklemlerdir. İntervertebral disklerin kendi 
innervasyonlarının olduğu intrinsik olarakta ağrı 
yaratabilecekleri fikri ilk kez 1947 yılında Inman 
ve Saunders tarafından bildirilmiş olup, Bogduk, 
Groen ve ark. tarafından da detaylı olarak rapor 
edilmiştir (13-15).

Tablo 3. Hastalarda postoperatif dönemde gelişen komplikas-
yonların dağılımı (n %).

Spinal instabilite ağrısı 
	 Var
	 Yok

Radikülopati
	 Var
	 Yok

Bel ağrısı
	 Var
	 Yok

Hipoindent disk
	 Var
	 Yok

Diskitis
	 Var
	 Yok

Hematom 
	 Var
	 Yok

Post-operatif fibrozis
	 Var
	 Yok

21 %26.59
58 %73.41

36 %45.57
43 %54.43

71 %89.88
8 %10.12

34 %43.03
43 %54.43

0 %0
79 %100

2 %2.53
77 %97.47

5 %6.32
72 %95.68
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Lomber disk hastalığının tedavisinde laminek-
tomiyle diskektomi, mikrodiskektomi, spinal 
füzyon ve son zamanlarda disk protezleri gibi 
birçok cerrahi teknik geliştirilmiştir. Klasik 
diskektomi sonrası başarı oranı kısa dönemde 
%95-98 ve disk hernisinin yineleme riski %2-6 
olarak bildirilmiştir (7,9). Uzun dönemde ise disk 
hernisinin yinelemesi, epidural fibrosis, spon-
diloz bulgularının artması, instabilite gelişmesi 
nedeniyle başarı oranı %80’lere düşer (7,9). 

Yapılan bir kokrane çalışmasında, mikrocerrahi 
ile diskektomi minimal invaziv cerrahiyle (MİC) 
karşılaştırıldığında mikrocerrahi ile diskektomi-
de mikroskop kullanımının ağrı iyileşmesinde 
daha iyi sonuçlara neden olduğu anlaşıldı (16). 
Çalışmamızda da operasyonlar mikroskobik ya-
pıldı. MİC ile mikrocerrahi ile diskektomi kar-
şılaştırıldığında primer tüm sonuçların benzer 
olduğu anlaşıldı (16). Yine ağrı ve fonksiyonel 
yaşam açısından da MİC ile mikrocerrahi ile dis-
kektomi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık yoktu (16).

Yine yapılan başka bir çalışmada, ameliyat mik-
roskopunun sağladığı görüş büyütme ve aydın-
latmaya ek olarak Scoville ve ark. (17) geliştirdi-
ği ekartör sistemlerinin yardımıyla daha küçük 
insizyonlar ve daha az kas ekartasyonuyla ame-
liyat sonrası insizyona bağlı yakınmaları azalt-
tılar. Klasik mikrocerrahi ile diskektomide sub-
periotal yaklaşımla paraspinal kaslar tendinöz 
insersiyonlarından ayrılır ve spinöz proçeslerden 
retrakte edilir. Paraspimal kaslar proprioseptör-
lerden zengindir ve retrakte edildiğinde lokal 
iskemiye bağlı yaralanırlar (18). Denervasyon ve 
retraksiyon iskemisiyle postoperatif ağrı arasın-
da ilişki vardır (19).

Yuan ve ark. (20) mikrocerrahi ile diskekto-
minin MİC ile karşılaştırıldığında daha kısa 
sürdüğünü söylemişlerdir. Hussein ve ark. (21) 

ise operasyon süresi açısından ikisi arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı-

nı görmüşlerdir. Yapılan bir meta analizde ise 
MİC ile mikrocerrahi ile diskektomi arasında 
hiçbir alanda anlamlı farklılıklar olmadığı an-
laşılmıştır (22).

Spengler ve ark. (23) 54 hastada yaptıkları çalış-
mada, açık diskektomi sonrası çok hoşnut olan 
hastalar iyi sonuçlara sahipti ve bu hastalar pre-
operatif dönemde nörolojik, psikolojik, siyatik 
germe belirtisi ve görüntüleme çalışmalarıyla 
oluşturulan skorlama sistemine göre daha yük-
sek skorlara sahipti.

Çalışılan tüm teknikler gösterdiki ağrının azal-
tılmasında tüm teknikler benzerdir. Mikrocerrahi 
ile diskektomi ve open diskektomi karşılaştırıl-
dığında mikrocerrahi ile diskektomide retraktör 
kullanılmışsa paraspinal kaslara etkileri aynıdır 
fakat yalnızca myoglobin düzeyinde anlamlı 
farklılık vardır ve mikrocerrahi ile diskektomi-
de daha düşüktür. Total inflamatuar stres yanıt 
mikrodiskektomi-TUB yönteminde mikrocer-
rahi ile diskektomi ve open diskektomiye göre 
daha düşüktü (24).

Sonuç olarak, mikrocerrahi ile diskektomi yön-
temi ile yapılan açık diskektomide, işlem öncesi 
VAS değerleriyle karşılaştırıldığında işlem son-
rası 1. hafta, 6. ay, 1. yıl ve 2. yıl VAS değerleri 
istatistiksel olarak anlamlı düşük olarak bulun-
du. Mikrocerrahi ile diskektominin MİC kadar 
etkin ve yan etkileri açısından benzer olduğu 
düşünüldü.
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