liniimiizde beyin cerrahlarinin en ¢ok ug-
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Ligamentum Flavum Korunarak
Yapilan Lomber Mikrodiskektomi:
Cerrahi Teknik

Yunus AYDIN, Halit CAVUSOGLU

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norogiriirji Klinigi, Istanbul

v/ Ligamentum flavumla birlikte epidural yag dokusu ve venoz pleksus gibi diger epidural yapi-
larin korunmasi ve laminalarin sinirli eksizyonu basarisiz bel cerrahisinin nedenlerinden olan epi-
dural fibrozis olusumunu engellemektedir. Ayrica ligamentum flavum epidural alan ile laminalar
ve lizerindeki bolge arasinda anatomik bir plan olusturmaktadir ve olasi ikinci bir ameliyat i¢in ti-
tizlikle korunmalidir. Bu amagla diger mikrocerrahi yontemlerinden bazi degisikliklerle farkli ola-
rak uyguladigimiz teknigimizi sunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Epidural fibrozis, ligamentum flavum korunmasi, lomber mikrodiskek-
tomi

Lumbar Microdiskectomy with Preserving of the Ligamentum Flavum: Technical note

v/ Preservation of the ligamentum flavum together with other epidural anatomic structures, such
as epidural fat tissue and venous plexuses, and limited removal of the lamina are important com-
ponents in preventing epidural fibrosis that may be the cause of failed back surgery syndrome. On
the other hand, ligamentum flavum is the anatomic plane between the epidural and laminar/extra-
laminar spaces, which should be meticulously preserved for a possible reoperation. For this rea-
son, we present our technique, which preserves the ligamentum flavum and is in this respect, a
modified microsurgical diskectomy.

Key words: Epidural fibrosis, ligamentum flavum sparing, lumbar microdiskectomy

makalede makroteknikle opere edilmis niiks

G.ra§t1g1 ameliyat lomber disk cerrahisi ol-
masina ragmen basarisiz bel cerrahisi ha-
len sorun olmayi siirdiirmektedir. Endikasyon

tartismast bir kenara birakilirsa baglica sorun
hangi tip cerrahi uygulanacagidir.

Mikroskop ilk olarak Yasargil ), Caspar @ ve
Williams @) tarafindan disk cerrahisinde kulla-
nilmaya basglamig ve ardindan bir ¢ok mikrodis-
kektomi teknigi tanimlanmugtir (1-21), Kiiciik cilt
insizyonu ve sinirlt diseksiyonla yapilan mikro-
diskektomi, ameliyat sonrast minimal kan biri-
kimine ve daha az skar dokusu olusumuyla hiz-
It yara iyilesmesine olanak tanimaktadir. Bu
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lomber disk hernisi ameliyatlar1 sirasinda, fora-
men civarinda kalmig ligamentum flavum (LF)
parcalar1 altindaki epidural yapilarin diseksiyo-
nunun ¢ok daha kolay oldugunu farkederek ge-
listirilen (Y.A.) teknigimizi (220 sunmaktayiz.
LF, epidural yag dokusu ve vaskiiler yapilarin
korunmasi en iyi klinik sonucu elde etmeyi sag-
lamaktadir. Bu amagla tanimladigimiz basit bir
ilave teknikle iki veya li¢ yanindan serbetlestiri-
len LF flebi diger lomber mikrodiskektomi tek-
niklerinin aksine epidural dokudan diseke edil-
memekte ve diskektomi icin medyale ekarte
edildiginde normal anatomik yapilar 6niinde ko-
ruyucu bariyer olusturmaktadir.
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C kollu skopi ile mesafe tayini yapildiktan son-
ra ilgili mesafenin tizerindeki spindz ¢ikinti pal-
pe edilir. Spindz cikintinin 1 cm lizerine ve asa-
gisina uzanacak sekilde orta hat cilt insizyonu
planlanir. Fasyanin paramedyan acilmasi ve pa-
ravertebral adalenin subperiostal disseksiyonu-
nu takiben 18 mm genisligindeki modifiye Tay-
lor ekartorii yerlestirilir. Ardindan mikroskop
ameliyat sahasina cekilir. LF egri kiiret yardi-
miyla iist laminanin alt kismina yapisik oldugu
yerden serbestlestirilir. LF serbestlesene kadar
ist laminadan kismi kemik eksizyonu yapilarak
iist taraftaki fenestrasyon tamamlanir. Faset ek-
leminin mezyal kismi1 LFu lateralden serbest-
lestirmek icin Kerrison ronjor yardimiyla kis-
men eksize edilir. LF un alt kismi, “balik agz1”
gibi alttaki laminanin dig ve i¢ yiizeyine yapisik
vaziyettedir. 11k olarak alt laminaya paralel ola-
rak lamina iizerinden diseke edilir ve ardindan
15 numara bistiiri yardimiyla laminanin keskin
kenarindan serbestlestirilir. Egri kiiret kullanila-
rak ligaman laminadan serbestlestirilir. Bu is-
lem sirasinda laminanin i¢ yiizeyine yapisik
olan LF’un alt lifleri epidural icerigi kiiret ile
yapilan maniiplasyondan korumaktadir. Son
olarak kerrison ronjor yardimiyla LF un alt kis-
m1 da serbestlestirilir ve li¢ kenar1 serbestlesti-
rilmis kapak seklindeki LF flebi elde edilir. Eger
olguda lateral reses hipertrofisi ve foramen dar-
181 yoksa, LF alt laminadan serbestlestirilmez
clinkii iki kenar1 serbestlestirilmis flep mikro-
diskektomi icin yeterli alan saglamaktadir. Flep
epidural dokudan disseke edilmez ve medyale
ekarte edildiginde dural sak, epidural yag doku-
su, vendz pleksus ve sinir kokiine bariyer olus-
turarak bu yapilar1 cerrahi travmadan korur.
Epidural venler kiint dissektorle laterale ekarte
edilir ve miimkiin oldugunca bipolar koagiilas-
yonundan kag¢inilir. Disk mesafesi kollabe oldu-
gundan, posterior longitudinal ligaman (PLL)
kompresyona bagli katlanarak koke basabilir.
Bu yiizden genis kare seklinde PLL eksizyonu
yapilarak disk mesafesine girilir. Disk bosaltilir-
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ken sinir kokiiniin siirekli ekartor ile retrakte va-
ziyette tutulmasmi tavsiye etmiyoruz. Bunun
yerine pang kullanilacagi zaman aspirator ucuy-
la aralikli ekartman uyguluyoruz. Disk materya-
li panclar ve kiiret kullanarak bosaltilir fakat
vertebra yiizeylerindeki kikirdak endplate’ler
kazinmaz. Mikroskop ile tam olarak goriintiile-
nemeyen faset ekleminin lateralindeki ve sinir
kokiiniin medyalindeki alanlar keskin ug¢lu ol-
mayan sinir dissektoriiyle kontrol edilir. Zira en
fazla rezidiiel disk materyali burada kalmakta-
dir. Diskektominin tamamlanmast sonrasinda
iki veya tli¢ kenar1 serbestlestirilmis olan LF es-
ki yerine getirilerek sinir dokusunun iizeri ortii-
liir. LF tarafindan sinir kokiiniin ortiillemeyen
kismi {izerine, faset ekleminin altindaki koruyu-
cu yag yastikcigi pedikiile edilerek konulur (Se-
kil 1). Ameliyat sonrasi fibrozisden korunmak
icin hemostazin saglanmasi olduk¢a onemlidir.
Biz miimkiin oldugunca bipolar koagiilasyon ve
hemostatik madde kullanimindan kaginmakta-
yiz. Subfasyal yag dokusundan aldigimiz kiiciik
yag parcasi ile kanayan epidural venler kompre-
se edilir ve izotonikle irrigasyon yapilirsa, bir-
ka¢ dakika sonra kanama durmaktadir. Hi¢ bir
olgumuza postoperatif epidural hematom olusu-
mu nedeniyle tekrar ameliyat uygulanmamuistir.
Hemostaz ardindan katlar anatomisine uygun
olarak kapatilir. Cilt 2/0 vikril siitiir ile intraku-
tan olarak kapatilmaktadir.

Hastalar ameliyattan 3 saat sonra mobilize edi-
lip aym giin hastaneden ¢ikarilmaktadir. Iki giin
sonra banyo yapmasi onerilmekte ve ameliyat-
tan 10 giin sonra germe egzersizleri baglatilip
ise baglamas1 saglanmaktadir.

TARTISMA

Ameliyat mikroskobunun kullanima girmesiyle
lomber disk cerrahisi norosiriirjinin diger alan-
lar1 gibi anlamli gelisme kaydetmistir. Mikro-
teknikler derin anatomik yapilarin patolojileri-
nin agik¢a taninmasi yanisira disk alanmin hatta
anterior longitudinal ligamanin bile dogrudan
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Sekil 1. LF korunarak sag L4-L5 mikrodiskektomi yapilan bir olgunun ameliyat goriintiileri ve aciklayici cizimler a. iist laminadan
kismi kemik eksizyonu yapilarak LF iist kismi serbestlestirilir b. LF un alt kismi, “balik agzi” gibi alttaki laminanin dis ve i¢ yiize-
yine yapisik vaziyettedir. Ik olarak alt laminaya paralel olarak lamina iizerinden diseke edilir ve ardindan bistiiri yardimiyla lami-
nanin keskin kenarindan serbestlestirilir c. egri kiiret kullanilarak ligaman laminaya alttan yapisma yerinden serbestlestirilir d. ker-
rison ronjor yardimiyla LF alt laminadan ayrilir e. flep epidural dokudan disseke edilmez ve medyale ekarte edildiginde PLL’1 ka-
bartmus olan diskopati ortaya konulur f. diskektomi ardindan mesafenin goriiniimii g. kanama kontrolii ardindan LF eski yerine ge-
tirilerek sinir dokusunun iizeri ortiiliir h. LF tarafindan sinir kokiiniin ortiillemeyen kism iizerine, faset ekleminin altindaki koruyu-

cu yag yastikcig pedikiile edilerek konulur

goriilebilmesine olanak saglamigtir 4:20.21)_ Bu
gelismelere ragmen basarisiz bel cerrahisinin
onemli nedenlerinden biri olan epidural fibrozis
orani farkl serilerde % 20 ile 47 oraninda bildi-
rilmigtir (23-26),

Selim postoperatif fibrozis ile sinir kokiine basi
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olusturan semptomatik fibrozisi ayirt etmek ko-
lay degildir (27-30), Caspar 4 mikrodiskektomi
ve geleneksel standart lomber diskektomi uygu-
ladig1 iki grubu karsilastirmig ve kompresif skar
dokusu olusumunun ikinci grupta % 0.8 oldugu-
nu ve bu oranin mikrodiskektomi uygulanan
gruptan (% 1.4) daha diisiik oldugunu bildirmis-
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tir. Ebeling’in ¢alismasinda 3D ilk yilin sonun-
da tekrar eden agr1 % 60 olguda bildirilmis ve
epidural fibrozis olusumu % 28 oraninda tespit
edilmistir. Rekiirren disk herniasyonunun klinik
bulgularimi epidural fibrozis ve skar olusumun-
dan aywrt etmek oldukca giictiir. Goriintiileme
yapildiginda rekiirren disk herniasyonu kontrast
tutmamakta, hipertrofik skar dokusu kontrast
tutmasiyla ayurt edilebilmektedir. Biz yaptigi-
miz bir ¢aligmada (22), standart mikrodiskektomi
ve LF korunarak mikrodiskektomi uyguladigi-
miz 400 olguyu karsilastirdik. Olgulara ameli-
yattan bir y1l sonra kontrast verilerek bilgisayar-
I tomografi cekildi. Epidural fibrozis olusum
oranint LF’u korunan grupta % 18, korunmayan
grupta % 37 olarak tespit ettik. Radyolojik ola-
rak fibrozis olusumu % 18 olarak tespit edilme-
sine ragmen hi¢ bir olgu semptomatik fibrozis
nedeniyle tekrar ameliyat edilmedi. Diger grup-
ta ise bu nedenle 2 olgu (% 1) tekrar ameliyat
edildi. Agrinin olmamasi, is performansi ve
analjezik kullanmama kriterlerinin de degerlen-
dirildigi bu calismamizda basar1 orant LF u ko-
runan grupta % 91, diger grupta % 76 olarak tes-
pit ettik.

LF korunmasi teknigi ilk olarak Delamarter 7
tarafindan 1996 yilinda yaymlanmistir. Biz kli-
nigimizde 1990 yilindan itibaren bu yontemi uy-
gulamaktayiz. 1990-1998 tarihleri arasinda
LFu koruyarak tek mesafe mikrodiskektomi
uyguladigimiz 1500 olgudan randomize segilen
200 olgunun sonuglarini, LF’u kismen veya ta-
mamen eksize ederek uygulanan geleneksel
mikrodiskektomi yontemiyle yaptigimiz 200 ol-
gunun sonuglartyla karsilastirip 2002 yilinda ya-
yinladik (22). Bizim yontemde farkli olarak LF’u
lateralde epidural yag dokusunun yogun oldugu
kistmdan serbestlestirip, miimkiin oldugu nis-
pette ligamani koruyarak iki, gerekirse ii¢c kena-
11 serbest flep olusturulmaktadir. Ayrica bu flep
epidural dokulardan disseke edilmemekte, dural
sak ve epidural yag ile birlikte medyale ekarte
edildiginde sinir kokiinii cerrahi travmadan ko-
rumaktadir. Foraminotominin dezavantaji olan
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semptomatik fibrozis olusumu ise, faset yag
yastikciginin pedikiile edilerek sinir kokii tizeri-
nin kapatilmasiyla onlenmeye calisilmaktadir.
Yag greftlerinin klinik sonucu diizeltmedigi 6ne
stiriilmiis olsa da (30, noral yapilar iizerine ko-

nulan yag grefti epidural fibrozisi azaltmaktadir
(3.8,13,21,28,31-33)_

LF korunmasi teknigi ile ayn1 mesafenin tekrar
acilmasi daha az riskli olmaktadir. Ciinkii epi-
dural anatomik yapilarin diseksiyonu daha ko-
lay olur. LF’un korunan kismi paravertebral
skar dokusu ve peridural yapilar arasinda bari-
yer olup, ayni mesafeye yapilan ikinci ameliyat
sirasinda cerraha giivenli diseksiyon plani sag-
lar. Bununla birlikte ilk ameliyatta LF u kismen
veya tamamen eksize edilen olgularda daha faz-
la epidural fibrozis olusumu izlenir. Epidural
alanda diseksiyon yapmak daha giictiir ve dura
kolayca yaralanabilmektedir.

SONUC

Mikrodiskektomi yapilirken LF, epidural yag
dokusu ve vaskiiler yapilarin korunmasi, klinik
ve radyolojik olarak iyi sonuglar vermektedir.
Bu teknik minimal invazif cerrahi prensipleriyle
gelistirilmis olup, ameliyat sonras1 uzun donem-
de epidural fibrozis olusumunu azaltmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Yasargil MG. Microsurgical operation of the hernia-
ted lumbar disc. Adv Neurosurg 1977; 4:81-7.

2. Caspar A. A new surgical procedure for lumbar disc
herniation causing less tissue damage through a micro-
surgical approach. Adv Neurosurg 1977; 4:141-5.

3. Williams RW. Microlumbar discectomy. A conserva-
tive surgical approach to the virgin herniated lumbar
disc. Spine 1978; 3:175-82.

4. Caspar W, Campbell B, Barbier DD, Kretschmmer
R, Gotfried Y. The Caspar Microsurgical Discectomy
and comparison with a conventional standard lumbar
disc procedure. Neurosurgery 1991; 28:78-87.

5. Caspar W. A microsurgical technique for herniated
lumbar disc operation. Tutlingem, FRG, Aesculap sci-
entific information 20, leaflet-SO39, 4th edition, 1988.

6. Caspar W, Iwa H. A microsurgical operation for lum-
bar disc herniations. Neurol Surg (Tokyo) 1979; 6:657-
62.

Sinir Sistemi Cerrahisi / Cilt 1 / Sayt 2, 2008



Ligamentum Flavum Korunarak Yapilan Lomber Mikrodiskektomi: Cerrahi Teknik

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Delamarter RB, McCulloch JA. Microdiscectomy
and microsurgical laminotomies. In: Frymoyer JW, Ed.
The adult spine: principles and practice, 2nd edition.
Philadelphia: Lippincott-Raven Publishers, 1996.
Ebeling U, Reichenberg W, Reulen HJ. Results of
microsurgical lumbar discectomy. Review on 485 pati-
ents. Acta Neurochir 1986; 81:45-52.

Faulhauer K, Manicke C. Fragment excision versus
conventional disc removal in the microsurgical treat-
ment of herniated lumbar disc. Acta Neurochir (Wien)
1995; 133:107-11.

Hirabayashi S, Kumano K, Ogawa Y, Aota Y, Ma-
ehiro S. Microdiscectomy and second operation for
lumbar disc herniation. Spine 1993; 18(15):2206-11.
Maroon JC, Abla A. Microdiscectomy versus chemo-
nucleolysis. Neurosurgery 1985; 16(5):644-9.
Maroon JC, Abla A. The microlumbar discectomy.
Clin Neurosurg 1985; 33:407-17.

Pappas CTE, Harrington T, Sonntag VK. Outcome
analysis in 654 surgically treated lumbar disc herniati-
ons. Neurosurgery 1992; 30:862-6.

Rogers LA. Experience with limited versus extensive
disc removal in patients undergoing microsurgical ope-
rations for ruptured lumbar discs. Neurosurgery 1988;
22:82-5.

Silvers HR. Microsurgical versus standard lumbar dis-
cectomy. Neurosurgery 1988;22:837-41.

Thomas A, Afshar F. The microsurgical treatment of
lumbar disc protrusion. J Bone Joint Surg 1987; 69-
B(5):696-8.

Wilkins RH, Rengachary SS. Lumbar disc disease.
Neurosurgery 1985; Part 3:2250-71.

Williams AL, Haughton VM, Meyer GA, Ho KC.
Computed tomographic appearance of the bulbing an-
nulus. Radiology 1982; 142:403-8.

Wilson DH, Harbaugh R. Microsurgical and standard
removal of the protruded lumbar disc. A comparative
study. Neurosurgery 1981; 8:422-7.

Wilson DH, Harbaugh R. How I do it! Microsurgical
lumbar discectomy. Contemp Neurosurg 1981; 3:1-5.
Wilson DH, Kenning J. Microsurgical lumbar discec-
tomy. Preliminary report of 83 consecutive cases. Ne-
urosurgery 1979; 4:137-40.

Aydmm Y, Ziyal IM, Duman H, Tiirkmen CS, Basak

Sinir Sistemi Cerrahisi / Cilt 1 / Say: 2, 2008

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

M, Sahin Y. Clinical and radiological results of lum-
bar microdiskectomy technique with preserving of li-
gamentum flavum comparing to the standard microdis-
kectomy technique. Surg Neurol 2002; 57:5-14.
Jinkins JR, Osborn AG, Garrett Jr D Hunt S, Story
JL. Spinal nerve enhancement with Gd-DTPA: MR
correlation with the postoperative lumbosacral spine.
AJNR 1993; 14:383-94.

Jonsson B, Stromqvist B. The straight leg raising test
and the severity of symptoms in lumbar disc herniati-
on. A preoperative and postoperative evaluation. Spine
1995; 20(1):27-30.

Jonsson B, Stromqvist B. Repeat decompression of
lumbar nerve roots. A prospective two-year evaluation.
J Bone Joint Surgery 1993; 75B:894-7.

Paus B, Skalpe I10. The recurrence of pain following
operation for herniation lumbar discs: fresh herniation
or ekstradural scar tissue? Int Orthop 1979;3:133-6.
Braun IF, Hoffman JC, Davis PC, Landman JA,
Tindall GT. Contrast enhancement in CT differentiati-
on between recurrent disc herniation and postoperative
scar: prospective study. AJNR 1985; 6:607-12.
Cervellini P, Curri D, Volpin L, Bernardi L, Pinna
V, Benedetti A. Computed tomography of epidural
fibrosis after discectomy: a comparison between
symptomatic and asymptomatic patients. Neurosurgery
1988; 23(6):710-3.

Floris R, Spallone A, Arez TY, Rizzo A, Apruzzese
A, Mulas H, Simonetti G. Early postoperative MRI
findings following surgery for herniated lumbar disc.
Acta Neurochir (Wien) 1997; 139:169-75.

MacKay MA, Fishgrund JS, Herkowitz HN, Kurz
LT, Hecht B, Schwartz M. The effect of interposition
membrane on the outcome of lumbar laminectomy and
discectomy. Spine 1995; 20:1793-6.

Ebeling U, Kalbarcyk H, Reulen HJ. Microsurgical
reoperation following lumbar disc surgery. Timing,
surgical findings and outcome in 92 patients. J Neuro-
surg 1989; 70:397-404.

Oldenkott P. Mikrochirurgische Behandlung lumbaler
Wurzelkompressionssyndrome. Med Welt 1979;
30:1687-91.

Spengler DM. Results with limited excision and selec-
tive foraminotomy. Spine 1982; 7:604-7.

111



