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Bel agrisinin 6nemli bir sebebi: lomber disk hernisi

As a common cause of back pain: lumbar disc herniation

Seckin Sari’, Mehmet Aydogan?
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Lomber disk hernisi, toplumda sik goriilen ve is giicii kay-
bina neden olan bel agrisi nedenleri arasinda iist siralarda
yer almaktadir. Fitiklasan niikleusun etkiledigi sinir kok-
ne bagh radikiiler semptomlar verir. Lomber disk hernisi
tanisi, radyolojik tetkiklerle desteklenen klinik semptom-
lar ve bulgular 1si8inda konur. Erken dénemde cerrahi
tedavi sonuglan konservatif tedaviye gére belirgin ola-
rak ustiinse de, ge¢ donemde olumlu sonuglar birbirine
yaklasir. Cerrahi veya konservatif tedavi secenekleri, her
hasta icin irdelenmeli ve hastaya en uygun tedavi yontemi
bulunmalidir.

Anahtar sézciikler: lomber disk hernisi; bel agrisi; diskektomi

el agrisi, toplumda sik goriilen ve is giicii kaybi-

na neden olan bir problemdir. Hayat boyu pre-

valansi %80’lere ulasmakta ve yetiskin niifusta
yilhik hastane basvuru oranlan %15’i bulmaktadir.['?]
Bel bolgesinde agn tiim anatomik yapilardan kaynak-
lanabildigi icin, hem doktor hem hasta tarafindan iyi
lokalize edilememektedir.!

Klinik calismalar, bel agrisinin kaynaginin %39’lara
varan oranda intervertebral disk patolojilerine bagli
oldugu géstermektedir. intervertebral disk patoloji-
leri alt gruplan g6z 6ntine alindiginda, lomber disk
hernisi ve dejeneratif disk hastaligi basi ¢cekmekte-
dir.3]

Lomber disk hernisi, baslangicta artan bel agrsi-
ni takiben, siklikla ani gelisen kalca ve bacak agri-
st ile belirti veren, herniye olmus niikleus pulpozus
(nucleus pulposus) patolojisidir. Son yillarda gelisen
goriintiileme teknikleriyle beraber, lomber disk her-
nisi, semptomatik olmayan olgularda da saptanabil-
mektedir.[*]

Lumbar disc herniation is one of the common causes of
back pain. Symptoms occurs according to nerve root,
which effected by herniated disc. Lumbar disc herniation
is diagnosed by clinical symptoms and findings that are
supported by radiological imaging. Although the opera-
tive treatment results seem significantly better than con-
servative treatment in earlier terms, late term results are
quite similar. For every patient, the most suitable treat-
ment method with surgical or non-surgical options, must
be evaluated carefully and individually.

Key words: lumbar disc herniation; back pain; discectomy

PATOANATOMI
Disk Anatomisi

intervertebral diski anatomisine bakilacak olursa; iki
end plate arasinda, ortada yan sivi kivaminda niikleus
pulpozus etrafinda lamellar seklinde uzanan kollejen
liflerden olusan anulus fibrozustan olusmaktadir. Von
Luscka, yapisi goz oniinde bulunduruldugunda, bu
alani diartroz tipi ekleme benzetmis; her iki end plate’i
artikuler yiizler; anulus fibrozusu eklem kapsiilii; niik-
leusu ise, icindeki siviyla beraber sinoviya ve eklem bos-
lugu olarak tanimlamistir.[>]

End plate, niikleus pulpozus ve anulus fibrozus kapali
bir sistem olarak ¢alismaktadir. niikleusa gelen komp-
resif yiikler sikisan ve diizlesen niikleus tarafindan ten-
sil kuvvet olarak anulus lamellerine transfer edilir.[®]

Disk, iki vertebra arasinda faset eklem hizasinda,
spinal kanalin 6n boliimiini olusturur. Bu alan, poste-
rior longitudinal bag tarafindan kaplanir; bu bag orta
hatta son derece kalinken, laterale dogru incelerek
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Sekil 1. Posterior longitudinal
bag (PLL).
bolge (c).

ilerler ve diskin inferolateralini kaplar. Bu dagilim
sonucu, diskin posterolaterali bos kalmaktadir. Bu
nedenle, bu bdlge disk hernilerinin en sik gorildugi

alandir (Sekil 1).

L1-L2 hizasinda sonlanan spinal kord, kauda ekina
olarak devam eder. Kokler, bu seviyeden sonra, ¢ik-
tiklarn foramenin bir iist seviyesinde kaudadan ayrilir.
Ornegin; L5 kokii, L4 korpus hizasinda dural keseden
ayrlarak, asagiya dogru lateralize olarak devam eder
ve L5 forameninde ¢ikar. Bu anatomik durum goz
6niinde bulunduruldugunda, herniye olan diskin kanal
icindeki yeri, basi altindaki kokii belirlemede yardima
olur; bundan dolay, spinal kanal longitudinal olarak
bolgelere aynlmistir. Bu bolgeler; santral, lateral reses,
foraminal ve ekstraforaminal seklindedir (Sekil 2).

L4-LS diskinden kaynaklanan herni, lateral reseste
L5 kokiine basarken, ekstraforaminal ise L4 koékiine

basar (Sekil 3).

Patofizyoloji

Disk herniyasyonu, siklikla dejenerasyon siirecin-
deki patolojilerden biridir. Bu, 6zellikle torsiyonel
kuvetlere dayanamayan anulus fibrillerinin yirtilma-
st ve bunun sonucu kapali bir sistem olarak calisan
end plate-niikleus-anulus kompleksinin devre disi kal-
masi ve gelen kompresif kuvvetin etkisiyle nikleusun
yirtik anulus bélgesinden herniye olmasi seklindedir.

Sekil 2. a—c. Santral bolge (a); lateral re-
ses (posterolateral bolge) (b); foraminal

Sekil 3. L4-L5 diskinden kaynaklanan herni,
lateral reseste L5 kokiine basarken, ekstrafora-
minal ise L4 kokiine basar.

Niikleus, notokord artigi olmasi nedeniyle, viicut igin
antijeniktir. Herniye olan nikleusa karsi baslayan im-
minolojik reaksiyon, sinir kokiindeki inflamasyonu
arttirmakta ve basi etkisiyle birlikte siddetli radikiiler
bulgulara neden olmaktadir. Bu durum, lomber disk
hernisindeki klinik tablonun, periferik tuzak néropa-
tilere gére daha siddetli ve erken baslamasina neden
olmaktadir. Niikleus ne kadar intakt ve sivi formun-
daysa, o kadar kolay herniye olur. Bu nedenle, semp-
tomatik lomber herniler geng yetiskinlerde daha sik
goriilir.l”]

Birincil olarak, patoloji anulusun yirtilmaya basla-
masiyla ortaya ¢iksa da, bir diger siireg; gelen kompre-
sif yiike bagli gelisen end plate king ve verbra korpusun-
daki spongiy6z kemik ve kan elemanlariyla temas eden
niikleusa yonelik bir immiin reaksiyon baslamasi ve
niikleusun rezoliiye olarak disk mesafesinin daralma-
s, dolayisiyla gelen biitiin yiikii almak zorunda kalan
anulusun, kanala dogru migre olarak, kanal darligina
veya kok basisina neden olmasidir. Olusan bu basi, ra-
dikiiler agniyla birlikte klinigin oturmasinin saglar.

Siklik goz oniinde bulunduruldugunda, seviye-
nin mobilitesi herni gorilme riskini arttirmaktadir.
Bundan dolayi, en fazla disk hernisi gériilen sevi-
ye, en mobil olan L4-5 ve L5-S1 (%95) seviyeleridir.
Ardindan, L3-4 ve proksimale dogru azalarak devam
etmektedir.[8]
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Siniflama

Lomber disk hernisi ii¢ alt baglikta siniflandinlmigtir:]

1) Protrude disk hernisi: eksentrik tasma mevcuttur;
anulusu saglamdir.

2) Ekstrude disk hernisi: niikleus yirtik anulusu
gegmistir; ancak, hala disk araligindaki niikleus
govdesiyle baglantisi vardir.

3) Sekestre disk hernisi: Artik parca disk aralig;
ile baglantisi yitirmistir ve serbest fragman

halindedir.

Bunlarin disinda, ekstrude diskin son anullar lamella
tarafindan sanlmasi dumuna, devaml (continued); sa-
rili olmamasi durumuna gére ise devamli olmayan (un-
continued) olarak isimlendirilir. Bu durumda disk igine
verilen sivi, fragmanin en disindaki aniiler yapi intakt
(devamli) ise spinal kanala sizmaz.

Ekstrude diskin posterior longitudinal bagla olan ilis-
kisine gore; subligament6z, ekstraligamentéz, transli-
gamentdz, perfore, subkapsiiler, veya submembranéz
olarak adlandinlirlar.

KLiINiK VE SEMPTOMLAR

Hastalarin klinigi, basinin fazlaligina ve etkilenen si-
nir kokiine gore degisiklik gosterse de, cogunda daha
onceden bel agrisi mevcuttur. Bu agn, siklikla ¢ok ra-
hatsiz etmeyen ve uzun sire ayakta kalmakla artan
sekildedir. Tablonun aniden kotiilesmesi, bir travma,
ani hareket (6zellikle rotasyonel) veya agir kaldirma-
ya bagli olabildigi gibi, her hangi bir neden olmaksizin
ani baslayan radikiiler agrn da ortaya cikabilir. Suri ve
arkadaslarinin yaptigy ileriye doniik bir ¢alismada, yeni
tani almis 154 hasta degerlendirildiginde, hastalarin
%62’si neden olmaksizin baslayan bacak agrisi tanim-
lamiglardir.[10]

Basi altinda olan kokler L5 veya S1 ise, dermatomal
farkliliklar olsa da, 6n planda siyataljik yakinmalar
mevcuttur. Kas giicii kaybi, ayak ve ayak bilegi diizeyin-
de degerlendirilir. L2, L3 ve L4 koklerine olan basilarda
ise, hastada daha ¢ok, femoral sinir trasesinde, uyluk-
ta lokalize agn, kuadrisepste gui¢siizliik, dizde bosalma
hissi 6n plandadr.

Hastanin degerlendirilmesi, dermatom ve kas giicii
degerlendirilmesini, tendon reflekslerini icermelidir.
L4-L5-S1 koklerinin degerlendirilmesi igin, diiz bacak
kaldirma ve bu testin modifikasyonu olan Laseque tes-
ti gibi provaktif sinir germe testleri, L2 ve L3 kokleri igin
femoral germe testi yapilmaldir. Ozellikle diiz bacak
kaldirma testi, lomber disk hernisi tanisi icin ¢cok de-
gerli bir yontemdir. Diiz bacak kaldirma testinin pozi-
tifligi durumunda, kok basisi olma orani %90 olarak
bulunmustur.'"]
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RADYOLOJi
Diiz Grafi

Diiz grafiler, oncelikle akut travma durumlarinda
yardimar olur. Bunun disinda, dejeneratif degisiklikle-
rin saptanmasi, deformitenin varlig ve kronik olgular-
da artma olup olmadig, instabilite (spondilolistezis),
lumbalizasyon (6zellikle cerrahi plan varsa) arastinl-
masi ve spina bifida occulta gibi durumlarda yardimaidir.
Ancak, lomber disk hernisi ile ilgili direkt bilgi vermez.

Miyelografi

Miyelografi, ge¢miste disk hernisi tanisi icin yaygin
olarak kullanlmistir; lomber subaraknoid mesafe-
ye kontrast madde enjeksiyonu yapilarak ¢ekilen diiz
grafilerdir. Dinamik ve ayakta gekimler yapilabilmesi,
buyiik avantaj saglamaktadir. Ancak, beyin omurilik
sivist (BOS) dolasiminin olmadig foraminal ve ekstra-
foraminal bolge, miyelografi ile degerlendirilememek-
tedir. Miyelografinin, araknoidit, menenjit ve kontrast
madde alerjisi gibi komplikasyonlar olmasi nedeniyle,
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
goruntiileme tekniklerinin gelismesiyle birlikte, kullani-
mi giderek azalmistir.

BT

Ozellikle mesafe, kanal, faset eklemlerindeki de-
jeneratif degisikliklerin degerlendirilmesinde, kemik
cerceve ve foramenin gosterilmesinde kullanighdir.
Gerekli durumlarda (MR ¢ekimi yapilamayan hastalar-
da) alinan yumusak yogunluklu kesitler, herniye diski
gosterebilmektedir. Ozellikle revizyon olgularinda, mi-
yelografi ile kombine kullanimi (miyelo-BT) olduk¢a
bilgilendiricidir.

MR

MR, giiniimiizde lomber disk hernisi tanisi icin en
degerli yontemdir; disk hernisi yeri, fragmanin tipi, es-
lik eden yumusak doku patolojileri, radikiilit, faset ek-
lemlerin durumu, sinovit, foraminal ve ekstraforaminal
alan hakkinda bilgi verir. Kontrasth sekanslar ve miye-
lografi ile cerrahi sonrasi degisikliklerin niiksten ayril-
masi ve kanal darliginin gosterilmesinde yardimcidir.

TEDAVI
Konservatif Tedavi

Fizyoterapi, konservatif tedavinin, medikal tedaviyle
birlikte ilk basamagini olusturur. Kisa stireli (3-4 giin)
guinliik yasamsal aktiviteler (mutad istigal) haricinde,
istirahati takiben, 6zellikle karin kaslari, gluteal bolge
ve hamstringlere yonelik, giiclendirici ve esnetici olacak
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sekilde egzersizler planlanir. Hastalarin egitilmesi ve
ozellikle intervertebral disk basincini arttiracak hare-
ketlerden kaginmanin 6gretilmesi gerekir. Hasta, 6zel-
likle torsiyonel streslerden kendini korumalidir.

Medikal tedavi, fizyoterapi toleransini ve hasta
konforu arttiracag i¢in, eszamanh kullanilmasi 6ne-
rilmektedir. Oncelikle NSAIl, intervertebral alandaki
inflamasyon ve 6demi azaltacag igin kullanilir. Olumlu
sonuglarinin yaninda, gastrointestinal sistem yan etki-
leri kullammi kisitlayabilir. Béyle durumlarda, narkotik
analjezikler kullanilmaktadir. Bir diger medikal ajan,
ozellikle kas dokusuna direkt etkili miyorelaksanlardir;
bunlar, spazmi engelleyerek belirgin semptomatik ra-
hatlama saglar.

Bir diger semptomatik tedavi yontemi, epidural-
transforaminal lokal steroid enjeksiyonlarindan olus-
maktadir. Epidural enjeksiyonun, etkisi kisa streli ol-
makla ve daha ¢ok bel agrisina yonelik rahatlama sag-
lamakla birlikte, lomber disk hernisinde etkinligi cok
yiksek degildir.'Zl Transforaminal kok enjeksiyonu,
ozellikle radikiiler yakinmalari azaltir. Siklikla, konser-
vatif tedavinin ilk basamaklarina cevap vermeyen veya
cerrahi tedaviye uygun olmayan ya da cerrahiyi kabul
etmeyen hastalarda uygulanabilmektedir. Yapilan ¢a-
lismalarda, kisa dénemde yiiksek oranlarda olumlu so-
nuglar bildirilmektedir.

intradiskal girisimlerin; niikleoplasti (radyofrekans
ile diskin kiiciiltiilmesi), intradiskal elektrotermal teda-
vi (ist ile diskin kiigiiltilmesi), kemoniikleoliz (paparin
adl maddenin disk igine enjekte edilmesi ve diskin re-
zoliisyonu) gibi yontemlerin, lomber disk hernisi teda-
visinde kullanilmakla beraber, endikasyonlarini darlig
nedeniyle kullanimi kisithdir. Ekstrude disklerde, mesa-
fede %30°dan fazla daralma varliginda ve anulusun to-
tal yirtilmis olmasi durumunda kullamlamamaktadir.
Diskte dejenerasyon siirecini hizlandirdigindan, giinii-
miizde sik tercih edilmemektedir.

Cerrahi Tedavi

Lomber disk hernisinin tedavisinde cerrahi tedavi,
hasta diizeyinde tartisilmasi ve degerlendirilmesi gere-
ken bir tablodur. Lomber disk hernisinin cerrahi teda-
visinde mutlak endikasyon olan tek durum, progresif
norolojik defisit ve perineal hipoestezi gayta ve idrar
inkontinansiyla giden, kauda ekina sendromu varligi-
dir. Bunlann disindaki rolatif endikasyonlarda, cerrah,
hastanin mevcut durumunu, semptomlan ve fizik mu-
ayene bulgulanni (pozitif diiz bacak kaldirma, uyum-
lu dermotomda hipoestezi, kas giigstizligu gibi) goz
ontinde bulundurarak, cerrahi tedavinin mevcut riskle-
rini, hasta igin kar/zarar iliskisi i¢cinde degerlendirerek
karar vermelidir. Sonug olarak, cerrahi tedavinin diger
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tedavilere olan en buyiik istiinligi, erken donemde
hizl bir sekilde hastanin agrisinin azalmasidir. Bu ne-
denle, hem hasta hem de hekim agisindan, hastanin
agn toleransi ve yasam kalitesi, cerrahi siirece gidis agi-
sindan en 6nemli yol gostericidir.

MIKROSKOBIK DiSKEKTOMIi

Agik diskektomi, lomber disk hernisinde en yaygin
kullanilan cerrahi tekniktir. Yapilan laminotomi ve son-
rasinda, kokiin korunmaya alinarak disk fragmaninin
eksize edilmesi seklindedir. Mikroskopun 60’li yillarda
lomber disk cerrahisinde kullanimina girmesiyle bera-
ber, diskektomi daha kiiciik bir alandan yapilmakta,
mevcut magnifikasyonve aydinlatma sayesinde, gevre
noral yapilanin korunmasi daha rahat olarak saglan-
maktadir. Bu gercevede, cerrahi sonrasi komplikasyon
oranlan da belirgin olarak azalmis ve insizyon- dissek-
siyonun kiigiilmesi, cerrahi sonrasi rehabilitasyon sii-
recini kisaltmistir.

Cerrahi Teknik

Siklikla genel anestezi altinda, spinal anestezi-
de tercih edilebilir. Hasta pron pozisyonda yatirilir.
Abdomen rahat olacak sekilde, yastiklarla veya hazir
spinal gerceve ile desteklenir. Abdomenin basi altinda
olmamasi, epidural venlerin basincinin disiik olmasi-
ni, boylece kanama miktarinin daha az ve cerrahi saha-
nin goriisiiniin daha kolay olmasini saglayacaktir. Bu
destekle, kal¢a eklemi fleksiyona gelir ve interlaminar
alanin genislemesi saglanir. Eger semptomatik olan
fragman kuciik ise, kalganin fleksiyona alinisi fragma-
nin tespitinde zorluk cikaracag i¢in, hastanin kalca ve
lomber bolgesi nétralde olacak sekilde yatirilmasi ko-
laylik yaratacakutir.

Ardindan, floroskopi ile seviye tespiti yapilir. lliak
kanatlarin superior krestlerini birlestiren ¢izgi, L4-5
diski veya L3-4 spin6z cikintisi hizasindadir. Floroskopi
esliginde yapilan seviye tespiti sonrasi, temizlik ve 6r-
tiim yapilir. Ardindan, cilt insize edilir. Cilt alti doku
gecilir ve spindz cikintiya yakin olacak sekilde, kaslar
koter yardimiyla laminaya dogru siynlir. Bu islem, pe-
riost elevatorii veya Cobb elevator yardimi ile siyrila-
rak da yapilabilir. Ardindan, interlaminar alan faset
ekleme kadar ortaya konur; bu asamada, faset ekle-
min kapsiiliiniin hasar gormemesine dikkat etmek ge-
rekir. Cerrahi sahanin acikhgini saglamak igin, Taylor
veya Wiliams ekartor kullanilabilir. Siklikla kullanilan,
Taylor ekartordiir. Biz de cerrahi pratigimizde Taylor
ekartor kullanmaktayiz. Taylor ekartor, ucu faset ek-
lem lateraline dayanacak sekilde yerlestirilir. Bu asa-
mada, ekat6rii ucuna baglayan sargi asag dogru sar-
kitilarak, ucuna bir litre sivi asilir ve tekrar seviye tespiti
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Sekil 4. Ligamentum flavum’un gev-
setilmesi.

yapilir. Ardindan, lamina etrafindaki yumusak dokular
rongeur veya kiiret yardimiyla temizlenir. Laminatomi
yapilacak alan, rongeur yardimiyla inceltilir. Ardindan,
mikroskop cerrahin karsisindan yaklasacak sekilde ali-
nir. Dissektor yardimiyla, lamina altinda ligamentum fla-
vum siyrilir ve gevsetilmeye calisilir (Sekil 4).

Lamina, ligamentum flavum aksi boyunca kraniya-
le dogru kerison ile yenmeye baslanir. Ligamentum
falvum’un serbestlestigi alandan itibaren, laterale dog-
ru laminotomi genisletilir (Sekil 5).

Laminotomi ile agilan spongiy6z kemikten kanama,
kemik uclarina konan kemik mumu yardimiyla engelle-
nir. Ardindan, serbest ligamentum flavum, dura ve kok
goriinene kadar eksize edilir. Bu sirada olusacak kana-
malar, bipolar koter ve ipli pamuk yardimi ile kontrol
altina alinir. Ardindan, kék mediyale ekarte edilerek,
disk fragmani ortaya konur (Sekil 6).

Kiint bir alet ile, disk oldugu diisiindiigtimiiz yapiya
vurarak kék olmadigini son defa kontrol ettikten son-
ra, 15 numara bistiiri yardimiyla aniilotomi yapilir ve
fragman, hipofiz punch yardimiyla eksize edilir. Kanalin
ve kokiin rahat olup olmadigs, hook yardimiyla kontrol
edilir. Ardindan, aniilotomi sahasi serum fizyolojik ile
yikanarak, serbest fragmanlarin saptanmasi ve temiz-
lenmesi saglanir. Kanama kontrolii yapildiktan sonra,
fasya ve tiim katlar dikkatlice kapatihr. Herhangi bir
dren koymaya gerek yoktur. Rutin korse kullanimi cer-
rahi sonrasi gerekmez. Ug hafta yatak istirahati ve efor
kisitlamasi yeterlidir.

Sekil 5. Laminektomi.

Sekil 6. Diskektomi.

FAR LATERAL - EKSTRAFORAMINAL DiSK
HERNISi

Siklikla yash hastalarda gériilen, saptandig seviyede
inen koke degil cikan kéke basi oldugu igin herni sevi-

yesindeki koke ait radikiiler semptomlar veren, lomber
disk hernisidir.

Tedavisinde degisik teknikler kullanilir. Laminektomi
ve parsiyel fasetektomi sonrasi kokiin mediyalden iti-
baren takip edilmesi ve basi seviyesinin bulunduktan
sonra diskektomi yapilmasi, uygulanan tekniklerden
biridir. Bu teknikte, fasetektomi yapildigindan, ins-
tabilite riski vardir. Ancak, Garrido ve arkadaslan bu
teknikte, 35 hastanin birinde radyolojik instabilite bil-
dirmektedir.['3] Bir diger teknik, Donaldson tarafindan
tanimlanmistir. Donaldson, transvers cikintilarin etra-
fini agip, ardindan yapilan hemilaminektomi ile kékii
bir prob yardimiyla mediyalden laterale takip ederek
fasete dokunmadan kokiin lateralde bulunmasi ve ar-
dindan diskektomi yapilmasini tanimlamis ve bu tek-
nikle %72 olumlu sonug¢ oldugunu ve hig instabilite
olmadigini bildirmistir.['4]

Bir diger yontem, tarafimizca da rutin olarak klinikte
uygulanmakta olan, Wiltse’nin paraspinal girisimi kul-
lanilip, transvers proses araligindan kokiin disseke edi-
lerek diskektomi yapilmasidir. Bu teknikle, %85 olumlu
sonug bildiren ¢alismalar mevcuttur.['¥] Giiniimiizde,
far lateral-ekstraforaminal diks hernilerinde genel cer-
rahi yaklasim, intertransvers araliktan Wiltse paraspi-
nal girisimi ile yapilmaktadir.
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ENDOSKOPIK DISKEKTOMi

Cerrahi ekipmanlarin gelismesiyle uygulanmaya
baslayan bir yontemdir. Skopi kontroliinde mesafe
saptanmasi sonrasinda, dilatator ve ekartorler yerles-
tirilerek, endoskop yardimiyla yapilan diskektomi sek-
lidir. Gorisiin kisith olmasi ve yiiksek cerrahi tecriibe
gerektirmesi, dezavantajlandir ve sonuglarina bakila-
cak olursa, agik mikro-diskektomiden farki olmamasi,
yayginlasmamasinin baglica nedenleridir.['®]

TRANSFORAMINAL ENDOSKOPIK
DiISKEKTOMi

Genel olarak, far lateral veya foraminal diks hernileri-
nin tedavisinde kullanilmaktadir. Ancak, deneyimli cer-
rahlar, orta hat disk hernilerinde de kullanmaktadirlar.
Far lateral ve foraminal disklerde acik cerrahiye gére
disseksiyon yapilmamasi ve siklikla kemik miidahalesi
gerektirmemesi nedeniyle, cerrahi sonrasi morbiditesi
agisindan, acik cerrahiye gére belirgin olarak daha us-
tin bir tekniktir. L5-S1 seviyesinde giris sahasina giren
iliak kanatlar nedeniyle, yaklasim ve girisim oluk¢a zor-
lasmakta ve rijid endoskoplar kullanilamamaktadir. Bu
seviyede islem, ancak fleksible endokoplarin varliginda
yapilabilmektedir. Ancak, bu seviye lizerinde, L3-4 ve
L4-5 seviyesinde kolaylikla uygulanabilir.

CERRAHI VE KONSERVATIF TEDAVI

Cerrahi ve konservatif tedavi sonuglarini degerlen-
diren, bircok randomize kontrollii calisma mevcuttur.
Hastaligin takibinde, gelisen gruplar arasi degisimler;
“konservatif gruptan hastalarin takipler sirasinda ope-
re olmasi veya operasyon hazirhg sirasinda cerrahi
miidahaleden vazgecen veya verilen konservatif tedavi-
lerden aldig1 sonuglarla operasyondan vazgecen hasta-
lar” bu ¢calismalardaki ana celdiricilerdir.

Bu calismalarin en eskisi Weber tarafindan yapilmis
ve yazar, cerrahi-konservatif endikasyonu belli grupla-
nn disinda, endikasyonu kesin olmayan 126 hastay
degerlendirmistir. Baslangicta, cerrahi grup sonugla-
n belirgin olarak daha iyi iken ( %65’e %33), on yilin
sonunda gruplar arasinda istatistiksel fark olmadig
goriilmektedir.['”] Osterma, yaptig iki yillik takip so-
nuglarinda, cerrahi grup ile konservatif grup arasinda
fark olmadigini belirtmis; ancak alt grup olarak deger-
lendirildiginde, L4-L5 diskinden kaynaklanan herni-
lerde, cerrahi sonucun daha basarnli oldugunu bildir-
mistir.['8] Bes yiizden fazla hastayi iceren Maine Lumbar
Spine Study (MLSS) g¢alismasinda, baslangicta cerrahi
grubun %71’e %43 oraninda konservatif gruba goére
sonuglari iyi iken, gecen stirelerde aradaki fark konser-
vatif grup lehine degismistir. Onuncu yil sonuglarinda,
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istatistiksel fark bulunmamistir. Ancak, ¢alisma sira-
sinda gruplar arasindaki degisim her iki grup icin yak-
lasik %25 oraninda olmustur. lyi sonug kriterlerinde
“hi¢ agnm kalmadi” “baslangica gore iyi” cevaplari,
ayni seviyede iyilesme olarak degerlendirilmistir. Alt
grup olarak bakildiginda ise, cerrahi uygulanan grubun
cevaplar belirgin olarak konservatif gruptan iyi olarak
saptanmistir.[1-21]

Son yillarda yapilmis en fazla hasta sayisina sahip
randomize kontrollii calisma, Spine Patient Outcome
Research Trial (SPORT) calismasidir. Bu ¢alismada,
cerrahi secenek olarak mikrodiskektomi uygulanirken,
konservatif grupta ¢ogu hastada epidural steroid en-
jeksiyonlari ve narkotik analjezikler de kullamlmustir.
Calismanin ikinci yil sonuglarina bakildiginda, diger
calismalara benzer olarak, cerrahi grup belirgin olarak
iyi sonuglar elde edilmistir; ancak, bu ¢alismada grup-
lar arasi degisim, cerrahiden konservatife %40 konser-
vatiften cerrahiye %45 olarak saptanmistir. Dérdiincii
yildaki degerlendirmelerde, cerrahi grup belirgin oran-
da daha iyi sonuca sahipken, MLSS’den farkli olarak,
iki grup arasindaki fark azalmamistir. Ancak, bu calis-
madaki gruplar arasindaki degisimler, randomizasyon
kriterini devre disi birakarak, ¢alismanin degerini du-
stirmustiir.[22-24]

Sonug olarak bakildiginda, tiim ¢alismalarda, cerra-
hi uygulanan hastalarin erken donem sonuglari iyi olsa
da, ise doniis zamanlan ve calisabilirlikleri arasinda is-
tatistiksel olarak fark yoktur. Gruplar arasindaki, 6zel-
likle cerrahi gruptan konservatif gruba gecen hastalar,
“en yiiksek oran SPORT calismasinda” degerlendirildi-
ginde, cerrahi endikasyonu olan kisi kontrollii bir sekil-
de mevcut semptomlari tolere edebilirse ve tedavisine
cerrahi disi seceneklerle devam etmek isterse, sikayet-
ler tolere edilebilir bir diizeye gelebilmektedir.

Bu sonuglarin 1siginda, lomber disk herni tanisi al-
mis radikiiler semptomlan olan hastalarin her biri ayn
olarak degerlendirilmeli ve her iki tedavi segenegi de,
riskleri ve sonuglanyla, hastalara sunulmalidir.[24]

CIKARIMLAR

Bel agrisi, en sik hekime basvuru nedenleri arasin-
da yer almaktadir. Bel agrisinin nedenleri arasinda ise
buyiik bir yeri olan, disk dejenerasyonu ve disk her-
nisi, toplum saglig: agisindan énemini korumaktadir.
Dejenere diskin rejenerasyonu ile ilgili bircok deneysel
calisma bulunsa da, bunlardan hi¢biri, su anda klinik
kullanimda kanita dayali degeri yiiksek sonuglarla yer
almamaktadir. Fakat, bu yonde yapilan deneysel ¢a-
lismalara her giin yenileri eklenmektedir. Ayrica, has-
ta popiilasyonunun biiyiikligii, endiistriyi bu konuya
daha fazla yogunlagtirmaktadir.



304

Herniye olmus diskin tedavisinde ise, diskektomi
halen en popiiler ydontem olmaya devam etmektedir.
Diskektomi, ister uzun zamandir kullanilan standart
teknikler isterse de minimal invaziv teknikler olsun,
diskin ¢iktigi ve bizim de mesafeyi bosaltirken kullan-
digimiz aniiller defektin tamirinde yetersiz kalmakta-
dir. Literatiirde, bircok ¢alisma ile anullus tamiri ya-
piimaya kalkilmis olsa da, heniiz yayginlasmis basanl
sonuglari ile adini duyuran bir aniiler tamir yontemi
bulunmamaktadir.

Gelecekte, dejenere diskin rejenerasyonu ve aniiler
tamir konusunda bircok calisma ve yeniliklere ihtiyag
duyulmaktadir. Diskin dejenerasyon mekanizmasinin
daha iyi anlagilmasinin, bu alanda yapilacak gelismele-
re onemli 151k tutacag kanisindayiz.
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