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Ozet: Lomber disk hernisi hastalarda bel agrisi, bacak agris1 ve kuvvet kusurlariyla semptom
veren, toplumda is giicii kaybina yolacarak sosyoekonomik sorunlarinda kaynagi olan énemli bir hastahiktir.
Bu ¢alismada Mart-1995 / Mart-1998 tarihleri arasinda Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Kliniginde opere edilen lomber disk hernilerini retrospektif olarak literatiir 15181 altinda inceledik.
Klinigimize basvuran ve endikasyon konularak opere edilen lomber disk hernili 46 olgu: cins, yas, fizik
muayene, disk mesafeleri, radyolojik bulgular, preoperatif ve postoperatif bulgular, komplikasyonlar ve
niiks acisindan degerlendirildi. 38’i erkek 8’i kadin ortalama yaslar1 35 yil olan toplam 46 hastaya 51
operasyon uygulandi. Hastalarimizin %94’iinde cerrahi ile iyi sonu¢ elde edildi.

Anahtar kelimeler: Lomber diskopati, Diskektomi

intervertebral disk anatomik olarak ilk kez
1555 yilinda Valsalius tarafindan tanimlanmistir.
Bel agris1i ve siyatalji arasindaki baglanti
1800’lerde Laseque tarafindan ortaya konmustur.
1925°de Walter Dandy basi tesbit ettigi 2 hastay1
opere etmis ve bu hastalarda serbest disk
materyalinin basit nedeni oldugunu bildirmistir.
Intervertebral disk hernisi 1930’larin basinda
tanimlanmis ve tedavi edilmeye baslanmis bir
patoloji olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1,2,3).

Intervertabral disk annulus fibrosus, niikleus
pulposus ve kartilajindz plak olmak iizere 3
boliimden ibarettir. Cocukluk donemindeki sivi
nucleus pulposus yillar gectik¢e dehidrasyon ve
biiziilmeye maruz kalir, ayrica icerigide degisir.
Tek bir kaza ya da siirekli kiigiikk stresler
seklindeki travma (mesleki zorunluluklar gibi) ya
direkt olarak herniasyona yolagar veya daha
ilerde  olabilecek  herniasyonun  gelisimini
hizlandirir(4,5,6).

Bilindigi gibi lomber disk hernisi 6zellikle bel
agrisy, bacak agrisi, kuvvet kusurlari ve
hipoestezi gibi bulgularla semptom verdiginden
glinimiiziin  sosyal ve ekonomik Onemli
sorunlarindan birini teskil eder. Ulkemizin sosyo-
kiltiirel, ekonomik ve teknolojik gelisimini
tamamlamamis oldugu ve bu agidan bakildiginda
fiziki giliciin ekonomik olarak daha o6n plana
¢iktig1 Van ili ve gevresinde lomber disk hernisi
tedavisi daha da Onem kazanmaktadir. Ayrica
sosyo-kiiltiirel nedenlerle ve ameliyat sonrasi
yataga bagimli kalacagi korkusuyla yoremiz
halkinin tedavi i¢in daha ¢ok
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Hastanesi,

tip dist yontemlere yoneldigi géz oniine alinarak
klinigimize belagris1 yakinmasi ile basvuran ve
lomber disk hernisi tanisi ile ameliyat edilen
hastalarin  retrospektif  degerlendirmesi ile
yoremizdeki lomber disk hernisi hastalarinin
klinik ve cerrahi 6zellikleri degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alismada, klinigimizde opere edilen lomber
disk hernilerini retrospektif olarak inceledik.
Mart-1995 / Mart-1998 tarihleri arasinda YYU
T1p Fakiiltesi Hastanesi Norosiriirji poliklinigine
yaklagik 2000 bel agris1 olan hasta bagvurdu. Bu
hastalardan 124t (%1.6) klinigimize yatirildi.
Yatirilan tim hastalar direkt lumbosakral grafiler
ve lomber bilgisayarl tomografi ile
degerlendirildi. Ek olarak elektrondromyografi
(ENMG) (7 hasta), myelografi (8 hasta) ve
manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) (3 hasta)
yapilarak tanilar desteklendi. 40 hasta (%32)
klinikte yattig1 siire i¢inde istirahat ve medikal
tedavi ile diizeldi. Yapilan tetkikler sonucunda 84
hastaya operasyon oOnerildi. 38 hasta (%30)
operasyonu kabul etmedi ve kendi istekleriyle
taburcu edildi. 46 hasta (%38) opere edildi.
Ameliyat edilen hastalar cins, yas, fizik muayene,
disk mesafeleri, radyolojik bulgular, preoperatif ve
postoperatif bulgular, komplikasyonlar ve niiks
acisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular

YYU Tip Fakiiltesi Hastanesi Nérosiriirji
Kliniginde Mart-1995 / Mart-1998 tarihleri arasinda
46 hastaya 51 operasyon uygulandi. Hastalarin 38°i
erkek (% 83) ,8’i kadindi (% 17) (Tablo I).
Ortalama yaslar1 35 idi (20-63). Opere edilen 8
kadmin timii ev hanimi (% 18), erkeklerin 12’si
serbest meslek sahibi (giftci, ¢oban, esnaf v.s) (% 26),
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17’si asker (% 37) ve 9’u memur idi (%19) (Tablo II).
Hastalarmn hepsi bel agris1 ve tek tarafli veya bilateral
siyatikten sikayetci idi. Fizik muayenede Laseque
hastalarin  hepsinde anlamli derecede (< 60°) miisbetti.
18 hastada (% 39), ¢esitli diizeylerde motor defisit, 19
hastada (% 41) refleks degisiklikleri, 32’sinde (% 66)
dermatomal duyu degisiklikleri mevcuttu (Tablo III).
Operasyona giden vakalarin  mesafelere  gore
siniflanmasi; L.3-4 seviyesi 2 hasta (% 4), L4-5 seviyesi
29 hasta (% 56), L5-6 seviyesi 1 hasta (% 2), L5-S1
seviyesi 19 hasta (% 35) seklindeydi. Ayrica 4
hastamizda (% 8) 2 seviyede disk hernisi ve 1
hastamizda (% 2) i¢ seviyede disk hernisi tesbit
edilerek opere edildi. Bu hastalarimizdan 4 tanesi
farkli seviyelerden ikinci kez opere oldular (Tablo IV).
Tiim hastalara operasyona girecekleri sabah 1 doz ve
postop 2 doz proflaktik antibiyotik uygulandi.
Peroperatif komplikasyon gelismedi. Sag L4-5 disk
hernisi nedeniyle opere edilen 1 hastada 4 ay sonraki
kontroliinde niiks tesbit edilerek reopere edildi.Bir
hastada postoperatif 6. giin derin ven trombozu tesbit
edildi ve medikal tedaviyle diizeldi. Bir hastada ise
insizyonda yiizeyel enfeksiyon gelisti ve antibiyotik
tedavisiyle diizeldi. Bélgemizin sosyokiiltiirel sorunlari
nedeniyle takiplerde problemler yasamamiza ragmen,
hastalarimiz ortalama 8 ay takip edilmistir (3ay-2y1l).
Cerrahi sonuglarimiz 9 hastada miikemmel (%20), 34
hastada iyi (%74), 2 hastada orta (%#4), 1 hastada (%2)
kotii  olarak  degerlendirilmistir ~ (Tablo V).
Degerlendirmede miikemmel sonug¢ denince hastanin
sikayetlerinin tamamen gegtigi, glinliik yasantisina geri
dondiigii anlagiimaktadir. Tyi sonug ile hasta eski is ve
giinliik aktivitesine donmekle beraber bazen hafif
sikayetlerinin oldugu anlagilmaktadir. Orta sonug ile
anlatilan hastalar eski islerine devam edemeyip hafif
islerde  ¢alismak  zorunda kalan  hastalardir.
Operasyondan yarar gormedigini ve sikayetlerinin
devam ettigini sdyleyen hastalar ise kotii sonug grubu
igerisinde  degerlendirilmislerdir. %94  hastamiz
ameliyattan fayda gordiigiinii bildirdi.

Tablo 1. Cinsiyet dagilimi

CINSIYET SAYI %
Erkek 38 83
Kadin 8 17

Tablo 11. Meslek dagilimi

MESLEK DAGILIMI SAYI %
Asker 17 38
Serbest meslek 12 26
Memur 9 19
Ev hanim1 8 17
Tablolll. Muayene bulgular:

Muayene Bulgular: Say1 %

Lomber Disk Hernisi

Duyu kayb1 32 66
Motor kayip 18 39
Refleks kayip 19 41

Tablo 1IV. Disk mesafeleri

SEVIYE SAYI %
L3-1L4 2 4
L4-15 29 56
L5-L6 1 2
L5-S1 19 35
L4-L5 ve L5-S1 4 8
L3-L4, L4-L5 ve L5-S1 1 2
Tablo V. Cerrahi sonug¢lar
CERRAHI SONUCLAR SAYI %
Miikemmel 9 20
Tyi 34 74
Orta 2
Kotii 1

Tartisma

Insanlarin ortalama %70-80 kadarinin hayatinin
bir doneminde bel agris1 gecirdigi tesbit
edilmistir (4,7). Ancak polikliniklere bel agrisi
yakinmasi ile basvuran hastalarin ancak % 1-2’si
tetkik ve tedaviler sonucu cerrahi tedaviye ihtiyag
duymustur. Bu oran bizim c¢alismamizda %
1.6’dir.  Lomber disk hernileri genellikle
erkeklerde daha sik ortaya ¢ikmakta ve bu siklik
% 65-80 arasinda degismektedir (8,9,10). Bizim
calismamizda hastalarnmizin % 83 i erkekti.
Kadinlarin tiimiiniin ev hanimi oldugu ve diger
hastalarin biiylikk ¢ogunlugununda fiziki giice

dayali mesleklerde c¢alistigi saptandi. Opere
edilen hastalarin muayene bulgulari
incelendiginde; Laseque bulgusu hepsinde

anlamli derecede pozitif bulunmustur. Literatiirde
sinir kokii kompresyonlu olgularin % 83’linde
Laseque bulgusunun pozitif oldugu rapor
edilmistir (11). Ayrica hastalarimizda ¢esitli
oranlarda kuvvet kayb1r (%39), dermatomal duyu
degisiklikleri (%66) ve refleks degisiklikleri
(%41) tesbit edilmistir. Bu oranlarin da literatiirle
uyumlu oldugu saptanmistir (12,13). Lomber disk
hernileri lomber kolonun biyomekanik
etkilerinden dolayr daha ¢ok L4-5 ya da L5-S1
seviyelerinde  goriilirler. Bu oran bizim
calismamizda % 92 olarak  bulunmustur.
Literatiirde ise % 80-90 arasinda degismektedir

(10,14). Lomber disk hernilerinin tanisal
yaklasiminda  direkt Lumbosakral grafiler,
Lomber intratekal kontrastli —kontrastsiz BT,
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Giiven ve ark.

myelografi, ENMG, MRG gibi yontemler
kullanilabilir. Lomber BT ¢ogu spinal patolojiyi
tanimak i¢in gereken yegane test olabilir. Hernie
olmus lomber disklerde duyarlilik (sensitivite) %
80-95 ve ozgillik (spesifite) % 68-88 dir
(14,15). MRG de disk mesafesinin disinda sinir
kokiine veya dural keseye basi yapan hernie
olmus lomber diski géstermesinden baska, MRG
disk dejenerasyonundan siiphelenilen mesafe
icindeki sinyal degisikliklerini de ortaya koyar
(16). Bu c¢alismada tiim hastalarda direkt
lumbosakral grafiler ve lomber BT kullanilmakla

beraber, gereken hastalarda ise ENMG,
myelografi  ve MRG ile de tanilar
desteklenmistir. Lomber disk hernisi

operasyonlarinda perop ve erken postop birgok
komplikasyonla karsilasilabilir. Bunlarin arasinda
en sik yiizeyel yada derin yara enfeksiyonu,
mesafe enfeksiyonu, dural yirtilma ve noral yap:
yaralanmalari, biiyilk damar yaralanmalari, iireter
yaralanmast gibi komplikasyonlar gorilir (17).
Bizim serimizde ise perop komplikasyon
goriilmemis ancak postop 1 niiks, 1 derin ven
trombozu ve bir cilt enfeksiyonu olusmustur.
Cerrahi sonrast degerlendirmelerimizinde
literatiirle uyumlu oldugunu saptadik (10,18,19).

Sonug

Bu calismada 46 lomber disk hernili hastaya 51
operasyon uygulandi.Hastalarimiz cins, yas, fizik
muayene, disk mesafeleri, radyolojik bulgular,
komplikasyonlar, niiks acisindan degerlendirildi
ve literatiir 15181 altinda tartisildi. Cerrahi sonucu
elde edilen bulgular ortaya kondu. Sonuglarimiz
literatiirle uyumlu olarak degerlendirildi. Halen
secilmis vakalarda cerrahi tedavinin lomber disk
hernilerinin en etkili ve giivenilir tedavi sekli
oldugu bilinmektedir. Bizim hastalarimizda da
cerrahiden fayda gorenlerin oran1 %94’ diir.

Retrospective Evaluation of the Lumber
Disc Hernia Patients.

Lumbar disc disease which gives rise to the
symptoms of backache, leg pain and decreased
muscle strenght, causes socioeconomic problems
by decreasing effectiveness of the working
personnel. In another means it is a public
health problem. In this study we retrospectively
analysed the patients admitted to Neurosurgery
Clinic of the Yiiziincii Yil University Medical
School, with the diagnosis of Ilumbar disc
disease. The patients were evaluated in their
initial complaints, ages, sexes, clinical and
surgical findings. 46 patients were surgically
treated in between the march 1995 and march

1998. Of the patients 38 were male and 8 were
female. Their mean age was 35 years old. 51
operation were performed to these 46 patients.
As a result, 94% of the patients were found to
have good outcome of the surgical treatment.

Key words: Lomber disk hernisi, diskektomi
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