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Sekestrektomi ve Subtotal Lomber Diskektomi
Uyguladigimiz Olgularimizin Klinik Sonuc¢larinin
Karsilastirilmasi: Prospektif Klinik Calisma
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Ozet

Bu calismamiz prospektif gozleme dayali klinik bir calismadir. Carragee’nin lomber disk hernilerindeki
anulusun Dbiitiinliigiine ve ekstriide/sekestre disk fragmanlarinin varhgma goére yaptifi smiflandirmay:
caliymamizda kullandik. Carragee tip I, II, III ve IV gruplarimi preoperatif ve intraoperatif olarak
degerlendirdik. Toplam 62 tek seviye lomber disk herniasyonu olan olgumuzu 2008-2009 yillar1 arasinda
sekestrektomi veya subtotal diskektomi uygulayarak tedavi ettik. Olgularimizin ortalama takip siiresi 14,18 aydi
(12-18 ay arasinda). Bu gruplar icinde minimal annular yirtig1 ile birlikte sekestre disk fragmani olan
olgularimiza sadece sekestrektomi uyguladik. Diger ii¢ gruptaki olgulara subtotal lomber diskektomi uygulandi.
Bu calismadaki amacimiz sekestrektomi veya subtotal diskektomi uyguladigimiz olgularimiz1 klinik sonuclar ve
niiks oranlar1 bakimindan karsilastirmaktir. Klinik sonuc¢lar visual analog skala (VAS) ve Oswestry (ODI)
skorunun kullanim ile degerlendirildi. Olgularimizin klinik sonuclari ve reherniasyon oranlar1 postoperatif 3. ve
12. aylarda kontroller yapilarak kaydedildi.
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Lomber disk herniasyonu genellikle bel ve bacak
agrist ile, bazen de kauda equina sendromu sonucu

lomber disk herniasyonu siniflama sistemini
tanimladi. Carragee, yaptigi siniflamada disk

ciddi norolojik bulgularla karsimiza ¢ikan yaygin
bir hastaliktir. Disk herniasyonu nedeniyle olusan
bacak agrisinin tedavisini ilk defa 1934 yilinda
Mixter ve Barr (1) diskektomi operasyon teknigi ile
tanimladilar. Diskektomi sonrasi siyataljinin devam
etmesi veya tekrar olusmasi %40 oranlarina kadar
gozlenmektedir (2-4). Niiks disk herniasyonu orani
% 25’ lere kadar bildirilmekle birlikte ortalama disk
cerrahisi sonrast % 10 oraninda hasta niiks
nedeniyle operasyona gitmektedir (3, 5). Radikal
diskektomi tekniginin yillarca uygulanmasi
sonrasinda sadece disk dokusunun alindigi subtotal
diskektomi teknigi gelisti. Bu teknikte amacg bel
agrisinin - Oniine ge¢cmekti. Subtotal diskektomi
tekniginde disk dokusu forsepsler ile alinir, fakat
kiiretler ile disk dokusu tamamen c¢ikartilmaz. 1977
yilinda giinimiizde de halen yaygin olarak
kullanilan  standart  mikrodiskektomi  teknigi
tanimlandi (6, 7).

2003 yilinda Carragee (3) anulusun devamliligina,
ekstriide ve serbest disk fragmaninin varligina gore
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herniasyonlarini 4 gruba ayird: (1). Fragman-fissiir
herniasyonlar (minimal anular defekt ile birlikte
olan disk herniasyonlar1 ve bir ekstriide veya
sekestre fragmanin varliginin olmasi) (2). Fragman-
defekt herniasyonlar (genis aniiler yirtik ile birlikte
olan ekstriide veya sekestre fragmanin varligi yirtik
6 mm  izerinde) (3). Fragman-Contained
herniasyonlar (saglam anulus olmakla birlikte
anulusun altinda bir veya birden fazla fragmanin
olmasi, bunlar anulusa yapilan oblik bir insizyon ile
cikarilir) (4). No Fragman-Contained herniasyonlar
(anulusun saglam olmasi ve anulus altinda serbest
fragman olmamasi ile karakterize).

Biz bu calismamizda Carragee tip I grubunda
sekestrektomi, carragee II, III ve IV gruplarinda
subtotal lomber diskektomi uyguladik. Ortalama 14
ay olan takip sliremizde sekestrektomi ve subtotal
lomber diskektomi uyguladigimiz hastalarimizin
klinik sonuglarini tartigtik.

Materyal ve Metodlar

Bu klinik ¢alismamiz prospektif bir ¢aligmadir.
Hastalarimizin ortalama yas1 44.45 (17-78 arasinda)
idi. Biz 2008-2009 tarihleri arasinda toplam 62 tek
seviye lomber disk herniasyonu olan hastamizi
sekestrektomi ve subtotal diskektomi uygulayarak
tedavi ettik. Olgularimizin hepsi tek seviye lomber
disk  herniasyonu  olgulariydi.  Olgularimiza
uygulayacagimiz  cerrahi  yaklagimin  segimini
preoperatif manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
ile ve intraoperatif olarak yaptik. Calismamizda
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Carragee disk herniasyonlart siniflandirmasini
kullandik ve Carragee tip I (fragman-fissiir) grubuna
sekestrektomi uyguladik. Carragee tip II, III ve IV
gruplarina subtotal diskektomi uyguladik. Klinik
sonuglar VAS ve Oswestry skorunun kullanimi ile
degerlendirildi. Hastalarimizin  niikks oranlart ve
klinik sonuglar1 postoperatif 3. ve 12. aylarda
degerlendirilerek kaydedildi.

Calisma kapsamina alinan  kriterler igine; 1)
siyatalji ile tutarl1 olan fiziksel muayene bulgular1
ve Oykii, 2) MRI ile dogrulanmis tek seviye disk
herniasyonu, 3) acil olmayan ve elektif olarak
operasyona alinan olgular, 4) Daha 6nce omurga
operasyonu geg¢irmemis hastalar, 5) Lomber disk
herniasyonu tanisi konulduktan sonra en az 3 hafta
konservatif tedavi goérmiis ve bu tedaviye yanit
alamadigimiz hastalar dahil edildi. Enfeksiyon,
instabilite, skolyoz, yetersiz dokiimantasyon ve
malinite olan olgular ¢alisma kapsami disinda
tutuldu. Hastalara operasyon oncesi uygulanacak
cerrahi teknik detayli olarak anlatildi ve onaylar
alind1.

Cerrahi Teknik

Biitiin  operasyonlar  operasyon mikroskopu
kullanilarak ve standart cerrahi teknik
uygulanarak {i¢ beyin ve sinir cerrahi tarafindan
yapildi. Biitiin hastalarda insizyon oncesi tek doz
profilaktik  antibiotikler kullanildi. Uygulanan
cerrahi teknik, sekestrektomi ve subtotal lomber
diskektomi teknigidir. Bazi hastalarda diskektomi
sadece interlaminer bosluktan yapilirken bazisinda
ise kiicik hemiparsiyel laminektomi yoluyla
gerceklestirildi. Operasyon esnasinda anulusun
devamlilig1 ve serbest fragmanlarin durumuna gore
uygulanacak cerrahiye karar verildi. Tip 1 olan
fragman-fissiir grubunda sadece sekestrektomi
uygulandi. Intraoperatif Carragee tip II, III ve IV
olarak belirlenen disklerde ise standart subtotal
diskektomi yapildi (Sekil 1 ve 2).

Sekil 1. 49 yasinda bayan hasta Sag L3-4 disk herniasyonu ve

sekestre disk fragmani A) sagittal MRG kesitinde, B) axial
MRG kesitinde goriilmekte. Hastaya sekestrektomi uygulandi.

Sekestrektomi ve subtotal lomber diskektomi

Sekil 2. 37 yasmda erkek hasta. Sag L3-4 disk seviyesinde genis
aniiler yirtiga baglh biiyiikk bir disk fragmanmi spinal kanalda
goriilmekte. A) sagittal MRG kesiti, B) axial MRG kesiti. Hasta
subtotal lomber diskektomi teknigi ile opere edildi.

Istatistik yontemleri

Operasyon Oncesine karsi operasyon sonrasi
subjektif hasta degerlendirmeleri (VAS ve ODI)
Wilcoxon  ranked sum  test  kullanilarak
karsilastirildi. Student t-test her iki grup arasindaki
parametrelerin karsilastirilmasinda kullanildi.

Bulgular
Toplam 62 olgumuzdan 10 olgumuz
sekestrektomi, 52 olgumuza subtotal diskektomi

uyguladik. Operasyona aldigimiz  olgularimiz
genellikle L3-4, L4-5 ve L5-S1 disk seviyelerinde
idi. Calismamizda minimum takip siiremiz 12 ay
olup ortalama takip siiremiz 14.16 (12-18) aydi. Her
iki grupta da operasyondan sonraki 3. ve 12. aylarda
VAS ve ODI skorlarinin dlgiimlerinde énemli

diizelmeler oldu. Ortalama VAS skoru seketrektomi
grubunda 5.23 puan, subtotal diskektomi uygulanan
grupta 4.58 puan, ortalama ODI skoru sekestrektomi
grubunda 47.06 puan, subtotal diskektomi grubunda
48.82 puan postoperative 1. yilin sonunda
diizelmeler gosterdi (P<0.05). Her iki grup arasinda
operasyon sonrasi 1. yilin sonundaki ortalama VAS
ve ODI sonuglar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (P>0.05) (Tablo 1).

Sekestrektomi  uyguladigimiz 10  hastamizin
operasyon sonrasi 1. yil kontrollerinde niiks disk
herniasyonuna  rastlanmadi.  Subtotal lomber

diskektomi uyguladigimiz 52 olgumuzun doérdiinde
(%7.7) niikks disk herniasyonu gozlendi. Bu
olgularimizdan  ikisinde  (%3.8) reoperasyon
uygulandi. Diger iki olgumuz ise medikal tedavi ile
diizeldi ve  tekrar  operasyona  alinmadi.
Sekestrektomi grubunda herhangi bir komplikasyon
goriilmezken, subtotal diskektomi grubunda bir
olguda cilt alti enfeksiyonu, 2 olguda durada
yirtilma ve bir olguda da meralgia parestetika
gelisti. Dura yirtig1i operasyon esnasinda primer
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Tablo 1. Operasyon éncesi ve operasyon sonrasi kontrol klinik verilerin ortalamalarinin sonuclari

Sekestrektomi grubu

Subtotal diskektomi grubu

VAS ODI VAS ODI
Operasyon Oncesi 6.33 53.44 5.96 55.58
Operasyon sonrasi 2.26 12.24 2.37 14.12
3.ay
Operasyon sonrasi 1.1 6.38 1.38 6.76
12. ay

VAS: Visual Analog Scale , ODI: Oswestry Disability Index

Tablo 2. Komplikasyonlar

Sekestrektomi grup

(olgu say1s1)

Subtotal diskektomi grubu
(olgu sayis1)

Cilt alt1 yara enfeksiyonu -
Dura yirtig1 -
Ameliyat esnasinda olusan -

kompresyon noropatisi (meralgia
parestetika)

olarak tamir edildi ve herhangi bir BOS fistiilii
gelismedi. Meralgia parestetika uygulanan
medikal tedavi sonrasi postoperatif 1. ayda
diizeldi (Tablo 2).

Tartisma

Bu prospektif gozleme dayali g¢alisma son
yillarda  tanimlanmis  Carragee  siniflama
sistemine gore yapildi (3). Bu calismada bizim
amacimiz sekestrektomi uygulanan hastalarin

klinik  sonuglart ile subtotal diskektomi
uyguladigimiz hastalarin sonuglarini
karsilastirmaktir.

Carragee (3) calismasinda daha 6nce yapilmis
disk herniasyonlarindaki siniflandirmalardan
farkli olarak Ekstriide/sekestre veya sub-anular
fragmanlarin varligina ve anulusun
devamliligina gore yeni bir disk siniflamasini
tanimladi. 187 olguluk bu serisinde tekrar eden
bacak agrisi, reherniasyon ve reoperasyon
oranlarimi tip I grubunda % 1.1 olarak buldu.
Tip I grubunda kiigiik bir anuler fissiir vardi ve
sekestre fragman mevcuttu ve bu grup
sekestrektomi yapilarak tedavi edilmisti. Bu
grupta iyi klinik sonuglar elde etmisti. Diger ii¢
grupta smirlt  diskektomi uygulamisti, bu
gruplarda ise klinik sonucglar ve reherniasyon
oranlart memnun edici degildi. Carragee tip II

olan fragman- defekt grubunda niiks oran1 %27.3
gibi yiiksek oranlardaydi. Yine bu grupta
reoperasyon orani ise %?21.2 olarak bildirildi.
Diger iki grupta ise yine sekestrektomi
uyguladigr hastalara gore yiiksek oranda niiks ve
siyatalji oranlar1 bildirildi (3).

Kotilainen (8) ve arkadaslar1 ¢alismalarinda
protriide disk hernisi olanlarinda daha zay1f klinik
sonug¢lar elde ettiklerini bildirdiler. Bunun nedeni
olarak da diffiz naturdeki disk hastaliginin
sonucunda segmental instabilitenin
geligebilecegini  ve  sorumlu  olabilecegini
oncelikle belirtmiglerdir.

Wera (4) ve arkadaglarinin yaptiklari ¢calismada
subtotal diskektomiyi sadece disk fragmaninin
alindigi  sekestrektomi  ile  karsilastirdilar.
Ortalama 60.9 ay takip siiresi olan bu
¢aligmalarinda subtotal diskektominin
reherniasyon oranlarini azalttigini bildirdiler.

Mochida (9) ve arkadaglar1 disk dokusunun daha
az cikartilmasimmin daha iyi klinik ve radyolojik
sonuglar ile iligkili olabilecegini vurguladilar.
Williams (10,11) intervertebral disk mesafesinden
minimal disk dokunun ¢ikartilmas: sonucunda
olumlu klinik sonuglar1 ilk olarak bildirdi. Bu
calismada klinik basart orani % 90, rekiirrens
oranlart %4-9 olarak bildirildi. Rogers (12)
yaptig1 calismada sadece herniye fargmanlarin
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alinmasindan sonra 33 hastasinin 7 sinde (%21)
rekiirren disk herniasyonunu tanimladi. Thome
(6) ve arkadaslarinin  yaptigi  ¢alismada
mikrodiskektomi uyguladiklar1 42 hastalarinin
dordiinde (%10) rekiirren herniasyon
gozlemislerdir. Yine ayni calismada
sekestrektomi uyguladiklart olgularinda %5
reherniasyon bildirmislerdir. Barth (13) ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmalarinda lomber
mikrodiskektomi ile mikroskopik
sekestrektominin 2 yillik sonuglarini
karsilagtirmiglardir. Reherniasyon oranlari
olarak bu iki grup arasinda belirgin bir fark
olmadigini bildirdiler (mikrodiskektomi
grubunda % 10.5, sekestrektomi grubunda ise
%12.5). Fakat bunun yaninda; mikrodiskektomi
hasta grubunda 2 yil i¢inde fonksiyonel ve
radyolojik sonuglarin segmental dejenerasyona

bagli olarak bozulma gosterdigini, halbuki
sekestrektominin 2 yi1l sonunda daha iyi
fonksiyonel sonuglar ile iliskili oldugunu

gosterdiler. Carragee (14) ve arkadaslarinin
yaptig1 diger bir caligmada sinirli diskektomiye
karst subtotal diskektomi uyguladigi hastalarin

reherniasyon oranlarini  karsilastirdi.  Sinirl
diskektomiden sonra %18, subtotal
diskektomiden sonra ise %9 oranlarinda
reherniasyon gozlediler ve subtotal

diskektominin reherniasyon riskini azalttigimi
bildirdiler.

Wera (4, 15), Thome (6) ve Rogers (12)
subtotal diskektomiden sonra reherniasyon
oranlarinin  sekestrektomi ile opere olan
hastalara goére daha az oldugunu bildirdiler.
Barth (13) ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada
lomber mikrodiskektomi ile  mikroskopik
sekestrektominin reherniasyon oranlart agisindan
birbirine yakin oldugunu bildirdiler. Mochida
(9), Williams (10, 11), Carragee (3) ve Barth
(13) ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismalarda ise
disk materyelinin daha az ¢ikartilmasinin daha
iyi klinik ve radyolojik sonuglar ile iliskili
olabilecegini bildirdiler. Bizim c¢alismamizda
birinci yilin sonunda VAS ve ODI ile
degerlendirdigimiz klinik sonu¢larimizda her iki
grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.
Sekestrektomi grubumuzda reherniasyon ve
herhangi bir operasyona bagli komplikasyon
gozlemedik. Carragee (3) minimal anular yirtig
olan hastalarinda sekestrektomi uygulamis ve
ortalama 6 yil takip siiresi olan ¢alismasinda %1
oraninda reherniasyon ve reoperasyon oranini
bildirmisti. Biz bu c¢alismamizda Carragee gibi

kiigiik anular yirtigi olan olgularda
sekestrektomi  uyguladik ve  reherniasyon
gozlemedik. Elde ettigimiz  sonug¢larimiz
Carragee caligmasinin sonuglarini

Sekestrektomi ve subtotal lomber diskektomi

desteklemektedir. Subtotal diskektomi grubunda
gozledigimiz reherniasyon ve reoperasyon oranlari
literatiirdeki sonuglar ile benzerdir (4, 6, 13-15).

Sonug

Kiciik anular yirtigi  olan lomber disk
herniasyonu olgularinda sadece sekestrektomi
cerrahi  tekniginin  uygulanmast daha az
reherniasyon oranlarina yol acar. Ayrica
sekestrektomi daha az invazif bir cerrahi tekniktir
ve subtotal diskektomide cerrahi komplikasyon
oranlar1 sekestrektomiye gore daha sik gozlenir.
Calismamizda her iki grupta elde ettigimiz klinik
sonug¢lar arasinda anlamli bir farklilik olmamasina
ragmen, sekestrektomi ve subtotal diskektomi
arasindaki  klinik sonuglart karsilastirmak igin
daha uzun takip siiresi olan c¢alismalara
gereksinim vardir.

Comparison of clinical outcomes of patients
treated with sequestrectomy  versus
subtotal lumbar discectomy: a prospective
clinical study

Abstract:

This study is a prospective observational clinical
study. We used the Carragee classification that was
done according to annulus integrity and the existence
of extruded/ free disc fragments in lumbar disc
herniations. Carragee’s groups (type I, 11,111 and 1V)
were evaluated as preoperatively and intraoperatively.
In total, 62 single level lumbar disc herniation cases
were treated with sequestrectomy or subtotal
discectomy between 2008 and 2009. The average
follow-up period was 14.12 months (12-18 months).
We performed only sequestrectomy technique to
Carragee’s type | cases, having small annular defect
with free disc fragment. Subtotal lumbar discectomy
was performed to other three groups. In this study we
aimed to compare reherniation ratio and clinical
results in each group treated with sequestrectomy or
subtotal discectomy. Clinical results were evaluated
using visual analog scale (VAS) and Oswestry (ODI)
scores. Patients’ reherniation rates and clinical
results were evaluated and recorded 3 and 12 months
postoperatively.

Key words: sequestrectomy, subtotal lumbar
discectomy, Carragee classification system, lumbar
disc herniation
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