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KLASIK MAKALE / CLASSICAL ARTICLE

AMELIYATLA TEDAVI EDILMIS ON BIR NUKLEUS
PULPOZUS FITIGI VAK’ASI

ELEVEN NUCLEUS PULPOSUS HERNIATION CASES TREATED SURGICALLY

Recai ERGUDER , Ridvan EGE

OZET:

Disk ytiksekliginin ve omurga hareketliligin
lomber bdlgede daha fazla olmasi, bu bélgenin
tekrarlayan travmalar daha c¢ok maruz
kalmasina yol agar. Bu durum ntikleus pulposus
fittklasmasinin en d6nemli sebebidir. Bu
calismada disk fitiklasmasi nedeniyle sinir K6kt
tazyik sendromuna sahip 11 hastaya uygulanan
cerrahi tedavi sonuglari sunulmugtur. Hastalarin
%82’si erkektir, %55’ 20 — 30 yas arasindadir.
11 hastanin %63’tinde travma Oyklst oldugu
belirlenmistir. Tedavide ilkin konservatif tedavi
denenmelidir. Konservatif tedaviye cevap
vermeyen vakalarda cerrahi zaruridir. Uzun
sdreli yakinmasi olan, agir is¢i gibi hastalarda
laminektomi ve flizyon ile iyi sonuglar almak
mdmkdndCir.

Anahtar Kelimeler: Nlikleus Pulposus
fittklasmasi, sinir kokd tazyik sendromu,
laminektomi, lomber ftizyon.

Kanit Diizeyi: Klinik calisma, Level IV

SUMMARY:

Higher disc space and mobility of lumbar
spine causes these area more prone to
repetetive trauma. This is the most important
cause of nucleus pulposus herniation. In this
study, we present surgical results of eleven
patients who had nerve root compression
because of disc herniation. 82 percent of
patients were male and 55 percent of them were
aged between 20 and 30 years. 63 percent of 11
cases had trauma history. First treatment choice
must be with conservative measures. Surgery is
indicated to patients who did not response to
conservative treatment. Patients who have
complaints for longer time, as hard workers,
better results can be obtained with laminectomy
and fusion.

Key words: Nucleus pulposus herniation,
nerve root compression syndrome,
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GiRIS:

Nukleus pulposus fitiklasmasi veya
intervertebral disk fitiklasmasi denilen patolojik
hadisede hakim olan radikiler araz oldugundan
ekseriya bu klinik tabloyu erkenden tanimak
muimkanddr.  Vertebra cisimleri arasinda
pulposus ve bunun etrafinda onu saran
fibrokartilajin6z annulus fibrozus bulunur.
NUkleusu saran annulus fibrozus’un tam ortada
bulunmayip daha ziyade arka planda olusu
fitklasmanin neden arkaya, yani spinal kanala
dogru oldugunu izah eder. Disk yuksekligi en
fazla lomber ve servikal nahiyelerde oldugundan
(bu nahiyelerde nispi hareketi saglar) bu
nahiyeler daha ¢cok hareket eder (Keza dorsal ve
sakral vertebralar gbégus kafesi ve pelvis
sentirile sabit hal almigtir.) servikal ve lomber
nahiyelerin en cok harekete ve glnlik mikro
travmalara maruz kalmasi ve keza lomber
disklerin daha agir vucut kitlesinin agirligi altinda
hareket etmesi fititklagsmanin en ¢ok bu nahiyede
husulline sebep olur. Mitemadi mikro travmalar
ve 30 — 40 yas civarinda azami seviyesini bulan
dehidratasyonla fibrotik hal alan nikleus artik
travma ve stresleri abzorbe edemez,
fitklasmaya misait hal alir. Ister tek basina
nikleus pulposus (atrofik ve dejenere anulus’un
riptlrl neticesi), ister butin disk fitiklagsin
bunlar bulunduklart nahiye ve topografik
seviyeye gore araz verir. Fitiklasma umumiyetle
arkaya oldugundan arka kokler tazyike ugrar ve
arka kok arazi gordlar. Disk fitiklagsmalarinin
takriben %5 ini teskil eden servikal fitiklasma en
cok bu nahiyenin V ve VI nci servikal disklerinde
olur ve diskin tazyik edis yerine gére Sinir K6kdi
Tazyik Sendromu, tek veya iki tarafli Meduller
Kompresyon (ventral taraf) Sendromlarindan biri
halinde gérular. Disk fitiklasmalarinin %94 —
96’s! lomber nahiyede ve bunlarin da %901
lumbosakral L5 — S1 arasi ve 4 Gncl lomber (L4
— L5 arasi) disklerde olduguna goére diskin

husule getirdigi radikller araz L4, L5, S1 sinir
koklerinin birlesmesiyle meydana gelen iskiyatik
sinir mesirinde kendisini gbstermektedir.

MUNAKASA:

Ameliyatla teyit ettidimiz on bir intervertebral
disk fitiklasmasi vak’asi dolayisi ile literatir
malumatini kisaca g6zden gecirerek kendi
bulgularimizla mukayesesini yapacagiz.

Bu hastalik, %70 — 80 i 30 — 50 yaglar
arasinda gérulmektedir. Bizim vak’alarimizda 30
— 50 yas arasl %45 (%18 i 30 — 40 yas, %27 si
40 — 50 yas) dir. Vak’a adedimizin az olusu ve
daha ziyade subay, asker ve talebe gibi gen¢
elemanlarin bize mlracaatindan vak’alarimizin
%55 ini 20 — 30 yas arasindakiler tegkil
etmektedir. Umumiyetle erkekler vak’alarin %70
— 80 ini tegkil eder. Bizim vak’alarimizin da %82
si erkektir. Mesleki tasnif bakimindan bizim
hastalarimizin %55 i agir isci, %45 i hafif iscidir.
Daha ziyade erkeklerde (erkeklerin travmaya
fazla maruz kalmalari, askerlikte ve son harbi
takiben sivillerde) fazla gérulmesi, daha ¢ok agir
iscilerde gorilmesi travmanin roltnd izah eder.
Hassaten 30 — 50 yaslar arasinda fazla
gorilmesi de dehidratasyonun azami hatta
varmaslyla predispoze bir nikleus pulpozusta
bu travmalarin daha kolay fitiklasma
yapabilecegini gésterir. Vak’alarin umumiyetle
%50 sinde travma vardir, bizim hastalarimizin
%63 U travma tarif etmektedir.

Vak’a — lll; attan yere dusmus, disince at
hastanin gluteal nahiyeyi tekmelemis ve bundan
sonra sag bacaginda bicak saplar gibi siddetli
agn olmus ve bu fasilalarla ve sogukta artarak
devam etmis.

Vak’a VI; Kore’de mermi yagmurundan
kacarken yaralandiktan sonra hemen bel ve
bacaginda agrilar basliyor ve pek az
hafiflemelerle devam ediyor.
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Vak'a — VII; fabrikada calisirken siddetli ve
ani bir dénmeyi takiben sol kalgasina ve
bacagina siddetli agrn saplandigini ve bunun
fasilasiz U¢ aydir devam etmektedir.

Vak’a — IX da attan dustikten sonra hemen
agn basliyor ve 3 hafta devam ediyor, 4 sene
sonra karyolaya belini carptiktan sonra bu bel ve
bacak agrisi nuksediyor, ve aralikli fasilalardan
sonra devamli bir hal aliyor.

Vak’a — X; hamileyken ayagi kayarak
dusutyor, bir abortus yapiyor, ikiz olan digeri
kirete edildikten sonra bacak agrilarn baslhyor,
uzun fasilali ataklardan sonra agri devaml bir
hal aliyor, aylarca yataktan kalkamaz hale
geliyor.

Vak’a — Xl; su kovasiyla gelirken ayagi
kayarak dusuyor, 3 hafta sonra gelen siyatalji
agrilar kisa fasilalarla devam ediyor. Bu
zikrettigimiz travmayi hemen takiben gorilen 5
vak’a (vakalarimizin %45 i) dan bagka V — Il ve
vak’a — VII hi¢ travma hatirlamadiklari halde ani
olarak belden bacaga siddetli intikal eden agriyla
basladigini soylayorlar. Buna gobre
vak’alarimizdan 7 sinde (63) bel, kal¢a ve siyatik
mesirinde bacak agrilar ani olarak ve siddetli
vasifta baslamistir.

Vak’alarin %94 — 96 siI lomber nahiyede ve
bunun da %90 1 yani bitun disk fitiklasmalarinin
%80’i lumbosakral diskte olmaktadir. Bizim
vaK’'alarimizin hepsi de lomber nahiyeye aittir
ve (%73'0) lumbosakral diskte, 3 U (%27’
lomber 4.ci (L4 — L5 arasi) intervertebral
disktedir. Fitiklagsmalarin  ekserisi alt lomber
disklerde oldugundan arka spinal sinir kokleri
tazyiki neticesi sciatica agrilan tabloya
hakimdir. Bu sinir sansoryal olarak alt tarafin
hassasiyetini temin ettigi gibi, derinin agr,
temas, hararet hissini de temin eder, Diskal
fittklagsmalarda dejeneratif hadiselere rafakat
eden iltihabi vetire sinir ve ganglionlari da atake
edilebildigi gibi, travmaya bagl édem hali de bu

agnlarin husule ve devaminda rol oynarlar.
Vak’alarin %50 sinde 6ksUrik aksirik, 1kinma
gibi intraspinal vendz tazyiki arttiran sebepler
agr ve parestezilerin uyanmasina vesile olur.
(Bizim vak’alarda Naffziger delili %54 musbet),
temas hissinde azalma ve ignelenme takriben
vak’alarin %60 inda goérulur. (Bizim vak’alarda
%54), kecelenme ve uyusma %50 (bizimkilerde

%45) vak’ada  gorilir. Lumbosakral
fittklagsmalarda %70 vak’ada patella ve achille
refleksi azalir veya kaybolur. (Bizde

lumbosakrallerin %54 Unde achille refleksinde
azalma, %27 sinde patella refleksinde azalma
vardir). Sciatica sinir tazyikine bagli olarak
femur adalelerinde atrofi olur. (Bizim vak’alarin
%45 inde adali atrofi vardir). Sciatica sinirinin
tazyiki neticesi vallex noktalan agrih (bizde
%100 agrih), Lassegue delili misbet olur (bizim
vak’alarimizda %100 musbettir). Spinal kord’'un
tahris veya tazyike ugramasi neticesi anospinal
ve genitospinal merkezler muteessir olarak
defekasyon, miksiyon ve sekstel fonksiyonlar
muteessir olabilir (Bizim vak’amizda bu (¢
merkez muteessir olmustu, vak'a - |I).
Hastalarin ilk sikayetlerinin baslamasindan
ameliyata kadar gecen zaman muhteliftir.
Sikayetlerinin baslamasindan itibaren ilk sene
icinde ameliyati yapilanlar %46 sini (3, 7, 8, 12
ay), 2 nci senede gelenler %18 ini, 4, 6, 7 ve 14
unclu senelerde gelenlerde ylzde dokuzari
teskil etmektedir. Statik sistemde skolyoz,
lordoz, vyurimede gayritabiilik  olabilir.
Vak’'alarimizin %54  Gnde  ylrimede
gayritabiilik, %30’'unda skolyoz, %27 sinde
lordoz mulsahede edilmistir. Orta hatti genis
olarak iggal edenlerde spinal kanal blokaji olur,
diger vak’alarda BOS akimi hususiyet
arzetmez. Direkt radyolojik tetkik, pincement
artictlair, schmorl noddlleri ve ayni zamanda
bulunabilen konjenital anomalileri gdstermesi
bakimindan kiymetlidir.
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Klinik olarak disk fitiklasmasi stiphelendigimiz
15 vak’adan, 1 spina bifida, 1 osteofit, 1 eski
corpus vertebra kingr suphesi, 1 pincement
articulair tespit edilmistir. Myelografik tetkikte
vak’alarin %75 — 80 inde dolma defekteri, image
lacunaire, firca ve kum saati manzarasi, tam
amputasyon sekillerinde degisme gérulebilir. Biz
disk fitiklasma tevhisile ameliyatini yaptigimiz 15
vak’adan 14 Gnde myelografi yaptik ve hepsinde
klinik araza uyan dolma defekti misahede ettik.
15 vak'anin ameliyatinda 11 inde disk
fittklagsmasi  buldugumuz halde 4 Unde
bulamadik. (3 ligamentum flavum hipertrofisi, 1
eski kolon vertebral kirik sifasina ait kemiklesme
taskinlidi bulundu). Son senelerde diskografiden
istifade edilmektedir. Teghis-i tefrikte ortopedik
ve travmatik arizalar, iltihabi ve destruktif
hastaliklar, kolon vertebralin anomali ve striktir
bozukluklar, timérler, pelvis ve bacak
hastaliklarindan ayriimalidir.

Tedavide ilkin konservatif tedavi
denenmelidir, bunda esas iyi ve uygun istirahati
temindir. Vak’alarin %70’i bu tedaviden
faydalanir. Orta ve hafif vak’alar, sik intervalli
nbbetler, teshisi kati olmayanlar 50 yasin
Ustinde olanlarla, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
devrede bu tedaviden istifade edilir. Bunun igin
muhtelif tip yatak istirahati, ekstansiyon, korse
tedavileri ve gerekli fizik kurleri tercih ve tanzim
edilir. Bizim vak’alarin %73 Unde konservatif
tedavi denenmis, niks veya siddetli agrilardan
musteki olarak fizik tedavi yaptirmadan bize
gelmistir. 2 — 3 aylik konservatif tedaviye cevap
vermeyenler kisa periyotlar ile niks gdsterirler,
ufak hareket ve faaliyetlerle siddetli agri
hissederler, ciddi noérolojik bozukluklar teessiif
ederken ve bir de hafif araz gbstermesine
ragmen huzur icinde faal hayat arzu edenlerde
cerrahi mudahaleye bas vurulur.

Semptomlarin ekserisi stbjektif oldugundan
ve en On planda sahsin hissettigi agr hissi

cerrahi endikasyonda rol oynadigindan maluliyet
ve sigorta bakimindan smilatérleri ayirmak nazik
bir problemdir. Biz ameliyattan evvel gerekli
adale ve teneffis egzersizlerini Uriner ve hazim
sistemi proflaksisine ehemmiyet veriyoruz.
Ameliyattan bir gece evvel nembutal kapsulu, bir
saat kadar evvel 0,0005 gr. Atropin sulfat ile
0.01 — 0.02 gr. Morphine yapilarak ameliyat
masasina pron vaziyette yatiriyoruz. Bugin icin
hemilaminectomy  mduadahale icin  kafi
gelmektedir. Ancak yaygin diskopatilerde ve iri
kemikli, fazla adaleli kimselerde tam
laminektomi yapilir. Evvelce tahmin edilen
seviyelerde fittklasma bulunamayan vak’alarda
vaya birkac intervertebral aralikta stphelenilen
vak’alarda birkag seviyede laminectomy yapilr.
Ekseri cerrahlar tazyik altinda kaldidi zannedilen
sinirlerin ~ ameliyatta  ¢ekerek  kontroll
bakimindan lokal anesteziyi tercih ederler. Biz
hasta ve cerrahin rahathgi bakimindan genel
anesteziyi (%82 vak’ada) tercih ediyoruz.

Bizim mudahale ettigimiz 15 vak’adan
3’Unde yalniz bagina, 3 vak’ada da (%27)
fitklagsma ile beraber muisahede ettigimiz
ligamentum flavum hipertrofisi de ayni radiktler
arazi vererek bizi sagirtabilir. Biz hemostaz igin
tromboz veya serum fizyolojik emdirilmis ufak
sponjel tamponlarindan ve aspirasyon,
elektrokoogulasyondan istifade ediyoruz.

Mecbur kalmadik¢a dura aciimamalidir.
Laminektomiye destek olarak agir iscilerde, en
az dort senelik agril anamnezi olanlarda, mdltipl
fitiklagsmalarda, nlkleus’'un c¢ok dejenere
bulundugu vakalarda, ilaveten spondilolistezis,
sakralizasyon, vertebra terropotisionu
bulunanlarda ve ameliyatta anormal vertebra
hareketi gorllenlerde spinal flzyon ameliyat
yapilir. Sinirleri tazyikten koruma, patolojik
vertebra segmentinin sabitlestiriimesi ve diger
dejenere seviyelerden olacak fitiklagsmalari
Onlemek gibi faydalar yaninda ameliyatin,
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ameliyat sonu yatma zamanini ve nekaheti
uzatmasi, anatomik vaziyeti (ayni nahiyede
yapilabilecek herhangi bir ameliyat bakimindan)
gibi mahzurlari vardir.

Spinal flzyonun leh ve aleyhinde nesriyat
cok fazladir. Biz ilaveten bu ameliyati
yapmiyoruz. Ameliyat sonu devrede iki U¢ gun
pron vaziyette, 8 — 9 gun sirt Ustl ufak yatak
hareketleri yaptirarak yatakta birakiyoruz, 10
uncu gun ayaga kaldiryoruz. Birka¢ seviyede
calistigimiz vakalarda 20 gin kadar yatiriyoruz.
Biz ameliyattan sonra enfeksiyona karsi kuvvetli
antibiyotik (peniciline, streptomycine, baxen
teramycine) tedavisi yapiyoruz, agrilar icin ilk
gun morfin, diger gunler icin novaljin ampul
kullaniyoruz.

Ameliyatta spinal merkezlerin travma ve
tazyiki  neticesi mesane ve Dbarsak
fonksiyonlarinda atalet olabilir. Biz 8 saat idrar
yapamayanlarda mesane bdlgesine sicak
tatbiki, 6 saatte bir prostigmin veya doryl ampul
yaplyor ve mesaneyi sondayla bosaltiyoruz.
Uzun slren vak'alarda devamli mesane tahliye
ve lavaji (Tidal direnaj) yapiyoruz. Bizim vak'a —
Il de idrar retansiyonu 13 gin devam etti, vak’a
— VII de ise iki giin devam etti. Ameliyattan evvel
uriner enfeksiyon ve Uuremisi (%72 mgr.)
olmasina ragmen agir norolojik belirtiler nazari
itibara alinarak konsultasyon neticesi ameliyata
karar verilen vak’a VIII de ameliyati takip eden
gunlerden kan uresi artti, oligtri ve nihayet aniri
ve Uremiden (litrede 3,94 gr.) hasta 31 inci gun
vefat etti.

Biz UclUncl gin defekasyon yapamiyanlara
vaselin likit veriyoruz ve 4 tncl ginden itibaren
lavman yapiyoruz. Genis midahale yapilan

vak’alarda ameliyattan sonra 3 — 4 ay korse
tatbik ediyoruz, ameliyattan sonra enerijik fizik
tedaviden istifade ederek (bizim vak’alardan
%64 U fizik tedaviye devam etti), hastalar
ameliyattan 1,5 — 2 ay sonra ofis ve biro, 2 — 3
ay sonra hafif ve orta iglerde, 4 — 6 ay sonra agir
islerde caligabilirlerse de biz kendi hastalarimiza
asgari 3 — 5 ay sonra hafif ve orta islere
baglamasina misaade ediyoruz.

Bu middet uzun gibi gérundrse de cemiyeti
muUzmin bir sakattan kurtarmak gibi emniyetli bir
tedbir olur. Umumiyetle vak’alarin %43 — 50 ¢ok
iyi, %20 — 25 iyi, %20 orta netice alinir, %10 —-15
istifade edemez. lyi netice alinamayanlar
gecikmis ve irreversibl nérolojik belirtilerin
teessus ettigi vak’alardir. Bizim ameliyatini
yaparak oldukca uzun zaman takip edebildigimiz
vak’alarda %73 iyi netice alindi, %9 salah buldu,
%9 istifade etmedi. (1 hastamiz da vefat
etmigtir). Salah diye gdsterdigimiz vak’a Kore
harbinin faal bir devrinde ates devrinde bulunan,
askerlikten sogumus, ruhen bitap bir hastaydi.
Istifade edemiyen vak’amiz ameliyati takip eden
ilk aylarda iyi olan fakat kazang gailesiyle ise
erken baglayan ve calistiginin ilk ayinda
yorgunluktan sikayet eden bir agir sanayi
iscisiydi.

Netice olarak bel agrisindan ve siyatik
agrisindan masteki olan her hastada muhakkak
ki intervertebral disk fittklagsmasi distunmelidir.
Dikkatli anemnezin yani basinda fizik muayene
ve miyelografi teshiste kiymetli yardimcilardir.
Teshisi takiben ilkin konservatif tedavi
denenmelidir, bilahare zikrettigimiz sartlarda
ameliyat yapmalidir.
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