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KLAS‹K MAKALE / CLASSICAL ARTICLE

AMEL‹YATLA TEDAV‹ ED‹LM‹fi ON B‹R NÜKLEUS
PULPOZUS FITI⁄I VAK’ASI

ELEVEN NUCLEUS PULPOSUS HERNIATION CASES TREATED SURGICALLY

Recai ERGÜDER , R›dvan EGE

ÖZET:

Disk yüksekli¤inin ve omurga hareketlili¤in
lomber bölgede daha fazla olmas›, bu bölgenin
tekrarlayan travmalar daha çok maruz
kalmas›na yol açar. Bu durum nükleus pulposus
f›t›klaflmas›n›n en önemli sebebidir. Bu
çal›flmada disk f›t›klaflmas› nedeniyle sinir kökü
tazyik sendromuna sahip 11 hastaya uygulanan
cerrahi tedavi sonuçlar› sunulmufltur. Hastalar›n
%82’si erkektir, %55’i 20 – 30 yafl aras›ndad›r.
11 hastan›n %63’ünde travma öyküsü oldu¤u
belirlenmifltir. Tedavide ilkin konservatif tedavi
denenmelidir. Konservatif tedaviye cevap
vermeyen  vakalarda cerrahi zaruridir. Uzun
süreli yak›nmas› olan, a¤›r iflçi gibi hastalarda
laminektomi ve füzyon ile iyi sonuçlar almak
mümkündür.

Anahtar Kelimeler: Nükleus Pulposus
f›t›klaflmas›, sinir kökü tazyik sendromu,
laminektomi, lomber füzyon.

Kan›t Düzeyi: Klinik çal›flma, 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,
laminectomy, lumbar fusion.

Level of Evidence: Clinical study, Level IV
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G‹R‹fi:

Nükleus pulposus f›t›klaflmas› veya
intervertebral disk f›t›klaflmas› denilen patolojik
hadisede hakim olan radiküler araz oldu¤undan
ekseriya bu klinik tabloyu erkenden tan›mak
mümkündür. Vertebra cisimleri aras›nda
pulposus ve bunun etraf›nda onu saran
fibrokartilajinöz annulus fibrozus bulunur.
Nükleusu saran annulus fibrozus’un tam ortada
bulunmay›p daha ziyade arka planda oluflu
f›t›klaflman›n neden arkaya, yani spinal kanala
do¤ru oldu¤unu izah eder. Disk yüksekli¤i en
fazla lomber ve servikal nahiyelerde oldu¤undan
(bu nahiyelerde nispi hareketi sa¤lar) bu
nahiyeler daha çok hareket eder (Keza dorsal ve
sakral vertebralar gö¤üs kafesi ve pelvis
sentürile sabit hal alm›flt›r.) servikal ve lomber
nahiyelerin en çok harekete ve günlük mikro
travmalara maruz kalmas› ve keza lomber
disklerin daha a¤›r vücut kitlesinin a¤›rl›¤› alt›nda
hareket etmesi f›t›klaflman›n en çok bu nahiyede
husulüne sebep olur. Mütemadi mikro travmalar
ve 30 – 40 yafl civar›nda azami seviyesini bulan
dehidratasyonla fibrotik hal alan nükleus art›k
travma ve stresleri abzorbe edemez,
f›t›klaflmaya müsait hal al›r. ‹ster tek bafl›na
nükleus pulposus (atrofik ve dejenere anulus’un
rüptürü neticesi), ister bütün disk f›t›klafls›n
bunlar bulunduklar› nahiye ve topografik
seviyeye göre araz verir. F›t›klaflma umumiyetle
arkaya oldu¤undan arka kökler tazyike u¤rar ve
arka kök araz› görülür. Disk f›t›klaflmalar›n›n
takriben %5 ini teflkil eden servikal f›t›klaflma en
çok bu nahiyenin V ve VI nc› servikal disklerinde
olur ve diskin tazyik edifl yerine göre Sinir Kökü
Tazyik Sendromu, tek veya iki tarafl› Medüller
Kompresyon (ventral taraf) Sendromlar›ndan biri
halinde görülür. Disk f›t›klaflmalar›n›n %94 –
96’s› lomber nahiyede ve bunlar›n da %90’›
lumbosakral L5 – S1 aras› ve 4 üncü lomber (L4
– L5 aras›) disklerde oldu¤una göre diskin

husule getirdi¤i radiküler araz L4, L5, S1 sinir
köklerinin birleflmesiyle meydana gelen iskiyatik
sinir mesirinde kendisini göstermektedir. 

MÜNAKAfiA:

Ameliyatla teyit etti¤imiz on bir intervertebral
disk f›t›klaflmas› vak’as› dolay›s› ile literatür
malumat›n› k›saca gözden geçirerek kendi
bulgular›m›zla mukayesesini yapaca¤›z.

Bu hastal›k, %70 – 80 i 30 – 50 yafllar
aras›nda görülmektedir. Bizim vak’alar›m›zda 30
– 50 yafl aras› %45 (%18 i 30 – 40 yafl, %27 si
40 – 50 yafl) d›r. Vak’a adedimizin az oluflu ve
daha ziyade subay, asker ve talebe gibi genç
elemanlar›n bize müracaat›ndan vak’alar›m›z›n
%55 ini 20 – 30 yafl aras›ndakiler teflkil
etmektedir. Umumiyetle erkekler vak’alar›n %70
– 80 ini teflkil eder. Bizim vak’alar›m›z›n da %82
si erkektir. Mesleki tasnif bak›m›ndan bizim
hastalar›m›z›n %55 i a¤›r iflçi, %45 i hafif iflçidir.
Daha ziyade erkeklerde (erkeklerin travmaya
fazla maruz kalmalar›, askerlikte ve son harbi
takiben sivillerde) fazla görülmesi, daha çok a¤›r
iflçilerde görülmesi travman›n rolünü izah eder.
Hassaten 30 – 50 yafllar aras›nda fazla
görülmesi de dehidratasyonun azami hatta
varmas›yla predispoze bir nükleus pulpozusta
bu travmalar›n daha kolay f›t›klaflma
yapabilece¤ini gösterir. Vak’alar›n umumiyetle
%50 sinde travma vard›r, bizim hastalar›m›z›n
%63 ü travma tarif etmektedir. 

Vak’a – III; attan yere düflmüfl, düflünce at
hastan›n gluteal nahiyeyi tekmelemifl ve bundan
sonra sa¤ baca¤›nda b›çak saplar gibi fliddetli
a¤r› olmufl ve bu fas›lalarla ve so¤ukta artarak
devam etmifl. 

Vak’a VI; Kore’de mermi ya¤murundan
kaçarken yaraland›ktan sonra hemen bel ve
baca¤›nda a¤r›lar bafll›yor ve pek az
hafiflemelerle devam ediyor. 

4

Türk Omurga Cerrahisi Dergisi



Vak’a – VII; fabrikada çal›fl›rken fliddetli ve
ani bir dönmeyi takiben sol kalças›na ve
baca¤›na fliddetli a¤r› sapland›¤›n› ve  bunun
fas›las›z üç ayd›r devam etmektedir. 

Vak’a – IX da attan düfltükten sonra hemen
a¤r› bafll›yor ve 3 hafta devam ediyor, 4 sene
sonra karyolaya belini çarpt›ktan sonra bu bel ve
bacak a¤r›s› nüksediyor, ve aral›kl› fas›lalardan
sonra devaml› bir hal al›yor. 

Vak’a – X; hamileyken aya¤› kayarak
düflüyor, bir abortus yap›yor, ikiz olan di¤eri
kürete edildikten sonra bacak a¤r›lar› bafll›yor,
uzun fas›lal› ataklardan sonra a¤r› devaml› bir
hal al›yor, aylarca yataktan kalkamaz hale
geliyor. 

Vak’a – XI; su kovas›yla gelirken aya¤›
kayarak düflüyor, 3 hafta sonra gelen siyatalji
a¤r›lar› k›sa fas›lalarla devam ediyor. Bu
zikretti¤imiz travmay› hemen takiben görülen 5
vak’a (vakalar›m›z›n %45 i) dan baflka V – II ve
vak’a – VII hiç travma hat›rlamad›klar› halde ani
olarak belden baca¤a fliddetli intikal eden a¤r›yla
bafllad›¤›n› söylüyorlar. Buna göre
vak’alar›m›zdan 7 sinde (63) bel, kalça ve siyatik
mesirinde bacak a¤r›lar› ani olarak ve fliddetli
vas›fta bafllam›flt›r. 

Vak’alar›n %94 – 96 s› lomber nahiyede ve
bunun da %90 › yani bütün disk f›t›klaflmalar›n›n
%80’i lumbosakral diskte olmaktad›r. Bizim
vak’alar›m›z›n hepsi de lomber nahiyeye aittir
ve (%73’ü) lumbosakral diskte, 3 ü (%27’i)
lomber 4.cü (L4 – L5 aras›) intervertebral
disktedir. F›t›klaflmalar›n  ekserisi alt lomber
disklerde oldu¤undan arka spinal sinir kökleri
tazyiki neticesi sciatica a¤r›lar› tabloya
hakimdir. Bu sinir sansoryal olarak alt taraf›n
hassasiyetini temin etti¤i gibi, derinin a¤r›,
temas, hararet hissini de temin eder, Diskal
f›t›klaflmalarda dejeneratif hadiselere rafakat
eden iltihabi vetire sinir ve ganglionlar› da atake
edilebildi¤i gibi, travmaya ba¤l› ödem hali de bu

a¤r›lar›n husule ve devam›nda rol oynarlar.
Vak’alar›n %50 sinde öksürük aks›r›k, ›k›nma
gibi intraspinal venöz tazyiki artt›ran sebepler
a¤r› ve parestezilerin uyanmas›na vesile olur.
(Bizim vak’alarda Naffziger delili %54 müsbet),
temas hissinde azalma ve i¤nelenme takriben
vak’alar›n %60 ›nda görülür. (Bizim vak’alarda
%54), keçelenme ve uyuflma %50 (bizimkilerde
%45) vak’ada görülür. Lumbosakral
f›t›klaflmalarda %70 vak’ada patella ve achille
refleksi azal›r veya kaybolur. (Bizde
lumbosakrallerin %54 ünde achille refleksinde
azalma, %27 sinde patella refleksinde azalma
vard›r). Sciatica sinir tazyikine ba¤l› olarak
femur adalelerinde atrofi olur. (Bizim vak’alar›n
%45 inde adali atrofi vard›r). Sciatica sinirinin
tazyiki neticesi vallex noktalar› a¤r›l› (bizde
%100 a¤r›l›), Lassegue delili müsbet olur (bizim
vak’alar›m›zda %100 müsbettir). Spinal kord’un
tahrifl veya tazyike u¤ramas› neticesi anospinal
ve genitospinal merkezler müteessir olarak
defekasyon, miksiyon ve seksüel fonksiyonlar
müteessir olabilir (Bizim vak’am›zda bu üç
merkez müteessir olmufltu, vak’a – II).
Hastalar›n ilk flikayetlerinin bafllamas›ndan
ameliyata kadar geçen zaman muhteliftir.
fiikayetlerinin bafllamas›ndan itibaren ilk sene
içinde ameliyat› yap›lanlar %46 s›n› (3, 7, 8, 12
ay), 2 nci senede gelenler %18 ini, 4, 6, 7 ve 14
üncü senelerde gelenlerde yüzde dokuzar›
teflkil etmektedir. Statik sistemde skolyoz,
lordoz, yürümede gayritabiilik olabilir.
Vak’alar›m›z›n %54 ünde yürümede
gayritabiilik, %30’unda skolyoz, %27 sinde
lordoz müflahede edilmifltir. Orta hatt› genifl
olarak iflgal edenlerde spinal kanal blokaj› olur,
di¤er vak’alarda BOS ak›m› hususiyet
arzetmez. Direkt radyolojik tetkik, pincement
articülair, schmorl nodülleri ve ayn› zamanda
bulunabilen konjenital anomalileri göstermesi
bak›m›ndan k›ymetlidir. 

5

The Journal of Turkish Spinal Surgery



Klinik olarak disk f›t›klaflmas› flüphelendi¤imiz
15 vak’adan, 1 spina bifida, 1 osteofit, 1 eski
corpus vertebra k›r›¤› flüphesi, 1 pincement
articulair tespit edilmifltir. Myelografik tetkikte
vak’alar›n %75 – 80 inde dolma defekteri, image
lacunaire, f›rça ve kum saati manzaras›, tam
amputasyon flekillerinde de¤iflme görülebilir. Biz
disk f›t›klaflma tevhisile ameliyat›n› yapt›¤›m›z 15
vak’adan 14 ünde myelografi yapt›k ve hepsinde
klinik araza uyan dolma defekti müflahede ettik.
15 vak’an›n ameliyat›nda 11 inde disk
f›t›klaflmas› buldu¤umuz halde 4 ünde
bulamad›k. (3 ligamentum flavum hipertrofisi, 1
eski kolon vertebral k›r›k flifas›na ait kemikleflme
taflk›nl›¤› bulundu). Son senelerde diskografiden
istifade edilmektedir. Teflhis-i tefrikte ortopedik
ve travmatik ar›zalar, iltihabi ve destrüktif
hastal›klar, kolon vertebralin anomali ve striktür
bozukluklar›, tümörler, pelvis ve bacak
hastal›klar›ndan ayr›lmal›d›r.

Tedavide ilkin konservatif tedavi
denenmelidir, bunda esas iyi ve uygun istirahati
temindir. Vak’alar›n %70’i bu tedaviden
faydalan›r. Orta ve hafif vak’alar, s›k intervalli
nöbetler, teflhisi kati olmayanlar 50 yafl›n
üstünde olanlarla, ameliyat öncesi ve sonras›
devrede bu tedaviden istifade edilir. Bunun için
muhtelif tip yatak istirahat›, ekstansiyon, korse
tedavileri ve gerekli fizik kürleri tercih ve tanzim
edilir. Bizim vak’alar›n %73 ünde konservatif
tedavi denenmifl, nüks veya fliddetli a¤r›lardan
müflteki olarak fizik tedavi yapt›rmadan bize
gelmifltir. 2 – 3 ayl›k konservatif tedaviye cevap
vermeyenler k›sa periyotlar ile nüks gösterirler,
ufak hareket ve faaliyetlerle fliddetli a¤r›
hissederler, ciddi nörolojik bozukluklar teessüf
ederken ve bir de hafif araz göstermesine
ra¤men huzur içinde faal hayat arzu edenlerde
cerrahi müdahaleye bafl vurulur. 

Semptomlar›n ekserisi sübjektif oldu¤undan
ve en ön planda flahs›n hissetti¤i a¤r› hissi

cerrahi endikasyonda rol oynad›¤›ndan maluliyet
ve sigorta bak›m›ndan smilatörleri ay›rmak nazik
bir problemdir. Biz ameliyattan evvel gerekli
adale ve teneffüs egzersizlerini üriner ve haz›m
sistemi proflaksisine ehemmiyet veriyoruz.
Ameliyattan bir gece evvel nembutal kapsülü, bir
saat kadar evvel 0,0005 gr. Atropin sülfat ile
0.01 – 0.02 gr. Morphine yap›larak ameliyat
masas›na pron vaziyette yat›r›yoruz. Bugün için
hemilaminectomy müdahale için kafi
gelmektedir. Ancak yayg›n diskopatilerde ve iri
kemikli, fazla adaleli kimselerde tam
laminektomi yap›l›r. Evvelce tahmin edilen
seviyelerde f›t›klaflma bulunamayan vak’alarda
vaya birkaç intervertebral aral›kta flüphelenilen
vak’alarda birkaç seviyede laminectomy yap›l›r.
Ekseri cerrahlar tazyik alt›nda kald›¤› zannedilen
sinirlerin ameliyatta çekerek kontrolü
bak›m›ndan lokal anesteziyi tercih ederler. Biz
hasta ve cerrah›n rahatl›¤› bak›m›ndan genel
anesteziyi (%82 vak’ada) tercih ediyoruz. 

Bizim müdahale etti¤imiz 15 vak’adan
3’ünde yaln›z bafl›na, 3 vak’ada da (%27)
f›t›klaflma ile beraber müflahede etti¤imiz
ligamentum flavum hipertrofisi de ayn› radiküler
araz› vererek bizi flafl›rtabilir. Biz hemostaz için
tromboz veya serum fizyolojik emdirilmifl ufak
sponjel tamponlar›ndan ve aspirasyon,
elektrokoogülasyondan istifade ediyoruz. 

Mecbur kalmad›kça dura aç›lmamal›d›r.
Laminektomiye destek olarak a¤›r iflçilerde, en
az dört senelik a¤r›l› anamnezi olanlarda, mültipl
f›t›klaflmalarda, nükleus’un çok dejenere
bulundu¤u vakalarda, ilaveten spondilolistezis,
sakralizasyon, vertebra terropotisionu
bulunanlarda ve ameliyatta anormal vertebra
hareketi görülenlerde spinal füzyon ameliyat›
yap›l›r. Sinirleri tazyikten koruma, patolojik
vertebra segmentinin sabitlefltirilmesi ve di¤er
dejenere seviyelerden olacak f›t›klaflmalar›
önlemek gibi faydalar› yan›nda ameliyat›n,

6

Türk Omurga Cerrahisi Dergisi



ameliyat sonu yatma zaman›n› ve nekaheti
uzatmas›, anatomik vaziyeti (ayn› nahiyede
yap›labilecek herhangi bir ameliyat bak›m›ndan)
gibi mahzurlar› vard›r. 

Spinal füzyonun leh ve aleyhinde neflriyat
çok fazlad›r. Biz ilaveten bu ameliyat›
yapm›yoruz. Ameliyat sonu devrede iki üç gün
pron vaziyette, 8 – 9 gün s›rt üstü ufak yatak
hareketleri yapt›rarak yatakta b›rak›yoruz, 10
uncu gün aya¤a kald›r›yoruz. Birkaç seviyede
çal›flt›¤›m›z vakalarda 20 gün kadar yat›r›yoruz.
Biz ameliyattan sonra enfeksiyona karfl› kuvvetli
antibiyotik (peniciline, streptomycine, baxen
teramycine) tedavisi yap›yoruz, a¤r›lar için ilk
gün morfin, di¤er günler için novaljin ampul
kullan›yoruz. 

Ameliyatta spinal merkezlerin travma ve
tazyiki neticesi mesane ve barsak
fonksiyonlar›nda atalet olabilir. Biz 8 saat idrar
yapamayanlarda mesane bölgesine s›cak
tatbiki, 6 saatte bir prostigmin veya doryl ampul
yap›yor ve mesaneyi sondayla boflalt›yoruz.
Uzun süren vak’alarda devaml› mesane tahliye
ve lavaj› (Tidal direnaj) yap›yoruz. Bizim vak’a –
II de idrar retansiyonu 13 gün devam etti, vak’a
– VII de ise iki gün devam etti. Ameliyattan evvel
üriner enfeksiyon ve üremisi (%72 mgr.)
olmas›na ra¤men a¤›r nörolojik belirtiler nazar›
itibara al›narak konsültasyon neticesi ameliyata
karar verilen vak’a VIII de ameliyat› takip eden
günlerden kan üresi artt›, oligüri ve nihayet anüri
ve üremiden (litrede 3,94 gr.) hasta 31 inci gün
vefat etti. 

Biz üçüncü gün defekasyon yapam›yanlara
vaselin likit veriyoruz ve 4 üncü günden itibaren
lavman yap›yoruz. Genifl müdahale yap›lan

vak’alarda ameliyattan sonra 3 – 4 ay korse
tatbik ediyoruz, ameliyattan sonra enerjik fizik
tedaviden istifade ederek (bizim vak’alardan
%64 ü fizik tedaviye devam etti), hastalar
ameliyattan 1,5 – 2 ay sonra ofis ve büro, 2 – 3
ay sonra hafif ve orta ifllerde, 4 – 6 ay sonra a¤›r
ifllerde çal›flabilirlerse de biz kendi hastalar›m›za
asgari 3 – 5 ay sonra hafif ve orta ifllere
bafllamas›na müsaade ediyoruz. 

Bu müddet uzun gibi görünürse de cemiyeti
müzmin bir sakattan kurtarmak gibi emniyetli bir
tedbir olur. Umumiyetle vak’alar›n %43 – 50 çok
iyi, %20 – 25 iyi, %20 orta netice al›n›r, %10 – 15
istifade edemez. ‹yi netice al›namayanlar
gecikmifl ve irreversibl nörolojik belirtilerin
teessüs etti¤i vak’alard›r. Bizim ameliyat›n›
yaparak oldukça uzun zaman takip edebildi¤imiz
vak’alarda %73 iyi netice al›nd›, %9 salah buldu,
%9 istifade etmedi. (1 hastam›z da vefat
etmifltir). Salah diye gösterdi¤imiz vak’a Kore
harbinin faal bir devrinde atefl devrinde bulunan,
askerlikten so¤umufl, ruhen bitap bir hastayd›.
‹stifade edemiyen vak’am›z ameliyat› takip eden
ilk aylarda iyi olan fakat kazanç gailesiyle ifle
erken bafllayan ve çal›flt›¤›n›n ilk ay›nda
yorgunluktan flikayet eden bir a¤›r sanayi
iflçisiydi.

Netice olarak bel a¤r›s›ndan ve siyatik
a¤r›s›ndan müflteki olan her hastada muhakkak
ki intervertebral disk f›t›klaflmas› düflünmelidir.
Dikkatli anemnezin yan› bafl›nda fizik muayene
ve miyelografi teflhiste k›ymetli yard›mc›lard›r.
Teflhisi takiben ilkin konservatif tedavi
denenmelidir, bilahare zikretti¤imiz flartlarda
ameliyat yapmal›d›r.
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