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LUMBAR VERTEBRALARIN CESITLI ORTOPEDIK
PROBLEMLERINDE CERRAHI TEDAVI INDIKASYONLARI
VE TEKNIGI

Giingér Sami Cakirgil® liker Cetin¥**

Teshis vasitalarmda en énemli unsur klinik muayene bulgulari-
dir. Laboratuvar bulgular1 takviye edici mahiyette ikinci derecede
dnem tasir. Direkt radyografik muayenede disk arahklarinin daral-
mas1, spondylosis, spondylysis, spondylolysthesis gibi lezyonlarin teg-
hisinde vardimc olur. Myelografi, Diskografi, EMG disk hernilerinin
teghisinde; CAT, superior faset sendromu ve spinal stenosis’in teghi-
sinde degerli bilgiler verir. Agr1 orijininin enterpratasyonu, iyi plan-
lanacak operasyon i¢in bir anahtardir.

Lumbar vertebralarin mekanik problemlerinin cerrahi tedavi de-
taylarina girmeden once, lumbalji ve siyataljinin genis gercevesi icin-
de rol oynayan patolojik progeslere kisaca temas etmek yerinde ola-
caktir.

Lumbalji fenomeninde cerrahi tedavi gerektirmeden konservatif
tedaviye cevap veren vakalar % 80 olarak ekseriyeti teskil eder. Di-
ger taraftan fenomenin etyolojisinde rol oynayan faktérlerin ¢oklugu
isveg’li Prof. Nachemson'un Rio SICOT 81 kongresinde verdigi istatis-
tiksel bilgiler, espiri mahiyetinde olmasina ragmen yine de problemin
karmasikhigini yansitmaktadir. Soyle ki : Prof. Nachemson’a gore
diinyada 1 yil iginde bel kemiginden sikayetci olan hastalarin sayisi
200 milyondur. Bunlerdan tedavi gérenlerin sayisi 2 milyon, problem
LBP (Low Back Pain! teshisi konan vaka sayis1 200 000, kesin teshis
konan vaka sayisi ise 20 dir. Londrali Prof. Newman'in rakkamlari
ise daha gergekeidir. Prof. Newman’a gore Ingiltere’de pratisyenlere
degisik problemleri ile miiracaat eden her 100 hastadan 10 tanesi bir
hastaneye havale edilir ve bunlardan sadece 1 tanesi ameliyat1 gerek-

* AU Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali Bagkani.
*+ AU. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Arastirma Gérevlisi.
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tirir, yani genellikle ameliyat gerektiren vaka orani % 1 dir. Halbuki
normal her 10 000 sahistan 1 tanesi lumbar vertebra problemleri ne-
deniyle ameliyat olur, yani ameliyat indikasyonu 10 000/1 dir.

TERMINOLOJI

Belkemigi problemleri igin bagvurulan ameliyatlar baglica gun-
lardar.

(1) LAMINEKTOMI - Bir veya birka¢ laminanin eksizyonudur.
Burada sdz konusu saha, spindz cikintidan pedikiile (posterior inter-
vertebral mafsal) kadar olan bdlge, yani noral arkustur.

2) HEMI-LAMINEKTOMI - Yanlhs kullamlan bu terimin lumbar
cerrahide yeri yoktur.

3) FENESTRASYON - Objektif olarak adlandirilan bu ameliye,
spinal kanal ve lateral resessus’a bir pencere agilmasini ifade eder.
intervertebral ligament ve lig. Flavum kaldirihip, list ve alt fasetler-
den yarim ay seklinde birer kemik segmenti rezeke edilir, fakat fa-
set mafsalin bitinligunin bozulmamasina, yani tamaminin rezeke
edilmemesine azami gayret sarfedilir.

4) LUMBAR SPONDYLOTOMI - Yumusak doku ve kemik doku-
sunun kaldirilarak spinal veya intervertebral kanallarin agilmas: an-
lamina gelir.

CERRAHININ OBJESI

Lumbar vertebralarin ortopedik problemlerinde cerrahi tedavinin
objesi, (1) darhik yapan lezyonun eksizyonu, (2) stabilizasyon, (3) de-
kompresyon’'a yoneltilmelidir.

CERRAHI TEDAVi INDIKASYONLARI

Semptomlarin ciddiyeti, konservatif tedbirlere cevap alinmama-
s1, agrmn orijini, semptomlarla devam eden siire, glinliik normal ak-
tivitenin bozulmas: gibi faktorler cerrahi indikasyonlar {izerinde mu-
essir olurlar. Diger taraftan semptomlarm tahammil hududunu ag-
mas1, agr siddetinin daha ¢ok artmasi ve fonksiyonlarin daha ok
kisitlanmas: da kesin tedavi indikasyonunu dogurur. Ameliyat igin
kesin teshis sarttir. Teshis maksadiyla lumber bolgenin eksplorasyo-
nu s6z konusu olamaz, ancak infeksiyon ve neoplazm siliphesi olan va-
kalarda eksplorasyon yapilabilir.
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CERRAHI MUDAHALEYE CEVAP VEREN SENDROMLAR

Ameliyata en iyi cevap veren baghca patolojik progesler sunlar-
dir : (1) Lateral disk protrusyonu, (2) Santral disk protrusyonu, (3)
Instabilite, (4) Konjenital Spondylolvsthesis. (5) Snondvlolvatik Snon-

Sekil 1 - Spondylolysthesis. Tedricen artan
iki tarafli kiint Siyatalji (Syatica) sikayetleri-
ne neden olur.

SeKil 2 - Sponaylysis. Lo arkusundaki  bir
spondylysis kronik lumbalji sebabl olabillr.

dylolysthesis, (6) Dejeneratif Spondylolysthesis, (7) Spinal Stenosis-
primer ve sekonder (8), Lumbo-sakral disk dejenerasyonuna ve Lum-
bosakral acinin (Normalde 30°) genislemesine bagh sinir kékinin
(SI) sikismalar:. '

SPINAL STENOSIS

Lumbalji (% 84), Siyatalji (% 88), klaudikasyo (% 82), kruriste
hipoestezi (% 76), ayaklarda sogukluk hissi (% 36), uriner distansi-
yon (% 12), vulver rahatsizlik sikayetleri (% 9), anamnezde ayakta
durma (500 metre yiirityemez) rahatsizhik verirken, éne egilme (bi-
sikletle 50 km. gidebilir) rahathk sagladig kaydedilir.
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Sekil 3 - Psbdoartroz. L5 arkusunda goz-
den kagmis bir travmatik arkus fraktird.
Fibrdz kallus dokusu ve gelisen spondylol-
ysthesis sinir kokindn (S1) baskisina, bu da
kronik Lumbalji ve Siyatalji sikdyetlerinin et-
keni olur. Tek tarafli lezyonlarda «Ps&doart-
retomi», ¢ift tarafli lezyonlarda «Posterola-
teral flizyon» tedavinin segilecek yolu olma-
hdir.

ETYOLOJI : Congenital-Idyopatik

Giingér Sami Cakirgil - llker Cetin

Sekil 4 - Lumbar Spondylosis. Disk deene-
resansina bagh olarak gelisen bu tablo disk
arahig cevresnide ve faset mafsallarda re-
aktif degisikliklere neden olur. Osteofitik
yeni kemik formasyonlari, faset mafsallarin
hipertrofisi ile karakterize olan bu tablo
«5pinal  Stenosis» veva «Superior Faset
Sendromu» olarak tamimlanir, Tedavisi Par-
siyel Fasektomi ve Foraminotomi» seklinde
olur.

Akondroplazik

Akkiz

-Dejeneratif segmental lezyon - Santral

-Magsif santral disk protrusyonu - Lateral

Kombine
Cerrahi

-Congenital ve Akkiz (Isthmic Stenosis)
-Post laminektomi stenosisi

-Post flizyon stenosisi

Frakltrlere baglh stenozlar

Kemik hast.-Paget Hastaligina bagh stenozla,

Instabilite

BULGULAR : Nérolojik (-), Laseque testi (-), (EMG (-), Di-
rekt rontgen filimlerinde dejeneratif degisiklikler (Daralms disk ara-



Lumbar Vertebralarin Cegitli Ortopedik Problemleri 251

hiz1 ve biiyiik osteofitik ¢ikintilar) Hiper-ekstansiyonda myelografide
multipl kum saati gértintimi, CAT Scan'e ters T gérintmi.

UYGULANAN AMELIYATLAR

Lateral Stenosis'de FENESTRASYON (Formatinotomi-Parsiyel fa-
setektomi).
Santral stenoz'da LAMINEKTOMI ve Lat. FUZYON (genglerde).

Multipl lezyonda UZUN LAMINEKTOMI ve HRSF (genclerde)

Sekil 5 - Lumbar bélgedeki normal ve stenotik spinal kanal.

_ L5 Stenosisinde PARSIYEL LAMINEKTOMI ve KONTRLATERAL'
FUZYON (agir is yapan geng hastada). _
60 yagin ustiindeki hastalarda fizyon gerekmez.

Bu ameliyatlardan alinan sonuglar : % 72 iyi, % 21 orta, % 7 fena
olarak kaydedilmistir.

B

FASET SENDROMU
(Dejeneratif Segmental Hastalik)

Faset mafsallarindaki dejeneratif degisiklikler, bu mafsallarin hi-
pertrofisi ve birtakim osteofitik yeni kemik formasyonlarima neden
olur. Patolojik degisiklikler Lumbar Spondylosis, yani disklerdeki de-
jeneratif degisikliklere bagh olarak gelisir. Osteofitik gikintilarin né-
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ral kanali daraltmas, sinir kokiniin iritasyonu ve inflamatuar reak-

siyonlari, keza ligamentum flavumda inflamatuar degisiklikler kalsi-
fikasyonlara, epidural varikos ven tesekkiline zemin hazirlar. Fa-
set mafsallardaki dejeneratif degisiklikler de 3 tiptir. Tip I her iki fa-
sette, Tip I1 Superior fasette, Tip Iil inferior fasette olusan gekildir.

Faset sendromunda hastanin bashica sikayeti kronik lumbalji ve
siyataljidir. Sinir koki ve lig. flavumda inflamatuar degisiklikler mey-
dana geldiginde olugan yapisikliklar, kruriste kozaljik agrilara neden
olur, ilgili adelelerde progressif zayifliga yol agar.

Miimkiin oldugu kadar erken baslanacak tedavi, hastaya normal
aktivite ve calisma guctinu kazandirir, sosyo-ekonomik agidan tibbi
masraflari azaltir. -

Sekil 6 - Spinal Stenosis de yapiacak Myelografnik teikik, multi, level darlikiari tanimliar.

KONSERVATIF TEDAVI : 6 hafta yatak istirahati ve medikasyon
(Analjezik ve myo-roleksanlarla), Epidural steroid zerkleri (bir ay
ara ile), Izometrik adele egzersizleri (Sakro-Spinal adeleler igin),
Traksiyon.

CERRAHI TEDAVI : 3 ay siiren bir tibbi tedaviden sonug¢ alina-
mazsa cerrahi miidahaleye karar verilir. Bunun i¢in myelografi, Epi-
dural venografi, CAT scan tetkikleri yapilir. Myeloda KUM SAATI
géruinimu karekteristiktir.

Ameliyat : Segmental lezyonda - Tek aralig1 igine alan, segmen-
tal genig bir laminektomi ve lateral veya Cloward fiizyonu.
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Multipl segmental lezyonda : Uzun bir laminektomi, dura tzeri-
ne yag grefi konarak lateral fizyon yapiimahdir. Burada ¢ift HR ¢u-
bugu da kullanilabilir. 60 yagin tzerindeki hastalarda fiizyon gerek-
mez. Ciunkii disk dejenerasyonuna bagli spontan, korpus flizyonlari
gelismistir. Multipl segmental lezyonlarda, myeloda tam blok manza-
ras1 vardir. Ayrica korpuslar éniinde biiylk osteofitler ve daralmis
disk aralklan karakteristiktir.

LUMBO-SAKRAL DiSK DEJENERASYONU SENDROMU

Orta yash kadinlarda bir veya iki disk dejenerasyonuna bagl bir
sendromdur. Hastalar uzun siireden beri devam eden bel agris1 ve bel
bélgesindeki rahatsizhktan gikayet eder. Lokalize etmesi istendiginde
eliyle sakrumun tst kismin isaretler. Agri her iki kalca ve baldirla-
rin st ve arka kisimlarme intisar eder. Kalgalar tizerine diisme ve- -
ya agir bir objenin kaldirilmas: sirasinda belin incinmesi hikayesi ali-
nabilir. Bu hikayeden seneler sonra Lumbo-Sakral faset mafsallarda
gelisen osteoartrite bagh bel agris1 ortaya cikar. Sendrom tablosu ba- _
zan Sl kokiiniin kompresyonundan mense alan siyatik ile tamamla-
nir. Bazan 6ndeki, medullar kanala dogru bliylimiis bir osteofitik ¢1-
kintinin veya fitiklasmis diskle birlikte posterior intervertebral lon-

Sekil 7 - L5 Superior artikuler proses'deki kon enital «Faset Tropizm» yani bir taraftaki
superior faset yiiziiniin vertikal, dijer taraftaki faset ylizliniin oblik diizlemde olusgu, ileri
yaslarda Spondylolysthosis'in gelismesine ve bu da noral kanallarin daralmasina, sinir
kéklerinin sikigmasina yol agar, Siyataljinin diger bir etkeni. 3
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Sekil 8 - Diskal Herni ile miiterafik Spinal Stenosis'de, tek seviyjeli Laminektomi ve Dis-
tektomi tedadide segilecek yol olmalidir.

gitudinal ligamentin, bir sinir kékini arkaya dogru, faset mafsal
lizerine itmesi s6z konusu olabilir. Diger taraftan kadinlarda spinal
kanal lumbo-sakral seviyede ovalligini kaybederek yassilasir. Erkek-
lerde ise spinal kanal daha proksimal seviyede darlik gosterir. Bu
faktorler lumbo-sakral disk sendromunun kadinlarda neden daha sik
goriuldigini izah eder.

TEDAVI

Biittiin konservatif tedavi ve tedbirlere ragmen Sl kokiiniin komp-
resyon belirtileri hastanin normal fonksiyonlarim kisitlayacak dere-
ceye varirsa, uygulanacak basit bir cerrahi muiudahaleden ¢ok istifa-
de eder. Orta ¢izgi insizyonu ile girilerek sadece L5-S1 laminalarim
icine alacak tarzda, subperiostal disseksiyon yapilir. L5 araliginin tize-
rini orten Lig. Flavum eksize edilerek her iki S1 koki ortaya konur.
Burada sinir koklerinin hipertrofik ve beyaz renkte bir gortintim al-
dig1 tesbit edilir. Cevredeki lamina kenarlar eksize edilir ve lumbo-
sakral mafsallara yapilacak «Parsiyel vertikal fasetektomi» ameliyesi
ile S1 sinir koklerinin dekompresyonu tamamlanir. Sinir koéklerinin
cevreye yvapisikliklar temizlendikten sonra acik dura tlzeri serbest
vag grefi veya gel-film, Surgicel, Spongel gibi absorbe olabilen bir
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materyel ile értiiliir. Lumbo-Sakral faset mafsallar1 ince birer vida ile
tesbit edilerek postero-lateral greft tatbiki ile fliizyon ameliyesi de ta-
mamlanmis olur.

DEJENERATIF SPONDYLOLYSTHESIS

40 yagin lizerindeki kadinlarda erkeklere nazaran 3 misli fazla
goriliir. Ekseriyetle L4-L5 araligindaki patolojik degisikliklere bagh
olarak 1.4 vertebranin 6éne kaymas: seklinde miisahade edilir, ancak
buradaki kayma korpus genisliginin 1/5 inden fazla degildir. Burada
noral arkus saglamdir. Faset mafsallardaki dejeneratif degisikliklere
bagl olarak bu mafsallarda subliksasyon gelisir ve dolayis ile kor-
pus da 6ne dogru minimal kayma gosterir. Klinik sendromun 4 karek-
teristik komponenti vardir.

Hipertrofik artritik degisiklikler L4 inferior faseti ve L5 superior
fasetini icine alir. Bunun sonucu L4 korpusunun 6ne dogru sublik-
sasyonu faset cevresinde gelisen osteofitik cikintilarm L5 sinir koki-
ni irite etmesi veya sikigtirmasi gibi durumlar ortaya gikar. Klinik
muayenede kruris ve ayagn 6n yuzinde hipoestezi ayagmn ve bas
parmagin dorsi-fleksiyon hareketinin zayiflamasi, siyatalji, bazi po-
zitif laseque belirtisi gibi bulgular tesbit edilir. Ayrica L5 subliiksas-
yonu ve faset mafsalindaki hipertirofi, lokalize Spinal Stenosis’e de
yol acar. -

Sekil 9 - Spondylosis sekeli olarak gelisen Superior Fase tSendromunda ise, «Parsiyel
Fasektomi ve Foraminotomi Ameliyati» bu problemi gbzimler.
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Dejeneratif Spondylolysthesis’de hastanin anamnezi karakteris-\
tiktir. Hastadaki kronik lumbalji ve siyatalji ayakta dururken, yani
bel hiperekstansiyonda iken artar; otururken, bisiklete bindinde, va-
ni belin fleksiyonunda azalma, gosterir. Klaudikasyo hikayesi vardir.
Myelografik tetkikte L4-L5 seviyesinde tam blok gortuntiisi edilir.
Hastalhigin tedavisiz uzun stre devami L5 sinir kékiinde inflamatuar
reaksiyona ve daha sonra da yapisikhklara yol agar. Yapisikliklar ge-
listikten sonra ise yapilacak herhangi bir tedavi faydasiz kalir. Hasta
miizmin ve devamh kozaljik agrilardan kurtulamaz.

Tedavinin gayesi hastaya normal fonksiyvonlarmi miimkiin oldu-
gu kadar gabuk kazandirma, hastalifin varatacag: sosyo-ekonomik
masraflari minimal diizeyde tutmaya tevcih edilmelidir. Bunun igin
cerrahi miidahalede optimal zamanin secilmesi esas olmalidir.

Ameliyat : Bilateral fenestrasyon ve postero-lateral fiizyon veya
bilateral fenestrasyon ve ikinci bir ameliyatta anterior fiizyondur.

SPONDYLOLITIK SPONDYLOLYSTHESIS

Pars inter-artikiilaris'de ve néral arkus'da bir lezyon vardir.
Spondylolysthesis’'in en yaygin seklidir. Erkeklerde biraz daha fazla
gorullr. Kayma genellikle minimal derecededir, hicbir zaman konje-
nital tipte gortldigu gibi 6ne liksasyon derecesine ulasmaz. Hafif
kaymalar juvenil veya adelosan ¢agda baslar, cok defa sendromsuz-
dur; baska maksatla g¢ekilen grafilerde kaydedilir. Semptomlar orta-
va ¢giktig1 zaman ise : Kronik bel agrisi, niitks lumbago, 6ne egilme ve
bir objenin kaldirilmasinda miiskiilat gekilmesi, her iki kalcadan bal-
dirin arka yliziine ve dizin asag kisimlarina kadar intisar eden agri-
lar (S1, S2 koklerinin sakrumun 6n kenari tizerinde gerilmesine bag-
) bashca belirtilerdir. Bazan spondylolytik pedikiil cergevesinde ge-
lisen pstdoartrozik fibroz kallus dokusu sinir kokiinii sarip sikisti-
rabilir.

Cerrahi tedavi normal fonksiyonlarin smmrlanmaga basladigi, ca-
Lisma ve yasama sartlarini zorlastirdigi ve tibbi tedavi, korse gibi
konservatif tedbirlerin fayda vermedigi bir safhada endikasyon do-
gurur. -

Agrn ve stabilite bozukluguna bagh rahatsizik ve S1, S2 sinir
kéklerinin traksiyonu ile ilgili semptomlar basit bir fiizyon ameliye-
si ile tedavi edilir.

Sinir kékiiniin sikismasina bagh tam bir siyatik tablosu ise, fiiz-
yona ilaveten <Dekompresyon ameliyesi»ni de gerektirir. Tedavide,
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Noral arkus lezyonunda : :Postero-lateral intertransvers flizyon veya
anterior interbody fiizyon metodlarindan biri uygulanir. Birincisi
hem teknik bakimdan kolay, risksiz olmasi, hemde gerektiginde si-
nir koklerinin dekompresyonuna imkan vermesi bakimlarmmdan ter-
cih edilir.

Orta cizgi insizyonu ile girilip iki tarafli sakro-spinal adelerin
subperiostal siyrilmasi, spinal kanallarin eksplorasyonu ve sinir kok-
lerinin dekompresyonuna imkén verir, ancak ¢ok sisman ve adeleli
hastalarda transvers cikintilara ulasmak biraz teknik guclik arzeder.
Bu gibi hastalarda bilateral, konkavitesi mediale dogru insizyonlar
yapilir. Sakro-spinal adeleler vertikal kesilerek vertebralarin poste-
ro-lateral kisimlarina ulasilir. Spinal kanalin lateral reseslerinin de-
kompresyonuna imkan saglamir. Diger bir avantaji da interspinéz
ve laminalara yapisik yumusak dokular travmatize edilmemis olur
(13). Bunlarin disinda transvers ve J insizyonlarinin avantajh taraf-
larindan s6z edilemez.

CONGENITAL SPONDYLOLYSTHESIS

Sakral fasetler ve néral arkusun yoklugu séz konusudur. Burada
bel kemiginin kaymas: tedricen olur. Bilhassa siir'atli bliytimenin yer
aldig1 puberte ¢aginda (kizlarda 12-14 yas, erkeklerde 14-16 yas) lum-
bo-sakral subliiksasyon kiz cocuklarinda 3 misli daha fazla miisaha-
de edilir. Bu gibi hastalarda baldir vc bacaklardaki zaman zaman ge-
len rahatsizlik, agr1 adele sertlesmeleri, bacaklardaki agirlik hissi ve
ayaklardaki parestezi yaygindir. Daha seyrek olarak da his kaybi ve
mesane sikayetleri yer alabilir. Fizik muayenede sakrumun geriye
dogru cikint1 yapmasindan, bel lordozunun artmas: karakteristiktir.
Belin 6ne fleksiyonu simirhdir. Laseque testi miispet bulunur. Direkt
réontgen filimlerinde L5 vertebranin sakrum tzerinde % 50 6ne dogru
kaydig1 tesbit edilir. Bazan L5 korpusu sakrumun 6ntine kadar ine-
bilir. )

Tedavide flizyon indikedir. Bu arada, nérolojik bulgularda mev-
cut ise S1 kokuntin dekompresyonu gerekebilir. Fiizyon, postero-late-
ral teknikte uygulanir,

LATERAL DISK PROLAPSUSU

20 - 50 yaslar arasindaki erkek sahislarda yaygmdir. Burada lum-
balji ve tek tarafli siyatalji karakteristiktir. Pelvisin «Siyatik centi-
ginde» lokalize olan agri, baldirn {ist postero-lateral kisimlarina ya-
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yilir. Belin fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde sakro-spinal ade-
leler rijidite gosterirken, lateral fleksiyonda serbesttir. Cok kere lez-
yonun aksi istikametine dogru belde bir garpilma (Siyatik skolyoz)
mevcuttur, éne egilmede ve intra-cranial basinci arttiran okslirme,
aksirmada bu carpiklik daha belirgin olur. Diz ekstansiyonda iken
bacagin yukariya kaldirilmasmda siyatalji, bu harekete engel olur
(Laseque testi pozitiftir). Siyatik skolyoz ve miispet Laseque testi,
disk hernileri igin karakteristiktir.

Robinson ve O'Connell'in 500 vakalik serisine gore :

Hasta
Yas Sayis1 Yo
10-20 17 3
21 -30 102 20
31-40 190 38
41 - 50 134 37
51 -60 42 9
Hasta

Seks No. %

E 347 69

K 153 31 -

BOLGE

13-14 17 3

L4-1L5 189 38

L5-51 204 59

Tedavide : Intravertebral lateral disk protrusyonu, <Fenestras-
yon» denen interlaminar eksposur ile eksize edilir. Hasta «<Kneeling»
veya «Prone» pozisyonunda ameliyat masasina yatirilir. Sakro-spinal
adcleler tck tarafl olarak, spindz proscs ve laminalardan subperios-
teal olarak siyirilir. Inter-spinéz medial stiirtiktiirlere, keza diger ta-
raftaki yumusak dokulara dokunulmaz. Lezyon bolgesindeki inter-
vertebral lig. ve lig. Flavum kaldirlir. Gerekirse fasetlerin medial ke-)
narlari alt ve tlstten Kerison Ronjer’i kullanilarak eksize edilir. Ra-
hat galisabilmek i¢in genis ekposur tercih edilmelidir. Basi altindaki
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sinir kokii mediale dogru ekarte edilerek, prolabe bdlge ortaya ko-
nur. Anulus Fibrosus tabakasi 8-10 mm. kare seklindeki bir kesi ile
kaldirilir ve Nucleus Pulposus, bir Hipofiz pensi ile eksize edilir.
Anulusun bittnligintn korunmasina, kiuret kullamlarak vertebral
yizleri érten kartilaj plaginin zedelenmemesine azami dikkat sarf
edilir, aksi takdirde post-operatif ciddi agrilarla karakterize «Disk
araligl infeksiyonu» ortaya cikabilir (Bu durumda hasta, tek tarafl
yarim pantolon algi korsesinde 3-4 hafta yatak istirahatine alinip,
peroral ve parenteral genis spektrumlu antibiyotik tedavisine tabi
tutulur. Bazan tekrar sahanin eksplorasyonu ve drenaji dahi gereke-
bilir).

Diskektomi amelivatindan birkac giin sonra hastaya ytrume izi-
ni, 10 giin sonra da bel kemiginin fleksiyon ve ckstansiyon hareket-
lerine imkan verilir. Fleksiyon sinir dokularmmn mobilizasyonunu,
ekstansiyon ise inter segmental adelelerin kuvvetlenmesini saglar.

CHEMONUCLEOLYSIS - Prolabe intervertebral disk lezyonlari-
nin proteolitik bir enzim olan Chemopapain zerki ile tedavisi, alter-
natif bir metod olarak son 18 yildan beri uygulanmaktadir. 1972 de
Dr. Lyman Smith ve diger 23 arastiricinin 2486 vaka uzerindeki tec-
riibeleri cesaret verici mahiyettedir.

Ancak genel anestezi ve televizyonlu Réntgen cihazi altinda uy-
gulanan bu metodda % 1 anaflaktik sok, Halothen anestezisi altinda
Adrenalin kullanilmasi halinde, ventrikiiler fibrilasyon tehlikesinin
mevcudiyeti ve ilacin medullar kanala sizmasi halinde ise, sinir kok-
lerinde de tahribat yapmas: riskleri gz éniinde tutulmalidir. Teda-
vi, bu sahada tecribesi olan kK.miklerce uygulanmalidir.

SANTRAL DIiSK PROTRUSYONU

Cogunlukla L4-L5 araliginda ve % 70 oraminda 30-70 yaslarmnda-
ki erkek hastalarda goriiliir. Baghca semptomlar : Niuks veya kronik
devam eden lumbalji; hafif baglayan uni-lateral siyataljinin, akut
olarak bilateral ciddi siyatalji sekline déniismesi; Bacakta takatsiz-
lik, kalca ve baldirin postero-lateral kisminda hipoestezi, ayaklarda
parestezi ve mesane paralizisi esas belirtilerektir. Baz1 vakalarda sa-
dece kronik bel agrisi1 disinda baska semptom yoktur. Laseque testi
lateral protrusyonlardaki kadar belirgin degildir. Myelografi, lezyo-
nun seviyesi ve blyiikligini belirler, ayrica neoplazm vakalarimm
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ayiricl teshisinde blyuk deger tasir. Neoplazmda stop bulgusu tesbit
edilir, yani radyopak madde bir seviyeye takilip kalir veya iki yan-
dan ¢ok ince cizgi halinde asagl akar.

Tedavide, genis bir laminektomi yapilir. Sakro-Spinal adeleler
iki tarafli subperiostal siyrilir. Spinoz ¢ikintr ve néral arkuslar, faset
mafsallarimin bir kismim da igine alacak tarzda kaldirilir. Tek veya
iki seviyede dura ekarte edilerek veya trans-Dural agilarak prolabe
disk eksize edilir. Diskektomiden sonra flzyon icin 6 indikasyon géz
oniinde bulundurulmalidir (Niiks vakalar, genis laminektomi uygu-
lanmis olanlar, fasetlerde ileri derecede osteoartritik degisiklikler
mevcut ise, spondilolysthesis ile birlikte olan vakalar, agir islerde ca-
lismak mecburiyetinde olan erkek hastalar ve spina bifida occulta
ile miterafik vakalar).

INSTABILITE

Intersegmental yumusak doku devamliliginin kaybz, stresler, kar-
sisinda zaafiyet ve stabilite bozukluguna yol agar. Bel agris1 akut
ataklar seklinde olabilir. Hasta, belinde bir yirtilma, kayma, bosalma
hissi ve orta gizgi tizerindeki agrinin kalgalar ve kasiga dogru yayil-
mas1 seklinde sikayetlerde bulunur .Bel kemiginin fleksiyon ve eks-
tansiyon hareketlerdeki lateral grafileri subliikasyonu belirler. (Flek-
siyonda subliiksasyon, ekstansiyonda tekrar yerine oturur). Instabi-
lite en cok L5-L4 vertebralar arasidadir,

Tedavide, noral arkus ve fasetler normal ise Boucher teknigi ile,
vidalarla fasetlerin internal fiksasyonu yapilir, postero-lateral flizyon
ameliyesi ilave edilir. Noral arkus saglam degilse sadece postero-late-
ral flizyon uygulanir. Bagari oranit % 95 gibi ylksek seviyededir.

OZET

Lumbar vertebralarm dejeneratif ve mekanik bozukluklardan
menge alan ve en yaygin bazi klinik sendromlar ele alinmistir. Cer-
rahi tedavi igin vaka segimindeki bazi prensipler ve biitiin bel agr1
problemlerinin ne kadar az bir kismimin cerrahi miidahale gerektir-
digi miinakasa edilmistir. Ge¢misteki klinik tecriibelerimize dayana-
rak ve bunun yaninda nispeten yeni bir saha oldugu ve devamli bir
gelisim iginde bulundugu da géz éntinde tutularak, 8 degisik sendro-
mun cerrahi teknik detaylar1 anlatilmistir.
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SUMMARY

Technique and Indications of Surgical Treaiment For Various Ortopaedic Problems of
The Lumber Spine

1 — Some of the more common and obvious clinical syndrome
arising from mechanical and degenerative derangements of the lum-
bar spine are defined.

2 — Some principles in the selection of cases for surgical treat-
ment are discussed and it is stressed how small part operative inter-
vention plays in the overall problem of low back derangement.

3 — Details of surgical technique in the eight types of syndrom
are described from past experiences in the clinic, but not without re-
cognition of the fludity of this comparatively new field and its conti-
nuing evolution.
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