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LVMBAL DiSK HERNiLERiNiN KLiNiK ANALiZi VE 

CERRAHiTEDAViSONU~LARI 

Dr. Aydm PA~AOGLU*, Dr. Ahmet SELCUKLU** 

OZET: 

1977- 1981 ytllan arasmda bel ve bacak agns1 §ikayetleri ile 
klinigimize ba§vuran 107 hastaya intervertebral Disk Hernisi 
(IDH) dii§iiniilerek myelografi yap1ld1. Ameliyata alman bu has
talar geriye doniik olarak incelendi ve cerrahi sonuc;;lan degerlen
dirildi. 107 vakallk bu serinin en genci 16, en ya§llSI 62 ya§mda 
olup; ortalama Ya§ 41,3 olarak bulundu. Hastalann c;ogunlugu ev 
kadmJan ve memurlardl. IDH'nm en s1k konumu L4 • 5 veL~ -81 

idi. 

Ameliyat sonrasmda motor zay1fllk ve his kaybmda bir diizel
me gorUlmekle beraber reflekslerde c;ok az degi§me tesbit edildi. 
Cerrahi sonuc;lanrruz, vakalann % 47 ·sinde miikemmel, % 41,3 
iinde iyi, % 4 iinde ise kotii kabul edilebilir. En kotii sonuc;lar; pri
mer olarak bel agns1, uzayan konservatif tedavi ve IDH'mn birden 
fazla mesafede herniasyonu olan hastalarda goriildii. 

GENEL BiLGiLER : 

IDH'nm ilk anotomik tammmm 1555 yllmda Vesalius tarafm
dan yaplld1grm belirtilir. 1896 ytlmda Kocher, travma sonucu IDH 
ol~abilecegini yazmi§tir. 1911 ythnda Goldthwait, IDH nin Cauda 
eguinaya bas1 yaparak bel agnsma sebep oldugunu belirtmi§tir. 
Lumbal IDH'nin «Agnh Siyatik Sendromu» ile ili§kisini ke6in ola
rak 1933 yllmda Mixter ve Barr ortaya koymu§lardlr (1). 

IDH'leri genellikle 30 ile 40 ya§lan arasmda goriiliir. ilk ata
gm goriilmesinden sonra hastalann % 90'mda bir siire sonra bi
rinciye gore daha uzun siireli yeni ataklarm ortaya <;1ktlg1 yazll-

(") Erciyes Dniversitesi T1p Fak. Noro~iriirji Anabilim Dah Llgretim tJyesi. 
(**) Erciyes Dniversitesi Tip Fak. Noro~iriirji Anabilim Dab Ara~t1rma Gor. 
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ml§tlr (4). Nucleus palposusun yastlk gorevi gormesi ve interver
tebral fibrokartllajm elastikiyeti sebebiyle hafif travmalarda IDH 
ortaya <;1kabilir. Travma hikayesi gen<; hastalarda ya§lllara gore 
daha fazla olmakla birlikte baz1larmda, ozellikle kadmlarda, hi<; ol
mayabilir (2). Travma hikayesi olanlarda travma onceside hafif 
veya §iddetli bir bel agnsmm mevcudiyeti travmarun, sebeb olmak
tan ziyade, arttmc1 bir etken oldugunu gostermektedir. Deneysel 
olarak vertebral kalona bir kuvvet uyguland1gmda IDH'dan once 
8aglam vertebrarun kemik elemanlarmda kmk gortildiigu tesbit 
edilmi§tir ( 4). Hastalar genellikle agnlaprun belden ba§lad1gm1, 
bu agnlarm birka<; giin ile bir hafta i<;inde kal<;a veya bacaklarma 
yaYillrken beldeki agnnm azald1gm1 ifade ederler (1). IDH'dan do
laY! ol~an be} agnlan gelip ge<;ici niteliktedir. Akut agn ataklan 
s1rasmda Valsalva manevras1 ile beldeki agnlarda artma oldugu 
ortaya konabilir. Agnlann bacaktan ba§lamas1 <;ok az vakada go
rtilur. Bu durum damar yetmezligi sebebiyle olu§an bacak agnla~ 
nyla kan§tmlabilir ( 4). 

Sinir kokiiniin bas1 altmda kalmas1yla motor gii<;siizluk hissi 
kay1p ve Refleks degi§ikligi gortilebilir. Motor kaYip fazla olmadlk
<;a hasta tarafmdan farkedilmeyebilir. Hissi kaYIP bacak ve ayakta 
kal<;adan daha iyi hissedilir. 

MATERYAL VE METOD : 

Bu <;all§mada 1977- 1981 y1llar1 arasmda Kayseri T1p Fakiilte
si Noro§irurji klinigine, bel ve bacak agrlSl §ikayetiyle gelip, mye
logr:afi yapilarak IDH te§hisi konan hastalar geriye doniik olarak 
degerlendirildi. 

Myelografi yap1l~ 107 hastadan 103'iine Myodil veya Panto
paque, 4'iine Conray 60 kullaruld1. Kontrost madde Sabaraknoit 
mesafede b1raklld1. 

Hastalar ameliyat masasma prone pozisyonunda almd1. Tu
miine hemilaminotomi + Diskektomi + Foraminotomi uyguland1. 
Bu hastalann 75'i Cerrahi Bonras1 kontrollere geldi. 

Qali§ma Lumbal IDH'da Cerrahi uygulamarun klinigimizdeki_ 
sonu<;lan ile Literatur bilgilerinin kar§Ila§tmlmasi yap1larak; cer
rahi sonu<;lan kotii yonde etkileyen faktorler tesbit edildi. 
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BULGULAR: 

conray 60 kullarularak yap1lan 4 myelografide uygulamadan 
30 _ 60 dakika sonra hastalarm alt extremitelerinde tonik ve klonik 
k1s1mlar gortildu. Bu k1S1mlar Diazepam kullarularak kontrol al1n
na almd1. Myodil kullamlarak yap1lan 103 myelografiden 4'unde 
myodil epidural mesafede ·gorUldu. 2 hastada myelografi normal 
bulundu. Bu hastalardan bir tanesi klinik bulgulara dayarularak 
(Sol L5 ve 8 1 de hipoestezi, bilateral a§il refleksi kayb1, sol Lasegue 
pozitifligi) ameliyata almd1 ve §ikayetlerinin cerrahi sonras1 do
nemde tamamen gec;tigi tesbit edildi. 

L .. _ 5 dolma defekti teGbit edilen 6 hastadan 5 tanesinde L .. 
facetinin sinir koktine bas1s1 bulundu. Bir hastada Ligamentum 
Flavum kalmla§masi mevcuttu. Ayru mesafede tam blok tesbit 
edilen bir hastada fUzyon olu§mU§tu ve mesafeye dogru osteofitik 
«;Ikmtllar mevcuttu, bu «;Ikmtllar temizlendi. 

< 

Cerrahi uygulanan hastalarm ya§ ortalamas1 41,3 idi. En ku-
c;uk hasta 16 ya§Inda, en ya§hSl 62 yru?mdaydL 

; 

Hastalann 22 ',si memtir, 21'ini ev harurm, l6'sm1 i§c;i 5'ini ser-
best meslek sahibi, 43'unu de diger mesleklerde c;ah§anlar olu§tu
ruyordu. 

Hastalarda intervertebral Disk Hernisinin mesafe dagll1rm 
tablo 2 de verilmi§tir. 

Muayene edilen hastalardan % 76'si ilk §ikayetlerinin bel ag
rli3I, % 12'side bel ve bacak-agnsi oldugunu belirtti. Cerrahi oncesi 
takiplerde agrmlh bu hastalarm % 03'unde aynen devam edip bel 
agns1 §eklinde kalru~, % 77'sinde hafif bacak agriSI §ekline gec;
tigi, % 18'inde ise hem bacak hem bel agns1 §eklinde oldugu tes
bit edildi. 

Hastalarm % 69'u 20 gunden fazla % 30'u 0 - 20 gtin arasmda 
konservatif tedavi gormu§tu. 
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IDH Mesafesi Basta Saytsl Yiizde 

L s-• 4 % 038 

L .. _, 62 % 59 

L, s1 24 % 23 

L 3_ .. ve L 4-s 3 % 028 

L •-s veL, 81 12 % 010 

T ABLO : 2 tntervertebral Disk Hernisinin mesafe da~luru. 

Travma hikayesi hastalann sadece % 44'tinde vard1. Bu trav
malar ytiksekten dii§me veya aniden ag1r yUk kalduma §eklindey
di. Kontrollere gelen hastalann; kuvvet kayb1, his kusuru, refleks 
deg~ikligi ve Lasegue yontinden cerrahi oncesi ve Gonras1 norolo
jik muayene bulgulan kar§tla§tlnldigl zaman, motor kaybm ve 
his kusurunun k1smen dtizeldigi, refleks kaybmm geri dondtigti 
tesbit edildi. (Tablo 3) 

Refleks 
Motor kay1p kayb1 Lasegue 

Yok 0-1! 30 o/o 30-50 o/o so Var Yok Var Yok Pz Ng 

Cerrahi 27 29 

~ 
54 25 46 f:E 66 13 

oncesi 

Cerrahi 
48 19 6 6 23 56 44 35 29 50 sonras1 

Tablo 3: Cerrahi oncesi ve sonras1 norolojik bulgulann kar~lla~ttnlmast. 

Cerrahi oncesi §ikayet stiresi, konservatif tedavi stiresi ve tek 
veya <;ift mesafede IDH bulunmas1 cerrahi sonu<;lan etkilemekte
dir. (Tablo 4) 
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( Cerrahi oncesi Konservatif 
~ikayet siiresi tedavi 

Mesafe 
.... - -

0-1 0-3 3-6 6 ay Uzun Ktsa Tek Cift L 3-4 l4-5 l5 s, 
ay ay ay ------- ---------- -r--

Tam 8 5 6 24 29 
iyile~en 

12 36 5 3 18 15 

- ------ - ------------
Klsmen 3 4 20 25 
iyile~en 

6 21 10' r lS 5 

---- -- ------------
Hie,: 
iyile~meyen 

3 3 3 

Tablo 4: Hastalarm ~ikayet silresi, uygulanan konservatif tedavinin _silresi ve 

· Disk mesafe ile ·iyile~me arasmdaki ili~ki. 

Klinigimizde ameliyata alman 107 hastadan 75'i cerrahi son
rasl kontrollere geldi. Bu hastalardan 41'i (% 54,7) agnlarmm ta
mamen gegtigini belirtirken 31 hasta (% 41,3) §ikayetlerinin 
onemli derecede azalmasma ragmen, ozellikle sabahlan kalktlg1~da 
ileri bel hareketleriyle, bel agns1 oldugunu ifade ettiler. 3 hasta 
(% 4) ise agnlannm hig degi§medigini beli?:tti. Bu 3 hastadan bir 
tanesine cerrahi sonra51 myelografi yapllarak normal degerlendi
rildi. 

·I 

TARTI~MA 

_ IDH tanlSlyl~. ameliyata alman 6500 vak~hk bir seride ortala
ma ya§ 40 .olup bunlardan 60 hasta 18 ya§m altmdad1r (1) . Klini
gimizde ameliyata ald1g1rmz hastalarm ya§ ortalamas1 41,3 dur. 
ileri ya§m cerrahi sonucu kotu yonde etkileyecegi yaz11rm§t1r (3). 
Ameliyata aldig1m1z 50 ve daha ileri ya§taki 18 hastamn lO'u ta
mamen iyile§mi§, 7'si agnlann k1smen azald1gm1, l'i de agnlarmm 
aynen devam ettigini belirtmi§tir. 35 ve daha a§agl ya§l?trda olan 
26 h~tadan 14'u tamamen iyile§mi§, 12'si agnlarmm klsmen geg
tigini ifade etmi§tir. (Tablo 5) 
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Hasta ya§ grubu I iyile§en 
K1smen 
iyile§en 

50 ya§ ve 10 
X2 = 0.0985 

7 
yukans1 p 0.05 I 

35 ya§ ve altl 14 12 I 
T ABLO : 5 Ya~ grubu ile cerrahi iyile~me arasmdaki ili~ki. 

Bu sonu~lar ya§m cerrahiden yararlanmayr etkileyen bir fak
tor olmad1g1m desteklemektedir. 

Disklerin en Glk rastlandtgi mesafe L 4 _5 ve Ls -S, mesafeleri
dir. IDH'nm daha ust ve ~ift mesafede olmas1 cerrahi sonucu ko
ti.i yonde etkilemektedir ( 4). 

L 3 _4 mesafesinde IDH olan 4 hastamn 3 tan~si cerrahi sonra
st agrtlarmm tamamen ge~tigini, 1 taneside agnlarmm azaldlgm1 
belirtti. Herne kadar hasta say1m1z az ise de bu sonu~ literati.ir ile 
uyu§mazhk gostermektedir. Tam iyile§en 41 hastanm 36'smda tek, 
10'unda ~ift meGafede IDH vard1. Bu sonuca gore ~ift mesafede 
IDH olmas1 cerrahiden yararlanmaYl kotU yonde etkilemektedir. 
Uzun si.ireli konservatif tedavi uygulanan hastalarda cerrahi son
rast iyile§me oranmm dti§Uk oldugu · ~ogunluk tarafmdan kabul 
edilmektedir (3). Bel agnsmm primer §ikayet oldugu durumlarda 
ise bu oran daha yuksek olmaktadtr (1.4). Bizim serimizdeki so
nu~larda aym gori.i§leri destekler niteliktedir. 

Cerrahi oncesi mevcut olan motor gu~si.izluk ve his kusuru 
cerrahi sonras1 % 50 geri doner. Hastalarm ~Sadece % 25'inde ref
leks degi§ikligi ol ur ( 4) . Serimizdeki hastalann motor ve his ka
yiplarmda hemen hemen aym oranda bir iyile§me gorUldi.igi.i hal
de refleks kay1plarmda belirgin bir di.izelme tesbit edilmemi§tir. 
Cerrahi tedavide semptomlann azalmas1 ba§an kriteridir (4). 

Hastalanmtzm % 54,7'si hi~ agnsmm kalmadigmi, % 41,3'u 
agnlarmm ktsmen ge~tigini, % 4'u de agnlarmm hi~ azalmadtgmt 
belirtti. Bu sonuglar literatur sonu~lanyla hemen hemen aymdtr. 
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Clinical analysis and Re5ults of operative treatment of rup
tured Lumbar intervertebral discs. 

SUMMARY: 

With the complaint of back and Leg pain, HNP was thought 
and myelography was carried out in 107 patients admitted to our 
clinic between 1977- 1981. There patients who operated on were 
analized and the operative results were evaluated retrospectively. 
In this series of 107 patients the youngest was 16 years, the oldest 
was 62 years old and the mean age wa-s found to be 41,3 % 60 of 
the patients were male. The majority of the patients were house 
wives and officials. The most common site of ruptured interverteb
ral discs were L 4 _5 and L~ -81 

Postoperatively there have been on improvement in motor 
weakness and sensory lose but Little change in Reflexes. Out ope
rative results can be considered excellent in 54,7 %, good in 41,3 % 
and poor in 4 % of the patients. The poorest results were in pa
tients who had primarily back pain, prolonged conservative the
rapy and ruptured intervertebral discs of more the one interver
vertebral space. 
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