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OZET

Giris: NuUks diskektomide amag, basi altindaki noéral
dokuyu dekomprese etmek, instabilite tespit edilmesi
durumunda fiizyon ile stabilizasyonu saglamak, agriya
neden olan etkenleri ortadan kaldirmak ve hastayr mim-
kiin olan en kisa surede mobilize ederek normal
yasamina geri dondirmektir.

Materyal ve Metot: Tekrarlayan disk herniasyonu olan
24 hasta Mart 2006 ve Aralik 2009 tarihleri arasinda
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi NOrosi-
rurji Bolumi'nde retrospektif olarak incelendi. Teshis
etmede baslica klinik bulgular, Viziuel Analog Skala ve
gorintileme yontemleri kullanildi.

Bulgular: lyilik siiresi 62,96 (1-350) ay olan ve yakin-
malarinin yeniden basladigini ifade eden hastalar tekrar
klinigimize bagvurmustur. 17 (%70,9) hastaya diskektomi,
5 (%20,8) hastaya standart acik diskektomi ve granu-
lasyon doku eksizyonu uygulanmis, instabil oldugu tespit
edilen 2 (%8,3) hasta posterior transpedikuler vida-rod
sistemi ile stabilize edilmistir. Hastalarin operasyon
o6ncesi Viziel Analog Skala 6lcedinde ortalama deger
9,08 (6-10) iken operasyon sonrasi bu deger 2,33 (0-5)
olarak saptanmistir.

Tartisma: Hastalarin postoperatif lomber lordoz acilari
icelendiginde, lomber lordozda artis oldugu ancak bu
artisin istatiksel olarak anlamli olmadigi gorildi. Niks
lomber disk herniasyonunda simple rediskektomi, insta-
bilite tespit edilmesi halinde flizyon uygulanmasi gerek-
mektedir.

Sonug: Lomber disk cerrahisi sonrasi disk ylksekliginde
istatistiksel olarak anlamli azalma, dejenerasyon bulgu-
larinda ise artis oldugunu bulduk. Artan dejenerasyon
nedeniyle segmenter instabilite agisindan omurganin iyi
incelenmesi ve stabilizasyon gerekebilecedi akilda tutul-
malidir. Ancak niks LDH olgularinin cogunlugu stabili-
zasyon gerekmeksizin yineleyen diskektomiden yarar
gormektedir.

Anahtar Kelimeler: Nuks; lomber disk hernisi; tedavi
yaklagimlari

ABSTRACT

Management approach in relapsing lumbar disc
hernia

Introduction: The main aim of recurrent disc herniation
is to provide neural decompression, to fuse the levels if
there are signs of instability, to eliminate the other
reasons responsible for back pain or to mobilize the
patient as soon as possible so as to have a normal life.
Material and Method: 24 patients with recurrent disc
herniation were retrospectively reviewed in Ankara
Numune Education and Research Hospital Neurosurgery
Department between March 2006 and December 2009.
The Visual Analog Pain Scale (VAS), clinical findings and
imaging technics were the main diagnostic methods.
Result: In patients whose mean improvement in quality
of life (QOL) time was 62,96 (1-350) months were
admitted to our clinic with same complaints. 17 of 24
patients (70.9%) were treated by applying discectomy,
5 of 24 patients (%20.8) by discectomy and granulation
tissue excision and 2 of 24 patients (8.3%) by
stabilization with pedicle screws. VAS were obtained
from the time of presentation, from the time of hospital
discharge, and from the most recent follow-up visit. The
mean VAS was 9,08 (6-10) at presentation and 2,33 (0O-
5) at final follow-up (P<.001).

Discussion: As we examined the lordosis angle in the
postoperative period, we found statistically not significant
incline in the lumbar lordosis angle. Rediscectomy must
be the first step, fusion surgery has to be performed
when instability has been diagnosed.

Conclusion: We found that there was a marked and
statistically significant decline in the disc height and
statistically significant increase in signs of degeneration
after lumbar disc surgery. In the management of
recurent lumbar disc herniation, good assesment should
be made in terms of lumbar segmental instability
because of increasing in signs of degeneration. We
stated that majority of the patients benefited from the
repeated discectomy surgery.

Key Words: Recurrence; Ilumbar disc herniation;
treatment approaches

GIRIS

Lomber disk hernisi (LDH); lomber intervertebral NiUks lomber disk hernisi, diskektomi cerrahi-

disklerin annulus fibrozlarinin vyirtilarak nukleus
pulpozusun disari tasmasi sonucunda omurilik
veya bundan c¢ikan sinirlerin basiya ugramasidir.
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sinden sonraki ilk 6 ay iginde ortaya cikan sika-
yetlerin, norolojik muayene ve radyolojik gdrintu-
leme bulgularinin ilk ameliyattan kalan bir kalin-
tiya bagh oldugunun kabul edilmesidir®.

Niks LDH gorilme sikhdi igin degdisik oranlar
bildirilmekle birlikte literatiirde bildirilen oranlar
%5-15 arasindadir®. Jin ve ark. ameliyat ettikleri
928 hastanin 43 (%4,6) tanesini ikinci kez ameli-
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yat ettiklerini, Isaacs primer lomber diskektomi-
den sonra reklrrensin %09 ile %17 arasinda oldu-
gunu bildirmistir.

Niks diskektomide amag, basi altindaki néral
dokuyu dekomprese etmek, instabilite tespit edil-
mesi durumunda flizyon ile stabilizasyonu sadla-
mak, agriya neden olan etkenleri ortadan kaldir-
mak ve hastayr mimkin olan en kisa slirede
mobilize ederek normal yasamina geri dondir-
mektir. NUks disklerde, 6zellikle cerrahi uygulanan
bélgede segmental instabilite tespit edilmesi
durumunda ve ikinci veya Uc¢lUnct kez niks herni-
asyon s0z konusu ise stabilizasyon cerrahisi
gerekebilir®.

Bu calismada, klinigimizde Mart 2006-Aralik
2009 tarihleri arasinda ayni taraf ve ayni mesa-
fede niks saptanan ve cerrahi uygulanan izlem-
deki 24 olgu geriye donik olarak incelenmistir.

Bunun igin olgularin ameliyat dncesi ve sonrasi
klinik ve radyolojik tablolari degerlendirilerek niks
LDH olgularinin tedavisinde klinik deneyim ve
birikimimiz degerlendirilmistir. Olgularin preopera-
tif ve postoperatif klinik semptomlarinin degerlen-
dirilmesinde, Viziiel Analog Skala (VAS) skorlamasi
kulanilmigtir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 24 hastanin 14'G erkek
(%58,3), 10 tanesi kadin hasta idi (%41,7). Yas
ortalamasi 52,9 olarak tespit edildi. Hastalar
ortalama 62,96 (1-350) ay iyilik sliresi sonrasinda
yakinmalarinin yeniden bagladigini ifade etmisler-
dir. Olgulardan 10'u (%41) fizik tedavi, 14’0
(%58) istirahat ve medikal tedaviden fayda gor-
memesi Gzerine klinigimize basvurmustur. Hasta-
lardan 12’sinin (%50) bagvuru sirasindaki sika-
yetleri ilk operasyona gore daha da artmig, 11'i
(%45) ayni sikayetleriyle, 1’1 (%4,2) ise sikaye-
tine ek karsi bacak adrisi eslik etmesi ile bas-
vurdu. Olgulardan 1'i (%4,2) sadece bel agrisi
sikayetiyle, 3’0 (%12,5) sadece bacak agrisi ve
20’si (%83,3) ise bel ve bacak agrisi sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Basvuru sirasinda 15 (%62)
hastada duyu kaybi saptanirken, 18 (%75) has-
tada motor kayip mevcut idi. Operasyon oncesi
VAS 6lcedi ortalama 9,08 (6-10) idi (Sekil 1).

Olgularin 6zgecmiglerinde 18 (%?75) tanesi 1
kez niks ameliyati olurken, 6 (%?25) tanesi ise 2
kez opere olmustu. Yapilan radyolojik inceleme-
lerde 21(%87) hastada ayni seviyede niks sapta-
nirken, 2 (%8,4) hastada karsi taraf ayni mesa-
fede ve 1 (%4,2) hastada ise ayni mesafe ve ayni
tarafta niks saptanmistir. Hastalarin 20 (%83,4)
tanesi tek seviyeden nuks ederken, 4 (%16,7)
tanesi ise iki seviyeden nliks etmistir. 1 (%4,1)
hastada L3-4, 1 (%4,1) hastada L3-4 ve L4-5, 13
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(%54) hastada L4-5, 3 (%012) hastada L4-5 ve L5-
S1 ve 6 (%25) hastada ise L5-S1 seviyesinde
niks saptandi (Sekil 2) .
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Sekil 2. Niks seviye oranlari

Cerrahi tedavi karari alinan olgularda 17
(%70,9) hastaya sadece diskektomi yapilirken, 5
(%20,8) hastaya standart acik diskektomi ve gra-
nulasyon eksizyonu yapilmistir. Yapilan dinamik-
radyolojik incelemeler sonucunda instabil kabul
edilen 2 (%8,3) hasta ise posterior pedikil vida-
rod sistemi ile stabilize edilmistir. Olgular reope-
rasyon sonrasi ortalama 45,8 (10-136) ay izlemde
kalmistir. Olgularin kontrol muayenesinde VAS
skor ortalamasi 2.33 (0-5) saptanmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. Postoperatif VAS Skoru

Lomber lordoz acisi 6lgimlerinde, lomber lor-
doz acisi artmis olmakla birlikte fark istatistiksel
olarak anlamh degildi (p=0,19). Lomber diskek-



tomi sonrasi 6lgllen lomber lordoz acilan 6lgim
seviyeleri
(Resim 1).

normal sinirlar iginde tespit edildi

Resim 1. Lomber lordoz agisinin élgtimu

TARTISMA

Lomber disk herniasyonu tedavisinde hasta
secimine dikkat edildiginde cerrahi yontemlerin
basarisi %95’lerin Uzerine cikmaktadir®. Cerrahi
tedavi uygulanmis lomber disk herniasyonu olgu-
larinda uzun ddénemde basariyr etkileyen faktor-
lerden biri herniasyonun niksudur. Davis ve ark.
10 yil takip ettikleri 984 olguluk retrospektif seri-
lerinde, %6 ayni seviye veya baska seviye nlks
lomber disk herniasyonu tespit ettiklerini bildir-
miglerdir®. Bunlarin %50’'si ayni taraf, %6’sI karsi
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taraf, %34'0 baska seviyede niliks disk herniasyonu
idi. Ozgen ve ark. revizyon cerrahisi uyguladiklari
114 hastalik serilerinde 89 hastada (%78) ayni
seviyede ayni veya karsi tarafta niks gelistigini
bildirmislerdir®. Calismamiza dahil edilen 21 (%87)
hastada ayni seviyede niks saptanirken, 21 has-
tanin 2 (%8,4)'sinde karsi taraf ve 1 (%4,2) has-
tada ise ayni tarafta niks saptanmistir.

Nuks lomber disk herniasyonu etyopatogenez
tartismalarinda ise anulusun o6nceki ameliyatta
kesilmis olmasi, nikleusun tam bosaltilamamig
olmasi, gézden kagan bir serbest fragmanin yerin-
den oynamasi 6ne gikmaktadir. Radikal diskekto-
miden sonra disk mesafesi ytksekligi azaldiginda
ylkler, fasetlere ve disk anuluslarina orantisiz bir
sekilde iletilirler, fasetlerde artropati, vertebra
cisimlerinde osteofitler olusur, o segmentin hare-
ketliligi ve boylece nlks olasiligi da azalir. Dis-
kektomiden sonra disk ylksekligi korunmus hasta-
larda niks riskinin artmis oldugunu goGsteren
etyopatogenezi bu sekilde agiklamaktadir.

NuUks lomber disk herniasyonunda uzun sureli
calismalar da birgok farkli faktorlerin prognozu
etkiledigi gosterilmistir. Finnegan ve ark. yaptiklari
calismada bir yil veya 6 aydan daha az slirede
meydana gelen klinik bulgularin daha iyi prognoza
sahip olduklarini belirtmislerdir’. O’sullivan ve ark.
yaptiklari galismada ilk cerrahiden sonra revizyon
stresi kisaldikga postopratif klinik sonuglarin daha
iyi oldugunu belirtmiglerdir®. Calismaya dahil
ettigimiz olgular ortalama 62,96 (1-350) ay iyilik
sliresi sonrasinda yakinmalari yeniden basladigini
ifade etmisler ve 10 (%41) hasta fizik tedavi, 14
(%58) hasta istirahat ve medikal tedaviden fayda
gérmemesi Uzerine klinigimize basvurmustur.

Lomber lordoz, akut veya kronik bel agrili
kisilerde artmis, azalmis veya dlzlesmis olabilir.
Govde kaslarinin gliciyle lomber lordoz ve sakral
acinin iliskisini arastiran bir calismada, gbévde kas
gliciindeki imbalansin lomber lordozu etkiledigi ve
bu nedenle bel adrisi icin potansiyel bir risk
faktéri olusturabilecedi rapor edilmistir®. Evcik ve
ark. anormal postliriin badlar ve kaslar Uzerinde
bir gerilme yaratarak lomber omurganin normal
egriliklerini etkileyebilecedini ve dolayisiyla lomber
bolge hareketlerinin kisitlanabilecegdini rapor et-
mislerdir'®.

Ayni zamanda sagittal plan lomber omurga
morfolojisi ve anatomik edriliklerdeki degisiklikle-
rin, intervertebral disklere binen yuk dengesini
etkiledigi gosterilmistir. Lomber lordoz kaybi, yapi-
sal olarak gorilebildigi gibi segmental diskopatiye
ve diskin ylksekliginin azalmasina bagli olarak da
gelisebilir. Disk herniasyonu olan hastalar bir
savunma mekanizmasi olarak posterior diskal
basincin artmasindan kaginmak igin lomber lordozu

107



T. Goker ve ark.

azaltirlar. Calismamiza dahil edilen olgularin lom-
ber lordoz agi 6lgimlerinde ise lordoz acisinin
postoperatif donemde arttigi fakat farkin istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigi gorilmustar (p:0,19).

Yapilan galismalarda primer diskektomi ve niks
diskektomi sonrasinda lordoz acilarinda anlamh
farklihk saptanmadigi bildirilmistir.

Calismamiza dahil edilen 20 (%84) olguda
operasyon sonrasi lordoz acinin arttigi tespit edil-
mis olup istatiksel olarak anlaml fark bulunama-
mistir (p:0,19). Lomber diskektomi sonrasi dlgllen
lomber lordoz acilari dlgim seviyelerine goére
normal sinirlar iginde bulundu.

Nuks disk hernilerinde tedavi segenekleri stan-
dardize edilememistir. Ozellikle niiks disk hernile-
rinde sadece rediskektomi ya da disk eksizyonu ile
birlikte fizyon halen tartismaldir. Fu’nun galisma-
sinda flizyonsuz diskektomi ve flzyon ile birlikte
diskektomi gruplari incelenmistir. Klinik dizelme
sadece diskektomi yapilanlarda %78,3 iken, pos-
terolateral fuzyon uygulananlarda %83,3 olarak
tespit edilmistir. Ancak intraoperatif kan kaybi,
cerrahi ve hastanede kalis slreleri agisindan
sadece diskektomi uygulananlarda bu siureler daha
kisa olarak saptanmistir. Ortalama iyilesme hizi
sadece diskektomi grubunda %81,4 iken flzyon
grubunda %83,2 olarak tespit edilmistir.

Fu'nun flizyon uygulanan grupta postoperatif
bel bolgesinde sertlik ve gerginlik tarzinda sikayeti
olan olgular da bildirilmistir. Diger yandan yapilan
baska calismalarda da niks disk hernilerinde
sadece dekompresyonun yeterince etkin oldugu ve
iyi kliniksel sonuclar verdigi de vurgulanmistir®.

Donceel ve Du Bois’in 3956 hastalik serisinde
sonug O6lgitl olarak operasyondan 1 yil sonra ise
donlis vylzdesi alinmistir. Buna goére, vyalnizca
diskektomi yapilan hastalarin %70’i 1 yil sonra
islerine donebilirken; diskektomiye flizyon eklenen
grupta bu oran %40'da kalmistir. Lomber disk
hernilerinde flizyonun roli tartismaldir ve bu
ylzden sadece instabilite olgularinda fiizyon uygu-
lamasi yararhdir. Niks olgularda ise, instabilite,
deformite ya da kronik aksiyel agri ile birlikte

oldugunda eklenebilir*?. Calismamiza dahil edilen
17 (%70,8) hastaya sadece diskektomi yapilirken,
5 (%?20,8) hastaya standart acik diskektomi ve
granilasyon eksizyonu vyapilmistir ve insitabil
kabul edilen 2 (%8,4) hasta ise posterior pedikul
vida-rod sistemi ile stabilize edilmistir. Gerek
diskektomi gerekse granulasyon dokusunun temiz-
lenmesi ile yapilan dekompresyon ile olumlu klinik
sonuglar alinmistir. Ameliyat ©ncesi instabilite
saptanan sadece 2 olguda stabilizasyon ve fluzyon
gereksinimi olmustur. Bu nedenle niks LDH olgu-
larinin ameliyat 6ncesi omurga biyomekaniginin
ayrintil olarak incelenmesi gereksiz stabilizasyon
ameliyatlarindan kaginilmasini saglayabilir.

SONUC

Galismamizda, disk mesafesi yuksekliginin
farkh zamanlardaki preoperatif ve postoperatif
kiyaslamalarinda postoperatif donemde disk
mesafesi ylksekliginde istatistiksel olarak anlamli
azalma izlenmistir. Postoperatif donemde disk
mesafesi ylksekliginde disk materyali gikarilma-
sina bagli azalma beklenebilecedi gibi, interver-
tebral disk dokusundaki mevcut dejeneratif stireg
de mesafedeki bu azalmaya katkida bulunabililir.
Lomber lordoz acisi 6lcimlerinde lomber lordoz
acisinin arttigi  fakat farkin istatistiksel olarak
anlamh olmadidi gorulmustar. Yapilan élcumler ile
elde edilen verilerin kiyaslanmasi ile segmenter
instabilite acisindan omurganin iyi incelenmesi ve
niksln nedeni instabilite ise stabilizasyon gereke-
cedi sonucuna varilmistir. Instabilite saptanmamis
olgularin ilk niks ameliyatinda yalnizca diskekto-
minin iyi klinik sonuclar verdigi gortlmustar.

Ancak sonrasinda disk mesafesi ylksekligi
olgiimleri g6z 6nutne alinarak ilgili mesafede deje-
nerasyon sdrecinin hizlanmasi nedeniyle bu
olgularin takipte tutulmasi yararh olacaktir. Diger
yandan opere edilen mesafede yukseklik kaybi
olmasina karsin bu surecin komsu segmentlere
herhangi bir yansimasinin olmadigi tespit edilmis-
tir.
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