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Amag: Bu ¢alismada amag¢ lomber sendromlu hastalarda herniye disklerin 6zellikleri ile hastalarin prezantasyonu
arasindaki iliskileri inceleyerek 6zellikle atipik vakalar icin klinisyenin hasta hakkinda karar vermesine yardimect
olabilmekdi.

Yontem: 1083 lomber disk operasyonunun dosyalari retrospektif olarak tarandi. Hastalarin verileri istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular: 1083 operasyonun 979’u ilk operasyon olup 424’t kadin, 555’1 erkekdi. Yas ortalamasi 42 idi. En stk
rastlanan disk seviyesi L4-15 (%62) idi. Contained herniasyon %54 oraninda saptandi.

Semptomlar icinde Norojenik Kladikasyo varsa, lomber disk hernisine eslik eden lomber dar kanal ve tst seviye
lomber disk herniasyonu saptanmast artiyordu. Tek taraflt bacak agris1 varsa, lomber dar kanal, tist lomber lezyon,
bilateral-orta hat lezyonu ve multiseviye lezyon saptanma oranlari azaliyordu.

Sonug: Hastanin yas, cins ve semptom Ozellikleri, lomber disk herniasyonunun lokalizasyonu, seviyesi ve eslik
eden patolojiler hakkinda bize bilgi saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lomber Disk Hernisi, Lomber Diskektomi, Cerrahi, Klinik Muayene

Objectives: The purpose of this study was to evaluate the relations his between the features of herniated discs in
the patients with lumbar syndrome and the symptomatology which may help the clinician in making a decision
about atypical cases.

Methods: The files of 1083 operations scanned retrospectively. The data of the patients were evaluated
statistically.

Results: 979 of the 1083 were first operation for the patients. There were 424 females (43%) and 555 males (57
%). The average age of the patients was 42 years. The most frequent disc level was L4-L5 (62%). The proportion
of L4-L5 discopathies was 62%0; 1.5-S1 discopathies was 30%. Contained herniation was 62%.

When neurogenic claudication exists, the proportions of disc herniations accompanying lumbar spinal stenosis
and high-level lumbar disc herniations were higher. When unilateral leg pain exists, the proportions of lumbar
spinal stenosis, high-level lumbar lesions, multi level lesions and bilateral-median lesions were low.

Conclusion: Age, sex and symptom features of the patient can provide us some information about localization,
level and accompanying pathologies of disc herniation.
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Giindelik pratikde lomber sendromlu ve lomber disk herniasyonlu hastalar Norosiriirji uzmanlarinin karsisina ¢tktigt
kadar diger uzmanlik dallarina veya pratisyen hekim grubuna da bagvurabilmekteditler. Semptomatoloji ve bulgular
yeterince tipik oldugu zaman genelde c¢ok fazla bir sorun ¢ikarmayan tani, ayirict tant ve tedavi planlanmasi konulari
atipik vakalarda problem olabilmektedir. Bazen ayni hastada ayni anda saptanan birden fazla lokalizasyonda disk
herniasyonu, lomber dar kanal ve spondilolistezis de zihinlerdeki bulanikligt arttirmakta ve yanlis hastaya yanlis tedavi
hatta yanlis operasyon uygulanmasina kadar varabilmektedir.

Bu calismada amag¢ operatif lomber disk herniasyonunun tip ve lokalizasyonlarinin cins, yas ve semptomlarla
iliskilerini ortaya koymakti. Bdéylece klinisyenin karsisina belirli bir tablo ile ¢ikan hastalarin, operasyon
endikasyonunun konma asamasina ve hangi lezyonun hasta semptomlarindan ne derece sorumlu olduguna karar
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verilebilmesine yardimct olmayr hedefledik. Bunun
icin lomber disk herniasyonu geciren hastalarin
ameliyat notlarini ve dosya kayitlarini geriye doéntk
degerlendirip, buradan elde edilen verilerin hasta
dosyalarindaki anamnez ve muayene bulgulariyla
iliskileri saptanmaya caligildi.

YONTEM

1987 ile 1995 yillart arsinda lomber disk herniasyonu
nedeniyle opere edilen 1047 hastanin dosyalar1 ve
ameliyat notlart geriye doénik incelendi. Bu 1047
hastaya toplam 1083 lomber disk hernisi operasyonu
ameliyatt uygulanmigdi. Semptomlarin lezyonlarla
iliskileri degerlendirilirken, homojenligi saglamak icin
daha 6nce lomber disk herniasyonu nedeniyle opere
olmus hastalar ve multiseviye diskektomi yapilan
hastalar hari¢ tutuldu. Ayrica istatistik testler
uygulanirken, test icin gerekli verileri eksik gorilen
olgular da hari¢ tutuldu. ik kez opere edilen 979
hasta vardi. Diger ameliyatlarda s6z konusu hasta
daha 6nce lomber disk herniasyonu nedeniyle opere
edilmisti.

Hastalarin agri sikayetleri bel, kalca ve bacak agrisi
olarak ayri ayri smuflandirildi. Buna gére sadece bel
ve/veya kalcada agrist olanlarda bacak agrist yok
kabul edildi. Hastanin sikayetleri arasinda, 200 metreyi
gecmeyen yurime mesafesi “Nérojenik Kladikasyo”
olarak not edildi. Siddetli agr nedeniyle hig
yurdyemeyen hastalar bu gruba alinmadi.

”Contained herniation”  terimini, “International
Society for the study of the lumbar spine” tarafindan
1981 yilinda tarif edilen nomenklatiire uygun olarak
posterior longitudinal ligamanin  saglam oldugu
vakalar icin kullandik. Tersine “Non-contained” veya
“complete herniation” terimi, posterior longitudinal
ligamanin yirttk olmasinda kulllanilmigtir.!?

Lezyon seviyesi tespit edilirken, lumbosakral vertebra
grafisinde, kota sahip son vertebradan baslanarak
sakruma kadar olanlar sayildi. Lomber vertebra olarak
kabul edilmesi icin, hem kotu olmamasi, hemde
interlaminer araliga ve her iki tarafinda disk araligina
sahip olmast kriter olarak alindi. Buna gore, tek veya
iki taraftan transvers progesleri ile sakruma fiize olan
vertebralar da, lomber vertebra olarak degerlendirildi.
Buna gore, 1.4-S1, L5-1.6 ve L6-S1 seviyelerinden
opere edilmis hastalar da tespit edildi.

Tligkilerin degerlendirilmesi icin, Kruskal-Walls tek
yonll varyans analizi-Mann-Whitney U testi, Ki-kare

(Pearson ve Fisher) testleri uygulandi. Testler
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esnasinda 1.4-S1 ve L6-S1 disk herniasyonlarinin
sayilar1 1.5-S1 disk herniasyonu sayisina, 15-1.6 disk
herniasyonu sayist 14-L5 disk herniasyonu sayisina

eklendi.
BULGULAR

Toplam 28  hastada  multiseviye  diskektomi
uygulanmisti. Bunlardan 24’1 ilk kez opere edilirken 4
hasta daha 6nce opere olmustu. Ikinci kez opere
edilen hastalarin dérdtinin de lezyonlar: 1.4-15 ve L5-
S1°de idi. Tlk kez opere edilen hastalarin 23 tanesi iki
ayrt seviyeden (12 hasta IL4-15 ve 1.5-S1, 10 hasta 13-
L4 ve L4-L5, 1 hasta L3-1.4 ve L5-81), bir tanesi de 3
ayr1 seviyeden opere olmustur (I.3-1.4, L4-L5 ve L5-
S1). Tk kez opere edilen 979 hastanin 555 erkek 424
kadin olup, yas ortalamasi 42 idi.

Operasyonda  serbest  fragman  ctkanip  disk
mesafesinde patoloji bulunamadig icin bosaltilmayan
31 olgu vardi Geri kalan 1052 operasyonda 1082
diskektomi uygulanmistt. Seviyeleri:

L2-1.3: 16 (%1)

L3-L4: 75(%7)

L4-1L5: 655(%061)

L5-L6: 14(%!1)

1.4-S1: 4(%1°den az)

L5-S1: 317(%29)

L6-S1: 1(%1°den az)

Disk herniasyonu ile ayni veya farkli seviyede
spondilolistezisi olan 19  olgu wvardi  Disk
herniasyonun seviyesi ile spondylolistezisin seviyesi
arasinda bir iliski bulunamadi.

1lk kez agilan 979 olgunun 64’tnde (%7) lomber disk
herniasyonuna lomber dar kanal eslik ederken, daha
6nce opere edilmis 104 olgunun 5 tanesine (%5) eslik
ediyordu.

Yapilan testler sonucu istatistiksel olarak anlamli
bulunan sonuglar: Lezyon seviyesi ylkseldikce
ortalama yas artmaktayd: (L5-S1: 40, L4-L5: 43, L.2-
L3/L3-L4: 46) (p=0.0000). Contained lezyonlarda
ortalama yas (41), non-contained lezyonlardaki
ortalama yastan (43) azdi (p=0.000). Multi seviyelerde
ortalama yas (48), tek seviyelerin ortalama yasindan
(42) fazlaydi (p=0.012). Lomber disk hernisine
lomber dar kanalin eslik ettigi olgularin ortalama yast
(48), dar kanali olmayan olgularin disk hernisi
olgularinin ortalama yasindan (42) fazlaydi (p=0.000).
Erkeklerde, Ust seviye lezyon gorilme orani daha

yiksekti (Tablo 1).
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Semptom siiresi uzadik¢a, non-contained lezyon
gorilme olasihigr artiyordu (Tablo 2).

Tablo 1: Cinslere gore disk herniasyonu seviyeleri

Kadin Erkek
1.2-1./1.3-1.4 29(%7) 48(%9)
14-15 232(%58) 345(%065)
1.5-S1 140(%35) 136(%026)
Toplam 401(%100) 529(%100)

(Ki-kare, Pearson, p=0.00892)

Tablo 2: Disk herniasyonu tipine gére semptom stireleri

0-lay lay-1yd 1-10yd 10 yildan
fazla
Contained 98(%43)  262(%57) 112(%061) 15(%065)
Non-contained  130(%57) 197(%43)  73(%39) 8(%35)
Toplam 228(%100) 459(%100) 185(%100)  23(%100)

(Ki-kare Pearson, p=0.00064)

Norojenik kladikasyo (NK) varsa, lomber dar kanal
(LDK) bulunma olasiligs artiyordu (Tablo 3).

Tablo 3: Nérojenik kladikasyon (NK) olup olmamasina goére
lomber disk hernisi egliginde lomber dar kanal (LDK) bulunma
oranlart

NK yok NK var
LDK yok 864(%94) 27(%:69)
LDK var 52(%06) 12(%31)
Toplam 916(%100) 39(%100)

(Ki-kare, Pearson, p=0.00000; Fisher tek yonli, p=0.00000)

NK varsa tst lomber disk herniasyonu saptanma
orant arttyordu (Tablo 4).

Tablo 4: Nérojenik kladikasyon (NK) olup olmamasina goére

lezyon seviyeleri

NK yok NK var
L2-L/L3-L4 69(%08) 6(%17)
L4-L5 539(%062) 25(%069)
L5-81 263(%30) 5(%14)
Toplam 871(%100) 36(%100)

(Ki-kare, Pearson, p=0.03854)

Bacak agrist tek tarafli ise, bilateral-orta hat lezyonu
gorilme orant azdi (Tablo 5).

Tablo 5: Bacak agrisinin yerlesimine gore disk herniasyonunun
lateralizasyonu

Bacak agris1 Tek Bilateral
yok bacak
Lateralize 44(%T7) 736(%94) 27(%55)
Bilateral-Orta hat 13(%23) 48(%0) 22(%45)
Toplam 57(%100) 784(%100)  49(%100)

(Ki-kare, Pearson, p=0.00000)
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Daha 6nce opere olmamis hastalarda bacak agrisi tek
tarafli ise, tek seviyeli lezyonun ust seviyelerde olma
orant azaliyordu (Tablo 6).

Tablo 6: Bacak agrisinin yerlesimine gére lezyon seviyeleri

Bacak agris1 Tek Bilateral

yok bacak
1.2-L/1.3-14 12(%20) 53(%T) 11(%21)
I4L5 35(%60) 497(%62)  31(%60)
1.5-81 12(%20) 246(%31) 10(%19)
Toplam 59(%100)  796(%100)  10(%100)

(Ki-kare, Pearson, p=0.00002)

Bacak agris1 tek tarafli ise, ¢ift tarafli olmasina gore,
multiseviye lezyon gérilme orant azdi (Tablo 7).

Tablo 7: Bacak agtisinin yetlesimine gére multiseviye lezyon
goriilme oranlar

Tek tarafli Bilateral bacak
bacak agris1 agrisi
Tek seviye lezyon 817(%98) 52(7091)
Multiseviye lezyon 16(%2) 5(%9)
Toplam 833(%100) 5(%57)

(Ki-kare, Pearson, p=0.00098; Fisher tek yonli p=0.00832, iki
yonli p=0.00832)

Lomber dar kanal (LDK) wvarsa, tst seviye disk
herniasyonu (p=0.00000), multiseviye disk
herniasyonu  (p=0.00021) ve bilateral-orta  hat
herniasyon olasiliklart (p=0.00001) artig gbsteriyordu.
Lezyon seviyesi yiikseldikce, bilateral-orta hat lezyonu
goriillme orant da artiyordu (p=0.00000)

TARTISMA

Serimizde tek tarafli bacak agrisi ile gelen hastalarda
bilateral-orta hat disk hernisi veya disk herniasyonuna
eslik eden lomber dar kanal saptanma oranlari distk
idi (Tablo 5). Gergekten de literatirde dar bir lomber
kanal ve biyik orta hat disk herniasyonu varsa
hastanin temel yakinmasinin bel agrisi olabilecegi
belirtiimektedir.? Bu sonu¢ 6nceden tahmin edilebilir.
Ancak dikkat cekici olarak iki tarafli bacak agrist
varliginda bile, lezyonun bilateral-orta hat olma
ihtimalinin degil, lateralize olma ihtimalinin (%55)
daha fazla oldugu idi.

S1 sendromlu hastalarda baldir kramplarinin oldugu
bildirilmistir.* Balditlarinda kramp sikayeti olan
toplam 6 hastanin 3 tanesi 1.4-1.5, 3 tanesi de 1.5-S1
disk herniasyonu idi. .5-S1 diskopatili hastalardan bir
tanesi iki tarafli baldir krampindan sikayet ediyordu.
Bu da, baldir kramp: sikayetinin sadece S1 kok
tutulusunda degil, L5 kék tutulusunda da olabilecegini
bize gbstermektedir.



Sucu ve ark

Geng hastalar daha ¢ok L5-S1 seviyesinden opere
edilirlerken, daha yagh hastalar icin cerrahi genellikle
IL4-L5 seviyesinde uygulanmaktadir.> Yaslt hastalar
aynt zamanda, L2-1.3 ve 13-4 disk herniasyonlar
icin, gbrece artmis riske sahiptitler. Bizim serimizde
de, lezyon seviyesi vyikseldik¢e, ortalama yas
istatistiksel anlamli olarak artmakta idi (L5-S1 i¢in 40,
L4-15 icin 43, L2-L3 ve L3-L4 i¢in 46). Bir ¢alismada,
ortalama yas tek veya multi seviye tim st lomber
disk patolojileri icin 53 iken, tst lomber disk
herniasyonu tek basina ise 41 bulunmustur.” Bizim
serimizde de, pur st seviye lezyonlarinda yas
ortalamast 46 iken, multi seviyeli tst lomber disk
herniasyonlarinda 52 idi. Bu fark istatistiksel bir anlam
tasimiyordu (p=0.142). Fakat yine de dikkati ¢ekecek
kadar buyik idi.

Cesitli serilerde disk herniasyonlarinin seyiyelere gore
tasnifi, 1.5-S1 i¢in %40-%59, 14-L5 i¢in %37-%57,
L3-L4 i¢in %3-%9, L2-L3 ve LI1-L2 i¢in %0-%2
arasinda bildirilmistir.”'"! Bizde farkli olarak, T1.4-1.5
seviyesi biutin serilerden daha fazla (%062), L5-S1
seviyesi biitiin serilerden daha az (%30) idi.

Aronson ve Dunsmore, 1.3-1.4 disk herniasyonlu 15
hastanin 12’sinde 1.4-L5 veya L5-S1°de 6nceki bir
riptirin - varhigint - saptamislardir.!’  Yazatrlar  alt
seviyelerdeki lomber disk herniasyonunun daha sonra
daha Ust seviyelerdeki disk  herniasyonlatina
predispozisyon yaratabilecegini séylemislerdir. Bizim
serimizdeki 75, L3-L4 disk herniasyonunun 12
tanesinde, aymt anda bagka bir seviye de disk
herniasyonu vard:r. Bunlarin timi de L3-L4’den alt
seviyelerde olup, 10 tanesi I.4-L5, 1 tanesi L5-LS1, bir
tanesi de hem L4-L5 hem de 1.5-S1 disk herniasyonu
seklindeydi. Goérilduginde tek seviyeli olan 63 1.3-1.4
disk herniasyonun 3 tanesi, daha 6nce baska bir
mesafedeki disk herniasyonu nedeniyle opere olmustu
(2 hasta L4-L5, bir hasta L2-L3 disk herniasyonu
nedeniyle). Sonug¢ olarak, toplam 75 L3-L4 disk
herniasyonun 15 tanesinde (%20) o anda veya
onceden gecirilmis operatif bagka bir mesafe
patolojisi vardi. Bu 15 L3-L4 disk herniasyonunun
14’tnde, eslik eden disk herniasyonu (%93) daha alt
seviyede idi. Toplam 16 L.2-L.3 disk herniasyonun bir
tanesinde (%0), daha 6nce operasyon 6ykiisi (L4-L5
disk herniasyonu nedeniyle) vardi. Toplam 91 dst
seviye lezyonunun 16 tanesinde (%18) baska bir
mesafe patolojisi vardi veya gecirilmisti. Bunlarin da
15 (%94) tanesi alt seviyelerde idi. Bagka bir seviyede
disk herniasyonu olmast orant, 1.4-L5 icin %06, 1.5-S1
icin %10 idi.
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Spondylolistezisli hastalarda st seviye lomber disk
hernilerinin nispeten yiksek insidens goéstermesi,
degismis biomekanik 6zelliklere baglanmistir.” Ancak,
serimizdeki 19 spondylolistezisli hastamizin disk
herniasyonu seyiyelerinin dagilimi herhangi bir 6zellik
gbstermiyordu.

Bircok yazar tst lomber disk herniasyonlarinda klinik
semptom ve belirtilerin atipik olduguna ve gercek
seviyeyl yansitmayabilecegine inanmaktaditlar.
Alistlmadik klinik tablolarda Gst seviye lomber disk
herniasyonlart akla getirilmelidir. Fontabesi, L1-L2,
L2-1.3, L.3-1.4 disk herniasyonlarindaki kompressif
kok semptomlarinin sergiledikleri 6zelliklerin spesifik
olmadigint ve poliradikiiler olabilecegini veya atipik
bir tablo ile prezante olabilecegini vurgulamistir.”
Istatistiksel olarak cikardigimiz sonuglarin birisi,
lezyon seviyesi yiikseldikce, orta hat lezyonlarinin,
lomber disk hernisine eslik eden lomber dar kanalin
ve NK goérilme oraninin artmast; buna karsin tek
tarafli bacak agrisinin goriilme oraninin azalmastydi.
Bu da, posterior longitudinal ligamanin ist lomber
boélgede daha genis olup lateralizasyona daha az izin
vermesiyle actklanabilir. NK’nun 6zellikle disk
hernisine eslik eden lomber dar kanalli hastalarda-

umulandan daha az saptanmast hastanin  bunu
sikayetleri arasinda ifade etmeyebildigi seklinde
yorumlanmustir.

Semptom siiresinin non-contained lezyonlarda daha
uzun olamasi ve ortalama yasin daha fazla olmast,
non-contained lezyonlarin  contained lezyonlarin
dogal bir sonucu olarak gelistigini dustindiirmektedir.
Ebeling’in  serisinde, hastalarin  %54’4  contained
herniasyon, %46’st non-contained herniasyon idi.2
Bizim serimizde de 1083 operasyondaki toplam 1112
diskopatisinden 612’si (%55) contained, 491’1 (%044)
non-contained idi. Diger olgular (5 sert disk, 2
bulging) toplam %1 oranindayds.!

Sonug olarak, radyolojik tetkiklere baslamadan énce;
1-Erkeklerde tst lomber disk herniasyonu bulunma
olastliginin kadinlara gére daha fazla oldugunun, 2-
Yasla bitlikte lomber disk hernisine eslik eden,
lomber dar kanal, multiseviye lezyon, Ust lomber
lezyon gorilme oranlart arttinin, 3-NK  sikayeti
olanlarda lomber dar kanal ve st seviye disk
herniasyonu  bulunma  ihtimalinin  daha fazla
oldugunun, 4-Tek tarafli bacak agrist olanlarda ise,
lomber disk hernisine eslik eden lomber dar kanal,
multiseviye disk hernisi, Gst lomber disk hernisi ve
orta hat disk hernisi ihtimalinin daha az oldugunun
akidda tutulmasi hastanin lezyonunu tahminde ve
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herhangi bir lezyonu atlamama da bize yardimc
olacaktir.

Ayrica, operasyon planlamasinda; 1-Yas ve semptom
siresinin ~ uzamast  ile  non-contained  disk
herniasyonun arttif1, 2-Lomber disk hernisine eslik
eden lomber dar kanal saptanan bir olguda, birden
cok seviyede lezyon olma, tst seviyelerde lezyon olma
ve bilateral-orta hat lezyonu olma oraninin arttig1, 3-
Ust seviye lezyonu olanlarda, bu lezyonun bilateral-
orta hat lezyonu olma ve ek olarak daha alt
seviyelerde baska bir disk herniasyonunun bulunmasi
oranlarinin fazla oldugu da akilda tutulmalidir.
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