Ali imran OZMARASALI', Fakhraddin YAGUBOV', Pmar ESER!, Seref DOGAN', Ahmet BEKAR!,
Selcuk YILMAZLAR!, Hasan KOCAELI!

"Bursa Uludag Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dah, Bursa, Tiirkiye

Bashk: FAR LATERAL DISK HERNIASYONLARI

Amac: Far lateral lomber disk herniasyonlar1 (FLLDH), median ve paramedian disk hernilerine
kiyasla daha az siklikla (tiim disk hernilerinin yaklasik %7-12’si) karsimiza ¢ikar. Klinik ve radyolojik
olarak klasik disk herniasyonlarma kiyasla ayr1 bir kategoride disiiniilebilir. Klasik disk
herniasyonlarinin aksine 6n planda foraminal basi yaptigindan; foramenin santral kanala gore daha
kiiciik capta olmasiyla basi etkisine daha duyarli olmasi ve dorsal root ganglionunu direkt etkilemesi
sebepleri ile FLLDH leri siddetli radikiiler agr ile prezente olabilirler. Azalmis patella refleksi, pozitif
kontralaseque testi yardimeci klinik bulgulardandir. Amacimiz klinigimizde opere edilen FLLDH
hastalarini retrospektif olarak analiz etmek ve literatiir esliginde tartismaktir.

Yontem: Bu calismaya Ocak 2017-Agustos 2022 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde FLLDH sebebi ile opere edilen 53 hasta dahil edildi.
Hasta karakteristik 6zellikleri, nérolojik muayene bulgulari, radyolojik goriintiilemeleri ve postoperatif
sonuglar degerlendirildi. Hastalarin agr1 tanimlamalar1 VAS (visual analog score) ve Wong Baker yiiz
skalasia gore not edildi.

Bulgular: Ortalama yasi 59.1£11.2 (29-81) olan 53 hasta [20 erkek (%37.7), 33 kadin (%62.3)]
degerlendirildi. En sik basvuru sikayeti bel ve radikiilopatik siddetli bacak agris1 (n=39, %73.5) idi. En
sik klinik bulgu disestezi (n=35, %66) ve pozitif germe testiydi (n=25, %47.1). On yedi hastamizda
(%32) motor defisit mevcuttu. En sik disk herniasyonu L4-5 seviyesinde (%52.8) goriildii. Tiim
hastalara far lateral yaklagim ile mikrodiskektomi yapildi. Hastalarin tama yakininda (n=51, %96.2)
postoperatif degerlendirmemizde agn sikayetlerinde anlamli azalma mevcuttu (p<0.001). Motor defist
mevcut olan 17 hastadan 4’iinde (%7.5) defisit tamamen diizeldi, 3’tinde (%5) kismi regresyon izlendi,
9’unda (%16.9) degismedi. Takiplerinde 11 hastada (%20) agr1 sikayeti mevcuttu, NSAII (non-steroid
anti-inflamatuvar ilag) tedavisi ile takiplerinde sikayetleri diizeldi. NSAII tedavisi sonras1 agrisi
gerilemeyen iki hastamiza (%3) noropatik agr1 sebebi ile medikal tedavi baglandi, FTR onerildi.
Ortalama takip siiresi 7.1 = 9.9 (1-36) aydi. Bir hastamiz ise postoperatif 4. giin rekiirrens sebebi ile
reopere edildi. Erken postoperatif rekiirrens saptanan 1 hastamiz disinda higbir hastamizda
takiplerinde niiks saptanmadi. Komplikasyon sadece bir hastamizda (spondilodiskit) gelisti.
Cikarmmlar: FLLDH’lar1 radyolojik olarak klasik LDH’ye gore daha zor tani konulan ve siddetli
radikiilopatik agr ile karsimiza ¢ikabilen bir patolojidir. Far lateral yaklagim ile mikrodiskektomi agr1
kontroliinde etkin ve giivenli bir yontemdir.
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Tablo 1: Disk seviyesi ve herniasyon tarafina gore hasta sayilar

Disk Seviyesi Sol (n, %) Sag (n, %) Toplam (n, %)

L1-2 - 1(1.9) 1(1.9)

L2-3 3(6) 1(1.9) 4 (7.5)

L3-4 8 (15.1) 5(9.3) 13 (24.5)

L4-5 14 (26.4) 14 (26.4) 28 (52.8)

L5-S1 504 2(3.6) 7(13.3)

Toplam 30 (56.9) 23 (43.1) 53 (100)

Tablo 2: Pre/Postoperatif muayene bulgular

Muayene bulgusu Preoperatif (n, %) Postoperatif (n, %)  Takip (n, %)

Motor defisit 17 (32) 12 (22) 10 (18)

Sensorial defisit 35 (66) 1 (1.9 1 (1.9

Pozitif germe testi 25 (47.1) 1 (1.9 -

Normal 7 (13.3) 40 (75.5) 42 (80.1)

VAS Min. Max. Ortalama+SS p degeri

Preoperatif 1 7 3.84+£2.02 -

Postoperatif 0 3 0.78 £0.58 <0.001*
 Takip 0 3 0.66 + 0.32 =0.02*

*[statistiksel olarak anlamls; takiplerinde postoperatif déneme gére; postoperatif donemde ise

preoperatif doneme gore karsilastirildiginda. Min; minimum, Max; maksimum, SS; standart sapma,

VAS; visual analog score



Sekil 1: L2-3 seviyesinde far lateral disk herniasyonu olan hastanin T2 agrilikh sagital (A) ve T2

agirlikli aksiyel lomber MR kesitlerinde ekstriide disk (beyaz ok) goriilmektedir.




