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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada subperiostal mikrodiskektomi tekniğinde daha küçük insizyon ve daha küçük 
ekartör kullanımının paraspinal adele iyileşmesi ve yaşam kalitesi üzerindeki etkisi araştırılmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroşirürji 
Anabilim Dalı’nda lomber disk hernisi tanısı ile ameliyat edilen 100 hasta üzerinde retroprospektif 
olarak yapılmıştır. Çalışmada iki ayrı grup oluşturulmuş ve her iki grubun postoperatif lomber 
Manyetik rezonans (MR) görüntüleri karşılaştırılarak sonuca varılmıştır.
Bulgular: Cerrahide kullanılan ekartörün ve insizyonun büyüklüğünün paraspinal adele atrofisi 
üzerinde istatistiksel olarak anlamlı şekilde etkisinin olduğu gözlenmiştir (p < 0.001). Sistemik 
hastalığı olan hastalarda ekartör ve insizyonun büyüklüğünün paraspinal kas atrofisi üzerinde 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde etkisinin olmadığı gözlemiştir (p = 0.052). 
Sonuç: Bu çalışmada mikrodiskektominin küçük retraktör ve küçük insizyon kullanılarak 
yapılmasının paraspinal kas atrofisi gelişmesinin en aza indirilebilmiş olması, kas dokusu üzerinde 
koruyucu etkileri olduğunu işaret etmektedir. 
Anahtar Sözcükler: Multifidus, Atrofi, Lomber disk hastalığı

ABSTRACT
Aim: In this study, the effect of the use of smaller incision and smaller retractor in subperiosteal 
microdiscectomy technique on muscle healing and quality of life is investigated. 
Material and Methods: This retrospective study is conducted on 100 patients who underwent 
surgery with the diagnosis of lumbar disc herniation in Zonguldak Bülent Ecevit University, School 
of Medicine, Department of Neurosurgery. In this study, two groups were formed and result was 
obtained by comparing the postoperative lumbar MR images of the two groups. 

https://orcid.org/0000-0001-5326-741X
https://orcid.org/0000-0003-3438-5263
https://orcid.org/0000-0001-9807-5227
https://orcid.org/0000-0002-4902-9715
https://orcid.org/0000-0002-0883-4611
https://orcid.org/0000-0001-6929-4981
https://orcid.org/0000-0002-1076-7163


Med J West Black Sea 2020;4(2): 71-7772

Keskin E ve ark.

GİRİŞ

Lomber disk herniasyonu omurga cerrahlarının sık karşı-
laştığı bir patolojidir. Cerrahi anlamda birbirinden farklı 
tedaviler uygulamaktadır; ancak teknolojideki gelişme-
lerin etkisiyle farklı cerrahi tedaviler kullanıma eklen-
miştir. Bu cerrahi tedaviler arasında günümüzde en sık 
uygulananı mikrocerrahi yöntemidir. Mikrocerrahi, herni-
asyona bağlı sinir köküne olan basının ortadan kaldırıl-
masında normal dokulara en az zararı vermeyi amaçlar 
(1,2).

Mikrodiskektomi yönteminin uygulanmasında cerrahların 
farklı modeller kullanımına bağlı olarak ideal yöntem 
konusu hâlen tartışmalıdır. Ancak tüm yeni yaklaşım-
ların ana amacı patolojiyi çözerken normal dokulara en 
az zarar vermektir (2,3).

Yaşargil’in lomber disk herniasyonun tedavisinde 
mikroskop kullanımı ile ilgili yayınından itibaren, mikros-
kopik lomber diskektominin kullanımı başarı oranı 
yüksekliği ve düşük morbidite oranları nedeniyle yaygın-
laşmıştır (4). Caspar’ın laminayı ortaya çıkarmak için 
kullandığı subperiostal kas sıyırma yöntemi, orta hat 
ligamentöz yapılarının insizyonunu ve spinöz çıkıntıdan 
paraspinal kasların tendinöz eklentilerin dekolmanını/
retraksiyonunu gerektirmektedir. Lomber omurganın 
operasyona bağlı posterior destek yapılarının hasarlan-
ması sonucunda ağrı, omurganın dengesinde bozulma 
ve başarısız bel cerrahisi sendromu ortaya çıkabilmek-
tedir (5,6).

Lomber disk mikrocerrahisinde cilt ve paraspinal adele-
lerde yapılan büyük insizyon adele iyileşmesini ve 
ameliyat sonrası yaşam kalitesini olumsuz yönde etkile-
yebilmektedir. Konvansiyonel subperiostal mikrodiskek-
tomi tekniğinin kas koruyucu etkisinin ekartör ve insizyon 
büyüklüğü ile olan ilişkisi tartışmalı bir konudur. Bu çalış-
mada konvansiyonel subperiostal diskektomi tekniğinde 
daha küçük insizyon ve ekartör kullanımının adele iyileş-
mesi ve yaşam kalitesi üzerindeki etkisi araştırılacaktır. 
Çalışmada iki ayrı grup oluşturulmuş olup her iki grubun 
postoperatif lomber manyetik rezonans (MR)’ları karşı-
laştırılarak sonuca varılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Bu çalışma, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalı’nda 4 
yıllık bir dönemde (2009 ve 2012) tek mesafe lomber 
mikrodiskektomi ile ameliyat edilen 100 hasta üzerinde 
uygulanan retroprospektif bir çalışmadır. Çalışmaya, 
Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’nun 
onayı (16.07.20012 tarih, 2012/16 sayı) alınarak başlan-
mıştır. 

Hastaların tamamı cerrahi dışı tedavi yöntemleri ile 
yakınmaları geçmeyen, tetkiklerinde saptanmış lomber 
disk hernileri nedeni ile cerrahi tedavi endikasyonu 
konulan ardışık olmayan hastalardır.

Hastalar 2 cm’den büyük standart orta hat insizyonu ve 
büyük ekartör (Taylor ve büyük Caspar) uygulanarak 
konvansiyonel subperiostal lomber mikrodiskektomi 
yapılanlar (Grup A, 50 olgu) ve 2 cm den küçük stan-
dart orta hat insizyonu ve küçük ekartör (mini Caspar) 
uygulanarak konvansiyonel subperiostal lomber mikro-
diskektomi yapılanlar (Grup B, 50 olgu) olmak üzere iki 
ayrı gruba ayrılmıştır. A grubundaki olguların 25’i erkek, 
25’i kadın ve ortalama yaş 49 (aralık 29 - 81) idi. Olgular-
daki lomber disk dağılımı ise; 1 olgu L1-L2, 9 olgu L3-L4, 
15 olgu L4-L5 ve 25 olguda L5-S1 mesafesindeydi. B 
grubunda ise 28 erkek, 22 kadın, ortalama yaş 45 (aralık 
22-61) ve lomber disk hernilerinin dağılımı; 3 olgu L3-L4, 
26 olgu L4-L5 ve 21 olgu L5-S1 mesafelerinde idi. 

Tüm hastalar genel anestezi altında yüzüstü pozisyonda 
ameliyat edildi ve Sefazolin ile sistemik profilaktik antibi-
yotik tedavisi yapıldı. Ameliyattan bir saat önce Sefazolin 
1x2 g i.v. dozda ve ameliyattan sonra sekiz saat arayla 
Sefazolin 3x1 g maksimum üç doz i.v. olarak uygu-
landı. Çok düzeyli disk ameliyatı geçiren veya komplike 
vakalar olarak kabul edilenler (dural yırtılma ve epidural 
hematom gibi) bu çalışmaya dahil edilmedi. Paraver-
tebral adale fasyası ve adaleler monopolar koter yardı-
mıyla ve künt disseksiyonla, A grubundaki hastalarda 
büyük caspar ve taylor ekartörü, B gurubunda ise mini 
Caspar ekartörünün sığabileceği kadar sıyrılıp ekarte 
edilmiştir (Şekil 1). 

Results: It was observed that the size of the retractor used in surgery and the size of the incision had a statistically significant effect 
on paraspinal muscular atrophy (p < 0.001). It was observed that the size of the retractor and incision had no statistically significant 
effect on paraspinal muscle atrophy in patients with systemic disease (p = 0.052).
Conclusion: In this clinical study, the minimization of muscle atrophy suggests that performing microdiscectomy with small retractor 
and small incision has muscle tissue protective properties.
Key Words: Multifidus, Atrophy, Lumbar Disc disease
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deki değişim ve kas KA değişimlerin kantitatif analizi için 
resim işletim sistemi ve görüntüleme yazılımı kullanıl-
mıştır (Osirix versiyon 3.0, Pixmeo SARL,Bernex, Swit-
zerland). Lomber MR görüntülemede LMK’nın KA’ları 
üzerinde yapılan ölçümler ilgili işletim sistemi (Osirix) 
kullanılarak spinal cerrah tarafından değerlendirildi. 
Atrofi oranı aşağıdaki formüle göre hesaplandı: atrofi 
oranı = (preoperatif kesit alanı – postoperatif kesit alanı) 
/ preoperatif kesit alanı x % 100 (7). Kang ve ark. tara-
fından bildirilen dereceleme ölçeği (grade 0-3) ile atrofi 
derecesi belirlenmiştir (Tablo 1) (8).

İstatistiksel Analiz

Bu çalışmada SPSS 19.0 paket programı istatistiksel 
analiz için kullanılmıştır. Çalışmamızda sürekli değiş-
kenler medyan, minimum ve maksimum değeri ile, kate-
gorik değişkenler frekans ve yüzdeyle verilmiştir. Mann 
Whitney U testi ile grupların (2’li) Sürekli değişken uygun-
luğu, Shapiro Wilk testi ile de normal dağılım uygunluğu 
bakılmıştır. Çalışmamızda p değerinin 0,05 in altındaki 
sonuçlar anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Cerrahi sonrası her iki grup arasında cinsiyet, yaş, 
sistemik hastalıkların, erken ya da geç mobilizasyonun 
paraspinal adele atrofisi üzerinde anlamlı etkisinin olma-
dığı tespit edilmiştir. Hastaların ortalama yaşı 46,86 ± 
11,84 yıl ve %53’ü erkek, %47’si kadın idi. Cerrahide 
kullanılan ekartörün ve insziyonun büyüklüğünün paras-
pinal adele atrofisi üzerine anlamlı şekilde etkisinin 
olduğu gözlenmiştir (p=0.001).

Grup A’da (büyük insizyon) sistemik hastalığı (şeker 
hastalığı, hipertansiyon vs.) olanların 6’sında hafif, 
10’unda orta, 1’inde ağır kas atrofisi gözlenirken ve 
6’sında kas atrofisi izlenmemiştir. Grup B’de (küçük 

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), kas boyutunda 
azalma ve yağ birikiminde artmayı gösterdiğinden, bu 
araştırma için tercih edilen yöntem olmuştur.

Yaş ve cinsiyet ayrımı gözetmeksizin kliniğimizde 
yapılan lomber disk cerrahisinde küçük ve büyük ekartör 
kullanımı sonrasında; postoperatif 1. yılındaki hastaların 
paraspinal adele iyileşmesi preop ve postop lomber MR 
görüntülemesi ile incelenmiştir. MR (Philips Gyno-intero 
1,5 Tesla) görüntülemede lomber multifidus kasının 
(LMK) kesit alanındaki (KA) atrofiye sekonder değişiklik-
lere göre hastalar sınıflandırılmıştır.

Paravertebral bel kaslarının dijital görüntüleri T2 ağırlıklı 
aksiyel görüntüler kullanılarak, KA’ları analiz edilmiştir 
ve karşılaştırılmıştır (Şekil 2). Değerlendirilen bölge, 
operasyon alanın intervertebral disk düzeyi seviyesin-
deki paraspinal kas (LMK) KA’larıdır. Ameliyat öncesi ve 
sonrası, paraspinal kasların yağ infiltrasyonu yüzdesin-

Şekil 1. İntraoperatif 
fotoğrafta orta hatta 
2 cm’lik (A) ve 4 
cm’lik (B) cilt kesisi 
gösterilmiştir.

A B

Şekil 2. İşaretli alan, T2 Aksial kesit MRG de L5-S1 disk 
mesafesindeki LMK’nın toplam kas kesit alanı.
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Büyük insizyon yapılan ve ekartör kullanılan grup 
A’da olguların %28’inde atrofi izlenmemesine rağmen 
%26’sında hafif atrofi, % 36’sında orta atrofi ve % 10’unda 
ağır LMK atrofisi tespit edilmiştir. Küçük insizyon yapılan 
ve ekartör kullanılan grup B’de ise olguların %60’ında 
atrofi tespit edilmemiştir. Olguların % 28’inde hafif atrofi, 
%10’unda orta atrofi ve %2’sinde ağır LMK atrofisi tespit 
edilmiştir. Her iki grupta ameliyat edilen olguların toplam 
%56’sında LMK atrofi izlenmiştir (Tablo 2). Şekil 3’de 
lumbar MRG görüntülerinde LMK atrofi dereceleri yer 
almaktadır.

insizyon) sistemik hastalığı olanların 7’sinde hafif, 
22’sinde orta, 1’inde ağır kas atrofisi görülürken, 7 
olguda kas atrofisi izlenmemiştir (p:0,052).

Grup A’daki olguların %94’ü (47 olgu), grup B’deki 
olguların %98’i (49 olgu) erken mobilize olmuşlardır. B 
grubunda 81 yaşındaki bir olgu postural hipotansiyona 
bağlı geç mobilize edilmiştir. A grubundaki 3 olgu ağrı-
ları sebebi ile erken mobilize edilememiştir. Bu haliyle 
insizyon büyüklüğünün mobilizasyon süresi üzerine 
anlamlı bir etkisi olmadığı görülmüştür.

Tablo 1. Kang CH ve arkadaşları tarafından bildirilen dereceleme ölçeği (8)

Sınıf (grade) Patolojik Değişiklikler
0 (Normal) Preop görüntüden hiçbir fark yok
1 (hafif atrofi) Fibrozis ve yağ doku alanı < multifidus kesit alanının %10’u
2 (orta atrofi) Fibrozis ve yağ doku alanı < multifidus kesit alanının %50’si
3 (ileri atrofi) Fibrozis ve yağ doku alanı > multifidus kesit alanının %50’si

Tablo 2. Atrofi derecelendirmesi 

Yok Hafif Orta Ağır Toplam p
Grup A n (%) 14 (28) 13 (26) 18 (36) 5 (10) 50 (50)

0.001Grup B n (%) 30 (60) 14 (28) 5 (10) 1 (2) 50 (50)
Toplam n (%) 44 (44) 27 (27) 23 (23) 6 (6) 100 (100)

Şekil 3. T2 aksiyel lomber 
MRG görüntüsündeki 
LMK’nın kesit alanındaki atrofi 
dereceleri; A) atrofi yok, 
B) hafif derecede atrofi, 
C) orta derecede atrofi, 
D) ağır derecede atrofi

A

C

B

D
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neler değerlendirilmiştir (19,20). Kawaguchi ve ark. kas 
dejenerasyonunun ameliyattan hemen sonra oluştuğunu 
göstermişler ve cerrahi sırasında alınan kas örnekle-
rinde kas dokusunda denervasyon ve ciddi atrofi sapta-
mışlardır (21).

Laasonen çalışmamızdan farklı olarak retrospektif olarak 
spinal cerrahi uygulanan 94 hastada lomber kas yoğun-
luğunu BT ile incelemiştir (9). Bu hastaların 29’unda (% 
31’i) farklı derecelerde kas atrofisi bulunmuştur. Siyatik 
ağrı şikayeti olup da cerrahi geçirmeyen 60 hastadan 
sadece 2’sinde BT’de kas atrofisi saptamıştır. Ancak 
çalışmamızın sonucunda, daha önce yapılan çalışma-
larda olduğu gibi MRG’nin lomber paraspinal kas atrofi-
sinin gösterilmesinde güvenilir bir yöntem olduğu görül-
müştür (22).

Kaslar denervasyon ve/veya immobilizasyondan dolayı 
dejenere olabilir. Cerrahi tedavide mikrodiskektomi ve 
perkütan nükleotomi gibi minimal invaziv yeni teknikler 
kas atrofisi gelişmesi riskini tamamen ortadan kaldır-
mazlar. Hızlı iyileşme, erken mobilizasyon, hasta eğitimi 
ve mikrocerrahi ile sağlanabilir. Buna bağlı olarak, immo-
bilizasyonun yarattığı kas atrofisinden korunulabilir (11).

Bir başka çalışmada lomber disk hernisi nedeniyle 
cerrahi yapılan 55 hastada elektromiyografi ile paraspinal 
denervasyon aktivitesi incelemesinin sonuçları göster-
miştir ki, küçük cilt insizyonu ve dokuların dikkatli mani-
pülasyonu, nöral elemanlara olan travmayı en aza indi-
rebilir, böylece kasın denervasyon riski azaltılabilir (16). 
Bu çalışmada ameliyat öncesinde hastaların %58’inde 
paraspinal kas denervasyonu gösterilmiş, ameliyattan 
bir yıl sonra bu hastalarda denervasyon aktivitesi %73 
olarak bulunmuştur. Böylece denervasyon miktarının 
kullanılan ameliyat tekniğine bağlı olduğu kanıtlanmıştır. 
Ayrıca kas güçsüzlüğü ve atrofi, bel ağrısının oluşumu 
ve şiddeti ile ilişkili olabilir. Sihvonen ve ark. tarafından 
paraspinal kasların lokal denervasyon atrofisi başarısız 
bel cerrahisi sendromu gelişen 18 hastanın %89’unda 
tespit edilmiştir (6). Bu hastalar, lomber spinal stenoz ve 
/ veya disk hernisi nedeniyle ameliyat edilmiştir. Ayrıca, 
Lehto ve ark. tarafından 24 hastada multifidus kası atrofi 
şiddeti ile lomber diskektomiden bir yıl sonra fonksi-
yonel kısıtlılık arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur (23). 
Rantanen ve ark. tarafından da disk herniasyonu nede-
niyle cerrahi yapılan hastalarda beş yıllık takip süresi 
sonrası benzer ilişki bulunmuştur (24). Pope ve ark. ve 
Parkkola ve ark. göre, bel ağrısı olan hastalarda ağrı 
şikayetlerinin yoğunluğu ile gövde kaslarının zayıflığı 
arasında bir ilişki bulunmuştur (25,26). Bu bulgular disk 
cerrahisinden sonra lomber kas atrofi gelişiminin önlen-

TARTIŞMA

Kas atrofisi yaşla beraber artmakla beraber genetik, 
çevresel etmenler, beslenme ve yaşam şekli gibi pek 
çok faktör ile etkilenmektedir. Cerrahi stres bu artan kas 
atrofisi sürecini olumsuz yönde etkileyen önemli faktör-
lerden biridir. Lomber disk herniasyonun cerrahi tedavisi 
sonrasında da kaslarda postoperatif atrofi yaygın olarak 
görülmektedir (6,9,10).

Kotilainen ve ark. da çalışmamızda olduğu gibi küçük 
cilt kesidi ile mikrodiskektomi ve perkutan nükleotomi 
işlemi yapılan 39 hastanın ameliyattan 6 ay sonraki 
MRG görüntülerini incelemişlerdir ve paraspinal adele-
lerde postoperatif kas denervasyonu ve atrofisi saptan-
mamıştır (11). Ayrıca kasların minimal gerilmesinin yanı 
sıra intraoperatif doku yaralanmalarının ve spinal sinir-
lerin dorsal dallarının hasarlarının azaldığı gözlenmiştir. 
Tüm hastaların ortalama postoperatif hastanede kalış 
süresi kısa olmuştur. Bu çalışmada postoperatif kas 
atrofisinin önlenmesinde mikroinvaziv cerrahi teknikle-
rinin etkili olduğu bildirilmiştir (11).

Minimal invaziv yaklaşımlar diğer cerrahilere (mikro 
ya da makro cerrahi) göre daha az travmatik olup son 
yıllarda popüler olmalarına rağmen etkinliği konusun-
daki sonuçlar henüz yeterli değildir (12). Geleneksel 
mikrodiskektomi ile mikroskobun büyütme ve aydınlat-
mada sağladığı avantaj sonucunda doku hasarının, kan 
kaybının ve genel morbiditenin azaldığı gösterilmiştir 
(13). Ancak bu tekniğin kullanımında Taylor retraktör 
kullanımı ile geniş kas dekolmanı ve retraksiyonu gerek-
mektedir. Daha önce yapılan çalışmalar göstermiştir ki 
intramüsküler basınç artışı ve kas yaralanması retrak-
siyon basıncıyla yakından ilişkilidir (14,15). Bizim çalış-
mamızda da retraksiyon alanı artışı ile kas atrofisinin 
anlamlı şekilde yükseldiği saptanmıştır. 

Sinir yaralanması sadece disk herniasyonun sonucu 
olarak gerçekleşmez. Cerrahi sırasında spinal sinirlerin 
dorsal dalları hasar görebilir ve sonuç olarak paras-
pinal kaslarda atrofi gelişebilir (6,16,17,18). Diskektomi 
cerrahisinde operasyon süresince meydana gelen doku 
travmasının miktarının artışı kas denervasyonuna neden 
olabilir (16).

Lomber kaslar, cerrahi sonrası histoloji, ultrasonografi, 
elektromiyografi, bilgisayarlı tomografi (BT), MRG ve 
paraspinal kaslarda kreatin fosfokinaz analizi ile pek çok 
çalışmada değerlendirilmiştir (19,20). Histolojik ince-
leme, kas atrofisi için altın standart olmasına karşın, 
kas biyopsisi invaziv bir yöntemdir. Kasların incelendiği 
çalışmaların çoğunda ameliyat sırasında alınan numu-
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mesinin önemini vurgulamaktadır. Four ve ark. ise LMK 
ile lomber disk dejenarasyonu arasındaki ilişki olduğunu 
göstermişlerdir. LMK atrofisinin alt lomber bölgede daha 
yüksek olduğunu ve dejenerasyon arttıkça atrofininde de 
arttığını gözlemlemişlerdir (22).

Birçok çalışmada, mikroendoskopik diskektomi’nin 
(MED) güvenilir ve etkili olduğu kanıtlanmıştır (27,28). 
Hasta sayılarının yeterli olmadığı çalışmalara rağmen 
MED ile hem iyileşmenin daha hızlı hem de doku hasa-
rının daha az olduğunu gösteren sonuçlar vardır (28). 
Muramatsu ve ark.’nın yaptığı çalışmada (sonuçlar 
kontraslı MRG ile değerlendirilmiş) MED ile açık cerrahi 
kas atrofisi yönünden kıyaslamıştır ve sonuçlar anlamlı 
bulunmamıştır (29). Postoperatif kas atrofisini gösteren 
diğer bir yöntem de serum kreatin kinaz (CK) seviyesidir 
(28). Başka bir çalışmada her ne kadar klinik sonuç-
ları bilinmese de, postoperatif 1. gündeki CK seviyele-
rinin MED ve açık diskektomi arasında kıyasladığında, 
MED grubunda kas atrofisi sonuçlarının daha iyi olduğu 
gözlenmiştir (30). MED’in dezavantajlarından birisi 
cerrahi açıklığın küçük olması neticesinde sinir kökü 
hasarlanması riskinin olduğu bildirilse de bu durumun 
açık cerrahi ile karşılaştırıldığında daha az olduğunu 
bildiren yayınlar vardır (31).

Kas koruyucu transmusküler mikrodiskektomi, herniye 
olmuş lomber disk hastalığını tedavi etmek için multi-
fidus kası arasındaki doğal yağ ayrılma düzleminin kulla-
nıldığı bir minimal invaziv cerrahi seçenektir. Bu teknik, 
posterior lomber destek yapılara minimal hasar verir ve 
postoperatif bel ağrısını azaltır.

Peroperatif doku travmasının, daha sonraki kas dener-
vasyonu ve atrofisi ile ilişkili olabileceği bilindiğinden, 
bu çalışma sonucunda küçük retraktör ve insizyon 
kullanılarak yapılan mikrodiskektomi postoperatif kas 
atrofisi gelişmesinin azalmasını sağlayarak paraspinal 
kas dokusunu koruyucu özellik göstermiştir. Bu sonuç 
lomber disk hernisi tedavisinde bu tekniklerin kullanımını 
teşvik etmektedir.
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