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0z
Amac: Bu calismada subperiostal mikrodiskektomi tekniginde daha kii¢uk insizyon ve daha kiigik
ekartor kullaniminin paraspinal adele iyilesmesi ve yasam kalitesi (izerindeki etkisi arastiriimigtir.

Gerec ve Yéntemler: Bu calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dal’’nda lomber disk hernisi tanisi ile ameliyat edilen 100 hasta tzerinde retroprospekiif
olarak yapilmistir. Calismada iki ayri grup olusturulmus ve her iki grubun postoperatif lomber
Manyetik rezonans (MR) goéruntileri karsilastirilarak sonuca varilmigtir.

Bulgular: Cerrahide kullanilan ekartériin ve insizyonun blyukliginin paraspinal adele atrofisi
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde etkisinin oldugu gozlenmistir (p < 0.001). Sistemik
hastaligl olan hastalarda ekartér ve insizyonun blyikluginin paraspinal kas atrofisi Gzerinde
istatistiksel olarak anlamli sekilde etkisinin olmadigi gézlemistir (p = 0.052).

Sonug: Bu calismada mikrodiskektominin kiiclk retraktér ve kigik insizyon kullanilarak
yapilmasinin paraspinal kas atrofisi gelismesinin en aza indirilebilmis olmasi, kas dokusu lzerinde
koruyucu etkileri oldugunu isaret etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Multifidus, Atrofi, Lomber disk hastaligi

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 Biilent 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.
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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

Lomber disk herniasyonu omurga cerrahlarinin sik karsi-
lastigi bir patolojidir. Cerrahi anlamda birbirinden farkli
tedaviler uygulamaktadir; ancak teknolojideki gelisme-
lerin etkisiyle farkli cerrahi tedaviler kullanima eklen-
migtir. Bu cerrahi tedaviler arasinda giiniimlzde en sik
uygulanani mikrocerrahi yontemidir. Mikrocerrahi, herni-
asyona bagl sinir kékiine olan basinin ortadan kaldiril-
masinda normal dokulara en az zarari vermeyi amaglar
(1,2).

Mikrodiskektomi ydnteminin uygulanmasinda cerrahlarin
farkh modeller kullanimina bagh olarak ideal yéntem
konusu halen tartismalidir. Ancak tim yeni yaklasim-
larin ana amaci patolojiyi ¢ézerken normal dokulara en
az zarar vermektir (2,3).

Yasargilin lomber disk herniasyonun tedavisinde
mikroskop kullanimi ile ilgili yayinindan itibaren, mikros-
kopik lomber diskektominin kullanimi basari orani
yuksekligi ve dusiik morbidite oranlari nedeniyle yaygin-
lasmistir (4). Caspar’in laminay! ortaya ¢ikarmak icin
kullandigi subperiostal kas siyirma ydntemi, orta hat
ligamentdz yapilarinin insizyonunu ve spindz ¢ikintidan
paraspinal kaslarin tendinéz eklentilerin dekolmanini/
retraksiyonunu gerektirmektedir. Lomber omurganin
operasyona bagli posterior destek yapilarinin hasarlan-
mas! sonucunda agri, omurganin dengesinde bozulma
ve basarisiz bel cerrahisi sendromu ortaya cikabilmek-
tedir (5,6).

Lomber disk mikrocerrahisinde cilt ve paraspinal adele-
lerde yapilan blylk insizyon adele iyilesmesini ve
ameliyat sonrasi yasam kalitesini olumsuz yonde etkile-
yebilmektedir. Konvansiyonel subperiostal mikrodiskek-
tomi teknig@inin kas koruyucu etkisinin ekartdr ve insizyon
buyuklugu ile olan iligkisi tartismali bir konudur. Bu ¢alis-
mada konvansiyonel subperiostal diskektomi tekniginde
daha klguk insizyon ve ekartdr kullaniminin adele iyiles-
mesi ve yasam kalitesi Gzerindeki etkisi aragtirilacaktir.
Calismada iki ayri grup olusturulmus olup her iki grubun
postoperatif lomber manyetik rezonans (MR)’lari karsi-
lastirilarak sonuca variimigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakultesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal’'nda 4
yillik bir dénemde (2009 ve 2012) tek mesafe lomber
mikrodiskektomi ile ameliyat edilen 100 hasta Gzerinde
uygulanan retroprospektif bir calismadir. Calismaya,
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun
onayi (16.07.20012 tarih, 2012/16 say1) alinarak baslan-
misgtir.

Hastalarin tamami cerrahi digi tedavi ydntemleri ile
yakinmalari gegmeyen, tetkiklerinde saptanmig lomber
disk hernileri nedeni ile cerrahi tedavi endikasyonu
konulan ardisik olmayan hastalardir.

Hastalar 2 cm’den biyUk standart orta hat insizyonu ve
blyuk ekartér (Taylor ve blyik Caspar) uygulanarak
konvansiyonel subperiostal lomber mikrodiskektomi
yapilanlar (Grup A, 50 olgu) ve 2 cm den kuglk stan-
dart orta hat insizyonu ve kuguk ekartér (mini Caspar)
uygulanarak konvansiyonel subperiostal lomber mikro-
diskektomi yapilanlar (Grup B, 50 olgu) olmak Uzere iki
ayri gruba ayriimigtir. A grubundaki olgularin 25’i erkek,
25’i kadin ve ortalama yas 49 (aralik 29 - 81) idi. Olgular-
daki lomber disk dagihmi 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 kadin, ortalama yas 45 (aralik
22-61) ve lomber disk hernilerinin dagihmi; 3 olgu L3-L4,
26 olgu L4-L5 ve 21 olgu L5-S1 mesafelerinde idi.

Tum hastalar genel anestezi altinda yuzustu pozisyonda
ameliyat edildi ve Sefazolin ile sistemik profilaktik antibi-
yotik tedavisi yapildi. Ameliyattan bir saat 6nce Sefazolin
1x2 g i.v. dozda ve ameliyattan sonra sekiz saat arayla
Sefazolin 3x1 g maksimum (¢ doz i.v. olarak uygu-
landi. Cok duzeyli disk ameliyati geciren veya komplike
vakalar olarak kabul edilenler (dural yirtilma ve epidural
hematom gibi) bu calismaya dahil ediimedi. Paraver-
tebral adale fasyasi ve adaleler monopolar koter yardi-
miyla ve kint disseksiyonla, A grubundaki hastalarda
blyik caspar ve taylor ekartérl, B gurubunda ise mini
Caspar ekartérinun sigabilecegi kadar siyrilip ekarte
edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 2. isaretli alan, T2 Aksial kesit MRG de L5-S1 disk
mesafesindeki LMK’nin toplam kas kesit alani.

Manyetik rezonans gérintuleme (MRG), kas boyutunda
azalma ve yag birikiminde artmayi gosterdiginden, bu
arastirma icin tercih edilen yéntem olmustur.

Yas ve cinsiyet ayrimi gdzetmeksizin Kklinigimizde
yapilan lomber disk cerrahisinde kiiguk ve buyik ekartér
kullanimi sonrasinda; postoperatif 1. yilindaki hastalarin
paraspinal adele iyilesmesi preop ve postop lomber MR
goéranttlemesi ile incelenmistir. MR (Philips Gyno-intero
1,5 Tesla) goéruntilemede lomber multifidus kasinin
(LMK) kesit alanindaki (KA) atrofiye sekonder degisiklik-
lere gbre hastalar siniflandiriimistir.

Paravertebral bel kaslarinin dijital gériintdleri T2 agirhkl
aksiyel goéruntiler kullanilarak, KA’lari analiz edilmigtir
ve karsilastinimigtir (Sekil 2). Degerlendirilen bdlge,
operasyon alanin intervertebral disk diizeyi seviyesin-
deki paraspinal kas (LMK) KA’lanidir. Ameliyat 6ncesi ve
sonrasl, paraspinal kaslarin yag infiltrasyonu ylzdesin-

Sekil 1. intraoperatif
fotografta orta hatta
2 cm’lik (A) ve 4
cm’lik (B) cilt kesisi
gOsterilmistir.

deki degisim ve kas KA degisimlerin kantitatif analizi i¢in
resim igletim sistemi ve gérintileme yazilimi kullanil-
mistir (Osirix versiyon 3.0, Pixmeo SARL,Bernex, Swit-
zerland). Lomber MR gérintilemede LMK’nin KA’lari
Uzerinde yapilan o6l¢imler ilgili isletim sistemi (Osirix)
kullanilarak spinal cerrah tarafindan degerlendirildi.
Atrofi orani asagidaki formlle gbre hesaplandi: atrofi
orani = (preoperatif kesit alani — postoperatif kesit alani)
/ preoperatif kesit alani x % 100 (7). Kang ve ark. tara-
findan bildirilen dereceleme 6lcegi (grade 0-3) ile atrofi
derecesi belirlenmistir (Tablo 1) (8).

istatistiksel Analiz

Bu calismada SPSS 19.0 paket programi istatistiksel
analiz i¢cin kullaniimistir. Calismamizda surekli degis-
kenler medyan, minimum ve maksimum degeri ile, kate-
gorik degiskenler frekans ve yuzdeyle verilmistir. Mann
Whitney U testi ile gruplarin (2’li) Strekli degisken uygun-
lugu, Shapiro Wilk testi ile de normal dagilim uygunlugu
bakilmistir. Calismamizda p degerinin 0,05 in altindaki
sonuglar anlamh kabul edilmigtir.

BULGULAR

Cerrahi sonrasi her iki grup arasinda cinsiyet, yas,
sistemik hastaliklarin, erken ya da ge¢ mobilizasyonun
paraspinal adele atrofisi lizerinde anlamli etkisinin olma-
dig tespit edilmigtir. Hastalarin ortalama yasi 46,86 +
11,84 yiIl ve %53l erkek, %47’si kadin idi. Cerrahide
kullanilan ekartérlin ve insziyonun blyUkligunin paras-
pinal adele atrofisi Uzerine anlamli sekilde etkisinin
oldugu gdézlenmigtir (p=0.001).

Grup A'da (blylk insizyon) sistemik hastaligi (seker
hastaligi, hipertansiyon vs.) olanlarin 6’sinda hafif,
10’'unda orta, 1’inde agir kas atrofisi gdzlenirken ve
6’sinda kas atrofisi izlenmemigtir. Grup B’de (kicuk
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insizyon) sistemik hastaligi olanlarin 7’sinde hafif,
22'sinde orta, 1’inde agir kas atrofisi goérulirken, 7
olguda kas atrofisi izlenmemigtir (p:0,052).

Grup A’daki olgularin %94’G (47 olgu), grup B’deki
olgularin %98’i (49 olgu) erken mobilize olmuslardir. B
grubunda 81 yasindaki bir olgu postural hipotansiyona
bagli ge¢c mobilize edilmistir. A grubundaki 3 olgu agri-
lari sebebi ile erken mobilize edilememistir. Bu haliyle
insizyon bUyUkliginin mobilizasyon slresi Uzerine
anlamli bir etkisi olmadigi gértlmastar.

Blyuk insizyon vyapilan ve ekartdr kullanilan grup
A’da olgularin %28’inde atrofi izlenmemesine ragmen
%26’sinda hafif atrofi, % 36’sinda orta atrofi ve % 10’unda
agir LMK atrofisi tespit edilmigtir. Kicuk insizyon yapilan
ve ekartdr kullanilan grup B’de ise olgularin %60’inda
atrofi tespit edilmemigtir. Olgularin % 28’inde hafif atrofi,
%10’unda orta atrofi ve %2’sinde agir LMK atrofisi tespit
edilmistir. Her iki grupta ameliyat edilen olgularin toplam
%56’sinda LMK atrofi izlenmistir (Tablo 2). Sekil 3’de
lumbar MRG géruntilerinde LMK atrofi dereceleri yer
almaktadir.

Tablo 1. Kang CH ve arkadaslari tarafindan bildirilen dereceleme 6élcegi (8)

Sinif (grade) Patolojik Degisiklikler

0 (Normal)

1 (hafif atrofi)
2 (orta atrofi)
3 (ileri atrofi)

Preop goéruntuden hicbir fark yok

Fibrozis ve yag doku alani < multifidus kesit alaninin %10’u

Fibrozis ve yag doku alani < multifidus kesit alaninin %50’si

Fibrozis ve yad doku alani > multifidus kesit alaninin %50’si

Tablo 2. Atrofi derecelendirmesi

Yok Hafif

Orta g Toplam

Grup An (%) 14 (28) 13 (26)

18 (36)

50 (50)

Grup B n (%) 30 (60) 14 (28)

5(10) 50 (50)

Toplam n (%) 44 (44) 27 (27)

23 (23)

100 (100)

Sekil 3. T2 aksiyel lomber
MRG gérintusindeki
LMK’nin kesit alanindaki atrofi
dereceleri; A) atrofi yok,

B) hafif derecede atrofi,

C) orta derecede atrofi,

D) agir derecede atrofi
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TARTISMA

Kas atrofisi yasla beraber artmakla beraber genetik,
cevresel etmenler, beslenme ve yasam sekli gibi pek
cok faktor ile etkilenmektedir. Cerrahi stres bu artan kas
atrofisi surecini olumsuz yénde etkileyen énemli faktor-
lerden biridir. Lomber disk herniasyonun cerrahi tedavisi
sonrasinda da kaslarda postoperatif atrofi yaygin olarak
g6rilmektedir (6,9,10).

Kotilainen ve ark. da calismamizda oldudu gibi kugik
cilt kesidi ile mikrodiskektomi ve perkutan nlkleotomi
igslemi yapilan 39 hastanin ameliyattan 6 ay sonraki
MRG goruntilerini incelemislerdir ve paraspinal adele-
lerde postoperatif kas denervasyonu ve atrofisi saptan-
mamistir (11). Ayrica kaslarin minimal gerilmesinin yani
sira intraoperatif doku yaralanmalarinin ve spinal sinir-
lerin dorsal dallarinin hasarlarinin azaldigr gbzlenmisgtir.
Tum hastalarin ortalama postoperatif hastanede kalis
suresi kisa olmustur. Bu calismada postoperatif kas
atrofisinin 6nlenmesinde mikroinvaziv cerrahi teknikle-
rinin etkili oldugu bildirilmistir (11).

Minimal invaziv yaklagimlar diger cerrahilere (mikro
ya da makro cerrahi) gére daha az travmatik olup son
yillarda populer olmalarina ragmen etkinligi konusun-
daki sonuglar henuz yeterli degildir (12). Geleneksel
mikrodiskektomi ile mikroskobun buylitme ve aydinlat-
mada sagladigi avantaj sonucunda doku hasarinin, kan
kaybinin ve genel morbiditenin azaldigi gosterilmistir
(13). Ancak bu teknigin kullaniminda Taylor retraktor
kullanimi ile genis kas dekolmani ve retraksiyonu gerek-
mektedir. Daha 6nce yapilan calismalar géstermistir ki
intramUskuler basing artig ve kas yaralanmasi retrak-
siyon basinciyla yakindan iligkilidir (14,15). Bizim calis-
mamizda da retraksiyon alani artisi ile kas atrofisinin
anlamli sekilde yukseldigi saptanmigtir.

Sinir yaralanmasi sadece disk herniasyonun sonucu
olarak gerceklesmez. Cerrahi sirasinda spinal sinirlerin
dorsal dallari hasar gorebilir ve sonu¢ olarak paras-
pinal kaslarda atrofi gelisebilir (6,16,17,18). Diskektomi
cerrahisinde operasyon siresince meydana gelen doku
travmasinin miktarinin artigi kas denervasyonuna neden
olabilir (16).

Lomber kaslar, cerrahi sonrasi histoloji, ultrasonografi,
elektromiyografi, bilgisayarli tomografi (BT), MRG ve
paraspinal kaslarda kreatin fosfokinaz analizi ile pek ¢cok
calismada degerlendiriimistir (19,20). Histolojik ince-
leme, kas atrofisi i¢cin altin standart olmasina karsin,
kas biyopsisi invaziv bir ydntemdir. Kaslarin incelendigi
calismalarin cogunda ameliyat sirasinda alinan numu-

neler degerlendirilmistir (19,20). Kawaguchi ve ark. kas
dejenerasyonunun ameliyattan hemen sonra olustugunu
gOstermigler ve cerrahi sirasinda alinan kas 6rnekle-
rinde kas dokusunda denervasyon ve ciddi atrofi sapta-
miglardir (21).

Laasonen ¢alismamizdan farkli olarak retrospektif olarak
spinal cerrahi uygulanan 94 hastada lomber kas yogun-
lugunu BT ile incelemigtir (9). Bu hastalarin 29’unda (%
31’i) farkli derecelerde kas atrofisi bulunmustur. Siyatik
agn sikayeti olup da cerrahi gecirmeyen 60 hastadan
sadece 2’sinde BT'de kas atrofisi saptamistir. Ancak
calismamizin sonucunda, daha 6nce yapilan calisma-
larda oldugu gibi MRG’nin lomber paraspinal kas atrofi-
sinin goésterilmesinde guvenilir bir yéntem oldugu gorul-
mustir (22).

Kaslar denervasyon ve/veya immobilizasyondan dolayi
dejenere olabilir. Cerrahi tedavide mikrodiskektomi ve
perkitan nikleotomi gibi minimal invaziv yeni teknikler
kas atrofisi gelismesi riskini tamamen ortadan kaldir-
mazlar. Hizli iyilesme, erken mobilizasyon, hasta egitimi
ve mikrocerrahi ile saglanabilir. Buna bagh olarak, immo-
bilizasyonun yarattigi kas atrofisinden korunulabilir (11).

Bir baska calismada lomber disk hernisi nedeniyle
cerrahi yapilan 55 hastada elektromiyografi ile paraspinal
denervasyon aktivitesi incelemesinin sonuglar géster-
mistir ki, klguk cilt insizyonu ve dokularin dikkatli mani-
pllasyonu, néral elemanlara olan travmayi en aza indi-
rebilir, bdylece kasin denervasyon riski azaltilabilir (16).
Bu calismada ameliyat 6ncesinde hastalarin %58’inde
paraspinal kas denervasyonu gosterilmis, ameliyattan
bir yil sonra bu hastalarda denervasyon aktivitesi %73
olarak bulunmustur. Boylece denervasyon miktarinin
kullanilan ameliyat teknigine bagl oldugu kanitlanmistir.
Ayrica kas gli¢suzlugl ve atrofi, bel agrisinin olusumu
ve siddeti ile iliskili olabilir. Sihvonen ve ark. tarafindan
paraspinal kaslarin lokal denervasyon atrofisi basarisiz
bel cerrahisi sendromu gelisen 18 hastanin %89’unda
tespit edilmistir (6). Bu hastalar, lomber spinal stenoz ve
/ veya disk hernisi nedeniyle ameliyat edilmistir. Ayrica,
Lehto ve ark. tarafindan 24 hastada multifidus kasi atrofi
siddeti ile lomber diskektomiden bir yil sonra fonksi-
yonel kisithlik arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (23).
Rantanen ve ark. tarafindan da disk herniasyonu nede-
niyle cerrahi yapilan hastalarda bes yillik takip suresi
sonrasi benzer iligki bulunmustur (24). Pope ve ark. ve
Parkkola ve ark. goére, bel agrisi olan hastalarda agri
sikayetlerinin yogunlugu ile gbévde kaslarinin zayifligi
arasinda bir iliski bulunmustur (25,26). Bu bulgular disk
cerrahisinden sonra lomber kas atrofi gelisiminin énlen-
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mesinin dnemini vurgulamaktadir. Four ve ark. ise LMK
ile lomber disk dejenarasyonu arasindaki iliski oldugunu
g6stermiglerdir. LMK atrofisinin alt lomber bélgede daha
yuksek oldugunu ve dejenerasyon arttik¢a atrofininde de
arttigini gézlemlemiglerdir (22).

Bircok calismada, mikroendoskopik diskektomi’nin
(MED) guvenilir ve etkili oldugu kanitlanmistir (27,28).
Hasta sayilarinin yeterli olmadigi calismalara ragmen
MED ile hem iyilesmenin daha hizli hem de doku hasa-
rinin daha az oldugunu gdsteren sonuglar vardir (28).
Muramatsu ve ark.’nin yaptigi calismada (sonuclar
kontrasli MRG ile degerlendiriimis) MED ile agik cerrahi
kas atrofisi yéniinden kiyaslamigtir ve sonuclar anlamli
bulunmamistir (29). Postoperatif kas atrofisini gésteren
diger bir yéntem de serum kreatin kinaz (CK) seviyesidir
(28). Baska bir calismada her ne kadar klinik sonug-
lar bilinmese de, postoperatif 1. giindeki CK seviyele-
rinin MED ve agik diskektomi arasinda kiyasladiginda,
MED grubunda kas atrofisi sonuglarinin daha iyi oldugu
g6zlenmistir (30). MED’in dezavantajlarindan birisi
cerrahi agikhgin kucik olmasi neticesinde sinir koku
hasarlanmasi riskinin oldugu bildirilse de bu durumun
acik cerrahi ile karsilagtirildiginda daha az oldugunu
bildiren yayinlar vardir (31).

Kas koruyucu transmuskuler mikrodiskektomi, herniye
olmus lomber disk hastaligini tedavi etmek icin multi-
fidus kasi arasindaki dogal yag ayrilma diizleminin kulla-
nildigi bir minimal invaziv cerrahi secenektir. Bu teknik,
posterior lomber destek yapilara minimal hasar verir ve
postoperatif bel agrisini azaltir.

Peroperatif doku travmasinin, daha sonraki kas dener-
vasyonu ve atrofisi ile iligkili olabileceg@i bilindiginden,
bu calisma sonucunda kuglUk retrakidr ve insizyon
kullanilarak yapilan mikrodiskektomi postoperatif kas
atrofisi gelismesinin azalmasini saglayarak paraspinal
kas dokusunu koruyucu 6zellik gbstermistir. Bu sonug
lomber disk hernisi tedavisinde bu tekniklerin kullanimini
tesvik etmektedir.
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