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8 ve 12 y1l once olmak tizere iki kez bel fitig1 tanisiyla
ameliyat gecirmis olan 50 yasinda kadin hasta 4 ay once
baslayan ve gittikce siddetlenen bel ve sag bacak agrisi,
yurtame guclagua ve sag bacakta uyusma yakinmalariyla
basvurdu. Son aylarda yapilan iki epidural steroid en-
jeksiyonundan yarar gormedigi ogrenilen hastanin
muayenesinde sag ayak bilegi ve parmaklarda dorsiflek-
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siyon 4/5 kas gucinde ve sagda duz bacak germe testi
60 derecede pozitif bulundu.

Hastanin direkt ve fonksiyonel grafilerinde lordoz
duzlesmesi disinda ozellik yoktu. MRG incelemesinde
L4-L5 seviyesinde sol foraminal/ekstraforaminal, L5-
S1 seviyesinde sag paramedian yerlesimli ekstriidde disk
hernileri gorilmekteydi.

L5-S1
seviyesi —
Aksiyal T2
MRG
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PERIFERIK SINIR CERRAHISI

Ameliyat: L4-L5 seviyesinde sol tarafta total fasetektomi
ile diskektomi ve TLIF, L5-S1 seviyesinde ise sag taraftan
fenestrasyonla diskektomi uygulandi ve bu mesafeye

otojen kemik greftleri dolduruldu. L4-S1 transpedikiiler
fiksasyon yapildu. S1 seviyesinde hem sakrum govdesine,
hem kanadina giden ikili vida kullanildi (bkz. resimler).

Postoperatif AP grafi

Lateral grafi

L4-L5 disk seviyesi

S1 seviyesi
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Yorum 1

Prof. Dr. R. Kemal KOC

Erciyes Unive si Tip Fakiiltesi,
Norosiriirji AD. Kayseri

lgu 50y’da sol L5-S1’den 2 defa opere edilmis.

Sag radikuler bulgular1 var. MR’da sag L5-S1 pa-
rasantral disk hernisi, Sol 1.4-5 uzak lateral disk her-
nisi var. Sol radikulopati olmadig: icin sol L4-5 uzak
laterale dokunmazdim. Sag L5-S1 mikrodiskektomi
yeter.

Aym seviyede 3. cerrahi girisimi yapmama ragmen
enstriimantasyon dusiinmezdim. Nedeni cerrahi giri-
sim aralar1 uzun ve hastanin rahat oldugu anlasihiyor.
L5-S1 araligi azalmis, osteofitler olusmaya baslamus.
Bu seviyenin stabilizasyon safhasina gectigini veya
gecmekte oldugunu soyleyebiliriz.

Olguda L4-5 sol fasetektomi ve TLIF yapilmis. Sag
L5-S1 diskektomi ve otogreft ile fiizyon, L4,5,S1 ens-
trimantasyon yapilmis. Sol L4-5 uzak lateral diske
ait hastanin herhangi bir sikayeti yok. Disk yiiksek-
ligi korunmus. Hi¢ opere edilmeyebilirdi. Eger sol
bacak agrisi olsaydi, uzak lateral yaklasimla sol L4-5
sekestrektomi yeterdi. L5-S1 araligida stabilizasyon
sathasinda. Enstruman ihtiyac1 yoktu. Bu olguda 3-5
yil icerisinde 13-4 araliginda komsu segment hastalig
gelisebilir.

Yorum 2

Prof. Dr. A. Fahir OZER
Koc Universitesi Tip Fakiiltesi,
Amerikan Hast., Istanbul

en bu olguya yapilan tedaviye yanls demiyorum.

Bir patolojinin birden fazla dogru yaklasimi ola-
bilir. Hepimizin bildigi (veya bilmedigi) tizere mutlak
dogru diye bir sey yoktur. Ancak tedaviyide bilimsel
kanitlara gore dayandirmak zorundayiz.

Bu olguda temel sorun L5-SI’de ciddi olmak tzere
(filmlerden cikardigim kadariyla daha once iki kez
buradan cerrahi olmus ve tuciincit kez tekrar var),
L4-L5 de dahil olmak uzere iki seviyede de segmen-
tal instabilite mevcuttur. En yanlis olabilecek tedavi-
den baslayalim. Her iki seviyeyede diskektomi ustelik

L4-L5'in fasetini de alarak. Bu olmaz. L5-S1’in iki kez
ameliyatla lackalastig1 ortada. Ugtincii kez diskektomi
ile tekrarlamasa bile, 6ne kayma ve surekli agr1 kay-
nag1 olma ihtimali ytiksek. Bir de tizerine L4-1L5’in fa-
setini alarak diskektomi yaparsak tiy dikmis oluruz.

Bana gore dogru olabilecek yaklasimlar:

e L5-Sl’e vertebra arasi kafes koyar, L4-L5’i ekstra-
foraminal bosaltir, L5-S1 rigid L4’e dinamik vida
koyarak hibrid stabilizasyon yapar, rodlarin ha-
reketli kismi1 [4-L5e gelecek sekilde Medtronik
firmasinin “balance C” rodunu kullanirdim.

e [5-S1 ve L4-L5 her ikisine de TLIF veya PLIF 360
derece fuzyon yapardim (sosyal givenlik kurumu
nedeniyle malzeme kullanimi kisith oldugu du-
rumda).

e Sakral plato horizontal duzleme cok yakin. 20 de-
recelik bir ac1 yapiyor. L5-S1°de dinamik sistemle-
rin gevseme sorunu oldugundan bu vakada sakral
platonun diz olmasi nedeniyle 15-S1’e dinamik
yapar L4-5'i ekstraforaminal bosaltirdim.

e Balance C rodu kullanmak kayd: ile hepsine di-
namik stabilizasyon yapilmasi da bana gore cok
yanls degil.

Sonucta ben herhalde ilkini yapardim.
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'Mﬁkerrer disk hernisi nedeniyle opere edilmis
olan bu hastada segmental instabilite nedeniy-
le disk hernilerinin ntiks ettigi anlasiliyor. Ameliyat-
ta L4-L5 seviyesinde sol taraftan total fasetektomi ile
diskektomi ve TLIF, L5-S1 seviyesinde ise sag taraf-
tan fenestrasyonla diskektomi yapilarak bu mesafeye
otojen kemik greftleri doldurulmus. L4-S1 transpedi-
kuler fiksasyon yapilmis. S1 seviyesinde hem sakrum
govdesine, hem kanadina giden ikili vida kullanilmas.
Yapilan ameliyat yaklasiminin dogru oldugunu disi-
nuyorum. Bu hastada yapilabilecek bir diger yaklasim
ayni seviyelere dinamik stabilizasyon olabilir. Bunun
avantaji ise daha kisa ameliyat stiresi, daha az invaziv
ve TLIFe gerek olmamasidir.



