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LOMBER MIKRODISKEKTOMI

@< Konu ile ilgili baglantiya yandaki linkten ulasabilirsiniz http://www.spinetr.com/video.aspx?video=6

Lomber disk hernisinin cerrahi tedavisinde, klasik acik dis-
kektomi, Mixter ve Barr’'in 1934 yilinda tanimlamasindan
1980’lere kadar standart cerrahi teknik olarak uygulan-
mustr. 1967'de M. Gazi Yasargil, lomber diskektomi i¢in
mikroskop kullanilarak Mikrodiskektomi teknigini tanim-
lamistr. Glintimiizde pek ok alternatif teknik tanimlanmig
olsa da altin standart cerrahi teknik olarak mikrodiskektomi
kabul gérmektedir.

Mikrodiskektomi; standart agik diskektominin modifiye
edilmis halidir. Daha kiiciik cilt kesisi, daha az kas diseksi-
yonu, ligamentum flavumun korunabilmesi ve sonugta daha
hizli iyilesme yontemin avantajlaridir.

Lomber disk hernilerinin ¢ok biiyiik bir kismi konservatif
tedavilerden fayda gorse de Kauda equina sendromu, ani
ya da ilerleyici kuvvet kaybi, 4-6 hafta konservatif tedaviye
yanit alinamamasi ve sik tekrarlayan disk hernisi ataklart
olan hastalarda cerrahi tedavi gereklidir.

Cerrahi teknik

Mikrodiskektomi genel ya da spinal anestezi altunda
yapilabilir, insizyondan yarim saat 6nce verilecek antibiyotik
proflaksisi icin genellikle birinci kusak sefalosporinler
yeterlidir. Prone semifleks ya da diz-gogiis (sitting prone)
pozisyonlar: cerrahin tercihine gore secilebilir. Hastaya
uygun pozisyon verildikten sonra mesafe tayini i¢in hastanin
sirtina dik olarak bir igne baturilir ve C kollu skopi ile mesafe
teyit edilir. Hastanin belinin boyanmasi ve steril 6rtiinmeyi
takiben orta hattan yaklagik 2 cm kesi ile cilt-ciltalt gegilir.
Torakolomber fasiya orta hattin birkag mm lateralinden
acgilarak paravertebral kaslar subperiostal diseke edilir,
kaslarin lateralde inferior fasetin lateraline kadar styirilmast
yeterlidir. Sahaya mini Taylor, Mayerding, Scoville, Caspar
ya da benzeri ekartdr yerlestirilmesini takiben mikroskop
cekilir. Faset hipertrofisi varsa inferior fasetin medialinden
kismi bir rezeksiyon yapilabilir. Ligamentum flavumun dig

tabakast kerrison ronger ile styirilarak alinir takiben i¢ tabaka
lateralden fasete yapisugt yerden bir disekedr yardimiyla
ayrilir, ince bir kerrison ronger ile laminaya dogru kesilerek
stiperioru, foramene dogrukesilerek inferioru serbestlestirilir,
araya kiiciik pediler yerlestirilerek foramenin tizeri agilir,
ozellikle inferiora migre olmus disklerde genis foraminotomi
gerekebilir. Lateral kenarlart serbestlestirilen ligamentum
flavum mediale dogru acildiginda ¢ikisindan itibaren sinir
kokiintin laterali goriliir, disekedr ve ince aspirator ile araya
kiiciik pediler yerlestirilerek kok mediale ekarte edilir, bu
esnada sayet sckestre disk fragmani bulunursa etrafindan
sinir hook ile serbestlestirilerek disk forsepsi ile ¢ikartlr,
anulusta defeke goriilebiliyorsa defeketen disk mesafesine
girip bir mikear disk bosalulir, defeke goriilemediyse
anulusu kesip diski bosaltmaya gerek yoktur, ekstriidde disk
hernilerinde ise ekstriidde fragman alindiktan sonra defekdd
genigletmemeye gayret ederck disk araligina girmek ve
bosalemak gerekir. Kapsiil biictinlagiiniin tam bozulmadigt
protriide  disklerde ise anulus mutlaka disk araligina
paralel lineer kiigiik bir insizyonla agilmalidir. Diskektomi
sirasinda disk forsepslerinin anulusun disindan maksimum
3 cm kadar igeri sokulmasi giivenlidir, daha derin giriglerin
anterior anulusun zedelenmesine, vaskiiler ve retroperitoneal
yaralanmalara neden olabilecegi akildan ¢ikarulmamalidir.
Diskektomi sirasinda kok ekarte edilitken stk araliklarla
serbest birakilmali, kok ekartérii miimkiin oldugunca az
kullanilmalidir. Diskektomi sonrasi mesafenin bol serum
fizyolojik ile yikanmasi hem hemostaza yardimct olacak
hem de gozden kacan kiicitk fragmanlarin yakalanmasina
yardim edecektir. Diskektominin tamamlanmasindan sonra
masanin semi-fleks pozisyonunun nétrale diizeltilmesi ile
epidural mesafede hemostaz oldukea kolaylasir, hemostaz
tamamlanip ekartorler ¢ikaruldiktan sonra torakolomber
fasiya 1/0, 2/0, cilt ala 2/0, 3/0, cilt subkutikiiler 3/0, 4/0
emilebilen siitiitlerle kapatilir.



