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REKURREN DIiSK HERNISINI NASIL YAPARIM:

&« Konu ile ilgili baglantiya yandaki linkten ulasabilirsiniz http://www.spinetr.com/video.aspx?video=7

Bu calismanin amaci niiks lomber disk hernisinin mikro-
cerrahi diskektomi ile nasil opere edildigini anlatmakur.

OLGU SUNUMU

53 yasinda kadin hasta son 4 aydir olan kalcadan sag
ayak dorsaline uzanan siddetli agr sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde bilinen sistemik bir

rahatsizligi olmadigr ancak 1 yil once yine ayni sikayet
nedeni ile klinigimizde lomber disk cerrahisi gecirdigi
anlagildi. Cekilen lomber manyetik rezonans gériintiilemede
(MRG) sag L4-5 ckstriide inferior rekiirren disk hernisi
teshisi  konuldu.
bagparmak ekstansiyonu 3/5 kuvvette, sag L5 dermatomu
ayak dorsalinde hipoestezik ve bacak kaldirma testi 45°
de pozitifti. Tam kan sayimi ve biyokimyasal laboratuar
incelemelerinde (AST, ALT, BUN, Cr, Na, K) anormallik
saptanmayan hastaya mikrocerrahi ile diskektomi planlandi.

Norolojik muayenesinde sag ayak

Sekil 1: Preoperatif sagital ve aksial MR
kesitte inferiora migrate niiks disk hernisi
" izlenmektedir.
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CERRAHI TEKNIK

Hasta prone pozisyonda her iki yana abdomen yastklar:
koyularak operasyona alindi. Masaya uygun fleksiyon
verilip interlaminar mesafenin agilmasi saglandi. Floroskopi
ile L4-5 seviye tayini ardindan poviliodine ile boyanip steril
ortiim yapildi. Eski insizyon yeri kesilerek cilt ve ciltalu
gecildi. Sag taraftan monopolar koter kullanilmadan fasia
22 numara bistiiri ile kesilerek acildi. Sag L4 laminast
tizerindeki adele ve yumugsak dokular koter ve kiint
diseksiyon ile styrildi. Sonra sahaya cerrahi mikroskop
cekildi. Once disektor yardimi L4 laminektomi stnirlart
bulundu ve yumusak doku ve duradan siyrildi. Sonra
faset eklemin mediali yumusak dokudan diseke edildi ve
1-2 numara kerrison rongeur ile sag taraftan laminektomi

sinurlari genigletildi ve medial fasetektomi yapildi. Epidural

aralik pamuk pediler ile diseke edildi. Sonra L5 kokiiniin
omuzu goriiliip etrafindaki yapigikliklar ve bantar agilarak
intervertebral foramen bulundu ve L5 foraminotomi
yapilarak genisletildi. Sinir hooku yardimi ile L5 kokiinii
eleve eden duraya yapistk annulus fibrosus st diseke
edildi ve penfield ekartdr ve aspirator yardimu ile kok ekarte
edildi. Onbes numara bistiiri ile annulutomi ardindan
intervertebral araliga girilip kerrison punch yardim: ile
ckstrude fragman cikarilip disk mesafesi bosaluldi. Serbest
disk parcasi kalmadigindan emin olduktan sonra mesafe
serum fizyolojik ile irrige edildi ve hemostaz saglandi.
Cerrahi masaya defleksiyon verilip pozisyon diizeltildikten
sonra fasia su sizdirmaz bicimde 1/0 vieryl ile kapauldi.
Cilt alu ve cilt suturasyonu ardindan yara yeri pansumant
yapilarak hasta uyandirilmak {izere supin pozisyona tekrar

dondiiriildii.

Sekil 2: Postoperatif ¢ekilen
sagital ve aksiyal kesit lomber
MR gériintiilerinde niiks disk
hernisi izlenmemekeedir.




