Uzak Lateral Lomber Disk Hernili iki Olgu Sunumu

FAR LATERAL LUMBAR DISC HERNIATION: TWO CASES REPORTS

Ayhan KAMANLI*, Sezai SAHIN**, Murat TIFTIKCI***, Murat AKFIRAT****,

Vural KAVUNCU***** Ozge ARDICO GLU*****

* Yrd.Dog.Dr., Firat Universitesi Tip FakigigFiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD,
**  Uz.Dr., Firat Universitesi Tip Fakultesidtksel Tip ve Rehabilitasyon AD,

***  Asis.Dr., Firat Universitesi Tip Fakiiltesidvosiriirji AD,

=% Yrd.Dog.Dr., Firat Universitesi Tip FakiiltesRadyoloji AD,

=xx% Prof.Dr., Firat Universitesi Tip Fakiltesi Eiksel Tip ve Rehabilitasyon AD, ELABI

Ozet

Uzak (ekstrem, far) lateral lomber disk herni{giLLDH)
nadir gorilen bir klinik tablo olarak diintilmesine rgmen
cagdas goruntulene teknikleri nedeniyle daha sik taninir |
gelmigtir. Lomber disk hernileri normalde buldasu aralgin
altindaki kdke baski yaparken; ULLDH'leri bulungluaralgin
tizerindeki kbke baski yapabilme#tte ULLDH'leri medikal ve
fizik tedavi yaklgimlarla tedavi edilebilmekle lb&ber farkl
cerrahi teknikler gerektiren bir herniasyon tipidir

Bu yazida medikal olarak tedavi edilerg 4 noral kol
baskisi bulgular veren LS1 uzak lateral disk hernili |
bayan hasta ile cerrahidavi yapilan L3 noéral kék bask
bulgulari veren L3-4 uzak lateral disk hernili Bka bir baya
hasta sunulmgur.

Anahtar Kelimeler: Uzak lateral disk hernisi,
Manyetik rezoranceleme, Miyelografi
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Summary

Although the far lateral lumbar disc herniation [fE1H)
is suggested as a rare clinical condition withapplication ¢
the new imaging techniques it is diagnosed morgquieaty.
Because of the localization of the FLLDH an uppawvegoo
may be compressed. Besides the medical and pf
treatment approaches, different surgical techniguey b
needed.

In this article, a female patient with 1St FLLDH
having clinical findngs of L5 nerve root compression .
treated conservatively and another female patietit WB-L4
FLLDH and having clinical findings of L3 nerve r
compression and treated surgically were presented.
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Lomber disk herniasyonlari klinikte sik Olgu 1
karsilagilan bir durumdur. Tim disk hernilerinin 36 yainda bayan hasta. Bel vesdaacakta g
%90'1 lomber bt')lgede olmaktadir. Bunlarin %95’i ri, desteksiz y[jr[jyememg'kayetiwe hafta sonu
L4-L5 ve L5-S1 seviyelerinde gorulur (1). tekerlekli sandalyede acil servise getirilgikayet-

Uzak lateral lomber disk hernileri (ULLDH), leri 1 hafta 6ncer ylk kaldirdiktan sonra k-
anatomik lokalizasyonu nedeniyle faset eklemin Mis ve giderek artngi Agrilar siddetliydi ve des-
lateralinde, subaraknoid mesafenin 6tesinde, geieksiz yuridyemiyordu. Ayak kaparmainda iyi
nelde bulundgu aralgin bir Ustiinden gelen noral lokalize edilen, bel ve gauylukta ise iyi lokalize
koke baski yapmaktadir. Orgie L5-S1 disk  edilemeyen @1 ve dizestezisi vardildrar, gaita
hernisi normalde S1 klinik bulgusu vermesi gere- inkontinansi yoktu. Genel durum ortaydi. Lomber
kirken, L5 néral kok baskisi bulgular vermektedir. lordoz duzlgmis, paravertebral kaslarda spazm
Bu olgu sunumunda medikal ve fizik tedavi yakla- mevcuttu. L5, S1 vertebra cevresi palpasyonla
simlari uygulanarak tedavi edilen, L5 noral kok siddetli agriliydi. Siyatik sinir valleix noktalari
baskisi bulgulari veren &5-S1 uzak lateral disk hassasti. Duz bacak kaldirma (DBK) testgdsa
hernili bir bayan hasta ile L3 noral kék baskisi 50°'de pozitif, FABERE, FADR ve Femoral ger-
bulgulari veren cerrahi tedavi uygulanan bigkea me testi negatifti. Sa ayak bgparmak
ULLDH’li bayan hastayi sunuyoruz. ekstansiyonunda gugsuzluk (4/5), gsalb
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Sekil 1. MR incelemede; 36 yanda bayan hastanin uzak lateral disk hernisininaggratif gorinimu.

dermatomuna uyan hipoestezi vardi. Derin tendon  Radyografik  incelemelerde; iki  yonli

refleksleri normoaktif, sistem muayenelerigdtd!. lumbosakral vertebra grafisinde lordoz digméti.

Rutin laboratuar tetkiklerinde anormallik yoktu. Bilgisayarli tomografi (BT) ve MR incelemede:
Radyografik  incelemelerde; 2 yonlu Solda ekstra-foraminal bolgede serbest disk parcasi

lumbosakral vertebra grafisinde lomber lordozda € uyumlu gorinim Sekil 2A) ile MR
duzlesme, L5-S1 vertebralar arasinda belirgin da- Miyelografide sol L3 noral kokin laterale gio
ralma vardi. Magnetik rezonans (MR) incelemede: tildi & gozlendi Gekil 2B). ENMG'de Sol alt
L5-S1 disk dejenerasyonu, L5 néral kéke baski ekstremitede L3 innervasyonlu kaslarda kronik
yapan tipik gériinimlii gauzak lateral L5-S1 disk norojenik degisikliklere uyan bulgular saptandi.
herniasyonu tespit edildi  Sékil 1). Hastaya cerrahi tedavinin daha yararl ofaca
Elektrofizyolojik incelemede (ENMG), §a alt distincesiyle Watkins’in 1953 yilinda
ekstremitede L5 innervasyonlu kaslarda kronik posterolateral fiizyon amaciyla tanimlamidugu
norojenik degisikliklere uyan bulgular saptandi. posterolateral kas icinden gecen yakida
Uygulanan medikal, fizik tedavi ve egzersiz (PLKTGY) kemik yapilara dokunmaksizin baski
programi ile arilar hizla azaldiiki hafta icerisin- ~ Yapan disk parcasi eksize edildi. Post operatif do-
de bel hareketleri dizeldi. Kas spazmi ¢ozuldii."émde yakinmalarin azaggive klinik bulgularin
Lomber lordoz normallgi. Duyu muayenesi nor- duzeldgi gozlendi. Klinik dizelme, MR inceleme
male déndi. Motor defisit 4/5 olarak devam etme- 1€ de d@ruland: Gekil 2C).
sine rgmen yirime dizeldi. Gunlik ygm aktivi-

. . . Tarti sma
telerinde t hal Idi.
elerinde tam baxmsiz hale geld Uzak lateral disk hernilerinin neden ofgu
Olgu 2 klinik tablolar digtndldiguinden daha siktir. Gidli

Sol bacakta kuvvetsizlik, kag vuran bel g serilerde %0,7 ile %11,7 arasinda bildirgtm (2-
rist yakinmasiyla Nosgrirji poliklini gine bgvu- ~ 6)- G@&das  goruntlleme teknikleri, artik  bu
ran 45 yainda bayan hasta. Yakinmalari bir yildir herniasyonlari daha sik tanimamizilamaktadir.
devam etmekteymni Lomber lordoz dizkamis, Porchet ve arkagkari retrospektif olarak yap-
paravertebral kaslarda spazm vardi. Ust lombertiklari bir calsmada 3047 olgulu bir serinin
bolge palpasyonlagailiydi. DBK testi negatifti. ~ 178’inde Uzak lateral disk hernisi olgiunu rapor
Sol kalga fleksiyonunda gugsiuzluk (4/5), sol L3 etmislerdir (7). Bu olgularin Klinik 6zellikleri aka
dermatomuna uyan uyluk onylzinde hipoestezitiriidiginda; % 78,1'nin L4-L5 ve L5-S1 seviye-
mevcuttu. Sol patella refleksi alinamiyordu. Sis- sinde, %17,4 oraninda L3-L4 seviyesinde @ldu
tem muayeneleri ve rutin laboratuar tetkikleri nu ve motor dgisikliklerin daha sik geltigi
normaldi. bildirilmi stir.  Yine ayni c¢akmada (st lomber
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Sekil 2. Cerrahi tedavi uygulanan 45gadaki bayan hastanin MR incelemesinde; A: Sold&aieraminal bolgede serbest disk
parcasi ile uyumlu gérinim, B: Cerrahi tedavi onasimMR miyelografide ULLDH'nin gértiinim, C: Post ogéf incelemede

herniasyonun goriniimdi.

ULLDH'de (L2-L3,L3-L4) lomber bulgular yok
yada hafif derecede olgu ancak femoral sinir
germe testi genellikle pozitif bulungu belirtil-
mistir (7).

Yerlesim yerlerine gore lomber disk hernileri
posteromedian, paramedian,
foraminal ve extraforaminal (uzak lateradklinde
siniflandiriimaktadir (1). Lateral disk hernileri
norolojik defisite sebep olmazken; ULLDH olarak
adlandirdgimiz  herniasyonlar, medialdekilerin
aksine, lokalizasyonda bulunglu aralgin bir Us-

posterolateral,

Foraminal ve ekstraforaminal boélgelerin ana-
tomisinin iyi tanimlanmasi, ilgili klinisyenlerinev
cerrahlarin gina olmasi gereken bir bolgedir. Yer-
lesim yeri nedeniyle iyi lokalize edilmesi, tedavi
stratejileri agisindan dnemlidir (8).

ULLDH’lerin tanisinda eskiden diskografi,
sonralari ise BT ve MR incelemenin dah&eld
oldugu belirtiimektedir (9).Tanida kullanilan ba
ka bir yontem de MR miyelografidir. MR
miyelografi iki veya ¢ boyutlu teknikle, intratdka
kontrast kullanilmayan, noniyonizan, single-shot

tinden gelen koke baski yapabilmekte, yalniz fizik fast spin-echo sekansin kullangdbir yontemdir

muayene ile, ileri tetkik yontemleri kullaniimaksi-
zin, yanlg lokalize edilebilmektedir. Birinci has-
tamiz klinik muayene ile L5 néral kok baskisi bul-

(10). ikinci olgumuzda bu teknik kullanilgtir
(Sekil 2B).

Her disk herniasyonu cerrahi olarak tedavi e-

gulari vermekteydi. Bu nedenle de L4-L5 disk djimemesine rgmen literatiirde ULLDH'li olgula-

hernisi oldgunu digunduriyordu. Ancak MR
inceleme sonucunda olayin L5-S1 afadda uzak
lateral yerlgimli disk hernisi oldgu, bu nedenle
klinik olarak L5 kok baskisi bulgulari vegilianla-
sildi. ikinci hastamizda ise klinik bulgular L2-L3
disk hernisi déiindirmesine gamen, L3 noral kok
baskisina neden olan L3-L4 disk hernisi glau
radyolojik olarak gozlendi.

Bir calismada tum lomber disk hernias-
yonlarinin %10’'unun uzak lateral yeyiemli ve
dejeneratif zeminde yhlarda sik goruldginden,
agrinin sikhkla kalcalara ve uyun 6n yizine
yayllmakta oldgundan ve en ¢ok da L4, L5 koki-
ndn baskisindan bahsedilmektedir (3).

122

rin ¢casunda cerrahi tedaviden séz edilmektedir.
Ancak ilk olguda oldgu gibi klinik bulgularin
durumuna gore konservatif yakimlarin kullanil-
masi ile baski bulgulari geriye dénebilmektedir.

ULLDH’lerinde baskinin derecesine goére ya-
tak istirahati, medikal ve fizik tedavi ya da céira
tedavi diguntlebilir. ULLDH cerrahisinde klasik
posterior yaklamda tam bir saha gGyii
(exposure) icin kemik dokulara mudahele gerekti-
ginden cerrahi bir problem s6z konusudur. Her
cerrah bu farkh herniasyon tipini tanimali ve kiabu
edilebilir cerrahi teknikler konusunda ustateli-
dir. Klasik interlaminer yakkam norairtrji-
yenlerin algik oldugu bir yontem olmasina kan
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