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UST SEVIYE LOMBER DISK HERNILERI

UPPER LUMBAR DISC HERNIATION

Serdar OZGEN*, Zafer Orkun TOKTAS**, Ulas YENER**,
Deniz KONYA***, M.Necmettin PAMIR****

OZET:

Amag: Ust seviye lomber disk hernisi, klinik
bulgular ve cerrahi 6zellikler bakimindan nadir
ve ozellikli bir patolojidir. Bu c¢alismada, st
seviye disk hernilerinin karakteristik 6zelliklerinin
vurgulanmasi amaglanmaktadir.

Yéntem: Calisma, klinik prospektif bir
calismadir ve klinigimizde L1-2 ve L2-3 disk hernisi
nedeniyle opere edilen toplam 73 olgu ¢alismaya
dahil  edilmistir.  Tdm olgularin  radyolojik
gortintilemeleri (MRG, BT ve rdéntgenogram),
yakinma ve ndrolojik muayene bulgulari kayit
edilmigtir. Olgularin operasyon dncesi ve sonrasi
Viziiel Analog Skala (VAS) skorlari sorgulanmigtir.
Preoperatif dénemdeki radyolojik incelemelerde,
operasyona hedef olusturan herniyasyona ek
olarak, skolyozun olup olmamasi ve alt seviyelerde
olasi disk herniyasyonu, spondilolistezis, disk
mesafesinde daralma ve disk dejenerasyonunun
varligr aragtirilmigtir.

Bulgular:  Olgularin  cerrahi  tedavisi
sonrasinda, VAS skorunda énemli iyilesme

saptanmistir. Ust seviye lomber disk hernili
olgularda, karakteristik muayene bulgularinin
(femoral germe testi, his kusurunun dagilimi)
oldugu gdrdlmdstir. Radyolojik incelemelerde,
disk herniyasyonuna eglik eden komsu segment
patolojileri saptanmistir (disk dejenerasyonu,
lordoz kaybi, skolyoz, instabilite). Cerrahi
tedavide enstriimantasyon uygulanma orani, L1-
2 ve L2-3 disk hernili olgularda sirasiyla % 26
(n=5) ve % 24 (n=13)’tdr.

Cikarimlar: Ust seviye lomber disk hernileri,
alt seviye disk hernilerinden ¢ok daha nadir
gortilmekte ve farkli Ozellikler tasimaktadir.
Femoral germe testi, bu olgularin muayenesinde
cok degerlidir. Ust seviye disk hernilerine siklikla
komsu segment patolojileri eslik eder. Cerrahi
tedavi sonrasinda VAS skorlarinda dénemli
iyilesme gartdildir.

Anahtar kelimeler: Lomber disk hernisi, tst
seviye lomber disk, femoral germe testi
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SUMMARY:

Aim: Upper level lumbar disc herniation is
a rare and characteristic entity in means of
surgical features and clinical symptoms. This
is a prospective study which aims to delineate
the distinctive properties of upper level lumbar
disc herniations.

Methods: In a prospective clinic study, 73
patients operated in our clinic for L1-2 and L2-
3 disc herniations were enrolled. The
radiologic examinations (MRI, CT and x-ray),
complaints and neurological examinations
were recorded for all cases. Preoperative and
postoperative Visual Analogue Scale (VAS)
scores were investigated. Preoperative
radiologic exams were interpreted for lumbar
pathologies accompanying disc herniation
such as scoliosis, lower level disc herniations,
loss of disc height, spondylolysthesis and disc
degeneration.

Results: At postoperative period, a
noticeable improvement was recorded in VAS
scores. Neurologic examination of patients

18

with upper level disc herniations revealed
some distinctive findings (femoral stretching
test, distribution ~ of  hypoesthesia).
Radiological evaluation revealed adjacent
segment pathologies accompanying upper
level disc herniations (disc degeneration, loss
of lordosis, scoliosis and instability). The rate
of instrumentation for L1-2 and L2-3 disc
herniations were 26% (n=5) and 24% (n=13)
respectively.

Conclusions: Upper level lumbar disc
herniations are much less frequent than lower
level disc herniations and they have different
features. Femoral stretching test is valuable in
the neurological examination of these cases.
Upper level disc herniations are often
accompanied by  adjacent segment
pathologies. Surgery leads to significant
improvement in VAS scores.

Key words: Lumbar disc herniation, lumbar
upper level disc, femoral stretching test

Level of evidence: Retrospective clinical
study, Level lll
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GiRiS:

Lomber (L) disk hernileri, omurga cerrahisi
pratigimizde, en sk karsilastigimiz
hastaliklardan birisi olup, biylUk ¢ogunlugu alt
lomber seviyelerde (L3-4, L4-L5, L5-S1)
gorulmektedir ©. Lomber omurgalarin (st
seviyelerinde (L1-L2, L2-L3) olusan disk
herniyasyonlari ise; nadir gértlmeleri, klinik
bulgulari ve cerrahi tedavi 6zellikleri nedeniyle
norosirurjiyenler icin 6zellik arz etmektedir.
Disk hernilerinin dagihm &zelikleri 70’li ve 80’li
yillarda birgok arastirmaya konu olmustur.
Spangfort ve arkadaslari tarafindan
yayinlanan derlemede, toplam 49 yayin -
15235 cerrahi prosedur incelenmis ve disk
hernilerinin en sik L4-5 (% 49.8) ve L5-S1 (%
46.9) seviyelerinde olustugu belirtilmigtir . Bu
derlemede st seviye (L1-2, L2-3) disk
hernilerinin toplamda orani % 3.3 olarak
bulunmustur. Yazarin kendi cerrahi serisinde
ise bu oran % 2.1’dir. Disk hernilerinin
myelografik ve operatif bulgularini iceren
baska bir calismada, 403 olgu incelenmig, L4-
5 ve L5-S1 disk herniasyonu sikhgi sirasiyla
% 56.8 ve % 40.7 iken, L3-4 seviyesinde %
1.7 ve L2-3 seviyesinde ise % 0.7 olarak
bildirilmistir ©. T12-L1 ile L3-4 mesafesinde
goérulen disk hernileri, calismamiza dahil
edilmemistir. Cunkd T12-L1 bdlgesinin
(torakolomber bileske) biyomekanik 6zellikleri
farklidir ©. Burada olusan herniasyonlar da,
klinik bulgular ve tedavi 6zellikleri agisindan
lomber disk hernilerinden ayriimaktadir. L3-4
disk hernileri ise daha sik gorilmeleri ve alt
seviye lomber disk hernilerine benzer
karakteristik Ozellikleri nedeniyle calismaya
dahil edilmemiglerdir. Bu calismanin amaci,
ust seviye lomber disk hernilerinin ( L1-2, L2-
3) ayirt edici klinik 6zelliklerinin belirlemesidir.
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MATERYAL VE YONTEM:

Klinigimizde Ocak 1996 ile Aralik 2007
tarihleri arasinda 3126 disk hernisi operasyonu
yapiimistir. Ust seviye disk hernilerinin (L1-2,
L2-3) toplam sayisi ise 73’tar. Bu olgularin tim
disk hernisi olgulari icerisindeki orani % 2.3'tur
(n=73). Bunlardan 19’u (% 26) L1-2; 54’0 (%
74) ise L2-3 disk mesafesinden opere
edilmistir. Olgularin 39'u (% 53) erkek, 34’U
kadin (% 47) olup, yas aralh@ 33-76’dir
(medyan 54). Bu ¢alismada olgularin bagvuru
sirasindaki yakinmalari, muayene bulgulari,
radyolojik ve cerrahi kayitlari retrospektif
olarak degerlendirilmigtir.

Radyolojik incelemeler, manyetik rezonans
goéruntileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT)
ve rontgenogramlari icermektedir. Preoperatif
dénemdeki radyolojik incelemelerde,
operasyona hedef olusturan herniasyona ek
olarak, skolyozun olup olmamasi ve alt
seviyelerde  olasi  disk  herniasyonu,
spondilolistezis, disk mesafesinde daralma ve
disk dejenerasyonunun varhgi arastiriimistir.

Ust seviye lomber disk hernisi tanisi
konulan olgularda cerrahi kriterlerimiz: cauda
equina sendromu, alt ekstremitede kuvvet
kaybi, konservatif tedaviye direncli siyatalji ve
herniasyon dizeyinde instabilitedir.

Pre-operatif tetkikler sonucunda, lomber
veya torakolomber dizeylerde yaygin osteofit
olusumu, Cobb acgisi 25°den fazla skolyoz,
Grade 1’den fazla spondilolistezis gibi
patolojileri saptanan hastalar calisma diginda
tutulmustur.

Operasyonlarin timinde peroperatif skopi
(Philips®, Eindhoven, Hollanda) destegiyle

mesafe tayini uygulanmigtir.  YUzustl
pozisyonda, orta hat insizyonu takiben
paravertebral adele ekartmani ile laminalara
ulagiimisgtir.  Enstrumantasyon ya da
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laminektomi uygulanacak vakalar diginda tum
yaklagimlarda, disk herniasyonu ile ipsilateral
olacak sekilde unilateral hemilaminotomi
uygulanmisgtir. Niks disk hernisi olusumunu
engellemek amaciyla, mimkin oldudunca
nikleus pulpozus eksizyonu yapilmistir.
Cerrahi sirasinda veya Oncesinde segmental
instabilite  tanisi konan  durumlarda,
laminektomi ve/veya enstrimantasyon ve
flzyon uygulanmigtir. Enstriman uygulanan
toplam 18 olgunun 5i L1-2, 13’0 L2-3
seviyesinden opere olmustur. Fizyon
amaciyla, posterior transpedikiler fiksasyon
(PTF), transforaminal interbody fuzyon (TLIF)
veya posterior lomber interbody flizyon (PLIF)
uygulamalan yapilmistir. EnstrGmantasyon
uygulanan tim olgulara segmental flizyonu
desteklemek amaciyla, laminektomiden elde
edilen kemik otogrefti veya allogreft
kullaniimigtir.

TUm olgular, ilk 6 saat icerisinde mobilize
edilmistir. EnstrGmante edilen olgularda,
postoperatif torakolomber korse kullanimi
Onerilmistir. Agri dizeyinin klinik
degerlendirmesinde, preoperatif ve

postoperatif dénemde Viziel Analog Skala
(VAS) ile sorgulama yapilmistir.

SONUCLAR:

Olgularin  bagvuru sirasindaki  klinik
yakinmalari, bel agrisi, siyatalji, dermatomal
his kusuru ve alt ekstremitede kuvvet kaybidir.
Yakinmalar ve muayene bulgulari Tablo-1’de
verilmistir. Buna ilave olarak, radyolojik
tetkiklerle komsu segment patolojileri de
saptanmistir. Bunlar arasinda, komsu
seviyelerde, disk dejenerasyonu, segmental
spinal stenoz, alt seviyelerde disk
protrlizyonlari veya spondilolistezis (grade
1‘den fazla olanlar seriye alinmamistir)
sayilabilir. Komsu segment patolojileri Tablo-
2’de siralanmigtir.  En sk rastlanan
problemler, disk dejenerasyonu, herniyasyon
seviyesinde instabilite ve diger mesafelerde
herniasyonlarin eglik etmesidir. Paravertebral
kaslarin spazmina bagli gelisen skolyozlarin
Cobb acisi genelde 10°nin altindadir. Bu
dereceden fazla skolyoz ise nadir
gorulmustar.

Tablo - 1. Hastalarin klinik bagvuru sirasindaki sikayet ve muayene bulgular

Yakinma veya muayene bulgusu L1-2 disk herniasyonu N=19 L2-3 disk herniasyonu N=54
Bel agrisi 15 (%79) 31 (%57)
Kauda ekina sendromu 6 (%31) 11 (%20)
Siyatalji 2 (%10) 17 (%31)
Alt ekstremitede kuvvet kaybi 5 (%26) 33 (%61)
Dermatomal hipoestezi 6 (%31) 30 (%55)
Pozitif femoral germe testi 11 (57%) 29 ( %54)
Pozitif Laseque testi 5 (26%) 23 ( %42)
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Klinik bulgular degerlendirildiginde, bel
agrisinin - en stk yakinma  oldugu
goOrulmektedir. L1-2 disk herniasyonu olan
hastalarin 6’sinda (% 31), L2-3 disk
herniasyonu olan hastalarin ise 11’inde (% 20)
cauda equina sendromu saptanmigtir. Tipik
siyatalji, L1-2 ve L2-3 herniasyonunda
nispeten nadir bir bulgudur (sirasiyla % 10 ve
% 31). Muayene ydntemlerinden femoral
germe testi, Ozellikle L1-2 herniasyonlarinda

Laseque testine gbre O6nemli oranda daha
sensitif bulunmustur (Tablo-2). Olgularda duyu
kaybi, % 70 oranda uyluk 6n yizine izoledir
(Sekil-1).

Olgularin cerrahi 6ncesinde ve sonrasinda
agn siddeti sorgulanmisgtir. Hem L1-2, hem de
L2-3 disk herniyasyonlari bulunan olgularda,
cerrahi tedavi sonrasinda (7. gunde) ortalama
VAS  (viziel analog skala) skorunda énemli
iyilesme saptanmistir (Tablo-3).

Tablo - 2. Ust seviye lomber disk hernisine eslik eden lomber omurga patolojileri

Komsu segment patolojisi L1-2 disk mesafesi N=19 L2-3 disk mesafesi N=54
Alt seviyede disk herniyasyonu 2 (%10) 11 (%20)

Komsu seviyede disk dejenerasyonu 9 (%A47) 25 (%46)

Spondilolistezis (Ust veya alt seviyede) 2 (%10) 8 (%15)

Herniyasyon seviyesinde instabilite 6 (%31) 17 (%31)

Skolyoz (Cobb acisi 100 ’den fazla ) 2 (%10) 5 (%9)

Lordoz kaybi 10 (%52) 22 (%40)

Sekil 1. Ust seviye lomber kdklerin dermatomal dagilimi.
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Tablo - 3. Hastalarin operasyon éncesi ve sonrasi ortalama VAS ( VizUel analog skala) skorlar

Operasyon 6ncesi

Operasyon sonrasi

L1-2 disk herniyasyonu N=19 71

3.2

L2-3 disk herniyasyonu N=54 5.9

3.1

TARTISMA:

Alt lomber seviyelerde gorilen disk
hernilerinin (L4-5, L5-S1) cerrahisi, omurga
cerrahisi uzmanlarinca detaylari iyi bilinen bir
konudur. Lomber omurganin daha ylksek
seviyelerinde karsilagilan disk herniasyonlari
(L1-2, L2-3) ise ¢ok daha nadir gérilmektedir
®_ Calismamizda incelenen L1-2 ve L2-3 disk
hernili olgularinin, tim lomber disk hernileri
icindeki orani 2.3 % olup, literatirr verileriyle
uyumludur 2.

Ust lomber disk mesafelerinde
herniasyonun nadir gérilmesi, bu bdélgenin
biyomekanik olarak alt lomber disklere gore
daha az yiUke maruz kalmasi ile
aciklanmaktadir ®. Ayrica torakolomber
bileskeye yaklastikca, omurganin fleksibilitesi
artmaktadir. Bu da intradiskal basincin
dengelenmesinde bir faktor olabilir .

Ust seviye lomber disk hernilerinin alt
seviye hernilerden 6nemli farklar oldugu
dikkat cekicidir. Bu farklilik, tani ve tedavi
acisindan pek cok noktada 6ne cikmaktadir.
Ust lomber bélge disk hernilerinde genelde en
sik bulgu bel agrisidir. lliopsoas kuvvetinde
azalma, bel bélgesi hareketlerinde kisitlanma
gorulebilir. L2 ve L3 kokleriyle direk inerve
olmamasina ragmen, patellar reflekste
hipoaktivite gorulebilir. Alt lomber disk
hernilerinde, Laseque testi genelde pozitif

bulunurken, Ust lomber disk hernilerinde
pozitif femoral germe testi daha sik ve degerli
bir bulgudur ®. Agri ve his kusurunun dagihm
alani, alt lomber disklerinden farkli
oldugundan, klinisyen acisindan st lomber

kOk dermatomlarinin  yayihm alaninin
hatirlanmasi yararlidir (Sekil-1).
Calismamizda  incelenen olgularda

gorulecegi gibi, klinik tablo, bir tek sinir kokinu
isaret eden radikiler bulgulardan cok, bel
agrisi ve/veya cauda equina sendromu
seklinde olugmaktadir. Bu durum, sadece
muayene ile herniasyon seviyesinin tespit
edilmesini guclestirmektedir. Burada dikkatli
bir yaklagsim, ayirici tani ve radyolojik
goéruntilemenin ~ énemi  vurgulanmalidir.
Muayenede Laseque bulgusu olmaksizin
femoral germe testi pozitif olabilir. Bunun
nedeni femoral sinirin, st lomber koklerden
olugsmasi ve bu sinirin gerilmesiyle kokler ile
herniye parca arasindaki frotmanin artmasidir.
Alt  ekstremitenin  kuvvet ve  duyu
muayenesinde, uyluk én ylOzi duyusu ve
iliopsoas kas grubunun kuvvetinin muayenesi
ihmal edilmemelidir. Hastalar, cauda equina
sendromu acisindan degerlendirilmelidir.
Cauda equina sendromu, literatlire goére
serimizde yuksek oranda gérulmektedir. Fakat
Ust seviye lomber disk hernilerinde, daha
yuksek oranda cauda equina sendromu rapor
eden calismalar da vardir ©.
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Cerrahi yaklagsim sirasinda, skopi
kullanimi, yanlis mesafe acilislari engeller.
Hem cerrahi &ncesinde, hem cerrabhi

sirasinda, enstrimantasyon endikasyonu olup
olmadigi sorgulanmalidir. Sadece diskektomi
veya diskektomi+enstrimantasyonun hangi
hallerde tercih edilecegi tartisma konusudur.
Bu konuda lomber bdlge ve Ozellikle Ust
lomber herniasyonlar igin yeni calismalar
gereklidir. Cerrahin tecrlbesi ve disk
herniasyonuna eslik eden patolojiler,
enstrimantasyon kararinda belirleyici rol
oynar. Instabilite, segmental skolyoz, spinal
stenoz, faset dislokasyonu ve spondilolistezis
saptanan durumlarda enstrGmantasyon
énermekteyiz. Ozellikle lordozun ve disk
yuksekliginin ileri derecede kaybi s6z konusu
ise, interbody flizyon yontemlerinin (PLIF,
TLIF) tercih edilmesi, disk yuksekligini daha iyi
restore etmekte ve biyomekanik agidan daha
avantajli gériinmektedir.

Ust seviye lomber disk hernileri, alt seviye
disk hernilerinden cok daha nadir goérilmekte
ve farkh Ozellikler tagimaktadir. Femoral
germe testi, bu olgularin muayenesinde c¢ok
degerlidir. Ust seviye disk hernilerine siklikla
komsu segment patolojileri eslik eder. Cerrahi
tedavi sonrasinda VAS skorlarinda 6nemli
iyilesme gorulmektedir.
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