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GIRIGS

Disk hernisi, intervertebrasl araliktaki diskin
arkaya veya arka yana yer defigtirmesi sonucu sinirsel e-
lemanlara basi yapmasi ile ortaya ¢ikan radikiiler agra,
motor, duyu ve bazan sfinkter bozukluklari ile karekteri-

ze klinik tablo olarak tanimlanir(l6, 53).

Hipokrat zamaninda bile anlatilmig olan bu klinik
tablonun modern anlamda taniml ve operatif tedavisi ilk

kez 1933 de Mixter ve Barr tarafindan yapilmistir(2).

Disk hernisi tedavisi konservatif ve cerrahi

olarek iki sna grupta incelenebilir.

Sert yatak istirahati, kas gevseticiler, anal-
jezikler, sedatifler ve ¢ok afriali durumlarda ntral ode-
mi azaltmak ig¢in kullanilan steroidler konservatif teda-
vinin esasini olusturur. Ayrica fizik tedavi, trsksiyon,
disk icine proteolitik madde zerk edilerek yapilan Chemo-
nucleolysis de konservatif tedavi amaci ile kullanilmak-
tadir(6),.

Cerrahil tedavi ise laminektomi ile hernie diskin
Gikarilmasi ve ndral elemanlarin basidan kurtarilmasi e-

 sasina dayanir.




Her cerrahi girigimde oldugu gibi disk cerrshi-
sinde de intrsaoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
olabileceZi hastasi olan hekimlerce olafan kargsilanir.

Bu ¢alismada lomber disk hernileri i¢in uygulanan cerrshi
girigsimlerin komplikasyonlari ve bunlarin azaltilmasi i-
¢in yapilmasli gerekenler yaninda, bu komplikasyonlarin

tedavilerinin yorumunun yapilmasi ama¢ edinilmisgtir.




LOMDBER D1ISK CERRAHRIGSI
KOMPLIKASYONLARTI

Disk cerrashisi komplikasyonlari genel ve spesifik
olarsk 2 gruba ayrilir. Tromboz, emboli, anestezi ve trans-
filzyon komplikasyonlarini igeren genel komplikasyonlar bu-

rada ele alinmayacaktir.

Spesifik komplikasyonlar % ana grupta incelen-

mektedir.(Tablo I)
I. Intrsoperatif komplikasyonler

I, 1. Dura yairtaiklarm

Lomber disk cerrahisi sirasinda en sik goriilen
komplikasyonlardair. Siklaigi % 2-4 arasinda defismektedir,
Dura yirtiklari ya preoperatif myelografi ig¢in uygulanan
lomber ponksiyon travmasi ile veya operasyon sirasinda
olugur. Operasyon sirasinda ligamentum flavum kesilirken,
laminektomi yapilirken, annulus fibrosus kesilirken veya
diseksiyon sirasinda dura yirtilabilir. Yartik farkedil-
diginde tamir etmeye ¢elisilmalil, tamir edilemez durumda

ise yirtik genisletilerek subap durumu ortadan kaldiril-

malidair.

I. 2., Mesafede asiri keanamalar

a) Annulusun ©n kisminin perforasyonu ile intra-

abdominal buyiik damarlarin yaralanmasi: Bu konu ilerde



Tablo I. Lomber disk cerrahisi komplikasyonlari.

I. Intraoperatif komplikasyonlar

1. Dura yairtiklara,

2. lesafede msiri kanamsalar,

3. Sinir kokil yaralanmalari,

II., Postoperatif erken donem komplikasyonlara

1, Norolojik tabloda kotilegme,

2. Likor fistild,

3. Paravertebral kas spazmi,

4, Enfeksiyonlar
a. Cilt enfeksiyonlara,
b. Mesafe enfeksiyonlsari,

5. Intraabdominal organ yaralasnmalari
a. Damarsal komplikasyonlar,
b. Ureter yasralanmalara,
¢. Barsek yaralanmalara,

6. Uriner retansiyonlar.

III, Postoperatif ge¢ komplikasyonlar

1., Pseudomeningosel,

2. Arsknoidit,

3. Instabilite.




belirtilecektir.

b) Geniglemis epidural vendz yapilarin ksensmssi:
Anatomik yapisi nedeni ile intraabdominal basing¢ta artisg,
vena cava inferiorun fizyolojik obstriksiyonunu olustura-
rak epidural venlerin dolgunlasmasina neden olur. Lomber
disk cerrashisi genelde prone pozisyonunda uygulandigindan
ozellikle obez hastalarda bu venlerin genislemesine dahsa
¢ck rastlanar.

Epidural venotz yapilarin anormal genigslemesine
yol agan difer faktorler; bir iist mesafede epidural ven-
lere herhangi bir nedenle basi, ornefin protriize disk,
preoperatif lomber bolgeye fiziksel tedavi ajanlarinin

uygulanmasi ve kotl anestezidir.

I. 3. Sinir koku yaralanmalari

% 0-1 arasi sikliktadair. Dahsa ¢ok reoperasyon-
larda goriliir. Ayrica sinir kckiine penetre olmus serbest

fragmenlarin ¢ikarilmasinda da olabilir,

II. Postoperatif erken donem komplikasyonlar:
II. 1. Norolojik tabloda kotulegme
Bu durum yaklagsik % 1 oraninda goriilmektedir(35).
Norolojik tabloda kotilesme bazi durumlardas diizeltilebi-
lir, bazan da diizeltilemez. OUrneffin sinir kokil avulsion-
lar: irreversibl norolojik defektlere yol acar.
Freparasyon sirasinda sinir kokiunilin asiri geril-

mesinden olusan norolojik defisitler cgofu kez reversibl-




dir ve én sik gorilen ndreclojik tabloda kotiulesme nede-~
nidir.

Lomber diskektomi sonrasi cilt altinda ve lojda
hematom olugabilir(%6). Ciltalti hematomlari genellikle
biiyiik sorun ysratmazlar. Lokal agri, hassasiyet ve enfek-
giyon riskini arttirmalari bilinen etkileridir. Loj he-
matomlarl ise koklere basi yaparak afir nﬁrolojik kayip-
lara neden olabilir. Postoperatif progressif gelisen no6-
rolojik defisitlerde skla getirilmeli ve hemen miidghele
edilmelidir.

II. 2. Likor fistiild

Postoperatif likor fistiilii, dura yirtiklari nede-

ni ile ortaya ¢ikabilir. klenenjit ve pseudomeningosel risk-

leri nedeni ile fark edildifinde hemen tamiri dnerilmekte-
dir(39).

I, 3. Paravertebral kas spazmi

Lomber disk hernisi operasyonlarini takiben ge-
nellikle belde orta derecede bir rshstsizlik vardir. Bu
sadece rutin bakam gerektirir ve operasyon sonunda extra-
dural gelfoamin daha az kullanilmasi ile azaltilabilir.
Ayrica extradural 40 mg metil prednisolon asetat tatbiki-
nin faydali olabilecefi belirtilmektedir(1l2). Giinilimiizde |
kullanilan kas cevgeticiler ise sedatif etkileri disainda

faydali goriilmemektedir(54).

II. 4. Enfeksiyonlar

Diskektomi sonrasi gdriilen enfeksiyonlar cilt ve




mesafe enfeksiyonlari olarsk iki grupta incelenmelidir.

a) Cilt enfeksiyonlari : Tiim cerrahi girigimler-
den sonra goriilebilir, diskektomilerde G6zellik tasimaz-
lar ve genellikle kolay tedavi edilebilirler. Siklig:

% 0.6-8,% arasinda deffigsmektedir(26). Ylizeyel olabildi-
£i gibi kaslari da etkileyebilecek derinlikte olabilir-
ler. Kesi yerinde sislik, kizariklik, lokal agrl ve has-
sasiyet genel belirtilerdir. Etken patojen genellikle
staf. aureusdur. Tedavi, drenaj ve spesifik antibiotik-

lerle yapilmaladar.

Yillardir profilektik olarak antibiotik kulla-
nilmaktadir. Halen tartismali olan profilaktik uygula~
mada preoperatif 2 doz, intreoperatif tek doz, postope-
ratif 3 gin lincomisin kullanimi ile iyi sonug¢ alindigi

belirtilmektedir(26, 44).

b) Mesafe enfeksiyonlari : GOrililme saiklagir % 0.3
~% 5 arasinda defigmektedir(15, 50, 54). Esas semptom
giddetli bel agrisidir. Postoperatif 1-8 hafta iginde
baslayabilir(1l6, 50). En direng¢li fizik bulgu lomber kas
spazmidir. Eel hareketleri ileri derecede sinirlanmistir.
Nadiren norolojik defisit olusur, sfinkter kusuruna neden
olmaz(15). Hastalarin gofunda kesi yeri iyilesmistir.
Hasta yataffanin sarsilmasi giddetli bel arisina neden

olur.

Iritrosit sedimantasyon hizinda artis en onemli




laboratuar bulgusudur. Sedimantasyon genellikle 45-1320mm/

saat arasinda defismektedir(l5).

Erigkinde disk avaskiiler oldugu ic¢in hematojen
enfeksiyon yayilimi nadirdir(16). Hava yolu ile kontami~
nasyon onemli bir faktordiir. Disk mesafesinden alinan
kiiltlirler siklikla steril kalmasktadir(54). Bunun disinda

en sik staf. aureus iremistir(l5, 40).

Lumbosakral vertebra grafileri baslangig¢ta nor-
maldir, faksat 2-4 hafta i¢inde etkilenmis mesafe dilizeyin-
de disk araliginda daralma ve bir veya heriki vertebrsa
bitisik kenarlarinda erozyon goriiliir. lyilesme progesi
rekalsifikasyon ile birliktedir. Hastalar alg¢i yataZi ile
6-8 hafta immobilize edilir, sonra ¢elik balenli bel kor-
sesi kullanilir. Spontan filizyon 3-8 ay icinde tamamlanir

ve afrilar tamamen geger. Tedavide antibiotiklerin yeri

tartigmalidir.

Mesafe enfeksiyonunun klinik semptom ve radyo-
lojik bulgulari vertebra cisminin aseptik nekrozu ile de
olugabilir. Lisk bogaltildiktan sonra vertebra yizeyi
kartilajinoz teabakasi kazinmadiffy takdirde aseptik nek-

roz olugumuna pek rastlanmaz(34).
II. 5. Intraabdominal organ yaralanmalari :

Annulus fibrosusun ventral perforasyonu sonucu

olabilen damarsal ve visseral abdominal yaralanmalar en

tehlikeli komplikasyonlardar.



a) Damarsal komplikasyonlar : Sik olmamskla bera-

ber fatal sonlanabilen komplikasyonlardir. Mortalite orani
% 50 yi asmaktadir(45).

En sik gobriilen damarsal yaralanma, vakalarin %-81
inde lomber &4 diskinin hemen oninde uzanan sol kommon ili-
ak arterin disk forsepsi tarafindan yirtilmasidir. Dgha
sonra sapf kommon iliak arterle vena kava inferior arasin-
daki A.,V. fistliller gelir. A.V. fistiiller damarsal yara-

lanmalarin % 69 unu olugturmaktadir(24).

Lomber diskektomi sirasinda veya hemen sonrasi
eksternal kan kaybi ile agiklanamayan hipovolemik hipo-
tansiyon intraabdominsl damar yaralanmasini akla getirme-
lidir. Postoperatif inat¢i abdominal distansiyen, bulanta
ve kusma yine damarsal yaralanmayl disundiirmelidir. Vaka-
larin % 50 den azinda yarslanma sirasinda disk araliginda

kanama olmaktadar(ll).

Bliylk ven yaralanmasi ani kan kaybar ve hipovole-
mik sokla sonlanar. Minor vendz yaralanmalarda olusan he-
matom bir derece tamponad yaparak bunlarin taninmadan geg-
nesini safflayabilir.

ANV, fistiiller kompleks dolagim defisiklikleri
yapar. Erken postoperatif devrede taninabildifi gibi, yil-
lar sonra da ortaya cikabilir(24). Baza A.V. fistiiller
pseudoanevrizma ile birlikte olma riski tasimalarina raf-

men bunlarin esas tehlikesi yiksek debili konjestif kalp
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yetmezlifi yapmalaridar.

Palpabl thrill, alt extremitelere yayilan {ifi-

kasik ve karin afrisi, asit, ileus sik gOriilen belirti-

lerdir.

b) Ureter yaralanmalari : Nadirdir. Zayif hasta-
lardea lireter vertebra cismi ile psoas kasi arasinda an-
terior longitudinal ligaman izerine direkt olarak dayan-

makta ve daha kolay yaralanmaktadir(5, 21, 33).

FPostoperatif devrede ates, abdomigal affri ve
distansiyon, paralitik ileus, hematiiri ve piuri gorile-
bilir. Tani ilirogramda boyanin lreter disina ka¢masl ile
kxonur(2l).

¢) Barssk yaralanmalari : Az goriiliir. En sak
Lomber 5-Sakrum araliafindeki diskektomiler sonucu gorii-

lir. ¥n ¢ok ileum yaralanir(46).

Postoperatif karin agrisi, batinda distansiyon,

yaygin hassasiyet ve barsegk seslerinde azalma olusur.

IT. 6. Ulriner retansiyonlar

Lomber disk herniasyonuna befftli olarak noroje-
nik mesane disfonksiyonu olabilecefi bilinmektedir. Bu-
na karsilik preoperatif mesane disfonksiyonu bulunmaysan
bir ¢ok vakads, postoperatif erken donem idrar retansi-

vonu olabilir, bu retensiyon geg¢icidir ve ilk 24 saat



icinde duzelir.

Bu gegicl idrar retansiyonuna neden mesane hipo-
tonisi ve detrusor parezisidir ve muhtemelen intratekal
sakral sinir kcklerinin basisi sonucu parasempatik affe-

rent ve efferent sinir liflerinin disfonksiyonu ile olmak-
tadir(l).

III. Postoperatif ge¢ komplikasyonlar : :
ITTI. 1. Pseudomeningosel

Dura yaralanmasi olan vakalarda intradural ba-
sing veya kauda liflerinin herniasyonu duradeki defektin
acik kalmasina neden olur. FParavertebral doku ancak be-
lirli bir sire 1ikor rezorbsiyonuna uygun oldugu igin
sonunda beyaz gri mezotel benzeri hiucreler ve fibroz do-
kudan olusan kistik bir yapi meydana gelir ve pseudome-
ningosel olarak adlandirilar(23).

Fuxliklipu 0.5-12cm arasinda defiisebilir. Kli-
nikte lokalizasyon, buyuklik, root s yakinlik ve ekster-
nal kuvvetler nedeni ile asemptomatikten, bel agrisi,
root basisi sonu olan norolojik defisitlere yol agabi-
1ir(39).

Lisgkektomi ile meninposel saptanmasl arasinda

gecgen sire haftalar ile yillar arasinda degigmektedir,

ancak postoperatif 2 ya1l iginde ortaya ¢ikmaktadirlar(23)

Tani myeloprafi ile konur. Tedavide kist ¢ika-



rilir. Dural yirtik kapatilair.

III. 2. Arsknoidit

Kronik enfeksiyon ve irritasyonlar sraknoidi ka-
linlagtirir ve bu membranin piays, rootlara yapismasina
neden olur. (esitli norolojik defisit ve agrilara neden
olan araknoidit kisa bir segmenti etkileyen lokalize lez-
yonlar halinde olabildigi gibi yaygin bir béiﬁmﬁ de tuta-
bilir. Gesitli enflamatuar hastaliklar, kimyasal ajanlar,

intratekal kanema ve travmalsasr arsknoidite yol agabilir.

Myelografinin en onemli komplikasyonu araknoi-
dittir. Ozellikle intrateksl kanama olan vakalarda yagfda
eriyen kontrast maddelerin subaraknoid aralifa verilmesi
arsknoidite neden olur(36). Ayrica myelografi yapilmak-
sizin, reoperasyonleri takiben araknoidit olusabilir(17).

Klinik c¢ok defisiktir. $iddetli bel ve bacak af-
rilara olabilir. Duyu, motor bozukluklar olabilir, sfink-
ter fonksiyonlari nadiren bozulur.

Likor tetkikinde protein artmigtir. Tani myelo-
grafi ile konur. Myelografide spinal kordun konstriksiyo-
nu ve distorsiyonu, tipik araknoidit goriunumii olabildigi
gibi, parsiyel veya total bloklar da olabilir.

Araknoidit tedavisi olanaksiz bir komplikasyon-

dur(28).

ITI. 3. Instabilite



Basit diskektomi genellikle instabilite olusgtur-
mamaktadir(38). Laminektominin fasetlere kadar yapildigi,
fasetlerin korundufu durumlarda bu komplikasyon olusmaz.

Fasetlerin alindiffi durumlarda instabilite olabilir.

Diskektomi sonrasi nadir de olsa spondiloliste~
zis meydana gelebilir. Laminektomi sonrasi lomber bolge-
de hareketin kismen azaldifi gosterilmistir(2Q). Normalde
lomber bolgede 80 derecelik feksiyon-ekstansiyon yapila-
bilir. Diskektomiden sonra bu agil azsalir, ayrica fleksi-
yon ve ekstansiyonda on ve arkaya kayma instabilite de-
1ili olarsk kabul edilmeli, omurga filizyonu i¢in endikas-

yon sayilmaladar(20).



Lomber Disk Cerrahisi

Sonrasi S emptomnlarin Tekrara:

Lomber disk cerrshisi sonrasi % 8-25 arasi cer-
rahi bagarisizlik belirtilmektedir(33, 42). Operasyon
sonrasi semptomlar azalmadan devam edebilir, y& da bir

durgunluk doneminden sonra tekrar bagslayabilir.

1. Postoperatif semptomlarin devami; hematom, dura lez-
yonlara, root traksiyonlari, root avulsionlari ile ola-
bilir.

Lunlarin disinda preoperatif semptom ve belirti-
lerin devaminda agagida belirtilen faktorler onem kaza-

nir.

a) Yanlis tani : Preoperatif olarsk tanisi ko-

nulmamis tiumor gibi bir patolojinin varlaga,

b) Disk hernisi seviyesinde yanlislaik : Operas-
yonda yanlis mesafeyi a¢gmak. Ayrica detayli explorasyon-
da disk hernisine rastlanmazsa alttaki ve lUstteki mesa-
feler gozden geg¢irilmelidir. Bunun i¢in hemilaminektomi
ile iki mesafenin birden explorasyonu Gnerilmektedir(27,
%8).

¢) Multipl disk lezyonlarini teanimsda yetersiz-

lik : Preoperatif tetkiklerin yetersizlifii ile operasyon




sirasinda saptanan patolojilerle yetinilmesi multipl disk

herniasyonlarinin gozden ka¢masina neden olabilir.

d) Cerrahi yetersizlik ve teknik hatalar : Yeter-
siz laminektomi, hernie diskin g¢ikarilmasinda yetersiziik,
beraberindeki spondilit ve hipertrofik faset gibi olugsum-
larin gbozden kagirilmasi, diskektomi sirasinda sinir ko-

kiine yapilan travma cerrshinin bagsarisizlifina neden olur.

Yapilmasi gereken laminektominin genisligi cer-
rehlara gdre ¢ok degisiklik gésterﬁektedir. Iinterlaminer
fenestrasyon ve kic¢iik hemiparsiyel laminektomiler genel-

likle basarisizlikla sonug¢lanmaktadar(28, 35, 38).

Disk mesafesinin ne kadar temizlenmesi gerekli-
ligi konusu da tartismalidir. Yalniz iyi bilinen bir gey
vardir ki mesafede ya da root gevresinde serbest fragman

kalmemasi icin dikkatli gozlem garttir.

2. Bir durgunluk donemini takiben semptomlarin tekrarla-

masl.

Bunun nedenleri

a) Disk materyelinin yetersiz ¢ikarilmasi ve bir
sure sonra kalan diskin yeniden herniasyonu,

b) Baska bir diskin herniasyonu,

c¢) Root gevresinde sikatris olusumu,

d) Lateral spindz stenozdur.

Yukarida a ve b giklari sonucu disk hernisinin



tekrarlamas: sikligi % 2-9 arasinda defismektedir(17).
Bu durum bazi kigilerde disk hernisine yatkinlik sonucu
olabilir. Bu kigsilerde 0zellikle arka uzun ligaman ve
annulus gibi yapilaran konjenital zayaflipi da soz ko-

nusu olabilir(21).

Operasyon sonrasi semptomlarin tekrar ettigi
vakalarin etyolojisinde en sik rastlanan nedenlerin ba-
sinda spinal stenoz, o0zellikle lateral spinal stenoz ge-

lir.

Stenoz postoperatif olsrak birka¢ nedenle or-
taye ¢ikabilir

1. Ilk operasyon oOncesi veya operasyon sirasih-
da gozden kacmig bir faset hipertrofisi, kalan lamina
veya spondilit gibi dejeneratif bir olay postoperatif
erken ya da ge¢ donemde semptomlarin tekrarina neden ola-
bilir(8&).

EBu tip vekalarda sikayetler operasyondan sonra
azalmis clarak devam edebilecefl gibi kisa bir durgunluk

donemini takiben de baslayabilir.

2. Operasyonu takiben disk voliimiinin azalmasina
bagli progressiv olarak intervertebral aralifin daralmasi
sonucu altteki vertebranin sperior artikiiler fasetinin
yukara ve ¢One dofru hareketi ile intervertebral forameni

daraltmasl lateral spinal stenoz nedeni olabilir(Sekil 1).



N

$ekil 1 : Solda normal vertebral iliski gosterilmistir.
Disk voliimiiniin progressiv kaybi ile alt vertebra superi-
or artikiiler faseti yukari ve one hareketle interverteb-

ral forameni Onemli derecede kapatmigtir.

%« Postaperatif olarak kemik alinan yerlerde
deffigik derecelerde yeni kemik formasyonu olustugu bi-
linmektedir. Kiigilkk bir laminektomiyi takiben olusacak
yeni kemik formasyonlarinin postlaminektomik lateral
spinal stenoz sebebi oldufu belirtilmektedir. Bazilara
bunu dejeneratif lateral spinal stenoz grubuna sokmak-
tadair.

4, Laﬁinektomi sonrasi nadiren spondiloliste-
zis gelisebilmektedir(16, 20). Funlarin neden oldugu
stenoz da spondilolistetik lateral spinal stenoz olarak

adlandirilmaktadair.

Bu tip hastalarda semptomlar genellikle bir ya
da bir ka¢ y1l sonra baglar. Klinik olarak niks veya epi-

dural skar gibi vakalardan ayirdetmek gig¢tir.

Tanida en faydali yontem CT scnning dir. Myelo-

grafinin difjer patolojilerden ayiramda fazla bir defferi



“yoktur.

Isu hastalarin tedavilerinde farkli yontemler uy-
gulanmaktedir. Dekompressif laminektomi, dekompressif la-
minektomi ile birlikte flizyon, dekompressif laminektomi
ile medial fasetektomi ve foraminotomi gibi yontemler va-
kanin tipine gore segilebilecek operasyon gekillerinden

bir kacidir(20).

Cerrahi pgirigim yapilan bolgede sikatris olusumu

olafan bir hadisedir. Asira sikatris olusumunda operasyon-

da epidural yag dokusunun uzaklagtirilmasi, uzun operas-

yonlar ve asiri root retraksiyonlari, postoperatif yara

enfeksiyonu ve hematom ve tekrarlayan laminektomiler rol

oynayabilir(28).

Bu vakalarin tedavisinde cerrahi explorasyon ol-

dukca zordur ve genellikle basarisiz kalmaktadir(32).

Epidural sikatris vakalarinda devam eden afri~-

lar zor bir problem teskil ederler. Bu afriyr gidermek i~
¢in posterior rizotomi, genig laminektomi ve duratomiyi

takiben nodroliz ve sikatris dokusunun ¢ikartilarak inter-

vertebral flizyon odnerilen yontemlerdendir(18, 28).




MATERY AL VE METOD

Bu ¢aligmads 10.4.1981~-3%31.12.1984 arasinda Ak-
deniz Universitesi Tip Fakiiltesi Norogirirji Anabilim
Dalinda lomber disk hernisi tanisiyla opere edilen has-
talar ilg, dasha once disk hernisi nedeni ile bagka sag-
lik merkezlerinde opere edilmis ve ¢egitli nedenlerle
klinigimize bagsvurup reopere edilen vekalar retrospektif
olarak incelendi. Bu hastalarda operasyon sirasi ve son-
rasinda goriilen komplikasyonlar ile reoperasyon nedenle-

ri bu galismanin esasini teskil etmektedir,

Tanida klinik muayYene yaninda yardimci yontem
olarak direkt lumbo-sakral vertebra grafileri, elektro-
noromyografi ve pozitif kontrast myelografi kullanildiga

saptanmigtir.

Operasyonda; basit diskektomilerde mesafeyi
sgntralize eden lumbosakral c¢ilt ensizyonu yapilmig, fa-
sia paramedian ac¢ilmis, paravertebral kaslar lateralde
eklem fasetleri, kaudalde sskrum goriilene dek subperios-
tal olarak siyrilmistir. Genel olarsk genis hemiparsiyel
laminektomi uygulanmis, ligamentum flavum ince ug¢lu bis-

tiri ile kesilerek cgikartilmistir. Ipidural yag dokusu



korunmaya ¢aligilmistir. Kul de sak durasi mediale ekar-
te edilerek sinir rootu bulunmusg, protruze disk ya da ser-
best fragman aranmigtir. Bulunan disk materyeli cgesitli
agilari olan hipofiz rongeur lari ile c¢ikarilmis, kiret

az kullanilmigtair. Diskin bosaltilmasini takiben mesafe

on yiiziindeki muhtemel defekt ve mesafedeki artik serbest
fragmanlari kontrol igin mesafeye % 09 luk NaCl dokiilmiig
ve aspire edilmistir. Kanama kontrolundan sonra tim vaka—
lara faset denervasyonu yapilmis ve epidural 40 mg depo-

medrol uygulanmisgstir.

Kontrendikasyonu bulunmayan hastalara postopera-
tif olerak 6 giin azaltilarak dexamethason ve profilektik
olarsk 4 gr/giin ampicillin verilmigtir.

Hastalar postoperatif 1. gin ayafa kaldirilmais
ve komplikasyonsuz vakalar 6. glin taburcu edilmistir.
Hastalar ilk 3 ay ayda bir, sonra 1 yil % ayda bir kont-
role cagrilmiglardar.

Operasyon sirasinda ve postoperatif devrede or-
taya ¢ikan komplikasyonlar taranmis, nitelik ve nicelik

yonlerinden incelenmisgtir.
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10.4.1981-%31.12.1984 arasinda klinifimizde lom~-
ber laminektomi uygulanan hasta sayisi 320 dir. Bunlaran
241 inde lomber disk herniasyonu tesbit edilmistir. Has-
talarin 153 i erkek (% 63%.5), 88 i kadindir (% 36.5). Yas

ortalamasi erkeklerde 41.8, kadinlarda 41.2 olarak sap-
tandi.
Disk hernilerinin mesafelere gore dagilimi Tablo

2 de gosterilmigtir.

Tablo 2 : Vakalarin mesafelere gore dsfilimi..

Mesafeler |L1-2 |L 23 |L 34 {L4-5 | L 56 |L5-S1

Vaka
Sayis| - Z 8 164 6 60
Oran % - 1.2 3.3 68 2.5 24,8

Tani yontemlerinden direkt lumbosakral vertebra
grafileri tiim hastalardan istenmig, ENMG 103 (%42.7) vaka-

ya, myelograf 78 (%32.3) vakaya uygulanmistair.

Lomber disk herniasyonu nedeni ile opere edilen
241 hastanain, 3 i ilk operasyonlaraini disk hernisi nedeni
ile baska bir merkezde pgeg¢irmis reopere vakalardir. 17sin-

de operasyon sirasinda, ya da postoperatif devrelerinde



ik komplikasyonlar gdriilmiigtiir.(Tablo 3)

. Vaka Oran Postoperatif
mplikasyon ., |Ortalama Yatis
Sayist ’ Siresi
a yirtiga 12 4.9 8 giin
t avulsionu , 1 O.4 e "
inir 1ifi avulsig 1 0.4 6
onu
safe enfeksiyonw 2 0.8 30 "
1t enfeksiyonu 2 0.8 27
aknoidit 1 O.4 16 "
kér fistiili 2 0.8 23 v

0 3 : Spesifik komplikasyonlarin dagZilimi.

12 dura yirtigindan 9 u (%75) ilk operasyon, 3 i
) reoperasyonlar sirasinda olusmustur. Dural yirtik-
¥in 7 si (%58.3) laminektomi yapilirken, 3 U ligamentum
Sum kesilirken (%25), 2 si diseksiyon sirasinda (%16.6)
:ﬁana gelmigtir. 12 dura yirtiginin 4 i (%$33.3) tamir
‘ememig, genisletilmistir. DiZer 4 U (%33%.3) 4/0 ipek-
irekt olarak tamir edilmigtir. Geriye kalan 4 linde

*3) ise dural virtik kas ile kapatilmistir,



Likor fistiili 2 vakada olugmustur. Bu, tim va-
kalarin % 0.8 i, dural yirtik vakalarinin % 16.6 sidar.
Bu 2 vekada da postoperatif 3. giin yaradan likor sizin-
t1s1 baslamigtir. Kesideki sizinti olan yere tekrar sii-
tir atilmig ve hastalara 1 hafta kesin yatek istirahati
uygulanmistir. Vakalarin 1 inde sizinti 6. ginde kesil-~

mig, diferi reopere edilerek yairtik 4/0 ipekle tamir e-

dilmistir.

Hastalar, 1likor fistiliniin devami siiresince
bagagrisindan yakinmislardir, ancak menenjiti destekle-
- yecek semptom ve belirtiler saptanmamigtir. Dura tamiri
" yapilan vakada ilk operasyondan 15 gilin sonra mesafe en-

- feksiyonu bulgulari ortayae ¢ikmistir.

Postoperatif olarak 2 vakada mesafe enfeksiyonu
gelismistir. bunlardan biri yukarida belirtilen dura yir-
~t1pg1 ve likor fistililli olup dura yirtiginin tamir edildigi
.vakadlr, 11k ameliyattan 15 gin sonra giddetli bel afri-
81 ile birlikte kesi yerinden pirilan akinti baslamigti.

- Muayenesinde ileri lomber paraspinal spasm ve bacak kal-
irma testinde kisitlanma tesbit edildi. Eritrosit sedi~
_mantasyon hizi 106 mm/saat idi. Pirilen akinti kiiltiiriin-
;de staf. aureus uredl ve eritromisine hassasti. Hasta
;81Q1 yataZina alindi. Sistemik eritromisin baglandar. 45
fgﬁn al¢l yestaginda tutulan hasta 2 ay ¢elik balenli kor-

'se xullandi. 4 ay sonraki lumbo-sakral vetebra grafile-
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rinde mesafenin ileri derecede daraldifi ve fiizyonun ge-
listigi tesbit edildi. Postoperatif 6. ayda hastanin hig

bir yakinimi kalmamisti,

Difer hasta postoperatif %. hafta giddetli bel
afris1 yakinmasi ile geldi. Muayenede lomber paraspinal
spasm ve bacak kaldirma testinde kisitlanma tesbit edil-
di. Eritrosit sedimantasyon hizi 126 mm/saat idi. Hasta
al¢clt yatagina slindi, lincomisin 1200 mg/glin sistemik o-
larak verildi. 50 giin sonra agrilari tamamen ge¢ti., 2. ay
¢elik balenli korse kullandi. Kontrol grafilerinde lum-
bo_sakfal mesafenin arka boluminde flizyonun basladigi go-
rildii,(Resim 1) Dsha sonraki kontrollerinde herhangi bir

yakinmasl olmada

Resim 1 ., Mesafe enfeksiyonu sonrasi fizyon

baglangici.




Klinik materyalimizde 2 vakada postoperatif 5.
ve 6. glinlerde ortaya ¢ikan cilt enfeksiyonu goézlenmig-
tir. Vakalarin birinde adeleye kadar uzanan derin cilt
enfeksiyonu, diferinde ise ylzeyel cilt enfeksiyonu var-~
di. Her iki vekade da profilsktik olarak ampicillin

4 gr/gin kullanilmakta idi. Her iki vakada da kiilltiirde

staf. aureus iredi. Sistemik amoxillin ve chlbramphe-

nicol verildi., Derin olan birinci vaka 33 glinde, yiize-

vel olan ikinci vaka ise 14 glinde iyilegsti. Takipte me-
safe enfeksiyonu ya da vertebra osteomyeliti bulgula-

rina rastlanmadi.

Serimizde bir vakada niiks disk herniasyonu ne-
deni ile yapilan reoperasyonda lomber 5 rootuna penetre
olmus serbest fragmanin ¢ikarilmasi sirasinda root avul-
sionu oldu. Hastada postoperatif lomber 5 dermatomunda
hipoestezi ve ayak dorsal flexionunda kayip tesbit e-
dildi.

¥ir difer vakada laminektomi sirasinda dura yir-
tagi ile birlikte yirtiktan bir adet distali kopuk sinir
lifi ¢ikmis ve eksize edilmistir. Postoperatif yapilan
muayenede sakral 3 dermatomunda hipoestezi tesbit edil-
mistir.

Her iki hastanin dsha sonra yapilan kontrol mu-
ayenelerinde son bulpularin ayn:i sekilde devam ettigi go-

rilmistiir.



Klinik materyalimizde postoperatif 1 hastada
(¥ 0.8) araknoidit tesbit edilmistir. 33 yagindaki erkek
hastaya operasyondan 16 giin once bagska bir merkezde li-
piodol ile myelografi yapilmig, hasta myelografi sonra-
s1 giddetli bag, bel ve bacak afrilari oldugunu ifade et-~
mistir. L4 hemiparsiyel laminektomi ile serbest fragman
¢ikarilmasini takiben 15 giin sonra bel agrllérl baglamig-
tir., Muayenede bacak kaldirma testinin kisitlandigi sap-
tanmig, sedimantasyon hizi 19 mm/saat, serebrospinal saiva
proteini 72 mg bulunmustur. Myelografide araknoidite uyar

goriiniim tesbit edilmistir.(Resim 2)

Konservatif tedavi ile 16 gilin sonra sgrilari kay- :

bolen hasta sonraki kontrollere gelmemistir.

Resim 2 , Myelografide araknoidit gorintmi. ft




tandl.

Ayrica daha oOnce baska bir merkezde disk hernisi

:nedeniyle 2 kez operasyon gec¢irmis 45 yssinda bir kadin
‘hasta da serimize dehil edilmistir. Bu hastada son operas-
yondan 2 ay sonra bel ve her iki bacak afrisi baslamistir.
EMayenede bilateral bacak kaldirma testinin klsltlandlgl;
ﬁer iki aysaskta dorsal ve plantar flexion kaybi tesbit e-
dildi. Direkt grafilerinde L4 ve L5 total leminektomi de-

fekti goriildi. Myelografide arasknoidite uyar gorinim sap-

Operasyonda L% total laminektomi ile epidural ve

- rootlar etrafindaki skar dokusu temizlendi, dura a¢ilmada.

- Postoperatif hastanin affirilari azalmis olarak devam etti.

Postoperatif olarak 4 hastamizda (¥ 1.6) ndrolo-

jik defisitlerde kottilesme tesbit edilmigtir.(Tablo 4)

Ad | Yas |[Cins | Postoperatif Defisit Neden
6.D.| 29 K Dorsal flexion kaybi, L5 rootu
ileri L5 hipoestezi. avulsionu
5% 1if
N .o - .
NS 46 E S5% ileri hipoestezi avulsionu
. : . . .| Tamir amaca
r.D.| 48 K Dorsal flexionda llerlile at1lan
azalma dura dikisinin
blok yapmasi
BJA.] A1 E Dorsal flexionda ileri Asgira root
azalma retraksiyonu?
Tablo & Norolojik tabloda kotulesme nedenleri.




gme nedeni noral elemanlara travmadir. Sonuncu hastada |  "  ,
gtoperatif ayak dorsal flexionunda azalma nedeniyle ya- | n
'7ian reoperasyonda olaylr izsh edecek patoloji tesbit edil-
m@ﬁg, muhtemel asiri root retraksiyonu olayin nedeni ola-

fﬂ:kabul edilmigtir.

Uglinell hastada postoperatif aysk dorsal flexionun-
a ileri azalma nedeniyle myelografi yapilmais, L4-5 mesa-
esinde blok saptanmasi lzerine vaka explore edilmisg, ilk
erasyonda atilan dikiglerin durayi bogdugu tesbit edil-

mis, yeniden tamir yapilmistir.

Lomber disk hernisi nedeniyle klinifimizde opere
dilen vakalarin hig¢ birinde operasyon sonrasl instabilite
esbit edilmemigtir. Sadece daha once disk hernisi nedeni
ﬁle baska bir merkezde 2 kez opere edilmig 52 yasinda bir

‘erkek hastada l4 retrolistezis tesbit edilmigtir. ;

Direkt grafilerinden daha oOnceki operasyonlarda
adece L4 hemiparsiyel laminektomi yapildigi anlasilmig-
tir. Hastaenin klinigimize basvurdufunda ¢ekilmis olan di-

rekt lumbo-sakral grafileri Resim 3 de poOrilmektedir.

Klinik materyelimizde intraabdominal biuyuk damar

ya da organ ysralanma vakasi olmadigi gorilmustiir.

Anesteziye bLapli olan veya postoperatif olarek

gelisen spesifik olma)an komplikasyonlar 1le postoperatif



_erken donemde olusan reversibl idrar retansiyonlari bu
¢aligmaya dahil edilmemistir. Postoperatif vakalarin

;% 26.5 ugunda meydana gelen idrar retansiyonlarinin hep-
51 ilk 24 saat icinde dlizelmistir. Ilk idrarlari ya kari-

.na si1cek uygulamasi, ya da sonda 1ile allnmlstlr}

Ayrica postoperatif 2 vekada kesi yerinde cilt
altinda likor toplanmasi meydana gelmis, hastalarin a-
semptomatik olmalar:i nedeniyle agressiv tekniklere yone-
linmemig, lokal pornksiyon ile likd6r bosaltilmis ve sika
bandaj uygulanmigtir. Preoperatif myelografi yapilmamis
- ve operasyonlarinda dura defekti farkedilmemis bu 2 va-

ka da ¢alisma disi bairskilmistar.

Resim 2 . IA-retrolisfezis.

Lomber disk nedeniyle ilk kez klinifimizde ope~-
re edilen 2%8 vakanin 15 i (% 6.%) ile, ilk operasyonla-
rin: bagska merkezlerde pecirmis olan 11 hasta reopere e-

dilmigtir. Tablo 5 de reoperasyon nedenleri gosterilmistir.




Reoperasyon = Nedeni Vaka Sayisi Oran %

Norolojik
tabloda kotilesme 2 7.6
Likor fistuli 1 3.8
Yetersiz operasyon % 11.5
Niks disk herniasyonu 9 24 .6
Multipl
disk herniasyonu 2 7.6
Epidural sikatris 2 7.6
Araknoidit 1 2.8
Lateral
spinal stenoz > 19.2
Dejeneratif Yateral spinal
stenoz ve Epidural sikatri 1 3.8

Tablo 5 : Reoperasyon nedenleri.

Norolojik tabloda kotlilesme nedeniyle reopere
edilen hastalarin birinde sebep daha Once de belirtildi-
i gibi durayi bogan dikistir, diferinde neden anlagilma-
mig, muhtemelen rootun agiri retraksiyonu oldugu dilginil-

migtir.

Reoperasyonlarda % vakada (% 11.5) ilk operasyo-
nun yetersiz oldugu tesbit edilmigtir,' Vakalarin 2 sinde

ilk' operasyon sonrasl agri devam etmisg, digerinde posto-

peratif azalan agri 10 gun sonra tekrar artmigstir. Reo=-




perasyonda vakalarin 2 sinde root altinda spondilit bu-
lunmug ve bunlar rezeke edilerek foraminotomi yapilmig+
tir. Diger hastada root altinda serbest fragman bulun-

mustur.

9 vakada (% %4.6) reoperasyonda niikks disk her-
niasyonu tesbit edilmistir. Bunlarin © si1 ilk operasyon-
larini klinigimizde gegirmigstir.(Klinifimizdeée disk herni-

si nedeniyle opere edilen vakalarin % 2.5 u)

Rekurren herniasyon 5 vakada ayni mesafede ol-
mustur. Bunlarin 3 U ilk operasyonlarini kliniffimizde ge-

girmigslerdir.

Reoperasyon nedeni 2 vakada multipl disk hernias-
yonudur. Ilk operasyon oncesi myelografi yapilmayan bu 2
hastada operasyon sonrasi afrilari azalmis olarak devanm
etmistir. Postoperatif 6. glinde myelografi uygulanan has-
talardan birinde ayni taraf bir ist, Otekinde bir alt se-
viyede root kesiklifi tesbit edildi. lHer iki vaskada da re-
operasyonda protruze disk bogsaltilmis ve reoperasyon son-

rasl agrl yakinmalari olmamistir.

Diger iki reoperasyonda asirir epidural ve root
sikatrisi tesbit edilmistir. Ilki postoperatif &. ayda,
ikincisi 1 yi1l sonra olmak uzere semptomlar tekrarlamig-
ti1. Myelografilerde dural sakta dizensizlik ve rootda
kiintlegsme tesbit edildi. Her iki hastada da reoperasyon-

larda epidural ve root etrafinda asiri sikatris dokusu



tesbit edilmis, sikatris temizlenmis ve foraminotomi ya-
pilmistir. Her iki hastada da postoperatif sgrilar azal-

m1S olarak devam etmigtir.

Araknoidit nedenl ile reopere edilen vaka daha
once belirtilmigti.

Difer © vakada reoperasyonun esas nedenini spi-
nal stenoz tegkil etmektedir. Hastalarin hepsinde esas
tani intraoperatif olarak konmustur. % vakada dejeneratif

lateral spinal stenoz, 2 vakada postlaminektomik lateral

spinal stenoz, 1 vakada da dejeneratif lateral spinal ste-

noz ile birlikte epidural root sikatrisi tesbit edilmig-

tir.(Tablo 6)

: Semptomlarin ,
Ad |Yas |Cins PO Reoperasyon Nedeni
Tekrar Zamani
A 50 £ 8 yil Dejeneratif lateral
Spinal stenoz
. . Dejeneratif lateral
5.} 46 b 5.5 yal spinal stenoz
Dejeneratif lateral
H.G.} 50 K 3 y1l spinal stenoz
Postlaminektomik late-
Adhep 22 K 4 ay ral spinal stenosz
| Postlaminektomik late-
RoU.| e E > yal ral spinal stenoz
Dejeneratif lateral spi-
H.D.] 50} K 2.5 ya1l1 nal stenoz-epidural skar




i

Bu vakalardan 1 i disk hernisi nedeniyle ilk ope- _

rasyonunu klinifimizde ge¢irmigtir. Hastalarin hepsi ilk H %
operasyonlarini takiben degisik surelerde agrisiz donem i
gecirdiklerini ifade etmiglerdir. Fn kisa slire 4 ay, en

uzun sure 8 yildir. Hastalarin biri disinda hepsi semp-

tomlarin tekrarinda ¢egitll saglik merkezlerinde bir sire

konservatif tedavi gormusglerdir.

Hastalarin hepsinde detayla klinik muayene ya~

pilmig ve direkt lumbo-sakral grafileri ¢ektirilmistir.

Grafilerin hepsinde daha onceki operasyona ait laminekto-
mi defektleri goriilmis, 2 vakada bunlarin ¢ok kiligik oldu-
gu dikkati cekmistir. 5 vakada yaysin dejeneratif defi- E@
giklik, 4 vakada disk mesafesinde daralma, 2 vakada lom-

ber lordozda dizlesme tesbit edilmigtir.

% hastada myelografi yapilmisg, birinde parsiyel

blok, ikisinde epidural defekt saptanmistir. Iz

Reoperasyonda dejeneratif lateral spinal stenoz-
da laminektomi genilgletilmis, medial fasetektomi ve fora-
minotomi yapilmis, spondilitler kismen rezeke edilmistir.
Root sikatrisi eklenen vakada ilave olarak skar dokusu

temizlenmistir.

Postlaminektomik lateral spinal stenoz vakala-
rinda ise kiigilk hemiparsiyel laminektomiler genisletil-

mis ve foraminotomi yapilmistar.




TARTIGSMA

Lomber disk hernileri Norogiriurjide sik karsi—
lasilan selim ekstradural patolojilerdir. Bu nedenle o-
perasyon endikasyonunun dofru konulmasi ve operasyon si-
rasinda ya da sonrasinda meydana gelebilecek komplikas-
yonlarin iyi bilinmesi gerekmektedir. Ayrica postopera-
tif semptom ve belirtilerin tekrari halinde buna neden

0labilecek patolojilerin bilinmesi ve uygun tedavisi

garttair,.

Klinik materyelimizde hastalifin orta yas gru-
bunda sik gozlendigi ve erkeklerde dsha fazla oldugu go-
rillmektedir. Bu Ozellikleri ile genel literatire uymak-

tadir(3, 38, 49, 52, 54).

Klinigimizde lomber disk hernisi tanisi esas o~
larak klinik muayene ile konulmakta, tani, ENMG ve/veysa
myelografi ile desteklenmektedir. ENMG nin iyi ellerde
prognoz tayini ve tedavi metodu segiminde degerli oldugu
bilinmektedir(2?2). Myelografinin klinigimizde bugline dek
az oranda kullanilmssi, iyl kalitede kontrast madde temi-
ninde gliclilk ve televize sistemli rontgen cihazinin bu-

lunmamasil sonucundan dogmaktadir.

Klinigimizde lomber disk hernisi operasyonlarin-




da, prone pozisyonu bele hafif flexion verilmek lizere
kullanilmaktadir. Literatirde bunun en sik kullanilan
pozisyon oldufunu gormekteyiz(9, 10, 1%, 29, 54). Bunun-
la beraber Monteiro lateral dekiibitus pozisyonunu(37),
Loew ve Caspar genupektoral pozisyonu(34) tercih etmek-

tedirler.

Operasyonda genelde genis bir hemiparsiyel la-
minektomi tercih edilmistir. Instabilite gorlilmemesi ve
lateral spinal stenozun reoperasyonlarin en sik nedenle-
ri arasinda yer almasi bunun, kiigik bir hemiparsiyel la-
minektomiye oranla daha faydali oldugunu ortaya koymakta-

dir.

Hiks herniasyonlar da dahil olmak ilizere klini-
gimizde opere edilen lomber disk herniasyonu vakalarinin
% 7 sinde spesifik komplikasyonlar goriilmiistiir. Litera-
tiirde % 2 ile % 8.4 arasinda oranlar bildirilmistir(l4,
%6, 52). Reoperasyon vakalarinda ise bu oranin ylkseldi-
gi gorilmekte ve » 13 e ulasan rakamlar bildirilmekte~

dir(18).

Klinik materyelimizde en sik komplikasyonlarin
dural yirtiklar oldupu goérilmektedir. Bu oran klinigimiz-
de ilk kez ameliyat edilen vakalarin % 3.7 sinde gozlen-
mistir. Ayrica niks disk herniasyonu nedeni ile opere e-
dilen hastalarin % 33.3 lnde dura yirtigi olustuZu sap-

tanmistir. Jain'in reoperasyon vakalarinda dura yirtigi-

na bagli % 15.6 oraninda 1likdr fistiild bildirmis olmasi
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bu komplikasyonun sikligini gostermektedir(28). Toplam o-
larak klinifimizde yapilan lomber disk hernisi operasyon-
larinin % 4.9 unda dura yirtigi olusmustur. Bu siklipa
Weir(52) % 2, Egemen(1l3) % 3.85, Eismont(1l4) % 4 olarak
bildirmis olup, bunlarin hepsi primer disk operasyonu si-

rasinda olusmustur.

Vekalarimizda dura yirtiklarinin primer biiylikli-
gli 3-15 mm arasindadir. Literatiirde 4-10 mm olarsk bildi-
rilmistir(14). Dura yirtigi vakalarimizain % 33.3% ilinde du-
ral yirtik tamir edilememis, anceaek genisletilmistir. Pa-
mir edilemeyen dural yirtiklarin genisgsletilmesi literatiir-
de de tnerilmektedir(29). % 33.3 vakada ise dural yirtik
4/0-5/0 ipekle tamir edilmigtir. Eismont ve ark. ve Ro-
senthal ve ark. dural yirtiklarin mutleka tamir edilmele-
ri gerektigini belirtmislerdir(l4, 432). % 33.3 vakada ise

dural yirtik kas ile kapatilmistir.

LikOr fistili serimizde % 0.8 oraninda olugnmus-
tur. Likdr fistiili Eismont ve ark.nin serisinde % 0.8(14),
Mayfield'in serisinde ise % 0.5(36) olarak belirtilmistir.
Serimizde dural yirtiklarin % 16.6 sinda likor fistild
meydana pgelmistir. Bu oran Fismont ve ark.nin serisinde
% 25 dir(14).

Dural yirtik vakalarinin postoperatif en az 7
giin sayaza kalkmamasy gerekmektedir. Postoperatif likor

s1zintisl goriildiiplinde en fazla 1 haftalik kesin yatak




istirshati ile kesilmemesi halinde, dural yirtigin mutla-

ka tamiri gerekir.

Vakalarimizin & 0.8 inde mesafe enfeksiyonu ge-
ligmigtir. Bu oran E1-Gindi ve ark.nin serisinde % 0.8(15),
Teng'in serisinde % 0.%2(50), Egemen'in serisinde ise
% 1,24(1%) olarak bildirilmistir. Mesafe enfeksiyonlarin-
da semptomlar postoperatif 2 ve 3., haftada gsiddetli bel
a¥risi olarak baslamistir. El-Gindi 7-12, giinlerde, Thi-
vodeau 1-8., haftada bagladigini bildirmistir(l5, 51). Teng
ise afrinin 2 ve 4. haftalarda en yiksek seviyeye c¢iktifi-
n1 belirtmistir(50). $iddetli bel afrisi, bacak germe de-
lilinde kisitlanma, literatiirde de ana semptomlar olarak
bildirilmektedir(15, 40, 51). Hastalsrimizin yataklarinin

sarsilmasl afriyr c¢ok siddetlendirmisgtir.

Mesafe enfeksiyonu vaskalarinda eritrosit sediman-
tasyon hizi 100 mm/saatin lizerinde bulunmustur. El-Gindi

ve ark. 45-13%0 mm/saat arasinda bulduklarini bildirmig-

lerdir(15).

Mesafe enfeksiyonlu vakealarimizin birinde baslan-
gi¢ta lumbo-sekral vertebra grafileri normal, digerinde i-
ée Lomber 5 vertebra cisminin alt kisminda minimal diizen~
sizlik gérilmiigtiir, Norris ve ark. grafilerin baslangigta
normal olduffunu, erken donemde 67Ga sitrat scaen'in positif
oldugunu bildirmisler ve mesafe enfeksiyonu tanisinda Onem-

1i bir yeri oldufunu bildirmislerdir(40).




lesafe enfeksiyonlu vakalarimiz, 6 hafta algi ya-

taginda tesbit edip, birinde eritromisin, diferinde linco-
misin sistemik olarak verilmistir. Hastalarimizin birinde k
7 ay sonra mesafede fuzyon olustufu, digerinde 2%, ayda me- |
safenin arka kisminda fuzyon bagsladify tesbit edildi. Teng
fiizyonun 3-8 ay ig¢inde gelistigini bildirmistir(50). Erken
ten1 ve gerekli tedavi yapilan vakalarda cerrahi drenajin

genelde gereksiz oldupu ve en iyi sonucun spontan filizyon ' |

oldufu kanisi yaygindi.

Klinik materyelimizde cilt enfeksiyonu % 0.8 ora-
ninda gorilmiistir. Literatiirde % 0.5 den % 5.1 e varan ra-
kemlar bildirilmistir(13, 26, %6, 44). Cilt enfeksiyonu o~
lan hastalarimiz profilaktik olarak 4 gr/gln ampisillin al-
makta idiler. Literatirde profilsktik olarak genis spek-

trumlu sntibiotik kullananlar siktir{37, 44, 52),.

Horwitz ve Curtin preoperatif 2 doz, intraopera-

tif tek doz 600 me ve postoperatif oral olarak 2%-4 glin
2 pr/giin lincomisin verilmesini Onermektedirler(26). Sa-
vitz ve ark. bir prup hastaya postoperatif 10 glin ampicil-

lin, difer gruba preoperatif ve intraoperatif 600 mg lin-

copisin vermisler ve ilk grupta % 5.1, ikinci grupta
9 2.% olarak cilt enfeksiyonu bildirmiglerdir(44).

Klinik materyelimizde » O.4 oraninda root, % 0.4
oraninda da sinir 1ifi avulsionu komplikasyonu olmugtur.

Bu oranlar, l.ayfield'in serisinde % 0.2(3%6), Lpemen'in




raporunda % 0.52(13) olarak bildirilmistir.

Postoperatif araknoidit orani vakalarimizda % O.4 s

dir. Bu oran Jain'de % 0.66(28), Egemen'de % 1.38(13) dir.

Vekemizda myelografiden. 4, ameliyattan 2 hafta :
sonra araknoidit saptanmistir. Literatirde operasyon son-

rasi 2. hafta ile 2 y11 ig¢inde saraknoidit tesbit edildigi

belirtilmigtir(28, 35). |
Myelografi ile operasyon arasindaki stirenin arak-

noidit riskinde rol oynadigi ve operasyonun myelografiden

en az 2 gin sonra yapilmasi gereklilifi iddia edilmekte-

dir(35). Yagda eriyen myelografik kontrast maddenin geri

alinmamasinin da adesiv araknoiditi arttirdagi bildirilmis-
tir(13). Bunun yanisira literatiirde belirtildigi gibi lom-
ber disk lezyonuna baffla lokalize araknoiditlerin olabile-

cegini akildan gaikarmamak lazimdir(4l).

Myelografide hareketsiz, dilizensiz opak madde ka-

lintilari geklinde tipik araknoidit gorinimi tesbit edil-~
mistir. Literatirde de myelografide tipik arsasknoidit gori-
nlimii yanisira tam ve parsiyel bloklar, root kalinlasmasa

ve kiintlegmesinin asdesiv arsknoidit bulgulari olabilecefi
bildirilmektedir(35, 41, 48).
Araknoidit vakasinda dekompressif laminektomi ile

epidural ve root skarlarini temizlemek suretiyle root de-

kompresiyonu uygulenmistir. Jain dekompressif laminektomi




"lari izole etmis ve posterior rizotomi uygulamistir(28).
- pdesiv araknoidit zor bir problemdir ve tedavisinde genel -

de bagari gansi ¢ok diguktir,

Bu ¢alismada % 1.6 oraninda postoperatif ndrolo-
jik tabloda kotiilesme olmustur. Bu vakalarin hepsinde se-
bep noral elemanlara operasyon sirasinda direkt veya indi-
rekt travmadir. Finnegan ve ark. reoperasyon vakalarinin

? % 5 inde postoperatif norolojik defisitlerde artma sapta-

 diklsrini rspor etmislerdir(18).

Ameliyat edilen vakalarin hig¢birinde ameliyat son-
ras1 instabilite olmamigstir. Literatiirde de tek, ya da ¢ok
bile olsa hemilaminektominin instabiliteye yol agmadiga
bildirilmektedir(34, %*7). Buna karsilik Finnegan ve ark.
reoperasyonlarda vakalarin % 10 unda instabilite saptadik-
larini belirtmislerdir(18). Kabrine ve Bucy disk operasyo-
nu sonrasi olusan bir spondilelistezis vakasi rapor etmis-

lerdir(3l).

Klinipfimizde lomber disk hernisi operasyonu olan
vakalarda intraaxiominal damarssl yaralanma goriulmemigtir.
De Saussure(1ll), Holscher(25), ¥irkeland(4), Hildreth ve
ark.(24), Scherpereel ve ark.(45), Brewster ve ark.(?7) ve

Egemen(1l%) a2z sayida damarsal yaralanma bildirmislerdir.

Lomber disk hernisi operasyonlarindea serimizde

lireter yaralanmasiy goriilmemistir., Nadir gorilen bu kompli-

“ve root dekompresiyonuna ilave olerak durayi agip, fdof;ji;'V*V“




kasyon sporadik vakalar halinde rapor edilmigtir(5, 21, 30).

Lomber diskektomiyi takiben ¢ok nadir olarask bil- !(
dirilen barssk yaralanmasil veakalarimizda olmamistair. Lite- w
ratiirde, direkt yaralanmalarin tiimlinlin ince barsaklari i- f
cerdigi bildirilmigtir(46). Literatiirde yayinlanan vakala- j
rin biiyik ¢ogunlugunda sonradan mesafe enfeksiyonu gelig- {
tifi gorlilmektedir(46, 47). !
Lomber disk hernisi operasyonunu takiben vakala-

rimzin % %6.5 unda idrar retansiyonu meydana gelmistir.
Literatiirde bu oran % 50 nin lstiine ¢ikmaktadair(l, 3). Ay-

rica irreversibl detriissor disfonksiyonu olabildigi belir-
tilmistir(38). Erken donem reversibl retansiyonlarin para- iﬁ
sempatik afferent ve efferent sinir elemanlarinin operas- |

yon sirasinda basi sonucu olabilecefi belirtilmistir. Bu-

na anestetik ajanlarin etkisi ve bazi hastalarin yatarken

idrar yapmada zorluk gostermelerini de eklemek gerekli-~

dir.

Serimizde semptomatik pseudomeningosel saptanma-
mstir. Literatirde pseudomeningosel » 0.2-1 oraninda bil-
dirilmektedir(13, 23). Nash ve ark. pseudomeningosellerin
diigiinlilenden ¢ok daha fazla oldugunu, fakat bir ¢ofunun a-
semptomatik olmalari nedeni ile oranin disiik goriundugiini
belirtmislerdir(39).

Lomber disk hernisi nedeni ile 1lk kez klinigi-

mizde opere edilen vakalarin % 6.3 i reopere edilmistir.




Egemen'in serisinde bu oran % 3.3, Weir'in serisinde % 2
olarak bildirilmektedir(13, 52). Yalniz bu iki seride de
1ikor fistilii ve norolojik tabloda kotiilesme nedeni ile
yaprlan reoperasyonlar bu oranlara dahil edilmemigtir. De
Orio ve Bianco serilerinde % 24 e varan reoperasyon orani
bildirmiglerdir(10). Mevcut semptomlarin bir kisminin disk
herniasyonuna, bir boliminin de dejeneratif degisikliklere
baZlil oldugu veskalarda sadece basit diskektomi basarisiz-
likla sonlanmaktadir. Reoperasyon vakalarimizin % 11.5
unda ilk operasyonun yetersiz oldufu tesbit edilmis, re-

operasyonda bunlarin % 7.6 sinda spondilit, % 3.8 inde

serbest fragman gozlenmistir.

Reoperasyon vekalarimizin % 34,6 sinda rekiirren
disk herniasyonu tesbit edilmigstir. Literatirde bu oran

% 12 ile % 75 arasinda defigmektedir(8, 10, 18, 32).

Serimizde nuks disk herniasyonu nedeni ile opere
edilen vakalarda sonuglar literatiir ile karsilastirildigin-
da mikemmeldir. lyi sonug¢ olarak nitelendirilen hig¢ a¥ri-
s1z vaka orani, serimizde % 77.8 dir. Literatiirde % 17.7-
23,1 arasi iyi sonu¢ bildirilmektedir(18, 32). Reopere va-
kalarin % 7.6 sinda asiri epidural bolge ve root gevresi
sikatrisi saptanmistir. Ilk operasyonlarini klinifimizde
gecirmig vakalarda & 0.42 oraninda sikatris tesbit edil-
mistir. Skar dokusu olusumu operasyonlarin dofal bir sonu-

cudur. Fostoperatif asiri skar dokusu olugumunu onlemek




i¢in epidural ya¥ dokusunun korunmasi Onemle vurgulanmak-

tadir(8, 18, 28, 34). Burton ve arkadaslari epidural asi- §
r1 fibrozisi onlemek i¢in kalin otojen yaf grefti uygulan-
masinin yararli olabilecefini bildirmektedirler(8). Seri-
mizde epidural sikatris vakalarinda dekompressif laminek-
tomi ve sikatris dokusunun temizlenmesi uygulanmigtar, Li-

teratiirde belirtilen noroliz ve rizotomi uygulanmamistair j
(8, 18, 28).

Reoperasyonlarin en sik gorilen nedenleri arasin-
da yer alan lateral spinal stenoz orani serimizde % 23
tir. Bunlarain € 11.5 unda esas neden dejeneratif lateral
spinal stenoz , % 7.6 sinda postlaminektomik lateral spi-
nal stenoz, % %.8 inde ise dejeneratif lateral spinal ste-
noz ile beraber olan epidural sikatristir. 11k operasyonu
klinigimizde yapilan vakalarin birinde reoperasyonda de-
jeneratif lateral spinal stenoz tesbit edilmistir. Fay-
field'in serisinde bu % 0.6 olarak bildirilmistir(36). Li-
teratiirde reoperasyonlarin % 19-58 inde lateral spinal

stenoz tesbit edildipi belirtilmektedir(8, 18).

Eurton ve arkadaslari intervertebral disk voli-
miiniin progressif kaybinin diskektomi ile arttirilmasinin
ipsilateral ve kontrlateral lateral spinal stenoza yol a-

cabilecefini bildirmiglerdir(8).




SONUC.

Lomber disk hernisi operasyonu semptomatik bir girigim-
dir ve pozitif sonuglar verir. Root lizerindeki basinin
kalkmasi ile preoperatif agrinin kaybi gereklidir. Post-
‘operatif devrede afrinin devam etmesi halinde ayranti-
11 inceleme yapmadan nCroz gibi nedenlere yiikleyerek,

bunlarin zamanla gegeceffini dusinmek hatadir.

 Klinigimizde opere edilen lomber disk herniasyonlu va- |
:kalarln % 7 sinde spesifik komplikasyonlar goriilmiistiir. |
:Bu opere edilen vakalarin % 6,3% i ¢egitli nedenlerle |
reopere edilmigtir. |
Intraoperatif dursal yirtiklar en sik goriilen kompli-
kasyonlardir ve likor fistuli ve pseudomeningosele yol

acabilmeleri nedeniyle mutlaka tamir edilmeye galisil-
‘malidir.

‘esafe enfeksiyonu, hasta ve hekimi i¢in en sanssiz |

—

komplikasyondur ve en 1yi sonuca lomber stabilizasyon

sonu olugan spontan kemik fuzyonu ile gidilir.

Spinal araknoidit myelografi veya disk herniasyonu ne-

deni ile olabileceli gibl operasyonu tsaskiben de olusa-




T1bbi veya cerrahi tedavisi pek yiiz glildiriicu

sk cerrghisi postoperatif sikatris olusumunu onleye-

ok gekilde uygulanmali, yeterli laminektomi yapilmali,

pidural yay dokusu korunmall, intraoperatif kanamala-

“fminimale indirecek sekilde ¢calisilmali, sinirsel do-

ylara 8$1rl traksiyon yapilmamalidir.

nal stenozla kombine oldugu va-

sk protriizyonunun spi

1érda basit diskektomi genellikle bagarisiz olmakta- |

isk herniasyonu selim bir hastaliktir. Operasyon ge-

ektiren vakalar tiim vekalarin % 10 u kadardir. Operas-

oﬁ end ikasyonu konulurken ¢ok dikkatli davranmaladir.

ntraoperatif ve postoperatif_komplikasyonlar bilinme-

ve oldufunda gerekli tedavi yontemleri zamaninda uy- |

Nanmelidair.




ObZET

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Noérosiriirji
kliniginde lomber disk herniasyonu tanisi ile opere edi-

len vekalar komplikasyonlar agisindan incelendi.

Vakalarin % 7 sinde operasyon sirasinda veya
postoperatif devrede spesifik komplikasyonlar gorildii.

Dural yirtiklar % 4.9 ile ilk sirayy teskil etti.

Operasyon sonrasi semptomlarin tekrarinda en sik

rastlanan nedenler nuks disk herniasyonu ve lateral spi-~

nal stenozdu. Klinigimizde opere edilen vakalarin % 2.5
unda nilkks disk herniasyonu gorildi. Lateral spinal ste-

nozdan korunmak ig¢in genis hemiparsiyel laminektomi uy-

gulandy.
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