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Intervertebral di.skin hern:l.asyonunun anatomik olarak 

tanı .. mını ilk defa 1'555 yılında Vesali.us yapmıştıı. 1858 de 

Virchow ve Von Luschka disk hernisi. hastalığını t'3nJITılcınıı9·· 

la:r, 1933 de ise Mixter ve Barı: bu hastalığı ve cerrahi te·· 

davisini rapor etmi.şlerdir (8,18). 

Di.sk hern:i.asyonlarının cerrahi tedav.isi.ndek:i l:ıa]:ırı· 

sızlık oranları çeşitli raporlarda% lO ila% 35 arasında 

bildirilmiştir (3,19), 

Zaman aşımı :!.çinde tanı metodlaı:ının gelişmesi ve bun-

ların değerlendirilmlsindeki deneyimlerin artması., cerrahi 

tedavi endikasyonunda: titi:.~ davranılması, ame.Uyat tekniği-

Ilin ilerlemesi ve en önemlisi, cerrahi uygulanan bcışaı:ı.sız 

disk heı:nisi vakaları.nın aı:tmasını.n değerlendirilmesi sonucu, 

cerrahi tedavideki başarı oranını % 90 ın UstUne çıkarmıştı.r 

( 4) • 
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Bilindiği gibi cerrahi bilimlerin çeşitli. disiplinle·-· 

rinde az veya çok sıklıkta reoperasyon endikasyonu göı:ülmek·· 

tediı:. Kanser dışı hastalıklarda reopeı:-asyon sıklı.ğı daha 

yUksel~t.ir. ı,ombeı: disk hernileri seU..rn bir hastalJk grubu ... 

dur. Gerçek olan şudur ki, disk herrıisi ceı:rcıhisinde% 100 

ba'Şı3rıya ulaşan cerrah yoktur. cerrahi uygulanan lomber di.sk 

hernisi. vakalarından sonra çeşitli. nedenlerle reopeı:asyon 

endikasyonu doğmaktıdı.r. Bu reoperasyonların bi.r kısmı. ilk 

ameLiy">tla ilgili olup, cerrahi endik.aısyonda ve uygulanan 

cerr'llıideki hatalardan oluşmaktadıı:-. Diğer bi.r kısmı.. ise 

iLk opeı:-asyon.la i..lglsi olmayan nedenlerle ı~arşırnJza ;ıkınak··· 

tacl:uc. 

Finneson, disk hernisi aneliyatı yapacak cer.ralılar:ı. 

" İlk disk hernisi ameliyatı ni.sbeten kolaydır, Reoperasyon 

ise hem teknik hem başarı yönünden problemler içe ı:- ir:. Bu du­

ruma çare ilk operasy<bn endikasyonumı çok titizlikle koymakla 

elde edilebi . .lir" diyerek uycıı:maktadı.r (ll), 

Bu klinik araştırmanın amacı disk cerı:ahisindeki. reo-

peı:asyonları. yeniden gözden geçirmek, reoperasyonlarda rol 

oynayan çeşitli hatalarda öz eleştiı:-i yaparak bunları en aza 

i.ndi.rmekti.r • 
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MATERYE~ VE M~TOD 

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroşirürji Ana·­

bilim Dalında 1981-1987 yılları arasında 570 Lomber disk 

hernisi vakası ameliyat edilmiştir, Bu vakaların 30 unda 

reoperasyon gerekmiştir, Bu 30 vakaya ek olarak ilk ame,, 

liyatı başka merkezlerde yapılan ve daha sonra şikayet'­

leri nedeni ile kliniğimize başvurarak reopere edilen 22 

vaka çalışınanın rcıateryalini kapsamaktadır. 

Reoperasyorı nedenle ı: i, ancımrıeız, ameliyat öncesi kl i.,· 

nil' bulgular, tanı nıetodlaLL ve iameliyatta görülen bulgu,.. 

larl.a değerlendirilmiştir. Tablo ı .. ıı-ııı. 
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T.ablo ::.: : 

1981 il~ 1987 tarihleri arasında yapılan diskektomi ve oranları 

Ll-2 L2-3 L3-4 L4-5 LSSl 

Disk herrusi o 3 21 367 ı?o 

Oran o %0,52 " 3, 68 % 64,38 % 29,82 

LS-6 L6Sl 

7 2 

% 1,22 %0,35 
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Tablo II : 

Reoperasyon Nedenleri 

Epidural fibroz 

Lateral Spinal Stenoz 

Santral Spinal Stenoz 

NUks disk hemisi 

Yenı disk hernısi 

Araknoidit 

Likör PistUlU 

Epidural Abse 

Toplam 

.1:lk operasyonu kli­

niğimizde yapıla.'"!-

laJ::ır-1. sayısı 

.., 
i 

4 

1 

4 

ll 

-
2 

ı 

30 

!lk operasyonu baş­

ka merkezde yapılan-

ların sayısı 

7 

6 

-
3 

4 

ı 

ı 

-
22 

Total 

sayı 

14 

ı o 

J. 

7 

ıs 

1 

3 

ı 

52 

Total 

% 

27 

20 

1,9 

.14 

29 

5 

1,9 

98,8 

'""·-··'''"'~·"·=···-····~~·~'""'"'~'-·"-=='~'~-"""'"'"~"'-~'""" ____ , 



Tablo III : 

i 

tl k operasyonu kliniği.mi.zc.le yap .ı lan re operasyon nedenler. i 

ve larninektomiye göı:e oranları 

-----·-----------"·----·-··---·-·-·---·-·-·-·----. "------·--·-···"'"""'""'"·-·~ 

Reoperasyon Nedeni Sayı Laminektomiye 

göre oı:anı 

-·-·-·-----····-······--··------------·--·-------·-----·--------· 

Epidural fibı:oz 7 % 1,22 

·--""'-·-·--·-·---·------------.. ---- ----·--

Lateral Spi.nal Stenoz 4 % o, 7 

---·------------··---------· 
Santral spinal stenoz ı % 0,17 

------·-·-----·--··-·--------· 

Niiks di.sk hernisi 4 % 0,'7 

--··-·-------·--··---·--·-----··---··-----·······-·-"'""'"""--·---------.. --.-... -..•.. 

Yeni di.sk heı:nisi ll % 1,92 

Likör fistUlü 2 % 0,35 

- ... -·~·-"··---··-·""'"'"'""----··--··----------------.. -····-"'"''"'" ___ .. ~ .. ·-----·----·-·--~---.... -....... --.......... --
Epiduı:al abse ı % 0,17 

··-·····----·----~-··"·-······-· .. --.. ----·--·-----................ - ......... _, _____ ,_,... ______ ................... , ...•..• , .. , .... ... 
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Reoperasyon nedeni olar ak epidural :Ei. br oz, 14 vaı~a 

da (% 27 ) görü.lmüştür.Bu vakaların 11 i.nde ilk ameliyat-

:ıa reoperasyon arası 1 yı.ldan fazladı.r. 

Lateral spi.nal stenoz ', 10 vakada ( % 20 ) reoperasyon 

nedeni olı:ntlştur. Ayrıca 1 vaka sant:ı: al spi nal s tenoz nede-

ni i le yeniden arneli.yat ed.ilwigtir. 

ı ( 

. t' mış .:ı..r. 

o/ c; ) 
1 :~ -' :lle :ı:eopere edi.l·-· 

15 ( % 29 ) val:acla,aynı. mesafede Jcarşı. tarafta veya 

başl:a mesafedeki disk hernisi nedeni ile reope:ı:asyon UY'JU" 

1 annn.ş tJ .. :r:·. 

7 ( ~; 1·1.) V2:]::u.da nU]·:s c:5.sk l1c:cı~jsi t2sbi.t e~1:tlı::_qt:.ir·. 

Leeperasyon nedeni olarale 1 vak2da arakrıo.idi.t ve 1 va·-

l~;:ıdcı da Gpi.du:ı:21 abse tesbit edilmiştir. 

·r l.k ameliyatı klini.ğ.i.mi.zde yap1.Ian 30 renperasyon va 

kas1.na 16 s1nda i lk aıneli~ırat öncesi rrr __ {olo(JTafi uycp.,1:1nırn:::~ ~-. . 

tır.Her vakayc. nyelogra:i'i. uyguLuııııJ.n:sJ.:ıın ne<'leıı:i .. l'lflO li 

yıllaı:·ı.n ba.şla:ı:ıJıda rnyelog:ı:af:i iç:i.n mJda ed.yen ';onl:rc:st 

macHeler.in ternin ed:UGmenesi ve yaijda ed.yen myeloç;rafi.k 

kontraat maddelerin geri alınınasında b\\yUJc yard.ımcı olan 
! 

te.lev-i.ze ekrarılı röntgen cihazının bulumnamasıdır. 

neoperasyondan önce 37 vakada myelocp~af:!. uycJU12lırnıştır. 

Bu val~a:ıarın lO unda total veya suptotal blok, 18 inde dol .. · 

ma defekti ;5 i.nde root kesisi tesbi.t edilmi.ştir.3 vakarıın 

rnyelo~rafisi normal olarak değerlendi ri ld.i .ı Aı:-aknoidi t 
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vakası.nda i se tam blok tesbit edildi .• ı vakada rnyelografi 

için loıııber ponksiyon yapı.lırken ponksi.yon i.ğnesi.nden pü 

gelmiş ve hasta ameUyata a.lı.narak epidural abse drene 

edi.lrni. ştir. 

El1G ye,klini.k );)ulgularla ve myelografi. ile tam mesafe 

tay:i.ni. yapı.lamayan vakalarda başvurulrnuştur.Bi.lgiı3ayarl:ı. 

tomografi.;bu vaka.lar:ın uygulandığı devrede Antalya'da 

olmad:ı.ğ:ı için,tanı metodu olarak kullan:ılamamışt:ı.r. 
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TARTIŞBA 

1977 de A.B.D. de yilp.ılan bir ist:atis+~ikte; 1974 yıl:•.ııda ııy·· 

gu.lanan 117.630 di.sk.ektorni. vaka~~ında % JJ) ilc.% 40 at.::H"tll1c'lB 

başarısızlık tesb.it edilrnişti.r ( 4 ) • 

Başarı.sız lornber larninektorni sendromu ( BI.I..S ) nun oı:·-

ganik nedenlerini değerlend.iı:rne i.lk defa 1981 de önemli bir 
! 

problem olarale ortaya atılmıştır ( 2 ) • ·ranı. yetersizliği, 

tedavi. yetersizliği ve iatı:ojenik pat.olojik durumlar Bı"ı.s• 

unun nedenleridir • Ayrıca ameliyat endH;a syonunda ti. t iz cl av--

ranılmaması da BLLS nedeni olmaktadır. Fi.rıneson 1978 de ko--

nuya d.ikkati çekmiş ve lomber d.isk cerrahi.si endikasyonla-· 

rını. bel.irleyen bi.r skor kartını rapor etmi.ştir ( 10 ) • 

,, 
i; 
:: 
ll 
lı 
1 
! 
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Hına göre pozitif faktör.le:r, neqaU!: taktöı:leı: r ıluırl.'u: la 

beLirtilmiş, pozitif faktörler topla•>ıından, necr3ti.f fal<· 

töı: ler toplaııu çıkarılmıştır. Fark 75 den yüksel< ise i yi 

uyqulanan bir cerrahi i le sonuç çok iyi, 65 ··· 75 aras:t 

ise sonuç iyi, 55 .... 6b arası ise somıç şöyle böyle, 55 den 

aşağı. ise sonuç kötü olar ak bel iı:tilrni ştir. 

Bak Tablo IV. 
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~rab] o IV : 

I,orlllxn:· Disk Cerı:ahisl. Sonuçlarını Pelirleyicl Skor Koıı:tı 

Pozitif 

Fıt2ıılcır 

5 

15 

5 

25 

25 

lO 

Pozitif 

Faktörler 

l····Belağrısı. ve syatal-· 1-Eeıa:jr:ıs.ının 15ıı 

j inin hastayı. çalı·-· 

şam az hale geti r·ecek 

kar'lar şidde \:li olması 

planda olması 

2·-Syatcılji.nin bel ağrı-· 2·-·İleri şişrnanJık 

sından daha şiddetli 

olması 

3·-Ayakta durma veya o­

turmanın ağrıyı ar·­

tırıp, yatınanı.n ağ·­

rıyı azaltınası 

4·-Nöroloj ik muayenede 

spesi.fi.k bir mesafeye 

özgU tek bir root 

sendromu bulunması 

5-Myelografik defektin 

nörolojik muayene 

ile uyuşması 

3-·0rganik olmayan 

semptom ve bul­

gular 

4-Psikolojik özgeç­

mişi.n iyi olma··· 

ması 

S-Sekonder kazanç-­

lar( iş, trafik ka­

zası,emeklilik ya-­

şı.nın yaklaşması l 

6-S .ı .. R. (Straight-leg·· 6·-Medi.co-legal da··· 

rai.si.ng testlin po-­

zH:if olması 

va hikayesi. olma··· 

Sl. 

20 7-Ağrı.sız tarafta S.L. 

R nin ağnlı taraf·­

ta syatalj i yapması. 

10 8·-Ki.şini.n sonraki ya·-

şamında ı:ea1i.stik 

olması 

15 

10 

lO 

15 

20 

10 
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Finneson'un tablosu özetleni~se iyi uygulanacak cer-· 

rahi girişimin başarısı için : 

.ı .. - Syatalj inin bel ağrısından dccL'l şiddetli ol rrıas.ı, 

2 .. · SLR testinin poziti.f olması, 

3··· Klinik bulgulara uyan rnyelografik defekti.n olnı'lsJ., 

4·· Giderelc artan nörolo.Jik defi.sit.irı olmac:ı, cıen~:, .. 

ınektedir. 

cerrahi. endik.asyon 1~onulnıl vak.::ı.l.;;-ır.uı be.zı1 :tr J n(1;:1 ::·:(> 

nuçl~1r..ın başarısızlığına neden ol;.:nı fald-_i')rlt~ti.n in(~Edennı('!-

sinde : 

r- Lateı:al Spina.l Stenoz 

I,iteratUrde ı 1ateral spirıal sterıoz BLL.S da, % 57··· 

58 oranlarında et.ioloj ik faktör olarak rapor edilmiştir ( 2). 

Lateral spinel stenoz özellikle Verbi.est ( 24 ) , Sdılo~s:ı.n·· 

ger ( 21 ) ve Epstein ( 7 ) ın rapo ı: .ları ile bi l:i ne n bir 

anti. te olmuştur. 

Bi.z.i.rn 52 vakalı.k reoperasyon serimizde 10 vak-cıda 

yaklaşık % 20 oranında later·al spinal stenoz etyolojik 

faktördür. BU raka~ın dUşUk olmasında preoperatif olarak 

.lateral spinal stenozun tanınmasının ve ameliyatta yeter··· 

li lateral expojur sağlanmasının rolu olduğu dUştlncesin­

deyim. Yeterli laterai expojuru sa~lamak içi.n kısmi faset 

eksizyonu uygulannıışt.ır. Tek taraflı. kısmi faset eksizyo·­

nu ağrıya neden olmadığı gibi stabiliıtasyon bozukluğuna 

da neden olmamaktadır. Yeterli lateral expojur ayı: ıca: 

a) Sinir kökU ve dural sak' m mediale çekilmesi s1 ... 

rasında, bunların fazla geri lmeınesine yarchıncı 



- 13-

olur, 

b) Forarni.notomi daha kolay yapılı.r böylece ödernLi 

sinir kökUnUn dekompresyonunun sağlanrneôırıe yec··· 

d ı mc ı. olur, 

c) Cerrahiderı, yıllar sonı:a hipertı::ofi.k osteom:t:j_-

ritik kemik uzantı.ları, epiduxal ve perinöral 

skar ile birlikte sinir kökü basısına neden ol-·· 

maBının önlenmesine yardımcı olur. 

Disk. hernisi. cerralıisi,ıden sonra. spinal steııoz 

ba';' l .:ı ~;::ı 3 nedenden olu ştır.: 

ı ..... İ .lk aınel.iyatta g()zden kaça.n fas et.: hJ.per: tr or: :i r:d 1 

spandili i:, laıni..nanuı vuycı .U qaınentum fl avıın11 ın 

kalJn olması gibi. dejeneratif olayl.cı.r ve yeter···· 

si.z lami.nektomi latc•ı:al spinal stenoza neden oluı:. 

2·- Operasyonu takiben d.isJ; volumunun azalması Ust 
1 

artiktiler faseti.n yukarı ve (;ne yer deği§ti.rrııe-

sine böylece lateral srinal sb~noza neden olur. 

3-· Postoperatif olarak kemi.k alınan yerlerde deği··· 

şi.k derecede yeni kemik oluşumu olur. Bu da la··· 

teral spinal stenoza neden olur. 

Lateral spinal stenozun kati tanı.sı Bilglsayarlı 

Tomografi ile konulırıaktadır. Yliksek re:;i:olusyonlu B.T.ile 

yumuşak doku görünümü de sağlanmaktadır ( 12;13,14,16), 

ı:Hz vakalarJ.mJ.zda; yoklu~ndan dolayı B .T •Yi tanı 

metodu olarak kullanamadı.k. 

Bizim reoperasyon geçiren 10 vakamızda dejeneratif 

tipte idi. Bu valcalarda geniş 1aminektomi, kısmi. tek ta­

raflı fasetektomi ve foraminotomi. uygulandı. Lateral spi.-
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nal stenoz için sadece kı.smi fasetektomi. uygulayanlar da 

vardır (15}. lO vakanın 9 unda ileri salalı sağlandı, radi-

kUler ağrıları kayboldu. 1 vakada ise ilaveten servikal 

spondi.lit nedeni ile seı:vi.kal dekompressif laminektonıi uy" 

gulanmı.ştı. Bu vakada 1 yı.l sonraki kontrolda ağrı o1ıııa"". 

rnakla beraber solda L5 rootunda fonksiyon yetersizi i(ji de··· 

vam ediyordu. 

II··· Epi.clural Fibröz 

Postoperatif epidural fi.bröz, laıııinektomi sahc.suıda 

toplanan kanın kollajen rezolusyomı sonu veya epi..rJıı.r.al ya··· 

ra ''.lfeksiyomı sonucu oluşur, BLLS da kronik si.nü kökU 

bacısı etiolojisinde önern.U bir yer tutar. Ç~uthen l9El3 ele 

otojen yağ gı:efti ile bu JcornplJkcısyonu k:t.snıen iln tronıPnJıı o·· 

1 a";J.l ı.ğını belirtmiştir ( 5). 

Epidural fibröz etyolojisinde ;:eı~j tl:t fai~l:i\ı:1er rol 

oynar, Bunlan şöyle sıralayabilir iz ı 

1··· Ce rı: ahi uygulama sırasındaki. hata.l;;ı:: 

a··· Yeteı:·siz İaminektomi. 
b·- !~pidural yağ dokus\murı korunmaması 

c- Epidural kanamalara neden olma 

d-· Sini.r kök U ve dural sak'a bası, traksiyon 

e- Sin.ir kök U ve dural sak çevresinde infeksiyon"·· 

lar~ 

2- Kronik vakalarda, uzun stire sinir kökU ve dural 

sak' a bası ile bu dokular çevresinde preoperatif 

olarak oluşan fibroz. 

' 
t 
'1 
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3·- Kronik vakalarda uygulanan çeşitli fizik tec!avj 

metod.larırnn yaptığı epicura.l fibroz. 

4-· Kronik vakalarda dıir·ekt vertebra grafilerinde vc,o, 

nıye.l oqrafide disk hernisi cıcıviyesinde spond5lil:. 

sapt.anan vakal-'ı.ı:da epiöura.l fibı:·oz oluşumu. 

Bizim reoperasycn serirni.zde BI.ıl~)•ıJ e:ti.'Oloj i:>·in:lı; en 

gerıLı qrubu ( 14 vaka, % 29 ) epidu.tnl fihro:~ t<•:cı';l ı c:t 

mektedir. 

Postopeı:atif epidural fibroz vakaları geneliU~l.e <ı· 

ınel.;yattan sonra ağrısı.z bir di.\nerıı cwçirirler. DalıR serırcı 

ağn nülcs eder, syataJ[ji tarzıncladı.ı:, 5 lk ameliyattan ön· 

ceki norolojik bozuklUklar tekrar ortaya çıkar. 

Son yıllarda kullanılan yUksek rezolusyonlu B.T, ile 

epidural fibroz vakalarının tanısı kati olarak Jconulınak· .. 

tadı.r, 

Reopere edilen .14 epidural fibröz vakasırıda .laıninek-· 

tomi geniş.letilmi.ş, f ibrotik doku temizlenmi.ş, foraminoto-

mi. genişletilmişt.ir. 9 vakada ş..ikayet.ler geçmiş, 5 vaka i­

se tam dUzelme göstermemiştir. 

IdteratUrde de epiduı:a.l fi.broz vakalarında reoperas·­

yonların başarı şanı:ll çok yUksek de~ild.ir. Rothman, "Artık 

amaç, epidural fibroz oluşumunu ön.lemektir• ilk ameliyat·-

tan sonra en az 1 yı.l ağrısız devre yok ise reoperasyon 

başarısı. azdır" demektedir ( 20). 

Bu amaçla S imeone di,skektomiden sonra der i aletından 

aldığı yağ dokusunu dexarııethosonla ı.slai:l.p spinal kök lis·· 

tUne koymaktadır ( 23). Mikroş.irUrji kullanılarak dalıa kli··· 

r 
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çUk ameliyat kesisi yaparak epi.dura.l fibroz riskini azalt-

ma uygulaması da bazı merkezlerde kullanılmaktadır ( 23 1 25, 

26 ). 

Sirneone; ayrölca epi.dura.l fi.broz un fazla büyUtüldü·­

ğUnli, başka nedenlerle uygulanan reoperasyonlarda aseınpto·­

matil~ sinir kökleri. etrafırtda da ilet"i derecede skar doku-

su görüldtiğünU, ayrıca skar dokusu temizlenmesi için reo·­

perasyona gerek olmadığını belirtmektedir (23lo 

III- Li.kör Fi.sttllU 

Postoperatif likör fi.sttilli i.atrojenik olarak ortaya 

çJ .. knıaktadır. Preoperatif myelograf:ide hasta iyi hazH'lim··· 

mamışsa ve kı.ıllanı.lan panksiyon i.ğnesi kalın :ise, Fırıeni.n 

dural sakta açtığı c~eli.k bilytik olup buradan lil<ör her pul·· 

sasyonda epidural boşluğa geçer ve sonuçta fistUle neden 

olur. !~ye lografiden hemen sonra uygulanan ameliyatla.t:da 

bu delik tesbit edilebi.lir ve kapatılu veya ameliyatın 

neden. olacağJ. s kar dokusu deli.Ç\.1. kapatabj lir ( 17). 

Li.kör f:istlilll daha çol~ ameliyatta alt lam:!.nan:ın \ist 

kencı>:Jnın lanı:inektorni.si sı.rasır•(la dıır'>nJ.n yırtı.lrnası. so· 

nucu olur. Sp in al du ra materi yapan l :if l'.~r i.. n ço'1u l oo::ı :i 

tudjnal olduğu için l:3rninektomj sırasında duranın kliçl.ik 

bj r biHllmlinl.in yırtılma.sı, d ura .lj fler inin bu özel liğinden 

dolayı bllyl.ik yırtıklara neden olabilir. L'Ura ve araknoid 

yı.rtılmasında BOS hern$n ameliyat sah"lsını doldurur, sul:ı'.ı·· 
ı 

ral'.rıoid alan basıncı. düşer, bu durum epidunıl kanaınalar:tn 

artmasına neden olur ve kan BOS ile karışarak ameliyat 
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sahasının görUntUsUnU bozar. Bu durumda hemen dura yı.rtı.-· 

ğını.n tami.riıü dUşlinrnek sakıncalıdır. ÇUnkU sahanın aspi-

rasyonunda cauda eqUina lifleri epidural aralığa geçer ve 

aspiratörle harab olabi.li.ro Pamuk pedi ve sonra Gelfoam 

i. le du ra açıklığı. kontrolda tutulup disk boş al tıll ı:, sin it: 

l<r5kli serbest hale getirilir. Daha sonra dura yırtı.ğı di-

kili.r. Dura yırtığının di.kilmesi. dural sak da ve cauda 

equina liflerinde basıya neden olacak ise veya yırtığı.n 

dikilmesi. zor gl5ı:ül.üyorsa, dura yırtığı. genişleti.l.eı:ek 

epidural subaralmoid iki yönlü geçiş sa·}lcınır. Dura ve 

aı:aknoid yı.ı:tığıncla operasyon alanı.nın dalıa iy'L koni.: c olu 

i çin amel:!.ya·t masasi bi.raz baş a-şağı getirilir o 

Seri.mizde 3 li kör fi.stülli vaka sı vardır. Bı m lardem 

biri myelogı:af:l uygulaması sonucu dural sakda açılan de-

lik nedeni .ile oluşmuştur. Diğer 2 vaka i.se ameliyat sı··· 

rcı ~D .. nc1a durc-Jl sakın yı.rt .. ılması. sonucudur. 3 vakr:ıda. reo9e··· 

re -:dilmiş oluşarı li.kör poşları. eksize ı~di.lip, 2 va}:;"da 

p.riıner sütür 1<onulmuş, 1 vak~da 5.se del.i.k Çienişlet.Ll.m:Lş"-

tir. 3 vakada da tekı:aı: fistii:ı g2llşmemJ.,?tJr . 

.rv ... Aralmoidit 

Ade s iv ar akrıoi eli t' :in et.i oloj .i..s.i ve kUnj k ')nemi .son 

lO yıl içinde belirgin hale 

iltihabi fokus, subabaknoid 

g<;lınişti.r (l). Oluşumunc!an; 

mesafede kan, yabancı cisi.rrı 

·ve otoirııınun cevaplar sorumlu tutulıııuştuı:. Hyelografioe 

yağda eriyen kontı:ast maddelerin kullunılması anı.lmoJdi.t 

sıklığını artırmaktadır, ancak myelografi yapılmayan va··· 
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ıcalarda da postoperatif araknoid.:tt' e rastlanmaktadır. 

BugUn daha az irritan ve suda eriyen myelograf:lk a-· 

j arıların kullanılması yanında, tanı da daha çok yüksek n~ ... -

zolusyonlu B.T.'ye.yer verilmesi ile bu patoloji sıklı.(p ... 

nın azalacağı, araknoidit tanısında daha net görtintijLer: 

ııa0l.,cınacağı o.lasıdı.r. 

Bizim serim.izde 1 vakada araknoidit tesbit edildi. 

j lk ameliyatını başka bir merkezde olçm bu vakacıa iki ta··· 

rafJı düşük ayak ve myel.ografide ı,oınber 4·-5 de total blok 

vardı. Bir önceki arneliyat.ı.nda Lomber 4 total larninektomi 

yapılmıştı. I,omber 5 total lamüıelctomi yapı.ldı. Dura açtl·· 

clı, kauda equine li.fleri. yapışıkll.kları kısmen aç:ı.ldı.An··· 
1 ' 

ca_Jç cJUşUk ayak dururmında dlizelrn•) olına:lı ve ai'jrıları devanı 

e tt .:i.. 

v- Nliks Disk Hernileri 

Buradaki nliks den anlaşılan, d.i.sk hernisi tanısı. i ... 

le ameliyat edilen haJtada bir sUre iyileşme devresinden 

sonra, eski. şikayetler in ve bulgular. ın tekrar ortaya çı 'k· 

ması, aynı taraf ve aynı. seviyede disk hernisini.ıı olması--

dır. 

Intervertebral diskin anulus fibrosusu ön uzun li·-

gamente sıkıca bağlanmı.ştı.r. Arkada ise anulus fibrosus 

ile arka uzun ligamentin bağlantısı daha gevşektir. In-

terver·tebral diski.n herniasyonları. arkaya veya arka yana 

doğru olmaktadır. Interver·tebral di.skin yetersiz boşaltı .. l-

dığı durumlarda nUks di.sk herniasyonu kolaylıkla olmakta--
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dır. Nliks disl< hernisini önlemek .için interve:rtebral dis~ 

le in ne kadar ının boş al tı.lması. ger·ekti.{ji sorusu a•; ı.. k hıl··· 

rnl:}tır.. Farfcu1•ın ya.pt.1U.1. ça.lı~}tnalarda, disk hern.i E3:i. a 

çıJ;arılnıadığı qiisl:eri1mi."]tir (9), Ayr:ıca nUYcıi.i 'i;LJ,•,ıcı.J: 

arnacı ile lcl.iretlerle koıw;ıu ·;;er<::c,bı:<~lıırin kazı.nı::aci ı:o~:t 

oporatif bel •3.ğrılarına neden olıı•'Ü:.t;ırJJ..r. 

Çeş.itli bildir U erel e n'ik:ı di sk heı:rı.isi için yapı] ?ll 

' 

r:·ecper.cısyonların % 12l-16 gi.bi yliksek oranlarda ol:'Ju."ju qö·· 

rü.lrııektedir (2,9). 

Bizim serimizde 7 nüks vakanıız vnr.dı.r. Bunun tj. tlnUn 

j.lk ameliyatı kli.niğimi.zde yapı.lmıştıro 570 disk heı:nisi 

vakasına kıyasla, nUks oranı % 1 den azdır. Toplam 7 vaka·-

da da reoperasyonla başarı sağlanmı.ştır. 

VI·- Yeniden Oluşan Disk Hern.Her i. 

Sedmizde 15 vakada i lk ameliyatından farklı seviye 

veya farklı yanda reoperasyon uygulanarak disk heı:nisi 

tesbit edilmi.şti.r. Bu vakaların ll i.ni.n i. lk ameliyatı. kli--

niğirnizde yapılmı.şt:ı. Bu vakalardaki disk hernil.erini.n il k 

ameliyattan sonra mı. oluştuğu yoksa, ilk ameliyattan önce 

de var mı olduğu sorusu açı.ktır. 15 val:c_nın ll inde reo-

perasyanda ilk amel:\yat seviyesinin bir alt veya bir \\st 

mesafesinde disk hernisi bu.lunnıı.ışt:ur. 4 vakanın 2 sinele 

l:cu :'ı tarafta aynı seviyede, 2 sinde i.se lc"r~ı taraf bir 

üst. sev i yecle disk hernis i bulunmuştur. 
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Daha önce de belirtildiği gibi, 1980 li yıllarm b cı} 

'lc:tr!nda suda eriyen daha az .irr_-1tc.n }:ontı:ast rnaddr~lr~r: "\1~2; tc?'" 

Jevjze ekranli. röntgen cihazına scıhiro :ıliır:ıadığırnız iç,irı lı'H 

valo<lcı rnyelografi uygulanrrıanıı.şt.ır, 

Ayrıca rrıyelografi her zarrıe.n lte.ti biı: tanı r·ıetodu de--

ğild ir. Öze ll i kle L" .. -s 1 seviyesJnde arka uzun 1 igarııent ile 
_) 

dur::d. sakın ön yiizU arası geniş olclu•jım:lan hatcılı "''<;ıat:if: 

n;yı;:··ı~.ı::.ıı:·::lfjy(~ r::ı~> 1clanJ .. ltnaktadı.r .. Bundan başka 55 y:~'Ş:Jn i.i:3 ··· 

cı:m dolayı. hal:alı pozjti.f ıny:üocıı:-:ı.fi tlın<ıblli.oir, 

tomlar tek t0raf.l.l fakat ınyelografi.k dcı:Eelct iki t:ıraf:lı :i :ı,ı, 

sernrıtoınlu taraf ın aç ılrna:n pı:ensibJ uyqulanmakt cıd ır. 

570 vakalı.k disk hernisi S•2rüdnde yerıic~en olu::an •:c· 

ya cJ;.:ıha önce gözden kaçan ll va:·:a% ?. lik bir oran t~·?:~.il 

etrnekteclir. 

Nöroloj i.k bulgularla mesafe tayininde yam .. lçı:t Lı':t ir.·-

leri. 

a-· Protrut disk parçası yana foramene giderek bir Ust 

s2.ni.r kökünü sıkı.şl:ı rabili.rt 

b·- Nöroanatornik değiş i.klik olarak Sakı:umun luınbalize 

olması.nda postfix plexus olabilir· ve L5-s1 disk protruzyo­

nu ı, 4 ..• 5 
kliniği verebilir. 

c- Zamanla ilgili değişi.iıı olarak; 50 yaşın üstündeki 

hastalarda disk dejenerasyonu L
5
--s

1 
seviyesinden başlar da-

ha sonra L seviyesinde dejenerasyon görülür. 
4·-5 . 

' \ 



- 21. -

Bu nedenle 50 yaşın UstUndeki. vakalarda syatalj i, 

Achilles reflexi kaybı, dar L5···S1 mesafesi durumunda da 

ı, 4 _ 5 akut disk hernisi olabilir. 
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S O N UÇ 

1-· İlk operasyonu kliniğimizde yapılan disk hernisi 

vakaları.nda r<3operasyon oranı ){ 5.2 elir, 

2- Reoper3.syorı oranları olara.k Yeni Disk l!eı:nisi va·· 

1uJ ''rı % 29, epidural fibroz % 27, Lcı te ral spinal st enez 

% ?0, NtiJcs dj sk herni~:i % .14, Bes fi.str.iı.n % Ş di.r.: •. 

3···· Disk hf~rrıisi cerrah:i siııcle ba~_rlrı ~ 

a·- Çok iyi. bl r an<:nıtwz, V'' 1: ı J '1 i k muayE~n<? 

b-· 'raı11 tneto<:'.1u ol;;~r;::ık .'i; __ il:Je}: r(:zolnsyonl1'!. F .. T,._~ı;(:' 

Caha sık ba.:-:;vuru1rnaB1.~ 

o··· Cerrahi. endikasyanda ti tizli k, 
1 

d·- Ceı:rahi uygulamada postopeı:ati.f esloı: dokusunu 

en aza indirecek şekilde çalışmak, ep:Ldura1 yağ 

cl<'ıkusunn korumak, y=·terli l:'l.toral e:xpojuı: sc:!}-

lamak yanında ~ 



.... 2:3 -· 

I- Disk herniasyonu tek s:inir kökü basıs.ı yapnn§··· 

sa interlam.inar d5.sk elcsizyonu, 

II- Stenoti.k lumbar spinal kanalda foranıinal veya 

kemik spur i.le sinir kökü basısı varsa dekom··-

press if laminektomi, kısmi fasetektomi ve fo-

raminotomi. 

III- semptomlar tek taraflı, myelografik defekt iki 

taraflı olduğu vakalarda semptomlu tarafın a-

çı.lmas:ı. uygulanmalıdır, 

' ı ,, 
~ 
1 
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Tablo V : 

İlk operasyonu hi.zirn kliniğimi:c:de ya(·ı.l•uı clic-.k lısrnilerinin 

sayı.sı ve bunlara göre reopeı:a,yon ve oran! 

--~~····-···-~--···----·····---·------.:.---·t· ... ·-·-··----.... - .............. ,_ .. __ , ____ , ____ ·····~~---··-······· -·--·--·· -· .......... ,. ....... ~ -'"_., .. "' ·-- ,. "'""''"'"; 
Yıllar Cinsiyet Di.skek'::omi neoperasyon Oı:an 

Erkek : 
1981 Kadın : 

Toplam: 

22 
14 
36 

ı 
ı 

2 

% 4, :ı4 
% 7,14 
% 5,55 

.. __ .............. -·-···---·-----·-·-------.. ··-·--·--------·---- ............. --................ . 

Erkek : 
1982 Kadın : 

Toplam: 

44 
20 
64 

2 
o 
2 

% 4,54 
o 

% 3,12 
., ______ , ______ ,,_, ____________________ , __ ...... __ , _______ , _________ _ 

Erkek : 
1983 Kadın : 

Toplam: 

·----··--------
Erkek t 

1.984 Kadın t 
Toplam: 

Erkek : 
1985 Kadın : 

Toplam: 

44 
37 
81 

57 
29 
86 

68 
36 

104 

ı 
4 
5 

4 
3 
7 

3 
2 
s 

% 2,27 
% 10,81 
% 6,17 

----------.. -·--·--··············--~-..... 

% 7,01 
% 10,34 
% 8,13 

% 4,41 
% 5,55 
% 4,80 

--·------·-··-····· ........ , ______________________________ , ___________ , __________________ , ______________ ,. _____ _ 

1986 
Erkek : 
Kadın : 
·roplam: 

60 
40 

100 

1 
ı 
2 

% 1,66 
% 2,5 
% 2 

··----~--~·-~-.. ·---~·-···-------"*"'---·~------·---·--··-·-"-"''''-'"'''------··-··--·-··" .......... _,, ..... -........... ~ ... 

1987 
Erkek i 
Kad1.n : 
'L'oplam: 

~ö 
105 

5 
2 
7 

% 7,69 
% 5 
% 6,66 

"-~-- -···-·--·--·-·· .. -·---··--------·-·-···-··--.. ---·-·-·-·--·-··--·-.. ·····-··· ---····-··--· -----·-····-···· .. --.... -... ·--·--·· .. ·-··· .. ····· 

( Toplam reoperasyon sayı.sı 30, Eı:kc~k .l7, Kadin 13, 

d iskektomiye göı:·e ı:eopeı: a:oyoıı oran laı: ı % 5, 26, er---

kekte% 4,77, kadında% 6,07 ) 
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Tablo VI : 

Yıllara göre toplam reoperasyon say1.ları. ve oranları 

Y J .. lla:ı: cinsiyet 

..... ~.~·"··· "''"~"'""" '·--·--··· ........ -....... ,. --. ~-··""'"-"" -~--·-·"·•··-----.. ··•·•··· 

1981 
grkek : 
Kadın : 
•roplam: 

ı 
2 
3 

or: arı 

% 3,.22 
% 9,"52 
% s.76 

__ .. ,_,, ............ ~--·-------·········--·-------·--"·-·-··--·-·····-·· ·--··-····---··· .. ·······-········---·-·-·····-···-····-·""""'''-'"'"'"'"""'"'"'" ... 

1982 
Erkele ı 
Kadı.n • 
Toplam~ 

2 
ı 
3 

% 6,45 
% 4,76 
% 5,76 

_., ______ .. ,, .... ----------·-··-··-----··--------·-----······-·····-······ .. ···----.. ···-···---········------·-··-··---·-···--··--····-······"······ 

1983 

1984 

Erkek : 
, Kadın : 

Toplam: 

Erkek i 
Kadın : 
Toplam: 

6 
7 

13 

4 
3 
7 

% 19,35 
% 33,33 
% 25 

% 12,9 
% 14,28 
% 13,46 

-----------------------------------------------------·---
Erkek : 

1985 Kadın : 
Toplam: 

--·-·--------·----
1986 

E:t'kek t 
t<adifi ~ 
Toplam: 

7 
3 

ı o 

·------·----·--
3 
2 
s 

% 22,58 
% 14,28 
% 19,23 

% 9,67 
% 9.52 
% 9,61 

--~-·.,-·--·-·---·--,-·--'--·-----·------··---------·--

Erkek : 
1987 Kadın : 

Toplam: 

B 
3 
ll 

% 25,80 
% 14,28 
% 21,15 

____ , _________ , ________________________________________________ ~-----

( Toplam reoperasyon 52, Erkek 3l .. ··o/o 59,61-, 

Kadin 21-·o/o 40, 38··· ) 
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Tablo VII : 

ilk ameliyatı. bizim kli.niği.mi.zde olan teaperasyonlarda 

yaş gruplarına g()re hasta sayı . .ı arı 

Yaş Erkek Kadın 

.,.._,, .... , --··--·-···-.. -----........ ,_,_., _______________ ., _________ ----··· ··--· ··-·····-·····-"'--------····---- . "' .... ······-·'"'"'''"""'" 

15···.19 o 
__ , ___ ., ___________________________ , ________________________________________________________________ , _ _._ ________ _ 

20-·29 ı 2 

--····" ·--------------·"'···---- -------------····--·------------·· ··-·····-· _________ ,. _______ -- -----·-·······------------··· 

30·· 39 4 3 

., ________ _, ...... ····----·-···-··"·-- -------' ·-------·-.. ····· ·······-··· -~ 

40-49 6 5 

50-59 5 2 

60· .. 69 ı 1 

..... -- ... ·······--------..... , ...... -' -----------------~ ,,,,, __ --· --~--- .. ------- ·····-. --~---"- ----···· '"" ·---~-----· .. ·-···. -· -··-"'"""''"~--··· ···-~ 
'roplam 17 13 

----·-·-----··-··· - --------------------------- -------- --------- ----····--·····-·····-- .................... . 

(Erkeklerde yaş ortalaması 44,47, kadınlarda 41,69) 
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Tablo VIII : 

İ.lk ameliyatı. başka ttıerkezlerde yapi.la.n reoperasyonların 

yaş gruplarına gör<: hasta sayıları 

--------,-----····· .. --·--·"·-·-·---------~-------··----------· _________ .. ___ _ 
Yaş Erkek Kadın 

---------------··-------·--·-··-----···-·-·-------------·--·-·"·'~---------·-------·-···-----"""" _____________ ,. _____ .... _____ --
15····19 o o 

.,. ________ , ______________ , _________________________________________ , ________________ ' ·----------------------·--

20·-29 o 2 

----.. ~-- .. ···--·-·--------... ·····-····---~-----·---------------------------···--"·-·-·-····---------------·········-··-······· .. 
30· .. 39 ı 2 _ .. ____________________ ··- --------------.. ---------------.. ----------------···-·----·-·····--·-~-------- , _____________ ..,.. 

40···49 7 ı 

50··59 6 3 

.......... ' . ·-·-··---··--·---··· -····-·····•"•··· -·----·--·---·--·-·-···---·----------:::::::--- .. --·-----·-.. ·- .... '"""""~"'' 

C0·-69 o () 

1'op.l am 14 

·----------------·-··-·------------··--·-··-·------------.. -·---·---···----------·--·-··------- ... -....... .. 

( .cı:keklerde yaş ortalamasl % 46,64 , kadınlarda 39,37) 
1 
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