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Disk Hernisi Ameliyatlarinin Komplikasyonlari
ve Rezidiv Diskler’
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OZET. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogiriirji Kliniginde 957 olgu lomber disk hernisi nedeniyle opere edilmis
ve bunlarin 716 's1 galismamiza alinarak retrospektif olarak residiv disk ve komplikasyonlari yéniinden incelenmistir.
Olgulara operasyonda laminektomi, hemilaminektomi, laminatomi, diskektomiyapilmistir. Komplikasyonlar yoniinden
incelendiginde 20 olguda residiv disk hernisi, 21 olguda enfeksiyon, 4 olguda likér fistiilii, 2 olguda kék amputasyonu,
2 olguda tromboflebit, 1 olguda sfinkter kusuru, 1 olguda epidural hematom, I olguda aort yaralanmasi tespit edilerek
gerekliolanlar reopereedilmigtir. Postoperatif donemde olgularimizin % 90 ida agrinin gegtigi, % 8.6 'sinda azaldigh,
% 0.4iinde ise gecmedigi tespit edildi. Sonugta:

1. Tamnin dogru olarak konmas: ve endikasyonu olmayan olgularin operasyonundan kaginilmast

2. Epidural skar dokusunun olusumunun engellenmesi

3. Erken mobilizasyon ve giinliik hayata doniis

lomber disk hernisi operasyonunun basari sansin arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler .Lomber disk hernisi .Komplikasyon .Residiv disk.

Complications of Lumbar Disc Operations and Residiv Discs

SUMMARY. Between 1977 and 1993, a total of 957 patients were operated on for lumbar disc herniation at Uludag
University Medical Faculty's Department of Neurosurgery and 716 of these patients were investigated retrospectively
in this study. Laminectonty, hemilaminectomy, laminatomy and discectomy had been applied to the patients. We found
that 20 patients had residiv disc herniation, 21 patients had infection, 4 patients had liquor fistiilae, 2 patients had
root amputation, 2 patients had trombophlebit, 1 patient had sphincter defect, 1 patient had epidural hematom, 1
patient had aorta injury. Those of the patients who needed it, were operated on. We determined that 90 % of pain was
relieved, 8.6 % of pain was reduced, 0.4 % of pain continued during the postoperative period.

In conclusian, to increase the chance of succesful lumbar disc operations, it is imperative to:
1. Make a correct diagnosis and avoid unwarranted operations.

2. Prevent epidural scar tissue formation.

3. Have early mobilization and early return to healthy life.

Key Words .Lumbar herni discal .Complication .Residiv Disc.

Lomber disk hernisi tanisi ile opere edilen ve ortaya ¢ikmaktadir. Reoperasyon nedenleri
operasyon sonrasi sikayetleri gegmeyen veyatekrar arasinda residiv disk hernileri ik siray:
ortaya ¢ikan olgularda, her yil binlerce is guni  almaktadir'?**° Operasyon sonrasiolusan epidural
kaybi olmakta, tetkik ve tedavi igin yapilan fibrozis ve skar dokusu, enfeksiyonlar ve iyatrojenik
masraflar nedeniyle 6nemli ekonomik kayiplar faktorler (yanhs tani, yanlis mesafe agiimasi),
epidural hematom, likér fistili de diger nedenleri

* 1991 Urgip Ulusal Nérosirifi Kongresinde teblig meydana getirmektedir' 25572,

edilmistir. - S AT et Bu arastirmada, klinigimizde opere edilen 957
**  Uzm. Dr; Uludag U. Tip Fak. Nérosirirji , olgudan dosyasi bulunan 716'si (% 74) retrospektif
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Gereg, Yontem ve Bulgular

U.0. Tip Fakultesi Norosirirji Anabilim Dalinda
1977-1993 tarihleri arasinda 957 olgu lomber disk
hernisi nedeniyle opere edilmistir. Bu olgulardan
716'sinin (% 74) dosyalan bulunarak galigmaya
dahil edilmigti. Calismaya alinan olgulardan
20'sinin (% 2.8) residiv disk hernisi nedeniyle
reopere edildigi saptanmusgtir.

Operasyon komplikasyonu olarak, 21 olguda enfek-
siyon (% 2.93), 4 olguda likér fistulu (% 0.5), 2
olguda kék amputasyonu (% 0.27), 2 olguda trom-
boflebit (% 0.27), 1 olguda sfinkter kusuru (% 0.13),
1 olguda epidural hematom (% 0.13), 1 olguda aort
yaralanmasi (% 0.13) saptanmigtir (Tablo:" I).
Cerrahi yontem olarak, tim olgular genel anestezi
altinda, ilk yillarda yuzikoyun yatar pozisyonda,
son on yilda ise namaz kilar pozisyonda operas-
yona alinmig ve godunlukla hemilaminatomi, ¢ok az
sayida olguda ise dekompresif laminektomi uygu-
lanmis olup, olgularin tamaminda sinir rootiarinin
serbestlestiriimesi igin foraminatomi yapilmistir.
Protriize ya da prolabe disk icin diskektomi, faset
hipertrofisi olanlarda fasetektomi, epidural fibrozis
saptananlara nérolizis yapilirken, ylzeyel ya da
derin enfeksiyonlar ile likér fistili durumilarinda,
enfekte dokularin temizlenmesi, fistiilektomi ve dura
tamiri operasyonlar uygulanmistir.

Tablo: I- 716 lomber disk hernisi operasyonunda
goriillen komplikasyonlar
Sayi %  Cerrahi Medikal

Residiv disk hernisi 20 28 20 -
Epidural hematom 1 0.13 1 -
Enfeksiyon 21 290w\ 1g 7
BOS fistili 4 0.5 1 3
Aorta yaralanmasi 1 0.13 1 -
K&k amputasyonu 2 0.27 - 2
Tromboflebit 2 0.27 - 2
Sfinkter kusuru 1 0.13 1 -

716 olgunun 322'si kadin (% 44.97), 394'G erkektir
(% 55.03). Yaslan 15-71 arasinda degismektedir
(Tablo: I1). Olgularin 614'tinde (% 85.7) bel-bacak
agrisi sikayeti mevcuttu. Adr sikayetlerine gore
olgularin siniflandiriimasi Tablo: Ii'de gosterilmistir.
Ayrica olgularin nérolojik bulgulari da gdzden
gegirilmis ve Tablo 1V'de verilmigtir.

Tablo: II- Olgularmn yas dagilim

Say! %
0-20 ¥ 1
21--30 a2 12.8
31-40 222 31 .
41 -50 211 295
51 -60 136 19
61 - Usta 48 6.7
Toplam 716 100
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Tablo: III- Olgularin bagvuru yakinmalari

Sayi %
Bel ve soi bacak agnsi 331 45
Bel ve sad bacak agnsi 303 424
Bel ve her iki bacak agnsi 72 10
Agnisi olan 8 11
Agnsi olmayan 2 0.2
Toplam 716 100

Tablo: IV- Olgularin nérolojik bulgulari

Sayi %
Sinir germe testi 640 89.4
Motor kayip 540 75.4
His kusuru 515 71.9
Refleks kaybi 390 54.4
Adale atrofisi 129 18.1
Sfinkter kusuru 14 19

Klinijimizde daha o6nce lomber disk hernisi
nedeniyle opere edilen ve residiv disk hernisi
nedeniyle reopere edilen 20 olgunun 4'G, 3. kez
reopere edilmistir. Bu olgulardan 2'si ilk
operasyonlarini  baska bir merkezde olurken,
Rezidiv disk hernisi tanisi ile operasyona alinan
olgularda tespit edilen patolojiler Tablo V'te
verilmistir.

Tablo: V- Rezidiv disk operasyonu nedenleri

Sayi %
Yetersiz diskektomi 6 30
Yanlis mesafe 1 5
Epidural skar dokusu 8 40
Ayni aralik karg: taraf 1 5
Bir bagka aralik 2 10
Dar kanal/spondilozis 2 10
Toplam 20 100

Residiv disk hernisi tanisi ile opere edilen olgularin
2. operasyon sdresi, ortalama 12.1 aydir.
Reoperasyon sureleri Tablo VI'da gésterilmigtir.

Rezidiv disk hernili olgulardan 2'si klinik bulgular ile,
4’0 miyelografi bulgulan ile, 7'si Kompiiterize
Tomografi (KT) bulgulari ile reoperasyona alinirken,
5 olguda miyelografi ve KT bulgulan ile operasyona
alinmisgtir.

Table: VI- Operasyonlar arasinda gegen

stireler

Sayi %
0-1ay 3 15
1-12 ay 3 15
1-5yil 5 25
5-10 yil 7 35
10 yildan fazla 2 10
Toplam 20 100

Olgulanmizin lomber disk mesafelerine gore

incelenmesinde, 716 olgunun 367'si tek mesafe (%
51.2), 349'si birden fazla mesafeden (% 48.8)
opere olmustur. Tek mesafe agilan olgularin
262'sinde L4-5 mesafesi agilirken (% 71.3), birden
fazla mesafe agilanlarin, 307'sinde (87.9), L4-5, L5-
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Disk hernisi reoperasyon nedenleri

S1 mesafelerinin agildig saptanmistir. Tek mesafe
disk oranlan Tablo VilI'de verilmistir.

Tablo: VII- Tek mesafe disk lokalizasyonlar

Sayi %
L4-5 262 71.4
L5-S1 91 247
L34 - 10 2.8
L2-3 3 0.8
L1-2 1 0.3
Toplam 367 100.0

Butun disk hernisi olgulan incelendiginde 573'Une
laminatomi (% 80), 97'sine (% 13) laminektomi
uygulandigi dikkati cekmektedir. Operasyon sekli
Tablo Vill'de gésterilmigtir.

Tablo: VIII- 716 olgunun operasyon sekli gdsterilmigtir

Sayi %
Laminatomi, diskektomi, foraminatomi 493 68.8
Laminatomi, diskektomi, foraminatomi, 80 11.1
fasetektomi
Hemilaminektomi, diskektomi, foraminotomi 38 53
Hemilaminektomi, diskektomi, foraminatomi, 8 1.1
fasetektomi
Laminektomi, diskektomi, foraminatomi 68 95
Laminektomi, diskektomi, foraminatomi, 29 4
fasetektomi

Butiin olgular postoperatif agr ydnunden dederlen-
dirildiginde, 651inde agrimin gectigi (% 90),
62’sinde azaldidi (% 8.6) ve 3 hastada ise (% 0.4)
ge¢cmedigi tespit edildi.

ilk operasyon sonrasinda agrisi azalmasina ragmen
medikal tedavi veya rehabilitasyon gerektiren 62
olgu incelendiginde, 42'sinin birden fazla, 20’sinin
ise tek mesafeden opere edildigi saptand..
Olgularimiz  post-operatif anestezinin etkisi
gectikten sonra ayaga kaldirilarak erken mobilize
edildi. Komplikasyon olmayan olgular ortalama 2-3
gun iginde taburcu edildi. :

Tartisma

Lomber disk hernisi operasyonlarindan sonra gori-
len adrili bel sendromlari énemli bir sorun teskil
etmektedir'?*®. Literattirde insidans! kesin olarak
bilinmemesine ragmen, % -10-40 olarak bildirilmig-
tir'2"". Bizim serimizde 62 olgu (% 8.6), ilk ope-
rasyon sonrasinda azalan veya gegen, ancak tekrar
ortaya gikan agrn nedeniyle bagvurdu.
Postoperatif agri yakinmasi ile bagvuran olgulardan
20’si, residiv disk hernisi saptanarak tekrar opere
edildi (% 2.8).

Lomber disk cerrahisinden sonra, degisik vaka seri-
lerinde % 5-18 oraninda reoperasyon bildirilmig-
tir'27'°  Serimizde toplam 37 olgu degisik
nedenlerle tekrar operasyona alinmigtir (% 5.1).
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Disk rekirrensi ve postoperatif olusan skar dokusu
en sik gorulen operasyon nedenleridir'%>'"*". Bizim
serimizde de literatirle uyumlu olarak tekrar opere
edilen olgulardan, 9unda rekirran disk hernisi,
8'inde ise epidural skar dokusu saptanmistir.

Literatrde % 10 olguda iki mesafede birden disk
herniasyonu  olabilecedi  bildiriimektedir. Bu
olgularda eksik cerrahi girisim yapilmasi séz
konusudur®®®12141518  gerimizde 6 olguda yetersiz
diskektomi uygulandidi saptandi.

Iki olgumuzda ayni mesafeden serbest _disk

fragmani ¢ikartildi. Literatirde ayni mesafede
serbest disk fragmani saptanan vakalar
bildirilmistir'.

Lomber disk cerrahisinden sonra araknoiditis
gorilme sikhidi % 1.5-13 olarak bildiriimesine
ragmen, yapilan her tetkik ve cerrahi girisimden
sonra insidansin arttidi bildiriimektedir'**""**. Bizim
tekrar operasyona aldidimiz olgularda, suda eriyen
opak maddelerin kullaniimasi sikhgin belirgin olarak

azalmasina neden olmustur.

Rekirran disk hernilerinin  tanisinda KT'nin
myelografiye ustinligini gésteren bir cok yayin
mevcuttur*'"'®. Olgularimizin 4'0 myelografi, 7'si
KT, 5i ise KT ve myelografi bulgularn ile
operasyona alinmistir.

Kronik agridan yakinan 8 olgumuzda, literatiirle
uyumlu olarak, koklerin ¢evresinde epidural skar
dokusu saptadik'?*'. Epidural skar dokusunun
azaltilmasi amaciyla peroperatuar metil prednizolon
verilmesi seklinde bir ¢alismamiz devam etmek-
tedir. :

Rezidiv disk hernisi hastalarinda post-operatif
agrinin gegmesi % 28-34 olarak bildirilmigtir'2*""'®,
Olgularimizdan 8'inin adrisi gegmis (% 40), is ve
gucine tekrar kavugmuslardir. Agris1 azalan ancak
gecmeyen olgular birden fazla mesafe agilan
olgulardir.

Dar kanal ve spondilozis, disk cerrahisinde basari-
sizlk nedenleri arasindadir*®'?'®.  Dar kanal
bulgulari ile opere edilen 2 olgumuzda belirgin faset
basisi saptadik.

Literatirde lomber disk hernilerinde operasyon
komplikasyonu % 11.6 olarak bildiriimektedir**®,
Serimizde 50 olguda komplikasyon géraimastar (%
7.1).

Disk hernisi operasyonlarinda bagari orani % 60-96
olarak bildirilmektedir**>'®*®. Bizim serimizde basari
orani 651 olgu ile % 90 olarak saptanmigtir.
Sonug olarak, taninin dogdru olarak konulmasi ve
endikasyonu olmayan olgularin operasyonundan
kacinilmasi, epidural skar dokusu olusumunu
engelleyecek yeni dnlemler, reoperasyonlari belirgin
olarak azaltacaktir.
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