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OZET

“Omurga cerrahisi geciren hastalarda postoperatif serebrospinal s1ivi drenajinin

kan yamasi (bloodpatch) yontemi ile tedavisi”

GIRIS VE AMAC: Omurga cerrahisi uygulanan hastalardaki komplikasyonlardan
biride, insidental duramater yaralanmasina bagli uzamis serebrospinal sivi drenajinin
olmasidir. Bu drenajin kontrolii Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde omurga
cerrahisi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu ¢aliymadaki amacimiz omurga cerrahisi
geciren hastalarda uzamig serebrospinal sivi kagaginin tedavisinde, bircok merkezde

kullanilan kan yamasi uygulamasinin tedavideki etkinligini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Ortopedi ve Travmatoloji Klinigimizde omurga cerrahisi
geciren 1385 hasta ¢alisma kapsaminda degerlendirildi. Calismada omurga cerrahisi
geciren, 5 glin ve iizeri drenaji olan 282 hasta arastirmaya dahil edildi. Bu
arastirmada klinik uygulama ve hasta takipleri daha onceden belirlenmis “BOS
drenaj1 agisindan yiiksek riskli cerrahi islemler” protokoliine gore prospektif olarak

gerceklestirildi. Data analizleri ise retrospektif olarak yapildi.

BULGULAR: 10 giin ve iizeri serebrospinal s1vi drenaji olan 64 hastaya kan yamasi
uygulandi. Hastalarin 27°s1(% 42.1) erkek, 37’si(% 57.9) kadindi. 23 dejeneratif
spinal stenoz, 14 skolyoz, 13 revizyon omurga, 8 kifoskolyoz, Skifoz, 1 lomber
diskopati hastast mevcuttu. Kan yamast sonrast 53 hastanin akintis1 durdu.
Serebrospinal sivi akintist durmayan 11 hastanm 5’inin 3 giin i¢inde spontan, 6’sinin

kan yamas: tekrar1 sonrasi akintis1 durdu.

SONUC: Omurga cerrahisi sonrast uzamis serebrospinal sivi drenajmin
azaltilmasy/durdurulmasinda kan yamasi(blood patch)yontemi etkili, pratik, maliyet

gerektirmeyen, diisiik komplikasyonlar1 olan basarili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Kan yamasi, blood patch, omurga cerrahisi, insidental

duramater yaralanmasi, serebrospinal siv1 akintisi



ABSTRACT

" Effectiveness of bloodpatch method for postoperative cerebrospinal fluid

drainage in patients undergoing spine surgery "

BACKGROUND AND PURPOSE : The incidental injury to the dura mater that
cause prolonged cerebrospinal fluid drainage is one of the complications in patients
undergoing spinal surgery. The control of this drainage is of great importance in
Orthopedics and Traumatology Clinics. The aim of this study was to investigate the
effectiveness of blood patch method which is preffered in many centers to treat

prolonged cerebrospinal fluid leak in patients undergoing spine surgery.

MATERIALS AND METHODS : In this study we reviewed 1385 patients who
underwent spine surgery in our clinic. 282 patients who underwwent spine surgery
with more than 5 days of serebrospinal fluid drainage, were included in this study. In
this study we followed patients prospectively according to a predetermined protocol
that is "high-risk surgical procedures in terms of cerebrospinal fluid drainage", this

data analysis was performed retrospectively.

RESULTS: Bloodpatch method was used in 64 patients that had a CSF drainage
more than 10 days. 27 (42.1%) of the patients were male and 37 (57.9% ) were
female. Of these patients 23 had degenerative spinal stenosis, 14 had scoliosis, 13
had revision spine, 8 had kyphoscoliosis, 5 had kyphosis and 1 had lumbar
discopathy. Application of blood patch resulted in prompt cessation of drainage in 53
of the patients. In five of the remaining 11 patients spontaneous drainage cessation
was seen in 3 days following blood patch application. In the remaining six patients in
whom primary blood patch application failed, a second trial was attampted with a

successful result.

CONCLUSION: Prolonged cerebrospinal fluid drainage after spinal surgery can be
managed by blood patch application. This is an effective, quick , promising and a

low cost method with low risk of complications.

Keywords: Blood patch, spine surgery, incidental duramater injury, cerebrospinal

fluid leak.
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SIMGE VE KISALTMALAR

AP: Antero-posterior

BOS: Beyin omurilik s1visi

MRG : Manyetik rezonans goriintiileme
NM: Noromuskiiler

L: Lomber

SF : Serum fizyolojik

Paraparezi:Her iki alt extremitede kismi motor gii¢siizliik
Parapleji: Her iki alt extremitede tam motor gligstizliik
PSEF: Posterior spinal enstriimantasyon ve flizyon
PSO: Pedikiil subtraktion osteotomi

ROM: Eklem hareket agiklig1

T: Torakal

TL: Torakolomber
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1. GIRIS VE AMAC

Omurga cerrahisinde, insidental duramater yirtilmalar1 veya durotomi sonrasi olusan
serebrospinal sivi kagagi, omurga cerrahisinin olduk¢a nadir ve tedavisi dnem arz

eden bir komplikasyonudur.

Cerrahlar arasinda insidental duramater yirtilmalar1  biiylik  farklhiliklar
gosterebilmektedir. Bu durum yapilan omurga cerrahisi prosediirlerinin tiirline ve

karmagikligina bagl olarak degiskenlik gosterir(1-2).

Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde omurga cerrahisi uygulanan hastalarda,
tesadiifi dura yirtilmalar1 veya duratomi sonrasi uzamis serebrospinal sivi kagagi,
hastalarda basagrisi, bulanti, kusma, bas donmesi, hipotansiyon, enfeksiyon,
intrakraniel ve intraspinal komplikasyonlara sebep olabilmektedir(3-4). Bu sorunun
¢Ozlimii hem omurga cerrahisi kliniklerinin, hem de hastalarin tibbi ve ruhsal durum
bozuklugu acisindan o6nem arz etmektedir(22). Bu komplikasyonlar omurga
cerrahisinin biitlin komplikasyonlarinda oldugu gibi, uzamis serebrospinal sivi
kacaginda da hasta yatis siiresinde uzamaya ve maddi olarak da ek bir probleme

sebep olmaktadir(22).

Uzamig BOS akintisinin tedavi se¢ciminde, literatiirde oncelikle medikal tedavi ile
birlikte olan yatak istirahati tedavisi Onerilmektedir. Konservatif tedaviye yanit
almamayan durumlarda, dura yirtiklarmin primer sutur ile onarimi, kapal
subaraknoid drenaj, kas yag ya da fasia igeren greftler, fibrin yapistiricilar,
siyanoakrilat polimer dolgu, yirtik bdlgesine tissel uygulamasi, salin soliisyon,

dextroz soliisyon inflizyonu ve kan yamasi tedavileri yapilmaktadir(5-16-17).

Primer sutur ile onarim ¢ogu kliniklerde ilk secenek olarak goriilsede, ikinci bir
operasyon ve anestezi riski ile beraber yiiksek maliyet igermektedir(12). Kas, yag ya
da fasia iceren greftler genelllikle, primer sutur ile onarilamayacak biiytikliikte dural
defektlerin kapatilmasinda kullanilmaktadir(12). Fibrin yapistiricilar, polimer dolgu
ve tissel uygulamasi, yalniz kullanildiklarinda etkilerinin diisiik olmasindan dolay1

bir¢ok klinikte duramater yirtiklarmin primer sutur ile onarimi sonrasi, yama amacli

1



epidural bolgeye uygulanmaktadir(12-23). Kan yamasi uygulamasi; daha ¢ok dural
delinmeler sonras1 olusan BOS kagaklarmin tedavisinde kullanilmaktadir, literatiirde

cerrahi sonras1 olusan BOS kagaklarinin tedavisinde de kullanilmaktadir(12).

Bu ¢alismadaki amacimiz omurga cerrahisi geciren hastalarda post-operatif donemde
drenden gelen uzamis serebrospinal sivi drenajinin azaltilmasi veya durdurulmasida

kan yamasi(blood patch) uygulamasmin etkinligini aragtirmaktir.



2.GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Sakarya Universitesi girisimsel olmayan etik kurul onayr 18.06.2013
tarih ve 715224730500104/32 say1 ile onaylandiktan sonra Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yiiriitiildii.
Calisma Ocak 2011-Agustos 2013 tarihleri arasinda yapildi. Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigimizde omurga cerrahisi geciren 1385 hasta ¢alisma kapsaminda
degerlendirildi. Calismada omurga cerrahisi geciren, 5 giin ve iizeri drenaj1 olan 282
hasta arastirmaya dahil edildi. Tarif edilen hasta havuzu i¢inden klinik protokoliimiiz
ile 10 giin iizeri uzamis drenaji olan, drenaj sivisinin BOS oldugu tespit edilen ve
dren icinden vendz kan verilmek sureti ile epidural kan yamasi islemi uygulanmis

hastalar ¢aligmaya alindi.

Spinal anestezi sonras1t BOS drenaj semptomlar1 nedeni ile epidural kan yamasi
uygulanan hastalar, omurga cerrahisi sonras1 5 giin ve iizeri drenaji1 oldugu halde
akintinin BOS oldugunun ortaya konamadigi hastalar ve 5 giinden az drenaji olan

hastalar ¢aligma kapsami disinda tutuldu.

Dahil etme ve harigte tutma kriterleri uygulandiktan sonra, omurga cerrahisi sonrasi
serebrospinal s1vi drenaji olan ve kan yamasi uygulanan 64 hasta bu ¢alismaya dahil

edildi.

Bu arastirmada klinik uygulama ve hasta takipleri daha dnceden belirlenmis “BOS
drenaj1 agisindan ytiksek riskli cerrahi islemler” protokoliine gore prospektif olarak

gergeklestirildi. Data analizi ise retrospektif olarak yapildi.

Tim hasta ve hasta yakimnlarina kan yamas1 uygulamasi ile ilgili prosediir, beklenen
faydalar ve olas1 komplikasyonlar anlatildi. Aydmnlatilmis onam formu ile rizalari

almarak kan yamasi islemi uygulandi.

Klinik ve biyokimyasal kriterlerle ( Tablo2’deki BOS / hemorajik BOS kriterlerine
uyan) BOS drenaji tanist olan hastalardan drenaj miktar1 10 giinii gegen hastalara
asagida bahsedilen tedavi algoritmasi uyarinca dren bolgesinden yara i¢ine vendz

kan enjeksiyonu seklinde epidural kan yamasi yapildi ve drenleri ¢ekildi.



Bu hastalar sikayet, oykii, fizik muayene, laboratuar bulgular1 (Kan ve BOS),
uygulanan tedavi rejimleri, komplikasyonlar, drenden gelen sivinin miktari, klinik
gortintiisii ve kan yamasi tedavi sonuglar1 agisindan incelendi. Giinliik yara takipleri
(akint1, enfeksiyon, acilma) yapildi. Klinik bulgular1 (bas agrisi, bulant1 kusma vb) ve
komplikasyonlar not edildi. Kan yamasi uygulanan hastalarda psédomeningosel
olusumunu degerlendirmek amaci ile islem sonrasi 1. ayda ¢ekilen MRG (manyetik

rezonans goriintiileme) ler degerlendirildi.

Postural bas agris1 Bel agrisi

Bulant/Kusma Radikiilopati

Biling degisikligi Gormede bulaniklik
Meningismus(ense sertligi) Horizontal diplopi(¢ift gorme)
Tinnitus(kulakta ¢inlama) Epilepsi(Nobet)

Isitme kaybi Yiizeyel enfeksiyon
Hipotansif atak Ps6domeningosel

Tablo 1. BOS Drenajma Bagl Gelisebilecek Olas1t Komplikasyonlar (23-24)

EPIDURAL KAN YAMASI iSLEMI:

Islemden yarim saat once lgr sefazol IV olarak profilaksi amaciyla uygulandi.
Hastanin antekiibital bolgesinden 30cc vendz kan alindi. Hasta lateral dekiibit
pozisyonda yatirildi. Dren hortumu haricen povidon iyodiir soliisyonu ile
boyandiktan sonra steril olarak kesildi. Dren hortumu i¢inden vendz kan her 5cc de
bir duraklanarak ve yavas enjeksiyon seklinde verildi. Duraklama anlarinda hastada
bel agris1 veya radikiilopatik sikayeti (bacaga yayilan agri gibi) olup olmadig:
soruldu. Agr1 var ama 10 saniye i¢inde hafifliyorsa Scc daha verildi. Hafiflemiyor
ise enjeksiyon durduruldu. Hicbir hastada maksimum diizey olan 30 cc den fazla
enjeksiyon yapilmadi. Enjeksiyonun hemen ardindan dren c¢ekildi. Dren deligine
once 5 dakika manuel olarak bastirild1 ve ardindan yara baskili pansumanla kapatildi.
Hasta ilk 30 dakika prone pozisyonda yatirildi. Bu esnada hastanin basinda goézlem

amacli bir saglik personeli bulundu. Ardindan yatak ici hareketleri serbest birakildi.
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Hastaya islem sonrasi 24 saat tuvalet ihtiyact disinda ayaga kalkamamasi 6giitlendi.
Bu esnada BOS akintisina bagli klinik semptomlar (Tablo 1’deki) takip edildi.
Islemden 24 saat sonra yara acilarak dren yerinden sizint1 olup olmadigi, yaradan
sizint1 olup olmadig1 kontrol edildi. Sizint1 var ise giinde 3 kez pansuman degisikligi
yapilarak takip edildi. 2 giin i¢inde akimtida azalma goriilmez ise ameliyathane
sartlarinda perkutan epidural igne (18-20 G) ile skopi esliginde ayni islem

tekrarlandi.

Resim 1. Omurga Cerrahisi Gegiren Uzamis BOS Akintis1 Olan Hastaya Post — Op
10.Glin Kan Yamasi (Blood Patch) Uygulamasi

BOS DRENAJI PROTOKOLU UYGULAMA KRITERLERI (iki kriterden

birinin varhg yeterlidir):

1) Ameliyat esnasinda duramater bolgesinde BOS kagaginin tespit edilmesi.
e Asikar dura yaralanmasmin kesici ve/veya delici bir aletle gerceklesmesi
o Kirik / kirikli ¢1kik hastalarinda duramater kesigi veya parcalanmasinin tespit

edilmesi.



e [aminektomi veya kanal ici islem uygulanmamis bir hastada vida
uygulamasi esnasinda vida deliginden BOS berrakliginda mayi geldiginin
goriilmesi

2) Hastanin duramater yaralanmasi agisindan yiiksek risk olusturan cerrahi islem
gecirmesi

e Spinal stenoz (parsiyel veya total laminektomi yapilan hastalar)

e Osteotomi (Chevron veya PSO) uygulanan kifoz ve kifoskolyoz hastalari.

e Daha Once uygulanmis flizyon veya enstrumantasyon sonrasi revizyon
cerrahisi gegiren tiim hastalar.

e Tiim vertebral kolon rezeksiyonu uygulanan hastalar

BOS DRENAJI ACISINDAN YUKSEK RiSKLIi CERRAHI iSLEMLERDE
UYGULANAN PROTOKOL:

1-Epidural bolgeye (epidural aralik agilmamis ise direk kemik iizerine) dren
borusunun yerlestirilmesi.

2-Drenaj isleminin yer¢ekimi drenaji ¢eklinde gerceklestirilmesi.

3-Giinliik drenaj miktari, yara ve klinik bulgu takibi.

4-Klinik olarak bu esnada BOS drenaji siiphesi varsa yatak istirahati ve sivi
yiiklemesi yapilmasi

5-Komplikasyonlarin kaydedilmesi.

6-Drenaj1 5. gilinde 200cc nin altma diismeyen hastalarda drene mayiden BOS
tanisia yonelik tetkik yapilmasi.

7-Drenaj1 10. giinden 6nce giinliik 50cc nin altina diisen hastalarda drenin ¢ekilerek
drenajin sonlandirilmasi

8-10. giinden sonra giinliik 150 cc den fazla BOS drenaji olan hastalarda epidural kan
yamasi isleminin uygulanmasi.

9-Islem sonras1 yara takibi.

10-Yaradan drenaj olur ise perkutan olarak kan yamasi isleminin tekrarlanmasi.

11-Yeniden drenaj olursa agik eksplorasyon debridman ve dura yamasi uygulanmasi



Resim 2. Omurga Cerrahisi Gegiren Hastanin, Post-Operatif 10. Giin Drendeki

BOS “un (Hemorajik) Goriintiisii

Resim 3. Omurga Cerrahisi Gegiren Hastada Kan Yamas1 Sonrast Durmamis Fakat

Azalmis BOS Akintisi



BOS DRENAJI TANI KRiTERLERI:

1-Klinik kriterler:

e Postural (ayakta durmakla artan, uzaninca azalan) bas agrisi, bas donmesi.
e Ense sertligi

e Oral veya IV siv1 yiiklenmesi sonras1 semptomlarda azalma

e Dren sivisinin renginde berraklasma, yogunlugunda azalma

e Drene mayide yapilan hale testinin pozitif olmasi

2-Biyokimyasal Kriterler:

Bu kriterler BOS ve kan plazmasimin kimyasal bilesimlerinin farklar1 goze alinarak

olusturulmustur. BOS, proteinden oldukca fakirdir. Sodyum icerigi plazmadakine

esdeger, potasyum igerigi ise diisliktiir. BOS’ta kloriir, plazmadakinden yiiksektir.

Glukoz, Ca++ ve amino asit konsantrasyonu, plazmadakinden diigiiktiir.

Bulgu Normal BOS | Hemorajik BOS Venoz Kan
K+ (mmol/L) 2-4 3-5 3.5-5.0

CI- (mmol/L) 110-130 100-120 95-110
Cat++ 3.5-5.5 4.5-8 8-10.5
Glukoz (mg/dl) 50-70 50-100 60-120
Albumin(g/dl) 0.2-0.9 0.2-2 3.5-5.5
Protein (mg/dl) 15-45 50-5000 5000-7000

Tablo 2. BOS-Hemorajik BOS-Venoz Kan Biyokimya Degerleri (20)




BOS drenaj1 agisindan
yiiksek riskli cerrahi
islem uygulanan hasta

Yercgekimi
drenaj
uygulamasi
| | | |
<5 giin >5 giin *
Drenaj Drenaj
Dren ¢ekilir
pansuman temige >200cc <200 cc
Taburcu_ #% Drenaj DrenaJ
Biyokimyasal ve
klinik BOS I ]
analizi Ce— Drenaj ese—— Dren <100cc
| | ' diismezse cekilir
<10giin >10 giin
Drenaj Dr?naj Po——
I 1 temizse
Dren c¢ekilir <100cc >100cc Taburcu
pansuman temizse Drenaj Drenaj
Taburcu
Kan yamasi
Dren ¢ekilir uygulanr.
pansuman temizse .
Taburcu Dren cekilir.
| | |
Akint1 Akint1
durursa durmazsa
|
I ..
Taburcu >3 giin
Akint1

Pansuman
temizse
Taburcu
Tekrar kan yamasi

Sekil 1:Klinigimizde Uygulanan BOS Drenaj1 ve Kan Yamasi Tedavi Algoritmasi
* Pansuman temiz olmazsa 25giin drenaj hastalarina eklenir.
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BOS Drenaj Takibi

Hasta adr:

Yag/cinsiyet:

Dosya no:

Tanisi:

Gegirdigi ameliyat:

Post-op kaginci giin:

BOS drenaj miktar:

Intro-op dura yaralanmast:

eveto hayr o

5.glin dren >200 cc:

evet O hayir O

10.giin dren >150 cc:

evet 0 hayr o

Dren renginde berraklagma:

evet 0 hayro

BOS tanisina yonelik tetkik:

evet 0 hayrr o

Hale testinde pozitiflik:

evet 0 hayrr o

Kan yamas1 uygulama:

evet O  hayir O

2. Kan yamas1 uygulama:

evet 0 hayir O

Postural bas agrist:

evet O hayir o

Post-op bulanti-kusma:

evet 0 hayrr o

Ense sertligi:

eveto hayrr o

Tinnitus(kulakta ¢inlama):

eveto hayrr o

GoOrmede bulaniklik:

eveto hayrr o

Pansumanda kirletme:

evet 0 hayrr o

Enfeksiyon bulgusu:

eveto hayrr o

Yara yerinde acilma:

eveto hayrr o

IV/oral Stv1 yiiklemesi:

eveto hayrr o

Tablo 3: BOS Drenaj Takibi
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Omurga cerrahisi gegiren, 5 giin ve lizeri drenaji olan 282 hasta biyokimyasal testler
ile degerlendirildi. 10 giin ve iizeri drenaji olan 64 hastanin degerlendirme sonrasinda
drenden gelen sivilarinin serebrospinal sivi oldugu kanatine varildi. Bu hastalara kan
yamasi(blood patch) tedavisi serebrospinal sivi akisinin azaltilmasi/durdurulmasi

amacli uyguland1

Alinan K+ CI- Cat++ Glukoz Protein | Albiimin
Ornek mmol/L. | mmol/L | mmol/L mg/dl mg/dl g/dl
Venoz Kan 4.4 103.2 9.3 96 7200 4.3
Dren 3.15 110.6 5.4 45 34 0.7

Tablo 4. BOS Drenaj1 Olan Hastalarin Ven6z Kan ve Drendeki Sivilarinin

Biyokimya Testlerinin Ortalama Orneklem Degeri
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3. BULGULAR

Calisma kapsaminda degerlendirilen 1385 hastanin [596’u (%43) erkek (ort yas 34.3-
2), 789’s1 (%57 ) kadin (ort yas 32.4)] 282’sinde 5 giin ve iizeri denaj oldugu, bu
hastalarin 95’inde 10 giin ve iizeri drenaj oldugu, bunlarinda 64’iinde yukarida
belirlenen protokol uyarmca epidural kan yamasi uygulamasi yapildigi goriildii. On
giin ve tizeri BOS drenaji1 olmasina ragmen calisma protokolii olusturulmadan 6nce
takip edilen 31 hastada herhangi bir kan yamasi uygulamasi yapilmamisti. Bu

hastalar ¢alisma dis1 birakildilar.

Kan yamasi uygulanan 64 hastanin 27°s1 (% 42.1) erkek, 37’s1 (% 57.9) kadind1.
0-20 yas aras1 9 hastanin yas ortalamasi1 14.6, 20-40 yas aras1 18 hastanin yas
ortalamasi1 27.7, 40-65 yas aras1 27 hastanin yas ortalamasi 60.3, >65 yas aras1 10

hastanin yas ortalamas1 69.2 olarak bulundu.

HASTA CiNSiYET SAYI YAS ORT.
Omurga cerrahisi gegiren ERKEK 596 34.0
hastalar
KADIN 789 32.4

Kan yamasi uygulanan | ERKEK
27 38.7
hastalar

KAD
N 37 43.2

Tablo 5. Omurga Cerrahisi Gegiren ve Kan Yamas1 Uygulanan Hasta Sayisi

YAS ARALIGI | SAYI YAS ORT.
Kan yamasi 0-20 yas 9 14.6
uygulanan hastalar | 20-40 yas 18 27.7
40-65 yas 27 60.3
>65 yas 10 69.2

Tablo 6. Kan Yamasi Uygulanan Hastalarin Yas Araligina Gore Sayilari
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Omurga cerrahisi gegiren hastalar tanilarina gore incelendiginde; en sik dejeneratif
spinal stenoz tanisityla omurga cerrahisi yapildigi ve bunu skolyoz’un ve revizyon
omurga cerrahisi geciren hastalarm takip ettigi goriildii. Operasyon tanismna gore
hastalar incelendiginde; dejeneratif spinal stenoz tanisiyla opere edilen 312 hastanin
717 in (%22.7) de uzamis drenaj oldugu ve bu hastalarin 23’iin (%7.3)de 10 giin ve
iizer1 BOS drenaj1 oldugu ve kan yamasi yapildig tespit edildi.

Skolyoz operasyonu gegiren 302 hastanin 59 ‘un (%19.5) da uzamis drenaj oldugu
ve bu hastalarin 14’°1lin (%4.6)de 10 giin ve iizeri BOS drenaji oldugu ve kan yamasi
yapildigi tespit edildi. Revizyon omurga cerrahisi gegiren 205 hastanin (85 revizyon
skolyoz, 63 revizyon dejeneratif spinal stenoz, 32 revizyon kifoz, 13 revizyon
vertebra fraktiirli, 12 revizyon anterior omurga cerrahisi ) 48 ‘in (%23.4)de uzamis
drenaj oldugu ve bu hastalarin 13’iin (%6.3)de 10 giin ve lizeri BOS drenaji oldugu
ve kan yamasi yapildigi tespit edildi.

Kifoskolyoz ameliyat1 geciren 105 hastanin 26 ‘sin (%24.7)da uzamis drenaj oldugu
ve bu hastalarin 8’in (%7.6)de 10 giin ve iizer1 BOS drenaj1 oldugu ve kan yamasi
yapildig1 tespit edildi. Kifoz operasyonu geciren 131 hastanin 31 ‘in (%23.6)de
uzamis drenaj oldugu ve bu hastalarin 5’in (%3.8)de 10 giin ve iizeri BOS drenaj1
oldugu ve kan yamasi yapildig1 tespit edildi. Lomber diskopati nedeniyle
mikrodiskektomi operasyonu gegiren 143 hastanin 14(%9.7) “linde uzamis drenaj
oldugu ve bu hastalarin 1’in (%0.69)de 10 giin ve tlizeri BOS drenaji oldugu ve kan

yamas1 yapildigi tespit edildi.
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Tani Hasta Uzams >10 giin BOS drenaj1
sayisi drenaj (kan yamasi uyg. has.)
Dejeneratif spinal stenoz | 312 71 (%22.7) 23 (%7.3)
Skolyoz 302 59 (%19.5) 14 (%4.6)
Revizyon omurga 205 48 (%23.4) 13 (%6.3)
Kifoz 131 31 (%23.6) 5 (%3.8)
Kifoskolyoz 105 26 (%24.7) 8 (%7.6)
Lomber diskopati 143 14 (%9.7) 1 (9%0.69)
Travmatik omurga kirigi 112 12 (%10.7) --
Ant. omurga cerrahisi 32 7 (%21.8) --
Spondilolistezis 25 9 (%36) --
Omurgada abse-tiimor 18 5 (%27.7) --

Tablo7. Tanilarina Gore Omurga Cerrahisi Gegiren-Kan Yamasi Uygulanan Hastalar

Travmatik omurga kirig1 operasyonu gegiren 112 hastanin 12 ‘sin (%10.7)de,

anterior omurga cerrahisi geciren 32 hastanin 7°sin (%21.8)de, 25 spondilolistezis

hastasinin 9’sin(%36) da, omurgada abse-tiimor cerrahisi gecgiren 18 hastanin 5 ‘in

(%27.7)de uzamig drenaj oldugu ve bu hastalarin akintilarmin 10 giin olmadan

durdugu goriilmiistiir.
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Omurga cerrahisi uygulanan bu hastalar, drenaj siiresine gore incelendiginde, 1103
(%79.6) hastada 0-4 giin, 187 (%13.5) hastada 5-9 giin, 95(%6.8) hastada 10 giin ve
tizeri drenaj oldugu, bunlarin 64 (%4.6)’inlin 10 giin ve tizeri BOS drenaji oldugu

tespit edildi.

Omurga Cerrahisi Gegiren Hastalar

10 giin ve Uzeri 10 glin ve Uzeri

BOS akintisi olan / drenajiolan
kan yamasi hastoalar
uygulanan hastalar 7% 5-9 giin dren

geleniolan
hastalar
13%

4%

Sekil 2. Omurga Cerrahisi Gegiren Hastalar
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Omurga cerrahisi sonras1 1. giin yaradan dren geleni olan hasta sayisinin 1103
oldugu goriildii. Bu saymin 5 giin igerisinde 282 hastaya diistiigii, 10.glinde 95

hastanin drenaji oldugu izlendi. Bu drenajlarin 18.giinde tamaminin durdugu izlendi.
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== Yaradan Drenaj Sireleri

Sekil 3. Omurga cerrahisi geciren hastalarin yaradan drena; siireleri

10 giin ve lizeri BOS drenaji olan hastalara kan yamasi uygulanmasi esnasinda
olusan komplikasyonlar degerlendirildiginde, en sik goriilen komplikasyon; lokal bel
agrisidir (18 hasta %28.1). Kan yamasi uygulamasi sonrasi 12 (%18.7) hastada bas
donmesi, hipotansif atak goriilmiis SF yiiklemesi sonrasi ortalama on dakika
icerisinde tiim hastalar tansiyonunun kontrol altina alindig1 izlenmistir. 15 hastada
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bulant1 kusma sikayetleri olmus, kan yamasi uygulama hizi yavaslatilmas: ya da
durdurulmasi sonrasi, SF yiiklemesi ve yakin izlemi yapilan hastalarin kisa siire
icerisinde sikayetlerin diizeldigi izlenmistir. Ge¢ komplikasyon olarak goriilebilen

pseudomeningosel 4 hastanin klinik ve MRG bulgulariyla dogrulanmustir.

Kan yamasi uygulanan 64 hastaya bakildiginda, tim bu komplikasyonlarin 28
hastada goriildiigli izlenmistir. 36 hastada hi¢bir komplikasyon olugmamuistir.
Bulantv/kusmasi olan 15 hastanin 12’sinde ayn1 zamanda hipotansif atak, 8’inde
basagrisi, 5’inde lokal bel agris1 goriilmiistiir. Radikiilopatisi olan 9 hastanin 7’sinde

lokal bel agris1, 5’inde ayn1 zamanda bagagrisi gelismistir.

Kan yamasi uygulama miktarlarina bakildiginda; 10-20 cc arasi kan yamasi
uygulanan hasta sayist 17°dir. 20-30 cc arasit kan yamasi uygulanan hasta sayisi

47°dir.

18 -
16
B Kan Yamasi Uygulanan
14 1 Hastalardaki
12 A Komplikasyon Sayisi
10
8 .
6 -
4 -
2 -
O T T T T T 1
G o S N Ny >
og,((\ l; Qé\ ,S Qé\ .\OQ’b « ’Z,;' QOO‘—)
B 53 > N & $
& &S
\)\'b \P\ G . S 0((\
o © SR
¢

Sekil 4. Kan Yamasi Uygulanan Hastalarda Gelisen Komplikasyonlar
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Omurga cerrahisi sonrasi kan yamasi uygulanan hastalar operasyon bolgesi agisindan
incelendiginde; en sik izole lomber cerrahi geciren hastalara kan yamasi
uygulanmistir( n=32 ). Torako-lomber cerrahi sonrasi kan yamasi uygulanan hasta
sayist 23’dur. Torakokal cerrahi sonrasi kan yamasi uygulanan hasta sayis1 9’dir.

Servikal cerrahi gegiren hi¢bir hastaya kan yamasi tedavisi uygulanmamastir.

35
30
25 A
20 -
15 - M Kan Yamasi Uygulanan
10 - Hastalar
5 I 2.Kan Yamasi Olan
0 - - ' ' ' ' Hastalar
N N
& & NG NG
N & @ Q
O \O <0 1322
O
&
,\0

Sekil 5. Omurga Seviyesine Gore Kan Yamas1 Uygulanan Hastalar

Omurga cerrahisi sonrast kan yamasi tedavisi uygulanan hastalar, yapilan cerrahi
prosediire gore incelendiginde; kan yamasi tedavisi uygulanan tiim hastalara
laminektomi yapildig1 izlenmistir. En sik PSEF+laminektomitkafes uygulamasi
geciren hastalara kan yamasi uygulandigi goriilmustiir (n=28).
PSEF+laminektomi+PSO geciren hasta sayist 20°dir. PSEF+laminektomi gegiren

hasta sayis1 11°dir. Yalnizca laminektomi geciren hasta sayis1 5’tir.

Yapilan Ameliyat Hasta Sayisi

PSEF+Laminektomi+ Kafes Uygulama 28
PSEF+Laminektomi+PSO 20
PSEF+Laminektomi 11
Laminektomi 5
Toplam 64

Tablo 8. Kan Yamas1 Uygulanan Hastalara Yapilan Cerrahi Prosediirler



4. TARTISMA

Insidental duramater yaralanmalar1 omurga cerrahisi sonras1 karsilasilan 6nemli
komplikasyonlardan birisidir. insidans oran1 1% ila 14% oranmindadir (8-9). Genel
inang olarak omurga cerrahlar1 bu siklig1 kiigimsemektedirler. Dura yaralanmasinda
rapor edilen risk faktorleri arasinda ileri yas, anatomik omurga varyasyonlari,
revizyon cerrahisi, ince ve zayif dura tabakasi, deneyimi az yada olmayan cerrahlar
bulunmaktadir(10). Bizim klinigimizde omurga cerrahisi sonrasi insidental

duramater yaralanma orani % 4.6 olarak bulunmustur.

Dura yirtiklar1 daha ¢ok yapisik dura dokusu, zayif planlanan diseksiyonlar, degismis
anatomi, sonradan gelisen skar dokusu olan, ilk cerrahi gegiren hastalarda
olusmaktadir. Kiiciik insizyon ve split ayristirilmis kas insizyonu olusabilecek 6li
boslugu azalttigindan duratomi sonrasi olusabilecek israrci BOS sizintis1 agisindan
daha az potensiyel olusturur. Spinal enstriimantasyonlar dura etrafinda daha fazla 6li
bosluk olusturmakta, paraspinal kaslarin dura yirtiklar: tizerindeki tampone etkisini
onlemektedir(11). Subaraknoid bosluktan sizan 1srarct BOS akintilari, duramater
yirtiklarmin isaret ve semptomuna sebebiyet verirler. Israrci BOS sizintist kraniel
sinir felci, radikiilopati ile iligkili kronik agriya ve postural basagrisina sebep olabilir.
Pseudomeningosel ve serebrospinal fistiil post-operatif goriilebilir(11). B.Tosun ve
ark. 368 torakolomber omurga cerrahisi sonrast 5 hastada pseudomeningosel

saptamustir(11). Bizim olgularimizda da 4 hastada pseudomeningosel saptanmistir.

Geg¢miste omurga cerrahisi sonrasi olusan BOS akintisi sadece cerrahi dura onarimi
ile tedavi edilmekte idi. Yakin zamanda, dura onariminda dural materyaller ve
yapistiricilar kullanildi. Diger yandan kapali subaraknoid drenaj cerrahi tedaviye
alternatif olarak onerildi(11). Aktif negatif basin¢li drenajlar, yara yerindeki pozitif
basing ile birlesince siirekli vakum etkisi olusturmaktadwr. Bu da zaten pozitif
basincin oldugu dural yaralanmalarda drenajin siiresini ve miktarimi arttirmaktadir.
Yer c¢ekimi drenajinda, pasif drenaj mevcut olup, yara yerindeki pozitif basincin
etkisi ile drenaj saglamaktadir. BOS drenajinda da yer ¢ekimi etkisiyle (pasif) drenaj
uygulanmasi, sadece pozitif basing olan dural bolgedeki sivinin yer ¢ekimi etkisiyle

drenajini saglar(21).
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Dural yaralanmalarda primer onarimda, ywtik dura bdlgesini ortaya ¢ikarmak,
dikilebilecek boyutta ve durumda ise absorbe olmayan sutur ile onarmak
gerekmektedir(22). Than K.D. ve ark. insidental duratominin post-operatif tedavisi
olarak az sayida hastada olsa, yakin zamanda omurga cerrahisi geg¢iren 5 adolesan
hasta {lizerinde yaptiklari minimal primer onarim cerrahisinde, kiiciik bir insizyon ile
duraya ulasarak, 8/0 prolen ile dura onariminda i1yi sonuglar elde etmislerdir(18).
Bizim olgularimizda intro-operatif dural yaralanmalar; dikilebilecek boyut ve

durumda absorbe olmayan 6/0 prolen sutur ile onarilmistir.

Literatiirde dura yirtiklarinin tedavi se¢iminde medikal tedavi ile birlikte olan yatak
istirahati, primer onarim, kapali subaraknoid drenaj, kas yag ya da fasia igeren
greftler, fibrin yapistiricilar, siyanoakrilat polimer dolgu, yirtik bolgesine tissel
uygulamasi, salin soliisyon, dextroz soliisyon inflizyonu ve kan yamasi
uygulamasindan bahsedilmektedir(5-16-17). Epidural kan yamasi uygulamasi
sonrasi, genel anestezi ve tekrar cerrahi explorasyon ihtiyact olmaz. Ayni zamanda

BOS akitisinin devam edip etmeyecegi gozlemlenir(14).

Ingiltere’de prospektif bir calismada 14 omurga cerrahmin uyguladigi lomber
omurga vakalarinda, 1.549 hastanin opere edildigi ve 93 hastada intraoperatif dural
yirtik olustugu saptanmistir(22). Bu hastalarin %58°1 prolen ile primer onarim,
%30’u farkli yontem( kas yag ya da fasia igeren greftler, fibrin yapistiricilar vb) ile
kapatilmis, %12’sine hi¢bir dura onarimi yapilmamistir(22). Bu ¢alismada cerrahlar
arasinda dren uygulama agisindan standart bir prosediir yoktur. Dren koymanin
hicbir etkinligi olmadigini savunan cerrahlar olmakla beraber, O6zellikle dural
yaralanmalarda mutlak koyulmasi gerektigini savunan cerrahlarda ¢ogunluktadir(22).
Bizim olgularimizda ise omurga cerrahisi sonrast BOS drenaji acisindan yiiksek

riskli tiim olgulara yer¢ekimi dren uygulamasi yapilmstir.

Ingiltere’de ki bu ¢alismada BOS drenaj bulgulari asemptomatik olan hastalara
sedanter yatak istirahati 6nerilmemesi gerektigi, bunlarin yiiriiyiis ve hareketle %75
inin akintilarinin durdugu goézlemlenmistir. Fakat semptomatik olgularda mutlak
yatak istirahati tim cerrahlar tarafindan onerilmektedir(22). Bizim olgularimizda
semptomatik ya da asemptomatik olsun tiim hastalara yatak istirahati onerilmistir.

BOS akmtis1 tedavi edilmedigi takdirde hastanede kalis siiresi uzamakta ve
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hastaneye extra maliyet getirmektedir(22). Bizim olgularimizda da uzamig BOS
akintis1 olan hastalar, daha uzun silire yatak isgali ve extra hastane masrafi

olusturmustur.

Epidural blood patch(otolog kan yamasi); ilk olarak Gormley tarfindan 1960 yilinda
spinal anestezi sonrast dural ponksiyonun sonucu olarak olusan basagrisinin
tedavisinde kullanilmistir(12). Bu prosediir daha c¢ok anestezistler tarafindan
konservatif tedavi (hidrasyon, yatak istirahati, agr1 kesici tedavi) sonrasi sonug
almamayan hastalarda, bas agris1 tedavisinde kullanilmaktadir(12). Hayvan ve
laboratuvar calismalarina gore, epidural araliga yapilan otolog kan enjeksiyonu
yaklagitk 30 saniye icinde kan pihtis1 olusturmakta ve BOS akintisini
azaltmaktadir(13).

Son zamanlarda bu prosediir, spontan diisiik BOS basingli bas agr1 tedavisinde ve
omurga cerrahisi gegiren birka¢ hasta (3 lumbar olgu, 1 torasik olgu) caligmasinda
BOS akintis1 tedavisinde rapor edilmistir (11). Literatiirde omurga cerrahisi sonrasi
BOS akintis1 olan hastalara 24-96 saat arasi yatak istirahati onerilmistir(11-14-17).
B.Tosun ve ark. 368 torakolomber omurga cerrahisi sonrasi 1srarct BOS geleni olan
12 hastaya 48-96 saat yatak istirahati onermislerdir(11). Jankowitz B.T. ve ark.
lomber omurga cerrahisi sonrasi insidental duratomiye bagli BOS akintis1 gelisen 64
hastaya 3-5 giin aras1 yatak istirahati onermislerdir(17). Bizim olgularimizda da 24-

48 saat yatak istirahati 6nerilmistir.

Arastirmalar epidural ignelerle yapilan kan yamasmin, yaklasik 9 spinal seviyeye
kadar etkili oldugunu gdstermistir(7). Bizim uyguladigimiz kan yamasi, drenajin
geldigi yerden yapildig i¢in, sizmtmin oldugu duramater yirtigr mesafesine ulasma
thtimali daha yiiksektir. Ciinkii intro-operatif dren, dura yaralanmasi olan yere
yerlestirilmektedir. Buna bagli olarak kan yamasi BOS drenajmi durdurmada ¢ok
daha etkili olmaktadir. Enjektér ile yapilan kan yamasi uygulamalariyla
kiyaslandiginda, drenden uygulanan yontem kolay uygulanabilir ve komplikasyonlar1
cok daha azdir(yanlis yere uygulama, yeteri kan yamasi uygulayamama, duramater

hasari, radikiilopatiye sebebiyet gibi) (7-24).
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Kan yamasi uygulamasi esnasinda zamanlama konusunda dikkatli olunmalidir. Hizl1
verilecek kan yamasi ani hipotansif durum, bas donmesi, bulanti, kusma gibi
komplikasyonlara, yavas verilecek otolog kanda erken pihtilasmaya sebebiyet
verebileceginden uygulamada sorun olusturabilmektedir(13). Bu ylizden kan yamasi
uygulanmasi esnasin da hastanin klinik seyride dikkate alinarak otolog kan uygulama
hiz1 azaltilabilir ya da durdurulabilir. Sonrasinda da sik araliklarla hastanin klinik ve
tansiyon  takiplerinin  yapilmasint  Onermekteyiz.  Hipotansif —atak  gibi
komplikasyonlardan korunabilmek i¢in kan yamasi uygulanmasi dncesi ve sonrasi

salin soliisyon yiiklemesi yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz (13-24).

Diger yandan epidural kan yamasi sonrasi, bel agris1 ve sertligi, radikiiler sinir
rahatsizligl, enfeksiyon ve subdural hematom gibi komplikasyonlar1
olabilmektedir(11-14). Hematoma bagli dural kese kompresyonu olabilse de,
literatiirde rapor edilmis bir paraparezi ya da parapleji mevcut degildir. Buna ragmen
her ihtimale kars1 dekompresyon gerektiren durumlar, kan yamas1 sonrasi paraparezi
gelisebilecek durumlar ve BOS akintisinin tedaviye ragmen durmadigi durumlarda,
acik cerrahi ile dura onarimi yapilabilir(14-15). Norolojik komplikasyon olarak,
bizim olgularda kan yamasi1 sonrasi1 9 hastada radikiilopati goriilmiis, 1-3 saat
icerisinde de tiim hastalardaki sikayetlerin diizeldigi goriilmiistiir. Literatiirde kan
yamas1 sonrasi enfeksiyon riskide oldukea diisiiktiir(11-14). Bizim olgularimizda da

kan yamas1 sonrasi enfeksiyon saptanmamaistir.

Ylonen P. ve ark. 13-18 yas aras1 40 adolesan hasta ilizerinde yaptiklar1 dural
ponksiyona bagli israrci bas agris1 tedavisinde; ilk kan yamasi tedavisi sonrasi
37(%93) hastada basarili sonu¢ elde etmisler, ikinci kan yamasi sonrasi diger 3
hastada da olumlu sonuca ulasmislardir(19). Bizim klinigimizde, ilk kan yamasi
uygulanan 64 hastanin 55(%90) ’in de ( 5 hastada 2 giin igerisinde spontan
durmustur.) ikinci kan yamasi sonrasida, akintis1 durmayan 6 hastada olumlu sonuca

ulagilmistir.

Omurga cerrahisi sonrasi, uzamis BOS akintis1 gelisen hastalarda konservatif
tedaviye ragmen akint1 devam ediyorsa, otolog kan yamas1 diisliniilmesi gereken

tedavi yontemlerinden birisidir.
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5. SONUC

Sonug olarak; insidental dura yaralanmasi, omurga cerrahisi ile ugrasan her cerrahin

karsilagabilecegi 6nemli bir komplikasyondur ve tedavisi dnem arz etmektedir.

Gilintimiizde, medikal tedavi ile birlikte olan yatak istirahati, primer dura onarimi,
kapali subaraknoid drenaj, kas yag ya da fasia igeren greftler, fibrin yapistiricilar,
siyanoakrilat polimer dolgu, salin soliisyon, dextroz soliisyon inflizyonu ve kan

yamasi tedavi metodlar1 mevcuttur.

Omurga cerrahisi geciren hastalarda, insidental dura yaralanmasi sonrasi uzamis
serebrospinal sivi drenajmin azaltilmasi ya da durdurulmasinda otolog kan yamasi
etkili, pratik, maliyet gerektirmeyen, enfeksiyon riski olduk¢a diisiik, basarili bir

tedavi yontemi olarak goriinmektedir.

Uygulanmasi esnasinda diisiikte olsa goriilebilecek olan basagrisi, bulantvkusma,
hipotansif atak gibi komplikasyonlarin, serum fizyolojik yiiklenmesi ile kisa siirede

diizeldigi izlenmektedir.
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6. OLGU ORNEKLERI
OLGU 1.

B.Y.17 yasinda bayan hasta

Sikayet: Sirt ve bel agrisi

Tani: 80 derece torokal, 30 derece lomber skolyoz

Hikayesi: Ailesi ti¢ y1l 6nce sirtta egrilik farketmis, sirt agrilarida olan hasta doktora
basvurugunda skolyoz tanis1 konulmus.

Fizik muayene: Torakal kifozu hafif artmis, a¢iklig1 torakalde sola, lomberde saga
bakan skolyozu mevcut. Sol omuz ve skapula saga gore 3 cm diisiik. Rotasyonel ve
lateral flexiyonlar-5 derece kisitli, agrisiz. Her iki omuz ROM agik, Laseque -/-.

Kas giicii, duyu, reflex muayeneleri normal

Uygulanan cerrahi: T3-L3 PSEF, T5-T9 chevron osteotomi

Post-Op : Siddetli basagrisi, bulanti-kusma var (9 giin)

Dren: Serohemorajik(serdz agirlikl)

Tedavi:Yatak istirahati, kafeinli icecek ve SF yiiklemesi yapildi.

2.GUN:1350cc  3.GUN:1000cc 4.GUN:1000cc 5.GUN:900cc  6.GUN:900cc
7.GUN:700cc ~ 8.GUN:650cc  9.GUN:200cc  10.GUN:400cc 11.GUN:240cc

Dren ¢ekildi. 30CC bloodpatch uygulandi. Ertesi giin pansumani temiz

Resim 4. Kan Yamas1 Uygulanan 18 Yas Skolyoz Hastasi
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OLGU 2.

H.K.12 yasinda erkek hasta

Tani: NM kifoskolyoz; 115 derece torako lomber kifoz, 50 derece TL skolyoz
Sikayet: Nefes almada zorluk, desteksiz oturamama

Hikayesi: Dogumunda meningomyelosel nedeniyle opere edilen hasta, yillar
gectikge desteksiz oturamamaya ve nefes almada zorluk ¢ekmeye baslamas.

Fizik muayene: TL kifoza bagli omurga da belirgin gorsel bozukluk, ayn1 bélgede
cilt ve cilt altinda yiizeyelenfeksiyon,10x10 cm lik eritem mevcut. Ag¢iklig1 saga
bakan skolyozu mevcut. Sol omuz ve skapula saga gore 5 cm diisiik. Rotasyonel ve
lateralflexiyonlar -10 derece kisitli, agrisiz. Her iki omuz ROM acik, Alt extremite
kas giicii yok, kaslar atrofik, duyu, reflex muayeneleri tepkisiz SFT testinde ileri
derece diistik.

Uygulanan cerrahi: T6-L5 PSEF + L1-L2 Kifektomi, Introop dura bagland1.(T9)
Post-Op.: Hafif basagrisi, bulanti-kusma var (3 giin) Dren:Serohemorajik

Tedavi: Yatak istirahati, kafeinli icecek ve SF yiiklemesi yapild.

2.G:1100cc  3.G:230cc  4.G:700cc  5.G:470cc 6.G:370cc 7.G:200cc
8.G:200cc  9.G:250cc  10.G:300cc  11.G:200cc 12.G:180cc

Dren ¢ekildi. 30CC bloodpatch uygulandi. Ertesi giin pansumani pansuman temiz

Resim 5. Kan Yamas1 Uygulanan 17 Yas NM Kifoskolyoz Hastas1
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OLGU 3.

S.N: 47 yas bayan hasta

Tani: Lomber dejeneratif spinal stenoz + L3-4 spondilolistezis

Sikayet: Bel agrisi, kalcadan baslayan her iki ayak dorsaline uzanan agri

Hikayesi: Uzun siiredir ¢ok ayakta kalinca yorulunca baldirlarinda ¢cekme hissi ile
beraber ayaklarina kadar uzanan agris1 oluyormus. Son ii¢ yildir yakinimlar1 daha
siklagmaya ve siiresi uzamaya baslamis. Medikal tedaviden ¢ok az fayda gérmiis.
Fizik muayene: Postiir bozuklugu mevcut. Dorsalkifoz mevcut, lomberlordoz
azalmis. Lomber extansiyon ve lateral flexiyonlar kisitli. Sag uyluk 2 cm, sag baldir
0.5 cm atrofik. Kas giicii zaafi yok. Ayak alt1 hiperestezik. Periferik nabazan acik,
patolojik reflex yok.

Tetkikler: Alt extremite EMG: Her iki alt extremitede motor ve duysal liflerde
akson vemiyelin yapilarmi etkileyen polindropati

Cerrahi: L1-L4 PSEF, L2-3 ve L3-4 Mesh kafes+totallaminektomi+foraminotomy
Post-Op.: Basagrisi yok, bulanti-kusma yok

Dren: Serohemorajik(hemorajik agirlikli)

Tedavi: Yatak istirahati, kafeinli igecek. SF ytiklemesi yapildi.

2.GUN: 650cc  3.GUN:460cc  4.GUN:350cc  5.GUN:300cc  6.GUN:220cc
7.GUN:210cc  8.GUN:200cc  9.GUN:180cc  10.GUN:150cc

Dren ¢ekildi. 20CC bloodpatch uygulandi. Ertesi giin pansumani pansuman temiz

Resim 6. Kan Yamas1 Uygulanan 47 Yas Dejeneratif Spinal Stenoz Hastas1
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OLGU 4.

M.R.A. 15 yasinda erkek hasta

Sikayet: Bel ve sirt agrisi, belde egrilik

Tam: Skolyoz(lomber skoyoz:75 derece, torakal skolyoz:25 derece)

Hikayesi: Ailesi 5 yil 6nce sirt ve belde egrilik farketmis, bel agrilarida olan hasta
doktora bagvurugunda skolyoz tanis1 konulmus.

Fizik muayene: Torakal kifozu hafif artmus, a¢iklig1 torakalde saga, lomberde sola
bakan skolyozu mevcut. Sol omuz ve skapula saga gore 1 cm diisiik. Rotasyonel ve
lateral flexiyonlar -10 derece kisitl, agrili. Her iki omuz ROM agik, Laseque -/-.

Kas giicii, duyu, reflex muayeneleri normal

Uyg. cerrahi: T7-S1 PSEF+lomber inferior fasetektomi+ parsiyel laminektomi
Post-Op : Hafif basagrisi var, bulanti-kusma yok

Dren: Serohemorajik(serdz agirlikl)

Tedavi:Yatak istirahati, kafeinli icecek ve SF yiiklemesi yapildi.

2.GUN:1000cc  3.GUN:900cc  4.GUN:750cc  5.GUN:600cc  6.GUN:600cc
7.GUN:5500cc  8.GUN:450cc  9.GUN:300cc  10.GUN:200cc 11.GUN:200cc

Dren ¢ekildi. 24 cc bloodpatch uygulandi. Ertesi giin pansumani temiz

Resim 7. Kan Yamas1 Uygulanan 15 Yas Skolyoz Hastasi

27



OLGU S.

E.C. 59 yasinda erkek hasta

Sikayet: Bel agrisi, oniine bakmada zorluk, sirtta kamburluk

Tani: Ankikozan spondilit + global kifoz(90 derece)

Hikayesi: 25 yaslarinda bel agrisi olan hasta doktora bagvurugunda A.spondilit tanisi
almis. llerleyen yillarda eklem hareketlerinde kisithlik ve sirtinda kamburluk ortaya
¢ikmis. Oniine bakmada zorluk cekmeye baslamis.

Fizik muayene: Torakal kifozu artmis (90 derece torakolomber global kifozu
mevcut). Rotasyonel ve lateral flexiyonlar -20 derece kisitli, agrisiz. Her iki omuz
ROM acik, Laseque -/-.her iki kal¢a hareketleri kisitl

Kas giicii, duyu, reflex muayeneleri normal

Uygulanan cerrahi: T7-S1 PSEF + L2 PSO

Post-Op : Basagrisi hafif var, bulanti-kusma yok

Dren: Hemorajik agirliklt

Tedavi: Yatak istirahati, kafeinli igecek ve SF yiiklemesi yapildi.

2.GUN:400cc  3.GUN:500cc  4.GUN:550cc  5.GUN:500cc  6.GUN:500cc
7.GUN:550cc  8.GUN:450cc  9.GUN:400cc  10.GUN:400cc

Dren ¢ekildi. 30cc bloodpatch uygulandi. 2 giin sonra pansumani temiz

Resim 8. Kan Yamas1 Uygulanan 59 Yas Kifoz(Ankilozan Spondilit) Hastasi
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OLGU 6.

C.D. 24 yasinda bayan hasta

Sikayet: Sirt ve bel agrisi

Tanu: Ileri derece kifoskolyoz

Hikayesi: Ailesi 10 y1l 6nce sirtta egrilik farketmis, sirt agrilarida olan hasta doktora
basvurugunda skolyoz tanis1 konulmus.

Fizik muayene: Torakal kifozu ileri derece artmis, aciklig1 torakalde saga bakan
skolyozu mevcut. Sol omuz ve skapula saga gore 3 cm diisiik. Rotasyonel ve lateral
flexiyonlar-10 derece kisitli, agrili. Her iki omuz ROM agik, Laseque -/-.

Sol alt extremitede 4/5 kas giicii mevcut, duyu, reflex muayeneleri normal, sol
ayakta deformite var ( osteomyelit sekeli)

Uygulanan cerrahi: T3-L3 PSES + T9 (PSO)

Post-Op : Siddetli basagrisi, bulanti-kusma var (5 giin).

Dren: Agik berrak sivi

Tedavi:Yatak istirahati, kafeinli icecek ve SF yliklemesi yapildi.

2.GUN:1500cc  3.GUN:900cc  4.GUN:1000cc 5.GUN:900cc  6.GUN:900cc
7.GUN:700cc ~ 8.GUN:650cc  9.GUN:900cc  10.GUN:800cc 11.GUN:750cc
Dren ¢ekildi. 30CC bloodpatch uygulandi. 3 giin sonra pansumant temiz

Resim 9. Kan Yamas1 Uygulanan 24 Yas Kifoskolyoz Hastas1
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