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DISK HERNILERINDE REOPERASYON 

Akdemlr*, Aydm Pa~aoglu**, Ahmet Selc;uklu*, Kemal 
All Kurtsoy•••, Lokman ~~~man••• 

1o y11 i~erisinde lomber disk hernisi nedeniyle reopere edilen 25 vaka ayrmtll1 
~~•ena1. Vakalann en s1k ba~vuru ~ikayetleri% 96'smda bel agns1,% 84 radikOier agn 

56 adele kuvvetsizligi idi. Te~his 12'sinde myelografi, 10'unda komputerize 
. ...,_,,.,,..T, 3'unde myelografiyle birlikte CT ve 3'0nde ise diagnostik inceleme yap1lmaks1zm 

ife konuldu. Cerrahide; 1 O'una laminektomi, 9'una hemilaminektomi, 3'0ne 
•mi1nnromi, birine hemilaminotomiye ilaveten interartikOier fOzyon ve birine ise 

ve posterior interbody fOzyon yap1ld1. Reoperasyonun en s1k sebebi; yetersiz 
epidural fibrozis ve faset hipertrofisi idi. Cerrahi sonuc;lar; 6'smda (%24) mOkemmel, 

(%40) iyi, 8'inde (%32} yeterli ve birinde (%4) kotO olarak degerlendirildi. 

: Twenty-five cases reopareated for lumbal disc herniation during the past ten 
studied in detail. The symptoms were low back pain in 96 percent of cases, radiculer 

84 % and muscle weakness in 56%. The diagnosis was made by myelografy in 12 
by CT-Scan in 10, by myelograpy plus CT-Scan in 3 and clinically without any 

investigation in 3 Laminectomy was performed in 10 cases, hemilaminectomy in 9, 
in 3, hemilaminectomy plus intraarticuler fusion in one, laminectomy plus 

interbody fusion in one. The most encountered causes of reoperation were 
discectomy, epidural fibrosis, facet hypertropy. The surgical results were 

exellent in 6 cases (24 %), good in 1 0(40°io} , fair in 8 (32%) and poor in one case. 

Lumbar disc surgery, reoperatlon 

disk cerrahisinin bel ve radikOier agnlan gidermede veya norolojik defisiti dOzeltmede 
ba§clriSIZ oldugu bilinmektedir. Ba~ans1zhk oranlan, farkh raporlarda degi~ik sebeblere 

geleneksel cerrahiyle %2.8-30, mikrocerrahiyle ise% 4-7,7 arasmda bildirilmektedir 
,8,10,1 3). 



Lomber Disk Herni/erinde Reoperasyon: AKDEMIR, Hidayet ve ark. 

"Failed Back Syndrome" (FBS) olarak adlandmlan bu antitenin en onemli sebebleri arasmda: 
yetersiz cerrahi indikasyonlar; yanlr~ mesafenin ac;rlmasr , inkomple dekompresyon, lateral 
spinal stenoz ve serbest disk fragmanlarrnm gozden kac;masr gibi teknik ba~arrsrzlrklar; 

psikolojik faktorler; psodomeningosel, araknoiditis ve fibrozise yol agabilecek iatrojenik 
komplikasyonlar; aynr veya ba~ka mesafeden yeni disk herniasyonlarr sayrlabilir. 

Son zamanlara kadar FBS'Iu hastalarrn noropatolojik yonlerini objektif olarak degerlendirmek 
oldukc;a gOt<;O. Ancak gOnOmOzde bu hastalarrn etyopatonegenezini degerlendirmek yOksek 
rezolusyonlu komputerize tomografinin geli~mesi ve diger nororadyolojik tetkiklerle 
kombinasyonu ile mOmkOn hale gelmi~tir. Etyopatonegenezde daha iyi tanrmlamalarrnrn 
yaprlmasr ve cerrahi prosedOrlerin sec;ilmi~ vakalara uygulanmasr ile cerrahi giri~imin ba~arr 
oranr artmr~trr. Bu geli~melere ragmen ozellikle epidural fibrozis ve araknoiditis gibi spinal 
cerrahi sonrasr nadiren de olsa gorOiebilen bazr problemler hala gozOmlenememi~tir. 

Noro~irOrji pratiginde srk uygulanan bir yakla§rm olan disk cerrahisi beraberinde bOyuk 
ekonomik harcamalar getirmektedir. Bu maddi yOkO azaltmak ve gereksiz operasyonlarr 
onlemek cerrahm primer cerrahide etyopatogenezi dogru tanrmlayrp patolojiyi dOzeltmesine 
baglrdrr. 

Bu makalenin amacr lomber disk cerrahisinden sonra ~ikayetleri nOkseden veya artan vakalara 
yaprlan reoperasyonlarr takdim ederek sebep ve sonuc;larr tartr§maktrr. 

Materyal ve Metod 

Erciyes Oniversitesi Ttp FakOitesi Noro~irOrji Kliniginde 1982-1990 yrllarr arasrnda 580 vaka 
lomber disk hernisi nedeniyle opere edilirken, aynr sOrede FBS olarak kabul edilen 25 hasta 
reopere edilmi~tir Reopere edilen vakalarrn 17'sinin (% 68) primer cerrahisi klinigimizde 
yaprhrken, 8'ininki (% 32) ba§ka kliniklerde ·yaptlmr§ttr. 

Vakalarrn 12'si myelografi, 1 O'u komputerize tomografi, 3'0 myelografiye ilaveten CT ve 3'0 ise 
diagnostik inceleme yapmaksrzrn klinik bulgulara dayanrlarak opere edilmi~tir. 

Reoperasyonda etyolojik faktor clisk patolojisi olanlara diS~\ektomi ve foraminotomi, faset 
hipertrofisi bulunanlara medial fanetektomi, epidural fibrozis ve araknoiditis tesbit edilenlere 
mikro~irOrji e§liginde norolizis yaprldr. 

Sadece iki vakada rekOren disl(e ilaveten spinal insitabi lite bulundu. Bunlardan birine 
diskektomi ve interartikOier fOzyon digerine ise diskektomi ve posterior interbody kemik fuzyonu 
yaprldr. Amaliyat sonrasr takip sOresi 8 ay ile 4 yrl arasmda degi~mekte olup ortalama 11 aydrr. 
Cerrahi sonuglarrn degerlendirilme[;i a§agrdaki kriterlere gore yaprldr. 
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;w. •• "'rnAI: $ikayeti olmaks•zm c5nceki normal <;ah§ma kapasitesine dOnenler 

Onceki normal <;alr§ma kapasitesine donup ancak hafif derecede reziduel bel ve bacak 

olanlar 

Bel ve bacak agns1 iyile§ip ancak <;alr§ma kapasitesi azalanlar 

• ,AOnlan degi§meyen veya kotOieyen, hi<; <;ah§amayanlar. 

edilen 25 vakanm 17'si(% 68) erkek 8'i (%32) kadmd1r. Bir vaka dorduncu bir vaka da 
kez reopere edilmi§tir bOylece toplam 28 reoperasyon yap1lm1§tlr. Klinigimizde yap1lan 

IDIM.IM'JI!~vn1nlar1n insidans l % 2.9'dur. 

1111Jera1syon zaman1 olarak vakalann 7'sinin ilk 6 ay i<;erisinde, 15'inin 7 ay ile 5 y11 ve 6'smm 5 
sonra opere edildigi tesbit edildi. Ilk 6 ay i<;erisinde opere edilen 7 vakada primer 

sonra §ikayetlerde hi<; duzelme olmad1(p, geriye kalan 18 hastada ise 
...,.,,.ml"''"'"' nuks oldugu bulundu (Tablo 1). 

Vaka Say1s1 Yuzde 

5 17.9 
2 7.1 
3 10.7 

12 42.8 
6 21.5 • 

28 100 

nedenleri arasmda vakalarm; 12'sinde yetersiz diskekektomi, 7'sinde epidural 
faset hipertrofisi, 2'sinde kemik insitabilitesi, 2'sinde spinal stenoz ve birinde 

araknoiditis oldugu te~;bit dildi (Tablo II). Yetersiz diskektomi yap1lan 12 vakamn 
prot~Ozyon, 5'inde sekestre fragman, 2'sinde aym mesafenin kar§l tarafmda ve birinde 

b1r mesafenin kar§l tarafmda protruzyon bulundu. 
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Lomber Disk Hernilerinde Reoperasyon: AKDEMIR, Hidayet ve ark. 

Tablo II. Reoperasyon Nedenlerinin Dag1hm1 

Reoperasyon Nedeni Vaka Say1s1 YOzde 

Yetersiz Diskektomi (Protr/Ekstr)* 12 42.9 
Faset Hipertrofisi 4 14.3 
Kemik lnsitabilitesi 2 7.1 
Epidural Fibrozis 7 25.0 
Spinal Stenozis 2 7.1 
Adhezif Araknoiditis 1 3.6 

Toplam 28 100 

Protr: Protruzyon • Ekstr:Ekstruzyon 

Vakalann cerrahi sonu~lan ; 6'smda (%24) mOkemmel, 10'unda (% 40) iyi, 8'inde (% 32) yeterli 
ve birinde (% 4) ise koto olarak de~erlendirildi. Reoperasyon oncesi bel agns1, radikOier agn ve 
uyu~ma en s1k ba~vuru semptomlan; Laseque, duyu kayb1 ve motor defisit en s1k anormal 
norolojik defisitleri olu~turmakta idi (Tablo Ill). 

Reoperasyon oncesi vakalann 24'0nde mevcut clan bel agns1n1n 16 vakada iyile~tigi, 21 'inde 
bulunan radikOier agnmn 17 vakacla ge~tigi ve 15'inde tesbit edilen motor defisitlerin 9 vakada 
dOzeldigi bulundu (Tablo Ill) . 

Tablo Ill. Reoperasyon 6ncesi ve Sonras1 Semptom ve Bulgulann Kar~1la~t1nlmas1 

Reoperasyon YOzde 
Oncesi Vaka Say1s1 

Semptomlar 
Bel agns1 24 96 . 
RadikOier agn 21 84 
Uyu~ma 15 60 
Kuvvetsizlik 14 56 
lnkontinans 2 8 

Bulgular 
Laseque(+) 21 84 
Duyu l<aybl 15 60 
Motor Defisit 14 56 
Refleks Kayb1 9 36 
lnkontinans 2 8 

Erciyes Ttp Oergisi/1211990 

Reoperasyon 
Sonras1 Vaka Say1s1 

8 
4 
6 
6 

4 
6 
6 
5 

YOzde 

33.3 
19.1 
40.0 
42.8 

19.1 
40.0 
42.8 
42.8 

373 



da g6rOidOg0 gibi en iyi i)1il~§me radikOie~. agns1 olanl~rda, ~y~1ca motor, duy_u ~~fisiti 
rtfleks kaybl olanlarda onemh oranlarda duzelme tesblt ed1ld1. Vakalann h1<tb1nnde 

llliloer·atua1 komplikasyon olmadl. 

lomber disk ameliyatlanndan sonra sebat eden veya yeniden ortaya Qlkan bel ve 
.... ~rn-.u agnlar olup cerrahinin ba~ansma golge dO§Oren onemli bir problemdir . 

.._ .... , .... FBS'nu a) Ilk operasyondan sonra hig dOzelmeyen veya gerileyen (Outright), b) aylar 
semptomsuz kalabilen ve sonradan §ikayetleri nOks eden (temporary) yetersizlik 

iki ba§hk altmda incelemektedir. 

1Mirni2cteki vakalann; 7'si (%25) semptomlannm gegmemesi geriye kalan 21 'i (%75) rekOren .,.nEtrl sebebiyle opere edilmi§tir. 

en s1k nedenlerini, rekOren disk hernisi, postoperatif epidural fibrozis ve gozden kagan 
spinal stenoz te§kil etmektedir (4,5 ,1 0,11,14). Klinik olarak rekOren disk hernisinin akut, 

fibrozisin kronik bir patoloji olmasma ragmen birbirlerinden ay1rd edilmeleri gOgtOr. 
gOnOmOzde bu iki patolojinin IV kontrast madde verilerek gekilen CT'Ierle ay1rd 

•bifdigi bildirilmektedir (3,15). 

hastalann etyolojisinde rekOren disk hernisi mevcutsa radikal disk <;1kanlmas1 ile uzun 
tatminkar sonuglann ahnd1g1, buna kar§lhk fibrozisin, yeterli rezeksiyonunda bile, bazen 
bOyOk skarlann olu§tugu ve bunun da rekOren semptomlara neden oldugu 

15). 

fibrozisin Onlenmesi amac1yla cerrahi sahaya serbest yag dokusunun yerle§tirilmesi 
IMIIImi,~cA de bunun yetersiz kald1g1 ve bazen spinal kanala go<; ederek kompressif etki 

bildirilmi§tir(6). Serimizde rekuren sebebi olarak, vakalann; 12'sinde yetersiz diskektomi, 
epidural fibrozis ve 4'0nde lateral spinal stenozis bulundu. 

disk hernilerinin yakla§l~; % 5-1 O'u iki mesafede birden bulunabilmekte ve bOyle 
yetersiz diskektomi yapllmaktad1r (8,12). Serimizde bir vakada 6 ayhk semptomsuz 

lOre sonunda §ikayetlerin nOks etmesi Ozerine nororadyolojik inceleme sonucunda ba§ka 
kar§l tarafmdan disk prolapsusu bulunarak reoperasyon yap1ld1. 

""WO<)a ve ark (10) FBS'nun cerrahi sonuc;lann1; sigortas1zlarda %81 sigortahlarda% 43 
iyi veya mOkemmel (tatminkar) bulmu§lardlr. Finnegan ve ark (9) bu oranlan 

% 87 ve % 56 olarak bilclirmi§lerdir. Waddel ve ark (16) FBS'Iu 194 sigortah vakanm 
% 40'mm cerrahi sonucunun tatminkar oldugunu tesbit etmi§lerdir. Serimizde ise 
. cerrahi sonuglan; % 64'0 tatminkar, % 32'si yeterli ve % 4'0 kotOdOr. KotO olan 

b•r hastada adhesif araknoiditis tesbit edilip 4 defa reopere edilmi§tir. 
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Lomber Disk Hemilerinde Reoperasyon: AKDEMIR, Hidayet ve ark. 

Sonuc; olarak: Fail back Syndromunun en iyi tedavisi ve onleme yolu primer cerrahic 
etyolojinin iyi verifiye edilip esas patolojinin giderilmesine baglldtr. Boylece bOyOk olgOc 
gereksiz operasyonlar onlenebilir. Ancak reoperasyon indikasyonu iyi konuldugunda c 
cerrahi sonucun ba~anlt olabilece{ji kanaatindeyiz. 
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