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Disk cerrahisinin Tiirkiye'de ¢ok yapilir hale gelmesi nedeni ile
buna ait baz sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlardan biri olan
kapali mesafe infeksiyonlar: nadir goriilmekle beraber, bazi yonlerin
bilinmesi gerekmektedir. Bunlar géyle siralanabilir :

1. Yara yerinde infeksiyon bulunmadigindan bunlar kolayca
gozden kacgabilmektedir.

2. Erken devrelerde radyolojik belirtiler bulunmamaktadir.
3. Yukardaki nedenlerle hastalar (Ozellikle kadm hastalar)
histerik olarak nitelendirilmektedir.

4. Buna kargst bu komplikasyonun erken devrede teshis ve
tedavisi gerekir. Kronik vak’alarda tedavi ¢ok giiclesmekte ve co-
gunlukla ameliyat gerekmektedir. Ayrica hastalar kronik infeksi-
yon nedeni ile amiloidoz tehlikesi ile kargilagmaktadirlar.

Vak’a 1: D. E,, 41 yaginda (Port. No : 68/1855)

17.10.1968 tarihinde bel ve sol bacaginda iki yudir meveut agri gikayeti
ile miiracaat etti, Yapilan muayene ve tetkikleri sonucu sol L, , disk hernisi
tespit edilerek !18.10.1968 tarihinde sol Ly . hemiparsiyel laminiktomi ile
herniye disk cpkartildi.

Postoperatif 4. gilnden itibaren yliksek ateg ve konfiizyon bagladr. Laba-
ratuvar tetkikleri sonucu yliksek {ire ve anemik kan tablosu tespit edildi.
Hastada idrar yolu infeksiyonu bulundugundan ozel antiblotiklere baslandi.
Kan iiresi tibbi tedavi ile normal degerlere diigtii.

Bel ve bacaklarda devamly olarak giddetli agrlar mevcuttu. Cekilen di-
rek grafiler ve tekrarlanan miyelografi normal bulundu. 11.11.1968 tarihin-
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de yapilan psikiatri konsiiltasyonunda nérotik gikayetlerin meveut oldugu
bildirildi. 6.12.1968 tarihinde cekilen lumbo - sakiral grafilerde L, , aralifw-
nin daraldigl ve Ly, alt ve L, list korpus kenarlarmda harabiyet tesbit edile-
rek kapali mesafe infeksiyonu diigiiniildii.

9.12.1968 de sag gluteal plogede fliiktiiasyon veren bir kitle tespit edil-
di ve llﬂ;.12.1968 tarihinde bu kitle agiuldi. 1 litreye yakin piiriilan sivi bogal-
tidi, 20.12.1968 tarihinde ise sol gluteal abse drene edildi. Yapilan ortopedi
komsiiltagyonu sonucu Ogilitlenen antitiiberkiilo tedaviye baglandi. Bu arada
hastaya kan trasfiizyonlary, anabolizanlar ve proteinden zengin bir diet ve-
rildi. Pasif hareketler ve masaj yaptirildi.

Hastanin ameliyat yerinde herhangi bir infeksiyon mevcut degildi.

Labarotuva® muayenelerinde sedimentasyon 23.11;1968 de 144 mm/s,,
7.12.1968 de 150 mm/s., 18.1.1969 da 115 mm/s, 15.2,1969 da 140 mm/s, bu-
lundu,

Hasta sahibinin istegi lle 26.2.1969 tarihinde giddetli agrilari ve ategl
mevicut fakat abse yerlerinden akinti kesilmis halde evine gtnderildl.

28.8.1969 tarihinde kontrola geldi, Hastahaneden ciktiktan sonra 3 ay sii-
re ile ateg ve agri gikayetlerinin gittikge azalarak devam ettigi antibiotikleri 1
aya yakin bir siire kullandigi ve sonra kestigi, kuvvetli gida alarak pasif ha-
reketlere ve masaja devam ettigi 6grenildi,

Muayenesi bilateral bacak kaldirma testi 80 derecede miisbet bulundu. Bi-
lateral Agil refleksi kayby, pilatera¥ dorsal ve plantar fleksiyonda zayiflik, s,
dermatomunda hipoeztezi tespit edildi. Hasta rahatga yliriyordu, ve agrilar ta-
mamen kaybolmustu.

1.9.1969 tarihinde g¢ekilen Ilumbo - sakral kontrol garfisinde gerek Iy _, ge-
rekse L, , arahklarnda flizyon meydana geldigi ve L, korpusunda deformas-
yon tesbit edildi (Sekil : 1).

Fizik tedavi dglitlendi,

1.12.1969 tarihinde yapilan kontrol muayenesinde bir degisiklik tespit edi-
lemedi.

Vak’a 2 : N. E,, 35 yasinda kadin (Prot, No : 70/113).

Bel ve sol bacakta agn gikayetleriyle 26.2.1970 tarihinde hususi bir hasta-
hanede sol L, , disk hernisi tanisi ile ameliyat edilen hasta ilk 3 glin normail
seyretmig, bundan sonra 10 giin siire ile ateg ve sag kalcada agrr husule gelmig.

Klinigimize 18.3.1970 tarihinde sag kalga ve bacagmdaki giddetli agrilar
nedeni ile yatirildi. Cekilen grafilerl normal bulunan hasta yatak istirahatine
alindi. Cegitl konsiiltasyonlar yapillmasina ragmen hicbir niteceye vardamagh
ve 1.4.1970 tarlhinde cikarldi,
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Sekil : 1 — Birinci vaklanin yan
lumbo-sakral grefisi: L, , ve
L,_, aralklarinda flizyon ve L,
korpusunda deformasyon
gorlilmektedir,

Yara yerinde infeksiyon tespit edilemedi,

8.4.1970 tarihinde giddetli agri gikayetleri ile tekrar miiracaatla yatirildi.
Belinde en ufak bir hareketle glddetli agr ve spazmalar meydana geliyordu.

12.4.1970 tarihinde cekilen dorsolomber grafilerde Ly, . mesafesinde in-
feksiyon tedpit edildi. L, korpusunun alt L, korpusunun {ist kenar intizamsiz
goriinlimde idi.

Al yatagl, antibiotlk, kas gevgetlci ilaclar ve analjezikler verilen hasta,
15.5.1970 tarihinde agrilarn tamamen gegmig oldugu halde cikarild:,

Hastanin labarotuvar bulgulari tamamen normaldi. Ancak sedimantasyon
gugekilde seyretti : 19.3.1970 de 104 mm/s., 8.4.1970 de 69 mm/s, 28,4,1970: de
23 mm/s., 8.5.1970 de 10 mm/s,

13.6.1970 tarihinde yapilan kontrolde nérolojlk muayenesi normal bulun-
du. Agrilan tamamen gegmligti. Cekilen kontrol grafilerinde L, , aralifinda
flizyon meydana geldigl tespit edildi,
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Vak’a 8 : B. Y, 45 yaginda, erkek (Prot. No : 70/1653).

24.7.1970 tarihinde bel ve sag pacagindaki agri gikayetleriyle klinigimize
yatirilarak 27.7.1970 tarihinde sag L., , disk hernisi hemiparsiyel laminektomi
ite ¢lkarildli. Postoperatif durumu pormal seyreden hasta, 4.7.1970 tarihinde
¢lkarildr,

1.10.1970 tarihinde hel ve sag bacaginda giddetli agri sikayetleri ile milra-
caat etti, Belinde agmn en ufak hareket dahi yapamayacak kadar fazla idi.
12.10.1970 tarihinde gekllen grafilerde L, , mesafesinde infeksiyon diisiiniil~
dii. 14.10.1970 tarihinde algi yatagma alindi. 12.11,1970 tarihinde ayaga kaldi-
rlan hastanin agnlarmn kaybolmug oldugu goriildii. Bacak hareketlerl ser-
bestti. Direk radyolojik tetklkte L., , arasinda fiizyon meydana geldigi ve agik-
I Saga bakan bir skolyoz hali tespit cdildl, (Sckil : 2).

Sekil : 2 — TUgilineli vak’anin A-P

lumbosakral grafisi: L, , arasinda

fiizyon ve- acikligl safa bakan bir
skolyoz hali gorlilmektedir,

Sedimantasyon 15.7.1970 tarthinde 30 mm/s., 2.10.1970 tarihinde 79 mm/s,
bulundu.

23.11.1970 tarihinde agriari tamamen gegmig olarak gikamnldi.



DISK CERRAHISINDEN SONRA GORULEN KAPALI 387
MESAFE INFEKSIYONLARI

TARTISMA

Mesafe infeksiyonlar1 az goriilmekle beraber disk cerrahisinin
en onemli komplikasyonlarindan biridir. Klinigimizde 1965 Haziram
ile 1970 yili sonu arasinda ameliyat edilmig 221 vak’anin iigiinde
bu komplikasyona rastlanmistir (% 1,3) Sullivan® bu oram % 1 den
kiiglik olarak belirtmektedir.

Bu komplikasyonun erken teshis ve tedavisi sarttir. Ancak ba-
z1 nedenler teghisi zorlagtirmaktadir.

1. Yara yerinde infeksiyon bulunmayig® : Hastalarimizdan
sadece birinde kisa siireli hafif bir yara infsksiyonu tespit edilmig
olup, diger ikisinde yara tamamen temiz bulunmustur. Bu, yara ye-
rinde infeksiyon bulunmamasinin mesafe infeksiyonu ihtimalinin or-
tadan kaldirmayacagin gosterir.

9. Sistemik reaksiyonlarmn olmayigt *: 1ilk hastamzin yiik-
sek atesle seyretmesi haricinde diger iki hastada sistemik reaksi-
yonlar normaldi. ikinci hastamizda ameliyattan sonra kisa siireli
atesli bir devre mevcutsada, klinigimizde yattig: siirece sistemik re-
aksiyonlar: normaldi. Ancak sedimantasycn her 3 hastada da yiik-
sek degerlerde idi. Sedimantasyon yiiksekligi hastalarin gerek tes-
his gerekse tedavilerinin takibinde elimizdeki tek vasitadir®?.

Hastalarimizin sedimantasyonlari 150 mm/s., 104 mm/s., ve
79 mm/s.a kadar yiilkselmistir. ikinci hastamizin sedimantasyonu
hastaligin klinik seyriyle paralel gitmektedir. Bu hastamizda gedi-
mantasyon 104 mm/s., 69 mm/s., 23 mm/s. ve en sonunda klinilc
gifa ile beraber 10 mm/s.a diigmiigtiir. Maalesef diger iki hastami-
zin sedimantasyonlar iyilestikten sonra kontrol edilememigtir,

3. Erken devrelerde grafiler normal buluhmaktadir ¥ : Bi-
zim 3 hastamizda da grafiler negatiftir. Hastalarimizda ancak ame-
liyatin 48, 44 ve 75. giinlerinde cekilen grafilerde mesafe infeksiyo-
nuna ait radyolojik belirtiler tespit edilebilmistir. Bu bulgular ver-
tebra korpuslarinda deformasyon ve destriiksiyon, araligl husule ge-
tiren korpus kenarlarinda intizamsiz goriiniim, disk mesafesinin da-
ralmasi,

4. Hastalarmmizdan iki tanesi kadin olup bunlar baslangicta
histerik olarak nitelendirilmistir. Bu literatiirdeki valk'alarda da sik-
likla yapilan bir yamlmadir *°.
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5. Hastanin ameliyattan sona bir siire semptomsuz olmasi ;
Birinci hastamiz ameliyattan sonra hi¢ diizelmemistir. 1kinci hasta-
miz ameliyattan 3-4 giin sonra meydana gelen ve 10 giin siiren
hafif ateg ve agr1 haric tutulursa normal sayilabilecek bir postope-
ratif devre gegirmistir. Uciineii hastamizin postoperetif seyri ise ta-
mamen normaldir,

Boylece diyebiliriz ki, kapala mesafe infeksiyonlarmmda, teghisi
yalnig yola gotiirecek bir¢ok etken mevcuttur. Buna kars: sediman-
tasyon hari¢ tutulursa erken devrede kesin teghisi saglayacak tek
yol klinik bulgulardir,

Bu yonden en 6nemli semptom agridir. Agr1 ameliyattan énceki
agriya baz farklar gésterir. Bunlar cok siddetli olmas: ve lokali-
zasyonudur. Her {i¢ hastamizda da agrm cok giddetli idi. Hastalar
bunun giddet yoniinden hicbir gekilde preoperatif agri ile kiyasla-
namayacak kadar fazla oldugunda birlegiyorlardi. Hastalar en
ufak bir hareketi bile yapamiyor, karyolalarmin hafifce sallanma-
sinda bile giddetli agrilar hissediyorlardl. Ayrica bu hastalarda ag-
rimn lokalizasyonuda degisik olmaktadir. Birinti vak’ada preope-
ratif lokalizasyon bel ve sol bacakta oldugu halde, sonraki agr: bel
ve her iki bacagindadir. tkinci vak’ada agri nce bel ve rol bacak-
ta oldugu ve esasen diskte soldan cikarildig1r halde, sonraki agri-
lar bel ve sag bacaginda olmustur. Uglincii vak’a da agr: lokali-
zasyon yoniinden herhangi bir fark gistermemigtir.

Ikinei klinik bulgu ise beldeki spazmlardir. Bu bulgu bizim ii¢
hastamizda da mevcuttu. '

Tedavi erken devrede oldukea yiiz giildiiriicidiir, Kanimiza
gore hastanm iyilegebilmesi icin fiizyon meydana gelmesi sarttir.
Erken devrede tedavi tesbit, antibotik tedavisi, analjezik, tranki-
lizan ve kasgevgetici ilaclardan ibarettir. Biz alg1 tespit icin yeterli
oldugu kanisindayiz. Ayrica bu tespit yolu hastalarca da daha ko-
lay tolerd edilmektedir. Hastalar en az bir ay algt yataginda ya-
tirilmalidir. Hastanin ayaga kalkmasi icin klinik olarak diizelmesi
ve sedimantasyonunun normale donmesi gereklidir. Antibiotik
seciminde mutlaka kiiltiir gerekmez. Genig spektrumlu antibiotik-
ler kullamlabilir. Eger bu tedaviye ragmen gecmez ve sedimantas-
yon normale dénmezse ameliyat gerekebilir.
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Ameliyatta posteriorveya anterior girigin secilmesi tartigma-
hdir. Thibodeau® arka yolun duranin yirtilarak infeksiyonun ya-
yilmasina sebep olabilecegi wve drenajin iyi olmadigi nedeniyle sa-
kincali oldugunu irdia ederek 6nden girigin daha iistiin oldugunu sa-
vunmaktadir. Bu yazarin kullandigi metod Hovanian’in' ilioingui-
nal lenf bezlerinin total cikarilmasi icin kullandig: girigin modifi-
kasyonudur. ,

Kronik vakalarda amiloidozis tehlikesi mevcuttur.

OZET

Bu yazida 3 kapli mesafe infeksiyonu takdim edilmig, ve bu
vak’alarin teshis ve tedavisi gozden gecirilmigtir. Yazarlara gore,
teshisi sistemik belirtilerin olmamasi, erken devrede radyolojik be-
lirti bulunmamasi, kadin hastalarin histerik olarak nitelendirilme-
leri ve yara yerinde infeksiyon bulunmamasi zorlagtirmaktadir.

Hastaligin teghis ve tedavisinin takibinde en 6nemli labarotu-
var bulgusu sedimantasyondur. Teghis agr1 ve beldeki spazmlarla
konabilir. Tedavi erken devrelerde tesbit, antibotik, analjezik, tran-
kilizan ve kasgevseticilerin kullanilmasidir, Bu tedaviye ragmen ag-
r1 gecmez ve sedimantasyon normale dénmezse ameliyat yapilabilir,
Ameliyatta anterior posterior yolla mesafe drene edilir.

Takdim edilen vak’alarin iiciide konservatif tedavi ile gifa bul-
muslardir.

SUMMARY
Closed space infection following disc surgery;

In this paper, three patients with closed space infection fol-
lowing disc surgery have been presented and the diagnosis and tre-
atment have been studied. According to the authers, the absence of
the causes of difficulty in diagnosis. The most important labarotory
systemic reactions, negative X-ray in the early period, false diag-
nosis of Hysteria in female cases and lack of wound infection are
finding is accelerated sedimentation rate in diagnosis and follow-up.
Clinical diagnostic criteria are pain and spasms. Treatment consist
of immobilization, analgesics, antibiotics, tranquilizers and myore-
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laxants in the early period. In chronic cases, drenage by anterior or
posterior approach can be used.
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