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Amag: Dural yirtik, lomber diskektomi sirasinda en sik gorilen komplikasyondur. Ek komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Calismamizda lomber mikrocerrahi yaptigimiz hastalarda dural yirtik gériilme oranini, risk fak-
torlerini, intraoperatif dural yirtik gelisenlerde uyguladigimiz yontemleri ve postoperatif komplikasyonlari
inceledik.

Materyal ve metod: Calismamizda hastanemizde lomber mikrocerrahi diskektomi yapilan 1845 hasta incelendi.
Hastalarin hangi seviyeden ve hangi taraftan opere edildikleri ve niiks diskektomi yapilip yapilmadigi, dural yirtik
gelisip gelismedigi kayit altina alinmistir. intraoperatif ve postoperatif siirecler sorgulanarak istatistiki analize
tabi tutulmustur.

Bulgular: 1845 hastanin 171’inde dural yirtik gelismistir. Dural yirtik gelisen hastalarda yas ortalamasi 53 olarak
tespit edilmis, dural yirtik gelismeyen hastalara gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur. (p<0,001) Bilateral dis-
kektomi yapilan hastalarda dural yirtik gelisme orani anlamli olarak ytiksek bulunmustur. (p<0,001) Hastalarin
operasyon seviyeleri incelendiginde L4-5 mesafesinden ve birden ¢ok seviyeden yapilan operasyonlar ile niiks
diskektomilerde dural yirtik gelisme orani anlamli olarak yiiksek bulunmustir. (p<0,001) Dural yirtik gelisen 171
hastanin 19’unda gesitli sebepler ile tekrar yatis ya da reoperasyon ihtiyaci olmustur.

Sonug: Dural yirtik sonuglari itibariyle nérosirurjiyenler igin korkutucu bir komplikasyondur. Elde ettigimiz sonug-
lar dural yirtigin risk faktorleri olarak, artan yas, L4-5 seviyesinden yapilan operasyonlar, bilateral ve ¢ok seviye
operasyonlar ile niiks operasyonlari tespit etmistir. Dural yirtik sonrasi reoperasyon veya yeniden yatis gereksi-
nimi Uzerine, intraoperatif primer sitirasyon, doku grefti veya doku yapistiricisi uygulamanin anlamli farkliliklar
olusturmadigini tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Dural yirtik, Spinal cerrahi, Beyin omurilik sivisi(BOS) kagagi

Abstract

Background: Dural tear is the most common complication during lumbar discectomy. It may lead to additional
complications. In our study, we examined the incidence of dural tears in patients undergoing lumbar microsur-
gery, therisk factors, the methods we used in cases with intraoperative dural tears, and the postoperative comp-
lications.

Materials and Methods: In our study, 1845 patients who underwent lumbar microdiscectomy at our hospital
were examined. The level and side of the surgery, as well as whether revision discectomy was performed and
whether a dural tear occurred, were recorded. Intraoperative and postoperative processes were investigated
and subjected to statistical analysis.

Results: In 171 out of 1845 patients, a dural tear occurred. The average age of patients with dural tears was
found to be 53, which was significantly higher compared to patients without dural tears. (p<0,001) The rate of
dural tears was significantly higher in patients who underwent bilateral discectomy. (p<0,001) When examining
the operation levels, the rate of dural tears was significantly higher in surgeries performed at the L4-5 level,
multiple levels, and in revision discectomies. (p<0,001) Among the 171 patients who experienced a dural tear,
19 required rehospitalization or reoperation for various reasons.

Conclusions: Dural tears are a frightening complication for neurosurgeons due to their potential outcomes. Our
results identified increasing age, surgeries performed at the L4-5 level, bilateral and multiple level surgeries, and
revision surgeries as risk factors for dural tears. Regarding the need for reoperation or rehospitalization following
a dural tear, we found no significant differences between the application of intraoperative primary suturing,
tissue grafts, or tissue adhesives.
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Besnek ve Emrahoglu

Giris

Lomber diskektomi beyin ve sinir cerrahisi pratiginde en
stk yapilan cerrahilerdendir. Standart diskektomi, mikro-
cerrahi veya endoskopik diskektomi tercihi cerrahin egiti-
mine, deneyimine ve kaynaklarin yeterliligine gore degis-
mektedir. Tesadifi dural yirtik, lomber diskektomi sira-
sinda en sik gorilen, sikhigr %20’lere ulasan 6nemli bir
komplikasyondur (1, 2). ileri yas, diyabetes mellitus(DM),
kadin cinsiyet, revizyon cerrahisi, dejeneratif omurga cer-
rahisi yapilan ¢alismalarda risk faktorleri arasinda goste-
rilmistir (3). Dural yirtik gelisen hastalarda beyin omurilik
sivisi (BOS) fistlll, psodomeningosel, epidural hematom,
menenjit, uzamis istirahate bagl vendz tromboemboli
gibi ek komplikasyonlar gelisebilmektedir (4). Dural yirtik
gelistikten sonra olasi komplikasyonlarin énine gegmek
icin farkli yontemler kullanilmaktadir. Sattirasyon, doku
greftleri, doku yapistiricilari gibi uygulamalarin hangisinin
daha etkili olduguna dair fikir birligi yoktur. Calismamizda
lomber mikrocerrahi yaptigimiz hastalarda dural yirtik go-
rilme oranini, risk faktorlerini, intraoperatif dural yirtik
gelisenlerde uyguladigimiz yontemleri ve postoperatif
komplikasyonlari inceledik.

Materyal ve Metod

Galismamiz retrospektif kohort ¢alisma olarak planlan-
mistir. Harran Universitesi etik kurulu tarafindan onaylan-
mistir (HRU/24.05.21).

Hastanemiz Beyin ve Sinir cerrahisi kliniginde 2018-2022
yillari arasinda LDH nedeni ile opere edilen 1845 hasta ¢a-
lismaya dahil edilmistir. Hastalarin verilerine hastane bilgi
yonetim sistemi (HBYS) Uzerinden ve ameliyat kayit def-
terleri taranarak ulasilmistir. Calismaya mikroskopik yon-
temle hemiparsiyel laminektomi uygulanan, tek tarafl
veya bilateral, bir veya birden ¢ok seviyeden opere edilen,
ilk operasyon veya niks nedeni ile opere edilen LDH has-
talari dahil edilmistir. Travma hastalari, spinal fizyon-fik-
sasyon uygulanan hastalar, total laminektomi yapilan has-
talar calismaya dahil edilmedi. Hastalar farkh cerrahlar ta-
rafindan opere edilmis olsa da tim hastalara mikrocerrahi
yontemle hemiparsiyel laminektomi ve diskektomi uygu-
lanmistir. TUm cerrahlar sag ellidir. Hastalarda dural yirtik
gelistiyse fasia emilebilir polydioxanone sitir ile konting,
ciltalti doku polyglactin sttir ile, cilt ise prolene sitir ile
anatomik pozisyonda primer sitiire edilmistir.

Hastalarin demografik 6zellikleri ve ek hastalik olarak DM
olup olmadigi tim hastalarda sorgulandi. Hastalarin hangi
seviyeden ve hangi taraftan opere edildikleri ve niiks dis-
kektomi yapilip yapilmadigi kayit altina alinarak birden
fazla seviye veya bilateral diskektomi uygulandiysa ayrica
analiz edilmistir. intraoperatif dural yirtik gelisen hasta-
larda defekt alanina doku yapistirici veya doku(yag, kas,
fasia) uygulanip uygulanmadigi, dura siitlirasyonu uygula-
nip uygulanmadigl tim hastalarda sorgulanarak kayit al-
tina alinmistir. intraoperatif dural yirtik gelisen hastalarda
yatis slresi ve reoperasyon gereksinimi sorgulanarak pos-
toperatif stireg agisindan analiz edilmistir.

Tesadiifi Dural Yirtik Prognozunun incelenmesi

istatistiksel analizler SPSS 27.0 programinda yapilmistir.
istatistiksel anlamlilik siniri p degerinin 0,05'ten kiigiik ol-
masi olarak kabul edilmistir. Bagimsiz kategorik degisken-
lerin karsilastiriimasinda ki-kare ve Fisher kesinlik testleri
kullanilmis degiskenler sayi ve ylzde ile sunulmustur. Ba-
gimsiz slrekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile degerlendi-
rilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uymadig belir-
lenmis ve siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanilmis, bulgular ortanca ve 25 ve 75
persentil degerleri ile sunulmustur.

Bulgular

Calismamiza 1845 hasta dahil edilmis, 171 hastada dural
yirtik gelismistir. Hastalarin yas ortalamasi 47 olarak tes-
pit edilmistir. Dural yirtik gelisen hastalarda yas ortala-
masi 53 olarak tespit edilmis, dural yirtik gelismeyen has-
talara gore anlamli olarak yiksek bulunmustur (p<0,001).
Hastalarin %52,5 (n=969)’i erkek %47,5 (n=876)’i kadin
cinsiyettedir. Dural yirtik gelisen hastalarda gelismeyen-
lere gore anlamli cinsiyet farkliligi tespit edilmemistir.
Opere edilen hastalarin taraf bulgusu incelendiginde, bi-
lateral diskektomi yapilan hastalarda dural yirtik gelisme
orani anlamli olarak yiksek bulunmustur (p<0,001). Has-
talarin operasyon seviyeleri incelendiginde L4-5 mesafe-
sinden ve birden ¢ok seviyeden yapilan operasyonlar ile
niks diskektomilerde dural yirtik gelisme orani anlamli
olarak yiksek bulunmustir (p<0,001) (Tablo 1).

Dural yirtik gelisen hastalar tizerinde ayrica yapilan analiz-
lerde postoperatif reoperasyon ihtiyaci ve tekrar yatis ih-
tiyact incelenmistir. Dural yirtik gelisen 171 hastanin
19’unda gesitli sebepler ile tekrar yatis ya da reoperasyon
ihtiyaci olmustur. Hastalarin ek hastaliklari ve demografik
ozellikleri incelendiginde anlamli bir istatistiki farklilik
saptanmamistir. Seviye ve taraf-niks durumlari da istatis-
tiki olarak anlamli bulunmamistir. Tekrar operasyon gegi-
ren hastalarin %5,2 (n=1)'sinde hematom nedeni ile,
%94,8 (n=18)’inde enfeksiyon veya yara yerinde akinti ne-
deniile tekrar operasyon veya yatis yapilmistir. Hastalarin
ortalama yatis slresi 1,7+4,9 giin olarak bulunmustur. 1
glinden daha uzun siire yatan hastalarda ortalama yatis
suresi 6,9+13,9 olarak hesaplanmistir. Yatis siresi 1 giin-
den daha uzun olan hastalarin 13’Gnde yatis siiresinin 2
veya 3 giin oldugu saptanmistir. Bu hastalarda postopera-
tif yara yeri takibi agisindan yatis siirecinin uzatildigi ve
hastalarda ek problem olmadan taburcu edildigi tespit
edildi. Bir hasta 63 giin yara yerinde akinti ve spondilodis-
kit nedeni ile tekrar opere edilerek takip edildi. Bir hasta
yara yeri akintisi ve enfeksiyonu sonrasi antibiyoterapi ne-
deni ile 16 giin, bir hasta hematom nedeni ile tekrar ope-
rasyon nedeni ile 6 giin, bir hasta optik néropati nedeni
ile 8 glin, bir hasta ise ndropatik agri nedeniile 5 giin takip
edildi (Tablo 2).
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Besnek ve Emrahoglu

Tablo 1. Lomber disektomi hastalarin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Tesadiifi Dural Yirtik Prognozunun incelenmesi

Dural yirtik yok

Dural yirtik var

Preoperatif 6zellikler Toplam n (%) n (%) p

E;':I':et 876 (47,5) 788 (47,1) 88 (51,5) 0271

Erver 969 (52,5) 886 (52,9) 83 (48,5)

Yas 2

Ontanca (25p-75p) 47,0 (40,0-56,0) 47,0 (39,0-56,0) 53,0 (46,0-63,0) <0,001

3Zﬁ taraf 991 (53,7) 906 (54,1) 85 (49,7) 0270:

e 854 (46,3) 768 (45,9) 86 (50,3) '

Sol taraf

ng ara 753 (40,8) 688 (41,1) 65(38,0) 04341

e 1092 (59,2) 986 (58,9) 106 (62,0) '

Bilateral

Yc'): era 1744 (94,5) 1594 (95,2) 150(87,7) 00011
101 (5,5) 80 (4,8) 21(12,3) g

Var

112

Yo 1837 (99,6) 1667 (99,6) 170 (99,4) 05425

he 8(0,4) 7(04) 1(06)

123

Yo 1790 (97,0) 1625 (97,1) 165 (96,5) 06701

Vor 55 (3,0) 49(2,9) 6(3,5)

13-4

Yok 1671 (90,6) 1517 (90,6) 154 (90,1) 0.5101
174 (9,4) 157 (9,4) 17(9,9) '

Var

La-5 816 (44,2) 764 (45,6) 52 (30,4)

Yok ' ' ' <0,001*

e 1029 (55,8) 910 (54,4) 119 (69,6)

15-51

o 1175 (63,7) 1057 (63,1) 118 (69,0) 01250

e 670 (36,3) 617 (36,9) 53(31,0) '

Birden cok sevi

Ycl)rk en gok seviye 1750 (94,9) 1605 (95,9) 145 (34,3) 00011
95 (5,1) 69 (4,1) 26 (15,2) g

Var

y:kks 1619 (87,8) 1485 (88,7) 134 (78,4) 00011

e 226 (12,2) 189 (11,3) 37(21,6) ’

1pearson ki-kare testi kullaniimistir.
2 Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
3 Fisher’in kesinlik testi kullanilmistir.
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Besnek ve Emrahoglu Tesadiifi Dural Yirtik Prognozunun incelenmesi

Tablo 2. Dural yirtik gelisen hastalarda reoperasyon/tekrar yatis durumlarinin incelenmesi
Reoperasyon/yatis yok Reoperasyon/yatis var

Dural yirtik hastalari n (%) n (%) P degeri
Cinsiyet
K;’::’e 78(51,3) 10 (52,6) 09141
Erkek 74.(48,7) 9(47,4)
Yas 53,0 (45,3-62,8) 57,0 (46,0-63,0) 0,810?
Ortanca (25p-75p) ! ! ! ! ! ! !
sg;a“a"k 90 (59,2) 12 (63,2) 0741t
Var 62 (40,8) 7(36,8)
DM
132 (86,8) 16 (84,2)
Yok 0,7243
20 (13,2 3(15,8 !
o (13,2) (15,8)
Sag taraf
YZﬁ ara 75 (49,3) 10 (52,6) 07871
77 (50,7 9 (47,4 !
o (50,7) (47,4)
33:(“"“ 58(38,2) 7(36,8) 0o11t
Var 94 (61,8) 12 (63,2)
sc':lftera' 133(87,5) 17 (89,5) 000"
Var 19 (12,5) 2(10,5)
L1-2
151 (99,3) 19 (100,0)
Yok 1,0003
Var 1(0,7) 0(0,0)
L2-3
147 (96,7) 18 (94,7)
Yok 0,5123
Var 5(3,3) 1(5,3)
L3-4
136 (89,5) 18 (94,7)
Yok 0,6973
16 (10,5 1(5,3 !
e (10,5) (53)
L4-5
49 (32,2) 3(15,8)
Yok 0,142
103 (67,8 16 (84,2 !
e (67,8) (84,2)
L5-S1
oK P e 0640
Var ! !
sc')'lfe" gok seviye 130(85,5) 15(78,9) 0.496°
Var 22 (14,5) 4(21,1)
\[():I:(u/doku yapistiricisi 13 (8,6) 0(0,0)
Doku yapistiricisi 64 (42,1) 13(68,4) -
Doku v 9(59) 0(0,0)
Doku yapistiricisi+doku 66 (43,4) 6(31,6)
Doku yapigtiricisi
Yok 12320((1845’55)) 0(0,0) 0,1373
Var ’ 19 (100,0)
Doku(K g fasi
ch))k u(Kas, yag veya fasia) 77 (50,7) 13 (68,4) 0 140
75 (49,3 6(31,6 !
e (49,3) (316)
Siitiirasyon ve greft/doku yapistiricisi 8(5,3)
Yok !
Tissel/doku+siiturasyon 33 (21,7) 0(0,0) 0,157
Sadece tissel/doku 106 (69,7) 5(26,3)
Sadece siiturason >(33) 14(73,7)
0(0,0)
:;:ner Siiturasyon 114 (75,0) 14(73,7) o157
Var 38 (25,0) 5(26,3)
Iat(';sures' 136 (89,5) 16 (84,2) 000"
gun 16 (10,5) 3(15,3) '
>1 gin

1pearson ki-kare testi kullaniimistir.
2 Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
3 Fisher’in kesinlik testi kullanilmistir.
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Besnek ve Emrahoglu

Tartisma

Omurga cerrahisinde dural yirtik nispeten sik goérilen bir
komplikasyondur. Yara yerinde akinti, bos fistiill, psédome-
ningosel, ve santral sinir sistemi enfeksiyonu gibi istenme-
yen durumlara yol acabilmektedir (1, 2, 5). Bu ¢alismada tek
veya ¢cok seviyeden lomber mikrocerrahi diskektomi uygula-
nan hastalari inceledik. Calismaya 1845 hastayi dahil ettik.
1845 hastanin 171’inde dural yirtik gelistigini tespit ettik. Li-
teratiirde spinal cerrahi sirasinda dural yirtik orani degisken
olmakla birlikte %1-17,4 arasinda gorilmektedir (1, 2). Bi-
zim c¢alismamizda dural yirtik gérilme orani %9,26 olarak
tespit edildi. Bu oran literatiir ile benzerdir. 1159 hasta Uze-
rinde yapilan bir calismada dural yirtik gelismeyen ve gelisen
hastalarda yas ortalamasini sirasiyla 40,5 ve 49,6 olarak tes-
pit ettiler. Bir baska ¢alismada dural yirtik gelisen hastalarda
yas ortalamasinin daha yiksek oldugunu géstermislerdir (6).
Bizim ¢alismamizda literatlrle uyumlu olarak dural yirtik ge-
lismeyenlerde yas ortalamasi 47, gelisenlerde yas ortalamasi
53 olarak tespit edildi (p<0,001). Artan yasla birlikte dejene-
rasyon bulgulari olarak faset hipertrofisi, ligamentum fla-
vum hipertrofisi ve osteofit gelisimi gibi bulgular ortaya ¢ik-
makta ve spinal kanalda darliga yol agmaktadir. Dural yirtik
olusmasinin artan yasla daha fazla goriilmesi artan dejene-
rasyonla aciklanabilir (1, 7). Literatlirde omurga cerrahisinde
dural yirtik gériilme oraninin kadinlarda daha fazla olduguna
dair bilgiler mevcuttur (8, 9). Biz calismamizda cinsiyetin du-
ral yirtik Gzerine anlamli bir etkisi olmadigini tespit ettik.
Spondilolistezis, jukstafaset kisti, osteofitler gibi dejeneratif
bulgular ile dural yirtik goértlme ihtimali artmaktadir (9). Ca-
lismamizda dejeneratif omurga cerrahisinden ziyade tek
veya c¢ok seviyeden yapilan hemiparsiyel laminektomi ve
mikrodiskektomiye odaklandik. Lomber disk hernilerinin
yaklasik %95’i L4-5 veya L5-S1 seviyelerinde gorilmekte-
dir.(10) Yapilan galismalarda dural yirtigin en sik lomber se-
viyede ve lumbosakral bolgede goriuldigini belirtmislerdir
(11, 12). Taylor ve ark. 106 dural vyirtik hastasinin
%72,64’inde L3-S1 arasinda dural yirtik goérildtgina bildir-
mislerdir (13). Albayrak ve ark. yaptiklari calismada L3-4 di-
zeyinde dural yirtik oraninin anlamh olarak yiksek oldugunu
bildirdi (14). Bizim ¢alismamizda 171 hastanin 119’unda L4-
L5 mesafesinde dural yirtik gorildi (p<0,001). Bu oran ista-
tistiki olarak anlamlidir. Her ne kadar Ust lomber bolgede
daha dar spinal kanal ve daha ince dura ile karsilasilsa da bu
operasyonlarin daha az siklikla yapilmasi ve cerrahin daha
dikkatli olmasi dural yirtik oranini azaltmis olabilir. Revizyon
cerrahilerinin dural yirtik ihtimalini arttirdigina dair litera-
tirde birgok ¢alisma mevcuttur (3, 11, 12, 15). Bu durum
muhtemelen ilk operasyon sonrasi olusan granilasyon do-
kulari, yapisikliklar ve normal anatomik yapinin bozulmasiyla
iliskilendirilebilir. Calismamizda literatiirle benzer olarak
niiks hastalarinda dural yirtik anlamli olarak ytiksek bulundu
(p<0,001). 523 hasta Uzerinde yapilan bir ¢alismada lomber
laminektomi yapilan hastalari incelediklerinde ¢ok seviye
dekompresyon ile dural yirtik arasinda istatistiki olarak an-
lamli bir sonug bulamadilar (15). Biz ¢alismamizda lomber

Tesadiifi Dural Yirtik Prognozunun incelenmesi

mikrodiskektomi yapilan hastalarda birden fazla seviye yapi-
lan operasyonlari tek seviye yapilan operasyonlarla, bilateral
yapilan operasyonlari tek tarafli yapilan operasyonlarla kar-
silastirdik. Birden cok seviye mikrodiskektomi yapilan 95
hastanin 26’sinda, bilateral mikrodiskektomi yapilan 101
hastanin 21’inde dural yirtik meydana geldigini tespit ettik.
Bu sonuglar istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Calismamiz birden ¢ok seviye veya bilateral yapilan diskek-
tomilerde dural yirtik ortaya ¢ikma ihtimalinin daha fazla ol-
dugunu gostermektedir.

Omurga cerrahisi sirasinda meydana gelen dural yirtik bera-
berinde bir¢ok sorunu da getirebilmektedir. Yapilan ¢alisma-
larda dura yirtigi olan hastalarin 90 giinlik tibbi maliyetleri,
hastanede kalis siireleri ve yeniden hastaneye yatis olasilik-
lari daha fazla bulunmustur (4). Dural yirtik sonrasi ne kadar
sUre yatak istirahati gerektigi konusunda net bir bilgi yoktur.
Literattrde fikir birligi olmasa da 3-5 giin arasinda yatak isti-
rahati uygulandigi belirtilmistir (6, 16, 17). Bizim g¢alisma-
mizda hastalarin ortalama yatis siiresi literatiire oranla daha
az gorinmektedir. Bu durum muhtemelen g¢alismamiza
travma hastalari, spinal flizyon-fiksasyon uygulanan hasta-
lar, total laminektomi yapilan hastalari dahil etmemis olma-
mizdan kaynaklanmaktadir. Bu hastalarda daha kiigik dura
yirtiklari ve daha kolay onarim mimkin olabilmektedir. Ay-
rica hastalarda daha kigik bir insizyonla mikrocerrahi yapil-
mis olmasi dren ihtiyacini da ortadan kaldirmis, hastalarin
dren takibi nedeniile daha uzun siire yatmasinin éniine geg-
mistir. Calismamizda dural yirtik olan hastalarin hangilerinde
daha fazla reoperasyon/yatis oldugunu arastirdik. Bu acidan
hastalarin demografik 6zellikleri, diskektomi seviye ve taraf-
lari, intraoperatif doku yapistiricisi uygulanmasi, doku uygu-
lanmasi ve primer onarim 6zelliklerini arastirdik. Choi ve ark.
yaptiklari sistematik derleme ¢alismada dural yirtigin lomber
bolgede fazla oldugunu ve bu hastalarda daha fazla reope-
rasyon-enfeksiyon oranlari oldugunu belirtmisler ancak se-
viye belirtmemislerdir (18). Calismamizda diskektomi yapi-
lan seviye ve taraflari ayri olarak analiz ettik ancak reoperas-
yon veya tekrar yatis agisindan anlamli bir sonuca ulasama-
dik. intraoperatif dural yirtik gelistiginde bircok onarim yén-
temi kullanilmaktadir. Mimkinse primer sttiirasyon, mim-
kiin degilse sentetik veya biyolojik greftler, doku yapistirici-
lari, membranlar ve klipler gibi bircok materyal kullanilabil-
mektedir. Biz dural yirtik gelisen hastalarda mimkin olan-
larda 3-0, 4-0 ipek veya polyglactin sttirler ile primer siti-
rasyon uyguladik. Sttiirasyon uyguladiklarimiza veya uygu-
layamadigimiz hastalarda kas, yag veya fasia doku greftleri
ile birlikte veya sadece protein bazli(fibrin) doku yapistirici
(Tisseel) uyguladik. Alshameerii ve ark. yaptiklari metaanaliz
calismasinda tedavi tirlinden bagimsiz olarak dura yirtigi te-
davisi basarisizliginin toplam kombine oranini %6,1 (%4,4-
%8,3) olarak tespit etti. Farkli onarim yéntemlerini karsilas-
tirdiklarinda anlamli bir farkliik gézlenmedi. Ancak primer
sutlirasyonda basarisizlik oranini daha dusik buldular (19).
Choi ve ark. yaptiklar ¢calismada BOS sizintisi insidansini pri-
mer sutir ile birlikte yama uygulananlarda daha disiik bul-
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dular (%5,5, 7/128). Onarim teknigi ne olursa olsun enfeksi-
yon veya postoperatif nérolojik defisit oraninda anlamli bir
fark gozlemediler (18). Biz ¢alismamizda hastalarda intrao-
peratif primer sltirasyon uygulananlari, doku grefti veya
doku yapistiricisi uygulananlari ayri ayri ve kombine bir se-
kilde analiz ettik. Sadece sitlirasyon uyguladigimiz 5 hasta-
nin hicbrinde tekrar yatis veya operasyon ihtiyaci gelismedi.
Ancak yaptigimiz analizlerde hastalarin reoperasyon veya
tekrar yatis gereksinimi tGzerine hicbir grupta anlamli istatik-
tiksel fark bulamadik.

Calismamiz retrospektif kohort calisma olarak planlanmis ve
HBYS (zerinden ulasmis oldugumuz verilere dayandiriimis-
tir. Dural yirtik gelisen hastalarda dural yirtigin spinal ka-
nalda lokalizasyonu ve boyutu konusunda ve uyguladigimiz
greftlerin boyutu konusunda net bir veri elde edemedik.
TUm bu sinirlamalara ragmen, yazarlar elde ettigimiz sonug-
larin 6zellikle az calisilan bir alan olan lomber mikrocerra-
hide dural yirtigin risk faktorleri ve yénetimi konusunda
onemli olabilecegine ve literatire katki sunacaginainanmak-
tadir.

Sonug

Lomber mikrocerrahi ile diskektomi beyin ve sinir cerrahisi
pratiginde en sik uygulanan cerrahilerdendir. Dural yirtik so-
nuglari itibariyle nérosirurjiyenler igin korkutucu bir kompli-
kasyondur. Bu ¢alismada lomber mikrocerrahi sirasinda go-
rilen tesadufi dural yirtigin risk faktérlerini ve yonetimini
arastirdik. Elde ettigimiz sonuglar dural yirtigin risk faktorleri
olarak, artan yas, L4-5 seviyesinden yapilan operasyonlar, bi-
lateral ve cok seviye operasyonlar ile niiks operasyonlari tes-
pit etmistir. Dural yirtik sonrasi reoperasyon veya yeniden
yatis gereksinimi lizerine, intraoperatif primer sutiirasyon,
doku grefti veya doku yapistiricisi uygulamanin anlamli fark-
liliklar olusturmadigini tespit ettik. Ulastigimiz sonuglarin
onemli oldugunu disinmekle birlikte spnuclarimizin pros-
pektif calismalarla desteklenmesi gerektigine inaniyoruz.

Etik onam: Calismamiz retrospektif kohort ¢alisma olarak planlan-
mustir. Harran Universitesi etik kurulu tarafindan onaylanmistir
(13/05/2024 - HRU/24.05.21).
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