Dar kanal (LOMBER )ameliyat1 onam formu

Aydinlatilmis onam, cerrahi ekibin hasta ve yakinlarina planlanan ameliyatla ilgili fayda ve riskleri bildirerek, karar verebilmelerini
saglayabilmek icin bilgi verme sirecidir. Bu belgenin amaci stirece yardimci olabilmektir. bu belgenin makul bir bilgi kaynagi
olduguna inaniyor.

Hicbir ameliyat garantili degildir ve tiim ameliyatlarin riski vardir.

Cerrahiniz, size uygulanacak ameliyatin olasi risk ve faydalarini sizinle paylasacaktir. Bu belge, tamamlayici genel bir bilgi
kaynagidir. Daha fazla bilgi icin bu hasta hattinin “siyatik agrisi” ve “lomber omurga” bélimlerine de bakiniz.

Bu tip bir ameliyat bacakta sinir agrisi (siyatik agrisi) olan hastalar igin yapilir. Siyatik agrisi 30 ve 40 yaslarindaki hastalarda
yaygindir. Bu agri, siklikla disk fitigi veya tagsmasina (bel fitigr) baghdir.

Daha yasli hastada, omurilik kanalinin daralmasina (stenozuna) yol agabilen dejeneratif degisikliklere bagh olabilir. Bu
duruma“spinal stenoz (Omurilik Kanal darligi)” denir ve tipik olarak yurlyUlince ve ayakta durunca bacaklarda agri ve uyusma
belirtilerine sebep olur.

Ozellikle yiiriimekle gelen bacak agrisi ve sinir sikismasi belirtileri igin spinal klaudikasyon terimi kullanilir.

Genel anlamda bir ‘diskektomi’ operasyonu, bacaga uzanan sinir agrisina neden olan disk pargasini ¢cikarmak igindir. Eger agri
iyilesiyorsa veya hayat kalitesini belirgin olarak etkilemiyorsa en iyisi kendi haline birakmak olabilir. Bir ‘basi giderme
islemi’(dekompresyon), omurga kanali igeriklerini sikistiran kemik veya yumusak doku yapilarini gikarmak igindir. Bazi
hastalarda bu iki uygulamanin birlikte kullaniimasi gerekebilir.

Bel agrisi yaygin gorilen bir belirtidir ve beraberinde bacaklarda daha hafif sikayetler de eslik edebilir. Cogu zaman bel agrisinin
rahatsiz edici belirtileriyle hem kisa hem uzun vadede basa ¢ikmak icin, cerrahi olmayan daha glvenli ve daha etkili yollar
vardir. Bazi hastalarda bel ve bacak agrisi birlikte goralur.

Bu belge, siyatik agrisi ve spinal stenoz igin sik yapilan ameliyatlari anlatmak igindir. Her operasyonda genel riskler vardir ve ek
olarak omurga cerrahisinin bilmeniz gerek bazi 6zel riskleri vardir.

Bazi Onemli Hatirlatmalar
Siyatik agrisi ve spinal stenoz icin yapilan omurga ameliyati bel agrisindan cok, bacak agrisi igin daha iyidir. Hem bacak, hem
de bel agrisi diizelebilir.

Uyusukluk ve guigsuzlik belirtileri ameliyattan sonra da devam edebilir.

Siyatik agrisi ile doktora ilk defa basvuran hastalarin %75'i 28 guin icinde daha iyi olur. Siyatik agrisi, ameliyat gerek
duyulmadan da azalmaya devam edebilir. Agri siklikla bir sekilde azalir ve agriy gidermek icin erken evrede ilaclar veya
enjeksiyonlar kullanilabilir. Cerrahinin, insanlari daha cabuk iyilestirdigi disunilmekle birlikte beraberinde riskler vardir. Bazi tip
disk fitiklar niiks etmeye daha meyillidirler. Disk fitigi igin yapilan ameliyatlarin 10 sene iginde %7-15 arasi niiks orani vardir. Bu
oran ameliyat olsaniz da olmasaniz da aynidir.

Siddetli veya oldukga rahatsizlik verici belirtiler hasta igin yeterince azalmadiysa ve 6-8 haftadan daha fazla surdulyse, cerrahi
en iyisi gibidir. Son ¢alismalar géstermistir ki, baslangicindan dért ay sonrasi civarlarina kadar beklemek, iyilesme ve sonug
anlaminda, ameliyat igin en iyi zamanlama olabilir.

Cerrahi, zinde ve saglikl hastalarda daha az risk tasir ve daha guivenlidir. Bir hasta olarak ne zaman olursa olsun riskleri
azaltabilmek igin gayret etmek, en akliselim seydir. Sigarayi birakmak, kilo vermek ve zinde kalmak gibi basit tedbirlerin
hepsinin faydasi vardir.

Yasli hastalarin, kalp hastaligi benzeri 6zel risk faktorleri olabilir. Warfarin (Coumadin), aspirin veya clopidogrel (Plavix) gibi kan
sulandirici ilaclar kanama riskini arttirir: ameliyat ekibinizi bu konularda bilgilendirmelisiniz

Diyabetik hastalarin genel anlamda biraz daha fazla enfeksiyon riski vardir ve diyabetik hastalardaki sinirler digerleri gibi
toparlamayabilir.

Kisisel olarak size ait risk faktorleri de bulunabilir.



Ozel bilindik faydalar

Hastalarin %70-75'i bacak agrisinda belirgin azalma yasarlar.
%20-25'i daha iyi olabilir ama hala kalici bacak agrisi olabilir
%5 hig fayda gérmeyebilir

%1 agri agisindan daha kétu olabilir.

Bilimsel literatlirde bu konuda yayinlanmis pek ¢ok ¢calisma vardir. Onlari birlestirip sistemli bir gézden gecirmeyle, doktorlar
genellikle degisik tedavilerin faydalari hakkinda genel bir goriise sahip olabilirler. Cochrane taramasi 39 vaka serisine bakarak
yapilmig bir derlemedir.

Yazarlarin sonuglari: Altta yatan disk hastaliginin émurboyu dogal seyrine olumlu veya olumsuz etkisi olup olmadigi
bilinmemesine ragmen, lomber disk fitigina bagh siyatik agrisi olan dikkatle secilmis hastalar igin cerrahi diskektomi, konservatif
tedaviye oranla akut atagi daha hizli gegirmeyi saglar. Mikrodiskektomi, agik diskektomi ile kiyaslanabilecek sonuglar verir.
Minimal invazif diger tekniklere ait sonuclar belirsizdir (artik pek yaygin olmayan kimopapain kullanilarak yapilan
kemontkleolizis harig).

Amerika'dan son bulgular da benzerdir. Lomber disk fitiklasmasi igin cerrahi karsisinda cerrahi olmayan tedavi: Omurga Hastasi
Sonuglari Arastirma Denemesi (the Spine Patient Outcomes Research Trial - SPORT): bir randomize galisma.
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501hastalik bu buylik ¢alisma ameliyat olanlarla olmayanlar arasinda uzun dénemde ¢ok az bir farkllik bulmustur. Hem cerrahi
hem de cerrahi digi tedavi gruplarindaki hastalarin hepsi 2 yillik bir dénemden sonra 6énemli dlctde iyilestiler.

Lomber Omurga dekompresyonu Ne biliyoruz?

Lomber dekompresyon ameliyati hastalarin %65-70'inin adrisini azaltabilir ve hastanin ylrime mesafesini 4 kati civarinda
arttirabilir. Ameliyatlar, hayat kalitesinin arttirimasina yoneliktir. Séyle ki, eger belirtiler hasta icin katlanilabilir ise ameliyat olmak
veya olmamak sorusunun yanitini cerrahi ile degerlendirme yapan hasta verir. Pek ¢cok omurga sorunu zamanla daha iyi olabilir
veya kotllesmez.

Lomber omurilik kanal darligi igin ameliyat mi ameliyatsiz tedavi mi? randomize kontrollii galisma. Malmivaara A Spine Jan
2007 1;32(1):1-8

94 hastalik bir calisma. Ilk tedavinin ne oldugundan bagimsiz olarak, 2 yillik takipte hastalar daha iyi olsa da, ameliyat olan
hastalar bacak agrisi, bel agrisi ve genel duskiinlik anlaminda daha buytk iyilesme bildirmislerdir. Cerrahi tedavinin ilk
zamanlardaki gorece faydalari zamanla azalmistir ama yine de 2 sene boyunca tatminkar kalmistir.

Ameliyat
Ameliyat cogunlukla genel anestezi altinda yapilir ve kisa bir hastane kalisini gerektirir (siklikla bir gece yeterlidir). Hastalarin
daha erken duzelmesine yardimci oldugundan, ¢godu cerrah normal etkinliklere erken bir donusu tesvik eder.

Alisilageldik teknikler mikroskop kullanilan bir ‘mikrodiskektomi’ veya bir ‘minidiskektomi’dir, bu ameliyatlarin sonuglari ¢ok
benzesir. Esas olarak, genellikle fitiklasmis bir diski gikarmak yoluyla sinirlerin Ustiindeki basinci azaltmak igindirler, Sinir
Uzerinde basi belirtilerine sebep olabilen kemigi ¢cikarmak igin ise dekompresyon terimi kullanilir. Eger alinan kemik omurganin
kiigiik eklemlerinin (veya fasetler) birinin altindan ise buna bir ‘alttan kesme fasetektomi’ denir. Ozellikle insanlar yaslandikga
'diskektomi' ve 'dekompresyon’ karisimi bir ameliyata ihtiyag duyulmasi oldukga siktir.

Cerrahiniz igslemin 6zellik ve prensiplerini sizinle gorisecektir. Genellikle ameliyatlar kisiye 6zel planlanir .

Spinal sinirlere hasar:

Agriya neden olan spinal sinir, hastalik strecinde ¢oktan zarar goérmus olabilir. Fitiklagsmis disk, sinirin icinde dyle bir yaraya yol
acabilir ki teknik olarak basarili bir ameliyat olmasina ragmen diizelmesi mumkun olmaz. Sinirin altinda duran diski gikarmaya
cahsirken sinir gerilebilir. Sinir dogrudan cerrahi travma sonucunda veya kanama kontrolli igin gereken basi etkisinden de zarar
gorebilir. Sinir kokl hasarini takip eden belirtiler, belli kaslarin paralizisi, his kaybi, mesane ve barsak fonksiyon
bozukluklarindan, basit uyusmalara kadar degisebilir.

Damarlara hasar:

Ameliyat hayati tehlikesi olan énemli kanamayla sonuclanabilir. Omurganin 6n tarafindaki ana damarlara (aort) hasar olabilecegi
(nadiren) bilinmektedir.. Bacaklara giden ana damarlar da yaralanabilir ki bu da uzuv kaybiyla sonuglanabilir. Bdylesi olaylar
nadirdir, 10000 ameliyatta 1'den daha az olur.



Hayati organ hasari:

Karaciger, bobrekler ve barsaklar diskin 6ntinde yer alir ve teorik olarak yaralanma riski tagirlar. Bu da hayati tehlike tasir ama
son derece enderdir.

Yanlis ameliyat:

Omurganin, neredeyse birbirinin ayni olan pek ¢ok disk ve omuru vardir. Cerrah, ameliyat sirasinda omurganin dogru yerini
ameliyat ettidini kontrol etmek icin siklikla rontgen kullanacaktir. Hastaya dogru girisim yapilabilsin diye pek ¢ok guvenlik
tedbirleri alinmis olmasina ragmen , yanlis seviye dekomprese edilebilir. Dogru seviyeye ya ayni seansta ya da ikinci bir
girisimle tekrar yaklagiimasi gerekebilir.

Enfeksiyon:

Omurga ameliyatlarinin %2-4'U arasinda yuizeyel enfeksiyon olusabilir. Diyabetik hastalarda, steroid alan hastalarda veya
enfeksiyon direnci azaltiimis hastalarda enfeksiyon riski artar.

Derin omurga enfeksiyonlari daha ciddidir ama daha nadirdir. Vakalarin yaklasik %1'inde (veya daha az) derin omurga
enfeksiyonu olusur. Enfeksiyon riskini azaltmak icin genelde antibiyotikler verilir ve ameliyatlar ultra temiz hava akimli salonlarda
yapilir. Eger derin enfeksiyon gelisirse omurgayi temizlemek igin tekrar ameliyat ve uzun ve yaygin antibiotik uygulamasi
gerekebilir.

S1v1 s1izmasi ( kazara duratomi):

Omurilik ve sinirleri saran dura isimli zarda kazara bir aciklik olusabilir. Omurga kanalindaki sivi bu delikten disari akacaktir.
Cerrahin gerekli gérdugu durumda ameliyatin bir pargasi olarak bilerek de olusturulabilir. Disk veya kemigin, duraya cok yapisik
olmasi sonucunda da olusabilir. Primer siyatik agrisi ameliyatinda vakalarin %3'lnde olusur. Dekompresif cerrahide daha siktir,
vakalarin %8'inde gérilebilir.

Eger daha 6nce gegirilmis omurga ameliyati varsa, yapisiklik nedeniyle daha sik olabilir Tekrar ve revizyon ameliyatlarinin, ilk
sefer ameliyatlara gére daha yuksek komplikasyon riski vardir.

Duradaki delik bazen dikisler ve yamalarla onarilabilir. Bazen kendiliginden iyilesmeye birakmak daha gilivenlidir. Bazen cerrah
sivlyl aktarmak igin bir dren koyacaktir. Cogunlukla sivi sizintisi birkag giin iginde kurur ve uzun dénem etkisi olmaz. Bazen de
onlemlere ragmen omurilik sivisi yaradan disari akacaktir. Bu bir enfeksiyon ve menenijit riski tasir ve durumu diizeltmek igin
tekrar ameliyat gerekebilir.

Geg nedbe olusumu

Nedbe olusumu, viicudun yaralanmaya veya cerrahi islemlere dogal bir cevabidir. Kullanigh alanin sinirli oldugu omurga
kanalinda cerrahi sonrasi bdyle bir nedbe olusumu, aslina benzeyen yeni belirtilere yol acabilir. Asiri nedbe olusumu
vakalarinda, revizyon cerrahisi ve yeniden dekompresyon gerekli olabilir. Sinir kdklerinin mekanik irritasyonunu azaltmak igin ek
olarak flizyon gerekebilir.

Instabilite

Lomber omurganin arka elemanlari, ézellikle fasetler (omurlar arasindaki eklemler), omurganin bitinligi ve stabilitesi icin
hayatidir. Eger bu yapilar genis bir basi giderici uygulamada cikartiimak zorunda kalinirsa, omurgada instabilite gelisebilir. Bu
durum genellikle agrilidir ve basi giderici uygulama sirasinda ya da ikinci bir ameliyatla ek stabilizasyon ve flizyon gerektirir.

Olim

Oliim riski diigiiktiir, rakama dékmek zordur ve siyatik agrisi igin yapilan 700 ameliyatta 1'den azdir. Bacaklardaki kan
pihtilarinin akcigerlere atlamasi gibi (pulmoner emboli) veya ana damarlardan 6limcil kanama gibi beklenmeyen olaylardan
(genellikle omurga cerrahisiyle ilgili olmayan) olusur. Risk, kalp hastaligi, yliksek kan basinci, sigara ve yasla ilgili 6zel riskler
gibi hasta faktérlerine bagli olarak degisiklik gosterecektir. Dar kanal icin yapilan basi giderme ameliyatina baglh olan élim riski
(muhtemelen 350'de 1) hastalar daha yasli ve daha az zinde oldugu igin disk ameliyatina bagli olandan daha fazladir.

Felg



Bacaklarin kullaniminin kaybi, his kaybi ve barsak ile mesane kontroliiniin kaybolmasi anlamina gelen felg riski dustktdr.
Muhtemelen 300 ameliyatta birden daha azdir. Ameliyat sonrasi omurilik kanali igine kanama yoluyla olusabilir (bir ekstradural
spinal hematom). Eger hasta kan sulandirici tedavi (warfarin) aliyorsa veya kazara dura yirtilmasi olursa (spinal sivi sizmasi)
felg riski daha fazladir. Eger bu nitelikte bir olay olursa durumu diizeltmek igin her tlrlii gaba sarfedilmeli. Bazen omurilik veya
sinirlerin kanlanmasinin hasari sonucu felg gelisebilir ve bu geri dondurulebilir degildir.

Bilmeniz gereken sey

Sizinle ilgilenen saglik ¢alisanlariyla ameliyatinizi konusmak igin defalarca sansiniz olacaktir. Agiklamalarin sizin anlayacaginiz
sekilde yapildigindan emin olmalisiniz.
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