Hasta bilgilendirme brosiirii

BEL FITIGI CERRAHISINDE
ACIK DISKEKTOMi ve
MIKRODISKEKTOMI




ACIK DISKEKTOMI VE
MiKRODISKEKTOMi NEDIR?

Diskektomi, bel fitiklarinda kullanilan en yaygin cerrahi
tedavidir. Omurlar arasi diskler, omurganin kemikleri
arasinda bulunan ve omurlari birlestiren, omurlara

sikica yapisik maddelerdir. Diskin ‘anulus fibrosus’
denilen dis ylizeyi yasa ve zedelenmelere bagh olarak
guigsiizlestiginde yirtilmalar meydana gelir. Diskin icteki
yumusak, esnekligi saglayan ve ‘niikleus pulposus’olarak
adlandirilan parcasinda bozulmalar olur, yerinden oynar
ve dis tabakadaki yirtiklardan disariya dogru tasar. Diskin
kaymasi, sarkmasi ve bombelesmesine fitiklasma denir.
Tip literattriinde ise disk fitiklasmasi, disk hernisi olarak
adlandirilir. igteki disk materyalinin arka dis ylizey sinirin
asmasiyla, cok hassas sinir dokusuna baski yapabilir.
Tasmis disk sinir kokiind sikistirabilir ya da zedeleyebilir
ve sonucta tek veya her iki bacaga yansiyan agriya,
etkiledigi sinir koku veya sinir koklerine baglh olarak

gli¢ kaybi ve uyusukluga neden olabilir. Diskektomi,
fitiklasmis disk parcalarini ve bozulan kisimlarini
cikarmak, boylece sinir kokiindeki baskiyi hafifletmek ve
agriyr dindirmek icin yapilir.

Disk cerrahisi, omurganin st kismindaki deride kiictik
kesiyi, bazi ligament ve kemik materyallerinin alinmasini
ve disk parcalarinin ortadan kaldirilmasini icerir.

Acik diskektomi son 60 yildir uygulanmaktadir. Hekimler
gelismis teshis kolaylastirici yontemler ‘manyetik
rezonans goruntileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi
(BT) ile daha iyi ameliyat planlari yaparak bu cerrahi
yaklasimi gelistirmistir.

Mikrodiskektomide ise daha kiigiik cilt kesisi (1.5-2 cm)
yapilir. Kas dokusu cok az siyrilir, daha az kemik alinir.



Mikrodisketomi mikroskop ve mikrocerrahi aletler
kullanilarak yapildigi icin, sinir zedelenme ihtimali
oldukca disuktir. Cerrahi sonrasi hasta daha ¢abuk ise
doner.

Sekil: Sinir kokiine basi yapan disk hernisi goriinimu

DiISKEKTOMIYE KiMLER iHTIYAC DUYAR?

Disk hernili tim hastalar agik diskektomi islemine aday
degildir. Cogu insanda dinlenme, fizik tedavi, analjezik-
antiinflamatuvar kullanimi ve epidural enjeksiyonlar
gibi konservatif tedavilerle agri hafiflemesi gorilebilir.
Fakat, bazen agrilar bu tiir tedavilere yanit vermez ve
cerrahi miidahaleler gerekebilir.

Bel ya da bacak agrilari konservatif tedavilere cevap
vermez ve 4-6 hafta veya daha uzun sirerse hekimler,
agrinin kaynagini tespit etmek igin tani koyucu testler;
diiz grafi, MRG ya da BT gibi, gortintiileme yontemleri
isteyebilirler. Disk hernisi tanisi dogrulanirsa agik
diskektomi veya mikrodiskektomi tavsiye edilebilir.

Bazi disk hernileri endoskopik olarak, daha kiictik bir
insizyondan, 6zel aletler kullanilarak lokal anestezi




altinda cikarilabilir. Fakat agik diskektomi veya
mikrodiskektomi, diskin tasmasinin belirginlesmesi veya
diskin kopmasi sonucu ¢ok fazla agr ve giigsuizlige
neden olabileceginden disk hernisinin cerrahi tedavisi
icin hala “altin standart” olarak kabul edilmektedir.

Acik diskektomi cerrahin, cerrahi bolgeyi en iyi sekilde

gorebilmesine ve kesfetmesine olanak saglar.

ACIK DISKEKTOMi VE MiKRODISKEKTOMI
NASIL GERCEKLESTIRILIR?

Acik diskektomi genellikle genel anestezi (hasta

suuru kapali uyur durumda) altinda gerceklestirilir ve
tipik olarak bir giin hastanede yatisi gerektirir. Hasta
yuzilstu yatarken veya diz - dirsek dayali comelmis
pozisyondayken gerceklestirilir. Uygulama, omurganin
etkilenmis bolgesinin tstlindeki deride agilmis yaklasik
2-4 cm'lik bir insizyondan yapilir. Kas dokusu, etkilenmis
diskin altindaki ve tistiindeki kemiklerden siyrilir, ekartor
kas ve deriyi cerrahi bolgeden uzaklastirir ve boylece
cerrah, omurga ve diski daha rahat gérebilir. Bazi
durumlarda daha iyi bir bakis agisina sahip olabilmek
icin kemik ve ligamentler ortadan kaldinlabilir, bdylece
sinir kokiinu zedelemeden bombelesmis, bozulmus
diske erisim saglanmis olur. Bu islem, kemigin alinma
miktarina bagl olarak laminektomi ya da laminotomi
olarak adlandirilir.Cerrah omuru, diski ve diger
cevreleyen yapilar bu sekilde goérebilir. Bu ilemleri
takiben disk duvarindan c¢ikinti yapan disk parcalari ve
diskten cikarilabilecek disk parcalari ortadan kaldirilir.

Mikrodiskektomide bu islem siklikla biiyGtme altinda
cerrahi mikroskopla yapilir. Daha kiicuk kesi yapilir, kas
dokusu daha az siyrilir ve daha iyi goris saglanir.

Ortadan kaldirilan disk dokusunun yerine hicbir madde



kullanilmaz. insizyon daha sonra dikisle kapatilir ve
hasta iyilesme odasina alinir.

CERRAHIDEN SONRA NE OLUR?

Cerrahiden sonra insizyon boélgesinde agri
hissedebilirsiniz ve cerrahiden hemen sonra agri
tamamiyla yok olmayabilir. Doktorunuz ameliyat

sonrasi slirecinizi kolaylastirmak icin agr tedavisi
diizenleyebilir. Derin nefes alma tekniklerini
ogreneceksiniz ve genel anestezi sebebiyle olusabilecek
sekresyonlari akcigerlerinizden atmak icin 6kstirmeniz
istenecek. Anesteziden kurtulur kurtulmaz yiirimeye
baslamaniz (genellikle 6 saat sonra) ve iyilesmenize
yardim etmesi icin refakatci bulundurmaniz nerilir.

Hastaneden ayrilmadan 6nce, merdiven ¢ikma, oturma
ve araba ya da yataktan ¢ikma gibi aktiviteleriniz
sirasinda kendinizi rahat hissetmeniz igin nelere dikkat
etmeniz gerektigi anlatilir. Hastaneden cikarildiginizda,
doktorunuz kondiisyonunuza uygun fiziksel terapi
ayarlayabilir.

Cerrahiden sonraki ilk 4 hafta icinde uzun siire
oturmamak, 5 kilogramdan agir nesneleri kaldirmamak,
asir egilmemek ve gerilmemek gibi bazi kisitlamalar
getirilebilir. Ayrica doktorunuz izin verene kadar
otomobil kullanmayi denememelisiniz.

CERRAHIDEN SONRA
HANGI AKTIVITELERI YAPABILIRIM?

Yurlyus deneyeceginiz ilk fiziksel aktivitedir. Ylrlyds,
ameliyat bolgesindeki doku yaralari riskini azaltacagi
gibi omurganin hareket yetenegini de stirdiirmesine




olanak saglayacaktir. Birkac hafta icinde bisiklet
kullanmaniza ve ylizmenize de izin verilebilir. Dlizglin
fiziksel terapi, iyilesmenizi en Ust diizeye ¢ikarabilir.

Fiziksel ugras gerektirmeyen meslekte calisanlar 2-4
haftada veya daha az bir zamanda islerine dénebilirler.
Adir kaldirma veya kuvvetli titresimli makineleri kontrol
etmekle ilgili mesleklerle ugrasanlar geri donebilmek
icin cerrahiden sonraki 6-8 hafta beklemek zorunda
kalabilirler. Fizik tedavinin iyilesmenizde roli olabilir.

KOMPLIKASYONLAR MUMKUN MUDUR?

Acik diskektomiden kaynaklanabilecek muhtemel
komplikasyonlar kanama, enfeksiyon, beyin omurilik
sivi sizintis, omurgaya yakin atardamarlarda ve toplar
damarlarda yaralanma, sinir kokiinde veya cevreleyen
koruyucu tabakada (dura mater) meydana gelen
hasarlari icerir.

Ayrica ayni diskte cerrahiden sonra tekrar (niiks)
disk hernisi olusabilir. Tekrarlayan disk hernisi, acik
diskektomi sonrasi % 5-10 oraninda goriilen bir
durumdur.

Tim cerrahi yontemler komplikasyon riski tasir ve tim
riskler hakkinda cerrahi girisim 6ncesi cerrahinizla
konusulmalidir. Asirt kanama, kizarikhk, ameliyat
bolgesinden sizinti, ates, gli¢sizliik, bacaklarda
uyusukluk veya idrarla ilgili problemler belli uyari
isaretleridir. Endise verici bir belirtiyle karsilasirsaniz
doktorunuza bunu belirtin.



DiSKEKTOMIi NASIL BASARILI OLUR?

Tibbi calismalar, acik diskektomi tedavisini gerektiren
durumlarda %80-90 basari oldugunu gdstermistir.
Mikrodiskektomide bu oran biraz daha yuksektir.
Calismalara gore, radikiiler agrilari (bu bacaklara yayilan
agridir) olanlar, bel agrilan sikayetiyle acik diskektomi
olanlardan daha fazla yarar gordirler.

Etkinligi yukseltmek icin, acik diskektomi israrli, siddetli
kalca ve bacak agrilari veya gtigsiizliikleri yasayan
insanlar icin uygundur. Bel veya bacak agrilariniz bu
seviyede degilse acik diskektomi sizin icin tavsiye
edilebilir bir yontem olmayabilir, 0 zaman konservatif
tedavilerle veya daha az invaziv terapilerle iyi
olabilirsiniz.

Bel veya bacak agrilariniz varsa herhangi bir yéntem
uygulanmadan 6nce agrilarinizla ilgili doktorunuzla
konusup mimkiin olan tiim tedavi olasiliklarini
degerlendirmelisiniz.




UYARI

Bu brostir, hastalari bilgilendirmek icin su anki bilgilere gore genel
uygulamalari icerecek sekilde hazirlanmistir.

Daha fazla bilgi icin doktorunuzla goristiniz.
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