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Amac  Lomber spinal cerrahi sonrasi spinal kanalda hava goriilmesi nadir olmamasina ragmen bu havanin semptomatik hale gelmesi cok nadirdir.
Semptomatik epidural hava olusumunun gerek patofizyolojisi gerekse tedavisi ile ilgili farkli yorumlar meveuttur. Bu calismada amacimiz
Klinigimizce lomber omurga ameliyati yapilan hastalarda semptomatik hava sikligini ve tedavi yaklasimlarimizi retrospektif olarak tespit
etmekti ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):404-409 )

Geregve  Ocak 2016- Aralik 2017 yillar arasinda klinigimizde lomber spinal cerrahi yapilan hastalarin dosyalari ve radyolojik tetkikleri retrospektif
Yontem  olarak tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet, eslik eden kronik hastalik varlig gibi demografik verilerinin yaninda ameliyata neden olan patolojileri,
yapilan cerrahi islem ve ameliyat sonrasi cekilen tomografi ve/veya manyetik rezonans gdrintileri incelenmistir.

Bulgular  Lomber spinal cerrahi yapilmis 285 hastanin 72’sinin (%25) radyolojik tetkiklerinde spinal kanalda hava tespit edildi. Bu hastalarin yalnizca
3 (%0.3) tanesinde bacak agrisi ve/veya kuvvet kaybi oldugu saptandi. Semptomu olan hastalarda ii¢ doz tetrakosaktid de meveut analjezik
tedaviye eklenerek konservatif tedavi ile tam klinik iyilesme tespit edilmistir.

Sonu¢  Lomber omurga cerrahisi sonrasi spinal kanalda hava goriilmesi nadir olmamakla birlikte semptomatik epidural gaz olusumu ¢ok nadirdir.
Bu hastalara 6ncelikle konservatif tedavi ile yaklasiimasi uygun olacaktir. Kontrendike bir durum yoksa tedaviye tetrakosaktid eklenmesinin
fayda sagladigini disinmekteyiz.

Anahtar  intervertebral disk dejenerasyonu; lomber vertebra; adrenokortikotropik hormon
Kelimeler

Abstract

Purpose  Air collection in the spinal canal after lumbar spinal surgery is not a rare event however it is very rare for this air to become symptomatic.
There are different comments about pathophysiology and management of symptomatic epidural gas collection. In the present study we
aimed to reveal the frequency and management of symptomatic air collection retrospectively in patients who undergo lumbar spine surgery
in our clinic ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):404-409 ).

Materials and ~ Folders and radiological examinations of patients who underwent lumbar spinal surgery in our clinic between January 2016 and December
Methods 2017 were retrospectively reviewed. Age, gender, presence of comorbid chronic diseases, pathologies leading to operation, performed
surgical procedures, and postoperative tomography and / or magnetic resonance images were investigated.

Results  Radiological examinations of 72 (25%) of the 288 patients who underwent lumbar spinal surgery showed air in spinal canal. We detected
leg pain and/or loss of strength only in 3 (0.3%) of these patients. In these symptomatic patients, complete clinical improvement was
observed only by conservative treatment, in which three doses of tetracosactide was added to their routine analgesic treatment.

Conclusion  Air in the spinal canal after lumbar spine surgery is not uncommon but symptomatic epidural gas formation is a very rare event. Conserva-
tive treatment should be the first line treatment in these patients. If there is no contraindication, it may be beneficial to add tetracosactide
to routine treatment.

KeyWords  Intervertebral Disc Degeneration; Lumbar Vertebrae; Adrenocorticotropic Hormone
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Giris

Kraniyoservikal travma, epidural anestezi ve perkiitan spinal islemler sonrasi spinal kanalda serbest
hava olusabilmektedir. Spinal kanalda serbest hava varlig) cogunlukla herhangi bir klinik sikayete
ve/veya bulguya yol agmamaktadir." Bununla birlikte nadiren de olsa epidural mesafeye tuzaklanan
havanin klinik yakinmaya hatta norolojik araza yol acabilecegi bildirilmistir.2 Bu konudaki literatiir
cogunlukla olgu veya olgular sunumu seklindedir.2 Klinik olusturan epidural havanin olusum me-
kanizmasi hakkinda cesitli gorisler bildirilmis olmasina ragmen kesin mekanizma heniz ortaya
konabilmis degildir. Buna ilaveten, uygulanmasi gereken tedavi sekli de agik degildir. Sadece takip,
igne ile aspirasyon ve acik revizyon cerrahisi uygulanan tedavi yaklasimlari olarak bildirilmistir. +°

Bu calismada klinigimizce spinal cerrahi geciren hastalardaki semptomatik epidural hava gelisim
siklig, bunun klinik sonuclari ve uyguladigimiz tedavi yaklasimlarimiz geriye donik olarak arasti-
rilmistir.

Materyal ve Metot

Bu retrospektif tanimlayici, kesitsel calismada Bozok Universitesi Rektorligi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu (22.11.2017 tarihli ve 2017-KAEK-189—_2017.11.22_07 sayili) onay: alindiktan son-
ra 2016-2017 yillan arasinda Bozok Universitesi Tip Fakdltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigince
omurga patolojisi nedeniyle ameliyat edilen hastalar geriye donik olarak taranmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet, eslik eden kronik hastalik varligi gibi demografik verilerinin yaninda ameliyata neden
olan patolojileri, yapilan cerrahi islem ve ameliyat sonrasi ¢ekilen tomografi ve/veya manyetik re-
zonans gorintileri incelenmistir. Eksik dosya bilgisi olan veya eksik radyolojik tetkiki olan hastalar
calismaya dahil edilmemistir. 18 yas alti hastalar, travma nedeniyle ameliyat edilen hastalar ¢alis-
maya dahil edilmemistir. Cerrahi gegirmis toplam 385 hastadan 285 tanesi ¢alismaya dahil edildi.
72 hastada epidural hava belirlendi. Bu hastalarin da 3 tanesinde norolojik semptom ve defisit
saptand. Verilerin istatistik degerleri, sayi ve yiizde kullanilarak tanimlanmistir.

Bulgular

Ocak 2016- Aralik 2017 yillari arasinda omurga patolojisine yonelik olarak klinigimizce ameliyat
edilen 385 olgunun 285 tanesi galismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas aralig 22-78 (ortanca
yas=51 ortalama yas=56,79 standart sapma=11,813) arasinda degismistir. 155 hastanin (%54,3)
erkek 130 (%45,7) hastanin ise kadin cinsiyette oldugu belirlendi. 72 (%25,26) hastada ameliyat
sonrasi donemde spinal kanalda hava varlig) belirlendi. Sadece 3 (%1,05) hastada epidural havanin
klinik sikayet olusturdugu tespit edildi. Bir hastada 1/5 civarinda kuvvet kaybi ve agr olustu ancak
10 gin sonra agr ve kuvvet kaybi tam olarak diizeldi (resim 1). Diger iki hastada sadece agn sika-
yeti olustu. Benzer sekilde her iki hastanin da agrisi 10 ve 12. giinde tam olarak gegti (resim 2 ve
3). Bu hastalarin hicbirine herhangi bir invaziv girisim yapilmadi. Postop rutin tedavilerine 3 giin
boyunca 1 mg/giin tetrakosaktid tedavisi eklenerek takip edildi.




Resim 1: Lomber disk herniasyonu tanisiyla sag 15-s1 diskektomi yapilan ve I5-s1 mesafesine lom-
ber disk protezi yerlestirilen hastanin postop 24. Saatindeki sagittal ve aksiyel lomber tomografi
gorintileri. Sagittal kesitte L5-S1 mesafesinden L3-4 mesafesine kadar uzanan epidural mesafede-
ki hava gorilmektedir. Aksiyel kesitte sag 15 hemilaminektomi defekti ve her iki foramene uzanim
gosteren epidural hava gorilmektedir.

Resim2: Lomber tomografi aksiyel ke- Resim3: Lomber tomografi aksiyel kesi-
sitinde epidural mesafedeki hava goril- tinde epidural hava gorilmektedir
mektedir

Tartisma

Bu calismanin sonuglar lomber omurga cerrahisi sonrasi spinal kanalda hava olusmasinin nadir
olmadigini bununla birlikte semptomatik epidural hava olusumunun nadir bir patoloji oldugunu
gostermektedir. Bir diger sonucta, epidural hava olusan hastalarin ydnetiminde sadece klinik goz-
lemin yeterli olabilecegidir.

Spinal cerrahi sonrasi epidural gaz olusumunun mekanizmast ile ilgili cesitli hipotezler ileri siril-
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mis olmasina ragmen kesin mekanizma halen agiklik kazanmamustir. Bir ¢alismada yazarlar, pos-
toperatif semptomatik epidural gaz vakalarinda cerrahi islem sirasinda cerrahi alan igindeki kanin
yumusak doku kenarlarinin baglanmasina neden olarak yumusak dokuda havanin tuzaklandigini
ileri sirmislerdir.>¢ Yazarlar bu kapanmanin, nihayetinde gaz birikimini cevreleyen bir membran
olusumuna neden oldugunu belirtmislerdir.¢ Bununla birlikte baska bir yazi da ameliyattan bir giin
sonra gekilen MR’da spinal kanalda hava kabarciginin 6nemli bir bulgusunu tespit edememisler ve
postoperatif intraspinal havanin operasyon sirasinda hava tuzaklanmasi yerine spinal yapinin ken-
disinden kaynaklandig) ileri sirmislerdir. Bu havanin ameliyattan bir siire sonra sinsice olustugunu
ve diskin ¢ikarilmasiyla iliskili olabilecegini diisinmislerdir.?

Cogu yazar intraspinal havanin vakum fenomeni ile iliskili oldugunu disinmaslerdir. Bazi yazarlar
diskografi sonrasi bilgisayarli tomografi ile psédokiste kontrast madde akisini teyit ederek intradis-
kal gaz ve intraspinal gaz arasinda bir iliski bulundugunu géstermislerdir. intradiskal gaz bu lomber
omurganin piston gibi hareket etmesinin normal bir sonucu olarak bu iletisim yoluyla epidural
alana go¢ edebilir ve nadiren de olsa sinir koki sikismasina neden olabilir.” Spinal cerrahi, epi-
dural gaz olusumunun 6nemli nedenlerinden biridir. Ancak klinik yakinma veya bulgu olusturan
postoperatif epidural gaz olusumu ¢ok nadirdir. 2014 yilinda yayinlanan bir makalede Lee ve ark.
kendi vakalari da dahil olmak zere lomber mikrodiskektomi sonrasi epidural hava gelismis toplam
sekiz vakadan bahsetmislerdir.2*

Bilgisayarli tomografi epidural hava olgularinda tani igin en gok tercih edilen gériintiileme yontemi-
dir. Tomografi sayesinde gerek spinal kanaldaki hava birikimi gerekse diskin yapisi ve omurganin
geri kalan kismi hakkinda bilgi edinilebilmektedir.®2 Benzer sekilde bizim olgularimizda da dnce-
likli olarak hizli cekimin yapilabilmesi ve kolay ulasilabilirligi nedeniyle tomografi tercih edilmistir.
Manyetik rezonans gorintilemede tomografi ile benzer gériintiler vermektedir. T1 ve T2 agrlikli
gorintilerde dissik sinyal intansitesi dikkat cekmektedir.’

Spinal cerrahi sonrasi gelisen semptomatik epidural hava olgularinin tedavisinde su ana kadar li-
teratiirde bir goris birligi saglanabilmis degijldir. Takip, igne ile aspirasyon ve revizyon cerrahisi
bildirilen yontemlerdir. Lee ve ark dncelikle konservatif takip ettikleri hastada sikayetlerin gec-
memesi Uzerine igne ile aspirasyon yapmislardir. Bu olgularinda havanin tekrar artmasi (zerine
revizyon cerrahisi gerceklestirmislerdir.2 Raynor ve Saint-Louis kas giicl kaybi gelisen 35 yasindaki
olgularinda 10 giin steroid tedavisi vermisler ve 8 hafta sonra tam diizelme oldugunu belirtmisler-
dir.10 Genel olarak yatak istirahati, analjezik ve/veya steroidden olusan konservatif tedaviye cevap
vermeyen olgularda igne ile aspirasyon yapilmis oldugu gibi direk revizyon cerrahisinin yapildigini
bildiren yayinlar mevcuttur.>¢%"12 Ayrica bazi yazarlar spontan veya travmaya sekonder gelise-
bilecek spinal pneumorrhachiden bahsetmektedir. Ozellikle kafa ve spinal travma sonrasi spinal
kanalda gelisen hava olusumunun da goz 6niinde tutulmasi gerekmektedir.'® Bizim ¢alismamizda
travma geciren ve spontan pneumorrhachi olabilecek hastalar calisma disi birakilmistir. Yalnizca
lomber cerrahi geciren hastalar calismaya dahil edilmistir.

Semptomatik hale gelen {i¢ olgumuzun sadece birinde 1/5 civarinda kuvvet kaybi gelisti diger iki
hastada ise sadece agn ortaya ¢ikti. Bu hastalara Gi¢ giin ginde bir kez 1 mg tetrakosaktid (50 Gni-
te Adrenokortikotropik hormona esdeger) mevcut analjezik tedavilerine eklenmistir. Agr ataklari
tedavinin akabinde hemen dizelme gostermistir. Kuvvet kaybi olan hastada ise 2 hafta sonraki




kontroliinde tam diizelmenin oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak lomber omurga cerrahisi sonrasi spinal kanalda hava gorilmesi nadir olmamakla
birlikte semptomatik epidural gaz olusumu ¢ok nadirdir. Bu hastalara dncelikle konservatif tedavi
ile yaklasilmasi uygun olacaktir. Kontraendike bir durum yoksa tedaviye tetrakosaktid eklenmesinin sakarya Tip Dergisi
fayda sagladigini disinmekteyiz. 0448
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