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Lomber Diskektomi Sonras1 Erken Donemde
Oksitlenmis Rejenere Sellilloz (Surgicel®) Basisina

Bagli Akut Kotiilesme

Deterioration After Lumbar Discectomy due fo Swelling of the Oxidized
Regenerated Cellulose (Surgicel®) in the Early Postoperative Period
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Lomber disk hernisi cerrahisi sonuglarini etkileyen faktorlerden biri de ameliyat sirasinda yapilan uygulamalardir. Per-op yabanci ajanlarin
kullanimi ile iyatrojenik néral hasar karsimiza cikabilmektedir. Norosirrji pratiginde siklikla hemostaz icin kullanilan Surgicel® (oksitlenmis
rejenere selliiloz) nadiren beklenmedik sonuglar dogurarak hastada kétiilesme ve reoperasyona yol acabilmektedir. Rekiirren disk hernisi,
hematom, lojda birakilmis Surgicel® eger akut nérolojik kétilesme ile kendini gosteriyorsa, acil cerrahi dekompresyon gereklidir. Burada,
L5-S1 disk hernisi tanisiyla ameliyat edilen genc bir hastanin ameliyat sonrasi 36. saatte gézlemlenen akut nérolojik kétilesmesi ve acil
cerrahi miidahale ile tekrar duzelisi bildirilmektedir. Surgicel® kan ile temasi sonrasi siserek 6zellikle komsulugundaki hassas yapilara basi
olusturabileceginden, ¢ok dikkatli kullaniimalidir.
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ABSTRACT

One of the factors affecting the results of surgery in lumbar disc herniation are the applications during surgery. latrogenic neural injury may
be seen with the use of foreign material. Surgicel® (oxidized regenerated cellulose) is often used for hemostasis in neurosurgical practice and
may rarely cause unexpected results with deterioration and a need for repeat surgery. Urgent surgical decompression is needed if recurrent
disc herniation, hematoma, or unremoved Surgicel® causes acute neurological deterioration. We present a young man who was operated with
a diagnosis of L5-S1 disc herniation and had acute neurological deterioration at the post operative 36" hour. Total neurological improvement
was recorded with urgent surgical intervention. Swelling of the Surgicel® may occur after contact with blood. Surgicel® should be used very

carefully to prevent compression of sensitive structures in the neighborhood.
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GiRis

Lomber disk hernisi cerrahisi, glinimiizde norosiriirjiyenlerin
uygulama alanlarinin énemli bir kismini olusturmaktadir.
Bu tedavinin basarisini etkileyen, ameliyat 6ncesi, esnasi ve
sonrasl olmak lzere pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Ameliyat
sirasinda meydana gelen kanamalar genellikler venéz
orijinli olup kendiliginden durmakta ya da koagulasyon
ile kontrol altina alinabilmektedir. Norosirlirji pratiginde
spinal cerrahi sonrasi, kontrol edilemeyen kanamalarda ¢ok
sik olarak kullanilan hemostatik ajan olan Surgicel® e bagl
komplikasyonlar bildirilmistir (1, 5, 7). Bu yazida, L5-S1 disk
hernisi ameliyati sirasinda epidural araliga konulan kicuk bir
parca Surgicel® in post operatif donemde siserek kitle etkisi
yaratip sinir kokl basisi yapmasi sebebiyle tekrar ameliyat
edilen bir hasta sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Bel ve sag bacagin arkasindan topuga dogru yayilan agri
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sikayeti ile norosirtrji poliklinigine basvuran 34 yasinda
erkek hastanin yapilan noérolojik muayenesinde sagda duz
bacak kaldirma testi 30 derecede pozitif, sag ayak plantar
fleksiyonunda hafif kayip tespit edildi. 2 aydir fizik tedavi
ve rehabilitasyon kliniginde konseravtif tedavi ile takip
edildigi fakat sikayetlerinin hi¢ azalmadigi 6grenildi. Lomber
vertebra manyetik rezonans (MR) incelemesinde L5-S1 disk
protriizyonu gorildu ve cerrahi tedavisi planlandi. Hastaya
sag L5 parsiyel hemilaminektomi, L5-S1 diskektomi ve sag L5/
S1 foraminotomi uygulandi. Operasyon sirasinda duramaterin
anteriorundan meydana gelen vendz kanama koagtilasyonla
kontrol edilemedi, 1x0.5cm’ lik Surgicel® (Nu-Knit, Ethicon,
Johnson and Johnson, US) parcasi tek kat halinde serildi ve
kanama olmadigi gozlenerek dren konulmadan operasyona
son verildi. Post operatif erken donemde hastanin bacak
agnisinin tamamen gectigi, norolojik olarak intakt oldugu
kaydedildi. 1. glin mobilize edildi, ytrtylst sorunsuzdu. 36.
saatte baslayan cok siddetli sag bacak agrisi sonrasi sagda
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diz bacak kaldirma testinin 10 derecede pozitif olmasi ve
plantar fleksiyonda ciddi kuvvet kaybi olmasi {izerine yeni
bir sekestrasyon ya da lojda hematom dislinilerek lomber
vertebra MR’ c¢ekildi. Operasyon sahasinda, kitle etkisi
yaratarak sag S1 sinir kokini basilayan gériintimile karsilasild
ve acil olarak tekrar ameliyata alindi (Sekil 1A, B). Per operatif,
sahaya ulasildiginda sag S1 sinir kokinl ciddi bicimde
basilayan sert bir yabaci cisimle karsilasilip forseps yardimiyla
tek parca olarak ¢ikartildi ve noral yapilarin rahatladigi
goézlendi. ilk ameliyat sirasinda konulan Surgicel®in siserek
kitle etkisi yarattigi anlasildi. Yeni fragmante bir disk dokusuna
rastlanilmadi. Post operatif donemi sorunsuz seyreden hasta
agnisiz ve norolojik defisitsiz olarak taburcu edildi. Poliklinik
kontrollerinde problem izlenmedi.

TARTISMA

Surgicel® (oksitlenmis rejenere selliiloz) ilk olarak 1949
yiinda klinik uygulamalarda yer bulan, kraniyal ve spinal
operasyonlarda hemostaz icin sik kullanilan bir ajandir (8).
Genellikle durdurulamayan kan sizintilarinin kontrolu igin
kullanilmakta ve kanama kontroll sonrasi geri alinmaktadir
(9). Mekanik bariyer gorevi, protein ve trombositlerle ylizey
etkilesimi, intrinsik ve ekstrinsik yolaklarin aktivasyonu, kostik
roliyle lokal pH" in diismesi ve globiliin denatlirasyonu
ile asit hematin Uretimi Surgicel® in hemostaz Uzerine
etki mekanizmalarnidir (4). Ayrica antimikrobiyal etkisi de
bildirilmistir (1). 4-8 haftada absorbsiyonu beklenmektedir.
Kan ile temasi sonrasi sistigi ve kitle etkisi yaratabilecegi
icin kuru ortamlara konmasi 6nerilmektedir. Fakat bazen de,
alindiktan sonra tekrar kanama olmasi nedeniyle olgumuzda
oldugu gibi operasyon sahasinda birakilmasi gerekmektedir.
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Surgicel® e bagli komplikasyonlar genellikle noral yapilara
mekanik basi sonrasi gozlenmektedir. Torasik cerrahi
sonrasi parapleji (3, 11), kraniyal cerrahi sonrasi optik sinir
basilanmalarn (6), lomber spinal stenoz cerrahisi sonrasi
kauda equina sendromu (1) ve olgumuzda gordigimiiz
Uzere lomber disk cerrahisi sonrasi radikilopati (7) literatlirde
bildirilmistir.

Lomber disk cerrahisi sonrasi diizelip erken dénemde tekrar
radikllopati bulgularinin gelismesi ©ncelikle yeniden bir
disk basisi ya da hematom meydana geldigini distindardr.
Hastamizin MR goriintilerinde T2 sekansinda hipointensite
kaydedilmis olup literatlr ile uyumludur (3). Hematom
varliginda fokal kitle gériinimiinden ziyade hematomun
kordun cevresinde yayllmasi ve genellikle T2'de hiperintensite
beklenir. Rekilrren disk herniasyonu da hastamizdaki gibi
homojen, fokal kitle lezyonu seklinde goriilebileceginden
bizim de birinci 6n tanimiz o yondeydi.

Lomber spinal cerrahi sonrasi gelisebilecek epidural
hematomlar klinik bulguya yol agmiyorsa rezorbsiyonu
beklenebilir. Fakat klinik bulgular birbirine ¢ok benzeyen,
radyolojik olarak ta karisabilen rekirren disk hernisi,
hematom, Surgicel® eger akut norolojik kotilesme ile
kendini gosteriyorsa acil cerrahi dekompresyon gereklidir.
Literatlirde bildirildigi Uzere, erken yapilan cerrahi sonrasi
norolojik diizelme belirgindir (2, 7, 10). Hastamizda da akut
kotiilesmeden 6 saat sonra yapilan cerrahi mudahale ile
herhangi bir sekel kalmamistir.

SONUC

Sadece norosirlirji degil, bircok cerrahi bransin ameliyatlarin-
da hemostaz icin sikca kullandiklari Surgicel® in kan ile temasi

Sekil 1: Post
operatif 36.saatte
yapilan kontrastsiz
lomber vertebra MR
incelemesi, sagittal
(A) ve aksiyel (B)

T2 sekanslarda
L5-S1 disk

mesafesi hizasinda
Surgicel®in
ekspanse olarak kitle
etkisi olusturup (ok)
noral yapilara basisi
go6zlenmektedir.
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ile ekspanse olup kitle etkisi yaptig, 6zellikle cevre dokularda
noral yapilarin bulunmasi halinde basi etkisi ile akut norolojik
kotilesme ile karsimiza cikabilecegi akilda tutulmalidir. Kulla-
nildigi bolgenin yakin komsulugunda hassas yapilar varligin-

da

hemostaz saglandiktan sonra sahadan uzaklastiriimasini

Onermekteyiz.
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