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OZET :

GATA Haydarpagsa Egitim Hastanesi Nérogiriirji Klinigi'nde 1989-1992 yillan arasinda, lomber disk
hernisi nedeniyle ameliyat olan bes hasta, postoperatif erken dénemde ortaya ¢ikan disk mesafesi
enfeksiyonlar1 nedeniyle, reopere edilmelerine ve konservatif tedavi uygulamalanina ragmen sika-
yetleri devam ettiginden hiperbarik oksijenasyon (HBO) tedavisine alindilar. Ayrica baska hastane-
lerden sevkedilen iki hastaya da HBO tedavisi tatbik edildi. Yapian diger tedavilerin tam faydal
olmamasina karsilik, HBO tedavisi sonucunda belirgin iyilesme tesbit edildi. Yapilan bu klinik de-
neysel calisma ile postoperatif disk mesafesi enfeksiyonlarinda reoperasyon ve tibbi tedavilere rag-
men lyilesme mevcut degilse, HBO tedavisine erken baslamanin faydal oldugu kanisina vanldh.

Anahtar Kelimeler : Hiperbarik oksijen tedavisi, Lomber disk hernisi ameliyat, Postoperatif disk
mesafesi enfeksiyonu.

SUMMARY :

Five patients who had been operated because of lumber disc hernia in the Neurosurgery Clinic
of GATA Haydarpasa Medical Academy between 1989 and 1992, had interdiscal space infections
in their early postoperative stages. Despite being reoperated and then subjected to the conservative
treatment, the patients continued complaining, thus they were put on HBO treatment. Two other
patients who had been sent to our dlinic with interdiscal space infections were also put under HBO
treatment. It was observed that while the other methods were ineffective, HBO treatment achieved
obvious healing.

As a result of this study we concluded that in cases of postoperative interdiscal space infections
where reoperation and/or medical treatment has failed, the early application of HBO treatment is
necessary.

Key Words : Hyperbaric oxygen treatment, Lumbar disc surgery, Postoperative disc space in-
fection.

GIRLY yapilar ve hematom, enfeksiyon icin predispo-

Lomber disk hernisi operasyonlan sirasinda zan faktorlerdir. (20) Etiyolojik ajan genellikle
organizmalarn direkt inokiilasyonu, disk mesa- Staphylococcus aureus olup, kiiltiiriin steril ol-
fesi enfeksiyonlarinin nedenidir. (7.23) Operas- mas1 veya B-Streptococcus sik gériilen durum-
yonda bu bélgede birakilan avaskiiler nekrotik lardur. (7)
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Karekteristik bir klinik gériiniim, yara enfek-
siyonu, eritrosit sedimentasyon siiratinin yiik-
sek olmasi tamida yardmadu. (24) Diger
labaratuvar bulgulan normaldir. Erken dénem-
de direkt grafilerin degeri yoktur. 4-6 hafta son-
ra disk mesafesinin yiiksekligi kaybolmus,
epiphyseal tabakalar birlesmis ve diizensiz ola-
rak goriilebilir. (9)

Bilgisayarh tomografide, diisiik radyoabsorb-
siyon degeri igeren, yogunlugu yiiksek bir kol-
leksiyon seklinde izlenir. Yumusak dokular aras
konturlar silinmistir. Tamda IV. kontrast mad-
de enjeksiyonundan sonra alinan kesitler deger-
lidir. Ekleme bakan vertebral yiizlerde
diizensizlik ve ince rim seklinde kontrast tutu-
lumu énemli bulgulardur. (4,10,11)

Magnetik rezonans goriintileme teknigi ile
T-2 agirhkh sagittal kesitlerde, enfeksiyon ma-
teryali patolojik yiiksek sinyal kayitlan sonucun-
da hiperintens alanlar geklinde belirir. Ozellikle
IV. GD. DTPA enjeksiyonundan sonra elde edi-
lecek T-1 agirhikh kesitlerde doku kontrast re-
zoliizyonunun daha da artmasimna bagh olarak
enfeksiyon alani ¢evresindeki reaksiyoner do-
ku, kontrast maddeyi tutacak ve bu kez T-1 agr-
ikl kesitlerde hiperintens bir rim seklinde
izlenecektir. (11,12,16,18).

Halen postoperatif disk mesafesi enfeksiyon-
larinin tedavisi, enfeksiyon materyalinin reope-
rasyon yolu ile drenaj, spesifik antibiotik
kullanimi ve immobilizasyon olarak ti¢ gurup al-
tinda toplanmustir. (23)

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO) muhtelif
hastaliklarda kullanilan, fakat yararlan heniiz
tartisma konusu olan bir tedavi metodudur. (21)
Bu tedavi saf oksijenin maske, solunum bashg
veya endotrakeal tiip ile hastaya basing odas:
icinde 2 veya 3 atmosfer absolii (ATA) basingta
uygulanmasim icermektedir. (2,6,13,21) HBO te-
davisinin biyokimyasal ve fizyolojik etkileri tiim
viicut dokularinda oksijen konsantrasyonunun
yitkselmesinden daha ileridir. HBO fizyolojik et-
ki olarak, anaerob bakterilerin ¢ogalmasini ve
toksin iiretimini inhibe eder. Dokularda 6dem
gelismesini engeller, doku oksijenasyonunu iyi-
lestirir. Hemoglobine bagh karbonmonoksitin li-
berasyonunu hizlandinir. Osteoblastik ve
osteoklastik aktiviteyi artirir, neovaskiilerizas-
yonu hizlandirr. (8,13,15,17.21)

Bu nedenlerle, yardima tedavi degeri olan
bu yéntemi hastalanimizda kullanmak ve neti-
celeri degerlendirmek istedik.

MATERYAL VE METOD

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Néro-
siriirji Klinigi'nde 1989 Ocak ay: ile, 1992 Ocak
ay1 arasinda opere edilen 260 lomber disk her-
nisi olgusunun dérdiinde postoperatif mesafe
enfeksiyonu geligti. Ayrica travmatik L; komp-
resyon frakttirii nedeni ile hemilaminektomi ya-
pilan bir hasta (olgu. 7) ile, diger hastanelerden
sevkedilen postoperatif mesafe enfeksiyonlu iki
hasta (olgu. 3,6) bu grup arasina ilave edilerek
hepsine HBO tedavisi tatbik edildi. (Tablo 1, 2)

Tablo 1: HBO Tedavisi tatbik edilen olgularin dékiimii

Olgu Ameliyat Post. Op. Yara Sedimentasyon  Reope- Enfeksiyon HBO Baglama ve

No: tarihi agn enfeksiyonu cokme hiza rasyon etkeni bitis tarihi
1. 15.3.1989 3. giin 5. giin Yiiksek 8. giin Staphylococ- 27.11.1989
Sol Las cus Aureus 04.01.1990

Ls-S1 26 Seans

2 12.1.1990 14. giin Yok Yiiksek 5. Ay Negatif 11.09.1990
Sag Las 23.11.1990

Ls-51 43 Seans

3 15.3.1991 10. giin 8. giin Yiiksek 18. giin Staphylococ- 24.04.1991
Bilateral cus Aureus 03.05.1991

Las & Seans

4. 17.5.1991 7. giin Yok Yiiksek 18. giin Negatif 14.06.1991
Sol Lss 05.08.1991

Ls-51 35 Seans

5. 29.5.1991 10. giin Yok Yiiksek Yapilmad: Bilinmiyor 20.07.1991
Sag Las 05.09.1991

Ls-Si 35 Seans

6. 31.10.1990 14. giin Yok Yiiksek 23. giin Negatif 12.11.1991
Sol L4 06.12.1991

Las 20 Seans

75 27.11.1991 6. giin 8. giin Yiiksek 8. giin Staphylococ- 10.12.1991
Bilateral cus Aureus 15.02.1992

L34 30 Seans
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Tablo 2 : HBO tedavisi uygulanan olgularda tedavi siireleri ve sonuglar

OLGU : Ik operasyon ile HBO Yapilan tedavi Tedavi neticeleri
tedavisi arasindaki siire miktar

1. 8 Ay 26 Seans Iyi

2. 8 Ay 43 Seans Cok iyi

3 39 Giin & Seans Cok iyi

4. 30 Giin 35 Seans Cok iyi

5. 50 Giin 35 Seans Iyi

6. 13 Ay 20 Seans Orta

7 5 Giin 30 Seans Cok iyi

HBO tedavileri GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Deniz ve Sualtt Hekimligi basing odas:
ile, Cubuklu Kurtarma ve Sualti Komutanhg
biinyesindeki IGLOO ileri egitim ve dahs tesis-
leri basing odasinda yapilds. Siiresi 1,5 saat olan
tedavilerde, 2.5 ATA basing kullanildi. Her giin
tek seans uygulandi. (Sekil : 1)

Z ATA

1

Basinc
hava

o

1ATA

05 45 05 145
zaman (dak.)

Sekil 1: HBO Tedavi profili.

TARTISMA

Lomber disk hernilerinin postoperatif mesa-
fe enfeksiyonlar, gerek cerrah ve gerekse has-
ta yontinden sikintih bir durumdur. Bu nedenle
teshis ve tedavisinin ¢ok kisa bir siirede sonug-
landinlmas: gereklidir.

Olgularimizin hepsinde agir ve artmis sedi-
mentasyon ¢dkme hiz1 ortak bulgu idi. Yara en-
feksiyonu tesbit ettigimiz ti¢ hastada teshis ¢ok
kolay oldu. ki numarali olgumuzda BT. normal
sinirlarda kabul edilmesine ragmen radionucli-
de scanning'de ameliyat bélgesinde artmis os-
teoblastik aktivite tesbit ettik ve operasyon
karanm buna gére verdik. Bu olguda reoperas-
yon ile enfeksiyon tesbit etmemize ragmen, bu
tetkikin normal operasyonlar sonunda da ayn
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gortintiiyii verdigi bilinmektedir. (22,23) Biitiin
olgularda BT erken dénemlerde faydali olma-
d1. Reoperasyonlardan sonra olgularimizda en-
feksiyonu belirliyen BT'ler elde ettik. Bunun
yaninda HBO tedavilerinin sonunda biitiin ol-
gulanimizda BT goriiniimleri normale yakind.
MRT kullanamadik. Literatiirde MRI'in patolo-
jik gelisimi, objektif kriterlerle gérintiiliiyerek
erken tani i¢in ¢ok faydali oldugunu tesbit et-
tik. (1.11,12,16)

Bir olgu disinda digerlerine reoperasyon ile
acik drenaj uyguladik. Teghis metodu olarak ig-
ne aspirasyonunu tercih etmedik. Kiiltiir neti-
celeri ile elde edilen enfeksiyon etkenleri
literatiir oranlarina uyum sagladi. (14)

Olgularimizin hepsine tibbi tedavi uygula-
mamiza ragmen tam iyilesme tesbit edemedik.
Belki zaman icinde elde edebilecegimiz tam si-
fay1 HBO kullanarak kisaltmaya ¢alistik. Litera-
tiirde HBO tedavisinin pek ¢ok alanda uygulan-
masina karsihk mesafe enfeksiyonlarinda kul-
lamilmadigin tesbit ettik. (3,5,22) Takahaski ve
arkadaslan (19) bir thorakal disk hernisinin pos-
toperatif enfeksiyon dis: komplikasyonlan igin
HBO kullanmuslar, neticenin iyi olmadigini bil-
dirmislerdir. Vertebranin degisik sebeplerle or-
taya ¢ikan osteomyelitlerinde HBO tedavisi
mubhtelif otérler tarafindan kullanilmis ve nis-
beten faydah neticeler elde edilmistir. (22)

Tedavilerimizin neticeleri genelde iyi olmak-
la beraber, hasta adedimizin yeterli seviyede ol-
mamasi ve hepsinin aym kriterlerle tedaviye
almamamas: karar asamasinda bizi distindiir-
mektedir. Daha énce yapilmis bir calisma tes-
bit edemedigimizden, neticelerimizi karsilas-
tirma imkanimiz olmadi. Olgu adedimiz arttik-
¢a, daha diizenli ve neticeleri belirgin sonuglar
gkacagini umuyoruz.
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