Bu yazimizda daha once klinik tanis1 ve yardimei1
tan1 yontemleri ile ayirici tanisindan bahsettigimiz
(8, 9) disk hernilerinin tedavisi anlatilacaktir.

Lomber disk hernilerinin tedavisi ii¢ ana grupta
incelenmektedir.
1. Konservatiftedavi

2. Cerrahitedavi
3. Kemonukleolizis

Bu ii¢ grubun endikasyonlan ve uygulamalarin-
dan ayrintili olarak s6z edecegiz.

KONSERVATIF TEDAVIi

Konservatif tedavinin temel prensibi hastalikli
diski baskidan korumak ve uasta diskin dinlendirile-
rek fibrosis tesekkiili ile iyilesmesini saglamaktir
(38). Bunu saglamak i¢in ise hastanin hareketleri
kisitlanarak kesin yatak istirahati yapmasi tavsiye
edilir. Yatak istirahatinin siiresi belirtilerin siddetine
ve tedaviye cevabina baglidir. Yatak istirahati sirasin-
da yatak altina tahta konularak ve sirt {istii yatarak
omurganin dogal pozisyonunu korumasina dikkat
edilmelidir.

Agrinin  giddetli oldugu devrede analjezikler
ve adele gevseticileri ile hastanin rahatlamasi saglan-
malidir.

Hastalik sevirTILERD gerilediginde de wastanin ha-
reketlerine dikkat etmesi ve yeniden herniasyona
neden olmamasi crrexmexTepir. Hastalik belirtileri
timiiyle gegtiginde ise kann duran ve paravertebral
adeleleri giiglendirici ¢aligmalar tavsiye edilmektedir.

Yiizeysel 1s1, masaj gibi tedaviler hastayi rahat-
latmakta ancak gergek tedavi etkisi olmamaktadir.
Traksiyon ise hastay1r yataga baglamaktan bagka fay-
da saglamamaktadir.

Spinal kanal icine steroid enjeksiyonu genis
kullanim alanm1 olan fakat faydali oldugu costeriime-
mig bir tedavi yontemidir.

* Eskisehir Devlet Hastanesi Norosirurji Uzmani
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Cesitli vitaminler verilmektedir, ancak bunla-
rin faydali oldugu gosterilememistir.

Konservatif tedavi sonrasinda hastalarin % 20'si
timiiyle lyilesebilmektedir. % 10 - 20 sinde ise cer-
rahi tedavi gerekmektedir. Geri kalan hastalar ise
bir kisim sikayetler ile yasamayi oOgrenmektedirler
(38).

CERRAHI TEDAVI

Lomber disk hernilerinin cerrahi tedavisi endi-
kasyonlan iyi belirlendiginde yiiz giildiriicii ve fakat
hata yapildiginda hem hasta ve hem de hekim agisin-
dan zorluklara neden olabilen bir tedavi yontemidir.

Lomber disk hernilerinin cerrahi tedavi endikas-
yonlan:

1. Yeterli konservatif tedaviye ragmen iyilesme
belirtisi goriilmeyen hastalarda (1),

2. Siyatalji ile birlikte veya siyatalji olmaksizin,
sik araliklarla tekrarlayan ve kigiyi giinliik yasamindan
uzaklastiran bel agnsi olan hastalarda,

3. Biiyiikk orta hat herniasyonuna bagli olarak
myelopati ve kauda basist belirtilerinin = gelistigi
hastalarda,

4. llerleyen nérolojik defisitlerin (Dorsal fleksi-
yon kaybi, Diisiik ayak, duyu kaybi, bacakta atrofi,
Patella veya Achilles reflekslerinde kayip gibi) oldupti
hastalarda, ameliyat endikasyonu vardir.

Hastanin dikkatli norolojik muayenesi, myologra-
fik tetkik ve diger yardimci tetkik metodlan, dogru
tan1 oramini Yyiikselterek basarili cerrahi sonuglarin
ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (14,16, 38).

Yukarida bahsettigimiz endikasyonlara uyularak
ameliyat karar1 verilen hastalarda yapilan ameliyat-
lar temel prensipleri agisindan farkliliklar gostermez-
ler. Cerrahi girisimin temel prensipleri ve g¢esitli
miielliflerin temel prensiplere yaptiklar: ilavelerden
bahsedilecektir.
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ANESTEZI

Disk cerrahisi anestezisi diger cerrahi girisimlerin
anestezisinden  fazlaca farklillk gdstermemektedir.
Bazi miellifler ameliyati lokal anestezi altinda yap-
maktadir (37). En basit anestezi yontemi olan lokal
anestezinin istenmiyen yan etkileri olabilecegi unutul-
mamalidir. Ozellikle bdylesine biiyiik bir cerrahi gi-
risimin ruhsal travmasinin hasta iizerinde olustura-
cagi etkiler unutulmamalidir.

John Raaf cogu vakada spinal anesteziyi tercih
etmektedir. Eger myelografi planlanmis ise myelo-
grafik ¢aligmadan sonra igne yerinde birakilir ve has-
ta ameliyat odasina tasinir ve prone pozisyonda
yatirilir ve spinal anestetik verilir. Igne bunu takiben
de yerinde birakilir, ¢linkii ignenin ¢ikartilmasi igne
delicinden beyin omirilik sivisinin bosalmasina ne-
den olur ve dura kollabe olur. Raaf bu olayin kana-
may1 arttiracagini diisinmektedir (28, 27).

Ameliyat esnasinda norolept anestezi de uygu-
lanabilmektedir. Ancak en yaygin olarak kullanilmak-
ta olan anestezi yontemi Intratrakeal Genel Aneste-
zidir (36, 38). Disk hernili hastalarda uygulanan anes-
tezinin belirgin bir ayricaligi yoktur.

CERRAHI TEDAVI

Lomber disk hernilerinin ameliyati igin ¢esitli
pozisyonlar kullanilmistir. Lateral ve oturur pozis-
yonlar denenmis ve higbir istiinliik tasimadiklari
g6zlenmistir (26). Ancak Scoville ve ark. lateral
pozisyonda ve Seksiyonda ameliyat yapmaktadir-
lar (27), En sik olarak kullanilmakta olan pozisyon
fleksiyonda prone pozisyondur (Sekil -1).

Hastanin fleksiyona getirilmesi interlaminal mesa-
feyi genisletir. Omuz ve crista iliaca anterior'un la-
teral kismina gogiis ve karni baskidan kurtarmak iize-
re yastiklar konur (19, 26, 38). Clovard hastanin
fleksiyona getirilmemesini  ¢linkii ~ bu  pozisyonun
intraabdominal basinct arttirarak epidural kanamaya
neden oldugunu sdylemektedir. Ayni zamanda pos-
terior intervertebral fiizyon yapmakta olan bazi
miellifler de hastanin fleksiyona getirilmemesinden
yanadirlar (2).

Hastaya uygun pozisyon verildikten sonra has-
tanin lumbosakral grafileri ve myolografisi son bir
defa daha gbzden gegirilmelidir. Cerrah hastanin
ismi kadar iskelet yapisimi da ¢ok yakindan
bilmelidir.

Orta hat insizyonu lateral veya transvers insiz-
yona tercih edilmektedir (19, 25, 38), Cilt insizyonu
yapildiktan sonra cilt alt1 yag dokusu fasciadan siy-
nlir. Bu tabakalar kapatilir iken fascianin kolay g6-
rilebilmesini saglar. Fascia kesilir. Adeleler subperi-
ostal olarak siyrilir. Paravertebral adaleler mesafe
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Sekil - I : Lomber Disk Hernilerinde Ameliyat pozisyonu.

tayininin iyi yapilabilmesi icin altta sakrutna kadar
siyrilmaktadir, Laminalar iizerindeki yumusak doku-
nun iyi siyrilmasi laminektorni esnasinda kolaylik
saglar. Subperiostal siynlmasi kanamayi azaltmakta-
dir.

Adelelerin ekarte edilmesini takiben mesafe ta-
yini yapilir. Sakrumdan itibaren laminalar sayilarak
dogru mesafe tayini yapilmalidir.

Mesafe tayini yapildiktan sonra mesafenin is-
tiindeki vertebranin iaminasinin alt ucu alinir. Lami-
nektomi ligamentum flavumun st ucu ortaya ¢ikin-
caya kadar yapilir. Laminektomiyi takiben ligamen-
tum flavum Kkesilir ve daha sonra alt vertebranin
ist kenar1 gerekli saha saglanana kadar alinir. Her
iki vertebraya uygulanan laminektomi lateralde fa-
setlere kadardir. Fasetler korunmalidir. Faset eklemi
aciimainialidir. Bu eklemin agilmasi ameliyat sonrasi
bel agrilarinin artmasina neden olur (19, 26, 38).
Epidural mesafedeki yag dokusu korunmalidir. Bu
doku post operatif yapisikliklarin az olmasini sag-
lar.

Yeterli laminektomi yapildiktan sonra sinir koki
ve herniye diskin baglantis1 arastirilmalidir. Bunun
igin sinir kokidi bulunur. Sinir kokiiniin ¢evresinde
serbest fragman bulunabilecegi unutulmamalidir.
Siklikla protnizyon aksillada sinir koki ile dura kilifi
arasinda yer alir. Biiyiik bir orandaki vakalarda prot-
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rude disk sinir kokii mediale ¢ekilmeden 6nce bosal-
tilir. Bu sinir kokiiniin biiyiik protruzyon {izerinden
mediale ¢ekilirken travma ile hasar gérmesini engel-
ler. Uzun siireli belirtileri olan hastalarda sinir koki
ile posterior longitudinal ligament arasinda yapisik-
liklar vardir. Bu vakalarda dikkatle diseksiyon yapa-
rak sinir kokiine hasar vermemek lazimdir. Sinir
koki ve disk iyice goriildiikten sonra posterior longi-
tudinal ligament kesilir (Sekil - 2).
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Sekil - 2 : Disk kapsiiliiniin Kesilisi

Kapsiilii kesilen disk mesafesi ¢esitli agilar1 olan
hipofiz rongeurlar1 ile ve kiiretle temizlenmektedir.
Mesafe sadece anulus fibrosus kalincaya kadar temiz-
lenmelidir. Mesafenin bosaltilmas1 sirasinda dikkatli
olmak gerekmektedir. Anulus fibrosusdaki bir defek-
ten keskin aletin ¢ikmasi ve retroperitoneal bdlge-
deki damarsal yapilara zarar vermesi sonucunda
hemorajik sok ve oliimler gelisebilmektedir.

Bosaltilan disk mesafesinin kemik greft kullana-
rak  stabilizasyonu  tartisilagelmektedir. Dandy,
Christ oferson, Lin, Foltz gibi cerrahlar stabilizasyon
yapmaktadirlar (2, 10). Ancak son zamanlarda fiiz-
yon yapilmamis c¢ok sayidaki vakanin basarili sonug-
lart fiizyonun gerekliligi konusunda ciddi siiphelere
neden olmaktadir (19, 27, 34, 36).

Bu noktada flizyondan kisaca bahsetmek gerek-
mektedir.  Hastanin  stabilizasyonu  planlandiginda
iliak kemikten greft alinmak tizere gerekli hazirliklar
yapilir. Iliak kemikten alman greft tek parca veya
2 - 3 parca olarak mesafeye yerlestirilir (2, 6, 10, 38).

Stabilizasyon i¢in kemik bankalarindan alman
kemikler kullanildigir gibi disk mesafesini doldurmak
iizere lokal polimerize olan methyl metacrylate'in
kullanilmasin1 da tavsiye edenler olmaktadir. Ancak
bu sentetik maddenin basit disk vakalarinda avantaji
gdzlenmemistir.

LUMBER DiSK HERNILERI : TEDAVI

Kemik greft kullanarak stabilizasyon tavsiye
edenlere gore su avantajlart vardir.

a) Hastanmin erken mobilizasyonunu saglar,

b) Hastamin eski isine donmesini saglar,

c¢) Hasta mesafenin yeterli stabilizasyonunu
saglar,

d) Intervertebral kemik grefti disk herniasyonu-
nun niiks ihtimalini timiiyle ortadan kaldurwr.

intervertebral fiizyonun bahsedilen avantajlarina
ragmen flizyon yapilmayan vakalarin degerlendirilme-
sinde fiizyon gerekliligi hakkinda ciddi siipheler uyan-
maktadir. Semmes ve ark. yaptig1 ameliyatlarda hig
fizyon yapmamis olmasina ragmen neticelerin ¢ok
iyi oldugunu bildirdi (28). Giiniimiizde lomber disk
hernilerinde fiizyon yapilmasi olagan degildir (6, 10,
19, 28, 38).

Teknikteki farkliliklara ragmen gene! olarak bas-
lica ii¢ tip ameliyat uygulanmaktadir.

1. Disk mesafesinin bosaltilmas: ve kemik greft
kullanarak laminalar arasinda fiizyon,

2. Disk mesafesinin bosaltilmasi ve interverteb-
ral bosluga konan kemik greft ile fiizyon,

3. Disk mesafesinin bosaltilmasu.

Bu iiclincii tip ameliyat giderek deger kazanmak-
tadir.

LOMBER DiSK CERRAHISINDEN
SONRA GORULEN KOMPLIKASYONLAR

Lomber disk cerrahisinden sonra goriilen kompli-
kasyonlar1 su sekilde siniflandirabiliriz.

1. Enfeksiyon
a) Cilt ve cilt aui,
b) Mesafe enfeksiyonlart.
. Hematomlar
Biiyiik damar yirtiklari,
. Bagirsak, ireter ve mesane yaralanmalari,
. Norolojik tablonun kétiilesmesi,
. Retrolaminar meningosel.

LA W

Enfeksiyon

Cilt ve mesafe enfeksiyonlar1 olarak iki grupta
incelenmelidir. Cilt ve cilt altinda goriilen enfeksiyon
kolayca tedavi edilebilir. Genel olarak biitiin ameli-
yatlarda goriilebilmektedir. Disk hernilerinde bir
ozellik tasimaz.

intervertebral mesafe enfeksiyonlar: iatrojenik
olmast nedeniyle goriillmemesi gereken bir komplikas-
yondur. Goriilme orani gesitli yazarlara gore farkli-
liklar gdstermesine ragmen genellikle % 2 - 5 arasin-
dadir. Muhakkakki bazi cerrahlar daha sanshidir ve
% disiiktir. Hava yoluyla kontaminasyon onemli bir
faktordiir (4).

Hasta lomber disk hernisi ameliyati sonrasi sid-
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detli bel agrisi veya paravertebral adele spazmindan
sikayet ettiginde ates, 1okositoz ve kesi yerinde ilti-
hap olmasa bile mesafe enfeksiyonundan siiphe et-
melidir. Eritrosit sedimentasyon hizinda artig enfek-
siyonun laboratuar bulgusu olarak kabul edilmekte-
dir. Literatiirde ilk 6 hafta i¢ginde sedimentasyon hi-
zindaki degisiklikler hakkinda bilgi yoktur. Ancak
kolaylikla diisliniilecegi iizere temiz cerrahi yara bile
sedimentasyon hizinda artisa neden olabilecektir.
Ameliyat Oncesi sedimentasyon hizi normal olan has-
talarda ameliyat sonrasi komplikasyon olmamis ise
ilk hafta i¢inde sedimentasyon hizi 25 mm;saat'dan
fazla olmamalidir. Ameliyat Oncesi sedimentasyon
hizinin bilinmemesi ameliyat sonrasinda dogru olma-
yan kararlara neden olabilir (18, 31).

Mesafe enfeksiyonunun tedavisi ig¢in hasta algt
yatagina yatirilmakta ve bdylece stabiiizasyonun sag-
lanmasina ¢aligilmaktadir.

Garrido ve ark. enfekte bolgenin antibiotikli
serum ile yikanmasini tavsiye etmektedirler. Bu yon-
temin su avantajlart oldugu goriilmiistiir (12).

1. Primer iyilesmeyi saglamaktadir,

2. Giinliik pansuman ihtiyacini  ortadan  kaldir-
maktadir,

3. Hastanede kalig siiresini kisaltmaktadir,

4. Osteomyelit ve mesafe enfeksiyonuna mani
olmaktadir.

Hematomlar

Ameliyat alaninda kanin birikmesi sonucu geli-
sir. Lomber disk hernisi ameliyatindan sonra cilt
altinda ve lojda hematom olusabilir. Lojda olusan
hematom Medulla spinalis ve koklere baski yaparak
agir norolojik kayiplara neden olur. Bu nedenle ame-
liyat sonunda dikkatli hemostaz yapmak gereklidir.

Biiyiik Damar Yirtiklar:

Biiyiik damar lezyonlar1 mesafenin tiimiiyle bosal-
tilmaya c¢alisilmasina bagli olarak gelismektedir.
Anulus fibrosus'da ve anterior longitudinal ligamentte
bir defekt olabilecegi akilda tutularak intervertebral
disk mesafesinde keskin aletlerin kullanilmasinda dik-
katli olunmalidir (20).

Arteriyel yapilarin hasar goérmesi disk mesafesi-
ne siddetli kanamaya neden olur. Eger Aorta abdo-
minalis veya dallarinin yirtilmasindan siiphe ediliyor-
sa laparotomi yapilir ve kaybedilen kan yerine konul-
maya c¢alisilirken yirtilan damar tamir edilmelidir
(16, 30). Kiigiikk damarlarin yirtilmas: sonucu kanama
yavas olur ve hastada zamanla hemorajik sok tablosu
gelisir. Bu komplikasyondan &liim oram yiiksek olup
hastalarin % 50'si kaybedilmektedir.

Bazi vakalarda damarin hasarina bagli olarak
arteriovendz malformasyonlar gelisebilir. Bu hasta-
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larda nefes darligi sikayetleri olmaktadir ve muaye-
nede kalbin biiylidiigii ve karinda ifiirim oldugu
tesbit edilir. Patolojiyi belirlemek igin aortagrafi
yapilmalidir.

Bagirsak. Ureter ve Mesane Yaralanmalari

Lomber intervertebral disk hernisi ameliyati
sirasinda {ireterin hasar gdrmesi ¢ok nadirdir, lireter
4. lomber vertebranin anterior veya anterolateralinde
yer alir. Ureterin hasar gordiigii bir vaka 1960 yilinda
Borski ve ark. tarafindan bildirilmistir (3).

Norolojik Tablonun Kétiilesmesi

Norolojik tablonun kotillesmesi daha ¢ok loj
hematomlar1 sonucu goriilirse de ameliyat sirasinda
sinir koklerinin veya spinal kordun fazlaca baskiya
maruz kalmasi sonucu da olusabilir.

Retrolaminar Meningosel

Duradaki yirtiktan sizan beyin omirilik sivisinin
retrolaminar bdlgede birikimi ile olusur. Duradaki
yirtigin dikilmesi ile tedavi miimkiindiir. Ancak bazen
duradaki deligin genisletilmesiyle meningoselin teda-
visi saglanabilmektedir.

AMELIYAT SONRASI BAKIM

Hastalar siklikla ameliyat sonras1 1. giinde ayaga
kaldirilmaktadir. Ancak bazen 2. veya 3. giinde ayaga
kaldirildiklar1 olmaktadir. Ameliyat1 takiben 7. giinde
dikisleri alinmakta ve evlerine gonderilmektedirler.
Lomber destek gerekli degildir.

Hastalar giderek giinlik yasantilarina donebilir.
2. haftadan itibaren araba ile yolculuk yapabilir ve
4. haftadan itibaren araba kullanabilir. 60 - 90. giin-
ler arasinda hafif islerde caligabilirler. 6, ay sonra
¢ok agir yiikk kaldirmamak sarti ile her tip iste calisa-
bilir (28).

REOPERASYON

Lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat edilen
hastalarin hepsinin agris1 devamli olarak kesilmiyebi-
lir. Bazisinda eski belirti ve bulgular devam edebilir.
Bazis1 bir siire agrisiz olabilir fakat aylar veya yillar
sonra bel ve bacak agirisi tekrarliyabilir (15, 16, 26,
28). Bu agrinin devami veya tekrarlamasi su neden-
lerle olusabilir.

1. Bosaltilmis disk mesafesinden veya diger bir
mesafeden disk materyelinin herniasyonu,

2. Sinir kokii etrafindaki ekstradural veya in-
tradural yapisikliklar (Sekil - 3).

3. Sinir kokiinde devamli iltihabi veya travmatik
yapigikliklar, (Radikiilit)



35H

N

. Paset ekleminden yayilan agn (Faset sendro-
mu)

. Myofascitis

Disk veya vertebra enfeksiyonu

. Pelviste iltihabi veya neoplastik hastaliklar,
Spinal kord timori

0w

Sekil - 3 :

Daha o6nce Disk Henisi nedeniyle ameliyat edil-
mis hastada ekstradural ve intradural yapisiklik-

larin myelografik goriiniimi.

Boylesine vakalarda tam genel ve norolojik mu-
ayene, lomber omurganin radyolojik tetkikinin tek-
rar1 ve ikinci myelografi endikedir (26). Eger myelog-
rafi yeni bir disk herniasyonunu gosterir ise ameliyat
yapilmalidir (Sekil - 4).

Reoperasyon primer ameliyattan daha zordur.
Skatrisli adele dokusu ¢ikartilir. Lamina ve spindz
c¢ikintiya bitigik skatris dokusu da benzer olarak
¢ikartilir, ancak cerrah skatris dokusunu ¢ikarir iken
dura ve sinir koklerine zarar vermemek igin daha
dikkatli olmalidir.

Disk hernisi diginda tekrarlayan veya devam eden
agrilar zor bir problem olustururlar. Disk hernisi
nedeniyle bir veya daha fazla ameliyat gegirmis olan
hastalarda agriy1 ortadan kaldirmak icin su islemler-
den biri uygulanir.

1. Genis laminektomi yapilir, dura acilir ve alt
lomber ve sakral sinirler etraflica gbézden gegirilir,

1 OMHER DISK HERNILERI: TEDAVI

2. Mesafe yeniden acilir, skatris dokusu dik-
katlice c¢ikartilir ve intervertebral fiizyon yapilir,
3. Rizotomi.

Kordotomi malign olmayan patolojilere bagl
bel ve bacak agrilarinda nadiren devamli iyilik saglar.
Devamli agrilarda rizotomi daha faydali olmakta-
dir (7).

Ameliyat sonrast ge¢miyen agrilarin nedenleri
arasinda kisilik 6zelligi ve mali c¢ikar saglama gayret-
lerini de belirlemek gereklidir (5).

Daha 06nce sol L4 - L5 disk hernisi nedeniyle
ameliyat olmus hastada 10 yil sonra sag L4 -
L5 disk hernisi olustugunu gdsterir myelografi.
S: eski ameliyat sonrast olusan skatrisin myelo-

Sekil - 4 :

grafik goériinimi D : sag 14 - 15 disk hernisi

FASET DENERVASYONIJ

1911 yilinda Gohvait lumbosakral eklemdeki
anomalilere bagli siyatalji oldugunu bildirdi. Putti
1927 yilinda siyataljinin intervertebral —eklemdeki
patolojik hadiselere bagli olarak ortaya ¢ikan bir
noralji oldugunu séylemistir. Peterson ve ark. inferior
fasetin arka kokten ¢ikan ince dallarca innerve edil-
digini bildirdi.

Shealy ve ark. Rees'in metoduna gore daha az
travmatik olan ve radyofrekans ile termokoagulasyon
yapilan teknigi gelistirdi (11, 22, 29).

Tiirkiye Klinikleri - Cilt : 4, Say 4, Aralik 1984
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Siklikla bel ve siyatik agrist olan ve ndrolojik
kusuru bulunmayan hastalarda kullanilan bu tedavi
yontemi daha Onceden fiizyonlu veya fiizyonsuz la-
minektomi yapilmis hastalarda kullanilmaktadir (22,
29).

KEM ONUKLEOLIZ iS

1956 yilinda Thomas papaini tavsan kulak veni
icine verdi ve kulak kikirdaginda erime oldugu goz-
lendi. Bu gozleme dayanarak chymopapain disk
materyeli ile karsgilagtirildi.

Chymopapain papaya latex'in baslica proteoli-
tik komponentidir. Stern'e gére chymopapain papain-
den daha az aktiftir. Chondromucoproteini parca-
fiyarak keratosulfat, chondroitin siilfat ve proteine
ayirir. Chymopapain spesifik bir enzim degildir. Ce-

sitli proteinleri (insulin, kazein ve hemoglobulin)
katelize eder.
Diskoliz intervertebral disk dokusunun lokal

olarak enjekte edilen enzim ile aktive olan katalitik
hidroliz i¢in kullanilan bir terimdir. Chymopapin kul-
lanarak diskoliz uygulamasi olduk¢a genis bir alana
yayilmistir. Uygulama intratrakeal genel anestezi al-
tinda sol lateral dekubitus pozisyonunda &6zel kemo-
nukleoliz masasinda uygulanmaktadir (21, 23, 32,
34,35).

insanlarda ilk klinik uygulama 1963 yilinda
Smith tarafindan baslatildi. Iyi sonuglar % 11 ile
% 83 arasinda degismekte olup ortalama deger %
70.6 dir. Norosiriirjiyenler ortopedistlere gore daha
iyi sonuglar bildirmektedir.

Hi¢ bir enzimatik reaksiyon diizgiin olarak uygu-
lanan cerrahi yontem kadar iyi sonuglar veremez.
Ameliyat sadece disk dokusunun genis olarak bosal-
tilmasint saglamaz fakat ayni zamanda endikasyon
oldugunda foraminotomi faset eklemlerinin denervas-
yonu, osteofitlerin ¢ikartilmasi veya serbest fragma-
nin tesbitini saglar. Mamafih konservatif metodlann
yetersiz kaldigi noktada derhal yapilacak ameliyat
yerine giivenilir bir teknik olan sinir kokiinin 6zgiil
enzimatik dekompresyonu ciddi bir alternatif olarak
goriilmektedir (13, 23, 32, 33, 35).

Chymopapainin insandaki total kullanma dozu
2-12 mg'dir ve disk basina ortalama 4 mg olarak kul-
lanilmaktadir.

Kemonukleolizis uygulamasi sirasinda % 1.35
oraninda asir1 duyarlilik reaksiyonu goézlenir. Anaf-
laktik sok tehlikesi nedeniyle uygulama genel anestezi
altinda yapilmalidir, Non-anaflaktik komplikasyonlar
% 1.62 oranindadir. Bunlar pulmoner embolizm,
tromboflebit, kardiyovaskiiler ~komplikasyonlar ve
hipovolemik soktur.

Santral sinir sistemi komplikasyonlari, Brown -
Sequard sendromu, parapleji, serebro vaskiiler yet-
mezlik, diisiik ayak, genito - iriner komplikasyonlar,
Escherichia coli osteomyeliti ve menenjittir (21, 24,
32, 33, 34, 70).

Peritonit, retroperitoneal apse, paralitik ileus,
trombositopenik purpura da goriilebilen diger kompli-
kasyonlardandir.

Bu uygulamay: takiben disk mesafesi ortalama
% 50 oraninda daralmaktadir (24, 33, 35).
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