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OZET

Amag: Dural yiruklar (DY) lomber cerrahilerde
karsilagilabilecek korkulu ve en 6nemli
komplikasyonlardan  biridir. Calismamizda posterior
lomber cerrahi sonrasinda gelisen DY veya durotomilerin
tamir yontemleri, hastalara subfasyal olarak konmus
drenajin tedavi Gizerine olan etkinligi incelenmistir.
Geregler ve Yontem: Hastanemizde 2011-2016 yillart
arasinda lomber disk hernisi, dar kanal nedeniyle sadece
laminektomi yapilmis ve spinal stenoz, spondilolistesis,
lomber vertebra kirig1 sebebiyle enstrimentasyon-fizyon
ve revizyon cerrahisi yapilan hastalarin, cerrahi esnasinda
posterior dura hasarlanmasi sonucu, postoperatif beyin-
omurilik stvisi (BOS) fistili gelisen 32 hastanin kayitlari
retrospektif olarak ¢ikartilmistir. Bu hastalarin tamamina
intraoperatif subfasyal dren konmus, drenleri 7. ginde
cekilen hastalar Grup A’da, 3. giinde ¢ekilen hastalarda
grup B de toplanmistir.

Bulgular: Lomber bélge patolojileri nedeniyle opere
edilen 373 hastanin 32’sinde (%8.5) cerrahi esnasinda
posterior dura hasarlanmasi sonucu postoperatif BOS
fistalit gelismistir. Hastalarin  ortalama takip stresi
68.5113.1 giin idi. Grup A’nin 2’sinde psédomeningosel
(%11.1) ve, 4 inde duro-kutand6z fistil (%22.2) gelismesi
nedeniyle total 6 hasta re-opere edilerek DY tamir
edilmistir. Grup B’de ise 3’tinde psédomeningosel (%
21.4), 6’sinda duro-kutanéz fistil (% 42.9) nedeniyle total
9 hasta tekrar opere edilerek DY tamiri yapilmistir. Her
iki grup psédomeningosel ve duro-kutanéz fistil gelisim
riski agisindan birbirinden farklidir (p=0.04 ve p=0.05).
Sonug: Lomber cerrahi sonrast gorilen DY tamir
yontemleri ¢ok ¢esitli olmakla beraber tartismalidir.
Calismamizda intraoperatif konan subfasyal drenlerin
etkili oldugu goérulmekle beraber, literatir ile dogru
orantlli  olarak  drenaj  stresinin  uzunlugu ile
pseudomeningosel ve duro-kutanéz fistillerin  olugum
olasiligini azalmaktadir. Uzun drenaj ek bir enfeksiyon
getirmemekle beraber, hastalarin  hastane de kalig
stiresinin uzamasi ve tedavi maliyetlerini artmasi gibi
dezavantajlart da mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Beyin Omurilik Sivist (BOS) fistild,
duro-kutanéz fistil, psédomeningosel, dural yirtik,
durotomi

ABSTRACT:

Objective: Dural tears (DT) are one of the most
frightful and most important complications that can be
encountered in lomber surgeries. In our study, we
investigated the repair methods of DT or durotomies
following posterior lumbar surgery and the efficacy of
subfascial drainage on the treatment.

Materials and Methods: 32 Patients who developed
postoperative cerebrospinal fluid (CSF) fistulae because
of posterior dural injury during surgery were
retrospectively collected between the years 2011-2016
who underwent lumbar disc herniation, spinal stenosis,
instrumentation-fusion operations such as
spondylolistesis, lumbar vertebral fracture and revision
surgeries. All patients had postoperative subfascial drain
which were removed in group A on day 7 and in group B
on day 3.

Results: 373 patients who were operated on due to the
lomber pathologies, 32 (8.5%) patients with the posterior
DT during surgery were developed CSF fistulae
postoperatively. The mean FU period of the patients was
68.5 * 13.1 days. 6 patients were operated for DT due to
pseudo meningocele (PM) (2 patients, 11.1%) and duro-
cutaneous fistula (DCF) (4 patients, 22.2%) in group A. 9
patients were operated for PM (3 patients, % 21.4) and
DCF (6 patients, % 42.9) in Group B. There were
significant differences in developing PM and DCF
between the groups (p=0.04 and p=0.05).

Conclusion: Many DT repairing methods after lumbar
surgeries were identified and still controversial.
Intraoperative subfascial drains seems effective in our
study, the development of PM and DCF decreases with
the length of drainage. Long drainage doesn't cause an
additional infection, but it has disadvantages such as
prolonged hospital stays and increased treatment costs

Key Words: Cerebrospinal fluid (CSF) fistula, duro-
cutaneous fistula, pseudo meningocele, dural tear,
durotomy
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Giris
Dural  yirtiklar - (DY), lomber cerrahilerde
karsilagilabilecek  korkulu  ve en  Onemli

komplikasyonlardan biridir. Lomber cerrahilerde
DY’ lerin goriilme sikligt degismekle beraber
%1.8- %17.4 arasinda bildirilmistir (1-8). DY’ nin

araknoidit, menenjit, psédomeningosel, dura-
kutan6z fistiiller ve yeniden operasyon gibi
postoperatif ~ komplikasyonlart  olabilmektedir

(4,8,9). Dural yirtiklarda hastalarda intrakranial
hipotansiyona baglt postir iliskili bas agrisi,
fotofobi, sersemlik ve bas donmesi gibi sikayetler
gorilebilmektedir.

Intradural veya ekstradural spinal cerrahilerde
BOS fistilleri stk gérilen bir komplikasyondur.
Dural yirtiklarin olugabilme risk faktorleri ve
tedavisi ile alakalt bircok calismada mevcuttur.
Pechlivanis ve arkadaslart (10), DY’nin cerrahin
yetenek ve tecriibesinden bagimsiz gelisebildigini
g6stermislerdir.  Bunlarla  beraber, DY icin
hastalarin yas1 (11), cinsiyeti (10), prosediriin tipi
(12), revizyon cerrahisi (7), cerrahi tecritbe (10),
ossifiye posterior longitiidinal ligament (13),
osteoporoz, artrit, diabet(10) ve ligamentum
flavum ossifikasyonu (14) gibi bir ¢ok risk faktorii
bildirilmigtir. Bu c¢alismalar ¢ogu retrospektif
olmakla beraber, literatiirde ¢ok degiskenli veya
prospektif calismalar daha az bildirilmigtir.
Literatiirde retrospektif —¢aligmalarda DY’nin
gb6rilme sikligt prospektif c¢alismalara nazaran

daha azdir (15).

Persistan BOS akisi menenjit ve araknoidit,
psodomeningosel  gelisim  riskini  artirmakla
beraber defektlerin  primer sitiire edilmesi

6nemlidir. DY’de bilinen ve genel olarak kabul
edilen tedavi yontemi, dura defektinin ¢ok dikkatli
hassas bir sekilde primer tamiri, primer
onartlamayan bolgelerin ise yag, kas veya fasya
grefti ile beraber tamiridir (16-18). Bu cerrahinin
amact, duranin yeterli ve siki kapatilmasi ve,
iyilesme déneminde, BOS basincina karst dayanikls
olmasidir  (16).  Lomber  bdlgenin  dura
defektlerinin  onartminda yeterli eksplorasyon
saglanip genellikle tercih edilen 4-0 ipek sitir ile
onarimidir. Guerin ve arkadaslarinin dura tamiriyle
iliskili 33 hastali serisinde kontinu primer kilitli
dura tamiri serisinde tamir bélgesine sadece fibrin
yapistirict uyguladigi bir grup ile tamir bolgesinin
tzerine surgicel koyarak fibrin yapistirict koyarak
diger grubu karsilastirmistir (17). Bunlarla beraber
dura defektinin tamiri sadece kollajen yamalar,
fibrin yapistiricilar, jelatin sponge’lar, ve kan
emdirilmis surgicel ile basarili yapildigida baz
yazatlarca bildirilmistir (13,16,17,19).

ve

Bazi hastalarda BOS fistillerinin, lomber cerrahi
sonrast yatak istirahati veya Asetozolamid ile
tedavi edildigi bildirilmigtir (20). Ancak tedavi
edilmemis DY’lerin yatak istirahati ile tedavisi
kimilerince desteklenmemektedir (21). Kitchel ve
arkadaslart postoperatif gorilen fistillerde kapali
subaraknoidal drenaj sistemlerinin glvenilir bir
yontem oldugunu gbstermisler ve  Ozellikle
tekrarlayan cerrahi girisimlerini  engelledigini
belirtmislerdir (22). Hughes ve arkadaslar1 16 DY
olan hastanin 8’inde subfasyal yerlestirdikleri
Jackson-Pratt drenaj sistemini intraoperatif olarak
yerlestirmisler, akabinde hastayr oral antibiyotik
tedavisi dren ile taburcu etmisler
postoperatif 10-17. Giin drenleri ¢ekmislerdir. Bu
yontemin  BOS  fistili  agisindan  kullanish
oldugunu savunmuslardir (18).

ve ve

Calismamizda posterior lomber cerrahi sonrasinda
gelisen DY veya durotomilerin tamir yOntemleri,
hastalara subfasyal olarak konmus drenajin tedavi
tzerine olan etkinligi incelenmigtir.

Gerecg ve Yontem

Hasta Popiilasyonu: Hastanemizde 2011-2016
yillart arasinda lomber disk hernisi, dar kanal
nedeniyle sadece laminektomi yapilmis ve spinal
stenoz, spondilolistesis, lomber vertebra kirig
sebebiyle enstrimentasyon-fiizyon ve revizyon
cerrahisi yapilan 373 hastada, cerrahi esnasinda
posterior dura hasarlanmasi sonucu, postoperatif
beyin-omurilik sivis1 (BOS) fistiili  gelisen 32
hastanin kayitlar1 retrospektif olarak cikartilmigtir.
Hastanemiz etik kurul onayt ve hasta onami

alinmistir. Hastalarin  demografik  bilgileri ile
beraber, cerrahinin gsekli, hastaligin  oldugu
seviyeler, hastanede kalis sireleri, gecirmis

olduklari ikincil operasyonlar ve ortalama takip
streleri dosyalarina kaydedilmistir.

Cerrahi esnasinda BOS fistili gelismis olan
hastalarin tamamina intraoperatif subfasyal dren
konmus, rutin olarak bu drenler, glinlik drenajin
3.gintinde gelen mayi miktarinin 100 cc’in altinda
olan olgular 3. giin drenleri ¢ekilmis, glnlik 100
cc den daha fazla olan hastalarin drenaji 7. gine
kadar devam edilmis ve 7. giinde gelen mayi
miktarina  bakilmaksizin  drenler  ¢ekilmistir.
Hastalara drenin oldugu siire icerisinde enfeksiyon
profilaksisi acisindan 3. kusak sefalosporin
verilmistir. Hastalarin  yattiklart siire igerisinde
ates, tam kan sayimt ve CRP takipleri yapilmis ve
dosyalarina kaydedilmistir.

Hastalar drenlerin cekildigi giine gbre iki gruba
aytrilmistir. Grup A da 7. giinde dreni ¢ekilen
hastalar, grup B de is 3. glinde dreni ¢ekilen
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Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri (Kisaltmalar; SD: Standart deviasyon)

Grup A (n=18) Grup B (n=14) p degeri

Cinsiyet (n,%) 0.828
Erkek 11 (%61.1) 8 (%57.1)

Kadin 7 (%38.9) 6 (%042.9)

Yas (Ortalama,SD) 57£11.5 54.7x11.1 0.576
Operasyon tiri (n, %) 0.749
Lomber mikrodiskektomi 2 (%11.1) 0

Lomber dar kanal (Entrimentasyonsuz) 6 (%33.3) 6 (%42.9)

Lomber dar kanal (Enstriimentasyonlu) 3 (%16.7) 2 (%14.3)
Vertebrafraktiri 4 (%22.2) 4 (%28.6)

Revizyon cerrahisi 3 (%16.7) 2 (%14.3)

Ginlik BOS drenaji (ortalama,SD) 215.1£8.8 211.6£12.5 0.389
Pseudomeningosel (n,%) 2 (%11.1) 3 (%21.4) 0.04*
Dermakutanéz fistil (n,%) 4 (%22.2) 6 (%42.9) 0.05%

hastalar yer almistir. Grup A (n=18)’da 11 erkek, 7
kadin olmakla beraber ortalama yas 57% 11.5 idi.
Bu hastalarin 7 kadarina entrimentasyonda
uygulanmistir. Grup B (n=14)’de ise 8 erkek (%
57.1), 6 kadin (% 42.9) hasta olmakla beraber
ortalama yas 54.7£11.1 idi. Bu hastalarin 6 sina
enstrumentsyonda (% 42.9) uygulanmistir. Her iki

grubun  demografik  6zellikleri  Tablo  1’de
verilmistir.

Cerrahi Girisim: Lomber bolgedeki ameliyat
esnasina  iatrojenik  olarak  gelismis  dura
defektlerinin veya durotominin sinirlart  kesin
olarak ortaya konduktan sonra, su gecirmez

sekilde primer kontinu sitire edilmeye caligilmis,
primer kapatilamayan buyik defektlerin oldugu
yerlere fasya ile yama yapilarak tamir yapilmistir.
Ameliyat esnasinda valsalva manevrasi yaptrilip
sitir alanindan BOS gelip gelmedigi kontrol
edilmis, rutin olarak dura tamiri sonrasinda
duratomi sahasina tisselfibrin yapistirict sikilarak
ikincil bir onarim yapilmustir. Hastalara duratomi
sahast yakinina 1 adet subfasyal dren konarak cilde
tespiti yapilmis ve rezervuarina bagli bir drenaj
sistemi olusturulmustur. Kas dokusu aralikli ve
faysa kontinu vaziyette dikilerek kapatilmis, cilt
alt1 ve cilt kapatilarak, hastalar uyandirilmalarini
takiben servise alinmistir. Hastalar drenleri oldugu
siire icerisinde yatak istirahatinde tutulmustur.
Hastalarin drenleri yataklarda muhafaza edilerek
yercekimine karst drenaj engellenmis ve negatif
basinca alinmadan, normal basincta ginlik
bosaltilarak hastalar takip edilmistir. Guinlik
drenden gelen mayi miktari hastalarin dosyalarina
kaydedilmistir.

Istatistik Analiz: Istatistik analizler Windows©
icin SPSS versiyon 21 (Armonk, Newyork, USA)
yazilimi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal

dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi.
Tanimlayict analizler normal dagilmayan
degiskenler icin ortanca ve ceyrekler arasi aralik
kullanilarak verildi. Gruplarin degerlerinin normal
dagiim gé&stermedigi  saptandigindan  gruplarin
karsilastirilmast wilcoxon testi ile yapildi. En az
biri normal dagilmayan degiskenler arast iligkiler
icin korelasyon katsayilart ve istatistik anlamliliklar
Spearman testi ile hesaplandi. P degerinin 0.05 in
altinda oldugu durumlar istatistik olarak anlamli
sonugclar seklinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastanemizde lomber disk hernisi, dar kanal
nedeniyle sadece laminektomi yapilmis ve spinal
stenoz, spondilolistesis, lomber vertebra kirig
sebebiyle enstrimentasyon-fiizyon ve revizyon
cerrahisi yapilan 373 hastanin 32’sinde (%8.5)
cerrahi esnasinda posterior dura hasarlanmasi
sonucu postoperatif BOS fistiili gelismistir.

Hastalarin ortalama takip stresi 68.5%£13.1 giin idi.
Grup A da dren postoperatif 7 gin tutulup
¢ekilmis ortalama glnliik 215.1£8.8mL mayi drene
edilmistir. Grup B de dren postop 3. Giin ¢ekilmis
olup gelen ortalama gunlik mayi miktar
211.6£12.5°dir. Grup A, hasta grubunun 2 sinde
psoédomeningosel (%11.1) ve 4 tinde duro-kutanéz
fistdl (%22.2) nedeniyle total 6 hasta reopere
edilerek DY tamir edilmistit. Grup B hasta
grubunda ise 3’linde psédomeningosel (% 21.4), 6
sinda duro-kutandz fistdl (% 42.9) nedeniyle total
9 hasta tekrar opere edilerek DY tamiri yapilmistir
(Sekil 1). Her iki grup psédomeningosel ve duro-
kutanéz fistil gelisim riski acisindan birbirinden
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Sekil 1. Postoperatif T2 agirliklt sagital planda ¢ekilmis manyetik rezonans goériintilemelerde, entriimentasyon
uygulanmis hastada (A)cilt alt1 koleksiyon ile beraber duro-kutanéz fistiil, baska bir hastada (B) subfasyal koleksiyon
olusumu goérilmektedir.

farklidir (p=0.04 ve p=0.05). Durokutanéz fistiil
gelisen 2 hastada yiksek ates, hafif ense sertligi,
tam kan sayimlarinda lokositoz ve CRP yitksekligi
tespit edilerek BOS kiltiirlerinde gram + koklarin
gbrilmesi tzerine antibiyotik tedavisine devam
edilmistir. Takiplerinde herhangi bir probleme
rastlanmayan hastalar takip sirelerinin bitiminde
taburcu edilmislerdir.

Grup A hastalarinin ortalama yatig siresi 9.2%3.1
glin, grup B nin hastanede kalis stresi 121+5.4
gindir. Her iki grup arasinda enfeksiyon c¢ikma
olasiligt  acisindan  anlamli  bir fark tespit
edilmemistir. Her iki grubun vyapilan cerrahi
girisimin sekli, ps6édomeningosel, duro-kutandz
fistil gelisimi, ortalama glnlik bosaltilan BOS
miktarlart ve hastanede kalis sureleri acisindan da
anlaml bir fark tespit edilmemistir.

Hastalarin yagst ile pseudomeningosel gelisim riski
acisindan orta dereceli negatif bir korelasyon tespit
edilmistir. Daha geng hastalarda
pss6domeningosel gelisim riski artmaktadir (r=-
0.462, p=0.008).

Tartigma

DY kaynakli BOS fistiilleri posterior omurga
cerrahisinin stk gérulen  komplikasyonlart
arasindadir. Lomber boélge cerrahilerine bagh
DY’larinin  goérilme sikhign degismekle beraber
literatiirde %1.8- %17.4 arasinda bildirilmistir(1-
8). Calismamizda bu oran %8.5 olarak bulunmus
ve literatiir ile uyumludur. DY’lart diizgin bir
sekilde yonetilmezse BOS fistiilleri yara yerinin
gec lyilesmesi, enfeksiyonlar, hastanede kalis

stiresinin uzamast ve artan hastane maliyetleri gibi
zorlu problemlere neden olabilmektedir (1,2).
Cerrahin ¢abasina ragmen her DY tedavisi basarili
olmayabilir. DY’1n primer sitirasyonu bile BOS
fistilt gelismesini engellemeyebilir.

Kapali epidural-subfasyal BOS drenajt baz
cerrahlarca Onerilse de, halen drenaji ka¢ giin
yapilmast gerektigi konusunda tartisma mevcuttur.
Bazi yazarlarca DY primer siittire edilmeksizin 10-
17 gtun subfasyal drenaj ile tedavi olundugu
savunulmustur (18). Diger yazarlarca bildirilmis
olan postoperatif drenaj stresi ortalama 3-19 giin
arasindadir (8).

Wong ve arkadaslart minimal invaziv cerrahi ve
acik cerrahi yontemlerle foraminatomi,
laminektomi ve de diskektomi yapmis olduklar iki
hasta grubunda BOS fistili orani ve klinik
etkilerini karsilastirmis, minimal invaziv cerrahi
yaptiklart hasta grubunda bu orani daha az
bulmuslar. Bunuda minimal invaziv grubunda
mikroskop kullanimina baglamiglardir. Minimal
invaziv cerrahi yapilmis olan grupta yiksek
magnifikasyon sayesinde cerrahin operasyonu
biraz daha uzun sturede ve asirt hareketlerden
kacinip daha kontrollii hareketler yapugini, bu
sayede BOS fistilleri gelisim olasiliginin daha
dustk olabilecegini vurgulamislardir(19).

Bunun DY’a neden olabilecek diger bir olasilik ise
kerison ronjur kullanimidir. Kerison ronjur
kullanimi  sonrasinda  dizeltilmemis  kemik
kenarlart veya spikilleri duraya zarar verebilir.
Ozellikle yasli hastalarda alt laminadaki ileri
derecede vyapistk dura kenarlarr, veya dural
katlantilar kerison ile zarar verilip DY’lar olusabilir
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ve BOS fistillerine neden olabilir (23). Hasta
serimizde spinal stenoz hastalarinin
enstrimentasyon yapilmis hastalara nazaran dural
yirttk g6rilme sayist daha fazladir. Bu nedenle
anatominin bozuk olabilecegi Gzellikle yash
hastalarda preoperatif cerrahi plan yapma, ameliyat
esnasinda yeterli cerrahi dikkati saglayabilir.
Bunlarla beraber ciddi dar kanali olan olgularda
yiksek hizli drill ile beraber kerison ronjurun
beraber kullanimit énerilebilir. Bunlara ragmen DY
gelistiginde muhakkak primer tamir edilmelidir
(24,25).

Postoperatif ~ dénemde  duro-kutanéz ~ BOS
fistiillerinin  g6rilmesi ve acil olarak opere
edilmesi, 6zellikle kronik fistil, menenjit veya

ps6domeningosel gibi komplikasyonlarin
6nlenmesi agisindan  gereklidir. Weinstein  ve
arkadaslarinin = 1594 hastali serisinde toplam

enfeksiyon oranint %2,1 olarak bildirmislerdir. Bu
hastalarin 74’tnde dural yirtik olmus, bu hastalarin
ise %8.1 inde enfeksiyon gormuslerdir. Ancak
hasta sayilarinin az olusu nedeniyle insidental
durotomi ile yara yeri enfeksiyonu arasindaki
artmis risk Uzerine kesin sonuca varamamuislardir.
Ancak serilerinde insidental durotomileri revizyon
cerrahilerinde  daha stk gdérmuslerdir  (20).
Ps6domeningoselin ana sebeplerinden birisi derin
fasyanin veya kas tabakasinin yetersiz sttire
edilmesi, fasya altinda buyiik lakin olusumu ve
durotomi alaninin  tamir olamamasidir  (27).
Calismamizda geng¢ hastalarda psédomeningosel
gelisim riskinin fazla olusu, fasyanin hizli iyilesip
subfasyal dokuda BOS birikimi sonucu olabilir.
Pseudomeningosel gelisim riskin subfasyal olarak
yetlestirilmis drenler azaltmakla beraber, drenaj
stiresinin =~ uzunlugu  pseudomeningosel  veya
kutanéz fistlllerin gelisim riskini  dustrdigi
gbsterilmistir(28). Subfasyal dren konulan her iki
grupta Grup A da 2 hastamizda grup B de de 3
hastamizda postoperatif dénemde
pseudomeningosel  gelismis  ve  ikincil = bir
operasyon ile tamir edilmek zorunda kalinmistir.
Calismamizdaki en 6nemli noktalardan birisi de
BOS fistili gelisim riski a¢isindan uzun streli
dren kullanimiyla kisa streli dren kullanimi
arasinda anlaml bir fark tespit edilmis olmasidir.
Grup A hastalarinin yatts stiresi ortalamasinin grup
B ye oranla daha kisa olmasi, uzun sireli dren
kullaniminin psédomeningosel veya duro-kutandz
fistil gelisim riskini azalttig soylenebilir. BOS
fistili olmus hastalarimizda psédomeningosel ve
duro-kutanéz fistil onartmisonrasinda herhangi
BOS fistuline rastlanmamistir.

Dafford ve arkadaslari yapmis olduklari deneysel
modelde dural defektlerin kesintili (interrupted) ve
kontinu kilitli onariminda yiiksek basing altinda

stvi sizintist acisindan iki dikis sistemi arasinda
anlamli  bir fark bulmamuislardir. Bu calismayt
destekleyen diger bir yazi Cain ve arkadaglarinin
(29) invivo kanin c¢alismasidir. Yine Dafford ve
arkadaslart 6nemli bir konuya dikkat cekerek,
nispeten daha kalin ignelerin duradan gectigi yerde
defekt yaratabileceginden ikincil bir dural hasar ve
BOS fistili  gelisebilecegini  gézlemlemislerdir
(30). BOS fistiliniin stk olarak igne deliklerinden
oldugunu gérmiisler ve bu konu da cerrahi onarim
esnasinda ¢ogunlukla g6z ardi edilen bir
durumdur. Calismamizda dural yirtiklar kontinu
tarzda 3/0 ipek ile primer onarilmaya calisiimis,
onartlamayan defektler kas, fasya veya yag dokusu
ile yama yapilarak onarilmistir. Primer onarima
ragmen BOS fistlli gelisebileceginden subfasyal
dren kullanimi 6nem tagimaktadir.

Calismamizin limitasyonlart da mevcuttur. Dogasi
geregi retrospektif bir ¢calisma olmasi, opere olmus
hastalarin dosyalarindan geriye dénik taranmast,
dural yirtig1t olan hasta popiilasyonunun nispeten
az olmasi, prospektif veya randomize hastalardan
olusan bir grup olmamasi c¢alismamamizin zayif
olan taraflaridir. Ancak calismamizda, 2 spinal
cerrahin bizzat bu ameliyatlari kendilerinin yapmis
olduklari vaka serilerinden derlenmesi yazimizin
kuvvetli oldugu taraflardir.

Sonug olarak, Lomber cerrahi sonrast gérillen DY
tamir yontemleri cok ¢esitli olmakla beraber
tartismalidir. Calismamizda intraoperatif konan
subfasyal drenlerin etkili oldugu gdériilmekle
beraber, literatir ile dogru orantili olarak drenaj
stiresinin uzunlugu ile psédomeningosel ve duro-
kutanéz fistiillerin olusum olasiligini azalmaktadir.
Uzun drenaj ek bir enfeksiyon getirmemekle

beraber, hastalarin hastane de kalig stresinin
uzamast, tedavi maliyetlerini  artmast  gibi
dezavantajlar1 da mevcuttur.
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