e-ISSN:2147-2181

Causd

hakemli

pedia

gu dergisi

Acil Servis’te Perkutan Lazer Disk Dekompresyon Sonrasi Gelisen Bagirsak

Perforasyonu

Developing Bowel Perforation After
Decompression in Emergency Service
Beyin ve Sinir Cerrahisi

Percutaneous Laser Disc Bagvuru: 31.10.2013
Kabul: 03.03.2014

Yayn: 25.03.2014

Hamit Hakan Armaganl, Figen Tunah Tiirkdoganz, Kenan Ahmet Tiirkdogan3, Miicahit Kap(;lz, Ertan
Sonmez’, Mehmet Yigit’

! Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
2 Isparta Devlet Hastanesi
3 Bezmialem Vakif Universitesi

Ozet

Omurga disk herniasyonu tedavisinde perkiitan lazer
disk dekompresyon (PLDD) y6ntemi minimal invaziv
teknik olarak ortaya c¢ikmigtir. Batin i¢i organ
yaralanmasi nadir gozlenir. Organ yaralanmasinin en sik
nedeni ise yontemi uygulama deneyimidir. Acil Servis’te
minimal invaziv yontemlerin komplikasyonlarinin da
akilda tutulmasi gereklidir. Bu yazida, PLDD tedavisi
komplikasyonu olarak Acil Servis’e karin agrisi ve
karinda hassasiyet sikayeti ile gelen ve bagirsak
perforasyonu bulunan hastay1 vurgulamay1 amacladik.

Abstract

Percutaneous laser disk decompression (PLDD)
method is appeared as minimal invasive technique in
vertebral disk herniation treatment. Intraabdominal
organ injury is seen rearly. The most common reason
of organ injury is experiment in method application.
Also, complications of minial invasive techniques
should be reminded in emergency service. We aimed
to indicate a bowel perforation with abdominal pain
and abdominal tenderness complaints that occured as
a complication of PLDD treatment.
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Giris

Disk herniasyonlarinda ag¢ik cerrahi girisim sonuclar yeterince yiiz giildiiriicii olmadig1 icin bir takim alternatif
yontemler aragtirilmistir. Perkiitan lazer disk dekompresyon (PLDD) yontemi minimal invaziv yontem olarak
ortaya ¢ikmustir '.  Bununla birlikte, lazer kullanimina bagh enfeksiyon ve masif retroperitonal kanama gibi
komplikasyonlar da literatiirde rapor edilmistir *. Batin i¢i organlarin yaralanmasi nadir gozlenirken, en sik
nedeni ise PLDD yontemini uygulama deneyimidir. Acil Servis’e gelen hastalarda, her ne kadar bazi iglemler
noninvaziv olarak kabul edilseler de komplikasyonlar1 mutlaka akilda tutulmasi gerekir. Biz bu vaka ile alternatif
lomber disk tedavi yontemi olan PLDD ile tedavi olan ve Acil Servis’e karin agris1 sikayeti ile gelen bagirsak ansi
perforasyonunu vurgulamak istedik.

Olgu Sunumu

Otuz iki yaginda erkek hasta Acil Servis’e o giin baglayan karin agris1 sikayeti ile geldi. Istah1 yoktu, bulant1 ve
kusma vardi. Gaz ve gaita ¢ikis1 yoktu. 12 saat once Acil Servis’e karin agrisi sikayetiyle bagvurmus acil patoloji
diisiiniilmeyerek semptomatik tedavi ile taburcu edilmisti. 1 giin 6nce L 4-5 intervertebral aralikta disk
protriizyonu nedeniyle PLDD tedavisi gormiis. Operasyonu basarili gecen hasta aymi giin sikayeti olmayarak
taburcu edilmisti. Genel durumu iyi, biling a¢ik, koopere ve oryante olan hastanin tansiyonu 115/75 mmHg, ates
37,7° C idi. Fiziki muayenede tiim batinda defans vardi ve tahta karin bulgusu mevcuttu. Laboratuvar bulgusu
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olarak beyaz kiire 15,000 mm’, hemoglobin 11,5 gr/dl, trombosit 214,00 mm’ idi. Radyolojik goriintiilemede ise
direk grafide sagda diyafram altinda serbest hava goriinlimii vardi. Genel Cerrahi konsultasyonu sonrasi
gastrointestinal sistem perforasyonu tanisi ile acil operasyona alindi. Operasyonda sol inen kolonun 1/3 orta
bolgede omentum altinda gaita icerikli koleksiyon sivis1 goriildii. Inen kolonun posterolateral yiizeyinde de fistiil
goriintiisiinii andiran perfore barsak ansi gozlendi. Perfore ve etrafi nekrotik olan bolge eksize edildi (Sekil 1a ve
1b). Batin ici temizlenerek kapatildi. Cerrahi tedavi sonrasi yatiginin besinci giinii hasta onerilerle taburcu edildi.

!

Sekil 1A :

Sekil 1B : Operasyon sirasinda alinan bagirsak ansinin goriintimii

Tartisma ve Sonug
Lazer ile disk tedavisi klinik etkinligi tam olarak ispatlanmamis bir yontem olmakla birlikte kontrolsiiz

calismalarda giivenli oldugu gosterilmistir °. Giiniimiize kadar yiiz bin olguya varan ¢ok merkezli ¢alismalarda
lazer probunun endplate termal nekrozu, kok yaralanmasi ve diskitis komplikasyonlar: istatistiksel olarak

CausaPedia 2014;3:785 Sayfa 2/3


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

anlamsiz diizeydedir. Endplate’e paralel, usuliine uygun doz ve frekansta uygulamalarda komplikasyonlar, dogru
secilmis vakalarda yok denecek kadar azdir 4. Ancak Martin Knight gibi miielliflerin bildirdigi servikal uygulama
sonrasi tetrapleji olgulari, spinal korda termal penetrasyon ve radyasyon giivenligini yine de giindeme getirmistir.
Gangi ve arkadaslar1 ise bu yontemin uygulandig1 hastalarin % 60'inda bel agrisinin devam ettigini ya da gegici
kotiilesme gozlendigini  bildirilmistir s, Hellinger ve arkadaglarinin yaptigi 3377 hastalik seride % 0,5
komplikasyon kaydedilmistir °. Quigley ve arkadaslari, yaptig1 ¢calismada 3 abdominal perforasyon vakasi ve 1
kismi kauda equina sendromu bildirmistir ’.

Karin agrisi, Acil Servis’e bagvurularin en sik nedenlerinden birisidir. Acil Servis’e karin agrisi ile bagvuran
erigkin hastalarin oram1 %10 kadardir 8. Amerika’da bu sikayet nedeniyle basvuru insidansi, yillik yaklasik
63/1000 Acil Servis bagvurusu seklindedir °. Karin agrisi ile bagvuran hastalarin bazilarinda cok ciddi patolojiler
olabilecegi gibi ( 6rn: abdominal aort anevrizmasi riiptiirii), bircok hastada da dispepsi gibi daha 6nemsiz
problemler olabilir. Genel olarak bakildiginda karin agrisi sikayeti olan hastalarin yaklasik %20-%25’1 akut

hastaneye yatis gerektiren ciddi bir durum ile kars: kargtyadir ™.

Akut batin sendromu siipheli hastalar icin, hastanin Oykiisiinii, fizik muayene bulgularini, laboratuvar ve
radyolojik tetkik sonuglarini hep birlikte degerlendirmeye aldiktan sonra hekimin interne ve externe etme karar
verme gerekliligi bulunmaktadir. Son yillarda alternatif tedavi yontemlerine major cerrahi olmamasi nedeniyle
toplum tarafindan ragbet artmigtir. Alinan anamnez sirasinda halk arasinda operasyondan sayilmayan PLDD gibi
minor cerrahi tedavilerin, alternatif tedavi yontemlerinin de sorulmasi taniya gitmede fayda saglayacaktir.
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