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Dejeneratif Omurga Cerrahisi Sonrasında
Akut Postoperatif Nörolojik Defisit Nedir?

Postop. ilk 24-72 saat içerisinde;

• Mevcut preop. nörolojik kliniğin bozulması

• Veya yeni bir nörolojik defisitin eklenmesi

• Tekrar acil cerrahi gerektirebilir veya gerektirmeyebilir



Olası Akut Komplikasyonlar

Dura hasarı (erken bulgu vermeyebilir)

Epidural hematom

Yetersiz dekompresyon

Uygun olmayan implantasyon

Klinik;

• Spinal kord hasarı

• Kauda equina hasarı

• Sinir kökü hasarı

• İskemik hasar



Spinal Epidural Hematom

• Semptomatik olması %0.1-1 sıklıkta

• Radyolojik olarak görüntülenme %33-100

• Spinal kord basısı

• Kauda equina basısı

Risk faktörleri

• 60 yaş üstü

• Preop. NSAİD kullanımı

• Preop. uzun INR

• A Rh +

• Perop. kan kaybı (>1 Lt)

• Birden fazla mesafe eksplorasyonu

Scavarda D, Neurochirurgie 1997

Awad JN, JBJS (Br) 2005



• Dejeneratif cerrahi sonrası %1.12

• Deformite cerrahisi sonrası %2.9

• Servikal bölge %0.32

• Torakal bölge %0.84

• Lomber bölge %0.63

• Anterior yaklaşım %0.24

• Posterior yaklaşım %0.70

• Minimal invaziv cerrahi sonrası %1.94



• 11817 spinal cerrahi

• 21 hastada yeni nörolojik defisit (%0.17)

• Servikal bölge (%0.29)

• Torakal bölge (%0.48)

• Lomber bölge (%0.07)

• Epidural hematom ve yetersiz dekompresyon



• Retrospektif 64 periop. yeni defisitli hasta

• Servikal bölge %39, Torakal bölge %41, Lomber bölge %20

• %44 kronik myelopatiden opere

• Postop. sıvı birikmesi %25

• Uygun olmayan implant %14

• Yetersiz dekompresyon %14

• Spinal kord infarkt % 11

• Bilinmeyen



Cerrahi Yaklaşım Yönü



Anterior veya Posterior Servikal Yaklaşım

Disfaji (%1.7-9.5)

Mevcut radikulopatinin artışı (%3.3)

Yeni radikulopati (%1.3)

Semptomatik rekurren laringeal sinir hasarı (%0.9-3.1)

Horner sendromu (%0.1-%1.1)

Mevcut myelopatinin artışı (%0.2-0.9)

Yeni gelişen myelopati (%0.2)

İatrojenik sinir kökü hasarı (%0.4)

Gokaslan ZL, Glob Spine J 2017 

Zaki O, Spine 2019

Lee HC, Medicine 2019



Yeni veya Kötüleşen Nörolojik Defisit

Radikulopati (%1.3-3.3) veya myelopati (%0.2-0.9)

• Ligamantum flavum basısı

• İntraoperatif kord kontüzyonu

• İntraoperatif derin hipotansiyona bağlı iskemi

• Korpektomi alanına kord herniasyonu

• Greft ve/veya implantın kord/sinir kökü basısı

Yee TJ, Spine 2020



• Disfaji anterior yaklaşımda fazla

• C5 sinir paralizisi anterior yaklaşımda %4, posterior 
yaklaşımda %10

• Diğer nörolojik komplikasyonlarda fark yok

2026



Torakal Yaklaşım

• Anterior veya posterior yaklaşımda nörolojik defisit riski %2-5

• İstatistiksel anlamlı fark yok

• Anterior yaklaşımda iatrojenik sinir hasarı riski daha az olabilir

• Anterior yaklaşım ile olası risk
• İnterkostal nevralji

• Sempatik zincir hasarı

• Posterior/posterolateral yaklaşım
• Çalışma alanı dar

• İatrojenik nörolojik defisit riski fazla olabilir

• Birden fazla sinir kökü ile segmental arter bağlanması, spinal kord iskemisine 
bağlı nörolojik defisit riski

Han PP, Neurosurgery 2002

Hatef J, Cureus 2020

Mitre LP, Neurosurg Rev 2025



• Lomber bölge cerrahisi sonrası nörolojik defisit riski %0.5-17

• Nöral doku basısı, traksiyonu 

• Deformite düzeltilmesi

• Hematom

• İmplant ile hasarlama



Anterior Lomber Yaklaşım

• Nörolojik defisit riski %1.5-6.5

• Superior hypogastrik pleksus

• Retrograd ejakulasyon %1.7-6

• 1/3 hastada 2 yıl içerisinde tam veya kısmi düzelme

• Lomber sempatik zincir

• Etkilenen taraftaki bacakta vasodilatasyon, hipertermi, anhidroz

• Karşı bacakta hipotermi

• Risk %4-10

• %75 hastada düzelme

Ghobrial GM, Clin Neurol Neurosurg 2015



Lateral Lomber Yaklaşım

• Nörolojik defisit riski %4.1

• En sık radikulopati ile motor defisit

• En fazla risk sol L3-4 ve birden fazla seviye yaklaşımında

• Psoas adalesinin disseksiyonu, ekartmanı, basısı (%3-55)
• Lomber pleksus etkilenmesi 

• Psoas adale motor defisiti

• L4 nöropraksi

• Femoral sinir hasarı (%1-24)
• Alt ekstremite motor defisiti (spontan düzelme)

• Torakoabdominal kök hasarı

• İnternal ve transver abdominal adale paralizisi (spontan düzelme)

Lykissas MG, Spine J 2014



Posterior Lomber Yaklaşım

• Nörolojik defisit riski %0.8-6.1

• İmplanta bağlı risk %1.9

• İmplantsız risk %2.6

• Semptomatik epidural hematom %0.27

• Cerrahi tedavi gereken epidural hematom %81.6

Knusel K, HSSJ 2020

Thoombs CS, Semin Spine Surg 2022



Poziyona Bağlı Nörolojik Defisit

• Genellikle periferik sinir etkilenmesi

• Brakial pleksus

• Ulnar sinir

• Femoral sinir

• Pron pozisyonda glob basısı (%0.1-0.2)

• Aşırı servikal hiperfleksiyon/hiperekstansiyon
• Özellikle servikal dar kanal olan hastalar



Olgular



Preop.                         Postop.                       2.Postop.



Lomber Dejeneratif Disk 

Postop. Radikular Ağrı/ İmplant Hatası



Revizyon



Postop. Radikular Ağrı/ Mevcut Nörolojik Defisit

Lomber Disk Hernisi 



Bazı dejeneratif cerrahi sonrası gelişen 
komplikasyonlar

Hasta açısından AKUT

Cerrah açısından SUBAKUT

?



Yeniliklere Açık Olmalıyız   ?!



Absorbe Olabilen Servikal Plak





Perop. ve Postop. 1.gün



Postop. 1.hafta



2.Postop/ 3. ay kontrol



Olasılığı Azaltmak

• Pozisyona dikkat etmek gerekir

• Özellikle at nalı başlıkta prone pozisyonda gözler önemli!
• Periferik sinirlerin bası altında kalmasını önlemek gerekli
• Lomber cerrahide prone pozisyonda intraabdominal basıncı azaltmak
önemli
• Masa seçimi

• Mikroskop

• İrrigasyon

• Diamond tur

• Perop. Skopi

Gerekli olgularda; 

• Navigasyon

• Nöromonitarizasyon

Standart



Yüksek omurilik hasarı olası olan durumlarda;

SSEPs, MEPs, EMG veya birden fazlasının kullanımı %80 
önerilmektedir
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