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LOMBER PERKUTAN ENDOSKOPIK DiSKEKTOMi
ERKEN DONEM SONUCLARI
EARLY RESULTS OF LUMBAR PERCUTANEOUS ENDOSCOPIC DISCECTOMY
Sevda UGRAS', ismail OLTULU2, Mehmet iSYAR3, Melih MALKOGC3, Akin UGRAS*

OZET

Amag: Lomber perkitan endoskopik diskektomi erken donem
sonuclarini tartismak.

Tarihce: Lomber disk cerrahisinde minimal invazif diskektomiye
izin veren endoskopik disk cerrahisi tilkemizde yeni kullanilan
bir yontemdir.

Materyal metod: Son takipleri yapilan ve en az 12 ay izlenen
ortalama yaslari 44.3 + 13.5 olan 23 olgu incelendi. Olgularin
% 73.9'u L4-5 seviyesinde, % 21.7'si L5-S1 seviyesindeyken bir
olguda L3-4 lomber herni mevcuttu. Anatomik olarak % 47.8
foraminal, % 21.7 parasantral, % 17.4 ekstraforaminal ve % 13
santral yerlesimli lomber herni opere edildi.

Bulgular: Olgularin operasyon sonrasi bacak agrisi VAS skoru
ortalama 1.8 + 1.4 idi. 5 olgu niksetti. Son kontrol VAS skoru
bel icin ortalama 3.2 + 3, bacak icin 1.4 + 1.5 bulundu. Mac
Nab skoruna gore olgularin % 66.7'si miikkemmel sonug, %
13.3'U iyi sonug ve % 20'si orta sonug aldi. Olgularin % 80'i
tam iyilestigini ve % 93.3'U tekrar ayni cerrahiyi olabilecegini
bildirdi.

Sonug: Perkiitan endoskopik diskektomi lomber disk hastalig
icin yliksek hastamemnuniyeti olan ve mikroskopik diskektomi
kadar basaril bir yontemdir.
Lomber,

Anahtar Kelimeler:

diskektomi

perkiitandz, endoskopik,

Kanit Diizeyi: Retrospektif klinik calisma, Diizey Il

GIRIS:

Herniye intervertebral disk hastaligi, lomber spi-
nal cerrahinin en sik sebebidir (17). 1980’lerin bas-
larinda Caspar tarafindan disk hernileri cerrahisinde
mikroskop kullaniminin teknigi ve enstriimantasyo-
nun tarif edilmesinden sonra giderek artan mikroskop
kullanimi olmustur. Bu teknik hala giinimizde disk
cerrahisinde altin standart olarak kullanilmaktadir (3).

indirekt perkiitanéz posterolateral yolla spinal ka-
nal dekompresyonu, Ocak 1973'te Kambin tarafindan
baslatilmistir (11). 1998'de Kambin migre olmamis
sekestrize disk ve santral disk hernili 59 vakada bipor-
tal transforaminal yaklasimi kullandigini bildirmistir
(12). 1994 yilinda, Hoogland 6zel oyucularla forameni

SUMMARY

Aim:To show early results of lomber percutaneous endoscopic
discectomy

History: Endoscopic disc surgery which allows minimally inva-
sive discectomy is a recently utilized method in our country.
Material - method: In our study 23 cases were included who
have been followed at least 12 months. Average age was 44.3-
+13.5.73.9% were at L4-5 level, 21.7% were at L5-S1 level and
one case was at L3-4 level. According to anatomic localization
47.8% were foraminal, 21.7% were para-central, 17.4% were
extraforaminal and 13% were central.

Results: Visual analogue scale (VAS) score for leg pain was
1.8+1.4 preoperatively. On the last follow-up, VAS score for
back pain was 3.2+ 3, VAS score for leg pain was 1.4+1.5. Ac-
cording to Mac Nab criteria, 66.7% of patients have perfect re-
sults, 13.3% of patients have good results and, 20% of patients
have average results. Recurrence was seen in five cases. 80% of
patients specified that they are fully healed. 93.3% of patients
reported that they would have been performed the same pro-
cedure again.

Result: Percutaneous endoscopic discectomy is a minimally
invasive procedure with a high patient satisfaction which is as
successful as microscopic discectomy.
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genisletecek ve bu sayede spinal kanalin anterioru-
nun endoskopik olarak goriilmesini ve enstriimante
edilmesini saglayabilecek yeni bir enstriiman gelis-
tirmistir (9). Perkiitan6z endoskopik lomber diskekto-
mi temel olarak 2 yolla yapilmaktadir: transforaminal
yol veya interlaminar yol (19). Genel olarak yuksek
iliak kanath hastalarda L5-S1 seviyesi hari¢ her iki
yaklasimda diger butin seviyelerde kullaniimaktadir
(19,22). interlaminar yaklagim tipik olarak L5-S1 sevi-
yesi icin yapilmaktadir (19,22).

Bu ¢alismanin amaci perkiitanoz endoskopik yolla
yapilan lomber disk hernili olgularin erken dénem so-
nuglarini incelemektir.
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MATERYAL METOD:

2008-2013 yillari arasinda iki cerrah (S.U. ve A.U.)
tarafindan yapilan olgular retrospektif olarak tarana-
rak calismaya alindi. Calismaya alinma kriterleri en az
12 ay takip olmasi, disk hastaligi olmasi idi. Toplam
23 olgunun 12’si erkek, 11'i bayandi ve ortalama takip
siiresi 25.5 £ 6.8 idi.

Lomber herniler seviye olarak incelendiginde 1
olgu L3-4, 5 olgu L5-S1 seviyesiyken 17 olguda L4-5
seviyesinde disk hernisi mevcuttu. Lomber herniler
anatomik olarak; 3 olguda santral, 5 olguda parasant-
ral, 11 olguda foraminal ve 4 olguda ekstraforaminal
lokalizasyondaydi. % 69.6 olgu protriize, % 30.4 olgu
ekstriide lomber disk hernisi mevcuttu. Olgularin %
52.2'si sag, % 47.8'i sol bacag etkilemisti.

Cerrahi % 87 olguda supin, % 13 olguda lateral po-
zisyonda yapildi. Olgularin hepsine lokal anestezi ile
sedasyon uygulandi.

Cerrahi Teknik:

Hasta supin ya da lateral pozisyonda hazirland.
Orta hat spindz cikintilar Gizeri, ve hastanin kilosuna
gore orta hattin 10 ve 12 cm lateralinden gegen hat
cizildi. Girilecek seviye pedikiil, disk araligi anteropos-
terior floroskopik gorlintl ile isaretlenirken, lateral
gorintl ile hedef disk cizilerek lateralden gegen hat
ile kesistirildi. Kesisen noktaya lokal anestezi uygu-
lanmasini takiben 18 gauge spinal igne disk araligina
dogru govde koronal ekseniyle 45 derece agi yapacak
sekilde ilerletildi (Sekil-1).

Sekil-1. Kilavuz telin disk arahgindaki goriintiist
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Sekil-2. Endoskopik yolla disk materyalinin bosaltiimasi.

Hedef disk bulunarak 4.5 cc kontrast madde ve 0.5
cc metilen mavisi iceren soltsyon ile diskografi yapil-
di. Spinal igne icinden kilavuz Kirschner teli ilerletildi
ve ayni tel lizerinden doku dilatatorleri gdnderildi. En
son calisma kanilu konularak dilatatorler ve tel ¢I-
kartildi. Poziyon floroskopi ile kontrol edildi ve endo-
vizyona gecildi. Endovizyon ile disk lateral foraminal
bolgeden bosaltildi (Sekil-2).

intradiskal kismi diskektomi sonrasi protriize yada
ekstrude disk bu bolgeye cekilerek diskektomi ya-
pildi. islem sonunda kaniil ici bir enjektor yardimi ile
aspire edilerek bolgeye 2cc orta etkili kortikosteroid
enjekte edildi.

Olgularin hepsine ameliyat sonrasi erken dénem-
de bacak agrilari icin Viziiel analog skor (VAS) bakildi.
Son kontrollerinde bel ve bacak agrilari igin VAS sko-
ru, radikiler sikayetlerini, hareket kabiliyetlerini ve
aktivite durumlarini sorgulayan Mac Nab skoru bakil-
di. Cerrahi sonrasi memnuniyet sorgulandi.

SONUCLAR:

Olgularin % 21.7'si nuiksetti. Niiks etme ile demog-
rafik faktorler karsilastirildiginda anlamli iliski bulu-
namadi. Niiks olgular mikrocerrahi yontemi ile tekrar
ameliyat edildi. 1 hastada postoperatif gecici parezi

olustu.

Erken donem bacak agrisi icin yapilan VAS sorgu-
lamasinda ortalama skor 1.8 + 1.4 bulundu. Son kont-
rol VAS skoru bel icin ortalama 3.2 + 3, bacak icin 1.4
+ 1.5 bulundu. Ameliyat sonrasi ile son kontrol VAS
skorlar arasinda anlamli degisiklik saptanmadi. Mac
Nab skoruna goére olgularin % 66.7'si miikemmel so-
nug, % 13.3'0 iyi sonug ve % 20'si orta sonug aldi. Ol-
gularin % 80'i tam iyilestigini ve % 93.3'U tekrar ayni

cerrahiyi olabilecegini bildirdi.

207



Sevda UGRAS, ismail OLTULU, Mehmet iSYAR, Melih MALKOG, Akin UGRAS

TARTISMA:

Lew foraminal ve ekstraforaminal disk hernilerin-
de transforaminal perkiitan endoskopik diskektomi
sonuclarint % 85 oraninda basarili olarak bildirmis-
lerdir (16). Benzer sekilde Jee Soo Yang'da transfora-
minal endoskopik diskektomi ile basari oranlarini %
85,7 olarak bildirmistir (10). Bu oranlarin geleneksel
cerrahi yontemlerle tedavi edilen foraminal ve ekstra-
foraminal disk hernileri ile karsilastinlabilir sonuclar
oldugunu belirtmistir (10). Yeung minumum 1 yil ta-
kip sliresi olan posterolateral endoskopik diskektomi
yaptiklari primer lomber disk hernili 307 hastada %
83.6 mikemmel ve iyi sonug, % 9.3 kot sonug ve %
5 oraninda reoperasyon bildirmistir (21). Bu ¢alisma-
da, lomber disk hastaliginda tam endoskopik yol ile
cerrahlarin tecriibesizligine ragmen % 80 basariya
ulasiimistir. Bu calismada elde edilen basari oraninin,
literatlirdeki ¢calismalarla mukayese edilebilir diizey-
de oldugu belirlenmistir. Daha da 6nemlisi; niikse
ragmen olgularin % 93.3'U ayni cerrahiyi tekrar olabi-
lecegini bildirmeleridir.

Niks disk cerrahisinin kaginilmaz komplikasyonu-
dur. Mikrocerrahi serilerinde bile % 5 ile % 18 oranlari
arasi niiks bildirilmektedir (9). Endoskopik diskekto-
mi cerrahisinde niiks oranlari ise %0 ile %12 arasinda-
dir (18). Niksten kacinmak icin 6nerilen olgu sayisinin
artmasi ile 6grenme egrisinin tamamlanmasi olarak
bir cok yazar tarafindan bildirilmistir (2-3,6,20). En-
doskopik cerrahide interlaminar yolun zarar gérme-
mesi, cerrahi sonrasi skar dokusunun olmamasina ve
eger niiks gorulirse kolaylikla interlaminar disk cerra-
hisi yapilabilmesine olanak saglar (13).

Endoskopik eksizyonun yayinlanmis komplikas-
yon oranlari dusuktir (18). Cikan kdk yaralanmasi %
1.0'den % 6.7'e degisen oranlarda bildirilmistir (5). En-
doskopik diskektomide 2 asama vardir. Birincisi sko-
pun yerlestirilmesi icin ignenin yerlestirilmesi. ikincisi
fragmante disk eksizyonu icin skopun yerlestirilmesi.
Genel olarak ilk asama floroskopi esliginde kor yapil-
maktadir. Viziiel kontroliin olmamasi nedeniyle ¢ikan
kok zedelenme riski olasidir. Calisma kanGli mimkin
oldugu kadar faset eklem yakinindan foramene yer-
lestirilmelidir, fakat direk olarak disk hedeflenmeme-
lidir (1). Bu calismada sadece bir hastada postoperatif
erken donemde ilgili ¢ikan kokte gecici parezi olus-
mustur. Cikan kok yaralanma riskinden kaginmak igin

cerrahin intraoperatif lokal anestezi altindaki hasta ile
iletisim halinde olmasi 6nemlidir. Hastaya sedasyon
erken uygulanmamalidir. Hastalara lokal anestezi ve
sedasyon altinda cerrahi gerceklestirildi. Hastalara
ameliyat oncesinde cerrah ile iletisim ve ameliyatta
yapmasi gerekenler anlatildi. Ameliyat sirasinda ileti-
simde problem yasanmadi.

Posterolateral endoskopik diskektomi tekniginin
degerlendirilmesinde 6nemli bir kilit tasi konseptteki
degisikligin santral disk dekompresyonundan hedef-
lendirilmis fragmantektomiye gecisi olmustur. Disk
materyalinin masif bosaltildigi hastalarda siklikla pos-
toperatif bel agrisi insidansinda ve intervertebral ins-
tabilitede artis gelismektedir (4). Konseptteki bu de-
gisiklikler ciltteki giris noktasini 8cm'den 10cm ve 12
cm lateralize olmasina neden olmustur (4). Bu seride
cerrahlar intradiskal dekompresyon sonrasi fragman
eksizyonu uygulamigslardir. Fakat yine de masif disk
dekompresyonundan kacinilmistir. Transforaminal
dekompresyonun, posterior dekompresyona oranla
intervertebral foraminal bolgede instabiliteye neden
olmadan belirgin bir buytklikte dekompresyon sag-
ladigi bildirilmistir (4).

Bu calismadaki olgularda foraminoplasti teknigi
kullaniimadi. Ozellikle migre olmus lomber disk her-
nilerinde foraminoplasti teknigi daha iyi bir gorus
alani saglamaktadir (4). Bircok yazar perkiitan endos-
kopik foraminoplasti teknigini degisik lomber disk
hastaliklarinda kullanmistir (4,7-8,14-15,). Bu calis-
mada cerrahlar baslangi¢ olgulari icin segici davran-
mis, genis tabanl protriizyonlar ve siklikla far lateral,
foraminal herniyasyonlar gibi posterolateral teknikle
kolay ulasilabilecek disk herniyasyonlar tercih et-
mislerdir. Cerrahin el becerisinin artmasi santral disk
herniyasyonlarina ya da sekestre fragmanlara miida-
haleyi mimkun kilan foraminoplasti teknigine gegisi
saglamaktadir.

Sonug olarak bu kisitli seride endoskopik teknige
alisik olmayan cerrahlar icin olduk¢a az komplikasyon
ve tatmin edici basari orani gorilmektedir. Hastaya
cerrahi oncesi niiks oranlari hakkinda bilgi verilmesi
Onerilir. Teknigin mikrocerrahi kadar basari orani ol-
masi ve posterior yolu zedelemedigi icin nuks olur-
sa mikrodiskektominin kolaylikla uygulanabilmesi
onemlidir.
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