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Lumbar Disk Hernisinde Endoskopik
Epidural Laser Disk Dekompresyonu
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Giris: Lumbar radikiiler agr1 siklikla spinal stenoz, dejeneratif spondiolistezis ve disk hernisinden
kaynaklanir. Nukleo-anuloplasti, laser epiduroskopik noral dekompresyon gibi minimal invaziv
disk dekompresyon yontemleri bu gibi agrilarin tedavisinde kullanilabilir.

Amac: Endoskopik laser disk dekompresyonunun uzun dénem sonuglari, disk hernisine sahip lum-
bar radikuler agris1 olan hastalarda tedavi edicidir.

Metod: Bu calismaya toplam 54 hasta dahil oldu. Agr takibi bazal VAS degerleriyle 1., 6.,12. ve
24. ay VAS degerlerinin karsilastirilmasiyla yapildi. Post-operatif agr1 24 saatlik period boyunca
degerlendirildi. Komplikasyon ve yan etkiler intraoperatif ve postoperatif donemde kaydedildi.
Bulgular: Hastalarin agr1 degeri ortalamalari tedavi sonrasi 1., 6., 12.,24. aylarda islem yapildiktan
sonra anlamli derecede daha diisiiktii. EELD uygulanan 4 hastada iglem sirasinda bag agris1 olustu.
Fakat kanama, dural/noral yaralanma ya da infeksiyon gibi ciddi komplikasyon olugsmadi.

Sonu¢: EELD bel ya da radikiiler agrili dikkatlice secilmis hastalarda makul bir tedavi
secenegidir.

Anahtar kelimeler: Epiduroskopi, laser, dik, herni, anuloplasti
J Nervous Sys Surgery 2016,6(1-2):22-26

Endoscopic Epidural Laser Disc Decompression for Lumbar Disc
Herniation

Background: Lumbar radicular pain often results from lumbar disc herniation, spinal stenosis or
degenerative spondylolisthesis. Minimally invasive disc decompression procedures such as nucleo-
annuloplasty or epiduroscopic neural decompression by laser have been devised to treat such pain.
Objective: The long term outcomes of disc decompression by endoscopic laser decompression
(EELD) were curative in patients with lumbar radicular pain due to disc herniation.

Method: A total of 54 patient were enrolled in this study. The pain relief was evaluated at baseline
and at postprocedural 1.,6,. 12., 24 months via VAS. Postoperative wound pain was assessed over a
24- hour period. Complications and side effects were also recorded as were operative times.
Results: At post- treatment 1., 6., 12., 24. months the mean pain scores of patients were significantly
lower regardless of the procedure used. Four patinets undergoing EELD procedure experienced
headache during the procedures, however no serious complications such as bleeding dural/neural
injures or infection were recorded for EELD.

Conclusion: EELD is a reasinable treatment option for carefully selected patients with lower back
or radicular pain.
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Lumbar Disk Hernisinde Endoskopik Epidural Laser Disk Dekompresyonu

GIRIS

Lumbar radikiiler agri lumbar disk hernisi, spi-
nal stenozis ve dejeneratif spondiolitezise yaygin
olarak eslik eder. Disk herniasyonunda radikiiler
agr1 tipik olarak belden baglar ve alici sinir ro-
otlarinin dermatomlar1 boyunca alt ekstremitede
uzanir. Ek olarak sinir root kompresyonu hernie
niikleus pulposusta agir inflamatuvar yanit olug-
turarak agrinin artisina neden olumakla sonug-
lanabilir. Epidural kortikosteroid injeksiyonu bu
tip agrilarda etkin olmaktadir . Orta donemde
agrinin iglesmesiyle ilgili sonuclar hastalarin
%55-84’tlinde bu stratejinin bagarili oldugunu
gostermigtir 9,

Epidural kortikosteroide direngli agrisi olan has-
talarda, disk dekompresyonu i¢in minimal inva-
ziv secenekleri igeren tedavinin segenekleri ula-
silabilirdir 710

Termal anuloplastiyle endoskopik diskektomi
bu tekniklerin goze batan bir prosediiriidiir. Pos-
terolateral transforaminal selektif endoskopik
diskektomi ve termal anuloplasti i¢in bipolar
radyofrekans probu kullanan Tsou ve ark.’dir.
(D Cheng ve ark. ? termal auloplastinin dis-
kojenik lomber bel agrisi olan ve tek seviye
iceren dikkatlice se¢ilmis hastalarin tedavisin-
de giivenilir ve etkin oldugunu diisiinmektedir.
Endoskopik epidural laser dekompresyonu sak-
ral hiatustan girisim kazanciyla laser veya for-
sepslen hernie disk ablasyonuna benzer sekilde
izin verir. Bu prosediire tipik olarak hoimium:
ytrium-aluminium-garnet (Ho: YAG) laser eglik
eder % EELD iizerine makalelerin bircogu
agr1 olclim degerlendirmesinde VAS degerleri-
nin 6nemli bir 6l¢iim yontemi oldugu bilgilerini
yayinlamigtir ©1%19_ Hernie intervertebral disk,
hastalarin radikiilopati ve bel agrisi ile iligkilidir
©, Epiduroskopi guided Ho: YAG laser ile kronik
bel ve bacak agris1 sendromuna miidahale eden
(n=93) Ruetten ve ark. ¥ postoperatif donemde
%459 gibi pozitif sonuclar vermiglerdir.

Biz yaptigimiz bu retrospektif calismada, EELD
prosediirii uygulanan hastalarda ameliyat oncesi
VAS degerleriyle ameliyat sonrar 1., 6., 12. ve
24.aydaki VAS degerlerini karsilastirarak EELD
nin hernie disklerdeki bel ve bacak agrisina etki-
lerini incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

01.01.2014 - 01.01.2016 yillar1 arasinda iglem
yapilan toplam 54 hasta ¢aligmaya dahil edil-
di. Dosyalarin incelenebilmesi i¢in hastanemiz
yerel Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alindi.
Hastalarin dosyalar1 hastane argivinden alinarak
hastalarin yasg, cinsiyet, ameliyat diizeyleri ve
agr1 cekme siireleriyle, agrilarinin yerleri (bel,
bacak agris1) kaydedildi.

Dahil etme Kkriterleri

1. Tek diizey

2. Bel veya bacak agrisi

3. Spinal MRI goriintiilemede agriya neden
olan basinin agikca gosterilmesi

4. Dort haftalik konvansiyonel tedavi yon-
temlerine yanit alinamamasi

Dislama kriterleri

1. Paraspinal kaslar tarafindan olusturulan
bacak agrisi

2. Capraz-boliimsel MRI’de foraminal ya da

ekstraforaminal disk goriintiisii

Spondiolistesis

Infeksiyon varliginda agri

Kanama pihtilasma bozuklugu

Tarlov kisti varligi

AN

Endoskopik epidural laser dekompresyon
(EELD) prosediirii

Hastalarin tan1 konduktan ve islem yapilmasina
karar verildikten sonra preoperatif degerlendir-

melerinin yapildigi, 1 hafta sonrasina giin veril-
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digi ve tiim analjeziklerinin kesilerek tramadol
100 mg 4x1 oral baslandig1 goriildii. Operas-
yon giinli ameliyat masasina alinan hastalara
el stii venlerden intravendz kateter takilarak
SF 100 mL/h’den basglandig1 goriildii. Hastalar
prone pozisyona alinarak, karin altina lomber
lordozu diizlestirecek ve girigsimi kolaylastira-
cak sekilde slikon yastik konuldugu goriildii.
Girisim yapilacak bolge sterilizasyona uygun
hale getirildikten sonra bolgeye % 2 lidokain
ile lokal anestezi uygulandigi anlagildi. Bes-on
mm cilt insizyonu sakral hiatus iizerine uygu-
landig1 ve 17 Gauge Tuohy igne ile sakruma gi-
rildigi ve tel guide yerlestirildigi ameliyat not-
larindan anlagildi. Tel guide {izerinden dilatator
dondiiriilerek katlarin dilate edildigi anlagildi.
Yonlendirilebilir 3 mm video-guided kateter ve
fiberli Ho:YAG laser yerlestirildigi anlasildi.
Lateral goriintii ve igne yerlesimi (hedef diskin
en altinda posterior longitudinal ligament kap-
saminda) floroskopi ve epiduroskopiyle, video
goriintiisii (Resim 1) (6n epidural bosluk) yar-
dimiyla dogrulandig1 ameliyat notlarindan anla-

Resim 1. Epiduroskopiyle disk seviyesinin anterior epiduralde
goriiniimii.
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sild1. On epidurogramin 1-2 mL kontrast madde
verilerek yapildig1 ve patolojinin ana hatlariyla
gosterildigi goriildii. Adezyolizisin patolojinin
lokalizasyonu ve anatomik goriiniimiine izin
verdigi goriildii. Bulging, posterior longitudi-
nal ligament (PLL) Ho:YAG laser kullanilarak
2.5W (0.5], 5Hz) kademeli olarak azaltildi-
g1 anlagildi. ilk once fiber kablo video hernie
intervertebral disk altinda PLL’ye (PLL’deki
delik aracilig1 ile) sokuldugu ve hernie disk
dekompresyonuna Ho: YAG laser 8W (0.8 J,
10 Hz) ile baglandig: goriildii. Riiptiire diskin
sinir root dekompresyonunun epiduroskopik
dogrulanmasiyla daha sonra dekomprese edil-
digi anlagildi. islem tamamlandiginda videonun
uzaklastirildigr ve sakral hiatustaki kesinin di-
kildigi ameliyat notlarindan anlagildi. Herhangi
bir yakinmasi olmayan hastalarin postoperatif
bakim odasina gonderildigi anlagildi.

Hastalarin agrilarilarinin vizuel analog skala
(VAS) (Hig agr1 yok 0, dayanilmaz agr1 10 ola-
rak bir dogru iizerinde isaretlendi ve hastadan
agrisina uygun gelen yeri dogru iizerinde isaret-
lenmesi istendi.) ile degerlendirildigi anlasildi.
Operasyon oncesi, 1. ay, 6. ay, 12. ay ve 24. ay
VAS degerleri hasta dosyalarindan alindi. Pos-
toperatif yara agrisinin 24 saat boyunca deger-
lendirildigi anlagildi. VAS degeri 5 ve iistiinde
olan hastalara tramadol 100 mg oral verildigi
goriildii. Komplikasyonlar ve yan etkiler kay-
dedildi.

istatistikel analiz: Bu calismada, tiim istatis-
tiksel hesaplamalar bilgisayar ortaminda “SPSS
versiyon 11.5 for Windows” paket programi yar-
dimiyla degerlendirildi. Hastalarin cinsiyet ve
opere olduklari spinal seviyeleri n olarak verildi.
Diger tiim veriler ortalama+standart sapma ola-
rak verildi. Islem oncesi ve sonras1 VAS degerle-
ri parametrik testlerden “One-Sample t-test” ile
karsilagtirildi, veriler ortalama+standart sapma
olarak verildi.
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BULGULAR

Hastalarin yas, cinsiyet, opere edildikleri disk
diizeyi ve agrilarinin siiresi Tablo 1°de verildi.

Hatalarin VAS degerleri Tablo 2’de verildi.
Ameliyat 6ncesi VAS degerleiryle 1. ay, 6. ay,
12. ay ve 24. ay VAS degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildii ve
1. ay, 6. ay, 12. ay ve 24. ay VAS degerlerinin
ameliyat oncesi VAS degerlerine gore diisiik ol-
dugu goriildii.

Bir hastada sakral kanal uygun olmadigindan
epiduroskopinin iptal edildigi goriildii.

Postop 2 hastada agr1 24 saati astig1 i¢in trama-
dole 4x100 mg devam edildigi goriildii.

Dort hastada epiduroskopi sirasinda bas agrisi
oldugu anlagildi.

Tablo 1. Hastalarm yas, cinsiyet, operasyon diizeyleri ve agri
siireleri (Mean=SD, n).

Yas (Yil) 474+12.1
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 30/24
Operasyon diizeyi

L3-4 7
L4-5 20
L5-S1 27
Agrinin siirsi (Ay) 27142

Tablo 2. Hastalarin ameliyat oncesi VAS degrleriyle ameliyat
sonrai 1. ay, 6. ay, 12. ay ve 24. ay VAS degerlerinin karsilasti-
rilmas1 (Mean+SD).

VAS degerleri

Ameliyat 6ncesi 7.8+0.9
1.ay 4.1+1.1
p 0.015

6.ay 2.6+0.7
p <0.001

12. ay 2.4+0.7
p <0.001
24.ay 2.8+0.8
p 0.002

TARTISMA

Bu calismanin sonuclar1 bize gosterdi ki disk
herniasyonunda EELD agrinin énemli derecede
iglesmesinde etkindir. Biz 2100 nm Ho: YAG la-
ser kullanarak EELD yaptik ve maruziyet siiresi
ya da 151n yogunlugu ne olura olsun, bunun di-
rekt temasla doku harabiyeti olusturabilecegini
gordiik "*!”, Fakat noral yapinin termal hasari-
nin posterior longitudinal ligament ve posterior
anulus arasindaki alana disk ablasyonu sinirlan-
dirilmasiyla dnlenebilecegini diisiiniiyoruz.

EELD uyguladigimiz hastalarda sakral hiatus
kaniilize edildiginde sakral kemik muzdarip ola-
bilir sonugta kemik agrisi duyulur. Caligmaya
kattigimiz hastalarin hepsinde post-operatif do-
nemde kemik agrisi duyuldugu anlagsildi ve anal-
jezik tedavi baglandig1 goriildii.

Kullandigimiz irrigasyon soliisyonu EELD’de
100-200 mL’yi gecmedi. Dort hastamizda is-
lem sonrasi bag agris1 gelisti. Analjeziklerle agri
kontrol altina alindi. EELD esnasindaki Laser
ablasyonu sirasinda eszamanli irrigasyon sivisi
kullanimi doku hasarint azaltir. Fakat ¢cok fazla
s1vi kullanimi epidural bosluk kadar intrakranial
basinci arttirarak diger komplikasyonlara neden
olabilir 1®.

Park CH ve ark. " yaptiklari ¢alismada, EELD
nin disk orjinli bel ve radikiiler agrist olan dik-
katlice secilmis hastalarda iyi bir tedavi secene-
§i oldugunu gostermiglerdir. Calismamizda da
EELD’nin etkinligi gosterilmisgtir.

Jo DH. ve ark. ®® EELD prosediiriiyle hastalarin
%85’inin memnun kaldigini gostermiglerdir. Ca-
lismamizda da hastalarin %90°1inda VAS deger-
lerinin 2 yil boyunca anlamli olarak diistiigiinii
gordiik.

Sonug olarak, EELD prosediirii uygulanan disk
herni kokenli agrisi olan hastalarda bel ve bacak
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agrisi i¢in operasyon oncesi VAS degerleriyle
operasyon sonrasi 1., 6., 12., 24. ay VAS deger-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu ve 1., 6., 12., 24. ay VAS degerlerinin
daha diisiik oldugu goriildii.
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