Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2016,;6(1-2):39-46
doi:10.5222/ss¢d.2016.86548

Retrospektif Calisma

Perkiitan Laser Disk Dekompresyon
(PLDD)’un Lomber Disk Protriizyon,
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Etkinliginin Degerlendirilmesi
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Amac: Bu ¢alismada, PLDD’nin etkinligi olup olmadigini gérmeyi amacladik.

Yontem: PLDD (n=64) ile yapilan niikleotominin hastalarin islem sonrasi 1. hafta, 6. ay, 1. ve 2.
y1l VAS degerleri iizerine etkisi olup olmadig: karsilagtirildi.

Bulgular: PLDD uygulanan hastalarda preoperatif VAS degerleri post-operatif VAS degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli yiiksekti.

Sonug: PLDD niikleotominin etkinligi agisindan bagarilidir.

Anahtar kelimeler: Perkiitan laser disk dekompresyon, niikleotomi, protriizyon, bulging,
ekstriide disk
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Evaluation of the Efficacy of Percutaneous Laser Disc Decompression
(PLDD) in Patients with Lumbar Disc Protrusion, Extrusion and Bulging

Objective: In this study we aimed to see whether PLDD is effective or not.

Method: We investigated whether nucleotomy performed in combination with PLDD (n=64) had
any effect on VAS scores estimated at postprocedural 1. week, 1., 6. months and 1., 2. years, and
compared pre-, and postoperative VAS scores.

Results: Preoperative VAS scores were higher than postoperative VAS scores in PLDD applied
patients.

Conclusion: PLDD nucleotomy is very effective.

Keywords: Percutanous laser disc decompression, nucleotomy, protrusion, bulging, ex-
truded disc
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GIRIS dir @, Akut bel agrilarinin %75-80’1 hi¢bir teda-

vi gerektirmeksizin ilk 2 ay i¢inde iyilesir, ancak
Eriskinlerin %60-80°i yasamlar1 boyunca en bel agrist olgularmin %15-20’si tibbi tedaviye
azindan bir kez bel agrisindan muzdarip olurlar ragmen kroniklesir . A¢ik cerrahi ve spinal
(12 Bel agris1 tist solunum yolu infeksiyonu son- enstriimantasyon uzun yillar boyunca diskoje-
rast hastaneye kabuliin ikinci en yaygin nedeni- nik agrinin geleneksel tedavisiydi. Acik cerrahi
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sonrasi erken postoperatif periyotta klinik basari
orani %95-98, niiks oran1 %2-5’dir ¢, Bacak ve
bel agrisina neden olan epidural yaralanmalarin
iyilesmesine sekonder, postoperatif periotta fib-
rozise sekonder yetersiz fizyoterapi, sonraki iz-
lemlerde cerrahi basar1y1 %80’lere diisiiriir.”®.

Bel agrisinda minimal invaziv teknikler giinii-
miizde oldukca popiilerdir, ¢iinkii spinal anatomi
hakkindaki bilgi artiyor, geleneksel prosediirlerin
klinik sonuglarinin yararsizligt kanitlaniyor ve
goriintiileme teknikleri anlamli bir sekilde geli-
siyor ©. Bel agrili hastalarda kullanilan perkiitan
prosediirler; proloterapi, faset eklem kortikoste-
roid enjeksiyonu, medial dal blogu, intradiskal
kortikosteroid enjeksiyonu, radyofrekans dener-
vasyon, intradiskal elektrotermal terapi, niikleop-
lasti, perkiitan laser disk dekompresyon (PLDD)
ve perkiitan hidrodiskektomi (PH)’dir ©10-12,

Biz bu ¢alismada, protriisyon, ekstriiksiyon veya
bulginge bagh diskojenik agrisi olan hastalarda
PLDD teknigiyle yapilan niikleotominin hasta-
larin VAS degerleri iizerine etkinligini kargsilag-
tirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, TC. SBU. Gazi Yasargil EAH ye-
rel Etik Kurulu’ndan etik kurul onami alindiktan
sonra, bacak agris1 bel agrisindan siddetli olan,
Ocak 2013-Ocak 2016 tarihleri arasinda Beyin
Cerrahisi Poliklinigi’ne bagvuran, lomber disk
araliklarina perkiitan laser disk dekompresyon
(PLDD) (n=64) ile disk dekompresyonu yapilan,
64 hastanin verilerinin retrospektif olarak deger-
lendirilmesiyle yapildi.

PLDD uygulamasi: PLDD uygulanacak tiim
hastalara islem uygulanmadan 6nce Laser uygu-
lamas1 ve komplikasyonlart hakkinda bilgi ve-
rildi. Hastalar VAS degerlendirilmesi hakkinda
da bilgilendirildi ve hastalardan imzali aydinla-
tilmig onam alindi.
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Hastalarin yas, cinsiyet bilgileri, noérolojik mu-
ayene bulgulari, bulging, ekstiiriksiyon veya
protriizyon olan diskin bulundugu seviye (Kli-
nik ve MRI bulgusuyla), VAS (Vizuel Analog
Skala) kullanilarak diskin bulundugu seviyeye
uyan radikiilopatik agri degerlendirilmesi ve
olusan komplikasyonlar kaydedildi. Klinik bul-
gular1 olan hastalarda yapilan MRI goriintiile-
rinde (sagittal T1A, T2A ve aksiyal T2A) uygun
seviyede intervertebral disk sinyallerinde kayip
(siyah disk) goriilmeyen ve yapilan olgiimde
disk yiiksekligi 10 mm’nin iistiinde olan ve ra-
dikiilopatiye neden olabilecek bulging, ekstriik-
siyon, protriizyonu, anuler yirtik degerlendirildi.
Diskografide hastaya PLDD uygulamas1 6ncesi
disk icine girilerek 1 mL kontrast enjeksiyonu
yapilarak agr1 yaniti degerlendirildi.

Calhismaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Siyah diski bulunan hastalar

2. Gecmiste spinal cerrahi Oykiisii bulunan has-
talar

3. Diskojenik agris1 olmayan hastalar

4. Lokal veya sistemik enfeksiyonu bulunan
hastalar

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. Otuz-seksen bes yas aras1 olan hastalar

2. Diskojenik agris1 olan hastalar

3. Konvansiyonel tedaviye yanit vermemis has-
talar

4. Bacak agris1 bel agrisindan siddetli olan has-
talar

Calismaya baglamadan 6nce hastalarin kullan-
dig1 nonsteroid antiinflamatuvar, salisilik asit ve
benzeri tiim kanama pihtilasma bozukluguna yol
acabilecek ilaclar uygun siirelerde kesildi ve anal-
jezikleri kesilen hastalara tramadol+parasetamol
kombinasyonu baglandi. Pre-op bel ve bacak
VAS degerleri kaydedildi.

Uygulama oncesi hastalarin rutin kan tetkikleri
onaylatild1 ve uygulama giinii standart aclik pro-
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tokoliine gore isleme kabul edildiler. Hastalar
islem giinli ameliyat odasina alindi, intravendz
damar yolu acild1 ve izotonik sodyum kloriir so-
liisyonu takildi. islemden 1 saat nce 1 g sefazol
intravenoz yoldan puse edildi. Hastalar ameliyat
masasina yiizilkoyun yatar pozisyonda alindi ve
bel bolgesini diizlestirmek i¢in batin altina uy-
gun yiikseklikte jel rulo kondu. Biitiin uygula-
malar steril kosullarda, lokal anestezi ve C-kollu
floroskopi esliginde yapildi. Hastalara uygun
dozda (kademeli doz arttirilarak) midazolam ve
fentanille hafif sedo-analjezi uygulandi.

Cerrabhi prosediir

1. Hastada radikiiler agriya neden olan diskin
oldugu seviye floroskopi altinda isaretlendi.

2. Floroskopiye uygun ag¢ida kaudal ya da kra-
nial egim verilerek 6nce end-plateler paralel
hale getirildi ve sonra lateral aciyla prot-
rliizyon ya da bulgingin kontur lateralindeki
cambin tiggeni belirginlestirildi. Girisim yeri
floroskopide steril metal ¢ubukla isaretlendi.
Lokal anestezikle (%2’lik lidokain 5 mL) cilt,
ciltalt1 infiltrasyon anestezisi yapildi.

3. 16 G uygulama ignesiyle cambin {iggeni te-
pesine yakin yerden diske yaklagildi ve dahili
22 G igne kullanilarak standart diskografi
prosediirii uygulandi.

4. Diske diskografi yapilarak agri yaniti alindi-
ginda diskografi ignesi ¢ikarildi ve uygulama
ignesi ilerletilerek diskin merkezine ulagildi.
Floroskopide postero-anterior ve lateral po-
zisyonlarda ignenin disk merkezinde oldugu
dogrulandi (Resim 1).

5. Laser kateter direkt 16 G ignenin iginden
enerjiyi ileten 151kl1 u¢ kismi ¢ikacak uzun-
lukta kontrol ignesi ile ayarlandiktan sonra
disk icine yerlegtirilen ignenin i¢inden geci-
rildi ve 20 hastaya disk bagina ortalam 1200 J
enerji verildi.

6. Islem sonrasi igne cekildi ve steril bandajla
girisim yeri kapatildi.

Hastalar islem sonras1 post-op bakim odasina
alindi. Alt1 saat takip edilen hastalar norolojik
muayeneleri yapildiktan sonra taburcu edildi.
Hastalarin VAS degerleri iglem sonrasi 1. hafta,
1.ay ve 6. ay, 1. yil ve 2. yilda kaydedildi. Has-

Resim 1.
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talarin pre-op VAS degerleri 1. hafta, 1. ay, 6. ay,
1. yul ve 2. yil VAS degerleriyle karsilastirilarak
islemin etkinligi degerlendirildi. Hastalarda olu-
san tiim komplikasyonlar kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Bu calismada, tiim istatistiksel hesaplamalar bil-
gisayar ortaminda SPSS version 11.5 for Win-
dows paket programi yardimiyla degerlendirildi.
Verilerin normallik degerlendirilmesi Shapiro-
Wilk testi ile yapildi. Normallige uyan verilerin
degerlendirilmesi parametrik testlerle yapildi.
Kategorik veriler ki-kare testiyle degerlendirildi
ve veriler n (%) olarak verildi. Normallige uyan
verilerin kargilastirilmas: One-Sample T test ile
yapildi, veriler (mean+SD) olarak verildi. Tiim
veriler i¢cin p<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas, cinsiyet, girisim yapilan seviye,
pre-operatif ve post-operatif noropati varligi,
diskin MRI’deki goriiniimiiyle ilgili dagilimlari
Tablo 1°de verildi.

Hastalarin pre-operatif VAS degerleriyle post-
operatif 1. hafta VAS degerleri karsilagtirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli faklilik vardi
ve pre-operatif VAS degerleri anlamli yiiksekti
(Tablo 2).

Hastalarin pre-operatif VAS degerleriyle post-
operatif 1. ay VAS degerleri karsilastirildigin-
da istatistiksel olarak anlamli faklilik vardi ve
pre-operatif VAS degerleri anlamli yiiksekti
(Tablo 2).

Hastalarin pre-operatif VAS degerleriyle post-
operatif 6. ay VAS degerleri karsilastirildigin-
da istatistiksel olarak anlamli faklilik vardi ve
pre-operatif VAS degerleri anlamli yiiksekti
(Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, miidahale seviyele-
ri, preoperatif, postoperatif polinéropati durumlari ve diskin
MRI goriiniimii (Mean£SD ve n %).

Yas (Y1) 41,5+12.03
Cinsiyet

Erkek 36 %56.3

Kadin 28 %434.8
Seviye

L3-4 9 %14.1

L4-5 38 %59 .4

L5-S1 17 %26.6
Preoperetif noropati

Var 0 %0

Yok 0 %0
Postoperatif noropati

Var 0 %0

Yok 0 %0
Diskin durumu 41 %64.1
Protriizyon

Ekstriide 8 %125

Bulging 15 %234

Hastalarin pre-operatif VAS degerleriyle post-
operatif 1. yil VAS degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli faklilik vardi ve pre-
operatif VAS degerleri anlamli yiiksekti (Tablo 2).

Hastalarin pre-operatif VAS degerleriyle post-
operatif 2. yil VAS degerleri kargilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli faklilik vardi ve pre-
operatif VAS degerleri anlamli yiiksekti (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin preoperatif VAS degerleriyle post-operatif
1. hafta, 1. ay, 6. ay, 1. y1l ve 2. y1l VAS degerlerinin karsilasti-
rilmas1 (Mean=SD).

Preoperatif VAS degeri 7.55+0.94
Post-operatif 1. hafta VAS degeri 2.39+0.92
p *<0.001
Post-operatif 1. ay VAS degeri 2.56+0.97
P *<0.001
Post-operatif 6. ay VAS degeri 2.55+0.71
p *<0.001
Post-operatif 1. y1l VAS degeri 2.59+0.89
P *<0.001
Post-operatif 2. y1l VAS degeri 2.33+0.80
p *<0.001

*[statistiksel olarak anlaml
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Hastalarda post-operatif donemde gelisen komp-
likasyonlarin siklig1 Tablo 3’te verildi.

Tablo 3. Hastalarda postoperatif donemde gelisen komplikas-
yonlarm dagihmi (n %).

Spinal instabilite agrist

Var 11 %172
Yok 53 %824

Radikiilopati
Var 23 %35.9
Yok 41 %64.1

Bel agrist 32 %50
Var 32 %50
Yok

Hipoindent disk 24 %175
Var 40 %625
Yok

Diskitis 2 %3.1
Var 62 %96.9
Yok

Hematom 0 %0
Var 64 %100
Yok

Post-operatif fibrozis 2 %3.1
Var 62 %91.9
Yok

TARTISMA

Bel agrisi toplumun yaklasik %80’ini yasamla-
riin bir doneminde etkiler ve saglik kurulugla-
rina en sik bagvurma nedenleri arasindadir 1319,
Ayrica hem neden oldugu isgiicii kaybr hem de
teshis ve tedavi icin yapilan harcamalar nede-
niyle ekonomik agidan da ¢ok 6nemli bir saglik
sorunudur "9, Konservatif tedaviyle hastalarin
%80-90’1nda agr1 gecerken, %10 hastada kronik
bel agrist olugur *>'19. Agris1 gecen hastalarin ise
5 yillik takip sonucu %60’1nda agrinin yineledi-
&i bildirilmigtir 1319,

Bel agrisinin etiyolojisinde en 6nemli yapilar in-
tervertebral diskler, faset eklemler ve sakroiliak
eklemlerdir. Intervertebral disklerin kendi inner-
vasyonlarinin oldugu intrinsik olarak da agr1 ya-
ratabilecekleri fikri ilk kez 1947 yilinda Inman
ve Saunders tarafindan bildirilmis olup, Bogduk,

Groen ve ark. tarafindan da detayl olarak rapor
edilmigtir 171,

Lomber disk hastaliginin tedavisinde laminek-
tomiyle diskektomi, mikrodiskektomi, spinal
flizyon ve son zamanlarda disk protezleri gibi
bir¢ok cerrahi teknik gelistirilmigtir. Klasik dis-
kektomi sonrasi bagar1 oran1 kisa donemde %95-
98 ve disk hernisinin yineleme riski %2-6 olarak
bildirilmistir 7. Uzun donemde ise disk her-
nisinin yinelenmesi, epidural fibrosis, spondiloz
bulgularimin artmasi, instabilite gelismesi nede-
niyle basari oran1 %80’lere diiser "1¥).

Perkiitan yaklagimla uygulanan yontemlerin
geleneksel yontemlerin aksine diskin periferin-
deki herniye olmus kisminin ¢ikarilmasi yerine
agrinin azaltilmasini indirekt olarak merkezi
dekompresyonla saglamasi oldugu i¢in hasta-
nin yakinmalarini olusturan patolojinin nereden
kaynaklandiginin dogru belirlenmesi olduk¢a
onemlidir. Tedavi prensibi diskin merkezi kis-
mindan minimal alinan bir disk materyalinin
intervertebral diskin icindeki basincta biiyilik
bir diisme meydana getirmesi prensibine da-
yanir ®. Diigen basingla protriide olan diskin
sinir kokii iizerine olan basisini azaltmas: bek-
lenmektedir.

Perkiitan diskektomi uygulamasinda kullanila-
bilecek kimyasal, mekanik ve termal ¢esitli tek-
nolojiler gelistirilmigstir. Amaclar1 ayni1 olmakla
birlikte santral disk hacminin azaltilmasinda
kullanilan yontemler farklidir. Bu teknikler de-
kompresyon agisindan etkinlikleri, ¢evre doku-
lara olan etkileri ve yan etki potansiyeli agisin-
dan farkliliklar gosterirler.

Niikleus pulposusun laser (Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation) enerjisi
kullanilarak buharlagtirilmasi ilk kez 1986°da
Peter Acher ve Daniel Choy tarafindan uygulan-
mustir ®. Lomber diskin i¢ine perkiitan yontem-
le postero-lateralden 18 Gauge igne yerlestir-
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migler ve bunun icinden 400 nm’lik fiberle 1.06
pm’lik neodymium: yttrium-aluminum-garnet
(Nd-YAG) laser kullanmuglardir. Ilk serilerinde
%30’un altinda yiiz giildiiriicii sonu¢ alinmigsa
da sonraki caligmalar %78 .4’liik iyi sonuglar bil-
dirmiglerdir ®'??. [lk tanitilmasindan sonra YAG,
KTP (potassium titanyl phosphate), Holmiyum,
argon ve karbondioksit laser kullanilmistir.
Emilim farkliliklart nedeniyle degisik laser le-
rin enerji gereksinimleri ve uygulama oranlari
degisiklik gosterse de, ¢ogunlukla pulsatil bir
enerji patlamasiyla disk bagia yaklagik 1200 J
enerji kullanilir. Laser diskektominin etkinligi
tam olarak bilinmese de %73-88 basar1 oranlari
rapor edilmistir ®». Calismamizda, islem oncesi
VAS degerleriyle iglem sonrasi 1. hafta, 6. ay, 1.
yil ve 2. yil VAS degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardi ve 1. hafta, 6. ay
ve 1. yil ve 2. y1l VAS degerleri islem &ncesi
VAS degerlerine gore daha diisiiktii. Bu sonug-
lar PLDD’nin kisa ve uzun donemde bagarisini
gostermektedir.

Gibson ve ark. @) tarafindan, laser diskektomi,
hicbir tedavi verilmeyen hastalarla, klasik dis-
kektomi yapilan hastalarla ve otomatik perkii-
tan diskektomi yapilan hastalarla kargilastirma
yapilan 27 randomize kontrollii klinik caligma
gozden gecirilmis ve laser diskektominin diger-
lerine bir Gstiinliigii olmadig1 gosterilmigtir 1.
Ancak biz bu yontemi bagka herhangi bir yon-
temle karsilastirmadik.

PLDD’nin donaniminin pahali olmasi, laser
demeti ucunun floroskopide goriilememesi, 1s1-
nin diske komgu vertebra son plaklart ve sinir
kokii gibi yapilara hasar olusturma olasiligi,
termal etkiye bagli intraoperatif siddetli agr1 ve
postoperatif siddetli bel agris1 ve spazmlar gibi
dezavantajlar1 vardir . Calismamizda da lazer
demetlerinin ucunu floroskopide goremedik.
Hastalarda 1s1ya bagl herhangi bir hasar gorme-
dik. Spinal instabilite agrist 11 (%17.2), radikii-
lopati 23 (%35), bel agris1 32 (%50), hipoindent
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disk 24 (%17,5), diskitis 2 (%3.1), hematom 0
(%0), post-operatif fibrozis 2 (%3.1) sikliginda
goriildii.

Singh ve ark. ® yaptiklar1 sistematik review
caligmasinda gostermistir ki PLDD icin kisa ve
uzun donem kanitlar sinirlidir. Bununla beraber,
arastirma caligsmalarinin genis bir serisinden elde
edilen kanitlara dayanarak disk herniasyonu olan
uygun hastalarda disk dekompresyonu iyilesme
saglayabilir Y. Calismamizda, islem 6ncesi VAS
degerleriyle iglem sonrasi 1. hafta (kisa donem),
6 ay, 1. yil ve 2. y1l (uzun donem) VAS degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var-
dive 1. hafta, 6. ay, 1. yil ve 2. y1l VAS degerleri
islem Oncesi bacak VAS degerlerine gore daha
diiiiktii.

Uygun endikasyonlu hastalarda PLDD yararh
sonuglar saglar ®. Bu prosediir geleneksel cer-
rahi tedaviye bir alternatif degildir . Bununla
beraber, PLDD’nin etkinligini gosteren bir ¢ok
calisma vardir ®. Bu prosediirler diskojenik
bel agrisinin tedavi algoritmasinda fizik tedavi
ve tibbi tedavi sonrasi 2. adimdir ve PLDD nin
kriterlerini saglayan hastalarda kullanilabilir.
(225 Biz de ¢alismamiza PLDD’yi cerrahi dii-
siiniilmeyen, ancak agrilar1 geleneksel tedaviyle
gecmeyen hastalara uyguladik.

Ekstriite fakat nonsekestre disk herniasyonu,
PLDD ile tedavi edilebilir ve bu yontem gele-
neksel laminektomi ve diskektomiden ¢ok daha
basit ve ¢ok az invazivdir ?®. Calismamiza 8
adet ekstriite diski olan hastanin PLDD ile tedavi
edilebilecegini gordiik.

Yapilan bagka bir calismada, PLDD’nin klinik
sonuglari, 3 ay boyunca anlamli bir sekilde ge-
listi ve 3 yil icinde anlamh bir sekilde daha da
yiikselebilecegi diisiiniildii. PLDD ile tedavinin
etkisi daha yagsh ve daha geng hastalarin her ikisi
icin oldukga iyidir ®”. Calismamizda, hem yas-
I1 hem geng hastalara PLDD’yi uyguladik ve bu
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hastalarda 2 yil takibimizde klinik sonuglarin
tyilestigini gordiik.

Yapilan bagka bir ¢alismada, Lomber interver-
tebral disk hernisi i¢in 3 yontem kullanildig1 ve
bunlarin, PLDD, tubuler retraktor sistem kulla-
nilan mikrodiskektomi ve selektif endoskopik
diskektomi oldugu, yiiriitiilen prospektif ca-
lismalarin, minimal invaziv metodlarin klasik
cerrahi prosediirlere yeterli bir alternatif oldugu
gosterilmigtir ¥,

Acikca PLDD intervertebral disk yiiksekligini
daha fazla azaltmaz bunun yerine disk hernias-
yonunun azalmasini etkin bir sekilde diizenledi-
&i gosterilmistir *. Medikal goriintiilerin ana-
lizi sonucundaki bulgularin, PLDD’nin lumbal
ve servikal disk hernileri icin etkin ve giivenlir
oldugu seklindedir *.

Sonug¢ olarak, minimal invaziv yontemlerden
olan PLDD uygulanan hastalarda, iglem 6ncesi
VAS degerleriyle karsilastirildiginda islem son-
rasi 1. hafta, 6. ay, 1. y1l ve 2 yil VAS deger-
lerinin istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu
goriildii.
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