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Amac: Bu calismada, fakli iki yontem olan PLDD ve PH’nin etkinlikleri ve birbirlerine iistiinliik-
leri olup olmadigini kargilastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Grup L (n=20) (PLDD) ve Grup S (n=20) (PH)’de farkli yontemlerle yapi-
lan niikleotomilerin hastalarin iglem sonrasi 1. saat, 12. ve 24. ay VAS degerleri lizerine etkisi ve
yontemler arasinda farklilik olup olmadig: kargilastirildi. Her iki gruptaki 24. ay Odom kiriterleri
karsilagtirildi.

Bulgular: Gruplar arasindaki tek farklilik Grup S’de islem sonrasi 1. saat bel VAS degerlerinin
Grup L’den istatistiksel olarak anlamli yiiksek olusuydu.

Sonug: Her iki grup niikleotominin etkinligi acisindan karsilastirilabilirdir.

Anahtar kelimeler: Perkiitan laser disk dekompresyon, perkiitan hidrodiskektomi, niikleoto-
mi, protriizyon, bulging
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Evaluation of Efficacy of Percutanous Laser Disk Decompression and
Percutanous Hydrodyscectomy in Patients with Lumbar Disc Protrusion
and Bulging

Objective: In this study we aimed to compare the efficacy of two different methods (PLDD and
PH) and whether one is superior to the other.

Material and Method: Nucleotomies were performed using different methods in Group L (n=20)
(PLDD) and Group S (n=20) (PH), and the impact of nucleotomies on VAS scores measured at
postprocedural 1., 12., and 24. months, and the differences (if any) between methods used were
investigated. Odom criteria of both groups were compared at postprocedural 24. months.

Results: The only difference between the two groups, was that lumbar VAS scores at postprocedural
1. hour were statistically significantly higher in Group S when compared with those of Group L.
Conclusion: Both groups were comparable in terms of effectiveness of nucleotomy.

Keywords: Percutanous laser disc decompression, percutanous hydrodiscectomy, nukleo-
tomy, protrusion, bulging
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Perkiitan Laser Disk Dekompresyon ve Perkiitan Hidrodiskektominin Lomber Disk Protriizyon ve Bulgingi Olan Hastalarda

Etkenliginin Degerlendirilmesi

rigkinlerin %60-80’i yasamlar1 boyunca
Een azindan bir kez bel agrisindan muz-

darip olurlar !?. Bel agrisi iist solunum
yolu infeksiyonu sonrasi hastaneye kabuliin 2.
en yaygmn nedenidir @¥. Akut bel agrilarinin
%75-80°1 hicbir tedavi gerektirmeksizin ilk 2 ay
icinde iglesir ancak bel agrist olgularinin %15-
20’si tibbi tedaviye ragmen kroniklesir ¢-. Agik
cerrahi ve spinal enstriimantasyon uzun yillar
boyunca diskojenik agrinin geleneksel tedavi-
siydi. Acik cerrahi sonrasi erken postoperatif pe-
riyotta klinik bagar1 oran1 %95-98 ve niiks orani
%?2-5’tir ¢, Bacak ve bel agrisina neden olan
epidural yaralanmalarin iglesmesine sekonder,
postoperatif periotta fibrozise sekonder yetersiz
fizyoterapi, sonraki izlemlerde cerrahi basariy1
%80’lere diisiiriir 7.

Bel agrisinda minimal invaziv teknikler giinii-
miizde oldukca popiilerdir, ¢iinkii spinal anatomi
hakkindaki bilgi artiyor, geleneksel prosediirle-
rin klinik sonuglarmin yararli olmayisi kanitlani-
yor ve goriintiileme teknikleri anlamli bir sekilde
gelisiyor ©. Bel agrili hastalarda kullanilan per-
kiitan prosediirler; proloterapi, faset eklem kor-
tikosteroid enjeksiyonu, medial dal blogu, intra-
diskal kortikosteroid enjeksiyonu, radyofrekans
denervasyon, intradiskal elektrotermal terapi,
niikleoplasti, perkiitan laser disk dekompresyon
(PLDD) ve Perkiitan hidrodiskektomi (PH) dir.

(6,10-12)

Biz bu caligsmada, protriisyon veya bulging’e
bagh diskojenik bel ve bacak agrist olan has-
talarda PLDD ve PH teknikleriyle yapilan dis-
kektominin hastalarin VAS degerleri ve Odom
kriterlerine etkileri ve iki teknigin etkinligini
karsilagtirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, bacak agris1 bel agrisindan siddet-
li olan (Laseque, Braggard, femoral sinir germe
testi, Naffziger testi, Cram testi pozitif), MRI
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inde disk protriizyon’u ya da bulgin’i olan, Ocak
2012-Ocak 2016 tarihleri arasinda Algoloji Po-
liklinigine bagvuran, lomber disk araliklarina
PLDD (Grup L) (n=20) ya da PH (SpinjetTM)
(Grup S) (n=20) le disk dekompresyonu yapilan,
40 hastanin verilerinin retrospektif olarak deger-
lendirilmesiyle yapildi.

PLDD (Grup L) ya da PH (Grup S) uygulama-
si: PLDD ya da PH uygulanacak tiim hastalara
igslem uygulanmadan 6nce Laser ya da Spinjet™
uygulamasi ve komlikasyonlar1 hakkinda bilgi
verildi. Hastalar VAS degerlendirilmesi ve Odom
kriterleri uygulamasi hakkinda da bilgilendirildi
ve hastalardan imzal1 aydinlatilmis onam alindi.
Tedavi sonras1 24. aydaki hasta memnuniyeti 4
degerli “odom kriterlerine” gore belirlendi ve
dosyalarina kaydedildi:

1. Kusursuz (Biitlin semptomlar kayboldu,
giinliik aktivitelerini kisitlamasiz yerine
getirebiliyor.)

2. lyi (Arada yakinmasi oluyor, giinliik akti-
vitesinde belirgin kisitlama yapmuyor.)

3. Orta (Subjektif iyilesme var, fiziksel akti-
vitede belirgin iyilesme mevcut.)

4. Kotii (Hicbir iyilesme yok ya da daha
kotii.)

Hastalarin yas, boy, kilo, cinsiyet bilgileri,
semptom siireleri, ndrolojik muayene bulgulari,
Bulging veya protriizyon olan diskin bulundugu
seviye (klinik ve MRI bulgusuyla), VAS (Vizuel
Analog Skala) kullanilarak bel ve diskin bulun-
dugu seviyeye uyan radikiilopatik agr1 degerlen-
dirilmesi ve olusan komplikasyonlar kaydedildi.
Klinik bulgulari olan hastalarda yapilan MRI
goriintiilerinde (sagittal T1A, T2A ve aksiyal
T2A) uygun seviyede intervertebral disk sinyal-
lerinde kayip (siyah disk) goriilmeyen ve yapi-
lan 6l¢timde disk yiiksekligi 10 mm’nin iistiinde
olan ve radikiilopatiye neden olabilecek bulging,
protriizyonu, anuler yirtik degerlendirildi. Dis-
kografide hastaya PLDD ya da PH uygulamasi



oncesi disk i¢ine girilerek 1 mL kontrast enjeksi-
yonu yapilarak agr1 yaniti degerlendirildi.

Cahsmaya dahil edilmeme kriterleri
1. MRI’de anuler yirtik bulgusu olanlar,

2. MRI’de disk yiiksekligi 10 mm ve altinda
olan hastalar,

3. Daha 6nceden lomber cerrahi gecirmig
hastalar,

4. Diskografide 1 mL kontrast enjeksiyonuy-
la agris1 olmayan veya disk digina kontrast
tagsmasi olan hastalar,

5. Intraspinal disk kokenli olmayan bel ve
bacak agrilari (intraspinal tiimorler’ epi-
dural abse ve hematomlar’ sinir infeksiyo-
nu, faset sendromu, spondiolistezis),

6. Ekstraspinal disk kokenli olmayan bel ve ba-
cak agrilar1 (pelvis ve femur tlimorleri, sak-
roilyak disfonksiyon, piriformis sendromu,
sakroiliit ve seronegatif spondiloartropatiler,
siyatik sinir dist pelviste tuzak noropatiler’
miyofasial agr1 sendromlari, trokanterik
bursit, kal¢a osteoartriti, peroneal sinir sikig-
masi ve maralgia parestetika),

7. Girigim alaninda veya sistemik infeksiyon.

Cahsmaya dahil edilme kriterleri
1. ASAI-III grubuna dahil olan,
2. 30-85 yas arasinda olan,

3. Disk hernisi ve bu seviyeye uyan (bulging,
protriizyon) olan,

4. Disk yiiksekligi 10 mm’nin iistiinde olan,

5. Diskografide 1 mL kontrast enjeksiyonuy-
la agris1 olan ve disk digina kontrast tas-
masl izlenmeyen hastalar,

6. En az 3-6 ay agr1 ¢cekmis ve medikal, fizik
tedavi (davranigsal yontemler, psikosos-
yal diizenlemeler ve eksersiz programlari)
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gibi medikal ve konservatif tedavi yon-
temlerine yanit vermeyen (VAS skodar1 5
ve iistii olanlar),

7. Hastalarin L1, L2, L3, L4, L5, S1 sinir
koklerine uyan alanlarda duyu muayene-
si yapildi ve L1, L2, L3, L4, L5, S1 sinir
kokiine uyan bolgelerde tutulum muaye-
nesi yapilarak, agr1 olup olmadigina ba-
kildi. Klinik muayenede en az bir veya
daha fazla sinir kokii tutulumu (radyolo-
jik bulgularla uyumlu olan) saptanan ve
yakinmalari radikiilopatiyle uyumlu olan
hastalar,

8. Bacak agris1 bel agrisindan siddetli olan
(Laseque, Braggard, femoral sinir germe
testi, Naffziger testi, Cram testi pozitif)
hastalar.

Calismaya baslamadan once 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. Islem sonrasi tiim anal-
jezikler kesildi ve uygun zamanda kanama pihti-
lagsma bozukluguna yol acan ilaglar yine baslandi.
Pre-op bel ve bacak VAS degerleri kaydedildi.

Uygulama 6ncesi hastalarin rutin kan tetkikle-
ri teyit edildi ve uygulama giinii standart aghk
protokoliine gore isleme kabul edildiler. Hasta-
lar islem giinii ameliyat odasina alindi, intrave-
ndz damar yolu ag¢ildi ve izotonik sodyum klo-
riir soliisyonu takildi. Islemden 1 saat 6nce 1 g
sefazol intravendz yoldan puse edildi. Hastalar
ameliyat masasina yliziikoyun yatar pozisyonda
alind1 ve bel bolgesini diizlestirmek i¢in batin
altina uygun yiikseklikte jel rulo kondu. Biitiin
uygulamalar steril kosullarda, lokal anestezi ve
C-kollu floroskopi esliginde yapildi. Hastalara
uygun dozda (kademeli doz arttirilarak) mida-
zolam ve fentanille hafif sedo-analjezi uygulan-
di.
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Cerrahi prosediir

1. Hastada radikiiler agriya neden olan dis-
kin oldugu seviye floroskopi altinda isa-
retlendi.

2. Floroskopiye uygun acida kaudal ya da
kranial egim verilerek 6nce end-plate’ler
paralel hale getirildi ve sonra lateral
aciyla protriizyon ya da bulging’in kon-
turlateralindeki Cambin iicgeni belirgin-
lestirildi. Girisim yeri floroskopide steril
metal ¢ubukla isaretlendi. Lokal aneste-
zikle (%2’lik lidokain 5 mL) cilt, ciltalt1
infiltrasyon anestezisi yapildi.

3. 16 G uygulama ignesiyle Cambin li¢cgeni
tepesine yakin yerden diske yaklagsildi ve
dahili 22 G igne kullanilarak standart dis-
kografi prosediirii uygulandi.

4. Diske diskografi yapilarak agr1 yanitt alin-
diginda diskografi ignesi ¢ikarildi ve uy-
gulama ignesi ilerletilerek diskin merkezi-
ne ulagildi. Floroskopide postero-anterior
ve lateral pozisyonlarda ignenin disk mer-
kezinde oldugu dogrulandi. (Resim 1, 2).

5. Laser kateter direkt 16 G ignenin igin-
den enerjiyi ileten 1s1kl1 u¢ kismi ¢ikacak
uzunlukta kontrol ignesi ile ayarlandiktan
sonra disk icine yerlestirilen ignenin icin-
den gecirildi ve 20 hastaya disk bagina or-
talam 1000 J enerji verildi.

SpinejetTM uygulanacak hastalarda 16
G igne disk icine yerlestirildikten sonra
tel guide igne icinden gecirildi ve floros-
kopi ile P-A ve lateral pozisyonda yeri
dogrulandi, sonrasinda intraducer guide
tizerinden disk anulusu gecilene kadar
ilerletildi. Guide yeri floroskopi altinda
dogrulandiktan sonra Spinejet™ intradu-
cer i¢iden ilerletildi ve disk icinde yavas-
ca giris yeri karsisindaki anulusa kadar
ilerletilerek 2 dk. boyunca disk dekomp-
resyonu yapildi.
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6. Islem sonrasi igne cekildi ve steril bandaj-
la girigim yeri kapatildi.

DR High Contrast/Spine
DR 3 o

81 1

2014.03.04, 16:39:39
ID: 20140304163939

q 699.61 cGy cm?
Bagcilar EAH Genel Cerrahi - Sl

Siemens

Resim 1. Floroskopide girisim ignesinin postero-anterior gorii-
niimii.

Resim 2. Floroskopide girisim ignesinin lateral goriiniimii.

Hastalar islem sonrasi post-op bakim odasina
alindi. Alt1 saat takip edilen hastalar norolojik
muayeneleri yapildiktan sonra taburcu edildi.
Hastalarin bel ve bacak VAS degerleri islem
sonrast 1. saat, 12. ay ve 24. ayda kaydedildi.
Post-op 24. ayda Odom kriterleri kaydedildi.
Hastalarin VAS degerleri 4 ve altindaysa islemin
basarili oldugu degerlendirildi. Hastalarin pre-
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op bel ve bacak VAS degerleri 1. saat, 12. ay ve
24. ay VAS degerleriyle ve Grup L ile Grup S
islem Oncesi, iglem sonrasi 1. saat, 12. ay ve 24.
ay bel ve bacak VAS degerleri karsilastirilarak
islemlerin etkinligi degerlendirildi. Islem sonrasi
24. aydaki Grup L ile Grup S Odom kriterleri
karsilagtirildi. Hastalarda olugan tiim komplikas-
yonlar 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, normalli-
ge uymayan verilerin degerlendirilmesi nonpara-
metrik testlerle yapildi. Kategorik veriler ki-kare
testiyle degerlendirildi ve veriler n (%) olarak
verildi. Normallige uyan verilerin karsilagtiril-
mast Independent-Sample T test ile yapildi, ve-
riler mean (+ standart deviasyon) olarak verildi.
Normallige uymayan veriler Mann-Whitney U
testi ve Wilcoxon testi ile karsilastirildi, veriler
medyan (Minimum-Maksimum) olarak verildi.
Tiim veriler icin p<0,05 istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR

Hasta gruplarina ait yas, kilo, boy, cinsiyet, bel-
bacak agrist Tablo 1°de 6zetlenmigtir.

Grup L icin islem 6ncesi bel VAS degerleri islem
sonrasi 1. saat, 12. ay ve 24. ay bel VAS deger-
leriyle karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri (mean+SD) veya n (%).

GrupL Grup S p

Yas (y1l) 49.65£12.35 49.50+11.62  0.969

Boy (cm) 171.60+7.05 17220+6.75  0.785
Kilo (kg) 774825 795+771 0400
Cinsiyet

(Erkek/Kadn) n (%) 7 (%35)/13(%65) 7(%35)/13(%65) 1.000
Bel/Bacak agris1 n/n 20/20 20/20
12
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olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir
(Tablo 2).

Tablo 2. Grup L icin islem dncesi bel VAS degerleriyle islem
sonrasi 1. saat, 12. ve 24. ay bel VAS degerlerinin karsilastiril-
mas1 Medyan (Min-Maks).

islem oncesi  islem sonrasi P
Bel VAS 1. saat Bel VAS

Medyan (Min-Maks) 4(2-5) 4(3-5) 0.763

Islem sonras
12. ay Bel VAS

Medyan (Min-Maks) 4(2-5) 3 (2-6) 0.064

islem sonrasi
24. ay Bel VAS

Medyan (Min-Maks) 4 (2-5) 4 (3-6) 0.436

Grup L icin islem oncesi bacak VAS degerleri
islem sonrasi 1. saat, 12. ay ve 24. ay bacak VAS
degerlerile kargilastirilmis ve islem 6ncesi bacak
VAS degerleri islem sonrasi 1. saat, 12. ay ve 24.
ay bacak VAS degerlerine gore istatistiksel ola-
rak anlamli yiiksek bulunmugtur (Tablo 3).

Tablo 3. Grup L icin islem oncesi bacak VAS degerleriyle islem
sonrasl 1. saat, 12. ve 24. ay bacak VAS degerlerinin karsilasti-
rilmas1 Medyan (Min-Maks).

islem 6ncesi  islem sonras: P
Bacak VAS 1.saat bacak VAS

Medyan (Min-Maks) 7 (6-10) 3(3-6) <0.001*

islem sonrasi
12. ay bacak VAS

Medyan (Min-Maks) 7 (6-10) 3(2-5) <0.001*

islem sonrast
24. ay bacak VAS

Medyan (Min-Maks) 7 (6-10) 3(2-5) <0.001*

* [statistiksel olarak anlamli farklilik vardu.

Grup S icin islem Oncesi bel VAS degerleri islem
sonrasi 1. saat, 12. ay ve 24. ay bel VAS deger-
leriyle karsilastirilmis ve islem Oncesi bel VAS
degerleri islem sonrasi 1. saat, bel VAS deger-
lerine gore istatistiksel olarak anlamli diigiik bu-
lunmustur (Tablo 4).
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Grup S i¢in islem Oncesi bacak VAS degerleri
islem sonrasi 1. saat, 12. ay ve 24. ay bacak VAS
degerlerile kargilastirilmigs ve islem 6ncesi bacak
VAS degerleri islem sonrasi 1. saat, 12. ay ve 24.
ay bacak VAS degerlerine gore istatistiksel ola-
rak anlamli yiiksek bulunmugtur (Tablo 5).

Tablo 4. Grup S icin islem oncesi bel VAS degerleriyle islem

sonrasi 1. saat, 12. ve 24. ay bel VAS degerlerinin karsilastiril-
mas1 Medyan (Min-Maks).

Islem oncesi  Islem sonrasi P
bel VAS 1. saat bel VAS

Medyan (Min-Maks) 3.5 (2-5) 5(3-6) 0.002*

islem sonras:
12. ay bel VAS

Medyan (Min-Maks) 3.5 (2-5) 4(2-6) 0.06

islem sonrasi
24. ay bel VAS

Medyan (Min-Maks) 3.5 (2-5) 4(3-6) 0.13

* [statistiksel olarak anlaml farklilik vard.

Tablo 5. Grup S icin islem 6ncesi bacak VAS degerleriyle islem
sonrasi 1. saat, 12. ve 24. ay bacak VAS degerlerinin karsilasti-
rilmasi1 Medyan (Min-Maks).

islem oncesi  Islem sonrast P
bacak VAS 1.saat bacak VAS

Medyan (Min-Maks) 7 (6-10) 3 (3-6) <0.001*

islem sonrasi
12. ay bacak VAS

Medyan (Min-Maks) 7 (6-10) 3(2-5) <0.001*

islem sonrasi
24. ay bacak VAS

Medyan (Min-Maks) 7 (6-10) 3(2-5) <0.001*

* [statistiksel olarak anlamli farklilik vard.

Grup L ve Grup S arasinda iglem 6ncesi, iglem
sonrasi 1. saat, 12 ve 24. ay bel VAS degerleri
karsilagtirilmig ve yalnizca iglem sonrasi 1. saat
bel VAS degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmus ve Grup S de islem son-
rast 1. saat bel VAS degerleri istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Grup L ve Grup S arasinda igslem Oncesi, islem
sonrast 1. saat, 12 ve 24. ay bacak VAS degerleri
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Tablo 6. Grup L ile Grup S arasinda islem oncesi, islem sonra-
s1 1. saat, 12 ve 24. ay bel VAS degerelrinin karsilastirilmasi.
Medyan (Min-Maks).

Grup L Grup S P

Islem Gncesi bel VAS 4(2-5) 3.5(2-5)
degerlerinin kargilastirilmasi 0.194

Islem sonrasi 1. saat bel VAS 4 (3-5) 5(3-6) 0.012*
degerlerinin karsilagtirilmasi

Islem sonras1 12. ay bel VAS 3 (2-6) 3 (2-5) 0.384
degerlerinin kargilastirilmasi

Islem sonrasi 24. ay bel VAS 4 (3-6) 4 (3-6) 0.111
degerlerinin karsilagtirilmasi

* [statistiksel olarak anlamli farklilik vardu.

karsilastirilmig ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig1 gortilmiistiir (Tablo 7).
Tablo 7. Grup Lile Grup S arasinda islem oncesi, islem sonrasi

1. saat, 12 ve 24. ay bacak VAS degerelrinin karsilastirilmasi.
Medyan (Min-Maks).

GrupL GrupS P

Islem Gncesi bacak VAS 7(6-10)  7(6-10) 0.114
degerlerinin kargilagtirilmasi

Islem sonrasi 1. saat bacak VAS 3(3-6) 3(3-6) 0.144
degerlerinin karsilagtirilmasi

Islem sonras1 12. ay bacak VAS 3 (2-5) 3 (2-5) 0.455
degerlerinin kargilagtirilmasi

Islem sonrasi 24. ay bacak VAS 3(2-5) 3(2-5) 0.138
degerlerinin karsilagtirilmasi

Grup L ve Grup S islem sonrasi 24. ay Odom
kriterleri a¢isindan karsilagtirilmis ve islem son-
rast 24. ay Odom kriterleri agisindan Grup L ile
Grup S arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik olmadi1 goriilmiigtiir (Tablo 8).

Tablo 8. islem sonrasi 24. aydaki Grup L ve Grup S in Odom
kriterleri acisindan karsilastirilmasi (n %).

Odom kiriterleri Grup L Grup S P

1 11 (%55) 13 (%65) 0.549
2 6 (%30) 6 (%30)

3 1 (%5) 1 (%5)

4 2 (%10) 0 (%0)

Grup L’de 1 hasta islem sonrasi VAS degerleri
diismedigi i¢in diskektomi operasyonu gecirmis-
tir. Bu hasta calisma dig1 kalmigtir.
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Grup S’de 2 hasta VAS degerleri diismedigi i¢cin
diskektomi operasyonu gegirmistir. Bu hastalar
calisma dis1 kalmstir.

Grup L ve Grup S’de birer hastaya 2 yil boyunca
yilda 2 kez epidural 80 mg triamsinolon yapil-
mis ve VAS degerlerinin 5 altinda kalmasi sag-
lanmustir.

TARTISMA

Bel agrisi toplumun yaklasik %80’ini yasamla-
rinin bir doneminde etkiler ve saglik kurulusla-
rina en sik bagvurma nedenleri arasindadir 1319,
Ayrica hem neden oldugu isgiicii kaybt hem de
teshis ve tedavi icin yapilan harcamalar nede-
niyle ekonomik agidan da ¢ok 6nemli bir saglik
sorunudur 319, Konservatif tedaviyle hastalarin
%80-90’1nda agr1 gecerken %10 hastada kronik
bel agrist olusur 1319, Agris1 gecen hastalarin ise
5 yillik takip sonucu %60’1inda agrinin yineledi-
§i bildirilmistir 1319,

Bel agrisinin etiyolojisinde en 6nemli yapilar in-
tervertebral diskler, faset eklemler ve sakroiliak
eklemlerdir. Intervertebral disklerin kendi inner-
vasyonlarmin oldugu intrinsik olarak da agr1 ya-
ratabilecekleri fikri ilk kez 1947 yilinda Inman
ve Saunders 1 tarafindan bildirilmis olup, Bog-
duk P, Groen ve ark. ! tarafindan da detayl
olarak rapor edilmistir.

Lomber disk hastaliginin tedavisinde laminekto-
miyle diskektomi, mikrodiskektomi, spinal fiiz-
yon ve son zamanlarda disk protezleri gibi bircok
cerrahi teknik gelistirilmigtir. Klasik diskektomi
sonrast bagart oran1 kisa donemde %95-98 ve
disk hernisinin yinelemesi riski %2-6 olarak bil-
dirilmigtir 7'¥. Uzun donemde ise disk hernisi-
nin yinelemesi, epidural fibrosis, spondiloz bul-
gularinin artmasi, instabilite gelismesi nedeniyle
basar1 oran1 %80’lere diiser 7.

Perkiitan yaklasimla uygulanan yoOntemlerin
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geleneksel yontemlerin aksine diskin periferin-
deki herniye olmus kisminin ¢ikarilmasi yerine
agrimin azaltilmasini indirekt olarak merkezi
dekompresyonla saglamasi oldugu i¢in hasta-
nin yakinmalarini olusturan patolojinin nereden
kaynaklandiginin dogru tespiti olduk¢a Onem-
lidir. Tedavi prensibi diskin merkezi kismindan
minimal aliman bir disk materyalinin interver-
tebral diskin icindeki basingta biiyiik bir diigme
meydana getirmesi prensibine dayanir ®*. Diisen
basingla protriide olan diskin sinir kokii iizerine
olan basisini azaltmasi beklenmektedir.

Perkiitan diskektomi uygulamasinda kullanila-
bilecek kimyasal, mekanik ve termal ¢esitli tek-
nolojiler gelistirilmigstir. Amaclar1 ayn1 olmakla
birlikte, santral disk hacminin azaltilmasinda
kullanilan yontemler farklidir. Bu teknikler de-
kompresyon acisindan etkinlikleri, ¢cevre doku-
lara olan etkileri ve yan etki potansiyeli agisin-
dan farkliliklar gosterirler.

Niikleus pulposusun laser (Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation) enerjisi
kullanilarak buharlagtirilmast 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-
migler ve bunun i¢inden 400 nm’lik fiberle 1.06
pum’lik neodymium: yttrium-aluminum-garnet
(Nd-YAG) laser kullanmglardir. Ilk serilerinde
%30’un altinda tatmin edici sonu¢ alinmigsa da
sonraki caligmalar %78.4’liik iyi sonuglar bildir-
mislerdir ', Ilk tanitilmasindan sonra YAG,
KTP (potassium titanyl phosphate), holmiyum,
argon ve karbondioksit laser kullanimigtir.
Emilim farkliliklar1 nedeniyle degisik laser le-
rin enerji gereksinimleri ve uygulama oranlari
degisiklik gosterse de, cogunlukla pulsatil bir
enerji patlamasiyla disk bagma yaklagik 1200 J
enerji kullanilir. Laser diskektominin etkinligi
tam olarak bilinmese de %73-88 basar1 oranla-
r1 rapor edilmigtir @. Caligmamizda, Grup L’de
islem Oncesi bel VAS degerleriyle islem sonrasi
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1. saat, 12. ve 24. ay bel VAS degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu an-
cak islem Oncesi bacak VAS degerleriyle islem
sonrasi 1. saat, 12. ve 24. ay bacak VAS degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var-
di ve 1. saat, 12. ve 24. ay bacak VAS degerleri
islem oncesi bacak VAS degerlerine gore daha
diisiiktii. Yine Grup L i¢in 24. ay Odom kriterle-
rinde %55 hasta 1. kriteri ve %30 hasta 2. kriteri
kabul etmistir. Bu durum Grup L’de PLDD nu-
nun bagarisinin gostergelerindendir.

Gibson ve ark. ®¥, laser diskektomi, hi¢bir tedavi
verilmeyen hastalarla, klasik diskektomi yapilan
hastalarla ve otomatik perkiitan diskektomi ya-
pilan hastalarla karsilastirma yapilan 27 rando-
mize kontrollii klinik calisma gozden gecirilmis
ve laser diskektominin digerlerine bir tstlinliigii
olmadig1 gosterilmigtir ¥, Calismamizda, ayni
zamanda Grup L ile Grup S VAS degerleri ve
Odom kriterleri agisindan kargilastirilmis ve
PLDD ile PH arasinda tek farkin islem sonrasi
1. saat, bel VAS degerlerinin PH grubunda ista-
tistiksel olarak daha yiiksek olmasidir. Bu du-
rum PH de PLDD’a gore daha invaziv bir islem
olmasi1 ve anulusta daha genis bir anulotominin
yapilmastyla aciklanabilir.

PLDD’u donaniminin pahali olmasi, laser deme-
ti ucunun floroskopide goriilememesi, 1s1nin dis-
ke komsu vertebra son plaklari ve sinir kokii gibi
yapilara hasar olusturma olasiligi, termal etkiye
bagli intraoperatif siddetli agr1 ve postoperatif
siddetli bel agris1 ve spazmlar gibi dezavantajla-
r1 vardir @, Caligmamizda da lazer demetlerinin
ucunu floroskopide goremedik ve Spinejet™ ens-
triimantasyonunun ucunu floroskopide gorebili-
yor ve diskin degisik bolgelerinden doku aspire
edebiliyorduk. Grup L’de 1siya bagli herhangi
bir hasar gérmedik ve postoperatif donemde bel
agrist olugmadi, islem Oncesi bel VAS degerle-
riyle islem sonrasi 1. saat, 12. ve 24. ay bel VAS
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu.
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Singh ve ark. ® yaptiklar1 sistematik review
calismasinda gostermistir ki PLDD i¢in kisa ve
uzun donem kanitlar1 siirlidir. Bununla bera-
ber, arastirma ¢aligmalarinin genis bir serisinden
elde edilen kanitlara dayanarak disk herniasyo-
nu olan uygun hastalarda disk dekompresyonu
iglesme saglayabilir @Y. Calismamizda, islem
oncesi bacak VAS degerleriyle iglem sonrasi 1.
saat (kisa donem), 12. ve 24. ay (uzun donem)
bacak VAS degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik vardi ve 1. saat, 12. ve 24. ay
bacak VAS degerleri islem oncesi bacak VAS
degerlerine gore daha diigiiktii.

Uygun endikasyonlu hastalarda PLDD yararl
sonuglar saglar ?. Bu prosediir geleneksel cer-
rahi tedaviye bir alternatif degildir . Bununla
beraber, PLDD’ nin etkinligini gosteren bir¢cok
calisma vardir ®¥. Bu prosediirler diskojenik
bel agrisinin tedavi algoritmasinda fizik teda-
vi ve tibbi tedavi sonrasi 2. adimdir ve PLDD
veya PH 1n kriterlerini saglayan hastalarda kul-
lanilabilirdir 2?9, Biz de ¢alismamiza PLDD
ve PH’y1 cerrahi diisiiniilmeyen ancak agrilari
geleneksel tedaviyle gecmeyen hastalara uygu-
ladik.

Ekstriite fakat nonsekestre disk herniasyonu,
PLDD ile tedavi edilebilir ve bu yontem gele-
neksel laminektomi ve diskektomiden ¢ok daha
basit ve ¢ok az invazivdir ®®. Biz ¢aligmamiza
yalnizca protriize ve bulgingi olan hastalari dahil
ettik ve bu hastalarin PLDD ve PH ile tedavi edi-
lebilecegini gordiik.

Yapilan bagka bir calismada, PLDD’nin klinik
sonuclari, 3 ay boyunca anlamli bir sekilde ge-
listi ve 3 yil i¢inde anlamli bir sekilde daha da
yiikselebilecegi diisiiniildii. PLDD ile tedavinin
etkisi daha yagh ve daha genc hastalarin her ikisi
icin oldukga iyidir ®”. Calismamizda, hem yas-
I hem geng hastalara PLDD yi uyguladik ve bu
hastalarda 2 yil takibimizde klinik sonuglarin
iyilestigini gordiik.
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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-
ligsmalarin, 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 gosterilmigtir ®. Medikal goriintiilerin ana-
lizi sonucundaki bulgularin, PLDD’nin lumbal
ve servikal disk hernileri i¢in etkin ve giivenlir
oldugu seklindedir *?.

Hidrodiskektomi perkiitan diskektomi i¢in yeni
bir tekniktir ». Ablasyon i¢in suyun yiiksek yo-
gunluktaki akimina bir odaklanmayla kullanilir,
ayni zamanda dokuyu aspire eder '?. Kadavrala-
r1 kullanan bir ¢alismada, kusursuz bir prosediir
olarak hizli bir sekilde uygulanmstir ¢*. Biz ca-
lismamizi canlt hasta grubunda uyguladik.

Birka¢ randomize kontrollii ¢alisma mikrodis-
kektomiyle perkiitan diskektomiyi karsilastirdi
©9_ Bir randomize ¢aligma kiigiik disk hernili ya
da herniye olmus diskli hastalarda perkiitan en-
doskopik diskektominin daha az disk materyali
uzaklagtirmasina ragmen, agik mikrodiskekto-
miyle kargilastirilabilir sonuglar olustugunu gos-
termistir ®V. Hastalarin agri degerlerinde ki gelis-
meler, perkiitan hidrodiskektominin geleneksel
acik diskektomi kadar etkin oldugunu gosterdi
(2 Her iki gruptaki hastalarda da komplikasyon
oranlar1 benzerdi ve infeksiyonla sinirliydi ¢9.
Rekiirren herniasyon orani ve tedavi ile igles-
menin orani da gruplar da benzerdi ?. Caligma-
mizda, Grup S’de PH uygulandi, ancak biz PH
yi mikdiskektomiyle karsilastirmadik PLDD ile
kargilagtirdik. Grup S’de iglem Oncesi bel VAS
degerleri islem sonrasi 1. saat, 12. ve 24. ay bel
VAS degerleriyle karsilastirildi ve islem sonrasi
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1. saat bel VAS degerleri istatistiksel olarak an-
laml1 yiiksek bulundu, ancak islem 6ncesi bacak
VAS degerleri islem sonrasi 1. saat, 12. ve 24. ay
bacak VAS degerleriyle karsilastirildiginda is-
lem sonrast bacak VAS degerlerinin istatistiksel
olarak anlamh diisiik bulundugu goriildii. Has-
talarimizin hicbirisinde infeksiyon gelismedi.
Grup S’de 2 hastada VAS degerleri diismedigi
icin hastalar opere edildi.

PH (Spinejet™) geleneksel mikrodiskektomiye
gore ¢cok az invaziv bir alternatif olarak gelisti-
rildi "V, Bu prosediir sedasyonla lokal anestezi
altinda ve bir goriintiileme teknigiyle ve disk
bosluguna girisim amaciyla, anuliis fibrozisi
dilate etmek icin 3.8 mm’lik kaniilasyon sis-
temiyle uygulanir "V, Niikleer disk materyali,
yiiksek bir hizda kullanilan, 1sitilmamis salin
piiskiirten, cevreleyen dokularin minimal par-
calanmasiyla diski icsel olarak dekomprese et-
mek icin, disk dokusunu ¢ok kiiciik parcalara
ayirarak, mekanik bir sekilde uzaklagtirilir 1.
Kiiciik bir aniilotomiyle anulus fiberlerini dila-
te eden bu teknik sinir rootlarinin maniipulas-
yonunu minimize ederken yine herniasyonun
olusmasi i¢in ¢ok az anuler defektle sonuclanir
(D, Bu ¢alismadaki baglangi¢ sonuglari goster-
di ki, perkiitan hidrodiskektomi subligamen-
toz lumbal herniye olmus niikleus pulposusa
sekonder radikiilopatili hastalar icin minimal
komplikasyon riskiyle gecerli bir tedavi sege-
negidir V. Kisa donem klinik basart %94’tiir
D PH gergekten mikrodiskektomiye gore cok
az invaziv bir yontemdir, ancak PLDD una gére
ise daha invaziv bir yontemdir Grup S’de islem
sonrasi 1. saat bel VAS degerlerinin Grup L’ye
gore anlamli yiiksekligi bunun bir gostergesi-
dir. Ayn1 zamanda Grup S’de islem 6ncesi bel
VAS degerleri islem sonrasi 1. saat bel VAS
degerlerine gore anlamh diigiiktii. Caligmamiz
da lumbal disk prolopsusu ve bulgingi olan ra-
dikiilopatili hastalarda PH uygulamasinin mini-
mal komplikasyonlarla gegerli bir tedavi oldu-
gunu gostermisgtir.
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Yapilan bir randomize klinik ¢alismada, hid-
rodiskektomi yapilan hasta grubunda, lumbal
VAS degerleri diginda tiim 6l¢iim sonuglarinda
anlamli iyilesmeler gozlendi “?. Caligmamizin
sonuclari1 bu calismaya paralel bulunmustur.

Sonu¢ olarak, minimal invaziv yontemlerden
olan PLDD ve PH islem oncesi bacak VAS de-
gerleriyle karsilastirildiginda islem sonrasi 1.
saat, 12. ve 24. ay bacak VAS degerleri istatistik-
sel olarak anlamli diisiik, PLDD de islem Oncesi
bel VAS degerleriyle islem sonrasi 1. saat, 12.
ve 24. ay bel VAS degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yok fakat PH de ise
islem oncesi bel VAS degerleri islem sonrasi bel
VAS degerleriyle karsilastirildiginda iglem son-
rast 1. saat bel VAS degerleri istatistiksel olarak
anlamh yiiksektir. Grup L ve Grup S karsilasti-
rildiginda tek farklilik islem sonrasi 1. saat bel
VAS degerlerinin Grup S’e Grup L’ye gore ista-
tistiksel olarak anlamli yiiksek olmasidir. PLDD
ve PH VAS degerleri (islem sonrasi 1. saat bel
VAS degerleri diginda) ve islem sonrast Odom
kriterleri agisindan karsilastirilabilir bulundu.
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