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LOMBER BOLGEDE ENDOSKOPI YARDIMLI

YAKLASIMLAR

GIRIS

Beyin ve sinir cerrahisinin pek cok alaninda

oldugu gibi lomber disk cerrahisi konusunda
da endoskopik yontemler son yillarda 6ne ¢cikmak-
tadir. Endoskopik lomber disk cerrahisinde tarif
edilmis cesitli yontemler vardir (2, 3) Bunlarin ara-
sinda da en yeni olan yontem, 2009 yihnda Oertel
ve arkadaglarn tarafindan tanmimlanan endoskopik
diskektomi sistemidir (1). Bu sistem, kaslarin
dilatasyonunu saglamak amact ile cesitli genislikte
dilatatorler, calisma kanulu ve 30° optik iceren
endoskoptan olusmaktadir (Sekil 1). Endoskop
ve calisma kantlu ameliyat masasina bir tutucu
ile sabitlenmekte ve sisteme eklenen bir irrigasyon
sistemi ile ameliyat esnasinda endoskopun gortin-
tisunun temizlenmesi saglanmaktadir.

AMELIYAT TEKNIGI

Interlaminar endoskopik diskektomi, cerrahi tek-
nik genel olarak standart bir mikrodiskektomiye
benzerlik gosterir. Butiin operasyonlar genel anes-
tezi altinda hasta prone pozisyonda iken uygula-
nir. Lomber diskin bulundugu disk mesafesinin
hizasinda orta hatta paralel olacak sekilde 1.6-1.8
cm’ lik bir cilt insizyonu (Sekil 2C) uygulandiktan
sonra fasiyada bir delik acilir (Sekil 2D). Bunu
takiben cesitli boylardaki dilatérler kullanilarak
paravertebral adaleler icerisinde bu delik genisle-
tilir (Sekil 2E,F). Yeterince genis bir yol acildik-

-

Sekil 1: Easy GO sistemi. A) Cesitli genislikteki dilator-
ler B) 1.5 cm genisligindeki calisma kanult ve iki ayr
boyutta (sabit ve fleksibl — beyaz okla gosterilen) 30°
Hopkins rod lens optik.

tan sonra endoskopik calisma kanuli yerlestirilir
(Sekil 2G). Yandan alman bir skopi gortuntust ile
yerlesim yeri kontrol edilir (Sekil 2H) ve calisma
kanulit endoskop tutucu ile sabitlenir.

Endoskopik islem bimanuel cerrahi teknikle
uygulanir (Sekil 3). Endoskop yerlestirildikten
sonra laminanin sertligi hissedilerek yeri tespit
edilir (Sekil 4A). Interlaminar pencere ontndeki
yumusak doku artiklari temizlenir (Sekil 4B,C).
Ligamentum flavum ortaya cikarilir (Sekil 4D) ve
insize edilir (Sekil 5A). Bir Kerrison Rongeur ya da
gereklilik halinde yiitksek devirli motor (elmas u¢)
kullanilarak interlaminar pencere genisletilir (Sekil
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Sekil 2: A) Aksiyal kesit T2 sekans manyetik rezonans gortntulemesinde L5-S1 mesafesinde sag mediolateral sekestre
disk hernisi B) Ayni disk hernisinin sagital kesitteki goruntusti (beyaz okla gosterilen). C) Cilt insizyonu D) Fasyanin
delinmesi E-F) Paravertebral adalelerin dilatasyonu G) Calisma kantltintin yerlestirilmesi H) Yan skopi gortintiisi ile
mesafenin kontrolu.
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Sekil 3: Bimanuel mikrocerrahi teknik. Endoskopun ve
calisma kantlintn ameliyat masasina sabitlenmesi.

5B). Bunu takiben dura ortaya koyulur (Sekil 5C).
Diskin prolabe oldugu kisim ve kok ayirt edildik-
ten sonra (Sekil 5D) sekestre parca eksize edilir
(Sekil 6B,C) ve disk mesafesi bosaltilir. Gereklilik
halinde kok ekartoru kullanilarak dura ve kok
ekarte edilebilir (Sekil 5F). Operasyon sonunda
dural sak ve kokun dekomprese olup olmadikla-
rinin kontrola yapilir (Sekil 6D). Calisma kanulu
cikarildiktan sonra cilt insizyonunun 1.5 ile 1.8
cm arasinda bir buyuklikte oldugu tespit edilir
(Sekil 6F).

HASTA SECIMI

Endoskopi sistemlerine alisma stureci goz ontne
almarak, baslangicta geng yasta, kalsifiye olmamis
diskleri tercih etmek uygun olacaktur. Tecrube
arttikca mikrodiskektomi ile yapilabilecek ttim
lomber disk hernilerinde (far lateral disk hernileri
de dahil) uygulanabilmektedir; ancak paramedian
disk hernilerinde alinan sonuclar ¢ok daha iyidir.
Ayrica; hem santral spinal stenozlarda (unilateral
yaklasimla bilateral dekompresyon veya tek seans-
ta birden fazla seviye dekompresyonu yapilabil-
mektedir) hem de foraminal stenoz olgularinda
yeterli dekompresyon saglanabilmektedir.

Sekil 4:

A) Endoskop
yerlestirildikten
sonra laminanin
yerinin tespit
edilmesi

B-C) Interlaminar
pencere 6nindeki
yumusak doku
artiklarmin
temizlenmesi

D) Ligamentum
flavumun ortaya
cikarilmasi.
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Sekil 5: A) Ligamentum flavumun insizyonu B) Interlaminar pencerenin genisletilmesi C) Duranin ekspoze edilmesi
D) Diskin prolabe oldugu kismin dissektor kullanilarak tespit edilmesi E) Epidural venlerin koagulasyonu F) Kok
ekartorintin yerlestirilmesi ve sekestre diskin ekspoze edilmesi.
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Sekil 6: A) Sekestre diskin sinir hooku ile serbestlestirilmesi B-C) Sekestre diskin forseps kullanilarak eksizyonu
D) Dural sakin ve koktin dekomprese oldugu gozleniyor E) 4 cm buyuklugtndeki eksize edilen disk fragmam F) Cilt
insizyonunun genisligi 1.8 cm boyutunda.
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ONERILER

Endoskopi yardimhi mikrodiskektomi teknigi,
cerrahlar acisindan degerlendirildiginde standart
bimanuel mikrodiskektomi teknigine benzerligi
nedeni ile diger endoskopik yontemlere gore
ogrenimi daha kolay ve daha gtivenilir bir yontem
olarak one c¢ikmaktadir. Diger endoskopik yon-
temlerde oldugu gibi daha az doku travmasina yol
acmakta, ameliyat sonrast donemde daha az agn
sikayetine neden olmakta ve hastalarin daha kisa
sturede gunluk yasamlarina ve calisma hayatlarina
donebilmelerine imkan saglamaktadir. Yuksek
devirli tur kullanimina olanak saglamasi da diger
yontemlere gore bir diger avantajidir. Ancak bima-
nuel calismayr saglamak icin calisma kanuliinin
daha genis olmak zorunda olmasi nedeni ile cilt
insizyonu diger endoskopik yontemlere gore daha
genis olmaktadir. Su ana kadar yapilan calisma-
larda bu yontemle alman sonuclarin ¢ok yuz gul-

durtct oldugu gorulmektedir (1). Ancak heniiz
yeterli sayida calisma yapilmamistir. Ilerleyen
donemlerde daha fazla hasta sayisini iceren daha
kapsamli calismalar ile daha gtvenilir sonuclar
elde edilecektir.
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