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LOMBER ENDOSKOPIK CERRAHININ
KOMPLIKASYONLARI

Endoskopik diskektomilerde standart uygulamala-
ra gore, ameliyat siiresi daha kisa, doku travmasi
daha az ve komplikasyon orani daha dusuktur. Hasta
gunluk aktivitelerine kolayca geri donebilir ve posto-
peratif herhangi bir rehabilitasyon sureci gerekmez.
Guntimuzde transforaminal ve interlaminar endosko-
pik girisimler kullanilmaktadir. Transforaminal endos-
kopik girisimde minimal doku hasar1 olmaktadir. Yine
interlaminar girisimlerden sonraki tekrar acilislardaki
ameliyat bulgularinin da destekledigi gibi, epidural
skar dokusu gortlmez veya cok hafif duzeyde olusur.
Bu yazida her iki girisimlerdeki komplikasyonlar kisa-
ca gozden gegirilecektir.

TRANSFORAMINAL ENDOSKOPIK
DISKEKTOMININ KOMPLIKASYONLARI

Transforaminal endoskopik diskektominin komplikas-
yonlan asagidaki gibidir:

* Vaskuler hasar

* Peritoneal ve abdominal hasar
* Noral hasar

* Dural hasar (BOS kacag)

* Infeksiyon

* Dizestezi

* Enstruman kirillmasi

* Psoas hematomu

* Rezidu

e Rekurrens

Endoskopik diskektomi ameliyatlarindan sonra,
yeni bir norolojik bulgu ya da parezi gelisme orani cok
dustuktur ve %2.5 - %3.6 arasinda degismektedir.

Dural hasar gelisme ihtimali varsa da cevre anatomik
yapilarin korunmus olmasi nedeniyle bu yaralanmanin
ciddi bir beyin omurilik sivisi fisttiliine dontisme ihti-
mali yok denecek kadar azdir.

Ytizeyel yara problemi gelisme riski de standart
ameliyatlara (%6) oranla cok dusuktir.

Konvansiyonel mikroskopik diskektomilerin sey-
rek gortlen ama ciddi bir komplikasyonu olan buytk
damar yaralanmalarinin (aort, iliak arter veya venler
gibi) teorik olarak endoskopik ameliyatlarda da goril-
me ihtimali vardir ancak bugtine dek sadece iki olguda
bildirilmistir. Transforaminal endoskopik girisimlerde
batin i¢i organ yaralanmasi da sadece birkac olguda
bildirilmistir.

Transforaminal endoskopik diskektominin ciddi
bir 6grenme egrisi oldugu cok sayida calismada goste-
rilmistir. Wang (1) ve Lee (2)'nin yurttttkleri calisma-
larda yaklasik 20’ser vakada transforaminal endosko-
pik diskektomi uygulamis, konvansiyonel yontemlere
gore komplikasyon oranlarinin ciddi olarak dustugu
bildirilmistir. Komplikasyon orani transforaminal
endoskopik diskektomide %2,7-3,5 iken; geleneksel
cerrahide bu oran %6 olarak bildirilmistir (3-4).

Transforaminal endoskopik diskektomi yontemi
ile niiks orani eski bir calismada %8, mikrodiskekto-



mide %5 olarak bildirilmistir (2). Ancak yapilan yeni
calismalarda transforaminal endoskopik diskektomi
yontemi ile yapilan operasyonlarda nuks oranlarinda
mikrodiskektomiye oranla daha tmit verici gelismeler
gorulmektedir (5-6). Yeung ve Hoogland'in calismala-
rinda transforaminal endoskopik diskektomi sonrasi
rekiirrens oran1 %5 olarak bildirilmistir (7-8-9). Son
calismalar endoskopik lomber diskektomide ntiks
oraninin %3.1, mikrodiskektomide ise %5-7 oldu-
gunu ortaya koymustur. Transforaminal endoskopik
diskektominin ciddi bir ogrenme egrisi oldugu cok
sayida calismada gosterilmistir. Bu sebeple cerrahin
deneyimi arttikca niiks oranlarinin azaldigs izlenmistir.
Transforaminal endoskopik diskektomi sonrasi niiks
oraninin daha dustik olmasinin bir diger sebebi olarak
skar dokusu gelisiminin daha az olmasi dustuntlebilir.

Noral hasar insidanst endoskopik lomber diskek-
tomi (%0.02) ve mikrodiskektomi (0.02) yonteminde
benzerdir. Sinir koku yaralanma oram %1.0- % 6.7
araliginda bildirilmistir (10). Lomber disk hernisi veya
lomber dar kanal nedeniyle kok ve dural kese siki-
sik oldigundan BOS daha az bulunur. Bu sebeple 1s1
ureten laser, bipolar ve RF gibi cihazlar1 daha dikkatli
kullanmak gerekmektedir.

Transforaminal endoskopik diskektomi yontemi ile
hicbir noral yaralanma bildirilmemistir. Dural hasar
olusumunda transforaminal endoskopik diskektomide
oran %1.1 (11) iken bu oran mikrodiskektomide %2
(12)dir. Yeung ve Tsou calismalarinda dural yaralanma
riskini %0,3 olarak bildirmislerdir (3-7). Buytk dural
yaralanmalar rapor edilmemistir (13). Alinabilecek
onlem, operasyon esnasinda asir1 lazer kullanimindan
kacinmaktir.

Nadir gorilen bir komplikasyon olan kalici duyu
defisit oran1 %1 olarak bildirilmistir (14-15). Bunun
yaninda dizestezi en yaygin postoperatif komplikasyon
olup vakalarm %5-%10unda gorulmektedir (14-15)
ve neredeyse her zaman gecicidir. Bunun sebebi tam
olarak anlasilamamis olup dorsal kok, furkal sinirler
komsulugunda olusan hematom kaynaklh oldugu du-
stunulmektedir. Rutin steroid enjeksiyonunun dizestezi
oranini azaltugl bilinmektedir. Postoperatif dizestezi
gorilen hastalarda tedavide antienflamatuvar ajanlar,
Gabapentin, sempatik sinir bloklar dusuntlmelidir.
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Transforaminal endoskopik girisimlerde batin ici
organ yaralanmasi sadece birka¢ olguda bildirilmistir.
Bunlar kontrlateral tireter yaralanmasi, kalin bagirsak
nekrozu ve kolon perforasyonu ile psoas absesi + spon-
dilodiskit olgulardir.

Organ yaralanmasindan ka¢inmak amaciyla cali-
silacak trase ile abdomen icerigi iliskisini incelemek
gerekmektedir. Transforaminal endoskopik diskek-
tomi uygulamalarinda belirgin vaskuler yaralanma
olusmamakla beraber sadece bir ka¢ olguda rapor edil-
mistir. Bunlar da sigmoid arter yaralanmasi, sol iliak
ven yaralanmasi olgulardir.

Mikrodiskektomi yonteminde bu oran %0.045 dir.
Vaskdler hasardan kacinmak amaciyla lateral skopi
goruntilemesi ile anatomik yapilar ve birbirleriyle olan
iliskileri degerlendirilmelidir.

Ttm cerrahi girisimler sonrasinda gortlebilen ortak
komplikasyon olan enfeksiyon orani mikrodiskekto-
milerde %0.13-%0.9 iken, endoskopik lomber diskek-
tomi sonrast %0.4 tur. Aseptik diskit gorilme sikhigi
septik diskitten daha fazladir. Aseptik diskit gelisi-
minde end-plate hasar1 sorumlu tutulmaktadir. Ayrica
literattirde 1 adet piyojenik psoas apsesi bildirilmistir.
Enfeksiyon gelisimini en aza indirgemek amaciyla ste-
rilizasyon kurallaria uyulmali, profilaktik antibiyotik
uygulanmali, cilt ve subdermal dokularla temastan
kacinilarak enstrimanlar bir kantilden sokulmalidir.

Operasyon esnasinda enstriman kirilmast soz
konusu olabilir. Teleskop, huk ve forseps kirlabilir.
Boyle bir durumda parcalar manyetik rod veya forseps
ile alimmahdir.

Rezidu disk, olusabilecek bir diger komplikas-
yondur. Siklikla buyuk santral diskler ve cok buyuk
fragman varligi sebebiyle gorulmektedir. Yeterli dis-
kektomi uygulanmalidir.

INTERLAMINAR ENDOSKOPIK
DISKEKTOMININ KOMPLIKASYONLARI

Interlaminar endoskopik diskektominin komplikas-
yonlar asagidaki gibidir:

* Faset hasan

* Dural hasar

* Diskit
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* Rekurrens
* Persistan parestezi
* Hematom

¢ Noral hasar

Hem kullanilan cerrahi koridorun mikrodiskektomi
ile ayn1 olmast, hem de uygulanan islemin ayni olmasi
beklenilen komplikasyonlari da benzer kilmaktadir.
Her ne kadar endoskopinin rutin olarak kullanildig
kliniklerden ¢ikan yaymlarda komplikasyon oranlar
dustuk olarak bildirilse de; ogrenme egrisine paralel
olarak baslangicta komplikasyon oranlarinin mikrodis-
kektomiden fazla olabilecegi unutulmamaldr.

KAYNAKLAR

1. Wang B, Lu G, Patel AA, Ren P, Cheng I. An evaluation
of thelearning curve for a complex surgical technique:
the full endoscopic interlaminar approach for lumbar
disc herniations. Spine J 2011;11(2):122e30.

2. Lee DY, Lee SH. Learning curve for percutaneous
endoscopic lumbar discectomy. Neurol Med Chir
(Tokyo) 2008;48(9):383e8.

3. Tzaan WC: Transforaminal percutaneous endoscopic
lumbar discectomy. Chang Gung Med ] 2007; 30:226-
34

4. Ruetten S, Komp M, Merk H, Godolias G: Fullendoscopic
interlaminar and transforaminal lumbar discectomy
versus conventional microsurgical technique: a
prospective, randomized, controlled study. Spine 2008;
33:931-39

5. Nellensteijn J, Ostelo R, Bartels R, Peul W, Van RB, van
TM.Transforaminal endoscopic surgery for symptomatic
lumbar disc herniations: a systematic review of the
literature. Eur Spine J 2010;19(2):181e204.

6. Hermantin FU, Peters T, Quartararo L, Kambin P. A
prospective, randomized study comparing the results
of open discectomy with those of video-assisted
arthroscopic microdiscectomy. J Bone Jt Surg Am
1999;81(7):958e65.

7. Yeung AT, Tsou PM: Posterolateral endoscopic excision
for lumbar disc herniation: surgical technique, outcome
and complications in 307 censecutive cases. Spine 2002;
27:722-31

8. Hoogland T, Schubert M, Miklitz B, Ramirez A:
Transforaminal posterolateral endoscopic discectomy
with or without the combination of a low-dose
chymopapain: a prospective randomized study in 280
consecutive cases. Spine 2006; 31: E890-E97

9. Hoogland T, van den Brekel-Dijkstra K, Schubert M,
Miklitz B: Endoscopic transforaminal discectomy for
recurrent lumbar disc herniation: a prospective, cohort
evaluation of 262 consecutive cases. Spine 2008; 33:
973-78

10. Choi I, Ahn JO, So WS, Lee SJ, Choi 1J, Kim H. Exiting
root injury in transforaminal endoscopic discectomy:
preoperative image considerations for safety. Eur Spine ]
2013; 22(11): 2481-2487.

11.Ahn Y, Lee HY, Lee SH, Lee JH. Dural tears in
percutaneous endoscopic lumbar discectomy. Eur Spine
J2011;20(1):58e64

12. Gotfryd A, Avanzi O. A systematic review of randomised
clinical trials using posterior discectomy to treat lumbar
disc herniations. Int Orthop 2009;33(1):11e7.

13. Chiu JC: Posterolateral endoscopic thoracic discectomy,
In: Endoscopic spine sugery and instrumentation (Kim
D, Fressler R, Regan J, eds), Thieme Medical Publisher ,
New York, NY, 2004: 48-58

14. Nellensteijn J, Ostelo R, Bartels R, Peul W, Van Royen
B, Van Tulder M: Transforaminal endoscopic surgery for
lumbar stenosis: a systematic review. Eur SP J 2010; 19:
879-86

15.Jang JS, An SH, Lee SH: Transforaminal percutaneous
endoscopic discectomy in the treatment of foraminal and
extraforaminal lumbar disk herniations, ] Spinal Disord
Tech 2006 : 19(5): 338-43



