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Tam Endoskopik interlaminar Lomber Diskektomide
Komplikasyonlar ve Yonetimi

Complications and Management in Full Endoscopic Interlaminar
Lumbar Discectomy

0oz

Bel agrisi, tim dunya genelinde siklikla karsilasilan bir halk saghgi sorunudur. Bel agrisinin en sik karsilagilan nedenlerinden
birisi de lomber disk hernileridir. Lomber disk hernilerinde, belirli bir sure konservatif tedavi alan hastalarin sikayetlerinin
gerilememesi durumunda, cerrahi tedavi glindeme gelmektedir. Gliniimiizde lomber disk hernisinde kullanilan cerrahi tedavi
secenekleri ise mikroskobik diskektomi ve endoskopik diskektomidir. Endoskopik diskektomi ile mikroskosbik diskektomi
tekniklerinin basari ve komplikasyon oranlari benzerdir. Bununla birlikte, endoskopik diskektomi, mikroskobik diskektomiye
kiyasla daha kisa slirmekte, daha az doku travmasina neden olmakta ve hastanin daha erken mobilize olarak hastane yatis
suresinin azaltimasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle tam endoskopik lomber diskektomi teknikleri, giinimuzde
lomber disk hernisinin cerrahi tedavisinde 6n plana ¢ikmaktadir. Her cerrahi teknikte oldugu gibi, tam endoskopik lomber
diskektomi teknigininde de komplikasyon gorilmektedir. Bu yéntemin gittikge artan bir siklikla tercih edilmesi sonucunda, bu
komplikasyonlar ile de daha sik karsilasmaktayiz. Bu komplikasyonlarin bilinmesi ve yénetimi endoskopik omurga cerrahisi
pratiginde artik daha fazla 6nem kazanmistir.

Anahtar Sézciikler: Endoskopik diskektomi, interlaminar, Komplikasyon, Bel agrisi

ABSTRACT

Lower back pain is one of the most common public health issues worldwide. Lumbar disc herniations constitute the vast
majority reason of lower back pain. In lumbar disc herniation, if despite an adequate time of conservative treatment, the
patient’s pain isn’t relieved, surgical treatments are considered. Nowadays, surgical treatments for lumbar disc herniation are
classical microdiscectomy and endoscopic discectomy. Full-endoscopic lumbar discectomy technique has similar results and
complication rates as classical microdiscectomy. With this, compared to microdiscectomy, full-endoscopic lumbar discectomy
surgeries have shorter operation times, cause less healthy tissue damage, and contribute to the early mobilization of patients.
Thus, patients operated with endoscopic discectomy technique have shorter duration of inpatient stay. Full-endoscopic lumbar
discectomy technique has complications such as all other surgical techniques. Due to its increased preference, we encounter
it more frequently with its complications. Knowing and managing these complications has now become more important in
endoscopic spine surgery practice.

Keywords: Endoscopic discectomy, Interlaminar, Complication, Lower back pain

GIiRIS

Bel agrisi ginimuizde sikca karsilagilan bir halk saghdi so-
runudur. Bel agrisinin basta gelen dejenaratif nedenlerinden
birisi lomber disk hernileridir. Lomber disk hernisi saptanan
hastalarin tedavisinde baslica iki secenek mevcuttur. Bunlar
konservatif ve cerrahi tedavi segenekleridir. Cerrahi tedavi
karari verilen hastalarda birgok cerrah tarafindan altin stan-
dart olarak kabul edilen cerrahi teknik mikroskobik diskekto-
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midir. Ancak son zamanlarda gelisen teknoloji ile birlikte mik-
roskobik diskektominin yani sira, tam endoskopik diskekto-
mi teknikleri de cerrahi bir segcenek olarak kullaniimaktadir.

Endoskopik teknikler kullanilan cerrahi alet ve ekipmana
gbre tam endoskopik cerrahi teknikler ve endoskop-yar-
dimli cerrahi teknikler olarak ikiye ayrilir (3). Tam endoskopik
lomber cerrahi tekniklerde, uniportal entegre endoskop sis-
temleri kullaniimaktadir. Bu endoskop sistemlerinde, cerrahi
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aletler icin ikinci bir kandl yoktur. Bunun yerine cerrahi alet
endoskop igerisindeki galisma kanali adi verilen bir kanal
icerisinden cerrahi alana yerlestirilir ve kullanilir.

Tam endoskopik lomber diskektomi teknikleri ise yaklasima
gbre interlaminar, transforaminal ve ekstraforaminal teknik-
ler olarak Uge ayrilir. Bu yaklasimlar arasindan uygun olani
disk hernisinin konumu ve hastanin anatomik ézellikleri g6z
oniinde bulundurularak tercih edilir.

Bu bdlimde interlaminar yaklasimla tam endoskopik lomber
diskektomi tekniginin adimlari ve cerrahi esnasinda gorile-
bilecek olasi komplikasyonlardan bahsedilecektir.

CERRAHI TEKNIK VE KOMPLIKASYONLAR
Cerrahi Teknik

interlaminer yaklasimla tam endoskopik lomber diskektomi
tekniginde hasta 6ncelikle gégus ve pelvis destekli olarak
prone pozisyonlanir. Hasta pozisyonlanirken, operasyon
masas! hastanin lomber omurgasina fleksiyon pozisyonu
verilecek sekilde konumlandiriir. Bu sayede interlaminer
pencerenin kraniyokaudal mesafesi mimkin oldugunca art-
tinlarak endoskop ile ulasilabilecek cerrahi alanin mimktn
oldugunca genis olmasi saglanir. Ardindan skopi esliginde,
opere edilecek mesafedeki interlaminar pencere belirlenir.
interlaminer pencerenin kraniyokaudal mesafesinin ortasi
ve orta hattin hemen laterali giris noktasi olarak belirlenir.
Ardindan, yaklasik 7 mm’lik cilt insizyonu yapilir. insizyon
esnasinda adele fasyasi da kesilerek agilir. Dilator insizyon
Uzerinden skopi esliginde gdnderilerek yerlestirilir. Ardindan
calisma kanull yerlestirilerek konumu skopi ile A/P ve lateral

goruntller alinarak kontrol edilir (Sekil 1). Konum teyit edil-
dikten sonra dilatér ¢ikartilarak endoskop sistemi yerlestirilir
ve direkt gorls altinda operasyona devam edilir. Adale ve
yumusak dokular bipolar ve punch yardimiyla temizlenerek
ligamantum flavum bulunur. interlaminer pencerenin sinirla-
rn (Ust ve altta laminalar, lateralde ise faset eklem) tanina-
rak belirlenir. Gerekli ise faset eklem mediali yiksek devirli
tur motoru vasitasiyla bir miktar rezeke edilir. Ligamentum
flavum medialden baglanarak lateralde faset eklem sinirina
kadar kesilerek acilir. Sinir kdkli ve ana dura taninir. Sinir
koku ve dura dissektdr yardimiyla serbestlenir. Ardindan en-
doskopun calisma kanull ve endoskop spinal kanala dogru
ilerletilerek yerlestirilir. Calisma kanulinin rotasyon hareketi
yardimiyla néral dokular mediale ekarte edilir. Direkt goéris
altinda punch ve makas yardimiyla diskektomi yapilir.

Komplikasyonlar ve Yonetimi

interlaminar yaklasimla yapilan tam endoskopik diskekto-
miler esnasinda gdrtlebilecek komplikasyonlar niks disk
hernisi gelismesi, dura zedelenmesi, operasyon sahasinda
hematom gelismesi, dizestezi, sinir koku hasari, gegici/kalici
ndrolojik defisitler olarak siralanabilir (4). Bu komplikasyonlar
aslinda, tercih edilen girisim yolundan bagimsiz olarak tim
diskektomi tekniklerinde gdrtllebilen komplikasyonlardir.
Endoskopik lomber diskektomilerde, bunlara ek olarak son
dénemlerde intrakraniyal basing artisina bagh olarak gelis-
tigi distnulen bas-boyun agrisi, postoperatif ndbet, retinal
hemoraji ve intrakranyal hemoraji gibi komplikasyonlar da
bildiriimistir (2,6,8,14,15).

Ogrenme egrisinin erken dénemlerinde siklikla gériilebilen
bir komplikasyon dilatériin yerlestiriimesi sirasinda liga-

Sekil 1: interlaminer yaklagimla

tam endoskopik lomber diskektomi
tekniginde skopi esliginde giris yerinin
belirlemesi ve ¢alisma kandlinin
yerlestiriimesi.
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mentum flavumun perfore edilerek spinal kanal igine yerles-
tirilmesi ve néral doku yaralanmasina neden olmasidir. Bu
komplikasyondan kaginmak igin dilatériin dikkatli bir sekilde
skopi kontroll altinda yerlestiriimesi ve 6zellikle zayif hasta-
larda daha dikkatli olunmasi gerekmektedir. Dilator lateralde
faset eklemin Uzerine dogru yerlestirilir. Bu sayede interlami-
nar pencereden gegcilerek spinal kanal igine girilmesi engel-
lenmis olur.

(E J

Dura zedelenmesi endoskopik omurga cerrahisi sirasinda
ortalama olarak %2.7’lik bir oranla (%0-8.6) gorilebilen
bir komplikasyondur (11,17). Dura zedelenmesi siklikla li-
gamentum flavumun agilmasi ya da sinir kokinin calisma
kanulu ile ekarte edilmesi sirasinda gerceklesir. Ligamentum
flavumun agilmasi sirasinda calisma kanuli ile gerdirilerek
esnetilmesi dura yaralanma ihtimalini azaltan bir manevra-
dir. Néral dokular ¢alisma kanulu ile ekarte edilmeden dnce

Sekil 2: interlaminer yaklasimla tam endoskopik lomber diskektomi esnasinda cerrahi asamalar. A) Endoskop yerlestirildikten sonra
paraspinal adelelerin goriniist. B) Paraspinal adeleler ve yumusak dokular temizlendikten sonra ligamentum flavumun goérinusa.
C) Ust lamina - inen faset bileskesinin turlanmasi. D) Ligamentum flavum agildiktan sonra kék ve aksiller yag dokusunun gériiniisi.

E) Diskektomi safhasi ve disk pargasi.
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yeterince serbest olduguna emin olunmalidir. Fitiklagan disk
pargasinin blylk oldugu ve kokin mobilizasyonun zor ol-
dugu durumlarda énce kdkin lateralinden disk mesafesine
girilerek bir miktar dekompresyon yapilmalidir. Yine aksiller
yerlesimli disk hernilerinde kdk ekarte edilmeden énce par-
¢a cikartiimalidir. Spinal kanala endoskopun galisma kandla
yerlestiriimeden dnce, noéral yapilar yeterince ortaya konul-
mali, dura ve kdk taninmali ve néral dokularin lateralinde ¢a-
lisma kanilli igin yeterli alan oldugundan emin olunmalidir.
Bu sayede dura ve kdku zedeleme ihtimali ve buna bagl
komplikasyon gelisme ihtimali en aza indirilebilecektir. Tam
endoskopik lomber diskektomi esnasinda dura zedelendi-
ginde primer olarak tamir etmek genellikle mimkin olma-
maktadir. Bu nedenle operasyon esnasinda dura zedelen-
mesi ile karsilasilmasi durumunda, cerrahiye devam edilerek
diskektomi tamamlanmali ve diskektomi tamamlandiktan
sonra dura acikligi yapay dura grefti veya otolog kas-yag
dokusu serilerek kapatiimalidir. Dura Uzerindeki aciklik kapa-
tildiktan sonra uygun bir aplikatér kullanilarak ve irrigasyon
sivisi kapatilarak sentetik doku yapistiricisi bu alana konula-
bilir. Operasyon sonrasinda hastanin tercihen bir stre (24-48
saat) mobilize edilmeden takip edilmesi faydall olacaktir.

Cerrahi esnasinda gorilebilecek diger komplikasyonlar sinir
koku hasari (%0.55), postoperatif hipoestezi (%3.3), geci-
ci/kalici nérolojik defisit gelismesi (%0.9) ve gecici dizestezi
gelismesidir. Bu komplikasyonlara cerrahi esnasina ¢alisma
kanulu ile kdkun ve ana duranin gereginden fazla ekarte edil-
mesi neden olabilecedi gibi, hemostaz saglanmasi esnasin-
da radyofrekans bipolarin kdke ve ana duraya yakin olarak
uzun sureli calistirimasi da neden olabilir. Bu komplikasyon-
dan kaginmak icin kék ve ana dura cerrahi esnasinda dikkatli
ve mimkiin oldugunca kisa siireli ekarte edilmelidir. Ozel-
likle aksiller yerlesimli disk hernilerinde néral dokular ekarte
edilmeden 6nce aksiller dekompresyon saglanmalidir. Ayrica
hemostaz sirasinda radyofrekans bipolarin ¢ok ylksek de-
gerlerde, uzun sireli ve noral dokulara yakin galistiriimasin-
dan kacginiimalidir. Dizestezi gelisen hastalarda pregabalin
veya gabapentin gibi ilaclar ile genellikle birkag¢ ay igerisinde
diizelme oldugu gorilmektedir. Ayrica transforaminal anteri-
or epidural steroid enjeksiyonu medikal tedaviye yanit alina-
mayan ya da sikayetleri cok fazla olan postoperatif dizestezi
durumunda kullanilabilecek diger bir yontemdir.

Daha nadir gorilen bir diger komplikasyon ise operasyon
sahasinda epidural hematom gelismesidir. interlaminar pen-
cerenin goreceli dar oldugu durumlarda yeterli alan saglan-
masi icin kemik yapilar yiiksek devirli tur motorlari ile bir mik-
tar rezeke edilebilir. Bu rezeksiyon esnasinda ve sonrasinda
kemik dokudan strekli ve disik debili kanamalar gorulebilir.
Kemik rezeksiyonu sirasinda gelisen kanamay! durdurmak
icin elmas uclu yuksek devirli tur kullanilabilir. Buna ek ola-
rak operasyon kavitesinde uygun hemostaz saglanmadigi
durumlarda da operasyon kavitesinde hematom gelisebilir.
Devamli irrigasyon dislk debili kanamalari gizleyebilir. Bu
nedenle hemostaz asamasinda irrigasyon sivisi kapatiimali
ve varsa kanama odaklar saptanarak hemostaz saglanma-
Iidir. postoperatif epidural hematom hastada sadece agri
sikayetine neden olabilecegi gibi basi etkisine bagl olarak
ndrolojik defisite de neden olabilir ve yeniden cerrahi ihtiyaci
dogurabilir (12,17).

Niks disk hernisi, endoskopik diskektomi cerrahisinden
sonra en sik gorulen komplikasyondur (13). Niks disk her-

nisi gelisen hastalarda, hastanin klinigine ve nérolojik mu-
ayene bulgularina gére konservatif kalinabilir ya da uygun
cerrahi tedavi segeneklerinden birisi tercih edilebilir. Calis-
malar gdstermistir ki, niks disk hernisi ile bagvuran hasta-
larin biydk bir kismi konservatif tedaviden fayda gérmekte
olup, %7,3’lik bir hasta grubunda yeniden cerrahi tedavi
gerekmektedir (13). Tam endoskopik interlaminar yolla opere
edilen hastalarda gelisen nuks disk hernileri yine ayni teknik-
le opere edilebilir. Tam endoskopik lomber diskektomi, mik-
roskobik diskektomi ile karsilastirildiginda agri sagaltimi ve
fonksiyonel iyilesme agisindan benzer sonuglar elde edilmis-
tir (9,11). Fakat 6grenme egrisi uzun ve maliyetlidir. Kadavra
ve model Uzerinde yapilan kurslar énemli kazanimlar sagla-
maktadir. Ayrica “endoskopik omurga cerrahisi egitim prog-
rami” olusturulmasi ve bu cerrahiye baslayacak adaylarin
deneyimli cerrahlarin gézetiminde ameliyatlarina baslamasi
hem 6grenme egdrisinin daha kisa stirmesine, hem de komp-
likasyon oranlarinin azaltiimasina yardimci olacaktir (1,7).

Tam endoskopik lomber diskektomi esnasinda, operasyon
sahasinda kan ve doku parcalarini temizlemek ve daha iyi
bir gérus saglamak igin cerrahi alan sirekli olarak serum fiz-
yolojik ile irrige edilmektedir. Bu irrigasyonu saglamak icgin,
ozel gelistirilmis devamli irrigasyon cihazlari kullanilabilecegi
gibi, irrigasyon sivisi belirli bir ylikseklikte konumlandirila-
rak da yercekimi yardimiyla olusan potansiyel eneriji ile de
irrigasyon saglanabilir. Yercekimi yardimiyla kurulan sistem-
lerde, irrigasyon sivisi belirli bir ylkseklikte konumlandirilir.
Bu sivinin, cerrahi alana olan ytksekligi ve yercekimi etkisi
ile olusan potansiyel enerji sayesinde, cerrahi alanda strekli
olarak irrigasyon saglanir. Sirekli irrigasyonu saglamak igin
kullanilan bir diger bir yéntem de, bu is icin 6zel olarak ta-
sarlanmis devamli irrigasyon sistemleri kullaniimaktadir. Bu
devamli irrigasyon sistemleri, belirli bir miktar irrigasyon sivi-
sini, hedeflenen basing saglanacak sekilde operasyon saha-
sina tasiyan bir pompa prensibi ile calismaktadir. Bu basing
dlzeyi, kullanilan cihaz ve irrigasyon moduna gére farklihk
gosterebili. Mevcut irrigasyon cihazlarinda temel olarak
iki farkl irrigasyon modu kullaniimaktadir. Bunlardan ilkin-
de, operasyon kavitesindeki basincin belirli bir seviyeyi (50
mmHg) gegmemesini saglamak igin otomatik olarak sivinin
irrigasyon hizini diizenleyen sistemler bulunmaktadir. ikinci
irrigasyon modunda ise, cihaz herhangi bir kisitlama olma-
dan istenilen basing degerlerine ayarlanabilmekte ve cihaz
kavitede bu basin¢g degerine ulasacak sekilde irrigasyona
surekli olarak devam etmektedir. Operasyon sahasindaki bu
irrigasyona bagl olarak epidural basincin artmasi sonucun-
da, spinal kanaldaki diger bdlgelerde ve hatta intrakraniyal
alanda da basing artisina neden olabilecegi 6ngorilmekte-
dir. Bu nedenle, irrigasyon basincinin 50 mmHg dizeyini as-
mamasi gerekmektedir. Galismalar gdstermistir ki bu basing
degerinin Uzerine ¢ikildi§i zaman hastalarda intrakraniyal
basing artisi ve bu basing artisi ile iliskili semptomlar ortaya
cikabilmektedir (5).

Cerrahi alandaki basincin artmasi sonucunda spinal kana-
Iin diger bolgelerinde ve intrakraniyal alandaki basincin ar-
tigl birkag mekanizma ile agiklanabilir. Bu mekanizmalardan
baslicalar irrigasyon sivisinin cerrahi alanda neden oldugu
basin¢ artisinin dura mater Gzerinde basi yapmasi ve bu ba-
sing artisinin daha Ust seviyelere bu sayede iletiimesi, yine
cerrahi alanda meydana gelen bu basing artisi dolayisiyla
beyin-omurilik sivisinin dolaniminin bozularak farkli seviye-
lerde basing artisina neden olmasi olarak gdésterilebilir. Bu
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basing artisina sebep olan bir diger mekanizma da yine cer-
rahi alandaki basing artisina bagl olarak, epidural alandaki
vaskller yapilarda meydana gelen basi ve vaskiler dolagi-
min bozulmasidir. Ozellikle son dénemlerde giderek artan bir
siklikla bildirilen postoperatif dénemde bas, boyun agrilan-
nin gelismesi, nébet gecirme, intrakraniyal hemoraji ve reti-
nal hemoraji gibi komplikasyonlarin da intrakraniyal alanda
olusan bu basing artigina bagl olabilecegi dustinilmektedir.
Bu komplikasyonlarin gelismesinin éntine gecebilmek icin,
cerrahi alandaki basincin tehlikeleri seviyelere cikmamasini
saglayacak belli bash énlemler alinmasi gerekmektedir. On-
celikle kullanilan endoskop sisteminin irrigasyon kanali disin-
da bir drenaj kanalinin olup olmadigi ve boyutlari dnemlidir.
Endoskop sisteminde, cerrahi esnasinda kullanilan irrigas-
yon sivisinin rahatlikla operasyon sahasindan uzaklagmasina
olanak saglayacak sekilde tasarlanmis uygun bir tahliye sis-
temi olmalidir. Bu tahliye sistemi irrigasyon kanalina benzer
sekilde tasarlanmis ikinci bir tahliye kanali seklinde olabile-
cegi gibi, calisma kanlll ve endoskopun tasarim farkliliklari
sonucu olusturulmus bir bosluk seklinde de olabilir. Ayrica,
irrigasyon sivisinin belli bir basin¢tan daha ylksek olmama-
sina dikkat edilmelidir. Bu amacla irrigasyon igin yercekimi
yardimiyla kurulan sistemler kullanilacaksa, irrigasyon sivisi
uygun yukseklikte konumlandiriimalidir. Daha énce de bah-
settigimiz Uzere, irrigasyon sivisinin basinci 50 mmHg diize-
yini asmamalidir. Bunu saglamak icin, yercekimi yardimiyla
kurulan sistemlerde irrigasyon sivisinin ile cerrahi sahanin
arasindaki ylUkseklik farkinin en fazla 65-70 cm olmasi ge-
rekmektedir. Eger irrigasyon icin 6zel tasarlanmis irrigasyon
cihazlan kullanilacak ise de yapilacak cerrahi icin uygun ir-
rigasyon modu secilmelidir. Ayrica, irrigasyon sistemlerinin
kullanimi esnasinda mimkiin oldugunca ylksek basing de-
gerlerinin kullanimindan kaciniimaldir. Cerrahi alanda yeterli
gorisi saglayacak en az basing degerleri tercih edilmelidir.

Akilda tutulmasi gereken bir diger 6nemli konu da cerrahi
esnasinda yapilacak manevralarin da basing degisikliklerine
neden olabilecegidir. Ozellikle, operasyon lojunda kanama
gelismesi durumunda gérintiniin netlestiriimesi igin irrigas-
yon sisteminin basincinin artiriimasi, tahliye kanalinin kapa-
tilmasi ve hatta endoskopun c¢alisma kanalinin kapatiimasi
yaygin olarak kullanilan hatali manevralardir. Bu manevralar
operasyon sahasindaki epidural alanda, buna bagl olarak
da spinal kanalin geri kalanindaki epidural mesafede ve hat-
ta intrakraniyal alanda kontrolsliz basing artisina neden ola-
bilmektedir. Géruntlyl kisitlayan kanama durumunda sabir-
la beklenmelidir. Mevcut ise hemostatik ajanlar kullanilabilir.

SONUG

Her cerrahi teknikte oldugu gibi, tam endoskopik lomber
disk hernisinde de cerrahi esnasinda ve sonrasinda cesitli
komplikasyon gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlarin bu-
yuk bir kismi 6nlenebilir nedenlere baglidir. Bu komplikas-
yonlardan kaginmak igin kullanilan cerrahi alet ve sistemler
hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmak, olasi komplikasyon ne-
denlerini bilmek, cerrahi esnasinda azami 6zeni gdstermek
ve henliz komplikasyon gelismeden gerekli 6nlemleri almak
bliyiik 6nem arz etmektedir. Ozellikle cerrahi alandaki basing
artisinin dniine gecmek icin, kullanilan irrigasyon sivisinin ba-
sincinin 50 mmHg dizeyinden daha disik tutulmasi, irrigas-
yon sivisinin yeterli ve uygun sekilde tahliyesinin saglanmasi,
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cerrahi alanda basinci artiracak manevralardan kacinilmasi
oldukga dnemlidir. Ancak, her ne kadar gerekli dnlemler alin-
mis olsa da cerrahi girisimler esnasinda komplikasyonlar ka-
cinilmaz olabilecegi icin, bu olasi komplikasyonlarin yénetimi
ile ilgili de ayrintili ve yeterli bilgi sahibi olmak gerekmektedir.
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