Levent Aydin' @, Salim Sentiirk?

"Medicana International Istanbul, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tarkiye
2Memorial Bahgelievler Omurga Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Derleme / Review

= mdleventaydin@gmail.com

Gelis tarihi: 14.12.2023
Kabul tarihi: 21.12.2023

Transforaminal Endoskopik Lomber Diskektomi:
Nasil Yapiyorum? (Tanim -Teknik — Hasta Secimi)

Transforaminal Endoscopic Lumbal Discectomy: How | Do It?
(Defintion, Technique, Patient Selection)

0oz

Omurga cerrahisinde “minimal invaziv cerrahi yaklasim” her gegen guin popilaritesi artan bir kavram haline gelmistir. Bel fitiginin
mikrocerrahi ydntemle tedavisi yaygin kullanilan bir tedavi ydntemi olmakla beraber, gelisen teknoloji ve farkl tedavi arayislari
ile endoskopik cerrahinin de tedavi yontemi olarak kullanilmasi her gecen giin artmaktadir. Endoskopik lomber diskektomi
de minimal invaziv cerrahi kapsaminda yer alan bir yaklasim olup kullanimi her gegcen giin artmaktadir. Endoskopik olarak
bel fitiginin pek ¢ok yaklasim yontemi olmakla birlikte temel olarak interlaminar, ekstraforaminal ve transforaminal yaklagimlar
kullaniimaktadir. Bu yazida transforaminal endoskopik lomber diskektomi cerrahi tekniginin tanimi, teknigi ve hasta segimindeki
kriterlerin aydinlatiimasi amaglanmistir.

Anahtar Sézciikler: Transforaminal, Endoskopik, Diskektomi

ABSTRACT

“Minimally invasive surgical approach” in spine surgery has become a concept whose popularity is increasing day by day.
Although microsurgical treatment of herniated disc is a widely used treatment method, the use of endoscopic surgery as
a treatment method is increasing with developing technology and the search for different treatments. Endoscopic lumbar
discectomy is also an approach within the scope of minimally invasive surgery and its use is increasing. There are many
endoscopic approaches to lumbar disc herniation; interlaminar, extraforaminal and transforaminal approaches are mainly
used. In this article, it is aimed to elucidate the definition, technique and patient selection criteria of transforaminal endoscopic

lumbar discectomy surgical technique.
Keywords: Transforaminal, Endoscopic, Discectomy

GIiRIS

Omurga cerrahisinde “minimal invaziv cerrahi yaklagsim” her
gecen glin popularitesi artan bir kavram haline gelmistir. Bel
friginin mikrocerrahi yéntemle tedavisi yaygin kullanilan bir
tedavi yéntemi olmakla beraber, gelisen teknoloji ve farkl te-
davi arayislan ile endoskopik cerrahinin de tedavi ydntemi
olarak kullaniimasi her gecen giin artmaktadir (14). Endos-
kopik lomber diskektomi de minimal invaziv cerrahi kapsa-
minda yer alan bir yaklasim olup kullanimi her gegen giln
artmaktadir (11,13). Endoskopik olarak bel fitiginin pek ¢ok
yaklasim yéntemi olmakla birlikte temel olarak interlaminar,
ekstraforaminal ve transforaminal yaklagimlar kullaniimakta-
dir (3). Bu yazida transforaminal endoskopik lomber diskek-
tomi cerrahi tekniginin tanimi, teknigi ve hasta segimindeki
kriterlerin aydinlatiimasi amaglanmistir.
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TARIHCE ve TANIM

Transforaminal endoskopik lomber diskektomi ilk olarak
Kambin tarafindan tanimlanmis olup (5) ardindan farkl cer-
rahi teknik ve varyasyonlar ile gelismistir. Transforaminal en-
doskopik lomber diskektomide bu farkliliklarin kavranmasi
ve cerrahi esnada buna uyularak caligilmasi son derecede
onemlidir. Kapall bir alanda kicuk bir cerrahi koridorda ca-
lisiimasi nedeni ile cerrahi esnada anatomik oryantasyonun
korunabilmesi adina her cerrahi girisimin tim asamalarina
hakim olunmalidir (1). Transforaminal endoskopik lomber
diskektomide cerrahi farkliliklar; hastanin cerrahi pozisyo-
nundan itibaren (lateral veya prone) baslar.


https://orcid.org/0000-0001-7015-4070
https://orcid.org/0000-0003-0524-9537

Spinal
Biilten

Aydin L., Sentirk S.

CERRAHI TEKNIiK

Endoskopik diskektomide preoperatif ameliyat haziridi ta-
mamlandiktan sonra hastanin sedasyon ve cerrahi pozis-
yonundan itibaren baslayan ve postoperatif déneme kadar
gegen slireci basamaklar halinde incelemek gerekir. Hasta-
lar lokal, epidural veya genel anestezi altinda opere edilebi-
lir. Prone pozisyonda cerrahi igin flouroskopi altinda uygun
cilt insizyon hatti belirlendikten sonra orta hattin 10-14 cm
lateralinden (seviye, obezite, foraminal stenoz ve hipertrofi
gibi durumlarda bu mesafe degisir) giris noktasi tespit edilir.
Cerrahiye baglamadan 6énce orta hat, foraminal longitudinal
hat, foraminal transvers hat belirlenmelidir. Cerrahi giris tra-
sesi belirlendikten sonra 22 G Schiba ignesi ya da obturator
guide ile yaklasik 45°1ik agl ile Kambin tiggeninden ilgili disk
mesafesi araligina girili. MRG Uzerinden preop 6lcim yapi-
larak uygun giris yeri ve uygun agi belirlenir (Sekil 1).

Kambin U¢geni, Kambin tarafindan hipotenar kenarda cikan
sinir koku, tabanini kaudal vertebranin slperiyoru, medial
dik kenarini ise duramater tarafindan olusmus bir yapi olarak
tanimlanir (Sekil 2). Mesafe tayini icin 1cc omnipaque ile dis-
kografi yapilabilir, bu cerrahin tercihine baghdir. Bu sayede
mesafe tayini ile disk yapisi boyandigindan cerrahi esnada
diskektomide ve fragman parcanin ¢ikariimasinda kolaylk
saglanmig olur. Foraminotomi, ytksek hizli TUR yardimi ile
dikkatlice yapilir. Bu agsamadan sonra foramen geniglemis ol-
dugundan ¢alisma kanulu yerlestirilir ve Kirschner teli gikari-
lir. Calisma kanulindn yeri ve konumu AP-lateral flouroskopi
ile kontrol edilir. Bu asama Kirschner teli yerine endoskop
icinden gecgen obturatdr kandl ile de yapilabilir. Mesafe ta-
yininin ardindan endoskop, calisma kanultne yerlestirilir. Vi-
deo kayit sistemine surekli sivi akisini saglayan aparatta ilave
edilir. Cerrahi esnada kullanilan sivinin izotonik ve vicut Isisi
diizeyinde olmasi 6nem arz etmektedir.

Cerrahi yaklasimda in-out-in, half and half, sliding gibi tek-
nikler vardir. Out-in tekniginde éncelikle ¢alisma kandli disk
mesafesi ile ndral foramen hizasina yerlestirilir, néral fora-
menler tur yardimi ile oyularak genisletilir, spinal kanala fo-
ramen araciligi ile ulasilir ve sekestre disk pargasi cikarilir.
in-out tekniginde ise éncelikle calisma kaniilii disk mesafe-
sine yerlestirilir, ardindan diskektomi asamasina gegilir. Mig-
rasyona yakin diskler, disk alani boyunca epidural bosluga
egimli bir calisma kilifinin yerlestiriimesini iceren “half -and
half” teknigi ile de opere edilebilir. Sliding tekniginde giris
ignesi, Ust artikller procesin lateral ylizeyine temas eder, ar-
dindan foraminal pencereye kaydirilarak disk alanina ulasil-
masi saglanir. Dolayisi ile ilk etapta diskektomi veya fragman
parcanin alinmasi, cerrahin deneyimi ve aliskanligi ile ilgili-
dir. Diskektomi ve kdke basiya neden olan fragman parca
alindiktan sonra disk mesafesi antibiyotikli su ile yikanir ve
cerrahi sonlandirilir.

HASTA SECiMi

Transforaminal endoskopik lomber diskektomide ozellikle
bu cerrahiye yeni baglayan cerrahlar icin hasta se¢imi ¢ok
6nemlidir. Kambin, endoskopik diskektominin cerrahi endi-
kasyonu olarak; diiz bacak kaldirma bulgusu pozitif olan, kli-
nik ve radyolojik bulgularin diskopati ile uyumlu oldugu, ba-
cak agrisinin bel agrisindan daha siddetli oldugu, konservatif
tedavilerden fayda gérmemis hastalari tanimlamistir. Endos-
kopik diskektomi, farlateral disk hernilerinde mikrocerrahi

yaklagima nazaran daha gtivenli, patolojik disk fragmanina
direkt ulasim nedeni ile daha konforlu, faset eklem butinlu-
gunu korumasi sebebi ile daha avantajlidir (9) (Sekil 3). Buna
bagl uzun dénem takiplerde instabilite riski daha dusuktur
(6). Ozellikle antikoagulan kullanim dykiisii olan, kanama ris-
ki yuksek hasta grubunda cerrahi ulasim yolu kaslarin ara-
sindan olmasi ve direkt olarak patolojiye ulasiimasi sebebi ile
epidural arter veya ven kanamaya neden olmaz, ven6z kon-
jesyon ve buna bagh sinir kdkiinde 6dem riski minimumdur.
Epidural alanda skar doku gelisimi daha azdir (2).

Endoskopik transforaminal diskektomi de dikkat edilme-
si gereken hususlar ve dezavantajlari siralamak gerekirse;
endoskopik diskektomi cerrahi egitim alinabilecek merkez
sayisinin kisitl olmasi ve bu alanda 6grenme egrisinin uzun
olmasi géze carpmaktadir (11,13,14). Ozellikle ileri derece
migre disk hernilerinde, L5-S1 seviyesinde ve niiks olgularda
cerrahi endikasyon oldukga kisitlidir. Birden fazla disk hernisi
olan, ileri derece foraminal darligi olan, spondilolistezisi olan
olgularda endoskopik diskektomi oneriimemektedir (7,10).
Ancak uygulanan tekniklerin ve cerrahi aletlerin gelismesi ile
bu sinirlamalar ortadan kalkmaktadir (Sekil 4).

Sekil 1: Cerrahi giris yeri ve trasesi.

Sekil 2: Kambin lggeni.
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Sekil 3: A-C) Sol L3-L4, L4-L5 seviyelerinde uzak lateral disk hernileri, sagittal ve aksiyel MR kesitleri D) Ayni kesiden her iki seviyeye
ulasilarak endoskopik diskektomi, peroperatif flouroskopi lateral ve AP kesitleri.

Sekil 4: Sag L4-5 foraminal
stenoz olgusu. A) MR
aksiyel kesiti. B) Ug boyutlu
BT sagittal kesit, cerrahi
giris yeri. C) Endoskopik
foraminal dekompresyon,
Ust artikller proges
rezeksiyonu endoskopik
gorinim. D) Ameliyat
sonrasi foraminal
dekompresyon, BT aksiyel
kesiti.
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ONERILER

Endoskopik diskektomi Ust diizey egitim verebilecek merkez
sayisinin kisith olmasi nedeni ile 6grenme egrisi uzun bir cer-
rahi tekniktir (4). Dolayisiyla hem kadavra egitimi Gzerinden
hem de anatomik oryantasyonun artmasi ile cerrahi basa-
ri orani belirgin derecede artacaktir. En énemli noktalardan
biri, foraminal anatomiye 3 boyutlu hakimiyetin saglanmasi-
dir (11-13). Ust lomber bélgeye yaklasirken diske daha dik
acl ile yaklaslilirken alt lomber bélgeye dogru gidildikce daha
genis aci ile yaklasmak gerekmektedir. Ozellikle kalsifiye
disk hernisi bulunan, niks, faset hipertrofisi gibi radyolojik
bulgulari olan hastalarin cerrahisinde daha dikkatli olunmasi
gerektigi unutulmamalidir (7,8).
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