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Kronik bel agrisi, bas agrisindan sonra ikinci siklikta goriilen yakinmadir. Epiduroskopi (EDS), epidural araligin fleksibl
fiberoptik endoskop ile goriintiilenmesidir. EDS spinal agri sendromlarinda bize teshis ve tedavi imkani saglar. Teshis ile ilgili
ana endikasyon kronik spinal agri sendromlarinin taninabilmesidir. Terapétik endikasyonlar farmakolojik ajanlarin direke
uygulanmast amact ile kullanilir. Epidural irrigasyon, epidural intratekal kateter yerlestirilmesi, lazer, radyo frekans gibi
fiziksel ya da kimyasal ajanlarla adezyon veya skar dokusularinin direke lizisi, mekanik irrigasyon yontemleri kullanilabilir.
EDS prosediirlerinden faydalanilabilmesi i¢in uygun hasta secimi yapilmali ve endikasyon titizlikle ortaya konulmalidir.
Kanama egilimi, antikoagulan tedavi, Kauda Equina Sendromu ya da ileri nérolojik defisite neden olan disk hernisi,
KIBAS, uygulama alaninda veya sistemik bir enfeksiyon, EDS ile uygulanacak ilaca karst agirt duyarlilik, hastanin isglemi
reddi gibi mutlak kontrendikasyonlarinin yaninda rélatif kontrendikasyonlari da mevcuttur. Sonug olarak EDS, bildirilen
mortalitesinin  olmamast ve olduke¢a az morbiditesiyle giivenli bir teghis ve tedavi aracidir. Ancak tedavinin uzun dénem
sonuglarinin dogrulanabilmesi i¢in daha fazla kontrollii caligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Epiduroskopi, Kronik bel agrisi, Minimal invaziv lomber cerrahi
ABSTRACT

Chronic low back pain is the second most common complaint after headache. Epiduroscopy (EDS) is the imaging of
the epidural space with a flexible fiberoptic endoscope. EDS allows us to diagnose and treat spinal pain syndromes. The
main indication for diagnosis is the recognition of chronic spinal pain syndromes. Therapeutic indications are used for
the direct application of pharmacological agents. Epidural irrigation, epidural intrathecal catheter placement, direct lysis
of scar tissue with physical or chemical agents such as laser, radio frequency, or mechanical irrigation methods can be
used. In order to benefit from EDS procedures, appropriate patient selection must be made and the indication must
be meticulously demonstrated. There are relative contraindications besides absolute contraindications such as bleeding
tendency, anticoagulant therapy, Cauda Equina Syndrome or disc hernia causing advanced neurological deficit, KIBAS,
application system or systemic infection, hypersensitivity to the drug to be applied with EDS, rejection of the patient’s
procedure.As a result, EDS is a safe diagnostic and treatment tool with no reported mortality and very little morbidity.
However, more controlled studies are needed to confirm the long-term results of treatment.
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GIRIS

Kronik bel agrist, bas agrisindan sonra ikinci siklikta goriilen
yakinmadir. Saglik kuruluglarina bagvuru nedenlerinin ilk
siralarinda yer alir ve ciddi is goremezlik sorununa yol agan
bir halk sagligi sorunudur. Tim toplumlar icin solunum
sistemi enfeksiyonlarindan sonra ikinci siklikta isglicii
kayb1 sebebidir. Inatgt bel ve bacak agrist sendromlarinda
konservatif yontemler bazt grup hastalari memnun
etmeye yetmemektedir. Cerrahi tedavi yontemleri; hatta
artan sofistike mikrocerrahi yontemlerine ragmen hala
hastalarin yaklastk %10’unda beklentilere cevap olabilecek
diizeyde basarili sonuglara ulasilamamakeadir. Bu sorunun
¢ozlimii amaciyla, son yillarda spinal agri sendromlarinin
endoskopik yontemler ile teshis ve tedavisi i¢in dnemli
gelismeler saglanmugtir.

TARIHCE

Spinal kanali goriintiilemek icin yapilan calismalar yaklagik
70 yildir devam etmesine ragmen epidural alanin endoskopik
muayenesi hal4 klinik uygulama yéniinden istenilen diizeye
ulagmamustir. [lk 6ncii calisma, kadavra vertebral kolonunu
gormek icin artroskopik enstriimanlari kullanan Burman
tarafindan yapdmusur. 1936 yilinda Stern ilk kez hasta
tizerinde kullanilan myeloskopu gelistirmistir. 1937 yilinda
bu teknigi kullanarak 400 hasta tizerinde yapilan muayene
Pool tarafindan yayinlanmugtir. Bu teknik sayesinde nérit,
disk herniasyonu, neoplazm, yapisiklik ve vendz konjesyon
gibi patolojiler teshis edilebilmigtir. 1960’larin sonlarina
kadar myeloskopi ile ilgili ileri sonuglar yayilanmamustur.
1967°de Japon arastirmact Ooi fleksibl 1stk kaynag ile rijid
optigi kombine ettigi enstriimanla 208 hastayr muayene
etmistir. Takip eden yillarda bunu Blomberg, Olsson,
Holstrom, Mollmann ve ark. tarafindan hem kadavra hem
de hastada epidural araligin muayenesi izlemistir.

Spinal  endoskopi-epiduroskopinin  klinik uygulamada
sicrama yapmast kiiciik kalibreli, fleksibl optik ve 151k
kaynaklarinin  gelistirilmesiyle yasanmustr. 1991 yilinda
Heavner ve ark. fleksibl endoskop kullanarak kadavra,
kopek ve tavsanlarin spinal ve epidural mesafelerinin
endoskopik muayenesini yayinlamistir. Fleksibl optige sahip
epiduroskopik teknoloji ile hastalar tizerinde yapilan klinik
uygulamalar da 1990’Li yillarin baglarina uzanmaktadir.
1993 yilinda Leu sakral yaklagim tekniginin kullanildig:
peridural endoskopik islemi rapor etmistir. Kizelshteyn ve
ark. hayvan deneylerinde balon kateter yardimiyla epidural
yapustkliklarin - adesyolizisini rapor etmislerdir. Boylece
spinal endoskop sadece teshis amaciyla degil aynt zamanda
tedavi amaciyla da kullanilmaya baglanmugtir.
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1994 yilinda Schiitze ve Kurtze bir “Flexible Catheter-Se-
cured Epiduroscopic Unit” ile kronik hastalarda epidural
alanin ilk video-optik muayene sonuglarini yayinlamistir.
1996 yilinda FDA epiduroskopiyi epidural alanin goériin-
tillenmesi amaciyla onaylamustir. 1997 yilinda Schiitze epi-
duroskopi yardimiyla spinal kord stimiilasyonu (SCS) i¢in
elektrot implant ile ilgili ilk raporu yayinlamistir. Schiitze
2000 yilinda retrospektif 165 epiduroskopik muayene so-
nuglarint yaymlamisur. Yine aynt yazar 2004 yilinda agrili
epidural fibrosis ve adezyonlarin lazer teknolojisiyle teda-
visini ve epidural analjezi tedavisini yayinlamustir. 2006 y1-
linda Lorinson ve ark. képeklerde perkiitan epiduroskopiyi
tanimlamiglardir.

TANIM

Epiduroskopi (EDS), epidural araligin fleksibl fiberoptik
endoskop ile goriintiilenmesidir. Miyeloskopi ve spinos-
kopi terimleri de ayni anlamda kullanilir. EDS, baslangicta
agirhikli olarak spinal epidural alandaki anatomik yapilarin
ve patolojik degisikliklerin goriintiilenmesi amaciyla kulla-
nilmasina ragmen giintimiizde sadece teshis amaciyla degil
aynt zamanda lazer, radyofrekans gibi teknolojiler yardim:
ile adezyonlarin ve agrili epidural fibrozisin tedavisi amaciyla
da kullanilmaktadir. Bel agrisinin sebebinin arasturilmasinda
tani/tedavi prosediirii olarak kendine yer olusturmaktadir.
Epidural alanin gériintiilenmesi epidural araliktaki normal
anatomik yapilarin ve patolojik degisikliklerin goriilmesine
izin verir. Epidural fibrozisin belirlenmesinde hassas bir
yontem olarak yayginlagsmakeadir. Epiduroskopik yontemle
agr1 provokasyon testlerinin yapilmast da agri kaynaginin
tespit edilmesine de imkan tanir.

Schiitze'ye gore EDS; sinirler, yag dokusu, konnektif doku,
kan damarlar1 ve spinal dura mater gibi spinal anatomik
yapilarin boyutsal ve renkli gériintiilenmesine imkan tani-
yan, epidural alanin perkiitan minimal invaziv endoskopik
muayenesidir. EDS araciligtyla stenoz ve fibrozis gelisimi,
sekestre diskler, inflamacuar hadiseler ve yapisikliklar ortaya
konulabilir. Daha sonra bu tanima tedavi amagli girisimler
de eklenmistir.

2006 yilinda “World Initiative on Spinal Endoscopy”
(WISE) tarafindan organize edilen konsensiis komitesine
gore ise EDS ya da spinal kanal endoskopi; sakral hiatustan
uygulanan fleksibl endoskop yardimiyla epidural alanin
peruktan minimal invaziv endoskopik araglar ile aragtiril-
masi olarak tanimlanmistir. Bu yontem sinitler, yag dokusu,
konnektif doku, kan damarlari ve spinal dura mater gibi
spinal anatomik yapilarin gosterilmesine imkan tanir. Sito-
kin hedefli ilaglarin uygulanmasi, SCS elektrot implant,
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epidural kateter yerlestirilmesi, epidural steroid uygulan-
mast gibi potansiyel olarak hedeflenen tedavilere de imkan
tanir. Ayrica EDS ile aspirasyon ve biyopsi gibi analizler de
yapilabilir.

ENDIKASYONLAR

EDS spinal agri sendromlarinda bize teshis ve tedavi imkan:
saglar. Bu yiizden EDS endikasyonlarini teshis ve tedavi
endikasyonlari olarak ayirmak miimkiindiir.

Tanisal Endikasyonlar

Ana endikasyon spinal agri sendromlarinin teshis edilme-
sidir. Kronik agr1 sebebini ¢ogunlukla fibrozis, adezyon ve
inflamasyonun olusturmast nedeniyle irrigasyon ve adezyo-
liz prosediiriin esas kismini olugturmaktadir. Spinal epidural
araliktaki invaziv girisimleri ve radikiilopatileri takip eden
epidural fibrozisi ortaya koymak, histopatolojik, histokim-
yasal ve mikrobiyolojik analizler igin 6rnek almak, posto-
peratif degerlendirme yapmak, irrigasyon stvisini uzaklas-
trmak ve epidural agri provokasyon testleri yapabilmekeir.

Terapotik Endikasyonlar

Farmakolojik ajanlarin direkt uygulanmast amaci ile kullani-
lir. Epidural irrigasyon, epidural-intratekal kateter yerlesti-
rilmesi, lazer, radyo frekans gibi fiziksel ya da kimyasal ajan-
larla adezyon veya skar dokusularinin direke lizisi, mekanik
irrigasyon yontemleri kullanilabilir. Baglica kronik direngli
lomber agri sendromlari, postlaminektomi agri sendromu
durumlarinda kullanilmaktadir. EDS, kronik lumbosakral
radikiiler agrilarda, cerrahi gecirmis bel sendromu (CGBS)
hastalarinda, konservatif tedaviye direngli hastalarda akla
gelmelidir.

HASTA SECIMi

EDS prosediitlerinden faydalanilabilmesi icin uygun hasta
secimi yapilmali ve endikasyon titizlikle ortaya konulmali-
dir. Semptomlarin siiresi, hastanin daha 6nce almis oldugu
tedaviler ve mevcut adezyonlarin genisligi gz 6ntinde bu-
lundurularak hasta secimine karar verilir. Kronik lumbosak-
ral radikiiler agrist olan, epidural kortikoseroid enjeksiyonu
ve lomber radyofrekans tedavisine yanit vermeyen, cerrahi
endikasyonun olmadigt ya da cerrahinin kontrendike ol-
dugu durumlarda optimal farmakolojik tedaviye ragmen
devam eden agr1 yakinmasi olan hastalarda epiduroskopik
girisim tercih edilebilir.

KONTRENDIKASYONLAR

EDS komplikasyonlarindan kaginmak icin kontrendikas-
yonlarin iyi bilinmesi son derece 6nemlidir.
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Mutlak Kontrendikasyonlar

Kanama egilimi, antikoagulan tedavi, Kauda Equina Send-
romu ya da ileri nérolojik defisite neden olan disk hernisi,
S2-4 alaninda duyusal bozukluk, belirgin bagirsak ve mesa-
ne disfonksiyonu, artmis epidural basing, KIBAS, uygula-
ma alaninda veya sistemik bir enfeksiyon varligy, islem bol-
gesinde inflamatuar veya distrofik cilt lezyonlar: (anal fistiil,
sakral osteomiyelit), malign tiimér, konjenital anomaliler,
meningeal kist, meningosel, meningomiyelosel, serebrovas-
kiiler hastalik, bobrek ve/veya karaciger yetmezligi, yiiksek
riskli kardiyovaskiiler hastalik, instabl anjina pekrtoris, reti-
nal hastaliklar, gebelik, ileri solunum yetmezligi, EDS ile
uygulanacak ilaca karst asirt duyarlilik, hastanin islemi reddi
EDS’nin mutlak kontrendikasyonlarini olusturur.

Goreceli Kontrendikasyonlar

Bazi psikiyatrik bozukluklar, 60 dkdan daha uzun siire
prone pozisyonda yatamayan hastalar, solunum problemi
olanlar, alkol ve ila¢ bagimliligi, artmis intraabdominal
basing (spinal pleksuslarda vendz kan miktarinda arus) da
EDS’nin nispi kontrendikasyonlarini olusturur.

TEKNIiK

Epiduroskopik muayene, kronik bel agrisi prevalansinin
yiksekligi ve epiduroskopun oncelikle lomber alanda
uygulanmak i¢in tasarlanmis olmasi nedeniyle siklikla
lomber bélgede yapilir.

EDS, siirekli hemodinamik ve solunum monitdrizasyonu
esliginde bilingli sedasyon alunda steril sartlarda ve proflaktik
antibiyotik verilerek yapilir. Islem esnasinda genellikle
hasta ile siirekli iletisim halinde olmak miimkiindiir. Hasta
operasyon masasina prone pozisyonda yaurilir. Lomber
lordozu diizeltmek i¢in batin altina yastik yerlestirilir. Sakral
hiatus etraf1 steril hale getirilir ve lokal anestezi uygulanir.
Hastanin tizeri steril 6rtil ile oreiiliir.

Skopi esliginde Tuohy ignesi ile sakral hiatustan girilir
ve rehber tel yerlestirilin Daha sonra calisma kaniili
bu tel tizerinden yerlestirilerek sakral epidural mesafeye
ilerletilir ve epidurogram ile mesafe dogrulanmasi yapilir.
Bunun icinden fleksibil epiduroskopi igeren video kateter
yerlestirilir ve floroskopi esliginde direke goriis alunda
patolojinin oldugu tahmin edilen seviyeye kadar epidural
alandan kranial yonde ilerletilir.

Optimum goriis elde edebilmek i¢in epidural mesafe salin
soltisyonu ile irrige edilir. Bu esnada epidural basing mo-
nitérize edilebilir. Tahmin edilen patolojik seviyeye ulagil-
diginda, kateterle sinir kokiine nazik¢e dokunuldugunda
hastanin agrisi ortaya ¢ikar. Adezyonlar tespit edildiginde



kateterin nazikee ileri geri hareketiyle, az mikear salinin bo-
lus seklinde injeksiyonuyla ya da lazer/RF ile acilir. Bazi has-
talarda adezyonlar riiptiire edilemeyecek kadar solid olabilir.
Bu hastalarda ve inflamasyonun olmadig: hastalarda islem
diagnostik olarak yapilmis olur. Goriiniir inflamasyon varli-
ginda epidural alanin salinle irrigasyonu ve ilag uygulanmast
onemli etkiye sahiptir.

Islem sonrasi adezyolizis sonuglarini kaydetmek amaciyla
epidurogram yapilir. Nihayetinde lokal anestezik ve depo
steroid karisimi alana enjekee edilir. Eger hastada bas veya
boyun agrist sikayeti ortaya cikarsa saline irrigasyonu aci-
len askiya alinmalidir; bu sikayetler 5 dk icinde kaybolursa
islem tekrarlanabilir. Eger hastada siddetli agri parestezi ve
parezi ortaya ¢ikarsa islem derhal sonlandirilmalidir. Mii-
dahale sonrasi hasta supine pozisyona alinarak gozlem oda-
sinda takip edilmelidir. Hasta 2 saat takip sonrasi taburcu
edilebilir. Hastaya oral analjezik-antienflamatuar, proflaktik
antibiyotik recete edilerek birkag¢ giin ev istirahati verilir.
Hastanin yaklasik 2 hafta siireyle fiziksel aktivite kisitlamast
ve hiperkifotik pozisyonlardan kaginmasi énerilir. Fizik te-
davi ve rehabilitasyona islemden 3 hafta sonra baglanmast
onerilir.

EPIDUROSKOPIK PATOLOJIiK BULGULAR

Cerrahi miidahale gecirsin ya da gecirmesin spinal agri
sendromlu bircok hastada epidural mesafede morfolojik
degisiklikler meydana gelmektedir. Spinal agri sendrom-
lu hastalarda epiduroskopi araciligtyla araknoidit, fibrozis,
stenoz, sinir kdkii kompresyonu, perinoral 6dem, vaskiiler
obstriiksiyon, sekestre disk hernisi, tiimor ya da kistler, radi-
kiilit, epidiirit, araknoidit gibi kronik inflamatuar progesler,
ligamentum flavum hipertrofisi ve kistleri, ksantozis gibi
patolojik ve anatomik degisiklikler ortaya konulabilir.

EPIDUROSKOPIK GIRISIMLER

Spinal agr1 sendromlarinin teshis ve tedavisi i¢in kullanilan
EDS hem geleneksel tedaviyi desteklemek tizere tant amacls,
hem de tedavi amagli girisime izin veren nispeten yeni bir
goriintilleme metodudur.

Caligma kaniilii araciligyla fleksibl epiduroskopik islemler;
biyopsi, adezyolizis, skar dokusu temizlenmesi, irrigasyon
stvist aspirasyonu, koterizasyon, yabanci cisim ¢ikarilmas,
kateter yerlestirilmesi, elektrot implanti, abse drenaji gibi
girisimlere miisaade edecek sekilde dizayn edilmistir.

Epidural Kateter Yerlestirilmesi

Lomber agrt sendromlarinda sistemik analjezik tedavinin
yetersiz kaldigt veya sistemik analjezik ajanlarin yan etkisi
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nedeniyle kullanilamadigi  durumlarda  epiduroskopik

epidural kateter uygulanabilir.

Endoskopik Epidural Analjezi ve Endoskopik Mekanik
Adezyolizis

Epiduroskopi araciligiyla patoloji tespit edildikten sonra
ventral ya da dorsal hedeflenen alana direke lokal anestezik,
kortikosteroid ve 9%0.9 NaCl fizyolojik salin soliisyonu,
hyalorunidaz, klonidin, ketamin gibi ajanlar uygulanabilir.
Boylece CGBS, epidural fibrozis ve lomber radikiilopati-
lerde epiduroskopik girisimlerle basarili tedavi saglanabilir.
CGBS hastalarinda istenilen seviyeye epidural steroid
uygulamast ancak %25 oraninda basarilabilirken bu islem
epiduroskopik girisimle daha hizli ve basarili sekilde yapi-
labilmektedir. Endoskopi altinda, gorerek ila¢ uygulanmast
hem yiiksek doz ilag konsantrasyonunu 6nler hem de ilacin
intratekal verilmesine engel olur.

Bir grup yazar endoskopik adezyolizisin kisa donemde agrida
rahatlama sagladigini, ancak uzun donemde ilimli basar
saglandigini bildirmislerdir. Adezyoliz endoskop ucunun
ileri geri hareketi ile yapilan mekanik a¢ma, cihaza uygun
mikroenstriimanlar ya da salin infiizyonuyla saglanabilir.

Adezyolizis Mekanizmasi

Etkilenen sinir kokii ya da duraya yapisik adezyonlar
video-guided kateter ucuyla, epiduroskopla ya da salin
irrigasyonuyla olusturulan hidrostatik basing yardimiyla
agilabilir. Son zamanlarda bu amagla Fogarty kateter de
kullanilmakradir. Bu islemdeki amag duray ve sinir kokiinii
serbestlestirmek, boylece kan akimi ve beslenmesini restore
etmektir. Salin soliisyonuyla mesafenin irrigasyonu da hasarlt
disk ve fasetten salinan Interlokin-8, fosfolipaz A2, nerve
growth factor gibi kronik agr1 patogenezinde rol oynayan
inflamatuar mediatérlerin de ortamdan uzaklastirilmasini
saglar. Sinitlerin etrafindaki adezyonlar semptomatik degilse
dokunulmamalidir. Ayrica RF veya lazerin kullanilmasiyla
dura ve root etrafindaki adezyonlar ve skar dokusu ortadan

kaldirilabilir.
Laser Adezyolizis

Laser teknolojisinin kullanimiyla birlikee epiduroskopik
cerrahi opsiyonu genislemis, kanama kontrolii amaciyla
koagiilasyon yapma ve stenozlar rekanalize edilebilmekeedir.
Epiduroskopun ucunun ileri geri hareketiyle mobilize edile-
meyen root alanindaki agrili adezyonlar laser ile kaldirilabi-
lir. Bu amacla Holmium YAG laser ve diod lazer ile bagarili
adezyolizis yapilabilmektedir. Endoskopik laser uygulamasi
epidural alanin hem ventrali hem de dorsalinde adezyolizise
imkan tanur. Sinir kokiine bitisik adezyonlarin bu yéntemle

27



SPINAL

PERIFERIK $INIR CERRAHISI BULTENI

kaldirilmasindan kaginilmalidir. Parestezi ortaya cikinca
isleme derhal son verilmelidir.

Toksik duman ve gazlarin yanmasi, endoskop ve enstrii-
manlarda tutugma ve agirt fibrin plaklarinin neden oldugu
restenoz, kanama ve spinal yapilarin iyatrojenik yaralanmast
gibi komplikasyonlar goriilebilir. Laser komplikasyonlarin-
dan kaginmak i¢in genis bilgi, deneyim ve egitime sahip
ekip ile ¢alismak ve islem esnasinda optimal endoskopik
goriintii saglanmasi gerekmektedir. Ayrica hasta hafif sedas-
yonda olmakla birlikte; hasta ile siirekli iletisim halinde
islemi uygulamak komplikasyonlar1 6nemli 6l¢iide azalur.

Epidural Elektrot Yerlegtirilmesi

Noéromodiilasyon amaciyla SCS elektrotlari da epidurosko-
pik olarak yerlestirilebilmekeedir. Ayrica elektrotun ucu ile
adezyoliz saglanabilir. EDS esliginde kateter yerlestirilmesi
dura yaralanmasi, kanama, spinal travma ve agri riskini
onemli olgiide azalur. Islemin giivenli yaklagim saglamast,
elektrotun dogru yere yerlestirilmesi, anatomik ve patolo-
jik engellerden kaginma, mikrocerrahi olarak adezyolizis
kullanimiyla tekrar elekerot degistirme ihtiyacini ortadan
kaldirmasi, radyasyon maruziyetini azaltmast gibi avantaj-
lart mevcuttur.

Radyofrekans Tedavisi

Kronik agr1 tedavi segeneklerinden birisi de Radyofrekans
(RF) tedavidir. RF termolezyon metodunda eleketrik akimi
sayesinde komgsu doku isist artirilarak lezyon olusturma
esastna dayanir. Istenmeyen doku hasarlari olusumunu
onlemek icin 1990°li yillarda pulsed RFT gelistirilmistir.
Bu durum agrida rahatlamaya sebep olurken bazen agri
liflerinde kalict hasara da yol agabilir.

Noroliz

Ozellikle spinal agri sendromlart igin epidural destriikeif
noroliz endikasyonu biiyiik 6l¢iide agrinin oncelikle orga-
nik olup olmadigima bagli olarak degisir. Terminal agr1
sendromlarinda  nérolitiklerin  endoskopik uygulanmast
noéroliz i¢in bilindik bir uygulamadir. Ancak epidural mesa-
feye norolitik ajanlarin verilmesi nadiren uygulanir. Sakral
yaklagim yoluyla epidural néroliz ve subdural néroliz,
prosediiriin 6zel formunu olusturur. Subdural néroliz hem
timor iliskili hem de non tiimoral agrilarin giderilmesi icin
uygulanan bir yontemdir.

Histopatolojik ve Mikrobiyolojik Ornek Alinmast

Epiduroskopik ¢alisma kaniilii yoluyla fleksibl biyopsi
forsepsi veya grasper kullanilarak epidural doku 6rnegi
alinabilir. Dura ya da diger epidural yapilarin yaralanmamast
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icin islem optimal goriis saglanarak, dikkatli ve bilingli
yapilmalidir. Epidural mesafenin hassas alanlarinda yiiksek
riskli biyopsilerden kaginilmalidur.

Epidurit, radikiilit, araknoidit gibi enflamacuar degisiklik-
lerde teshisi dogrulamak icin epiduroskopun calisma kanii-
li aracilify ile epidural mesafenin uygun alanlarindan bir
kateter yardimiyla mikrobiyolojik 6rnekler alinabilir.

Fonksiyonel Epiduroskopik Teghis

Hem motor ve duyu sinir fonksiyonlari, hem de otonomik
fonksiyonlari bloke etmek icin elektif epiduroskopik diag-
nostik epidural anestezi ve analjezi yapilabilir. Terapotik
bloklarin aksine diagnostik bloklar dncelikle agrilari rahat-
latmaz fakat agri sebebini ortaya koymak icin kullanilabilir.
Yine laser uyarilmis potansiyel (LEP) yéntemi kullanilmak
tizere; hastaligin erken doneminde bile sinir dokusu hasart
ortaya konulabilir.

Epidural Agr1 Provokasyon Testi

Spinal agr1 sendromlu hastada agri kaynaginin radyolojik
veya epiduroskopik olarak tespit edilen adezyon, fibrotik
doku, skar ya da graniilasyon dokusu gibi yapilarla
iligkili olup olmadigini belirlemek icin epidural laser agr
provokasyon testi uygulanabilir. Ayrica alternatif olarak
epiduroskopun ucu, kateter veya diger mikrosirurjikal
enstriimanla da provokasyon yapilabilir.

EPIiDUROSKOPi KOMPLIKASYONLARI
Epidural Hasarlanmalar

Genellikle islem esnasinda yeterli vizyon saglanamama-
sina bagli olarak ya endoskopun kendisi, kateteri veya
mikrocerrahi enstriimanlar nedeniyle olur. Giivenli girisin
saglanabilmesi icin epiduroskop korlemesine ve kaba giicle
ilerletilmemelidir. Optimal vizyonun saglanmasi kompli-
kasyonlarin da olusmasina engel olur.

Epidural Basing Artig1

EDS’nin potansiyel bir komplikasyonu epidural inftizyona
bagli epidural mesafedeki basing artgidir. Epidural basing
artisina bagli gelisen en 6nemli komplikasyon makuler
hemorajidir. Makiiler hemoraji asirt mikearda sivi inflizyonu
ya da salin soltisyonunun epidural araliga basingli verilmesi
nedeniyle ortaya ¢tkmaktadir. Gill ve Heavner EDS esna-
sinda epidural enjeksiyonu takip eden retinal hemorajilerin
CSF basincryla ilgili oldugunu rapor etmiglerdir. Epidural
basingtaki ani artis subaraknoid bosluk araciligiyla optik
sinire ulagir. Bu durum optik sinirde ve vaskiiler yapilarda
kompresyona neden olur. Bunun sonucu olarak da vaskiiler
riiptiir ve retinal hemoraji meydana gelir. Buna bagli olarak
bilateral gorme kaybr gelisebilir.



Epidural aralikta yiiksek kalitede goriintii elde edebilmek
icin Raffeti ve ark. 30-120 ml arasinda saline soliisyon vo-
limiiniin yeterli oldugunu bildirmiglerdir. WISE tarafindan
onerilen; salin infiizyonunun viicut isisinda, bir seferinde
200 ml altinda verilmesidir.

Dural Yaralanmalar

EDS komplikasyonlarinin biri de dura yaralanmasidir.
Dural delinme sonucu dural kagagin boyutu ve CSF in hizli
kaybina bagli olarak bag agrist ortaya ¢ikabilir. Spinal dura-
nin agriya duyarlt yapilarinin gerilmesi de agridan sorum-
ludur. Lomber ve intraserebral mesafe arasindaki basing
farki, vazodilatasyona ve intrakranial basingta yiikselmeye
yol acan serebral kan akimini artirir. Genis dural yirtk mey-
dana geldigi zaman, islem esnasinda dural yirugin iizerine
epidural kan yamasi uygulanmasi onerilmektedir. Ayrica
yatak istirahati, kafein, oral teofilin ya da epidural salin veya
dextran infiizyonu da 6nerilmektedir.

Epidural Kanama

EDS islemi esnasinda veya sonrasinda epidural kanama veya
hematom goriilmesi son derece nadir ama bir o kadar da
tehlikeli bir komplikasyondur. Bu yer kaplayici lezyon 6n-
celikle noral yapilart komprese ederek spinal kord kan aki-
minda azalmaya neden olur. Siireg ilerlerse etkilenen kord
seviyesinde kalici noral hasara yol acar. Epidural hematom
ozellikle biyopsi alinmast, agrili fibrotik materyalin kaldiril-
mas! veya kateter yerlestirilmesi islemine bagli ortaya ¢ikar.
[slem esnasinda olusmast durumunda laser koagiilasyon ile
herhangi bir komplikasyon gériilmeden kanama durduru-

labilir.
Diger Komplikasyonlar

Radyokontrast ajan uygulanan (iotrolan) bir hastada ensefa-
lopati ve rabdomyoliz bildirilmistir. Uygun epiduroskopik
ekipman kullanmak ve optimal vizyon elde etmek ve ayrica
epiduroskopik teknik kullanmada deneyimli ekiple kompli-
kasyonlar biiyiik 6l¢iide 6nlenebilir.

RADYASYON MARUZIYETI

Bir EDS prosediirii esnasinda hasta ve hekimin maruz kaldig:
radyasyonu belirlemek i¢in yapilan invitro calismalarda,
her ne kadar 1 EDS iglemi i¢in hesaplanan radyasyon dozu
organ yaralanmasina neden olan dozun altunda ise de artmig
radyasyon maruziyetinin sonuglart hesaba katlmalidir.

SONUC

Sonu¢ olarak EDS, bildirilen mortalitesinin olmamasi
ve olduk¢a az morbiditesiyle giivenli bir teshis ve tedavi
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aractdir. Ozenle segilmis hastalarda agr1 sebebinin ortaya
cikarilmast ve tedavi edilmesinde faydali bir metottur.
Ozellikle konservatif tedaviye yanit vermeyen, ileri yas —
eslik eden hastaliklar, CGBS hastalarinda etkili bir secenek
olarak akilda tutulmalidir. Ancak tedavinin uzun dénem
sonuglarinin dogrulanabilmesi i¢in daha fazla kontrollii
caligmaya ihtiyag vardir.
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