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GIRIŞ
Lomber dar kanal (LDK) yaşlı insanlarda gi-

derek artan sıklıkta tanı konulan bir hastalıktır. 
65 yaş üzerindeki hastalarda omurga cerrahileri 
arasında en sık yapılan cerrahileri LDK hastalı-
ğına bağlı cerrahiler oluşturmaktadır (1). LDK 
hastalığı daralan spinal kanal içerisinde nöro-
lojik yapıların sıkışması ile karakterizedir Disk 
hernisi, ligamentum flavum hipertrofisi ve faset 
eklem hipertrofileri vertebral kanalda ya da fo-
ramende sinir basılarına sebep olarak tipik dar 
kanal kliniğini meydana getirmektedir (2). Ke-
mik ya da ligamentöz hipertrofi, disk protrüzyo-
nu, spondilolistezis ya da skolyoz deformiteleri 
ayrı ayrı ya da birlikte LDK nedeni olabilirler.

LDK hastalarında majör klinik nörojenik 
klaudikasyodur (3,4). 1949 yılında Verbiest 
LDK ile nörojenik klaudikasyo arasındaki iliş-
kiyi tanımlamıştır (5). Nörojenik klaudikasyo 
hastanın bel bölgesinden başlayan, uyluk ön yü-
züne, bacak arkasına ve ayaklara kadar yansıyan 
ağrıyla karakterizedir. Hastalar ağrının yanı sıra 
güçsüzlük, zayıflık veya uyuşukluk şeklinde de 
şikayetlerini tarifleyebilirler. Bu şikayetler tek 
taraflı ya da her iki alt ekstremitede birden olabi-
lir. Şikayetler stabil seyredebilir fakat genellikle 
progresif olarak artma eğilimindedir. Hastalar 
başlangıçta uzun mesafeler yürümekle şikâyet-

lerinin ortaya çıktığını sonradan ev içerisinde 
dahi ağrıları sebebiyle kişisel işlerini yapamadı-
ğını ifade eder. Nörojenik klaudikasyo tarifleyen 
hastaların belirgin diğer bir özelliği ise ağrıları-
nın lomber ekstansiyon ile artıp fleksiyon ile ha-
fiflemesidir (6). Hastanın nörolojik muayenesi 
ise sıklıkla normaldir. Nörojenik klaudikasyoda 
ağrının kaynağı incelendiğinde mekanik ola-
rak sinir kökü basısı ve köke giden kan akımın 
azalması olduğu düşünülmektedir (1). Yapılması 
gereken önemli bir ayrım ise nörojenik klaudi-
kasyodan vasküler kaynaklı klaudikasyonun ay-
rımıdır. Nörojenik klaudikasyoda klinik yokuş 
yukarı çıkmakla, bisiklet sürmekle azalırken, 
vasküler klaudikasyoda artmaktadır. Distal na-
bızlardaki azalma ise vasküler klaudikasyoda 
belirgindir (4).

Tanıda tüm ortopedik patolojilerde olduğu 
gibi direk grafiler ilk başvurulan görüntüleme 
yöntemidir. Direk grafiler ile LDK tanısı koy-
mak pek mümkün olmasa da koronal plan ve 
sagittal plan deformiteleri ortaya konabilir. Yine 
fleksiyon ve ekstansiyon grafileri ile lomber 
bölge instabilitesinin düzeyi ortaya konabilir. 
LDK’da kemik kaynaklı ve kısmen yumuşak 
doku kaynaklı patolojileri ortaya koymada bir 
diğer önemli araç bilgisayarlı tomografidir (BT). 
BT ile santral kanalın, lateral recess’in ve nöral 
foramenin yapısı net bir biçimde ortaya konabi-

TÜBÜLER RETRAKTÖR 
KULLANILARAK MİNİMAL İNVAZİV 
LOMBER DEKOMPRESYON



100 Omurga Cerrahisinde Yeni Yaklaşımlar ve Minimal İnvaziv Omurga Cerrahisi

rilen tedavi, enstrümantasyon ve füzyon olsa da 
laminektomiyi savunan yazarlar da vardır. Özel-
likle stabil düşük evre spondilolistezis varlığın-
da, klasik laminektomiye göre TR-MILD’nin 
daha başarılı olduğu gösterilmiştir. 2017 yılında 
yapılan bir meta-analize göre TR-MILD’de se-
konder füzyon cerrahisine gidişinin %3,3 açık 
laminektomide %12,8 olduğu, kaymanın ilerle-
me oranının TR-MILD’de %0 açık laminekto-
mide %72 oranında olduğu gösterilmiştir. Yine 
aynı çalışmada hasta memnuniyetinin %62,7’ye 
kıyasla %76 oranında TR-MILD’nin daha ba-
şarılı olduğu gösterilmiştir(40). Evre-1 spon-
dilolistezis tedavisindeki başarısının ve ikinci 
cerrahiye gereksiniminin, klasik dekompresyo-
na göre daha düşük olduğu başka bir çalışmada 
Alimi ve ark. tarafından da gösterilmiştir (41).

 

Şekil 4. 67 yaş kadın hastanın solda t2 sagittal 
kesitte evre 1 spondilolistezis, sağda ise aynı sevi-
yedeki lomber dar kanal aksiyel görüntüsü

SONUÇ
Tübüler retraktör kullanılarak yapılan de-

kompresyon, açık klasik laminektomiye bir 
alternatif olarak üretilmiştir. Tübüler retraktör 
kullanılarak yapılan minimal invaziv dekom-
presyonun daha az analjezi kullanımı, daha az 
hastane yatış süresi, daha erken işe dönüş gibi 
klasik laminektomiye oranla belirgin avantajları 
bulunmaktadır. Tübüler retraktör kullanımı daha 
küçük bir pencereden daha az kas hasarıyla aynı 
işlemin yapılmasına fırsat tanıdığından popüler-
liği gittikçe artmaktadır. Teknikteki en önemli 
nokta ise bir öğrenim eğrisi olduğunun bilinme-
sidir. Birçok yazar, yöntemin öncelikli olarak 
kadavra kurslarında sonrasında ise tecrübeli cer-
rahların yanında eğitim aldıktan sonra yapılma-
sını önermektedir. Tübüler retraktör kullanarak 
minimal invaziv dekompresyon felsefe olarak 
mantıklı ve makul gözükse de gerçek başarısının 
uzun dönemli takipler ve geniş vaka serileri ile 
değerlendirilmesi uygun olacaktır.
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