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Lomber dar kanal (LDK) yash insanlarda gi-
derek artan siklikta tani konulan bir hastaliktir.
65 yas lizerindeki hastalarda omurga cerrahileri
arasinda en sik yapilan cerrahileri LDK hastali-
gina bagl cerrahiler olugturmaktadir (1). LDK
hastalig1 daralan spinal kanal igerisinde noro-
lojik yapilarmn sikigsmasi ile karakterizedir Disk
hernisi, ligamentum flavum hipertrofisi ve faset
eklem hipertrofileri vertebral kanalda ya da fo-
ramende sinir basilarina sebep olarak tipik dar
kanal klinigini meydana getirmektedir (2). Ke-
mik ya da ligamentdz hipertrofi, disk protriizyo-
nu, spondilolistezis ya da skolyoz deformiteleri
ayri1 ayr1 ya da birlikte LDK nedeni olabilirler.

LDK hastalarinda major klinik ndrojenik
klaudikasyodur (3,4). 1949 yilinda Verbiest
LDK ile norojenik klaudikasyo arasindaki ilis-
kiyi tanimlamistir (5). Norojenik klaudikasyo
hastanin bel bolgesinden baslayan, uyluk 6n yii-
zline, bacak arkasina ve ayaklara kadar yansiyan
agriyla karakterizedir. Hastalar agrinin yani sira
giicsiizliik, zayiflik veya uyusukluk seklinde de
sikayetlerini tarifleyebilirler. Bu sikayetler tek
tarafl1 ya da her iki alt ekstremitede birden olabi-
lir. Sikayetler stabil seyredebilir fakat genellikle
progresif olarak artma egilimindedir. Hastalar
baslangicta uzun mesafeler yiiriimekle sikayet-
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lerinin ortaya ¢iktigini sonradan ev igerisinde
dahi agrilar1 sebebiyle kisisel islerini yapamadi-
gin1 ifade eder. Norojenik klaudikasyo tarifleyen
hastalarin belirgin diger bir 6zelligi ise agrilari-
nin lomber ekstansiyon ile artip fleksiyon ile ha-
fiflemesidir (6). Hastanin norolojik muayenesi
ise siklikla normaldir. Norojenik klaudikasyoda
agrinin kaynagi incelendiginde mekanik ola-
rak sinir kokii basisi ve koke giden kan akimin
azalmasi oldugu diistiniilmektedir (1). Yapilmasi
gereken 6nemli bir ayrim ise noérojenik klaudi-
kasyodan vaskiiler kaynakl klaudikasyonun ay-
rimidir. Norojenik klaudikasyoda klinik yokus
yukari ¢ikmakla, bisiklet siirmekle azalirken,
vaskiiler klaudikasyoda artmaktadir. Distal na-
bizlardaki azalma ise vaskiiler klaudikasyoda
belirgindir (4).

Tanida tiim ortopedik patolojilerde oldugu
gibi direk grafiler ilk bagvurulan goriintiileme
yontemidir. Direk grafiler ile LDK tanisi koy-
mak pek miimkiin olmasa da koronal plan ve
sagittal plan deformiteleri ortaya konabilir. Yine
fleksiyon ve ekstansiyon grafileri ile lomber
bolge instabilitesinin diizeyi ortaya konabilir.
LDK’da kemik kaynakli ve kismen yumusak
doku kaynakli patolojileri ortaya koymada bir
diger 6nemli arag bilgisayarli tomografidir (BT).
BT ile santral kanalin, lateral recess’in ve noral
foramenin yapisi net bir bigimde ortaya konabi-
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rilen tedavi, enstriimantasyon ve fiizyon olsa da
laminektomiyi savunan yazarlar da vardir. Ozel-
likle stabil diisiik evre spondilolistezis varligin-
da, klasik laminektomiye gére TR-MILD’nin
daha basarili oldugu gosterilmistir. 2017 yilinda
yapilan bir meta-analize gére TR-MILD’de se-
konder flizyon cerrahisine gidisinin %3,3 agik
laminektomide %12,8 oldugu, kaymanin ilerle-
me oraninin TR-MILD’de %0 agik laminekto-
mide %72 oraninda oldugu gosterilmistir. Yine
ayni ¢aligsmada hasta memnuniyetinin %62,7’ye
kiyasla %76 oraninda TR-MILD’nin daha ba-
sarili oldugu gosterilmistir(40). Evre-1 spon-
dilolistezis tedavisindeki basarisinin ve ikinci
cerrahiye gereksiniminin, klasik dekompresyo-
na gore daha diisiik oldugu baska bir ¢aligmada
Alimi ve ark. tarafindan da gdsterilmistir (41).

Sekil 4. 67 yas kadin hastanin solda t2 sagittal
kesitte evre 1 spondilolistezis, sagda ise ayn sevi-
yedeki lomber dar kanal aksiyel goriintiisii

SONUC

Tibiiler retraktor kullanilarak yapilan de-
kompresyon, agik klasik laminektomiye bir
alternatif olarak tretilmistir. Tibiiler retraktor
kullanilarak yapilan minimal invaziv dekom-
presyonun daha az analjezi kullanimi, daha az
hastane yatis siiresi, daha erken ise doniis gibi
klasik laminektomiye oranla belirgin avantajlar
bulunmaktadir. Tiibiiler retraktér kullanimi daha
kiiciik bir pencereden daha az kas hasarryla ayni
islemin yapilmasina firsat tanidigindan popiiler-
ligi gittikce artmaktadir. Teknikteki en 6nemli
nokta ise bir 6grenim egrisi oldugunun bilinme-
sidir. Bircok yazar, yontemin oOncelikli olarak
kadavra kurslarinda sonrasinda ise tecriibeli cer-
rahlarin yaninda egitim aldiktan sonra yapilma-
sin1 onermektedir. Tiibiiler retraktdr kullanarak
minimal invaziv dekompresyon felsefe olarak
mantikli ve makul goziikse de gergek basarisinin
uzun donemli takipler ve genis vaka serileri ile
degerlendirilmesi uygun olacaktir.
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