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GIRIS

Perkiitan posterolateral niikleotomi ilk defa
Kambin tarafindan 1973 yilinda tanimlandik-
tan sonra, transforaminal perkiitan endoskopik
diskektomi (PELD) gelistirilmistir. Bu teknigin
kullanimi son yillarda artmaktadir. Transforami-
nal PELD tekniginin klasik agik cerrahiye gore
bircok avantaji mevcuttur. Bunlar; literatiirde
posterior ligaman ve kemiklerin korunmasi,
daha az postoperatif instabilite, faset artropatisi,
disk mesafesinde daralma ve epidural skarlasma
olarak tarif edilmistir (1-19). Migre disk herni-
leri, ozellikle sekestre olanlar, konvansiyonel
posterior laminektomi yaklagimiyla laminada
asir1 rezeksiyon gerektirebilmektedir. Bu durum
postoperatif instabilite ve bel agrisina sebep
olabilmektedir. Endoskopik omurga cerrahisin-
deki son gelismelerle, daha 6nce endoskopik
yontemlerle ulagilamayan migre disk hernileri
bugiin transforaminal PELD ile eksize edilebil-
mektedir (1,2,20,21).

Cerrahi Teknik

Transforamimal PELD genel anestezi altinda
uygulanabildigi gibi lokal anestezi ve sedasyon
altinda da uygulanabilir. Lokal anestezi ve se-
dasyonu bir¢ok cerrahin tercih etmesinin nedeni
hastalarin ameliyat sirasinda noral doku irritas-
yonunu geri bildirim ile iletebilmesi ve ameliyat
sonras1 erken donemde hasta ameliyathaneden
¢ikmadan Once diiz bacak kaldirma testi ile de-

1
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kompresyonun yeterli olup olmadigini degerlen-
dirilebilmesidir. Transforaminal PELD yan yatig
poziyonunda uygulanabildigi gibi en sik yliziisti
(pron) pozisyonunda uygulanir. Bilingli sedas-
yon midazolam ve fentanil veya midazolam ve
remifentanil kombinasyonu ile saglanabilir. Mi-
dazolam cerrahiden 30 dakika 6nce intravenoz
yolla 0.05 mg/kg olarak uygulanmali. Liizum
halinde ayni doz cerrahi sirasinda tekrarlanma-
lidir. Fentanil cerrahiden 10 dakika 6nce 0.8 pg/
kg olarak intravendz yolla uygulanir. Obtura-
torun disk igerisine yerlestirilmesi gibi islemin
agrili boliimlerinde, ayn1 doz toplamda 200 pg’t
gecmeyecek sekilde tekrarlanabilir. Remifenta-
nil devamli inflizyon halinde 0,1 pg/kg/dakika
olarak baglanilir ve islemin agrili boliimleri ta-
mamlandiktan sonra dozu yariya indirilir. Orta
hattan cilt giris noktasinin uzakligi her hastaya
6zel olup aksiyel manyetik rezonans (MR) go-
rintiilerinde cerrahiden once hesaplanir. Giris
noktast hesaplanirken transvers diizlemle girig
acisina gore hesaplanir. Bu ag1 seviyeler arasi
farklilik gosterir. Genel olarak herniye par¢anin
yeri ve biiyiikliigii ile degismekle beraber L5-S1
seviyesi i¢in 20-30 derece aras1 olup {ist seviye-
lere ¢ikildikga bu ag1 artar. (Sekil 1a) Florosko-
pi i¢in gerekli egimler verilerek disk araliginin
ger¢ek On-arka (anteroposterior-AP) ve lateral
goriintiileri alinir ve herniye pargaya ulagim igin
diiz ¢izgiler ¢izilir. Bu iki ¢izginin kesisiminden
daha once aksiyel MR goriintiileriyle olgiilen
mesafe ile uyan nokta cilt giris noktas1 olarak
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iliak kanat yiiksekligi L5’in pedikiiliiniin orta
hattinin tizerindeyse, foraminoplasti dnermisler-
dir. Ayrica iliak kanat yiiksekliginin L4-5 disk
araligimin {izerinde oldugu ve / veya bir andro-
id pelvis ve / veya santral disk herniasyonunun
mevcut oldugu durumlarda foraminoplastinin
gerekli oldugu bu calismalarda belirtilmistir
(1,44).

SONUC

PELD, lomber disk hernisi olan hastalarda
klasik mikrodiskektomiye alternatif bir yontem-
dir. Son yillarda 6nemli 6lgiide gelisim gdsteren
transforaminal PELD teknigi, kanal i¢i, migre,
foraminal, ekstraforaminal, genis ve niiks disk
herniasyonlarini eksize etmek icin kullanilmak-
tadir. Posterior ligament6z ve kemikli yapilarin
korunmasi ve daha az postoperatif instabili-
te, faset artropatisi, disk daralmasi ve epidural
skarlagma dahil olmak {izere agik cerrahiye gore
bircok avantaji icerir. Genel anestezinin sart
olmamasi ve hastalarm ameliyat sirasinda geri
bildirim verebilmesi ¢ok énemli bir avantajdir.
Sedasyon ve lokal anestezi ile uygulanirsa ame-
liyat sonrast erken donemde hasta ameliyatha-
neden ¢ikmadan once diiz bacak kaldirma testi
ile dekompresyonun yeterli olup olmadigini
degerlendirmek miimkiindiir. Son yillarda tarif
edilen teknikler ve gelisen endoskopik aletler
sayesinde asagi ya da yukar1 migre olan disk
hernileri de rutin olarak bu islemle eksize edi-
lebilmektedir. Ancak uzun siiren 6grenme egrisi
ve pahali olan aletleri en belirgin dezavantajlari-
dir. Islemin sinir manipiilasyonu gerektirmeme-
si ve normal anatomik yapilara zarar vermeyip
kas kesisi olmamasi sayesinde hastalar ameliyat
sonrasi erken donemde daha az agr1 hissederler
ve ayni giin taburcu edilip giinliik aktivitelerine
ve is hayatina daha hizli donebilirler.

Anahtar Kelimeler: Asagi migre, disk her-
niasyonu, diskografi, el oyuculari, endoskopik
cerrahi, endoskopik diskektomi, foraminoplas-
ti, forseps, kemik terefini, local anestezi, lom-
ber disk herniasyonu, lomber diskektomi, lokal
anestezi, oblik pedikiilotomi, perkiitan endosko-
pik lomber diskektomi, PELD, sedasyon, skopi,
transforaminal yaklasim, yukar1 migre
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