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GIRIŞ
Perkütan posterolateral nükleotomi ilk defa 
Kambin tarafından 1973 yılında tanımlandık-
tan sonra, transforaminal perkütan endoskopik 
diskektomi (PELD) geliştirilmiştir. Bu tekniğin 
kullanımı son yıllarda artmaktadır. Transforami-
nal PELD tekniğinin klasik açık cerrahiye göre 
birçok avantajı mevcuttur. Bunlar; literatürde 
posterior ligaman ve kemiklerin korunması, 
daha az postoperatif instabilite, faset artropatisi, 
disk mesafesinde daralma ve epidural skarlaşma 
olarak tarif edilmiştir (1-19). Migre disk herni-
leri, özellikle sekestre olanlar, konvansiyonel 
posterior laminektomi yaklaşımıyla laminada 
aşırı rezeksiyon gerektirebilmektedir. Bu durum 
postoperatif instabilite ve bel ağrısına sebep 
olabilmektedir. Endoskopik omurga cerrahisin-
deki son gelişmelerle, daha önce endoskopik 
yöntemlerle ulaşılamayan migre disk hernileri 
bugün transforaminal PELD ile eksize edilebil-
mektedir (1,2,20,21).

Cerrahi Teknik
Transforamimal PELD genel anestezi altında 

uygulanabildiği gibi lokal anestezi ve sedasyon 
altında da uygulanabilir. Lokal anestezi ve se-
dasyonu birçok cerrahın tercih etmesinin nedeni 
hastaların ameliyat sırasında nöral doku irritas-
yonunu geri bildirim ile iletebilmesi ve ameliyat 
sonrası erken dönemde hasta ameliyathaneden 
çıkmadan önce düz bacak kaldırma testi ile de-

kompresyonun yeterli olup olmadığını değerlen-
dirilebilmesidir. Transforaminal PELD yan yatış 
poziyonunda uygulanabildiği gibi en sık yüzüstü 
(pron) pozisyonunda uygulanır. Bilinçli sedas-
yon midazolam ve fentanil veya midazolam ve 
remifentanil kombinasyonu ile sağlanabilir. Mi-
dazolam cerrahiden 30 dakika önce intravenöz 
yolla 0.05 mg/kg olarak uygulanmalı. Lüzum 
halinde aynı doz cerrahi sırasında tekrarlanma-
lıdır. Fentanil cerrahiden 10 dakika önce 0.8 µg/
kg olarak intravenöz yolla uygulanır. Obtura-
torun disk içerisine yerleştirilmesi gibi işlemin 
ağrılı bölümlerinde, aynı doz toplamda 200 µg’ı 
geçmeyecek şekilde tekrarlanabilir. Remifenta-
nil devamlı infüzyon halinde 0,1 µg/kg/dakika 
olarak başlanılır ve işlemin ağrılı bölümleri ta-
mamlandıktan sonra dozu yarıya indirilir. Orta 
hattan cilt giriş noktasının uzaklığı her hastaya 
özel olup aksiyel manyetik rezonans (MR) gö-
rüntülerinde cerrahiden önce hesaplanır. Giriş 
noktası hesaplanırken transvers düzlemle giriş 
açısına göre hesaplanır. Bu açı seviyeler arası 
farklılık gösterir. Genel olarak herniye parçanın 
yeri ve büyüklüğü ile değişmekle beraber L5-S1 
seviyesi için 20-30 derece arası olup üst seviye-
lere çıkıldıkça bu açı artar. (Şekil 1a) Florosko-
pi için gerekli eğimler verilerek disk aralığının 
gerçek ön-arka (anteroposterior-AP) ve lateral 
görüntüleri alınır ve herniye parçaya ulaşım için 
düz çizgiler çizilir. Bu iki çizginin kesişiminden 
daha önce aksiyel MR görüntüleriyle ölçülen 
mesafe ile uyan nokta cilt giriş noktası olarak 
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iliak kanat yüksekliği L5’in pedikülünün orta 
hattının üzerindeyse, foraminoplasti önermişler-
dir. Ayrıca iliak kanat yüksekliğinin L4-5 disk 
aralığının üzerinde olduğu ve / veya bir andro-
id pelvis ve / veya santral disk herniasyonunun 
mevcut olduğu durumlarda foraminoplastinin 
gerekli olduğu bu çalışmalarda belirtilmiştir 
(1,44).

SONUÇ
PELD, lomber disk hernisi olan hastalarda 

klasik mikrodiskektomiye alternatif bir yöntem-
dir. Son yıllarda önemli ölçüde gelişim gösteren 
transforaminal PELD tekniği, kanal içi, migre, 
foraminal, ekstraforaminal, geniş ve nüks disk 
herniasyonlarını eksize etmek için kullanılmak-
tadır. Posterior ligamentöz ve kemikli yapıların 
korunması ve daha az postoperatif instabili-
te, faset artropatisi, disk daralması ve epidural 
skarlaşma dahil olmak üzere açık cerrahiye göre 
birçok avantajı içerir. Genel anestezinin şart 
olmaması ve hastaların ameliyat sırasında geri 
bildirim verebilmesi çok önemli bir avantajdır. 
Sedasyon ve lokal anestezi ile uygulanırsa ame-
liyat sonrası erken dönemde hasta ameliyatha-
neden çıkmadan önce düz bacak kaldırma testi 
ile dekompresyonun yeterli olup olmadığını 
değerlendirmek mümkündür. Son yıllarda tarif 
edilen teknikler ve gelişen endoskopik aletler 
sayesinde aşağı ya da yukarı migre olan disk 
hernileri de rutin olarak bu işlemle eksize edi-
lebilmektedir. Ancak uzun süren öğrenme eğrisi 
ve pahalı olan aletleri en belirgin dezavantajları-
dır. İşlemin sinir manipülasyonu gerektirmeme-
si ve normal anatomik yapılara zarar vermeyip 
kas kesisi olmaması sayesinde hastalar ameliyat 
sonrası erken dönemde daha az ağrı hissederler 
ve aynı gün taburcu edilip günlük aktivitelerine 
ve iş hayatına daha hızlı dönebilirler.

Anahtar Kelimeler: Aşağı migre, disk her-
niasyonu, diskografi, el oyucuları, endoskopik 
cerrahi, endoskopik diskektomi, foraminoplas-
ti, forseps, kemik terefini, local anestezi, lom-
ber disk herniasyonu, lomber diskektomi, lokal 
anestezi, oblik pedikülotomi, perkütan endosko-
pik lomber diskektomi, PELD, sedasyon, skopi, 
transforaminal yaklaşım, yukarı migre
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