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GIRIS

Bel fitiklarina cerrahi olarak miidahale etme
kavrami 1900’li yillarin baglarina dayanmak-
tadir (1). 1970’li yillara dogru ise mikroskop
kullaniminin, spinal cerrahiye girmesi ile mik-
rodiskektomi donemleri baglamis oldu (2). Mik-
roskobik lomber diskektomi; herniye niikleus
pulpozus (HNP) i¢in lomber disk cerrahisinde
altin standart operasyondur. Son 40 yilda, tek-
nolojideki gelismeler ile birlikte, diger cerrahi
branglarda oldugu gibi, Norosirurjide de, daha
minimal invaziv ve endoskopik girisimler po-
piiler olmustur. 1990’11 yillar ile birlikte, en-
doskopik yontemlerin bel fitig1 cerrahisinde
giindeme gelmesi, cihazlar ve cerrahi aletlerin
bunlara uygun gelismeye devam etmesi sonu-
cunda, perkiitan endoskopik lomber diskektomi
tedavisi (PELD) 6nemli bir gelisme gostermistir
(3-6). PELD, transforaminal PELD (PETLD) ve
interlaminer PELD (PEILD) olarak siniflandiri-
labilir. Her yontemin kendi avantajlar1 ve deza-
vantajlart vardir (7-11). En 6nemli gelisme ise;
Yeung’in (Yeung Endoscopic Spine System)
YESS Endoskopik sistemi ve Ruetten’in tam
endoskopik interlaminer (PEILD) girisimi ta-
nimlamalaridir (11-13).

Bu bolimde PEILD icin endikasyonlar,
anatomik ipuglari ve cerrahi teknik konular
paylasilacaktir.

1

Ozkan CELIKER'

Bel Fitig1 Ne Zaman Ameliyat
Edilmeli?

Bir hastanin bel fitig1 nedeni ile cerrahi ya-
pilmas1 karari, biitiin diinyada bilindigi gibi;
norolojik bir kaybim olmasi ya da medikal hig-
bir tedavinin, giinliik yagsam kalitesini etkileye-
cek kadar olan agriy1 gegirememesi durumunda
verilmektedir.

Ne Zaman Endoskopik Cerrahi
(PELD) Tercih Etmeliyim?

Tam endoskopik diskektomi ve mikrodis-
kektomi yontemleri arasinda, cerrahi endikas-
yon agisindan bir farklilik artik gliniimiizde
kalmamustir. Cerrahi tecriibe, hangi yontem ile
hastanin tedavisinin, daha az doku zarar1 vere-
rek tamamlanmasini sagliyor ise, o cerrahi yon-
tem tercih edilebilir.

Hangi Durumlarda interlaminer
(PEILD) Yontem Kullanmaliy1z?

Endoskopik cerrahide transforaminal ve in-
terlaminer olarak iki yol tercih edilebilir. Eger
hastanin diski L5-S1 ise; iliak kanatin, foramene
ulasimi engelledigi hastalarda, uygun bir yon-
tem olarak akilda tutulmalidir. Kopan disk par-
casinin {ist pedikiiliin altina veya alt pedikiiliin
orta yarisina dogru hareket etmis hastalarda da
bu yontem uygun olabilir. Ayrica hasta ve pa-
tolojiden bagimsiz olarak, Mikrodiskektomi
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Ameliyat Sonras1 Bakim

Hasta servisteki yatagina alindiktan sonra
postoperatif 3. saatten itibaren mobilize edile-
bilir. Ameliyattan sonraki 6. saatte ise, hastanin
klinik olarak stabilizasyonu saglanmissa, tabur-
culuk diistintilebilmektedir. Hasta, ameliyattan
48 saat sonra yarasini acgik birakabilir ve banyo
yapabilir. Agir iste calismayanlarin 1 hafta son-
ra igsbas1 yapmasi uygundur. Agir iste ¢alisanlar
i¢in ise en az 3 hafta istirahat uygun olmaktadir.
Ameliyattan 1 hafta sonra kontrolde ek bir sikin-
t1 yok ise bel egzersizleri onerilir.

Komplikasyonlar

Ogrenme egrisi uzun bir cerrahi yontem ol-
masi sebebi ile baslarda komplikasyon oranlar
yiksek ve ameliyat siireleri uzun olabilir. Ancak
tecrilbe kazandiktan sonra ameliyat siiresinin
¢ok kisaldigr ve buna ek olarak komplikasyon
oranlarminda azaldig asikardir. Takiplerde
komplikasyon olarak; uyusma (%8), motor veya
duyusal hasar (%1-2), niiks (%5) olarak tespit
edilmistir. Postoperatif enfeksiyon oranlarinin
ise %1 in altinda oldugu goriilmistiir. Bu oran-
lar 15181nda, PEILD ile mikrodiskektomi posto-
peratif komplikasyonlarinin birbirine ¢ok yakin
oldugu goriilmektedir. Ek olarak endoskopik
cerrahi sirasinda goriintii kalitesinde olusabile-
cek her tiirlii teknik problem nedeniyle mikros-
kopik diskektomiye gecilebilecegi her zaman
bilinmelidir (14,15).

SONUC

Gerek mikrodiskektominin gerek endosko-
pik diskektominin birbirlerine iistiinliigii s6z ko-
nusu degildir. Su anda hemen hemen her klinik-
te mikroskop olmasi nedeniyle mikrodiskektomi
yaygin cerrahi yontem olarak tercih edilmekte-
dir. Endoskopik diskektomi i¢in gerekli olan
endovizyon sistemleri ve cerrahi setlerin pahali
olmas1 yaygin olarak kullanilmasinin 6niindeki
en biiyiik engel oldugu goriilmektedir. Teknolo-
jik gelismelerdeki ilerlemeler endoskopik cerra-
hinin 6nlimiizdeki yillarda daha da yaygin kul-
lanilmaya baglayacagimi gostermektedir. Hatta
ilerleyen yillarda asistan egitiminde rutin olarak

kullanilacagimi 6ngdrmektedir. Bunun en canli
ornegi, laparoskopik cerrahi egitiminin, genel
cerrahi asistan egitimine son 25 yilda yavas ya-
vas girmesi gosterilebilir.

Endoskopik cerrahinin en biiyiik avantaji;
hastalarin erken mobilizasyonlar1 ve hastane-
den erken taburcu olmalaridir. Buna bagh ola-
rak ila¢ kullanimin1 azalmakta yardimci saglik
personelinin daha verimli kullanilmasinin 6nii
acilmakta ve kisa istirahat siiresi sebebiyle is-
giicii kaybinin artmasinin 6niine gegilmektedir.
Ek olarak peroperatif doku hasarinin minimum
olmasi nedeniyle postoperatif cerrahi alandaki
fibrozis gelisme durumunun, diger cerrahi tek-
niklere gore daha az olmasi sayesinde, revizyon
cerrahisinde de kolaylik saglamaktadir (15-17).

Sonug olarak 6n planda L5-S1 seviyesindeki
patolojiler olmak iizere, gereken tiim mesafeler-
de interlaminar yaklagim basariyla uygulanabilir
bir cerrahi tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik diskektomi,
mikrodiskektomi, interlaminer, PELD, PEILD,
bel fitig1, omurga cerrahisi , minimal invaziv
cerrahi , bel agrisi, fibrozis, endovizyon, mik-
roskop, endoskopik cerrahi aletler, dura, omuri-
lik, sinir koki
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