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GIRIŞ
Bel fıtıklarına cerrahi olarak müdahale etme 

kavramı 1900’lü yılların başlarına dayanmak-
tadır (1). 1970’li yıllara doğru ise mikroskop 
kullanımının, spinal cerrahiye girmesi ile mik-
rodiskektomi dönemleri başlamış oldu (2). Mik-
roskobik lomber diskektomi; herniye nükleus 
pulpozus (HNP) için lomber disk cerrahisinde 
altın standart operasyondur. Son 40 yılda, tek-
nolojideki gelişmeler ile birlikte, diğer cerrahi 
branşlarda olduğu gibi, Nöroşirurjide de, daha 
minimal invaziv ve endoskopik girişimler po-
püler olmuştur. 1990’lı yıllar ile birlikte, en-
doskopik yöntemlerin bel fıtığı cerrahisinde 
gündeme gelmesi, cihazlar ve cerrahi aletlerin 
bunlara uygun gelişmeye devam etmesi sonu-
cunda, perkütan endoskopik lomber diskektomi 
tedavisi (PELD) önemli bir gelişme göstermiştir 
(3-6). PELD, transforaminal PELD (PETLD) ve 
interlaminer PELD (PEILD) olarak sınıflandırı-
labilir. Her yöntemin kendi avantajları ve deza-
vantajları vardır (7-11). En önemli gelişme ise; 
Yeung’in (Yeung Endoscopic Spine System) 
YESS Endoskopik sistemi ve Ruetten’in tam 
endoskopik interlaminer (PEILD) girişimi ta-
nımlamalarıdır (11-13).

Bu bölümde PEILD için endikasyonlar, 
anatomik ipuçları ve cerrahi teknik konular 
paylaşılacaktır.

Bel Fıtığı Ne Zaman Ameliyat 
Edilmeli?
 Bir hastanın bel fıtığı nedeni ile cerrahi ya-

pılması kararı, bütün dünyada bilindiği gibi; 
nörolojik bir kaybın olması ya da medikal hiç-
bir tedavinin, günlük yaşam kalitesini etkileye-
cek kadar olan ağrıyı geçirememesi durumunda 
verilmektedir.

Ne Zaman Endoskopik Cerrahi 
(PELD) Tercih Etmeliyim?
 Tam endoskopik diskektomi ve mikrodis-

kektomi yöntemleri arasında, cerrahi endikas-
yon açısından bir farklılık artık günümüzde 
kalmamıştır. Cerrahi tecrübe, hangi yöntem ile 
hastanın tedavisinin, daha az doku zararı vere-
rek tamamlanmasını sağlıyor ise, o cerrahi yön-
tem tercih edilebilir.

Hangi Durumlarda İnterlaminer 
(PEILD) Yöntem Kullanmalıyız?
 Endoskopik cerrahide transforaminal ve in-

terlaminer olarak iki yol tercih edilebilir. Eğer 
hastanın diski L5-S1 ise; iliak kanatın, foramene 
ulaşımı engellediği hastalarda, uygun bir yön-
tem olarak akılda tutulmalıdır. Kopan disk par-
çasının üst pedikülün altına veya alt pedikülün 
orta yarısına doğru hareket etmiş hastalarda da 
bu yöntem uygun olabilir. Ayrıca hasta ve pa-
tolojiden bağımsız olarak, Mikrodiskektomi 
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Ameliyat Sonrası Bakım
Hasta servisteki yatağına alındıktan sonra 

postoperatif 3. saatten itibaren mobilize edile-
bilir. Ameliyattan sonraki 6. saatte ise, hastanın 
klinik olarak stabilizasyonu sağlanmışsa, tabur-
culuk düşünülebilmektedir. Hasta, ameliyattan 
48 saat sonra yarasını açık bırakabilir ve banyo 
yapabilir. Ağır işte çalışmayanların 1 hafta son-
ra işbaşı yapması uygundur. Ağır işte çalışanlar 
için ise en az 3 hafta istirahat uygun olmaktadır. 
Ameliyattan 1 hafta sonra kontrolde ek bir sıkın-
tı yok ise bel egzersizleri önerilir.

Komplikasyonlar
Öğrenme eğrisi uzun bir cerrahi yöntem ol-

ması sebebi ile başlarda komplikasyon oranları 
yüksek ve ameliyat süreleri uzun olabilir. Ancak 
tecrübe kazandıktan sonra ameliyat süresinin 
çok kısaldığı ve buna ek olarak komplikasyon 
oranlarınında azaldığı aşikardır. Takiplerde 
komplikasyon olarak; uyuşma (%8), motor veya 
duyusal hasar (%1-2), nüks (%5) olarak tespit 
edilmiştir. Postoperatif enfeksiyon oranlarının 
ise %1 in altında olduğu görülmüştür. Bu oran-
lar ışığında, PEILD ile mikrodiskektomi posto-
peratif komplikasyonlarının birbirine çok yakın 
olduğu görülmektedir. Ek olarak endoskopik 
cerrahi sırasında görüntü kalitesinde oluşabile-
cek her türlü teknik problem nedeniyle mikros-
kopik diskektomiye geçilebileceği her zaman 
bilinmelidir (14,15).

SONUÇ
Gerek mikrodiskektominin gerek endosko-

pik diskektominin birbirlerine üstünlüğü söz ko-
nusu değildir. Şu anda hemen hemen her klinik-
te mikroskop olması nedeniyle mikrodiskektomi 
yaygın cerrahi yöntem olarak tercih edilmekte-
dir. Endoskopik diskektomi için gerekli olan 
endovizyon sistemleri ve cerrahi setlerin pahalı 
olması yaygın olarak kullanılmasının önündeki 
en büyük engel olduğu görülmektedir. Teknolo-
jik gelişmelerdeki ilerlemeler endoskopik cerra-
hinin önümüzdeki yıllarda daha da yaygın kul-
lanılmaya başlayacağını göstermektedir. Hatta 
ilerleyen yıllarda asistan eğitiminde rutin olarak 

kullanılacağını öngörmektedir. Bunun en canlı 
örneği, laparoskopik cerrahi eğitiminin, genel 
cerrahi asistan eğitimine son 25 yılda yavaş ya-
vaş girmesi gösterilebilir.

Endoskopik cerrahinin en büyük avantajı; 
hastaların erken mobilizasyonları ve hastane-
den erken taburcu olmalarıdır. Buna bağlı ola-
rak ilaç kullanımını azalmakta yardımcı sağlık 
personelinin daha verimli kullanılmasının önü 
açılmakta ve kısa istirahat süresi sebebiyle iş-
gücü kaybının artmasının önüne geçilmektedir. 
Ek olarak peroperatif doku hasarının minimum 
olması nedeniyle postoperatif cerrahi alandaki 
fibrozis gelişme durumunun, diğer cerrahi tek-
niklere göre daha az olması sayesinde, revizyon 
cerrahisinde de kolaylık sağlamaktadır (15-17).

Sonuç olarak ön planda L5-S1 seviyesindeki 
patolojiler olmak üzere, gereken tüm mesafeler-
de interlaminar yaklaşım başarıyla uygulanabilir 
bir cerrahi tekniktir.

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