soLom 47

GIRIS
Intervertebral disk patolojileri ve spinal kanal
darligit omurganin girisimsel tedavilerinin bii-
yiik bir kismimi olusturan iki 6nemli hastalik
grubudur. Her iki hastalik grubunda da gerek
cerrahi gerek ise cerrahi dis1 tedavi yontemleri
ile basarili sonug elde edilmesi kolay olmamak-
tadir. Bunda fonksiyonel segmentin 6zel yap1 ve
fonksiyonlari rol oynamaktadir. 1970’li yillarda
mikroskopun omurga cerrahisinde kullanilmaya
baslanmasi minimal invaziv cerrahinin omurga-
da rol iistlenmesini baglatmistir. Yillar i¢erisinde
acik veya minimal acik olarak ifade edilebilen
cerrahinin eksik ve komplikasyonlarinin go-
rilmesi yeni arayiglart siirekli giindemde tut-
maktadir. 1990’11 yillarda omurga cerrahisinde
endoskopik yaklasimlari rol almaya basladigini
gormekteyiz. Nitekim 2000°1i yillarin basinda
perkutan yol ile uygulanabilen transforaminal
endoskopik disk cerrahisi teknigi uygulanmaya
baslandi. Ayni periyotta posterior interlaminar
araliktan ve dogrudan translaminar ‘endoskopi
yardimli® tlibiiler spinal cerrahi uygulamalar

da omurga cerrahisinde yerini almigtir. Destan-
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dau’nun yontemi yillar icerisinde degisime ug-
rayarak glinlimiizde hala gecerliligini korumak-
tadir (1-3).

Perkutan yol ile uygulanabilen transforami-
nal endoskopi, ilk dnce disk cerrahisinde ‘per-
kutan endoskopik lomber diskektomi’ (PELD)
adi ile kullanilmistir. Teknik kisa siirede popii-
larize olmakla beraber yillar i¢erisinde ciddi de-
gisikliklere ugramistir. Gliniimiizde birden ¢ok
teknik olarak transforaminal endoskopik cerrahi

oldukca yaygin uygulanmaktadir (1-4).

Transforaminal teknikler foramen cevresi
disk patolojileri ve foraminal stenozlaimn cerrahi
tedavisinde etkileyici bir bagsar1 yakalamis ol-
makla birlikte, foramene uzak yerlesimli santral
ya da migrasyona ugrayarak disk seviyesinden
uzaklagmig fragmanlarin ¢ikarilmasinda basa-
ry1 garanti edememektedir. Ayn1 zamanda fo-
ramen dis1 stenozun ¢dziimiinde her ne kadar
literatiirde modifiye transforaminal teknikler-
den bahsedilse de posterior yaklagimi gerek-
tiren olgularda ayni basariy1 standardize eden
bir yaklagim olmaktan uzak gortinmektedir. Bu

nedenden dolayidir ki giintimiizde posteriordan
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UBE cerrahisinde de diger endoskopik
omurga cerrahilerinde oldugu gibi en sik gorii-
len komplikasyon tamamlanamamis cerrahidir.
Ozellikle spinal stenozda cerrahi sekanslarm ti-
tizlikle uygulanmasi ve yeterli tecriibe diizeyine
ulasildiktan sonra komplike olgularin se¢ilme-
si uygun olacaktir. Cerrahin olgularini mutlaka
tecriibe ve ameliyathane imkanlarina gore sec-

mesi gerekmektedir.

Diger bir sik goriilen komplikasyon ise he-
matomdur. UBE cerrahisinde masif bir bi¢imde
kemik islemleri yapilmakta ve kanama kontro-
lii osteoporotik olgularda ve kanama bozuklu-
gu bulunan olgularda kolay olmamaktadir. Bu
komplikasyondan korunmanin yolu yeterli int-
raoperatif kanama kontrolii yapilmasi, kemik
kanamasii kontrol etmeye kemik yapistiricila-
rin kullanilmas1 ve cerrahi sonrasi mutlaka dren
konulmasidir. Postoperatif donemde giinliik
20 cc altinda drenaj olugsmasi durumunda dren

uzaklastirilir,

Onceden az ya da ¢ok instabilitesi bulunan
ve cerrahi esnasinda posterior stabilizatorlere
hasar  verilmesi durumunda postoperatif
instabilite gelismesi kaginilmazdir. Her iki taraf
faset eklemlerde eklem yiizlerini iligilerndiren
kisimlarda yiizde elliden fazla faset eklem re-
zeksiyonu, faset eklem kapsiillerinin hasar-
lanmasi, spindz c¢ikint1 kiriklarinin olugmast,
lamina ve ars kiriklar1 ile posterior interspinoz
ligament yaralanlamalari instabiliteye yol acabi-
lirler. Hastaya ait obezite veya osteoporoz gibi
komorbidite var ise bu tlir durumlarda mutlaka

stabilizasyon yapilmalidir.

Ameliyat Sonrasi Takip

UBE dekompresyon ameliyatindan sonra
hastalar birinci giin mobilize edilerek dren ¢ika-

rimi1 sonrasi eve gonderilebilirler. 3 seviyeye ka-

dar olan dekompresyon cerrahisi sonrasi korse

kullanimi gerekli degildir.

Hastalar1 ara¢ kullanmasi ve giinliik kisisel
ihtiyaglarin1 gidermelerine izin verilir. Lomber
fleksiyon pozisyonunda oturma ve egilme gibi
faaliyetlere kisitlama getirilmesi uygundur.

Postoperatif erken BT ile degerlendirme uy-
gundur. Birinci ay MR ile degerlendirme sonu-
cuna gore hastanin fiziki aktiviteleri yonetilme-
lidir.

SONUC

UBE omurga cerrahisinde ‘mikrocerrahinin
endoskopik alternatifidir’. Bu yiizden oldukga
genis bir endikasyon spektrumuna sahiptir. lyi
secilmis olgularda ve yeterli tecriibeye sahip
cerrahlar tarafindan uygulandiginda klinik so-
nugclar erken, orta ve uzun donemde de oldukga
basarilidir (9,10).
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