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GIRIŞ
Epiduroskopi, spinal patolojilerde fiberoptik 

endoskop ile epidural mesafenin görüntülendiği 
bir tanı ve tedavi yöntemidir. Lomber disk her-
nilerinde bazen ilaç ve fizik tedavi uygulamala-
rına dirençli ciddi bel ve bacak ağrıları oluşur. 
Ağrının kontrol edilemediği bu durumlarda en 
az doku harabiyeti ile tedaviyi sağlayacak çeşit-
li yöntemler geliştirilmiştir. Epiduroskopi de bu 
yöntemlerden biridir. Videolu kamera sistemleri 
ve fleksibl optiklerdeki teknolojik gelişmeler sa-
yesinde epiduroskopi, son yıllarda minimal in-
vazif tedavi seçenekleri arasında yerini almıştır. 
Bu teknik, öncesinde sadece epidural yapışık-
lıkların açılması için kullanılıyor olsa da, günü-
müzde gelişmiş lazer probları sayesinde epi-
duroskopik diskektomi için de kullanılmaktadır.

Endoskop ilk olarak Adolf Kussmaul tara-
fından 1868’de icat edilmiştir ve 1958’de Hir-
schowitz tarafından minimal invaziv cerrahi 
alanında çığır açan fleksibl fiberglas endoskop 
geliştirilmiştir (1). 1931’de Burmann epiduros-
kopi konseptini (2), 1993’te de Leu sakral gi-
rişimle peridural endoskopiyi tanımlamıştır 
(3). Ruetten ve arkadaşları 1997’de yaptıkları 
çalışmada bel ağrılı olgularda uyguladıkları 
epiduroskopik işlemlerinde lazer kullanarak ya-
pışıklıkları açtıklarını ve sonuçların tatminkar 

olduğunu kaydetmişlerdir (4). 2003’te Ruetten 
kronik bel ve bacak ağrısı sendromu olan 93 ki-
şiyi epiduroskopi ile tedavi etmiş ve sonuçların 
% 45,9 başarılı olduğunu açıklamışlardır (5). 
2007’de Graziotti epiduroskopik girişim yapılan 
300 vaka kaydetmiştir (6). Richter ve arkadaş-
ları 2011’de 8 merkezin katıldığı lomber disk 
hernilerinde (LDH) epiduroskopik girişimle 
lazer kullanarak dekompresyon yapılan 154 va-
kalık bir klinik seri bildirmişlerdir (7). 2016’da 
Lee ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 250 
olgunun klinik sonuçları prospektif olarak ince-
lenmiş ve hastaların ağrılarında belirgin azalma 
ve fonksiyonel skorlarında artış gözlemlendiği 
bildirilmiştir (8). 2019’da Sultanbeyli Devlet 
Hastanesindeki kliniğimizde daha önce cerrahi 
geçirmemiş LDH olan 96 vakadan oluşan  bir 
grup ile postlaminektomi sendromu olan 48 va-
kadan oluşan ikinci bir gruba sakral epidurosko-
pik lazer diskektomi (SELD) uygulanmış ve so-
nuçta her iki grupta da bel ve bacak ağrılarında 
belirgin iyileşme, vizüel ağrı skorlarında (VAS) 
belirgin azalma saptanmıştır (9).

Lomber disk hernisinin cerrahi tedavisin-
de klasik mikrodiskektomi ile başarı oranı kısa 
dönemde % 95-98 iken; oluşturdukları cerrahi 
hasar sonrası uzun dönemde rekürrens, epidural 
fibrozis, spondiloz bulgularının artması, instabi-
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SELD işlemi sonrası hasta yatağına sırtüstü 

pozisyonda alınır ve yaklaşık 3-4 saat yataktan 
kalkmaması ve çok fazla hareket etmemesi is-
tenir. Analjezik ve antibiyotik tedavisi verilerek 
işlemden 6 saat sonra hasta evine gönderilebi-
lir. Ancak en az 24 saat uzun süre oturur pozis-
yonda kalmaması ve birkaç gün yatak istirahati 
önerilir. Hastalar 1- 2 hafta içerisinde günlük 
yaşamlarına dönebilir.

İşlem sonrası fizik tedavi planlanıyor veya 
gerekiyorsa işlemden 3-4 hafta sonraya bırakıl-
malıdır. Hastanın işlem sonrası izlemi genellikle 
1, 3, 6 ve 12. aylarda VAS skoru değerlendiril-
mesine göre yapılır. Literatür bilgisine göre ge-
nelde ilk ayda % 80-90’lara varan iyileşme oranı 
12. ayın sonunda bir miktar düşer (21).

Komplikasyonlar
Her invazif işlemde olduğu gibi epidurosko-

pik cerrahi işlemde de komplikasyonlar görül-
mektedir. Bu komplikasyonlar işlem esnasında 
görülebildiği gibi işlem sonrasında da ortaya çı-
kabilir. İşlem sırasında aşırı ve hızlı sıvı irrigas-
yonu epidural alanda ani basınç artışına neden 
olur. Bu durum intrakraniyal basıncın da artma-
sına ve nörolojik semptomların ortaya çıkması-
na yol açar. Bu semptomlar baş, boyun ağrısı, 
kusma şeklinde hafif olabileceği gibi, retinal he-
morajiye bağlı görme kaybı gibi ciddi kompli-
kasyonlar da gelişebilir (22, 23). İşlem sırasında 
kök yaralanması, dura hasarı, BOS kaçağı görü-
lebilir. Yine bu komplikasyonlarla ilişkili olarak 
kök yaralanması sonucu motor veya duyu defisi-
ti, sakral liflerin hasarlanması sonucu nörojenik 
mesane, BOS kaçağına bağlı menenjit, ensefalit 
veya pnömosefali ortaya çıkabilir. İşlem sıra-
sında kontrast madde verilmesine bağlı erken 
dönemde alerjik reaksiyonlar görülebilir. Hatta 
kontrast madde sonrası ensefalopati ve rabdo-
miyozis geliştiği de literatürde bildirilmiştir (22, 
23). İşlem sonrasında nadiren epidural kanama 
veya infeksiyon da gelişebilir.

SONUÇ
Lomber disk dejenerasyonuna bağlı kro-

nik bel ağrısı veya radikülopati olan seçilmiş 
olgularda SELD, etkili minimal invazif tedavi 
yöntemlerinden biri olarak kabul edilebilir. Bu 
yöntemin en önemli avantajları genel anestezi-
ye gerek duyulmaması, kas-kemik yapılar gibi 
hiçbir anatomik dokuya hasar vermemesi, ame-
liyattan sonra iyileşmenin hızlı ve yaşam kalite-
sinin diğer cerrahi yöntemlere kıyasla daha iyi 
olması ve hastanın kısa sürede günlük hayatına 
dönebilmesidir.
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