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Epiduroskopi, spinal patolojilerde fiberoptik
endoskop ile epidural mesafenin goriintiilendigi
bir tan1 ve tedavi yontemidir. Lomber disk her-
nilerinde bazen ilag ve fizik tedavi uygulamala-
rina direncli ciddi bel ve bacak agrilari olusur.
Agrinin kontrol edilemedigi bu durumlarda en
az doku harabiyeti ile tedaviyi saglayacak cesit-
li yontemler gelistirilmistir. Epiduroskopi de bu
yontemlerden biridir. Videolu kamera sistemleri
ve fleksibl optiklerdeki teknolojik gelismeler sa-
yesinde epiduroskopi, son yillarda minimal in-
vazif tedavi segenekleri arasinda yerini almistir.
Bu teknik, dncesinde sadece epidural yapisik-
liklarin agilmasi igin kullaniliyor olsa da, giinii-
miizde gelismis lazer problar1 sayesinde epi-
duroskopik diskektomi i¢in de kullanilmaktadir.

Endoskop ilk olarak Adolf Kussmaul tara-
findan 1868’de icat edilmistir ve 1958’de Hir-
schowitz tarafindan minimal invaziv cerrahi
alaninda ¢1g1r agan fleksibl fiberglas endoskop
gelistirilmistir (1). 1931’de Burmann epiduros-
kopi konseptini (2), 1993’te de Leu sakral gi-
rigimle peridural endoskopiyi tanimlamigtir
(3). Ruetten ve arkadaslar1 1997°de yaptiklari
calismada bel agrili olgularda uyguladiklari
epiduroskopik islemlerinde lazer kullanarak ya-
pisikliklart agtiklarii ve sonuglarin tatminkar
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oldugunu kaydetmislerdir (4). 2003’te Ruetten
kronik bel ve bacak agrisi sendromu olan 93 ki-
siyi epiduroskopi ile tedavi etmis ve sonuglarin
% 45,9 basarili oldugunu agiklamiglardir (5).
2007’de Graziotti epiduroskopik girisim yapilan
300 vaka kaydetmistir (6). Richter ve arkadas-
lar1 2011°de 8 merkezin katildig1 lomber disk
hernilerinde (LDH) epiduroskopik girisimle
lazer kullanarak dekompresyon yapilan 154 va-
kalik bir klinik seri bildirmislerdir (7). 2016’da
Lee ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada 250
olgunun klinik sonuglar1 prospektif olarak ince-
lenmis ve hastalarin agrilarinda belirgin azalma
ve fonksiyonel skorlarinda artis gézlemlendigi
bildirilmistir (8). 2019°da Sultanbeyli Devlet
Hastanesindeki klinigimizde daha once cerrahi
gecirmemis LDH olan 96 vakadan olusan bir
grup ile postlaminektomi sendromu olan 48 va-
kadan olusan ikinci bir gruba sakral epidurosko-
pik lazer diskektomi (SELD) uygulanmis ve so-
nugta her iki grupta da bel ve bacak agrilarinda
belirgin iyilesme, viziiel agr1 skorlarinda (VAS)
belirgin azalma saptanmistir (9).

Lomber disk hernisinin cerrahi tedavisin-
de klasik mikrodiskektomi ile basar1 oran1 kisa
donemde % 95-98 iken; olusturduklar1 cerrahi
hasar sonras1 uzun dénemde rekiirrens, epidural
fibrozis, spondiloz bulgularinin artmasi, instabi-
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Postoperatif Bakim ve izlem

SELD islemi sonrasi hasta yatagina sirtiistii
pozisyonda alinir ve yaklasik 3-4 saat yataktan
kalkmamasi ve ¢ok fazla hareket etmemesi is-
tenir. Analjezik ve antibiyotik tedavisi verilerek
islemden 6 saat sonra hasta evine gonderilebi-
lir. Ancak en az 24 saat uzun siire oturur pozis-
yonda kalmamasi ve birkag giin yatak istirahati
Onerilir. Hastalar 1- 2 hafta igerisinde giinliik
yasamlaria donebilir.

Islem sonrasi fizik tedavi planlaniyor veya
gerekiyorsa iglemden 3-4 hafta sonraya birakil-
malidir. Hastanin iglem sonrasi izlemi genellikle
1, 3, 6 ve 12. aylarda VAS skoru degerlendiril-
mesine gore yapilir. Literatiir bilgisine gore ge-
nelde ilk ayda % 80-90’lara varan iyilesme orani
12. aym sonunda bir miktar diiger (21).

Komplikasyonlar

Her invazif islemde oldugu gibi epidurosko-
pik cerrahi islemde de komplikasyonlar goriil-
mektedir. Bu komplikasyonlar islem esnasinda
goriilebildigi gibi islem sonrasinda da ortaya ¢i-
kabilir. Islem sirasinda asir1 ve hizli sivi irrigas-
yonu epidural alanda ani basing artigina neden
olur. Bu durum intrakraniyal basincin da artma-
sina ve norolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasi-
na yol agar. Bu semptomlar bas, boyun agrisi,
kusma seklinde hafif olabilecegi gibi, retinal he-
morajiye bagl gorme kaybi gibi ciddi kompli-
kasyonlar da gelisebilir (22, 23). Islem sirasinda
kok yaralanmasi, dura hasari, BOS kagagi gorii-
lebilir. Yine bu komplikasyonlarla iliskili olarak
kok yaralanmasi sonucu motor veya duyu defisi-
ti, sakral liflerin hasarlanmasi sonucu nérojenik
mesane, BOS kacagina bagli menenyjit, ensefalit
veya pndmosefali ortaya ¢ikabilir. Islem sira-
sinda kontrast madde verilmesine bagl erken
donemde alerjik reaksiyonlar goriilebilir. Hatta
kontrast madde sonrasi ensefalopati ve rabdo-
miyozis gelistigi de literatiirde bildirilmistir (22,
23). Islem sonrasinda nadiren epidural kanama
veya infeksiyon da gelisebilir.

SONUC

Lomber disk dejenerasyonuna bagl kro-
nik bel agris1 veya radikiilopati olan secilmis
olgularda SELD, etkili minimal invazif tedavi
yontemlerinden biri olarak kabul edilebilir. Bu
yontemin en énemli avantajlar1 genel anestezi-
ye gerek duyulmamasi, kas-kemik yapilar gibi
hicbir anatomik dokuya hasar vermemesi, ame-
liyattan sonra iyilesmenin hizli ve yasam kalite-
sinin diger cerrahi yontemlere kiyasla daha iyi
olmas1 ve hastanin kisa siirede giinliik hayatina
donebilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Epiduroskopi, sakral
epiduroskopi, sakral hiatus, epiduroskopik lazer
diskektomi, transsakral girisim, epiduroskopik
lazer noral dekompresyon, endoskopik diskek-
tomi, diskektomi, anterior epidural girisim, lazer
fiber, Ho: YAG lazer, epidural, lomber disk her-
niasyonu, herniye disk, minimal invazif cerrahi,
bel agrisi, fiberoptik endoskop, video-guided
kateter, sakrum, sakrokoksigeal ligament, epi-
dural endoskopi.
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