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Bel agrisi, tedavisinde tipik olarak medikal
ve fizik tedavi gibi konservatif tedavilerin ya-
ninda minimal ve yiiksek diizeyde invaziv giri-
simleri igeren miidahaleler gerekebilmektedir.
[lerleyici nérolojik defisiti olan veya konservatif
tedaviye yanit alinamayan hastalarda bazen cer-
rahi girisimlerde gerekebilmektedir. Ozellikle
omurga cerrahisi sonrasi semptomlarin tekrar-
lamasi ya da agrinin devam etmesi durumunda
hastalarin tekrar operasyona alinmasi veya bas-
ka bir alternatif teknigin denenmesi konusunda
bir ikilem ortaya ¢ikmaktadir. Epidural boslukta
olusan skar dokusu, siklikla spinal sinirler ve
sinir koklerinde ddem, hassasiyet ve inflamas-
yona yol acarak hastalarda bel ve bacak agrisina
neden olabilmektedir. Perkiitan ve epidurosko-
pik olarak yapilabilen ndroplasti ve epidural
adezyolizis prosediirleri, 6zellikle bu problem-
lerin ¢6ziimii igin tasarlanmis ve kullanilmistir.
Basarisiz omurga ameliyati veya post laminek-
tomi sendromugibi durumlar epidural adezyoli-
zis prosediiriiniin gelismesine yol agmis ve bu
prosediiriin operasyon sonrasi kronik agrisi olan
birgok hastada etkili oldugu gosterilmistir (1).
Adezyolizis prosediirlerinin sinirlerin ve sinir
koklerinin skar dokusundan dekompresyonunu
saglayarak (hyaliironidaz ve hipertonik salin
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kullanimiyla) ve ayni anda islem yapilan bolge-
ye kortikosteroidler ve lokal anestezikler (LA)
verilmesini saglayarak epidural fibrozisin agriya
yol acan etkilerinin (agri, 6dem gb) azaltilma-
sini1 saglayarak etki gosterdigi diistiniilmektedir.
Yapilan caligmalar, bu prosediirlerin invaziv
prosediirlerle karsilagtirildiginda tedavi maliyet-
lerini azaltmas1 yaninda hastalarin agr1 ve noro-
lojik semptomlarinda azalma saglayarak cerrahi
miidahale ihtiyacini 6nleyebilecegini gostermis-
tir (2,3).

Endoskopik epidural adhezyolizis, fleksibl
epiduroskop kullanilarak yapilan ve perkiitan
adezyolizise benzer endikasyonlarda kullanila-
bilen fakat tanisal ve terapotik avantajlarda sun-
mastyla 6n plana ¢ikan minimal invaziv olmasi
yaninda giivenli ve etkili bir prosediirdiir. Bu
prosediir ilk olarak Dr. James Heavner tarafin-
dan tarif edilmistir (4). Epiduroskopinin basari-
s1, vertebral kanalin anatomisinin iyi bilinmesi-
ne baglhdir. En sik, kronik radikiiler agrisi veya
bel agris1 olan hastalarda patolojiyi saptamak ve
tedavi uygulamak i¢in kullanilmaktadir.

Son yaymlanan kanita dayali kilavuzlarda
(Amerikan Girisimsel Agr1 Doktorlar1 Dernegi)
epidural adezyolizis prosediiriine post lomber
cerrahi sendromunda gelisen kronik bel/bacak
agrisinin tedavisinde giiclii bir kanit derecelen-
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girisimler kullanilarak minimal invaziv cerrahi
felsefesine uygun olusu gibi avantajlart bulun-
makla birlikte bu konuda yapilacak daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.
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