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GIRIŞ
Bel ağrısı, tedavisinde tipik olarak medikal 

ve fizik tedavi gibi konservatif tedavilerin ya-
nında minimal ve yüksek düzeyde invaziv giri-
şimleri içeren müdahaleler gerekebilmektedir. 
İlerleyici nörolojik defisiti olan veya konservatif 
tedaviye yanıt alınamayan hastalarda bazen cer-
rahi girişimlerde gerekebilmektedir. Özellikle 
omurga cerrahisi sonrası semptomların tekrar-
laması ya da ağrının devam etmesi durumunda 
hastaların tekrar operasyona alınması veya baş-
ka bir alternatif tekniğin denenmesi konusunda 
bir ikilem ortaya çıkmaktadır. Epidural boşlukta 
oluşan skar dokusu, sıklıkla spinal sinirler ve 
sinir köklerinde ödem, hassasiyet ve inflamas-
yona yol açarak hastalarda bel ve bacak ağrısına 
neden olabilmektedir. Perkütan ve epidurosko-
pik olarak yapılabilen nöroplasti ve epidural 
adezyolizis prosedürleri, özellikle bu problem-
lerin çözümü için tasarlanmış ve kullanılmıştır. 
Başarısız omurga ameliyatı veya post laminek-
tomi sendromugibi durumlar epidural adezyoli-
zis prosedürünün gelişmesine yol açmış ve bu 
prosedürün operasyon sonrası kronik ağrısı olan 
birçok hastada etkili olduğu gösterilmiştir (1). 
Adezyolizis prosedürlerinin sinirlerin ve sinir 
köklerinin skar dokusundan dekompresyonunu 
sağlayarak (hyalüronidaz ve hipertonik salin 

kullanımıyla) ve aynı anda işlem yapılan bölge-
ye kortikosteroidler ve lokal anestezikler (LA) 
verilmesini sağlayarak epidural fibrozisin ağrıya 
yol açan etkilerinin (ağrı, ödem gb) azaltılma-
sını sağlayarak etki gösterdiği düşünülmektedir. 
Yapılan çalışmalar, bu prosedürlerin invaziv 
prosedürlerle karşılaştırıldığında tedavi maliyet-
lerini azaltması yanında hastaların ağrı ve nöro-
lojik semptomlarında azalma sağlayarak cerrahi 
müdahale ihtiyacını önleyebileceğini göstermiş-
tir (2,3).

Endoskopik epidural adhezyolizis, fleksibl 
epiduroskop kullanılarak yapılan ve perkütan 
adezyolizise benzer endikasyonlarda kullanıla-
bilen fakat tanısal ve terapötik avantajlarda sun-
masıyla ön plana çıkan minimal invaziv olması 
yanında güvenli ve etkili bir prosedürdür. Bu 
prosedür ilk olarak Dr. James Heavner tarafın-
dan tarif edilmiştir (4). Epiduroskopinin başarı-
sı, vertebral kanalın anatomisinin iyi bilinmesi-
ne bağlıdır. En sık, kronik radiküler ağrısı veya 
bel ağrısı olan hastalarda patolojiyi saptamak ve 
tedavi uygulamak için kullanılmaktadır.

Son yayınlanan kanıta dayalı kılavuzlarda 
(Amerikan Girişimsel Ağrı Doktorları Derneği) 
epidural adezyolizis prosedürüne post lomber 
cerrahi sendromunda gelişen kronik bel/bacak 
ağrısının tedavisinde güçlü bir kanıt derecelen-
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girişimler kullanılarak minimal invaziv cerrahi 
felsefesine uygun oluşu gibi avantajları bulun-
makla birlikte bu konuda yapılacak daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç vardır.
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