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GUNCEL PERKUTAN DISKEKTOMI YONTEMLERI
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GIRIS

Lomber disk herniasyonu bel agrisinin ve alt ekstremitelere yayilan agrinin
yaygin bir nedenidir. Insanlarin yaklagik % 70 -% 85’1 yasamlar1 boyunca bacak
agrist olan veya olmayan en az bir bel agris1 gecirmektedir. Her ne kadar ¢ogu
hasta konservatif tedavi ile tedavi edilebilse de, az sayida hasta konservatif teda-
viye direngli oldugunda cerrahi girisim gerektirir. Lomber disk herniasyonu olan
hastalarin % 10-20’sinde konservatif tedaviye ragmen agr1 devam eder ve cerrahi
tedavi diistiniiliir. Klasik cerrahi tedavi parsiyel laminektomili a¢ik lomber dis-
kektomidir.

Son zamanlarda, perkiitan disk dekompresyonu (PDD) ve epiduroskopik lazer
diskektomi gibi daha az invaziv yontemler tanimlanmistir. Bu yontemlerin lokal
anestezi ve sedasyon altinda islemin yapilabilmesi, ¢evredeki kaslara ve kemik
yapilara daha az hasar vermesi ve hizli hasta iyilesmesi gibi agik cerrahi tekni-
ge kayasla ¢esitli giiglii noktalar1 olmasi nedeniyle lomber disk herniasyonu i¢in
siklikla uygulanmaktadir. Genel olarak agik cerrahi diskektomi yontemi lamina,
ligamentum ve faset eklemleri gibi baz1 posterior yapilarin ¢ikarilmasini, omurga
yakinindaki kaslarin diseksiyonunu ve sinir koklerinin ¢ekilmesini gerektirdigin-
den lomber instabiliteye ve iatrojenik hasara yol agabilir. Buna karsihik PDDde
nispeten daha az posterior yap1 kaybi olmakta ve daha erken iyilesme gozlenmek-
tedir.

PERKUTAN DiSK DEKOMPRESYONU (PDD)

Perkiitan Disk Dekompresyonu (PDD) herniye olmus niikleus bir pulposu-
su tedavi etmek amaciyla floroskopi esliginde yapilan minimal invaziv bi prose-
diirdiir. PDD yapilirken bir ¢ok teknik tanimlanmigtir. Bu teknikler kimopapain
ile kemoniikleozis, niikleotom kullanilarak yapilan otomatik perkiitan lomber
dekompresyon, perkiitan diskektomi, laser diskektomi, niikleoplasti ve dekom-
presor kullanimidir. Kullanilan bu tekniklerdeki asil amag herniye olmus disk
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visi, spinal kord stimiilasyonu) ve diskektomi gibi prosediirleri igerir. Epiduros-
kopik lazer néral dekompresyon (ELND), epidural boslugun gorsellestirilmesi ve
fitiklasmis disklerin, adezyonlarin veya fibrozisin bir lazer kullanilarak dogrudan
tedavisini saglar, spinal stenoz ve lomber cerrahi sonrasi sendromunda uygula-
nabilir. ELND ile sinir koki etrafindaki inflame sinir dokusu ve adezyonlar gor-
sellestirilebilir, sakral hiatus yoluyla girilen Ho: YAG lazer ile dogrudan dekom-
presyon saglanabilir. Ho: YAG lazerin dalga boyu 2,1 pmdir ve yalnizca 0,5 mm
dokuya niifuz eder. Dura ve sinir kokii de dahil olmak tizere, ¢cevredeki normal
dokunun termal hasar1 en aza indirgenir.

Resim 6 : Epiduroskopi Prob Ucu; Laser Probu ve Kamera,

SONUC

Giincel perkiitan diskektomi yontemleri agik cerrahi yontemlere gore daha az
invaziv olmalar1 ve daha az doku hasar1 vermeleri gibi bircok avantaja sahiptir.
Uygun hasta se¢imi yapildiginda agr1 tedavisinde mutlaka géz éniinde bulundu-
rulmasi gereken tedavi yontemleridir.
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