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Bölüm 7

GÜNCEL PERKÜTAN DİSKEKTOMİ YÖNTEMLERİ

Ali Metin ÜLGEN1

GIRIŞ

Lomber disk herniasyonu bel ağrısının ve alt ekstremitelere yayılan ağrının 
yaygın bir nedenidir. İnsanların yaklaşık % 70 -% 85’i yaşamları boyunca bacak 
ağrısı olan veya olmayan en az bir bel ağrısı geçirmektedir. Her ne kadar çoğu 
hasta konservatif tedavi ile tedavi edilebilse de, az sayıda hasta konservatif teda-
viye dirençli olduğunda cerrahi girişim gerektirir. Lomber disk herniasyonu olan 
hastaların % 10-20’sinde konservatif tedaviye rağmen ağrı devam eder ve cerrahi 
tedavi düşünülür. Klasik cerrahi tedavi parsiyel laminektomili açık lomber dis-
kektomidir.

Son zamanlarda, perkütan disk dekompresyonu (PDD) ve epiduroskopik lazer 
diskektomi gibi daha az invaziv yöntemler tanımlanmıştır. Bu yöntemlerin lokal 
anestezi ve sedasyon altında işlemin yapılabilmesi, çevredeki kaslara ve kemik 
yapılara daha az hasar vermesi ve hızlı hasta iyileşmesi gibi açık cerrahi tekni-
ğe kıyasla çeşitli güçlü noktaları olması nedeniyle lomber disk herniasyonu için 
sıklıkla uygulanmaktadır. Genel olarak açık cerrahi diskektomi yöntemi lamina, 
ligamentum ve faset eklemleri gibi bazı posterior yapıların çıkarılmasını, omurga 
yakınındaki kasların diseksiyonunu ve sinir köklerinin çekilmesini gerektirdiğin-
den lomber instabiliteye ve iatrojenik hasara yol açabilir. Buna karşılık PDD’de 
nispeten daha az posterior yapı kaybı olmakta ve daha erken iyileşme gözlenmek-
tedir.

PERKÜTAN DISK DEKOMPRESYONU (PDD)

Perkütan Disk Dekompresyonu (PDD) herniye olmuş nükleus bir pulposu-
su tedavi etmek amacıyla floroskopi eşliğinde yapılan minimal invaziv bi prose-
dürdür. PDD yapılırken bir çok teknik tanımlanmıştır. Bu teknikler kimopapain 
ile kemonükleozis, nükleotom kullanılarak yapılan otomatik perkütan lomber 
dekompresyon, perkütan diskektomi, laser diskektomi, nükleoplasti ve dekom-
presör kullanımıdır. Kullanılan bu tekniklerdeki asıl amaç herniye olmuş disk 
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visi, spinal kord stimülasyonu) ve diskektomi gibi prosedürleri içerir. Epiduros-
kopik lazer nöral dekompresyon (ELND), epidural boşluğun görselleştirilmesi ve 
fıtıklaşmış disklerin, adezyonların veya fibrozisin bir lazer kullanılarak doğrudan 
tedavisini sağlar, spinal stenoz ve lomber cerrahi sonrası sendromunda uygula-
nabilir. ELND ile sinir kökü etrafındaki inflame sinir dokusu ve adezyonlar gör-
selleştirilebilir, sakral hiatus yoluyla girilen Ho: YAG lazer ile doğrudan dekom-
presyon sağlanabilir. Ho: YAG lazerin dalga boyu 2,1 µm’dir ve yalnızca 0,5 mm 
dokuya nüfuz eder. Dura ve sinir kökü de dahil olmak üzere, çevredeki normal 
dokunun termal hasarı en aza indirgenir.

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

SONUÇ

Güncel perkütan diskektomi yöntemleri açık cerrahi yöntemlere göre daha az 
invaziv olmaları ve daha az doku hasarı vermeleri gibi birçok avantaja sahiptir. 
Uygun hasta seçimi yapıldığında ağrı tedavisinde mutlaka göz önünde bulundu-
rulması gereken tedavi yöntemleridir.
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