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Ozet

Gegmiste, endoskopik omurga cerrahisinin kullanimiintervertebral diskektomi
ile siurhydi; ancak son zamanlarda spinal stenoz ve foraminal stenoz gibi
gesitli omurga dejeneratif hastaliklarinin tedavisi miimkiin hale gelmistir.
Bununla birlikte, endoskopik omurga cerrahisi gelistikge ve endikasyonlari
genisledikge, ¢ok ¢esitli ve gelismis cerrahi teknikler kullanilmaya basglandi
ve buna paralel olarak endoskopik omurga cerrahisinin komplikasyonlart
da artti. Bu komplikasyonlar; tedavi edilen bolgeye ve uygulanan cerrahi
yonteme gore degismektedir. En sik goriilen komplikasyonlar, dura
yirtilmasi, radiks yaralanmast, vaskiiler hasar, dizestezi, enfeksiyon, peritoenal
veya psoas hematomu, rezidii ve rekiirrens disk, instabilite, artmig epidural
basinca bagli basagrisi olarak siralanabilir. Bu komplikasyonlarin goriilmemesi
ve saptandiginda da gereken tedavinin yapilmasi i¢in, uygun endikasyonda

dikkatli cerrahi uygulamak ve komplikasyonlara kars: agir1 hassas davranmak
gerekmektedir.

1. Giris

Endoskopik tekniklerin gelismesine paralel olarak, endoskopik omurga
cerrahisi, spinal cerrahi girisimler arasinda en popiiler cerrahi yaklagim haline
gelmigtir. Minimal invaziv cerrahi teknikler, 6zellikle erken is hayatina donmek
isteyen geng insanlar ve niifusun yaglanmasi goz oniine alindiginda, birgok
kisiye gtivenli ve etkili tedavi segenegi sunmada anlaml bir ileri adimi temsil
etmektedir. Endoskopik omurga cerrahileri, lomber disk hernisi ve spinal
stenoz tedavisinde agik cerrahilere alternatif olarak uygulanan minimal invaziv
tekniklerdir. Endoskopik omurga cerrahisi yontemlerinin geleneksel agik
tekniklere kiyasla bir¢ok avantaji oldugu bilinmektedir. Endoskopik teknikler
hem kemik hem de kas yapilarina gelen travmay1 en aza indirerek minimum
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kan kaybina, hizli fonksiyonel iyilesmeye, daha az postoperatif agriya ve giinliik
aktivitelere hizli donmeye neden olur. Son yillarda yapilan birgok bilimsel
caliyma da bu minimal invaziv prosediirlerle iliskili bu ciddi avantajlar1 gozler
oniine sermektedir (1).

2. Lomber Endoskopik Cerrahide Komplikasyonlara Bakis

Bilimsel literatiir endoskopik cerrahinin etkinligini desteklemekte ve tedavi
edilen bolgeye ve uygulanan cerrahi teknige gore farkli komplikasyon oranlari
bildirmektedir.

Ozellikle perioperatif ( < 3 ay) ve gec (> 3 ay) komplikasyonlara ait
veriler toplanarak su sekilde gruplandirilma yapilmistir; Cerrahi teknik [tek
portal tam endoskopik omurga cerrahisi (UES) veya tek tarafl gift portal
endoskopik omurga cerrahisi (UBESS)], yaklagim tiirii [interlaminar veya
transforaminal],prosediir tiirii [diskektomi/dekompresyon veya flizyon| (2),
Glassman’a gore perioperatif komplikasyonlar “major” ve “minor” olarak
siniflandirilmugtir (3). Geg komplikasyonlar da Sciubba’ a gore tanimlanmistir
(4). Genel komplikasyonlar, Zanirato A. ve ark. tarafindan 6nerilen IOC
derecelendirmesine ( IOC, belirli bir komplikasyonu olan hasta sayzsi ile ayn1
cerrahi teknik kategorisine atanan toplam hasta sayis1 arasindaki oran ) gore
daha da simflandirilmistir (5, 6).

2.1.Uniportal tam endoskopik omurga cerrahisi

Literatiirde endoskopik cerrahide en ¢ok arastirilan teknik uniportal lomber
dekompresyon veya diskektomi olup, bu teknikte perioperatif donemde en
sik goriilen komplikasyonlar tanimlanmaktadir.

2020 yilinda Chen ve ark. 119 hastay: analiz ederek %0,84 dura yirtigy,
%2,46 noral yaralanma, %1,68 gegici dizestezi, %5,04 rezidiiel hematom,
%3,36 fitikta tekrarlama ve %8,40 yeniden ameliyat orani bildirilmistir (7).
Geg komplikasyonlar oldukg¢a nadir olup Lee ve ark. 213 hastadan birinde
spondilolistezisli segmental instabilite saptandigini bildirmigtir. Disk hernisi
veya kanal stenozunun tekrarlamasi, ge¢ tekrarlamaya kiyasla ilk 3 ayda,
fitiklagmig disklerin eksik gikarilmasiyla (%1,4) birlikte daha sik gortildiigii
saptanmigtir(8). Compagnone ve ark nin yazdigt derlemede, uniportal
endoskopik dekompresyon tedavisi goren 7000°den fazla hastayr analiz
etmigler ve perioperatif donemde %9,26’lik genel bir komplikasyon orani ve
%0,2’lik bir agik cerrahiye gegig ihtiyaci oldugu bulunmustur. En sik goriilen
komplikasyonlar intraoperatif dura yirtig1 ( %1,2), gegici norolojik defisit (
%0,4), disestezi ( %2), radikiiler agr1 ( %0,6) ve erken niiks ( %3,1) olarak
siralanmugtir (2).
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2.2. Tek tarafli biportal endoskopik omurga cerrahisi

Son on yilda, unilateral biportal endoskopik yaklagim 6nemli klinik 6nem
kazanmistir. Teknigi ve prosediirii, komplikasyon oranlaryla birlikte tanimlayan
giderek artan sayida galigma yaymlanmugtir. UESS’ye gelince, dekompresyon ve
diskektomi teknigin en 6nemli uygulama alanlarimi temsil etmektedir. Uniportal
teknige kiyasla, ge¢ komplikasyonlara kiyasla perioperatit komplikasyonlarin
daha yiiksek insidansina benzer bir egilim vardir; birincil risk intraoperatif

dura yirtig1 ( %4,8) ve epidural hematom ( %2,4) baglangicidir.

2015 yilinda, Soliman ve arkadaglar1 unilateral biportal dekompresyon
tizerine ilk makalelerden birini yayinlamiglardir. Solimon ve ark, norojenik
kladikasyodan etkilenen ve 3 aylik konservatif tedaviye direngli 104 hastay:
analiz etmislerdir. Ozellikle komplikasyonlar,acik ameliyata gegisi gerektirmeyen
alt1 dura yirtig vakasiyla (%5,7) siurh bulunmugtur (9). Yiizeysel ve derin
enfeksiyonlar bu prosediir igin yaygin bir komplikasyonu olmadig: gortilmiis
olup literatiirde, insidans %0 ile %3,3 arasinda degismektedir (10). Kalict
norolojik defisitler ¢ok nadir olup uniportal endoskopik cerrahide kalici/tam
olarak ¢oziilmemis norolojik defisitler 1 %0,8 ve biportal igin %0,5 olarak
saptanmigtir.

2.3. Endoskopik interbody artrodez

Endoskopik unipolar ve bipolar teknigin evrimi endoskopik artrodez
uygulanmasina neden olmugtur. Giiniimiizde, transforaminal bir yaklagimla
posterior interbody flizyon, hem uniportal hem de biportal teknikle endoskopik
olarak gergeklestirilebilir. UESS ile ilgili olarak, literatiir, ge¢ komplikasyonlarin
daha yaygin oldugunu ileri siirmektedir: kafesin semptomatik gogii veya yeniden
ameliyat gerektiren vidalarin gevsemesi %0 ile %21 arasinda bir insidans
bulmaktadir. Ayrica, kafesin ¢gokmesi saptanmugtir (11). Bulgular %7,6’lik
bir revizyon ihtiyaci oranini bildirmektedir; en yaygin komplikasyonlar kalici/
tam olarak ¢oziilmemig norolojik defisit ( %1,4), yara enfeksiyonu ( %4,7),
disestezi ( %3,3) ve enstriimantasyon ve/veya greft basarisizligidir ( %10,5).
Literatiire gore, tek tarafli endoskopik biportal flizyon cerrah igin daha kisa
bir 6grenme egrisi vardir ve genel komplikasyon orani deneyime gore giderek
azalir gibi gortinmektedir. Aragtirmalara gore epidural hematom ( %3,6) ve
intraoperatif dura yirtig1 (%3) en yaygin komplikasyonlar olarak saptanmugtir.
Dabhasu, literatiir alt ekstremite hiperrefleksi ve gegici norolojik defisit vakalarini
bildirmektedir (12).Kafes gokmesi ve mobilizasyon gibi implant bagarisizliklar:
%0 ile %8,2 arasinda degigen bir insidans gostermektedir (13).
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2.4 Nadir Goriilen Komplikasyonlar

Literatiirde tanimlanan ¢ok nadir komplikasyonlar, niceliksel bir
degerlendirme yapilmadan olgu sunumlari olarak sunulmugtur. Bunlar; disk
¢ikarimi sirasinda  kilavuz tel kopmasi, sinir kokii sikigmasina neden olan
psodomeningosel, negatif basingh akciger 6demi ameliyat sonrasi Psoas
retroperitoneal hematom, lomber arter yaralanmasi olarak siralanabilir (14-
18).

3. Endoskopik Omurga Cerrahisi Komplikasyonlarinin Yonetimi
1) Dura Riiptiirii

Dura riiptiirii, endoskopik spinal cerrahinin en yaygin komplikasyonu
olup dogru tani ve uygun tedavi yapilmadiginda ciddi komplikasyonlara
neden olabilir (Tablo 1)

UBESS’te Liang ve ark. (19), dural yirtiklarin %2 oraninda en sik goriilen
komplikasyon oldugunu bildirmistir.Dura riiptiir oran1 endoskopik spinal
cerrahide genel olarak %2,7 olup, %0 ile %8,6 arasinda degismektedir (20).

Dura yirtilma riski, gift tarafh dekompresyon yapilan hastalarda tek tarath
dekompresyona gore daha diistiktiir. Dura yirtilma insidansi, lomber diskopatili
vakalara %2,1, lomber stenozlu vakalarda %3,7’ dir. Pan ve ark. (21) perkiitan
endoskopik lomber diskektomi (PELD) “igten diga” tekniginden “digtan i¢e”
teknigine gegildiginde dura riiptiir insidansinin %1,1’e yiikseldigini bildirmistir.

Dura yaralanmasi igin risk faktorleri, ameliyatta kullanilan aletler, duranin
gevsek olmasi, spinal kanaldaki yapigikliklar ve biiyiik disk pargalart olarak
siralanabilir. Bununla birlikte, Klingler ve ark. (22) lomber minimal invaziv
cerrahide durotomi sonras1 komplikasyon olugumunun, paraspinal kaslarin
korunmasi nedeniyle agik cerrahiden sonraya gore daha diigiik oldugunu
bildirmigtir. Ciinkii paraspinal kaslar minimal invaziv cerrahi sirasinda
diseksiyon edilmez ve tiip seklindeki retraktor ¢ikarildiktan sonra orijinal
konumuna geri doner”.Wang ve ark. (23) dural yirtiklarin goriilme sikhiginin
%2,49 oldugunu bildirmistir. UBE omurga endoskopik cerrahisinin neden
oldugu spinal dural yaralanmalarin baglicalar1 ; endoskopi altindaki goriig
alani iki boyutlu bir diizlem oldugundan ve kolayca bulaniklagtigindan,
yeni baglayanlarin kolayca hata yapabilmesi, ameliyat bolgesinde anatomik
yapilarinn  karmagik olan hastalarin uzun siiren ameliyatlar1 spinal membran
yirtik gelisme riskini arttirmasi, peroperatif enjekte edilen salin, dura mater’in
her iki tarafini da sikigtirarak bolgenin katlanmasina neden olarak ligamentum
flavum rezeksiyonu sirasinda duranin merkezi bolgeden yirtilmasina neden
olabilmesi, yiiksek hizli dril kullanildig1 zaman, dura mater’in ¢evresel
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bantlar1 ve vaskiiler yapilarin dril boynu etrafinda gerilebilir ve daha biiyiik
dura yirtiklara neden olabilmesidir. UBE, diger tekniklerden oldukga farkl
olarak, dura mater’i ortaya ¢ikarmak i¢in anatomik yapinin geri ¢ekilmesini
gerektirmez.

Tablo 1. Endoskopik Diskektomi Komplikasyonlar:

Dura Riiptiirii

Dizestezi

Operasyon bolgesinde epidural hematom

Retroperitoneal hematom

Disk herniasyonunun tekrarlamasi

Enfeksiyon
Rezidi Disk

Posoperatif Instabilite ve Faet eklem hasart

Endoskopik omurga cerrahisi sirasinda meydana gelen dural yirtiklarin
tedavisi igin gesitli yontemler Onerilmigtir.. Lomber endoskopik omurga
cerrahisinde dural yirtigin yonetimi igin iyi ve giivenli bir yontem otolog kas
veya yag grefti, fibrin yapistirict veya fibrinle kapatilmig kollajen siinger ile
birlikte kullanimidir(24).

Kim ve ark. (25) duratominin goriilme sikliginin %8,2 oldugunu bildirmis
ve endoskopik dekompresyon sirasinda meydana gelen duratominin lomber
seviyelere gore en sik %44,4’tiniin L4-5’te, %40,7’sinin L3-4’te %14,8’inin
ise L5-S1°de meydana geldigini bildirmigtir. Ayrica duratomiyi 4 tipe ayirmig
olup %29,6’1 tip 1 (periferik tip), %70’ tip 2 (merkezi tip), %7,40 tip 3
(kompleks tip) ve %3,7si tip 4 (taninmayan). Iyi bir prognoz ve klinik sonuglar
tip 1 ila tip 3A dura yirtiklarinda endoskopik yama blokajli dura onarim
tekniginin dikkate alinmasini 6nermiglerdir. Bununla birlikte, orta ila koti
sonugla tip 3B, 3C ve 4 dura yirtiklarinda agik cerrahi onarim 6nerilmektedir.

Nam ve ark. (26) endoskopik cerrahide duratomi igin gift katmanli TachoSil
paketleme teknigini tanitt1. Bir hemostatik ajan olan TachoSil (Nycomed, Linz,
Avusturya), gesitli cerrahi tiirlerinde lokal kanamanin kontrolii igin kullanilir,
ancak endoskopik spinal cerrahide dural onarimda kullanimi tanimlanmamugtir.
TachoSil paketlemesi yapildiginda, doki Imeyi 6nlemek igin intradural
TachoSil yerlestirilir ve ekstradural TachoSil, intradural TachoSil’in tizerine
kapatilir. Bu nedenle, TachoSil kitle etkisi yaratmaz. Bununla birlikte, ince
bir TachoSil tabakas1 uygulanmalidir; daha biiyiik miktarlarda uygulanmasi,
omurilik ve sinir koklerinin sikigmasi gibi ciddi yan etkilere yol agabilecek
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birikmeye neden olur. Yanhs kullamildiginda, fazla TachoSil ek iyatrojenik dural
yirtilmaya neden olabilir. Deneyimlerimize gore, intradural alanda TachoSil’'in
hatif sismesi, dural onarim bo Igesini giiglendirir ve ikincil yirtilmay: onler;
Ayrica, TachoSil'in kenarimin saglam gevredeki dura zarina iyi yapigmasini
saglar. Ikincisi, TachoSil intradural olarak hareket ettirilirken, alg1 tarafi beyin
omurilik sivisinda ¢oziinerek sinir koklerine yapigir ki bu tehlikeli ve geri
dondiiriilmesi zor olabilir. Uglinctisii , trombin proinlamatuardir ve intradural
olarak uygulandiginda ameliyat sonras1 donemde araknoidit ve norite neden
olabilir.

2) Dizestezi

Postoperatif disestezi Transforaminal endoskopik cerrahide siklikla goriiliir.
. Bu endoskopik cerrahi yontem, anatomik olarak giivenlik bolgesine sinir
olan ¢ikan radiksin dogrudan tahriginden kaynaklanabilir (Tablo 1)

Juve ark Ipsilateral foraminal ve lateral reses stenozunun dekompresyonundan
sonra transforaminal yaklagimin nispeten yaygin komplikasyonlarinin disestezi
ve wsrarll agr1 oldugunu bildirmistir. (27)

Silav ve ark. postoperatif disestezinin aletlerin tahriginden ve uygunsuz
operasyondan kaynaklandigini bildirmistir. (28) Dorsal kok ganglionu (DRG),
intraforaminal bolgede yer alir ve disk herniasyonuna, foraminal stenozuna
ve cerrahi sirasinda kullanilan aletlerden kaynaklanan mekanik hasara karg
oldukga hassastir. Dorsal kok ganglionuna verilen hasar, primer patolojiyle
iligkili olanlardan farkli semptomlara neden olur. PETD’nin benzersiz bir
komplikasyonu olarak, postoperatif disestezi iyilesmeyi ve postoperatif yagam
kalitesini biiyiik olgiide etkiler.

Cho ve ark. postoperatif dizestezi Onlemek i¢in yiizer retraksiyon teknigini
uygulamug ve bu teknigin 154 hastada etkili oldugunu ortaya koymustur (29).
Ust Dorsal kok ganglionunda mekanik gerilme veya hasar verilmesini 6nlemek
i¢in kilavuz teli ve ¢aligma kanuliinii bulmak igin loroskopi sarttir. Postoperatif
dizesteziyi 6nlemek igin, foraminoplasti, ¢ikan sinir kokii tahrigine neden
olmadan giivenlik bo Igesini genigletmek amaciyla gergeklestirilir (30, 31).

Postoperatif dizesteziyi 6nlemek igin endoskopik transforaminal yaklagim
sirasinda foraminoplasti her zaman gerekli degildir. Fakat, foraminoplasti,
superior artikiiler prosesin iist iiste binmesi ve faset hipertrofisi gibi daralmig
intervertebral foramenlerde giivenlik bolgesini genigletmek igin 6zellikle
yararl bir yontemdir. Ayrica, 6zellikle gikan sinir kokii yaralanmasina neden
olma riski yiiksek olan merkezi disk herniasyonu veya agag1 dogru migre
disk herniasyonu vakalarinda, ¢ikan sinir kokii yaralanmasina neden olmadan
epidural bosluga girmek igin giivenli ve etkili bir tekniktir. Hernie diski etkili
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bir sekilde ¢ikarmak i¢in, endoskopun yerlestirme agis1 disk herniasyonunun
tipine bagh olarak degistirilmistir. Onemli olarak, insidans agis1 dikey eksene
ne kadar yakinsa, giivenlik bo Igesi o kadar genig olur ve boylece ¢ikan sinir
kokii yaralanmasi olasilig1 azalir. Fakat , epidural bogluga erigmek ve goriis
alanin1 giivence altina almak zordur. Diger yandan, olay agis1 yatay eksene
yakinsa, epidural bogluga erismek ve goriig alanini giivence altina almak daha
kolaydir, ancak giivenlik bolgesi daralir ve bu da ¢ikig sinir kokii yaralanmasi
olasiligini artirir. Bu nedenle, disk herniasyonunun sekline gore uygun agry1
belirlemek ¢ok 6nemlidir. Giivenlik bolgesi iginde ¢ikig sinir kokii tahrigini
miimkiin oldugunca azaltmak i¢in Endoskopik kantiliin dik tutulmas ve st
disk boslugu yerine alt disk boglugunda konumlandirilmas: 6nemlidir (31).

Biportal endoskopik cerrahide gegici parestezi insidansi yaklagik %0,14’tiir
(23).

Ameliyat sonrasi gegici parestezinin ana nedeni, fel¢ ve agrinin her ikisinin
de duyusal sinirlerden kaynaklanmasidir. Agr, kiigiik miyelinsiz li ler tarafindan
iletilir ve iletim felci kalindir (32-34). Miyelinsiz liflerin yapisi nispeten basittir
ve ameliyat sonrasi iyilesme daha hizlidir, oysa miyelinli liflerin daha uzun
ve daha karmagik bir onarim siirecinden gegmesi gerekir; diger yandan, agri
fel¢ten daha siddetli ve rahatsiz edici bir duyumdur, bu nedenle ameliyat
genellikle gizlenir. Ameliyat sonrasi agr1 azaldiktan veya iyilestikten sonra felg
ortaya ¢ikar (33). Cogu hasta felci atlatacaktir. Bununla birlikte, fel¢ hastalik
siiresi ve stenoz derecesiyle pozitif olarak iliskili oldugundan, farkli hastalarin
tyilesme stireleri farkhidir (34).

3) Operasyon Bolgesinde Epidural hematom

Son zamanlarda, intervertebral diskektomi ve spinal stenoz igin lomber
endoskopik cerrahinin artmasiyla birlikte komplikasyon orani da artmustir.
Epidural hematom ¢ogunlukla interlaminal yaklagim sonrasinda olusur.
Ayrica biportal endoskopik cerrahide en sik goriilen komplikasyonlardan
biri epidural hematom olup postoperatif epidural hematom insidans1 yaklagik
%0,27°dir (Tablo 1). Biportal endoskopik omurga cerrahisi sirasinda siirekli
salin irrigasyonu gereklidir. (35-37).

Ameliyat sonrast epidural hematom meydana gelmesinde peroperatif
inflizyon pompasi kullanimi kaginilmaz bir risk faktorii olabilmektedir. Ayrica,
epidural basinci artirarak boyun agris1 veya bag agris1 ile menenjiyal irritasyona
neden olabilir (37).

Salin soliisyonunun akig1 engellendiginde, pompa cerrahi alandaki basinci
artirmak, kanama noktalarini 6rtmek ve intraoperatif hemostaz saglamak
i¢in salin inflizyonuna devam eder. Salin soliisyonunun yoklugu postoperatif



114 | Lomber Endoskopile Cervahide Komplikasyon Yinetimi

epidural hematoma neden olabilir (38). Endokopik lomber diskektomi
ameliyatinda siirekli salin irrigasyonu ile epidural ve intrakraniyal basincin
artmasinin 2 olast mekanizmasi vardir (39).

Birincisi, siirekli salin irrigasyonunun dogrudan basing etkisidir. Ikincisi,
irrigasyon stvisinin dogrudan kraniyal yone hareketidir. Uzun ameliyat siiresi
veya irrigasyon sivisinin yetersiz agikligi, biportal endoskopik cerrahi sirasinda
epidural basinci artirabilmektedir (38). Lomber biportal endoskopik cerrahi
yaklagimda, siirekli salin endoskopik portaldan ¢aligma portalina gegirilir. Salin
¢ikiginin agikligy ve sabit akig, epidural basincin korunmast i¢in 6nemlidir. 50
mmHg’nin {izerindeki bir inflizyon pompas1 basinci, bu ameliyatta servikal
epidural basinci artirabilir. Lomber Endoskopik Cerrahi ameliyatinin siiresini
kisaltmak ve pompa basincini 40 mmHg’nin altinda tutmak, epidural basing
artigindan kaynaklanan komplikasyonlar1 azaltmada faydali olabilir (40).
Ayrica, postoperatif epidural Hemovac yerlestirilmesi, asir1 irrigasyon sivisinin
ortamdan uzaklagtirilmasina yardimci olabilir. Perop ve postop boyun agrisi
veya bag agrisi, yatak istirahati ve konservatif tedavilerle iyilestirilebilir.
Semptomatik postoperatif epidural hematom insidans oran1 %0,02 ila %4,6
arasinda yani nispeten nadir olmasina ragmen (41) kauda equina sendromu ve
hatta paraparezi gibi ciddi sonuglara yol agabilir. Boyle bir durum da hastalarin
yagam kalitesini ¢ok ciddi sekilde etkileyecepgi igin epidural hematomun
erken teshisi ve acil miidahalesi son derece 6nemlidir. Ahn ve ark. geleneksel
omurga cerrahisine gore biportal endoskopik cerrahide postoperatif epidural
hematomun daha sik gelisen komplikasyonlardan biri oldugunu bildirmigtir.
Radyolojik olarak hematomun neden oldugu tekal kese kompresyonu, biportal
endoskopik cerrahide %39,8 oraninda 1. derece (tekal kese kompresyonu
dortte birden az), %30,1 oraninda 2. derece (dortte bir ile yarisi arasinda),
%26,5 oraninda 3. derece (yart ile dortte ii¢ arasinda) ve %3,6 oraninda 4.
derece (dortte tigten fazla) olarak belirlenmistir(42).

Kim ve ark. biportal endoskopik spinal cerrahi sonrasi postoperatif
hematomun genel goriilme oraninin %23,6 oldugunu bildirmistir (41). Kadin
cinsiyeti, ileri yag (> 70 yil), ameliyat 6ncesi antikoagiilan ila¢ kullanimi ve
intraoperatif serum infiizyon pompasi kullanimi, postoperatit hematomun
olusumuyla anlamli derecede iligkili bulunmugtur. Semptomatik postoperatif
hematom son derece nadir (%1,9) olmasina ragmen, postoperatif manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) ile dogrulanan radyolojik hematom daha
yiiksekti (%23,6). Biportal endoskopik spinal cerrahi sonrasi postoperatif
hematomun perioperatif risk faktorleri arasinda , ileri yag (> 70 yil), kadin
cinsiyeti, ameliyatta daha fazla laminektomi yapilmasi veya interbody
fiizyon uygulanmasi ve intraoperatif serum inflizyon pompasi kullanimi yer
almaktadir. Ek olarak, Kim ve ark. semptomatik postoperatif spinal epidural
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hematom, biportal endoskopik omurga cerrahisinden sonra geligebilecek gok
ciddi bir komplikasyondur. . Postoperatif MRI’ya gore, hastalarin postoperatif
semptomlarindan bagimsiz olarak, biportal endoskopik spinal cerrahi sonrasi
postoperatif spinal epidural hematom insidans: beklenenden daha yiiksek
bulunmugtur. T2 agirhikli aksiyel postoperatif MRI’ya gore hematomlu hasta
sayisinin toplamda 39 (%24,7) oldugunu bildirmigtir (43). Postoperatif
hematom, postoperatif sonuglar iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir ve
eslik eden semptomlarla birlikte kanal daralmasi %50°den fazla ise revizyon
cerrahisi gerekebilir (40).

Postoperatif spinal epidural hematomu 6nlemek igin Jelatin-trombin
matris sizdirmazlhik maddesi (GTMS) yaygin olarak kullanilmaktadir. Biportal
endoskopik omurga cerrahisi sirasinda intraoperatif GTMS kullanimu, epidural
hematom olusum oraninda azalmaya neden olmustur.. Ozellikle, GTMS
cihazlariyla tedavi edilen hastalarda postoperatif spinal epidural hematom
olusumunda belirgin bir azalma ve daha iyi klinik sonuglar gozlemlenmistir.

4) Retroperitoneal Hematom

Tam endoskopik transforaminal yaklagim sirasinda nadir olmakla birlikte,
damar yaralanmasi sonucu hematomlar olugabilir (Tablo 1). Az miktarda
kanama, konservatif tedavi ile tedavi edilebilir. Fakat segmental arter dal
yaralanmas olmus ise biiyiik bir retroperitoneal hematom olusabilir ve ciddi
semptomlara neden olabilir. Kan damar1 hasarini 6nlemek igin, transforaminal
yaklagim sirasinda igneyi, giivenlik bo Igesindeki faset kemigine dokunarak
nispeten giivenli damarsiz alana dikkatlice yerlestirmek ¢ok 6nemlidir (44).
Ayrica, endoskopik cerrahi sirasinda endoskop ¢ikarildiktan sonra hasarli kan
damarlar1 goriig alaninda iy1 goriinmeyebilecegi igin, operasyon bolgesindeki
dokularda kanama olup olmadig: yavagca ve ¢ok dikkatli kontrol etmek gerekir.
Ameliyat sirasinda kanama kontrolii en 6nemli gey olup kanama meydana
geldiginde, genellikle radyofrekans probu kullanilir. Eger kemik kanamasi
saptanirsa elektrokoter veya bone wax (kemik mumu) kullanilir. Fakat, siddetli
kanama durumlarinda, goriis alanini giivence altina almak zor oldugundan
kanama bolgesini saptamak genellikle zordur. Boyle bir durumda, GTMS gibi
bir hemostatik ajan yardimci olabilir ve cerrahi alan bir siire hemostatik ajanla
giivence altina alinir. Ayrica ameliyati sona erdirmeden 6nce kanama bolgesini
kontrol etmeli ve radyofrekans veya diger elektrokoterlerle yeterli hemostaz
yapmalidir. Tlaveten, hemostazdan sonra bile kanama devam ederse, ameliyat
sonrast Hemovac drenaji hematomu 6nlemek igin iyi bir yontem olabilir.
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5) Disk Herniasyonunun Tekrarlamas1

Tekrarlayan lomber disk herniasyonu (LDH), ameliyat sonrasi agrisiz bir
donem gegiren bir hastada, daha 6nce diskektomi yapilan ayni bolgede disk
herniasyonunun tekrarlamasi olarak tanimlanir. (Tablo 1). Bununla birlikte,
agrisiz donemin minimum uzunlugu, agrinin ortadan kalkmasinin herhangi

bir araligindan 6 aya kadar degismektedir (45)

Tekrarlayan disk herniasyonu, yetersiz diskektomi veya endoskopik
ameliyat bagarisizligindan ayirt edilmelidir. PELD’in amaci, niikleus pulposusu
tamamen ¢itkarmak degil, fitiklagmig disk pargalarini kismen ¢ikarmak ve sinir
kokiinti dekomprese etmektir. Bu nedenle, Lomber disk herniasyonunun
tekrarlamasinin nedenleri; dikkatsiz agirhik tagima, yaslanma, erkek cinsiyet,
obezite (viicut kitle indeksi [VKI] = 25 kg/m?), yaglilik (= 50 yas), travma
oykiisii ve santral disk herniasyonudur.

Ayrica PELD’in LDH tekrarlamasi igin cerrahlarin PELD konusunda daha
az deneyime sahip olmasi (=< 200 vaka) ve PELD’in erken geligim agamasinda
ameliyat yapilmast gibi risk faktorleri de vardir (46). Ozellikle, PELD sonras
erken tekrarlama, VKI, dejenerasyon 6 Igegi, kombine fitiklagmig niikleus
pulposus ve erken mobilizasyon gibi ¢esitli risk faktorleriyle iligkilidir (47).

Cerrahlar, hastanin MRG lerini preoperatif dikkatli incelemeli ve ponksiyon
yolunu dikkatlice tasarlamalidir. Bel kas1 egzersizi, uygun agirhik yiikii ve
uygun oturma pozisyonu gibi ameliyat sonrasi talimatlar, LDH tekrarlama
olasiigini azaltmak igin gereklidir (48).

6) Enfeksiyon

Omurga cerrahisinden sonra intervertebral enfeksiyon insidansi yaklagik
%0,1 ile %4,5 arasinda degismekte olup, vakalarin gogunun nedeni bakteriyel
enfeksiyondur (49-51).

Bununla birlikte, endoskopik omurga cerrahisinde siirekli salin irrigasyonu,
kisa ameliyat stiresi ve minimal travma nedeniyle, ameliyat sonrasi enfeksiyon
nadirdir. (Tablo 1). Gu ve ark. PETD ile tedavi edilen 209 LDH vakas: arasinda
%0,47’lik bir insidans bildirdi ve sadece bir enfekte hastanin 2 hafta sonra
intravenoz antibiyotiklerle iyilestigini ifade etmistir (52).

Spinal cerrahi sonrasi piiriilan spondilodiskit yikic1 bir komplikasyondur ve
ciddi spinal sinir disfonksiyona neden olur. Bu nedenle Endoskopik omurga
cerrahisinden sonra enfeksiyondan siiphelenilmese bile, C-reaktif protein ve
eritrosit sedimantasyon hizi gibi testler yapilmalidir. Eger enfeksiyon siiphesi
varsa; MRI, erken tanida gok az deger tagir. Skopi esliginde diskin igne biyopsisi
tani koyucudur. Tani konulduktan sonra, hafif semptomlar1 olan hastalara
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yatirilarak antibiyotik tedavisi uygulanmalidir. Siddetli semptom ve belirtileri
olan hastalarda ise intervertebral yikama ve drenaj yapilmahdir. Konservatif
tedavinin faydasi yoksa agik debridman ve fiizyon yapilmas: gereklidir.

7)  Rezidii Disk

Fitiklagmig diskin rezeksiyonunun tam olup olmadigy, disk fitig: tipine,
fittklagmig pargalarin boyutuna ve ¢aligma kaniiliiniin pozisyonuna baghdir.
Yetersiz diskektomi, Ozellikle agagi dogru migrasyon veya yiiksek kanal hasarina
neden olan disk fitiklarinda yaygindir (Tablo 1). Choi ve ark PETD ile tedavi
edilen 10.228 hastay retrospektif olarak analiz etmis ve 283 eksik disk ¢ikarilma
vakas1 bulmug, bunlarin 95’1 uygunsuz kaniil yerlesimin den kaynaklanmustur.
Herniasyon tipine gelince, 91 vakada santral herniasyon (%32,2), 70
vakada migrasyonlu herniasyon (%24,7), 63 vakada aksiller tip herniasyon
(%22,3), 18 vakada omuz tipi herniasyon (%6,4) ve 12 vakada foraminal
veya ekstraforaminal herniasyon (%4,2) saptanmugtir (53). Lee ve ark. ciddi
kanal darlig1 ve biiyiik migrasyonlu fitiklarin PELD’in fitiklagmug diski etkili
bir sekilde gikarmasini zorlagtirdigint saptamuglardir (54). Hernie disk pargalari,
tutulup ¢ikarilmadan 6nce anulusdan yeterince serbest birakilmalidir. Delme
yolunun ayrintili planlamasi, tam ¢ikarilmanin anahtaridir. Kalan disk pargalar:
i¢in dikkatli bir kontrol gereklidir ve ¢alisma kaniiliiniin egiminin pargalara
dogru yerlestirilmesi, fitiklagmig diskin yeterli sekilde ¢ikarilmasina yardimei
olur. Diger yandan, fitiklagmug diskin agir1 rezeksiyonu, dura yirtilmalar: ve
sinir kokiine zarar verme riskini artirabilir; bu nedenle cerrahlarin radiksin
normal anatomik konumundaki haline getirmeleri gerekir (44,46).

Foraminoplastik teknik diskektomi igin Transforaminal yaklagim, giivenli ve
bir yontemdir ve yer degistirmis disk, kavisli bir prob veya forseps kullanilarak
kolayca gikarilabilir. Endoskopik cerrahinin goriis alani dar oldugundan, lezyon
bolgesini kontrol etmek miimkiin olmayabilir ve yeterli dekompresyonu
saglamak i¢in dura zar1 serbest nabiz atis1 kontrol edilmelidir. Omurilik stenozu
dekompresyonu sirasinda, lateral reses bolgesindeki st eklem ¢ikintisinin
yeterince dekompresyonu saglanarak sinir kokiiniin gegisinin dogrulanmasi
ve yeterli dekompresyon igin yeterli laminektomi yapilmasi gerekmektedir.

Lomber spinal stenoz i¢in UBESS’te dekompresyon genellikle mitkemmeldir.
Bununla birlikte, siddetli lomber spinal stenozlu hastalarda dekompresyon
yetersiz olabilir. Ameliyat 6ncesi degerlendirme ve ameliyat igi dekompresyon
arahgindaki sapmalar, yetersiz dekompresyonun ana nedenleri olmustur (55).

Choi ve ark. erken vakalarda, ameliyat sonrast MRG goriintiillemede
proksimal ve kontralateral ligamentum lavumun yetersiz rezeksiyonu oldugu
saptamuglardir(56) Boyle hastalarin akut norolojik semptomlar: hafiflemis olsa
da, etkilenen baldirda norojenik kladikasyodan sikayet etmiglerdir.
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Kontralateral tarafi dekomprese etmek igin Liang ve ark. kiigiik orta hat
bosluguna bir endoskop ve bir aletin eg zamanl olarak yerlestirilmesine izin
vermek igin daha genig bir interspinz bosluk olugturulmasi gerektigini
ve spinoz siireglerin tst ve alt uglarinin yiiksek hizli bir freze kullanilarak
kismi olarak rezeke edilmesi gerektigini bildirmistir. Operasyon bolgesindeki
diizensizlikler ve radyofrekans ablasyonundan kaynaklanan termal yaralanmalar
sinir kokii yaralanmasinin baglica nedenleri olmugtur. Omurilik kanalinda
artroskopik radyofrekans ablasyon ucunun kullanilmasi sinir yapilarinda 6nemli
termal hasara neden olabilir. Bu nedenle, iglem sirasinda nazik olmak, sinir
yapilarini dikkatlice tanimlamak ve gerekirse radyofrekans cihazinin voltajini
azaltmak onemlidir (57).

8) Postoperatif Instabilite ve Faset Eklem Hasar1

Biportal endoskopik spinal cerrahide laminektominin diger komplikasyonu
postoperatif segmental instabilite veya faset eklem etkilenmesidir (58-60)
(Tablo 1).

Ayrica, laminektomi sirasinda iyatrojenik inferior artikiiler proges kiriklar
meydana gelebilir. Bu nedenle, ameliyat 6ncesi instabilite saptanirsa biportal
endoskopik lomber dekompresyon igin bir kontrendikasyondur.

9) Artms Epidural Basing

Interlaminar yaklagim yoluyla UBESS ile, yiliksek intraoperatif serum
basincinin kullanilmasi, beyin omurilik sivist basincini ve intrakraniyal basinci
artirarak postoperatif bag agrisina ve hatta nébetlere neden olabilir (Tablo 1).
Bu nedenle, boyun agrisi, bag agrisi, bulanik gorme ve uyugukluk gibi ameliyat
sonrasi nobetlerin erken belirtilerini aragtirilmugtir. Postoperatif bag agrisinin
olugmasini 6nlemek igin, yiiksek intraoperatif su basinglarinin 6nlenmesi gok
onemlidir. Kim ve ark Inflizyon basincini artirarak net bir goriis elde etmeye
calismak yerine, galigma portali yoluyla fasyal insizyonun uzatilmasi veya
capraz kesilmesi yoluyla akis1 iyilestirmenin daha iyi olacagini, bunun da net
bir goriig saglayacagini ve postoperatif bag agrisinin olugmasini 6nleyecegi
bildirmigtir (61).

Czigléczki ve ark. irrigasyonun meninks tahrigine ve postoperatif bag
agrisina yol agabilecegini; ancak ameliyat siiresinin kisaltilmasinin bu tiir
komplikasyonlardan kaginmayi saglayabilecegini bildirmistir (49). Choi ,
pompa kullanilirken sulama pompasi basincinin < 30 mmHg’de tutulmasi
gerektigini Onererek postopertaif bagagrisinin olmayacagini ifade etmistir (50).
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3. Lomber Endoskopik Cerrahide Goriilen Komplikasyon Uzerine
Genel Degerlendirme

Giintimiizde, endoskopik omurga cerrahisi, transforaminal ve interlaminar
yaklagimlarin gelistirilmesiyle birlikte, lomber diskektomiden lomber spinal
stenoz dekompresyonuna ve foraminal stenoz dekompresyonuna kadar genis
bir yelpazede uygulanmaktadir. Fakat, gesitli avantajlarina ragmen, endoskopik
cerrahi her omurga hastaliklar1 igin gok iy1 sonuglar vermeyebilir ve bagarili
cerrahi sonuglar elde etmek i¢in uygun hasta ve uygun cerrahi endikasyonlarin
secilmesi Onemlidir.

Endoskopik omurga cerrahisi endikasyonlari, interlaminal ve transforaminal
yaklagima bagh olarak hafif farkliliklar gostermektedir.

Toblo 2. Transforaminal ve Interlaminar Endoskopik Diskektomi Komplikasyonlars

Dura yirtilmast ve BOS kagagi

Abdominal/Peritoneal organ / damar yaralanmasi

Parestezi/Dizestezi

Radix veya Noronal Hasar

Enfeksiyon

Psoas veya Epidural hematom
Rezidii Disk
Niiks disk

Yiizeyel operasyon yeri problemleri

Komplikasyonlardan korunmak i¢in 6ncelikle endikasyonu olmayan
vakalarda endoskopik cerrahi uygulanmamalidir. Lewandrowski ve ark. tam
endoskopik transforaminal dekompresyon igin kontrendikasyonlarin sistematik
bir incelemesini raporlamugtir. Bu makalede, daha zor merkezi stenoz veya
kompleks foraminal stenotik lezyonlar alternatif endoskopik yaklagimlar olarak
degerlendirilmelidir (62).

Juve ark. lomber spinal stenoz igin tam endoskopik lomber dekompresyonun
kontrendikasyonlar1 ve komplikasyonlar1 hakkinda sistematik bir inceleme
makalesi yayinlamugtir. Bu ¢alismada, transforaminal ve interlaminar lomber
dekompresyonun kontrendikasyonlar1 dikkate alindiginda, transforaminal
yaklagim ipsilateral ekstraforaminal, foraminal, lateral reses darlig1 ve
merkezi spinal kanalda bagarili olabilecegi, anatomik kisitlamalar nedeniyle
kontralateral alana cerrahi erigim miimkiin olmadigini ifade etmiglerdir. Bu
nedenle, transforaminal yaklagim durumunda, multipl seviye spinal stenoz,
semptomlarin bilateral olmasi ve yiiksek iliak krest onemli kontrendikasyonlar
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olarak beliritilmigtir. Bununla birlikte, interlaminar yaklagimda, bilateral santral
stenoz ve lateral resese erisim miimkiindiir, fakat foraminal veya ekstraforaminal
alanlara erigim zor oldugundan foraminal stenoz bir kontrendikasyon olabilir

(63).

Ayrica Wagner ve ark tam endoskopik interlaminal dekompresyon igin
kontrendikasyonlar, kauda equina sendromu, kalsifiye disk, ileri derece stenoz,
agrisiz giigsiizliik, siddetli fibrotik yapigiklik, piiriilan spondilodiskit ve yaygin
spinal enfeksiyonun saptanmasi olarak bildirmistir (64).

Heo ve ark. tek tarali biportal endoskopik lomber dekompresyonun
kontrendikasyonlarinin travma, enfeksiyon, tiimor, instabilite, yiiksek dereceli
spondilolistezis, isthmic spondilolistezis ve siddetli skolyozu olarak bildirmistir

(65).

Bagarili bir endoskopik omurga cerrahisi igin, endoskopik yaklagim
yontemlerinin avantaj ve dezavantajlarini anlamak ve hastalik igin en etkili ve
uygun cerrahi yaklagimi segmek ¢ok 6nemlidir. Endoskopik omurga cerrahisi,
yeni ve hassas teknikler nedeniyle hizla geligmistir. Transforaminal endoskopik
cerrahi, endoskopik drillerin yayginlagmasiyla foraminoplastiye doniigmiis ve
daha 6nce sadece diskektomi ile sinirli olan foraminal stenozun cerrahi bolgede
dekompresyon yapmaya imkan saglamistir. Ayrica, interlaminal yaklagimda
dril destekli laminektomi yapilabilmesi nedeniyle bilateral ve kontralateral
dekompresyon miimkiin hale gelmistir. Bununla birlikte, endoskopik cerrahinin
kapsami genigledikge, yiiksek diizeyde cerrahi beceri gerektirmekte ve zorluklari
artmakta, ayrica endoskopik cerrahinin komplikasyonlari da artmaktadir (66).

Bazi komplikasyonlarin goriilme sikligi cerrahi yaklagima ve yonteme
baghdir (Tablo 2). Lomber endoskopik cerrahide, tam endoskopik interlaminal
yaklagimin, transforaminal yaklagima gore daha yiiksek oranda dural yirtilmaya
neden oldugu saptanmistir. Bunun nedeni, ligamentum lavum veya yapigik
diskle ugragirken kullanilan tibbi aletlermolabilir. Bir aragtirmaya gore, iki
yontemin komplikasyonlarini kargilagtirdigimizda, transforaminal yaklagimda
sinir kokii yaralanmas: orani yiiksek olup, en sik goriilen komplikasyon
dizestezi olup bunu, yetersiz cerrahi nedeniyle tedavi edilemeyen agr1 ve
daha az sikhikta gorii len dura yirtilmalart izlemigtir. Buna kargihik, interlaminal
yaklagim, epidural boglukta her iki taraftaki sinirlerin dekompresyonunu saglar.
Alet manipulasyonu sirasinda dura yirtilmas: ve epidural hematom olugma
olasihigr yiiksektir. Tki yontem arasinda diger komplikasyonlarin goriilme
sikligr benzerdir (66).

Cesitli literatiirlerde endoskopik cerrahinin en sik bildirilen komplikasyonu
dura yirtilmasidir. Sinir kokii fitigr ciddi semptomlara ve ikincil sinir hasarina
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neden olmasindan dolayi, dura defektlerinde sinir kokii fitigini 6nlemek gok
onemlidir. Simdiye kadar, dura hasarinin altin standart tedavisi agik dura tamiri
olmugtur, Fakat giiniimiizde, genel anestezi gerektiren agik cerrahiye gerek
kalmadan endoskopik cerrahide TachoSil (kolajen yiinii) kullanilarak dura
defektinin kapatilmasi yaygin olarak uygulanmaktadir (25, 66).

Hematom, endoskopik omurga cerrahisinin bir diger yaygin komplikasyonu
olup ameliyat sirasinda meydana gelen kanama, cerrahi goriis alanini
engellemenin ve ameliyat siiresini uzatmanin yani sira, korleme ameliyat sirasinda
yapilarin istemsiz hasar gormesiyle ciddi ameliyat sonras1 komplikasyonlara
da yol agabilir (Tablo 2). Genellikle radyofrekans kullanilarak elektriksel
koagtilasyon yapilir, ancak dar endoskopik goriig altinda kanamayi kontrol
etmek ¢ok zordur. Bu durumda, kanama bolgesini bulup kanama noktasini
koterize ederek, loseal gibi bir hemostatik ajan kullanarak cerrahi alani gegici
olarak giivence altina almak kolaydir. Ameliyatin sonunda bile, ameliyat
sirasinda fark edilmeyen kanamay: 6nlemek i¢in hemostatik ajan uygulamak
onemlidir. Ameliyat sirasinda agir1 kanamasi olan veya kanama egilimi gosteren
hastalarda, beklenmedik kanamanin iyi bir gekilde bosaltilmasi ve sinirlerin
sitkigmamasi i¢in hematom olugumunu 6nlemek amaciyla Hemovac uygulamak
onemlidir ( 41,66) .

Radiks hasar1, ameliyat sirasinda ortaya gikan ve bir kez olustugunda cerrahi
olarak tedavi edilemeyen bir komplikasyon olabilmektedir. Bu nedenle,dikkatli
davranmak en etkili tedavi se¢enegidir. Sinir hasarini 6nlemek igin, endoskopik
cerrahin dogru anatomik bilgisine ve yaklagimin giivenligine dikkat edilmeli
ve ameliyat sirasinda sinire zarar vermemek igin dikkatli ve hassas bir cerrahi

islem gergeklestirilmelidir (44. 66).

Sinir hasart meydana geldikten sonra, geri dondiiriilebilir olsa bile iyilegme
gok zaman alir ve belirtiler sinir hasarinin derecesine ve yerine bagl olarak
degistigi igin ilag tedavisi ve rehabilitasyon tedavisi gibi gesitli tedaviler
uygulanmaldir.

Dar bir alanda ve kisith goriis agistyla bile agik cerrahi ile ayni sonuglari
elde etmek miimkiindiir. Bu sebeple, ¢ok fazla deneyim ve uzun bir 6grenme
stireci kaginilmazdir. Son 5 yilda endoskopik omurga cerrahisiyle ilgili birgok
literatiir yayinlanmigtir. Bununla birlikte, retrospektif ¢aligmalar (3. diizey
kanit) agirhikli olup, randomize kontrollii ¢aligmalar (RCT) gibi 1. diizey
kanit niteligindeki ¢aligmalar neredeyse hi¢ bulunmamaktadir. Ayrica, tam
(tek portlu) endoskopik omurga cerrahisi tizerine bir¢ok ¢aligma mevcutken,
ozellikle servikal ve torasik omurga igin gift portlu endoskopik cerrahi tizerine
caligmalar gok nadirdir. Oniimiizdeki yillarda endoskopik spinal cerrahisinin,
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hala altin standart olan agik cerrahiyle ayni1 temele sahip olmasi i¢in, RCT gibi
daha yiiksek kaliteli kanitlara ihtiyag vardir(66).

4. Son Soz

Tim litaretiir incelendiginde lomber bolge endoskopik spinal cerrahi
uygulamalarinda dura yirtilmasi, postoperatif hematom, gegici disestezi ve
tedavi edilemeyen agr, rezidii disk nispeten yaygindir. Ayrica, idrar retansiyonu,
motor giigsiizliik, kauda equina sendromu, yara enfeksiyonu gibi ¢esitli
komplikasyonlar da ortaya gikabilir. Ozetle, komplikasyonlardan korunmak
igin gesitli endoskopik yaklagim yontemlerinin avantaj ve dezavantajlarini
anlamak ve spinal hastalik igin en etkili ve uygun cerrahi yaklagimi se¢mek
son derece 6nemlidir.
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