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VERTEBRIS stenozu

Lomber spinal kanal stenozu durumunda tam
endoskopik, interlaminar dekompresyon
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Tam endoskopik omurga enstrimantasyonu
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VERTEBRIS stenosis
Giris

Noral elemanlarin sikismasiyla birlikte bel omurga kanalinin dejeneratif
stenozu, kemik, disk, kapsil veya bag yapilarinin bir sonucu olarak ortaya

cikar. Lokalizasyon ve yayllma durumuna bagl olarak, alt ekstremitelerde
klasik semptomlara yol agabilirler. Sirt agrisi, ikincil dejeneratif fenomenlere,
ornegin segmental instabilite veya deformiteye atfedilme egilimindedir.
Goriintileme ile gosterilen stenozun derecesi ile klinik semptomlar arasinda net
bir korelasyon yoktur. Omurga diski hernileri disinda, lateral ve merkezi
omurga kanali stenozlari en sik gériilen nedenlerdir.

Konservatif dnlemler tlikenmisse veya ndrolojik bozukluklar ortaya gikmissa cerrahi
mudahale gerekebilir. Bu durumda patoloji ve semptomlar dikkate alinmali ve
dekompresyon ameliyatlari, fiizyonlar veya her iki prosediiriin bir kombinasyonu
dlsundlmelidir. Gunimizde, EBM kriterleri dekompresyon prosedirlerinin radikuler
semptomlari  ve nodrojenik  klodikasyonu iyilestirebilecegine  dair  kesinlik
saglamaktadir. Teknik agidan gerekli dekompresyonun kapsami ve ek flizyonun
gerekli oldugu durumlar kesin olarak tanimlanmamistir.

Lomber omurgada yapilan geleneksel dekompresyon ameliyatlari iyi sonuglar
vermektedir. Ancak, bu ameliyatlarla iliskili sonuglar ve sorunlar bilinmektedir. Bu
nedenle, omurga cerrahisinin baglangicindan itibaren mevcut ameliyat
prosedrlerini  degistirmek igin girisimlerde bulunulmustur. Gunlmiize kadar,
ameliyatin invazivligini azaltmak ve ameliyat sirasindaki gorlsu iyilestirmek ana
odak noktasi olmaya devam etmektedir.

Minimal invaziv teknikler, ameliyatin neden oldugu travmayi ve sonuglari azaltabilir.
Ayni zamanda, ameliyat sirasinda gorsellestirme ve aydinlatma da optimize edilebilir.
Lomber spinal kanal stenozunun dekompresyonu igin uygun alet setleri, servikal ve
lomber omurganin spinal disk hernilerinde tam endoskopik ameliyatlardan elde
edilen deneyimlere dayali olarak gelistirilmistir ve endoskopik kemik rezeksiyonu
imkani sunmaktadir. Burada genellikle daha kapsamli bir kemik veya ligament
rezeksiyonu gerekli oldugundan, buna uygun olarak buytk bir intraendoskopik
calisma kanali ve daha buytk aletlere sahip blyik bir endoskop gerekliydi. Tam
endoskopik, interlaminar erisim rutin olarak kullanilirken,
transforaminal/ekstraforaminal erisim belirli bireysel vakalar igin ayrilmistir.

Lomber omurganin lateral ve merkezi
spinal kanal stenozu

Farkli patolojilere uygun gesitli
endoskoplar mevcuttur
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Interlaminar erigim ile spinal kanal dekompresyonu Dekompresyon sonrasl intraoperatif alan

Glnumiizde mevcut alet setleri, endikasyon kriterlerine bagli olarak, geleneksel
ameliyatlara esdeger, gorsellestirme altinda tam endoskopik bir yaklasim saglar.
Tek tarafli semptomlari olan lateral stenozlar genellikle temel alet seti kullanilarak
ameliyat edilebilirken, daha genis stenoz sistemi ileri vakalarda veya merkezi
stenozlarda ameliyat icin kullanilabilir. Dekompresyonun yani sira stabilizasyon
onleminin gerekli olup olmadigini dederlendirmek her zaman dnemlidir.
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yastiklari ile ylzisti pozisyonda, X-
IsINl - gegirgen bir Ust kismi olan
ameliyat masasina yerlestirilir. islem
sirasinda C-kol géruntu yogunlastirici
gereklidir.

Interlaminar erisim inin
belirlenmesi

Gorint  yodunlastirict  kontroll
kullanilarak, erisim AP X-ray
goruntusundeki anatomik isaretler
ve patoloji dikkate alinarak belirlenir.
Egik konumdaki zigoapofiz
eklemlerinin altinda daha kolay
lateral erisim saglamak igin port,
interlaminar pencerede mumkin
oldugunca medialde olmalidir.

Pelvik ve toraks yastiklari ile ylizlistii pozisyon

Ciltte girig noktasini igaretleme Girig noktasl miimkiin oldugunca

medial pozisyonda olmalidir

.

e, SN, | He NS

igoapotiz eklemlerinin altindan erigim
miimkiin olmalidir

Deri insizyonu



Ciltte giris noktas| belirlendikten ve cilt
kesigi yapildiktan sonra, dilatator AP
rontgen  gorlntlst  kontroli  altinda
ligamentum  flavum  veya  zygo-
apophyseal eklemlerine kadar sokulur.
Ardindan, yan rontgen gorlntusi
altinda sonraki prosedur
gerceklestirilir. Egik aciklikli calisma
mansonu dilatatoriin Gzerine ligament
yoninde fitilir ve dilatator cikarilir.
Endoskop sokulur ve devam eden
mudahale strekli  gorlntlileme ve
irrigasyon altinda gerceklestirilir.
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DilatOr, ameliyat mangonu ve endoskopun yerlestirilmesi

AP goriintiisiinde rontgen
kontrolil altinda zigoapofiz eklemi
uizerinde dilatatoriin
konumlandiriimasi

Konumlandirilmig ¢alisma mangonu

Yanal X-ray goriintiisiinde dilatatoriin Caligsma mansonunu dilatatoriin lizerine yerlestirin
konumunu kontrol edin

Yanal X-ray gOriintiisiinde
ligamentum flavum Uizerinde galigan
manson
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ucunda dekompresyona baglamak faydali olabilir. Patolojiye bagh olarak,
dekompresyon medial disen fasetin, kraniyal ve kaudal laminanin ve
ligamentum  flavumun bazi  kisimlarinin  rezeksiyonu ile  baslatilir.
Dekompresyonun kapsami genellikle kraniyal olarak en azindan yikselen fasetin
ucuna kadar ve kaudal olarak pedikiiliin yarisina kadar devam eder. Y(ikselen fasetin
medial kisimlari ve ligamentum flavum, noral yapilarin yeterli dekompresyonu agikga
gorilebilene kadar rezeke edilir.

inen fasetin kaudal ucunda dekompresyona
baglamak faydali olabilir

Kemik rezeksiyonunun kapsami genel
olarak yiikselen fasetin ucundan kaudal
pedikiillin ortasina kadar ulagmalidir.

Yiikselen fasetin medial kisimlarinin
rezeksiyonu

Cikintili aniiliis ve osteofitlerin
cikariimasi
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boslukta gikintili annulus pargalari ve osteofitlerin gikariimasi gerekebilir. Hasta
lateral stenozun bilateral semptomlarini yasiyorsa, karsi tarafa undercutting teknigi
kullanilarak "over the top" erisim yapilmaz. Bagimsiz bir kontralateral erigim
kullanilarak ligamentum flavumun median kisimlari korunur ve omurilik kanali bu
bélgede dokunulmadan birakilir.

Kraniyal laminada zimba kullanilarak Lateral kemik rezeksiyonu Kaudal laminada kemik rezeksiyonu
kemik rezeksiyonu

ipsilateral dekompresyon sonrasi Kemik rezeksiyonu igin gesitli frezler ve kemik
bolge zimbalari mevcuttur. Bunlar intraendoskopik
calisma kanalindan sokulabilir.
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undercutting teknigi kullanilarak "over-the-top" erisim ile unilateral yaklagim
uygulanir. Bu amagla, kontralateral tarafa dorsal olarak omuriligin durasina kadar
erisilebilene kadar spinéz strecin ventral bolgesindeki kemik rezeke edilir.
Mimkinse, dura mater'i korumak igin ligamentum flavum baslangicta yerinde
birakilir ve kemik dekompresyonu yine laminotomi ve kismi fasetektomi ile
gergeklestirilir. Ligamentum flavum daha sonra tamamen rezeke edilir. Son olarak,
kontralateral girinti genisletiimelidir. Dura mater ve spinal sinirler agikca
dekompresyon edildiginde dekompresyon tamamlanmis olur.

Kontralateral taraftan girig

Kontralateral dekompresyon, girinti dahil

10
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uzun surdtglnde ve sivi drenaji fark edilmeden engellendiginde, omurilik kanali ve
ilgili ve komsu yapilar icindeki hacim asiri yiklemesi ve yliksek basincin sonuglari
g6z ardi edilmemelidir. Norolojik hasar riskini énlemek icin, 6zellikle kraniyal
bolgelerde, ¢alisma mansonu ile sinir yapilarinin medial yonde uzun sureli ve
kesintisiz asiri geri ¢ekilmesi Onlenmeli veya sadece aralikli olarak yapilmalidir.
Deneyimler, tim vyeni tekniklerde oldugu gibi, genellikle riskin arttigini
gostermektedir.

O0grenme surecinde ortaya ¢ikan sorunlar. Asiri dekompresyon sonrasl situs

11



VERTEBRIS stenosis

Notlariniz igir
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