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Perklitan Lazer Disk Dekompresyonu (PLDD) lomber disk hastalifi tedavisinde
klinigimizde de Subat 1994'den beri uygulanmaktadir. Disk hastalifina yénelik perkiitan
yontemler icerisinde gtivenlilifi disinda etkinlifi ve sonuglar agisindan en cok tartisilan
tedavi seklidir. Klinik ve radyolojik olarak uygun 102 olguya uygulanan 108 PLDD te-
davisi sonras1 19.4+0.7 ay izlendi. Uygulama disk mesafelerine gére Ly e 4, Lys'e 85,
Ls-S, ise 13 hastadan olusuyordu.

Sonuglar Mac Nab kriterlerine gore bildirildi. 102 olgunun 30unda (%29.4) miikemmel,
28'inde (%27.4) iyi sonug ahmirken 20 (%19.6) olgu da tedavi sonras: degisiklik yoktu. 24
(%623.5) olgu da ise sikayetlerinde artma vardi. 16 olguya (%15.6) PLDD sonras: acik
cerrahi uyguland.

Bu sonuclara gére PLDD'nun endikasyonlarima uygun ve belirli konirendikasyonu bu-
lunmayan hastalara uygulanmasinin pratik avantajlari yamusira énemli  komp-
likasyonlarimin bulunmamasi, yapilabilecek acik cerrahilere engel olmamas: nedeniyle bu
tedavi ydntemini uygulamaya deger olarak ddstinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Lomber dislc hernisi, Nd Yag lazer

Percutaneous Lumbar Disc Decompression with Nd Yag Laser

Lumbar disc disease has been treated with percutaneous laser disc decompression
(PLDD) since February 1994 in our clinic.

Despite its safeness as a percutaneous method in treating disc diseases, the effectiveness
and results of this method has been one of the most controversial subjects. 108
applications of PLDD in 102 cases were followed-up clinically and radiologically for a
mean of 19.4+0.7 months. Applications in regard to disc intervals were Ly ,in 4, L, 5in
85 and Lg-S, in 13 patients. Results were reported according to Mac Nab criterias.
Results were perfect in 30 cases (%29.4), good in 28 cases (%27.4) and no change in 20
(%19.6) cases. Complains were increased in 24 (%23.5) cases. Open surgery was
performed on 16 cases (%15.6) following PLDD. .
We concluded that PLDD is a practical procedure when applied with appropriate
indications, has no significant complications and causes no obstacles open surgery.
Anahtar kelimeler: Lumbar disc herniation, Nd Yag laser

maktadir.

Perktitan Lazer Disk Dekompresyonu
(PLDD) son yillarda lomber disk hastalifinin
perkiitan tedavisinde ¢ok cazip ve c¢ekici bir
yontem olup disk hastalifina yénelik minimal
invazif yaklasimlarin en popileridir. Bu tek-
nik daha c¢ok kuramsal avantajlar sun-

Potansiyel yararlarima ragmen klinik pra-
tikte bu avantajlarin bir kag1 gerceklestiril-
mektedir. Tek bir ince igne ile mesafeye gi-
rilmesi, ayaktan hastalara uygulanabilir
olmasi, postoperatif bakim, agri sendromu ve
epidural skar yoklugu ilk akla gelen klinik
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avantajlardir. PLDD bir kag spesialize merkez
haricinde disk hastaliklarimin tedavisinde na-
diren uygulanmaktadir. Disk herniasyonu-
nun olusumunda intradiskal basin¢taki akut
yada subakut artisla birlikte posterior lon-
gitudinal ligament, anulus fibrosus yada her
ikisinde yapisal kismi zayiflifin  oldugu
distiniilmektedir?.

Klinigimizde de 1994 yilindan beri bu te-
davi yontemi uygulanmakta olup bu pros-
pektif calismayla calisma metodlarimizi, Kli-
nik gozlem ve tedavi sonuclarimizi aktarmay:
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Subat 1994'den beri uygulama yapilan ol-
gularin yaslann 17-59 (35.4x0.9) arasinda
degisiyordu. Ortalama izlem siiresi 19.4x0.7
(ort. 4-33) aydi. 55 erkek, 47 bayan toplam
102 olguda yapilan 108 PLDD sonuclart Mac
Nab kriterlerine gore bildirildi. Klinik en-
dikasyonumuz konvansiyonel mikrosirtrjikal
disk secimindeki endikasyonlar gibi radikiler
semptomlara benzer bulgular, pozitif duiz-
bacak ylkseltme testi, bel-bacak agrst,
derin-tendon reflekslerinde degisiklik (DTR},
kas giigstizliigii, dermatoma uygun duyu bo-
zuklugu, konservatif tedaviye en az 8 hafta
cevapsizlik ile birlikte radyografide gézlenen
disk herniasyon ya da protrizyon seviyelerine
semptomlarin uygunlugu ve posterior lon-
gutiidinal ligamentin saglam olmasidir.

Faset hipertrofisi, lateral reses, serbest
disk fragmani, spondilolistezis, spinal stenoz,
spinal segment instabilitesi, periferik néro-
pati, osteofitik degisiklikler, kalsifiye disk
hernisi, ligamentum flavum hipertrofisi, he-
morajik diatez, anstabil anjina, konjestif kalp
yetmezligi, gebelik ve aktif infeksiyon 6énemli
kontrendikasyonlardir.

PLDD yalmzca disk merkezine bitisik,
iligkili patolojilere hitap ettiginden serbest
disk fragmani tayininde giigliikler oldugunda
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radyolojik olarak degerlendirme de bilgisayarh
tomografi (BT) tekrarn yada magnetik re-
zonans goérintiileme (MRI) ¢calismasi yapildi.

PLDD islemi

PLDD islemine baslamadan tim hastalar
anesteziolog tarafindan sedatize edildiler.
Rutin olmamakla birlikte hastalarin ¢oguna
operasyon Oncesi tek doz sefalosporin verildi.
Lateral dekubitis pozisyonunda (pozitif semp-
tomlu taraf yukarida kalacak sekilde) lordoz-
lann pozisyonla azaltilarak operasyon masa-
sma alindi. %10 Povidon-Iyod (Betadine®) so-
lusyonu ile saha temizliginden sonra C kollu
skopi esliginde mesafe tayini yapilarak orta
hattin genellikle 7-10 cm laterali igne girig
noktast kabul edilerek isaretlendi. Lokal
anestezik (Lidocain %1/5 ml.) enjeksiyonun-
dan sonra floroskopik kontrol altinda 18 nu-
marali igne ile tutulan seviyede postero-lateral
yol ile faset eklem lateralinden sinir kéklerine
dokunmadan kontrollu bir sekilde ilerlenerek

disk mesafesine girildi. Biplane (AP-Lateral)
floroskopik kontrol yapilarak igne ucunun
diske paralel end-platelerin tam ortasinda
olmas saglandi.

Ls-S, mesafesine giris anatomik yap:
dzelliginden, oOzellikle erkeklerde dar pelvis
yapisindan dolay: daha zordu. Lazer éncelikle
20 watt olacak sekilde kalibre edildi. Nérolo-
jik muayene sonrasinda ilk oncii kilavuz
pulse ile (0.5 sn.) agrn olusumu kontrol edildi.
Tedavi sirasida agri duyusu olgularin hig bi-
rinde yoktu. Yaptigimiz islemlerin ¢cogunda 20
watt/1 sn. araliklarla, bazen 4-5 saniye
araliklar birakarak ilk 800-1000 Joule disk
merkezine olacak sekilde ortalama 1600 Joule
lazer enerjisi verildi. Operasyon odasindan
ctkmadan kontrol nérolojik muayene yapildi.
Bu muayenede 6zellikle diiz-bacak ytikseltme
testinde negatiflesme yada ac¢1 artmas:
oldukca sikti. Postoperatif 2-4 saat kadar
yatak istirahati verildi. Tim olgular 7, 15
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gan, 1, 2 ay ve sonrasinda 6 aylhik kont-
rollerle takip edildi.

BULGULAR

Semptom ve bulgular 23 olguda (%22.5)
8 hafta ile 3 ay ., 22 olguda (%21.5) 6 aydan
az, geri kalan 57'sinde (%55.8) ise 6 aydan
daha fazla stirede mevcuttu. Bel agris1 bazen
tek cogunlukla da difer semptomlarla bir-
likteydi. 93 (%91.1) olguda bacak-kaldirma
testi pozitif, 12 olguda (%11.7) hipoestezi, 11
olguda (%10.7) minimal kuvvet kayb1 ve 2 ol-
guda(% 1.9) refleks degisikligi vardi. 77 ol-
guda (% 75.4) semptomlar tek tarafli, kalan
25'inde (% 24.5) ise ¢ift tarafh idi. 19 olguya
(% 18.6) PLDD éncesi fizik-tedavi uygulanmis
ancak fayda gérmemisti. L, , ve L, ; disk me-
safesine uygulama yapilmad:. L, , disk me-
safesine 4 olguda (%3.9), L, 5 mesafesine 85
olguda (% 83.3), Ls-S; mesafesine ise uy-
gulama yapilan 13 olgu (%12.6) vardi. 6 ol-
guda (%5.8) birden fazla disk mesafesinde
PLDD yapildi. Ly, ve L, . mesafesinde uy-
gulama oldukca rahatti. Olgularn hic birinde
uygulama tekrarlanmadi. Tm olgularda lokal
sirt agris1 postoperatif 2-3 giin  mevcuttu.
Olgularin 3/4inde uygulama bitiminde radi-
kiiler semptomlarinda azalma goruldii. Yash
olgularda yiiksek buldugumuz basansizlik

Tablo I. PLDD Uygulama Sonuglari.

Nd Yag Laser ile Perkiitan Lomber Disk Dekompresyonu

oranini disk mesafesindeki diistiik su igerigine
baglandi.

102 olgunun 19.4+0.7 aylik izlem stiresi
sonunda 30 olgu (%29.4) milkemmel, 28
(%27.4) olgu iyi olarak degerlendirildi.. 20
(%619.6) olguda degisiklik yoktu. PLDD uy-
gulanan olgulardan 24 tanesinde subjektif
sikayetleri artti. Norolojik bulgularinda ge-
rileme olmamasi {izerine 16'sina (%15.6) acik
cerrahi  girisim uygulanarak sonuclarn
degerlendirildi. 8 (%7.8) olgu acik cerrahiyi
kabul etmedigi icin konservatif medikal te-
davi uygulandi. izlem siiresi boyunca agrih
idiler. PLDD uygulama sonuglar1 Tablo I' de
gbsterilmistir.

Rutin uygulamadigimiz MRI goriintiileme
¢alismalarinda, basarisiz kaldigumiz olgularda
disk mesafesinde ve herniasyon derecesinde
degisiklik yoktu. Izlem stiresi icerisinde dis-
kitis bulgulan goézlenmedi. Postoperatif MRI
calismalarinda intervertebral araligi cevrele-
yen yapilarda ve end-platelerde termal ha-
sara ait bulgular yoktu.

Acik cerrahi operasyona alman olgularin
¢ogunda minimal protriizyon vardi. 3 olguda
disk kabarikligi beraberinde venéz pakeler, 2
olguda root édemi, 1 olguda ise kalsifiye disk
protriizyonu vardi.

Acik operasyona alman olgulann ta-

PLDD uygulama sonuclari

Miitkemmel + Iyi  Degismeyen Kotii Toplam
58 20 24 . 102
% 56.8 % 19.6 %23.5
*Cerrahi tedavi C - - 16
%15.6 16
*Konservatif tedavi - - 8 8
% 7.8

*PLDD sonucu kéti olarak degerlendirilen olgulara uygulanan ek tedavi yéntemleri.
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kiplerinde 9'unda cerrahi sonras: izlem stiresi
icerisinde sikayet yok sonu¢ iyi, 6 olguda
aymi ozellikte bel agrnis1 sikayeti devam edip
norolojik muayenesinde degisiklik yok, 1 ol-
guda ise sikayetlerinde artma vardi. Olgularin
hichirisinde uygulamaya ait komplikasyon
yoktu.

Lomber PLDD uyguladigimiz olgularda %
56.8 gibi mikemmel ve iyi olarak degerlen-
dirdigimiz basan oram vardi. Preoperatif ve
postoperatif (erken-ge¢) dénem agn ve klinik
norolojik degerlendirme sonugclar1 Tablo II'de
gosterilmistir.

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 15 No.3

hastada ise lazer 6ncesi ve sonrasit basing
arasinda 7:3, 5:3, 4:2 gibi oranlar bularak
bu hastalarn tiimtinde derhal iyilesen siyatik
agris1 oldugunu bildirmektedir.

Bu fikir ilk defa Yunezawa ve ark®
tarafindan desteklenerek Nd Yag 1.064 pm
lazer ile wvertikal ylike karsi1 intradiskal
basingctaki 6nemli degisikligi gostererek ag-
ressif manual kiiretaja lazerin esit oldugunu
bildirdiler.

Choy ve Altman® 1000 J. Nd Yag 1.32
pm, Prodoehl ve ark® 1200 J Ho Yag Z.1 pm
lazer enerjisi kullanarak intradiskal basingta

Tablo II. Preoperatif ve Postoperatif (Erken-Geg) Dénem Agr ve Klinik Nérolojik Degerlen-

dirmenin Karsilastirilmasi.

Bulgu n Diizelme Erken Gec Diizelmeyen
Agri {Lomber) 102 (%100) 58 (%56.8) 38 20 44 (%43.1)
Lasegue pozitifligi 93 (291.1) 58 (%62.3) 44 14 35 %37.6)
Motor kayip (minimal) 11 (9610.7) 4 (%36.3) 1 3 7 (%63.6)
DTR degisikligi 2 (%1.96) 1 (%50.0) - 1 1 {%50.0)
Duyu kusuru 12 (%11.7) 2 (%16.6) - 2 10 (%83.3)
TARTISMA %50'den daha fazla azalmay: bildirdiler.

Lomber hastahklarm tedavisinde kullani-
lan perkiitan metodlarin ¢alisma mekanizma-
larinda halen stpheli yon ve sorular mev-
cuttur. Ilk defa Hijikata® manual perkiitan
diskektomi metodu ile ilgilenmis ve santral
kaviteye bu tarz bir girisimle disk protriiz-
yonlarimin emilebilecegi fikrini ortaya koy-
mustur.

PLDD'nin temel uygulama mantig: kapal
bir hidrolik sistem gibi kabul edilen in-
tervertebral disk mesafesinde annulus fib-
rosus intakt olanlarda yapilacak olan kiiciik
" bir voliim degisikliginin intradiskal basincta
nispetsiz basmc¢ degisikligine neden olacag
dustincesidir.

Choy ve Diwan in vivo ve in vitro uy-
gulamalarda, in vitro %44.3 ve yine in vivo
calisilan hastalardan birinde % 43.8, diger 3
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PLDD'de spesmen olmadigmdan kaldiri-
lan materyal hacmi yaklasik olarak ifade edil-
mektedir. Choy ve ark!® 1000 J Nd Yag 1.064
pm lazer enerjisi vaporizasyonu ile 98.5 mg
disk materyalini kaldirdigini bildirmektedir.

Lane ve ark.”” 1200 J kullanarak CO,
10.6 pm, argon 488 nm, Nd :YAG 1.06 pm ve
Ho Yag 2.1 pm lazerleri kiyaslayarak Ho Yag
2.1lpm'in tisttin oldugu sonucuna varmistir,
Insanda mesafeden kaldirilan kitle miktarina
gore automated perkiitan diskektomi ile 2 ile
7 gr arasmda bir doku ¢gikartilmaktadir. Do-
mugzlarda yapilan deneysel bir calismada Nd
Yag 1.06 pum lazer ile Ho Yag 2.1 pm laserin
buyuk kitlelerin kaldinlmasinda daha tistiin
oldugu gosterilmistir®. Yukarida gegen hasta
secimi kullanildiginda, perkiitan
girisim icin aday olan hastalarin cerrahi disk

kriterleri
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poptilasyonunda %5'den daha fazla olmadig
bildirilmektedir®.

PLDD uygulama, tekrarlama kolayhgi, te-
davi ile ambulasyon stiresindeki kisalik ve
minimal travma gibi avantajlarna ragmen
yalmizca bir ka¢ merkezde calisilip simirh
sayida tedavi sonuclarimin bildirilmesi bu te-
davi yéntemi ve etkinligini halen tartisilan
konu halinde birakmaktadir. Konservatif
medikal tedavi edilen daha biiytik randomize
olgu gruplan ile karsilastinlip etkinliginin
daha acik sekilde degerlendirilmesine ihtiyac
vardir.

Mayer HM!9 1992 yilinda perkiitan en-
doskopik lazer diskektomiyi nonsekestre
lomber disk tedavisinde yeni cerrahi teknik
olarak bildirmis ve temel &zellikleriyle birlikte
6 hastamn sonugclarmn yayinlamstir.

Subat 1996 yilinda Lee SH ve ark!V
perkiitan manual ve endoskopik Ho Yag lazer
diskektomi (PELD) ile kemoniikleolisis dis-
kektomi (chymopapain CN) ve automated
niikleotomi (APLD) yapilan ve postoperatif 1
yil izlenen 300 hastanin fizik muayene, kon-
vansiyonel radyografi, CT ve MRI takipleriyle
birlikte tedavi sonuclarimi degerlendirdiler.
PELD yapilan grubta %68 oraninda miikem-
mel yada iyi, CN uygulanan grubta %55,
APLD' li grubta ise %48 idi. Bel ve siyatik
agris1 sebebiyle acik mikrodiskektomi uy-
gulanma orani sirasiyla %9, %18, %20 ola-
rak bildirdiler. Sonuc¢ olarak PELD hernie
disk cikanilmasi ve bel agrisimin tedavisinde
APLD'ye goére daha iyi oldugunu ve CN uy-
gulanan gruba gére de disk aralifinda daha
diistik azalmay1 gosterdiler.

Yine Siebert WE ve ark!? Subat 1996'da
1987-88'den beri kliniklerinde perkiitan lazer
disk dekompresyonu uyguladiklarim 1989-
1993 yillan arasinda toplam 180 hastanin te-
davisi sonucunda %72.8 gibi bir basan
oramiyla diger perkiitan tekniklerle aym
basann oranma sahip oldugunu (otomatized

Nd Yag Laser ile Perkiitan Lomber Disk Dekompresyonu

perkiitandz lomber diskektomi, kemontikleo-
lizis) bildirmislerdir. Bes yillik gézlemlerine
gore tedavideki basar: oraminin dogru hasta
ve teknik secimi ile uygun enstriimana
baglamislardir.

1992’ de Davis ve ark’ KTP/532 lazer ile
tedavi uyguladifi 40 hastamin erken sonuc-
laninda %85 oraminda basan bildirmektedir.
Yine 1993' te Sherk ve ark.'nin'¥ yaptig
calismada PLDD ile konservatif tedavi uy-
guladiklar hastalarda fiziksel bulgu ve agn
analizlerinde anlaml bir farkliligin olmadigiia
hastalarda semptomlarin te-
emniyetli bir islem

ancak baz
davisinde etkili ve
oldugunu bildirdiler.

1992 yilinda Choy ve ark!!® PLDD' yi yeni
bir tedavi yéntemi olarak bildirerek Nd Yag
lazer ile tedavi ettikleri nonsekestre in-
tervertebral disk bulgulan olan ve klinik ola-
rakta uygun olan 333 hastanin ortalama 26
aylik izlem sonuclarim Mac Nab kriterlerine
gore %78.4 gibi bir basar1 oram sagladiklari
yaymnladilar. Bu seride %21.6 yetersiz cevap
vardl. Yine bu hastalarin 4-6 ay sonra tek-
rarlanan MRI gérantiilemenin 1/3'de 1limh
derecede disk herniasyonunda azalma bil-
dirdiler. 1992'de Choy ve ark.® 577 uy-
gulamadan yalnizca bir tanesinde steril dis-
kitis bildirdiler. Bizim serimizde bu tur bir
komplikasyon gozlenmedi.

SONUC
Ortalama  19.4+0.7 ayhk izlem stiresi
sonras1 degerlendirmemizde PLDD non-

sekestre disklerde kolay uygulanabilirligi,
daha az invazif olmasi, biomekanik sta-
biliteyi bozmamasi, énemli komplikasyonlarin
bulunmamasi, minimal travma, peridiskal
skar  formasyonunun yoklugu, tedavi
suresinin kisalifi ve yapilabilecek acik dis-
kektomilere engel olmamas: gibi avantajlar
yanisira serimizdeki %56,8 gibi basan
orammiz nedeniyle {izerinde g¢alisilmasi ge-
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reken 1imit verici tedavi yontemi olarak
gérmekteyiz. Sonuclarimizda da goéraldaga
gibi norolojik defisiti olan hastalarda PLDD
yarar saglamamaktadir.
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