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Epiduroskopi Esliginde Aniiloplasti Sonrasinda
Goriilen Sekestre Disk Herniasyonu ve Kauda
Ekuina Sendromu: Olgu Sunumu

Sequestrated Disc Herniation and Cauda Equina Syndrome Observed
After Epiduroscopy Guided Annuloplasty: Case Report
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Perkitan lazer niikleoplasti ve epiduroskopi rehberliginde aniloplasti medikal tedavi ve fizik tedavi ydontemlerine yanit vermeyen protriide
lomber disk hernisinin tedavisinde kullaniimaktadir. Bu islemlerin bazi komplikasyonlari vardir. 39 yasinda kadin hasta merkezimize bel agrisi,
her iki bacakta agr ve idrar hissinde azalma nedeniyle basvurdu. 1 ay 6nce 6zel bir merkezde L5-S1 orta hat disk protriizyonu nedeniyle
lokal anestezi altinda epiduroskopi esliginde antloplasti yapildigi 6grenildi. Olguya acil olarak lomber manyetik rezonans gortintiileme (MRG)
yapildi. Lomber MRG'de L5-S1 sekestre, asagi migre olan disk parcasi saptandi. Bu olgu sunumunun amaci, kauda ekuina sendromu ve sekestre
disk hernisi seklinde ortaya ¢ikan, bu prosediirle ilgili bir komplikasyonu sunmaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Epiduroskopi rehberli aniiloplasti, Disk hernisi, Kauda ekuina sendromu

ABSTRACT

Percutaneous laser nucleoplasty and epiduroscopy-guided annuloplasty, which have varying degrees of complications, can be performed for
the treatment of protruding lumbar disc herniation that fails to respond medical or physical therapy. A 39-year-old female patient presented to
our clinic with low back pain, both leg pain and decrease in urinary sensation. Epiduroscopically-guided annuloplasty under local anesthesia
had been performed to the patient one month ago at a private center for to L5-S1 midline protrusion. L5-S1 was sequestrated, and a down-
migrated disc fragment appeared on the emergency lumbar magnetic resonance imaging (MRI). The aim of this case report is to present a
complication of this procedure which is presented with cauda equina syndrome and sequestrated disc herniation.
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GiRIS agrsi nedeniyle basvurdu. 1 ay énce ayni sikayetlerle ézel
bir merkeze basvurdugunu ve lokal anestezi altinda girisim
yapildigini belirtti. Epikriz raporu incelendiginde, lomber
manyetik rezonans goriintiileme (MRG)'de L5-S1 bolgesinde
orta hat disk protrizyonu saptandigi (Sekil 1, 3), bunun
sonucunda medikal tedavi ve fizik tedavi uygulandigi, fakat

Lomber disk hernisi tedavisinde medikal ve fizik tedavi
yontemlerinden vyararlaniimaktadir. Bu ydntemlere yanit
vermeyen secilmis disk olgularinda, cerrahi disi minimal
invazif girisimler popdlerlik kazanmistir. Lazer nlikleoplasti ve
son yillarda kullanim sikhgr artan epiduroskopi rehberliginde
aniiloplasti en sik kullanilanlandir. Kullanim sikligi arttikca, bu ~ Nastanin sikayetlerinin azalmamasi nedeni ile epiduroskopi

yontemlerle ilgili komplikasyonlar da literatiirde bildirilmeye ~ "ehberliginde lazer andloplasti yapildigr 6grenildi. Hasta ev
baslamistir (1, 5,9, 10). hanimiydi ve yapilan miidahale sonrasi bir ay yatak istirahati

yaptigini belirtti. Fizik muayenesinde diiz bacak germe (DBG)
testi solda 45, sagda 60 derecede pozitifti, kas glici tamdi;
iki tarafli S1 koki dermatomuna uyan bolgede hipoestezi
mevcuttu. Hastada idrar kagirma mevcuttu.

Bu makalede, epiduroskopi esliginde anuloplasti yapilmis bir
olgunun 1 ay sonra sekestre disk herniasyonu ve sonucunda
gorilen kauda ekuina sendromu nedeni ile ameliyat edilisini
sunmayl amagladik. Literatlirdeki bildirilmis ilk olgu olmasi
nedeniy|e 6nem|io|dugu kan|5|nday|z_ Olguya acil lomber MRG gekildi. L5-S1 bélgesinde serbest,
asagi dogru uzanim gosteren, spinal kanali tamamen kapatan
disk parcasi goruldi (Sekil 2,4). Acil operasyona alinarak L5
39yasindaki kadin hasta, merkezimize bel ve siddetlisol bacak  total laminektomi sonrasi L5-S1 iki tarafli mikrodiskektomi
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uygulandi. Ameliyat sonrasi, hastanin bacak agrisi geriledi,
idrar hissi geri kazanildi. Ertesi glin mobilize edilerek agrisiz
olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Bel agrisi tedavisinde, modern dlinyada medikal tedavi ve fizik
tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi olgularda hizh aktif yasa-
ma donis beklentisiyle minimal invazif ydntem uygulamalari
hiz kazanmistir. Dogru endikasyon ve uygun yontem secimi
ile basarih sonuglar alinabilmektedir. Diinyada ve llkemizde

Sekil 1: Epiduroskopirehberliginde lazer aniiloplastiislemi éncesi
lomber MRG T2 sagittal kesitte L5-S1 orta hat disk protriizyonu.

Sekil 3: Girisim 6ncesi lomber MRG T2 aksiyel kesitte L5-S1 orta
hat disk protriizyonu.

Turk Norosir Derg 2015, Cilt: 25, Sayt: 3, 362-364

siklikla kullanilan girisim, lazer veya radyofrekans enerjisin-
den yararlanarak perkitan yolla niikleus pulpozus'un yakila-
rak diskin kiictltilmesini hedefleyen nikleoplasti‘dir (5, 10).
Son yillarda kullanima giren ve 6zellikle opere lomber disk ve
lomber dar kanal olgularinda epidural bolgede olan yapisik-
liklar agarak hastanin sikayetlerinde belirli oranda diizelme
saglayan bir diger yontem ise epiduroskopi'dir. Ek aparat yar-
dimiyla protrude diskin gortlerek lazer esliginde yakilmasi ile
bu yontem diske bagli agrilarda da kullaniimaktadir (5, 9, 10).

Sekil 2: Girisim sonrasi 1.ayda lomber MRG T2 sagittal kesitte
L5-S1 sekestre asagi migre, spinal kanali tamamen kapatan disk
parcasi.

S1 sekestre spinal kanali tamamen kapatan disk pargasi.
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Bu yontem, ilk defa 1991 yilinda Heavner tarafindan tavsan,
kopek ve insan kadavrasinda hareketli endoskop kullanilarak
uygulanmis ve spinal epidural alan gézlenmeye calisiimistir
(3). 1996 yilinda Schiitze ilk defa epiduroskopi ile epidural
alana elektrod yerlestirmistir (8). Ruetten ise, diskektomi
sonrasi agrilaridevam eden olgulara lazer terapisi uygulayarak
ilk kez literatlirde sunmustur (7).

islem, skopi ile lokal anestezi ve sedasyon altinda pron po-
zisyonunda yapilmaktadir. Sakral hiatus kullanilarak kamera
epidural alana yerlestirilmekte ve serum fizyolojik yikamasi
esliginde ilerlenerek epidural alanda protriizyonlara veya ya-
pisikhklara ulasiimaya calisiimaktadir (1, 4, 10).

Girisimin 6grenme sireci uzundur. Epidural alana sakral hia-
tustan girme zorunlulugu disinda, lomber ve sakral epidural
alanin kiigik olmasi, epidural venlerden kaynakli kanamalar
ve serum ile yapilan yikamanin belli orani asamamasi sonu-
cunda kamera goris alaninin yetersizligi olusabilir. Bu giri-
simle ilgili bildirilmis komplikasyonlar genelde dural hasar,
kok hasari ve epidural kanamalardir (1, 6, 9). Bunun yaninda
serum yikamasina bagli intrakranial basing artisi gorilebilir (1,
6, 9). Epiduroskopide, protriide diskin gerdigi ligamana pos-
terior inferiordan lazer enerjisi uygulayarak protriizyonun k-
clltilmesine calisilmaktadir (1, 2, 10). Literatir tarandiginda
perkitan lazer niikleoplasti sonrasi ekstriide disk bildirilme-
sine ragmen, epiduroskopi esligindeki girisimlerde boyle bir
olguya rastlanilmamistir.

Bu olguda, epiduroskopi ile lazer aniloplasti isleminden
1 ay sonra hastanin protriide diski sekestre hale gelmis ve
tam spinal kanal blogu olusmustur. Bu islemi yapacak olan
meslektaslarimizin girisimin zorluklarini bilmeleri, uygun
olgular se¢cmeleri, olusabilecek komplikasyonlar 6ngoérip
hasta ve yakinlari ile bu dogrultuda konusmalarinin uygun
olacagini dislinmekteyiz.
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