INTERVENTIONAL TREATMENT GIRISIMSEL YONTEMLER

Perkiitan lomber niikleoplasti
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SUMMARY
Percutaneous lumber nucleoplasty

Low-back pain is one of the most common causes for seeking professional medical assistance and the most frequent
cause of absence from work. It is not rare that the intervertebral discs are the etiological factor. Degenerated discs
with internal disruptions may cause axial back pain whereas protrusion or herniation of a disc may result in radicular
pain. Open surgical procedures targeting the intervertebral discs are carried out frequently for years. But especially
because of its lack of superiority over the conventional therapies in the long-term and the risk of development of
failed back surgery syndrome, the investigators are forced to develop minimally invasive techniques of disc
decompression. In the last two decades, better understanding of the spinal anatomy, function and pain generating
mechanisms along with the technological achievements, has accelerated the development of many modalities for the
treatment of low back pain. Chemonucleolysis, automated percutaneous lumbar discectomy (APLD), intradiscal laser
discectomy, intradiscal electrothermal therapy (IDET) and most recently percutaneous nucleoplasty are the minimally
invasive techniques developed for this aim. Percutaneous nucleoplasty is a minimally invasive technique which uses
radiofrequency energy to ablate the nucleus pulposus in a controlled manner for disc decompression. The current
data about this new technique is insufficient yet, but the preliminary reports indicate that the technique is relatively
safe and the outcomes are encouraging.
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OZET

Bel agrisi, saglik kurumlarina basvuru nedenleri arasinda en sik karsilasilanlardan bir tanesidir ve ciddi is giict
kayiplarina neden olmaktadir. Bel agrisina neden olan en 6nemli yapilardan birisi intervertebral disklerdir. Dejenere
disk bel agrisina, normal sinirlarindan tasan ve spinal sinir koklerine basi olusturan disk de radikiiler agriya neden
olabilir. Intervertebral diske yonelik acik cerrahi girisimler uzun yillardir bilinmekte ve sik olarak kullanilmaktadir.
Ancak 6zellikle uzun donemde acik cerrahinin konvansiyonel yontemlere stiinliigiiniin bulunmamasi ve basarisiz
bel cerrahisi sendromu gelisme riskindeki ytkseklik, arastirmacilart disk dekompresyonunda minimal invazif tedavi
yontemleri gelistirmeye itmistir. Son yirmi yilda gelisen teknolojinin yaninda spinal anatomi, fonksiyon ve agri
kaynaklart konularindaki bilgilerimizin artmasi bel agrilarinin tedavisinde yeni yontemlerin ortaya ¢ikmasina yol
acmustir. Kemontikleolizis, otomatik perkiitan lomber diskektomi (APLD), intradiskal lazer diskektomi, intradiskal
elektrotermal terapi (IDET) ve son olarak da perkiitan niikleoplasti uygulamalari, bu amacla gelistirilmis minimal
invazif tekniklerdir. Perkiitan niikleoplasti, radyofrekans enerjisi kullanilarak ntikleus pulpozusun kontrollii olarak
buharlastirilmasiyla disk dekompresyonu olusturmay: amaglayan minimal invazif bir tekniktir. Bu yeni teknikle ilgili
bilgilerimiz heniiz yeterli diizeyde olmasa da ilk sonuclar bu yontemin giivenli ve Gimit vaadedici oldugu yoniindedir.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, intervertebral disk, dekompresyon, minimal invazif, niikleoplasti
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Giris

riskin insanlarin yaklasik olarak tgte ikisi,
E yasamlarinin bir doneminde bel agris1 ¢ek-

mektedir. Bel agrisi, hekime basvuru ne-
denleri arasinda tist solunum yollari yakinmalarin-
dan sonra ikinci sirada gelmekte ve is gticti kay-
bina neden olan rahatsizliklarin basini cekmekte-
dir (Anderson 1999, Frymoyer ve Cats-Baril 1991,
Von Korff ve Dworkin 1989). Konservatif tedavi
ile hastalarin % 90’inda semptomlar 1-3 ay iceri-
sinde geriler (Nachemson 1992). Diger % 10'luk
grupta ise kronik bel agrisi gelisir.
Bel agrisinin etiyolojisinde yer alan yapilardan en
onemli tgl intervertebral diskler, faset (zigoapo-
fizyel) eklemler ve sakroiliyak eklemlerdir. Liga-
manlar, kaslar, spinal sinirler, vertebra cisimleri,
dura mater ile ilgili rahatsizliklar ve psikolojik fak-
torler diger nedenler arasindadir.

Intervertebral disk herniasyonu ile siyatalji arasin-
daki iliski 70 yili askin bir stredir bilinmektedir
(Mixter ve Barr 1934). intervertebral disklerin, be-
lirgin bir spinal kok basist olmadan da agri kayna-
g1 olabilecegi fikri ise 1947 yilinda Inman ve Sa-
unders’in disklerin innervasyonu bulundugunu ve
intrinsik olarak agri yaratabilecegini bildirmeleri
ile ortaya ¢ikmistir (Inman ve Saunders 1947). An-
cak bu fikir, disklerin innervasyonunun bulunma-
digini bildiren calismalar nedeniyle uzun stre ka-
bul gdormemistir (Bogduk 1988). Giiniimiizde bu
calismalarin sonuclarinin yanlis oldugu, disklerin
innervasyonun bulundugu ve agri kaynag: olabi-
lecekleri konusunda stiphe yoktur (Groen ve ark.
1990, Bogduk 1988, Yoshizawa ve ark. 1980).

Intervertebral disk kaynakli bel agrilarinin tedavi-
sinde, acik cerrahi ile uygulanan diskektomiler ve
fuzyon ameliyatlart uzun yillardir uygulanan teda-
vi yontemlerindendir. Acik cerrahi sonrast erken
donemde basari orani % 95-98 ve rekiirran herni-
asyon orant % 2-6 arasindadir. Hipertrofik doku
ivilesmesine bagli olarak ortaya c¢ikan ve hastala-
rin yaklasik % 15-20’sinde gozlenen basarisiz bel
cerrahisi sendromu bulgularinin goriilmeye basla-
masiyla, 6 aydan daha uzun donemde basart ora-
nt % 80’e diser (Gangi ve ark. 1998). Ozellikle
uzun donemde acik cerrahinin konvansiyonel
yontemlere Ustinliginin bulunmamast ve basari-
s1z bel cerrahisi sendromu gelisme riskindeki yuk-
seklik, arastirmacilart disk dekompresyonunda
minimal invazif tedavi yontemleri gelistirmeye it-
mistir. Son yirmi yilda, gelisen teknolojinin yanin-
da spinal anatomi, fonksiyon ve agri kaynaklari
konularindaki bilgilerimizin artmast bel agrilarinin
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tedavisinde yeni yontemlerin ortaya ¢ikmasina yol
acmustir.

Disk Dekompresyonunda Minimal
Invazif Yontemler

Agri kaynagi olan intervertebral disklere perkiitan
ulagimla uygulanan minimal invazif intradiskal
tekniklerin ana dayanagi, hacimdeki kictk bir de-
gisikligin basingta buylk bir degisiklik yapacagi-
dir (Andreula ve ark. 2004). Nikleus pulpozusun
kismi rezeksiyonunun herniye disklerde dekomp-
resyon olusturdugu, sinir kokleri Gizerindeki bas-
kiyt azalttigt ve bazi olgularda diskojenik agriyt
gecirdigi bildirilmistir (Andersson ve ark. 1996,
Wilberger ve ark. 1995). Kemontkleolizis, otoma-
tik perkiitan lomber diskektomi (APLD), intradis-
kal lazer diskektomi, ve son olarak da perkitan
niikleoplasti uygulamalari, bu amacla gelistirilmis
minimal invazif tekniklerdir.

flk kez 1963 yilinda Smith tarafindan uygulanan
kemontikleolizis, papaya meyvesinden elde edi-
len, proteolitik bir enzim olan ‘kimopapain’in
niikleus pulpozus igerisine uygulanmasidir. Nuk-
leusun enzimatik yolla eritilerek, disk protriizyo-
nuna bagli basinin ortadan kaldirilmasi amaclanir.
Uzun yillar yaygin olarak kullanilmis olan bu yon-
temin randomize, cift-kor calismalarla gosterilmis
olan basarist % 80’ler dolayindadir (Brown 1996,
Dabezies 1988, Javid 1983). Ancak enzimin dagil-
mast sonucu ortaya cikabilen spinal kord, dural
sak, spinal kok hasari ve anafilaktik sok gibi risk-
ler nedeniyle bu yontem terkedilmistir (Brown

1996).

Hijikata, ilk perkiitan diskektomi uygulamasint
1975 yilinda yapmis ve % 68lik bir basari orani
bildirmistir (Hijikata 1989). Onik ve Maron 1984
yilinda, perkiitan disk rezeksiyonu icin alternatif
bir metot gelistirmistir; otomatik perkiitan lomber
diskektomi (APLD) adi verilen bu uygulama 6zel
bir donanim kullanilarak niikleus pulpozusun ma-
nuel olarak dekompresyonudur (Onik ve ark.
1987). Bu uygulama, santral disk rezeksiyonunun
periferik herniasyonun basisint ortadan kaldirabi-
lecegini ve disk eksizyonunun basarisinin cikarti-
lan disk materyalinin miktarindan bagimsiz oldu-
gunu gostermistir. Basart orani % 70-80 arasinda
bildirilen (Davis 1991, Kaps ve Cotta 1989, Onik
ve ark. 1987) bu yontem ylksek maliyeti ve han-
tal donanimt nedeniyle fazla ilgi gbrmemistir.

ilk olarak Choy tarafindan kullanilan lazer diskek-
tomi, niikleus pulpozusun buharlastirlmasi icin
intradiskal YAG lazer uygulanmasidir ve basari
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orant yaklasitk % 75 olarak bildirilmistir (Choy
1992, 1988). Ancak bu teknigin dezavantajlart da
pahali donanim, lazer demetinin ucunun florosko-
pide gortlmemesi, 1sinin diske komsu vertebra
son-plaklari ve spinal sinir gibi yapilarda hasar
olusturma olasiligi, bu termal etkiye bagl intra-
operatif siddetli agri, postoperatif siddetli bel agri-
st ve kas spazmudir.

2000 yilinda kullanima giren perkitan niikkleoplas-
ti uygulamasi ise, radyofrekans enerjisi kullanila-
rak niikleus pulpozusun kontrolli olarak buhar-
lastirlmasiyla disk dekompresyonu olusturmayi
amaclayan minimal invazif bir tekniktir.

Perkiitan Niikleoplasti

Bu teknikte kullanilan ve ‘koblasyon’ (kontrolli
ablasyon) adi verilen islem, 1st olusumundan ba-
gimsiz olarak doku yikimidir. Uygulamanin iki
asamasi bulunmaktadir: doku ablasyonu ve ko-
agilasyon. Her iki asamada da doku sicakliginin
40 ila 70 °C arasinda kaldigt bildirilmektedir. Ab-
lasyon asamasinda elektrot ucunda yaklasik 120
Volt gerilim olusturulmakta, buna bagl olarak
olusan yiiksek enerjili iyonlar doku molekilleri-
nin baglarini parcalayarak basit molektller ve di-
stik molekul agirlikli gazlar (oksijen, azot, hidro-
jen, karbondiyoksit, vs.) aciga cikartmaktadir. Ko-
agtilasyon asamasi 60 Volt ile yapilmakta, termal
enerji ile Tip II kollajende denatiirasyon ve kont-
raksiyon olusturulmakta, bu sekilde doku icerisin-
de yaklasik 1 mm capinda tinel acilmaktadir
(Singh 2005, Kim 2004).

Hasta Secimi:

Perkiitan niikleoplasti uygulamasinda hasta secimi
kriterleri literatiirde (Sharps ve Isaac 2002) su se-
kilde yer almaktadir:

Radikrtiler ve aksiyel agrida endikasyonlar:

- Bacak agrisinin bel agrisindan daha siddetli ol-
mast

- MRG’de disk tasmasinin bulunmasi

- Provakatif diskografi ile agrinin ortaya ¢ikmast
(diger bulgular ile tan: kesinlestirilemediginde)

- 6 hafta stireyle uygulanan konservatif tedavinin
basarisiz olmasi

Aksiyel bel agrisinda endikasyonlar:

- MRG’de disk dejenerasyonu/internal disk prot-
rizyonu bulunmast

- Provakatif diskografi ile agrinin ortaya ¢ikmasi
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- 6 hafta stireyle uygulanan konservatif tedavinin
basarisiz olmast

Kontrendikasyonlar:

- Disk yuksekliginin %33’ten fazla azaldigi ciddi
disk dejenerasyonu

- Spinal kanal sagital capinin ticte birinden daha
genis herniasyon

- Ekstriide ya da sekestre disk herniasyonu
- Orta/ciddi spinal stenoz
- Vertebrada malignite ya da kirik bulunmast

- Sistemik ya da girisim bolgesinde enfeksiyon

Teknik:

Perkiitan ntkleoplasti uygulamasinda kullanilan
ekipman sunlardir: 17 Gauge, Crawford uclu kila-
vuz igne, Perc-DLE SpineWand™ (Arthrocare
Corp., Sunnyvale, CA) elektrot ve Arthrocare
System 2000™ (Arthrocare Corp., Sunnyvale, CA)
radyofrekans jeneratori. Kullanilan elektrot 1 mm
capindadir ve u¢ kismu kivriktir; bu sekilde elekt-
rot kendi ekseni etrafinda dondirtlerek farkls
yonlerde tineller acilmasi saglanir (Kim 2004).

Hasta yliziisti pozisyonda yatirilir ve lomber lor-
dozu dizlestirmek amaciyla karin bolgesine bir
yastik konur. Hasta cerrahi steril kosullar saglana-
rak uygun sekilde ortilir. Floroskopi altinda ilgi-
li disk aralig1 belirlendikten sonra, komsu verteb-
ra cisimlerinin son-plaklart x-1s1ninin aksina para-
lel olacak sekilde C-koluna kaudal-sefalad yonde
oblik pozisyon verilir. Bu sekilde ilgili disk aralig:
en genis halinde gorintilenmis olur. Ardindan,
faset eklemlerin olusturdugu kolon vertebra cisim-
lerini ortalayincaya kadar C-koluna, lateral yonde
oblik pozisyon verilir (Resim 1). Ls-S; diskine giri-
sim, iliyak kanat girisim bolgesini kapatabilecegin-
den teknik olarak daha guctir. Bu dizeyde, inter-
vertebral araligi gorintilemek icin C-koluna ka-
udal-sefalad diizlemde sefalada yaklasik olarak 30
derece oblik pozisyon verilmesi veya kilavuz ig-
nenin ucunun kivrilmas: gerekebilir (Resim 2). in-
tervertebral diskin postero-lateral kosesine denk
gelen girisim yeri belirlendikten sonra cilt ve cilt-
alti dokular lokal anestezik ile infiltre edilir. Ardin-
dan 17 Gauge kilavuz igne diske dogru ilerletilir.
Igne derinligi ve dogrultusu aralikli olarak A-P ve
lateral goruntilerde kontrol edilir. Disk icine giri-
lip, kilavuz igne annulus fibrozus - ntkleus pul-
pozus smirina kadar ilerletildikten sonra, igne
ucunun yerini dogrulamak amaciyla 0.5-1 ml rad-
yoopak madde enjeksiyonu uygulanabilir. Kilavuz
ignenin yeri, igne tzerindeki 0zel aparat ile sabit-
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Resim 1: L-Ls araligi, oblik floroskopi gortintiisi.
Faset eklemlerin olusturdugu kolon vertebra
cisimlerini ortalamaktadir. Kilavuz igne diske dogru
ilerletilmektedir.

Resim 2: Ls-S; aralig, oblik floroskopi gortintiisi.
Iliyak kanadin girisim bolgesini kapatmamasi araligin
en genis haliyle gortintiilenmesi icin C-koluna kaudal-

sefalad duzlemde 30 derece oblik pozisyon
verilmistir. Faset eklemlerin olusturdugu kolon
vertebra cisimlerini ortalamaktadir. Kilavuz igne diske
dogru ilerletilmektedir.

lendikten sonra elektrot kilavuz igne icinden geci-
rilerek, ucu annulusun anterior duvarmnin posteri-
or yliziine temas edene kadar ilerletilir. Bu asama-
da A-P ve lateral goruntiilerde elektrodun pozis-
yonu kontrol edilir. Elektrot, alt ve Ust vertebra
son-plaklari arasindaki araligi ortalamali ve A-P
goruntide orta hatta olmali ya da orta hattt hafif
gecmelidir (Resim 3a, b, ¢). Elektrodun niikleus
pulpozus icerisinde oldugundan emin olunduktan
sonra, elektrodun derinligi, Gizerindeki aparat ile
belirlenir ve elektrot kilavuz ignenin ucuna kadar
geri cekilir. Ardindan elektrot, koblasyon modun-
da, 6nceden belirlenmis olan derinlige kadar iler-
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letilir ve koagtilasyon modunda, 0.5 cm/sn hizla
geri ¢ekilir. Bu islem saat 12, 2, 4, 6, 8, 10 hizala-
rinda olmak tizere ortalama 6 kere tekrarlanir. Da-
ha az sayida tiinel ac¢ilmasinin yeterli dekompres-
yon olusturmayacagi, daha fazla sayida tinel acil-
masinin ise diskitis riskini artiracagi bildirilmekte-
dir. Bu sekilde ntkleus pulpozus icerisinde alti
adet tiinel acildigt ve yaklasik olarak 1 ml hacmin-
de dokunun (ntikleus polpozus hacminin yaklasik
% 10"w) uzaklastirlldigt belirtiimektedir (Kim 2004,
Singh ve ark. 2002).

Girigsim sonras: dikkat edilmesi gereken
noktalar:

Hastalar uygulamadan birkag¢ saat sonra evlerine
gonderilebilmektedir. Uygulama sonrasi Oneriler
su sekilde siralanmaktadir (Kim 2004):

- 1-3 glin boyunca istirahat ve kisitli aktivite; yi-
riylis ve oturma suresi en fazla 10-20 dakika ol-

mali, egilmek ya da beli cevirmekten kaginilma-
1.

- En az 48 saat arac¢ kullanmaktan kaginilmali.

- 1k iki hafta boyunca agirlik kaldirlmamali (en
fazla 4 kg).

- 12 hafta slireyle masaj, manuplasyon ya da trak-
siyon uygulanmamali.

- Uygulamadan 2-3 hafta sonra, evde uygulanan
basit fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri 6gre-
tilmeli.

- Uygulamadan 3-5 hafta sonra fizik tedavi (bel
okulu) programi baslatiimal.

- Fizik tedavi programi sonrasinda, diizenli ola-
rak glnlik egzersiz programi uygulanmali.

Sonuclar:

Goreceli olarak yeni bir teknik olan ntkleoplasti
uygulamasti ile ilgili yeterli deneysel ve klinik ca-
lisma bulunmamaktadir. Chen ve arkadaslari
(2003), domuz diskine in vitro ortamda nitikleop-
lasti uyguladiklart ve sonuclari histolojik olarak
degerlendirdikleri ¢calismalarinda, niikleoplasti uy-
gulamasinin komsu annulusta, vertebra son-pla-
ginda, spinal kord ve sinir kokiinde belirgin ter-
mal ya da yapisal zarar olusturmadan disk doku-
sunda hacim azalmast yarattigini bildirmislerdir.
Lee ve arkadaslari (2003) da koyun diski kullana-
rak yaptiklart in vitro ¢alismada benzer sonuclar
elde etmislerdir.

Kaynaklarda perkiitan niikleoplasti uygulamasinin
sonuglarini irdeleyen randomize, kontrolli klinik
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Resim 3a

Resim 3

a: L;-Ls araligy, lateral florokopi
goruntusi. Disk icerisine
radyoopak madde verilmistir.
Elektrot iki vertebra son-plagi
arasinda arali@i ortalamaktadir ve
annulusun anterior duvarinin
posterior ylzine kadar
ilerletilmistir.

b: L-Ls araligi, AP floroskopi
goruntiist. Disk icerisindeki
elektrot gorintilenmektedir.

c: Ls-S; araligy, lateral floroskopi
goruntisu.

calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle perkitan
nuikleoplasti uygulamasinin sonuclart hakkinda el-
deki veriyi, uygulama sonrast en fazla bir sene ta-
kipli klinik seriler olusturmaktadir.

Sharps ve Isaac tarafindan yayimlanan (2002), bel
ve bel-bacak agrisi bulunan toplam 49 hastanin
ntikleoplasti sonuglarinin sunuldugu bir ¢alisma-
da, hastalarin hepsinin 1. ay, 41 tanesinin 3. ay, 24
tanesinin 6. ay ve 13 tanesinin 12. ay takibi bulun-
maktadir. Hastalarin 9 tanesi niikleoplasti uygula-
mast oncesinde perkitan diskektomi, flizyon ya
da laminektomi operasyonu gecirmistir. Genel
olarak basart orant % 79, daha 6nce operasyon
gecirmislerde basart orant % 67, gecirmemislerde
ise % 82 olarak bildirilmektedir. Calismanin so-
nuclan irdelenirken sadece bel agrisit olan hasta-
larla bel ve bacak agrist bulunan hastalar ayr ola-
rak degerlendirilmemistir. Singh ve arkadasalar
tarafindan yapilan bir diger calismada ise bel ve
bel-bacak agrist bulunan 67 hastaya perkiitan
niikleoplasti uygulanmis ve bir yillik sonuclar de-
gerlendirilmistir (Singh ve ark. 2002). 66 hastanin
1., 62 hastanin 3., 61 hastanin 6. ve 41 hastanin 12.
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Resim 3b

Resim 3c

ay sonuglarmin sunuldugu calismada 9 hasta nik-
leoplasti 6ncesinde disk cerrahisi gecirmistir. Ag-
risinda azalma oldugunu tanimlayan hastalarinin
orant 1, 3, 6 ve 12. aylarda sirastyla % 85, % 84,
% 79 ve % 80 olarak bildirilmis ancak agrisinda
% 50 ya da daha fazla azalma bildiren hastalarin
oranlarinin aynit kontrol stirelerinde sirasiyla % 82,
% 79, % 59 ve % 56 oldugu belirtilmistir. Calisma-
nin bulgularindan bir digeri hastalarin oturma,
ayakta durma ve vyurime seklinde gruplanan
fonksiyonel kapasitelerinde de artis bulundugu-
dur. Bu calismada da sadece bel agrist olan hasta-
larla bel ve bacak agrist bulunan hastalar ayri ola-
rak degerlendirilmemistir. Kaynaklarda uygulama-
ya ait komplikasyon bildiren ¢alismaya rastlanma-
muistir.

Istanbul Tip Fakiiltesi Algoloji Bilim Dali Klinigi-
mizde gerceklestirdigimiz niikleoplasti uygulama-
larimizin retrospektif degerlendirme sonuclar ise
su sekildedir: Bel ve bacak agrisi sikayeti bulunan,
MRG’de gosterilmis posterolateral disk tasmast bu-
lunan 34 hastaya uyguladigimiz niikleoplasti son-
rasinda hastalar 15, 45 ve 90. giinlerde tekrar de-
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gerlendirilmistir ve agrilarinda % 50 ya da daha
fazla azalma bildiren olgularin oranlari 15. glinde
% 79, 45. giinde % 706, 90. glinde ise % 73’tir.

Sonuc¢

Perkiitan niikleoplasti, perkitan disk dekompres-
yonu amactyla gelistirilmis yeni bir minimal inva-
zif tekniktir. Tedavi basarist ve uzun ddénem so-
nuclar ile ilgili bilgilerimiz henliz yeterli diizeyde
olmamakla birlikte eldeki kisitli veri bu yontemin
givenli ve Umit vaadedici oldugu yonundedir.
Her invazif girisim gibi ntikleoplastinin de bir ta-
kim komplikasyonlara yol acabilecegi bir gercek-
tir ancak insidans ile ilgili yeterli veri bulunma-
maktadir. Olast komplikasyonlar arasinda diskitis
ve spinal sinir hasart gibi ciddi morbiditeye neden
olabilecek durumlar bulunmaktadir. Bu nedenler-
le hasta secimi titizlikle yapilmali ve uygulama in-
vazif agr tedavisi konusunda yeterli deneyime ve
donanima sahip merkezlerde yapimalidir.
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