Olgu sunumu:

Niikleoplasti endikasyonlarinin ve basarisiz niikleoplasti
uygulamalarinin iki olgu 15181nda gézden gegirilmesi

Onder Giiney, Yalgin Kocaogullari, Fatih Erdi, Biilent Kaya
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali, Konya

Amag: Nikleoplasti nikleus pulposusun koblasyonu esasina gore cgalisan ve son glinlerde 6zellikle minimal
invazif bir tedavi yontemi olmasi ile popularite kazanan bir cerrahi girisimdir. Her cerrahi girisim gibi uygun
endikasyonla ve deneyimli kisilerce uygulanmasi gereken bir yontem olan nukleoplasti uzun dénem sonugclari
bilinmemekle birlikte imit vaat edici bir ydntem olarak gortlmektedir. Bu raporda nikleoplasti ve endikasyonlari
hakkinda genel bilgiler veriimekte ve 6zellikle uygun endikasyonla yapilmadiginda ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlar; basarisiz nikleoplasti sonrasinda iyilesmeyen hastalarin cerrahi tedavisinde yaganabilecek
sorunlar ilgili literatlir esliginde irdelenmektedir. Olgu Sunumu: Dis merkezde uygulanan niikleoplasti sonrasinda
agri sikayetleri ve norolojik tablolari dizelmeyen iki hasta klinigimizde tekrar opere edilerek ilk olguya
mikrodiskektomi ikinci olguya ise total laminektomi uygulanmistir. Sonug: ilk olguda sinir kékiine basi yapan
ekstrude disk fragmani tespit edilmis ve cerrahi alanda olusan yapisiklik ve anatomik yapinin bozulmus
olmasindan dolayi mikrodiskektomi esnasinda teknik zorluklar yasanmistir. ikinci olguda ise spinal kanal gapinin
ileri derecede daralmis olmasi ve yine dural sak ve sinir koklerini cepecevre saran yogun fibroz yapisikliklar ve
yogun vendz konjesyon nedeniyle uygulanan laminektomide teknik zorluklar yasanmistir. Her iki hasta da
klinigimizde uygulanan ameliyatlardan sonra sorunsuz bir sekilde, sifa ile taburcu edilmiglerdir.
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Review of nucleoplasty indications and failed nucleoplasty interventions in the light of two cases

Objective: Nucleoplasty is a new minimally invasive surgical intervention which gains popularity especially last
years. It is working on the basis of coblation of the nucleus pulposus. It's a fact that all surgical procedures should
be applied as appropriate indications and by experienced surgens. Nucleoplasty is a relatively new technique and
it's long-term results are unknown. Early results are seen as promising. In this report, indications of the
nucleoplasty are given in an overview and complications and experienced problems in the surgical treatment of
two not healed patient after failed nucleoplasty is discussed in the light of relevant literature. Case Report: Two
patients were operated in a foreign hospital and nucloplasty was performed to both of them. The patient’s pain
complaints and neurological deficits were not fixed after nucleoplasty. They were reoperated in our clinic and
microdiscectomy to the first and lumbar laminectomy to the second patient was performed. Conclusion: A nerve
root compression due to extruded disc fragment was found in the first case. Technical difficulties were
experienced during microdiscectomy related with fibrous adhesions and damage of anatomical landmarks. In the
second case, the spinal canal was markedly narrowed. Technical difficulties were experienced during
laminectomy due to severe fibrous adhesions and venous congestion over the dural sac and nerve roots
circumferentially. Both patient’s complaints were resolved and they have been discharged from our hospital
without any problem.
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dekompresyonu, otomatik
dekompresyonu sayilabilir (1).

perkiitan disk

Niikleoplasti ise perkiitan disk dekompresyonu
amactyla gelistirilmis nispeten daha yeni bir minimal
invazif cerrahi tekniktir (2).Tedavi basaris1 ve uzun
donem sonuglar ile ilgili bilgilerimiz heniiz yeterli
diizeyde olmamakla birlikte elimizdeki kisitl veriler
bu yontemin giivenli ve imit verici oldugu
yoniindedir  (3-5). Her invazif girisim gibi
niikleoplasti de bir takim komplikasyonlara yol
acabilir. Olas1 komplikasyonlar arasinda diskitis ve
spinal sinir hasari gibi ciddi morbiditeye neden
olabilecek durumlar bulunmaktadir (3,4).

Bu makalede niikleoplasti hakkinda genel bilgiler
sunulmakta ve niikleoplastiden sonra sikayetleri
gegmeyerek klinigimizde opere edilen iki vaka
sunularak niikleoplasti  endikasyonlar1 literatiir
esliginde tartisilmaktadir.

Olgu sunumu

Olgu 1

Otuz alt1 yasinda erkek hasta klinigimize bel agrisi,
sag bacakta agri ve uyusma sikayetleri ile bagvurdu.
3 yildir bel agrisi olan hastanin 5 ay Once sag
bacaginda agr1 ve uyusma sikayeti baslamis ve
hastaya 4 ay oOnce baska bir merkezde L4-5
seviyesine  niikleoplasti  uygulanmisti.  Hasta
niikleoplastiden sonra 3 giin boyunca bir agrisi
olmadigini ancak daha sonra eski agrilarindan daha
fazla olmak lizere yeniden agri sikayetinin ortaya
ciktigini ifade etmekteydi. Fizik muayene bulgular
normal  smirlarda  olan  hastanin  nérolojik
muayenesinde Laseque testi sagda 30 derecede
pozitif, kontrlaseque sagda 45 derecede pozitif olarak
tespit edildi. Sag L 3-4-5 dermatomlarinda hipoestezi
mevcuttu. Diger ndrolojik muayene bulgular
normaldi. Hastanin eski manyetik rezonans
goriintiileme (MRG)’ sine ulagilamadi. Hastanemizde
cekilen MRG’sinde sag L4-5 seviyesinde ekstrude
disk hernisi mevcuttu (Sekil 1A, 1B).

Hasta mikrodiskektomi ydntemiyle opere edilerek
sag L4-5 seviyesinden ekstrude diskektomi
uygulandi. Ameliyat sonrasi donemde agrisi gegen
hasta sifa ile taburcu edildi.
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(4) (B)

Sekil 1. A) T2 Sagital MRG kesitinde L4-5 diskinde
dejenerasyon ve ekstruzyon, B) L4-5 seviyesinden
gecen T2 aksiyel MRG kesitinde ekstrude fragmanin
spinal kord ve her iki noral foramende sinir kéklerine
basi yaptigi gériilmekte. Spinal kanal on-arka
capinin ekstrude disk nedeniyle ileri derecede
daralmis olduguna dikkat ediniz.

Olgu 2

43 yasinda bayan hasta bel agrisi, solda daha fazla
olmak iizere her iki bacakta agri ve uyusma
sikayetleri ile bagvurdu. 2 yildir bel agris1 ve sag
bacakta agri, uyusmasi olan hastanin 6 ay dnce sol
bacaginda agri ve uyusma sikayeti baglamis. Agrisi
ozellikle yol yiiriimekle sol bacakta daha fazla olmak
lizere her iki bacakta artan ve dinlenmekle kismen
azalan hasta 4 giin Once bagka bir merkeze
bagvurmus. Burada hastaya L4-5 seviyesine
niikleoplasti uygulanmig. Ameliyattan sonraki 2.
giinde yeniden agrilar1 baglayan hastaya ayni klinikte
bu kez acik ameliyat onerilmis bunu kabul etmeyen
hasta klinigimize
bulgular1 normal simirlarda olan hastanin nérolojik
muayenesinde Laseque testi solda 30 derecede
pozitifti. Aschill refleksi bilateral alinamadi. Solda
basparmak dorsal fleksiyon kuvveti % 90, ayak bilegi
dorsal fleksiyon kuvveti % 30 azalmis. Sol L4-5
dermatomlarinda  hipoestezi Lomber
MRG’sinde L4-5 diskinde sol paramedian protriizyon
vardi. Her iki lateral reses ve sol ndral foramen
daralmigti. Bu seviyelerde spinal kanal dar olup
kokler basiliydi (Sekil 2A, 2B). Hastanin eski
MRG’sine ulasilamadi. Hasta opere edilerek 14 ve
L5 total laminektomi uygulandiktan sonra epidural
mesafede ileri derecede genislemis vendz yapilar ve

bagvurmus. Fizik muayene

mevcuttu.
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“4) (B)

Sekil 2. A) T2 Sagital MRG kesitinde L4-5 diskinde
dejenerasyon ve protruzyon, L4-5 disk mesafesinde
spinal kanalda daralma, B) L4-5 seviyesinden gecen
T2 aksiyel MRG kesitinde sol néral foremende
daralmaya neden olan protruzyon, spinal kanalda
daralma ve her iki kéke bast izlenmekte.

bu seviyede durayr ve sinir koklerini yogun bir
sekilde saran fibrozis goriildii. Bu damarsal yapilar
ve fibrozis diseke edilip temizlendikten sonra
damarsal yapilar koagiile edildi. Her iki mesafede de
protriide diske rastlanmadi. Ameliyat sonrasi
donemde agrisi gecen hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Niikleoplasti termal etkili bir probun perkiitan olarak
diskin anulusuna yerlestirilen bir igneden gegirilerek
niikleus pulposusa yerlestirilmesi ve radyofrekans
dalgalarla su igerigi yiiksek olan niikleus pulposusun
kontrollii ablasyon (koblasyonudur). islem 1s1
olusumundan bagimsiz olarak doku yikimina sebep
olmaktadir. Uygulamanin iki asamas1 bulunmaktadir:
doku ablasyonu ve koagiilasyon. Her iki asamada da
doku sicakliklar1 40-70 °C arasinda kalmaktadir.
Ablasyon asamasinda elektrot ucunda yaklasik 120
Volt gerilim olusturulmakta, buna bagli olarak olusan
yiiksek enerjili iyonlar doku molekiillerinin baglarini
parcalayarak basit molekiiller ve diisiik molekiil
agirhkli  gazlar  (oksijen, azot,  hidrojen,
karbondioksit, vs.) aciga ¢ikartmaktadir.
Koagiilasyon asamas1 60 Volt ile yapilmakta, termal
enerji ile Tip II kollajende denatiirasyon ve
kontraksiyon olusturulmakta, bu sekilde doku
icerisinde genellikle 6 adet tiinel acilarak yaklasik 1
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ml’lik (niikleus pulpozus hacminin % 10°u)
hacminde doku uzaklagtirilmaktadir (1-4).

Gliniimiizde disk cerrahisinde minimal invaziv
cerrahi yontemlerin popiilarite kazanmasi perkiitan
girisimlerin gelismesini hizlandirmistir. Bu ¢abalarin
sonrasinda niikleoplasti yontemi gelistirilmigtir. Bu
yontemin disk tedavisi i¢indeki yeri olduk¢a sinirli
olup, tutucu tedavi ile cerrahi tedavi arasinda sikisip
kalan hastalar (sinirlanmig disk tagmasi) ana grubu
olusturmaktadir (3,4). Hasta se¢imi 6zel olarak 6nem
arzetmektedir.

Perkiitan niikleoplasti uygulamasinda hasta se¢imi su
sekilde yapilabilmektedir (4-6):

1) Bacak agrisinin bel agrisindan daha siddetli olmasi
2) MRG’de protriide disk bulunmasi

3)6 hafta siireyle uygulanan konservatif tedavinin
basarisiz olmast

Kontrendikasyonlar ise asagidaki gibi siralanabilir
(3-6)

1) Disk ytiksekliginin % 33’ten fazla azaldig1 ciddi
disk dejenerasyonu

2) Spinal kanal sagital ¢apinin iigte birinden daha
genis herniasyon

3) Ekstriide ya da sekestre disk herniasyonu

4) Orta/ciddi spinal stenoz

5) Vertebrada malignite ya da kirik bulunmasi

6) Sistemik ya da girisim bdlgesinde enfeksiyon

Perkiitan niikleoplasti uygulamasmin sonuglarini
irdeleyen randomize, kontrollii klinik

calisma bulunmamaktadir (5). Genel olarak basari
orant % 79, daha Once operasyon gegirmislerde
basar1 orant % 67, gecirmemislerde ise % 82 olarak
bildirilmektedir (6).

Niikleoplasti  bazi  merkezlerde
sartlarinin tam saglanamadig bilgisayarli tomografi
iinitelerinde yapilabilmektedir. Diskitis bu islemin en
onemli ve dramatik komplikasyonudur ve islem
mutlaka ameliyathane sartlarinda steril ortamda
yapilmalidir.

sterilizasyon

Niikleoplastinin diger komplikasyonlari ise hematom
olusumu, bel agrisinda artma, instabilite, ndrolojik
defisitler ve diskin tekrar herniasyonu olarak
bildirilmektedir (3,4). Smuck ve arkadaslar1 (7) ise
niikleoplasti sonras1 gelisen bir epidural fibrozisli
olgu sunumu ile {iistte belirtilen komplikasyonlara
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nadir gorillen bir ekleme yapmiglardir. Bizim
olgularimizda da operasyon esnasinda gdzlemimiz
ozellikle ikinci olguda spinal kanalin dura ve sinir
koklerinin {izerini yogun bir sekilde orten fibrotik
bantlar ve genislemis vendz pakeler nedeniyle ileri
derecede daralmis oldugunu gozlemledik.

Bu sekilde olusan epidural fibrozisin olusum
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.

O’Neill ve arkadaslart (8) domuz intervertebral
diskine yapmis olduklar1 niikleoplasti galismasinda;
niikleoplastinin hasarlanmis disk dokusunda bulunan
inflamatuar sitokinlerin artmasina olmasina yol
acabildigini ve bunun da fibrozisi uyararak diizensiz
doku iyilegsmesi gibi istenmeyen sonuglara sebep
olabilecegini gostermislerdir.

Tekrar herniasyon niikleoplastinin bir komplikasyonu
olarak 6zellikle niikleoplasti esnasinda anulusa agilan
deliklerden  ekstruzyonun  olusmasi  sonucu
gelisebilmektedir (9). Bizde birinci olguda goriilen
tekrar  herniasyonun bu  sekilde olustugunu
diisinmekteyiz. Ancak olgunun niikleoplastiden
onceki radyolojik tetkiklerine ulasilamamuistir.
Dolayisiyla dis merkezde yapilan niikleoplastinin,
yanlis endikasyonla ekstrude bir diske yapilmis
olabilecegi gergegi de gdzardi edilmemelidir.

Sonug¢

Niikleoplastinin her ne kadar giivenli ve iimit vaat
edici oldugu yoniinde bilgilerimiz olmakla birlikte
her invazif girisim gibi niikleoplastinin de bir takim
komplikasyonlara ve istenmeyen kotii sonuglara yol
acabilecegi bir gercektir. Ozellikle basarisiz
niikleoplasti girisimlerinden sonra fayda gérmeyen
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hastalara acik cerrahi girisimler gerekmekte ve
uygulanacak agik cerrahi girisimler basarisiz
niikleoplastiden kaynaklanan fibroz yapigikliklar |,
vendz konjesyon, dural anatomik
yapilarin tam secilememesi gibi sebepler dolayisiyla
teknik olarak zor ve riskli hale gelebilmektedir.
Niikleoplastide hasta secimi titizlikle yapilmali ve
islem her cerrahi girisim gibi deneyimli kisilerce,
uygun endikasyonla yapilmalidir.

yaralanma,
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