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ONSOZ
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GIRIS:

Lazer tibbin hizmetine girdikten ¢ok kisa bir silire sonra ndrogirurji
operasyoniannda da kullaniimaya bagianmigtir. Baslangigta, dokuya
degmeden kesi yapabilen ancak koagiilasyon gilicli yetersiz oian
karbondioksid(COZ2}) lazer kullaniimaktaydi(20). Daha sonra
koagiilasyona yol agabilen ve ince quartz-cam fiberler iginden
ilerictilebilen Nd-YAG lazer ile norosirurjide bir seri yeni cerrahi

yaklagimliar ortaya cikti(1).

Lazerlerin cerrahide kuliamimi esnasinda igik enerjisi dokuda isiya
déniismektedir. Bu termal aksiyonun derecesi ise doku o&zellikieri
yamisira lazer demetinin daiga boyuna, enerjisine ve geometrisine
baghidir. En dnemli optik faktdr abzorbsiyondur. Dokulann su igerikieri
yitksek oldugu igin abzorbsiyon &zeliikleri pratik olarak suyunki ile
aynidir. CO2-lazer 1sini infra-red araligina yakin olan Nd-YAG lazer
isintndan daha fazla olarak suda absorbe edilir. Bir diger 6nemili optik
faktor de yayilimdir. Dokuda absorbsiyon zayif oldugunda dagiiim Snem
kazanmaktadir. Lazer isininin degisik abzorbsiyon ve dagilim dzellikieri
isinin spektral dalga boyuna bagh olarak dokuda degisik etkilere yol
acariar. CO2-iazer demeti biyilk oranda ylizeyde abzorbe edilerek isiya
doéniigmektedir. Bu nedenie de CO2-iazer komsgu dokulara minimal etki
ile ya doku abzorbsiyonunda yada kesici enstruman olarak kuilanilir. Nd-
YAG lazer isiminin diffuz yayilimi ise bliyiik volimde doku isinmasina
bagh homojen koaglilasyon alanina yol agar(12). Gliniimiizde CO2-lazer
lipom veya kranial sinostoz gibi birkag spesifik olguda tercih
edilirken(1,4,20) Nd-YAG Ilazer bagta yliksek derecede vaskiiler
meningeal timdrler ile rezidiliel timdr dokularnin termal olarak yok

edilmesi oimak lizere daha genis bir alanda kuilaniimaktadir(3). Son



viliarda ise lazer igiin fleksibl quartz-cam fiberier yardimi iie
iletilebilmesi iomber disk hernilerinin tedavisinde de kullanimins
giindeme getirmigtir. Dandy tarafindan 1929'da ilk kez belirtilen herniye
disk dokusunun c¢ikanimasi tanimi endikasyon kriterierindeki, cerrahi
teknikierdeki ve enstrumaniardaki gelismelere bagii olarak bir degigim
gostermistir(8). Lomber disk herniasyonlannin cerrahi tedavisi spinal
ameliyatlann onemli bir kismini olusturmaktadir ve daha az invaziv
teknikierin gelismesi ile de zaman icinde gelisim gOstermistir
(6,9,13,22,23). Ancak Ilomber disk cerrahisini sadece sinir kokil
dekompresyonu igiemi olarak gormek modern cerrahi filozofisindeki
standartiara ulagmamizi engelier ¢linkii yapilan yetersiz cerrahi sadece
néroiojik semptomiarin devam etmesi yada rekiirrensine neden oimaz
aynt zamanda bizatihi yapilan cerrahi girisimin yol acti§i anatomik ve

biomekanik bozukiukiar da sikayetlere yol agabiimektedir(5,11,19).

Son yiliarda laminotomi ve disk c¢ikanimasi gibi konvansiyonel
cerrahi ydntemiere aiternatif olarak lomber disk herniasyonlarninin
cerrahi tedavisinde perkilitan girigimier geligmistir(24). 1980'lerin
baginda kimopapain ile yapilan kemoniikieslizis Avrupa ve Amerika’da
biyiik bir hevesle denenmisti(18). Ancak anafiaktik sok ve parapieji gibi
komplikasyoniarin  bildiriimesi ile glnumiizde oidukga nadir
kullamimaktadir(21). 1980’lerin soniarinda ise Hijikata ve arkadasiarinca
tanitilan perkiitan diskektomi(14) ve bu metodun geligtiriimesi ile ortaya
¢ikan perkitan otomatik niikieotomi(16,17) yaygin olarak kullaniimaya
baslandi. Ancak kuliamilan kaniilin ¢apt 3 mm ve daha genis capta
olabildigi icin hem teknik zoriuklara hem de doku hasarlarina yol
agmaktaydi. Benzer dezavantajlara gliniimiizde popiiler olmaya baslayan
perkiitan endoskopik diskektomi yonteminde de rastianiimaktadir(15).

1990'larin baginda ise perkiitan lazer disk dekompresyonu Ascher



tarafindan tanitiidi ve bu yontemin digerierine gbre bazi avantajian vardi;
1) lazer igininin gikig glicii kontrol ediiebildigi igin glivenliydi, 2) yliksek
enerji derin dokulara 200-300 M fieksibl fiberler ile ulagtiniabildigi icin
minimal travmatikti, 3} kimyasal komplikasyonlarn yoktu ve 4) kullanilan

ignenin capi kliglik oldugu icin derin dokulara ulagtirmak kolay ve

giivenliydi{24).

Lomber disk herniasyoniannin tedavisinde kulianilan gesitli ydntemlerin
basar derecelerine bakildiginda ise buniar; acik diskektomide % 60-80,
kemoniikieolizisde % 70-80, iazer niikieotomide % 70-80, niikieotom
diskektomide % 80, mikrodiskektomi ve endoskopik diskektomide % 95

olarak bildirilmektedir(7).



AMAC:

Bu calismayi haziriarken amacimiz lazer niikieotominin yol actigs
fiziksel ve histolojik degisikiikieri saptamak ve sonucta elde edecegimiz
veriler ile teknigin yol actigy 8ne siirlilen semptomiardaki geriiemenin
nedenierini irdelemektir. Buradan yola c¢ikarak sinir kokilnin
dekompresyonu sirasinda ortaya cikacak olasi fiziksel ve yapisal
degisiklikleri niikleus pulposus iginde ulasilan yiiksek 1isi, disk
dokusunda isinmaya bagl gelisecek yapisal degisikiikier ve disk ici
basingtaki degigiklikler olarak saptadik. Lazer isininin i1si enerjisine
dénliigmesi ile ortaya ¢ikan sicakligin komsu sinir k6kiinde hangi diizeye
ulagtigi ve sinir kdklinde herhangi bir hasara yol acip agmadigi
goziemlenmeliydi. Bu amagla sinir kéklii yerlegimlerinde isi Siglimii
yapiimasi, aym zamanda da islem uygulanmis spesmenlerin
goriintiiienmesi planlandi. isiem sonrasinda disk dokusunda kantitatif
olarak ne kadarlik bir hasar yapildigi ve bunun doku diizeyine yansimasi
ise patolojik calisma ile ortaya konulmaliydi. Ayni zamanda lazer
niikleotominin disk dokusu lzerinde yapti§i degisikliklerin manyetik
rezonans ve bilgisayarii tomografideki gdriinimleri saptanarak hangi
goriintiileme yonteminin yapilan girisimin erken dénemdeki kontroliinde
daha faydali oiabilecegi aragtinimaliydi. Son olarakta uygulanan islem
sonucunda sinir kdkiniln dekomprese olabiimesi igin disk icindeki
basingta degisiklik yani bir azalma olmaliydi. Gercekten bdyle bir
azalma vardiysa hangi iginilama kosuilannda tatminkar bir diisiis elide
edilmekteydi, bu arastiniimaliydi.

Perkiitan intradiskal lazer nlkieotominin etkisini nasil gdsterdigini
irdeleyen bu sorulann timiine cevap verebilecek bu caligmamizi
istatistiksel prensiplere de uygun olacak sekilde hazirlamayi uygun

gordiik.



GEREC ve YONTEM:

Cahismamizda LN ile iligkili 5 parametreyi aragtirdik;

1) Néroradyolojik degisiklikler,

2) Niral foramendeki i1 degigiklikleri,
3) Intradiskal basing degisiklikleri,

4) Makroskopik degigiklikler,

5) Histolojik degigiklikler,

Yukarida belirtilen parametreler her biri digerinden farkii toplam 24
lazer isinlama kosulunda arastinidi. Her bir lazer iginlama kosulu ise
yediser farki disk araliginda aragtiriidi. Bir baska deyig iie topiam 168
taze ol koyun disk araligi komsu alt ve list korpus yanian ve arka
elemanian korunarak bu c¢aligmamizda kullaniidi. Buniardan her bir
lazer iginlama protokoilinden birer &rmek igerecek gekiide sadece 24
tanesinde isilem ©&ncesi ve sonrasinda bilgisayarlt tomografi(BT) ve
manyetik rezonans(MR) kesitleri abindi. Disk dokusunu ponksiyone
etmek icin de 14 G paslanmaz celikten yapiimis, tek limenli igne
kullanildi. Lazer 1511 kaynadgi olarak ise Neodymium-Yttrium-aliminum-
garnet ( Nd-YAG ) lazer cihazi { Medilas 120 N, daigaboyu; 1.064 Nm,
Messerschmitt-Bolkow-Bichm GmbH ) kullaniidi.



Lazer iginiamasi ise su diizende gergekiestiriidi;
a) Cikag giicleri sira ile 5 W, 10 W, ve 15 W,
b) Intervaller ise her gikis giicii icin 1 ve 2 sn,
c) Tekrarlama sayisi ise her gikig giicii ve interval igin ;

- 30 kez merkezde, 10 kez foramene yakin ( 30-10 ),

- 60 1) 143 15 [ (1] 44 ( 60_15 )9
- 80 (14 144 20 144 ” " (80_20)’
- 75 " 42 25 44 144 " ( 75_25' ).,

168 vertebral blok yediger kilogramiik sabit bir yik altinda iken
isiem 6ncesinde ve sonrasinda disk igi basinglar dl¢ildii. Bu amagcla da
basing transdlseri aracihidi ile arteriel basing monitdriine bagh 14 G
kanil ile disk arabklan ponksiyone edildi. Lazer niikleoctomiye bagh
termal degisikiikler ise disk araliinin foramene komsu posterolateral
kenanna vyeriestirilmis “thermocoupie” araciiign ile kaydedildi. Oda
sicakiin da 24 C olarak sabitti ancak materyaller buzdolabinda
saklandigindan her disk araligindaki basiangi¢ isisi gecen slireye baglh
olarak degiskenlik gdsterdi. Nororadyoiojik incelemesi yapilan disk
araliklarinda ise disk dokusunun ve end-platelerin fotografian
¢ekildikten sonra materyaller % 10 formalinde fikse edildiier. Daha sonra
kalici kesitiere igik mikroskopik baki igin Van-Giesson, retikiilingy H+E ve
Masson Trikrom boyalar uygulandi.

istatistiksel analizde ise uygulanan jiii miktarlanina goére elde
edilen veriler 10 ayn grupta toplandi. Degiskenlerimiz merkezde ve
iateralde uiasian sicakhik farkian ve basing diisis farkian oimak {izere 3
taneydi. Gruplar arasi karsilagtirmalarda varyans analizi kullanilmistir.
Coklu kargilastirmalar Tukey prosediirii kulianilarak yapilmistir. Merkez

ve lateral sicakiik farklan t-testi kulianilarak karsilastninustir.



Her lazer isinlama kosulu sirasinda noral foramenierdeki
sicakiiklar siirekii olarak izlendi ve 168 disk araliginda probe ucu hem
merkezde hem de lateraide iken ulasilan son dederier kaydedildi.
Sicakik farklannin kayitian tablo 1'de liste ve grafik 1'de de ortalamalar

sematik olarak gosteriimektedir.

MERKEZDE LATERALDE
5 W i sn O O
a 1.3 1.1 1.2 1.2 1.0 1.4 1.2 1.2 33 3.4 3.2 3.2 3.0 34 3.2 3.2
b 6.6 6.4 8.5 8.2 6.6 8.2 8.3 6.5 150 ]| 184 | 152 | 183 | 151 | 154 | 16.0 | 15.2
c 4.2 44 4.3 4.5 4.1 4.3 4.3 4.3 9.8 40.0 | 9.8 8.7 100 | 8.9 10.0 § 9.9
d 5.0 4.9 5.2 4.3 5.2 5.0 4.9 5.0 16.0 | 16.2 | 162 | 1563 | 163 | 16.1 | 16.0 | 16.1
5 W 2 sn
a 5.6 5.5 5.7 5.7 54 5.8 55 5.6 7.5 74 7.6 7.6 7.3 75 7.6 7.5
b 7.2 7.0 7.4 6.9 75 74 7.0 7.2 122 | 14.0 | 104 | 115 | 128 | 131 193 | 122
c 226 | 220 | 214 | 231 | 238 | 221 23.2 | 226 234 | 220 | 215 | 248 | 253 | 259 | 2098 | 234
d 165 | 146 | 134 | 165 | 176 | 147 | 163 | i55 188 | 17.0 | 169 | 208 | 209 | 178 | 19.9 [ 189
i0 W 1 sn
a 1.6 1.3 1.9 1.5 1.7 2.0 1.2 1.6 4.8 5.3 4.3 r4.2 4.1 8.5 54 4.8
b 2.7 3.0 2.4 3.2 2.2 25 2.8 27 9.2 10.5 | 8.1 8.9 8.7 112 | 11.0 ] 98
c 56 52 6.0 53 5% 6.3 4.9 5.6 121 | 13.1 111 129 | 113 | 127 | 115 | 121
d 10.8 | 12.1 10.0 | 120 | 3.6 2.9 11.2 § 108 | 27.7 | 281 303 | 258 | 235 | 262 { 292 § 277
i0 W 2 sn
a 8.2 6.0 4.4 4.8 54 6.0 4.6 52 14.2 | 125 | 159 | 148 | 136 | 130 | 154 | 142
b 10.0 | 115 | 85 8.9 1’4 103 | 9.7 100 1 160 | 17.3 | 147 | 151 16.8 | 14.9 | 171 16.0
c 120 | 133 | 107 | 125 | 115 | 11.2 | 128 § 120 | 269 | 25.0 | 288 | 272 | 266 | 279 | 255 | 269
d 182 1 205 | 17.9 | 183 | 201 | 134 | 130 f /9.2 | 330 | 312 | 338 | 323 | 347 | 318 [ 342 [ 330
15 W 1 sn
a B3t |22 [40 |35 127 |38 |24 [3/ [242[215]| 269|253 231 [ 234 | 250 | 242
b 4.8 3.7 8.9 5.4 4.5 4.0 58 4.8 7.6 6.2 8.0 8.5 6.7 7.0 8.2 7.6
c 171 8.0 | i5.2 | 16.3 | 184 5.7 ] 483 ] 171 269 | 248 | 289 | 265 | 273 | 278 | 26.0 | 269
d 16.9 | 151 | 17.7 | 155 | 173 | 181 | 14T J 16« § 285 | 26.7 | 303 | 281 | 279 | 299 | 271 [ z85
15 W 2  sn
a 4.1 5.2 3.0 3.5 4.7 3.7 4.5 41 103 | 8.2 124 U so 1186 | 120 | 8.6 10.3
b 175 | 151 199 [ 181 ]| 189 | 164 | 186 | 175 J 25.8 | 232 | 284 | 247 | 269 | 24.1 27.5 J 258
c 22.2 | 201 243 | 211 | 233 | 199 | 245 | 222 § 313 | 287 [ 338 | 288 | 283 | 338 | 333 [ 313
d 226 | 201 | 281 | 197 | 285 | 21.2 | 240 | 226 244 | 318 [ 370 [ 3686 | 322 [ 3298 [ 355 [ 344
Tablo I:

Her bir lazer iginlama kosulu igin kulianilan 7 ayn disk drneginde elde edilen isi artis

farklan tablio halinde sunulmustur.
(a= 30-10 gut, b= 60-15 sut, c=80-20 sut, d= 75-25 sut., O= ortalama)



SICAKLIK ARTISLARININ KARSILASTIRILMASY

35 ~
30 5
2 Bi15W,1s
B
20 BiOoW,2s
B
ISI(C)15 HI0W, 1s
10 B5W,2s
B
5 BSW,1s
:2]
[}
abcdabcdabcdabocdabocdabecod
LAZER ISINLAMA KOSULLARI
Grafik 1:

Her bir lazer iginlama protokoliinde probe ucu merkezde ve {ateraldeyken elde edilen
sicaklik artis farkian izlenmektedir. Her bir kolonun altta kalan pargasi merkezde, iistie

kaian pargas: da lateraide elde edilen ortalama sicaklik artis farkiarini gostermektedir.

(a=30-10 sut, b=60-15 sut, c=80-20, d=75-25 sut)

Bir disk ve buna komsu iki vertebra yarisindan olugsan her bir blok,
disk dokusunun vaporizasyonu dncesinde ve sonrasinda 7 kghk sabit
vertikal bir ylike maruz birakilarak disk i¢i basinciar digiidi. Bu islemin
amaci lazer nlikleotominin intradiskal basing {izerinde vyarattig
degisikiikier ile dekompressif etkisinin olup olmadigimi arastirmaktir.
Tum orneklerdeki isiem dncesi ve sonrasi disk i¢i basing farkian tablo
2'de, ortalama degerier ise tablo 3'de liste ve grafik 2'de de sema

halinde sunuimusgtur.



BASINC FARKLARININ KARSILASTIRILMASI
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LAZER ISINLAMA KOSULLARI

Grafik 2:
Segilen cesitii lazer isiniama kosullan sonrasinda eide edilen basing dismeleri

izienmektedir. 10 W, 2sn uzerindeki uyguiamaiarda basinc disuslerinin genellikie

60 mmHg ve Uzerinde seyrettigi saptanmistir.

Lazer niikieotomi sonrasinda diskin vaporizasyonuna bagli olusan
vakum fenomeni bilgisayarii tomografi kesitierinde hipodens, manyetik
rezonans kesitierinde ise hipointens alaniar olarak goziendi. Vakum
fenomeni blyiikitigiiniin de uygulanan her bir iazer iginiama kosuiu ile

orantili oidugu goéziendi.

i0



SONUCLAR:

Lazer niikleotominin etkilerini bilgisayarli tomografi kesitierinde

manyetik rezonans kesitierine orania daha iyi goriintiileyebiidik. Disk
dokusundaki biiziigme ve vaporizasyon bilgisayarli tomografide iyi
demarke hipodens alanlar olarak goziendi. § watthk lazer cikis
giiclerinde disk hacminin ortalama 1/6-1/5° i vaporize edilebildigi
saptanirken 10 watta ¢ikildiginda bu oranin 1/3° e yaklagtigt goriiidi. 15
watt'hik lazer uyguiamasindan sonra ise bilgisayarli tomografide vacum
fenomenin olduk¢a belirgin oildugu ve disk dokusunun yansindan
faziasinin havayi gosteren hipodens alan ile yer degigtirmis oldugu

saptandi.

Tekrarlama sayilart ve intervaller agisindan da bilgisayarh
tomografideki vaporizasyona ait goriiniimde farkliik mevcuttu. Ornegin,
5 W, 1 sn, 80-20 sut ile 5 W, 2 sn, 30-10 sutta elde edilen vakum
fenomeni diizeyi ayniydi. Keza 10 W, 2 sn, 75-25 sutluk protokol ile
15 W, 1 sn, 60-15 sutiuk protokole ait vakum fenomenleri birbirine ¢ok
yakindi. Ancak benzer bir tespiti ise manyetik rezonans gdriintiileme ile
yapamadik c¢inkii hava ile disk dokusu arasindaki demarkasyon
bilgisayarli tomografideki kadar belirgin degiidi. (Resim 1) Sadece
yiiksek lazer enerjisi sonrasinda vaporize ediimis olan alaniar manyetik
rezonans kesitierinde belirgin olarak gdrintiienebiidi. Bu nedenie de
sadece yiiksek lazer enerjisi uygulanan diskiere ait manyetik rezonans

kesitleri bilgisayarii tomografidekine yakin vakum fenomeni g&rintmii

verebildi{Resim 2).

11



ve, b) MR kesitlerinde de benzer hacimde vakum fenomeni

vaporize

gozienmektedir.



Sicakiikiar ¢ikis giicii, tekrariama sayis! ve interval artmasina yani
uygulanan jlillerin bliylikiigine parailel olarak slrekli artig
gosterdiler(Tablo 4, grafik 3). Ozeliikle probe ucu laterale dogru
cekildiginde jiillere gbre olusturdugumuz ardigik 10 ayn grubun
timiinde sicakitk artiglannda istatistiksei olarak farkhilik oldugunu
saptadik(p<0.001). § watta tekrarlama sayisi ve intervale bagh olarak
sicakhiklardaki artiglar 3.2 ile 23.4 C arasinda degismekteydi. Bu
degigikiikier 10 watthik gikis gligieri igin 4.8-33.0 C arasinda, 15 watthik
gikis glicleri iginde 7.6-34.4 C arasinda degiskenlik gostermekteydi.
Uygulanan lazer jlillerine gore inceledigimizde ise 1000 jiile kadar 15 C,
1000-2000 jiil arasi 25 C ve 2000-3000 jil arasi da 35 C derece kadar

sicakiik artisi oldugunu goziedik.

interval, § watt ve 15 watt cikis glicleri icin, ayni tekrariama sayili
ve ayni cikig guclu lazer uygulandigi diskierde isi artigi agisindan pek
etkili gbriimedi. Fakat 10 wattlik ¢ikis giiclindeki uyguiamalarda interval
2 saniyeye ciktifinda isidaki artig farklarnimin 1 saniyelik uygulamalara
gore bir misli daha fazla oldugunu tespit ettik. Tekrarlama sayilarinin isi
artisinda intervalden daha fazla sorumiu oldugu goézlendi. 80-20 sut veya
75-25 tekrarlama sayilanindan sonra daha yliksek isilara ulasiidi. Ayrica
lateralde daha fazla olan tekrarlama sayilarinda isi artisi daha belirgindi.
Ozellikle galismamizda 75-25 tekrariama sayilarindan sonra digerierine
gore daha yliksek isi artigian tespit ettik(Grafik 1). Disklerin basiangig
sicakliklar her ne kadar 20 C derece civarinda ise de, son digiimier 15
watthik uygulamalardan sonra geneliikie 45 C'nin dstiinde olup
kaydedilen en vyiiksek deger 56.2 C dereceydi. Benzer yiiksek
sicakliklara da 5 ve 10 Wattiik cikis glicli uygulamalannda, interval 2

saniyeye yikseltildiginde rastianidi.

13
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JOLLERE GORE SICAKLIK ARTI$ FARKLARI
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Grafik 3:

Uygulanan gesitli jillers gore elde edilen ortalama sicakiik artig farkian sematik olarak
izienmektedir. 1500 jlle kadar olan lazer iginlamasindan sonra sicakiik artislan
degisken olup 25 C'lik ariilanin altinda seyretti. Ancak 1500 jilin Gzerinde ise artiglar

siirekli olarak 25 C"in Uzerinde seyretti ve 35 C'a kadar ulasti.

Galismamizda lazer niikieotominin dekompressif etkisinin
oldugunu da gozlemiedik. Basing dligsme farkian g¢ikis glicl, interval ve
tekrarilama sayisi iie, yani uygulanan jul ile orantili olarak
artmaktaydi(Tablo 5, grafik 4). Jiillere gore olusturdugumuz ardigik 10
ayn grubumuzun tiimiinde elde ettigimiz basing diisisleri bir 6ncekine
gore ileri derece farkliydi(p<0.001). Cikis glicl ile basing diismesi
arasinda belirgin bir iligki saptanirken bu konuda intervalin belirgin bir
rol oynamadigi saptandi. Yine 80-20 ve 75-25 tekrariama sayilan disk ici
basin¢ta daha fazla dismelere yol actilarsa da bu etki 75-25 tekrariama
sayisinda biraz daha iyi oldugu gdziemiendi. 10 Watt, 2 sn ve 15 Watt, 1
sn'lik lazer uygulammianndan sonra basing farklan 20 mmHgmin
Uzerinde saptanirken 15 Watt, 2 sn'lik isinlamalardan sonra basing
farklarinin strekli 40 mmHg'nin iizerinde oidugu tespit ediidi(Grafik 2).
Uygulanan lazer jiillerine gdre inceledigimizde ise 1000 jiile kadar olan
uygulamalarda 45 mmHg'ya, 1000-2000 jiil arasi 80 mmHg'yva ve 2000-
3000 jui arasi da 100 mmHg'ya kadar ulagan basing diisiisleri oldugunu

saptadik.
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GrRUP § JUTL n= |B A Ay I N C mean + SD
! 200 7 12 (1o |8 9 11 18 12 _110.00+1.73 ) P<0.00I
n 325 21 V14 |16 |15 (13 V17 {14 (16 |17.60+2.56

400 18 117 |15 |16 |14 )15 |i7 p<0.001

400 22 118 (20 21 |19 |20 |20
mn 500 14 Y20 118 |22 |21 |19 |18 |22 ]2000+146

560 20 |19 121 118 |22 |20 |20 P<0.001
v 699 21 126 123 27 (25 (24 |23 [27 |26.66+2.00

650 27 |25 129 128 |26 |28 |26 p<g.001

650 28 |26 [30 {29 (27 |26 |30
Y 800 7 32 |28 130 |33 |27 |29 |31 |30.00+2.16 p<d.001
_ 975 35 137 135 133 136 (34 |37 |33 }44.60+5.78

1000 43 |47 145 |46 |44 |47 | 43

1000 45 42 48 43 47 46 44

1000 51 45 43 53 47 49 48 p<b.ont

1000 45 |50 |35 |47 [53 (49 |51
Wi 1200 14 65 60 55 64 36 63 57 60.00 +4.22

1300 60 55 65 64 36 35 65 peioot
s 1500 i4 66 70 74 72 68 72 68 73.50 +4.71

1500 79 77 73 80 74 81 73 P<n.001
w 1950 27 76 80 84 75 85 76 84 84.33 +5.01

2000 80 {85 |90 (81 |8 |8 |84

2000 88 86 90 85 91 93 83 P<o.ont
v 36000 14 83 90 97 87 93 86 94 95.00 +6.95

3000 25 100 | 105 | 94 106 1 102 | 98 P<i.001

Tablo 5:

Uyguianan lazer enerji diizeylerine (jiillere) gdre ornekierde eide edilen basing

dugligieri izlenmektedir. Uygulanan lazer enerji diizeylerine gbre 10 ayn grup

olugturuimug ve her bir enerji grubunda elde edilen ortalama basin¢ diigiis farklan,

standart deviasyonlan ve ardisik gruplar arasi p degerleride sunuimugtur. Ardigik

olarak olusturulmus grublarin timiinde bir o6ncekine goére basing diigiislerinde

istatistiksel olarak ileri derecede anlamiilik oidugu saptandi(p<0.001).
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UYGULANAN JULLERE GORE BASING DUSUS FARKLARI
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Grafik £ :

Uygulanan lazer enerjisi ile orantili olarak intradiskal basingiarda da disligier
saglandigt gozlenebilmektedir.Ozellikle 1000 jilden itibaren 45 mmHG'nin iizerinde

diisusler elde ediiebilmesi dekompressif etkinin bulundugunu gostermektedir.

Isinianmig disk dokularindaki ve end-platelerdeki makroskopik
degigiklikier ise uygulanan lazer enerjisi ile orantiii olup néroradyoiojik
tetkikierdekilerden ¢ok daha dramatikti. Lazer probunun ucunun oldugu
yerde disk dokusunun oimadi§i ve buna komsu alandaki disk
dokusunda ise bigisayarii tomografide gorillemeyen karbonize bir
tabakanin oldugu saptandi. Bu bos alan makroskopik olarak bilgisayarli
tomografideki goériinimden daha genisti. Cikis glcieri yiiksege
ayarlandiginda sadece niikieus pulposus degil, ayni zamanda foramene

yakin end-plate ve anulusun da hasar gordiigli gdziendi(Resim 3).
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Resim 3:
15 watt, isn, 75-25 sutiuk lazer niikieotomi sonrasi disk dokusunun yarnsindan

fazlasinin vaporizasyonu, karbonize tabakanin, PLL, end-plate ve anulus

degisikliklerinin varligi izienmektedir.

it ’;

Resim 4:
15 watt, 2 sn 75-25 sutiuk LN sonrasi disk dokusunun neredeyse tamaminin vaporize

edilip end-piate ile birlikte komiirlestigi, dura yaniginin da eslik ettigi izienmektedir.



10 Watt, 2 sn, 60-15 sutun Uzerindeki lazer iginlaniminda belirgin disk
dokusu harabiyeti goziendi. 10 Watt, 2sn, 80-20 ve 75-25 sut ile
makroskopik olarak disk dokusunun 1/3'4, 15 Watt, 1 sn ile yansi ve
15 Watt, 2 sn ile de yansindan faziasinin vaporize ediidi§i goziendi. End-
plate yangina ise ilk kez 5 Watt, 2 sn'de rastianildi. Anulus fibrozisin ise
15 Watt, 2 sn 60-15 suttan sonra makroskopik olarak hasar gdérmeye
bagladiy tespitiendi. Foramene yakin en belirgin makroskopik
degigiklikler ise 15 Watt, 2 sn,80-20 ve 75-25 sutiuk Ilazer
iginlanmasindan sonra izlendi ve neredeyse tim disk dokusu

kémirlesmis olup dura da isidan etkilenmis gortiniimdeydi.(Resim 4)

Lazer uygulanan kadavra disk dokularindaki(Resim 5) histolojik
degisikiikier ise doért ayn boya kuilanilarak arastinldi. Sirasi ile bag
dokusu dagilimi, yikim ve dejenerasyonu, niikieus sayi ve niteligindeki
degisikiikler ile anulus fibrozis ve posterior longitudinal ligament
degisikiikieri arastiriidi. Sonugta uygulanan joule ile orantili olarak
degisikiiklerin bir éncekine gore artig gdsterdigi lic ayn grup tespit
edildi. Birincisi digiik joule uygulanan ve buigularin daha siiik izlendigi
grup olup 5 Watt, 2 sn 30-10 suta kadar olanlardan olusur. Burada bag
dokusu fibrillerinde dagiima, incelme, homojenizasyon ve niikieus
sayilaninda azalma ve kiigiilme ( piknozis ) oldugu tespitiendi. (Resim 6)
Ikicisi ise orta diizeye degisikliklerin izlendigi grup olup 5 Watt, 2 sn 60-
18 suttan 15 Watt, 1 sn 80-20 sutiuk lazer ugulanmistir. Burada ilk
gruptaki bulgulara ek olarak mikrokistik yapilar ortaya cikmistir.
(Resim 7) Ugiincii ve son grup ise 15 W, 1 sn, 75-25 sut ile 15 W, 2 sn,
75-25 gutiuk lazer uygulanmig diskierden meydana gelmistir. Yeni ek bir
gorintim olmamasina kargin ikinci gruba orania bulularin daha yaygin

oldugu ve mikrokistik yapilarin ¢ok belirginlestigi, bag dokusunun
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homojenize oldugu, nukieuslarda piknozise ek olarak ileri derecede

seyreime oldugu saptandi. (Resim 8)

End-plate degisikiikieri inceiendiginde ise kikirdak matriks
dokusunda ayrigma, homojenizasyon, denaturasyon  geligimi,
nukleuslarda sigsme ve sitolojik olarak denatiirasyon gelistigi goziendi.

(Resim 9) Komsu kemik iliginde de denatiirasyon bulgularn goziendi.

Resim 5:

Normal ve isiem gormemis bir disk dokusu goriiimektedir.( H+E, 10X)

20



Resim 6:
5 watt, 2sn, 75-25 sutitk lazer niikieotomi sonrasi bag dokusu fibriilerinde dagiima,

homojenizasyon ve piknozis izleniyor.( Van Giesson, 20X)

Resim 7:
10 watt, 2 sn 80-20 sutiuk lazer niikleotomi sonrasi resim 6’daki bulguiara ek olarak
mikrokistier ortaya ¢cikmisti.( Retikiilin, 10X)
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Resim 8:

15 watt, 2 sn 75-25 sutiuk lazer niikleotomi sonrasi mikrokistierin cok beliginlestigi,
bag dokusunun homojenize oidugu ve piknozisin carpici oldugu saptandi.( Masson
Trikrom 10X)

Resim 9:

15 watt, 2 sn, 30-10 sutiuk lazer niikieotomi sonrasi kikirdak matriks dokusunda
ayrisma ve homojenizasyon ve denatiirasyon gelisimi ile nikleusiarda sisme
izlenmektedir. ( H+E, 20X)
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TARTISMA:

Lazer iginiamasi su buhari, karbon, CO2, ve karbonize disk doku
fragmaniar olusturur. Disk dokusunun buhariagmasi ve biizligmesi disk
araligi hacminde azalmaya yol agar ve sonucta disk i¢i basing diiger.
Ayrica isiem esnasinda disk iginden anulusa dogru c¢epecevre isi
dagilimi olur(24). iste bu iki fiziksel kavram non-sekestre disk
herniasyonlu hastalarda LN'nin agriyi nasil azaittigini anlamak igin
arastiriimalidir(7,24). Isi, doku vaporizasyonuna, igne isinmasina veya
buharin bizzat kendisine bagli olarak ortaya cikar. Bharin igneden digari
cikmasi ve tefion ile kapli igneierin kuilaniimasi ortaya cgikan yiiksek isiyi
azaltabilir. Bizim c¢aligmamizda buhar hem igneden, hem de basing
ol¢iimii icin isiem oncesi ve sonrasi disk araligina yeriestirilen kanuiiin
actigi delikten disari tahliye olmaktaydi. Ayrica tefion kapli igne
kuilanamadik, ancak kullandigimiz, guniiik klinik uygulamada

norosirurjiyenierin bu amacia tercih ettikleri igneydi.

Bilindigi gibi non-sekestre disk herniasyonlarinda agik cerrahinin
amaci dejenere disk dokusunu bosaltarak intradiskal basinci
diistirmektir. Disk dokusu bosaltilinca hem istirrahatte hem de vertikal
yliklenmede disk ici basing diismektedir. Normal diskierdeki gibi vertikal
ylik arttiginda disk igi basing buna orantili olarak artarsa da hem normai
bir diskte ulasilan basinca erisilemez hem de komsu diger diskierdeki
basing artislari bu mesafeden daha ylikseklere ulagsmaktadir(24). Bizde
caligmamizda disk ici basinglarda basiangic degerierinin 1/3 ile yarisina
kadar diisme saptadik. istatistiksel oiarakta jiillere gore olusturdugumuz
10 ayn ardisik grup arasinda elde edilen basing disls farkiarn arasinda
ileri derecede farklilik mevcuttu(p<0.001). Bu da gostermistir ki, disk igi

basingta lazer niikleotomi sonrasinda uyguianan lazer enerji diizeyi ile
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orantili olarak bir diisiis sagianmakta ve bu nedenle de agnnin
azalmasindaki en énemii etkenlerden biri olarak kendini gostermektedir.
Ancak termal degisikiikierin rolli heniiz karanhktir. Caligmamizda
ozellikie isiem sirasinda prob ucunun lateraie dogru cekiimesi ile
foraminal sicakiik artisiarinin daha da belirginiestigi bulgusu, jiiiere
gbre olusturuimus ardisik 10 ayn grubumuzun tiimiinde istatistiksel
olarak kanitianmistir(p<0.001). Bazi yazarlar anuiusta saptadikiari en
yiiksek isiyi 40 C derece olarak belirtmisierdir(2,24). Fakat bizim
calismamiz da gostermistir ki, baslangi¢ isilari 20 C derece civarinda
oimasina ragmen islem sonrasi ulasilan son foraminal sicakiikiar 40-56
C derece degisebiimekteydi. Bu degerier bile komgu sinir kdkierinde
bazi degisiklikler yaratmaya miisaitti. Bu isi enerjisi de lazer
niikleotominin akut analjezik etkisine katkida bulunuyor olabilir, sdyieki;
eger isi enerjisi giplak C-iitierinde veya myelinli ince A-deita liflerinde
hasar yada kalici depolarizasyon yaparsa yada diisiik uyarnima esikli,
myelinli genis A-beta lifierinin uyariima esikierini yilikseltirse analjeziye
yol agabilir(10).

Diger perkiitan yontemierden edindigimiz tecriibeler isiginda LN
sonrasinda da disk bombeliginde radyolojik olarak bir gerileme
bekiememekteyiz. Lazer niikleotomiden hemen sonra yapiiabilecek bir
diskografi ne kadarlik bir disk volliimiiniin vaporize ediidigini saptamada
en degerii teknik olabilir. Ancak bilgisayarli tomografi de vaporizasyon
sonrasi olusan ve en 6nemli bulgu olan vakum fenomenini gostererek
ok yararli bilgiler sagiayabilir. Bombelikte azaima olmasa da biiyiikge
bir vacum fenomeninin saptanmasi disk i¢i hacim ve basingta belirgin
azaimanin oldugunun bir gdstergesidir. Bu nedenie lazer niikieotomi
endoskopik yontemle yapiiamadigi durumiarda, yeterince disk
vaporizasyonuna yol acilip aciimadiginin anlasiimasi icin erken

donemde BT tetkikinin tercih edilmesi daha faydaii olscaktir.
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Yapilan patolojik incelemelerde ise ekstradiskai dokulardaki
hasariarin iik olarak 15 Watt, 2 sniik lazer isiniama protokoli diizeyinde
ortaya ¢iktigi gozienmistir. Bu nedenie de 15 Watt, 1 sn, 75-25 sut, bu
calisma sirasinda kulianilan koyun diskleri igin, ekstradiskal doku
hasarinin basiamadigi son lazer kosulu olarak, seciiebilezek en yiiksek

isinilama protokoiiidiir.
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SONUC:

Lazer niikieotomi sonrasinda disk dokusunda harabiyet ve buna
bagli olarak ta disk ici basingta diigme ortaya cikti§i caligmamizda
gosterildi. Ancak ndéral foramende meydana gelen isi artisi problem
olarak goriilmektedir. Bu nedenie de olusturuian yiikek isinin faydasinin
mi yoksa zarannin mi oldugunun in vivo caligmalarda arastinimasinin

uygun oiacagi kanisindayiz.
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OZET:

Son yillardaki perkiitan intradiskal iazer niikieotomi ile ilgili olumiu
yayiniar interveriebral disk herniasyonianinin tedavisi ile ilgilenen
ndrogirurjiyenieri cesaretiendirmektedir. Ancak derin yerlesimli dokulara
yiiksek diizeyde enerji iletildiginden ve isiem endoskopik olarak
yapilmadikga gdzlenemeyecegi igin biz bu caligmamizda koyun
kadavrasi lomber diskierinde Nd-YAG lazerin fiziksel, néroradyolojik ve
histolojik etkilerini aragtirmayi planiadik. Yiksek lazer enerjisi
verildiginde ndral foramenierde ¢ok yliksek sicaklikiara ulasiidigini ve
noéral dokuiara ¢ok yakin alanlarda makroskopik diizeyde saptanabilen
termal degisiklikierin geligtigini gdzlemiedik. Disk dokusunun
vaporizasyonunu gdsteren vakum fenomeninin ise kompiiterize
tomografide manyetik rezonans gdériintilemeden ¢ok daha iyi ayirt
edilebildigini saptadik. Histolojik olarak ta doku hasarinin sadece
nikieus pulpozusda sinirli kalmadidini ayrica kullaniian lazer enerijisi
diizeyine gore de end-plate ve anulusda da hasarnn gelisebildigini

goziemiedik.
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