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Perkütan lomber nükleoplasti

Serdar Erdine*, Nuri Süleyman Özyalç›n*, Ali Çimen**

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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ÖZET

Bel a¤r›s›, sa¤l›k kurumlar›na baflvuru nedenleri aras›nda en s›k karfl›lafl›lanlardan bir tanesidir ve ciddi ifl gücü

kay›plar›na neden olmaktad›r. Bel a¤r›s›na neden olan en önemli yap›lardan birisi intervertebral disklerdir. Dejenere

disk bel a¤r›s›na, normal s›n›rlar›ndan taflan ve spinal sinir köklerine bas› oluflturan disk de radiküler a¤r›ya neden

olabilir. ‹ntervertebral diske yönelik aç›k cerrahi giriflimler uzun y›llard›r bilinmekte ve s›k olarak kullan›lmaktad›r.

Ancak özellikle uzun dönemde aç›k cerrahinin konvansiyonel yöntemlere üstünlü¤ünün bulunmamas› ve baflar›s›z

bel cerrahisi sendromu geliflme riskindeki yükseklik, araflt›rmac›lar› disk dekompresyonunda minimal invazif tedavi

yöntemleri gelifltirmeye itmifltir. Son yirmi y›lda geliflen teknolojinin yan›nda spinal anatomi, fonksiyon ve a¤r›

kaynaklar› konular›ndaki bilgilerimizin artmas› bel a¤r›lar›n›n tedavisinde yeni yöntemlerin ortaya ç›kmas›na yol

açm›flt›r. Kemonükleolizis, otomatik perkütan lomber diskektomi (APLD), intradiskal lazer diskektomi, intradiskal

elektrotermal terapi (IDET) ve son olarak da perkütan nükleoplasti uygulamalar›, bu amaçla gelifltirilmifl minimal

invazif tekniklerdir. Perkütan nükleoplasti, radyofrekans enerjisi kullan›larak nükleus pulpozusun kontrollü olarak

buharlaflt›r›lmas›yla disk dekompresyonu oluflturmay› amaçlayan minimal invazif bir tekniktir. Bu yeni teknikle ilgili

bilgilerimiz henüz yeterli düzeyde olmasa da ilk sonuçlar bu yöntemin güvenli ve ümit vaadedici oldu¤u yönündedir.
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Girifl

E
riflkin insanlar›n yaklafl›k olarak üçte ikisi,

yaflamlar›n›n bir döneminde bel a¤r›s› çek-

mektedir. Bel a¤r›s›, hekime baflvuru ne-

denleri aras›nda üst solunum yollar› yak›nmalar›n-

dan sonra ikinci s›rada gelmekte ve ifl gücü kay-

b›na neden olan rahats›zl›klar›n bafl›n› çekmekte-

dir (Anderson 1999, Frymoyer ve Cats-Baril 1991,

Von Korff ve Dworkin 1989). Konservatif tedavi

ile hastalar›n % 90’›nda semptomlar 1-3 ay içeri-

sinde geriler (Nachemson 1992). Di¤er % 10’luk

grupta ise kronik bel a¤r›s› geliflir. 

Bel a¤r›s›n›n etiyolojisinde yer alan yap›lardan en

önemli üçü intervertebral diskler, faset (zigoapo-

fizyel) eklemler ve sakroiliyak eklemlerdir. Liga-

manlar, kaslar, spinal sinirler, vertebra cisimleri,

dura mater ile ilgili rahats›zl›klar ve psikolojik fak-

törler di¤er nedenler aras›ndad›r.

‹ntervertebral disk herniasyonu ile siyatalji aras›n-

daki iliflki 70 y›l› aflk›n bir süredir bilinmektedir

(Mixter ve Barr 1934). ‹ntervertebral disklerin, be-

lirgin bir spinal kök bas›s› olmadan da a¤r› kayna-

¤› olabilece¤i fikri ise 1947 y›l›nda Inman ve Sa-

unders’in disklerin innervasyonu bulundu¤unu ve

intrinsik olarak a¤r› yaratabilece¤ini bildirmeleri

ile ortaya ç›km›flt›r (Inman ve Saunders 1947). An-

cak bu fikir, disklerin innervasyonunun bulunma-

d›¤›n› bildiren çal›flmalar nedeniyle uzun süre ka-

bul görmemifltir (Bogduk 1988). Günümüzde bu

çal›flmalar›n sonuçlar›n›n yanl›fl oldu¤u, disklerin

innervasyonun bulundu¤u ve a¤r› kayna¤› olabi-

lecekleri konusunda flüphe yoktur (Groen ve ark.

1990, Bogduk 1988, Yoshizawa ve ark. 1980). 

‹ntervertebral disk kaynakl› bel a¤r›lar›n›n tedavi-

sinde, aç›k cerrahi ile uygulanan diskektomiler ve

füzyon ameliyatlar› uzun y›llard›r uygulanan teda-

vi yöntemlerindendir. Aç›k cerrahi sonras› erken

dönemde baflar› oran› % 95-98 ve rekürran herni-

asyon oran› % 2-6 aras›ndad›r. Hipertrofik doku

iyileflmesine ba¤l› olarak ortaya ç›kan ve hastala-

r›n yaklafl›k % 15-20’sinde gözlenen baflar›s›z bel

cerrahisi sendromu bulgular›n›n görülmeye baflla-

mas›yla, 6 aydan daha uzun dönemde baflar› ora-

n› % 80’e düfler (Gangi ve ark. 1998). Özellikle

uzun dönemde aç›k cerrahinin konvansiyonel

yöntemlere üstünlü¤ünün bulunmamas› ve baflar›-

s›z bel cerrahisi sendromu geliflme riskindeki yük-

seklik, araflt›rmac›lar› disk dekompresyonunda

minimal invazif tedavi yöntemleri gelifltirmeye it-

mifltir. Son yirmi y›lda, geliflen teknolojinin yan›n-

da spinal anatomi, fonksiyon ve a¤r› kaynaklar›

konular›ndaki bilgilerimizin artmas› bel a¤r›lar›n›n

tedavisinde yeni yöntemlerin ortaya ç›kmas›na yol

açm›flt›r.

Disk Dekompresyonunda Minimal
‹nvazif Yöntemler
A¤r› kayna¤› olan intervertebral disklere perkütan

ulafl›mla uygulanan minimal invazif intradiskal

tekniklerin ana dayana¤›, hacimdeki küçük bir de-

¤iflikli¤in bas›nçta büyük bir de¤ifliklik yapaca¤›-

d›r (Andreula ve ark. 2004). Nükleus pulpozusun

k›smi rezeksiyonunun herniye disklerde dekomp-

resyon oluflturdu¤u, sinir kökleri üzerindeki bas-

k›y› azaltt›¤› ve baz› olgularda diskojenik a¤r›y›

geçirdi¤i bildirilmifltir (Andersson ve ark. 1996,

Wilberger ve ark. 1995). Kemonükleolizis, otoma-

tik perkütan lomber diskektomi (APLD), intradis-

kal lazer diskektomi, ve son olarak da perkütan

nükleoplasti uygulamalar›, bu amaçla gelifltirilmifl

minimal invazif tekniklerdir.

‹lk kez 1963 y›l›nda Smith taraf›ndan uygulanan

kemonükleolizis, papaya meyvesinden elde edi-

len, proteolitik bir enzim olan ‘kimopapain’in

nükleus pulpozus içerisine uygulanmas›d›r. Nük-

leusun enzimatik yolla eritilerek, disk protrüzyo-

nuna ba¤l› bas›n›n ortadan kald›r›lmas› amaçlan›r.

Uzun y›llar yayg›n olarak kullan›lm›fl olan bu yön-

temin randomize, çift-kör çal›flmalarla gösterilmifl

olan baflar›s› % 80’ler dolay›ndad›r (Brown 1996,

Dabezies 1988, Javid 1983). Ancak enzimin da¤›l-

mas› sonucu ortaya ç›kabilen spinal kord, dural

sak, spinal kök hasar› ve anafilaktik flok gibi risk-

ler nedeniyle bu yöntem terkedilmifltir (Brown

1996).

Hijikata, ilk perkütan diskektomi uygulamas›n›

1975 y›l›nda yapm›fl ve % 68’lik bir baflar› oran›

bildirmifltir (Hijikata 1989). Onik ve Maron 1984

y›l›nda, perkütan disk rezeksiyonu için alternatif

bir metot gelifltirmifltir; otomatik perkütan lomber

diskektomi (APLD) ad› verilen bu uygulama özel

bir donan›m kullan›larak nükleus pulpozusun ma-

nuel olarak dekompresyonudur (Onik ve ark.

1987). Bu uygulama, santral disk rezeksiyonunun

periferik herniasyonun bas›s›n› ortadan kald›rabi-

lece¤ini ve disk eksizyonunun baflar›s›n›n ç›kart›-

lan disk materyalinin miktar›ndan ba¤›ms›z oldu-

¤unu göstermifltir. Baflar› oran› % 70-80 aras›nda

bildirilen (Davis 1991, Kaps ve Cotta 1989, Onik

ve ark. 1987) bu yöntem yüksek maliyeti ve han-

tal donan›m› nedeniyle fazla ilgi görmemifltir.

‹lk olarak Choy taraf›ndan kullan›lan lazer diskek-

tomi, nükleus pulpozusun buharlaflt›r›lmas› için

intradiskal YAG lazer uygulanmas›d›r ve baflar›
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oran› yaklafl›k % 75 olarak bildirilmifltir (Choy

1992, 1988). Ancak bu tekni¤in dezavantajlar› da

pahal› donan›m, lazer demetinin ucunun florosko-

pide görülmemesi, ›s›n›n diske komflu vertebra

son-plaklar› ve spinal sinir gibi yap›larda hasar

oluflturma olas›l›¤›, bu termal etkiye ba¤l› intra-

operatif fliddetli a¤r›, postoperatif fliddetli bel a¤r›-

s› ve kas spazm›d›r.

2000 y›l›nda kullan›ma giren perkütan nükleoplas-

ti uygulamas› ise, radyofrekans enerjisi kullan›la-

rak nükleus pulpozusun kontrollü olarak buhar-

laflt›r›lmas›yla disk dekompresyonu oluflturmay›

amaçlayan minimal invazif bir tekniktir.

Perkütan Nükleoplasti
Bu teknikte kullan›lan ve ‘koblasyon’ (kontrollü

ablasyon) ad› verilen ifllem, ›s› oluflumundan ba-

¤›ms›z olarak doku y›k›m›d›r. Uygulaman›n iki

aflamas› bulunmaktad›r: doku ablasyonu ve ko-

agülasyon. Her iki aflamada da doku s›cakl›¤›n›n

40 ila 70 °C aras›nda kald›¤› bildirilmektedir. Ab-

lasyon aflamas›nda elektrot ucunda yaklafl›k 120

Volt gerilim oluflturulmakta, buna ba¤l› olarak

oluflan yüksek enerjili iyonlar doku molekülleri-

nin ba¤lar›n› parçalayarak basit moleküller ve dü-

flük molekül a¤›rl›kl› gazlar (oksijen, azot, hidro-

jen, karbondiyoksit, vs.) aç›¤a ç›kartmaktad›r. Ko-

agülasyon aflamas› 60 Volt ile yap›lmakta, termal

enerji ile Tip II kollajende denatürasyon ve kont-

raksiyon oluflturulmakta, bu flekilde doku içerisin-

de yaklafl›k 1 mm çap›nda tünel aç›lmaktad›r

(Singh 2005, Kim 2004).

Hasta Seçimi:

Perkütan nükleoplasti uygulamas›nda hasta seçimi

kriterleri literatürde (Sharps ve Isaac 2002) flu fle-

kilde yer almaktad›r:

Radiküler ve aksiyel a¤r›da endikasyonlar: 

- Bacak a¤r›s›n›n bel a¤r›s›ndan daha fliddetli ol-

mas›

- MRG’de disk taflmas›n›n bulunmas›

- Provakatif diskografi ile a¤r›n›n ortaya ç›kmas›

(di¤er bulgular ile tan› kesinlefltirilemedi¤inde)

- 6 hafta süreyle uygulanan konservatif tedavinin

baflar›s›z olmas›

Aksiyel bel a¤r›s›nda endikasyonlar:

- MRG’de disk dejenerasyonu/internal disk prot-

rüzyonu bulunmas›

- Provakatif diskografi ile a¤r›n›n ortaya ç›kmas›

- 6 hafta süreyle uygulanan konservatif tedavinin

baflar›s›z olmas›

Kontrendikasyonlar:

- Disk yüksekli¤inin %33’ten fazla azald›¤› ciddi

disk dejenerasyonu

- Spinal kanal sagital çap›n›n üçte birinden daha

genifl herniasyon

- Ekstrüde ya da sekestre disk herniasyonu

- Orta/ciddi spinal stenoz

- Vertebrada malignite ya da k›r›k bulunmas›

- Sistemik ya da giriflim bölgesinde enfeksiyon

Teknik:

Perkütan nükleoplasti uygulamas›nda kullan›lan

ekipman flunlard›r: 17 Gauge, Crawford uçlu k›la-

vuz i¤ne, Perc-DLE SpineWandTM (Arthrocare

Corp., Sunnyvale, CA) elektrot ve Arthrocare

System 2000TM (Arthrocare Corp., Sunnyvale, CA)

radyofrekans jeneratörü. Kullan›lan elektrot 1 mm

çap›ndad›r ve uç k›sm› k›vr›kt›r; bu flekilde elekt-

rot kendi ekseni etraf›nda döndürülerek farkl›

yönlerde tüneller aç›lmas› sa¤lan›r (Kim 2004).

Hasta yüzüstü pozisyonda yat›r›l›r ve lomber lor-

dozu düzlefltirmek amac›yla kar›n bölgesine bir

yast›k konur. Hasta cerrahi steril koflullar sa¤lana-

rak uygun flekilde örtülür. Floroskopi alt›nda ilgi-

li disk aral›¤› belirlendikten sonra, komflu verteb-

ra cisimlerinin son-plaklar› x-›fl›n›n›n aks›na para-

lel olacak flekilde C-koluna kaudal-sefalad yönde

oblik pozisyon verilir. Bu flekilde ilgili disk aral›¤›

en genifl halinde görüntülenmifl olur. Ard›ndan,

faset eklemlerin oluflturdu¤u kolon vertebra cisim-

lerini ortalay›ncaya kadar C-koluna, lateral yönde

oblik pozisyon verilir (Resim 1). L5-S1 diskine giri-

flim, iliyak kanat giriflim bölgesini kapatabilece¤in-

den teknik olarak daha güçtür. Bu düzeyde, inter-

vertebral aral›¤› görüntülemek için C-koluna ka-

udal-sefalad düzlemde sefalada yaklafl›k olarak 30

derece oblik pozisyon verilmesi veya k›lavuz i¤-

nenin ucunun k›vr›lmas› gerekebilir (Resim 2). ‹n-

tervertebral diskin postero-lateral köflesine denk

gelen giriflim yeri belirlendikten sonra cilt ve cilt-

alt› dokular lokal anestezik ile infiltre edilir. Ard›n-

dan 17 Gauge k›lavuz i¤ne diske do¤ru ilerletilir.

‹¤ne derinli¤i ve do¤rultusu aral›kl› olarak A-P ve

lateral görüntülerde kontrol edilir. Disk içine giri-

lip, k›lavuz i¤ne annulus fibrozus - nükleus pul-

pozus s›n›r›na kadar ilerletildikten sonra, i¤ne

ucunun yerini do¤rulamak amac›yla 0.5-1 ml rad-

yoopak madde enjeksiyonu uygulanabilir. K›lavuz

i¤nenin yeri, i¤ne üzerindeki özel aparat ile sabit-
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lendikten sonra elektrot k›lavuz i¤ne içinden geçi-

rilerek, ucu annulusun anterior duvar›n›n posteri-

or yüzüne temas edene kadar ilerletilir. Bu aflama-

da A-P ve lateral görüntülerde elektrodun pozis-

yonu kontrol edilir. Elektrot, alt ve üst vertebra

son-plaklar› aras›ndaki aral›¤› ortalamal› ve A-P

görüntüde orta hatta olmal› ya da orta hatt› hafif

geçmelidir (Resim 3a, b, c). Elektrodun nükleus

pulpozus içerisinde oldu¤undan emin olunduktan

sonra, elektrodun derinli¤i, üzerindeki aparat ile

belirlenir ve elektrot k›lavuz i¤nenin ucuna kadar

geri çekilir. Ard›ndan elektrot, koblasyon modun-

da, önceden belirlenmifl olan derinli¤e kadar iler-

letilir ve koagülasyon modunda, 0.5 cm/sn h›zla

geri çekilir. Bu ifllem saat 12, 2, 4, 6, 8, 10 hizala-

r›nda olmak üzere ortalama 6 kere tekrarlan›r. Da-

ha az say›da tünel aç›lmas›n›n yeterli dekompres-

yon oluflturmayaca¤›, daha fazla say›da tünel aç›l-

mas›n›n ise diskitis riskini art›raca¤› bildirilmekte-

dir. Bu flekilde nükleus pulpozus içerisinde alt›

adet tünel aç›ld›¤› ve yaklafl›k olarak 1 ml hacmin-

de dokunun (nükleus polpozus hacminin yaklafl›k

% 10’u) uzaklaflt›r›ld›¤› belirtilmektedir (Kim 2004,

Singh ve ark. 2002).

Giriflim sonras› dikkat edilmesi gereken
noktalar:

Hastalar uygulamadan birkaç saat sonra evlerine

gönderilebilmektedir. Uygulama sonras› öneriler

flu flekilde s›ralanmaktad›r (Kim 2004):

- 1-3 gün boyunca istirahat ve k›s›tl› aktivite; yü-

rüyüfl ve oturma süresi en fazla 10-20 dakika ol-

mal›, e¤ilmek ya da beli çevirmekten kaç›n›lma-

l›.

- En az 48 saat araç kullanmaktan kaç›n›lmal›.

- ‹lk iki hafta boyunca a¤›rl›k kald›r›lmamal› (en

fazla 4 kg).

- 12 hafta süreyle masaj, manüplasyon ya da trak-

siyon uygulanmamal›.

- Uygulamadan 2-3 hafta sonra, evde uygulanan

basit fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri ö¤re-

tilmeli.

- Uygulamadan 3-5 hafta sonra fizik tedavi (bel

okulu) program› bafllat›lmal›.

- Fizik tedavi program› sonras›nda, düzenli ola-

rak günlük egzersiz program› uygulanmal›.

Sonuçlar:

Göreceli olarak yeni bir teknik olan nükleoplasti

uygulamas› ile ilgili yeterli deneysel ve klinik ça-

l›flma bulunmamaktad›r. Chen ve arkadafllar›

(2003), domuz diskine in vitro ortamda nükleop-

lasti uygulad›klar› ve sonuçlar› histolojik olarak

de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda, nükleoplasti uy-

gulamas›n›n komflu annulusta, vertebra son-pla-

¤›nda, spinal kord ve sinir kökünde belirgin ter-

mal ya da yap›sal zarar oluflturmadan disk doku-

sunda hacim azalmas› yaratt›¤›n› bildirmifllerdir.

Lee ve arkadafllar› (2003) da koyun diski kullana-

rak yapt›klar› in vitro çal›flmada benzer sonuçlar

elde etmifllerdir. 

Kaynaklarda perkütan nükleoplasti uygulamas›n›n

sonuçlar›n› irdeleyen randomize, kontrollü klinik

Resim 1: L4-L5 aral›¤›, oblik floroskopi görüntüsü.
Faset eklemlerin oluflturdu¤u kolon vertebra

cisimlerini ortalamaktad›r. K›lavuz i¤ne diske do¤ru
ilerletilmektedir.

Resim 2: L5-S1 aral›¤›, oblik floroskopi görüntüsü.
‹liyak kanad›n giriflim bölgesini kapatmamas› aral›¤›n
en genifl haliyle görüntülenmesi için C-koluna kaudal-

sefalad düzlemde 30 derece oblik pozisyon
verilmifltir. Faset eklemlerin oluflturdu¤u kolon

vertebra cisimlerini ortalamaktad›r. K›lavuz i¤ne diske
do¤ru ilerletilmektedir.
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çal›flma bulunmamaktad›r. Bu nedenle perkütan

nükleoplasti uygulamas›n›n sonuçlar› hakk›nda el-

deki veriyi, uygulama sonras› en fazla bir sene ta-

kipli klinik seriler oluflturmaktad›r. 

Sharps ve Isaac taraf›ndan yay›mlanan (2002), bel

ve bel-bacak a¤r›s› bulunan toplam 49 hastan›n

nükleoplasti sonuçlar›n›n sunuldu¤u bir çal›flma-

da, hastalar›n hepsinin 1. ay, 41 tanesinin 3. ay, 24

tanesinin 6. ay ve 13 tanesinin 12. ay takibi bulun-

maktad›r. Hastalar›n 9 tanesi nükleoplasti uygula-

mas› öncesinde perkütan diskektomi, füzyon ya

da laminektomi operasyonu geçirmifltir. Genel

olarak baflar› oran› % 79, daha önce operasyon

geçirmifllerde baflar› oran› % 67, geçirmemifllerde

ise % 82 olarak bildirilmektedir. Çal›flman›n so-

nuçlar› irdelenirken sadece bel a¤r›s› olan hasta-

larla bel ve bacak a¤r›s› bulunan hastalar ayr› ola-

rak de¤erlendirilmemifltir. Singh ve arkadaflalar›

taraf›ndan yap›lan bir di¤er çal›flmada ise bel ve

bel-bacak a¤r›s› bulunan 67 hastaya perkütan

nükleoplasti uygulanm›fl ve bir y›ll›k sonuçlar de-

¤erlendirilmifltir (Singh ve ark. 2002). 66 hastan›n

1., 62 hastan›n 3., 61 hastan›n 6. ve 41 hastan›n 12.

ay sonuçlar›n›n sunuldu¤u çal›flmada 9 hasta nük-

leoplasti öncesinde disk cerrahisi geçirmifltir. A¤-

r›s›nda azalma oldu¤unu tan›mlayan hastalar›n›n

oran› 1, 3, 6 ve 12. aylarda s›ras›yla % 85, % 84,

% 79 ve % 80 olarak bildirilmifl ancak a¤r›s›nda

% 50 ya da daha fazla azalma bildiren hastalar›n

oranlar›n›n ayn› kontrol sürelerinde s›ras›yla % 82,

% 79, % 59 ve % 56 oldu¤u belirtilmifltir. Çal›flma-

n›n bulgular›ndan bir di¤eri hastalar›n oturma,

ayakta durma ve yürüme fleklinde gruplanan

fonksiyonel kapasitelerinde de art›fl bulundu¤u-

dur. Bu çal›flmada da sadece bel a¤r›s› olan hasta-

larla bel ve bacak a¤r›s› bulunan hastalar ayr› ola-

rak de¤erlendirilmemifltir. Kaynaklarda uygulama-

ya ait komplikasyon bildiren çal›flmaya rastlanma-

m›flt›r.

‹stanbul T›p Fakültesi Algoloji Bilim Dal› Klini¤i-

mizde gerçeklefltirdi¤imiz nükleoplasti uygulama-

lar›m›z›n retrospektif de¤erlendirme sonuçlar› ise

flu flekildedir: Bel ve bacak a¤r›s› flikayeti bulunan,

MRG’de gösterilmifl posterolateral disk taflmas› bu-

lunan 34 hastaya uygulad›¤›m›z nükleoplasti son-

ras›nda hastalar 15, 45 ve 90. günlerde tekrar de-

Resim 3
a: L4-L5 aral›¤›, lateral florokopi

görüntüsü. Disk içerisine
radyoopak madde verilmifltir.
Elektrot iki vertebra son-pla¤›
aras›nda aral›¤› ortalamaktad›r ve
annulusun anterior duvar›n›n
posterior yüzüne kadar
ilerletilmifltir.

b: L4-L5 aral›¤›, AP floroskopi
görüntüsü. Disk içerisindeki
elektrot görüntülenmektedir.

c: L5-S1 aral›¤›, lateral floroskopi
görüntüsü.

Resim 3a Resim 3b

Resim 3c
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¤erlendirilmifltir ve a¤r›lar›nda % 50 ya da daha

fazla azalma bildiren olgular›n oranlar› 15. günde

% 79, 45. günde % 76, 90. günde ise % 73’tür.

Sonuç
Perkütan nükleoplasti, perkütan disk dekompres-

yonu amac›yla gelifltirilmifl yeni bir minimal inva-

zif tekniktir. Tedavi baflar›s› ve uzun dönem so-

nuçlar› ile ilgili bilgilerimiz henüz yeterli düzeyde

olmamakla birlikte eldeki k›s›tl› veri bu yöntemin

güvenli ve ümit vaadedici oldu¤u yönündedir.

Her invazif giriflim gibi nükleoplastinin de bir ta-

k›m komplikasyonlara yol açabilece¤i bir gerçek-

tir ancak insidans ile ilgili yeterli veri bulunma-

maktad›r. Olas› komplikasyonlar aras›nda diskitis

ve spinal sinir hasar› gibi ciddi morbiditeye neden

olabilecek durumlar bulunmaktad›r. Bu nedenler-

le hasta seçimi titizlikle yap›lmal› ve uygulama in-

vazif a¤r› tedavisi konusunda yeterli deneyime ve

donan›ma sahip merkezlerde yap›lmal›d›r.
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