Boliim 9

MINIMAL INVAZIV ENSTRUMANTASYON
TEKNIKLERI

Emre BILGIN!?

Minimal invaziv omurga cerrahisi omurga patolojilerinin tedavisiyle ilgilenen
bir¢ok boliim tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Diinya tarafindan kabul edilen
bir tanimlanmasi olmamasina karsilik minimal invaziv omurga cerrahisi omur-
ganin normal anatomik yapilarina iyatrojenik travmayi azaltarak, morbiditeyi si-
nirlamaya ¢alisan teknikler olarak tanimlanabilir.

Minimal invaziv spinal cerrahi terimi 1991'de “Artroskopik Mikrodiskektomi
Minimal Invaziv Spinal Cerrahi” isimli yazinin yayinlanmas ile ortaya ¢ikmis ve
cerrahi girisimler sirasinda anatomik ve patolojik yapilarin artroskopik goriintii-
lenmesinin 6nemi vurgulanmis, anatomik ve patolojik yapilarin artroskopik ve
endoskopik goriiniimleri demonstre edilmistir (1). Minimal invaziv yaklasimda
amag doku yaralanmalarini ve komplikasyonlarini, enfeksiyon oranlarini posto-
peratif agriy1, kan kaybini, ve iyilesme zamanini azaltmaktir (2).

Amerikan norolojik cerrahlarin yaptigi cergeveye gore minimal invazif teknik-
ler {i¢ katagoriye ayrilmistir. Bunlardan ilki olan Perkutan islemler, perkiitan bir
igne yada kantil yoluyla yapilir ve gériintiilemede skopiden yararlanilir. Bir digeri
olan endoskopik islemler yine perkiitan bir kaniille yapilir ve endoskop kamerasi-
na ve Ozel aletlere gereksinim vardir. En son minimal yaklagimli teknikler ise tii-
biiler genisleticiler ve ekartorleri igerir. Biiylitme saglayan loop yada mikroskopda
yardim amaglh kullanilir (3).

Ana prensip kiigiik kesiler, daha az yumusak doku harabiyeti, mikrocerrahi
teknikler, 6zel tasarlanmis ekartor ve enstriimanlar ve yardimer goriintiilemeler
kullanilarak daha az agriya neden olmak ve daha hizli iyilesmeyi saglamaktadir.
Yumusak dokulara daha az zarar vermesi, paraspinal kaslarin korunmasi, posto-
peratif enfeksiyon ve agrinin azaltilmasi, hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi ve
maliyetin azaltilmasi minimal invaziv tekniklerin avantajlar1 olarak 6zetlenebilir.
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lileridir (21,22,23). Cerrahin tecriibesine ve teknik olanaklara gore hangisinin
kullanilacagina karar verilir. Bunlar arasinda ensik kullanilan BT egliginde olan-
dir. USG esliginde biyopsi servikal bolge lezyonlarinda daha fazla 6nerilmektedir.
Skopi ve BT ile goriilemeyen lezyonlar i¢cin MRG esliginde biopsi onerilir (23).

AP
Resim-4. A,B TranspedikiilerC,D Ekstrapedikiiler Biopsi Girisi (Atlas ofNeurosurgical
Techniques)

Sinir kokii yaralanmalari, lokal enfeksiyon, pnomotoraks, vaskiiler yaralanma,
paraspinal hematom, gegici parezi,, parapleji, menenjit ve 6liim gibi komplikas-
yonlar1 vardir.

Spinal epidural abselerde ve diskitislerde tani ve tedavi amagli perkiitan giri-
sim kullanilir (24).

Genel ya da lokal anestezi altinda skopi esliginde hasta radyolusent bir masa
lizerine prone pozisyonunda yatirilir. Orta hattan 8-12 cm lateralde giris yeri sko-
piile belirlenerek isaretlenir. Spinal igne hedeflenen diskin merkezine yada abseye
dogru ilerletilir. Biyopsi alindiktan sonra serum fizyolojik ile irrige edilir ve kalic1
aspiratif dren takilir (24).
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