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Bölüm 9

MİNİMAL İNVAZİV ENSTRUMANTASYON 
TEKNİKLERİ

Emre BİLGİN1

Minimal invaziv omurga cerrahisi omurga patolojilerinin tedavisiyle ilgilenen 
birçok bölüm tarafından sıklıkla kullanılmaktadır. Dünya tarafından kabul edilen 
bir tanımlanması olmamasına karşılık minimal invaziv omurga cerrahisi omur-
ganın normal anatomik yapılarına iyatrojenik travmayı azaltarak, morbiditeyi sı-
nırlamaya çalışan teknikler olarak tanımlanabilir.

Minimal invaziv spinal cerrahi terimi 1991’de “Artroskopik Mikrodiskektomi 
Minimal İnvaziv Spinal Cerrahi” isimli yazının yayınlanması ile ortaya çıkmış ve 
cerrahi girişimler sırasında anatomik ve patolojik yapıların artroskopik görüntü-
lenmesinin önemi vurgulanmış, anatomik ve patolojik yapıların artroskopik ve 
endoskopik görünümleri demonstre edilmiştir (1). Minimal invaziv yaklaşımda 
amaç doku yaralanmalarını ve komplikasyonlarını, enfeksiyon oranlarını posto-
peratif ağrıyı, kan kaybını, ve iyileşme zamanını azaltmaktır (2).

Amerikan nörolojik cerrahların yaptığı çerçeveye göre minimal invazif teknik-
ler üç katagoriye ayrılmıştır. Bunlardan ilki olan Perkutan işlemler, perkütan bir 
iğne yada kanül yoluyla yapılır ve görüntülemede skopiden yararlanılır. Bir diğeri 
olan endoskopik işlemler yine perkütan bir kanülle yapılır ve endoskop kamerası-
na ve özel aletlere gereksinim vardır. En son minimal yaklaşımlı teknikler ise tü-
büler genişleticiler ve ekartörleri içerir. Büyütme sağlayan loop yada mikroskopda 
yardım amaçlı kullanılır (3).

Ana prensip küçük kesiler, daha az yumuşak doku harabiyeti, mikrocerrahi 
teknikler, özel tasarlanmış ekartör ve enstrümanlar ve yardımcı görüntülemeler 
kullanılarak daha az ağrıya neden olmak ve daha hızlı iyileşmeyi sağlamaktadır.
Yumuşak dokulara daha az zarar vermesi, paraspinal kasların korunması, posto-
peratif enfeksiyon ve ağrının azaltılması, hastanede kalış süresinin kısaltılması ve 
maliyetin azaltılması minimal invaziv tekniklerin avantajları olarak özetlenebilir.
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lileridir (21,22,23). Cerrahın tecrübesine ve teknik olanaklara göre hangisinin 
kullanılacağına karar verilir. Bunlar arasında ensık kullanılan BT eşliğinde olan-
dır. USG eşliğinde biyopsi servikal bölge lezyonlarında daha fazla önerilmektedir. 
Skopi ve BT ile görülemeyen lezyonlar için MRG eşliğinde biopsi önerilir (23).

Resim-4. A,B TranspedikülerC,D Ekstrapediküler Biopsi Girişi (Atlas ofNeurosurgical 
Techniques)

Sinir kökü yaralanmaları, lokal enfeksiyon, pnömotoraks, vasküler yaralanma, 
paraspinal hematom, geçici parezi,, parapleji, menenjit ve ölüm gibi komplikas-
yonları vardır.

Spinal epidural abselerde ve diskitislerde tanı ve tedavi amaçlı perkütan giri-
şim kullanılır (24).

Genel ya da lokal anestezi altında skopi eşliğinde hasta radyolusent bir masa 
üzerine prone pozisyonunda yatırılır. Orta hattan 8-12 cm lateralde giriş yeri sko-
pi ile belirlenerek işaretlenir. Spinal iğne hedeflenen diskin merkezine yada abseye 
doğru ilerletilir. Biyopsi alındıktan sonra serum fizyolojik ile irrige edilir ve kalıcı 
aspiratif dren takılır (24).
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