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BÖLÜM 6

ENDOSKOPİK SPİNAL CERRAHİ

Bilal TÜRKER1

GIRIŞ

Uzayan yaşam süreleriyle birlikte yapılan omurga cerrahilerinde de bir artış söz 
konusu olmaktadır. Bu durum cerrahın eşlik eden kalp, böbrek ve akciğer gibi bir-
çok sağlık sorunlarıyla da mücadele etmesini zorunlu kılar. İleri yaş ve eşlik eden 
sağlık sorunları olan hastalar için endoskopik spinal cerrahi daha az kanama riski, 
değerli kas ve kemik dokusunda daha az hasar, erken hayata dönüş imkânı, daha 
kısa hastanede kalma gibi imkanlar sunmaktadır.

Bu yazının amacı görece yeni bu tekniğin tanıtılması ve potansiyel avantajları-
nın gözden geçirilmesinin sağlanmasıdır.

TARIHSEL GELIŞIM

Endoskopik disk cerrahisi ilk olarak Parviz Kambin tarafından 1970 lerin başla-
rında uygulanmıştır(1, 2) Her ne kadar bu ilk dönemde indirek olarak disk içe-
riği çıkarılıyor olsa da 80 lerin ikinci yarısında direkt endoskopik diskektomiyi 
tanımlamıştır(3). 1990 yılında yine Kambin tarafından transforaminal yaklaşım 
için güvenli bölge tanımı yapılmıştır(4). Bu üçgeni medyalde traversing nerve 
root, anteriorde exiting nerve root ve inferiorde ise alt vertebranın superior end 
plati oluşturur (Şekil 1). Böylece nöral elemanlara hasar vermeden tekrarlanabi-
lecek bir prosedür tanımlanmış oldu. Bu noktaya kadar indirek olarak patolojiye 
müdahale söz konusuyken bu noktadan sonra nöral elemanlara daha yakın olma 
ve hatta direk patolojiye müdahale mümkün olmaya başladı. Kambin ’in tanım-
ladığı güvenli bölge yüksek migre disklerde pedikül ve nöral elemanlar sebebiyle 
sınırlanıyorken posteriorde faset elemanları bir diğer sınırı oluşturuyordu. L5-S1 
seviyesinde ve yüksek iliak kanata sahip hastalarda L4-L5 seviyelerinde dahi iliak 
kanat bir sınırlama oluşturuyordu. Mayer 1993 yılında açılı optik kullanarak gö-
rüş açısını artırdı(5). 
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yapışıklıkların açılması, synovial kist eksizyonu, büyük disk parçasının çıkarılma-
sı sırasında olabilir. İşlem sırasında tespiti halinde özel birtakım aletler yardımı 
ile primer tamiri mümkündür. Postoperatif dönemde tespiti halinde genellikle 
konservatif tedavi başarılı olmaktadır. Enfeksiyon ve nöral elemanlarda değişik 
seviyelerde hasar diğer komplikasyonları oluşturmaktadır.

SONUÇ

Endoskopik spinal cerrahi son yıllarda optik yeteneklerin gelişmesi sayesinde hız-
lıca ilerlemiş ve disk patolojilerini daha iyi anlamamıza, çevre dokulara neredeyse 
ihmal edilecek kadar hasar vererek tedavi imkanına kavuşturmuştur. Daha az has-
tanede kalma, hızlı iyileşme, daha çabuk işe dönme gibi birçok avantajı ile henüz 
olgunlaşma aşamasında olan bu görece yeni teknik, spinal cerrahide önemli bir 
yere şimdiden oturmuş görünmektedir.
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