BOLUM 2

GIRIS

Hipokrat’in “Once zarar verme” prensibi tiim
cerrahi iglemlerin en az hasarla gerceklestirilme-
sinin hedeflenmesini saglamistir. Cerrahi islem-
leri daha az hasarla yapilmasmin hedeflendigi
minimal invaziv teknikler, omurga cerrahisinde
de ekipmanlarin iyilesmesi ve daha iyi teknikle-
rin gelistirilmesi ile giderek artmaktadir. Mini-
mal invaziv teknikler, omurgadaki kemik yapiya
ve yumusak dokulara daha az zarar vererek daha
hizli ve fonksiyonel iyilesmeyi hedeflemektedir.

Minimal invaziv terimi sadece azalmis cilt
kesilerini tarif etmek i¢in kullanilmamaktadir.
Cilt kesilerini sinirlanmasinin yani sira yumu-
sak doku ve kemik dokusuna hasarin siirlandi-
rilmasii ve kan kaybinin da azaltilmasini iger-
mektedir. Minimal invaziv omurga cerrahisinde
amag¢ Ozellikle kas dokusunda ve kas-tendon
bileskesinde olusacak iyatrojenik hasarmn en aza
indirilerek planlanan cerrahi islemin basan ile
gerceklestirilmesidir. Hasarin azaltilmasi cerra-
hi a¢ilim asamasinda ve cerrahi islem esnasinda
saglanabilir. Hasar1 azaltmak i¢in izlenen temel
yontemler su sekildedir:

» Ekartasyon asamasindaki kas hasarinin azal-
tilmast

* Posterior kemik elemanlardan kas tutunma-
larinin ayrilmamasi
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* Dorsolomber fasyanin biitiinliigliniin korun-
masi

* Bilinen norovaskiiler araliklarin kullanilmasi

* Hedef cerrahi bolgeye ulasmak icin kullani-
lan cerrahi araliin en aza kiigiiltiilmesi

» Kemik rezeksiyonunun azaltilmasidir (1).

Minimal omurga cerrahisinde hasarin azal-
tilmasi gogunlukla cerrahi a¢ilim esnasinda sag-
lanmaya calisilmaktadir.

PRENSIPLER

AO Spine grubunun yayinladigi ve omurga
cerrahisinin prensiplerini konu edildigi yazida
omurga cerrahisi prensipleri stabilite, dizilim,
fonksiyon ve biyoloji olmak iizere dort baglikta
ele alinmistir. Bu konu basliklarinda ele alinan
prensiplere uyularak omurga ile ilgili yapilacak
tim cerrahi islemler planlanabilir (2). Minimal
invaziv omurga cerrahisi ve endoskopik omur-
ga cerrahisi uygulamalar1 bu prensiplere uygun
olarak yapilmaktadir.

1. Stabilite

Tiim omurga cerrahilerinde omurga stabilite-
sinin korunmas1 veya saglanmasi esastir. Mini-
mal invaziv tekniklerde ronjur ile genis eksiz-
yonlardan uzak kalinmasi stabilitenin kaybini
onlemektedir. Yine cerrahi agilim asamasinda
da ligaman ve kaslarin genis hasar gérmemesi
stabilitenin korunmasinda 6nemli avantajlardir.
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Kan transfiizyonu kan yoluyla tagian enfeksi-
yonlar, immiin reaksiyonlar, febril reaksiyonlar,
akut akciger hasar1 gibi komplikasyon riskleri
tagimaktadir. Komplikasyonlarla bas edebil-
mek i¢in kan kaybinin kisitlanmasi gereklidir.
Agik teknikle gergeklestirilen cerrahilere gore
minimal invaziv omurga cerrahisi kan kaybi1 ve
transfiizyon ihtiyaci agisindan da avantajlidir
(26). Patel ve ark. ¢calismalarinda lomber fiizyon
gergeklestirilen hastalardan minimal invaziv
teknikle tedavi edilenlerin acik cerrahi tedavi
uygulananlara gore daha az kan kayb1 yasadik-
lar1 ve daha az kan transfiizyonu gereksinimleri
oldugunu gostermislerdir (27). Yine stenoz igin
dekompresyon uygulamalarmin derlendigi bir
sistematik derlemede de minimal invaziv omur-
ga cerrahisinin daha az kan kaybiyla iliskili ol-
dugu belirtilmistir (28).

Minimal invaziv omurga cerrahisinin ¢evre
dokulara verilen hasar1 kisitlamas1 ve daha az
enflamasyona sebep olmas1 cerrahi sonrasi ag-
riin da daha az olmasi saglamaktadir. Lom-
ber stenoz i¢in dekompresyon cerrahisi yapilan
hastalarin degerlendirildigi derlemede minimal
invaziv omurga cerrahisi uygulanan hastalarda
daha az agri oldugu bildirilmistir (28). Postope-
ratif narkotik anestezik ila¢ kullanimi da mini-
mal invaziv omurga cerrahisi teknikleri kullani-
lan hastalarda daha az olmaktadir (4).

SONUC

Minimal invaziv omurga cerrahisi stabilite,
dizilim, fonksiyon ve biyolojiye dikkat edilerek
gergeklestirilmektedir. Ozellikle paraspinal kas-
lar olmak tizere cerrahi bolgedeki diger dokulara
verilecek iyatrojenik hasarin en aza indirilmesi
hedeflenmektedir. Bu amacgla omurga cerrahisi
prensiplerine sadik kalinmasi, preoperatif plan-
lama, cerrahi agilim ve cerrahi islem agsamalarin-
da anatomi dikkatle gozden gecirilerek kullani-
lacak cerrahi teknik, cerrahi alet ve implantlarin
dikkatle se¢ilmesi 6nemlidir.

Kaslarin hasar gérmesini dnlemek i¢in ekar-
torlerin uzun siireyle ve fazlaca gergin sekilde
kullanimi gerekmemesi, asir1 diseksiyon ve ret-

raksiyon ihtiyaci olmamasi gibi avantajlartyla
minimal invaziv omurga cerrahisi 6ne ¢ikmak-
tadir. Yine omurga cerrahisinde asir1 kemik ve
ligaman rezeksiyonu da instabilite ile sonugla-
nabilmektedir. Bu ac¢idan da minimal invaziv
omurga cerrahisi avantaj saglanmaktadir. Kan
kayb1 ve sistemik enflamatuvar yanit agisindan
da minimal invaziv omurga cerrahisi acik prose-
diirlere gore daha iyi sonuclar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv, pren-
sipler, biyoloji, multifidus, spinalis, longissi-
mus, iliocostalis, paraspinal kaslar, anatomi, sta-
bilite, instabilite, dizilim, ekartor kullanimi, kan
kaybi, enfeksiyon, sitokinler
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