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GIRIŞ
Torakal omurga cerrahisinde geleneksel an-

terior ve posterior yaklaşımlar önemli morbidite 
ile ilişkilidir (1). Bu sorunları gidermek için mi-
nimal invaziv şekilde torakoskopi ve mini-açık 
yöntem gibi yaklaşımlara gereksinim duyulmuş-
tur. Torakal omurga cerrahisinde geçtiğimiz son 
dekatta ilk kez Deviren ve ark. tarafından mini- 
açık lateral transtorakal/retroplevral yaklaşım 
tanımlanmış olup günlük cerrahi pratiğe girmiş 
durumdadır (2).

Günümüze uzanan süreçte mini-açık lateral 
yaklaşımlar, cerrahi sırasında muhtemel daha az 
doku diseksiyonu, daha az kan kaybı, paraspi-
nal doku hasarını en aza indirgeme, operasyon 
süresini ve ameliyat sonrası ağrıyı azaltma gibi 
avantajları nedeniyle giderek popülerlik kazan-
dığı görülmektedir (3-5).

Mini-açık lateral torakal yaklaşım ile lateral 
modifiye küçük bir torakotomi penceresinden, 
floroskopik kılavuz altında özel retraktörler yar-
dımıyla müdahale edilmek istenen bölgeye di-
rekt erişim sağlanabilmekte ve torasik omurgaya 
diskektomi/korpektomi veya enstrümantasyon 
ile füzyon gibi işlemler uygulanabilmektedir.

İşlemin direkt olarak üç boyutta görülerek 
konvansiyonel cerrahi şeklinde yapılması diğer 
minimal invazif yöntemler ile karşılaştırıldığın-

da öğrenme eğrisinin hızlı olmasını sağlamakta-
dır (6, 7). Ayrıca kullanılan özel ekartör sayesin-
de aynı taraftaki akciğerin söndürülmesi ihtiyacı 
ortadan kalkarken teorik olarak ameliyat sonrası 
gelişecek atelektazi ve diğer pulmoner kompli-
kasyonlar önemli ölçüde azaltılmış olur (8, 9).

Bu operatif teknik transtorasik ve retroplev-
ral şeklinde iki farklı yaklaşım ile gerçekleşti-
rilir. Mini-açık lateral torakal yaklaşım hem 
anterolateral transtorasik yaklaşımların, hem de 
lateral ekstrakaviter yaklaşımların birçok olumlu 
özelliğini birleştirir (10). Bu teknik lateral yak-
laşımlardaki gibi dural elemanların doğrudan 
görülmesine izin verir (11). Aynı zamanda cer-
rahi rezeksiyon yapılana kadar tekal kesenin gö-
rüntülenmediği diğer yaklaşımlarla karşılaştırıl-
dığında, cerrahi süreç içerisinde hem tekal kese 
hem de patolojinin kontrolüne aynı anda sahip 
olunmasını sağlar (10). Bu sayede tekal kese-
nin manipülasyonunu en aza indirerek ve nöro-
lojik hasar riskini posterior yöntemlere kıyasla 
büyük ölçüde azaltmış olur. Mini-açık lateral 
teknik anterior yaklaşımlarla aynı açılımı sağ-
lamasına rağmen; cerrahi sırasında çift lümenli 
endotrakeal entübasyon ve tek akciğer ventilas-
yonu kullanılması zorunlu değildir. Geleneksel 
açık anterior ve posterior yaklaşımlardaki gibi 
büyük bir kesi veya geniş kosta rezeksiyonu 
gerektirmemesi bakımından bu yaklaşımlardan 
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Torakal dejeneratif omurga hastalıkları ve 
tümör dışında; torakal bölgede skolyoz, spinal 
tüberküloz gibi enfektif durumların cerrahi teda-
visinde de mini-açık lateral yaklaşımı açıklayan 
çalışmalar mevcuttur (27, 28). Bu çalışmalarda, 
torasik disk literatürüne benzer şekilde, düşük 
komplikasyon profiline sahip olup genellikle 
olumlu sonuçlar içermektedir.

Literatür incelendiğinde mini-açık lateral 
torakal yaklaşımın geleneksel açık cerrahi yak-
laşımlara hatta hatta diğer modern minimal in-
vazif yöntemlere kıyasla benzer veya daha iyi 
uzun vadeli sonuçlar gösterdiği ve birçok açıdan 
üstün olduğu görülmektedir (26).

SONUÇ
Torasik patolojilerin mini-açık lateral yakla-

şımla tedavisi hem geleneksel açık yaklaşımlara 
hem de torakoskopik yaklaşımlara alternatif du-
rumdadır. Erken sonuçlar ümit vericidir ve bu 
zorlu patolojiler için klinik karar verme sürecin-
de dikkate alınabilir.

Anahtar Kelimeler: Lateral, mini-açık, to-
rakal yaklaşım, minimal invaziv cerrahi, retrop-
levral, transtorasik, torasik disk herniasyonu, 
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taz, travma, torakolomber, omurga, Split-blade 
retractor
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