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GIRIS

Torakal omurga cerrahisinde geleneksel an-
terior ve posterior yaklagimlar nemli morbidite
ile iligkilidir (1). Bu sorunlar1 gidermek i¢in mi-
nimal invaziv sekilde torakoskopi ve mini-agik
yontem gibi yaklagimlara gereksinim duyulmus-
tur. Torakal omurga cerrahisinde gectigimiz son
dekatta ilk kez Deviren ve ark. tarafindan mini-
acik lateral transtorakal/retroplevral yaklasim

tanimlanmig olup giinliik cerrahi pratige girmis
durumdadir (2).

Glnlimiize uzanan siiregte mini-agik lateral
yaklagimlar, cerrahi sirasinda muhtemel daha az
doku diseksiyonu, daha az kan kaybi, paraspi-
nal doku hasarimi en aza indirgeme, operasyon
stiresini ve ameliyat sonrasi agriy1 azaltma gibi
avantajlar1 nedeniyle giderek popiilerlik kazan-
dig1 goriilmektedir (3-5).

Mini-acik lateral torakal yaklagim ile lateral
modifiye kiiciik bir torakotomi penceresinden,
floroskopik kilavuz altinda 6zel retraktorler yar-
dimiyla miidahale edilmek istenen bolgeye di-
rekt erigim saglanabilmekte ve torasik omurgaya
diskektomi/korpektomi veya enstriimantasyon
ile fiizyon gibi islemler uygulanabilmektedir.

Islemin direkt olarak ii¢ boyutta gériilerek

konvansiyonel cerrahi seklinde yapilmasi diger
minimal invazif yontemler ile karsilastirildigin-
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da 6grenme egrisinin hizli olmasini saglamakta-
dir (6, 7). Ayrica kullanilan 6zel ekartor sayesin-
de ayni taraftaki akcigerin sondiiriilmesi ihtiyact
ortadan kalkarken teorik olarak ameliyat sonrasi
gelisecek atelektazi ve diger pulmoner kompli-
kasyonlar 6nemli 6l¢iide azaltilmis olur (8, 9).

Bu operatif teknik transtorasik ve retroplev-
ral seklinde iki farkli yaklagim ile gergeklesti-
rilir. Mini-agik lateral torakal yaklagim hem
anterolateral transtorasik yaklagimlarin, hem de
lateral ekstrakaviter yaklasimlarin bircok olumlu
ozelligini birlestirir (10). Bu teknik lateral yak-
lasimlardaki gibi dural elemanlarin dogrudan
goriilmesine izin verir (11). Ayn1 zamanda cer-
rahi rezeksiyon yapilana kadar tekal kesenin go-
rintiilenmedigi diger yaklasimlarla karsilastiril-
diginda, cerrahi siirec icerisinde hem tekal kese
hem de patolojinin kontroliine ayni anda sahip
olunmasini saglar (10). Bu sayede tekal kese-
nin manipiilasyonunu en aza indirerek ve noro-
lojik hasar riskini posterior yontemlere kiyasla
biiylik Ol¢iide azaltmig olur. Mini-agik lateral
teknik anterior yaklagimlarla ayni agilimi sag-
lamasina ragmen; cerrahi sirasinda ¢ift limenli
endotrakeal entlibasyon ve tek akciger ventilas-
yonu kullanilmast zorunlu degildir. Geleneksel
acik anterior ve posterior yaklagimlardaki gibi
biiylik bir kesi veya genis kosta rezeksiyonu
gerektirmemesi bakimindan bu yaklasimlardan

Ars. Gér. Dr. , Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali. e-mail: furkanerdogan@yahoo.com

Dr. Ogretim Uyesi Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal1. e-mail: sina.coskun@omu.edu.tr

-181 -



Mini-Acik Lateral Torasik Fizyon 191

Torakal dejeneratif omurga hastaliklart ve
timor diginda; torakal bolgede skolyoz, spinal
tiiberkiiloz gibi enfektif durumlarin cerrahi teda-
visinde de mini-agik lateral yaklasimi agiklayan
caligmalar mevcuttur (27, 28). Bu caligmalarda,
torasik disk literatiiriine benzer sekilde, diisiik
komplikasyon profiline sahip olup genellikle
olumlu sonuglar icermektedir.

Literatiir incelendiginde mini-acik lateral
torakal yaklasimin geleneksel acik cerrahi yak-
lasimlara hatta hatta diger modern minimal in-
vazif yontemlere kiyasla benzer veya daha iyi
uzun vadeli sonuglar gosterdigi ve bir¢ok agidan
iistiin oldugu goriilmektedir (26).

SONUC

Torasik patolojilerin mini-agik lateral yakla-
simla tedavisi hem geleneksel acik yaklasimlara
hem de torakoskopik yaklagimlara alternatif du-
rumdadir. Erken sonuglar Gimit vericidir ve bu
zorlu patolojiler i¢in klinik karar verme siirecin-
de dikkate alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Lateral, mini-agik, to-
rakal yaklasim, minimal invaziv cerrahi, retrop-
levral, transtorasik, torasik disk herniasyonu,
torakal fiizyon, korpektomi, neoplasm, metas-
taz, travma, torakolomber, omurga, Split-blade
retractor
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