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TANIM VE TARIHCE

Torasik disk hernisinin cerrahi tedavisi, tim de-
jeneratif disk hastalig1 i¢in uygulanan cerrahi
tedavilerin yalnmzca %0,15’ini olusturmaktadir
(1). Torakal seviyede omuriligin biiytkligi ve
bu nedenle omurilik kanalinin dar olmasi ne-
deniyle torakal disk hernisinin cerrahi tedavisi
zordur. Ayrica torakal bolgedeki herniler kalsifi-
kasyon gdsterebilmekte ve hatta intradural yer-
lesimli olabilmektedir (2).

Torakoskopi, torakal bosluga ve mediastene
On taraftan yapilan transtorasik endoskopik yak-
lagimdir (3). 1990’11 yillarin baglarinda Rosental
ve ark. Tarafindan Almanya’da ve Mack ve ark.
ile Regan ve ark. tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri’nde es zamanli olarak gelistirilen vi-
deo yardimhi torakoskopik cerrahi (VATS) yon-
temler, torakal omurga patolojilerinin minimal
invaziv yontemlerle tedavisini miimkiin kilmis-
tir (4). Toraksin anatomik olarak sahip oldugu
potansiyel boslugun endoskoplar i¢in dogal
bir caligma koridoru saglamasi da, endoskopik
yontemlerin gelisimine katkida bulunmustur
(5). Endoskopik omurga cerrahisi hakkindaki
ilk makalelerin yayinlandig1 bu yillardan itiba-
ren, farkli omurga patolojileri i¢in toraskokopik
yaklagimlar gelistirilmis ve hizla tim diinyaya
yayilmistir. Endoskopik cerrahi alanindaki do-
nanimsal teknik ilerlemenin sonucu olarak, tora-
koskopik cerrahi tekniklerde olaganiistii bir iler-
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leme kaydedilmistir. Gilinlimiizde torakoskopik
miidahaleler, omurga cerrahlar tarafindan de-
jeneratif disk hastaligindan tiimor ve deformite
cerrahisine kadar degisen cesitlilikte spinal pa-
tolojilerin tedavisi i¢in glivenle kullanilmaktadir
G

Torakoskopik torakal diskektominin ana he-
defi, klasik agik yontemlerin sagladigi dekom-
presyonu saglamak ve bunu yaparken yaklasim
ile iliskili doku yaralanmasini en aza indirmektir

).
Avantajlar ve Dezavantajlar

Avantajlar

Torakoskopik torasik diskektomi; posterior
transpedikiiler yaklagim, posterolateral yakla-
sim, anterior transtorasik yaklasim ile karsilasti-
rildiginda daha az komplikasyona neden olmak-
ta, cerrahi ile iligskili morbiditeyi azaltir.

» Patolojik vertebra segmentine cerrahi ula-
simin daha az travmatik olarak yapilmasini
saglayarak hasta anatomisine daha az zarar
Verir.

* Cerrahi sirasinda hasta anatomisinin net bir
sekilde goriintiillenmesini saglar.

+ Intraoperatif kanama ve transfiizyon ihtiya-
cini azaltir

» Standart bir cerrahi prosediir uygulanmasi
nedeniyle yiiksek hasta giivenligine sahiptir.
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Torakoskopik Torakal Diskektomi
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Cerrahi Sirasinda Olusan
Komplikasyonlar;

Kanama: Segmental damar yaralanmasi
Dural yirtiklar ve beyin omurilik sivisi kaca-
81

Torasik duktus sistikus yaralanmasi ve lenf
S1zintis1

Hatali cerrahi seviye

Cerrahi Sonrasinda Olusan
Komplikasyonlar;

Interkostal nevralji: Norovaskiiler demetin
asir1 gerilmesi ileiliskili (En sik)

Atelektazi, pnomoni, solunum yetmezligi,
pnomotoraks, plevral efiizyon, plevrit
Kardiyovaskiiler olay

Ameliyat tekrar1 (Hatali cerrahi seviye, re-
zidii disk fragmani, segmental instabiliteye
bagl stabilizasyon ihtiyaci, vertebra komp-
resyon kirig1 nedeniyle)

Hemotoraks’tir (13-15).

Anahtar Kelimeler: Torakoskopi, torakal disk
hernisi, torakoskopik torakal diskektomi, tora-
koskopi portalleri, torakoskopi komplikasyonla-
11, torakoskopik teknik, torakoskopi anestezisi,
torakoskopik goriintiileme, torakoskop, torakal
disk seviyesi, kilavuz tel, torakal enstriimentas-
yon, atelektazi, plevral eflizyon, greftleme, ven-

tilasyon
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