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TANIM VE TARIHÇE
Torasik disk hernisinin cerrahi tedavisi, tüm de-
jeneratif disk hastalığı için uygulanan cerrahi 
tedavilerin yalnızca %0,15’ini oluşturmaktadır 
(1). Torakal seviyede omuriliğin büyüklüğü ve 
bu nedenle omurilik kanalının dar olması ne-
deniyle torakal disk hernisinin cerrahi tedavisi 
zordur. Ayrıca torakal bölgedeki herniler kalsifi-
kasyon gösterebilmekte ve hatta intradural yer-
leşimli olabilmektedir (2).

Torakoskopi, torakal boşluğa ve mediastene 
ön taraftan yapılan transtorasik endoskopik yak-
laşımdır (3). 1990’lı yılların başlarında Rosental 
ve ark. Tarafından Almanya’da ve Mack ve ark. 
ile Regan ve ark. tarafından Amerika Birleşik 
Devletleri’nde eş zamanlı olarak geliştirilen vi-
deo yardımlı torakoskopik cerrahi (VATS) yön-
temler, torakal omurga patolojilerinin minimal 
invaziv yöntemlerle tedavisini mümkün kılmış-
tır (4). Toraksın anatomik olarak sahip olduğu 
potansiyel boşluğun endoskoplar için doğal 
bir çalışma koridoru sağlaması da, endoskopik 
yöntemlerin gelişimine katkıda bulunmuştur 
(5). Endoskopik omurga cerrahisi hakkındaki 
ilk makalelerin yayınlandığı bu yıllardan itiba-
ren, farklı omurga patolojileri için toraskokopik 
yaklaşımlar geliştirilmiş ve hızla tüm dünyaya 
yayılmıştır. Endoskopik cerrahi alanındaki do-
nanımsal teknik ilerlemenin sonucu olarak, tora-
koskopik cerrahi tekniklerde olağanüstü bir iler-

leme kaydedilmiştir. Günümüzde torakoskopik 
müdahaleler, omurga cerrahları tarafından de-
jeneratif disk hastalığından tümör ve deformite 
cerrahisine kadar değişen çeşitlilikte spinal pa-
tolojilerin tedavisi için güvenle kullanılmaktadır 
(4).

Torakoskopik torakal diskektominin ana he-
defi, klasik açık yöntemlerin sağladığı dekom-
presyonu sağlamak ve bunu yaparken yaklaşım 
ile ilişkili doku yaralanmasını en aza indirmektir 
(5).

Avantajlar ve Dezavantajlar

Avantajlar
Torakoskopik torasik diskektomi; posterior 

transpediküler yaklaşım, posterolateral yakla-
şım, anterior transtorasik yaklaşım ile karşılaştı-
rıldığında daha az komplikasyona neden olmak-
ta, cerrahi ile ilişkili morbiditeyi azaltır.

•	 Patolojik vertebra segmentine cerrahi ula-
şımın daha az travmatik olarak yapılmasını 
sağlayarak hasta anatomisine daha az zarar 
verir.

•	 Cerrahi sırasında hasta anatomisinin net bir 
şekilde görüntülenmesini sağlar.

•	 İntraoperatif kanama ve transfüzyon ihtiya-
cını azaltır

•	 Standart bir cerrahi prosedür uygulanması 
nedeniyle yüksek hasta güvenliğine sahiptir.

TORAKOSKOPİK TORAKAL 
DİSKEKTOMİ
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Cerrahi Sırasında Oluşan 
Komplikasyonlar;

•	 Kanama: Segmental damar yaralanması
•	 Dural yırtıklar ve beyin omurilik sıvısı kaça-

ğı
•	 Torasik duktus sistikus yaralanması ve lenf 

sızıntısı
•	 Hatalı cerrahi seviye

Cerrahi Sonrasında Oluşan 
Komplikasyonlar;

•	 İnterkostal nevralji: Nörovasküler demetin 
aşırı gerilmesi ileilişkili (En sık)

•	 Atelektazi, pnomoni, solunum yetmezliği, 
pnomotoraks, plevral efüzyon, plevrit

•	 Kardiyovasküler olay
•	 Ameliyat tekrarı (Hatalı cerrahi seviye, re-

zidü disk fragmanı, segmental instabiliteye 
bağlı stabilizasyon ihtiyacı, vertebra komp-
resyon kırığı nedeniyle)

•	 Hemotoraks’tır (13-15).

Anahtar Kelimeler: Torakoskopi, torakal disk 
hernisi, torakoskopik torakal diskektomi, tora-
koskopi portalleri, torakoskopi komplikasyonla-
rı, torakoskopik teknik, torakoskopi anestezisi, 
torakoskopik görüntüleme, torakoskop, torakal 
disk seviyesi, kılavuz tel, torakal enstrümentas-
yon, atelektazi, plevral efüzyon, greftleme, ven-
tilasyon
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