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GIRIŞ
Endoskopi terimi Yunanca “Endo” (içeriden) 

ve “Scopien” (bakmak) kelimlerinden köken al-
maktadır. İlk olarak 1900’lerin başlarında pul-
moner tüberküloz tanı ve tedavisinde Jacobeus 
tarafından kullanımı tarif edilen torakoskopi (1), 
1990’lardan itibaren spinal cerrahide kullanıl-
maya başlanmış, ilk olarak Mack tarafından to-
rakakoskopik omurga yaklaşımı tarif edilmiştir 
(2). Günümüzde torakoskopik teknik ile spinal 
cerrahi, geniş uygulama alanı bulan güvenli bir 
cerrahi teknik olarak gelişimini sürdürmektedir.

Tanım olarak torakoskopi, küçük cilt kesile-
ri, sınırlı göğüs duvarı disseksiyonu ve cerrahi 
sahanın büyütülmüş görüntüsüne olanak veren 
endoskop yardımı ile gerçekleştirilen bir cerrahi 
girişimdir. Omurga cerrahisinde açık torakoto-
miye ciddi bir alternatif teknik olarak pratiğe 
girmiştir. Bu yöntemde toraks duvarında açılan 
küçük portaller üzerinden, kamera ve cerrahi 
aletler ile girilerek vertebra gövdesinin anterio-
runa kadar tüm yapılara erişim, görüntüleme ve 
müdahale imkanı vardır. Açık torakotomi insiz-
yonu ile karşılaştırıldığında; daha küçük kesiler 
ile daha iyi kozmetik, daha az postoperatif ağrı 
ve daha iyi pulmoner fonksiyon vadetmektedir 
(3).

Torakoskopik anterior giriş tekniği ile tora-
sik omurga ve torakolomber bileşkeye minimal 
invazif yaklaşım mümkündür. Torasik cerrahlar 

tarafından “Video Yardımlı Torasik Cerrahi” 
(Video-Assisted Thoracoscopic Surgery, VATS) 
olarak adlandırılan bu teknik, spinal cerrahlar 
tarafından aynı isimle kabül görmüştür.

Endikasyonlar
Açık torakotomi ile aynı endikasyonlara 

sahiptir. Anterior gevşetme ve füzyon için cer-
rahi endikasyonu olan her hasta bu prosedür için 
adaydır. Özellikle ciddi ve rijit eğriliklerde, açık 
torakotomiye göre daha az invazif bir yöntem 
olan video yardımlı torakoskopik anterior gev-
şetme (VATS-AR); güvenle ve etkili bir şekilde 
uygulanmaktadır (4).

Başlangıçta torakoskopik yaklaşım, skolyoz 
ve kifoz gibi spinal deformite hastalarında T4-
T12 vertebra seviyeleri arasında gevşetme ve 
füzyon için kullanılmaktayken, süreç içerisinde 
kazanılan deneyim ile, prosedür proksimalde 
T2’ye distalde de L1’e kadar genişletilebilmiş, 
ayrıca torakoskopik teknik ve ekipmanlardaki 
gelişmelere bağlı olarak torakoskopik anterior 
enstrümentasyon da (VATS-ASFI) tarif edilmiş-
tir (5).

Herhangi bir açık spinal deformite prosedü-
ründe olduğu gibi, video yardımlı torakoskopi-
nin amacı da tam bir açılım ve disk eksizyonu 
elde etmektir. Bu sayede greftleme ve nihaye-
tinde vertebra gövdeleri arasında solid füzyon 
hedeflenir (6).

RİJİT SPİNAL 
DEFORMİTELERDE 
TORAKOSKOPİK 
ANTERİOR GEVŞETME



310310 Omurga Cerrahisinde Yeni Yaklaşımlar ve Minimal İnvaziv Omurga Cerrahisi

ile eşit başarı oranları gösterilmiştir (8,25,26).

İntraoperatif maliyeti tek kullanımlık 
aletlerden dolayı üçte bir oranda daha yüksektir. 
Toplam maliyetin, hastanede yatış süresi kısaldı-
ğında dolayı daha düşük olduğu hesaplanmıştır. 
Öğrenme eğrisinde tecrübe kazandıkça ameliyat 
süreleri kısalmakla beraber açık torakotomiye 
göre %50 oranında daha uzun sürdüğü bildiril-
miştir (16).

SONUÇ
Torakoskopik anterior gevşetme tekniği açık 

torakotomiye göre, aynı miktarda düzeltmeyi 
daha az morbidite ile gerçekleştirebilen, mini-
mal invazif bir alternatiftir. Teknik olarak çok 
zor bir prosedür olmasa da dik bir öğrenme eğ-
risi olduğu bilinmelidir. Ayrıca anestezi, göğüs 
ve damar cerrahisi uzmanlarıyla birlikte multi-
disipliner ekip çalışması gereklidir. Uygun hasta 
seçimi, preoperatif planlama ve temel cerrahi 
prensiplere bağlı kalınmak şartı ile mükemmel 
sonuçlar elde edilebilmektedir. Her adım analiz 
edilmeli ve teknik için endikasyonlar, limitler 
ve kontrendikasyonlar dikkate alınmalıdır. To-
rakoskopi planlanırken her an açık torakotomiye 
geçilebileceği hesaba katılmalı, hasta bu konuda 
bilgilendirilerek cerrahi ekipman hazır bulundu-
rulmalıdır.

Özetle, torakoskopik anterior gevşetme tek-
niği hastalar için postoperatif ağrının azalması, 
normal anatomide daha az bozulma, daha kısa 
hastanede kalma süresi, daha iyi kozmetik ve 
daha az masraf gibi önemli faydalar sağlar.

*Bu bölümde kullanılan tüm radyografik gö-
rüntü ve vaka fotoğrafları, Prof. Dr. H. Yener 
ERKEN’in izni ile, kendi kişisel arşivinden 
alınmıştır. Kendisine emeği ve destekleri adına 
teşekkür ederim.

Anahtar Kelimeler: Torakoskopik anterior 
gevşetme, VATS, VATS-AR, portal açılımı, to-
rakoskopi komplikasyonları, postoperatif ba-
kım, hasta pozisyonu, tek akciğer ventilasyonu.
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