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GIRIŞ
Bel ağrısı, genel toplumun yaşadığı sağlık prob-
lemleri arasında üst sıralarda yer almaktadır (1). 
Lomber disk hernileri, dejenerasyona uğrayan 
diskte meydana gelen, birbirini tetikleyen pato-
lojik mekanizmalar neticesinde gelişen bel ağrısı 
nedenlerinden biridir ve tüm bel ağrılarının %3-
5’ini oluşturmaktadır. Uzak lateral disk hernileri 
ise tüm disklerin yaklaşık %2,5 ile % 11,7’sini 
kapsamasına rağmen, radiküler sinir basısına 
bağlı bel ve bacak ağrısı, nörolojik defisitin kay-
nağı olabilir. Lomber disk hernileri daha genç 
nüfusta görülürken ekstraforaminal disk herni-
leri sıklıkla daha ileri yaş grubunda görülmek-
tedir. İlerleyen nörolojik defisit, şiddeti azalma-
yan ağrı, kauda bulguları gibi başlıca nedenlerle 
cerrahinin kaçınılmaz olduğu vakalarda son yıl-
larda birçok merkezde minimal invaziv endos-
kopik omurga cerrahisi teknikleri yaygın olarak 
kullanılmaktadır (2). Omurga cerrahisinde mini-
mal invaziv olarak tanımlanan yöntemler Yaşar-
gil ve Caspar’ın halen güncel olarak kullanılan 
mikrodiskektomiyi tanımlaması ile yaygınlaş-
mış, 1983’te de Kambin ve Gellman lomber 
omurgaya posterolateral perkutan endoskopik 
yaklaşımı tanımlamışlardır (3). Cerrahi pratikte 
birçok perkütan teknik tanımlanmış ancak 2006 
yılında Ruetten ve Choi’nin tam endoskopik 
interlaminar yaklaşımı tanımlamaları ile rutin 
tedavi yöntemi olarak kullanımı artmıştır (4,5). 
İnterlaminar yaklaşımdan sonra birçok omurga 

cerrahı tarafından standart cerrahi alana göre 
daha az hakimiyet alanı içeren ekstraforaminal 
patolojilere yaklaşımda da endoskopik yöntem-
ler kullanılmaya başlanmıştır (2,6).

Ekstraforaminal/Foraminal Bölge 
Anatomisi

 Far lateral alan, ilgili omurga seviyesinin üst 
ve alt pedikülün lateralinde kalan alan olarak 
tanımlanmıştır. Bu mesafede Şekil 1’de göste-
rildiği gibi vertebra korpusu medialde, faset ek-
lem dorsalde, disk ise anteriorda bulunmaktadır. 
Uzak lateral disk hernisinde disk, foramenin la-
teralinde çıkan köke ve dorsal kök ganglionunda 
basıya neden olmakta ve herniye olan çoğu za-
man sekestre parçanın büyüklüğüne göre çıkan 
kökte ekstraforaminal ve foraminal alan latera-
linde yer değişikliğine neden olabilmektedir (7).

Şekil 1. Kambin üçgeni. Üçgenin dik kenarını 
dura ve çaprazlayan kök, hipotenar kenarını 
çıkan sinir kökü ve tabanını kaudal vertebranın 
süperioru oluşturmaktadır.
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doskop cerrahın elinde serbest olarak tutulmak-
tadır ve başlangıçta çalışma kanülü ve içindeki 
kamera sistemine aynı anda gerekli manevraları 
yaptırmak cerrah için zorluk oluşturacaktır. Baş-
langıç aşamasında ya da teknik altyapı uygunsa 
çalışma kanülünü operasyon masasına sabitle-
yici ek sistemlerin kullanılması yada yardımcı 
bir asistanın el yardımı ile operasyonun devamı 
sağlanabilir.

SONUÇ
 Endoskopik diskektomi giderek artan sayıda 
klinikte günümüzde sıkça uygulanmakta ve bir-
çok ciddi ve zor vakalarda mikroskobik diskek-
tomiye alternatif olarak uygulanabilmektedir. 
Endoskopik yöntemin öğrenim süresinin uzun 
olduğu unutulmamalıdır. Komplikasyonlardan 
kaçınmak için anatomik çalışmaların, ameliyat 
izlem ve kadavra eğitimlerinin devamlılığı çok 
önemlidir. Seri skopi kullanımı ve endoskopik 
el aletlerinin kullanımı sırasında monitör takibi, 
eş zamanlı skopi kontrolü ve anatomik bölgeye 
hakimiyet uzun bir eğitim süreci ve öğrenim eğ-
risi gerektirmektedir.
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