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GIRIS
Bel agrisi, genel toplumun yagadigi saglik prob-
lemleri arasinda list siralarda yer almaktadir (1).
Lomber disk hernileri, dejenerasyona ugrayan
diskte meydana gelen, birbirini tetikleyen pato-
lojik mekanizmalar neticesinde gelisen bel agrisi
nedenlerinden biridir ve tiim bel agrilarinin %3-
5’ini olusturmaktadir. Uzak lateral disk hernileri
ise tiim disklerin yaklasik %2,5 ile % 11,7’sini
kapsamasina ragmen, radikiiler sinir basisina
bagli bel ve bacak agrisi, norolojik defisitin kay-
nag1 olabilir. Lomber disk hernileri daha geng
niifusta goriiliirken ekstraforaminal disk herni-
leri siklikla daha ileri yas grubunda goriilmek-
tedir. ilerleyen nérolojik defisit, siddeti azalma-
yan agr1, kauda bulgular1 gibi baslica nedenlerle
cerrahinin kacinilmaz oldugu vakalarda son yil-
larda birgok merkezde minimal invaziv endos-
kopik omurga cerrahisi teknikleri yaygin olarak
kullanilmaktadir (2). Omurga cerrahisinde mini-
mal invaziv olarak tanimlanan yontemler Yagar-
gil ve Caspar’in halen giincel olarak kullanilan
mikrodiskektomiyi tanimlamasi ile yayginlag-
mis, 1983’te de Kambin ve Gellman lomber
omurgaya posterolateral perkutan endoskopik
yaklasimi tanimlamislardir (3). Cerrahi pratikte
birgok perkiitan teknik tanimlanmig ancak 2006
yilinda Ruetten ve Choi’nin tam endoskopik
interlaminar yaklagimi tanimlamalar1 ile rutin
tedavi yontemi olarak kullanimi artmistir (4,5).
Interlaminar yaklasimdan sonra birgok omurga
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cerrahi tarafindan standart cerrahi alana gore
daha az hakimiyet alani igeren ekstraforaminal
patolojilere yaklagimda da endoskopik yontem-
ler kullanilmaya baglanmistir (2,6).

Ekstraforaminal /Foraminal Bolge
Anatomisi

Far lateral alan, ilgili omurga seviyesinin st
ve alt pedikiilin lateralinde kalan alan olarak
tanimlanmistir. Bu mesafede Sekil 1’de goste-
rildigi gibi vertebra korpusu medialde, faset ek-
lem dorsalde, disk ise anteriorda bulunmaktadir.
Uzak lateral disk hernisinde disk, foramenin la-
teralinde ¢ikan koke ve dorsal kok ganglionunda
bastya neden olmakta ve herniye olan ¢ogu za-
man sekestre par¢anin biiyiikliigiine gore ¢ikan
kokte ekstraforaminal ve foraminal alan latera-
linde yer degisikligine neden olabilmektedir (7).
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Sekil 1. Kambin iicgeni. Ucgenin dik kenarim
dura ve caprazlayan kok, hipotenar kenarim
¢tkan sinir kokii ve tabamimi kaudal vertebranin

siiperioru olusturmaktadir.
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doskop cerrahin elinde serbest olarak tutulmak-
tadir ve baslangicta ¢alisma kaniilii ve i¢indeki
kamera sistemine ayni anda gerekli manevralari
yaptirmak cerrah i¢in zorluk olusturacaktir. Bas-
langi¢ asamasinda ya da teknik altyap1 uygunsa
calisma kaniiliinii operasyon masasina sabitle-
yici ek sistemlerin kullanilmasi yada yardimci
bir asistanin el yardimi ile operasyonun devami
saglanabilir.

SONUC

Endoskopik diskektomi giderek artan sayida
klinikte giiniimiizde sik¢a uygulanmakta ve bir-
¢ok ciddi ve zor vakalarda mikroskobik diskek-
tomiye alternatif olarak uygulanabilmektedir.
Endoskopik yontemin 6grenim siiresinin uzun
oldugu unutulmamalidir. Komplikasyonlardan
kac¢inmak i¢in anatomik c¢aligmalarin, ameliyat
izlem ve kadavra egitimlerinin devamlilig1 ¢ok
onemlidir. Seri skopi kullanimi1 ve endoskopik
el aletlerinin kullanimi1 sirasinda monitor takibi,
es zamanli skopi kontrolii ve anatomik bdlgeye
hakimiyet uzun bir egitim siireci ve 6grenim eg-
risi gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstraforaminal endos-
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vaziv diskektomi, lomber disk hernisi, perkiitan
ekstraforaminal diskektomi
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