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GIRIŞ
Nöroşirürji ve ortopedik hastalarda, protrüde 
servikal intravertebral disklere sıklıkla rastlanır. 
1950’lerden günümüze, servikal disk protrüz-
yonları ve foramen stenozu için standart teda-
vi, kemik füzyonu olan veya olmayan herniye 
diskin anterior servikal mikrodekompresyonu 
olmuştur (1-3). Bu açık cerrahiler greft kollapsı, 
greft ekstrüzyonu, implant yetmezliği, instabi-
lite ile ilişkili füzyon olmaması, enfeksiyonlar, 
enfeksiyona sekonder özefagus perforasyonu ve 
kronik ağrı, periferik sinir hasarı ve greft donör 
saha enfeksiyonları gibi komplikasyonlarla se-
bep olabilmektedir (4). Anterior servikal disk 
dekompresyonunun instabiliteye ve kifozda 
füzyon veya artrodeze yol açtığının fark edil-
mesiyle, anterior servikal dekompressif cerrahi 
sırasında füzyonun yaygın bir şekilde uygulan-
masına yol açmıştır. Ancak zamanla servikal 
disk cerrahisi sırasında diski çevreleyen doku-
nun çok fazla çıkarılmadığı durumda instabilite-
nin gelişmediğinin anlaşmasıyla, minival inva-
ziv cerrahi gelişmeye başlamıştır. Endoskopik 
teknolojilerin gelişmesiyle birlikte bu minimal 
invaziv prosedürler, füzyon gereksinimi olmak-
sızın servikal dekompresyona izin vermektedir.

Anterior minimal invaziv servikal diskek-
tomi prosedürlerinin çoğu, kanül destekli ens-
trümantasyon, floroskopi ve sıklıkla endoskopi 
destekli intradiskal konumlandırma ile küçük 
anterior annulotomiye dayanır (Şekil 1). Chiu ve 

ark. minimal invaziv servikal diskektomi arayış-
larını “lokal inflamasyona, greft donör sahada 
ağrıya ve uzun iyileşme periyoduna sahip füz-
yona kıyasla füzyonsuz minimal invaziv cerra-
hilerin bu komplikasyonları ortadan kaldırdığını 
ve hızlı iyileşme ile sonuçlandığını” belirterek 
kanıtlamışlardır (5). 1994 gibi erken bir tarihte 
Chiu, servikal endoskopik diskektomi ve lazer 
termodiskoplasti ile tedavi edilen ekstrüde ol-
mayan servikal disk herniasyonu olan 400 has-
ta bildirmiştir ve dikkatli hasta seçimi, lazer ve 
mikroendoskopik ekipman kullanımı ile % 95’e 
yakın bir başarı oranı elde etmişlerdir (6).

Ameliyat süresi, maliyeti ve iyileşme süre-
sindeki azalma, daha iyi olmasa da benzer so-
nuçlar ile ve füzyon ihtiyacındaki azalmayla 
gerçekten de minimal invaziv servikal omurga 
cerrahisi 21. yüzyılda oldukça başarılı olmuştur 
(7). Lazer enerjisinin ablatif olmayan seviyele-
rinde, doku kontraksiyonu meydana gelir, bu da 
protrüzyonu daha da azaltır ve nüksleri önlemek 
için diski sertleştirir (lazer enerjisinin fotokoa-
gülasyon etkisine bağlı olarak)(8, 9).

Hoogland gibi bazı cerahlar düşük doz ke-
monükleoz işlemini endoskopik cerrahide kul-
lanmışlardır (10). 500 IU kimopapain kullana-
rak düşük dozda kemonükleoliz ve ardından 
servikal omurganın otomatik perkütan nükleoto-
misini uyguladılar. Minimal invaziv cerrahi ile 
birlikte kullanımının sonuçları olumlu etkiliyor 
gibi görünse de, kimopapain kullanımı oldukça 
sınırlı kalmıştır.
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postoperatif lordoz kaybı ve %32,7’sinde seg-
mental kifoz görülmüştür. Açık anterior servikal 
diskektomiden sonra ani lordoz kaybının za-
manla düzeldiğine dair kanıt vardır, ancak yine 
de hastaların % 10-20’si kifotik kalmaktadır. 
Yong ve arkadaşlarının (17) yaptığı çalışmada 
ameliyat öncesi genel servikal lordoz 15.78 ° ± 
8.01 ° iken ve ameliyat sonrası 16.00 ° ± 8.06 ° 
ve tedavi öncesi fokal lordotik açı tedavi edilen 
seviyede 0.36 ° ± 4.29 ° iken ve 2.33 ° ± 3.55’e 
yükseldiği görülmüştür. Yadav ve arkadaşlarının 
(23) yaptığı çalışmada ameliyat öncesi ortala-
ma lordotik açının ameliyattan sonra 6.3 ° ‘den 
6.1 °’ ye değiştiğini ve ilgili segmentin ortala-
ma fokal açısının 2.1 ° ‘den 2.0 °’ ye değiştiğini 
bulmuşlardır.

Anterior servikal diskektomi sırasında yanlış 
işaretlenmiş diske bağlı olarak komşu disk de-
jenerasyonu riskinin 3 kat fazla olduğu bildiril-
miştir (27). Bu, endoskopik cerrahlar için cesa-
ret kırıcı olabilir. Ancak Hadley ve arkadaşları 
dikkatle seçilmiş hastalarda hastaların sadece % 
1.5’inin gecikmiş füzyon prosedürüne ihtiyaç 
duyduğunu bildirmiştir (28). Birçok çalışmada 
belirtildiği gibi, disk yüksekliği kaybı ile semp-
tomlar arasında bir ilişki yoktur. Bu nedenle, 
pahalı implant yerleştirilmesi veya kemik gref-
ti alımına bağlı donör saha morbiditesi birçok 
vaka için abartılı olabilir.

Endoskopik servikal disk ameliyatlarının 
öğrenme eğrisi daha uzundur ve uygulama-
sı şimdilik disk cerrahisi ile sınırlıdır. Anterior 
perkütan endoskopik servikal diskektominin ba-
şarı oranı pek çok çalışmada % 51 ile % 94.5 
arasında değiştiği bildirilmektedir (10, 15, 18, 
21). İleri derecede spondiloz olan hastalarda 
önerilmemektedir.

Sonuç olarak disk ve foramenin anterior 
endoskopik servikal diskektomisinin minimal 
invaziv spinal cerrahisi, semptomatik herniye 
servikal diskleri ve foraminal lezyonları ante-
riordan endoskopik yöntemle tedavi etmek için 
yeni ve etkili bir yöntemdir. Açık disk dekomp-
resyonu ve spinal füzyon ameliyatlarına kıyasla 
doku travması oldukça düşüktür. Uygun endos-
kopik spinal cerrahi eğitim, servikal omurganın 

cerrahi anatomisi hakkında kapsamlı bilgi, titiz 
preoperatif planlama ve minimal invaziv cer-
rahi deneyim ile anterior endoskopik servikal 
diskektomi güvenli ve etkili bir prosedürdür. 
Bu minimal invaziv ve hasta açısından daha az 
travmatik olan, uzun süreli yatış gerektirmeksi-
zin günü birlik yapılabilen ve daha az morbidite, 
daha hızlı iyileşme ve daha az maliyete sahip bir 
prosedürdür.
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dekompresyonu, servikal disk herniasyonu, ser-
vikojenik baş ağrısı, radiküler semptomlar
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