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GIRIS
Norosirlirji ve ortopedik hastalarda, protriide
servikal intravertebral disklere siklikla rastlanir.
1950’lerden giiniimiize, servikal disk protriiz-
yonlart ve foramen stenozu icin standart teda-
vi, kemik fiizyonu olan veya olmayan herniye
diskin anterior servikal mikrodekompresyonu
olmustur (1-3). Bu agik cerrahiler greft kollapsi,
greft ekstriizyonu, implant yetmezligi, instabi-
lite ile iligkili fiizyon olmamasi, enfeksiyonlar,
enfeksiyona sekonder 6zefagus perforasyonu ve
kronik agri, periferik sinir hasar1 ve greft dondr
saha enfeksiyonlar1 gibi komplikasyonlarla se-
bep olabilmektedir (4). Anterior servikal disk
dekompresyonunun instabiliteye ve kifozda
fiizyon veya artrodeze yol actiginin fark edil-
mesiyle, anterior servikal dekompressif cerrahi
sirasinda flizyonun yaygin bir sekilde uygulan-
masina yol agmistir. Ancak zamanla servikal
disk cerrahisi sirasinda diski ¢evreleyen doku-
nun ¢ok fazla ¢ikarilmadigi durumda instabilite-
nin gelismediginin anlagmasiyla, minival inva-
ziv cerrahi gelismeye baglamistir. Endoskopik
teknolojilerin gelismesiyle birlikte bu minimal
invaziv prosediirler, flizyon gereksinimi olmak-
sizin servikal dekompresyona izin vermektedir.

Anterior minimal invaziv servikal diskek-
tomi prosediirlerinin ¢ogu, kaniil destekli ens-
triimantasyon, floroskopi ve siklikla endoskopi
destekli intradiskal konumlandirma ile kiiciik
anterior annulotomiye dayanir (Sekil 1). Chiu ve
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ark. minimal invaziv servikal diskektomi aray1s-
larin1 “lokal inflamasyona, greft dondr sahada
agriya ve uzun iyilesme periyoduna sahip fiiz-
yona kiyasla flizyonsuz minimal invaziv cerra-
hilerin bu komplikasyonlar1 ortadan kaldirdigin
ve hizli iyilesme ile sonuglandigini” belirterek
kanitlamiglardir (5). 1994 gibi erken bir tarihte
Chiu, servikal endoskopik diskektomi ve lazer
termodiskoplasti ile tedavi edilen ekstriide ol-
mayan servikal disk herniasyonu olan 400 has-
ta bildirmistir ve dikkatli hasta se¢imi, lazer ve
mikroendoskopik ekipman kullanimi ile % 95°e
yakin bir bagar1 orani elde etmislerdir (6).

Ameliyat stiresi, maliyeti ve iyilesme siire-
sindeki azalma, daha iyi olmasa da benzer so-
nuglar ile ve flizyon ihtiyacindaki azalmayla
gercekten de minimal invaziv servikal omurga
cerrahisi 21. yiizyilda oldukca basarili olmustur
(7). Lazer enerjisinin ablatif olmayan seviyele-
rinde, doku kontraksiyonu meydana gelir, bu da
protriizyonu daha da azaltir ve niiksleri 6nlemek
icin diski sertlestirir (lazer enerjisinin fotokoa-
giilasyon etkisine bagli olarak)(8, 9).

Hoogland gibi bazi cerahlar diisiik doz ke-
moniikleoz islemini endoskopik cerrahide kul-
lanmislardir (10). 500 IU kimopapain kullana-
rak diisik dozda kemoniikleoliz ve ardindan
servikal omurganin otomatik perkiitan niikleoto-
misini uyguladilar. Minimal invaziv cerrahi ile
birlikte kullaniminin sonuglari olumlu etkiliyor
gibi goriinse de, kimopapain kullanimi1 oldukga
sinirh kalmastir.
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postoperatif lordoz kayb1 ve %32,7’sinde seg-
mental kifoz goriilmiistiir. A¢ik anterior servikal
diskektomiden sonra ani lordoz kaybinin za-
manla diizeldigine dair kanit vardir, ancak yine
de hastalarin % 10-20’si kifotik kalmaktadir.
Yong ve arkadaslarmin (17) yaptig1 ¢aligmada
ameliyat dncesi genel servikal lordoz 15.78 © +
8.01 ° iken ve ameliyat sonrast 16.00 ° + 8.06 °
ve tedavi oncesi fokal lordotik a¢1 tedavi edilen
seviyede 0.36 °© +4.29 ° iken ve 2.33 °©+ 3.55%¢
yiikseldigi goriilmiistiir. Yadav ve arkadaslarinin
(23) yaptig1 calismada ameliyat Oncesi ortala-
ma lordotik aginin ameliyattan sonra 6.3 ° ‘den
6.1 ©’ ye degistigini ve ilgili segmentin ortala-
ma fokal agisinin 2.1 © ‘den 2.0 °’ ye degistigini
bulmuslardir.

Anterior servikal diskektomi sirasinda yanlig
isaretlenmis diske bagli olarak komsu disk de-
jenerasyonu riskinin 3 kat fazla oldugu bildiril-
migtir (27). Bu, endoskopik cerrahlar i¢in cesa-
ret kiric1 olabilir. Ancak Hadley ve arkadaslari
dikkatle se¢ilmis hastalarda hastalarin sadece %
1.5’inin gecikmis flizyon prosediiriine ihtiyag
duydugunu bildirmistir (28). Birgok ¢aligmada
belirtildigi gibi, disk yiiksekligi kaybi ile semp-
tomlar arasinda bir iliski yoktur. Bu nedenle,
pahali implant yerlestirilmesi veya kemik gref-
ti alimina bagli dondr saha morbiditesi birgok
vaka i¢in abartili olabilir.

Endoskopik servikal disk ameliyatlariin
O0grenme egrisi daha uzundur ve uygulama-
s1 simdilik disk cerrahisi ile sinirlidir. Anterior
perkiitan endoskopik servikal diskektominin ba-
sar1 orani pek c¢ok calismada % 51 ile % 94.5
arasinda degistigi bildirilmektedir (10, 15, 18,
21). leri derecede spondiloz olan hastalarda
onerilmemektedir.

Sonu¢ olarak disk ve foramenin anterior
endoskopik servikal diskektomisinin minimal
invaziv spinal cerrahisi, semptomatik herniye
servikal diskleri ve foraminal lezyonlari ante-
riordan endoskopik yontemle tedavi etmek i¢in
yeni ve etkili bir yontemdir. A¢ik disk dekomp-
resyonu ve spinal fiizyon ameliyatlarina kiyasla
doku travmast oldukca diistiktiir. Uygun endos-
kopik spinal cerrahi egitim, servikal omurganin

cerrahi anatomisi hakkinda kapsamli bilgi, titiz
preoperatif planlama ve minimal invaziv cer-
rahi deneyim ile anterior endoskopik servikal
diskektomi giivenli ve etkili bir prosediirdiir.
Bu minimal invaziv ve hasta agisindan daha az
travmatik olan, uzun siireli yatig gerektirmeksi-
zin giinii birlik yapilabilen ve daha az morbidite,
daha hizli iyilesme ve daha az maliyete sahip bir
prosediirdiir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan endoskopik
servikal anterior diskektomi, endoskopik disk
dekompresyonu, servikal disk herniasyonu, ser-
vikojenik bas agrisi, radikiiler semptomlar
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