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GIRIŞ
Günümüzde teknolojinin ve kapalı cerrahi tek-
niklerin gelişmesiyle birlikte birçok cerrahi 
branşta olduğu gibi ortopedik cerrahide de ka-
palı yöntemlerin kullanımı popülarite kazanmış-
tır. Minimal invaziv teknikler genel anlamda, 
doku ve kas diseksiyonun daha az yapılması, 
kan kaybına bağlı sistemik olumsuz etkilerinin 
azlığı, yara bakımının daha kolay olması ve 
enfeksiyon riskinin az olması nedeniyle daha 
düşük morbidite oluştururlar. Hastanede yatış, 
iyileşme ve günlük hayata dönüş sürelerinin 
kısalığı, daha az skar dokusu oluşması ve yara 
yerine bağlı kozmetik problemlerin azlığı gerek-
çeleriyle avantajlı görülmektedir. Açık cerrahiye 
göre daha uzun öğrenme eğrilerinin olması, ek 
teknolojik cerrahi ekipman gerekliliği, yetersiz 
cerrahi girişim kaygıları dezavantajları olarak 
sayılabilir (1).

Doğru endikasyon seçimleriyle omurga cer-
rahisinde de minimal invaziv ve perkutan en-
doskopik yöntemler günümüzde daha çok ter-
cih edilmeye başlamıştır. Yüksek çözünürlüklü 
kameraların geliştirilmesi, ışık kaynaklarının 
kullanımı, yüksek hızlı motorların kullanılması, 
irrigasyon pompalarının geliştirilmesi sayesinde 
perkutan endoskopik omurga ameliyatları rahat-
lıkla yapılabilmektedir (2).

Minimal invaziv omurga cerrahisinin gelişi-
mindeki en önemli adım, tübüler retraktörler ile 

küçük çaplı ve yüksek çözünürlüklü endoskop-
ların kullanılmaya başlanmasıdır. Bu cihazlar, 
derinde yer alan yapıların küçük kesilerden iyi 
kalitede görüntülenmesine olanak tanımışlardır 
(3). Bu sayede minimal kesilerle girilen bölge-
lerde kas diseksiyonu ve anatomik diseksiyon 
ihtiyacı azalmış, hastaların postoperatif ağrı, 
fibrozis, kanama ve kas spazmı sorunları mini-
malize olmuştur.

Endoskopik Omurga Cerrahisinin 
Tarihçesi
Minimal invaziv omurga cerrahisi 1963 yı-

lında Lymen Smith tarafından herniye nükleus 
pulposus mukoproteinini hidrolize etmek amacı 
ile disk içerisine perkütan kemopapain enjekte 
edilmesiyle gerçek anlamda başlamıştır (4,5). 
1975’te Hijikata ve ark. 7 mm çapında tüpü 
annulus fibrozusa yerleştirmeyi başararak per-
kütan nükleotomi gerçekleştirmişlerdir. Daha 
sonrada özel dizayn edilmiş bir forseps yardımı 
ile disk materyalini çıkarmayı başarmışlardır 
(6). Hijikata’nın deneyimini takiben Schreiber 
ve Suezawa, arka arkaya iç içe geçmiş ve pos-
terolateral erişim yoluyla intervertebral diskin 
merkezine yerleştirilebilen bir dizi kanül ge-
liştirmişlerdir. 7 ile 8 mm çapa sahip kanüller, 
daha büyük forsepslerin yerleştirilmesine ola-
nak sağlayarak nükleer dokunun daha hızlı bo-
şaltılmasına izin vermiştir (2). 1977-79 yılları 
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Sinirin foramen boyunca yeterli derecede de-
komprese olduğuna sinir probu veya Woodson 
dissektörü kullanılarak karar verilir. Hemostaz 
kontrolünün ardından kanüller ve endoskop çı-
karılarak ameliyata son verilir.

SONUÇ
Perkütan posterior servikal endoskopik cer-

rahi komplikasyonlar açısından açık cerrahiye 
göre daha güvenilir bir yöntemdir. Minimal di-
seksiyon ve insizyon nedeniyle açık cerrahide 
oluşabilecek yara yeri sorunları ve postoperati-
ve diseksiyona bağlı ağrı ve kas spazmı görülme 
sıklığı daha azdır. Literatürde venöz ve arteriyel 
kanama sorunları, dura yaralanması ve nüks disk 
herniyasyonlarından bahsedilmektedir (19). 
Açık cerrahiye göre daha uzun öğrenme eğrileri-
nin olması, ek teknolojik cerrahi ekipman gerek-
liliği minimal invaziv yöntemlerin genel avan-
tajları göz önünde bulundurulduğunda ihmal 
edilebilecek sorunlar olduğunu düşünmekteyiz.
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