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GIRIS

Giiniimiizde teknolojinin ve kapali cerrahi tek-
niklerin gelismesiyle birlikte bircok cerrahi
bransta oldugu gibi ortopedik cerrahide de ka-
palt yontemlerin kullanimi popiilarite kazanmis-
tir. Minimal invaziv teknikler genel anlamda,
doku ve kas diseksiyonun daha az yapilmasi,
kan kaybina bagl sistemik olumsuz etkilerinin
azlig1, yara bakiminin daha kolay olmasi ve
enfeksiyon riskinin az olmasi nedeniyle daha
diisitk morbidite olustururlar. Hastanede yatis,
iyilesme ve gilinlilk hayata doniis siirelerinin
kisaligi, daha az skar dokusu olusmasi ve yara
yerine bagli kozmetik problemlerin azlig1 gerek-
celeriyle avantajli goriilmektedir. A¢ik cerrahiye
gore daha uzun 6grenme egrilerinin olmasi, ek
teknolojik cerrahi ekipman gerekliligi, yetersiz
cerrahi girisim kaygilari dezavantajlar1 olarak
sayilabilir (1).

Dogru endikasyon segimleriyle omurga cer-
rahisinde de minimal invaziv ve perkutan en-
doskopik yontemler gilinlimiizde daha ¢ok ter-
cih edilmeye baslamistir. Yiiksek ¢oziiniirliklii
kameralarin gelistirilmesi, 151k kaynaklarinin
kullanimu, yiiksek hizli motorlarin kullanilmasi,
irrigasyon pompalarinin gelistirilmesi sayesinde
perkutan endoskopik omurga ameliyatlari rahat-
likla yapilabilmektedir (2).

Minimal invaziv omurga cerrahisinin gelisi-
mindeki en 6nemli adim, tiibiiler retraktorler ile
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kiiciik ¢aplt ve yiiksek ¢oziiniirliiklii endoskop-
larin kullanilmaya baglanmasidir. Bu cihazlar,
derinde yer alan yapilarin kiigiik kesilerden iyi
kalitede goriintiilenmesine olanak tanimiglardir
(3). Bu sayede minimal kesilerle girilen bolge-
lerde kas diseksiyonu ve anatomik diseksiyon
ihtiyact azalmis, hastalarin postoperatif agri,
fibrozis, kanama ve kas spazmi1 sorunlart mini-
malize olmustur.

Endoskopik Omurga Cerrahisinin
Tarihgesi

Minimal invaziv omurga cerrahisi 1963 yi-
linda Lymen Smith tarafindan herniye niikleus
pulposus mukoproteinini hidrolize etmek amaci
ile disk igerisine perkiitan kemopapain enjekte
edilmesiyle gergek anlamda baslamistir (4,5).
1975’te Hijikata ve ark. 7 mm capinda tiipii
annulus fibrozusa yerlestirmeyi basararak per-
kiitan niikleotomi gergeklestirmiglerdir. Daha
sonrada 6zel dizayn edilmis bir forseps yardimi
ile disk materyalini ¢ikarmayr basarmiglardir
(6). Hijikata’nin deneyimini takiben Schreiber
ve Suezawa, arka arkaya i¢ ice gegmis ve pos-
terolateral erisim yoluyla intervertebral diskin
merkezine yerlestirilebilen bir dizi kaniil ge-
listirmislerdir. 7 ile 8 mm capa sahip kaniiller,
daha biiyiik forsepslerin yerlestirilmesine ola-
nak saglayarak niikleer dokunun daha hizli bo-
saltilmasina izin vermistir (2). 1977-79 yillar1
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Sinirin foramen boyunca yeterli derecede de-
komprese olduguna sinir probu veya Woodson
dissektorti kullanilarak karar verilir. Hemostaz
kontroliiniin ardindan kaniiller ve endoskop ¢1-
karilarak ameliyata son verilir.

SONUC

Perkiitan posterior servikal endoskopik cer-
rahi komplikasyonlar agisindan agik cerrahiye
gore daha giivenilir bir yontemdir. Minimal di-
seksiyon ve insizyon nedeniyle agik cerrahide
olugabilecek yara yeri sorunlar1 ve postoperati-
ve diseksiyona bagli agr1 ve kas spazmi goriilme
siklig1 daha azdir. Literatiirde venoz ve arteriyel
kanama sorunlari, dura yaralanmasi ve niiks disk
herniyasyonlarindan  bahsedilmektedir (19).
Acik cerrahiye gore daha uzun 6grenme egrileri-
nin olmasi, ek teknolojik cerrahi ekipman gerek-
liligi minimal invaziv yontemlerin genel avan-
tajlar1 géz Onilinde bulunduruldugunda ihmal
edilebilecek sorunlar oldugunu diisiinmekteyiz.
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