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Minimal invaziv omurga cerrahisinin amaci,
hastanin anatomisine minimum hasar vererek ve
olusacak morbiditeyi en aza indirgeyerek agik
cerrahi yaklagimlara esit veya daha istiin sonug-
lar elde etmektir (1). Mikroskoplar ve tiibiiler
retraktor sistemleri minimal invaziv omurga cer-
rahisinin temel elemanlar1 olmakla birlikte, bu
sistemin geleneksel yontemlere gore avantaj ve
dezavantajlar1 bu bolimde tartigilacaktir.

Cerrahlarin kiigiik bir kesi iizerinden hasta-
ya miidahale etmesi deneyim gerektirmektedir
ve cerrahlarin mikroskop tizerinden gordiikleri
iki boyutlu alani, kendi zihinlerinde ii¢ boyutlu
sekilde algilayabilmeleri dnemlidir (2). Tiibiiler
retraktor cihazlarmin uzunluguna ve dokunsal
olarak geri bildirimlerine uyum saglamalar
onemlidir. Cerrah minimal invaziv alanda ¢ika-
cak komplikasyonlarla bag edebilmeli ve komp-
likasyonlarin yonetimini iyi yapabilmelidir. Flo-
roskopi, disk alani hazirlig1 basta olmak iizere
siklikla kullanildigindan, hastaya ve cerraha
radyasyon dozu maruziyeti agik spinal cerrahiye
oranla iki kat artmig olarak bulunmustur (3). Mi-
nimal invaziv cerrahi yaklagimlar teknik olarak
zor ve 0grenme egrisi uzun prosediirlerdir.
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1.Servikal Vertebra Cerrahi
Yaklasim Komplikasyonlari

Anterior Cerrahi Yaklasim
Komplikasyonlari

Agik anterior yaklagimla yapilan cerrahilerde
goriilen komplikasyonlarin hepsi minimal inva-
ziv yaklagimda da karsimiza ¢ikmaktadir.

Ozefagus yaralanmasi, trakea yaralanmasi,
karotis veya vertebral arter yaralanmasi, yut-
ma giigliigii ve disfoni bu komplikasyonlarin
en 6nemlileridir. Laringeal rekiirren sinir, direkt
travma, noropraksi, azalmis kapiller akima bag-
l1 iskemi ve longus kolli kasi {izerine retraktor
basis1 sonucu felce ugrayabilir. Anatomik ola-
rak sol tarafli anterior yaklasim sinirin seyri goz
Oniline alindiginda yaralanma agisindan daha
avantajli gibi goriinse de iki tarafli yaklagim
arasinda sinir hasar1 agisindan fark olmadigini
belirten yayinlar da bulunmaktadir (4).

Ozefageal yaralanma direkt travmaya veya
asir1 retraksiyona bagli olarak ortaya c¢ikabilir
ve anlasilmadigi takdirde mediastinit, pndmoni,
prevertebral veya retrofaringeal abse, trakeod-
zefageal fistiil gibi yagami tehdit eden kompli-
kasyonlara yol agar.

Karotis arteri veya vertebral arter anterior
yaklasimla daha seyrek olarak yaralanmakla
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