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GIRIŞ
Bir minimal invaziv girişim tekniği olan tam 

endoskopik diskektomi, disk herniasyonunun te-
davisinde güvenilir ve etkin bir teknik olarak ka-
bul edilir. Buna rağmen, bu modern tekniğe pos-
toperatif disestezi, sinir kökü yaralanması, dural 
yırtıklar, postoperatif hematom, enfeksiyon, 
vasküler hasar, abdominal visseral yaralanma ve 
tekrar eden intervertebral disk herniasyonu gibi 
bir dizi komplikasyonlar eşlik etmektedir.

Tam endoskopik diskektominin en yaygın 
komplikasyonu, insidansı % 1-8,9 arasında de-
ğişen, sinir kökü ve dorsal kök gangliyonunun 
yaralanmasıdır (1). Bu sinir yaralanmasının ana 
klinik belirtisi postoperatif disestezidir. Posto-
peratif disestezinin iki mekanizma ile oluştuğu 
tahmin edilmektedir (2,3). İlk muhtemel meka-
nizma, çıkan sinir kökü, intervertebral foramen 
içinden endoskopun kanülünün girişi sırasında 
sıkışabilir. Bunu engellemek içim foraminop-
lasti ile intervertebral foramenin genişletilmesi 
uygulanabilir (4). Muhtemel ikinci mekanizma, 
çıkan sinir köküne lidokain infiltrasyonu sıra-
sında kanülün zarar vermesidir. Bu durumda 
erken postoperatif dönemde disestezi veya mo-
tor parezi ortaya çıkar (4). Sinir kökü hasarı te-
sipitinde postoperatif disestezi klinik bulguları 
önem taşır (5).

Tam endoskopik disk cerrahisinin diğer bir 
ciddi komplikasyonu da dural yırtıklardır (6,7). 
Uygunsuz cerrahi alet kullanımı yırtıklara neden 
olabilir (2). Aynı şekilde termal yaralanmalar da 
yırtılmalara neden olabilir. Travmatik dural ya-
ralanmalar ciddi nörolojik komplikasyonlarla 
ilişkilidir (1). Dural yırtıklar, beyin omurilik sı-
vısı (BOS) sızıntısına neden olarak, BOS fistül 
oluşumu, menenjit, araknoidit, psödomeningo-
sel ve epidural apse gibi sorunlara yol açabilir 
(8). Dural yırtıkların önlenmesinin, hemen ta-
nınmasının ve erken tedavisinin, komplikasyon-
ları azaltmakta önemli olduğu kabul görmüştür 
(9). Son yıllarda minimal invaziv teknikleri kul-
lanan cerrahların deneyimlerinin artması ile du-
ral komplikasyon oranları azalmıştır.

Yetersiz dekompresyon, fıtıklaşmış diskin 
gözden kaçan parçasının tekrar ortaya çıkması 
veya lateral reses stenozunun sinir kökünü sı-
kıştırmasıyla oluşur (10). Ana sorun ağrısız bir 
dönemin ardından intervertebral diskin yeniden 
fıtıklaşmasıdır (11). Yetersiz dekompresyon, en-
doskopik cerrahinin zorluğu, omurga cerrahının 
deneyimsizliği ile ilişkli olarak ortaya çıkabilir 
(12). Vakaların çoğu, migre olmuş disk hernisi 
veya kanalı kaplayan büyük santral disk hernisi 
ile ilgilidir (2). Cerrahların bu komplikasyon-
lardan kaçınabilmesi için yeterli anatomik bil-
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7,1-7,5, yetersiz dekompresyonda % 1,6-3,4, to-
tal komplikasyon oranlarında %9,8-11,6 oranın-
da görülmüştür (30). Endoskopik diskektomiyi 
mikrodiskektomi ile karşılaştıran 2020 yılında 
yapılan bir meta-analiz çalışmasında, konserva-
tif tedaviyi gerektirecek komplikasyon riskinin 
ve genel komplikasyon riskinin  daha düşük ol-
duğu görülmüştür (31).

Anahtar Kelimeler: Endoskopik disk cer-
rahisi, komplikasyonlar, sinir kökü hasarı, dural 
yırtık, hematom, enfeksiyon, tam endoskopik 
cerrahi, cerrahi komplikasyonlar, diskektomi, 
transforaminal yaklaşım, interlaminar yaklaşım, 
epidural apse, psödomeningosel, menenjit, vas-
küler komplikasyonlar
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