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Bir minimal invaziv girisim teknigi olan tam
endoskopik diskektomi, disk herniasyonunun te-
davisinde giivenilir ve etkin bir teknik olarak ka-
bul edilir. Buna ragmen, bu modern teknige pos-
toperatif disestezi, sinir kokii yaralanmasi, dural
yirtiklar, postoperatif hematom, enfeksiyon,
vaskiiler hasar, abdominal visseral yaralanma ve
tekrar eden intervertebral disk herniasyonu gibi
bir dizi komplikasyonlar eslik etmektedir.

Tam endoskopik diskektominin en yaygin
komplikasyonu, insidanst % 1-8,9 arasinda de-
gisen, sinir kokii ve dorsal kok gangliyonunun
yaralanmasidir (1). Bu sinir yaralanmasinin ana
klinik belirtisi postoperatif disestezidir. Posto-
peratif disestezinin iki mekanizma ile olustugu
tahmin edilmektedir (2,3). Ik muhtemel meka-
nizma, ¢ikan sinir kokii, intervertebral foramen
icinden endoskopun kaniiliinlin girisi sirasinda
sikisabilir. Bunu engellemek i¢im foraminop-
lasti ile intervertebral foramenin genisletilmesi
uygulanabilir (4). Muhtemel ikinci mekanizma,
¢ikan sinir kokiine lidokain infiltrasyonu sira-
sinda kaniiliin zarar vermesidir. Bu durumda
erken postoperatif donemde disestezi veya mo-
tor parezi ortaya ¢ikar (4). Sinir kokii hasar te-
sipitinde postoperatif disestezi klinik bulgulari
Oonem tasir (5).
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Tam endoskopik disk cerrahisinin diger bir
ciddi komplikasyonu da dural yirtiklardir (6,7).
Uygunsuz cerrahi alet kullanimi yirtiklara neden
olabilir (2). Ayn1 sekilde termal yaralanmalar da
yirtilmalara neden olabilir. Travmatik dural ya-
ralanmalar ciddi noérolojik komplikasyonlarla
iligkilidir (1). Dural yirtiklar, beyin omurilik si-
vist (BOS) sizintisina neden olarak, BOS fistiil
olusumu, menenjit, araknoidit, psddomeningo-
sel ve epidural apse gibi sorunlara yol agabilir
(8). Dural yirtiklarin 6nlenmesinin, hemen ta-
ninmasinin ve erken tedavisinin, komplikasyon-
lar1 azaltmakta 6nemli oldugu kabul gérmiistiir
(9). Son yillarda minimal invaziv teknikleri kul-
lanan cerrahlarin deneyimlerinin artmasi ile du-
ral komplikasyon oranlar1 azalmistir.

Yetersiz dekompresyon, fitiklagsmis diskin
gbzden kagan parcasinin tekrar ortaya ¢ikmasi
veya lateral reses stenozunun sinir kokiinii si-
kistirmasiyla olusur (10). Ana sorun agrisiz bir
donemin ardindan intervertebral diskin yeniden
fitiklagsmasidir (11). Yetersiz dekompresyon, en-
doskopik cerrahinin zorlugu, omurga cerrahinin
deneyimsizligi ile iliskli olarak ortaya ¢ikabilir
(12). Vakalarin ¢ogu, migre olmus disk hernisi
veya kanali kaplayan biiyiik santral disk hernisi
ile ilgilidir (2). Cerrahlarin bu komplikasyon-
lardan kaginabilmesi i¢in yeterli anatomik bil-
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7,1-7,5, yetersiz dekompresyonda % 1,6-3,4, to-
tal komplikasyon oranlarinda %9,8-11,6 oranin-
da goriilmiistiir (30). Endoskopik diskektomiyi
mikrodiskektomi ile karsilagtiran 2020 yilinda
yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, konserva-
tif tedaviyi gerektirecek komplikasyon riskinin
ve genel komplikasyon riskinin daha diisiik ol-
dugu goriilmistiir (31).

Anahtar Kelimeler: Endoskopik disk cer-
rahisi, komplikasyonlar, sinir kokii hasari, dural
yirtik, hematom, enfeksiyon, tam endoskopik
cerrahi, cerrahi komplikasyonlar, diskektomi,
transforaminal yaklagim, interlaminar yaklagim,
epidural apse, psddomeningosel, menenjit, vas-
kiiler komplikasyonlar
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