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Minimal invaziv omurga cerrahisi (MiOC),
radyografik sonuglara giiglii bir vurgu yapan
geleneksel agik cerrahi tekniklerin kabul gordii-
gii, bununla beraber teknoloji odakli ve klinik
sonuglari iyilestiren tekniklerinin popiilerlestigi
bir diinyada gelisti. MIOCnin 6nemli bir 6gren-
me egrisi olmasi nedeniyle bazi zorluklar var-
dir. Ogrenme egrisinin baslarinda vakalar daha
karmagik hale gelebilmektedir. Ayn1 zamanda
biyolojik fiizyonun kalitesi ve MIOC teknikle-
riyle elde edilen dekompresyonun yeterliligi ko-
nusunda halen endiseler mevcuttur.

MIOC’nin hedefleri spinal patolojiyi hedef-
leyip ¢evre yumusak dokulara en az zarar1 vere-
rek yeterli dekompresyon, stabil fiksasyon, solid
flizyon, stabil bir omurga ve minimal yara izleri
elde ederek etkili ve efektif bir tedavi yapmak-
tir (1). MIOC ile ilgili gesitli ilkelerin oldugunu
vurgulamakta fayda vardir. Cilt kesileri uygun
yerlerden ve kozmetik goriiniisii en az etkileye-
cek sekilde yapilmalidir. Cerrahi siireye dikkat
edilmeli ve ¢evre yumusak dokuya ¢ok az za-
rar verilmelidir. Cerrahi alanin genigligi, hedef
patolojiyi ortaya koyacak ve uygun tedavinin
teknik kisitlamalar olmaksizin yapilmasina ola-
nak verecek kadar yeterli olmalidir. Son olarak,
cerrahi sonrasi izler ihmal edilebilir olmali ve
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yasam tarzina hizli bir doniis saglanmalidir (1).

Ogrenme Egrisi

MIOC ile ilgili en énemli zorluklardan biri
dar bir cerrahi alanda kisith goriis ile ¢alismada-
ki teknik zorluktur. A¢ik yaklagimlar sirasinda
referans olarak kullanilan anatomik yapilarin
cogu minimal invaziv cerrahi sirasinda goriin-
mez ve dezoryantasyona neden olabilir (2). Ge-
leneksel acik cerrahi ile ugrasan bir omurga cer-
rahinin MIOC’de ustalagmasi icin belirgin bir
ogrenme egrisi vardir (3-6). Ozel retraksiyon
sistemleri, bilgisayar destekli navigasyon tekno-
lojileri ve kadavra kurslar1 sayesinde bu 6gren-
me egrisi azalabilmektedir (5).

Yapilan bir derlemede, dekompresif prose-
diirlerin 6grenme egrisi sirasinda goriilen en
yaygin komplikasyonun durotomi, fiizyon pro-
sediirlerinin en yaygin komplikasyonlarinin
implant malpozisyonu noéral yarlanma ve kay-
namama oldugu gosterilmistir. Bu derlemede
genel postoperatif komplikasyon orant %11°dir
(966 vakanin 109’u). 20-30 ardigik vakanin ar-
dindan ameliyat siiresi ve komplikasyonlar i¢in
O0grenme egrisinin diizlestigi gosterilmistir (7).

MIOC 6greniminde anahtar noktanin cerrahi
sirasinda ideal giris noktasini ve yonelimi mii-
kemmellestirmek oldugu siklikla belirtilmek-
tedir. TLIF sirasinda tiibiiler dilatatoriin bas-
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lemede TLIF igin %99.2 (%96.4-%99.8), ALIF
icin %97.2 (%91.0-%99.2) ve AxiaLiF fiizyon
icin %90.5 (%79.0-%97.0) basar1 bildirilmis
(p=0.005) (89).

SONUC

MIOC teknikleri ve teknolojisi son yillarda
onemli Olc¢lide ilerlemistir. Herhangi bir yeni
teknik ve teknolojinin uygulanmasinda, asil-
masi1 gereken bir 6grenme egrisi vardir. Cerrah
morbiditeyi en aza indirmek ve sonucu optimize
etmek i¢in her teknikle ilgili yaklasim ve imp-
lant ile iligkili komplikasyonlar1 iyi bilmeli ve
anlamalidir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, minimal
invazif , perkutan pedikiil vidasi, mikrodiskek-
tomi, mikrodekompresyon, interspinz implant-
lar, LLIF, TLiF, ALIF, OLIF, interbody fiizyon.
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