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Endoskopik Spinal Cerrahinin Tarihcgesi
History of Endoscopic Spine Surgery

0oz

Omurga, iskelet sisteminin destek ve dengede en 6énemli rolii olan, omuriligi koruyan parcasidir. Omurga patolojileri M.O.
2900 yilinda Misir mumyalarinda ilk olarak gésteriimistir. M.O. 1550 Edwin Smith papiriisiinde ise yazili olarak ilk kez omurga
patolojilerinden bahsedilmistir. Eski ¢caglardan beri omurga hastaliklarinin teshis ve tedavi segeneklerinin anlasiimasinda birgok
katki ve gelisim mevcuttur. Konvansiyonel omurga cerrahisinde ortaya ¢ikan iatrojenik hasar ve denge kaybinin sonucunda
daha disik komplikasyon orani, daha az doku hasari ve kan kaybi, daha iyi agrn kontoérli ve gliinlik hayata daha hizl dénis
saglamak icin yeni arayislar ortaya cikmistir. Ozellikle mikroskop, lazer teknolojisi, endoskopi, video sistemleri gibi teknolojik
yeni gelismeler sonucu minimal invaziv proseddrler gelistirilmistir. Genisletilmis goriintlileme sistemlerinin omurga cerrahisinde
kullanimi ve biyolojik malzemelerdeki gelismeler takip etmigtir.

Anahtar Sézciikler: Endoskopik spinal cerrahi, Diskektomi, Tarihge

ABSTRACT

The spine is the part of the skeletal system that plays the most important role in support and balance and protects the spinal
cord. Spinal pathologies were first demonstrated in Egyptian mummies in B.C. 2900. Spinal pathologies were mentioned in
writing for the first time in the Edwin Smith papyrus of B.C. 1550. There have been many contributions and developments in
understanding the diagnosis and treatment options of spine diseases since ancient times. As a result of the iatrogenic damage
and loss of balance that occur in conventional spine surgery, new searches have emerged to provide a lower complication
rate, less tissue damage and blood loss, better pain control and a faster return to daily life. Minimally invasive procedures
have been developed as a result of new technological developments, especially microscope, laser technology, endoscopy
and video systems. The use of expanded imaging systems in spine surgery and developments in biological materials followed.
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GiRiS

Omurga, iskelet sisteminin destek ve dengede en 6nemli
roli olan ve omuriligi koruyan pargasidir. Omurga patolojileri
M.O. 2900 yilinda Misir mumyalarinda ilk olarak gdsterilmis-
tir (12). M.O. 1550 Edwin Smith papiriisiinde ise ilk kez yazili
olarak omurga patolojilerinden bahsedilmistir (7). Eski ¢cag-
lardan beri omurga hastaliklarinin teghis ve tedavileriyle ilgili
birgok katki ve gelisim gosterilmistir (4).

Konvansiyonel omurga cerrahisinde ortaya ¢ikan iatrojenik
hasar ve denge kaybinin gibi ortaya ¢ikan olumsuz durumlar
ortaya cikmaktadir. Daha dustk komplikasyon orani, daha
az doku hasari ve kan kaybi, daha iyi agri kontorli ve ginlik
hayata daha hizl déniis saglamak icin yeni arayiglar ortaya
cikmistir. Ozellikle mikroskop, lazer teknolojisi, endoskopi,
video sistemleri gibi teknolojik yeni gelismeler sonucu mini-

mal invaziv proseddrler gelistiriimistir. Genisletilmis gorintu-
leme sistemlerinin omurga cerrahisinde kullanimi ve biyolojik
malzemelerdeki gelismeler takip etmistir (29).

ilk endoskop Alman fizikgi Philipp Bozzini (1773-1809) tara-
findan kesfedilmistir ve 1806 yilinda tlp icine yerlestiriimis
bir mum 1s1g1, yansitici ayna ve okuler sistem olarak Viyana
Tip Akademisinde sunulmustur. Endoskopi deyimini ilk kul-
lanan Fransiz Uroloji uzmani olan Antonin Jean Desormea-
ux (1815-1894)’dir. 1948°’de Harold Hopkins’in zoom lens
sistemini kesfetmesi ve bir gastroenterolog olan Basil Hir-
schowitz’in camla kapli fleksibl aydinlatma kablosunu (fibe-
roptik kablo sistemi) gelistirmesiyle optik sistemde ¢igir acil-
mistir. Karl Storz (1911-1996) goériinti aktarimini ve soguk
1sik kaynagini gelistirmesiyle de modern endoskoplarin klinik
kullanimi gerceklesmistir (6).
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Norosiriirjide Endoskopi

Norosirlrjide endoskop 20. ylzylin baslarindan itibaren
tibbin degisik alanlarinda kullanimina parelel olarak kullanil-
maya baslanmistir. 1910’lu yillarda Chicago’da Urolog Victor
Darwin Lespinasse, ilk kez intraventrikiler endoskopu kul-
lanmis ve iki hidrosefalili cocukta tedavi amagli koroid plek-
sus koagulasyonu yapmustir. ilk Lespinasse, koroid pleksus
koagulasyonunu yapan olmakla beraber Walter Dandy néro-
endoskopide 6ncudir ve 1922 de kismen basarili olan kendi
adiyla anilan prosedir gelistirmistir. 1932 de ise, endosko-
pik yolla koroid pleksusun eksizyonunu tanimlamistir. 1923
WillamMixter ilk endoskopik 3.ventrikilostomiyi bildirmistir
(6,10,17).

Endoskopik Transoral Cerrahi

Fang ve Ong (1962) atlanto-aksiyal anomalisi olan hasta-
larda mikroskop kullanilarak transoral yolla dekompresyon
tanimlanmistir, ardindan 1989 yilinda Hadley tarafindan ben-
zer teknikle opere edilen bir hasta serisi yayinlamistir (15,19).
Mikroskopik transoral yaklasimda ameliyat alanin dar olmasi
ve lens arasindaki mesafenin uzunlugu nedeniyle alternatif
bir ¢6zim aranmis ve Frampong- Boadu ilk kez 2002’de en-
doskopik transoral yaklagsimi kullanmiglardir (16,29).

Servikal Bolge

Servikal cerrahide hem bdlgenin riskli olmasi hem yaklagi-
min anterior veya posterior yapilimasi konusunda tartigsmal
olmasi nedeniyle minimal invaziv yaklasim teknikleri daha

gec gelismistir.
Endoskopik Posterior Servikal Yaklasim

Roh 2000 yilinda kadavra Uzerinde, Adamson ise 2001 yI-
liInda hasta Uzerinde ilk kez tibduler retraktérler kullanilarak
posterior laminoforaminotomi yapmistir (1,31). Anterior mi-
nimal girisimsel cerrahi ise ancak 2008 yilinda Ruetten tara-
findan minimal tibuler retraktorlerle endoskopik yontemlerle
yapilmistir (33).

Servikal disk cerrahisinde 6nce posterior sonra anterior
yaklasim uygulanmig ve iyi endikasyonla secilmis vakalar-
da etkinligini basaridir. Temel endikasyonlari arasinda kanal
darligi bulunmayan lateral disk fragmanlari ve izole foraminal
darliklar sayilabilir. Ancak cerrahide genis kas diseksiyonla-
rina sekonder gelisen paraspinal kas spazmi nedeni ile agri
yakinmalari fazladir. Endoskopik Posterior Servikal Diskek-
tomi bu kas spazmi agrisini, yumusak doku travmasini azalt-
mak, bununla birlikte ameliyat sonrasi konforu artirmak icin
gelistiriimistir. Endoskopik ve mikroskobik yéntemler karsi-
lastinldiginda, esit oranda komplikasyon oranlari bildirilmistir
(35). Roh ve ark. kadavralar Uzerinde yaptidi calismalarda
kék semptomlar ve faset hareketliligi ylzdesinde benzer
sonuglar bulmustur (31). ik kez Wang 2000’°de posterior ser-
vikal enstrimantasyonda minimal invaziv yaklagim tanimlan-
mistir (36). Servikal bdlgede endoskopik ve minimal invaziv
cerrahi girisimler riskli anatomisine ragmen son yillarda geli-
serek devam etmektedir.

Torakal Bolge

ilk kez 1910 yilinda Jacobaeus tarafindan yapilan torakos-
kopik yaklagsimdan sonra video gérintileme sistemlerinin
gelisimi sonrasinda 1990’da modern torakoskopi yapilma-
ya baglanmistir. Regan (1993) ve Rosenthal (1994) yilinda ilk
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kez video torakoskopik cerrahi yaklasimlarini yayinlamislar-
dir (21,30,32).

Benjamin 1983’te torakal disk hernisi cerrahi yaklasim ta-
nimlanmistir ve 1994 yilinda ise ilk kez Horowitz kadavra
Uzerinde tubuler retraktorler ile torakal diskektomi uygulan-
mistir (5,20). 1994 yilinda ayrica Rosenthal ve daha sonra
Jho tarafindan klinik uygulamalari raporlanmistir. Ancak bu
yillarda yapilan minimal invaziv girisimler, acik girisimler ile
karsilastinldiginda morbiditesi daha ylksek oldugu raporlan-
mistir (22,23,32). Ancak Lidar torakal diskektomide agik yon-
temlere gore tlbuler sistemin morbiditesinin daha az oldugu
yayinlamistir (25).

Lomber Bolge Endoskopik Mikrodiskektomi

ilk kez 1931 yilinda Burman tarafindan spinal kordu gériin-
tllemek amaci ile miyeloskopinin tanimlamasiyla spinal en-
doskopik girisim gerceklesmistir (8). Bunu takiben Pool kau-
da equinada dorsal sinir kdklerinin miyeloskopik inspeksiyo-
nu 1938’de yayinlamistir (28). Ooi ve ark. cerrahi dncesinde
intratekal bdlgenin géruntlilemesinde endoskop kullaniimig
ve endoskopinin araknoidit ve spinal stenoz gibi patolojile-
rin gérlntllemesine olanak saglayabilecegini yayinlanmis-
tir (26). Lomber diskektomi icin tlbdler girisim ilk kez 1991
yihinda Faubert ve Caspar tarafindan tanimlanmistir (9,11).
Gelismis sistemler ile mikroendoskopik diskektomi ilk kez
Foley ve Smith tarafindan yayinlanmistir (14). 2002 yilinda
ise Fessler ve Palmer ilk kez lomber stenozda minimal gi-
risimsel tUbdler retraktorlerle ameliyat yapmislardir (13,27).
Guiot kadavra uUzerinde perkitan mikroendoskopik olarak
spinal stenozda Unilateral yaklasimla bilateral dekompresyo-
nu yaparken, Khoo ve Fessler ayni teknigi hastada basariliy-
la uygulamistir (18,24). Mikroendoskopik diskektomi teknigi
ayni zamanda lateral disk herniasyonlarinda, sinovyal faset
kistlerinde ve rekiren disk hernilerinde de uygulanmistir.

CERRAHi DEGERLENDIRME

Ameliyat éncesi tim tetkikler &ézellikle Manyetik Rezonans
Gorintileme (MRG) detayl olarak deg@erlendirilir sonrasinda
cerrahi icin uygun endoskop tipi ve yaklagimi belirlenmelidir.
interlaminar yaklasimlar igin; dis gapi yaklasik 10 mm olan
daha buylk olan ve dis capi yaklasik 7 mm olan daha ku-
¢Uk endoskop olmak Uzere iki tipi vardir. Yayinlarda optimal
endoskop tipini belirlemek icin MRG’de yapilan dlgiimlerde;
spinolaminar agi ile aksiyal MRG’de dl¢tilen faset eklem ara-
sindaki mesafe 1,5 cm’e esit veya daha bliylkse daha biiyik
endoskop, bu mesafe 1,5 cm’den az veya spinal kanal igin-
de disk hernileri gibi patolojisi olan hastalarda daha kigik
interlaminar endoskop tercih edilmesini 6nerirler (2,3).

Ameliyat dncesi optimal rostrokaudal yaklasim acisi belir-
lenmelidir. ideal bir yaklasimda, lateral reses dekompresyo-
nunda istenen rostrokaudal boyutu saglamak icin, superior
artikller prosesin Ust kismindan kaudal indeks dizeyindeki
pedikilin orta kismina kadar uzanan spinal kanala erisim
saglamasi gerekir (3).

Transforaminal yaklasim icinde ameliyat 6ncesi radyolojik
gerekli dlgiimler uygun gorilen vakalara yapilir. Ameliyat
esnasinda seviye ve lezyon icin floroskopik goérintilemeler
kullanilir.

Calisma kanulu faset hizasina geldiginde acikhgr yukar ba-
kacak sekilde dondurilerek itildiginde faset eklem ventral
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Sekil 1: insizyon sonrasi trokar yerlestirirken hedef laminanin
inferomedial kenari olmalidir.

ylizeyinden kayarak foramene yerlesmesi saglanmis olur ve
dilatatorler ¢ekilir; bu asamalar skopide dn-arka ve lateral
grafilerle kontrol edilir (Sekil 1).

On arka direkt grafide lamina inferiomedial kisminin disk me-
safesinin ortasini kestigi yer belirlenir ve 11 numarali bistiri
kullanilarak kicuk bir dikey cilt kesisi yapilir. Daha sonra flo-
roskopinin AP gorintlsi altinda kiguk kraniokaudal hare-
ketlerle faset eklemin medial yoni veya laminanin inferome-
dial kenari palpe edilene kadar trokar ilerletilir (34).
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