The Journal of Turkish Spinal Surgery

Cilt: 24+ Sayi: 2 « Nisan 2013
ss.169-179

OMURGA CERRAHISINiN ONCULERI / FONTIERS OF THE SPINAL SURGERY

MINIMAL GiRiSIMSEL OMURGA
CERRAHISININ TARIHCESI

THE HISTORY OF THE MINIMAL INVASIVE SPINAL SURGERY

Mehmet SIMSEK*, Sait NADERI**

OZET

19. yuzyihn 2. yansindan itibaren omurga ameliyatlar
yayginlasmistir. Teknolojinin gelisimine paralel olarak giderek
daha kompleks uygulamalar da yapilmaya baslanmistir.
Son 30 yildaki teknolojik ilerlemeler minimal girisimsel
omurga cerrahi tekniklerinin 6ntini agmistir. Bu makalede
minimal girisimsel omurga cerrahinin tarihi gelisimi gézden
gecirilmistir.

Anahtar sozciik: Minimal girisimsel omurga cerrahi, omurga,
omurga cerrahi.

Kanit Diizeyi: Tarihce, Diizey V

GiRi$

insan omurgasi iskelet sisteminin en énemli par-
casidir ve bu kemik yapi miikemmel bir sekilde den-
geyi saglar, yiku absorbe eder ve omuriligi korur. Bu
muikemmel yapinin cerrahiyle bozulmasi ciddi insta-
biliteyle sonuclanir. Kemik, eklem ve sinirden olusan
bu yapinin bitinligunin olabilecek en az hasarla
bozulmasi amaglanarak, yillar icinde minimal girisim-
sel aletlerin ve mihendisligin gelismesine 1sik tut-
mustur.

Yillarca her yeni tanimlanan minimal girisimsel
cerrahi islem, klasik acik cerrahi ile karsilastiriimis,
kimi zaman yuz gildurict sonug alinamamig, kimi
zaman fark bulunmamis fakat bazi minimal girisimsel
cerrahi islemler son derece konfor saglayip daha iyi
sonuglar vermistir.

Antik cagdan baslayarak 20. Yuzyila bircok hekim ve
cerrah kendi deneyim ve birikimlerini kaydetmis, omur-
ga cerrahisinin gelisimine katkida bulunmuslardir.

SERVIKAL BOLGE

Servikal minimal girisimsel tekniklerin geligsimi
diger minimal girisimlere gore daha yavas ilerlemis-
tir, bunun sebebi omurga boélgenin en riskli bolgesi
olmasidir. Diger bir nedeni ise spondiloz ve disk cer-

SUMMARY

Spine procedures was started to be performed in second
half of the 19th century. With the time and in paralel to the
technological advancement new and more complex spine
procedures were performed. Technological advancements
allowed development of minimally invasive spine surgery in
last 30 years. In this study, history of minimally invasive spine
surgery was reviewed.
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rahisinde anterior mu yoksa posterior mu yaklasim
kavram tartismasidir.

Fazla yumusak doku ve kemik rezeksiyonu, yiiksek
hospitalizasyon siresi ve postop agri nedeniyle ilk
endoskopik prosedurler 21. ylizyll basinda tanimlan-
maya baslamistir (17,62). ilk minimal girisimsel cer-
rahi 1999'da Horgan tarafindan odontoid vidalama
ile gerceklesmistir (33). 2000 yilinda Roh tarafindan
kadavrada (72), 2001 yilinda Adamson tarafindan
klinikte ilk tlbdler retraktorlerle minimal girisimsel
posterior laminoforaminotomi yapilmistir (1). Ante-
rior minimal girisimsel cerrahi yine minimal tlbuler
retraktorlerle endoskopik yontemlerle 2008 yilinda
Ruetten ve arkadaslan tarafindan yapildi (74). Ayni
yilda Li ve arkadaslari tarafindan kadavrada perku-
tan tekniklerle servikal niikleoplasti bildirilmistir (50).
Wang ve arkadaslar tarafindan minimal girisim tek-
nikleri ile ilk kez posterior servikal enstriimentasyon
uygulamasi olarak yan kitle vidalamasi yapildi (86).

Tsuji 1982 yilinda (81) miyleopatili bir hastada ilk
kez acik laminoplastiyi tanimladi. Laminoplastinin de
minimal girisimsel teknikleriyle uygulamasi 2003'te
Wang'in kadavrada (86), 2004'te Perez-Cruet'in (67)
klinik uygulamasiyla baglamistir.

* Norosirurji Uzmani, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, istanbul
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A.Endoskopik transoral cerrahi:

1962'de Fang ve Ong bir hasta serisinde atlanto-
aksiyal anomalisi olan hastalarda mikroskopik transo-
ral dekompresyonun sonuglarini bildirmislerdir (18).
1989'da 53 hastalik serisiyle Hadley ve arkadaslari da
ayni teknikle Ust servikal dekompresyon yayinlamis-
lardir (27). Mikroskop kullanimi ameliyat glvenilirligi
ve etkinligini arttirmistir, morbiditeyi azaltmistir, fa-
kat calisma sahasi ile lens arasindaki mesafe ve tran-
soral alanin dar olusu nedeniyle 2002'de Frampong-
Boadu ve arkadaslari ilk kez endoskopik yardimla
transoral yolla opere ettikleri 7 hastalik serilerini ya-
yinlamiglardir (24).

Tong ve arkadaslari 2000 yilinda Ust servikal
kompresyon frakttri bulunan bir hastaya transoral
vertebroplasti uygulamistir (80). GliniimUize yaklasti-
gimizda, Leng ve arkadaslari 2009'da ilk kez endona-
zal teknikle os odontoideum tedavi etmislerdir (49).

B.Servikal Mikroendoskopik Posterior Yaklasim:

ilk zamanlarda énce posterior servikal disk cerra-
hisi tanimlanmis olsa da anterior servikal cerrahi za-
manla daha popller hale gelmistir, fakat secilmis bazi
hastalarda etkinligini korumustur. Bunlar lateral herni
disk fragmanlari, izole foraminal darliklar, santral dar-
lig1 olmayan ve anterior cerrahi sonrasi kok agrisi de-
vam eden multipl foraminal darligi olan hastalardir.
Fakat bu cerrahinin genis kas diseksiyonu nedeniyle
paraspinal kas spazmi agri yakinmalari fazladir.

Mikroendoskopik diskektomi (MED) sistemi bu
kas spazmi agrisini, yumusak doku travmasini mi-
nimize etmek, postoperatif konforu saglamak icin
gelistirilmistir. Acik diskektomi ile hemen hemen
esit oranda komplikasyon oranlari raporlanmistir.
2000'de Roh ve arkadaslari MED sistemi ile acik cer-
rahi yaptiklan seride kok semptomlari ve faset oyna-
masi ylzdesinde esit, hatta MED sisteminde daha iyi
sonugclari kadavrada saptamislardir (72). Endoskopik
tUbduler kanal ile kas dilatasyonu postoperatif agriyi
minimalize etmistir. Bu milkemmel sonuclar ilk klinik
calismasini 2002'de Adamson ve Fessler ve Khoo se-
rilerinde de bildirmislerdir (1,21,44).

Posterior servikal enstriimantasyonda minimal gi-
risimsel cerrahi yaklasim ilk kez Wong ve arkadaslari
tarafindan 2000'de tanimlanmistir (54,90). Servikal
enstrimantasyonlu uygulamalarda mikroendosko-
pik ve video yardimli minimal girisimsel girisimler
heniiz son 5 yil icinde yayinlanmakta ve gelismekte-
dir(86,87).

TORAKAL BOLGE
A. Torakoskopik Omurga Cerrahi:

Jacobaeus, Stockholm, isvicrede 1910'da ilk to-
rakoskopik prosediirii tanimlamistir (36). ilk girisi-
mini dahiliyeci bir doktorda tuiberkiiloza bagl plev-
ral adezyon igin sistoskop ve platinyum bir loop ile
gerceklestirmistir. 1990’larda video gorintileme

sonrasinda standart endoskopiyle ilk kez modern
torakoskopi girisimi baslamistir (Sekil-1). Regan ve
arkadaslari (ABD) 1993 yilinda (71), Rosenthal ve ar-
kadaslari (Avrupa) 1994 yilinda (73) ilk kez video to-
rakoskopik cerrahi teknigini raporlamislardir.

Sekil-1. Torakoskopik omurga cerrahisinden bir gériinti
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Torakoskopik cerrahi proseduirleri; torakal disk
hernilerinde, torakal sempatektomilerde, vertebral
patolojilerde, abse drenaj ve timor biyopsilerinde
kullaniimstir. ilerleyen yillarda skolyoz diizeltme, an-
terior interbody flizyonda, osteotomilerde, korpekto-
mi ve timor ve fraktlr sonrasi vertebral enstruman
uygulamalarinda da kullanilmistir.

Torasik disk hernisi cerrahisi ilk kez Benjamin ta-
rafindan 1983'te raporlanmistir (6). ilk minimal giri-
simli tibdiler retraktorlerle minimal girisimsel torakal
diskektomi kadavrada 1994'te Horowitz tarafindan
yapilmistir (34). ilk klinik cerrahisini yine ayni yilda
Rosenthal tarafindan (73) ve daha sonra 1999 yilinda
Jho tarafindan (40) uygulanmistir. Fakat bu yillarda
tanimlanan ve yapilan minimal girisimsel girisimler
acik (torakotomi kostotransversektomi, farlateral eks-
trakaviter yaklasimlar) girisimlere gére daha morbidi-
tesi yliksek saptanmistir. 2005'te Lidar ve arkadaslari
tarafindan yapilan minimal girisimsel tlbdler retrak-
tor kullanimi ile torakal diskektomi daha az morbidi-
teye yol agmistir (52). Orta hat veya lateral yerlesim
yeri ve disk kalsifikasyonu minimal girisimsel cerrahi
karari belirleyici olmustur.

Minimal girisimsel torakal pedikiil vidalama ilk
uygulamalari olduk¢a morbit sonuglara yol agmistir.
Minimal girisimsel girisimlerde pedikilin ince olma-
st ve aclk cerrahi gibi girisim yerinin iyi secilememesi,
omurilik yaralanmasi ve norolojik kayiplara neden
olmaktadir ve ayrica ekstrapedikiiler uygulamalarda
instabiliteyi ortadan kaldiramamakta, yetersiz olmak-
tadir. Fakat 2008 ve sonrasi goriintiileme aracili (CT-
guided) kanilli vidalarla minimal girisimsel torakal
pedikil girisimi basarili bir sekilde yapilabilmekte-
dir(57,77). Ayni yilda Sextant tarafindan tanimlanan
bu vidalara perkitan rot yerlestirilmesi sistemi daha
da gelistirmistir. Anand ve arkadaslari 2008'de bu
gorintilu aracih minimal girisimsel sistemle ilk defa
skolyoz cerrahi tedavi etmistir (3). Sans tipi fraktdr-
lerde bu perkitan sistemle basarili tedavi edilmistir.
Daha sonra ayrintili bahsedilecek olan lomber ste-
nozda kullanilan minimal girisimsel tibdler retraktorl
aracili sistem torakal dekompresyon ameliyatinda da
minimal girisimsel girisim olarak yerini korumakta-
dr.

B. Posterior ve Posterolateral Endoskopik Cerrahi:

Torakal disk hernilerinde direk posterior ve pos-
terolateral girisimi saglamak icin gelistirilmistir. Jho
1997 yilinda 0° ve 70°, 4 mm boyutlu endoskopla en-
doskopik transpedikdiler torasik diskektomi teknigini
tanimlamistir (40). Bu teknik torakoskopik girisim
icin gerekli olan gégus kafesi icin ikinci bir insizyon
acilmasina ihtiya¢ duyulmadigindan etkindir.

Chiu ve Clifford dusiik enerjili non-ablatif lazer ile
torakal diskin kucultilmesi amaglanan (laser termo-
diskoplasti) 4 mm, 0" endoskopla giivenilir ve etkin
posterolateral endoskopik torasik diskektomiyi ta-
nimlamiglardir (10). Isaacs ve arkadaslari tarafindan
kadavrada (35), Perez-Cruet ve arkadaslari tarafindan
klinikte ayni yaklasim METRx (Medtronic Sofamor-
Danek, Memphis, Tennessee) sistemi ile tanimlan-
mistir (66). Ayni sekilde Kin ve arkadaslari 2008 ve
sonrasinda torakal korpektomi ve rekonstruksiyon
minimal girisimsel olarak timor ve travmali hasta-
larda ve kadavra calismalarinda uygulamis ve halen
uygulamaktadir (45).

LOMBER BOLGE:
A. Lomber Mikrodiskektomi:

1960'larin ortasinda Yasargil (Sekil-2) tarafin-
dan mikroskop ve mikrocerrahi teknikleri gelistirilip
morbidite riski dusurilmeye cahsilimistir (91). Yasar-
gil onciliginde gelistirilen mikrocerrahiyle daha
distk kanama, kuglik insizyonlar, patolojik alana iyi
hakimiyet, daha diisiik hospitalizasyon siiresi, posto-
peratif konfor ve aktiviteye erken donus saglanmis-
tir. Sonug olarak minimal girisimsel omurga cerrahi
mikroskop kullanimi teknikleri ile saglanir, Yasargilin
de dedigi gibi “Ne kadar gorirsek o kadar biliriz, ne
kadar bilirsek, o kadar gortiriiz.”

Sekil-2. Dr. Gazi Yasargil
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1968'de Sachdev lomber diskektomilerde binokui-
ler mikroskop kullanimini baslatmistir (75). ilk dokii-
mentasyonlardan sonra mikrodiskektomi proseddir-
leri 1977 yilinda Yasargil (91) ve Caspar (9) tarafindan
raporlanmistir fakat diinya tarafindan taninmasi bir
sene sonra 1978de Williams tarafindan raporlanan
532 hastalik serisinde olmustur (88). Bu raporda bazi
Las Vegas'taki sov kizlarinin da mikrodiskektomik
teknikle interlaminer pencereden sadece herniye
disk fragmanlarinin ¢ikartilmasiyla basari saglama-
sI popularize olmasinda etkili olmustur. Daha sonra
mikrodiskektomik tekniklerle ilgili farkli basarisiz ya-
yinlarda ileri strtlmustdr. Bu teknikleri uygulayarak
laminoplasti McCulloch 1990°larda tanimlanmistir
(56). Ipsilateral laminektomi ile kontralateral, santral,
foraminal stenoz dekomprese edilebilmistir. Daha
sonra sterotaktik lomber mikrodiskektomi, intraope-
ratif MR ile mikrodiskektomi gibi gelismelerle de bu
teknikler ilerletilmistir.

B. Mikroendoskopik Diskektomi (MED):

Omurga endoskopik girisim ilk 1931'de
Burman'nin spinal kord goriintilemek amach miye-
loskopi konseptini tanimlamasiyla gerceklesmistir
(7). 1938de Pool (70), Burman'in calismasini genis-
letip kauda equinada dorsal sinir kdklerine miyelos-
kopik inspeksiyonu raporlamistir. Pool intradiskal
endoskopiyi de tanimlamistir. Miyeloskopi dural ka-

Sekil-3. Mikroendoskopik disk cerrahisinden bir

viteye genis bir girisim ile yapildigindan morbiditesi
yuksektir. Ooi ve arkadaslari cerrahi dncesinde intra-
tekal bolgeye endoskopi denemisler ve endoskopi-
nin araknoidit ve spinal stenoz gibi patolojilerin agik-
lanmasina olanak verebilecegi sonucuna varmislardir
(61). 1970’lerde bahsettigimiz mikroskop kullanimi
yayginlasmaya baslamistir(16,56,62).

Lomber disk tibuler girisimi ilk 1991 yilinda Fa-
ubert ve Caspar tarafindan tanimlanmistir (9,19) ve
tabduler sistem ve kiicuk el aletlerinin gelismesi yolu-
nu acmistir, fakat tibdler rektraksiyonla MED ilk kez
Foley ve Smith tarafindan raporlanmistir. ilk Mikro-
endoskopik diskektomi (MED) Foley ve Smith tara-
findan 1997 yilinda uygulanmistir, ortopedistler tara-
findan artroskopik girisimlerin hizla 6grenilmesinden
sonra popdlarize olmustur (Sekil-3) (22). 2002'de
Fessler ve arkadaslan (21) ile Palmer ve arkadaslan
(64) tarafindan ilk lomber stenoz minimal girisimsel
tUbduler retraktorlerle ameliyat edilmistir. Tibuler ret-
raktorlerle mikroskop kullanimi adaptasyonu 2003
yillarindan sonra bir¢ok beyin cerrahisi tarafindan bu
tekniklerin kullanilmasina olanak saglamistir ve stan-
dart mikrodiskektomiyle lateral stenoz ve serbest
fragman parcasi olan disk hernilerinde de kombine
edilebilir. MED kigtik insizyon ve daha az doku zarari
nedeniyle konforlu bir postoperatif slire¢ saglamakla
beraber hastanede kalis stiresini kisaltir.
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Guiot ve arkadaslari perkiitan mikroendoskopik
olarak spinal stenozda unilateral yaklasimla bilate-
ral dekompresyonu kadavrada uygulamis (26), Khoo
ve Fessler (43) klinikte bu teknigi basarili bir sekilde
uygulamistir. MED teknigi ayni zamanda lateral disk
herniasyonlarinda, sinovyal kistlerde ve rekuirren disk
herniasyonlarinda da uygulanmistir.

C. Perkiitan Artroskopik Diskektomi:

Ottolenghi (Arjantin) 1955 yilinda (63), Cragg (17)
ise 1956 yilinda ilk kez spinal sirasiyla posterolateral
ve anterior biyopsi yapmiglardir. 1975 yilinda Hijika-
ta ve arkadaslar lokal anestezi altinda poster santral
ve parasantral disk hernilerinde intradiskal artrosko-
pik teknikle diski c¢ikararak perkiitan nukleotomiyi
tanimlamiglardir (31). Bu teknikte Evans mavisi ile
diskografi sonrasi 4 mm’lik kandlle lateral anuliste
sirkiller insizyonla girilip maviyle boyanan niikeus
pulposusu pituiter forsepslerle bosaltilmasi uygu-
lanmistir. 1983'te Kambin (Sekil-4) ve Gellman la-
minektomi sonrasi Craig kanuliyle girip diskektomi
yapmislardir (41). 1985'te Onik ve arkadaslari hayvan
deneylerinde 2 mm'lik kiint tip probla L4-5 ve st
seviyelerde perkiitan diskektomi yapmis, % 75 basa-
r, % 1 komplikasyon orani bildirmislerdir (60). Daha
sonra 2-7 mm’lik cam artroskop ile video-diskoskop
kombinasyonu tek portal Uzerinde gelistirilmistir.
Artroskopik disk cerrahisi posterolateral yaklasimla
da biportal yolla diskin cikartilmasina olanak sagl-
yordu. Ayni yilda Maroon kendine ait prosediirlerle
nikleotomiyi otomatik perkitan lomber diskektomi
adi altinda yayinlamistir (54). Kambin ilk floroskopi
aracih perkitan lomber diskektomi uygulamasini
1987 yilinda uygulamistir (42).

D. Perkiitan Lazer Diskektomi:

Choy ve arkadaslar artroskopik perkitan diskek-
tomi prosediirii ile ayni girisim teknigini kullanarak
perkiitan lazer diskektomiyi tanimlamislardir (12).
Ascher ve Heppner lomber disk hernisi tedavisi ile
ilk perkitan lazer diskektomiyi tanimlamislardir (5).
Tekniklerinde islem 6ncesi intradiskal basinci 6l¢lip
daha sonra salin manometre ile laser diskektomi
yapmuslardir. intradiskal basinci azaltacak sekilde en
az diskin cikartilmasi hedeflenmistir.

E. Kemoniikleozis:

Kemoniikleoz nikleus pulposus yapisindaki
kondroitin stlfat ve keratin sulfat gibi non kollajen
proteinlerin hidrolizidir. 1941'de Jansen ve Balls ta-
rafindan papaya bitkisinden kemopapain enzimatik
reaksiyonla bulunmustur (39). 1956'da Thomas tav-
sanlara kemopapaini intravendz verip gozyasi sali-
nimini not etmistir (78). 1963'te Smith ve arkadaslari

Sekil-4. Prof. Dr. Parviz Kambin

ilk defa kalca tedavisinde niikleus pulpozusa enjekte
etmislerdir (76). Bu sekilde depo proteoglikan ve gli-
koprotein makromolekdlleri ile etkileserek niiklous
pulpozusun ekstrasellller sivi miktarini azalttigr sap-
tanmistir.

F. Lomber Enstriimantasyonlar ve Fiizyon:

ilk spinal enstriimantasyon 1891'de Pott hastasi-
na lomber spin6z proses tellemesi ameliyati ile Had-
ra tarafindan yapilmistir (28). 1949 yilinda Michele ve
Krueger ilk pedikil fiksasyonu tanimlamisglar, ilk per-
kitan pedikil vidalama da 1982 yilinda Mager| tara-
findan eksternal fiksator kullanilarak yapilmistir (53).
Acik cerrahide paraspinal kas retraksiyonu sonrasi
rod ve vida yerlestirilmesi ile ilgili gelismeler tekno-
lojiyle ilerlemistir.

Klasik orta hat acilisi sonrasi vida giris noktasinin
uzak lateralde olmasi ve derin olmasi enstriiman-
tasyonu zorlastirmaktadir, bu kadar fazla retraksi-
yon kaslarin iskemik retraksiyonuyla ve kronik bel
agristyla sonuglanmaktadir fakat ayni zamanda de-
kompresyon, diskektomi ve interbody uygulamalar
icin olanak saglamaktadir. Orta hat acisinin yarattigi
komplikasyonlardan 6turii 1988 yilinda Wiltse bilate-
ral kas arasindan acilisi gelistirmistir (89). Foley 2001
yilinda rodu minimal yerlestirmek icin ayni acilistan
Sextant (Medtronik) sistemini gelistirmistir (23). Ayni
minimal girisimsel sistem 2007'de Mantis (Stryker)
perkitan girisimsel olarak modifiye edilmistir. Perki-
tan girisim sadece kas retraksiyonuna bagli kompli-
kasyonlari minimalize etmesiyle degil medialize son
vidanin (delta agisi) vida ¢cekmesi fazlaligiyla Ustin-
lUk kurmustur.
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Perkutan faset flizyonu teknikleri Jang ve arka-
daslari tarafindan 2003 yilinda tanimlanmistir (37).
Kronolojik olarak bakarsak ALIF prosediri Burns
tarafindan 1933'de (8), PLIF Cloward tarafindan
1952'de (13,14), suni disk replasmani Fernstrom ta-
rafindan 1966'da (20), TLIF Harms ve Rolinger tarafin-
dan (29) 1982'de tanimlanmistir. Bitiin bu interbody
fizyon tekniklerinin minimal girisimsel adaptasyonu
1991'de Obenchain’in anterior laparoskopik diskek-
tomi yayinlamasiyla baglamistir (59,62). 1995'te Matt-
hews ve Zucherman ALIF ve suni disk replasmani
tekniklerini birlestirerek minimal girisimsel girisime
onculuk etmiglerdir (93). Khoo 2002'de ilk minimal
girisimsel PLIF islemini bildirmistir (44). 2006'da Holly
ve Schwender tlbuler retraktorlerle minimal giri-
simsel TLIF operasyonu rapor etmisler ve iyi sonuc-
lar bidirmiglerdir (32). Perkiitan rediiksiyon vidalarin
tanimlanmasiyla 2008'de Park ve Foley bu teknolo-
jiyi kullanarak grade 1 ve 2 istmik spondilolisteziste
PEEK cage ile TLIF prosediirini uygulamiglar ve de-
formitenin korreksiyonun acgik laminektomi teknikleri
kadar iyi sonug verdiklerini bildirmislerdir (65).

Daha nadir flizyon girisimleri de tanimlanmistir.
Bunlardan biri uzak lateral ekstrakaviter transpsoas
yaklasimidir. Direkt lateral transpsoas girisim olan
DLIF teknigi Mayer tarafindan 1997'de tanimlanmis
(55), 1998'de McAffee ve Pimenta tarafindan gelisti-
rilmistir (68). AP ve lateral floroskopi esliginde retro-
pertoneal minimal girisimsel uzun tibuler retraktor-
lerle girisim yapilmaktadir. Bu girisimde lumbosakral
pleksus anatomisin psoas ile iliskisi iyi bilmelidir. 2004
yilinda Cragg tarafindan transaxial girisim ile AxiaLIF
prosediiri tanimlanmistir (17). L5-S1 fizyonun peria-
nal insizyon ile sakrum ve koksiks anterior yolundan
girisimi ile gerceklesmektedir. Bu yol avaskuler fakat
uzun bir yoldur. Bu girisim L4-Sakrum arasi flizyon
icin FDA onayi almistir.

ilk basarili lomber artrodez ile fiizyon 1911 yi-
linda Albee (2) ve Hibbs (30) tarafindan yapilmistir.
Venable ve Stuck 1939da internal fiksasyon tanim-
lamislardir (84). Fiizyon amach ilk minimal girisimsel
prosedurlerin kullanilmasi 1958'de Cloward'in kadav-
radan dondurulmus kemik ile anterior servikal fliz-
yon gerceklestirmesi ile yapilmistir (15). Daha sonra
fizyon icin kullanilan materyallerin gelisimi bagla-
mistir. Urist 1965 yilinda tavsanda ilk demineralize
kemik matrix proteini (BMP) elde etmistir. 19 yilhk
laboratuar calismalarinin ardindan 14 tip BMP izole
edilmistir (83).

Diger bir minimal girisim teknigi, interspindz
dekompresyon cihaz kullanimi, 2006 yilinda Kond-
rashov ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (46). Bu

islem lokal anestezi altinda stenoz segmentinde
spinolaminer bileske interspindz bolgeye 8,10,12,14
mm ¢apinda cihaz yerlestirilmesi ile uygulaniyor.

VERTEBROPLASTI:

Omurga sert kortikal bir kafes icinde siingerim-
si trabekiler bir yapidan olusmaktadir. Kompresif
glgler ve tensil strese maruziyet sonrasi vertebral
yapida ¢cokme meydana gelebilmektedir. Osteopo-
roz ve neoplazm vertebral kompresyon fraktirlerine
ve sonucunda agri, defisit, instabilite ve deformite
olusturabilmektedir. Cerrahi bu hastalarda komorbi-
dite nedeniyle daha da risklidir. Acik pedikiler vida
fiksasyonu genis insizyon, osteoporotik vertebraya
fiksasyonda teknik olarak zorluk ve artrodezde ba-
sanisizhk nedeniyle tatminkar degildir. 1989 yilinda
¢okme kiriklarini Prior kesin yatak istirahati ile non
girisimsel olarak tedavi ediyor olsa da yara yeri prob-
lemi, derin ven trombozu ile pulmoner emboli ve
hospitalizasyon siresi maliyeti acisindan da uygula-
ma zorlugu raporlanmistir

1984 yilinda Fransa'da Galibert ve Deramond ilk
kez perkltan vertebroplasti uygulamasi gercekles-
tirmistir (25). 5 yil sonrada Lapras ve arkadaslan tara-
findan ilk uygulamalar raporlanmistir. Transpedikdler
yolla polimetilmetakrilat (PMMA) enjekte edilmistir.
Bu uygulama hizli bir sekilde Avrupa'da popiilarize
olmustur fakat ABD'de 1994'e kadar uygulanmamistir.

KiIFOPLASTI

Sement ekstravazasyonu, infeksiyon oraniartisi,
sement toksisitesi, komsu fraktirleri, sagittal balans
bozulmasi nedeniyle 1990’larin ortalarinda Reiley
ve arkadaslan tarafindan kifoplasti tanimlandi (84).
2000 yilinda Wong ve arkadaslari tarafindan klinikte
uygulandi (90).

DIGER MiNIMAL iNVAZIF GiRiSIMLER
A. Goriintili Aracili Sistem Uygulamalar::

1895'te  Roentgen’in  radyografiyi, 1896'da
Edison'un floroskopiyi ve 1972'de Hounsfield'in bil-
gisayarli tomografiyi bulmasindan sonra bu goérin-
tlleme araclari intraoperatif kullanilmaya baslanmis,
glinimuzde 2005'te Medtronik navigasyon O-Arm
kullanilmasina kadar ilerlemistir (62,79).

ilk gorintiileme aracili teknolojiyi kullanarak ya-
pilan ameliyati 1995'te Pollack (69) servikomediiller
bileskeye ve Nolte tarafindan (58) lomber pedikiil vi-
dalama ile yapilmistir. 1990’larin ortalarinda intrakra-
nial ameliyatlar icin gelistirilmis gériintiileme sistem-
leri vida flizyon ameliyatlan icinde adapte edilmistir.
Bu sistemi kullanmak icin preoperatif BT ile kemik
anatomisinin tanimlanmasi gerekir.
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Nolte ve arkadaslari BT yardimh pedikiil vida fik-
sasyon ameliyatini ilk tanimlamistir. Sistemlerinde 2
mm aralikh BT gorintileme kullandiklarindan genel
dogruluk oraninin 1,74 mm oldugunu belirtmislerdir
(58). Kizilotesi kamera ile pedikul probuyla giris nok-
tasi gorlntulleniyor. Spindz prosese fiske edilen dina-
mik referans belirleniyor. Normal kemik landmarklari
ile preop BT korelasyonu saglaniyor ve vida uygula-
masi yapiliyor. ilk yapilan bu seride yanlis yere vida
gonderme orani %4,3 olarak raporlanmistir. Choi ve
arkadaslari (11), BT esliginde floroskopik hedef nok-
tayla pedikiil vida fiksasyonu raporlamislardir. intra-
operatif AP ve lateral floroskopiyle girisi noktasi ve
derinlik hesaplaniyor ve CT ile karsilastirihyor. Basari
oranlarinda degisiklik gézlemlememislerdir.

B. Robotik Omurga Cerrahisi:

1. jenerasyon CT aracili goriintull sistem intrao-
peratif navigasyonu ile pedikil vidalama ile ilgili bir-
¢ok calisma yapilmistir. Laine ve arkadaslarinin 2000
yillinda yaptigi randomize kontrolli 100 hastalik se-
ride pedikil perforasyonu konvansiyonel yontemde
%13,4, CT aracih navigasyon yontemde %4,6 olarak
bildirilmistir (47). 2001 yihnda Arand ve arkadaslari,
2009 yilinda Li ve arkadaslari disinda bircok ¢alisma-
da CT aracili navigasyon sistemle pedikil vidalama-
da konvansiyonel yonteme gore daha az potansiyel
risk bildirimistir (4,42). Li ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda 4mm’lik pedikll perforasyonu konvansiyonel
yontemde %1,4 (4/277) saptanmis, CT aracili navi-
gasyonlu sistemde hi¢ saptanmamistir, bu sonuclar
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir, calismasinda
CT aracili navigasyon sisteminin siireyi uzatmasina
baglh morbiditeyi arttirdigindan da s6z edilmektedir
(51).

Pedikil vidalama skolyoz cerrahisinde en sik ve
en iyi yontem olarak kullanilmaktadir. CT aracili na-
vigasyon sistemleri skolyoz korreksiyonu cerrahi-
sindede son yillarda konvansiyonel yontemin yerini
almaya baslamustir. Bilindigi gibi noral ve vaskdler ya-
ralanma, vida malpoziyonu bu cerrahinin en 6nemli
komplikasyonlaridir. ilk defa Merloz ve arkadaslari
1998'de bu navigasyon sistemini skolyozda kullan-

mis 28 pedikdil vidasinda 4 vida malpozisyonu bildir-
mislerdir(57). 2009 yilinda Nakanishi ve arkadaslari-
nin 264 hastalik serisinde Neo klasifikasyonuna gore
11 total deviasyon saptamis hicbir noral ve vaskdiler
yaralanma raporlamamislardir. Kotani ve arkadas-
larinin retrospektif kohort konvansiyonel yontemle
CT aracili navigasyonlu sistemi karsilastiran calisma-
sinda sirastyla %11 ve %1,8 vida perforasyonu sap-
tamiglardir. Yang ve arkadaslari 10 hastalik serisinde
adolesan skolyoz cerrahisinde de ayni sonugclari elde
etmislerdir (92). Nai Feng Tian'in 2011 yilinda yaptigi
bir meta-analizinde bir¢ok calismada CT aracili navi-
gasyon sistemleri ile yuksek dogruluk oranlari bildi-
rilmistir (77). Verma ve arkadaslarinin 2010 yilinda
yaptigi bir meta-analiz ¢alismasinda yayinlanmis 23
raporda navigasyon sistemli 1838 vidanin dogruluk
oranini %93,3, navigasyonsuz 2437 vidanin dogruluk
oranini %84,7 olarak bildirmistir (85). %99'lara ulasan
dogruluk oranlan bildiren calismalarda mevcuttur.

CT aracil navigasyonlu sistemler son on yilda
sakral-lomber ve torakal bolgede sik¢a kullaniimakta
olup servikal bélge ve hatta kranioservikal bdlgede
de kullanildigina dair yayinlar ¢ikmaya baglamistir.
Bunlardan en ilerisi Uehara’nin 2012'de atlantoaksi-
yal instabilitesi olan 20 olguya CT aracili navigasyon-
la Magerl teknigi kullanarak C1-C2 transartikuler vida
fiksasyonudur (82). Lee’ninde 2000 yilinda transoral
robotik cerrahi kadavra calismasi olmustur (48).

Son 1-2 senede 2. Jenerasyon CT aracili robotik
cerrahi yayginlasmaya baslamis fakat heniiz bu tek-
nolojiyle ilgili randomize bir calisma bulunmamakta-
dir.
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