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Lomber disk hastaligi toplumda sik gorilen saglik problemlerindendir. Lomber disk hastaliginin cerrahi tedavisi beyin ve sinir
cerrahisinde en sik uygulanan cerrahi prosedirlerden biridir. Ginimuzde mikrocerrahi, lomber disk hastaliginin cerrahi tedavisi
icin altin standart olarak kabul edilmektedir. Diger yandan, her gecen giin gelisen endoskopik yontemler, son yillarda gelecek vaat
eden cerrahi ydntemlerden biri halini almigtir. Bu teknigin sonuglan, etkinligi ve giivenligi bircok calisma ile tartigiimistir. Ote yandan
endoskopik yéntemlerin uzun 6grenme siireci ve dezavantajlari da s6z konusudur. Yazinin amaci; endoskopik cerrahi tekniklerin
gelisiminden, buglinkii durumundan, avantaj, dezavantajlarindan bahsetmek ve endoskopik lomber cerrahi sonuglarini tartismaktir.
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ABSTRACT

Lumbar disc disease is a common health problem in the community. Surgical treatment of lumbar disc disease is one of the
most common surgical procedures in neurosurgery. Nowadays microsurgery is accepted as the gold standard method for surgical
treatment of lumbar disc disease. On the other hand, daily developing endoscopic methods have become one of the promising
surgical methods in recent years. The results of this technique, and the efficiency and safety have been discussed with many
studies. On the other hand, long learning processes and disadvantages of endoscopic methods are also mentioned. The purposes
of this article are to mention the development of endoscopic surgical techniques with the advantages, disadvantages and current
status and to discuss the outcome of endoscopic lumbar surgery.
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H GiRiS

omber disk hastaiginin (LDH) cerrahi tedavisinde
Lmikroskobik diskektomi altin standart tedavi olarak

kabul edilmektedir (3,4,16,19,22). Ancak glnimizde
teknolojinin gelismesi ile minimal invazif yéntemlerin adindan
sikga bahsedilmeye baslamis ve bu ydntemlerin kullanim
sikhg her gegen giin daha ¢ok artmaya baslamistir (3,19).
Minimal invazif yéntemlerin basinda yer alan endoskopik

cerrahi yontemler, 1972’lerden bu yana birgok cerrahi alanda
kullaniimaya baglanan endoskopik sistemin spinal cerrahide
de kendisine yer bulmasi, 6zel el aletlerinin gelismesi ve teknik
tanimlarin yapilmasi ile her gegen giin daha popller hale
gelmektedir. GlinimUlzde endoskopik yéntemler icin yapilan
endikasyon tanimlan geniglemekte; bu ybdntem teknolojik
gelismelerin 1siginda hasta ve cerrah igin daha konforlu bir
yéntem halini almaktadir (3,19,22).
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Bu yazida, lomber disk cerrahisinde endoskopik ydntemlerin
gelisiminden, endikasyon, avantaj, dezavantajlarindan ve
bilinen sonuglarindan s6z edilecektir.

B ENDOSKOPIK LOMBER CERRAHININ GELISiMi

Spinal cerrahide minimal invazif ydntemlerin tarihgesinde indi-
rekt sinir dekompresyonu amaci ile posterolateral intradiskal
nikleotomi birbirinden bagimsiz olarak ilk kez 1973’te Hijikata
ve ark. ile Kambin ve Gellman tarafindan bildirilmigtir. 1983’te
Forst ve Hausmann modifiye bir artroskop ile disk araligini gé-
rintilemeyi basarmistir (18,21). Onik ve ark. 1985’te forseps
yerine 2,8 mm capli motorize aspirasyon sistemi kullanarak
nikleotomi yapmistir. Scheiber ve ark. 1989’da indigo karmine
isimli indikatéri kullanarak nikleus pulposus, andler fissir ve
dejenere fragmanlari boyamayi basarmiglardir. 1997°de Foley
ve Smith mikroendoskopik diskektomiyi gerceklestirmistir.
1998’de Kambin ve ark. transforaminal yaklagim ile santral
herniasyon gdsteren veya migre olmayan sekestre disk frag-
manlarinin eksize edildigi 59 olguluk serilerini yayinlamistir
(21). Nitekim bu yayinda tarif edilen transforaminal yéntem
gUndmuz anlamiyla transforaminal endoskopik diskektominin
temelini olusturmaktadir. 1998’de yumusak diskler icin dne-
rilen bu yéntemin simdilerde endikasyonu daha genistir (10).

Minimal invazif kavraminda hedeflenen; iatrojenik doku trav-
masinin daha az olmasi, dolayisi ile hastanin operasyon sonrasi
iyilesme stresinin kisalmasidir. Bu arayislar isiginda 1970’lerin
baslarindan itibaren perkitan operasyonlar denenmis, 1970’li
yillarin sonlarina dogru ise standart acik interlaminar yaklagi-
ma mikroskop dabhil edilerek mikrodiskektominin temelleri atil-
mistir. Endoskopik optik sistemlerin 6zellikle Uroloji alaninda
kullanimi, optik sistemlerin teknolojik olarak gelistiriimesi ve
uygun el aletlerinin tasarlanmasi ile spinal cerrahide de endos-
kop kullanimi baglamistir. Bu stire¢ 1980’lerin baslarinda acik
cerrahi sonrasi intervertebral araliyi degerlendirmek amaci ile
kullanilan endoskop kullanimindan, giinimizde “full endosko-
pik cerrahi ydéntemlere” uzanan bir gelisme gostermistir (5,13).

Full endoskopik (Tam endoskopik) olarak bilinen sistem ile
lomber disk cerrahisi, literatlirde ilk kez 1990’larin sonlarinda
yer almistir. Bu tarihten sonra yapilan bircok galisma ile so-
nuglar paylasilmistir. Giinimuze dek uzanan endoskopik y6n-
temler; interlaminar, transforaminal, ekstraforaminal ve diger
bazi tekniklerdir. Bu tekniklerin sonuglar &zellikle geleneksel
mikrodiskektomi ile karsilastinimis ve basarili sonuglardan
bahsedilmektedir (5,13).

B LOMBER DiSK CERRAHISINDE KULLANILAN
ENDOSKOPIK YONTEMLER

GlUnumizde yaygin olarak kullanilan teknikler arasinda;
Perkitan endoskopik transforaminal diskektomi (PETFD),
Perkiitan endoskopik interlaminar diskektomi (PEILD),
Perkiitan endoskopik ekstraforaminal diskektomi (PEEFD) ve
Endoskop yardimli (Assisted) tubuler sistem ile diskektomi
tekniklerinden bahsedilebilir.

Endoskopik lomber disk cerrahisi sézcik anlami ile yukaridaki
tekniklerin hepsini kapsiyor olsa da literatlire de yansiyan
klinik yayginlik “Tam endoskopik” teknik olarak bilinen PETFD

212 | Tiirk Nérosir Derg 28(2):211-215, 2018

ve PEILD teknigidir. Mevcut klinik ¢alismalardaki veriler de
daha cok bu iki ydntemlerin geleneksel mikrodiskektomi
ile karsilagtinimasi, bazen de ydntemlerin kendi aralarinda
karsilastirimasi seklindedir.

B LOMBER DiSK HASTALIGINDA CERRAHI
ENDIKASYONLAR

Lomber disk hastaligi igin mutlak ve géreceli endikasyonlardan
bahsedilmektedir. llerleyici (yeni baslayan) motor defisit
ve kauda ekuina sendromu mutlak endikasyonlardan olup
tedavisi acil kavrami icinde degerlendirilmelidir (3,4,16).

GuUnumizde endoskopik lomber disk cerrahisi igin, goreceli
olarak cerrahi endikasyonu olan her hastada uygulanabilir
ifadesini kullanmak yanlis degildir (2,7,10,13,14).

Endoskopik lomber disk cerrahisi icin yapilan arastirmalarda,
baslangicta subligamentdz herniasyon gdsteren yumusak
disklerin secilmesi, endoskopik ydntemin uygulanma alan-
larinin kisith oldugu gorusiine sebep olmustur. Endoskopik
teknolojinin gelismesi, cerrahi deneyimin artmasi ile daha ¢ok
alanda kullanilan endoskopik ydéntemler, giinUmizde migre
veya sekestre disklerde, yineleyen herniasyonlarda, lomber
dar kanal veya lateral reses darliklarinda kullanilabilen etkili ve
minimal invazif olarak degerlendirilebilen bir yéntemdir (7).

B ENDOSKOPiIK LOMBER DiSK CERRAHISININ
AVANTAJLARI

Lomber disk cerrahisinde etkili ve glvenli bir yédntem olan
endoskopik lomber diskektomi, her gegcen giin genisleyen
uygulama alanlar ile birlikte birgok avantaja sahiptir. Bunlar
arasinda; genellikle spinal anestezi altinda da uygulanabilir
olmasi, operasyon silresinin kisa olmasi (deneyime bagh
olarak), iatrojenik travmanin minimal olmasi (kemik ve kas),
optik sistem ve aydinlatmanin cerrahi alana yakinligi sayesinde
cerrahi alanin daha net gérdlir olmasi (3,5,14,17,22), epidural
pleksusun segcilebilir olmasi, minimal doku hasari ve cerrahi
islemin basingh serum fizyolojik dolanimi altinda yapilmasi
nedeniyle daha az kanamanin olmasi (3), 6zellikle obez
hastalarda buylk kolayllk sadlamasi, operasyon sonrasi
takiplerde agrinin daha az olmasi, daha az ilag kullanimi
(3,5,7,17,22), erken mobilizasyon ve erken taburculugun
operasyon sonrasl morbiditeyi azaltmasi (7,3,14,17) ve
hastalarin gunlik aktivitelerine ve iglerine daha kisa sitrede
dénmeleri (13,14,17) ilk akla gelenlerdendir.

B ENDOSKOPIK LOMBER DiSK CERRAHISININ
DEZAVANTAJLARI

Endikasyonlari genigleyerek artsa da heniiz her merkezde
uygulanan bir cerrahi olmamasi endoskopik lomber disk
cerrahisinin gelisimini de olumsuz etkilemektedir. Cerrahi
prosediriin basarisi cerrahi tecribeyle yakindan iligkilidir.
Ozellikle PETFD yénteminde uzun ve riskli bir &grenme
strecinden bahsedilmektedir (7,16,20,22). Noral doku
hasari, dura hasari, beyin-omurilik sivisi (BOS) kagagl gibi
komplikasyonlara cerrahi sirasinda midahale sansi ¢ok
dustktir (11,20,22). Ozellikle “full” endoskopik sistemlerde



surekli irigasyon olmasi BOS kagaklarinin anlagsiimamasina
sebep olabilmektedir. Migre ve sekestre disk hernilerinin
endoskopik sistem ile eksize edilmesi yliksek deneyim isteyen
bir cerrahidir ve bu asamaya kadar disk par¢asinin tam olarak
¢clkmama veya erken yineleme riskinin mikrodiskektomiye
gore daha fazla oldugunu belirten yayinlar mevcuttur (3,13).

Mikroskop kullaniminin bile bir maliyeti varken, endoskopik
cerrahinin yayginlasmasi icin gerekli donanimin saglanmasi
her merkez icin ayn hizda olmayacakti. Ote yandan
endoskopik teknikler i¢in gerekli olan zorlu dgrenme egrisi;
glnlik pratiginde mikroskop kullaniminin daha yaygin
olmasi, cerrahlarin bu ydntemi 6grenme isteklerinin énini
kesmektedir.

H TARTISMA

Literatiirde endoskopik cerrahi ve mikrosirurjikal sonuglarin
kiyaslandigi makale sayisi fazla degildir. Ayrica birbirinden
cok farkh endoskopik tekniklerin uygulanmasi karmasayi
daha da artirmaktadir. Ancak, son yillarda “Tam endoskopik”
tekniklerin daha fazla kullanilmasi ile farkl merkezlerden yayin-
larin sayisi artmaya baslamistir. Garg ve ark. 2002-2005 yillar
arasinda bel ve bacak agrisi ile kliniklerine bagvuran hastalar
sunduklari bir calismada; konservatif tedaviye yanit vermeyen
veya kuvvet kaybi bulunan hastalardan cerrahi girisim endi-
kasyonu koyduklarini prospektif olarak iki gruba ayirmiglardir.
Bunlardan 55 hastaya PEILD, 57 hastaya ise mikrodiskektomi
yéntemi uygulanmistir. Bir yillik takip sonucunda; operas-
yon sonrasi PEILD yéntemi uygulanan hastalarin taburculuk
surelerinin daha kisa oldugu ve ilk 6 haftalik takiplerinde agn
sikayetlerinde mikrosgirlrjikal diskektomi uygulanan hastalara
gore belirgin azalma oldugu gértlmustir. Ancak 1 yillik takip-
lerinde Oswestry skor sonuclarinda iki grup arasinda anlamli
bir farkhlik saptanmamistir (3). Ayni calismanin tartisma
bélimunde PEILD uygulanan olgularda, baslangigta ameliyat
siresinin uzun oldugu belirtiimis ve bu cerrahi 6grenme sireci
olarak degerlendirilmistir. PEILD yénteminde tam endoskopik
sistemin 3-5 mm’lik kanulleri ile islem yapilmasi, endoskopik
el aletlerine alisma sliresini uzatan faktorler olarak degerlen-
dirilmistir.

iatrojenik doku travmasinin minimal olmasi, kanilin ucundaki
aydinlatma ve kamera sistemi ile cerrahi alanin daha
net gorilmesi, epidural pleksusun korunmasi sayesinde
operasyon sirasinda belirgin bir kanamanin beklenmemesi
PEILD yénteminin avantajlari olarak belirtilmistir. Sonugc olarak
geleneksel mikrodiskektomiye gére hastalarin operasyon
sonrasi daha az ilag kullandigi, erken mobilize oldugu ve
glnlik aktivitelerinde daha hizli dondigu belirtilmistir (3).
PEILD uygulanan 55 hastanin ve mikrodiskektomi uygulanan
57 hastanin diskleri soft-hard, ekstriide—sekestre-subkapsdler
herniye vb. olarak sunulmamis sadece “benzer nitelikte”
olduklar belirtilmigtir.

Kim ve Park tarafindan migre lomber disk hernisine sahip
116 hasta, manyetik rezonans gérintileme (MRG) sagital
kesitlerinde pedikullere gdre 4 gruba ayriimistir; uzak yukar
migre, yakin yukari migre, yakin asagl migre, uzak asagi
migre. Gruplara PEILD y&ntemi ile diskektomi uygulanmistir.
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Ortalama 14,5 aylk takip siresi sonrasinda MacNab
sonuglarn %78-98 arasindadir. Hastalardan uzak yukari migre
grubunda istatistiksel olarak anlamli olarak MacNab skorunda
dusuklukten bahsedilirken, gruplar arasindaki VAS skorlarinda
anlamh fark gdzlenmemistir. Operasyon sirasinda higbir
hastada dura zedelenmesi gerceklesmemis olmasi, teknik
herhangi bir zorluktan bahsedilmemis olmasi ve ortalama
14,5 aylik takiplerinde niks gézlenmemis olmasi ¢alismanin
ilgi ceken &zelliklerindendir. Ozellikle sagital MRG’de pedikiil
sinirinin  yukansi ve asagisinda bulunan uzak yukari ve
asagl migre disklerde komplikasyonsuz bir sekilde cerrahi
prosediriin gerceklesmis olmasi 6nemlidir (8). Literatiirde
migre diskler i¢in endoskopik ydntemlerin basarisi standart
mikrodiskektomi ile hemen hemen ayni olarak bildirilir ve
basar orani %75-95 dir (10,13,17).

Endoskop yardimli diskektomide, diske geleneksel mikrodis-
kektomi ile ayni yoldan; interlaminar yoldan yaklasiimaktadir.
Ogrenme siireci agisindan degerlendirildiginde, mikrodiskek-
tomi ile neredeyse ayni prosedire sahip olmasi, cerrahin iki
elini birden kullanabilmesi, 12-18 mm’lik calisma kandllerinden
islem yapilmasi ve komplikasyonlarla (kanama-dura hasari
vb.) miicadele sansinin yiksek olmasi sebebi ile daha avantajl
olarak degerlendirilmektedir (12,20). Birgok cerrah tarafindan
tercih edilme sebebi yine 6grenme siirecinin kisa olmasi ve bu
strecteki komplikasyonlarin azigidir. Ancak iatrojenik kas ve
kemik doku travmasinin minimal olmasi yani sira cerraha ve
hastaya sagladigi konfor bakimindan da minimal invazif yén-
temler arasinda yer almakta oldugu tartigiimazdir.

PETFD yoéntemi daha ¢ok foraminal diskler icin tercih edilen
bir yéntemdir. Mikroskobik transforaminal cerrahi, bu bdlgenin
anatomisine hakim olmayan bir cerrah icin kimi zaman sikintili
olabilirken PETFD igin 6grenme sirecinin uzunlugundan ve
zorluklarindan birgok yayinda bahsedilmektedir (6,15,17,20-
22). Ancak deneyimli ellerde sonuglar yiiz gildirtcidur. Tsou
ve Yeung tarafindan 1991-2000 yillari arasinda 219 hastaya
PETFD yoéntemi ile cerrahi uygulamistir. Bunlar radyolojik
olarak paramedian, santral ve transligamentdz hernisi olan, L5-
S1, L4-5 ve L3-4 mesafelerinde disk hastaligi olan hastalardir.
Hastalarin hepsine lokal anestezi uygulanmig, ortalama
operasyon suresi 45 dakika olarak belirtiimistir. Bu strenin
cerrahi deneyime bagh oldugu bu yazida da vurgulanmistir.
Hastalarin ortalama 1 vyillik takipleri retrospektif olarak
incelenmis; MacNab skalasina gére %88 oraninda sonuglarin
cok iyi oldugu, 10 hastanin ise operasyon sonrasi sikayetlerinin
gecmemesi sebebi ile yeniden opere oldugu belirtilmistir.
Calismada komplikasyon orani %2,7 olarak belirtiimistir ve
bunlar BOS kagagl, yara yeri enfeksiyonu seklindedir. Ancak
hicbir hastada intraoperatif vaskuler yaralanma, asin kan
kaybl, operasyon sonrasi motor defisit, operasyon sirasi 6lim
bildirilmemistir (17). PETFD igin cilt insizyonu paravertebral
kas lateralinden yani orta hattin yaklasik 8-12 cm lateralinden
disk mesafesi hedef alinarak yapilmaktadir. Kanullerin ilerleyisi
ve endoskopun vyerlesimi ayni sekilde oblik olmaktadir.
Hastalar genelde supin pozisyonda operasyona alinsa da
lateral dektibit pozisyonuna alisik cerrahlar da bulunmaktadir.
Floroskopik gérintl ve endoskopik goérintiinin senkronize
kullanilmasi bu ydntem icin daha da énem arz etmektedir.
Ozellikle L5-S1 mesafesinde, nadir olarak L4-5 mesafesinde,
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yuksek krista iliakaya sahip hastalar PETFD ydntemi icin
uygun bulunmamaktadir. Nitekim bu calismada da ylksek
krista iliaka operasyon dncesi tetkikler ile degerlendirilmis ve
calismaya dahil edilmemistir (17,21).

Endoskopik diskektomi yéntemleriile ilgili yapilan ¢calismalarda
ortalama takip slresinin kisa olmasi, erken cerrahi sonuclarin
paylasiimis olmasi birgok merkezde oldukga yeni uygulanan
bir yéntem olmasindandir. 2010 yilinda Choi ve ark. ortalama
takip slresi 2 yil olan serilerini yayinlamigtir. Calismaya sadece
L5-S1 mesafesinden, migre disk patolojisine sahip olan 30
hastayl almig; PETFD ve PEILD yéntemleri ile endoskopik
diskektomi uygulamisti. PETFD ydntemi igin foramenin
dar olmasi sebebiyle bircok hastada dril ile foraminoplasti
yapildigini belirtmig ve bu islemin de deneyimsiz ellerde néral
doku hasarina sebep olabilecegi 6zellikle vurgulamistir. Ancak
uygun hastada L5-S1 mesafesinde PETFD yapilabilecegini
de belirtmistir. Bu calismada dikkat c¢eken bir ifade
yineleyen disk patolojilerinde PETFD ydnteminin rahatlikla
uygulanabileceginin belirtiimis olmasidir (1).

Leeveark.ninbildirdigine gére; L4-5 yineleyen disk herniasyonu
olan 54 hastadan 25’i PETFD, 29’u ise mikrodiskektomi
yéntemiile ameliyat edilmis; ortalama 34,2 aylik takip slirecinde
PETFD yoénteminde ortalama cerrahi siresi, hastanede kalis
slresi ve hastalarin erken dénem agn sikayetlerinde anlaml
azalmadan bahsedilmistir. Ancak uzun dénem takiplerinde
anlaml farktan bahsedilmemistir (9). Benzer bir ¢calisma Shin
ve ark.(15) tarafindan yapiimisti. Bu galismada 2004-2009
yillari arasinda kliniklerinde PETFD ydntemi ile ameliyat edilen
41 yineleyen disk hernisi saptanan hasta retrospektif olarak
incelenmisg, ortalama 16 aylik takip sonucunda hastalarin klinik
(vizel analog skalasi-VAS skoru) ve radyolojik gérintileme
sonuglar degerlendirilmistir; Hastalarin  %90,2’sinde c¢ok
iyi sonuclar elde edilmistir. Operasyon sonrasi radyolojik
degisiklikler degerlendiriimis; PETFD yoOnteminin flzyonu
etkileyecek degisikliklere sebep olmadigi belirtilmistir (14,15).

Yoérukogdluveark. tarafindan tam endoskopik lomber diskektomi
uygulanan 865 hastanin retrospektif olarak incelenmesi ile
yapilan calismada operasyon sonrasi komplikasyonlar ve
sonuglarn deg@erlendirilmisti. Hastalarin  174’Gne PETFD,
691’ine PEILD uygulanmig; 47 hastada komplikasyon rapor
edilmistir. Hastalarin 6’sinda yeni gelisen ndrolojik defisit tespit
edilmis; 4’lUnde spontan takiplerde diizelme gézlenmis, 1’inde
laminektomi prosedlrt sonrasi dizelme gézlenmis, sadece
birinde defisit kalici olarak devam etmistir. Hastalarin 7’sinde
operasyon sonras! dizestezi saptanmig; 4’Unde spontan
duzelme, 2’sinde ise epidural ve foraminal enjeksiyon sonrasi
dizelme saptanmistir. Yirmialti hastada operasyon sirasinda
dura hasari meydana gelmistir. 3 hastada operasyon sonrasi
pudental nevralji sikayeti baslamistir. Diger komplikasyonlar;
2 hastada yara yeri enfeksiyonu, 1 hastada diskitis, 1
hastada retroperitoneal hematom ve 1 hastada yanhs mesafe
cerrahisi seklindedir (22). Yértkoglu ve ark. tarafindan yapilan
calismalarda cerrahi 6grenme sirecinin endoskopik yéntemler
icin uzun olabilecegi 6zellikle vurgulanmistir (14,22).

Endoskopik disk cerrahisinde ¢ogunlukla sekestrektomi veya
fragmentektomi yapilmasi ve standart tekniklerde oldugu gibi
genis diskektomi yapilmamasi, bu cerrahi teknikten sonra
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yinelemelerin sik olacagini distindirmektedir. Ancak yapilan
bircok ¢alismalarda, PEILD ve mikrodiskektomi arasinda erken
yineleme agisindan anlamli fark saptanmamistir (8,10).

B SONUG

Endoskopik cerrahi tekniklerin gelismesi ile endoskopik
lomber disk cerrahisi, her gegen giin daha genis endikasyon
ile daha ¢ok merkezde uygulanan bir yéntem halini almaktadir.
Minimal invazif bir yontem olmasi ve mimkin oldugunca
doku bUtinliglne saygili bir cerrahiye imkan tanimasi bir
yandan hastalarin ameliyat sonrasi gikayetlerinde belirgin
azalma saglarken, diger yandan ameliyat sonrasi agr ve ilag
kullaniminin azalmasi neticesinde hastalarin ameliyat sonrasi
ise donus surelerinin kisalmasina ve dolayisiyla verimliliginin
artmasina neden olmaktadir. Lokal anestezi altinda da
uygulanabilmesi ve islem slresinin kisa olmasi bu yéntemin
avantajlar arasindadir. Ote yandan 6zellikle PETFD ve PEILD
icin cerrahin 8grenme slrecinin uzun olacagl éngérilir. Bu
surecte olusacak komplikasyonlara midahale bazen imkansiz
olmakta ve acik cerrahiye gegmek gerekmektedir. Cerrahin
buna karar verecek tecrlibbede ve bazi durumlarda lokal
anesteziden genel anesteziye dénebilecek ekibe sahip olmasi
énemlidir.

Lomber disk cerrahisinde, laminektomi yéntemi, mikroskop
kullaniminin yayginlagsmasi ile giderek daha az kullaniimaktadir.
Benzer sekilde, endoskopik lomber diskektomi yénteminin de
mikrodiskektomi y&nteminin yerini almasi muhtemeldir. H.
Micheal Mayer‘in s6zleri “Karanlik yoktur, sadece isik eksiktir”;
belki de rehber olabilir. Karanligin icindeki 1sik olabilecek
cerrahi deneyim ve birikim, her gecen gin literatirde daha
cok yer bulan endoskopik diskektomi yénteminin gelecekteki
seyrini de bize gdsterecektir.
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