Tiirk Norosir Derg 32(2):233-241, 2022

Minimal Invaziv Spinal Cerrahi

Gelis Tarihi: 24.03.2022
Kabul Tarihi: 19.04.2022

Minimally Invasive Spinal Surgery

Mehmet Yigit AKGUN'2, Oguz BARAN'

"Kog Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

2Kog Universitesi Hastanesi, Omurga Merkezi, istanbul, Tirkiye

Yazigma adresi: Mehmet Yigit AKGUN = myigitakgun@gmail.com

ideal olarak, minimal invaziv spinal cerrahi (MSC), geleneksel bir acik prosediire gére cevre dokularin daha az maniptlasyonu ile
birlikte ayni amac ve hedeflere ulagsmaya izin vermektedir. Ayrica, iyilesme sirelerinin kisalmasi ve sagladigi kozmetik faydalar
nedeni ile minimal invaziv teknikler, hastalar tarafindan daha fazla tercih edilmektedir. Minimal invaziv cerrahinin tarihini gézden
gecirmek, omurga cerrahisindeki ilerlemeleri anlamamiza yardimci olur. Endikasyonlarin artmasi ile omurgada tim bélgelerde
mevcut teknikler kullanilabilmektedir. Minimal invaziv omurga cerrahisi lazerler, endoskopi ve gorintl yénlendirme sistemlerindeki
gelismelerden etkilenmis ve ilerlemisini bu yonde gergeklestirmistir. MSC klinik olarak 6nemli ilerleme kaydetmeye devam etse de,
prosedurlerin, ekonomik etkisi ve 6grenme egrileri gdz énlinde bulundurulmali ve cerrahlarin bu prosedurleri armamentoryumlarina
almaktan kaginmamasi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Ideally, minimally invasive surgery (MIS) allows less extensive manipulation of surrounding tissues than a conventional open
procedure while accomplishing the same goals and objectives at the target structure. In addition, patients prefer minimally invasive
techniques because such techniques reduce recovery times and provide cosmetic benefits. Reviewing the history of minimally
invasive surgery helps us understand the advances in spine surgery. Minimally invasive spine surgery has been influenced by
advances in lasers, endoscopy, and image guidance systems. Although MISS has continued to make significant progress clinically,
consideration must also be given to its economic impact and the learning curve surgeons experience in adding these procedures
to their armamentarium.
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B MINIMAL iNVAZiV SPINAL CERRAHI

on birka¢ dekatta, spinal cerrahi pratigi 6nemli teknik ve
Steknolojik ilerlemelerden gecmistir. Minimal invaziv spinal

cerrahi (MSC) ile, yumusak doku manipulasyonunda
azalma, kanama oranlarinda azalma, daha dusik cerrahi
alan enfeksiyon oranlari, daha iyi kozmetik sonuglar ve erken
ambulasyon sayesinde ise donls zamanlarinda azalma
saglamistir (46).

Narain ve ark. yapmis oldugu prospektif calismada hastalarin
MSC ile agik cerrahiye iliskin gorisleri degerlendirilmistir.
Dikkate alinmasi gereken en onemli 3 faktoriin 1) uzun
vadeli sonuglar, 2) cerrah tavsiyeleri ve 3) komplikasyon riski
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, hastalarin %80’i, ileri bir
tarihte omurga ameliyati olma ihtiyaci ortaya ciktigi takdirde
MSC'yi tercih edeceklerini bildirmiglerdir (31).

MSC’nin sayisiz formundan 3 teknigi ayri olarak degerlendir-
mek gerekmektedir: 1) mini-agik/perkitan, 2) tubdler ve 3)
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endoskopik (38). Her birinin kendi avantajlar ve dezavantajlari
olmasina ragmen, tim yéntemler gelismeye ve endikasyonla-
rini genisletmeye devam etmektedir (46).

H SERVIKAL OMURGA

MSC teknikleri torasik ve lomber omurgada daha fazla
calisilmis olsa da sinirl vizGializasyon, azalan manevra kabiliyeti
ve spinal kord yaralanmasi riskleri, servikal omurgada MSC’nin
artan kullanimini sinirlamigtir. Tim zorluklara ragmen, belirli
dejeneratif hastaliklar da bazi yaklasimlar ile, Ust ve subaksiyel
servikal omurgay! iceren minimal invaziv yaklasimlar yaygin
olarak kullanilabilmistir.

Kraniovertebral Bileske ve Ust Servikal Omurga

Kraniovertebral bileske (KVB) ve Ust servikal omurgada (C1/
C2) minimal invaziv teknikler, lokal anatominin ve cerrahi
mudahalenin morbiditesini artirabilecek herhangi bir varyan-
tin tam olarak anlasiimasini gerektirmektedir. Sinirli sayida
anatomik landmarklar ve sinirli viziializasyon nedeniyle, KVB
ve Ust servikal omurgada navigasyon ile pre/intraoperatif go-
rintilemelerinin kullaniimasi; vida yerlesimini/derinligini dogru
yapabilmek ve ilgili vaskuler/néral yapilarin yaralanmasindan
kacinmak icin dnemlidir (7). Yu ve ark. anormal transvers fo-
ramina, C1 hipoplazisi ve/veya vertebral arter pozisyonundaki
degisiklikler dahil olmak Uzere karmasik KVB malformasyon-
lari olan 23 hastada intraoperatif bilgisayarli tomografi (BT) ile
entegre néronavigasyon sisteminin kullanimini arastirmis ve
3 aylik 6n deneyimlerinde, vaskuler veya néral komplikasyon
gorulmemis, ancak 2 malpoze vidanin pedikullu perfore ettigi
saptanmistir (57).

Odontoid anomaliler siklikla servikomedlller veya Ust
servikal spinal kord kompresyonuna yol acabilir. Endoskopik
cerrahideki gelismelerle baglantili olarak, minimal invaziv
cerrahi yénetim, KVB ve Ust servikal omurgaya endoskopik
transservikal yaklasim, endoskopik transoral yaklasim ve
endoskopik endonazal yaklasim dahil olmak Uzere 3 ana
yaklasima odaklanmigtir. Endoskopik transservikal yaklasim,
alt klivusun altindaki patolojilerin tedavisinde basarli bir
sekilde kullanilmigken, transoral/endonazal yaklasimla ise
klivusun Ustlindeki patolojiler icin uygun oldugu gdsterilmistir
(41). Bununla birlikte, son calismalar endoskopik transoral
yaklagsimin  yUksek enfeksiyon oranlan ve velofaringeal
disfonksiyon ile iligkili oldugunu goéstermistir (12). Alternatif
olarak, odontoidektomi i¢in endoskopik transnazal yaklagimin
ardindan uygulanacak posterior oksipitoservikal flizyon,
kafatabanindaki kemik elementlerin ve odontoidin neden
oldugu anterior néral elementlerin kompresyonunu azaltmak
icin etkili bir secenek olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Ayrica, Seker ve ark. endonazal yaklasimin KVB’ye giden
en kisa rota oldugunu gdstermislerdir. Endonazal yaklagimin
optimum klival acilimi sagladigi ve transoral yaklasim ile de
C1 ve odontoid progese daha dogrudan erisim saglandigi
konusunda fikir birligi olusmustur (45). Boylelikle, endoskopik
tekniklerin ilerlemesi ile, daha iyi aydinlatma ve daha genis
operasyon sahasi goérinUmleri ile derin anatomik noktalarin
erisiimesi de kolaylasmistir.
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Subaksiyel Servikal Omurga

Posterior servikal foraminotomi (PSF) icin minimal invaziv tek-
nikler ilk olarak 2000’li yillarin basinda tanimlanmis ve arastir-
ma konusu olmaya devam etmistir. Acik ve perkiitan PSF’nin
perioperatif sonuglarini karsilastiran calismalar incelendiginde,
perkiitan PSF’nin kan kaybini, yatan hasta analjezik kullanimi-
ni, hastanede kalig suresini ve ameliyat sirelerini azalttigi bil-
dirilmistir (9). Minimal invaziv PSF (MI-PSF) ve agik cerrahinin
klinik sonuglari karsilastirilabilir oldugundan, minimal invaziv
cerrahiden sonra hastanede kalis surelerinin azalmasinin cer-
rahi planlamada 6nemli bir faktér oldugu bildiriimistir. Sahai
ve ark. tarafindan yakin zamanda yapilan bir metaanalizde
miyelopatisi olmayan tek tarafli servikal radikulopatili hasta-
larda anterior servikal diskektomi ve flzyon ile MI-PSF’nin
yararhlhigi arastinimistir. MI-PSF kohortunda, anterior servikal
diskektomi ve flizyon kohortuna kiyasla visual analog skala
(VAS)- kol skorlarinda daha iyi sonuclar elde edilirken; VAS-
boyun, Boyun Yetersizligi indeksi (NDI) skorlari ve komplikas-
yon oranlari ise benzer olarak saptanmistir (43).

Perkutan posterior faset eklem kafesi implantasyonu, servikal
radikllopati semptomlari olan secilmis hastalarda, faset
eklem flizyonu dahil edilmis veya edilmemis standart posterior
laminoforaminotomiye alternatif bir ydntem olarak ortaya
cikmistir. Kafesin faset eklemlerine minimal invaziv olarak
bilateral yerlestiriimesi, foraminal alani artirir, geleneksel lateral
kitle vidasi fiksasyonuna kiyasla stabilite saglar ve hasta
semptomlarini hafifletir. Siemionow ve ark. tek seviyede servikal
perkitan faset kafesi implantasyonu yapilan 43 hastada
foraminal alanin 6. ayda énemli dlgtide arttigini bildirmislerdir
(47). Son zamanlarda, DTRAX posterior servikal kafes minimal
invaziv sistemin biyomekanik etkilerini geleneksel lateral
kitle vidall fiksasyon vyaklasimiyla karsilastiran calismalar,
dinamik radyografilerda azalmis segmental hareket acgiklid ile
degerlendirmis ve her iki teknigin de karsilastirilabilir stabilite
sundugunu 6ne strmustar.

Faset kafesi yerlestirme, servikal radikilopatili hastalar icin
iyi bir secenektir ve posterior servikal flzyonlara kiyasla
postoperatif fonksiyonel durumda iyilesme ve perioperatif
morbiditede azalma saglar. Ancak, faset kiriklarn (%1.7) ve
implant migrasyonu (%0,8) dahil olmak Uzere disik de olsa
bildirilen komplikasyon oranlari akilda tutulmalidir (27).

B TORAKAL OMURGA

MSC’ye artan talep ve tekniklerin gérece toplam distk mali-
yeti, torasik omurga cerrahisinde de perkttan pedikil vidasi
yerlestirmeyi gekici bir segenek haline getirmistir. Pedikul bo-
yutlarinin daha kiigtik olmasi nedeniyle torasik omurgada pre-
operatif anatomik degerlendirme &zellikle dnemlidir. Lomber
omurga ile karsilastinldiginda, torasik omurgadaki perkitan
yerlestirilmis vidanin malpozisyonu, spinal kord yaralanmasi
ve blylk damar yaralanmasi igin daha buyuk bir potansiyele
sahiptir; bu nedenle, géruntu kilavuzlu teknikler cok dnemlidir
(33).

Uc boyutlu (3D) O-kol navigasyonunun hem torasik hem
de lomber omurgalarda en disik perkitan pedikil vida
malpozisyon oranina (%1.2) sahip oldugu literatirde



bildirilmistir. 3D C-kol navigasyonunda bu oran %7.3 iken, iki
boyutlu floroskopi kilavuzlugunda navigasyonda ise bu oran
%5,2 saptanmistir (48).

Gegtigimiz birkac yil icinde, MSC teknikleri torasik spinal
stenozun tedavisi igin de gelismistir. Bu yéntemlerden biri de
perkitan endoskopik torasik diskektomidir (PETD). 2010 yilin-
da Choi ve ark. endoskopi ve foraminoplasti kombinasyonunu
kullanan ilk PETD teknigini tanitmiglardir. Ancak endoskopun
sinirl manevra kabiliyeti ve endikasyonun torasik yumusak
disk hernileri ile sinirl olmasi, prosediriin kisitlayicilar olarak
ortaya cikmistir (6). Diger bir PETD teknigi olan oblik paraspi-
nal yaklasim Cho ve ark. tarafindan 2012 yilinda, intervertebral
foramenlere ulasmak ve migre/kalsifiye diskleri ¢cikarmak igin
tlbduler ekartorler ve 3D navigasyonun kullanildigi bir sistemdir
(5). 2019 yilinda Xiaobing ve ark. intervertebral disk bosluguna
dogrudan ulasim avantaji saglayan, operasyon ve floroskopi
surelerini etkin bir sekilde azaltan transforaminal bir yaklasim
kullanarak bagka bir PETD erisim y&ntemini tanitti. PETD,
cerrahin hassas noral/vaskiler yapilar etrafindaki diseksi-
yondan kaginmasina olanak tanir, néral elemanlardaki retrak-
siyonu azaltir ve daha fazla anatomik asinalik saglar. Ayrica
PETD genel anestezi kullaniimadan da yapilabilmektedir (55).
Bununla birlikte, PETD ile ilgili cogu calisma olgu serisidir
ve Kkarsilastirmali galismalar azdir bu nedenle, sonuglarini
degerlendirmek ve uygulanabilir bir cerrahi alternatif olarak
degerlendirmek icin daha yuksek kaliteli ¢calismalara ihtiyac
bulunmaktadir.

Torasik disk hernisinin tedavisine yonelik yaklasimlarin yliksek
morbiditesi ve karmasiklidi, lateral transtorasik yaklasimin
(LTTA) gelistiriimesine de yol acmistir. LTTA, konvansiyonel
aclk anterior yaklagima bagh pulmoner komplikasyonlari ve
konvansiyonel acik posterior yaklasimda gortlen tekal kese
mobilizasyonuna sekonder nérolojik komplikasyonlari en aza
indirmek icin bir alternatif olarak 6nerilmistir. LTTA uygulanan
69 hastada yakin zamanda yapilan bir ¢calismada, dural kese
yirtiklarinin en sik gorilen tek komplikasyon (5 hasta) oldugu
bildirilmigtir. Ciddi nérolojik komplikasyon gdérilmemis ve az
sayida pulmoner komplikasyon oldugu bildirilmistir. Ayrica;
hastalarin  %91’inde miyelopatik semptomlarin dulzeldigi
saptanmistir (32).

Torakoskopi, basit torasik sempatektomilerden daha karmasik
dekompresyon ve flizyonlara kadar ¢ok cesitli farkli prosedir-
leri gerceklestirme yetenegi saglayarak MSC’nin 6n saflarina
yerlesmistir. 1900’lerde tanitiimalarindan bu yana, video ve
minimal invaziv teknolojilerdeki ilerlemeler, cerrahlarin torasik
omurgaya daha az komplikasyon oranlari ile erigsebilmesini
saglamistir. Torakoskopi sirasinda, hastaya pozisyon veriime-
den 6nce, hastaligin lateralitesine baglh olarak sag veya sol
akcigeri segici olarak sdndirmek igin cift Iimenli bir kateter
yerlestirilir. Genellikle, Ust torasik/orta torasik seviyelere eris-
mek (ve kalp/blytuk damarlardan kacinmak) icin sag tarafh
yaklasim kullanilirken, alt torasik seviyelere erismek icin sol
tarafll yaklasim kullanilir (8). Video yardiml g6égus cerrahisi
sayesinde, cerrahi alani gorsellestirme ve daha kuguk insiz-
yonlar kullanma imkani artmis, kaburga retraksiyonu/rezek-
siyonu azalmis ve sonug¢ olarak postoperatif agr da azalma
imkani saglanmistir. Prosedir blyik &l¢lide basarili olmustur.
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Wait ve ark. herniye disklerin torakoskopik rezeksiyonu ile ilgili
retrospektif bir calisma ylritmus ve 2,4 yillik takipte miyelopa-
ti, radikUlopati ve sirt agrisi semptomlarinin sirasiyla hastalarin
%91.1, %97.6 ve %86.5’inde dizeldigini gdstermistir. Ayrica,
hastalarin %97.4°’U gerekirse tekrar ameliyat olmaya istekli
olduklarini bildirmislerdir (53). Ray ve ark. T10 ve L2 arasinda
burst fraktlrl olan hastalarda torakoskopik korpektomi ve
flzyon kullanimini degerlendirdi (42). Hastalarin %90’inda
radyografik olarak flizyon gelistigini gdstermis ve hastalarin
%91’inde kifotik deformitelerinin dizeltildigini bildirmislerdir.
Torakoskopi etkili bir teknik olmasina ragmen, cerrahlar bir
hastayl bu MSC yaklagimi igin degerlendirirken, ydntemin
6grenme egrisini ve kontrendikasyonlarini (adezyonlar ve tek
akciger ventilasyonu ile artan komplikasyon riski) dikkate
almalar gerekmektedir.

B LOMBER OMURGA

MSC ilk olarak 1990’larda tanimlandigindan beri, lomber
omurganin dejeneratif hastaliklarinin tedavisinde uygulanmaya
devam etmistir. Birkag minimal invaziv nonflizyon ve flizyon
lomber prosedir ¢ok basaril bir sekilde tanimlanmigtir.

Minimal invaziv Dekompresyon

Lomber spinal stenoz, yash poptlasyonda en sik gérilen spi-
nal hastaliktir ve insidansinin énimuizdeki 5 yil icinde %59’a
kadar artmasi beklenmektedir (11). Geleneksel yaklasimlar ile,
bilateral laminektomiler, medial fasetektomi ve foraminotomi-
ler uygulanmasina ragmen, tiibuler ekartdrlerin ve endoskopik
minimal invaziv tekniklerin ortaya ¢ikmasi ile dekompresyon
cerrahisi uygulanir hale gelmis ve ek olarak perioperatif komp-
likasyonlarda (6rn. kan kaybi ve enfeksiyonlar) belirgin azal-
malar elde edilmistir. Uniportal endoskopi, biportal endoskopi
ve mikrocerrahi arasinda yakin zamanda yapilan karsilastirmali
calismada, 3 minimal invaziv segcenegin hepsinin periopera-
tif klinik sonuglarda iyilesmelere yol actigi gosterilmistir. Ek
olarak, her 3 teknigin timinde o&nemli postoperatif dural
genigsleme (néral dekompresyonun) saglanmig, ancak tek
portlu endoskopi kohortundaki ortalama genisleme biportal
endoskopi ve mikrocerrahi kohortuyla karsilastirildiginda daha
duslk saptanmistir (16). Williams tarafindan mikroskobik
diskektominin tanitiimasindan bu yana, daha kicuk cerrahi
enstriimantasyon, minimal kas ekartasyonu ve dura/sinir kdk-
lerinin daha minimal maniptlasyonu mimkin kilinmistir (54).
Tubdler mikrodiskektominin avantajlari arasinda, ameliyat
sonrasi opioid kullaniminin azalmasi, ise daha hizh dénus ve
saglik maliyetlerinin azalmasi dahil olmak Uzere gesitli fayda-
lari sayilabilmektedir. Ancak, dural yirtiklarin ve niks vakalarin
oranlarinda artis oldugunu ve postoperatif dénemde hastalarin
bel ve bacak agrilarindaki azalmanin kisith oldugunu bildiren
ve karsit gérisl savunan yayinlar da mevcuttur (34).

Perkiitan endoskopik transforaminal diskektomi ile perkitan
endoskopik interlaminar diskektomiyi karsilastiran bir meta-
analizde Chen ve ark. iki grup arasinda benzer klinik sonuclar
gosterdi; bununla birlikte, perkiitan endoskopik interlaminar
diskektomide, perkitan endoskopik transforaminal diskektomi
ile karsilastiriidiginda énemli 6lglide daha distk floroskopi ve
ameliyat sureleri oldugu bildiriimistir (4).
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Minimal invaziv Fiizyon

Minimal invaziv lomber flizyon, interbody cihazlarda ve
endoskopik gortintlilemedeki son gelismeler esiginde MSC’de
devrim yaratmisti. Minimal invaziv transforaminal lomber
interbody flzyonu (MI-TLIF) obez ve yash olanlar dahil ¢cogu
hasta icin etkili bir segenektir. Son birkag on yilda, MI-TLIF’ler,
foraminal yUksekligi restore etme ve segmental dizilimi
yeniden saglama konusundaki yiz guldirici sonuglar nedeni
ile giderek artan siklikla kullanilmigtir (21). Kullanilan en yaygin
interbody kafesler titanyum veya polietereterketondan yapilir.
Titanyum kafesler aninda stabilite saglamalarina ve kompresif
kuvvetleri ©6nemli derecede tolere etmelerine ragmen,
polietereterketon kafesler, zaman icinde flzyonu takip amacl
direkt grafilerde kortikal kemige benzer bir elastisite moduli
ve radyoliisens olmasi avantajina sahiptir (10). interbody
kafeslerin malzemeleri ve sekillerindeki gelismeler siirmeye
devam etmektedir. Karbon fiber, tantalum ve seramik gibi
malzemelerin tuma, yUk aktarimi ve artrodez oranlari agisindan
umut verici sonuglar géstermistir. Muz seklindeki veya egik
kafesler, ylksek flizyon oranlar (artan temas yilzey alani
nedeniyle) ve lordotik egriligi dlizeltmeleri ve kolay yerlestiriime
avantajlan ile minimal invaziv yaklasimlar arasinda popduler
hale gelmistir. Ayrica, expandable kafeslerin kullanimi ile,
hastaya gbre ayarlanabilen distraksiyon sayesinde, yerlestirme
sirasinda daha az travmatik endplate hasarina yol acmistir.
Cogdu calisma, statik ve expandable kafesler arasinda benzer
sonuglar oldugunu bildirmistir. Endoskopun kullanimi ile, M-
TLIF; yumusak doku distraksiyonunu azaltilarak ve ameliyat
sonrasi hizli iyilesme saglanarak yerlestiriimeye baslanmistir
(22).

Lomber omurgaya anterior yaklagsimin morbiditesini énemli
olctide azaltan minimal invaziv bir prosedir olan transpsoas
yolu kullanilarak gergeklestirilen lateral lomber interbody
fuzyon (LLIF) teknigidir. Bu teknikte tUbtler ekartorler ile psoas
boyunca kint diseksiyon kullanilarak lomber omurganin lateral
tarafina erisim saglanabilmektedir. Calismalar yuksek flizyon
oranlari, iyi sagittal dizilim ve ylz guldiricl postoperatif
klinik sonugclar bildirmistir (44). Bununla birlikte, bu proseduri
kullanan cerrahlar, yaklasimda hassas damar agini (aort/
inferior vena kavadan segmental dallar ve anterior omurgayi
boyunca uzanan herhangi bir bluytik damar) goérsellestirmeye
yardimci olmak icin ameliyat dncesi ileri goérintlilemeye (BT
ve/veya manyetik rezonans goérintileme) ihtiya¢c duyarlar.
Ek olarak, alt lomber disk hernilerinin cerrahi planlamasi
esnasinda (L4-L5 ve L5-S1) yiksek ilyak krest gibi cerrahiyi
etkileyebilecek anatomik yapilar degerlendirilebilmektedir.
Ayrica, oblik lateral interbody flzyonunun aksine, psoas
diseksiyonu ve ekartorlerin yerlestiriimesi sirasinda lomber
pleksusun minimum diizeyde etkilenmesini saglamak icin
néromonitdrizasyon kullanmak gerekmektedir. LLIF’in ayrica
kendine has vyaklasimina sekonder komplikasyonlar da
gorulmektedir. Ameliyat sonrasi kalga fleksiyonu zayifligi en
onemli 6rnegidir ve postoperatif 2 hafta icinde cogu hastada
tam dlizelme saglanmaktadir (15).

Lomber omurgaya lateral yaklasimin popdlaritesi, nérofora-
minal stenoz, derece 1/2 spondilolistezis, instabilite saptanan
spinal stenoz ve yetiskin dejeneratif skolyoz dahil olmak tzere
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cesitli endikasyonlara uyarlandigi igin artmaktadr. ik olarak
2006 yilinda Ozgiir ve ark. tarafindan aciklanan bu prosedilr,
sagittal dizilimi dizeltmesi ve dekompresyon saglamasi ayrica
peritoneal/blylk damar yaralanmasi riskini azaltmasi nede-
niyle kullanim sikhgr artmistir. Lateral transpsoas yaklasiminin
kullanimi ile, nonlordotik ve lordotik kafes boyutlari kullanila-
rak, intervertebral disk yiiksekligi geri kazinilabilmekte, sagital
dizilim duzeltiimekte ve flizyon oranlar iyilestiriimektedir (35).
Ayrica, TLIF, oblik lomber interbody flizyon, ekstrem lateral in-
terbody flzyonu (XLIF) ve posterolateral flizyon prosedurleri
arasindaki hareket araligini (ROM) ve stres direnclerini karsi-
lastiran yakin tarihli bir biyomekanik analizde, oblik lomber in-
terbody flizyon ve XLIF’in kortikal ve stingerimsi kemikte daha
az stres tepe noktasi indukledigi gosterilmistir (24).

Anterior lateral prosedirlerin de revizyon cerrahilerinde
faydali oldugu, bakir lateral dokunun kullanimi ile, Ust lomber
omurgaya kolay erisime izin verdigi gosterilmistir. Calismalar,
ozellikle Roussouly tip 2 sagital dizilimi olan hastalarda (sakral
egimi <35 olan hipolordotik lomber omurga), tek basina bir
prosedur olarak anterior lateral yaklagim kullanildiginda ¢ok iyi
klinik sonuglar alindigi gésterilmistir (2).

Anterior lomber interbody flizyon (ALIF), Capener tarafindan
tarihsel taniminin ardindan yakin zamanda gérece iyilestirme-
lere tabi tutulmustur. Tek bir anahtar deligi seklinde perinavel
insizyon ile, mikroskop altinda mini agik yaklasim ile, lomber
omurganin lokal ve bdlgesel lordozunun restorasyonu ile L3-L4
ila L5-S1 seviyelerinin yeterli sekilde ortaya konulmasina izin
vermektedir. Vaskuler yaralanma riski bulunmakta, ancak kla-
sik acik ALIF icin bildirilen oranlara benzer oldugu gosterilmis-
tir (1). Bununla birlikte, bu tir bir yaklasim igin 6grenme egrisi
zorlu olmaya devam etmekte ve diseksiyon sirasinda karsila-
silan tdm kritik vaskdler ve anatomik yapilarin detayli bilinmesi
gerekmektedir. ALIF prosedirleriyle iligkili komplikasyonlar,
anatominin farkli olmasi (femoral sinir, hipogastrik pleksus ve
iliak arter/damar) nedeniyle posterior yaklasimlardan farkli-
dir. Ayrica, ¢alismalarda ALIF proseddrleriyle iligkili vaskuler
yaralanmalarin %2-24, retrograd ejakllasyonun %5-45, yara
enfeksiyonlarinin %1-2 ve paralitik ileusun %0,3-25 arasinda
oranlarda gorulduga bildiriimistir (28).

B DEFORMITE

MSC’nin erigkin spinal deformitesi i¢in kullanimiyla ilgili olarak
yayinlanan calismalarda énemli postoperatif gelismeler, fonk-
siyonel sonugclar ve koronal deformite restorasyonu bildirmis-
tir. Phillips ve ark. tarafindan yapilan ¢cok merkezli prospektif
bir calismada anterolateral prosedir uygulanan dejeneratif
skolyozlu hastalarda en fazla Cobb agisi diizelmesinin bilate-
ral pedikil vida fiksasyonu uygulanan hastalarda goézlendigi
bildiriimistir. Ayrica, hastalarin lomber lordozlarinda da énemli
bir dizelme saptandigini gozlemiglerdir. Ek olarak, MSC
deformite teknikleri arasinda LLIF, hibrit ve sirkumferensiyal
tekniklerin, sagital dizilime ve yasam kalitesi tzerine etkilerini
arastiran yayinlar da bildirilmistir (40).

LLIF ve perkitan segmental enstrimantasyonun kombinas-
yonu ile skolyozlu hastalarda oldukca ylz guldirtci sonuclar
elde edilmistir. Benzer sekilde, Park ve ark. erigkin spinal



deformitesi olan hastalarda cerrahi secenekler olarak 2 mini-
mal invaziv teknigin (hibrit ve sirkumferensiyal) kullanighhgini
karsilastirdi. Hibrit cerrahinin lomber lordozun dizeltiimesi,
SVA’nin azalmasi ve lomber lordoz-pelvik insidans uyumsuz-
lugunun azalmasi ile iligkili oldugunu gdstermis, klinik veya
radyografik sonuglar agisindan iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (37).

Birinci nesil lomber deformite MSC teknikleri (6zellikle TLIF ve
LLIF prosediirleri), sagittal dizilimi yeterince dizeltmeleri ko-
nusunda soru isaretleri barindirdiklari icin, ileri derece dizilim
bozuklugu olan durumlarda kullanimlari dnemli dlctide azal-
mistir. Daha yeni lomber MSC teknikleri ve cihazlar, énemli
olclide sagittal dizilimde diizelme saglamis ve yuz guldurtci
klinik sonuglara elde edilmistir. Bu teknikler arasinda olan an-
terior kolon yeniden hizalama (ACR), anulus ve anterior lon-
gitidunal ligamanin serbestlestiriimesini icermektedir. Turner
ve ark. tarafindan yapilan ¢cok merkezli bir ¢galismada, spinal
deformitesi olan ve ACR uygulanan hastalar, tek basina LLIF
ile karsilastirnldiginda segmental lordozda 4 kat daha fazla
iyilesme saglamistir. Ayrica, posterior osteotomi ile kombine
ACR’li hastalarda, posterior osteotomisi olmayanlara kiyasla
son takipte lomber lordoz derecesinde énemli él¢lide iyilesme
saglanmistir (52).

Than ve ark, minimal invaziv cerrahinin amacinin, pelvik
insidans lomber lordoz uyumsuzlugunun 10 derece ve SVA'nIn
5 mm dlzeltiimesi oldugunu bildirmislerdir (49). Ayrica
Mummaneni ve ark. spinal deformitesi olan hastalarda MSC
tekniklerini degerlendirirken karar verme sirecine yardimci
olacak glincellenmis bir algoritma énermislerdir (30);

Sinif I: Kiglk sagital diizlem deformitesi ve belirgin radikiler
agrisi olan hastalar. Tedavi, lokal fiizyonlu veya flizyonsuz
minimal invaziv dekompresyondan olusur.

Sinif Il: Normal pelvik parametreleri olan ve sabit deformitesi
olmayan, sinif | hastalara kiyasla énemli élclide daha yiksek
koronal Cobb agisi (>20) olan hastalar. Tedavi minimal invaziv
cok seviyeli dekompresyon ve interbody flizyon tekniklerinden
olusur.

Sinif lll: Sabit spinal deformitesi olup (artmis SVA, pelvik tilt ve
lomber lordoz-pelvik insidans uyumsuzlugu dahil), <10 seviye
etkilenme veya 5 seviye flizyonu olan hastalar. Tedavi hibrit
aclk yaklasimlar, ACR ile sirkumferensiyal MSC, mini-agik
posterior substraksiyon osteotomisi veya expandable kafes
teknolojisi ile TLIF’den olusur.

Sinif IV: Belirgin deformitesi olan, revizyon ihtiyaci olan veya 5
veya daha fazla seviye (L5-S1 dahil) flizyonu olan hastalar. Bu
hastalar igcin MSC &nerilmemektedir ve bu nedenle acik spinal
deformite cerrahisi 6nerilmektedir.

B ONKOLOJIK CERRAHI

Primer maligniteler igin nispeten nadir bir yerlesim olmasina
ragmen, omurga, en blylUk orani meme ve akcigerlerden
kaynaklanan metastatik hastalik icin yaygin bir bdlgedir.
Ameliyat dncesi cerrahi planlama sirecinin bir pargasi olarak,
timor tipi, metastaz varligi/derecesi, belirti ve semptomlar,
adjuvan tedavinin uygunlugu ve yer gibi cesitli faktorler g6z
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6nlnde bulundurmalidir. Literatlr, metastatik meme, prostat
ve akciger kanserli hastalarin %5 ila %40’ inda maligniteye
sekonder spinal kord kompresyonu ile, vakalarin %10 ila %20’
sinde operasyonun gerekli oldugunu bildiriimektedir (36).

Minimal invaziv midahaleler, BT kilavuzlugunda biyopsiler-
den vertebral augmentasyona ve pedikl vidasi fiksasyonu
ile cerrahi dekompresyona kadar degisebilir. MSC’nin spinal
onkolojideki bir diger avantaji, geleneksel acik yaklasimlara
kiyasla komplikasyon, lokal niks ve yara enfeksiyonu riskini
azaltarak morbidite oranlarinda gorilen azalmadir. Torasik
omurga timorlerine ydnelik geleneksel yaklasimlar, hemoto-
raks, pulmoner kontlizyonlar ve kronik agr dahil olmak Uzere
ciddi komplikasyonlari olan anterior tabanli veya posterior
tabanli teknikleri icermistir. Mini acik transpedikuler korpekto-
mi ve XLIF gibi minimal invaziv prosedurler, kapsamli invaziv
cerrahi yaklasimlari tolere edemeyecek olan spinal timérlu
hastalarda, ilgili bu komplikasyonlari azaltmaya yardimci
olmustur. Ornegin, ekstrakaviter transpedikiler korpektomi
ve anterior kafes yerlesimi ile 360 derecelik bir dekompres-
yon elde etmek i¢in mini acik bir insizyon kullaniimaktadir.
Bu bulgulari saglamlastirmak ve geleneksel acik yaklasimlara
gore MSC faydalarinin gercek dogasini aydinlatmak igin daha
blyulk olgu serilerine ve prospektif ¢calismalara ihtiya¢c oldugu
bildiriimistir (56,58).

Son c¢alismalar, metastatik hastalikta ve omurganin primer
multipl miyelomunda vertebroplasti ve kifoplastinin kullanildig
olgularda umut verici sonuglar oldugunu bildirmiglerdir.
Markmiller tarafindan yapilan calismada, metastaz veya
multipl miyelom nedeni ile kifoplasti uygulanan hastalarda
postoperatif 6. ve 12. aylarda VAS skoru, ODI ve Karnofsky
Performans durumunda o&nemli iyilesmeler bildirilmistir.
Bu olumlu sonuclara ragmen, sement kagagdi endise verici
bir komplikasyon olmaya devam etmektedir ve hastalarin
Ucte birinde bu komplikasyon bildirilmistir. Ayrica, posterior
elemanlara tumor yayiimi, perkitan pedikil vidasi fiksasyonu
yoluyla ek stabilizasyon gerektirebilmektedir (26).

Genis timor eksizyonu veya rekonstriksiyonu olmaksizin
tUmor ile spinal kord arasindaki mesafenin artiriimasinin
hedeflendigi “seperasyon cerrahisi” baska bir ydntem olarak
karsimiza gikmaktadir. Stereotaktik radyocerrahiile seperasyon
cerrahisi uygulanmis hastalarda 1 yillik progresyon oranlarinin
%9-9,5 oldugu bildirilmistir (29). Teknolojideki ilerlemeler,
multidisipliner yonetim ile, omurganin metastatik ve primer
timorlerinin tedavisi icin minimal invaziv tekniklerin basarili bir
sekilde kullanilmasi saglanmigtir.

B TRAVMA

Omurgadaki travmatik yaralanmalar genellikle kiint travmala-
rin sonucunda gérulmekte ve son raporlar ile Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yilda >160.000 omurga fraktlrinin meydana
geldigini tahmin etmektedir (17). Omurga travmasinin ydneti-
mi, ndrolojik hasarin alevlenmesini dnlemeyi, omurgay! stabi-
lize etmeyi ve omurga deformitesini dizeltmeyi amaclar. MSC
teknikleri, cerrahi midahale gerektiren tim travmatik spinal
kord yaralanmalari i¢cin uygun olmasa da spinal kord yaralan-
masinin eglik ettigi/etmedigi bazi stabil olmayan frakturlerin,
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fleksiyon-distraksiyon/ekstansiyon-distraksiyon yaralanmala-
rin ve sakral fraktirlerin tedavisi icin umut verici sonuglar bildi-
rilmistir (18). Spinal travmada, paraspinal kas sistemi ile iligkili
vaskuler/néral yapilara verilen hasari en aza indirmek amaciyla
perkitan pedikil vidasi fiksasyonu on yildan fazla bir stredir
kullaniimaktadir. Torakolomber burst farktlrleri nedeni ile
tedavi edilen ve perkitan pedikil vida fiksasyonu yapilan has-
talarda, acik vida-rod fiksasyonu ile karsilastiriidiginda énemli
6lclde daha az kan kaybi, daha kisa ameliyat slresi, daha
az postoperatif agr ve daha iyi fonksiyonel iyilesme oldugu
gOsterilmistir. Bu olumlu sonuglara ragmen, malpoze vidalar,
ndrolojik kétllesme ve vertebra gévdesinin 6n ylUzinun etki-
lenmesi gibi komplikasyonlar hala gézlenmektedir (20).

Mini-acik lateral transpsoas yaklasimlar, torakolomber
travmalarda sikga kullaniimistir. On kolon dizilimini diizeltmede
etkili olmasi ve geleneksel anterior yaklasimla iligkili riskler
olmadan yeterli dekompresyon saglanabilmesi &nemli
avantajlari arasinda gosterilmektedir.

Norolojik defisiti olan torakolomber burst fraktiri olan ve
mini agik lateral korpektomi yapilan hastalarda ayrica, stabil
olmayan lomber burst frakttri olan mini acik lateral transpsoas
yaklasimi uygulanan hastalarda yiiz gildirtci sonuglar elde
edilmistir (51). MSC teknik ve teknolojisindeki son gelismeler,
bu yaklasimlarin travma vakalarinin tedavisinde daha fazla
uygulanmasina yol agmistir.

B MSC’DA ZORLUKLAR

MSC tekniklerinin uygulanma surecindeki 6nemli konu, gele-
neksel olarak agik prosedurleri rahat¢a uygulayan cerrahlarin
katetmeleri gereken bir dik dgrenme egrisinin olmasidir. MSC,
cerrahi alanin sinirli viziializasyonu, ameliyatin dar bir koridor-
dan gerceklestiriimesi ve yuksek dizeyde el becerisi ihtiya-
cinin yani sira prosedurle ilgili ara¢ ve teknolojiye asina olma
durumu seklinde yeni zorluklar getirmektedir (13). Ogrenme
Egrisi; egrinin ilk kisminin diiz oldugu (minimal baslangi¢ geli-
simi), ardindan dik bir artisin (maksimum buyime ve yeterlilik)
ve ardindan platonun (her ilave vaka ile minimum blylme)
oldugu S-sekilli bir egriye dayanir. MSC’nin servikal omurga-
daki 6grenme egrisi ile ilgili literatir sinirl olmasina ragmen,
calismalar platoya ulagsmak icin 15 ila 72 lomber MSC vaka-
sina ihtiyag oldugunu bildirmistir (23). lyilestirme orani ayni
zamanda egitim deneyimi, mentorluk, belirli enstrimantasyo-
nun mevcudiyeti, gelismis goérintileme teknolojisi, uygulama
yillari ve vaka karmasikhgi gibi cok sayida bagka faktére de
bagldir.

Ogrenme egrisindeki gelisme, 3D anatomi bilgisinden kay-
naklanmaktadir. Gergcek zamanli navigasyonun kullaniimasi,
cerrahlarin somut olarak hissedemeyecekleri veya fiziksel
olarak géremeyecekleri anatominin ameliyat alaninda gérsel-
lestiriimesine yardimci olarak daha iyi sonuglarin elde edilme-
sini saglamaktadir. Jiang ve ark. tarafindan ALIF uygulanan
hastalarda; navigasyon kullaniminin, operasyon sureleri veya
flzyon oranlarinda anlamli bir fark gdstermedigini bildirmigler-
dir. Bu slrecte gelismeler, 1) dogrudan ve iligkisel anatominin
daha iyi anlagiimasi, 2) ameliyat éncesi/ ameliyat sirasinda
navigasyon yardimi, 3) kadavra modelleri/gercek vakalar kul-
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lanilarak prosedirlere asinalik ve 4) uygun mentérlik yoluyla
yapilabilmektedir (19).

Maliyet/etkinlik konusunda vyapilan calismada ise; MSC,
aclk TLIF ve PLIF prosedurleriyle 45 meta-analiz ¢alismasi
ile degerlendiriimis ve iki yaklagsim arasinda klinik sonuglar
acisindan anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir. Maliyet analizine
sahip olan 9 galismada ise, MSC uygulanan hastalarda agik
prosedirlere kiyasla bakim doénemi maliyetlerinin  dnemli
Olglide azaldigi gosterilmistir (14).

Minimal invaziv prosedurlerdeki artis, anatomik landmarklarin
tespitine yardimci olmak igin floroskopi kullaniminin bir sonu-
cu olarak artan radyasyon maruziyetine de yol agmistir. MI-
TLIF proseddrleri uygulanan hastalarin, acik TLIF prosedurleri
uygulanan hastalardan daha fazla radyasyona maruz kaldiklari
bildiriimistir. Benzer sekilde, cerrahi personel icin artan rad-
yasyon maruziyeti de bildirilmistir. Mariscalco ve ark. minimal
invaziv ve acik lomber mikrodiskektomi vakalarini karsilastir-
misg; tiroid/gdz, gégls ve dominant elde cerrahi personelin
radyasyon maruziyetinin dnemli dlgtde arttigini bildirmiglerdir
(25). BT-navigasyon sistemlerinin dahil edilmesi ile, radyasyon
maruziyetinin azaldigi ve hasta anatomisinin detayl olarak gé-
rintllenebildigi bildiriimistir.

B MSC GELISMELER ve GELECEK

MSC, 6zellikle intraoperatif goriintileme alaninda yeni gelis-
meler 1siginda olgunlasmistir. 2D floroskopi kullanilarak MSC’in
sinirli visualizasyonunu ortadan kaldirmaktadir. Navigasyon
tekniklerindeki son gelismeler i1siginda cerrahi sonuglar yiz
guldiiriicti olmaya baslamistir. Ozellikle, 3D goériintii kilavuzlu
navigasyon sistemlerinin (preoperatif BT taramalarina veya
intraoperatif gérintilemeye dayall), MSC’ta yardimci enstrii-
manlar olarak belirtilmistir.

izosentrik C-kol ve O-kol gibi intraoperatif gériinttileme (ini-
teleri, modern navigasyon sistemleriyle entegre olmakta ve
gercek zamanli intraoperatif gdérintilemeye izin vererek 3D
gérintileme saglamaktadirlar. 2D floroskopi ile 3D navigas-
yonu karsilastiran bir meta-analiz, pedikll vidasi kirilma oran-
larinin 3D grubunda 2D grubuna gére %99 oraninda azaldigini
bulmustur (3).

Gergek diinyadaki cevrenin ve icindekilerin, bilgisayar tara-
findan Uretilen; ses, goéruntl ve grafik ile zenginlestirilerek
meydana getirilen canl veya dolayli fiziksel gérinimU olan
arttinimis gerceklik, MSC’de kullanimaya baglanmistir. Ozel-
likle blytk 6lcekli tibbi teknoloji sirketleri, cerrahi prosedurle-
rin dogrulugunu ve verimliligini artirmak amaciyla cerrahlarin
géruntuleri aktif cerrahi alana yansitmasi icin giyilebilir, bas
Ustl teknolojisi Augmedics XVision Spine’l piyasaya sirdu.
Pedikil vidasi fiksasyonunda, artiriimis gercgeklik ile %94-97
arasi oranlarda dogruluk saglandigi bildirilmistir (39).

3D printing, karmasik biyomodellerin ve hastaya 6zel cihazla-
rin gelistiriimesiyle MSC’nin geniglemesini saglamistir. Hasta
anatomisinin ve cerrahi planlamanin preoperatif degerlendir-
mesini saglamanin yani sira, biyomodeller, artan komplikasyon
oranlarinin veya uzayan hastanede kalig surelerinin dusurul-
mesinde etkili oldugu belirtiimektedir (50).



B SONUC

MSC, geleneksel acik yaklasimlarin, uygulanabilir ve etkili

bir alternatifidir;

ancak bu tekniklerin kullanimi cerrahin

uzmanligina ve hastanin klinik tablosuna baglidir. Maliyet etkin
olmasi, son teknolojik ve teknik gelismelerin oldukca fazla
olmasi ve uygulanabildigi endikasyonlarin geniglemesi ile her
gecen yil popularitesinde artis gérulmektedir.
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