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Omurga deformitelerinin tedavisinde torakoskopik anterior gev§etme 
uygulamalarIml~ 

M. Akif Kaygusuz(l), Mustafa $ahin(2), irfan Esenkaya(ll, Orner Sarlak(3), Nurzat Elmah(l), 
Adnan Hasanoglu(4) 

Oddi spinal deformite1erin standard tedavisinde anterior diskektomi ve filryon bilindigi gibi a/ilk totakotomi yoluy­
fa yapllmaktadll·. Tomkotomi, so/unum problem/a; agrtll eskar dokusu ve postopetatif kronik agn gibi baZ/ komp­
likasyolliara neden olmaktadlr. SOli ydlarda lorakoskopik carahi (yATS) spinal deformilelerin ledavisinde yeni ufuk­
lar a/inll$t1r. KIiIl(~ilJjizde dart hastaya bu yeni leknik uygulalldl. lki haslamlzda idiyopatik torakal skolyoz, bir has­
tanmda jUl'enil kifoz, hir hastanllZda da konjenitai skolyoz yard/. 8u dart haslamn herhirine 5 seviyeli torakoskopik 
anterior diskeklomi uygu/andl. Konjenital skolyoz dl§mdaki olgu/anmlza ikincil operasyon olarak posterior 
instrumelltasYOIl vc ji'izyoll uygu!andl. ldiyopatik skolyozlu hastalmmlzda %48 ve 
elde edifdi. KOlljenital skolyozda yalmzca fiizyon yapildl. dilze/tme yapllmadl. Sonur; 
rahinin emill ve etkili hir yontem o/dugullu soyleyebWriz. 

juvenil kifozda %55 dilze/me 
torakoskopik spinal cer-

Analltar kelimeler: T orakoskopi, spinal filzyon 

Thoracoscopic discectomy and fusion in the treatment of spinal deformities 

Standard treatment of the severe spinal deformities are al1lerior discectomy and fusion via open thoracotomy. Tho­
racotomy has several risk factors including breathing problems, painful scar and postoperative chronic pain. During 
the past decade video assisted thoracoscopic surgery (VATS) has opened new horizons in the treatment of severe spinal 
deformities. Fo/ll' cases are presented in which the new surgicaitechnique was used. Two of our cases have thoracic 
idiopathic scoliosis. Olle is idiopathic juvenile kyphosis and the other one is congenital scoliosis. We pelformed five 
levels thoracoscopic discectomy and allteriorfusionfor four cases, The second stage operation also pelformed posteri­
or instrumeillation and fusion for three cases. There was 48%, 52% improvement of the idiopathic scoliotic curve and 
also was improvemem 55% of the juvenile kyphosis. Patient with congenital scoliosis was pel/ormed only discectomy 
andfusiol!. Our conelllsiolls are VATS is the safe alld effective method in the treatment spinal deformities. 
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Torasik kaviteye bir tlip yardlmlyla ilk giri§im 1910 
Ylhnda Jacobaeus tarafmdan tilberkliloza bagh yapl~lkhk­
Ian a\(mak amaclyla uygulanmJ§tlr (7,9,11). Ancak 1991 
Yllma kadar torakoskopik tekniklerde belirgin bir ilerle­
me olmaml§, bu Yllda Ralph lewis torakoskopik teknikle 
iJgili bildirisini yapml§tIr (11), 1993 yllmda Landreneau 
video assisted thoracic surgery (VATS) uygulanan 106 
hastada ameliyat sonrasl agn ve omuz fonksiyonlan a\(l­
smdan daha iyi sonu\(Jar bildinni§, aynca hastanede kal­
rna stires-inin klsa oldugunu belirtmi§tir. 

Omurga hastallklannda VATS uygulamaslyla ilgili 
ilk yaym 1993 Yllmda Mack ve arkada§lan tarafmdan ya­
pIlml§llr. Bu teknik ile \(ah§malar once hayvanlar 
ilzerinde yapllml§, takip uygulamalar ise biopsi, pa­
ravertebral apse drenajl, torasik disk hemilerinin eksizyo­

anterior gev§etme, osteotomi, anterior gretleme, kor­
internal kostoplasli ve son olarakta anterior 

nal instrumentasyon tatbiki §eklinde hastalara uygulan­
ml§ ve halen de uygulanmaktadlr (l J). V ATS'm a91k to­
rakotomiye gore ba§llca avantajlan ise §oyJece slralanabi­
lir. Kan kaybl ve eskar dokusunun azIlgI, sol unum prob­
Iemlerinde, infeksiyon riskinde azlIk, ameliyal sonrasl 
agn ve omuz problemierinde azalma, hastanede kalma 
stiresinde klsahk. 

Hastalar ve yontem 
Klinigimizde 1997-1998 YllJan arasmda loplam dort 

hastaya VATS uygulanarak anterior torasik diskektomi 
ve flizyon uygulandJ. Hastalanmlzm iki tanesinde idiyo­
patik torasik skolyoz, birinde juvenil kifoz, son hastamlz­
da ise konjenital skoiyoz mevcut idi. Olgulaflmlzm ya§ 
ve cinsiyetleri, ameliyat oncesi ve son takiplerindeki 
a9sal egirilikleri Tabla 1'de goriilmektedir. Cerrahi tek­
nik: Hastalarumz gene! anestezi altmda, lateral dekubilis 
pozisyonunda hazlrlandl, btillin hastalanmlzda anestezi 
uzmanlan tarafll1dan \(ift Ilimenli endo~rakeal !Up kul1a­
mIdI. Gortintli \(ift monitOrde izlendi. U9 olgumuzda sol 
torasik, bir olgumuzda sag torasik uygulandl. 
lanmlZln hepsinde dort port, on ve orta aksiUer \(izgi 
zasmdan 10 ve 15mm'lik trokarlar kullanIlarak a\(lldl. 
Teleskop olarak 0 ve 30 derecelik teleskoplar kullamldl. 
Tum olguJarda intenniUent karbon dioksit insutle edildi. 

Te~his Cinsiyel Ya~ Pre-op. Pos!.op. Dtizelme 
a~1 "'il Orafll 

idy. Sl<olyoz 
Jdy. Skolyoz 
Juv. Kifoz 

E 
E 
B 

14 
15 
15 

67 
64 
95 

32 
34 
45 

%52 
%48 
%55 

Konj. Skolyoz B 12 105 105 -
Tablo I: HaslalanmlZln amehya\ onces. ve son I<onlro! de~erlefl 

(I) illonii DlIil'ersllesi TIp Fakiiltesi Or/opedl I'e Tral'malOloji Anabilim Dall. Yard. Dor. Dr, 
(2) il/iinii DlliI'ersi!Csi Til} Gelle! Cerralti Allabilim Dall, Do~', Dr. 
(3) illijlli! DlliI'ersilcsi Tip Or/oped! l'e Tral'malOloji Anabi/im Dall, ProI Dr. 
(4) ;1I{jnii Dl1irersilesi TIp Gellci Cerrahi Allabilim Dall, Yard, Dor;. Dr. 
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~ekil I: Torakoskopik giri ~imde kullandlglmlz aleller 

~ekil 2: Diskeklomiyi gosieren video gbriinliisii 

Diskektomi ve fUzyon i~in AIICI ve taraflmlzdan yurt 
I~mde Imal ettlrllen ozel uzun sapll kuretler, kerrisonlar 
ve disk kopancllar kullanlldl (~ekil I). Olgulann hepsin­
de otojen iliak kemik grefti kullanlldl. Diskektomiler api­
kal venebradan ba~layarak butun hastalarda be~ seviyeJi 
yaplldl ve arallklara greft yerle~tirildi (~ekil 2, 3). Ameli­
yat sonrasl hastalann hepsine toraks tupu konarak u~uncu 
gun bUlun hastalarda komplikasyonsuz olarak ~Ikanldl. 
Konjenital skolyoz haricindeki hastalann hepsine ilk on 
gun i~inde posterior instrumentasyon ve fUzyon ikincil 
operasyon olarak uygulandl. Konjenital skolyoza posteri­
or fUzyon uygulanmadl, zira bu olgumuza daha once dias­
tematomiyeli nedeniyle posterior geni~ laminektomi ya­
pdml~ idi . 

Sonw;lar 
Hastalanmlzlll ameliyat sonrasl egrilikleri ve duzelme 

yuzdeleri tablo I'de gorUlmekledir. Buna gore idyopatik 
skolyozu olan olgularda dozelme oranlan slraslyla %48 
ve %52 juvenil kifozda ise %55 olarak bulunmu~lur. 
KonJenllal skolyozda ise fUzyon sonrasl egrilikte ilerleme 
olmaml~lIr. Olgulann hi~birinde operasyon amnda veya 
operasyon sonrasl komplikasyon gorulmemi~tir. Kan 
transfUzyonu yallllzca JU yapdml~, ciddi postoperatif ag­
n gorulmemi~tir. 

~ekiJ 3: GreOemeyi gosleren video resmi 

~ekil 4: Ornek olgumuzun ameliyal oneesi SIft resmi 

Ornek olgu: 14 ya~lI1da, bayan, ameiiyal oncesi 01­
~umlerinde agn ~ikayetiyle birlikte 95 derecelik ciddi 
kozmetik kusur yaratan juvenil kifozu mevcut (~ekil 4 ve 
~ekil 5). VATS ile bq seviyeli anterior diskektomi ve 
Wzyon yapllarak, sekizinci gun posterior instrumentasyon 
ve fUzyon eklendi. HastamlZln son durumu ~ekil 6 ve ~e­
kll Tde gorUlmektedir. 

TartI§ma 
Uzun yillar te~his ama~lI olarak kullamlan torakosko­

pik giri~imler son sekiz ylldlr tedavi amaclyla mediasten, 
akciger ve omurga lezyonlannda da kullamlmaktadlr (I, 
2,3,4,5,6). VATS son yillarda torasik vertebralarda bi­
yopsi, diskektomi, anterior gev~etme, korpektomi, kos­
loplasti ve anterior instrumentasyon giri~imlerinde gide­
rek artan saylda yaptlmaktadlr. A~lk torakotomi ile 
VATS sonu~lanm ka~lIa~llran yaYll11arda VATS'm daha 
iyi oldugu bildirilmektedir. Buna gore VATS, kan kaybl­
nm az olmasl, eskar dokusunun azllgl, ameliyat sonrasl 
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~ekil 5; brnek olgumuzun ameliyat oncesi lateral rontgeni 

; 	 ­

'. ' .' 

:..,. <.J :, l­
~ek.il 6; brnek olg~mu~u~ son hali 

agn ve omuz problemlerinin daha az goriilmesi, aynca 
hastanede kalma siiresinin klsaltgl gibi iistiinliikler ta§l­
maktadlr (8, 10). Aynca bugiine kadar VATS ile yaptlan 
spinal prosediirler ileriye doniik olarak bu teknigin daha 
~ok saYlda merkez tarafmdan giderek yapllmakta oldugu­
nu gostermekledir. VATS tekniginin dezavantajlan ise 
§oylece slralanabilir. Oncelikle el-goz uyumunun saglan­
masl i~in egitim gereklidir. Giri§imsel tara flak i akcigerin 
kollabe olmasl i~in ~ift liimenli endotrakealliip kullantml 
ve diger akcigerin ventilasyonu i~in iyi anestezi ekibine 
ihtiya~ vardlr. VATS esnasmda ilk portaltn alunci veya 
yedinci araltktan yaptlmasl onerilmektedir. Biz de ilk 
portal olarak bu araltklardan birisini kullandlk. Ulkemiz­
de VATS teknigi bazl kliniklerde ba§anyla uygulanmt§ur. 
Bu teknigin iilkemizde de giderek yaygmla§acagmt dii­

~ekil 7; Ornek olgumuzun son rontgeni 

§iinmekleyiz. Biz haslalanmlzda ozel yaplmlml§ cerrahi 
aleller kullandlk. Son ytllarda VATS regiiler cerrahi alel­
ler ile gaz kullantlmadan da yaptlmakladlr (6) . Sonu~ ola­
rak VATS torasik spinal lezyonlarda egitilmi§ cerrahi 
ekip ve uygun cerrahi aletlerle b~anyla uygulanabilmek­
tedir. 
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