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Omurga deformitelerinin tedavisinde torakoskopik anterior gevsetme
uygulamalarimz
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Ciddi spinal deformitelerin standard tedavisinde anterior diskektomi ve fiizyon bilindigi gibi ag‘zk torakotomi yoluy-
la yapilmaktadir. Torakotomi, solunum problemleri agrili eskar dokusu ve postoperatif kronik agri gibi bazi komp-
ltkasyonlara neden olmaktadir. Son yillarda tor akoskoplk cerrahi (VATS) spinal deformitelerin tedavisinde yeni ufuk-
lar agnugtir. Klinigimizde dért hastaya bu yeni teknik uygulandi. ki hastamizda idiyopatik torakal skolyoz, bir has-
tanzda juvenil kifoz, bir hastamizda da konjenital skolyoz vardi. Bu dért hastanun herbirine S seviyeli torakoskopik
anterior diskekiomi ve fiizyon uyguland). Konjenital skolyoz disindaki olgulariniza ikincil operasyon olarak posterior
instrumentasyon ve fiizyon uygulandi. Idiyopatik skolyozlu hastalirimizda %48 ve %352, juvenil kifozda %55 diizelme
elde edildi. Konjenital skolyozda yalmzca fiizyon yapildi, diizeltme yapilmad:. Sonug olarak torakoskopik spinal cer-
rahinin emin ve etkili bir yontem oldugunu séyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Torakoskopi, spinal fiizyon

Thoracoscopic discectomy and fusion in the treatment of spinal deformities

Standard treatment of the severe spinal deformities are anterior 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. Four cases are presented in which the new surgical technique was used. Two of our cases have thoracic
idiopathic scoliosis. One is idiopathic juvenile kyphosis and the other one is congenital scoliosis. We performed five
levels thoracoscopic discectomy and anterior fusion for four cases. The second stage operation also performed posteri-
or instrumentation and fusion for three cases. There was 48%, 52% improvement of the idiopathic scoliotic curve and
also was improvement S5% of the juvenile kyphosis. Patient with congenital scoliosis was performed only discectomy
and fusion. Qur conclusions are VATS is the safe and effective method in the treatment of severe spinal deformities.
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Torasik kaviteye bir tiip yardimryla ilk girisim 1910

Hastalar ve yontem
yilinda Jacobaeus tarafindan tiiberkiiloza bagl yapisiklik-

lar1 agmak amaciyla uygulanmgtir (7, 9, 11). Ancak 1991
yilina kadar torakoskopik tekniklerde belirgin bir ilerle-
me olmamis, bu yilda Ralph lewis torakoskopik teknikle
ilgili bildirisini yapmugtir (11). 1993 yilinda Landreneau
video assisted thoracic surgery (VATS) uygulanan 106
hastada ameliyat sonrasi agri ve omuz fonksiyonlar agi-
sindan daha iyi sonuglar bildirmis, aynica hastanede kal-
ma sliresinin kisa oldugunu belirtmistir.

Omurga hastaliklarinda VATS uygulamasiyla ilgili
ilk yaym 1993 yilinda Mack ve arkadaslan tarafindan ya-
pilmistir. Bu teknik ile ilgili ¢alismalar 6nce hayvanlar
lizerinde yapilmis, takip eden uygulamalar ise biopsi, pa-
ravertebral apse drenajy, torasik disk hemnilerinin eksizyo-
nu, anterior gevsetme, osteotomi, anterior grefleme, kor-
pektomi, internal kostoplasti ve son olarakta anterior spi-
nal instrumentasyon tatbiki seklinde hastalara uygulan-
mig ve halen de uygulanmaktadir (11). VATS in agik to-
rakotomiye gore baglica avantajlan ise soylece siralanabi-
lir. Kan kayb1 ve eskar dokusunun azli§1, solunum prob-
lemlerinde, infeksiyon riskinde azlik, ameliyat sonrasi
agrn ve omuz problemlerinde azalma, hastanede kalma
siiresinde kisalik.

Klinigimizde 1997-1998 yillan arasinda toplam dort
hastaya VATS uygulanarak anterior torasik diskektomi
ve fiizyon uygulandi. Hastalarimizin iki tanesinde idiyo-
patik torasik skolyoz, birinde juvenil kifoz, son hastamiz-
da ise konjenital skolyoz mevcut idi. Olgularimizin yas
ve cinsiyetleri, ameliyat 6ncesi ve son takiplerindeki
agsal egirilikleri Tablo 1'de goriilmektedir. Cerrahi tek-
nik: Hastalarimiz genel anestezi altinda, lateral dekubitis
pozisyonunda hazirfandi, biitiin hastalarimizda anestezi
uzmanlan tarafindan ¢ift limenli endotrakeal tiip kulla-
nildi. Gériinti ¢ift monitorde izlendi. Ug olgumuzda sol
torasik, bir olgumuzda sag torasik girig uygulandi. Olgu-
lanmizin hepsinde dort port, 6n ve orta aksiller ¢izgi hi-
zasindan 10 ve 15mm’lik trokarlar kullanilarak agildi.
Teleskop olarak 0 ve 30 derecelik teleskoplar kullanildi.
Tiim olgularda intermittent karbon dioksit insufle edildi.

Teshis Cinsiyet | Yag | Pre-op. | Postop. | Diizelme
agl agl orani
idy. Skolyoz E 14 67 32 %52
1dy. Skolyoz E 15 64 34 %48
Juv. Kifoz B 15 95 45 %55
Konj. Skolyoz B 12 105 105 -

Tablo 1: Hastalanimizin ameliyat dncesi ve son kontrol degerleri

(1) lnonn Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmaroloji Anabilim Dal, Yard. Dog. Dr.
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(3) inénii Universitesi Tip Fakiiliesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Prof. Dr.
(4) Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr.
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Sekil 2: Diskeklomiyi gdsteren video goriintiisi

Diskektomi ve flizyon i¢in Alici ve tarafimizdan yurt
i¢inde imal ettirilen 6zel uzun saph kiiretler, kerrisonlar
ve disk koparicilar kullamldi ($ekil 1). Olgularin hepsin-
de otojen iliak kemik grefti kullamildi. Diskektomiler api-
kal vertebradan baglayarak bitiin hastalarda bes seviyeli
yapildi ve araliklara greft yerlestirildi (Sekil 2, 3). Ameli-
yat sonrasi hastalarin hepsine toraks tiipii konarak iiglincl
giin biitiin hastalarda komplikasyonsuz olarak ¢ikarld.
Konjenital skolyoz haricindeki hastalarin hepsine ilk on
gin i¢inde posterior instrumentasyon ve fiizyon ikincil
operasyon olarak uygulandi. Konjenital skolyoza posteri-
or fiizyon uygulanmadi, zira bu olgumuza daha dnce dias-
tematomiyeli nedeniyle posterior genis laminektomi ya-
pilms idi.

Sonuglar

Hastalanimizin ameliyat sonrasi egrilikleri ve diizelme
ylizdeleri 1ablo 1’de gorilmektedir. Buna gore idyopatik
skolyozu olan olgularda dézelme oranlan sirasiyla %48
ve %52 juvenil kifozda ise %55 olarak bulunmustur.
Konjenilal skolyozda ise flizyon sonrasi egrilikte ilerleme
olmamustir. Olgularin higbirinde operasyon aninda veya
operasyon sonrasi komplikasyon goriilmemigtir. Kan
transfiizyonu yalmzea 1U yapilmig, ciddi postoperatif ag-
1 goriilmemistir.

Sekil 3: Greflemeyi gésteren video resmi

Sekil 4: Ornek olgumuzun ameliyat dncesi sirt resmi

Ornek olgu: 14 yasinda, bayan, ameliyat dncesi 6l-
¢limlerinde agn sikayetiyle birlikte 95 derecelik ciddi
kozmetik kusur yaratan juvenil kifozu mevcut (Sekil 4 ve
Sekil 5). VATS ile bes seviyeli anterior diskektomi ve
fiizyon yapilarak, sekizinei glin posterior instriimentasyon
ve flizyon eklendi. Hastamizin son durumu $ekil 6 ve Se-
kil 7°de goriilmektedir.

Tartisma

Uzun yillar teshis amagli olarak kullamilan torakosko-
pik girisimler son sekiz yildir tedavi amactyla mediasten,
akciger ve omurga lezyonlarinda da kullanilmaktadir (1,
2,3,4,5,6). VATS son yillarda torasik vertebralarda bi-
yopsi, diskektomi, anterior gevsetme, korpektomi, kos-
toplasti ve anterior instrumentasyon girisimlerinde gide-
rek artan sayida yapilmaktadir. A¢ik torakotomi ile
VATS sonuglarim karstlastiran yaymlarda VATS in daha
iyi oldugu bildirilmektedir. Buna gore VATS, kan kaybi-
nin az olmasi, eskar dokusunun azligi, ameliyat sonrasi
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Sekil 5: Omek olgumuzun ameliyat 6ncesi lateral rénigeni

e
$ekil 6;: Ornek olgumuzun son hali
agr1 ve omuz problemlerinin daha az goriilmesi, ayrica
hastanede kalma siiresinin kisahigi gibi distinliikler tasi-
maktadir (8, 10). Aynca bugiine kadar VATS ile yapilan
spinal prosediirler ileriye doniik olarak bu teknigin daha
¢ok sayida merkez tarafindan giderek yapilmakta oldugu-
nu gostermektedir. VATS tekniginin dezavantajlan ise
sOylece siralanabilir. Oncelikle el-géz uyumunun sagian-
mas! i¢in egitim gereklidir. Girigimsel taraftaki akcigerin
kollabe olmasi igin ¢ift limenli endotrakeal tiip kullanimi
ve diger akcigerin ventilasyonu igin iyi anestezi ekibine
ihtiya¢ vardir, VATS esnasinda ilk portalin altinci veya
yedinci arahktan yapilmas: 6nerilmektedir. Biz de ilk
portal olarak bu araliklardan binsini kullandik. Ulkemiz-
de VATS teknigi bazi kliniklerde baganyla uygulanmistir.
Bu teknigin lilkemizde de giderek yayginlagacagini dii-

Sekil 7: Ornek olgumuzun son rdnxgehi

stinmekteyiz. Biz hastalarimizda 6zel yaptinlmig cerrahi
aletler kullandik. Son yillarda VATS regiiler cerrahi alet-
ler ile gaz kullaniimadan da yapilmaktadir (6). Sonug ola-
rak VATS torasik spinal lezyonlarda egitilmis cerrahi
ckc}p ve uygun cerrahi aletlerle bagariyla uygulanabilmek-
tedir.
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