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Ozet

Gegmiste endoskopik omurga cerrahisinin  kullanimi  intervertebral
diskektomiyle sinirliydi, ancak son zamanlarda spinal stenoz ve foraminal
stenoz gibi gesitli spinal dejeneratif hastaliklarin tedavisi miimkiin hale
gelmis ve tedavi yelpazesi lomber omurgadan servikal ve torasik bolgelere
kadar genislemigtir. Bununla birlikte, endoskopik omurga cerrahisi gelistikce
ve endikasyonlart genisledikce, daha gesitli ve gelismis cerrahi teknikler
ortaya ¢itkmakta ve endoskopik omurga cerrahisinin komplikasyonlar1 da
buna bagh olarak artmaktadir. Endoskopik spinal cerrahiyle ilgili en sik
goriilen komplikasyonlar arasinda dura agilmasi perioperatif hematom,
gegici disestezi, sinir kokii yaralanmasi ve niiks yer alir. Bununla birlikte, tam
endoskopik transforaminal ve interlaminar ve unilateral biportal yaklagimlari
igeren endoskopik spinal cerrahi, disk hernisi, spinal stenoz, foraminal stenoz,
niiks disk hernisi ve hatta timér gibi omurga hastaliklari igin giivenli ve
etkili bir tedavi yontemidir. Bu yazimizda spinal endoskopide olugabilecek
komplikasyonlar1 ve yonetimini derledik.

Endoskopik Spinal Cerrahi Komplikasyonlar: ve Yonetimi

Gegmigte endoskopik omurga cerrahisinin  kullanim: intervertebral
diskektomisiyle smnirliydi; ancak son zamanlarda lomber spinal stenoz
ve foraminal stenoz gibi gesitli lomber dejeneratif’ hastaliklarin tedavisi
miimkiin hale gelmis ve tedavi yelpazesi lomber omurgadan servikal ve
torasik bolgelere dogru genislemigtir. Bununla birlikte, endoskopik omurga
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cerrahisi gelistikge ve endikasyonlar1 genisledikge, daha gesitli ve geligmig
cerrahi teknikler ortaya ¢ikmakta ve endoskopik omurga cerrahisinin
komplikasyonlar1 da buna bagh olarak artmaktadr.

Bu boliimde spinal endoskopiyle iliskili komplikasyonlar ve bu
komplikasyonlarin yonetimi literatiir egliginde derlenmigtir.

1. Endoskopik Spinal Cerrahi Komplikasyonlar1

1.1. Endoskopik Servikal Spinal Cerrahi Komplikasyonlar1

Servikal anterior veya posterior yaklagim yonteminden bagimsiz olarak,
tam endoskopik servikal cerrahinin komplikasyonlar1 hakkinda gesitli literatiir
caligmalart mevcuttur. Endoskopik spinal cerrahinin komplikasyonlarinin
analizine gore, Guoveark. servikal endoskopik cerrahide toplam komplikasyon
oran1 %4,7 ve tekrar ameliyat oran1 %1,1 olarak bildirilmistir (1). Anterior
tam endoskopik servikal cerrahide, tekrarlayan laringeal sinir hasar1 ve yutma
disfonksiyonu bu yontemin kendine 6zgli komplikasyonlaridir. Ayrica,
uyusukluk, hematom, diskit, damar yaralanmasi ve kalict agr1 komplikasyon
olarak bildirilmistir. Posterior endoskopik servikal cerrahide, gegici disestezi,
boyun agris1 ve sinir (omurilik ve dura) yaralanmalar1 nispeten yaygin
komplikasyonlardir.

1.2. Endoskopik Torakal Spinal Cerrahi Komplikasyonlari

Gibson ve ark. endoskopik torakal omurga cerrahisinin komplikasyonlari
ile ilgili yaptiklar1 gahiymada, dura yirtigr (%2) ve gegici parestezi (%2)
yaygin komplikasyonlar iken, revizyon (%1,5), norolojik yaralanma (%0,6)
ve hematom (%0,6) komplikasyon olarak bildirilmistir (2).

Endoskopik transforaminal torakal spinal cerrahide interkostal nevralji
Ozgiin bir komplikasyondur. Diger yaygin komplikasyonlar arasinda
norolojik yaralanma, vaskiiler yaralanma, visseral yaralanma, niiks, disestezi
ve eksik dekompresyon yer alir. Endoskopik interlaminar torasik cerrahide
ise dura yirtiklari, gegici felg ve disestezi nispeten yaygin komplikasyonlardir.
Torakal omurga endoskopik cerrahisinde, miyelopatinin kotiilesmesine bagl
motor giigstizliik, dikkatli ve titiz teknikler gerektiren bir komplikasyon
olarak bildirilmistir (3).

1.3. Endoskopik Lomber Spinal Cerrahi Komplikasyonlar1

Lomber transforaminal veya interlaminar yaklagim yonteminden
bagimsiz olarak, tam endoskopik cerrahinin komplikasyonlar1 hakkinda
literatiirde daha 6nce yayimnlar mevcuttur (4-7). Endoskopik spinal cerrahinin
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komplikasyonlarinin analizine gore, dura yirtiklari, postoperatif hematomlar,
norolojik komplikasyonlar, alt kondil kiriklar1 ve epidural lipomatozis
bildirilmistir.

Lee ve ark.,, lomber lateral girinti stenozu i¢in transforaminal
dekompresyonu interlaminar yaklagimla kargilastiran  bir meta-analiz
bildirmistir; bu meta-analizde transforaminal yaklagimin interlaminar
dekompresyona (%3,4) gore 3 kat daha fazla komplikasyona (%9,1) sahip
oldugu bulunmugtur (8).

Lin ve ark., unilateral biportal endoskopik spinal cerrahi (UBESC) {izerine
sistematik bir inceleme yayinlayarak, ortalama %6,7 oraninda komplikasyon
bildirmistir. En sik goriilen komplikasyon dura yirtigidir. Analiz edilen 6
caliymada UBESC igleminden sonra dura yirtig1 insidansi ortalama %4,1°dir
(aralig1 %2,9-%5,8) (9).

Fan ve ark., perkiitan endoskopik transforaminal diskektominin (PETD)
komplikasyonlarini ve risk faktorlerini bildirmistir. Bu galiymada, farkli tipte
komplikasyonlarin goriilme sikligr %9,76°dir (738°de 72). Komplikasyonlar
ve goriilme oranlar1 gu sekildedir: %2,30 (738de 17) tekrarlama, %3,79
(738de 28) kalict lumbosakral veya alt ekstremite agrisi, %1,90 (738de
14) dura yirtig1, %0,81 (738’de 6) eksik dekompresyon, %0,41 (738°de 3)
cerrahi alan enfeksiyonu, %0,27 (738’de 2) epidural hematom (10).

Juveark., transforaminal ve interlaminar yaklagimlarin komplikasyonlarini
karsilastiran ~ bir meta analizi ¢ahgmast bildirmistir.  Interlaminar
dekompresyonda dural yirtiklarin ezici bir ¢ogunlukla (%2,19) yaygin
oldugunu, bunu epidural hematomun (%0,76) ve gegici disestezinin
izledigini, transforaminal dekompresyonda ise disestezinin (%1,46) en
yaygin oldugunu, bunu tedavi edilmeyen agrinin (%1,20) ve dural yirtiginin
izledigini bulmuslardur.

Endoskopik omurga cerrahisinin komplikasyonlar1 {izerine literatiirii
ozetledigimizde, endoskopik omurga cerrahisinin en sik  goriilen
komplikasyonlarinin; dura yirtiklari, epidural hematom, gegici disestezi ve
yetersiz dekompresyon oldugu goriilmektedir.

2. Endoskopik Spinal Cerrahi Komplikasyonlarinin Yoénetimi

2.1. Dural Yirtik

Durahasari,endoskopikspinal cerrahininensik goriilen komplikasyonudur
ve dogru tam ve uygun tedavi yapimazsa ciddi komplikasyonlara yol
agabilir. Endoskopik spinal cerrahide dura yirtig1 oran1 %2,7 olup, %0 ile
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%8,6 arasinda degismektedir (6). Dura yirtig1 insidansi, lomber stenozlu
vakalarda (%3,7), lomber disk herniasyonlu vakalara (%2,1) gore ¢ok daha
yiksekti. Dura yirtigr riski, bilateral dekompresyon prosediirlerinde, tek
tarafli dekompresyona gore daha yiiksektir.

Pan ve ark., perkiitan endoskopik lomber diskektomi (PELD) tekniginin
“igeriden digartya” tekniginden “digaridan igeriye” teknigine gegirilmesiyle
dura yirtig1 insidansinin %1,1%e yiikseldigini bildirmigtir (11). Enstriimanlar
veya radyofrekans ile olugan dura yaralanmalari, spinal kanal yapigikliklari,
biiyiik disk pargalar1 ve gevsek dura, dura yirtigy igin risk faktorleridir. Ancak
Klingler ve ark., minimal invaziv cerrahide durotomi sonras1 komplikasyon
goriilme sikliginin, paraspinal kas yapisinin korunmasi sayesinde agik cerrahiye
gore daha diigiik oldugunu bildirmistir. Ciinkii, minimal invaziv cerrahide
paraspinal kas yapis1 diseke edilmez ve tiibiiler retraktor ¢ikarildiktan sonra
orijinal pozisyonuna geri doner (12).

Endoskopik omurga cerrahisi sirasinda insidental olugan dura yirtiklarinin
tedavisi igin gesitli yontemler gelistirilmistir. Fibrin yapigtiricisi veya fibrinle
kapatilmig kollajen siinger ile birlikte otolog kas veya yag grefti, lomber
endoskopik omurga cerrahisinde dura yirtiklarinin tedavisinde iyi ve
giivenli bir yontem gibi gortinmektedir. Kim ve ark., insidental durotomi
insidansinin - %8,2  oldugunu bildirmig ve endoskopik dekompresyon
sirasinda insidental durotomiyi lomber seviyelere gore simiflandirmug,
%40,7’sinin L3-4’te, %44,4’tiniin L4-5’te ve %14,8’inin L5-51°de meydana
geldigini belirtmiglerdir. Ayrica rastlantisal durotomiyi 4 tiire ayirmiglardir:
%29,6’s1tip 1 (periferik tip), %70’ tip 2 (santral tip), %7,4™t tip 3 (kompleks
tip) ve %3,7’si tip 4’tiir (taninmayan). Endoskopik yama blokajli dura
onarim tekniginin, iyi prognoz ve klinik sonug veren tip 1 ila tip 3A dura
yirtiklarinda degerlendirilmesi gerektigini onermiglerdir. Bununla birlikte,
orta ile kotii sonug veren tip 3B, 3C ve 4 dura yirtiklarinda agik cerrahi
onarim Onerilmektedir (13).

Nam ve ark., endoskopik cerrahide insidental durotomi igin gift katmanh
TachoSil tamponlama teknigini ortaya koymustur. Hemostatik bir ajan
olan TachoSil (Nycomed, Linz, Avusturya), gesitli cerrahi tiirlerinde lokal
kanamanin kontrolii i¢in kullanilir, ancak endoskopik spinal cerrahide dural
onarimda kullanimi daha 6nce tanimlanmamistir (14). Ancak kullanirken
dikkatli olmak gerekir ¢iinkii, trombin proinflamatuardir ve intradural olarak
uygulandiginda postoperatif donemde araknoidit ve norite neden olabilir.
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2.2. Postoperatif epidural hematom

Epidural hematom, ¢ogunlukla interlaminar yaklagimdan sonra ortaya
ctkar. Son zamanlarda, spinal stenoz ve intervertebral diskektomi igin
endoskopik cerrahinin artmasiyla birlikte, bu komplikasyon orani da
artmistir. Bu durum, ayni zamanda biportal endoskopik cerrahide de en
sik goriilen komplikasyonlardan biridir. Postoperatif epidural hematom
insidansi yaklagik %0,27°dir (15).

Endoskopik spinal cerrahi siirekli salin inflizyonu altinda yapilmaktadir.
Siirekli salin irrigasyonu ile epidural ve intrakraniyal basincin artmasinin 2
olast mekanizmas: vardir. Birincisi, siirekli salin irrigasyonunun dogrudan
basing etkisidir. Tkincisi, irrigasyon sivisimn dogrudan kraniyal hareketidir.
Salin gikig agikhig: ve siirekli akig, epidural basincin korunmasti igin 6nemlidir.
Bu ameliyatta 50 mmHg’den yiiksek bir inflizyon pompasi basinci, servikal
epidural basinci artirabilir.  Ameliyat siiresinin kisaltilmas1 ve pompa
basincinin 40 mmHg’nin altinda tutulmasi, epidural basing artigindan
kaynaklanan komplikasyonlar1 azaltmada faydali olabilir. Ayrica, ameliyat
sonrasi epidural dren yerlestirilmesi, agir1 irrigasyon sivisinin bogaltilmasina
yardimci olabilir. Boyun agris1 veya bag agrisi, yatak istirahati ve konservatif
tedavilerle iyilestirilebilir.

Semptomatik postoperatif epidural hematom nispeten nadir goriilse de
(insidans orant %0,02 ila %4,6°dir), cauda equina sendromu ve hatta alt
ekstremite paralizisi gibi ciddi sonuglara yol agabilir ve bu da hastalarin yagam
kalitesini etkileyebilir (16). Bu nedenle erken teshis ve miidahale 6nemlidir.

Kim ve ark., biportal endoskopik spinal cerrahi sonrasi postoperatif
hematom goriilme oraninin %23,6 oldugunu bildirmistir. Kadin cinsiyet,
ileri yag (> 70 yas), ameliyat oncesi antikoagiilasyon ilaglar1 ve intraoperatif
saline inflizyon pompast kullanimi, postoperatif hematom olusumuyla
anlaml gekilde iligkili bulunmugtur. Semptomatik postoperatif hematom
oldukg¢a nadir (%1,9) olmakla birlikte, postoperatif manyetik rezonans
goriintileme (MRG) ile dogrulanan radyolojik hematom daha yiiksek
(%23,6) bulunmustur (16).

Ayrica, Kim ve ark., T2 agirlikli aksiyel postoperatif MRG’ye gore
hematomlu toplam hasta sayisinin 39 (%24,7) oldugunu bildirmistir
(17). Biportal endoskopik spinal cerrahi sonrasi postoperatif spinal
epidural hematom insidansi, hastalarin postoperatif semptomlarindan
bagimsiz olarak, beklenenden yiiksek bulunmugtur. Postoperatif hematom,
postoperatif sonuglar {izerinde belirleyici bir etkiye sahiptir ve kanal tagmasi
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%50°den fazla ise ve eglik eden semptomlar mevcutsa revizyon cerrahisi
gerekebilir.

2.3. Retroperitoneal hematom

Nadir olmakla birlikte, tam endoskopik transforaminal yaklagim sirasinda
damar yaralanmasi sonucu hematomlar olusabilir. Az miktarda kanama,
konservatif tedavi ile genellikle sorun tegkil etmez; ancak segmental arter
hasar goriirse, biiyiik bir retroperitoneal hematom olugabilir ve semptomlara
neden olabilir. Vaskiiler hasari 6nlemek igin, transforaminal yaklagim
sirasinda igneyi, giivenli bolgedeki faset ekleme dokunarak nispeten giivenli
damarsiz alana dikkatlice yerlestirmek 6nemlidir (18).

Ayrica, hasarli vaskiiler yapilar endoskopik cerrahi sirasinda endoskop
cikarildiktan sonra goriis alaninda iyi goriinmeyebileceginden, gevredeki
dokuda kanama olup olmadigini yavasca kontrol etmek gerekir. Ameliyat
sirasinda kanama kontrolii en 6nemli seydir ve kanama meydana geldiginde,
esas olarak radyofrekans probu yontemi kullanilir veya kanama kemik
dokusundan kaynaklaniyorsa elektrokoter veya kemik mumu kullanilir.
Ancak, siddetli kanama durumlarinda, goriig alanini giivence altina almak zor
oldugundan kanama bolgesini belirlemek genellikle zordur. Bu durumda, bir
hemostatik ajan kullanilabilir. Ayrica, hemostazdan sonra bile kanama devam
ederse, ameliyat sonrast Hemovac drenaji hematomu 6nlemek igin iyi bir
yontem olabilir.

2.4. Postoperatif Disestezi

Postoperatif disestezi genellikle transforaminal yaklagimda goriiliir ve bu
cerrahi yontem, anatomik olarak giivenlik bolgesini sinirlayan ¢ikan sinir
kokiiniin (exiting root) dogrudan irritasyonundan kaynaklanabilir.

Dorsal kok gangliyonu (DRG), intraforaminal bolgede yer alir ve disk
herniasyonuna, foraminal stenozuna ve ameliyat aletlerinin neden oldugu
mekanik hasara karsit hassastir. DRG’ye verilen hasar, primer patolojiyle
iliskili olanlardan farkli semptomlara yol agar.

Ameliyat sonrasi disesteziyi Onlemek i¢in, mevcut sinir kokiinde
irritasyona neden olmadan genig bir foraminoplasti yapilmasi elzemdir.
Ozellikle de faset hipertrofisi veya stenotik intervertebral foramenlerde
giivenlik bolgesini genigletmek gerekmektedir. Yine ilk kantil yerlegtirilirken,
disk herniasyonunun gekline gore uygun agiy1 belirlemek 6nemlidir. Giivenli
bolgede sinir kokii irritasyonundan kaginmak igin, endoskopik kaniilii dik
tutmak ve iist disk boglugu yerine alt disk boslugunda konumlandirmak
onemlidir (19).
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2.5. Yetersiz Dekompresyon

Yetersiz dekompresyon ozellikle endoskopik spinal cerrahi belli bir
tecriibeyi kazanmadan Oonce kargilagilabilecek en sik komplikasyondur. Choi
veark., PETD ile tedavi edilen 10.228 hastay1 geriye doniik olarak analiz etmig
ve 283 vakada yetersiz rezeksiyon tespit etmistir; bunlarin 95’1 uygunsuz
yerlesimden kaynaklanmistir. Herniasyon tipine gelince, 91 vakada santral
(%32,2), 70 vakada migrasyon (%24,7), 63 vakada aksiller tip (%22,3), 18
vakada omuz tipi (%6,4) ve 12 vakada foraminal/ekstraforaminal herniasyon
(%4,2) goriilmiistiir (20).

Herniye disk pargalari, tutulup ¢ikarilmadan 6nce anulusdan yeterince
serbest birakilmalidir. Kalan pargalarin dikkatlice kontrol edilmesi gereklidir
ve ¢alisma kaniiliiniin egiminin pargalara dogru yerlestirilmesi, fitiklagmug
diskin yeterli sekilde ¢ikarilmasina yardimer olur. Ote yandan, fitiklagmig
diskin agir1 rezeksiyonu, dura yirtilmasi ve sinir kokiine zarar verme riskini
artirabilir; bu nedenle cerrahlarin sinir kokiiniin normal hareketini ve nabzin
geri kazandirmalar1 gerekir.

Transforaminal yaklagimda, foraminoplastik teknik diskektomi igin
giivenli ve giivenilir bir yontemdir ve migre olmus disk, kavisli bir prob veya
forseps kullanilarak kolayca ¢ikarilabilir. Endoskopik cerrahinin goriig alani
dar oldugundan, lezyon bolgesini kontrol etmek miimkiin olmayabilir ve
yeterli dekompresyonu saglamak igin dura pulsasyonu kontrol edilmelidir.

Spinal stenozu dekompresyonu sirasinda, lateral reses bolgesindeki
stiperior artikiiler progesi yeterince dekomprese etmek ve gegen sinir kokiinii
ortaya koymak igin tek tarafl ve gift tarath dekompresyon yapilmalidir.

2.6. Niiks Disk Herniasyonu

Tekrarlayan lomber disk herniasyonu (LDH), bir hastanin ameliyat
sonrast agrisiz bir doneden sonra, daha 6nce diskektomi yapilan ayni bolgede
disk herniasyonunun tekrarlamasi olarak tanimlanir (21).

PELD’in amaci, niikleus pulposusu tamamen ¢ikarmak degil, herniye
olmug disk pargalarini kismen ¢ikarmak ve sinir kokiinii rahatlatmaktir.
Bu nedenle, lomber disk herniasyonunun tekrarlamasi bazen yaglanma,
uygunsuz agirlik tagima ve erkek cinsiyet, obezite (viicut kitle indeksi [VKI]
= 25 kg/m2), yaghlik (= 50 yag), travma Oykiisii ve santral disk herniasyonu
gibi diger faktorlerle ortaya gikar. Ozellikle, PELD sonrasi erken niiks, BMI,
dejenerasyon 6lgegi, kombine fitiklagma ve erken mobilizasyon gibi gesitli
risk faktorleriyle iliskilidir (22). Ancak cerrahin yetersiz PELD tecriibesine
sahip olmasi da (=< 200 vaka) bir risk faktoriidiir.
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Bel egzersizleri, uygun agirlik ¢alsimalarr ve uygun oturma pozisyonu
gibi ameliyat sonras1 uygulamalar, bel fiig1 tekrarlama olasiligini azaltmak
igin gok 6nemlidir.

2.7. Artmus Epidural Basing

Interlaminar yaklagim yoluyla yapilan endoskopik cerrahide, yiiksek
ameliyat i¢i su basinct kullanimi beyin omurilik sivis1 basincini ve kafa igi
basincini artirarak ameliyat sonrasi bag agrisina yol agabilir ve hatta nobetlere
neden olabilir (23). Ameliyat sonrast bag agrisinin olusmasini 6nlemek igin,
ameliyat sirasinda yiiksek su basincinin 6nlenmesi ¢ok 6nemlidir.

Kim ve ark., inflizyon basincini artirarak net bir goris elde etmeye
caligmak yerine, ¢aligma kaniilii yoluyla fasya kesisinin uzatilmasi veya gapraz
kesilmesi yoluyla akisi iyilestirmenin daha tercih edilebilir oldugunu, bunun
da net bir goriis saglayacagini ve ameliyat sonrast bag agrisinin olugmasini
onleyecegini bildirmistir (24).

Czigléczki ve ark., irrigasyonun menenjiyal irritasyona ve ameliyat
sonrasi bag agrisina yol agabilecegini bildirmistir; ancak ameliyat siiresinin
kisaltilmas:  bu tiir komplikasyonlardan kaginmay: saglayabilir (25).
Choi, pompa kullanilirken irrigasyon pompasi basincinin <30 mmHg’de
tutulmasini Onermistir (26).

2.8. Enfeksiyon

Omurga ameliyati sonrasi intervertebral enfeksiyon insidansi yaklagik
%0,1 ile %4,5 arasinda degismekte olup, vakalarin ¢ogu bakteriyel
enfeksiyondan kaynaklanmaktadir (27,28). Bununla birlikte, endoskopik
omurga ameliyatinda siirekli salin irrigasyonu ve kisa ameliyat siiresi
nedeniyle, ameliyat sonrast enfeksiyon nadirdir.

Guveark., PETDiletedaviedilen209 LDH vakasiarasinda %0,47 oraninda
bir insidans bildirdi; enfekte hastanin ortalama 2 hafta sonra intravenoz
antibiyotiklerle iyilestigini gosterdiler (29). Piyojenik spondilodiskit,
omurga ameliyatindan sonra yikici bir komplikasyondur ve ciddi spinal
sinir disfonksiyonuna neden olur. Endoskopik omurga ameliyatindan
sonra enfeksiyondan siiphelenilmese bile, eritrosit sedimantasyon hizi
ve C-reaktif protein gibi erken testler yapilmalidir. Ciinkii, MRI erken
teshiste etkin degildir. Floroskopi esliginde disk igne biyopsisi, patojenik
bakterilerin belirlenmesinde tanisal ve yardimcdir. Tani konulduktan
sonra, hafif semptomlar1 olan hastalara pozitif antibiyotik tedavisi ve yatak
istirahati uygulanmalidir. $iddetli semptom ve belirtileri olan hastalarda ise
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intervertebral irrigasyon ve drenaj yapilmalidir. Konservatif tedavinin fayda
saglamamasi durumunda agik debridman ve fiizyon gerekebilir.

2.9. Instabilite ve Faset Eklem Hasar1

Ameliyat sonras1 segmental instabilite veya faset eklem hasar1, endoskopik
laminotominin bir diger komplikasyonudur. Ayrica, laminotomi sirasinda
iyatrojenik inferior artikiiler proses kiriklart meydana gelebilir ve bu
komplikasyonlar geleneksel veya mikroskopik cerrahiden kaynaklananlara
benzerdir. Bu nedenle, ameliyat Oncesi instabilite, endoskopik lomber
dekompresyon igin bir kontrendikasyondur.

Sonug olarak; literatiir icelendiginde endoskopik spinal cerrahide dura
yirtilmasi, postoperatif hematom, gegici disestezi ve tedavi edilememig
agr1 nispeten yaygindir. Ayrica, idrar retansiyonu, motor giigsiizliik, kauda
equina sendromu, yara enfeksiyonu gibi ¢esitli komplikasyonlar da ortaya
cikabilir. Ozetle, gesitli endoskopik yaklagim yontemlerinin avantajlarini ve
dezavantajlarini anlamak ve spinal hastalik i¢in en etkili ve uygun cerrahi
yaklagimi se¢mek son derece 6nemlidir.
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