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Introduction  
 

The first endoscopic device used for medical practice was 

developed in Germany in ١٨٠٦ by Philipp Bozzini to illuminate body 

cavities. The next major advance in the field of endoscopy was the 

introduction of the cystoscope, which had both an illumination source 

and a working channel. (Bush, ١٩٧٤) 

The First report of thoracoscopic surgery was in ١٩١٠, after 

Jacobaeus used thoracoscopy to lyse tuberculous lung adhesions. 

However, it was not until the end of the century that Lewis (١٩٩١) 

recognized the value of thoracoscopic surgery, and Mack (١٩٩٣) 

reported the application of video-assisted thoracic surgery. (Regan et 

al., ١٩٩٤) 

 Minimally invasive techniques are becoming more wide spread 

in surgical specialties. As the use of thoracoscopic spinal surgery has 

greatly increased over the past ten years. (Graeber et al., ١٩٩٣) 

Thoracoscopy provides a direct view of the ventral surface of 

thoracic spine and spinal cord, excellent visualization of critical 

anatomical structures, the level of which is equal to that of open 

thoracotomy and the provision of which inflicts far less trauma on 

normal tissues, resulting in less post operative pain, shorter hospital 

stays, and lower complication rates. (Reosenthal et al.,١٩٩٩) 



Unstable fractures of the thoracic and thoraco-lumbar spine are 

usually managed with posterior fixation. Anterior decompression may 

be useful in patients with an incomplete division of the cord. (Dickman 

et al., ١٩٩٦) 

Anterior interbody grafting without the need for decompression 

of the spinal canal, in patients that have already undergone 

conventional posterior stabilization, is an indication of choice. (Dickman 

et al., ١٩٩٦) 

Endoscopic surgery makes it possible to resect the vertebral 

body and disc fragment that is causing cord compromise, without 

completely destabilizing the thoracic and thoraco-lumbar spine, while 

allowing additional grafting and fixation to be performed under 

excellent conditions. (Dickman  et al., ١٩٩٦) 
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Aim of the work 
 

The aim of this essay is to review the literature regarding 

thoracoscopic techniques in management of dorso-lumbar spine 

injuries as it is a new minimally invasive modality that provides 

effective, safe, accurate procedure that can be used in management 

of dorso-lumbar spine fractures. 
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 الملخص العربي
 

كانــت أول محاولــة لاســتخدام المنظــار فــى المجــال ) ١٨٠٦(فــى عــام  

وكانت ... الطبى فى ألمانيا بواسطة فيليب بوزينى لتحديد التجاويف الجسمية

الخطوة التالية فى مجال المناظر ھى استخدام المنظار ذو مصدر ضوئى وقناة 

.جراحية  

منظـار الجراحـى مـن التجويـف كـان أول اسـتخدام لل) ١٩١٠(وفى عام  

. الصدرى بعد أن قام جاكوبيس فى استخدامه فى إزالة التصاقات درنيـة بالرئـة

قام لويس بالتعرف على أھميـة ) ١٩٦١(ًوفى أواخر القرن الحالى وتحديدا عام 

قـام مـاك باسـتخدام الفيـديو ) ١٩٩٣(وفـى عـام . المناظير الـصدرية الجراحيـة

.ناظير الصدريةكعامل مساعد فى جراحة الم  

ًوقــد أصــبح اســتخدام المنــاظير أكثــر إنتــشارا فــى جميــع التخصــصات  

الجراحية وحتى فـى التقنيـات التداخليـة مثـال علـى ذلـك اسـتخدام المنظـار 

الصدرى فـى جراحـات العمـود الفقـرى التـى زادت فـى خـلال العـشر سـنوات 

.الأخيرة  

طح الأمـامى ومن مميزات المنظار الصدرى اعطـاء صـورة مباشـرة للـس 

كما أعطى صورة واضحة للمعـالم . للنخاع الشوكى والفقرات الظھرية القطنية 

التشريحية كما أعطى نفس النتيجة التى تقوم بھا جراحات استكشاف الـصدر 

لتحديد الإصابات البعيدة على الأنسجة الطبيعية مما يؤدى إلـى تقليـل نـسبة 

مستشفى وتقليـل المـضاعفات بعـد الألم بعد العملية وتقصير فترة النقاھة بال

.العملية  

ًوغالبا تتم معالجة الكسور غير المستقرة فى الفقرات الظھرية القطنية  

عن طريق التثبيت من الخلف ومن الممكـن أن يكـون إزالـة الـضغط مـن الأمـام 

.مقيد للمرضى الذين يعانون من قطع غير شامل النخاع الشوكى  



جـسم للـداخلى بـدون الحاجـة لإزالـة أن استخدام الترقيـع الأمـامى لل 

الضغط عن القناة النخاعية للمرضى الذين قـاموا بجـراح تثبيـت خلفـى سـابقة 

.ھى الخيار الأمثل  

إن جراحة المناظير تمكن استئصال الصفيحة الفقريـة والقـرص الفقـرى  

المسببان للضغط على الحبل الشوكى بـدون إعاقـة لحركـة الفقـرات الظھريـة 

.تسنى عمل ترقيع وتثبيت للفقرات تحت ظروف ممتازةالقطنية مما ي  



 الھدف من البحث

إن الھدف من ھذا البحث ھو المراجعة الأدبية التى تخص اسـتخدامات  

المنظار الجراحى من التجويف الصدرى فى جراحات الفقرات الظھريـة القطنيـة 

.كمجال آمن وفعال ودقيق فى علاج كسور الفقرات الظھرية القطنية  
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