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Minimal invaziv posterior yaklasimlar lom-
ber lordozun restorasyonunda onemli rol oy-
nar. Cok sayida patolojiye bagli olarak gelisen
agrilar bu yontemle giderilir ve daha erken re-
habilitasyona izin verir (1-7). Bu yaklagimlar,
minimal kas travmasi ile tam bir dekompresyon
saglar. Ek olarak, interbody fiizyon uygulan-
masl1, artrodez oranlarmi artiran anterior kolon
stabilitesine izin verir ve potansiyel bir agr1 kay-
nagi olan diski elimine eder. (8-10). Bu poste-
rior yaklagimlardan ikisi, direkt posterior lom-
ber interbody flizyon (PLIF) ve transforaminal
lomber interbody flizyon(TLIF) tekniklerini ice-
rir. Disk bosluguna MI (minimal invaziv) PLIF
yaklagimi daha orta diizeyde bir oryantasyonda
kalir ve bu yaklagimla fasetin bir kism1 birakilir.
Buda diskektomi ve interbody greft yerlestirme
ile noral elemanlarin retraksiyonunu saglar (11).
MI-TLIF yaklagimi tam bir fasetektomi ice-
rir ve boylelikle noral retraksiyonu engelleyen
disk alanina daha fazla lateral miidahale imkani
saglar.

TLIF veya PLIF secimi, cerrahin deneyimine
ve miidahaledeki rahatligina dayanarak yapil-
malidir. Her iki yaklasimda da; preoperatifsid-
detli bilateral radikiiler semptomlar mevcutsa
veya preoperatif goriintiilemede, merkezi veya
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kontralateral lateral reses stenozu ortaya cikar-
sa, bilateral dekompresyon gergeklestirilebilir.
Bu boliim 6zellikle ameliyat 6ncesi agamalardan
ameliyat sonrasi bakima kadar MI-TLIF yakla-
stimini aciklamaktadir. Hasta sonuglarimi iyiles-

ve eksiler de agiklanmaktadir.

Biyomekanik Hedefler

Biyomekanik olarak, agirlig1 tagiyan yiikiin
%80’1 anterior kolon yoluyla iletilir (12). TLIF
yaklagimi, artrodez oranlarini teorik olarak iyi-
lestiren anterior kolon destegi saglar. Yaklasim,
disk alami yiiksekligini geri kazandirir ve alt
lomber segmentlerin sagital hizalamasini iyiles-
tirir. Aksiyal yiikii, interbody cismi ve dorsale
uygulanan pedikiil vidalar1 paylagarak dagilim
saglanmis olur (13).

Cerrahi Endikasyonlar

MI-TLIF i¢in endikasyonlar olduk¢a fazla-
dir ve geleneksel acik orta hat teknigiyle aynidir
(12).
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MI-TLIF yaklagimindan kazanilan QALY (Ka-
liteye ayarli yasam yillari)’ler ile birlikte 8.731
$ ‘lik maliyet tasarrufunun cerrahi uygulamaya
dahil edilmesi icin ciddi bir degerlendirme ge-
rektirdigini 6ne stirmiislerdir.

Minimal invaziv yaklagimlar hentiz emekle-
me doneminde oldugundan, uzun vadeli takip
calismalar1 sinirlidir. Rouben ve ark., ortalama
49 aylik bir takip siiresiyle 169 MI-TLIF ile
tedavi edilen hastada klinik sonuglari, yeniden
ameliyat oranlarini ve flizyon durumunu deger-
lendirmislerdir (36). Hastalar ODI (Oswestry
Disability Index) ve VAS (Visual Analog Scale)
skorlarinda anlamli iyilesmeler gostermistir (p
<0.01). Ek olarak, son takipte %99 fiizyon ora-
n1 belirlenmistir. Baska bir ¢alisma, MI-TLIF
yaklasimini revizyon cerrahisi olarak kullanmak
icin degerlendirmistir (37). Postoperatif ortala-
ma takip siireleri 27.5 ay olan 25 MI-TLIF has-
tast ile 27 ac¢ik TLIF hastastyla karsilastirildi.
Klinik ve radyografik sonuglar iki grup arasin-
da benzer olmasina ragmen, MI-TLIF ile teda-
vi edilen grupta daha az kan kayb1 ve daha az
postoperatif bel agris1 goriilmiistiir. Bu sonuglar,
MI-TLIF yaklasimmin revizyon ameliyatlari
icin etkili bir tedavi olarak kullanilabilecegini
disiindiirmektedir. Bu iki ¢aligma, MI-TLIF’in
uzun siireli dayanikliligini ve genisletilmis uy-
gulamalarimi 6ngormektedir.

Unilateral pedikiil vidas1 yaklasimi da lite-
ratlirde uygulanabilir ve olas1 bir maliyet tasar-
rufu prosediirii olarak arastirilmigtir. Unilateral
yaklagimin avantajlar1 arasinda kontralateral kas
yapisinin korunmasi, kan kaybinin azalmasi,
ameliyat siiresinin kisalmasi ve daha diisiik int-
raoperatif komplikasyon riskleri sayilabilir (38,
39). Bu operatif parametrelerin, ayn1 zamanda
daha erken mobilizasyon, daha az agri, erken
taburcu ve ise doniis anlamma geldigi tahmin
edilmektedir (40). Diger ¢alismalar, tek tarafli
MI-TLIF yaklasimi endikasyonlarinin obez has-
talar1 ve sigara igenleri de kapsadigini goster-
mektedir (41, 42). Bu sonuglar1 dogrulamak igin
daha uzun dénemli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

SONUC

MI-TLIF, ¢ok sayida dejeneratif spinal has-
talik icin uygun bir tekniktir. Anterior kolon
rekonstriiksiyonu, stabilite ve hastalarin agr
semptomlarinin giderilmesini saglayan, sag-
lam ve dayanikli bir yaklasimdir. Ogrenme
egrisi uzun ve zor olmasina ragmen, sonuglari
tibbi maliyetteki azalma ve is giicii kaybindaki
diistiklik g6z oniine alindiginda degerli tedavi
yontemlerinin baginda gelecektir. Dikkatli pre-
operatif degerlendirme, hassas cerrahi teknik ve
yeterli takip, hasta gruplarinda pozitif yonde so-
nu¢ almayi saglar.

Anahtar Kelimeler: Minimal invazif, TLIF,
transforaminal, stenoz, degenerasyon, degenera-
tif disk, interbody, fiizyon, unilateral, retraktor,
spondilolistezis, instabilite, omurga cerrahisi,
faset, agr
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