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GIRIŞ
Minimal invaziv posterior yaklaşımlar lom-

ber lordozun restorasyonunda önemli rol oy-
nar. Çok sayıda patolojiye bağlı olarak gelişen 
ağrılar bu yöntemle giderilir ve daha erken re-
habilitasyona izin verir (1-7). Bu yaklaşımlar, 
minimal kas travması ile tam bir dekompresyon 
sağlar. Ek olarak, interbody füzyon uygulan-
ması, artrodez oranlarını artıran anterior kolon 
stabilitesine izin verir ve potansiyel bir ağrı kay-
nağı olan diski elimine eder. (8-10). Bu poste-
rior yaklaşımlardan ikisi, direkt posterior lom-
ber interbody füzyon (PLIF) ve transforaminal 
lomber interbody füzyon(TLIF) tekniklerini içe-
rir. Disk boşluğuna MI (minimal invaziv) PLIF 
yaklaşımı daha orta düzeyde bir oryantasyonda 
kalır ve bu yaklaşımla fasetin bir kısmı bırakılır. 
Buda diskektomi ve interbody greft yerleştirme 
ile nöral elemanların retraksiyonunu sağlar (11). 
MI-TLIF yaklaşımı tam bir fasetektomi içe-
rir ve böylelikle nöral retraksiyonu engelleyen 
disk alanına daha fazla lateral müdahale imkânı 
sağlar.

TLIF veya PLIF seçimi, cerrahın deneyimine 
ve müdahaledeki rahatlığına dayanarak yapıl-
malıdır. Her iki yaklaşımda da; preoperatifşid-
detli bilateral radiküler semptomlar mevcutsa 
veya preoperatif görüntülemede, merkezi veya 

kontralateral lateral reses stenozu ortaya çıkar-
sa, bilateral dekompresyon gerçekleştirilebilir. 
Bu bölüm özellikle ameliyat öncesi aşamalardan 
ameliyat sonrası bakıma kadar MI-TLIF yakla-
şımını açıklamaktadır. Hasta sonuçlarını iyileş-
tirmek için, bu tekniği öğrenmeyle ilgili artılar 
ve eksiler de açıklanmaktadır.

Biyomekanik Hedefler
Biyomekanik olarak, ağırlığı taşıyan yükün 

%80’i anterior kolon yoluyla iletilir (12). TLIF 
yaklaşımı, artrodez oranlarını teorik olarak iyi-
leştiren anterior kolon desteği sağlar. Yaklaşım, 
disk alanı yüksekliğini geri kazandırır ve alt 
lomber segmentlerin sagital hizalamasını iyileş-
tirir. Aksiyal yükü, interbody cismi ve dorsale 
uygulanan pedikül vidaları paylaşarak dağılım 
sağlanmış olur (13).

Cerrahi Endikasyonlar
MI-TLIF için endikasyonlar oldukça fazla-

dır ve geleneksel açık orta hat tekniğiyle aynıdır 
(12).
•	 Radikülopatili veya radikülopatisiz Grade I 

veya II spondilolistezis
•	 Spondilolistezise bağlı mekanik bel ağrısı
•	 Rekürren disk herniasyonu,
•	 Lomber spinal stenoz,
•	 Dejeneratif disk hastalığının neden olduğu 

diskojenik bel ağrısı,
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MI-TLIF yaklaşımından kazanılan QALY (Ka-
liteye ayarlı yaşam yılları)’ler ile birlikte 8.731 
$ ‘lık maliyet tasarrufunun cerrahi uygulamaya 
dâhil edilmesi için ciddi bir değerlendirme ge-
rektirdiğini öne sürmüşlerdir.

Minimal invaziv yaklaşımlar henüz emekle-
me döneminde olduğundan, uzun vadeli takip 
çalışmaları sınırlıdır. Rouben ve ark., ortalama 
49 aylık bir takip süresiyle 169 MI-TLIF ile 
tedavi edilen hastada klinik sonuçları, yeniden 
ameliyat oranlarını ve füzyon durumunu değer-
lendirmişlerdir (36). Hastalar ODI (Oswestry 
Disability Index) ve VAS (Visual Analog Scale) 
skorlarında anlamlı iyileşmeler göstermiştir (p 
<0.01). Ek olarak, son takipte %99 füzyon ora-
nı belirlenmiştir. Başka bir çalışma, MI-TLIF 
yaklaşımını revizyon cerrahisi olarak kullanmak 
için değerlendirmiştir (37). Postoperatif ortala-
ma takip süreleri 27.5 ay olan 25 MI-TLIF has-
tası ile 27 açık TLIF hastasıyla karşılaştırıldı. 
Klinik ve radyografik sonuçlar iki grup arasın-
da benzer olmasına rağmen, MI-TLIF ile teda-
vi edilen grupta daha az kan kaybı ve daha az 
postoperatif bel ağrısı görülmüştür. Bu sonuçlar, 
MI-TLIF yaklaşımının revizyon ameliyatları 
için etkili bir tedavi olarak kullanılabileceğini 
düşündürmektedir. Bu iki çalışma, MI-TLIF’in 
uzun süreli dayanıklılığını ve genişletilmiş uy-
gulamalarını öngörmektedir.

Unilateral pedikül vidası yaklaşımı da lite-
ratürde uygulanabilir ve olası bir maliyet tasar-
rufu prosedürü olarak araştırılmıştır. Unilateral 
yaklaşımın avantajları arasında kontralateral kas 
yapısının korunması, kan kaybının azalması, 
ameliyat süresinin kısalması ve daha düşük int-
raoperatif komplikasyon riskleri sayılabilir (38, 
39). Bu operatif parametrelerin, aynı zamanda 
daha erken mobilizasyon, daha az ağrı, erken 
taburcu ve işe dönüş anlamına geldiği tahmin 
edilmektedir (40). Diğer çalışmalar, tek taraflı 
MI-TLIF yaklaşımı endikasyonlarının obez has-
taları ve sigara içenleri de kapsadığını göster-
mektedir (41, 42). Bu sonuçları doğrulamak için 
daha uzun dönemli çalışmalara ihtiyaç vardır.

SONUÇ
MI-TLIF, çok sayıda dejeneratif spinal has-

talık için uygun bir tekniktir. Anterior kolon 
rekonstrüksiyonu, stabilite ve hastaların ağrı 
semptomlarının giderilmesini sağlayan, sağ-
lam ve dayanıklı bir yaklaşımdır. Öğrenme 
eğrisi uzun ve zor olmasına rağmen, sonuçları 
tıbbi maliyetteki azalma ve iş gücü kaybındaki 
düşüklük göz önüne alındığında değerli tedavi 
yöntemlerinin başında gelecektir. Dikkatli pre-
operatif değerlendirme, hassas cerrahi teknik ve 
yeterli takip, hasta gruplarında pozitif yönde so-
nuç almayı sağlar.

Anahtar Kelimeler: Minimal invazif, TLIF, 
transforaminal, stenoz, degenerasyon, degenera-
tif disk, interbody, füzyon, unilateral, retraktör, 
spondilolistezis, instabilite, omurga cerrahisi, 
faset, ağrı
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