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Anterior cerrahi yaklagimlar lomber bolgenin
dejeneratif hastaliklarinda ve deformitelerinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Anterior lomber
interbody fiizyon (ALIF) 1932 yilinda Capener
tarafindan spondilolistezis (1), 1934 yilinda Ito
tarafindan Pott hastaliginin cerrahi tedavisi i¢in
tarif edilmistir (2). Ayni yillarda Burns lomber
dejeneratif disk hastaliklarinin tedavisi i¢in an-
terior cerrahi ile ilgili sonuglarini yaymlamistir
(3). 1957 yilinda ise Southwick and Robinson
lateral extrakaviter thorakoabdominal yaklagimi
tarif etmisler ve birka¢ hastada gelisen ileus di-
sinda ciddi bir komplikasyona rastlamadiklarini
belirtmiglerdir (4). Zamanla, anterior retroperi-
toneal yaklasim, ¢esitli lomber patolojilerin te-
davisinde ortak bir yaklasim haline gelmistir. Bu
yaklagim posterior paravertebral kas hasari ya-
ratmadan intervertebral disk mesafesinin genis
bir sekilde ortaya konmasina, disk materyalinin
tamamen ¢ikarilmasina, u¢ plaklarin fiizyon i¢in
hazirlanmasina, biiyiilk boyutlarda greft veya
interbody implant kullanimina, lordozun diizelt-
mesine ve yiiksek oranda flizyon saglamaya im-
kan vermektedir (5).

Avantajlar

Mini-open, endoskopik, laparoskopik ve
oblik anterior yaklagim gibi minimal invaziv
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yontemler zaman icerisinde ALIF prosediiriiniin
varyasyonlart olarak tanitilmigtir. Geleneksel
ALIF yaklagimi ile karsilagtirildiginda, minimal
invaziv yaklasimlar daha kii¢lik insizyon, daha
kisa ameliyat siiresi, daha az kan kayb1 ve daha
kisa hastanede kalis siiresi gibi farkliliklar icer-
mektedir (6). Minimal invaziv bir yaklagimin
avantajlari; daha az postoperatif komplikasyon
oranlari, kozmetik acidan daha iyi sonuglar, ge-
leneksel yaklasima esdeger fiizyon sonuglari ve
daha hizli iyilesmeyi icermektedir (7).

Endikasyonlar

Genel olarak mini-open ALIF (MOALIF)
icin endikasyonlar, standart agik ALIF yaklagi-
mt ile aynidir. Dejeneratif veya istmik spondi-
lolistezis, spinal stenoz, timorler, psodoartroz,
kiriklar, deformiteler, sagittal dizilim bozuklu-
gu ve semptomatik dejeneratif disk hastaligina
bagli mekanik bel agrisinin cerrahi tedavisin-
de kullanilmaktadir (8). Diger endikasyonlari
ise basarisiz posterior cerrahilerin revizyonu,
post-diskektomi kollapsi, uzun flizyonlarda an-
terior destek saglama, lomber disk herniasyonu
ve spinal enfeksiyonu igermektedir (9).

MOALIF tek basma uygulanabildigi gibi
posterior enstriimentasyon ile birlikte kombi-
ne olarak da uygulanabilmektedir (Sekil 1).
Lomber omurga ameliyatlarinda uzun vadede
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