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GIRIŞ
Anterior cerrahi yaklaşımlar lomber bölgenin 

dejeneratif hastalıklarında ve deformitelerinde 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Anterior lomber 
interbody füzyon (ALIF) 1932 yılında Capener 
tarafından spondilolistezis (1), 1934 yılında Ito 
tarafından Pott hastalığının cerrahi tedavisi için 
tarif edilmiştir (2). Aynı yıllarda Burns lomber 
dejeneratif disk hastalıklarının tedavisi için an-
terior cerrahi ile ilgili sonuçlarını yayınlamıştır 
(3). 1957 yılında ise Southwick and Robinson 
lateral extrakaviter thorakoabdominal yaklaşımı 
tarif etmişler ve birkaç hastada gelişen ileus dı-
şında ciddi bir komplikasyona rastlamadıklarını 
belirtmişlerdir (4). Zamanla, anterior retroperi-
toneal yaklaşım, çeşitli lomber patolojilerin te-
davisinde ortak bir yaklaşım haline gelmiştir. Bu 
yaklaşım posterior paravertebral kas hasarı ya-
ratmadan intervertebral disk mesafesinin geniş 
bir şekilde ortaya konmasına, disk materyalinin 
tamamen çıkarılmasına, uç plakların füzyon için 
hazırlanmasına, büyük boyutlarda greft veya 
interbody implant kullanımına, lordozun düzelt-
mesine ve yüksek oranda füzyon sağlamaya im-
kan vermektedir (5).

Avantajlar
Mini-open, endoskopik, laparoskopik ve 

oblik anterior yaklaşım gibi minimal invaziv 

yöntemler zaman içerisinde ALIF prosedürünün 
varyasyonları olarak tanıtılmıştır. Geleneksel 
ALIF yaklaşımı ile karşılaştırıldığında, minimal 
invaziv yaklaşımlar daha küçük insizyon, daha 
kısa ameliyat süresi, daha az kan kaybı ve daha 
kısa hastanede kalış süresi gibi farklılıklar içer-
mektedir (6). Minimal invaziv bir yaklaşımın 
avantajları; daha az postoperatif komplikasyon 
oranları, kozmetik açıdan daha iyi sonuçlar, ge-
leneksel yaklaşıma eşdeğer füzyon sonuçları ve 
daha hızlı iyileşmeyi içermektedir (7).

Endikasyonlar
Genel olarak mini-open ALIF (MOALIF) 

için endikasyonlar, standart açık ALIF yaklaşı-
mı ile aynıdır. Dejeneratif veya istmik spondi-
lolistezis, spinal stenoz, tümörler, psödoartroz, 
kırıklar, deformiteler, sagittal dizilim bozuklu-
ğu ve semptomatik dejeneratif disk hastalığına 
bağlı mekanik bel ağrısının cerrahi tedavisin-
de kullanılmaktadır (8). Diğer endikasyonları 
ise başarısız posterior cerrahilerin revizyonu, 
post-diskektomi kollapsı, uzun füzyonlarda an-
terior destek sağlama, lomber disk herniasyonu 
ve spinal enfeksiyonu içermektedir (9).

MOALIF tek başına uygulanabildiği gibi 
posterior enstrümentasyon ile birlikte kombi-
ne olarak da uygulanabilmektedir (Şekil 1). 
Lomber omurga ameliyatlarında uzun vadede 
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