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GIRIŞ
Lomber interbody füzyon; lomber dejenera-

tif hastalık, spondilolistezis, disk hernisi, psö-
doartoz ve spinal deformite hastalarına etkili 
cerrahi müdahale sağlayan bir yöntemdir (1,2). 
Posterior / transforaminal lomber interbody 
füzyon (PLIF / TLIF) ve geleneksel açık ante-
rior lomber interbody füzyon (ALIF) cerrahi 
tekniklerin bugüne kadarki kullanım sonuçları 
oldukça tatminkardır, ancak her birinin kendi 
avantajları ve kısıtlılıkları vardır (3-7). Geçti-
ğimiz 15-20 yıl içinde, cerrahi travmayı en aza 
indirmek, kanama, enfeksiyon oranlarını azalt-
mak ve hastanede kalış süresini kısaltmak için 
lomber omurgaya minimal invaziv anterolateral 
yaklaşımlar geliştirilmiştir. Bu yaklaşımlar, arka 
spinal kolonun bozulması ihtiyacını ortadan 
kaldırırken, aynı zamanda büyük bir interbody 
greftin yerleştirilmesi için disk boşluğunun ge-
niş ekspojuruna, daha kısa operasyon sürelerine, 
daha az kan kaybına ve nörolojik dokunun do-
laylı dekompresyonuna izin verir. Anterior lom-
ber interbody füzyonu (ALIF), transpsoas late-
ral lomber interbody füzyonu (LLIF) ve psoas 
önünden veya prepsoas oblik lomber interbody 
füzyonunu (OLIF) en yaygın kullanılan üç pro-
sedürdür (Şekil 1). Her üç prosedürün de birincil 
cerrahi amacı, füzyon oranlarını kolaylaştırmak 

için cerrahi ekspojur sınırları içinde olası en bü-
yük interbody grefti implante ederek, segmental 
lordozu maksimize ederek foramenlerin genişle-
mesi ve santral kanalın stenozunun ligamentöz 
distraksiyonu ile dolaylı nöral dekompresyon 
sağlamaktır. Anterior yaklaşım, iliak damar ve 
peritoneal yaralanma riski taşırken, lateral yak-
laşım psoas kasının içinden gidilmesini gerek-
tirmekle birlikte alt lomber omurga erişimi kısıt-
lıdır. OLIF yaklaşımı, hem ALIF hem de LLIF 
tekniklerinin riskleri ve sınırlamaları için bir 
çözüm niteliğindedir.

Şekil 1. Üç farkı anterolateral yaklaşım(8).
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