OBLIK LOMBER

INTERBODY FUZYON

GIRIS

Lomber interbody flizyon; lomber dejenera-
tif hastalik, spondilolistezis, disk hernisi, pso-
doartoz ve spinal deformite hastalarina etkili
cerrahi miidahale saglayan bir yontemdir (1,2).
Posterior / transforaminal lomber interbody
fizyon (PLIF / TLIF) ve geleneksel a¢ik ante-
rior lomber interbody fiizyon (ALIF) cerrahi
tekniklerin bugiine kadarki kullanim sonuglari
oldukca tatminkardir, ancak her birinin kendi
avantajlan1 ve kisithiliklart vardir (3-7). Gegti-
gimiz 15-20 y1l i¢inde, cerrahi travmay1 en aza
indirmek, kanama, enfeksiyon oranlarini azalt-
mak ve hastanede kalis siiresini kisaltmak igin
lomber omurgaya minimal invaziv anterolateral
yaklagimlar gelistirilmistir. Bu yaklagimlar, arka
spinal kolonun bozulmasi ihtiyacini ortadan
kaldirirken, ayni1 zamanda biiytlik bir interbody
greftin yerlestirilmesi i¢in disk boslugunun ge-
nis ekspojuruna, daha kisa operasyon siirelerine,
daha az kan kaybina ve norolojik dokunun do-
layli dekompresyonuna izin verir. Anterior lom-
ber interbody flizyonu (ALIF), transpsoas late-
ral lomber interbody fiizyonu (LLIF) ve psoas
oniinden veya prepsoas oblik lomber interbody
flizyonunu (OLIF) en yaygin kullanilan ii¢ pro-
sediirdiir (Sekil 1). Her ii¢ prosediiriin de birincil
cerrahi amaci, flizyon oranlarini kolaylastirmak
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icin cerrahi ekspojur sinirlar1 i¢inde olasi en bii-
yiik interbody grefti implante ederek, segmental
lordozu maksimize ederek foramenlerin genisle-
mesi ve santral kanalin stenozunun ligament6z
distraksiyonu ile dolayli noral dekompresyon
saglamaktir. Anterior yaklagim, iliak damar ve
peritoneal yaralanma riski tagirken, lateral yak-
lasim psoas kasinin i¢inden gidilmesini gerek-
tirmekle birlikte alt lomber omurga erisimi kisit-
lidir. OLIF yaklagimi, hem ALIF hem de LLIF
tekniklerinin riskleri ve sinirlamalart igin bir
¢Oziim niteligindedir.

Sekil 1. Ug fark: anterolateral yaklasim(8).
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