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Geleneksel agik posterior veya anterior spi-
nal fiizyon cerrahileri, ciddi oranda yumusak
doku diseksiyonu gerektirdigi ve buna bagl ola-
rak cerrahi morbiditeyi arttirabilecegi i¢in ame-
liyat sirasinda kullanilan goriintiileme yontem-
lerinin ve cerrahi enstriimantasyon tekniklerinin
gelisimi ile beraber, daha az yumusak doku di-
seksiyonu gerektiren alternatif minimal invaziv
tekniklerin gelistirilmesine yol agmistir. Baglar-
da dejeneratif spinal patolojilerin tedavisinde
kullanilan minimal invaziv teknikler, gliniimiiz-
de diinya genelinde yaygimlagarak tiimor rezek-
siyonundan kompleks spinal deformite tedavisi-
ne kadar genis bir alanda tercih edilmektedir.

Fiizyon amaciyla anterior kolonun kullanil-
masi, posterior kolona gore da iyi bir yiik da-
giliminin saglanmasinin yani sira daha genis ve
kanlanmasi daha zengin olan bir fiizyon saha-
sinin elde edilmesine olanak saglamaktadir (1).
Anterior kolonda flizyonunu hedefleyen teknik-
lerden biri olan direkt lumbar interbody fiizyon
(DLIF), ilk endoskopik bir yontem olarak ta-
nimlanmis olsa da siire¢ i¢inde bir ¢ok yardime1
ekipmanin gelistirilmesi ile beraber mikroskop
yardimli veya ¢iplak gozle gerceklestirilen fark-
1 teknikler kullanilmigtir (2). Spinal cerrahide
kullanilan minimal invaziv teknikler her gegen
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giin diinya genelinde yayginlasarak yeni tekno-
lojiler sayesinde genis bir kullanim alanina ka-
vusmustur. Bu gelismelerle beraber hasta bazli
klinik aragtirmalarin ve biyomekanik ¢aligmala-
rin sayica ve bilimsel deger yoniinden artmasi,
bu yeni tekniklerin eksik yonlerinin ve avantaj-
larinin daha iyi anlasilmasina ve akilct ¢oziimler
sunarak daha iyi tedavi sonuglar1 alinmasinda
yol gosterici olmaktadir.

Tarihge

Spinal fiizyon amaciyla uygulanan ve litera-
tiirde daha sonradan anterior lumbar interbody
flizyon (ALIF) olarak adlandirilacak cerrahi tek-
nik, 1930’lu yillarda spondilolistezisli hastalara
uygulayan Burns tarafindan tanimlanmistir (3).
1932 yilinda Carpenter, acik ALIF ameliyatini
tanimlayarak bu yontemin spinal deformite-
den enfeksiyona, tiimorden kiriklara kadar gii-
niimiizde dahi sik¢a kullanilmasina 6nemli bir
katki saglamistir (4). Es zamanli olarak 6zellikle
batin i¢i amaliyatlarda kullanilan laparoskopik
tekniklerin ilerlemesi ile beraber retorperitoneal
alanda tirolojik prosediirlerin ger¢eklestirilmesi,
spinal kolona ayni teknikle miidahale edilebi-
lecegi fikrini akillara getirmistir. Laparoskopik
disk cerrahisi, literatiirde ilk defa 1991 yilinda
Oberchain tarafindan vaka takdimi olarak ta-
mimlanmigtir (5). 1995 yilinda Mathews ve ark.
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da lomber pleksus yaralanmasi, %62.5’1 ka-
lict %75 oraninda duyu defisiti (en sik uyluk
bolgesi), %0.7-33.6 arasinda motor defisit,
%12.5-25 oraninda uyluk agrist ve %4 oranin-
da sempatektomi goriildiigiinii belirtmistir (32).
Hah ve Kang, %30-40 hastanin postoperatif
ayni taraflt motor ve duyu defisiti oldugunu an-
cak bunun sadece %5’inin kalict oldugunu be-
lirtmislerdir (33). 2019 yilinda Walker ve ark.
larinin yayimladiklar1 meta—analizde, iliopsoas
kasmin anteriorundan yapilan lateral minimal
invaziv girisimlerde transpsoas girisime gore
daha yiiksek oranda major noérovaskiiler yara-
lanma gortildugii belirtilmistir (%1.8 pre-psoas,
%0.4, transpsoas). Ancak transpsoas grubunda
daha yiiksek oranda gegici duyu kaybi (%21.7
transpsoas, %8.7 prepsoas) ve daha fazla hasta-
da kalca fleksor giiclinde azalma oldugu belirtil-
mistir (%19.7, transpsoas %8.7 prepsoas). Ayni
calismada her iki grupta mesane yaralanmasi,
ileus ve hematom gibi major batin komplikas-
yonlarmin benzer oranlarda oldugu belirtilmistir
(%12.2-13.8) (34).

SONUC

Yasli popiilasyonun diinya genelinde artmasi
ve yasam siirelerinin uzamasi ile beraber yaslan-
ma ile beraber goriilen hastaliklarin da artacagi
on gortilmektedir. Bu stirecte en sik karsilasilan
sikayetlerden bir tanesi de bel ve bacak agrisi-
dir. Ozellikle dejeneratif omurga patolojilerinin
en son tercih edilen tedavisi cerrahi olmasina
ragmen, bu nedenle opere edilen hasta sayisi
her gegen giin artmaktadir. Yash popiilasyonda
morbidite faktorleri cerrahi agisindan ayri bir
Onem arz ettigi i¢in bu hastalarda miimkiin olan
en az hasar birakacak cerrahi yontemler gelisti-
rilmeye ¢aligilmaktadir. Lateral minimal invaziv
girigimler, 6zellikle lomber omurga patolojile-
rinde sik basvurulan yontemlerdendir. Ogrenme
egrisinin uzun olmasi, 6zellikli enstiirmantas-
yon aletler gerektirmesi ve norolojik yaralanma
oraninin yiiksek olmasi bu teknigin eksi yonleri
olarak kabul edebiliriz. Ancak yumusak doku
diseksiyonu ve hasarinin klasik agik cerrahilere
gore daha az olmasi buna bagli hastanin iyiles-

me siirecinin daha kisa olmasi, daha az kan rep-
lasmanina ihtiya¢ duyulmasi ve diistik enfeksi-
yon oranlari tercih edilme sebeplerinin basinda
gelmektedir.

Anahtar Kelimeler : Minimal invaziv cer-
rahi, XLIF, DLIF, Spinal fiizyon, interbody fiiz-
yon, Transpsoas, Prepsoas, Spinal stenoz, Deje-
neratif skolyoz, Foraminal stenoz, Intervertebral
disk, Minimal invaziv diskektomi, Endoskopik
diskektomi, Intervertebral kafes, Lomber stenoz
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