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GIRIS

Presakral yaklagim; L5-S1 seviyelerine dis-
kektomi ve fiizyon uygulanmasi amaciyla kulla-
nilan yeni bir minimal invaziv yaklagimdir. Bu
yaklagimin, lumbosakral fiizyon amaciyla kulla-
nilmakta olan geleneksel anterior veya posterior
yaklagimlara gore; cevre kas ve ligamentoz ya-
pilara zarar vermemesi, daha kisa cerrahi siire ve
daha az komplikasyon oranlari gibi avantajlari
bulunmaktadir (1).

Minimal invaziv yaklagimlar, son yillarda
tiim cerrahi branslarda giderek popiilarite ka-
zanmaktadir. Bu paralelde lumbosakral fiizyon
cerrahisinde, minimal invaziv presakral yak-
lasim ile uygulanan aksiyel lomber interbody
fiizyon (AxiaLIF) teknigi tiim diinyada yaygin
olarak kullanilmaya baslamistir (2).

Minimal invaziv olarak presakral yaklagim-
la L5-S1 seviyesinin artrodezini tanimlamak
icin daha oOnce literatiirde; AxiaLIF, aksiyel
transsakral flizyon, aksiyel transsakral artrodez,
presakral lomber interbody fiizyon, parakoksi-
geal perkiitan flizyon, parakoksigeal artrodez ve
parakoksigeal transsakral fiksasyon gibi gesitli
sOylemler kullanilmistir (3). Bu boliimde pre-
sakral yaklagim anatomik ve teknik acgilardan
anlatilacaktir.

1

Atakan EZICI'

Anatomik Ozellikler

Sakrum, rektumdan mesorektum olarak bi-
linen bir tabaka ile ayrilmaktadir. Bu tabaka,
damar yapilari, lenfatikler ve yag dokudan olus-
maktadir. Sakrum ve koksiksin {izeri parietal,
mezorektumun iizeri ise visseral fasya tarafin-
dan ortiilmektedir. Bu iki fasya arasinda presak-
ral bosluk adi verilen bir alan bulunmaktadir.
Bu alan gevsek bag dokusu ve aralarindan orta
hat sakral arterin de bulundugu damarsal yapilar
icermektedir. Presakral bosluk anteriorda vise-
al fasya ve oniinde mezorektum, posteriorda ise
parietal fasya ile cevrelenmistir. Parietal fasya;
presakral damarlarin ve sempatik trunkusun
tizerini ortmektedir (Sekil 1).

Presakral bosluk; superiorda retroperitone-
al alan, inferiorunda ise levator ani adelesi ile
komsuluk etmektedir (4). Yuan ve ark. kadav-
ralar iizerinde yaptiklar1 anatomik c¢alismalarda;
presakral alanin lumbosakral flizyon agisindan
bir koridor olarak kullanilabilecegini belirtmis-
lerdir. S1-S2 seviyesinde sag sol eksternal iliak
damarlar arasinda sirasiyla manyetik rezonans
(MR)’da yaklasik 6.9 cm, bilgisayarli tomografi
(BT)’de 6.0 cm’lik giivenli zon oldugunu bil-
dirmislerdir. Buna ek olarak S3-S4 seviyesinde
sakrum anterior kenarmin rektuma olan uzakli-
gini1 sirasityla MR’ da yaklasik 1.2 cm, BT de 1.3
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Anamnez sonrasi preoperatif donemde bu bol-
genin ayrintili MR incelemesi ve tam bagirsak
hazirlig1 yapilmasi komplikasyonlarin 6nlenme-
si agisindan yardimcidir. Cogu otorite tarafindan
AxiaLIF cerrahisi artik giliniibirlik yatis gerek-
tiren bir operasyon olarak goriilmesine karsin;
hastalarin en az 1-2 giin hemodinamik ve gast-
rointestinal agidan takip edilmesi onerilmektedir
(27).

SONUC

Biyomekanik olarak aksiyel fiksasyon vida-
s1, diger cerrahi yontemler gibi L5-S1 fiizyonu
saglamada ve patolojik hareketleri azaltmada
etkili bir tekniktir (19). Presakral koridor anato-
mik ozellikleri itibariyle aksiyel L5-S1 fiizyonu-
na olanak saglamaktadir. Lumbosakral omurga
cerrahisinde yeni ancak giderek popiiler olan bu
metot, flizyon cerrahisinde daha siklikla kulla-
nilmakta olan diger konvansiyonel yontemle-
re kars1 giiclii bir alternatiftir. Cevre yumusak
dokulara daha saygili olmasi, insizyonun daha
kiiciik olmasi, minimal diseksiyon ile fiizyona
olanak saglamasi, daha kisa cerrahi siire ve an-
nulusu saglam birakmasi gibi 6zellikler; Axia-
LIF’in diger cerrahi tekniklere olan avantajlari
olarak sayilabilir (17).

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv cer-
rahi, lumbosakral omurga, omurga cerrahisi,
lumbosakral fiizyon, axialif, aksiyel transsakral
flizyon, aksiyel transsakral artrodez, presakral
lomber interbody fiizyon, parakoksigeal perkii-
tan flizyon, parakoksigeal artrodez, parakoksi-
geal transsakral fiksasyon, anterior lumbosakral
flizyon, presakral bosluk.
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