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GIRIŞ
Presakral yaklaşım; L5-S1 seviyelerine dis-

kektomi ve füzyon uygulanması amacıyla kulla-
nılan yeni bir minimal invaziv yaklaşımdır. Bu 
yaklaşımın, lumbosakral füzyon amacıyla kulla-
nılmakta olan geleneksel anterior veya posterior 
yaklaşımlara göre; çevre kas ve ligamentöz ya-
pılara zarar vermemesi, daha kısa cerrahi süre ve 
daha az komplikasyon oranları gibi avantajları 
bulunmaktadır (1).

Minimal invaziv yaklaşımlar, son yıllarda 
tüm cerrahi branşlarda giderek popülarite ka-
zanmaktadır. Bu paralelde lumbosakral füzyon 
cerrahisinde, minimal invaziv presakral yak-
laşım ile uygulanan aksiyel lomber interbody 
füzyon (AxiaLIF) tekniği tüm dünyada yaygın 
olarak kullanılmaya başlamıştır (2).

 Minimal invaziv olarak presakral yaklaşım-
la L5-S1 seviyesinin artrodezini tanımlamak 
için daha önce literatürde; AxiaLIF, aksiyel 
transsakral füzyon, aksiyel transsakral artrodez, 
presakral lomber interbody füzyon, parakoksi-
geal perkütan füzyon, parakoksigeal artrodez ve 
parakoksigeal transsakral fiksasyon gibi çeşitli 
söylemler kullanılmıştır (3). Bu bölümde pre-
sakral yaklaşım anatomik ve teknik açılardan 
anlatılacaktır.

Anatomik Özellikler
Sakrum, rektumdan mesorektum olarak bi-

linen bir tabaka ile ayrılmaktadır. Bu tabaka, 
damar yapıları, lenfatikler ve yağ dokudan oluş-
maktadır. Sakrum ve koksiksin üzeri parietal, 
mezorektumun üzeri ise visseral fasya tarafın-
dan örtülmektedir. Bu iki fasya arasında presak-
ral boşluk adı verilen bir alan bulunmaktadır. 
Bu alan gevşek bağ dokusu ve aralarından orta 
hat sakral arterin de bulunduğu damarsal yapılar 
içermektedir. Presakral boşluk anteriorda vise-
al fasya ve önünde mezorektum, posteriorda ise 
parietal fasya ile çevrelenmiştir. Parietal fasya; 
presakral damarların ve sempatik trunkusun 
üzerini örtmektedir (Şekil 1).

Presakral boşluk; superiorda retroperitone-
al alan, inferiorunda ise levator ani adelesi ile 
komşuluk etmektedir (4). Yuan ve ark. kadav-
ralar üzerinde yaptıkları anatomik çalışmalarda; 
presakral alanın lumbosakral füzyon açısından 
bir koridor olarak kullanılabileceğini belirtmiş-
lerdir. S1-S2 seviyesinde sağ sol eksternal iliak 
damarlar arasında sırasıyla manyetik rezonans 
(MR)’da yaklaşık 6.9 cm, bilgisayarlı tomografi 
(BT)’de 6.0 cm’lik güvenli zon olduğunu bil-
dirmişlerdir. Buna ek olarak S3-S4 seviyesinde 
sakrum anterior kenarının rektuma olan uzaklı-
ğını sırasıyla MR’ da yaklaşık 1.2 cm, BT’de 1.3 
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Anamnez sonrası preoperatif dönemde bu böl-
genin ayrıntılı MR incelemesi ve tam bağırsak 
hazırlığı yapılması komplikasyonların önlenme-
si açısından yardımcıdır. Çoğu otorite tarafından 
AxiaLIF cerrahisi artık günübirlik yatış gerek-
tiren bir operasyon olarak görülmesine karşın; 
hastaların en az 1-2 gün hemodinamik ve gast-
rointestinal açıdan takip edilmesi önerilmektedir 
(27).

SONUÇ
Biyomekanik olarak aksiyel fiksasyon vida-

sı, diğer cerrahi yöntemler gibi L5-S1 füzyonu 
sağlamada ve patolojik hareketleri azaltmada 
etkili bir tekniktir (19). Presakral koridor anato-
mik özellikleri itibariyle aksiyel L5-S1 füzyonu-
na olanak sağlamaktadır. Lumbosakral omurga 
cerrahisinde yeni ancak giderek popüler olan bu 
metot, füzyon cerrahisinde daha sıklıkla kulla-
nılmakta olan diğer konvansiyonel yöntemle-
re karşı güçlü bir alternatiftir. Çevre yumuşak 
dokulara daha saygılı olması, insizyonun daha 
küçük olması, minimal diseksiyon ile füzyona 
olanak sağlaması, daha kısa cerrahi süre ve an-
nulusu sağlam bırakması gibi özellikler; Axia-
LIF’in diğer cerrahi tekniklere olan avantajları 
olarak sayılabilir (17).

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv cer-
rahi, lumbosakral omurga, omurga cerrahisi, 
lumbosakral füzyon, axialıf, aksiyel transsakral 
füzyon, aksiyel transsakral artrodez, presakral 
lomber interbody füzyon, parakoksigeal perkü-
tan füzyon, parakoksigeal artrodez, parakoksi-
geal transsakral fiksasyon, anterior lumbosakral 
füzyon, presakral boşluk.
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