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Minimal invaziv omurga cerrahisinde temel
amac, yumusak dokulara daha az hasar verile-
rek, daha hizli iyilesme saglamaktir. Bu amag
dogrultusunda geleneksel fiizyon yodntemleri
yerini minimal invaziv cerrahi fiizyon teknikle-
ri almaya baglamistir. Son déonemlerde minimal
invaziv flizyon teknikleri spinal stenoz, lomber
instabilite/spondilolistezis gibi lomber dejenera-
tif hastaliklarin tedavisinde daha sik tercih edilir
hale gelmistir.

Cerrahi enstriimantasyonlarin ve tekniklerin
gelismeye devam etmesiyle, perkiitan endosko-
pik lomber diskektomi (PELD) uygulamalarin-
dan sonra interbody fiizyon uygulamalar i¢in
perkiitan endoskopik transforaminal lomber
interbody fiizyon (PETLIF) teknigi tanimlan-
mistir. Bu yontem sayesinde laminalar, superior,
inferior artikuler prosesler ve ligamentum flavu-
ma hasar vermeden direkt olarak diske ulasim
saglanarak hem dekompresyon hem de fiizyon
saglanabilmektedir (1). Boylelikle 6nceden tarif
edilmis minimal invaziv spinal fiizyon teknik-
lerine gdre posterior yapilar daha fazla koru-
narak, daha az cerrahi travma, perioperatif kan
kaybi, postoperatif agr1 ve daha hizli iyilesme
saglanmaktadir (2). Endoskopik teknigin bir di-
ger onemli avantaji da cerrahi prosediiriin genel
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anesteziye gerek kalmadan tamamlanabilmesi-
dir (3). Ancak bu ydntemin deneyimli omurga
cerrahlart i¢in bile uzun, zorlu bir 6grenme egri-
si vardir ve ortalama cerrahi siiresi daha uzundur
4.

Tarihge

Bilimin ve teknolojinin hizli gelisimiyle bir-
likte doktorlar da en iyi sonuglar elde edebil-
mek i¢in cerrahi travmayi en aza indirebilme
hedefiyle c¢aligmalarina devam etmektedirler.
Bir¢ok dejeneratif lomber hastalik i¢in standart
cerrahi prosediir, geleneksel bir yontem olan
acik lomber interbody fiizyon ameliyatlaridir
(5, 6). Lomber interbody fiizyon ileri derece-
de instabilite olan hastalarda uygulanmakta ve
genel kabul goren yontem 1953’de Cloward ta-
rafindan tarif edilen posterior lomber interbody
flizyondur (PLIF) (5). Transforaminal lomber
interbody fiizyon (TLIF) ise Harms tarafindan
1982°de tanimlanmistir (6). Omurganin dina-
mik stabilitesini saglayabilmek, lomber lordozu
korumak i¢in paraspinal kaslar kritik 6neme sa-
hiptir (7). A¢ik yontemlerde kas ve tendindz ya-
pilarm disseke edilerek siyrilmasi ve uzun siire
kas ekartasyonu uygulanmasi, paraspinal kasla-
ra belirgin derecede iyatrojenik hasar vermek-
tedir. Geleneksel cerrahi tedavilerin etkinlikleri
yiiksektir ancak bazi serilerde yiiksek oranda
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Bu sayede endoskop ve calisma kaniiliiniin
toplam c¢ap1 olan ortalama 18 mm’lik insizyon
ile tubuler dilatatorlere gerek duyulmadan, fa-
set eksizyonu yapilmadan, paravertebral kaslara
minimum hasar verilerek diskektomi, endplate
hazirlig1 yapilip kafes yerlestirilebilmektedir (2,
4, 25, 28). Fiizyon kafesi tercihi i¢in genisleye-
bilen ve sabit olan implantlar karsilagtirildigin-
da, genisleyebilen kafesler daha kiigiik insizyon-
lardan, daha kolay yerlestirilmekte ve ndrolojik
yapilara daha az hasar vermektedir (28) (Sekil
3). Buna ek olarak kafes genisletilmesiyle bir-
likte indirekt noral dekompresyon ve daha fazla
foraminal genisleme saglanmaktadir (2). Fiiz-
yon oranlari agisindan karsilastirildiklarinda ise
genisleyebilen ve sabit implantlar arasinda fark
saptanmamuistir (26). Cerrahi esnasinda mutlaka
dikkat edilmesi onerilen hususlar sunlardir; disk
araligimin yeterli ve uygun sekilde hazirlanmasi,
flizyon icin allogreft yerine otogreft tercih edil-
mesi ve flizyonun mutlaka posterior fiksasyon
ile desteklenmesidir (22).

Sekil 3. Perkutan Endoskopik TLIF Kafes Yer-
lesimi Ilustiirasyonu

Komplikasyonlar

Interbody flizyon cerrahisine bagli goriilebi-
lecek komplikasyonlar; dural yirtik, sinir kokii
yaralanmasi, postoperatif hematom, motor giig-
stizliikk, gecici dizesteziler ve enfeksiyonlardir.
PETLIF komplikasyon oranlarimin direkt olarak
cerrahin 6grenme egrisiyle iliskili oldugu gos-
terilmistir (4). En sik goriilen komplikasyonlar;
postoperatif hematom, dural yirtik, gegici sinir
palsi, quadriceps gligsiizliigii, implant yetmezli-
&i veya gevsemesi, anterior longitudinal ligaman
hasar1 ve end plate hasaridir. %0-28.6 oranlarin-
da farkli serilerde komplikasyonlar bildirilmis-
tir. Implant yetmezligine baglh komplikasyonlari
azaltabilmek icin endplate hazirligimi eksiksiz

yapmak ve primer stabiliteyi saglamak 6nem-
lidir. Norolojik komplikasyonlar ise sedasyon,
néromonitdrizasyon ve asiri sinir koki retraksi-
yonundan kaginilarak azaltilabilir (4). Ameliyat
oncesi donemde MR goriintiilerinin anatomik
anomalileri saptamak i¢in dikkatli degerlendi-
rilmesiyle olast norolojik komplikasyonlarin
ontine gecilebilir (4). Cogu mindr komplikasyon
olup konservatif yontemlerle takip ve tedavi
saglanmaktadir. Genis serilerde major kompli-
kasyon bildirilmemistir.

SONUC

Iyi sonug elde edebilmek igin uygun hasta
secimi ve cerrahi endikasyonlara uymak diger
tiim ortopedik cerrahi girisimlerde oldugundan
daha fazla 6nem tasimaktadir (18). Disk araligi-
nin 6zenli ve yeterli temizlenememesi, otogreft
yerine allogreft kullanilmas1 kéotii klinik sonug-
la iligkilendirilmistir (24). Yontemin etkinligini
tam olarak ortaya koymak icin daha genis hasta
gruplariyla yapilacak olan uzun doénem takipli
klinik ¢aligmalara ihtiya¢ olmakla birlikte bazi
avantajlar1 oldugu ortadadir. Geleneksel yon-
temlere gore daha kisa hastane yatis siiresi, daha
az kan kaybi1 saglamaktadir. Klinik sonug 6l¢tit-
lerine gore istatistiksel olarak anlamli klinik 1yi-
lesme elde edilmektedir (3, 18).

Anahtar Kelimeler: Endoskopik, perkiitan,
transforaminal, interbody fiizyon, transkambin
yaklasim, posterolateral yaklasim, TLIF, MIST-
LIF, PETLIF, PELD, minimal invaziv, spinal,
cerrahi,
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