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GIRIŞ
Minimal invaziv omurga cerrahisinde temel 

amaç, yumuşak dokulara daha az hasar verile-
rek, daha hızlı iyileşme sağlamaktır. Bu amaç 
doğrultusunda geleneksel füzyon yöntemleri 
yerini minimal invaziv cerrahi füzyon teknikle-
ri almaya başlamıştır. Son dönemlerde minimal 
invaziv füzyon teknikleri spinal stenoz, lomber 
instabilite/spondilolistezis gibi lomber dejenera-
tif hastalıkların tedavisinde daha sık tercih edilir 
hale gelmiştir.

Cerrahi enstrümantasyonların ve tekniklerin 
gelişmeye devam etmesiyle, perkütan endosko-
pik lomber diskektomi (PELD) uygulamaların-
dan sonra interbody füzyon uygulamaları için 
perkütan endoskopik transforaminal lomber 
interbody füzyon (PETLIF) tekniği tanımlan-
mıştır. Bu yöntem sayesinde laminalar, superior, 
inferior artikuler prosesler ve ligamentum flavu-
ma hasar vermeden direkt olarak diske ulaşım 
sağlanarak hem dekompresyon hem de füzyon 
sağlanabilmektedir (1). Böylelikle önceden tarif 
edilmiş minimal invaziv spinal füzyon teknik-
lerine göre posterior yapılar daha fazla koru-
narak, daha az cerrahi travma, perioperatif kan 
kaybı, postoperatif ağrı ve daha hızlı iyileşme 
sağlanmaktadır (2). Endoskopik tekniğin bir di-
ğer önemli avantajı da cerrahi prosedürün genel 

anesteziye gerek kalmadan tamamlanabilmesi-
dir (3). Ancak bu yöntemin deneyimli omurga 
cerrahları için bile uzun, zorlu bir öğrenme eğri-
si vardır ve ortalama cerrahi süresi daha uzundur 
(4).

Tarihçe
Bilimin ve teknolojinin hızlı gelişimiyle bir-

likte doktorlar da en iyi sonuçları elde edebil-
mek için cerrahi travmayı en aza indirebilme 
hedefiyle çalışmalarına devam etmektedirler. 
Birçok dejeneratif lomber hastalık için standart 
cerrahi prosedür, geleneksel bir yöntem olan 
açık lomber interbody füzyon ameliyatlarıdır 
(5, 6). Lomber interbody füzyon ileri derece-
de instabilite olan hastalarda uygulanmakta ve 
genel kabul gören yöntem 1953’de Cloward ta-
rafından tarif edilen posterior lomber interbody 
füzyondur (PLIF) (5). Transforaminal lomber 
interbody füzyon (TLIF) ise Harms tarafından 
1982’de tanımlanmıştır (6). Omurganın dina-
mik stabilitesini sağlayabilmek, lomber lordozu 
korumak için paraspinal kaslar kritik öneme sa-
hiptir (7). Açık yöntemlerde kas ve tendinöz ya-
pıların disseke edilerek sıyrılması ve uzun süre 
kas ekartasyonu uygulanması, paraspinal kasla-
ra belirgin derecede iyatrojenik hasar vermek-
tedir. Geleneksel cerrahi tedavilerin etkinlikleri 
yüksektir ancak bazı serilerde yüksek oranda 
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Bu sayede endoskop ve çalışma kanülünün 
toplam çapı olan ortalama 18 mm’lik insizyon 
ile tubuler dilatatorlere gerek duyulmadan, fa-
set eksizyonu yapılmadan, paravertebral kaslara 
minimum hasar verilerek diskektomi, endplate 
hazırlığı yapılıp kafes yerleştirilebilmektedir (2, 
4, 25, 28). Füzyon kafesi tercihi için genişleye-
bilen ve sabit olan implantlar karşılaştırıldığın-
da, genişleyebilen kafesler daha küçük insizyon-
lardan, daha kolay yerleştirilmekte ve nörolojik 
yapılara daha az hasar vermektedir (28) (Şekil 
3). Buna ek olarak kafes genişletilmesiyle bir-
likte indirekt nöral dekompresyon ve daha fazla 
foraminal genişleme sağlanmaktadır (2). Füz-
yon oranları açısından karşılaştırıldıklarında ise 
genişleyebilen ve sabit implantlar arasında fark 
saptanmamıştır (26). Cerrahi esnasında mutlaka 
dikkat edilmesi önerilen hususlar şunlardır; disk 
aralığının yeterli ve uygun şekilde hazırlanması, 
füzyon için allogreft yerine otogreft tercih edil-
mesi ve füzyonun mutlaka posterior fiksasyon 
ile desteklenmesidir (22).

Şekil 3. Perkutan Endoskopik TLIF Kafes Yer-
leşimi Ilustürasyonu

Komplikasyonlar
Interbody füzyon cerrahisine bağlı görülebi-

lecek komplikasyonlar; dural yırtık, sinir kökü 
yaralanması, postoperatif hematom, motor güç-
süzlük, geçici dizesteziler ve enfeksiyonlardır. 
PETLIF komplikasyon oranlarının direkt olarak 
cerrahın öğrenme eğrisiyle ilişkili olduğu gös-
terilmiştir (4). En sık görülen komplikasyonlar; 
postoperatif hematom, dural yırtık, geçici sinir 
palsi, quadriceps güçsüzlüğü, implant yetmezli-
ği veya gevşemesi, anterior longitudinal ligaman 
hasarı ve end plate hasarıdır. %0-28.6 oranların-
da farklı serilerde komplikasyonlar bildirilmiş-
tir. İmplant yetmezliğine bağlı komplikasyonları 
azaltabilmek için endplate hazırlığını eksiksiz 

yapmak ve primer stabiliteyi sağlamak önem-
lidir. Nörolojik komplikasyonlar ise sedasyon, 
nöromonitörizasyon ve aşırı sinir kökü retraksi-
yonundan kaçınılarak azaltılabilir (4). Ameliyat 
öncesi dönemde MR görüntülerinin anatomik 
anomalileri saptamak için dikkatli değerlendi-
rilmesiyle olası nörolojik komplikasyonların 
önüne geçilebilir (4). Çoğu minör komplikasyon 
olup konservatif yöntemlerle takip ve tedavi 
sağlanmaktadır. Geniş serilerde major kompli-
kasyon bildirilmemiştir.

SONUÇ
İyi sonuç elde edebilmek için uygun hasta 

seçimi ve cerrahi endikasyonlara uymak diğer 
tüm ortopedik cerrahi girişimlerde olduğundan 
daha fazla önem taşımaktadır (18). Disk aralığı-
nın özenli ve yeterli temizlenememesi, otogreft 
yerine allogreft kullanılması kötü klinik sonuç-
la ilişkilendirilmiştir (24). Yöntemin etkinliğini 
tam olarak ortaya koymak için daha geniş hasta 
gruplarıyla yapılacak olan uzun dönem takipli 
klinik çalışmalara ihtiyaç olmakla birlikte bazı 
avantajları olduğu ortadadır. Geleneksel yön-
temlere göre daha kısa hastane yatış süresi, daha 
az kan kaybı sağlamaktadır. Klinik sonuç ölçüt-
lerine göre istatistiksel olarak anlamlı klinik iyi-
leşme elde edilmektedir (3, 18).

Anahtar Kelimeler: Endoskopik, perkütan, 
transforaminal, interbody füzyon, transkambin 
yaklaşım, posterolateral yaklaşım, TLIF, MIST-
LIF, PETLIF, PELD, minimal invaziv, spinal, 
cerrahi,
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