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GIRIŞ
Lomber füzyon cerrahisi dejeneratif lomber 

omurga hastalıklarında sıklıkla kullanılan bir 
yöntemdir (1,2). Spinal stenoz, disk herniasyo-
nu, spondiloz, deformite nedeniyle uygulana-
bildiği gibi, sıklıkla ana kullanım yeri lomber 
instabilite olgularıdır (3).

Lomber füzyon cerrahisi, omurgada füzyo-
nun oluşturulmak istenildiği bölgeye göre genel 
olarak üçe ayrılmaktadır. Bunlar posterior, pos-
terolateral ve anterior (interbody) füzyon olarak 
sınıflandırılır. Spinal kanalın dekompresyonun 
gerektiği olgularda, posterior kemik yapılarının 
uzaklaştırılmasından dolayı posterior füzyon 
için yeterli kemik yüzey olmaması veya özellik-
le lomber instabilite olgularında intervertebral 
disk yüksekliğinin azalmasına bağlı olarak disk 
yüksekliği restorasyonu ve lomber lordozun 
sağlanması amacıyla interbody füzyon tercih 
edilen bir teknik olmaktadır (4).

Lomber interbody füzyon (LIF) interverteb-
ral disk içine girişim ve kafes uygulamalarının 
yapıldığı bölgeye göre transforaminal (TLIF), 
posterior (PLIF), lateral (LLIF), oblik lateral 
(OLIF) ve anterior (ALIF) olarak uygulanabi-
lir (5). Spinal kanalın direkt dekompresyonun 
yapılabilmesi, birden çok seviyeye uygulana-
bilmesi ve transpediküler vidaların aynı yakla-

şımla konulabilmesi gibi avantajlarından ötürü 
PLIF ve TLIF omurga cerrahları tarafından daha 
sıklıkla tercih edilmektedir (4). Geleneksel ola-
rak uygulanan açık yaklaşımlarla posteriordaki 
anatomik yapıların geniş destrüksiyonuna bağlı 
uzamış iyileşme dönemi olmaktadır (4). Özel-
likle dejeneratif spinal hastalıkların daha çok 
görüldüğü alt lomber bölgede (L4-L5-S1) pedi-
kül giriş noktalarının daha lateralde yer alması 
sebebiyle paraspinal kaslarının geniş diseksi-
yonu gerekmektedir. Geniş kas disseksiyonu 
sonrasında hastalarda kronik bel ağrısı başta 
olmak üzere (5), komşu segment hastalığı, kas 
nekrozuna bağlı uzamış yara sızıntısı ve enfek-
siyon daha sık görülebilmektedir. Özellikle yaşlı 
hasta popülasyonunda genel kas aktivitelerinin 
de yavaşlamasıyla zaten atrofik olan paraspi-
nal kaslar cerrahi sırasında hasarlandığında ta-
mamen fibrozise dönüşebilmektedir (Şekil 1). 
Bu sebeplerden ötürü lomber interbody füzyon 
için daha minimal invaziv yaklaşımlara gerek 
duyulmuştur.
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Dejeneratif tip spondiolistezisle birlikte orta 
derecede spinal stenoz eşlik eden olgularda di-
rek foraminal dekompresyon ihtiyacı olup ol-
madığına karar verirken “I” (Impigment) çizgi-
sinden faydalanılabilir. Ishii ve ark. belirttiği bu 
bulguya göre sagittal tomografi kesitlerinde alt 
omurganın posterior vertebral kemik çizgisine, 
superior artiküler çıkıntının ucu değiyor veya 
daha anteriora geçiyorsa bu olgularda direkt de-
kompresyonun da uygulanmasının klinik sonuç-
ları iyi yönde etkilediğini belirtmişlerdir (18).

Özellikle dejeneratif spondilolistezis vakala-
rında ilave füzyona gerek olup olmadığı ile ilgili 
literatürde tartışma konusudur. Kirkaldy-Willis 
dejeneratif kaskadına göre bir dejeneratif süreç 
temel olarak üç aşamada gerçekleşmektedir. 
Bunlar sırayla i)fonksiyon kaybı, ii) instabilite 
ve iii) stabilizasyon şeklinde olmaktadır (19). 
Buna göre hastaların ameliyat öncesi değer-
lendirmelerinde stabilize olmuş bir spondilo-
listezis var ise hastalara füzyonsuz endoskopik 
dekompresyon ile de başarılı sonuçlar almak 
mümkün olmaktadır. Stabilize olup olmadığını 
ise hastaların ameliyat öncesindeki fleksiyon ve 
ekstansiyon grafilerindeki vertebral translasyon 
(>4mm) veya segmental lordoz açısındaki deği-
şiklikten (>10°) anlaşılabilmektedir. Yine Wang 
ve arkadaşlarının yaptıkları geniş meta-analiz 
çalışmasında Meyerding grade I ve II olguların-
da füzyonsuz spinal stenoz dekompresyonunun 
yeterli olduğunu belirtmişlerdir (20). Özellikle 
dekompresyonun minimal invaziv tekniklerle 
yapılmasının (unilateral laminotomi ile bilateral 
dekompresyon) instabiliteyi artırmadığı belirtil-
miştir (20).

Komplikasyonlar olarak dura yaralanması, 
kafesin yer değiştirmesi, psödoartroz ve enfek-
siyon görülebilmektedir. Bununla birlikte su 
ortamlı bir çalışma ortamı olduğundan dola-
yı enfeksiyon oranı oldukça az görülmektedir. 
Yine Park ve arkadaşlarının yaptıkları çalışma-
da klasik cerrahiye göre kaynamama oranları 
benzer oranda görülmektedir (14). Oluşan dura 
yırtıkları ise literatürde tanımlanmış ve etkinliği 
kanıtlanmış endoskopik tamir teknikleri kullanı-
larak onarım yapılabilmektedir (21,22). Uygun 

yükseklik ve boyutta kafesin seçilmesi, kafesin 
yatay konumlandırılması ve vida kapaklarının 
sıkılmadan lomber lordozun masa ve vida üze-
rinden kompresyon uygulayarak artırılması ile 
kafesin malpozisyona gelmesi engellenebilir.
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tekniklerine göre de belirgin avantajları olan, 
ucuz, kolay ulaşılabilir ve standart füzyon yak-
laşımlarına göre oldukça az kas hasarı yaratıla-
rak uygulanabilen ileri bir cerrahi yöntemdir.
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