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GIRIS

Lomber fiizyon cerrahisi dejeneratif lomber
omurga hastaliklarinda siklikla kullanilan bir
yontemdir (1,2). Spinal stenoz, disk herniasyo-
nu, spondiloz, deformite nedeniyle uygulana-
bildigi gibi, siklikla ana kullanim yeri lomber
instabilite olgularidir (3).

Lomber flizyon cerrahisi, omurgada flizyo-
nun olusturulmak istenildigi bolgeye gore genel
olarak tlige ayrilmaktadir. Bunlar posterior, pos-
terolateral ve anterior (interbody) fiizyon olarak
siiflandirilir. Spinal kanalin dekompresyonun
gerektigi olgularda, posterior kemik yapilarinin
uzaklastiritlmasindan dolay1 posterior fiizyon
icin yeterli kemik yiizey olmamasi veya 6zellik-
le lomber instabilite olgularinda intervertebral
disk yiiksekliginin azalmasina bagl olarak disk
yiiksekligi restorasyonu ve lomber lordozun
saglanmas1 amaciyla interbody flizyon tercih
edilen bir teknik olmaktadir (4).

Lomber interbody flizyon (LIF) interverteb-
ral disk icine girisim ve kafes uygulamalarinin
yapildig1 bolgeye gore transforaminal (TLIF),
posterior (PLIF), lateral (LLIF), oblik lateral
(OLIF) ve anterior (ALIF) olarak uygulanabi-
lir (5). Spinal kanalin direkt dekompresyonun
yapilabilmesi, birden ¢ok seviyeye uygulana-
bilmesi ve transpedikiiler vidalarin ayn1 yakla-
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simla konulabilmesi gibi avantajlarindan otiirii
PLIF ve TLIF omurga cerrahlar tarafindan daha
siklikla tercih edilmektedir (4). Geleneksel ola-
rak uygulanan agik yaklasimlarla posteriordaki
anatomik yapilarin genis destriiksiyonuna bagl
uzamis iyilesme dénemi olmaktadir (4). Ozel-
likle dejeneratif spinal hastaliklarm daha ¢ok
goriildigii alt lomber bolgede (L4-L5-S1) pedi-
kil giris noktalarinin daha lateralde yer almasi
sebebiyle paraspinal kaslarmin genis diseksi-
yonu gerekmektedir. Genis kas disseksiyonu
sonrasinda hastalarda kronik bel agrisi basta
olmak iizere (5), komsu segment hastaligi, kas
nekrozuna bagli uzamis yara sizintist ve enfek-
siyon daha sik goriilebilmektedir. Ozellikle yash
hasta popiilasyonunda genel kas aktivitelerinin
de yavaslamasiyla zaten atrofik olan paraspi-
nal kaslar cerrahi sirasinda hasarlandiginda ta-
mamen fibrozise doniisebilmektedir (Sekil 1).
Bu sebeplerden &tiirii lomber interbody fiizyon
icin daha minimal invaziv yaklasimlara gerek
duyulmustur.
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Dejeneratif tip spondiolistezisle birlikte orta
derecede spinal stenoz eslik eden olgularda di-
rek foraminal dekompresyon ihtiyact olup ol-
madigina karar verirken “I” (Impigment) ¢izgi-
sinden faydalanilabilir. Ishii ve ark. belirttigi bu
bulguya gore sagittal tomografi kesitlerinde alt
omurganin posterior vertebral kemik ¢izgisine,
superior artikiiler ¢ikintinin ucu degiyor veya
daha anteriora geciyorsa bu olgularda direkt de-
kompresyonun da uygulanmasinin klinik sonug-
lar1 iyi yonde etkiledigini belirtmislerdir (18).

Ozellikle dejeneratif spondilolistezis vakala-
rinda ilave flizyona gerek olup olmadig ile ilgili
literatiirde tartisma konusudur. Kirkaldy-Willis
dejeneratif kaskadina gore bir dejeneratif siireg
temel olarak iic asamada gerceklesmektedir.
Bunlar sirayla i)fonksiyon kaybi, ii) instabilite
ve iii) stabilizasyon seklinde olmaktadir (19).
Buna gore hastalarin ameliyat Oncesi deger-
lendirmelerinde stabilize olmus bir spondilo-
listezis var ise hastalara flizyonsuz endoskopik
dekompresyon ile de basarili sonuglar almak
mimkiin olmaktadir. Stabilize olup olmadigini
ise hastalarin ameliyat 6ncesindeki fleksiyon ve
ekstansiyon grafilerindeki vertebral translasyon
(>4mm) veya segmental lordoz acisindaki degi-
siklikten (>10°) anlasilabilmektedir. Yine Wang
ve arkadaslarinin yaptiklari genis meta-analiz
calismasinda Meyerding grade I ve II olgularin-
da fiizyonsuz spinal stenoz dekompresyonunun
yeterli oldugunu belirtmislerdir (20). Ozellikle
dekompresyonun minimal invaziv tekniklerle
yapilmasinin (unilateral laminotomi ile bilateral
dekompresyon) instabiliteyi artirmadigi belirtil-
mistir (20).

Komplikasyonlar olarak dura yaralanmasi,
kafesin yer degistirmesi, psddoartroz ve enfek-
siyon goriilebilmektedir. Bununla birlikte su
ortamli bir calisma ortami oldugundan dola-
y1 enfeksiyon orani oldukc¢a az goriilmektedir.
Yine Park ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calisma-
da klasik cerrahiye gore kaynamama oranlari
benzer oranda goriilmektedir (14). Olusan dura
yirtiklar ise literatiirde tanimlanmis ve etkinligi
kanitlanmis endoskopik tamir teknikleri kullani-
larak onarim yapilabilmektedir (21,22). Uygun

yiikseklik ve boyutta kafesin secilmesi, kafesin
yatay konumlandirilmasi ve vida kapaklarinin
stkilmadan lomber lordozun masa ve vida iize-
rinden kompresyon uygulayarak artirilmasi ile
kafesin malpozisyona gelmesi engellenebilir.

SONUC

UBE-LIF teknigi diger endoskopik flizyon
tekniklerine gore de belirgin avantajlart olan,
ucuz, kolay ulasilabilir ve standart fiizyon yak-
lasimlarina gore oldukga az kas hasari yaratila-
rak uygulanabilen ileri bir cerrahi yontemdir.
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