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oz

Minimal invaziv omurga cerrahisinde fiizyonun, daha az kan kaybi, azalmig
ameliyat siiresi, azalmis intraoperatif komplikasyon riski, erken mobilizasyon, erken
taburculuk ve erken ise donme, daha az postperatif agr1 ve daha az komsu dokularin
hasar1 gibi gok gesitli avantajlart vardir. Bu yazinin amac, transforaminal interbody
flizyon (TLIF) tekniginin endikasyonlarin, cerrahi teknigini ve komplikasyonlarim
degerledirmektir. Transforaminal lomber interbody fiizyon (TLIF), disk
rezeksiyonunu, néral dekompresyonu ve sirkiimfrensiyal artrodesi saglayan
alternatif bir tekniktir. TLIF'te kullanilan posterolateral yaklasim ¢ogu norosirtirjiyen
i¢in agina bir yontem olup, PLIF ve ALIF gibi diger fiizyon tekniklerine kiyasla gesitli
avantajlar sunmaktadir. Transforaminal interbody fiizyon (TLIF) secilmis hastalarda
kullanilan etkili ve giivenli bir cerrahi fiizyon teknigidir.
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ABSTRACT
Gelig Tarihi : 25.11.2009

Minimally invasive spine surgery for arthrodesis has several advantages, including | .pu Tarini : 02.12.2009
decreased blood loss, decreased operating time, lower risk of intraoperative
complications, earlier mobilization with less pain, earlier discharge, and earlier
return to work, less postoperative pain, and less destruction of adjacent tissue. The
purpose of this paper is evaluate to an overview of the minimally invasive
transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF) procedure including indications,
technique, and complications. Transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF) is an
alternative technique that is used to archive disc resection, neural decompression
and circumferential arthrodesis in the lumbar spine. The posterolateral approach of
TLIF is familiar to most neurosurgeons and offers several advantages compared with
PLIF and ALIF. The TLIF procedure can be safely and effectively performed in
selected patients.
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GIRiS

Bilindigi gibi spinal cerrahideki temel amaglar;
norolojik dekompresyon, normal stabilitenin
saglanmasi,  rediiksiyon, normal dizilimin
korunmas: ve fiizyondur. Lomber spinal fiizyon,
semptomatik spinal stabilite, spinal stenoz,
spondilolistezis gibi dejeneratif omurga hastalik-
larinda yaklasik 70 yildan beri kullanilmaktadir.(16)
Glintimtize kadar bu amagla ¢ok cesitli lomber
flizyon teknikleri gelistirilmistir. Transforaminal
lomber interbody flizyon (TLIF), posterior lomber
interbody fiizyon tekniginin (PLIF) modifikasyonu
olup ilk olarak 1982 yilinda Harms ve Rolinger
tarafindan uygulanmistir.(7) TLIF'de temel amag
sirkimfrensiyal artrodesin saglanmasidir.(9) Lateral
girisim rotas1 ile PLIF’e kiyasla daha az néral
retraksiyonun saglandigr TLIF, yiiksek fiizyon
orani, iyi klinik sonuglar ve diistik komplikasyon
oranlar1 ile popiilerligini giderek arttiran bir
posterior flizyon teknigidir.

ENDIiKASYONLARI

Temel cerrahi prensip, eriskin lomber deformite-
sinde stabilitenin ve flizyonun saglanmasidir.(5)
Stabilitenin  korundugu fakat genis noral
dekompresyon gereken lomber dar kanal ya da
tekrarlayan disk hernilerinde, instabilite gelisen
omurga deformitelerinde filizyon Onerilmekte-
dir.(17) Bahsedilen temel norolojik omurga cerrahisi
prensibi altinda TLIF endikasyonlarint asagidaki
gibi siralayabiliriz:(3,5,6,8,13,15)

Endikasyonlar:
® Mekanik bel agris1i ya da radikiiler
sendromlarla beraber grade 1 ve 2

spondilolistezis (dejeneratif ya da litik olabilir)
e Rediikte yiiksek grade spondilolistezis
e Santral kanal stenozu
¢ Lateral reses sendromu
e Faset eklem hastali1
¢ (iddi diskojenik bel agris1
* Lomber segmental instabilite
e Rekiirren disk hernisi
¢ Postlaminektomi instabilitesi
® Psodoartroz tedavisi
e Diger tekniklerle basarisiz lomber flizyon

KONTRENDIKASYONLARI

* Yiiksek derece spondilolistezis
e Siddetli osteoporoz
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o Aktif enfeksiyon

e Vertebra tiimorleri

* Travmatik instabilite

e Cerrahiye engel diger hastaliklar

AVANTA]JLARI

TLIF'in avantajlarin1 benzer posterior fiizyon
teknigi olan PLIF ve anterior fiizyon teknigi olan
anterior lomber interbody flizyon-ALIF'e gore
kiyaslamak daha dogrudur. Gerek TLIF gerekse
PLIF ve ALIF, omurganin aksiyel yiiklenme eksenine
uygunluklari ve maksimal kompresyon altinda
olduklarindan biyomekanik olarak ¢ok uygun
fizyon teknikleridir.

TLIF, PLIF’e oranla daha az dural kese ve sinir
kokii retraksiyonu gerektirir. Bu durum olasi dural
hasarlanma ve norolojik hasari azaltir.(5,8,9,10)
Gerekmedikce kargi taraf lamina ve faset eklem
korundugundan posterior fiizyon i¢in daha genis bir
alan saglar. Giinliik pratikte posterior girisimlerin
anterior girisimlere kiyasla daha pratik ve sik
kullaniliyor olmas: anterior girisime oranla daha
tecriibeli olmamizi saglar. Cerrahi tecriibenin
yaninda anterior girisimlerde Kkarsilasilabilen
retrograd ejekiilasyon, biiyiik damar yaralanmasi
gibi komplikasyonlarin = TLIF islemi sirasinda
goriilmiiyor olmasi diger avantajlaridir.

TLIF, fiizyon seviyesinde noral foramen ve sinir
kokiiniin komplet dekompresyonunu, intervertebral
disk yiiksekliginin ve segmental
restorasyonunu saglayan, %74-94 flizyon orani, %75-
90 iyi ya da c¢ok iyi klinik sonuglar1 ile basarili bir
posterior flizyon yontemidir. (1,2,4,6,11,13,14)

CERRAHI TEKNIK

lordozun

Preoperatif hasta hazirhigindan sonra, hasta
ameliyat masasina lomber lorduzun saglandig1 ve
karin i¢i basincinin minimalize edildigi prone
pozisyonunda almir. Vertikal cilt insizyonu takiben
cilt, kas ve yumusak dokular spindz proges, lamina
ve faset eklemler goriilecek sekilde subperiostal
diseksiyon ile laterale ekarte edilir. Floroskopik
kontrol ile pedikiil vidalar1 ilgili segmente
transpedikiiler yol ile gonderilir. Klinik duruma ve
norolojik kompresyona baglh degisecek
hemilaminektomi, fasetektomi ya da her ikisinin
beraber yapilmasi ile néral dekompresyon saglanir.
Medial fasetin alinmasi genelde yeterli goriis alan
ve dekompresyon saglamakla birlikte gerekirse
inferior faset alinabilir. Fasetektomi sirasinda
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pedikiil duvarinin korunmas: 6nemlidir. Minimal ya
da dural retraksiyon gerekmeksizin kiiret ve
rongeur kullanilarak diskektomi yapilir. Kartilaj end
platelerin alinmasi1 sonrasi pedikiil vidalarin
distraksiyonu ile intervertebral disk mesafesi acilir,
lomber lordoz saglanarak disk mesafesinin anterior
ve medialine, agilan transforaminal yol ile genelde
kafes ya da otogreftler kullanilarak fiizyon saglanir.
Transvers proges, pars interartikiilaris ve kars: taraf
faset dekortikasyonu sonrasinda
posterolateral fiizyon yapilabilir. Kanama kontrolu
ve tercihen dren yerlestirilmesi sonrasinda anatomik
katlar usulunce kapatilir. Sekil 1’de TLIF VE PLIF
girisim yerleri, Sekil 2’de TLIF uygulamasi
goOsterilmisgtir.

KOMPLIKASYONLAR

lamina ve

Potansiyel komplikasyonlar; retraksiyona bagl
sinir kokii ve dura hasari, endonéral fibrosis, kronik
radikiilopati, genis dekompresyona bagl instabilite,
psedoartroz ve non-flizyon olarak belirtilebilir.
Prosediire bagli goriilen komplikasyon ise greftin
ekstriisyonu ve buna bagh norolojik hasardir.

DEGERLENDIRME ve SONUC

Interbody  fiizyon  tekniklerinin  primer
endikasyonu spinal deformite ya da instabilitedir.

TRANSFORAMINAL YOL
sz ILE GEFT YERLESTIRILMES

[y

TLIF

SiNiR KOKD

FASET EKLEM

Sekil 1: TLIF ve PLIF i¢in anatomik lokalizasyon.

Sekil 2: Transforaminal yol ile greftin yerlestirilmesi.

Sekil 3: Ornek olgu (postoperatif X-ray goriintiisii).

TLIF ile olast dural ve ndrolojik hasarin azalmasi
teknigin en Onemli avantajidir. Posterolateral
dekompresyon ve minimal dural retraksiyonu
nedeni ile daha tist lomber seviyelerde yeterince

giivenlik saglar. Greft olarak hem disk yiiksekligini
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hem de lomber lordozu restore edebilecek,
osteoindiiksiyon ve osteokondiiksiyon 6zelligi olan
greftler segilmelidir. Minimal invaziv tekniklerle
popiilerligi giderek artan TLIF, ytiksek fiizyon
oranlari, basarili  klinik  sonuglar;,  diistik
komplikasyon oranlari ile etkili bir posterior
interbody flizyon y6ntemidir(5,8,9,10).
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