murga hastaliklarinin tedavisinde spinal fuzyon

1900’lerin basindan bu yana yapilmaktadir. 1k kez
1911'de Dr. Albee ve Dr. Hibbs tarafindan yapilmistir.
Baslangicta tuberkilozun yarattigi deformiteyi diizeltmek
icin yapilmus, fakat agriy1 da gecirdigi gozlemlenmistir. Al-
bee otolog tibia kullanarak, spinoz prosesleri ayirarak, tib-
ial grefti spinoz prosesin iki yarisi arasina yerlestirmistir.
1920’lerde Campbell trisakral fizyon ve iliak krestten greft
alma teknigi tanimlamistir. 1922°de ise Kleinberg spinal
fiizyon icin xenogreft kullanmistir. 1930’lara gelindiginde
lomber disk hernileri ve intervertebral disk daha iyi
tanimlanmis, bu baglamda lomber interbody fiizyon gun-
deme gelmistir.

1932’de Capener spondilolistezisin tedavisinde ilk kez ante-
rior lomber interbody fuizyon (ALIF) uygulamistir. 1934’te
Mixter ve Barr disk hernisi konseptini tanimladiktan sonra
disk mesafesinin fiizyon icin iyi bir yatak olabilecegi fi-
kri guclenmis, 1944’te Briggs ve Milligan laminektomi
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kemiklerini, 1946’'da da Jaslow spinoz prosesleri mesaf-
eye koyarak posterior lomber interbody fiizyon (PLIF)
yapmislardir. 1953 yilinda ise Cloward iliak krestten ke-
mik parcalarini fiizyon amaci ile kullanildigini gostermis,
bugunka anlayisa en yakin konsepti sekillendirmistir.
1988'de Bagby celik silindirler kullanmistir. 1990’lara
gelindiginde Brantigan ve Ray ayr1 ayr1 titanium kafeslerle
bugunki sistemleri baslatmislardir.

PLIF yontemi yillarca kullanilmasina ragmen, asiri dural
kese retraksiyonu gerektirdigi icin dural ve kok hasan
riski tasidigindan, 1980’lerde tek tarafli, daha lateralden
ve minimal dura ve kok retraksiyonu ile yapilabilen
Transforaminal lomber interbody fuzyon (TLIF) yontemi
gelistirilmistir. Sonraki yillarda tam lateral yaklasim olan
extreme lateral lomber interbody fizyon (XLIF) ve direkt
lateral lomber interbody fuzyon (DLIF) de kullanilmaya
baslanmustir.



