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Posterior lomber interbody fuzyon (PLIF), 1953  PLIF: Bu teknikte laminektomi ve diskektomiyi taki-
yihinda ilk kez Briggs ve Milligan tarafindan  ben mesafenin distraksiyonu altinda dura ve sinir koku
tanmimlanan ve gunumuze kadar modifiye edilerek  ekarte edilip kafesler vertebra korpuslar: arasina yerles-
gelmis, yaygin olarak kullanilan posterior lomber  tirilir (Sekil 1, 2). Bu islemler yapilirken gerekli oldugu
fuzyon teknigidir. Transforaminal interbody fiizyon  hallerde kismi fasetektomi yapilabilir. PLIF'in tek tarafli
(TLIF) ise 1982 yilinda Harms ve Rolinger tarafindan  uygulamadan ziyade bilateral uygulanmas: gerekliligi
tamimlanan bir posterior lomber fizyon teknigidir.  daha yaygin ve kabul edilmis bir gorustir.

Her iki teknikte de amaclar benzerdir: Posteriordan

e PLIFin avantajlari: Faset eklem ¢ogunlukla
fuzyon ile baraber disk mesafesinin ytuksekligini restore ! iR

bozulmaz.
etmek, sagittal balansi saglamak ve indirekt olarak noral
forameni dekomprese etmek. Bu yazida iki teknigi ana e PLIFin dezavantajlar: Dura ve sinir kokunun
hatlaryla karsilastiracagz. yaralanma olasiligi TLIFe gore daha yiksek,

Sekil 1: Sematik olarak lomber omurgada tekniklerin anatomik Sekil 2: Lomber omurgada kemik ve yumusak dokular
uygulama alanlariin gosterilmesi. Ustteki cerceve PLIF teknigi cikarildiktan sonra kafeslerin yerlestirilmesi. Ustte PLIFE, altta
uygulama alani, alttaki cerceve TLIF teknigi uygulama alani. TLIF teknigi ile kafes yerlestirilmesi gosterilmektedir.
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iki tarafli yapilma gerekliligi, ameliyat stresi
uzunlugudur.

TLIF: Bu teknik adindan da anlasildig1 tzere foramen-
den yapilan bir uygulamadir. Dolayisiyla bu teknikte fa-
setektomi gerekliligi vardir. Fasetektomi ve diskektomi
sonrasit dura ve sinir koku ekartmanina ihtiyac duyul-
madan kafes tek tarafli olarak yerlestirilir (Sekil 1,2).

¢ TLIF'in avantajlari: Dura ve sinir koki yaralanma
olasiligr PLIF'e gore daha dusiktur, tek tarafli
uygulama yeterlidir, islem stiresi daha kisadur.

e TLIFin dezavantajlari: Faset eklem butinlugi-
nun bozulmasidir.

Sonuc: Literatir incelendiginde posterior lomber inter-
body fiizyon tekniklerinden TLIF, PLIF’e gore komp-
likasyonlarinin azligi ve tek taraflh uygulanmasi ge-
rekceleriyle 6ne cikmaktadir. Bununla birlikte fuzyon
oranlari, disk ytiksekligi restorasyonunun ve lordotik
posturiin saglanmasi konusunda basar1 oranlar1 benzer-
dir. Her iki teknigin de transpedikiler vida/rod sistem-

leri ile kullanilmas1 genel kabul gormus olmakla bir-
likte, ozellikle PLIF’in yalniz basina kullanmimu ile ilgili
yaymlar da literatiirde mevcuttur.

Kaynaklar

1. Briggs H, Milligan P. Chip fusion of the low back following
exploration of the spinal canal. ] Bone Joint Surg. 26: 125-
130, 1944

2. Harms J, Rolinger H. A one-stage procedure in operative
treatment of spondylolisthesis: dorsal traction-reposition
and anterior fusion. Z Orthop Thre Grenzgeb. 120:343-
347, 1982

3. Park JS, Kim YB, Hong HJ, Hwang SN. Comparison
between posterior and transforaminal approaches for
lumbar interbody fusion. ] Korean NeurosurgSoc. 37: 340-
345, 2005

4. Cole CD,McCall TD, Schmidt MH, Dailey AT. Comparison
of low back fusion techniques: transforaminal interbody
fusion (TLIF) or posterior interbody fusion (PLIF)
approaches. Curr Rev Musculoskelet Med. 2: 118-126,
2009

A L



