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PLIF/TLIF

LIF ve TLIF tekniklerini anlatmak icin oncelikle

tarihsel gelisime bakmakta yarar oldugu kanisinda-
yim: “Omurganin fiizyonu icin en ideal operasyon omur
cisimleri aras fiizyon olacaktir; ancak bunu gerceklestir-
mek icin karsilasilan cerrahi gucliikler ameliyati teknik
olarak giicsiiz kilacaktir - Mercer , 1936”. Bundan 4 yil
sonra 1940 yihinda Ralph Cloward ilk PLIF ameliyatini
gerceklestirdi: “Biiyiik bir intervertebral disk fragmanin
ctkardiktan sonra disk mesafesinde biiyiik bir delik kaldh,
bu delige bir kemik grefti koyarak bir miktar omurga sta-
bilitesi saglayacagimi dustndiim. Spinéz procesi kestim,
rongeur ile sekillendirerek omur cisimleri arast bosluga
yerlestirdim - Ralph Cloward, 1940”. Cloward 100 has-
tayl tedavi etmisti. Ekim 1947’de sonuclarin1 Harvey
Cushing Cemiyetine sundu. Sonuclar memnuniyet di-
sinda her tirla tepki ile karsilasti. Halbuki hastalarin
82'si isine geri donmustii. “Meslektaslarim ameliyati sev-
medilerse de hastalarim sevdi” diyerek PLIF cerrahisini
uygulamaya devam etti.

PLIE, o zamandan beri genis kabul gordu ve proseduriin
modifikasyonlar1 gelistirildi. 1980’lerden beri PLIF
yapilan hastalardan olusan bircok genis seri sunuldu.
1985’lerde Cloward, 40 yillik deneyimini aktarmistir;
klinik basar1 oram %87-92, fizyon basar1 oran1 %92'dir.
Bu degerler diger genis serilerde de desteklenmistir.

Greftlerde ekstriizyon ve kollaps problemleri nedeniyle
icine kanselloz kemik doldurulabilen, cesitli sekillerde
kafesler gelistirildi. 1986’da Bagby ilk olarak yollu celik
sepeti otolog greft ile atlarda kullandi. 1990’lardan
sonra gelistirilen cesitli kafes implantlar kullanilmaya
baslandi.

Kafes ile birlikte uygulanan PLIE disk ytiksekligini
surdurur, instabil dejenere disk sahasini immobilize
eder, greft ekstrizyonunu engeller, fizyon oranim
yukseltir, hemen stabilizasyon ve erken rehabilitasyon
imkan1 saglar sloganlari ile kullanilmaya baslandi.
Ancak tek basina kullanilan kafeslerdeki, kafes yer

teknik

degistirmeleri yasandi. Artik gintumuzde tek basina
kullanim1 sakincal bulunmaktadir.

Ben PLIF uygulamasina 1992 yilinda basladim. Onceleri
disk ytuiksekligi fazla olan hastalarda diskektomi sonrasi
mesafeye, fibular allogreftleri intervertebral ytksekligi-
ne gore keserek ve kenarlarina tirtiklar olusturarak yer-
lestirmeye basladim. Bazen otojen iliak greftler alarak
ayn1 yontemi uyguladim. Sonralar1 ulkemize BAK tipi
silindirik kafesler girdi. O zamanlar elimize ulasan Ray
silindirik kafesleri onceleri iki tarafli, sonra tek tarafli
mumkiin oldugunca ortaya dogru yerlestirerek uygu-
ladim (Resim 1). ki kafes tizerine binen ytklenmede
birinin digerine gore daha fazla ytiklenmeye maruz ka-
labildigi, digerinin daha kolay yer degistirdigi sav ile
tek kafesin daha az soruna neden olacagim dustundum.
Sonuclar1 2002 yilinda Turk Norosirtrji Dernegi Kong-
resinde sundum. Sonuclar oldukea iyi idi. Ancak ciddi
elestiri aldim.

Omurga cerrahisinde deneyimim artttkca lomber
bolgede tek basina kafes kullanmanin dogru olmadigini
ve mutlaka ilave bir stabilizasyon sistemi ile birlikte
kullanmanin dogru oldugunu kabullendim. 2003
yilindan itibaren, 10 yildir tek basina PLIF veya TLIF
uygulamiyorum.

PLIF ve TLIF; posteriordan anterior kolona destek
olusturan, 360 derece fiizyona olanak taniyan bir fiizyon
teknigidir. Stabilizasyon yontemi degildir.

TEKNIK

Gunumuzde PLIF veya TLIFi nasil uyguluyorum, bunu
aktarmaya cahisacagim: Oncelikle daha ¢ok uyguladi-
gim teknik TLIE 21 parca farkh ozelliklerde uclardan
olusan bir osteotomi setim var. Osteotom kullanmay1
seviyorum. Tek tarafli dekompresif yaklasimlarda, kii-
citk bir hemilaminotomiden sonra faset kolunu osteo-
tomla kirtyorum. Faset kapsulinu ve yumusak dokular
diseke ederek, faseti tahrip etmeden blok olarak c¢ikari-



yorum. Cok guzel bir destek grefti olusturuyor. Bir cok
olguda faset oldukca buyuk ve PLIF&TLIF uygulama-
sina tek basina yetebiliyor. Faset yetersiz ise veya daha
guiclit bir destek istiyor isem, PEEK kafesleri kullaniyo-
rum. Muz kafeslerden ziyade diiz PLIF kafeslerini tercih
ediyorum.

Once noral dekompresyonu yapiyorum. Pedikuler
vidalar1 yerlestiriyorum. Disk mesafesi kenarlarim
osteotomla aciyorum. diski bosaltip, kurete ettikten
sonra, mesafeyi distrakte ediyorum. Onceden ¢ikardigim
faseti ve varsa kemikleri anteriora ve/veya laterallere
yerlestiriyorum. Kafesi, icine otojen kemik greftleri
yerlestirerek ortadaki bosluktan karsi anteriora dogru
oblik cakiyorum. Sonra greft cakici veya rod ittirici ile
yatay konuma gelene kadar 6ne itiyorum ve korpusun
ortasina gelmesini saghyorum. Sonra pedikiiler vidalar
uzerinde kompresyon yaparak sikistirtyorum ve lokal
lordozu sagliyorum.
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Ozellikle alt lomberde tek seviye stabilizasyon dahi
yapsam rtoda lordoz veriyorum. Listezis varliginda
reduiksiyon planhyorsam, posteriorda yer alan vidaya
rodu oturtuktan sonra, rodu anteriordaki vidadan
yapacagim  sekilde birakarak
kilitliyorum. Boylece iki vida ile de reduksiyon yapmak
mumkun olabiliyor (Resim 2). Rediiksiyon sonrasi kafesi
ve greftleri mesafeye cakarak tizerine sabitliyorum.

cektirme yukarda

Uzun suredir ¢ift kafes kullanmadim. Hep tek kafes
kullaniyorum. Koronal planda yerlesmis ve korpusun
ortasina oturan kafes hedefim. Bunu da cogu zaman
basarabiliyorum. Ancak bazen oblik kaliyor. Bunda da
herhangi sakinca gormiiyorum. Kafes giris hattindan
kafes yonunu degistirmek onemli. Kafesin mesafe icinde
hareketi olursa kolayca cakildigr yerden cikacaktir.
Ancak yonunu degistirmek ve kompresyonla posterior
giris deligini daraltmak posterior yer degisimini
engeller. Bu giine kadar geriye atan kafesim hic olmad.

Bu wuygulamanin handikap,

citkarmak gerekirse

Resim 1: Silindirik tek kafes uygulamasi.
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(enfeksiyon vs) sorun oluyor. Onda da gevseyen kafese
manevra yaptirarak c¢ikartyorum.

Karsi tarafa anterior greftleme ve/veya kafesin de karsiya
uzanmast planlanmali. Anterior ytkin dagilliminin
ve fuzyonun iki tarafli hedeflenmesi daha uygun olur.
Eger kemik greftim artarsa posterolateral fiizyon ilave
ediyorum. Eger yeterli kemigim yoksa, kars1 saglam
faseti tahripliyorum, faset ytizeylerini “biz” ile deliyorum
ve sadece ytzeylerine fiizyon yapiyorum. Allogreft veya

sentetik greft uzun stredir kullanmiyorum. Gerekirse
iliak greft aliyorum.

Istmik defekti olan olgularda yiuzen laminay1 blok
olarak ¢ikariyorum. Lamina, spinolaminar bileske ve iki
fasetten olusan dort adet blok kemigim olacak sekilde
kesiyorum. Bunlar cogu zaman omurlar arasi fuzyon
icin yeterli oluyor ve kafese gerek kalmiyor (Resim 2
ve 3).
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Resim 2: Grade 2 istmik spondilolistezis olgusu. L4-L5 transpedikiiler stabilizasyon, rediiksiyon, mesafe restorasyonu ve ytizen

laminadan hazirlanan otogreftlerle TLIE Sagda fuzyon sonras1 BT gortntiileri (postop 4.ay).

Resim3: Blok cikarilmis ytizen laminalar ve greft hazirlama hatlan (sagda).
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Total laminektomi gereken ve istmik defekti
olmayan olgularda, 6nce spinoz cikintiyr kesiyorum.
Sonra spinolaminar bileskeden ince Kerrison veya
ostetomlarla keserek spinolaminar bileske kemigini
blok c¢ikariyorum. Bu ¢ok iyi bir destek kemigi. Fasetleri
alacaksam, yukarda anlattigim gibi faset kolunu kirarak
faseti blok aliyorum.

L5-S1 seviyesi icin bir ozellikten bahsedeyim. L5-
S1 forameni benim en hassas davrandigim foramen.
Spondilotik ciddi foraminal darliklarda, distraksiyon
ve greftleme ile sekonder foramen genisletmeye
pek givenmiyorum. Forameni
S1 korpusunun forameni yapan superior kismim
osteotomla aciyorum. Bu sayede spondilotik disk

genisletmek icin

materyelini ve osteofitleri de almak miimkun oluyor.
Ardindan greft ve/veya kafesleri yerlestiriyorum.

Neden ytuiksek devirli turlarin ve ultrasonik kesicilerin
rutin kullanildigy guntmiizde osteotom kullaniyorsun
diye
geliyor. Ozellikle ugrastugimiz ileri yastaki hastalarda,
kuctuk bir osteotomi darbesi ile lineer kirik hatti
olusturarak istedigimiz kemik acilhimi duzgin bir
sekilde saglanabiliyor. Kemik kayb1 olmuyor. Disk
yuzeylerindeki kartilaj ve kemik son plaklarin
alinmasindaki zorluklar: hepimiz biliyoruz. Osteotomla

sorulabilir. Osteotom bana daha kontrollu

keserek bunlar1 blok kaldirabilirsiniz ve isiniz cok
kolaylasir. Osteotomlarim benim vazgecilmez aletlerim.
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