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ORJINAL GCALISMA

LOMBER DEJENERATIF HASTALIKLARDA

LOMBER TRANSFORAMINAL KORPUSLAR ARASI
FUZYON(TLIF) KAFESLERININ ANTERIORA DOGRU
YERLESTIRILMESIi; RETROSPEKTIF ANALIz

Anterior Misplacement of Lumbar Transforaminal
Interbody Fusion (TLIF) Cages in Lumbar Degenerative Disc
Disease: A retrospective Analysis

Ahmet OGRENCI (0000-0002-7580-0227), Orkun KOBAN (0000-0002-4721-0502)

OZET

Amag: Tek merkezde lomber dejeneratif hastaliklarda uygulanan lomber korpuslar arasi flizyon kafeslerinin
(TLIF) anteriora (anterior longtdiunal ligamani gegmis sekilde) yerlestiriime sebeplerini ve oranlarini tanim-
lamak.

Yontemler: 2014 -2017 yillari arasinda 270 hasta ve bu hastalarin 366 disk mesafesine uygulanan TLIF kafes
uygulamasi incelendi. TLIF igin uygulanan kafeslerin boyutuna ve uygulanis yerlerine gore erken operasyon
sonrasi donemde anterior yerlestirme oranlarina ve nedenlerine bakildi.

Bulgular: Buna gore anteriora yerlestirme toplamda 3 hastada gorildi. Anteriora yerlestirme orani tek mer-
kezli yapilan bu ¢alismada %0.008 civarindadir. Bunlardan tglinde de anteriora yerlestirme seviyesinin L5-S1
seviyesi oldugu goraldi.

Bu hastalarda ve diger hastalarda kullanilan kafeslerin boyutlari da ele alindi. Boyutlar ele alindiginda 3
hastada da disk mesafesinin 6n arka ¢apinin orta noktasinin sagittal gériintiideki yiksekliginin kafes yiiksek-
liginden daha fazla oldugu goruldi.

Sonug: L5-S1 seviyesi diskin 6n yuksekligi diger disk mesafelerine gore daha fazla oldugu icin burada kafesin
anteriora yerlestirilmesi olasilig ylksektir. Bunu da diskin orta noktasindaki sagittal boyutundan daha biyuk
bir kafes kullaniimasi 6nleyebilir.

Disk mesafesinin anteroposterior ¢apinin orta noktasinda gegen disk ylksekliginin boyutundan daha kiigiik
bir boyuta sahip kafes uygulamasinin, anteriora yerlesimi igin bir risk olacagi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: One dogru ¢ikma; Komplikasyon; TLIF

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to define the anterior misplacement rates and causes of lumbar transforaminal
interbody fusion (TLIF) cages applied in spinal degenerative diseases in a single center

Material-Method: Between 2014 and 2017, 366 intervertebral disc spaces in 270 patients which underwent
TLIF cages application were evaluated. The anterior misplacement rates and causes of cages applied for
fusion were assessed according to the size and location. All patients had lumbar degenerative diseases.
Cage were performed in all cases where instability was obvious or the foraminal height should be increased.
Peroperative scopy or early postoperative images were evaluated in the evaluation of anterior misplacement.
Postoperative computed tomography (CT) was performed in all patients.

The dimensions of the cages used in these patients and other patients were also discussed.

Results: According to this, anterior misplacement was seen in 3 patients in total. It was seen that the level
of misplacement was L5-S1 level in these three patients. Anterior misplacement rate is nearly 0.008% in this
study which carried out in a single center.

Conclusion: Since the frontmost height of the L5-S1 disc space is wider than the other disc spaces, the cage
is more likely to be applied in a misplacement location. Application of a larger cage than the sagittal height
of the midpoint of disc space can also prevent this. It was concluded that a cage application with a smaller
size than the size of height of the disc space crossing at the midpoint of anteroposterior diameter of the disc
space would be a risk for anterior misplacement.

Key Words: Antepulsion; Complication; TLIF
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GIRIS
Posteriordan yapilan lomber cerrahi girisimlerde
genellikle  posterior  yerlesimli  dokularla ilgili

komplikasyonlar bilinmekte ve buna karsi dnlemler
alinmaktadir. TLIF kafes uygulamasi yapilarak flzyon
olusturma cabasi da gilinden gine artmaktadir. (1-3)
TLIF kafes uygulamasinin da siklikla uzun dénemde
yaratacagl geriye ¢ikma, psddoartroz ve enfeksiyon
gibi komplikasyonlari bilinmektedir. (4-5) Operasyon
esnasinda TLIF kafes komplikasyonlarindan 6ne gikma
(disk mesafesinde anterior longtidunal ligamani
gecerek) cok sik karsilasilan bir problem olmamakla
birlikte olasi komplikasyonda ciddi problemler ortaya
cikarabilir. Anteriora vyerlestirilmis bu TLIF kafeslerin
ne oranda oldugu, operasyon esnasinda yonetimi, ve
sonrasindaki sireglerde nelerle karsilasilabilecegi hala
tam olarak aydinlatilamamistir. Bizde tek merkezde
yapilan ve uyguladigimiz TLIF kafeslerindeki anteriora
yerlestirme oranlarini inceledik ve olasi nedenleri
aydinlatmaya calistik.

GEREG VE YONTEMLER

2014 -2017 yillari arasinda 270 hasta ve bu hastalarin
366 disk mesafesine uygulanan TLIF kafes uygulamasi
incelendi. Hastalarin hepsi lomber degeneratif hastalik
nedeniyle opere edilen ve vertebra korpuslari arasina
TLIF kafes uygulanan hastalar idi. Daha 6nce lomber
cerrahi hikayesi olan ve revizyon yapilan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Stabilizasyon nedeni
olarak dejeneratif listezis, spinal stenoz, dejeneratif
disk hastaligi ve fasetektomi nedeniyle operasyon
esnasinda instabilitesi gelisen hastalar c¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 52.6 idi.(28-76)
186(%68.8) kadin(yas ortalamasi 51.4), 84(%31.1)
hasta ise erkek (yas ortalamasi 55.2) idi. Uygulama
yapilan mesafe sayilarina bakildiginda 186(%68.8)
tanesi tek seviye, 72(%26.6) tanesi 2 seviye, 12 (%0.04)
tanesi de 3 seviye TLIF kafes uygulamasi yapildi. TLIF
kafeslerin boyuna ve uygulanis yerlerine gore erken
operasyon sonrasi donemde anteriora yerlestirme
oranlarina ve nedenlerine bakildi. Daha sonra 6ne
¢ikma olan hastalarin disk mesafesinin 6n arka
capinin orta noktasinin sagittal gorinttdeki yiksekligi
ile bu hastalara uygulanan TLIF kafeslerin boylari
karsilagtirildi.
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BULGULAR

Hastalarin sonuglari incelediginde 3 hastaya uygulanan
TLIF kafeslerin anteriora yerlestirilmis oldugu gorildi.
(%0.01) Hastalardan Uglnde de 6ne ¢ikma olan
seviyenin L5-S1 seviyesi oldugu gorulda.

L5-S1 seviyesinin orta noktasina denk gelen yerdeki
sagittal ylkseklik 6lciim ile uygulanan TLIF kafeslerin
ylukseklikleri karsilastirildiginda kafes boylarinin bu
ylukseklikten daha kiiglik oldugu gorildi. Bu degerin
altinda uygulanan kafeslerin disk mesafesinin 6n
tarafina dogru uygulama ihtimali daha yiiksek olarak
degerlendirildi.

Toplamda 208 L5-S1 disk mesafesine TLIF kafes
uygulamasi yapildi. Bu hastalarda olasi nedenlere
sebep olabilecek parametreler arastirildi. TLIF kafes
uygulamalari genellikle disk mesafesinin orta ve
on kismina yerlestirildigi icin orta noktadaki disk
mesafesinin ylkseklikleri ele alindi. Bu hastalardan
205 tanesinin disk mesafelerinin orta noktasindaki
sagittal yukseklik ile uygulanan TLIF kafeslerin ebatlari
karsilashiginda 198 (%96.5) tanesinde geriye donuk
olarak incelendiginde uygulanan TLIF kafes boylarinin
disk mesafesinin orta noktasindaki yuksekliklerden
daha biylk veya esit oldugu gorildia. Ancak 3 adet
one ¢ikma olan hastanin tamaminda (%100) TLIF kafes
ebatinin boylarinin disk mesafesinin orta noktasinin
yiksekliginden daha disik oldugu gorulda.

TLIF kafesleri uygun pozisyonda olan ile éne ¢ikmis
olan hastalar sayl olarak ciddi fark gosterdiginden
istatistiksel karsilastirilmaya tabi tutulamadi.

Olgu 1l

Bel ve bacaklarda agri, ayakta duramama sikayetleri ile
basvuran ve yapilan tetkiklerinde lomber dejeneratif
skolyoz tespit edilen 58 vyasindaki bayan hastaya
stabilizasyon planlandi. Opere edilen hastanin
operasyon sirasinda L5-S1 disk mesafesine diskektomi
sonrasinda TLIF kafes uygulanirken kafese disk
mesafesinde sekil verilme asamasinda ittirici kuvvet
uygulanirken kafesin bosa distiigli ve kayboldugu
goruldi. Operasyon esnasinda skopi gorlintlsiinde
TLIF kafesin anteriordan c¢iktigi gorildi. Operasyon
Oncesi ve sonrasi filmler daha sonra analiz edildi.
(Resim 1) Operasyon oncesi lomber BT’de (a) disk
mesafesinin 6n yiksekligi 21.1 mm (mavi ok), diskin
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on arka mesafesi 38.1 mm (siyah ok) olarak olguldi.
Sonrasinda bu mesafenin ortasindan gecen noktadan
(sar1 ok) élgulen disk seviyesinin yiiksekliginin 12.1 mm
(beyaz ok) oldugu hesaplandi. Uygulanan TLIF boyutu
11 mm oldugu igin disk mesafesinin ortasini gectikten
sonra TLIF'in bosa distigli ve yirtilmis ya da yirtilan
anterior longtidunal ligamani gecerek retroperitoneal
alana ulastigi operasyon sonrasi BT'de (b) goraldi.
Operasyon sonrasi kontrol BT anjiografide iliak arter
(siyah ok) ve venlerin intakt oldugu ve TLIF kafes (beyaz
ok) ile yakin komsuluk gosterdigi gorulda.

Hastaya ek midahale yapilmadi. Sorunsuz kontroli
devam etmektedir.

Olgu 2

Lomber dejeneratif disk hastaligi nedeniyle opere
edilen 64 yasindaki bayan hastaya flizyon amaciyla L5-
S1 disk mesafesine TLIF kafes yerlestirme esnasinda,
operasyon sirasindaki filmlerinde kafesin kismi olarak
anteriordan ciktigr gorilda. Kafesi kilitleyen sistem
cikarildigi icin ve kafese verilen agilanmadan dolayi
tekrar gevrilip geri ¢ikarilamadigindan, hemodinamik
olarak stabil seyreden hastada TLIF kafes mevcut
yerlesimde birakildi. (Resim 2) Hasta sorunsuz takip
edilmektedir.

TARTISMA

Lumbar dejeneratif hastaliklarda uygulanan
stabilizasyonlara destek amaciyla vertebra korpuslari
arasina uygulanan TLIF kafeslerle ilgili 6ne ¢ikma cok
fazla bilinen ve Uzerinde ¢alisilmis komplikasyonlardan
degildir. Tarafimizca uygulanan TLIF kafeslerden one
cikma olanlari ve bunlarin sebeplerini irdelemeye
cahistik. TLIF kafeslerin 6ne dogru ¢citkma durumu gorilen
hastalarda uygulanan seviyelerin disk mesafesinin 6ne
dogru genisleyen L5-S1 disk mesafesinde daha sik
oldugunu ve bunun uygulanan kafeslerin boyutunun
disk mesafesinin ortasindaki yiksekliginden daha
diistk olanlarda yasandigini analiz ettik.

TLIF kafes uygulamasi spinal cerrahi sayisi arttikga ve
instabilitede fuzyon gerekliligi daha siki kavrandikga
stkga uygulanan bir islem haline gelmistir. (1-3)
Foramen yuksekliklerini korumak adina ve lomber
stabilizasyondaki vida sistemine binen yiki azaltmak
adina kullanimi da gerekli olmustur. Ancak her cerrahi
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uygulamada oldugu gibibu cerrahiuygulamadadaerken
ve ge¢ donem komplikasyonlar gorilebilmektedir. Geg
donem komplikasyonlari arasinda disk mesafesinde
psodoartroz, geriye ¢ikma, enfeksiyon sik iken erken
donem komplikasyonlar daha nadir incelenmistir.
(4,5) Operasyon esnasindaki komplikasyonlari
ise inceleyen sinirl sayida yazi mevcuttur. (6,7)
Operasyon esnasinda komplikasyonlardan en sik olani
ise duratomidir ve sinir dokusu hasaridir.(8) Kafese
yonelik operasyon esnasindaki komplikasyonlardan
en sikintili ise anteriora yerlestirme durumudur. Daha
onceki calismalar genellikle geriye ¢ikma igin riskleri
belirlemistir. Kafesin 6ne c¢cikmis olarak yerlestirildigi
bazi vakalar literatlirde sunulmus ancak bunlarin
nedenlerine yonelik aydinlatici mesaj verilememistir.(9-
13) Anteriora yerlestirilen kafeslerle ilgili olusabilecek
komplikasyonlar son derece mortal olabilir. Vertebra
anteriorunda hayati yapilarin  (iliak damarlar)
bulunmasi, retroperitoneal alandaki olasi yaralanma,
olabilecek bir 6ne ¢ikma durumunda hastanin hayatina
mal olabilir.( 9,12)

Bizim olgularimizin da 3 tanesinde (%0.01) anterior
yerlestirme gorildi. Bu 3 hastada da oOne c¢ikma
L5-S1 seviyesinde idi. Bunun olasi nedenlerine
bakildiginda ise L5-S1 seviyesinin diger seviyelerden
farkli anatomik 6zelliklerde olmasi en 6nemli sebep
olarak goriilmektedir.(14 ) L5-S1 seviyesinin anterior
disk yuksekligi posterior disk yiiksekliginden diger
seviyelere gbre olduk¢a fazladir. Sakral slope agisi
da arthikca daha acilanan bu disk mesafesinden
posteriordan yerlestirilen kafes anteriorda rahatca
hareketlenip anterior ligamani da yirtip retroperitoneal
alana kagabilir. Bizim de 3 hastamiza baktigimizda L5-
S1 seviyelerinin anterior yuksekliklerinin oldukga fazla
oldugunu (ortalama 21 mm) gérdik. Ayrica yerlestirilen
kafeslerin boyutunun diskin 6n arka capinin ortasina
denk gelen sagittal kesitteki yiksekliginden daha
dislk oldugunu fark ettik. (Resim 1) Posteriordan dar
olarak gorilen disk mesafesi icin tercih edilen kafes
disk mesafesinin ortasini gectikten sonra serbestce
disk mesafesi icerisinde hareketlenebilir. Ve olasi bir
ittirici kuvvet uygulamada anteriordan cikabilir. Bu
noktada kafesin mesafede tutunum sagladigi bolgeden
daha oOne dogru agressif olarak ittirilmesi kafesin
bosa diismesine sebep olacaktir. Bunu dnlemek adina
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posteriordan uygun TLIF kafes boyutu secmeden
once mesafeye komsu vertebra korpus posteriorlarini
olabildigince rezeke ederek posterior agikhk arttiriimali
ve daha genis kafes kullanimi uygulanmaldir ve
mesafenin ortasindan daha o©6ne dogru agresif
ittirmeden kaginilmalidir. Bir diger neden de kafeslerin
sekil olarak L5-S1 mesafesine uygun olmamasi olarak
soylenebilir. Yikseklikleri sabit olan kafeslerin yerine
disk mesafesinin sekline uygun olarak Uretilebilecek
kafesler bu tarz problemleri azaltabilir. Yine benzer
sekilde Kimura ve ark. yaptigi calismada kafeslerin
geriye ¢cilkmasinda en 6nemli risk faktorleri olarak kafes
boyutunun daha kiguk olmasi, kafeslerin geometrik
sekillerinin uygun olmamasi ve armut sekilli disk
mesafeleri (0zellikle L5-S1 gibi bir kenari kigik diger
kenari biiytk) olarak bulunmustur. (14) Bu genis capli
arastirma ile beraber baska yayinlarda da mesafeden
migre olma konusunda en riskli seviye genis disk
mesafelerinin  bulundugu L5-S1 seviyelerinde bu
problemlerle daha sik karsilasilabilecegi belirtilmistir.
(14,15)

One ¢ikma durumu ya da siiphesinde mutlaka skopi
ile kafesin yeri operasyon esnasinda dogrulanmalidir.
(10) Eger tam olarak 6ne ¢ikma olmus ise hastanin
hemodinamisinin ¢ok siki takip edilmesi gerekecektir
(12)(Resim 1). Eger olasi bir vaskiler yaralanma
durumunda mutlaka vaskiiler cerrah ile acil olarak
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retroperitonealalanamiidahaleetmekgerekebilir. Bizim
olgularimizin hig birisinde (2 tanesi tam retroperitoneal
alanda, 1 tanesi kismi anterior pulsiyonda) boyle bir
midahale gereksinimi olmadi. Sonrasinda da hastalarin
takip periyodunda klinik tablolarin stabil olmasi izerine
ek girisim distnilmedi. Eger kismi 6ne ¢ikma var ise
posteriordan cikarilabiliyorsa ya da geri cekilebiliyorsa
kontrolli sekilde geri cekilebilir. Eger basarilamiyorsa
mevcut lokalizasyonda birakilip takip edilebilir (Resim 2).

L5-S1 mesafesinden 6ne ¢ikma olan bu kafesler pelvik
pleksus icindeki hipogastrik pleksunun hasarlanmasina
sebep olur ise erkek hastalarda impotansa neden
olabilir. (9) Ancak bizim hastalarimizin lgl de bayan
hasta oldugu i¢in boyle bir durumla karsilasmadik.
Hastalarimizin Ugli de asemptomatik olarak takibine
devam edilmektedir.

Bir diger nokta da butliin bunlara dikkat edilse de
retroperitoneal alan icin en 6nemli bariyerlerden
bir tanesi olan anterior ligamanin butinliginin
korunmasidir. Diskektomi asamasinda ya da kafes
icin yapilan kiretaj asamasinda radikal davranilmasi
anterior ligamanin yaralanmasina sebep olabilir.(9,12)
Hastalarin takibi konusunda ise eger hastalar vaskiler
yaralanma sliphesi varsa BT (Bilgisayarli Tomografi)
anjiogramile yokise seriX-ray veya CT goriintlilemelerle
takip edilmelidir (Resim1).

Resim 1. Opere edilen ve L5-S1 mesafesinden anteriora TLIF kafesi ¢ikan hastanin gortntuleri



Bozok Tip Derg 2019;9(2):1-5
Bozok Med J 2019;9(2):1-5

Resim 2. Kismi olarak anteriora yerlestirilen TLIF kafesin
postoperatif aksiyel BT gorintlsi

SONUC

L5-S1 disk mesafesi TLIF kafes uygulamasi igin 6ne
cikma agisindan en riskli seviyedir. Bu riskten kaginmak
icin en azindan disk mesafesinin ortasinin sagittal
ylksekliginden daha yiliksek boyutlu TLIF kafes
kullanmak bu komplikasyonu 6nleyebilir. Agresif olarak
one dogru kafes yerlestirme isleminden kaginmak
gerekmektedir. Anterior ligamani hasarinda korumak
icin klretaj asamasinda dikkatli olunmalidir. TLIF kafesi
anteriordan cikan hastalar eger hemodinamik olarak
stabil ise takip edilebilir.
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