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The effect of disc height on cage size in transforaminal

interbody fusion (TLIF)

Transforaminal interbody flizyonda disk yiiksekliginin kafes boyuna etkisi

Bahadir H. GOKCEN! ®, Sinan ERDOGAN! ©, Erhan SUKUR2®, Ahmet Cagri UYAR? ®, Cagatay OZTURK?!

ABSTRACT

Aim: Transforaminal interbody fusion (TLIF) technique is used to
provide fusion in spine surgery. The technique itself has technical
details and can lead to serious complications if not paid attention
to them. Determining the size of the TLIF cage used in this pro-
cess is also an important technical detail.

Method: In this retrospective study we wanted to evaluate the
predictability of the cage size used in TLIF surgery. For this pur-
pose, we examined the disc heights and cage sizes of 22 patients
who underwent TLIF surgery.

Results: Nine of the patients were male, 13 were female with an
overall mean age of 52.3 yeras (30-72). There was no statistically
significant correlation between the sizes of the cages used, and
disc heights.

Conclusion: We think that taking care of technical details is app-
ropriate for determination of the cage size used in TLIF proce-
dure.
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Amag: Transforaminal interbody fiizyon(TLIF) teknidi omurga
cerrahisinde fiizyon saglamak amaci ile kullaniimaktadir. Tekni-
gin kendisi teknik detaylara sahip olup, dikkat edilmemesi halin-
de ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bu islemde kullanilan TLIF
kafesinin boyunu belirlemek de teknik detaylarin icinde 6nemli
bir yere sahiptir.

Yontem: Bu retrospektif calismada, TLIF cerrahisinde kullanilan
kafesin énceden tahmin edilebilirligini degerlendirmek istedik. Bu
amag ile TLIF cerrahisi uygulanmis 22 hastanin disk yiikseklikleri-
ni ve kafes boylarini inceledik.

Bulgular: Hastalarin 9’u erkek, 13’ii kadin idi ve yas ortalamasi
52.3 (30-72)’tii. Kullanilan kafes boylari ve disk yiikseklikleri ara-
sinda istatsiksel olarak anlamli bir birliktelik saptanmadi.

Sonug: Transforaminal interbody fiizyon tekniginde kullanilan ka-
fes boyunun cerrahi teknik detaylara dikkat ederek belirlemenin
daha uygun oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Fiizyon, kafes, disk, yiikseklik

GiRiS

Omurga cerrahisi ameliyatlari son yillarda giderek
artis gostermektedir. Omurga cerrahisi ameliyatla-
rinda flzyonu elde etmenin yolu eskiden postero-
lateral flizyondan geg¢se de son zamanlarda gelisen
teknojinin de yardimi ile kullanilan flizyon cerahisi
tekniklerinde ilerleme kaydedilmistir. Transforaminal
interbody flzyon (TLIF) teknigi de omurga cerrahisi

literattriinde kabul gérmis bir flizyon cerrahisidir®.
ilk olarak 1982 yilinda Harms ve Rolinger tarafindan
posterior lomber interbody flizyonun modifikasyo-
nu olarak tanimlanmistir?. Geleneksel posterolateral
flizyona oranla daha iyi klinik sonuglara sahip olmasi,
posterior flizyona oranla daha fazla kaynama yizeyi
olusturmasi ve spinal kordun daha az ekartasyonuna
gereksinim duyulmasi teorik olarak avantajlarindan
sayilabilirler®s. Anterior spinal kolon destegi olus-
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turmasi, patolojik segmentteki lordozu daha verimli
dizeltmesi, azalmis olan disk ylksekligini onarmasi
ve ameliyat sonrasi donemde daha saglam stabilite
olusturmasi TLIF tekniginin yillar icinde klinik kulla-
nimini arttirmistir®®. Fakat 6grenme egrisine sahip
olan TLIF prosediri teknik detaylara dikkat edilmez
ise yikici komplikasyonlara yol agma potansiyeline
sahiptir'®, Ozellikle TLIF prosediiriinde kullanilan
kafesin uygun boyda secilmesi ve yerlestirilmesi bu
teknigin anahtar adimidir. Cerrahi tecriibenin kafes
boyuna etkisinden s6z edilmistir fakat kafesin uygun
boyda olmamasinin lokal disk agisinda azalmaya yol
acarak ameliyat sonrasi prognozu etkileyebilir>3,

Calismamizin amaci, TLIF prosediriinde tahmini ka-
fes boyunun hesaplanmasinda yardimci olabilecek
kriterleri belirlemektir. Bu nedenle tek seviye TLIF
prosedirl uygulanan hastalarda kullanilan kafes bo-
yunun ameliyat dncesi donemde saglam disk ytiksek-
ligi ve hasarl disk yuksekligi ile olan iliskisini deger-
lendirdik.

GEREC ve YONTEM

02.04.2018 tarih ve E. 4898 sayili Etik Kurul onayi
alinmistir. 2017-2018 yillari arasinda lomber omurga
rahatsizligl nedeni ile ameliyat edilen 112 hastanin
bilgileri retrospektif olarak degerlendirildi. Posterola-
teral flizyon uygulanmis, enfeksiyon nedeni ile cerrahi
gecirmis, timor cerrahisi ve revizyon cerrahisi uygu-
lanmis hastalar ¢calismadan gikartildi. Toplam 58 hasta-
nin cerrahi kayitlari degerlendirildi. Ellisekiz hastanin
30’u birden fazla seviyeden ve L5-S1 seviyesinden TLIF
cerrahisi gecirmis idi. Geriye kalan 28 hasta tek seviye
(L4-5) TLIF cerrahisi gegirmis idi. Birden fazla seviyeden
ve L5-S1 seviyesinden TLIF cerrahisi gecirmis 30 hasta
calismadan cikartildi ve tek seviye (L4-5) TLIF cerahisi
geciren 28 hasta calismaya dahil edildi.

Hastalarin cerrahi uygulanmis disk seviyesi ile bir (st
ve bir alttaki disk seviyelerinin ameliyat dncesi bilgi-
sayarh tomografi (BT) ve manyetik rezonans goérin-
tulemeleri (MRG) incelendi. Proksimal ve distal disk
yukseklikleri MRG’de disk dejenerasyonu acisindan
Pfirrmann siniflamasine gore siniflandirildi. Komsu

segmentlerinde Pfirrmann evre >2 disk dejenerasyo-
nuna sahip 6 hasta ¢calismadan c¢ikartildi. Geriye kalan
tek seviye TLIF cerahisi gecirmis, komsu segment disk
dejenerasyonu Pfirrmann tipl ve tip 2 olan toplam
22 hastanin yas ve cinsiyet bilgileri kayit edildi. TLIF
kafes boyutlari retrospektif olarak ameliyat notlari
taranarak belirlendi. Disk seviyeleri (proksimal, has-
tahkli ve distal) sagittal BT kesitlerinde 3 alana bolin-
di (6n-orta-arka) (Figlr 1). Cerrahi uygulanan seviye
ve bir Ust ile bir alt seviyesi olmak lzere 3 disk bolge-
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Figlir 1. Sagittal Bilgisayarli Tomografi kesitinde proksimal,
hastalikli ve distal disk yiikseklikleri 6lgimii. (HDOY: Hastalikli
Disk On Yiikseligi, HDOY: Hastalikh disk Orta Yiiksekligi, HDAY:
Hastalikh Disk Arka Yiiksekligi. PDOY: Proksimal Disk On Yiik-
sekligi, PDOY: Proksimal Disk Orta Yiiksekligi, PDAY: Proksimal
Disk Arka Yiiksekligi. DDOY: Distal Disk On Yiiksekligi, DDOY:
Distal Disk Orta Yiiksekligi, DDAY: Distal Disk Arka Yiiksekligi).
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sinin 6n, orta ve arka yukseklikleri bilgisayarli tomog-
rafideki sagittal kesit gorintileri Gizerinde birisi 10
sene lizerinde deneyimli 2 omurga cerrahi tarafindan
olciildii. Olgciimler ayni kisiler tarafindan bir dnceki
Olgcimlerden bagimsiz olarak 1’er ay ara ile tekrar-
landi. Birinci ve ikinci 6lgimdeki degerlerin kullanilan
kafes boyu ile iliskisi ve iki 6l¢lim arasi uyum istatiksel
olarak degerlendirildi.

iSTATIKSEL ANALiz

Surekli degiskenleri saptamak icin deskriptif istatis-
tikler degerlendirilmistir (ortalama, standart sapma,
minimum, medyan, maksimum). Bagimsiz ve normal
dagilan iki stirekli degiskenin karsilastirmasi Student
t testi ile, dagilima uygunluk gostermeyen iki degis-
kenin karsilastirmasi ise Mann Whitney u testi ile
yapilmistir. Normal dagilan ve normal dagilmayan iki
surekli degisken arasindaki iliskinin belirlenmesi icin
sirasl ile Pearson korelasyon katsayisi ve Spearman’s
rho korelasyon katsayisi belirlenmistir. iki dl¢iim ara-
sindaki uyum icin Cronbach’s Alpha katsayisi hesap-
lanmistir. Bagimsiz degiskenlerin sirekli bagimli de-
gisken Uzerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. istatistiksel
anlamhlik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Analizler
MedCalc Statistical Software version 12.7.7 (Med-
Calc Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.
medcalc.org; 2013) programi kullanilarak gercekles-
tirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi

Tablo 1. Cinsiyete gore kafes boyu karsilagtirmasi.
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52,3’tlr (30-72). Yirmi iki hastanin 9'u (%40,9) er-
kek, 13’0 (%59,1) kadindir. Cinsiyete gore kafes boyu
dagilimi acisindan istatistiksel anlamh farklilik vardir
(p=0,03<0,05) (Tablo 1). Erkeklerin kafes boyu orta-
lamasi 10.6, kadinlarin kafes boyu ortalamasi 9.4’dr.

Tablo 2. Olgiimleri yapan 1. kisi ve 2. kisi arasinda kusursuz dii-

Erkek Kadin p

Ort.+SS
Med. (Min.-Maks.)

Ort.+SS
Med. (Min.-Maks.)

Kafes Boyu 10,6+0,5
11 (10-11)

9,4+0,9 0,003
9 (7-11)

Cinsiyete gére kafes boyu dagilimi agisindan istatistiksel anlam-
I1 farkhihik vardir. (Mann-Whitney U p<0,05). (Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Max: Maksi-
mum)

208

zeyde uyum vardir (Cronbach’s Alpha=1,00).

1. kisi 2. kisi
Ort.+SS Ort.+SS Cronbach’s
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Alpha
HDOY 8,4+2,1 8,4+2,1 1,00
8,1(4,2-11,9) 8,1(4,2-11,9)
HDOY 8,4+2,2 8,4+2,2 1,00
8,4 (2,8-12,2) 8,4 (2,8-12,2)
HDAY 5,9+1,8 5,9+1,8 1,00
6,1(2,0-9,1) 6,1(2,0-9,1)
PDOY 9,06+1,9 9,06+1,9 1,00
9,2 (5,7-13,9) 9,2 (5,7-13,9)
PDOY 10,2+1,8 10,2+1,8 1,00
10,6 (5,7-12,9) 10,6 (5,7-12,9)
PDAY  6,9+1,7 6,9+1,7 1,00
6,4 (4,2-9,7) 6,4 (4,2-9,7)
DDOY 10,5+3,4 10,5+3,4 1,00
11,1 (3,2-15,6) 11,1 (3,2-15,6)
DDOY 8,9+2,9 8,9+2,9 1,00
9,2 (2,3-13,3) 9,2 (2,3-13,3)
DDAY 5,9+2,1 5,9+2,1 1,00
5,2 (1,9-9,9) 5,1(1,9-9,9)
Tablo 3. Parametrelerin 6lglimler arasi ve kisiler arasi ortalama-
lar.
Kafes Boyu
HDOY r 0,145
p 0,519
HDOY r 0,228
p 0,307
HDAY r 0,246
p 0,271
PDOY r -0,228
p 0,308
PDOY r -0,093
p 0,680
PDAY r 0,077
P 0,733
DDOY r 0,323
p 0,143
DDOY r 0,234
p 0,295
DDAY r 0,307
p 0,165

Kafes boyu ile parametreler arasinda istatistiksel anlamli korelas-
yon bulunmamistir (Spearman’s rho p=0.38>0,05).
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Olgtimleri yapan iki kisinin yaptiklari él¢iimler arasin-
da ve kendi yaptiklari 6l¢timleri arasinda kusursuz dii-
zeyde bir uyum belirlenmistir (Tablo 2). Bir Ust seviye
proksimal diski, ameliyat edilen disk seviyesi ve bir
alt seviye distal diskinin kisiler arasi 6l¢imlerinin or-
talamalari alinmistir. Kafes boyu ile parametreler ara-
sinda istatistiksel anlamli korelasyon bulunmamistir
(p=0,38>0,05) (Tablo 3). Bagimli degisken kafes boyu,
bagimsiz degisken disk ylkseklikleri olarak alindigin-
da ameliyat edilen disk seviyesinin arka ylksekliginde
1 birimlik degisimin kafes boyunu 0,239 birim arttir-
dig1 gorulmustir (p=0,038<0,05) (Tablo 4). Uygula-
nan TLIF prosediri esnasinda ve sonrasinde islem ile
ilgili herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Tablo 4. Bagimli degisken kafes boyu.

R?  Diizeltilmis Anlamlilik F Degeri
R? Diizeyi p

Model 0,197 0,157 0,038 4,921

Standardize Standart Standardize t Anlamlilik
edilmemisf} Sapma  edilmisp  degeri Diizeyi p

Sabit 8,444 0,669
HDAY 0,239 0,108 0,444

12,625 <0,001
2,218 0,038

Bagdimsiz degisken HDAY (hastalikli disk arka yliksekligi) olarak
alinmistir. Model istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,038<0,05).
DAY’deki 1 br’lik degisim Kafes Boyu’nu 0,239 birim arttirmak-
tadir.

TARTISMA

Lomber flizyon cerrahisinin ana amaci saglam bir
kaynama dokusu elde etmek ve stabiliteyi saglamak-
tir. iki disk arasindaki alanin biyolojik ve mekanik ola-
rak intertransvers plandan daha Gstiin oldugu gorisi
bircok omurga cerrahi tarafindan bilinmektedir. Ay-
rica disk dokusunun Gstlindeki ve altindaki vertebra
endplatelerinin ylksek vaskiiler yapisi interbody fiiz-
yon cerrahisini omurga cerrahlari icin daha cezbedici
hale getirmektedir. Fakat teorik avantajlarinin yanin-
da intertransvers yani posterolateral flizyona oranla
klinik sonuglardaki UstlinlGgl de tartisma konusu
olmustur**?’. Transforaminal interbody flizyon pro-
sedirt iki disk arasina yerlestirilen kafes ve icindeki
greft dokusu ile ¢evresel bir flizyon alani olusmasini
amaclar. “interbody fiizyon” cerrahisi bir stabilizas-

yon cerrahisi olsa da tek basina posterior stabilizas-
yon destegi olmadan uygulanmasi biyomekanik aci-
dan her yonde stabiliteyi saglamak adina uygun bir
yontem olarak goriilmez?e.

Biz de klinigimizde TLIF prosediiri uyguladigimiz
hastalaramiza posterior enstrumentasyon da uygula-
maktayiz. Uygulanan TLIF prosediiriiniin bir avantaji
da biyomeknik olarak posterior spinal implantlara
binen ylkiin azaltmasidir. Literatlirde %56 ile 80 ora-
ninda posteriordan konulan implantlara binen yiki
azalttigi belirtilmistir®®. Transforaminal intebody flz-
yon prosediriinde kullanilan kafesin karakteristik
yapisinin da stabilizasyona ve kaynama lzerine etkisi
oldugu belirtilmistir?>?1. Uygun boyda kafes yerlestir-
menin disk araliginda distraksiyon uygulayarak daha
iyi bir stabilizasyona olanak sagladigi biyomekanik
olarak kanitlanmistir’2. Normalden daha biyuk kafes
yerlestiriimesi disk araliginda fazla distraksiyona yol
acarak kok gerilmesi ve norolojik komplikasyona yol
acma olasiligini dogurur.

Lomber omurga cerrahisinin diger ana amaci uygun
lomber lordozu saglamaktir?®. Lomber lordozu sagla-
mak adina tanimlanmis teknikler vardir. Posteriordan
uygulanan kompresyon kuvvetiile lomber lordoz sag-
lanabilse de arka disk yliksekliginde azalmaya yol aca-
rak foraminal kanal darhgina yol agabilir. Fiizyonun
da hedeflendigi TLIF prosediri uygulanan hastalarda
lomber lordozu saglamada en iyi yonteminin uygun
boyda kafes yerlestirilmesi oldugu belirtilmistir?*2°,
Literatlrde TLIF prosediiriinde kullanilan kafes boyu
belirlemede etkili kriterleri degerlendiren yalnizca bir
calismaya rastladik!. Bu calismada, Olgciimler ayakta
cekilen lateral grafiler Gizerinden yapilmistir ve kafes
boyunu belirlemede ameliyat edilen disk seviyesinin
On, orta ve arka yiksekliginin etkili oldugundan so6z
edilmistir. Calismamizda, olciimler sagittal BT kesit-
leri Gizerinden yapilmistir. Ameliyat edilen seviyedeki
diskin, bir Gst ve bir alt diskin ylksekliginin kullanilan
kafes boyu ile iliskisi saptanmadi fakat ameliyat edilen
disk seviyesinin arka disk yliksekligindeki artisin kafes
boyundaki artis ile orantili oldugunu saptadik. Bu da
bize cerrahi tecriibenin kafes boyunu belirlemede
daha etkili olabilecegini distindiirdii. Clinkid ameliyat
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esnasinda TLIF prosediiriiniin cerrahi tekniginde TLIF
kafesini rahat yerlestirebilmek adina disk araliginin
Ust ve altindaki vertebra cisminin posterior ¢ikintilari
ince uclu bir osteotom yardimi ile alinir ve disk arali-
gina rahat gecis saglanir. Bu sekilde endplateler daha
rahat temizlenebilir. Bu islem arka disk araliginin ytk-
sekligini etkiler ve kullanilacak olan kafes boyutunda
degisiklik yapabilir.

Calismamizin eksik yonlerinden biri hasta sayimizin
azligi olarak gorilebilir fakat ¢alismamiza dahil etti-
gimiz hasta grubumuz tek seviye TLIF islemi yapilan
ve L4-5 seviyesini iceren hastalardan olustugundan
spesifik bir grubu icine almaktadir. Bir diger eksik
yoni ise L5-S1 seviyesini igermemesi olarak diisiini-
lebilir fakat L5-S1 seviyesinin en alt seviye olmasi ve
ileri dejenerasyona bagh daralmis disk araliklarinin
calismamizdaki 6lciimleri etkileme riskinden dolayi
bu seviyede TLIF uyguladigimiz hastalar calismadan
cikartilmistirlar. Calismamizin ileride ¢cok merkezli ve
daha fazla hasta sayili ¢calismalara isik tutabilecegini
diisinmekteyiz.

Sonug olarak, TLIF prosediirii uygulanan hastalarda
bazi teknik detaylara dikkat etmenin 6nemli oldugu-
nu distinmekteyiz. Cerahi sirasinda endplate temizli-
ginin iyi yapilmasinin, disk seviyesinin arka tarafinin
yeterli alinmasinin ve TLIF prosedirl esnasinda ko-
nulan kafes boyunun perioperatif kontroliiniin kafes
boyunu ayarlamada daha etkili oldugunu distinmek-
teyiz.
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