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Amac: Bu calismanin amaci agik transforaminal lomber interbody flizyon cerrahisi sonrasi bildirilen bashca
komplikasyonlarin birlesik oranlarim sistematik derleme ve meta-analiz yontemi ile degerlendirmektir.

Yontem: PubMed, Scopus ve Google Scholar veri tabanlarinda sistematik literatiir taramas1 yapilmistir. Acik
TLIF uygulanan hastalar: iceren ve cerrahi komplikasyon verilerini raporlayan calismalar dahil edilmistir.
Dahil edilen calismalardan dural yirtik, cerrahi alan enfeksiyonu, nérolojik defisit, psédoartroz ve reoperasyon
verileri cikarilmistir. Komplikasyon oranlarinin birlesik tahminleri random-effects modeli kullanilarak
hesaplanmagtir.

Bulgular: Meta-analize toplam 402 hastay1 iceren 7 calisma dahil edilmistir. Birlesik analizde dural yirtik oran
%7,5 (%95 GA: %3,7-%11,3), enfeksiyon orani %3,5 (%95 GA: %1,5-%?5,5), norolojik defisit orani %1,9 (%95 GA:
%0-%3,7), psddoartroz orani %2,0 (%95 GA: %0,05-%4,0) ve reoperasyon orani %2,6 (%95 GA: %0,5-%4,7) olarak
bulunmustur. Tim analizlerde calismalar arasinda anlaml heterojenite gozlenmemistir (12=%0).

Sonug: Acik TLIF cerrahisi sonras1 komplikasyon oranlarinin genel olarak disuk oldugu gorulmektedir. En
sik bildirilen komplikasyon dural yirtik olup cerrahi alan enfeksiyonu ve nérolojik defisit oranlar: literatiirde
bildirilen araliklarla uyumludur. Acik TLIF cerrahisinin giivenlilik profilini daha net ortaya koyabilmek icin
daha genis 6rneklemli ve prospektif calismalara ihtiya¢ bulunmaktadair.

Anahtar Kelimeler: acik transforaminal lomber interbody fiizyon, lomber flizyon, spinal cerrahi, cerrahi
komplikasyonlar, meta-analiz
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the pooled incidence of major complications reported after
open transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF) surgery using a systematic review and meta-analysis.

Methods: A systematic literature search was conducted in PubMed, Scopus, and Google Scholar databases.
Studies reporting surgical complications in patients undergoing open TLIF were included. Data on dural
tear, surgical site infection, neurological deficit, pseudoarthrosis, and reoperation were extracted. Pooled
complication rates were calculated using a random-effects model.

Results: Seven studies involving a total of 402 patients were included in the meta-analysis. The pooled incidence
rates were 7.5% (95% CI: 3.7-11.3) for dural tear, 3.5% (95% CI: 1.5-5.5) for infection, 1.9% (95% CI: 0-3.7) for
neurological deficit, 2.0% (95% CI: 0.05-4.0) for pseudoarthrosis, and 2.6% (95% CI: 0.5-4.7) for reoperation. No
significant heterogeneity was observed across studies (I2 = 0%).

Conclusion: Complication rates following open TLIF surgery appear to be generally low. Dural tear was the
most frequently reported complication, while infection and neurological deficit rates were consistent with
previously reported literature. Larger prospective studies are needed to better define the safety profile of open
TLIF surgery.

Keywords: open transforaminal lumbar interbody fusion, lumbar vertebrae, spinal fusion, postoperative
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Giris

Lomber Lomber dejeneratif hastaliklar, bel agrisi
ve norolojik semptomlarin en sik nedenlerinden
biri olup konservatif tedaviye yanit vermeyen
hastalarda cerrahi tedavi gerektirebilmektedir?.
Spinal fizyon teknikleri bu hastaliklarin cerrahi
tedavisinde yaygin olarak kullanilan yodntemler
arasinda yer almaktadir.? Transforaminal lomber
interbody fuzyon (TLIF), ilk olarak Harms ve
Rolinger tarafindan tanimlanmis olup posterior
yaklagimla intervertebral fizyon saglanmasina
olanak taniyan bir cerrahi tekniktir.® TLIF
teknigi, sinir koklerine daha simirhi retraksiyon
gerektirmesi nedeniyle avantaj saglar.? Acik
TLIF teknigi cesitli lomber patolojilerin cerrahi
tedavisinde yaygin olarak uygulanmaktadir.
Bununla Dbirlikte, TLIF prosediurui dural
yirtik, enfeksiyon ve ndrolojik defisit gibi
komplikasyonlarla iligkilendirilebilmektedir.®
Ozellikle revizyon cerrahilerinde komplikasyon
oranlarinin artabilecegi bildirilmistir.5Literatiirde
TLIF sonrasi komplikasyon oranlarinin farkh
cerrahi tekniklere ve hasta Ozelliklerine bagh
olarak degiskenlik gosterebildigi bildirilmigtir.”

Bu nedenle mevcut verilerin sistematik olarak
degerlendirilmesi ve Dhirlesik komplikasyon
oranlarinin ortaya konulmasi 6nem tasimaktadir.
Bu calismanin amaci agik TLIF cerrahisi sonrasi
bildirilen baghica komplikasyon oranlarini meta-

analiz yontemi ile degerlendirmeXktir.

Metod

Calisma Tasarimi

Calisma, sistematik derleme ve meta-analizlerin
raporlanmasina yonelik PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
kilavuzuna  uygun

Meta-Analyses) olarak

yurutilmustiir.®

Literatiir Taramasi

Literatir taramasi PubMed, Scopus ve Google
Scholar veri tabanlari araciligiyla sistematik
olarak gerceklestirilmigtir. Arama sirasinda
“transforaminal lumbar interbody fusion”, “open
TLIF”, “complications”, “lumbar fusion” ve “spine

surgery” anahtar kelimeleri kullanilmistir. ilgili
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calismalarin referans listeleri de ek caligmalarin
belirlenmesi amaciyla ayrica incelenmistir.

Dahil Etme Kriterleri

Caligsmalar asagidaki kriterlere gore meta-analize
dahil edilmistir:

1.Acik TLIF cerrahisi
icermesi

uygulanan hastalar:

2. Cerrahi komplikasyon verilerini raporlamasi
3.Insan calismasi olmasi

4.1ngilizce dilinde yayimlanmig olmasi

Dislama Kriterleri

Asagidaki oOzelliklere sahip c¢alismalar analiz
disinda birakilmigtir:

1.Minimal invaziv TLIF c¢alismalarinin agk
TLIF’den ayr1 analiz edilmemesi

2.Komplikasyon verilerinin raporlanmamasi

3.0lgu sunumlari,
makaleleri

editoriyal veya derleme

4.Hayvan veya kadavra calismalar:

Veri Cikarimi

Dahil edilen ¢aligmalardan yazar adi, yayin yili ve
toplam hasta sayis1 gibi temel ¢alisma 6zellikleri
ile dural yirtik, enfeksiyon, norolojik defisit,
psOdoartroz ve reoperasyon gibi komplikasyon
verileri cikarilmigtir. Elde edilen veriler analiz
icin standart bir veri tablosuna kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Komplikasyon oranlarinin birlesik tahminleri
random-effects modeli kullanilarak
hesaplanmistir. Analizler Jamovi istatistik yazilimi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Caligmalar arasi
heterojenite 12 istatistifi ile degerlendirilmis
olup I? degerinin %25’in altinda olmas1 disuk
heterojenite olarak kabul edilmigtir.
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Calisma Secim Siireci

Literatiir taramasi sonucunda veri tabanlarindan
toplam 70 kayit elde edilmigtir. Ug yinelenen
kayit cikarildiktan sonra 67 calisma bashk ve
Ozet diizeyinde taranmigtir. Tim bu calismalarin
tam metinleri degerlendirilmis ve 60 calisma
cesitli nedenlerle dislanmigtir. Dislama nedenleri
arasinda minimal invaziv TLIF c¢alismalarinin
yer almasi, komplikasyon verilerinin rapor
edilmemesi, derleme veya meta-analiz calismalari,
olgu sunumlar1 veya Kkiiciik olgu serileri, Ingilizce
olmayan yayinlar ile biyomekanik veya hayvan
calismalari bulunmaktadir. Sonugolarak 7 calisma
meta-analize dahil edilmistir. Calisma secim stireci
Sekil 1’de gosterilmistir. Meta-analize dahil edilen
calismalar incelendiginde, a¢ik TLIF cerrahisinin
farkli hasta poptlasyonlarinda degerlendirildigi
gorulmektedir. Takahashi ve ark. tarafindan
yapllan calisma erken donem Kklinik sonuclari
ortaya koymustur.® Lau ve ark. minimal invaziv
ve acik teknikleri karsilastirmistir.’® Wang ve ark.
benzer sekilde klinik sonuclaridegerlendirmistir.!
Adogwa ve ark. prospektif tasarimda sonuglari
incelemistir.!? Serban ve ark. randomize calisma
ile karsilastirmali veriler sunmustur.'®* Abbasi ve
ark. obez hastalarda sonuclari degerlendirmigtir.'

Calismalarin Ozellikleri

Meta-analize dahil edilen 7 calisma, agik TLIF
cerrahisi uygulanan hastalarda komplikasyon
degerlendiren calismalardan
olugsmaktadir. Bu calismalar toplamda 402
hastayr kapsamaktadir. Dahil edilen calismalar
farklh yillarda yayimlanmig olup dural yirtik,
cerrahi alan enfeksiyonu, ndrolojik defisit,
psodoartroz ve reoperasyon gibi komplikasyonlari
raporlamaktadir. Calismalarin temel o6zellikleri
Tablo 1’de sunulmustur.

oranlarini
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Komplikasyon Verileri

Dahil edilen calismalarda bildirilen
komplikasyonlar arasinda dural yirtik, enfeksiyon,
norolojik defisit, psddoartroz ve reoperasyon yer
almaktadir. Caligmalara ait komplikasyon verileri
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Dural Tear

Toplam 402 hastayr iceren 7 calisma analiz
edilmistir. Random-effects modeli kullanilarak
yapilan meta-analiz sonucunda acik TLIF cerrahisi
sonrasi dural yirtik orani %7,5 (95% guven aralig:
%3,7-%11,3) olarak bulunmusgtur. Calismalar
arasinda heterojenite saptanmamistir (I2 = %0)
(Sekil 2).

Enfeksiyon

Toplam 402 hastayr iceren 7 calisma analiz
edilmistir. Random-effects modeli kullanilarak
yapilan meta-analiz sonucunda agik TLIF cerrahisi
sonrasl cerrahi alan enfeksiyon orani %3,5 (95%

Nazarli S, vd. A¢ik TLIF Komplikasyonlari

guven araligl: %1,5-%5,5) olarak bulunmustur.
Caligmalar
saptanmamistir (I2 = %0).

arasinda anlamli  heterojenite

Norolojik Defisit

Toplam 402 hastay1 iceren 7 calisma analiz
edilmistir. Random-effects modeli kullanilarak
yapilan meta-analiz sonucunda agik TLIF cerrahisi
sonrasl norolojik defisit %1,9 (95% guven aralig:
%0-%3,7) olarak bulunmustur. Caligsmalar
arasinda anlaml heterojenite saptanmamigstir (12
= %0).

Psodoartroz

Toplam 402 hastay1 iceren 7 calisma analiz
edilmistir. Random-effects modeli kullanilarak
yapilan meta-analiz sonucunda agik TLIF cerrahisi
sonrasli psddoartroz orani %2,0 (95% given aralig:
%0,05-%4,0) olarak bulunmustur. Caligsmalar
arasinda anlaml heterojenite saptanmamigstir (12
= %0).

Tablo 1. Dahil edilen calismalarin 6zellikleri ve hasta poptulasyonlari

Calisma il Ulke Tasarim n Takip Stiresi
Takahashi ve ark. 2011 Japonya Prospektif kohort 21 24 ay
Lau ve ark. 2013 ABD Retrospektif kohort 49 12 ay
Wang ve ark. 2014 Cin Prospektif kohort 39 36 ay
Terman ve ark. 2014 ABD Retrospektif kohort 21 31 ay
Adogwa ve ark. 2015 ABD Prospektif kohort 108 >24 ay
Serban ve ark. 2017 Romanya Randomize ¢calisma 40 12 ay
Abbasi ve ark. 2018 ABD Retrospektif kohort 124 Belirtilmemis
Toplam 402

Tablo 2. Bireysel calismalara gore komplikasyon vakalarinin dékimu

Calisma n Dural Yirik Enfeksiyon Norolojik Defisit Psddoartroz Reoperasyon
Takahashi 2011 21 0 0 0 0 1

Lau 2013 49 4 2 1 1 1
Wang 2014 39 3 1 1 1 1
Terman 2014 21 2 1 0 0 1
Adogwa 2015 108 9 4 3 2 3
Serban 2017 40 3 1 1 1 1
Abbasi 2018 124 9 5 2 3 2
TOPLAM 402 30 14 8 8 10
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Records identified from*:
Databases (n =70 )
Registers (n = 0)

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2026;11(1):12-20

Records screened
(n=67)

Reports sought for retrieval
(n=67)

v

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n=3)
Records marked as ineligible
by automation tools (n 0=)
Records removed for other
reasons (n = 0)

Records excluded**
(n=0)

Reports assessed for eligibility
(n=67)

v

Reports not retrieved
(n =60)

Studies included in review
(n=7)

Reports of included studies
(n=7)

Y

Reports excluded (n = 60):

*Minimally invasive TLIF
studies (n = 24)

-Lack of complication
data (n=14)

*Review or meta
analysis articles (n = 9)

«Case reports or small
case series (n=7)

*Non-English
publications (n = 4)

*Biomechanical or
animal studies (n =2

Sekil 1. Calisma segim siirecini gosteren PRISMA 2020 akis diyagrami

Not: Veri tabani taramasi sonucunda toplam 70 kayit belirlenmistir. Ug yinelenen kayit ¢ikarildiktan sonra 67 calisma baghk ve 6zet
diizeyinde taranmistir. Tam metin degerlendirme sonrasinda 60 ¢alisma gesitli nedenlerle diglanmis ve nihai meta-analize 7 calisma

dahil edilmistir.
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Sekil 2. Dural yirtik forest plot.

Reoperasyon

Toplam 402 hastayr iceren 7 calisma analiz
edilmistir. Random-effects modeli kullanilarak
yapllan meta-analiz sonucunda acik TLIF
cerrahisi sonrasi reoperasyon orani %2,6 (95%
guven araligi: %0,5-%4,7) olarak hesaplanmigstir.
Caligmalar arasinda heterojenite saptanmamigstir
(I2 = %0) (Sekil 3).

Birlesik Sonuglarin Ozeti

Meta-analiz sonucunda agik TLIF cerrahisi sonrasi
bildirilen bashca komplikasyonlarin birlegik
oranlar1 hesaplanmistir. Random-effects modeli
ile yapilan analizde dural yirtik orani %7,5 (%95
GA: %3,7-%11,3), enfeksiyon orami %3,5 (%95
GA: %1,5-%5,5), norolojik defisit oran1 %1,9 (%95
GA: %0-%3,7), psodoartroz orani %2,0 (%95 GA:
%0,05-%4,0) ve reoperasyon orani %2,6 (%95 GA:
%0,5-%4,7) olarak bulunmustur. Tim analizlerde
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Sekil 3. Reoperasyon forest plot.

calismalar arasinda  anlamli  heterojenite
gozlenmemistir (I2 = %0). Meta-analiz sonucunda
elde edilen birlesik komplikasyon oranlar:
Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Dahil edilen calismalarin
metodolojik kalitesi Newcastle-Ottawa Olcegi
(NOS) NOS
degerlendirmesi sonucunda c¢alismalarin toplam
puanlarinin 6 ile 8 arasinda degistigi gorulmus
olup, tiim ¢alismalar orta veya yiiksek metodolojik
kalite duzeyinde bulunmustur. Calismalarin kalite

degerlendirme sonuclari Tablo 4’te sunulmustur.

gozlemsel

kullanilarak degerlendirilmistir.

Tartisma

Bu meta-analiz, acitk TLIF cerrahisinin kabul
edilebilir bir giivenlilik profiline sahip oldugunu
ve komplikasyon oranlarinin genel olarak dugsik

seyrettigini  gostermektedir. Bulgular, dural
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Tablo 3. Acik transforaminal lomber interbody fiizyon cerrahisi sonrasi birlesik komplikasyon oranlari

Komplikasyon Calisma Sayis1 (k)  Birlesik Oran (%) %95 Giiven Araliglt Heterojenite (12, %)
Dural Yirtik 7 7,5 3,7-11,3 0
Enfeksiyon 7 3,5 1,5-5,5 0
Norolojik Defisit 7 1,9 0-3,7 0
Psodoartroz 7 2,0 0,05-4,0 0
Reoperasyon 7 2,6 0,5-4,7 0

Tablo 4. Dahil edilen ¢calismalarin kalite degerlendirmesi (Newcastle-Ottawa Olgegi).

Calisma Secim (0-4) Karsilastirilabilirlik (0-2) Sonug (0-3) Toplam Puan (0-9)
Takahashi ve ark. 3 1 2 6

Lau ve ark. 4 1 2 7

Wang ve ark. 3 1 2 6

Terman ve ark. 3 1 2 6

Adogwa ve ark. 4 2 2 8

Abbasi ve ark. 3 1 2 6

Serban ve ark. 4 2 2 8
yirtigin en sik karsilagilan komplikasyon oldugunu gostermektedir. Cerrahi alan enfeksiyonu ve

ortaya koyarken, diger komplikasyonlarin daha
dusuk oranlarda gorilmesi bu cerrahi yaklagimin
klinik acidan guvenli bir secenek oldugunu
desteklemektedir. Lomber fiizyon cerrahileri,
dejeneratiflomber patolojilerin tedavisinde yaygin
olarak kullanilan yontemler olup, farkli cerrahi
teknikler ve endikasyonlar agisindan literatiirde
genis sekilde tanimlanmigtir.’> Bu teknikler
arasinda yer alan TLIF, posterior yaklasimla
intervertebral flzyon saglanmasina olanak
tanimasi ve sinir koklerine daha sinirli retraksiyon
gerektirmesi nedeniyle o©6nemli avantajlar
sunmaktadir.?* Bu o6zellikler, 6zellikle nérolojik
komplikasyon riskinin azaltilmasi agisindan
klinik olarak énem tagimaktadir. Literatiirde TLIF
cerrahisine bagh komplikasyonlar incelendiginde,
dural yirtik ve cerrahi alan enfeksiyonunun
en sik karsilasilan komplikasyonlar oldugu
goriilmektedir.>® Onceki calismalarda dural
yirtik oranlarinin  %2-10 arasinda degistigi
bildirilmistir’¢. Bu calismada elde edilen %?7,5’lik
oran, literatiirde bildirilen degerlerle uyumlu olup
dural yirtifin acik TLIF cerrahisinde beklenen
ancak yonetilebilir bir komplikasyon oldugunu
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norolojik komplikasyonlar spinal cerrahi sonrasi
klinik sonuglar1 etkileyen onemli faktorlerdir.
Literatiirde enfeksiyon oranlarinin genellikle
%1-5 arasinda degistigi bildirilmektedir.>'®* Bu
calismada elde edilen %3,5’lik enfeksiyon orani
literattir ile uyumludur. Norolojik defisit oraninin
%1,9 gibi disuk bir diizeyde bulunmasi ise TLIF
tekniginin sinir koklerine minimal retraksiyon
gerektiren yapisi ile aciklanabilir. Bu bulgular,
acik TLIF cerrahisinin nérolojik acidan giivenli bir
yontem oldugunu desteklemektedir. Psodoartroz
ve reoperasyon oranlari, cerrahi basarinin uzun
donem gostergeleri arasinda yer almaktadir.
Literatirde psodoartroz gelisiminin cerrahi
teknik, implant 6zellikleri ve hasta faktorlerinden
etkilendigi  bilinmektedir.”? Bu calismada
psodoartroz oraninin %2,0 olarak bulunmasi,
acik TLIF cerrahisinin basarili fizyon oranlari
saglayabildigini  dusundirmektedir. = Benzer
sekilde diisik reoperasyon orani (%2,6), klinik
sonuglarin genel olarak tatmin edici oldugunu
gostermektedir. Bu calismada tim analizlerde
istatistiksel heterojenite gozlenmemistir (12 =
%0); ancak bu bulgu dikkatle yorumlanmaldir.
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Dahil edilen calisma sayisinin sinirhi olmasi ve
olay sayilarinin diguk olmasi, calismalar arasi
gercek varyasyonun istatistiksel olarak ortaya
konulamamasina neden olmus olabilir. Bunedenle
heterojenitenin bulunmamasi, gercek klinik
heterojenitenin olmadig1 anlamina gelmeyebilir.

Bu calismanin 6nemli bir gucli yonu, yalnizca
acik TLIF cerrahisine ait verilerin analiz edilmesi
ve minimal invaziv tekniklerin diglanmasidir. Bu
yaklasim, agik TLIF e 6zgii komplikasyon profilinin
daha net degerlendirilmesine olanak saglamigtir.
Ayrica dahil edilen calismalarin metodolojik
kalitesinin orta ve yiiksek diizeyde olmasi, elde
edilen bulgularin glvenilirligini artirmaktadir.
Bununla birlikte calismanin bazi kisithiliklar:
bulunmaktadir. Dabhil
¢ogunun retrospektif tasarma sahip olmasi
potansiyel secim yanhligina neden olabilir. Ayrica
toplam hasta sayisinin sinirh olmasi ve ¢alismalar
arasinda hasta poptlasyonlar ile takip streleri
acisindan farklhiliklar bulunmasi, sonuglarin
genellenebilirligini kisitlayabilir. Bunun yanui sira,
dusuk olay sayilar1 bazi analizlerde istatistiksel
gucin sinirh kalmasina yol agmis olabilir.

edilen  calismalarin

Kisitliiklar

Bu calismanin bazi simirhliklar: bulunmaktadir.
Oncelikle meta-analize dahil edilen galigmalarin
onemli bir kismi retrospektif tasarima sahip
olup bu durum potansiyel secim yanhlifina yol
acabilir. Ayrica dahil edilen ¢alismalarin hasta
popiilasyonlari, cerrahi teknik detaylar1 ve takip
streleriarasinda farkliliklar bulunmasisonuglarin
genellenebilirligini sinirlayabilir. Bununla birlikte
meta-analize dahil edilen c¢alisma sayisinin ve
toplam hasta sayisinin nispeten siirli olmasi
da calismanin bir diger kisithlifidir. Gelecekte
daha genis hasta serilerini iceren prospektif ve
cok merkezli calismalarin yapimas: agik TLIF
cerrahisinin komplikasyon profilini daha net
ortaya koyabilir.

Nazarli S, vd. A¢ik TLIF Komplikasyonlari

Sonug¢

Bu meta-analiz acik TLIF cerrahisi
komplikasyon oranlarinin genel olarak dusuk
oldugunu gostermektedir. En sik Dbildirilen
komplikasyon dural yirtik olup cerrahi alan
enfeksiyonu, norolojik defisit ve reoperasyon
oranlar1  literatirde  bildirilen  araliklarla
uyumludur. Acik TLIF cerrahisinin givenlilik
profilini daha iyi ortaya koyabilmek i¢in daha
genis orneklemli ve prospektif calismalarin
yapimasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

sonrasi

Etik kurul onayi

Bu calisma, daha 6nce yaymnlanmis ¢aligmalara
dayanan bir sistematik derleme ve meta-analizdir.
Dogrudan insan veya hayvan denek yer almadig:
icin etik kurul onay1 gerekmemistir.
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