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ÖZET 

Bu çalış ma, Bak ırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağ lığı  ve Sinir Hastalıkları  Eğ itim ve Ara ş tı rma Hastanesi, 1. Beyin 
Cerrahisi Kliniğ inde 2003 y ı l ında hazırlanmış tı r. Lumbar spinal cerrahi öncesinde bulunan veya sonrasında gelişebilen 
instabilzasyonun, füzyon ve ilave olarak transpediküler screw fiksasyonu uygulamakla giderilmesinin röntgenografik olarak 
incelenmesi amaçlanm ış tı r. Tek lumbar intervertebral mesafeden opere edilmi ş  hastalardan oluşan üç hasta grubu oluş turul-
mu ş tur. 1.grup "diskektomi" uygulanan 23 hasta, 2.grup "diskektomi, posterior lumbar interbody füzyon" uygulanan 5 hasta 
ve 3 .grup "diskektomi, posterior lumbar interbody füzyon, transpediküler fiksasyon" uygulanan 5 hastadan olu şmaktadı r. 
Hastaları n preoperatif ve postoperatif lateral lumbosakral grafileri çekilmiş  ve bu röntgenler üzerinde 4 parametre ölçülmüş  
ve k ıyaslamaları  yap ı lm ış tır. Bu 4 parametre; disk mesafesi yüksekli ğ i, foramenin en geniş , en dar geniş likleri ve 
yüksekli ğ idir. "SPSSI 1,5 for Windows" program ı  aracı lığı yla "Student T test" ölçüm sonuçlar ı n ı n istatistiksel analizi ve 
k ıyaslamalar' yapı lm ış  ve anlaml ı lıkları  ortaya konulmu ş tur. Diskektomi ameliyat ın, takiben lumbar intervertebral disk 
mesafesi yüksekli ğ i ve foramen çapları  azalmakta, füzyon ve füzyon — stabilizasyon gruplar ı nda ise disk mesafesi yüksekli ğ i 
ya ayn ı  kalmakta yada çoğ u zaman artmaktadı r. Bu oluşabilecek root kompresyonunu önlemekte ve lumbar spinal cerrahi-
den sonra gözlenebilen devam eden lumbaljiyi önlemektedir. Füzyona ilave stabilizasyon yap ı lmas ı  da kemik iyile şmesini 
h ı zlandı rmaktadır. Füzyonun ve stabilizasyonun diskektomiye göre dezavantaj ı  yaln ızca hastaları n klinik radyolojik takip-
lerinde de tespit ettiğ imiz omurga kat ı lığı nda artmadır. Enstrumantal füzyon ve stabilizasyonun biyomekanik yararl ı lığı n ı n 
röntgenografik k ıyaslaması  yap ı ldığı nda; çoğ u parametreler açıs ından "diskektomi, posterior lumbar interbody füzyon, 
transpediküler fiksasyon" grubuna göre üstün ve "diskektomi, posterior lumbar interbody füzyon" grubuda yaln ızca diskek-
tomi uygulanan gruba göre üstün bulunmuş tur. 

Anahtar kelimeler: Lumbar disk cerrahisi, posterior lumbar interbody füzyon, transpediküler fiksasyon, biyomekanik stabilite 

Düşünen Adam; 2004, 17(1):46-54 

SUMMARY 

This study was prepared in Bak ırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Hospital for Neurological and Mental Disorders in 2003. The 
aim of this study is to investigate the outcome of simple discectomy, discectomy with posterior luinbar interbody fusion (PLIF), 
and discectomy plus PLIF and posterior transpedicular screw fixation by analysis of X-ray findings. Patients investigated in 
this study were grouped into three groups namely, simple discectomy, discectomy plus PLIF, and discectomy plus PLIF plus 
posterior transpedicular screw fixation. There were 23 patients in the first group and 5 patients in each of the other two 
groups. In the postoperative period, lateral lumbosacral X-rays were taken and measurements of the pre-determined 4 para-
meters were calculated; intervertebral disc space height and the width, height and narrowest width measurements of the 
intervertebral foramen were measured. Comparisons between groups and different parameters were done by using `Student 
T Test' (SPSS for Windows, v-I 1,5). Simple discectomy caused increased degeneration of the disc space. In the second and 
third group (PLIF and PLIF plus transpedicular screw fixation) degenerative changes were minimal as seen in the first group. 
The third group was better in this aspect. Transpedicular screw fixation with PLIF group seemed to be superior to the other 
two groups in term of biomechanical stability and prevention of further degeneration and the second group was inferior to 
the third but superior to the first group in this aspect. 

Key words: Lumbar disc surgery, posterior lumbar interbody fusion, transpedicular screw fixation, biomechanical stability 
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46 

pe
cy

a



Lumbar Spinal Cerrahide Füzyon ve Stabilizasyonun Omurga 	 Özdemir, Uysal, Ş enol, Kaplan, Gediz, Avlar, Ta şkın Biyomekani ğ ine Katk ıs ı nı n Röntgenografik Olarak K ıyaslanması  

GİRİŞ  

Vertebra biyomekani ğ i, stabilite ve instabilite kav-
ramları  y ı llardır nöro ş irürji, ortopedi ve fizik tedavi 
uzmanları  tarafından tartışı lmakta ve enstrumanl ı  
cerrahinin de devreye girmeye ba ş lamas ıyla yeni so-
nuçlar elde edilmektedir. Yap ı lan çal ış maların ama-
c ı , fizyolojik biyomekani ğe uygun, yani stabiliteyi 
sağ layacak, daha iyi olan sistemi bulmaktır. 

Bu yaz ı n ın konusunu olu ş turan çal ış mada amaç: 
"Lumbar spinal cerrahi öncesinde bulunan veya son-
ras ında gelişebilen instabilitenin, füzyon ve ilave 
olarak transpediküler screw fiksasyon uygulamakla 
giderilmesinin röntgenolojik olarak incelenmesidir." 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalış ma, Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Eğ i-
tim ve Araş tırma Hastanesi 1. Beyin Cerrahisi Kli-
niğ i'nde, 2003 y ı lında yap ı lmış tır. 

Üç hasta grubu olu ş turulmuş tur. Birinci grup, lumbar 
intervertebral disk hernisi nedeniyle "diskektomi 
ameliyatı " uygulanm ış  23 hastadan olu şmaktad ır. 
İkinci grup, lumbar intervertebral disk hernisi veya 
dejeneratif spondilolistezis nedeniyle "diskektomi, 
posterior lumbar interbody füzyon (PL İF) ameliyat ı " 
uygulanmış  5 hastadan olu ş maktad ır. Üçüncü grup 
ise dejeneratif spondilolistezis nedeniyle "diskekto-
mi, posterior lumbar interbody füzyon (PL İF), trans-
pediküler vida ve rod ile fiksasyon ameliyat ı " uygu-
lanmış  5 hastadan olu ş maktad ı r. 

Hastalar ın preoperatif ve postoperatif olarak lateral 
lumbosakral grafileri çekilmi ş  ve bu röntgenler üze-
rinde 4 parametre ölçülerek k ıyaslamalan yap ı lmış -
tı r. Bu 4 parametre: 
1. Disk mesafesi yüksekliğ i (DM), 
2. Foramen en geni ş  geni ş liğ i (EG), 
3. Foramen en dar geni ş liğ i (ED), 
4. Foramen yüksekliğ i (Y). 

Bu ölçümleri yaparken ortaya ç ıkan ve röntgen film-
lerinin ölçüm için standart olmamas ından kaynak-
lanan sorun, hastalar ın film kasetleri üzerine ve vu-
cutlanna yerle ş tirilen uzunluğu belirli kurş un plaka-
lar arac ı lığı yla giderilmiş  ve ayrıca sonuçlar bilgisa- 

Resim 1. a. Foramenin en geni ş  geniş liğ i, b. Foramenin en dar 
geniş liğ i, c. Foramenin yüksekli ğ i, d. Disk mesafesi yüksekli ğ i. 

yarl ı  tomografiler üzerindeki gibi skalalar ile de kar-
şı laş tmlmış tı r. 

Disk mesafesi yüksekli ğ i, lateral lumbosakral grafide 
disk mesafesinin ortas ından al ınan yükseklik olarak 
belirlenmi ş tir. Foramen çaplan üç boyutlu olarak in-
celenmi ş tir (foramenin en geni ş  ve en dar geni ş likleri 
ve yüksekliğ i) (Resim 1). 

Hastalann tamam ı  bir lumbar intervertebral mesafe-
den opere edilmi ş  hastalar olup herbirine aç ık cerrahi 
giri ş im uygulanm ış tır. "Posterior lumbar interbody 
füzyon" veya "transpediküler fiksasyon" uygulan ır-
ken değ iş ik firmaların farkl ı  kafes ve vidalan kul-
lan ı lmış tır. 1. gruptaki hastalar 28 — 68 ya ş , 2. grup-
taki hastalar 33-42 ya ş , 3. gruptaki hastalar 34-69 ya ş  
aras ı  randomize seçilmiş lerdir. Hastalar ın ameliyat 
edildikleri mesafeler Tablo 1 'de belirtilmi ş tir. Öl-
çümlerin istatistiksel analizi için "SPSS 11,5 for 
Windows" program ı  kullan ı lmış tır. Yukarıda sayı lan 
4 parametre için her grupta ayr ı  ayn preoperatif ve 
postoperatif ölçümler "Paired-Samples T Test" kul-
lanı larak k ıyaslanmış  ortalama değerleri ve k ıyasla-
ma anlaml ı l ıklan ortaya konulmu ş tur. Daha sonra 
her grupta postoperatif de ğ iş iklikler preoperatif de-
ğerlere göre "yüzde" olarak belirlenmi ş  ve daha son-
ra bu değerler için gruplar aras ı  kıyaslamalar "In-
dependent-Samples T Test" kullan ı larak yapı lmış  ve 
anlaml ı lıklan ortaya konulmu ş tur. 
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Tablo 1. Hastalar ı n opere edildikleri mesafeler. 

Mesafeler 1. grup (D) 2. grup (D+P) 3. grup (D+P+T) 

L1-L2 
L2-L3 
L3-L4 4 4 
L4-L5 11 4 11 
L5-S1 6 1 6 

SONUÇLAR 

Hastaların röntgen grafilerinden elde edilen ölçüm 
sonuçları  Tablo 2, 3, 4'de gösterilmi ş tir (Tablo 2, 3, 
4). 

1. gruptaki hastalar için bahsedilen 4 parametrenin 
preoperatif ve postoperatif de ğerleri için "Paired-
Samples T Test" uyguland ığı nda şu sonuçlar görüldü 
(Tablo 5): 

• Disk mesafesi yüksekliğ i postoperatif dönemde çok 
ileri derecede anlaml ı  olacak şekilde azald ı  
(P<0,001). 

• Diskektomiyi takiben foramen çaplanndan en geni ş  
geni ş lik ve yükseklik çok ileri derecede anlaml ı  ola-
rak azalmış ken (p<0,001), en dar geni ş lik değ işmedi 
(p<0,4). 

İkinci gruptaki hastalarda 4 parametrenin preoperatif 
ve postoperatif ölçüm sonuçlar ının "Paired-Samples 
T Test" ile kıyaslamalan yap ı ldığı nda şu sonuçlar 
gözlenmi ş tir (Tablo 6): 

• Disk mesafesi yüksekli ğ i ise diskektomi grubunun 
tersine çok ileri derecede anlaml ı  olacak şekilde artt ı  
(P<0,001). 

• Foramen çaplarmdan en geni ş  geni ş lik ileri dere-
cede anlaml ı  olacak ş ekilde (P<0,01), en dar geni ş lik 
ve yükseklik çok ileri derecede anlaml ı  olacak 
ş ekilde artt ı  (P<0,001). 

Üçüncü gruptaki hastalarda 4 parametrenin preope-
ratif ve postoperatif ölçüm sonuçlar ının "Paired-
Samples T Test" kullan ı larak k ıyaslamalan yap ı ldı -

ğı nda ş u sonuçlar gözlendi (Tablo 7): 

Tablo 2. Diskektomi grubundaki hastalar ı n ölçüm sonuçlar ı  (mm). 

M DS 

Preoperatif Kay ı tlar Postoperatif Kay ı tlar 

DM 

FÇ 

DM 

FÇ 

EG ED Y EG ED Y 

L3-L4 9 10,5 6,5 30 8,71 9,68 3,87 19,35 
2 L4-L5 10 10 6 24 7 6,29 3,87 17,42 
3 L4-L5 10,31 6,56 3,75 19,69 13,12 8,44 5,63 18,28 
4 L4-L5 10,78 9,38 6,56 22,5 7,97 10„78 4,69 16,88 
5 L5-S1 10,78 8,44 4,69 17,81 10,78 7,97 5,16 15,94 
6 L4-L5 13,85 9,23 4,62 21,92 8,91 8,44 3,75 19,22 
7 L3-L4 10,31 10,31 6,09 23,44 11,25 10,31 6,09 22,5 
8 L4-L5 11,25 8,44 6,56 22,5 8,44 9,37 4,69 19,69 
9 L4-L5 8,44 10,31 3,28 20,63 9,38 10,31 6,09 19,69 
10 L5-S1 9,38 4,69 2,81 10,31 5,63 2,81 1,88 9,84 
11 L3-L4 12,19 10,31 5,63 22,03 8,44 10,31 6,09 19,69 
12 L5-S1 13,13 7,5 4,69 16,88 8,44 7,03 2,81 14,06 
13 L4-L5 5,63 7,5 3,75 16,41 5,63 5,16 1,88 15,5 
14 L4-L5 10,31 8,44 2,81 16,88 7,5 9,38 3,75 16,88 
15 L4-L5 11,25 8,44 3,75 21,56 8,44 7,5 1,88 16,88 
16 L5-S1 8,44 7,5 3,75 19,69 3,75 4,69 2,81 14,06 
17 L1-L2 6,56 9,38 5,63 19,69 6,56 7,5 3,28 18,75 
18 L5-S1 9,38 5,63 3,75 14,06 10,31 5,63 3,28 11,25 

19 L2-L3 9,38 9,38 3,75 19,22 6,56 8,44 3,75 18,28 

20 L3-L4 10,31 7,97 3,28 20,63 5,63 6,56 1,88 16,88 

21 L4-L5 12,19 10,31 5,63 21,56 9,38 7,5 5,63 15 

22 L5-S1 9,38 7,97 4,69 16,88 8,44 5,63 3,75 15,94 

23 L4-L5 10,31 9,38 4,22 17,84 9,38 10,31 6,09 22,5 

NOT: Yalnızca diskektomi uygulanan hasta grubunun preoperatif ölçüm kay ıtları . DM= Disk mesafesi yüksekliğ i (mm), FÇ= İntervertebral 

foramen çaplan (mm), EG= En geni ş  geniş lik (mm), ED= En dar geni ş lik (mm), Y= Yükseklik (mm). 
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Tablo 3. "Diskektomi, posterior lumbar interbody füzyon" grubundaki hastalar ın ölçüm sonuçlar ı  (mm). 

Preoperatif Kay ı tlar Postoperatif Kay ı tlar 

FÇ FÇ 

M DS DM EG ED Y DM EG ED Y 

1 L4-L5 10,78 7,97 4,69 21,56 13,13 10,31 6,56 21,56 
2 L5-S1 12,19 7,03 2,34 14,06 14,06 6,56 3,75 23,44 
3 L4-L5 10,31 8,44 5,63 22,5 14,06 8,44 5,63 24,38 
4 L4-L5 8,44 11,25 7,5 21,56 10,31 11,25 7,5 25,31 
5 L4-L5 7,5 7,5 2,81 17,81 13,13 8,91 5,16 20,63 

NOT: Yalnızca diskektomi uygulanan hasta grubunun preoperatif ölçüm kay ı tları . DM= Disk mesafesi yükseldiğ i (mm), FÇ= İntrevertebral 
foramen çaplan (mm), EG= En geni ş  geni ş lik (mm), ED= En dar geni ş lik (mm), Y= Yükseklik (mm). 

Tablo 4. "Diskektomi, posterior lumbar interbody füzyon, transpediküler fiksasyon" grubundaki hastalar ı n ölçüm sonuçlar ı  (mm 

Preoperatif Kay ı tlar 	 Postoperatif Kay ı tlar 

FÇ 	 FÇ 

DM 	EG ED Y 
	

DM 	EG ED Y 

9,38 	10,31 	7,5 	19,69 	 14,06 	8,44 	5,63 	21,56 
5,63 	7,5 	2,34 	13,13 	 11,25 	7,5 	4,22 	12,66 

7 	10 	7 	19 	 8,44 	10,78 	7,5 	20,16 
8,44 	6,09 	2,34 	6,56 	 8,44 	8,44 	5,63 	13,59 
10,31 	6,09 	3,24 	15,47 	 13,13 	5,63 	3,28 	19,69 

M DS 

L4-L5 
L5-S1 
L4-L5 
L5-L5 
L5-L5 

2 
3 
4 
5 

NOT: Yaln ızca diskektomi uygulanan hasta grubunun preoperatif ölçüm kay ı tları . DM= Disk mesafesi yüksekliğ i (mm), FÇ= İntrevertebral 
foramen çaplan (mm), EG= En geni ş  geniş lik (mm), ED= En dar geni ş lik (mm), Y= Yükseklik (mm). 

Tablo 5. Diskektomi grubundaki hastalar ı n preoperatf-post-
operatif ölçüm k ıyaslamalar) ve anlaml ı l ı kları . 

Preop.ort- Değ iş im 	P 
Postop.ort  

Tablo 6. "Distektomi, posterior lumbar interbody füzyon" 
grubundaki hastalar ı n preoperatif-postoperatif ölçüm 
k ıyaslamalar] ve anlaml ı l ıklar ı . 

Preop.ort- Değ iş im 	p 
Postop.ort 

DMpreop.ort.-DMpostop.ort. 10,24-08,65 
EGpreop.ort.-EGpostop.ort. 	08,18-07,86 
EDpreop.ort.-EDpostop.ort. 	04,21-04,15 
Ypreop.ort.-Ypostop.org 	18,84-17,20 

L 	p<0.001 
• p<0.001 
• p<0.04 
• p<0.001 

DMpreop.ort.-DMpostop.ort. 09,90-13,50 
EGpreop.ort.-EGpostop.ort. 	08,56,08,80 
EDpreop.ort.-EDpostop.ort. 	05,32-05,74 
Ypreop.ort.-Ypostop.org 	21,43-23,89 

p<0.001 
t 	p<0.01 
T 	p<0.001 

p<0.001 
NOT: DM= Disk mesafesi yüksekli ğ i (mm), FÇ= İntrevertebral 
foramen çaplan (mm), EG= En geni ş  geniş lik (mm), ED= İnter-
vertebral foramen en dar geni ş liğ i (mm), Y= İntervertebral fora-
men yükseldiğ i (mm). 

NOT: DM= Disk mesafesi yüksekliğ i (mm), FÇ= İntrevertebral 
foramen çaplan (mm), EG= En geni ş  geni ş lik (mm)„ED= İnter-
vertebral foramen en dar geni ş liğ i (mm), Y= İntervertebral fora-
men yüksekliğ i (mm). 

• Disk mesafesi yüksekli ğ i çok ileri derecede anlaml ı  
olacak ş ekilde artt ı  (p<0,001). 

• Foramenin üç çap ıda çok ileri derecede anlaml ı  ola-
cak şekilde artt ı  (p<0,001). 

Gruplarda bu 4 parametrenin grup içi olarak preope- 
ratif ve postoperatif k ıyaslamalarm ı  takiben posto- 
peratif de ğerlerin preoperatife göre de ğ iş im oranlar ı  

"yüzde" olarak bulundu. Daha sonra bu de ğerler kul-
lanı larak gruplar aras ında 4 parametrenin k ıyasla-
mas ı  "Independent-Samples T Test" kullan ı larak de-
ğerlendirildi. 

Buna göre grup 1-2 için "Independent - Samples T 
Test" kullanı larak 4 parametrenin postoperatif de-
ğerlerinin kar şı laş tınlmas ında şu sonuçlar elde edildi 
(Tablo 8): 
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Tablo 7. "Diskektomi, posterior lumbar interbody füzyon, 
transpediküler fiksasyon" grubundaki hastalar ı n preoperatif-
postoperatif ölçüm k ıyaslamalar ı  ve anlaml ı l ıklar ı . 

Preop.ort- Değ iş im 	p 
Postop.ort 

DMpreop.ort.-DMpostop.ort. 07,58-09,36 p<0.001 
EGpreop.ort.-EGpostop.ort. 09,03-09,68 p<0.001 
EDpreop.ort.-EDpostop.ort. 05,87-06,58 p<0.001 
Ypreop.ort.-Ypostop.org  16,98-19,09 p<0.001 

NOT: DM= Disk mesafesi yüksekliğ i (mm), FÇ= İntrevertebral 
foramen çaplan (mm), EG= En geni ş  geni ş lik (mm), ED= İ nter-
vertebral foramen en dar geni ş liğ i (mm), Y= İntervertebral fora-
men yüksekli ğ i (mm). 

Tablo 8. 4 parametrenin grup 1-2 aras ı nda k ıyaslamaları . 

Grup 1 değ iş im 	Grup 2 değ iş im 	Anlambl ı k 
oran ı  ortalamas ı  (%) oran ı  ortalaması  (%) 

DM 013,90 033,80 T p<0.001 
EG 004,60 010,20 t p<0.001 
ED 001,20 T 045,20 t p<0.001 
Y 008,10 1.  024,70 t p<0.001 

NOT: DM= Disk mesafesi yüksekli ğ i (mm), FÇ= İ ntrevertebral 
foramen çaplan (mm), EG= En geni ş  geni ş lik (mm), ED= İ nter-
vertebral foramen en dar geni ş liğ i (mm), Y= İntervertebral fora-
men yüksekliğ i (mm). 

Tablo 9. 4 parametrenin grup 1-3 aras ı nda k ıyaslamalar ı . 

Grup 1 değ iş im 	Grup 2 değ iş im 	Anlambl ık 
oran ı  ortalamas ı  (%) oran ı  ortalaması  (%) 

DM 013,90 033,80 T p<0.001 
EG 004,60 008,70 t p<0.001 
ED 001,20 T 054,90 t p<0.001 
Y 008,10 042,00 t p<0.001 

NOT: DM= Disk mesafesi yüksekliğ i (mm), K= İntrevertebral 
foramen çaplan (mm), EG= En geni ş  geniş lik (mm), ED= İnter-
vertebral foramen en dar geni ş liğ i (mm), Y= İntervertebral fora-
men yüksekliğ i (mm). 

Tablo 10. 4 parametrenin grup 2-3 aras ı nda k ı yaslamalar ı . 

Grup 1 değ iş im 	Grup 2 değ iş im 	Anlambl ık 
oran ı  ortalamas ı  (%) oran ı  ortalamas ı  (%) 

DM 013,90 .1 033,20 t p<0.9 
EG 004,601. 008,70 t p<0.7 
ED 001,20 T 054,90 t p<0.3 
Y 008,10 .1  042,00 t p<0.05 

NOT: DM= Disk mesafesi yüksekliğ i (mm), FÇ= İntrevertebral 
foramen çaplan (mm), EG= En geni ş  geni ş lik (mm), ED= İ nter-
vertebral foramen en dar geni ş liğ i (mm), Y= İntervertebral fora-
men yüksekliğ i (mm). 

• Disk mesafesi yüksekli ğ i ise 1. grupta azal ırken 2. 
grupta bu azalman ın 3 katına yakın artış  gösterdi. Bu 
kıyaslama çok ileri derecede anlaml ı  bulundu 
(p<0,001). 

• Foramen en geni ş  geniş liğ i 1. grupta biraz azahrken 
2. grupta bu azalman ın yaklaşı k 2 kat ı  kadar artış  
gösterdi. Bu kıyaslama çok ileri derecede anlaml ı  bu-
lundu (p<0,001). 

• Foramen en dar geni ş liğ i hem 1. hem de 2. grupta 
artm ış  bulundu. Ama 2. grupta 1. grubun yakla şı k 37 
katı  kadar artış  vardı . Bu kıyaslama çok ileri dere-
cede anlaml ı  olarak bulundu (p<0,001). 

• Foramen yüksekli ğ i 1. grupta azahrken 2. grupta bu 
azalman ın yaklaşı k 3 katı  kadar artmış  bulundu. Bu 
kıyaslama çok ileri derecede anlaml ı  bulundu 
(p<0,001). 

Grup 1-3 için " İndependent — Samples T Test" kulla-
narak 4 parametrenin postoperatif de ğerlerinin kar şı -
laş tınlmas ında ş u sonuçlar elde edildi (Tablo 9): 

• Disk mesafesi yüksekliğ i 1. grupta azahrken 3. 
grupta belirgin şekilde artt ı . Bu artış  1. gruptaki azal-
ma miktarını n hemen hemen 2,5 kat ıydı . Bu kıyasla-
ma çok ileri şekilde anlaml ı  bulundu (p<0,001). 

• Foramen çaplanndan en geni ş  geniş lik 1. grupta 
azahrken 3. grupta bu azalman ın yaklaşı k 2 katı  ka-
dar arttı . Bu kıyaslama çok ileri derecede anlaml ı  
bulundu (p<0,001). 

• Foramen çaplanndan en dar geni ş lik her iki grupta 
da arttı . Ama 3. gruptaki artış  1. grubun yaklaşı k 45 
kanydı . Bu kıyaslama çok ileri derecede anlaml ı  
bulundu (p<0,001). 

• Foramen çaplanndan yükseklik 1. grupta azahrken 
3. grupta bu azalman ın yaklaşı k 5 katı  kadar artt ı . Bu 
kıyaslama çok ileri derecede anlaml ı  bulundu 
(p<0,001). 

Grup 2-3 için " İndependent — Samples T Test" kulla-
narak 4 parametrenin postoperatif de ğ erlerinin kar-
şı laş tınlnrıasında şu sonuçlar elde edildi (Tablo 10): 
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Tablo 11. Üç grubun postoperatif % değ iş im oranlar ı n ı n orta-
lamaları . 

Grup 1 değ iş im 
oran ı  ortalamas ı  

(%) 

Grup 2 değ iş im 
oran ı  ortalaması  

(%) 

Grup 3 değ iş im 
oran ı  ortalamas ı  

(%) 

DM 013,90 1 033,80 T 033,20 i‘ 
EG 004,601 010,20 T 008,70 't 
ED 001,20 1‘ 045,20 054,90 't 
Y 008,101 024,70 042,00 't 
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Grafik 1. Disk mesafesi yükseklikleri. 
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Grafik 3. Foramen en dar geni ş likleri. 
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Grafik 2. Foramen en geniş  geniş likleri. 
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NOT: DM= Disk mesafesi yüksekliğ i (mm), FÇ= İntrevertebral 
foramen çaplan (mm), EG= İntervertebral foramen en geni ş  
geniş lik (mm), ED= İntervertebral foramen en dar geni ş liğ i (mm), 
Y= İ ntervertebral foramen yüksekli ğ i (mm). 

Tablo 12. Puanlama tablosu. 

1. grup 2. grup 3. grup 

DM -1 +1 +1 
EG +1 +1 
ED +1 +2 +2 
Y -1 +1 +2 

Toplam skor -2 +4 +6 

Skorlar: 
• Dejenerasyon artışı  (Yükseklik veya geni ş lik azalması )=+1 
• Daha fazla dejenerasyon art ışı  (Daha fazla yükseklik veya 
geni ş lik azalmas ı )=+2 
• Dejenerasyon azalmas ı  (Yükseklik veya geni ş lik artışı )=-1 
• Daha fazla dejenerasyon azalmas ı  (Daha fazla yükseklik veya 
geni ş lik artışı )=-2 

• Disk mesafesi yüksekli ğ i her iki grupta da artt ı . Ve 
bu artış  miktarlar ı  aras ında anlaml ı  bir fark yoktu 
(p<0,9)• 

• Foramen çaplan hem 2. hem de 3. grupta artm ış tır. 
Bu artış  foramen en geni ş  geniş liğ i (p<0,7) ve en dar 
geni ş liğ i (p<0,3) aras ında anlaml ı  bir fark gösterme-
miş tir. Ama foramen yüksekli ğ i artışı  3. grupta 2. 
gruptaki artışı n yaklaşı k 2 katıydı . Bu kıyaslama an-
lamlı  bulundu (p<0,05). 

Buraya kadar olan incelemeler ve ölçüm sonuçlann ı  
gözden geçirdiğ imizde özetle şu sonuçları  çıkarabi-
liriz (Tablo 11): 

Disk mesafesi dejenerasyonu 1. grupta olurken 2. 
ve 3. grupta olmad ı . Dejenerasyondan koruma oran ı  
ise 2. ve 3. grupta e ş itti (Grafik 1). 

Foramen çaplanndan en geni ş  geniş lik, 1. grupta 
küçülme gösterirken, 2. ve 3. grupta artma gösterdi. 
2. ve 3. grupta artma oran ı  e ş itti (Grafik 2). 

B Foramen çaplanndan en dar geni ş lik, her üç grupta 
da arttı . Bu artman ın büyüklük s ıralamas ı ; 3. grup = 
2. grup > 1. grup şeklinde bulundu (Grafik 3). 

B Foramen çaplanndan yükseklik, 1. grupta küçülme 
gösterirken, 2. ve 3. grupta art ış  gösterdi. 2. ve 3. 
gruptaki artışı n büyüklük s ıralamas ı ; 3. grup > 2. 
grup şeklinde bulundu (Grafik 4). 

Bütün çal ış manın sonunda elde ettiğ imiz sonuçlar 
ş unlardır: 

1. Operasyondan sonra dejenerasyonun çok önemli 
göstergesi disk mesafesi yüksekli ğ idir. Diskektomi 
operasyonunu takiben disk mesafesi dejenerasyonu 
çok belirginken 2. ve 3. grupta disk mesafesi dejene-
rasyonu önlenmi ş tir. Bu koruyuculuk düzeyi 2. ve 3. 
grup aras ında anlaml ı  bir farkl ı lık göstermerni ş tir. 

2. Foramen çaplanndan en dar geni ş lik hariç diğ er-
leri diskektomi grubunda azal ırken, füzyon ve "füz-
yon+stabilizasyon" gruplarında tüm foramen çapla- 
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Grafik 4. Foramen yükseklikleri. 

nnda belirgin geni ş leme olmuş tur. Foramen çapla-
nndan en geni ş  ve en dar geni ş lik füzyon ve "füz-
yon+stabilizasyon" gruplan aras ında anlaml ı  farkl ı -
lık bulunmayacak şekilde geni ş leme göstermi ş ken, 
yükseklikteki artış  miktarı  3. grupta 2. gruptan daha 
fazla bulunmu ş tur. 

Bu sonuçlar Tablo 12'de bir skorlama tablosu ile 
gösterildiğ inde, üç operasyon yönteminin fizyolojik 
stabilizasyona uygun biyomekanik yararl ı lığı , ş u 
şekilde kıyaslanabilir: 3. grup > 2. grup > 1. grup. 

TARTIŞ MA 

Enstrumantal füzyon ve stabilizasyonun biyomeka-
nik yararl ı lığı nın röntgenografik kıyaslamas ı  yapı ldı -
ğı nda; ço ğu parametreler aç ı sından "diskektomi, 
posterior lumbar interbody füzyon, transpediküler 
fiksasyon" grubu, "diskektomi, posterior lumbar in-
terbody füzyon" grubuna göre üstün ve "diskektomi, 
posterior lumbar interbody füzyon" grubuda yaln ı zca 
diskektomi uygulanan gruba göre üstün bulun-
muş tur. 

Enstrumental cerrahide dikkat edilmesi gereken, 
uzun segmentin füzyone ve stabilize edilmesinden 
kaç ınmakt ır. Çünkü, bu, uzun dönemde bel semp-
tomlannın ortaya ç ıkmas ına neden olur ( 1 ). 

Lumbar vertebrada hareketin normal ranj ının belir-
lenmesinin kritik önemi vard ır. Spinal vertebran ın 
hareketli segmentleri aras ında önemli korelasyon 
mevcuttur. Aynca, klinik ve radyolojik sonuçlar ara-
sında da s ıkı  bir korelasyon vard ır (2,3,4). Enstru-
mantal cerrahi ile lumbar omurgan ın segmental sta-
bilitesi artar, bu da kat ı lığı  ve mobilizasyon azl ığı nı  
beraberinde getirir. 

Wong ve arkada ş lar yaptıkları  çalış mada revüzyon 

lumbar spinal cerrahide ba şarı  oranını  % 83,9 bul-
muş lar ve bu cerrahiye füzyon eklendi ğ inde baş arı  
oranının arttığı nı  klinik olarak göstermiş ler (5). Füz-
yonun sağ ladığı  biyomekanik yararl ı lık normal dis-
kektomilerden daha yüksek bulunmu ş tur (6,7). Ama 
diskektomi sonras ı  füzyon yap ı lacaksa bunun endi-
kasyonlanda yerine gelmi ş  olmalıdır. Bunun için üç 
önemli endikasyon; spinal deformite, segmental ins-
tabilite ve diskojenik bel ağns ıdır (8). Brisslin; gü-
nümüzde füzyon tekni ğ i ve enstrumantasyon tekno-
lojisindeki hı zl ı  ilerlemelerle cerrahi zaman ı nın ki-
saldığı m ve daha az nörolojik defisitle kar şı laşı ldı -
ğı nı  ve fonksiyonel sonuçlar ın çok iyi olduğunu söy-
lemektedir (9). Spinal füzyonun önemli problemi 
psödoartrozdur ki bunu önlemek için otolog büyüme 
faktörü kullan ımı  gibi bir takım koruyucu çal ış malar 
devam etmektedir (10,11). Önceleri femoral ring allo-
greftla yap ı lan füzyonun zamanla greft migrasyonu 
ve psödoartroza götürdü ğü saptanmış  ve bu füz-yo-
nun transpediküler vida arac ı lığı yla stabilizasyonu-
nun zorunlu olduğu görülmü ş tür ( 12). Bunun gibi 
Cheung ve arkada ş landa yapt ıkları  çal ış mada "iliac 
crest" orijinli otolog greft kullan ı ldığı nda disk me-
safesi yüksekli ğ inde baş lang ıçta bir aç ı lma olsa da 
zamanla bu aral ığı n daraldığı n ı  görmü ş ler ( 13). 

Günümüzde daha çok kafes kullan ı lmaktadır. Füz-
yona ilave stabilizasyon gereklili ğ ide araşurı lmış tır 
(14), Le Huec ve arkada ş ları  yaptıkları  çalış ma da 
kafese ilave anterolateral plak eklendi ğ inde stabili-
zasyonun belirgin artt ığı nı  görmüş ler ( 15). Kafese 
ilave anterior veya posterior enstrumantasyon stabi-
lizasyonu artt ınyor iken ayn ı  zamanda segmental 
konmpressif kat ı laşmayı  da arttınr ( 16,17). 

Stabilizasyonun radyolojik incelenmesinde bilgisa-
yarl ı  tomografi ve mağnetik rezonansda yararl ıdır 
( 18,19,20,21).Özellikle lumbar disk cerrahisini takiben 
geli şebilen "baş arısız bel cerrahisi sendromunu" 
incelemek için mağnetik rezonans tetkiki önemlidir. 
Aynca semptomlann kayna ğı nı  te şkil eden spinal 
kanal ve "tecal sac" çaplann ın ölçümünde mağnetik 
rezonans görüntülemenin k ıyaslanmaz bir üstünlüğ ü 
vardır  (22,23,24). Ama unutmamak gerekir ki, hastan ın 
pozisyonundan dolay ı  bu tetkikler aksiyal yüklen-
menin omurgaya yans ımas ını  tam doğ ru gösteremez-
ler. Baz ı  özel şekillerde; örne ğ in aksial rotasyonun 
omurgaya olan etkilerinin incelenmesinde ma ğnetik 
rezonans daha yararl ıdır (25,26). Manyetik rezonansta 
aksiyal yüklenme etkilerini gözleyebilmek için 
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manyetik rezonans uyumlu bir kompresyon cihaz ı  da 
kullanı lmalıdır (27). Bütün bunlar gözönüne al ındı -
ğı nda, disk yüksekliğ inin disk dejenerasyonu için 
esas al ı nacağı  lateral lurnbosakral grafiler uygun in-
celeme arac ı  olacaklard ır (28,29). Aksiyal yüklenme-
nin etkilerini tam gözleyebilmek vede fonksiyonel 
görüntü elde edebilme kolayl ığı  aç ı s ından, maliyette 
gözönünde bulundurularak bu çal ış mada röntgenden 
yararlan ı lmış tır. 

Artık birçok beyin cerrahi füzyon için kafes kullan- 
maktadır, günümüzün sorusu, bunlar ın hangisinin 
biyomekaniğe daha uygun olduğ unun bulunmas ıdır 
(30) .  

Destekleyici pedikül vida sistemi ve posterior füz-
yonun birlikte kullan ı ldığı  stabilizasyonla ilgili ça-
lış maların hepsinde ortak özellik fonksiyonel iyile ş -
menin iyi olmas ıdır (4,31,32,33). Buna kaynak olarak 
da posterior spinal enstruenstrumantasyonun füzyon 
oranını  artt ırması  gösterilebilir (34,35,36,37). Aynca 
bir önemli avantaj ı  da bu füzyon ve ilave stabilizas-
yonla rekürren lumbar disk hernisi riski azal ır ve de 
spondilolsiteziste kayma redüksiyonu veya kayma-
nın durması  sağ lanmış  olur (38). Glaser, füzyon ve 
transpediküler vida ile stabilize edilmi ş  hastaları  on 
y ı l gibi uzun bir süre takip etmi ş  ve bu on yı l sonun-
da füzyon kalitesinin korunduğ unu, fonksiyonel ka-
pasitenin iyi oldu ğ unu görmü ş , radyolojik kayb ı  ise 
minimal düzeyde bulmu ş , bu hastalar aras ında tekrar 
cerrahi gereksinimini de dü şük bulmuş  (39). 

Lumbar spinal cerrahide amaç bütün cerrahilerde ol-
duğ u gibi iyile şme sağ lamak ve bu süreci h ı zland ır-
maktır. Klinik ve radyolojik bulgulann korele oldu ğ u 
göz önünde bulundurulduğunda, diskektomilerden 
sonra bir miktar dejenerasyon, disk mesafesi çökme-
si ve foraminal stenoz geli şmesi ilave "posterior lum-
bar interbody füzyonla" düzeltilebilir. Ayr ıca trans-
pediküler fiksasyonda sağ lan ırsa hem dejeneratif 
süreç duraklar hem de füzyonun geli şmesi kolaylaşı r. 
Tabi bu demek de ğ ildir ki; her diskektomiden sonra 
füzyon ve stabilizasyon yap ı lsın! Çoğunlukla reviz-
yon ve nüks cerrahilerinden sonra veya travmatik ve 
kronik dejeneratif durumlarda füzyon ve stabilizas-
yon ilavesi dü şünülür. 
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