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OZET

Bu ¢alisma, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligt ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1. Beyin
Cerrahisi Kliniginde 2003 yiiinda hazirlanmugtir. Lumbar spinal cerrahi dncesinde bulunan veya sonrasinda gelisebilen
instabilzasyonun, fiizyon ve ilave olarak transpedikiiler screw fiksasyonu uygulamakla giderilmesinin réntgenografik olarak
incelenmesi amaclanmigtir. Tek lumbar intervertebral mesafeden opere edilmis hastalardan olusan ii¢ hasta grubu olugturul-
mugtur. 1.grup “diskektomi” uygulanan 23 hasta, 2.grup “diskektomi, posterior lumbar interbody fiizyon” uygulanan 5 hasta
ve 3.grup “diskektomi, posterior lumbar interbody fiizyon, transpedikiiler fiksasyon” uygulanan 5 hastadan olusmaktadir.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif lateral lumbosakral grafileri cekilmis ve bu rontgenler iizerinde 4 parametre olgiilmiis
ve kiyaslamalar: yapimigtir, Bu 4 parametre; disk mesafesi yiiksekligi, foramenin en genis, en dar geniglikleri ve
yiiksekligidir. “SPSS11,5 for Windows” programi araciligiyla “Student T test” élgiim sonuglarimn istatistiksel analizi ve
kiyaslamalan yapilmig ve anlamhliklar: ortaya konulmugtur. Diskektomi ameliyatim takiben lumbar intervertebral disk
mesafesi yiiksekligi ve foramen caplari azalmakta, fiizyon ve fiizyon — stabilizasyon gruplarinda ise disk mesafesi yiiksekligi
ya ayni kalmakta yada ¢cogu zaman artmaktadir. Bu olugabilecek root kompresyonunu onlemekte ve lumbar spinal cerrahi-
den sonra gozlenebilen devam eden lumbaljiyi énlemektedir. Fiizyona ilave stabilizasyon yapilmas: da kemik iyilesmesini
hizlandirmaktadir. Fiizyonun ve stabilizasyonun diskektomiye gire dezavantajt yalnizca hastalarin klinik radyolojik takip-
lerinde de tespit ettigimiz omurga katiliinda artmadir. Enstrumantal fiizyon ve stabilizasyonun biyomekanik yararliliginin
rontgenografik kiyaslamast yapidiginda; cogu parametreler acisindan “diskektomi, posterior lumbar interbody fiizyon,
transpedikiiler fiksasyon” grubuna gére iistiin ve “diskektomi, posterior lumbar interbody fiizyon” grubuda yalnizca diskek-
tomi uygulanan gruba gore iistiin bulunmugtur.
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SUMMARY

This study was prepared in Bakirkdy 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 lumbar 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-11,5). 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.
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GIRIS

Vertebra biyomekanigi, stabilite ve instabilite kav-
ramlan yillardir norosiriirji, ortopedi ve fizik tedavi
uzmanlan tarafindan tartigtimakta ve enstrumanl
cerrahinin de devreye girmeye baslamasiyla yeni so-
nuglar elde edilmektedir. Yapilan ¢alismalarin ama-
c1, fizyolojik biyomekanige uygun, yani stabiliteyi
saglayacak, daha iyi olan sistemi bulmaktir.

Bu yazinin konusunu olusturan gahigmada amag:
“Lumbar spinal cerrahi dncesinde bulunan veya son-
rasinda geligebilen instabilitenin, fizyon ve ilave
olarak transpedikiiler screw fiksasyon uygulamakla
giderilmesinin rontgenolojik olarak incelenmesidir.”

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Bakirk$y Ruh ve Sinir Hastaliklart Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi 1. Beyin Cerrahisi Kli-
nigi’'nde, 2003 yilinda yapilmistir.

Ug hasta grubu olusturulmustur. Birinci grup, lumbar
intervertebral disk hernisi nedeniyle “diskektomi
ameliyat” uygulanmig 23 hastadan olugmaktadir.
Ikinci grup, lumbar intervertebral disk hernisi veya
dejeneratif spondilolistezis nedeniyle “diskektomi,
posterior lumbar interbody fiizyon (PLIF) ameliyat:”
uygulanmis 5 hastadan olugsmaktadir. Ugiincii grup
ise dejeneratif spondilolistezis nedeniyle “diskekto-
mi, posterior lumbar interbody fiizyon (PLIF), trans-
pedikiiler vida ve rod ile fiksasyon ameliyati” uygu-
lanmig 5 hastadan olugmaktadir.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif olarak lateral
lumbosakral grafileri ¢ekilmis ve bu rontgenler iize-
rinde 4 parametre Glgiilerek kiyaslamalan yapilmig-
tir. Bu 4 parametre:

1. Disk mesafesi yiiksekligi (DM),

2. Foramen en genis genisligi (EG),

3. Foramen en dar genisligi (ED),

4, Foramen yiiksekligi (Y).

Bu dlgtimleri yaparken ortaya ¢ikan ve rontgen film-
lerinin dl¢tim igin standart olmamasindan kaynak-
lanan sorun, hastalanin film kasetleri iizerine ve vu-
cutlarnna yerlestirilen uzunlugu belirli kursun plaka-
lar araciligryla giderilmig ve ayrica sonuglar bilgisa-

Ozdemir, Uysal, Senol, Kaplan, Gediz, Avlar, Tagkin

Resim 1. a, Foramenin en genis genigligi, b. Foramenin en dar
genigligi, c. Foramenin yiiksekligi, d. Disk mesafesi yiiksekligi.

yarli tomografiler tizerindeki gibi skalalar ile de kar-
stlagtinimigtir.

Disk mesafesi yiiksekligi, lateral lumbosakral grafide
disk mesafesinin ortasindan alinan yiikseklik olarak
belirlenmistir. Foramen ¢aplari ii¢ boyutlu olarak in-
celenmistir (foramenin en genis ve en dar genislikleri
ve ytiksekligi) (Resjm 1.

Hastalarin tamamu bir lumbar intervertebral mesafe--
den opere edilmis hastalar olup herbirine agik cerrahi
girigim uygulanmigtir. “Posterior lumbar interbody
fiizyon” veya “transpedikiiler fiksasyon” uygulanir-
ken degisik firmalarin farkli kafes ve vidalan kul-
lamlmigtir. 1. gruptaki hastalar 28 — 68 yas, 2. grup-
taki hastalar 33-42 yas, 3. gruptaki hastalar 34-69 yag
aras1 randomize segilmislerdir. Hastalarin ameliyat
edildikleri mesafeler Tablo 1’de belirtilmistir. Ol-
climlerin istatistiksel analizi i¢in “SPSS 11,5 for
Windows” programi kullamlmistir. Yukanda sayilan
4 parametre igin her grupta ayn ayn preoperatif ve
postoperatif dlctimler “Paired-Samples T Test” kul-
lamlarak kiyaslanmig ortalama degerleri ve kiyasla-
ma anlamliliklan: ortaya konulmustur. Daha sonra
her grupta postoperatif degisiklikler preoperatif de-
Serlere gore “yiizde” olarak belirlenmis ve daha son-
ra bu degerler icin gruplar arasi kiyaslamalar “In-
dependent-Samples T Test” kullanilarak yapilmis ve
anlamliliklar ortaya konulmustur.
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Tablo 1. Hastalarin opere edildikleri mesafeler.

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

L1-L2 1 - 1
L2-1L3 1 - 1
L3-14 4 . 4
L4-LS 11 4 11
L5-S1 6 1 6
SONUCLAR

Hastalarin rontgen grafilerinden elde edilen olgiim
sonuglari Tablo 2, 3, 4’de gosterilmigtir (Tablo 2, 3,
4).

1. gruptaki hastalar i¢in bahsedilen 4 parametrenin
preoperatif ve postoperatif degerleri i¢in “Paired-
Samples T Test” uygulandiginda su sonuglar goriildii
(Tablo 5):

» Disk mesafesi yiiksekligi postoperatif donemde ¢ok
ileri derecede anlamh olacak sgekilde azald:
(P<0,001).

Tablo 2. Diskektomi grubundaki hastalarin 6l¢iim sonuglar: (mm).
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« Diskektomiyi takiben foramen ¢aplarindan en genis
genislik ve yiikseklik ¢ok ileri derecede anlamh ola-
rak azalmigken (p<0,001), en dar genislik degismedi
(p<0,4).

Ikinci gruptaki hastalarda 4 parametrenin preoperatif
ve postoperatif 6l¢iim sonuglarinin “Paired-Samples
T Test” ile kiyaslamalari yapildiginda su sonuglar
gozlenmistir (Tablo 6):

« Disk mesafesi yiiksekligi ise diskektomi grubunun
tersine ¢ok ileri derecede anlamli olacak sekilde artt1
(P<0,001).

+» Foramen caplarindan en genis genislik ileri dere-
cede anlaml olacak sekilde (P<0,01), en dar genislik
ve yiikseklik ¢ok ileri derecede anlamh olacak
sekilde artti (P<0,001).

Ugiincii gruptaki hastalarda 4 parametrenin preope-
ratif ve postoperatif Sl¢iim sonuglarmin “Paired-
Samples T Test” kullamlarak kiyaslamalan yapildi-
ginda su sonuglar gozlendi (Tablo 7):

Preoperatif Kayitlar

Postoperatif Kayitlar

FC FC

M DS DM EG ED Y DM EG ED Y

1 L3-L4 9 10,5 6,5 30 8,71 9,68 387 1935
2 L4-L5 10 10 6 24 7 6,29 387 1742
3 LA4-Ls 10,31 6,56 375 19,69 13,12 8,44 563 1828
4 LA4-L5 10,78 9,38 6,56 22,5 7.97 10,,78 4,69 16,38
5 L5-S1 10,78 844 469 17381 10,78 7,97 516 1594
6 L4-L5 13,85 9,23 462 2192 8,91 8,44 3,75 19;22
7 L3-14 10,31 10,31 6,09 2344 11,25 10,31 6,09 22,5
8 LA4-Ls 11,25 844 6,56 22,5 8,44 9,37 4,69 19,69
9 LA-LS 8,44 1031 328 20,63 938 1031 6,09 19,69
10 Ls-S1 9,38 4,69 2,81 10,31 5,63 2,81 1,88 9,84
11 L3-14 12,19 10,31 563 22,03 8,44 10,31 6,09 19,69
12 Ls-S1 13,13 1,5 4,69 16,83 8,44 7,03 2,81 14,06
13 L4-Ls 563 7.5 375 1641 5,63 5,16 1,88 15,5
14 L4-L5 10,31 8,44 2,81 16,88 7.5 9,38 375 16,88
15 LA4-LS 11,25 8,44 3,75 21,56 8,44 7.5 188 16,88
16 Ls-S1 8,44 7,5 375 19,69 3,75 4,69 2,81 14,06
17 L1-L2 6,56 9,38 563 19,69 6,56 15 328 18,75
18 L3-S1 9,38 5,63 3,75 14,06 10,31 5,63 328 1125
19 L2-L3 9,38 9,38 375 1922 6,56 8,44 375 18,28
20 L3-14 10,31 7,97 3,28 2063 563 6,56 1,88 16,88
21 LA4-L5 12,19 1031 563 21,56 9,38 7.5 5,63 15

22 L5-S1 9,38 7,97 4,69 16,88 8,44 5,63 375 1594
23 LA4-Ls 10,31 9.38 422 17,84 9,38 1031 6,09 22,5

NOT: Yalmzca diskektomi uygulanan hasta grubunun preoperatif dlgiim kayitlar.. DM= Disk mesafesi yiiksekligi (mm), FC= Intervertebral
foramen ¢aplar1 (mm), EG= En genis geniglik (mm), ED= En dar genislik (mm), Y= Yiiksekiik (mm).
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Tablo 3. “Diskektomi, posterior lumbar interbody fiizyon” grubundaki hastalarn olgilm sonuglar (mm).

Preoperatif Kayitlar

Postoperatif Kayitlar

FC 'FC
M DS DM EG ED Y ‘ DM EG ED Y
1 L4-LS 10,78 797 469 21,56 13,13 1031 656 21,56
2 L5-S1 12,19 703 234 1406 14,06 656 375 2344
3 L4-L5 10,31 844 563 225 14,06 844 563 2438
4 L4-L5 8,44 1125 75 2156 1031 1125 75 2531
5 L4-L5 75 75 281 1781 13.13 891 516 2063

NOT: Yalmzca diskektomi uygulanan hasta grubunun preoperatif 6lgiim kayitlan. DM= Disk mesafesi yiiksekligi (mm), FC= intrevertebral
foramen gaplar: (mm), EG= En genis genislik (mm), ED= En dar genistik (mm), Y= Yiikseklik (mm).

Tablo 4. “Dislektomi, posterior lumbar interbody fiizyon, transpedikiiler fiksasyon” grubundaki hastalarin élgiim sonuclar: (mm).

Preoperatif Kayitlar

Postoperatif Kayitlar

F¢ FC
M DS DM EG ED Y DM EG ED Y
1 L4-L5 9,38 10,31 75 19,69 14,06 8,44 5,63 21,56
2 L5-S1 : 5,63 75 2,34 13,13 11,25 75 422 12,66
3 L4-LS 7 10 7 19 8,44 10,78 7.5 20,16
4 L5-L5 8,44 6,09 2,34 6,56 8,44 8,44 5,63 13,59
5 L5-L5 10,31 6,09 324 1547 13,13 5,63 3,28 19,69

NOT: Yalmzca diskektomi uygulanan hasta grubunun preoperatif Slgiim kayitlari, DM= Disk mesafesi yiiksekligi (mm), FC= intrevertebral
foramen gaplar: (mm), EG= En genis genislik (mm), ED= En dar geniglik (mm), Y= Yiikseklik (mm).

Tablo S. Diskektomi grubundaki hastalarin preoperatf-post-
operatif l¢iim kiyaslamalari ve anlamhihiklari.

Preop.ort- Degisim p

Postop.ort
DMpreop.ort.-DMpostop.ort.  10,24-08,65 = 4 p<0.001
EGpreop.ort.-EGpostop.ort.  08,18-07,86 4 p<0.001
EDpreop.ort-EDpostop.ort.  04,21-04,15 4 p<0.04
Ypreop.ort.- Ypostop.org 18,84-17,20 4 p<0.00

NOT: DM= Disk mesafesi yiiksekligi (mm), FC= Intrevertebral
foramen gaplar1 (mm), EG= En genis genislik (mm), ED= inter-
vertebral foramen en dar genisligi (mm), Y= Intervertebral fora-
men yiiksekligi (mm).

» Disk mesafesi yiiksekligi ok ileri derecede anlamh
olacak sekilde artt1 (p<0,001).

» Foramenin ii¢ capida ¢ok ileri derecede anlamli ola-
cak sekilde artt1 (p<0,001).

Gruplarda bu 4 parametrenin grup igi olarak preope-
ratif ve postoperatif kiyaslamalarim takiben posto-
peratif degerlerin preoperatife gore degisim oranlan

Tablo 6. “Distektomi, posterior lumbar interbody fiizyon”
grubundaki hastalarin preoperatif-postoperatif él¢iim
kiyaslamalari ve anlamliliklar).

Preop.ort- Degisim p

Postop.ort
DMpreop.ort.-DMpostop.ort.  09,90-13,50 $ p<0.001
EGpreop.ort.-EGpostoport.  08,56,0880 T p<0.01
EDpreop.ort.-EDpostop.ort. ~ 05,32-05,74 1 p<0.001
Ypreop.ort.-Ypostop.org 21,43-2389 T p<0.001

NOT: DM= Disk mesafesi yiiksekligi (mm), FC= intrevertebral
foramen gaplart (mm), EG= En genis genislik (mm), ED= Inter-
vertebral foramen en dar genigligi (mm), Y= intervertebral fora-
men yiiksekligi (mm).

“yiizde” olarak bulundu. Daha sonra bu degerler kul-
lamlarak gruplar arasinda 4 parametrenin kiyasla-
mas1 “Independent-Samples T Test” kullamlarak de-
Serlendirildi.

Buna gore grup 1-2 i¢in “Independent — Samples T
Test” kullamlarak 4 parametrenin postoperatif de-
gerlerinin karsilagtinlmasinda su sonuglar elde edildi
(Tablo 8):
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Tablo 7. “Diskektomi, posterior lumbar interbody fiizyon,
transpedikiiler fiksasyon” grubundaki hastalarin preoperatif-
postoperatif 6lgiim kiyaslamalar ve anlamhhiklar:.

Preop.ort- Degisim p

Postop.ort
DMpreop.ort.-DMpostop.ort. .07,58-09,36 T p<0.001
EGpreop.ort-EGpostop.ort. ~ 09,03-09,68 T p<0.001
EDpreop.ort.-EDpostop.ort. - 05,87-06,58 T p<0.001
Ypreop.ort.-Ypostop.org 16,98-19,09 7 p<0.001

NOT: DM= Disk mesafesi yiiksekligi (mm), FC= Intrevertebral
foramen caplari (mm), EG= En genig genislik (mm), ED= Inter-
vertebral foramen en dar genisligi (mm), Y= intervertebral fora-
men yiiksekligi (mm).

Tablo 8. 4 parametrenin grup 1-2 arasinda kiyaslamalar.

. Grup 1 degisim Grup 2 degisim  Anlamhhk
orani ortalamasi (%) oram ortalamasi (%)
DM 013,901 033,80 T p<0.001
EG 004,60 | 010,20 T p<0.001
ED 001,20 T 045,20 T p<0.001
Y 008,104 024,70 T p<0.001

NOT: DM= Disk mesafesi yiiksekligi (mm), FC= Intrevertebral
foramen ¢aplart (mm), EG= En genis genislik (mm), ED= Inter-
vertebral foramen en dar genisligi (mm), Y= Intervertebral fora-
men yiikseklii (mm).

« Disk mesafesi yiiksekligi ise 1. grupta azalirken 2.
grupta bu azalmamn 3 katina yakin artis gosterdi. Bu
kiyaslama cok ileri derecede anlamli bulundu
(p<0,001).

« Foramen en genis genisligi 1. grupta biraz azalirken
2. grupta bu azalmanin yaklasik 2 kat1 kadar artig
gosterdi. Bu kiyaslama ¢ok ileri derecede anlamli bu-
lundu (p<0,001).

+ Foramen en dar genigligi hem 1. hem de 2. grupta
artmis bulundu. Ama 2. grupta 1. grubun yaklasik 37
kat1 kadar artis vardi. Bu kiyaslama ¢ok ileri dere-
cede anlamh olarak bulundu (p<0,001).

» Foramen yiiksekligi 1. grupta azalirken 2. grupta bu
azalmanin yaklagik 3 kat1 kadar artmis bulundu. Bu
kiyaslama c¢ok ileri derecede anlamli bulundu

(p<0,001).
Grup 1-3 igin “Independent — Samples T Test” kulla-

narak 4 parametrenin postoperatif degerlerinin karsi-
lagtirilmasinda su sonuglar elde edildi (Tablo 9):
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Tablo 9. 4 parametrenin grup 1-3 arasmda kiyaslamalar:,

Grup 1 degisim Grup 2 degisim  Anlamhhk

oram ortalamasi (%) oram ortalamasi (%)

DM 013,901 033,80 T p<0.001
EG 004,60 4 008,70 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 yiiksekligi (mm), FC= Intrevertebral
foramen ¢aplari (mm), EG= En genis genislik (mm), ED= Inter-
vertebral foramen en dar genigligi (mm), Y= intervertebral fora-
men yiiksekligi (mm).

Tablo 10. 4 parametrenin grup 2-3 arasinda kiyaslamalari.

Grup 1 degisim - Grup 2 degisim - Anlamhlik
orani ortalamasi (%) orani ortalamasi (%)
DM 013,901 03320 T p<0.9
EG 004,60 | 008,70 T p<0.7
ED 001,20 T 054,90 T p<0.3
Y 008,10 042,00 T p<0.05

NOT: DM= Disk mesafesi yiiksekligi (mm), FC= Intrevertebral
foramen ¢aplari (mm), EG= En genis genislik (mm), ED= inter-
vertebral foramen en dar genisligi (mm), Y= Intervertebral fora-
men yiiksekligi (mm).

o Disk mesafesi yiiksekligi 1. grupta azalirken 3.
grupta belirgin sekilde artt1. Bu artis 1. gruptaki azal-
ma miktarimin hemen hemen 2,5 katiydi. Bu kiyasla-
ma ¢ok ileri sekilde anlamli bulundu (p<0,001).

+ Foramen gaplarindan en genis genislik 1. grupta
azalirken 3. grupta bu azalmanin yaklagik 2 kat1 ka-
dar arttr. Bu kiyaslama ¢ok ileri derecede anlamh
bulundu (p<0,001).

+ Foramen gaplarindan en dar genislik her iki grupta
da artt. Ama 3. gruptaki artis 1. grubun yaklagik 45
katiydi. Bu kiyaslama cok ileri derecede anlamli
bulundu (p<0,001).

« Foramen caplarindan yiikseklik 1. grupta azalirken
3. grupta bu azalmanin yaklagik 5 kati kadar artt1. Bu
kiyaslama ¢ok ileri derecede anlamli bulundu
(p<0,001). o A

Grup 2-3 i¢in “Independent — Samples T Test” kulla-
narak 4 parametrenin postoperatif degerlerinin kar-
silagtirilmasinda su sonuglar elde edildi (Tablo 10):
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Table 11. Ug grubun postoperatif % degisim oranlarmmn orta-
lamalari.

Grup 1 degisimn  Grup 2 degisim  Grup 3 degisim
orani ortalamasi  oram ortalamasi oram ortalamasi

(%) (%) (%)
DM 01390¢ 033,80 T 0033207
EG 004,60 L 010,20 T 008,70 T
ED 00120 T 04520 T 054,90 T
Y 008,10 4 024,70 T 042,00 T

NOT: DM= Disk mesafesi yiiksekligi (mm), FC="Intrevertebral
foramen ¢aplan (mm), EG= Intervertebral foramen en genis
geniglik (mm), ED= Intervertebral foramen en dar genigligi (mm),
Y= Intervertebral foramen yiiksekligi (mm).

Table 12. Puanlama tablosu.

1. grup 2. grup 3. grup
DM -1 +1 +1
EG -1 +1 +1
ED +1 +2 +2
Y -1 +1 +2
Toplam skor -2 +4 +6

Skorlar:

* Dejenerasyon artisi (Yiikseklik veya geniglik azalmast)=+1

¢ Daha fazla dejenerasyon artipi (Daha fazla yiikseklik veya
geniglik azalmasi)=+2

* Dejenerasyon azalmas: (Yiikseklik veya geniglik artii)=-1

+ Daha fazla dejenerasyon azalmas: (Daha fazla yiikseklik veya
genislik artig1)=-2

* Disk mesafesi yiiksekligi her iki grupta da artt1. Ve
bu artiy miktarlan arasinda anlamli bir fark yoktu

(p<0,9).

* Foramen gaplan hem 2. hem de 3. grupta artmastir.
Bu artig foramen en genis genisligi (p<0,7) ve en dar
genisligi (p<0,3) arasinda anlamh bir fark gosterme-
migtir. Ama foramen yiiksekligi artist 3. grupta 2.
gruptaki artigin yaklasik 2 katrydi. Bu kiyaslama an-
lamli bulundu (p<0,05).

Buraya kadar olan incelemeler ve 6lgiim sonuglarim
gozden gegirdigimizde 6zetle su sonuglan gikarabi-
liriz (Tablo 11):

B Disk mesafesi dejenerasyonu 1. grupta olurken 2.
ve 3. grupta olmadi. Dejenerasyondan koruma oram
ise 2. ve 3. grupta esitti (Grafik 1).

B Foramen caplanindan en genis genislik, 1. grupta
kiiciilme gosterirken, 2. ve 3. grupta artma gosterdi.
2. ve 3. grupta artma oram egitti (Grafik 2).
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Grafik 1. Disk mesafesi yiikseklikleri.
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Grafik 2. Foramen en genis geniglikleri.
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Grafik 3. Foramen en dar geniglikleri.

B Foramen ¢aplarindan en dar genislik, her ii¢ grupta
da artt1. Bu artmanin biiyiikliik siralamasi; 3. grup =
2. grup > 1. grup seklinde bulundu (Grafik 3).

B Foramen ¢aplarmdan yiikseklik, 1. grupta kiigiilme
gosterirken, 2. ve 3. grupta artig gosterdi. 2. ve 3.
gruptaki artisin biiyiiklik siralamasi; 3. grup > 2.
grup seklinde bulundu (Grafik 4). :

Biitiin ¢aligmanin sonunda elde ettigimiz sonuglar
sunlardir:

1. Operasyondan sonra dejenerasyonun ¢ok dnemli
gostergesi disk mesafesi yiiksekligidir. Diskektomi
operasyonunu takiben disk mesafesi dejenerasyonu
¢ok belirginken 2. ve 3. grupta disk mesafesi dejene-
rasyonu 6nlenmigtir. Bu koruyuculuk diizeyi 2. ve 3.
grup arasinda anlaml bir farkhihik gostermemisgtir.

2. Foramen ¢aplarindan en dar geniglik hari¢ diger-

leri diskektomi grubunda azalirken, fiizyon ve “fiiz-
yon+stabilizasyon” gruplarinda tiim foramen capla-

51



Lumbar Spinal Cerrahide Fiizyon ve Stabilizasyonun Omurga
Biyomekanigine Katkasinin Rontgenografik Olarak Kiyaslanmas:

Yiikseklik (mm)

Gruplar

Grafik 4. Foramen yiikseklikleri.

rinda belirgin genigleme olmustur. Foramen capla-
rindan en genig ve en dar geniglik fiizyon ve “fiiz-
yon+stabilizasyon” gruplan arasinda anlamh farkh-
lik bulunmayacak sekilde genisleme gostermigken,
yiikseklikteki artig miktart 3. grupta 2. gruptan daha
fazla bulunmustur.

Bu sonuglar Tablo 12’de bir skorlama tablosu ile
gosterildiginde, ii¢c operasyon yonteminin fizyolojik
stabilizasyona uygun biyomekanik yararliligi, su
sekilde kiyaslanabilir: 3. grup > 2. grup > 1. grup.

TARTISMA

Enstrumantal fiizyon ve stabilizasyonun biyomeka-
nik yararliliginin rontgenografik kiyaslamasi yapildi-
ginda; cogu parametreler acisindan “diskektomi,
posterior lumbar interbody fiizyon, transpedikiiler
fiksasyon” grubu, “diskektomi, posterior lumbar in-
terbody fiizyon” grubuna gore iistiin ve “diskektomi,
posterior lumbar interbody fiizyon” grubuda yalnizca
diskektomi uygulanan gruba gore iistiin bulun-
mustur.

Enstrumental cerrahide dikkat edilmesi gereken,
uzun segmentin fiizyone ve stabilize edilmesinden
kaginmaktir. Ciinkii, bu, uzun dénemde bel semp-
tomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olur (1),

Lumbar vertebrada hareketin normal ranjinin belir-
lenmesinin kritik 6nemi vardir. Spinal vertebranin
hareketli segmentleri arasinda onemli Korelasyon
mevcuttur. Ayrica, klinik ve radyolojik sonuclar ara-
sinda da siki bir korelasyon vardir (23:4). Enstru-
mantal cerrahi ile lumbar omurganin segmental sta-
bilitesi artar, bu da katihg1 ve mobilizasyon azhgm
beraberinde getirir.

Wong ve arkadaglar yaptiklan ¢aligmada reviizyon
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lumbar spinal cerrahide basar1 oramm % 83,9 bul-
muglar ve bu cerrahiye fiizyon eklendiginde basan
oranimin arttifin klinik olarak géstermisler ). Fiiz-
yonun sagladifi biyomekanik yararlilik normal dis-
kektomilerden daha yiiksek bulunmustur (6.7, Ama
diskektomi sonrasi fiizyon yapilacaksa bunun endi-
kasyonlarida yerine gelmis olmahdir. Bunun igin ii¢
onemli endikasyon; spinal deformite, segmental ins-
tabilite ve diskojenik bel agnsidir ®). Brisslin; gii-
niimiizde fiizyon teknigi ve enstrumantasyon tekno-
lojisindeki hizh ilerlemelerle cerrahi zamammn ki-
saldigini ve daha az norolojik defisitle kargilagildi-
gim ve fonksiyonel sonuglarin ¢ok iyi oldugunu sdy-
lemektedir (9. Spinal fiizyonun onemli problemi
psodoartrozdur ki bunu 6nlemek igin otolog biiyiime
faktorii kullanimi gibi bir takim koruyucu galigmalar
devam etmektedir (10,11, Onceleri femoral ring allo-
greftla yapilan filzyonun zamanla greft migrasyonu
ve psodoartroza gotiirdiigii saptanmis ve bu fiiz-yo-
nun transpedikiiler vida aracihfiyla stabilizasyonu-
nun zorunlu oldugu goriilmiigtir (12). Bunun gibi
Cheung ve arkadaglarida yaptiklan ¢aligmada “iliac
crest” orijinli otolog greft kullamldiginda disk me-
safesi yiiksekliginde baglangicta bir a¢iima olsa da
zamanla bu aralifin daraldigim gormiigler (13),
Giiniimiizde daha ¢ok kafes kullamlmaktadir. Fiiz-
yona ilave stabilizasyon gereklilidide aragtirlmgtir
(19), Le Huec ve arkadaglan yaptiklan ¢ahgma da
kafese ilave anterolateral plak eklendiginde stabili-
zasyonun belirgin artugim gormiiler (19). Kafese
ilave anterior veya posterior enstrumantasyon stabi-
lizasyonu arttiriyor iken aym zamanda segmental
konmpressif katilasmay da arttirir (16.17),

Stabilizasyonun radyolojik incelenmesinde bilgisa-
yarh tomografi ve magnetik rezonansda yararhdir
(18,19,20.21), Ozellikle lumbar disk cerrahisini takiben
gelisebilen “basarisiz bel cerrahisi sendromunu”
incelemek i¢in magnetik rezonans tetkiki dnemlidir.
Ayrica semptomlarin kaynagim teskil eden spinal
kanal ve “tecal sac” ¢aplarnnin 6l¢iimiinde magnetik
rezonans goriintiillemenin kiyaslanmaz bir iistiinliigii
vardir 22.23.24), Ama unutmamak gerekir ki, hastanin
pozisyonundan dolay1 bu tetkikler aksiyal yiiklen-
menin omurgaya yansimasini tam dogru gdsteremez-
ler. Baz1 ozel sekillerde; rnegin aksial rotasyonun
omurgaya olan etkilerinin incelenmesinde magnetik
rezonans daha yararhdir (25.26). Manyetik rezonansta
aksiyal yiiklenme etkilerini gozleyebilmek igin
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manyetik rezonans uyumlu bir kompresyon cihazi da
kullamlmahdir @7, Biitiin bunlar g6zéniine alindi-
ginda, disk yiiksekliginin disk dejenerasyonu igin
esas alinacag lateral lumbosakral grafiler uygun in-
celeme araci olacaklardir 2829), Aksiyal yiiklenme-
nin etkilerini tam goézleyebilmek vede fonksiyonel
goriintii elde edebilme kolayhig1 agisindan, maliyette
gozoniinde bulundurularak bu ¢aligmada réntgenden
yararlanilmgtir.

Artik birgok beyin cerrahi fiizyon igin kafes kullan-
maktadir, giiniimiiziin sorusu, bunlarm hangisinin

biyomekanige daha uygun oldugunun bulunmasidir
(30),

Destekleyici pedikiil vida sistemi ve posterior fiiz-
yonun birlikte kullanildig: stabilizasyonla ilgili ¢a-
lismalarin hepsinde ortak 6zellik fonksiyonel iyiles-
menin iyi olmasidir (4:31.32.33), Buna kaynak olarak
da posterior spinal enstruenstrumantasyonun fiizyon
oranimi arttirmast gosterilebilir (34.35.36,37),  Ayrica
bir 6nemli avantaji da bu fiizyon ve ilave stabilizas-
yonla rekiirren lumbar disk hernisi riski azalir ve de
spondilolsiteziste kayma rediiksiyonu veya kayma-
mn durmasi saglanmig olur 38). Glaser, fiizyon ve
transpedikiiler vida ile stabilize edilmis hastalar on
y1l gibi uzun bir siire takip etmis ve bu on yil sonun-
da fiizyon kalitesinin korundugunu, fonksiyonel ka-
pasitenin iyi oldugunu gormiig, radyolojik kayb ise
minimal diizeyde bulmus, bu hastalar arasinda tekrar
cerrahi gereksinimini de diisiik bulmug 9.

Lumbar spinal cerrahide amag biitiin cerrahilerde ol-
dugu gibi iyilesme saglamak ve bu siireci hizlandir-
maktir. Klinik ve radyolojik bulgularin korele oldugu
gbz Oniinde bulunduruldugunda, diskektomilerden
sonra bir miktar dejenerasyon, disk mesafesi ¢bkme-
si ve foraminal stenoz geligmesi ilave “posterior lum-
bar interbody fiizyonla™ diizeltilebilir. Ayrica trans-
pedikiiler fiksasyonda saglanirsa hem dejeneratif
siire¢ duraklar hem de fiizyonun gelismesi kolaylasr.
Tabi bu demek degildir ki; her diskektomiden sonra
fiizyon ve stabilizasyon yapilsin! Cogunlukla reviz-
yon ve niiks cerrahilerinden sonra veya travmatik ve
kronik dejeneratif durumlarda fiizyon ve stabilizas-
yon ilavesi diistiniiliir.

Ozdemir, Uysal, Senol, Kaplan, Gediz, Aviar, Tagkin
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