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OZET

Amag: Bu g'aiz§mqm:zda posterior lomber stabilizasjl()n uygulanan vakalarda post-operatif donemde komsu segmentlerde
gozlenen dejeneratif degigikliklerin aragnrimasint amagladik.

Gereg ve Yéontem: Bu ¢aligmada lomber spondilolistezis nedeniyle posterior lomber stabilizasyon operasyonu uygulanan otuz
altr hasta aragturddr. Yirmi alti hastadan olugan 1. gruba tranpedikiiler vida kullanilarak posterior stabilizasyon ve fiizyon,
on hastadan olugan 2. gruba ise, interbody cage kullanilarak posterior stabilizasyon ve fiizyon uyguland:. Hastalarin ameli-
yat oncesi ve sonrast JOA skalalari, komgu segment disk yiikseklikleri, osteofit olusumlari ve lomber lordoz agilart ve listezis
dereceleri degerlendirildi. .

Bulgular: Her iki grupta ameliyat oncesi ve sonrast JOA skalasina gore Slgiimlenen anlamli diizeyde klinik iyilegme saptan-
di. Post-operatif lomber lordoz agilart artmig, komgu alt ve iist mesafe disk yiikseklikleri azalmig, komsu segmentlerde yeni

instabilite bulgularina rastlanmamakla birlikte elde edilen sonuglar istatistiksel olarak anlami bulunmamugtir.

Sonug: Posterior lomber stabilizasyon ameliyati sonrast erken donemde klinik iyilesme ve komgu segment dejenerasyonu ol-
dugunu gizlemledik, ancak dejenerasyon bulgular: istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildi.

Anahtar kelimeler: Posterior lomber stabilizasyon, instabilite, uzun donem sonuglar
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ABSTRACT
Adjacent Segment Instability and Degeneration After Posterior Lumbar Stabilisation

Objective: In our study, we aimed to research the changes of adjacent segment degeneration in posterior lumbdr spinal fusion
patients. .

Material and Method: In this study, lumbar spondylolysthesis operation applied 36 patients were investigated. Posterior sta-
bilisation and fusion were applied to the first group of 26 patients by using transpedicular screw and to the second group of
10 patients by using interbody cage. Patients’ JOA scales, adjacents segment disc heihts, mteophyte formations, lomber lor-
dosis angles, and lysthesis degrees were evaluated before and after operation.

Results: In both groups, as before and and after operation, the clinical healing was detected statistically significant accord-
ing to JOA scale measurement. Postoperative lomber lordosis angles were increased, upper and lower disc spaces heights
nex to the fused segments were decreased, new instability nex to the segment has not been found and thus these results were
not statistically significant.

Conclusion: We observed significant clinical improvement in posterior lumbar spinal fusion applied patients in early post-
operative period and unsignificant degeneration in adjacent segments.

Key words: Posterior lomber stabilisation, instability, long term results
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Post-operatif Komgu Segment Instabilite ve Dejeneratif
Siireglerin Arastiridmasi

GIRIS

Giinlimiiz norosiriirji pratiginde spinal posterior
stabilizasyon ve fiizyon girisimleri 6nemli bir
yer tutmaktadir (1), Omurganin fiizzyon ve ens-
trimantasyonuna en siklikla, instabil omurgaya
stabilite saglamak, norolojik yapilarda yaralan-
may1 Onlemek, yanlis dizilim ve deformiteyi
azaltmak, fiizyon olasiligint artirmak, uzun do-
nem agriy1 azaltmak afnagh basvurulur. Bu pro-
sediir oldukga yiiksek bir basari oranina sahip
olmasina ragmen, prosediiriin mekanizmasi
uzun donemde bazi sinirlamalar getirebilir. Ha-
reketi engelleyip, fizyolojik olmayan bir durum
yaratildigindan otiirli omurganin biyomekanik-
leri de degigime ugramistir (4. Birgok in vitro
ve in vivo calismada fiizyon yapilan segmente
komgu segmentlerdeki dejeneratif siireclerin
hizlandig goriilmiistiir. Daha fizyolojik ¢oziim-
ler tiretmek i¢in birgok aragtirma ve klinik ¢alis-
ma yaptlmis olup, halen de yapilmaktadir.

Spinal cerrahide fiizyon diisiincesi ilk kez gegti-
gimiz yiizyilin baglarinda ortaya atilmigtir. Lite-
ratiire baktigimizda bu donemden once spinal
flizyonun 6neminin tam olarak bilinmedigi ve
olgularda sadece fiksasyon ile yetinildigi belir-
lenmektedir. Bu agidan baktigimizda tel kullani-
larak torakolomber omurgada yapilan ilk fiksas-
yonun 1889 yilinda Hadra tarafindan uygulandi-
g1, bunu C6-7 dislokasyonu nedeniyle yapilan
telle fiksasyonun izledigi goriilmektedir (10), fIk
spinal fiizyon 1911 yilinda Albee (11 ve Hibbs
(12) adl iki farkli cerrah tarafindan yapilmustir.
Albee otolog tibia grefti kullanarak, spindz ¢i-
kintilar1 ayirarak tibial grefti spindz ¢ikintilarin
arasia yerlestirmistir. Hibbs ise, spinoz ¢ikinti
tabakalarini lamina {izerine yerlestirmistir.
1920'lerde Campell trisakral fiizyon ve iliak
krestten greft alma teknigini tanimlamistir (13),
Lomber fiizyonun gelisimine bakilacak olunur-
sa, 1932 yilinda Capaner'in spondilolistezis igin
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ilk ALIF operasyonunu yaptig1 goriilecektir.
1940 yilinda ise, Cloward (14) ilk PLIF operas-
yonunu yapmistir. Enstriimansiz fiizyona iliskin
kargilagilan sorunlar enstrumantasyonu giinde-
me getirmistir. 1939'da Venable ve Stuck (!9 in-
ternal fiksasyon igin Vitalium kullanimini oner-
migtir. 1942'de William Rogers traksiyon ile re-
diiksiyon uyguladigs olguda spindz ¢ikintilar
telle fikse etmistir (16). 1952'de de Philip Wilson
spindz ¢ikintilarin bir tarafina greft, diger tarafi-
na ise, plak yerlestirerek fiksasyon ve enstrii-
mantasyonu amaglamistir. Ancak, bu sistemle
istedigi basariyr saglayamamigtir (17). 1944'de
ise, Don King ilk defa faset vidalamas: teknigi-
ni tanimlamistir (18). 1959'da Boucher bu tekni-
gi gelistirerek viday: daha derine pedikiile dog-
ru ilerletmistir (19, Bundan sonraki agama Har-
rington'un (20 ve Knodt'un @1 rodlarinin
1950'lerde kullanima girme asamasidir. 1970'er-
de Luque tel ve rod kombinasyonunu tanitmis-
tir (22), 1961'de Humphries anterior fiizyonu an-
terior plak ile giiclendirmek amaciyla lumbo-
sakral bolgede plak kullanmistir (23), Sonraki
yillarda Roy-Camille (1963) (24), Rene Louise
(1972) 25), pedikiil vidas: ve plak kullanmigtir.
1980'lerde Magerl (26), Steffe 27), Krag (8 Ed-

wards (29), Zielke (30), Cotrel-Debousset G1 pe-

dikiil ve kancanin kombine edildigi rodlu bir
cok farkli sistemi kullanmugtir. Tiirkiye'de ilk
kez Harrington cihazi 1968 yilinda Dr. Gilingor
Sami Cakirgil (Ankara Universitesi) (32-35),
1969 yilinda Dr. Bahattin Oguz Temogin (Istan-
bul Universitesi) 30 ve 1972 yilinda Dr. Meh-
met Tiner (Ege Universitesi) ®7) tarafindan ya-
ptmistir. Aynca, 1971 yilinda Dr. Altay da
skolyoz nedeniyle Harrington uyguladigi dort
olgu sunmustur 38). Harrington sistemi ve son
yillarda yayginlasan transpedikiiler vidalama ve
sublaminar tel ve kanca yontemlerinin kullanil-
mast ile bu sistemler diger patolojilerde de uy-
gulanir hale gelmistir. Bilindigi kadar ile Tiirki-
ye'de ilk transpedikiiler fiksasyonu Dr. Emin
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Alic1 1991 yilinda kendi adiyla anilan seti ile
yapmustir. Spondilolistezisdeki ilk transpedikii-
ler uygulama Dr. Emin Alic tarafindan yapil-
mistir.

Degisik eklem hareketlerine sahip olan lomber
vertebral bolgenin cesitli teknikler kullanarak
mobilizasyonunun kisitlanmasi ve immobil hale
getirilmesi beraberinde bir¢ok sorun olugtur-
maktadir. Bu sadece stabilizasyon uygulanan
segmentler i¢in gegerli degildir. Stabilizasyon
uygulanmis segmente komsu alt ve iist segment-
lerde postoperatif erken ve ge¢ donemde gézle-
nen bozukluklar mevcuttur (46),

Spinal stabilizasyon uygulamalart son yillarda
giderek artis gostermesine ragmen yapilan ens-
triimantasyon ve fiizyon ameliyatlarinin endi-
kasyonlariyla ilgili degisik goriisler mevcuttur
(6,7). Spinal fiizyon iglemi uygulanan hasta sayi-
sindaki artig; enstriimantasyon tekniklerinin ge-
lismesi, yiiksek ¢oziiniirlikklii radyolojik incele-
meler, kemik iyilesmesinin daha iyi anlagilmasi,
operasyon oncesi ve sonrasindaki bakimda ge-
lisgmeler, agresif rehabilitasyon programlari, cer-
rahi aligkanligin artmasi ve fiizyon endikasyon-
larmin daha kesin sinirlarla tanimlanmamasi gi-
bi faktorlere baghdir. Lomber spinal fiizyon uy-
gulanan hasta sayilarindaki degisikliklerin en
onemli nedenlerinden birisi de kesin endikas-
yonlar olusturabilecek dar kapsamli prospektif
calismalarin yapilmamasidir.

‘GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismaya Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastalikla-
n Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Norogiriirji
Klinigi’nde ocak 2002-ocak 2005 yillar: arasin-
da dejeneratif, travmatik ve postoperatif spondi-
lolistezis nedeniyle posterior lomber stabilizas-
yon ve fiizyon operasyonu geciren otuz alt1 has-
ta dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrild1. Her iki
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Resim 1. 1. grupta opere edilen bir hastanin post-operatif la-
teral ve AP rontgenogramlari.

grup yas, cinsiyet ve etiyolojik 6zellikler olarak
benzer ozellikteydi. 1. grup toplam yirmi alt:
hastayd:. Hastalarin on dordii erkek, on ikisi ka-
din ve ortalama yas 48.2+7.2°ydi. Yirmi hasta
dejeneratif, dort hasta travmatik ve iki hasta
postoperativ spondilolistezisti. Bu gruba cerrahi
girisim olarak posterior transpedikiiler lomber
stabilizasyon ve fiizyon uyguland: (Resim 1). 2.
grup toplam on hastadan olusuyordu. Hastalarin
besi kadin ve besi erkekti. Ortalama yasg
50.1+6.9’du. Sekiz hasta dejeneratif, iki hasta
postoperatif spondilolistezisti. Bu gruba ise,
posterior interbody cage ve fiizyon girisimi uy-
guland1 (Resim 2). Uygulanacak cerrahi girigi-
min se¢ilmesinde, hastanin klinik bulgular, lis-
tezis derecesi ve uygulanacak mesafe gibi krite-
ler kullanildi. Caligmaya L3-L4-L5-S1 diizeyle-
rini iceren operasyon uygulanan hastalar dahil
edildi.

Resim 2. 2. grupta opere edilen bir hastanin postoperatif late-
ral ve AP lomber rontgenogramlan.
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JOA Skalasi

A) Subjektif Semptomlar (9 Puan)
L. Bel agrist
a. Yok (3 Puan)
b. Ara sira hafif agn (2 Puan)
c. Stk stk hafif ya da ara sira siddetli agrt (1 Puan)
d. Sik sik ya da devamh siddetli agn (0 Puan)
I1. Bacak agris1 ve/veya uyusma
a. Yok (3 Puan)
b. Ara sira hafif agrt (2 Puan)
c. Sik sik hafif ya da ara sira siddetli agr (1 Puan)
d. Sik sik ya da devamh siddetli agrt (0 Puan)
III. Yiiriime
a. Normal (3 Puan)
b. Ari, uyusukluk ve/veya kas giigsiizliigii olmaksizin 500 metreden fazla yiiriiyebilir. (2 Puan)
c. Agn, uyusukluk ve/veya kas gii¢siizliigii nedeniyle 500 metreden fazla yiiriiyemez. (1 Puan)
d. Agr, uyusukluk ve/veya kas giigsiizliigii nedeniyle 100 metreden fazla yiiriiyemez. (0 Puan)

B) Klinik Bulgular
1. Duz Bacak Germe (Laseque) Testi
a. Normal
b. 30-70 derece
c. 30 dereceden diisiik

II. His Kusuru
a. Yok
b. Hafif (subjektif olmayan)
c. Belirgin

III. Motor Kusur
a. Normal (grade 5)
b. Hafif kas giicii zaaft (grade 4)
c. Belirgin kas giicii zaf1 (grade 3-0)

C) Uriner Fonksiyon
1. Normal
I1. Hafif disiiri
II1. Siddetli disiiri (inkontinans, retansiyon)

(2 Puan)
(1 Puan)
(0 Puan)

(2 Puan)
(1 Puan)
(0 Puan)

(2 Puan)
(1 Puan)
(0 Puan)

(-6 Puan)
(0 Puan)
(-3 Puan)
(-6 Puan)

Iyilesme Orani (%) = (ameliyat sonrast skor-ameliyat oncesi skor) x 100 | (15-ameliyat oncesi skor) olarak hesaplandy ve

sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Biitiin hastalarin operasyon oOncesi ve sonrasl
anamnezleri alinip, norolojik muayeneleri yapi-
larak elde edilen veriler JOA skalasma (/) gore
degerlendirilip karsilagtirmalar1 yapild1 ve pos-
toperatif iyilesme oranlar yiizdelik kesir olarak
belirlendi.

Biitiin hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi an-
teroposterior, lateral notr, lateral hiperfleksiyon
ve hiperekstansiyon pozisyonlarinda direkt gra-
fileri cekilerek ameliyat Oncesi ve sonrasi lom-
ber lordoz agilari, iist ve alt disk mesafesi yiik-
seklikleri, iist ve alt disk mesafelerinde varsa lis-
tezis dereceleri ve postoperatif filmlerde yeni
osteofit olusumlari belirlenip sonuglar istatistik-

sel olarak degerlendirildi.

Lomber lordoz agisin1 hesaplamak icin lateral
direkt grafilerde L1 korpusu tist end-plate’ine ve
L5 korpusu alt end-plate’ine teget olacak bigim-
de iki tane diiz ¢izgi ¢izildi. LS korpusu alt end-
plate’ine teget gecen ¢izgiye dik bir ¢izgi geki-
lip, bu dik ¢izgiye ikinci bir dik ¢izgi cekilerek,
ikinci dik ¢izginin L1 korpusu iist end-plate’ine
teget gecen ¢izgi ile yaptig1 a¢1 hesaplanarak bu
agiya ‘lomber lordoz agis1’ denildi (Sekil 1).

Hastalarin lateral rontgenogramlarindaki insta-
bilite, White ve Panjabi’nin direkt grafi instabi-

lite kriterleri temel alinarak degerlendirildi.
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Sekil 1. Lomber Lordoz Agisinmin (L) hesaplanmast.

White ve Panjabi’ye Gore Direkt Grafi Instabi-
lite Kriterleri

A. Hiperfleksiyon-hiperekstansiyon grafilerinde
1. Sagittal kayma > 4,5 mm veya % 15

2. Sagittal agilanma;

L1-L2, L.2-L3, L3-L4 mesafelerinde > 15 derece
L4-L5 mesafesinde > 20 derece

L5-S1 mesafesinde > 25

- B. Notr direkt grafilerde

1. Sagittal kayma > 4,5 mm veya % 15

2. Sagittal acilanma > 22 derece

Hastalarin klinik ve rontgenografik ol¢im so-
nuglari istatiksel olarak degerlendirildi. Istatik-
sel yontem olarak SPSS 12.0 kullanildi. Her
grup icin iki zamanli olgiim kullanildigindan
Wilcoxon testi ile degerlendirmeler yapildi.
BULGULAR

Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi verileri
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Tablo 1. Grup 1 - Toplam JOA Skalasma gore preoperatif ve
postoperatif degerler.

No Hasta Preop Postop Tyilesme
Ad Toplam Skor Toplam Skor  Oram (%)

1 F.U. 8 13 71
2 S.U. 5 12 70
3 S.Y. 6 14 88
4 AK. 4 12 88
5 AM. 10 14 80
6  AA. 3 14 91
7 SK. 6 14 88
8 H.C. 8 14 85
9 Z.T. 5 10 50
10 Si 9 11 33
1 N.U. 9 13 66
12 NG. 7 14 87
13 SS. 7 13 15
14 S.U. 9 14 83
15 MC 12 15 100
16 T.T 8 14 85
17 AK 5 14 90
18 N.T. 10 15 100
19 KO 11 14 75
20 S.A 5 1 60
21 B.C 5 14 90
22 CB 11 14 75
23 Z.B 6 14 88
24 P.A 9 10 17
25 Is. 7 12 62
26 G.O 6 14 88

her iki grupta ayr ayr1 olmak tizere degerlendi-

rildi. _’

1. Her iki gruptaki hastalarin JOA skalasina go-
re preoperatif ve postoperatif puanlari ve iyi-
lesme yiizdeleri kargilagtirildifinda sonuglar
istatistiksel olarak anlamli (p < 0.05) bulun-
mugtur (Tablo 1) (Grafik 1 ve 2).

2. Hastalarin direkt grafilerinden yapilan o6l-
ciimlerde: 1. grupta, ortalama postoperatif lom-
ber lordoz acilari notr (preop= 18.0769, pos-
top= 22.5769 / p=0.061) ve hiperfleksiyon
(preop= 7.8846, postop= 10.5769 / p=0.068)

100"
1200

I “irup Hastadanin 1000
Ortalamia 800
Preaperatif ve
Poswperatit JOA 800
Skorkan 400

200
0,0p L

preup postop

Grafik 1. 1. grup hastalarin ortalama preoperatif ve postope-
ratif JOA skorlart.
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14.00 12.90
2. Grup 12.00
Hastalann 10.00 p

Ostatanta 8.00 i

>reoperatif ve 6.00 6.60
2ostoperatif 4.00
)A Skortart 2.00
0.00

preop postop

Grafik 2. 2. grup hastalarin ortalama preoperatif ve postope-
ratif JOA skorlari.
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1. Grup
Hastalarin
Postoperatil’
omber Lordoz
Agtlarinm
Ortalama
Degerleri

" Grafik 5. 1. grup hastalarin postoperatif lomber lordoz agila-

rimin ortalama degerleri (nétr, hiperfleksiyon ve hiperekstan-
siyom).

30.00 1 g /
2792
t. Grup 25.00 1
Huslul'.u'!.“ 20,00 4
Preoperatif / 18.08
omber Lordoz 15.00 4
Agilarsin 10.00
()rlulum'f ) 7.88
Dederderi 5.00 4
0.00 4
Nistr HF HE

. 35.00 ~ -
2. Grup 30.00 4 — 30.20

Hastalarnn 25.00 ./
et ooz 2290 1 ;
mmber aoz.

4 15.30
Agilurinin 15.00 /

Ortalama 10.00 -/
. 5.00 4

Degerleri
0.00

Nowr HF HE

Grafik 3. 1. grup hastalarin preoperatif lomber lordoz agilari-
nm ortalama degerleri.

30.00 1 s
2. Grup 25.00 +
P]l:,::liklll‘lllll)l‘ 2040 1 / 2080
.omber Lordoz 15.00 17 4 .
Agilarinm 10.00 _/ - {
Ortalania / ]
Ocgerleri 5.00 1 :
0.00
Nitr HE HE

Grafik 6. 2. grup hastalarin postoperatif lomber lordoz agtla-
rimin ortalama degerleri (notr, hiperfleksiyon ve hiperekstan-
siyon). )

Tablo 2. Grup 2 - Toplam JOA Skalasina gore preoperatif ve
postoperatif degerler.

Grafik 4. 2. grup hastalarin preoperatif lomber lordoz acilar-
min ortalama degerleri (nétr, hiperfleksiyon ve hiperekstansi-
yon).

grafilerinde artmig, hiperekstansiyon (pre-
op= 27.9231, postop= 27.3462 / p= 0.605)
grafilerinde ¢ok az bir azalma gostermis, 2.
grupta; ortalama postoperatif lomber lordoz
agilar1 notr (preop= 20.8000, postop=
24.0000 / p= 0.173), hiperfleksiyon (preop=
12.4000, postop= 15.3000 / p= 0.111), hipe-
rekstansiyon (preop= 28.7000, postop=
-30.2000 / p= 0.505) grafilerinde artig goster-
mig fakat sonuglar istatistiksel olarak anlam-
I1 bulunmamg olup, ileride ¢aligmaya ekle-
necek vaka sayisinin artmasiyla birlikte an-

No Hasta =~ Preop Postop Tyilesme
Ad Toplam Skor Toplam Skor  Oram (%)
1 AK. 3 12 75
2 M.L. 7 13 75
3 H.IL 3 14 91
4 G.S. 8 13 71
5 E.U. 8 13 71
6 M.L 10 13 60
7 N.G. 2 11 69
8 AB. 8 13 71
9 C.D. 7 14 87
10 M.D. 10 13 - 60 -

lamli istatistiksel veriler elde edilecegi diigti-
niilmiigtiir (Grafik 3-6).

3. Hastalarin direkt grafilerinden yapilan 6l-

¢limlerde: 1. Grupta; ortalama postoperatif
iist disk mesafesi yiiksekligi (preop= 10.500,
popostop= 10.1154 / p=0.138) ve alt disk
mesafesi yiiksekligi (preop= 10.2500, pos-
top:'9.9167 / p=0.380) kismen de olsa azal-
ma gostermis, 2. Grupta; ortalama postopera-
tif st disk mesafesi yiiksekligi (preop=
12.6000, postop= 12.5000 / p=0.705) ve alt
disk mesafesi yiiksekligi (preop= 12.7143,
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postop= 10.1250 / p=0.144) azalma goster-
mis olup, sonuglar istatistiksel olarak anlam-
11 bulunmamustir. Bununla birlikte hastalarin
disk yiiksekliklerindeki bu azalmanin deje-
neratif siirecin baglangic1 olabilecegi diisii-
niilerek yapilacak uzun donem takiplerinde
eger bu azalmada artis s6z konusu olursa is-
tatistiksel degerlendirmeleri tekrarlamak
yararli olacaktir,

4. Her iki gruptaki hastalarin fiizyon yapllan
segmente komsu mobil segmentlerinde liste-
zis White ve Panjabi’nin lateral direkt grafi-
lerdeki listezis kriterleri temel alinarak de-
gerlendirilmis ve komsu segmentlerde posto-
peratif instabilite saptanmamistir.

5. Hastalarin direkt grafilerinden yapilan de-
gerlendirmelerde: 1. grupta, iki hastanin iist
disk mesafesinde, bir hastanin da alt disk
mesafesinde yeni osteofit olusumu, 2. grup-
ta; bir hastanin iist disk mesafesinde, bir has-
tanin alt disk mesafesinde ve bir hastanin da
hem alt hem de iist disk mesafesinde yeni os-
teofit olusumu tespit edilmis olup, sonuglar
istatistiksel olarak anlamli olmamasina rag-
men, hastalardaki dejeneratif siireglerin iga-
reti olarak kabul edilmigtir.

TARTISMA

Chen WJ ve ark.’nin 8) yaptig1 bir ¢aligmada ta-
ze domuz omurgas: iizerinde {i¢ farkli lomber
lordoz agis1 kullanilarak (20 derece lordoz, O de-
rece diiz ve 20 derece kifoz) L2-L3-L4 segment-
lerine transpedikiiler vida yerlestirilmis, fleksi-
yon ve ekstansiyon pozisyonlarinda komsu mo-
bil segmentlerdeki hareketlilik incelenmistir.
Yaptiklann ¢aligma sonucunda 6zellikle kifotik
omurgalarda stabilize edilen segmentlerin kom-
su iist segmentlerinde fleksiyon pozisyonunda
hareketliligin arttig1 belirlenmis, sonug¢ olarak
lordotik pozisyonda stabilize edilen omurgada,
kifotik pozisyonda stabilize edilen omurgaya
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gore komsu segmentlerde instabiliteye rastlama
olasihiginin daha az oldugu diistintilmiigtiir.

Coklu seviye fiizyon operasyonlarindan sonra
gelisen fiizyonun iist ve alt komsulugundaki ha-
reketli segmentlerdeki dejeneratif degisiklikler,
iyatrojenik olarak kabul edilir. Bunun engellen-
mesi igin daha dinamik enstriimanlarin kullani-
m1 ve fiizyon seviyesinin de miimkiin oldugu
kadar kisa tutulmasi giindeme gelmistir (. Bu
problemi ¢6zmek i¢in kullanilan diger bir tek-
nik de transizyonel segmentlerin olugturulmasi-
dir. Rahm ve ark. 39 lomber fiizyon ve internal
fiksasyon yapilan hastalarin % 35’ine varan
oranda komgu segmentlerde dejeneratif degisik-
likler bildirmistir.

Lehman ve ark. 1) posterior lomber fiizyon uy-
gulanan otuz iki hastay1 otuz yildan daha uzun
bir siire takip etmis, vakalarin yaklagik yarisin-
da fiizyon segmentini iistiinde instabilite gelisti-
gini yaklagik iigte birinde ise, stenoz gelistigini,
fakat bu komsu segment dejenerasyonlarinin
klinik semptomlar ile korele olmadigin1 goster-
miglerdir. Her ne kadar erken dénem sonuglar
olsa da galigmamizda komsu segmentlerde ista-
tistiksel olarak anlamli degisiklikler gozlenme-
mis ve anlaml klinik iyilesme gézlenmistir.

Benzer olarak Luk ve ark. (42) lumbosakral fiiz-
yon uygulanan yirmi iki hastay1 on ii¢ y1l takip
etmigtir. Bu seride komsu segmentlerde hiper-
mobilite saptamig ve klinik bulgular ile korele
olmadigin1 gozlemistir.

Bu verilerin aksine Rahm ve ark. 39) posterior
lomber fiizyon ve posterior interbody fiizyon
uygulanan kirk dokuz hastanin beg yillik takip-
lerinde belirgin komsu segment dejenerasyonu-
nun klinik ile korele oldugunu vurgulamistir.
Serilerindeki hastalarda psddoartroz gelisiminin
komsu segment dejenerasyonu igin koruyucu bir
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faktor oldugunu vurgulamiglardir.

Etebar ve Cahill’in 43) yiiz yirmi bes hastay1 4.5
yillik stirede gozden gecirdikleri serilerinde
komsu seviyelerde semptomatik dejeneratif has-
talik oramn1 % 14 olarak bildirmistir.

Ghiselli ve ark. (44) otuz iki hastalik serilerinde
L4-5 posterolateral fiizyon uylanan hastalarda
L5-S1 mesafe degisikliklerini incelemis ve 7.3
yillik siirede otuz bir hastada semptomatik has-
talik gelismedigini bildirmislerdir.

Son yillarda yayimlanan onemli bir ¢alismada
Ghiselli ve ark. 45 torakolomber, lomber ve
lumbosakral fiizyon uygulanan iki yiiz yirmi ii¢
hastay1 iceren serilerinde ortalama 6.7 yillik ta-
kip sonucu yeni bir hastalik gelisen hasta orani-
nm % 37 olarak belirtmigtir. Uzun segment (tora-
sik-sakral bolgeleri iceren) fiizyon uygulanan
hastalarda bu oramin yiiksek, torakolomber fiiz-
yon uygulanan hastalarda daha diisiik oldugunu
vurgulamiglardir. Serimizde torako-sakral bol-
geleri iceren uzun segment fiizyon uygulanan
hasta yoktur, bu nedenle aragtiricilarin s6ylemis
olduklar: yiiksek dejenerasyon orani gozlenme-
mis olabilir. Caligmamizda erken dénem sonug-
larinin kullanmilmasi1 komsu mesafe degisiklikle-
rinin daha az goriilmesinin bir nedeni olabilir.

Hastalarn giinliik yasam igerisindeki hareketli-
liginin alisik oldugu bicimde devam edebilmesi
icin immobil hale getirilen segmentlerin agisal
ylikii mobil olan diger segmentlere binmektedir.
Bu da birgok calismada gosterildigi gibi 6zellik-
le komsu seviyelerde dejenerasyonun hizlanma-
sma yol agmaktadir. Artmig hareketlilikten do-
lay: spinal fiizyon uygulanan segmentlere kom-
su mobil segmentlerde uzun donem takiplerinde
dejenerasyon ve instabilitenin olugmas: isten-
meyen bir sonug olacaktir. Bu yiizden stabili-
zasyon sistemleri kendi evrimi icerisinde daha
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fizyolojik hale gelmistir ve gelmek zorundadur.

Klinigimizde uzun siiredir spinal fiizyon operas-
yonlari uygulahmakta olup, ozellikle enstrii-
manli fiizyon operasyonlar sayisinda son yillar-
da belirgin bir artis olmustur. Enstriimanh fiiz-
yon operasyonlar sonrasinda hastalar erken do-
nemde mobilize edilebilmekte ve giinlitk yasam
aktivitelerine dontigleri daha ¢abuk olmaktadir.
Bunun yam sira enstriiman kullanimu ile birlikte
fiizyon oram artmig ve psodoartroz sayis: azal-
mustir. Bu otuz alt1 hasta {izerinde yaptigimiz ¢a-
lismada da buna parelel veriler elde edilmistir. -
Kisa segment stabilizasyon gereken ve yapilan
hastalarin postoperatif hem erken hem de ileriki
donem takiplerinde bel agris1 sikdyeti daha az
olmus, coklu seviye stabilizasyon yapilan hasta-
larin kisa donemde insizyon yeri agrilarinin,
uzun déonemde de bel katiligmna bagli a8 sika-
yetlerinin daha fazla oldugu gozlenmistir. Bu-
nun yan sira grade I spondilolistezis vakalarin-
da interbody cage uygulamasinda postoperatif
donemde iyi sonuglar alinmis olup, posterior de-
kompresyonla beraber diskektomi gerektiren

- vakalarda transpedikiiler vida uygulamasina iyi

bir alternatif olugturmustur. Cahiymamizda ince-
ledigimiz hasta gruplarinda fiizyon yapilan seg-
mente komgu segmentlerde belirgin bir instabi-
lite gelismemekle beraber dejeneratif siireclerin

- bagladif1 goriilmiis olup, oniimiizdeki yillarda

takip siirelerinin uzamasi ile birlikte bu bulgula-
rin daha anlaml hale gelecegi diisiiniilmiistiir.

Bu veriler goz 6niine alinarak bir degerlendirme
yapildiginda sadece interbody cage kullamlan
hasta grubunda daha belirgin olmak iizere lom-
ber lordoz agilar1 notr, hiperfleksiyon ve hipe-

" rekstansiyon grafilerinde artma gostermis olup,

notr ve hiperekstansiyon pozisyonundaki artigin
hastalarin postoperatif donemdeki bel agrist si-
kayetlerindeki azalma ve olusturulan konstriik-
tiiriin yapis1 ile ilgili oldugu diisiiniilmiis olup,
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lomber lordoz agisinin hesaplanma ydntemi dii-
stiniildiigiinde birinci grupta daha belirgin olan
her iki gruptaki hiperfleksiyon agisindaki artigin
lomber hareketteki kisithlig1 gosterdigi sonucu-
na varilmistir.

Hastalarin ameliyat Oncesi ve -sonras1 JOA ska-
lasina gore yapilan degerlendirilmelerinde ista-

tistiksel olarak anlamli klinik iyilesme saptan-

mug, rontgenografik incelemelerde lomber lor-
doz agilarinda artma ve komgu mobil segment-
lerde yeni osteofit olusumlari ile komsu fist ve
alt disk mesafelerinde azalma tespit edilmis
olup, bulunan rakamlar istatistiksel olarak de-
gerlendirildiginde ise anlamli sonuglar ¢ikma-
mug, artan hasta sayis1 ve gegen siire gbz 6niine
alinarak paremetrelerin ileriki dsnemde yeniden
degerlendirilmesinin yararli olacag: diisiiniil-
miigtiir.
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