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Lomber dejenere disk hastahid ve fiizyonsuz teknikler ile tedavisi

Lumbar degenerative disc disease and treatment with fusionless techniques

H. Bahadir Gékgen, Sinan Erdogan, Cagatay Oztiirk

LIV Spine Center, LIV Hospital, Ulus, istanbul

Lomber omurganin dejeneratif disk hastaliklar sik gorii-
lur. ileri yastaki bel agrisinin nedeni, siklikla dejeneratif
disk hastaligidir. Sinir basisi ile birlikte olan olgularda,
radikiilopati semptomlari 6n plandadir. Lomber dejene-
ratif disk hastaliklari tedavisinde, konservatif ve cerrahi
tedavi yontemleri kullanilabilir. Son yillarda, cerrahi te-
davi yontemleri gelisme gostermistir. Gelisen teknolojinin
yardimi ile, fiizyonsuz harekete izin veren sistemler po-
pularite kazanmistir. Biyolojik ¢alismalardaki gelismeler,
tedavi segeneklerine heyecan verici bir bakis agisi getir-
mistir. Gelecekte, fiizyonsuz tedavi yontemleri fiizyonlu
cerrahilerin yerini alacak gibi goziikmektedir.

Anahtar sézciikler: omurlararasi disk dejenerasyonu; cerrahi
tedavi, flizyonsuz

omber omurganin dejeneratif hastaligi olduk¢a

sik goriiltr. Lomber omurganin hareketli yapi-

si, dejenerasyonun bu bolgede daha sik goriil-
mesine neden olur. Disk yapilarindaki dejenerasyon,
kendini zamanla artan agn ile gosterir. Herniye olan
diskin sinir koklerine basisi, tamiri zor olan bir siireci
baslatabilir. Bu hastalarda tedavi yaklasimlan, istira-
hatten cerrahi tedaviye kadar genis bir yelpazeyi icerir.
Tedavinin en alt basamaginda yatak istirahati vardir.
Agn kesici ilag tedavisi, egzersiz ve lokal etkili steroid
enjeksiyonlari, konservatif tedavinin diger basamak-
larini olusturur. Hastada ilerleyici nérolojik defisit ol-
masi, kauda ekina sendromu gelismesi ve miyelopati
bulgularinin olmasi, cerrahi tedavi endikasyonudur.

Son 10 yilda, dejeneratif omurga hastaliklarinin cer-
rahi tedavisi degisiklikler gostermistir. Geleneksel ola-
rak altin standart, “interbody” fiizyonlu cerrahilerdir.
Bu cerrahiler, %60-90 arasinda degisen basarilara sa-
hip olup, anterior veya posterior yaklasimlar ile uygu-
lanabilmektedir.l'l Bu prosediirlerin, komsu segment

Degenerative disc disease of lumbar spine is seen frequent-
ly. Usually, the reason of low back pain at older age is de-
generative disc disease. Radiculopathy symptoms are in
the foreground in cases accompanying nerve compression.
Conservative and surgical methods can be used as treat-
ment options in lumbar degenerative disc disease. Surgical
treatment options advanced during the last decade. Non-
fusion systems have gained popularity with the help of de-
veloping technology. Due to the improvements in biological
studies, treatment options have gained an exciting aspect.
In the future, it seems like the treatment options without
fusion will take the place of surgical treatments with fusion.

Key words: intervertebral disc degeneration; operative therapy,
fusionless

hastalig ve psédoartroz gibi olasi komplikasyonlarinin
tamimlanmasi, spinal cerrahi ile ugrasan cerrahlan, ge-
lisen teknoloji yardimi ile, filizyonsuz yeni cerrahi tek-
nikler gelistirmeye yonlendirmistir.

Fiuzyonsuz tedaviler; total disk replasmani, niikleus
pulpozus replasmani, pedikiil bagimli dinamik stabili-
zasyon cihazlan, total faset eklem replasman sistemleri
ve interspinoz sistemler olarak siniflandinlabilir.

NUKLEUS PULPOZUS (NP) REPLASMANI

NP replasmani, fiizyonsuz cerrahilerin en az invaziv
olan girisimi olarak nitelendirilebilir. ileri diizeyde ol-
mayan disk patolojilerinin tedavisinde kullanilabilen
bir yontemdir. Primer endikasyonu, alti aylik konser-
vatif tedaviye cevap vermeyen semptomatik lomber
diskojenik agndir. Goriintiileme yontemleri ile disk
yuksekliginin %50’den fazla azalmadiginin, Evre-1
spondilolistezisten daha ileri bir spondilolistezis ve
“end-plate” boyunca disk herniyasyonunun olmadiginin
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Sekil 1. a-d. L4-5 diskektomi sonrasi dinamik sistem yapilmis hastanin ameliyat
6ncesi manyetik rezonans goriintiileri ve ameliyat sonrasi ¢ekilmis direkt grafileri.

gosterilmesi gerekir. Literatiirde, NP replasmani yapil-
mis 423 hastanin klinik sonuglari ile ilgili bir calismada,
implant teknigindeki gelisme ve uygun hasta seciminin
klinik basaryr arttirdigi ve implanta bagh komplikas-
yon oranlarini disiirdiigii belirtilmistir.l] implantin
yerlestirilmesi icin kullanilan cerrahi yaklasim, implan-
tin posteriora yer degistirmesini etkileyebilir. Bu ne-
denle, literatiirde, anterolateral transpsoas yaklagimi ile
yerlestirilen NP implantlan bildirilmistir.(]

INTERSPINOZ CIHAZLAR

Bu cihazlar, son zamanlarda, dejeneratif lomber
omurga hastaliklaninin tedavisinde artan bir 6neme
sahip olmustur. ilk olarak, 20 yili askin bir siire énce,
Avrupa’da tanimlanmistir. Cok daha az invaziv bir
yontem olmasi, ¢ok az kemik rezeksiyonu gerektir-
mesi ve spinal kord ile ilintili gelisebilecek komplikas-
yonlarin olmamasi, sistemin avantajlandir. Eslik eden
hastaliklan olan, yiiksek riskli ve baska yontemlerin

kullanilamadig hastalarda, az kan kaybi ve kisa anes-
tezi siresi nedeniyle tercih edilebilir. Bu sistem, statik
ve dinamik olarak iki sekilde siniflandinlabilir. Statik
sistemler, spin6z proses distraksiyonu yaparak etki
eder. Ciddi stenozu olan olgularda, mikro-cerrahi ile
yapilan dekompresyonun yerini tutmadig, fakat secil-
mis hastalarda giivenilir, efektif ve minimal invaziv bir
islem oldugu bildirilmistir.[*]

PEDiIKUL BAGIMLI DINAMIK STABILIiZASYON
CiHAZLARI

Bu cihazlann kullanimi ve endikasyonlar genis bir
yelpazede siralanabilir. Diskojenik kokenli agnilarin te-
davisinde kullanilabilir. Anormal yiik dagilimi, lomber
bolgede osteoartritik degisikliklerin nedeni olarak bili-
nir. Bu yiik dagiliminin disk tizerine de olumsuz etkileri
vardir. Dinamik stabilizasyon sistemleri, disk kaynakh
agrilarda harekete izin vererek, anormal yiik dagilimini
degistirmeyi amaglar (Sekil 1).
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goruntisiunin direkt grafileri.

Bircok sistem, bunu saglamak amaciyla tretilmis ve
kullamilmistir. Literatiirde, lomber fasetleri ekstansiyon
pozisyonunda kilitleyerek, kisith fleksiyona imkan ve-
ren sistemler tanimlanmistir.[%! Fiizyon yapilan hasta-
lar ile bu sistemin karsilastinldigi bir yayinda, sistemin
fiizyonlu cerrahiye gére daha kotii klinik sonuglar ver-
diginden bahsedilmistir.[¢]

Dinamik sistemleri, instabilitenin eslik ettigi lomber
dejeneratif disk hastaliklan tedavisinde kullanmak,
sistemin etki mekanizmasiyla bagdasmaz. Dejeneratif
lomber disk hastaligi olan olgularda instabilitenin
varhgi, dinamik sistem kullamimi sonrasi klinik sonug-
lan olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, dinamik sistem
kullaniminda instabilite varliginin arastinlmasi ¢ok
6nemlidir.

Dinamik sistemler, dekompresyon cerrahisi uygu-
lanmis dejeneratif disk hastalarinda posterior tansi-
yon bandini koruma amaciyla kullanilabilir. Sadece

dekompresyon yapilan olgulara gore, klinik sonuglan
daha iyidir.[78]

TOTAL FASET EKLEM REPLASMAN
SISTEMLERI

Bu, lomber dejeneratif hastaliklarin tedavisinde
kullanilan yeni ve gelismekte olan bir diger sistemdir.
Komplet laminektomi ve fasetektomi sonrasi, fonksi-
yonel faset eklem yapisini restore etmek amaciyla kul-
lanilabilir. Esas endikasyonu, lomber santral kanal ve
“lateral reses” darligina nérojenik kladikasyonun ve/
veya radikiilopatinin eslik ettigi, genis dekompresyon

Sekil 2. a, b. L3-4 laminektomi ve bilateral fasetektomi sonrasi “TOPS”

gerektiren olgulardir. Genis dekompresyon sonrasi
iyatrojenik olarak gelisebilen instabilite riskini azalt-
mayr amaglar. Ayrica, hareketi koruyarak fiizyon
ihtiyacini ortadan kaldinr. Total Faset Artroplasti
Sistemi (TFAS) ve Total Posterior Element Sistemi
(TOPS) adiyla kullanilan iki adet sistem bulunmak-
tadir (Sekil 2).

Spinal stenoz ve spondilolistezisin eslik ettigi deje-
neratif hastalikta, TOPS sisteminin klinik diizelmeyi ve
radyolojik stabiliteyi sagladig bildirilmistir.[°]

TOTAL DiSK REPLASMANI

Bu yontem, son yillarda popiilarite kazanmstir.
Hastalikli disklerin yerine yapay diskler yerlestirilerek,
hareket kaybinin engellenmesi amagclanir. Fiizyon ile
karsilastinlinca, teorik olarak daha az komsu segment
hastaligi goriilmesi, bu sistemin avantaji olarak deger-
lendirilebilir. Paraspinal adalelerin siyrilmasini gerek-
tirmemesi ve fiizyon olmadig i¢in psédoartrozun da
goriulme riskinin olmamasi, diger avantajlan olarak
sayilabilir. Fakat, bazi olasi dezavantajlari da bulun-
maktadir. Anterior yaklasimla ilgili kas atonisi, damar
zedelenme riski, liretral zedelenme, retrograd ejakiilas-
yon, uzamis ileus ve inguinal herni, gelisebilecek komp-
likasyonlar arasinda sayilabilir.

Revizyon cerrahisi gerektiginde bu risklerin daha da
artmis olmasi, bu sistemin kullanimini dusundiirici
kilar. Yapilan ¢alismalarda, total disk artroplastisinin
kisa donem sonuglaninin fiizyonlu cerrahiye bir istiin-
ligi olmadig bildirilmistir.['%-13]
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Literatiirde, dejeneratif disk hastahg; ile birlikte her-
niye niikleus pulpozusu olan olgularda uygulanan to-
tal disk artroplastisinin, sadece dejenere disk hastalig
olan olgulara gore daha etkili oldugu ve L4-5 ile L5-S1
arasinda daha iyi sonuglar verdigi belirtilmistir.[4-1%]

Spinal implant teknolojilerindeki gelisme ve biiyu-
me potansiyeli sasirticidir. Yeni mekanik cihazlarnn ve
cerrahi yaklagimlann gelismesinden ote, dejeneratif
omurga hastaliklarinin tedavisinde kullanilabilecek
olan biyolojik yaklagimlarin gelistirilmesi de son derece
heyecan vericidir.

Dejenerasyonun erken siirecinde, IGF-1, OP-1,
TGF-B1, EGF ve BFGF gibi biiyiime faktérlerinin enjek-
siyonu, tedavi edici 6zelligi olan proteoglikan sentezi
ve ekstraselliiler matriksi arttirici etkiye sahip olabilir.
Disk dejenerasyonundan korunmada, gen terapisi kul-
lanimi bazi pozitif sonuglar géstermistir.['¢]

SONUC

Lomber dejeneratif hastaliklarda kullanilan her siste-
min, kendine gére avantaji ve dezavantaji bulunmak-
tadir. Flizyonsuz tedavilerin giderek popiiler olmasi,
bu sistemlerin kullanim alanlanni da genisletmistir.
Kullanilacak sistemin endikasyonlarinin dogru belir-
lenmesi, komplikasyon oranini diisiirmede 6nemlidir.
Dejeneratif lomber disk hastaliklarinin tedavisinde,
fiizyonsuz sistemlerin basarili bir alternatif tedavi yon-
temi oldugunu diisiinmekteyiz. Yapilan biyolojik ¢als-
malarin da, bu gibi dejeneratif hastaliklarin tedavisine
farkli bir bakis agisi getirecegine inanmaktayiz.
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