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Posterior Yaklaşımla Uygulanan Lomber Disk Protezlerinde Füzyon Oranları 

Fusion Rates in Lumbar Disc Prosthesis Applied by Posterior Approach 
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ÖZ 

 

Amaç: Cerrahi gerektiren dejeneratif disk hastalığında sadece diskektomi yapılması yeterli olduğu gibi ilgili seviyede hareketin de-

vamlılığını koruma, nüks ve komşu seviye hastalığı gelişimini engelleme amaçları ile lomber disk protezleri kullanılabilmektedir. Bu 

çalışmada posterior yaklaşımla uygulanan lomber disk protezlerindeki füzyon oranları değerlendirilmiştir.  

Araçlar ve Yöntem: Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde 1 Haziran 2016 ve 31 Ekim 2020 yılları arasında tek 

seviye lomber disk protezi uygulanan hastalar retrospektif olarak tarandı. Füzyon gelişiminin varlığı bilgisayarlı tomografi tetkiklerine 

dayanılarak konuldu. İstatiksel analizde SPSS 25 kullanıldı ki-kare ve lineer regresyon testleri yapıldı.    

Bulgular: Çalışmaya toplamda 94 hasta dahil oldu. Bunların 48’i (%51) erkek 46 tanesi (%48.9) ise kadın cinsiyette idi. Lomber (L)3-

4 (n=9), L4-5 (n=60) ve L5-Sakral(S)1 (n=25) seviyelerine protez uygulamasının yapıldığı belirlendi.12 (%12.7) hastada daha önce 

diskektomi öyküsü mevcuttu.10 (%10.6) hastada füzyon geliştiği belirlendi. Füzyon gelişim zamanının ortalama 13±6.6 ay (minimum 

2-maksimum 25 ay) olduğu tespit edildi. Füzyon gelişimi ile yaş, cinsiyet, takip süresi ve eski operasyon öyküsü arasında istatiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi (sırasıyla p=0.15, p=0.20, p=0.24 ve p=0.35). 

Sonuç: Posterior yaklaşımla uygulanan lomber disk protezlerinde 2 ay gibi çok kısa bir sürede ve azımsanamayacak oranda füzyon 

gelişebilmektedir. Füzyon gelişim oranının cinsiyet, yaş, takip süresi ve geçirilmiş diskektomi öyküsü ile ilişkisi yoktur.     

 

Anahtar Kelimeler: füzyon; lomber disk protezi; posterior 

 

ABSTRACT 

 

Purpose: In lumbar herniation which requires surgery, only simple discectomy may be sufficient; however, lumbar disc prostheses 

are used to protect the continuity of movement at the relevant level and to prevent recurrence and development of adjacent level 

disease. In this study, the fusion rates of lumbar disc prostheses applied by posterior approach were evaluated. 

Materials and Methods: Patients who underwent single-level lumbar disc prosthesis in Yozgat Bozok University School of Medicine 

Hospital between June 1, 2016 and October 31, 2020 were retrospectively scanned. The presence of fusion development was deter-

mined based on the computerized tomography examinations. SPSS 25 was used for statistical analysis, chi-square and linear regression 

tests were performed. 

Results: A total of 94 patients were included in the study. 48 of them (51%) were male and 46 of them (48.9%) were female. It was 

determined that prosthesis was applied to Lumbar (L)3-4 (n=9), L4-5 (n=60) and L5-Sacral(S)1 (n=25) levels. 12 patients (12.7%) had 

a previous history of discectomy. It was determined that fusion developed in 10 (10.6%) patients. The mean fusion development time 

was 13±6.6 months (minimum 2-maximum 25 months). There was no statistically significant difference between fusion development 

and age, gender, follow-up period and previous operation history (p=0.15, p=0.20, p=0.24 and p=0.35, respectively). 

Conclusion: In lumbar disc prostheses applied posteriorly, fusion can develop at a considerable rate, even for a very short time such 

as 2 months. The rate of fusion development was not related to gender, age, follow-up period, and history of previous discectomy. 
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GİRİŞ  

Lomber dejeneratif disk hastalığı (LDDH)  annüler fissür, 

nükleus pulpozusun dejenerasyonu ve herniasyonu gibi 

nedenlerle dejenere olmuş diskin bel ve/veya bacak ağrı-

sına yol açması demektir.1 

LDDH’nın geleneksel cerrahi tedavi yaklaşımı dekomp-

resyondur.2,3 Bununla birlikte intervertebral disk kısıtlı da 

olsa mevcut segmentine hareketlilik sağlayarak fonskiyo-

nel birimin birincil stabilizatörüdür. Biyomekanik çalış-

malar ayakta durur pozisyondaki bir kişide vertebra kor-

pusları ve intervertertebral disklerden oluşan anterior ko-

lonun vücut ağırlığının çoğunu taşıdığını göstermektedir.4 

Bu nedenle de diskin korunmasının veya diskin görevlerini 

idame ettirebilecek, disk yerine kullanılabilecek yapay bir 

cihazın ne kadar önemli olduğu aşikardır. Bu amaçla 

1950’lerden beri çeşitli lomber disk protezleri denenmek-

tedir. İlk denemeler başarısızlıkla sonuçlanmış olmaları 

nedeniyle kullanımdan kaldırılmıştır.5 Sonrasında çok 

farklı lomber disk protezleri denenmiş ve halen de denen-

meye devam etmektedir.6 

İdeal bir disk protezinden beklenen özellikler arasında ko-

lay uygulanabilme, çıkarımının kolay olması, komplike ol-

maması, nükse izin vermemesi, komşu seviyeleri non-fiz-

yolojik yüklenmelerden koruyabilmesi, disk yüksekliğini 

koruyabilmesi ve normal hareket açıklığını idame ettire-

bilmesi sayılabilir.7-9 Lomber disk protezleri çoğunlukla 

anterior Charité yapay disk veya Flexicore gibi anterior 

yoldan uygulanan protezlerdir.10,11 Bununla birlikte poste-

rior yaklaşımla uygulanan lomber disk protezleri ile ilgili 

literatürde sınırlı çalışma bulunmaktadır.  

Bu çalışmamızda posterior yaklaşımla uygulanan lomber 

disk protezlerinde istenmeyen bir etki olan füzyon gelişi-

minin hız ve oranları, buna etki eden faktörler ve kompli-

kasyonlar geriye dönük olarak araştırılmıştır.  

ARAÇLAR ve YÖNTEM 

Çalışma için Yozgat Bozok Üniversitesi Klinik Araştırma-

lar Etik Kurulundan 22.07.2020’ tarihli ve ‘2017-KAEK-

189-2020.07.22-01’ karar numarası ile onay alındı.  3. ba-

samak sağlık kuruluşu olan hastanemizde, 1 Haziran 2016 

ve 31 Ekim 2020 yılları arasında tek seviye lomber disk 

protezi uygulanan hastalar retrospektif olarak tarandı. Has-

talarda füzyon gelişim zamanları, yaş, cinsiyet, geçirilmiş 

diskektomi öyküsü ve intraoperatif gelişen komplikasyon 

varlığı araştırıldı. Füzyon gelişiminin varlığı hasta kontrol-

lerinde çektirilmiş olan bilgisayarlı tomografi tetkiklerine 

dayanılarak konuldu. Eksik dosya kaydı veya radyolojik 

verileri olmayan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

İstatiksel Analiz  

Çalışmada istatiksel analiz için SPSS® Statistics Versiyon 

25 (IBM SPSS Statistics 25.0, IBM Corporation, Armonk, 

NY, ABD) kullanıldı. Ortalama±Standart Sapma (SD) ola-

rak ifade edilen sürekli ve kesikli sayısal değişkenlerin ta-

nımlayıcı istatistikleri ve kategorik değişkenler sayı (n) ve 

yüzde (%) olarak ifade edildi. Veri dağılımının normallik 

analizi için Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Katego-

rik verilerin analizinde ki-kare testi ve lineer regresyon 

testi kullanıldı. P değerinin 0.05’den küçük olması istatis-

tiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya toplamda 94 hasta dahil oldu. Bunların 48’i 

(%51) erkek 46 tanesi (%48.9) ise kadın cinsiyette idi. 

Tüm hastaların yaş ortalaması 51.4 (min 34-maks 65) idi. 

L3-4 (n=9), L4-5 (n=60) ve L5-S1 (n=25) seviyelerine 

protez uygulamasının yapıldığı belirlendi. 12 hastada 

(12.7) daha önce diskektomi öyküsü mevcuttu. 5 (%5.3) 

hastada operasyon esnasında dura defekti oluştuğu tespit 

edildi. Dura defekti olan vakalardan 3 tanesi öncesinde 

diskektomi öyküsü olan hastaydı.  Bunlarda dura defekti-

nin laminektomi esnasında gelişmiş olduğu belirlendi. Di-

ğer iki hastanın birinde dura defektinin yine laminektomi 

esnasında diğerinin ise protez yerleştirilmesinden sonra 

protez tutucu alet çıkarılırken olduğu tespit edildi. Hiçbir 

hastada beyin omurilik sıvısı fistülü oluşmadığı tespit 

edildi. 1 hastada operasyondan 3 ay sonra protez materya-

lenin geri kayma neticesinde çıkarıldığı tespit edildi. Orta-

lama takip süresi 17±6.1 ay (min 16-maks 52 ay) idi. 10 

(%10.6) hastada füzyon geliştiği belirlendi (Tablo 1). Füz-

yon gelişim zamanının ortalama 13±6.6 ay (minimum 2-

maksimum 25 ay) olduğu tespit edildi (Resim 1). Füzyon 

gelişimi ile yaş, cinsiyet, takip süresi ve eski operasyon öy-

küsü arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmedi (sırasıyla p=0.15, p=0.20, p=0.24 ve p=0.35). 
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Tablo1. Füzyon gelişen hastaların sırasıyla yaş, cinsiyet, protez 

uygulanan mesafe ve füzyon gelişim zamanı verileri  

Sıra 

no  
Yaş  Cinsiyet  

Protez  

Uygulanan  

Mesafe  

Füzyon  

Gelişim  

Zamanı 

1 34 Erkek(E)  
Lomber (L)5 -

Sakral(S)1 
13. ay  

2 63 E L3-4 15. ay 

3 34 E  L3-4 8. ay  
4 60 E  L3-4 5. ay  

5 65 E  L4-5 13. ay  

6 38 Kadın(K) L4-5 25. ay  
7 58 K  L3-4 16. ay 

8 37 E  L4-5 18. ay  

9 62 K L4-5 2. ay  
10 67 E L4-5 15. ay  

 

 

 
Resim 1. L4-5 mesafesine posterior yoldan protez konmuş bir ol-

guda posterior uç plakların füzyona gittiği görülmektedir (olgu 37 
yaşında olup 18 ay sonra füzyon tespit edilmiştir).  

TARTIŞMA  

Bu çalışmanın sonuçları posterior yaklaşımla uygulanan 

lomber disk protezlerinde 2 ay gibi çok kısa bir sürede dahi 

azımsanamayacak oranda füzyon gelişebileceğini ve füz-

yon gelişim oranının cinsiyet, yaş, takip süresi ve diskek-

tomi öyküsü ile ilişkisi olmadığını ortaya koymuştur.  

Posterior yoldan uygulanan lomber disk protezinde olası 

komplikasyonlar arasında laminektomi ve foraminotomi 

esnasında gelişebilecek dural yırtılma ve kök hasarı ilk 

karşılaşabileceğimiz komplikasyonlardandır. Bu kompli-

kasyonlar protez uygulamasına özel değildir, geleneksel 

dekompresyon cerrahisinde de görülmektedir. Strömqvist 

ve ark.’nın prospektif çalışmasından lomber disk hernisi 

cerrahisinde dural hasar oranı %2.7’dir.  Öncesinde cerrahi 

geçirmiş hastalarda ise 2 kat daha fazla oranda hasar gö-

rüldüğü ve %5 olduğu rapor edilmiştir.12 Çalışmamızda ise 

94 hastanın 5 tanesinde dural hasar oluştuğu (%5.3) tespit 

edilmiştir. 3 vakanın daha önce diskektomi geçirdiği belir-

lenmiştir. Dural hasar oranı literatüre benzer olarak görün-

mektedir. Bununla birlikte posterior yoldan disk protezi 

uygulanan hastalarda protezin daha rahat uygulanabilmesi 

açısından kısmen daha geniş laminektomi ve foramino-

tomi gerekmektedir. Hastaların hiçbirinde ısrarcı beyin 

omurilik sıvısı fistülü gelişmemiştir. İlaveten hiçbir has-

tada kalıcı kök hasarı oluşmamıştır.  

Gelişmesi muhtemel bir diğer komplikasyon olarak prote-

zin anteriora fazla ilerletilmesine bağlı vasküler hasar veya 

intraabdominal organ hasarı gelişmesi sayılabilir. Çalış-

mamızda hiçbir hastada bu şekilde bir komplikasyon ge-

lişmediği tespit edilmiştir. Holt ve ark. Charité yapay diski 

ve anterior lomber interbody füzyonu (ALIF) karşılaştıran 

çalışmalarında yaklaşım ilişkili komplikasyon oranını 

%9.9 olarak bildirilmiştir.10 Charité yapay diski ile ilişkili 

komplikasyonlar venöz yaralanma, retrograd ejakülasyon, 

ileus, perioperatif derin ven trombozu, 1500 ml’den daha 

fazla olan klinik olarak önemli miktarda kan kaybı, insiz-

yonel herni, epidural hematom ve dural yırtılma olarak be-

lirtilmiştir. Posterior yoldan uygulamalarda ise protez aşırı 

ittirilmediği takdirde bu şekilde bir komplikasyon gelişme 

ihtimali yok denecek düzeydedir.  

Posterior yaklaşımla uygulanan lomber disk protezlerinde 

en baş ağrıtıcı komplikasyon protezin geriye kaymasına 

bağlı gelişmesi muhtemel komplikasyonlardır. Buna bağlı 

kalıcı kök ve dura hasarı gelişebilme ihtimali mevcuttur. 

Böylesi bir durumda ivedilikle protezin çıkarılması gerek-

mektedir.  

Posterior yaklaşımla uygulanan lomber disk protezlerinde 

özellikle de çalışmamızda gözlemlediğimiz diğer bir 

komplikasyon protez konulan seviyenin füzyona gitmesi-

dir. Normalde disk protezlerinin hareketin idamesini sağ-

laması beklenmektedir. Bununla birlikte çalışmamızda 2 

ay gibi çok kısa bir sürede dahi füzyon gelişimi görülmüş-

tür. Füzyon gelişiminin yaş, cinsiyet, takip süresi ve geçi-

rilmiş lomber disk öyküsü ile ilişkiye sahip olmadığı gö-

rülmüştür.  

Literatürde disk protezi uygulamalarının kısa vadeli so-

nuçları hakkında olumlu bildirimler olmakla birlikte uzun 

vadeli sonuçlarının belirsizliği ve protezlerin mekanik-
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fonksiyonel performanslarında hala iyileştirmelere ihtiyaç 

duymaları nedeniyle bazı cerrahlar tarafından tercih edil-

memektedir.13,14 

Mevcut çalışma verileri dikkate alındığında posterior yak-

laşımla uygulanan lomber disk protezlerinin; uygulaması 

anterior yaklaşımla uygulananlara göre kısmen kolay ol-

makla birlikte nadir de olsa gerek intraoperatif gerek pos-

toperatif komplikasyonlara sebep olmaları ve kısa za-

manda dahi hızlı füzyona gidişlerinden dolayı, daha da ge-

liştirilmeye muhtaç oldukları aşikardır.  
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