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Posterior Yaklasimla Uygulanan Lomber Disk Protezlerinde Fiizyon Oranlari

Fusion Rates in Lumbar Disc Prosthesis Applied by Posterior Approach

Ihsan CANBEK* Hakan AK? Iskender Samet DALTABAN? Soner YAYCIOGLU*

Oz
Amag: Cerrahi gerektiren dejeneratif disk hastaliginda sadece diskektomi yapilmasi yeterli oldugu gibi ilgili seviyede hareketin de-
vamliligin1 koruma, niiks ve komsu seviye hastaligi gelisimini engelleme amaglar1 ile lomber disk protezleri kullanilabilmektedir. Bu
calismada posterior yaklasimla uygulanan lomber disk protezlerindeki fiizyon oranlar1 degerlendirilmistir.

Araglar ve Yontem: Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 1 Haziran 2016 ve 31 Ekim 2020 yillari arasinda tek
seviye lomber disk protezi uygulanan hastalar retrospektif olarak tarandi. Fiizyon gelisiminin varlig1 bilgisayarli tomografi tetkiklerine
dayanilarak konuldu. Istatiksel analizde SPSS 25 kullanildi ki-kare ve lineer regresyon testleri yapildi.

Bulgular: Caligmaya toplamda 94 hasta dahil oldu. Bunlarin 48’1 (%51) erkek 46 tanesi (%48.9) ise kadin cinsiyette idi. Lomber (L)3-
4 (n=9), L4-5 (n=60) ve L5-Sakral(S)1 (n=25) seviyelerine protez uygulamasinin yapildig: belirlendi.12 (%12.7) hastada daha 6nce
diskektomi 6ykiisii meveuttu.10 (%10.6) hastada fiizyon gelistigi belirlendi. Fiizyon gelisim zamaninin ortalama 13+6.6 ay (minimum
2-maksimum 25 ay) oldugu tespit edildi. Fiizyon gelisimi ile yas, cinsiyet, takip siiresi ve eski operasyon Oykiisti arasinda istatiksel
olarak anlaml: farklilik tespit edilmedi (sirastyla p=0.15, p=0.20, p=0.24 ve p=0.35).

Sonug: Posterior yaklagimla uygulanan lomber disk protezlerinde 2 ay gibi ¢ok kisa bir siirede ve azimsanamayacak oranda fiizyon
gelisebilmektedir. Fiizyon gelisim oraninin cinsiyet, yas, takip siiresi ve gegirilmis diskektomi 6ykiisii ile iligkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: fiizyon; 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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GIRiS

Lomber dejeneratif disk hastaligi (LDDH) anniiler fissir,
niikleus pulpozusun dejenerasyonu ve herniasyonu gibi
nedenlerle dejenere olmus diskin bel ve/veya bacak agri-

sina yol agmas1 demektir.

LDDH’nin geleneksel cerrahi tedavi yaklagimi dekomp-
resyondur.?3 Bununla birlikte intervertebral disk kisith da
olsa mevcut segmentine hareketlilik saglayarak fonskiyo-
nel birimin birincil stabilizatoriidiir. Biyomekanik ¢alig-
malar ayakta durur pozisyondaki bir kiside vertebra kor-
puslar1 ve intervertertebral disklerden olusan anterior ko-
lonun viicut agirhginm gogunu tasidigini gdstermektedir.*
Bu nedenle de diskin korunmasinin veya diskin gérevlerini
idame ettirebilecek, disk yerine kullanilabilecek yapay bir
cihazin ne kadar 6nemli oldugu asikardir. Bu amagla
1950’lerden beri gesitli lomber disk protezleri denenmek-
tedir. Ik denemeler basarisizlikla sonuglannus olmalar
nedeniyle kullanimdan kaldirilmistir.® Sonrasinda gok
farkli lomber disk protezleri denenmis ve halen de denen-

meye devam etmektedir.®

Ideal bir disk protezinden beklenen dzellikler arasinda ko-
lay uygulanabilme, ¢ikariminin kolay olmasi, komplike ol-
mamasl, niikse izin vermemesi, komsu seviyeleri non-fiz-
yolojik yiiklenmelerden koruyabilmesi, disk yiiksekligini
koruyabilmesi ve normal hareket acikligini idame ettire-
bilmesi sayilabilir.”® Lomber disk protezleri ¢ogunlukla
anterior Charité yapay disk veya Flexicore gibi anterior
yoldan uygulanan protezlerdir.*%! Bununla birlikte poste-
rior yaklagimla uygulanan lomber disk protezleri ile ilgili

literatiirde smnirli calisma bulunmaktadir.

Bu c¢alismamizda posterior yaklagimla uygulanan lomber
disk protezlerinde istenmeyen bir etki olan fiizyon geligi-
minin hiz ve oranlari, buna etki eden faktorler ve kompli-

kasyonlar geriye doniik olarak arastirilmistir.
ARACLAR ve YONTEM

Caligma icin Yozgat Bozok Universitesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulundan 22.07.2020’ tarihli ve ‘2017-KAEK-
189-2020.07.22-01’ karar numarasi ile onay alindi. 3. ba-
samak saglik kurulusu olan hastanemizde, 1 Haziran 2016
ve 31 Ekim 2020 yillar1 arasinda tek seviye lomber disk

protezi uygulanan hastalar retrospektif olarak tarandi. Has-
talarda fiizyon gelisim zamanlari, yas, cinsiyet, ge¢irilmis
diskektomi oykiisii ve intraoperatif gelisen komplikasyon
varligi arastirildi. Fiizyon gelisiminin varligt hasta kontrol-
lerinde ¢ektirilmis olan bilgisayarli tomografi tetkiklerine
dayanilarak konuldu. Eksik dosya kaydi veya radyolojik

verileri olmayan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

istatiksel Analiz

Caligmada istatiksel analiz icin SPSS® Statistics Versiyon
25 (IBM SPSS Statistics 25.0, IBM Corporation, Armonk,
NY, ABD) kullanildi. Ortalama+Standart Sapma (SD) ola-
rak ifade edilen siirekli ve kesikli sayisal degiskenlerin ta-
nimlayici istatistikleri ve kategorik degiskenler say1 (n) ve
yiizde (%) olarak ifade edildi. Veri dagiliminin normallik
analizi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Katego-
rik verilerin analizinde ki-kare testi ve lineer regresyon
testi kullanildi. P degerinin 0.05’den kiigiik olmas istatis-

tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplamda 94 hasta dahil oldu. Bunlarin 48’
(%51) erkek 46 tanesi (%48.9) ise kadin cinsiyette idi.
Tiim hastalarin yas ortalamasi 51.4 (min 34-maks 65) idi.
L3-4 (n=9), L4-5 (n=60) ve L5-S1 (n=25) seviyelerine
protez uygulamasinin yapildigi belirlendi. 12 hastada
(12.7) daha once diskektomi Oykiisii meveuttu. 5 (%5.3)
hastada operasyon esnasinda dura defekti olustugu tespit
edildi. Dura defekti olan vakalardan 3 tanesi oncesinde
diskektomi &ykiisii olan hastaydi. Bunlarda dura defekti-
nin laminektomi esnasinda gelismis oldugu belirlendi. Di-
ger iki hastanin birinde dura defektinin yine laminektomi
esnasinda digerinin ise protez yerlestirilmesinden sonra
protez tutucu alet ¢ikarilirken oldugu tespit edildi. Higbir
hastada beyin omurilik sivisi fistiili olusmadigi tespit
edildi. 1 hastada operasyondan 3 ay sonra protez materya-
lenin geri kayma neticesinde ¢ikarildig: tespit edildi. Orta-
lama takip siiresi 17+6.1 ay (min 16-maks 52 ay) idi. 10
(%10.6) hastada fiizyon gelistigi belirlendi (Tablo 1). Fiiz-
yon gelisim zamaninin ortalama 13+6.6 ay (minimum 2-
maksimum 25 ay) oldugu tespit edildi (Resim 1). Fiizyon
gelisimi ile yas, cinsiyet, takip siiresi ve eski operasyon 0y-
kiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmedi (sirastyla p=0.15, p=0.20, p=0.24 ve p=0.35).
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Lomber disk protezlerinde fiizyon orani

Canbek ve ark.

Tablol. Fiizyon gelisen hastalarin sirasiyla yas, cinsiyet, protez
uygulanan mesafe ve fiizyon geligsim zamani verileri

Sira - Protez Fiizyon
. Yas Cinsiyet Uygulanan Gelisim
Mesafe Zaman
Lomber (L)5 -
1 34 Erkek(E) 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 Kadin(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

Sl S | T | | e ZOK UN
Resim 1. L4-5 mesafesine posterior yoldan protez konmus bir ol-
guda posterior ug plaklarin fiizyona gittigi goriilmektedir (olgu 37
yasinda olup 18 ay sonra fiizyon tespit edilmistir).

TARTISMA

Bu c¢aligmanin sonuglar1 posterior yaklasimla uygulanan
lomber disk protezlerinde 2 ay gibi ¢ok kisa bir siirede dahi
azimsanamayacak oranda flizyon gelisebilecegini ve fiiz-
yon gelisim oraninin cinsiyet, yas, takip siiresi ve diskek-

tomi Oykiisi ile iligkisi olmadigini ortaya koymustur.

Posterior yoldan uygulanan lomber disk protezinde olasi
komplikasyonlar arasinda laminektomi ve foraminotomi
esnasinda gelisebilecek dural yirtilma ve kok hasari ilk
karsilagabilecegimiz komplikasyonlardandir. Bu kompli-
kasyonlar protez uygulamasina 6zel degildir, geleneksel
dekompresyon cerrahisinde de goriilmektedir. Stromqvist
ve ark.’nin prospektif ¢alismasindan lomber disk hernisi
cerrahisinde dural hasar oran1 %2.7°dir. Oncesinde cerrahi
gecirmis hastalarda ise 2 kat daha fazla oranda hasar go-

riildiigii ve %5 oldugu rapor edilmistir.!? Calismamizda ise

94 hastanin 5 tanesinde dural hasar olustugu (%5.3) tespit
edilmistir. 3 vakanin daha 6nce diskektomi gegirdigi belir-
lenmigtir. Dural hasar orani literatiire benzer olarak goriin-
mektedir. Bununla birlikte posterior yoldan disk protezi
uygulanan hastalarda protezin daha rahat uygulanabilmesi
agisindan kismen daha genis laminektomi ve foramino-
tomi gerekmektedir. Hastalarin higbirinde 1srarct beyin
omurilik svisi fistiilii gelismemistir. flaveten hicbir has-

tada kalic1 kok hasari olusmamustir.

Gelismesi muhtemel bir diger komplikasyon olarak prote-
zin anteriora fazla ilerletilmesine bagli vaskiiler hasar veya
intraabdominal organ hasar1 gelismesi sayilabilir. Calig-
mamizda higbir hastada bu sekilde bir komplikasyon ge-
lismedigi tespit edilmistir. Holt ve ark. Charité yapay diski
ve anterior lomber interbody flizyonu (ALIF) karsilastiran
caligmalarinda yaklagim iligkili komplikasyon oranmi
%9.9 olarak bildirilmistir.}? Charité yapay diski ile iligkili
komplikasyonlar ven6z yaralanma, retrograd ejakiilasyon,
ileus, perioperatif derin ven trombozu, 1500 ml’den daha
fazla olan klinik olarak dnemli miktarda kan kaybi, insiz-
yonel herni, epidural hematom ve dural yirtilma olarak be-
lirtilmigtir. Posterior yoldan uygulamalarda ise protez asir1
ittirilmedigi takdirde bu sekilde bir komplikasyon gelisme
ihtimali yok denecek diizeydedir.

Posterior yaklagimla uygulanan lomber disk protezlerinde
en bag agritict komplikasyon protezin geriye kaymasina
bagl gelismesi muhtemel komplikasyonlardir. Buna bagh
kalict kok ve dura hasari gelisebilme ihtimali mevcuttur.
Boylesi bir durumda ivedilikle protezin ¢ikarilmasi gerek-

mektedir.

Posterior yaklagimla uygulanan lomber disk protezlerinde
ozellikle de calismamizda gozlemledigimiz diger bir
komplikasyon protez konulan seviyenin fiizyona gitmesi-
dir. Normalde disk protezlerinin hareketin idamesini sag-
lamas1 beklenmektedir. Bununla birlikte ¢alismamizda 2
ay gibi ¢ok kisa bir siirede dahi flizyon gelisimi goriilmiis-
tiir. Fiizyon gelisiminin yas, cinsiyet, takip siiresi ve geci-
rilmis lomber disk Oykiisii ile iliskiye sahip olmadigi go-

rilmiistiir.

Literatiirde disk protezi uygulamalarinin kisa vadeli so-
nuglart hakkinda olumlu bildirimler olmakla birlikte uzun

vadeli sonuglarmi belirsizligi ve protezlerin mekanik-
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fonksiyonel performanslarinda hala iyilestirmelere ihtiyag
duymalari nedeniyle bazi cerrahlar tarafindan tercih edil-

memektedir.1314

Mevcut ¢caligma verileri dikkate alindiginda posterior yak-
lagimla uygulanan lomber disk protezlerinin; uygulamasi
anterior yaklagimla uygulananlara gore kismen kolay ol-
makla birlikte nadir de olsa gerek intraoperatif gerek pos-
toperatif komplikasyonlara sebep olmalari ve kisa za-
manda dahi hizli fiizyona gidislerinden dolayi, daha da ge-
listirilmeye muhtag olduklar: asikardir.
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