biyomekanik

AVANTAJLARI

Lomber interbody fiizyon iyi bir fuzyon teknigidir
ve basarill oldugunda -her fiizyon gibi- uygulandig
segmentte hareketi dondururarak konulmus posterior
stabilizasyon sisteminin yetmezlige ugramasimi onler.
Bundan baska lomber interbody fuzyon, disk mesafesini
distrakte edip iki korpus arasini yapisal olarak destekleyen
bir kafes ya da yapisal kemik greft ile uygulandiginda bir
stabilizasyon yontemidir de. Cunkat bu yapisal destek
iki korpusun arasindaki hareketi 6nleyerek on kolona
akut olarak (yani daha fuzyon olusmadan) destek saglar.
Ancak deneyimler, ek yontemlerle desteklenmedikce,
bu stabilizasyonun her olguda yeterli olamayabilecegini
gostermistir. Bu ek yontem, pedikil vidasi, transfaset
vida ya da son zamanlarda denendigi tizere ALIF kafesleri
tizerinden konulan korpus vidalar olabilir (vidal kafes).
Hangi olgularda bu interbody destek islevi daha onemlidir?

¢ Disk mesafesinin yitksek oldugu olgular: Yuksek
disk daha cok salinim demektir ve pedikul vidalari-
na daha cok yuk bindirir.

e Posterior dekompresyon sirasinda fasetlerin buytuk
oranda ya da tamamen alindig: olgular.

e Foraminal stenoz nedeniyle pedikiil vidalarini dis-
taksiyon modunda kilitlemek gereken olgularda:
Distraksiyon 6n kolonu acip zayiflattigindan pedi-
kul vidalarina daha cok yiik biner.

e Pedikul vidalarinin tutunma gictuntin zayif oldugu
durumlar: Osteoporoz.

e Pedikul vidasina konstrukt icinde fazla ytuk bindigi
durumlar: uzun konstruktlarda S1 vidasi, balans
bozuklugu olan olgular.

Uzun donemde sagladigi fuzyon sayesinde implant
yetmezligini 6nlemesi, forameni genisleterek indirekt ola-
rak kok dekompresyonu saglamasi ve yukarda aciklandi-
g1 tizere stabilizasyona akut olarak yardim etmesi disinda
lomber interbody fuzyon; lomber lordozun restorasyonu
ve dejeneratif skolyozda deformitenin duzeltilmesi gibi
0zel amaclarla da kullanilabilir.

DEZAVANTAJLARI

Tum bu endikasyonlar1 ve yararlarina karsin, lomber
interbody fizyonun —gerektirdigi ekstra is, maliyet ve bu
cabalar sirasinda karsilasilabilecek komplikasyonlar disin-
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da- biyomekanik acidan dezavajlar1 da olabilir. Bunlardan
baslicasi, neden oldugu rijiditedir. Distrakte durumda ara-
sina kafes yerlestirilmis iki korpustan olusan bir fonksiyo-
nel tnitenin artik hi¢ bir esnekliginin kalmayacag: kolayca
tahmin edilebilir. Boyle bir tniteye bir de transpedikiiler
fiksasyon uygulandiginda rijidite daha da artacaktr. Oysa
interbody destek konulmadan uygulanmadan transpedi-
kuler fiksasyon yapildiginda, bu tnite rodlarin esnekli-
giyle bir miktar fleksibl kalacaktr. Sonucta transpedikuiler
fiksasyonla birlikte interbody fuzyon yapildiginda st ve
aliindaki komsu disklerin alacag: stres, sadece posterior
stabilizasyon yapilan bir olgudan daha yiiksek olacaktir.
Bu durum in vitro olarak gosterilmistir (1). Bunun dogal
sonucu olarak, fiizyona komsu segmentte gortlen hizlan-
mis dejenerasyonun, interbody fizyon yapilmis hastalarda
(sadece posterolateral fiizyon yapilmis hastalara kiyasla)
daha sik gorulmesini bekleyebiliriz. Ancak literatar bilgisi
bu konuda kesin bir yargiya varmamiz icin hentz yeterli
degildir.

Komsu segmentte hizlanmis dejenerasyon sorunu
tartismali bir konudur. Bu fenomen kesin olsa da, klinik
onemi tartismalidir. Her haltikarda, eger basarabilirsek,
cerrahimizi komsu segment dejenerasyonunu azaltacak
sekilde modifiye etmemiz bir sagduyu geregidir. Once
disk protezlerinin sonra da dinamik stabilizasyonun
yayginlasmasinda bu endise etkili olmustur. Eger fuzyon
yapilacaksa da, komsu segment problemini azaltmakta
yararli olabilecegi 6ne surulen bazi onlemler vardir:
1. Cerrahi sirasinda stabilize edilen segmente komsu
baglar ve tustteki fasetleri zedelememek, rodlari uzun
birakmamak, 2. Lordozu korumak/restore etmek, 3. Asir1
disk mesafesi distraksiyonundan kacinmak, 4. Bileskelerde
ya da stabilitesi stipheli seviyelerde durmamak.

Bu onlemlere, interbody fizyonun yukarda sayilan
rijidite etkisini goz ontine alarak, mutlaka gerekli olmayan
olgularda lomber interbody fiizyondan kacinmayi da
ekleyebiliriz.
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