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hastalığının önlenmesi açısından füzyon ameliyatlarına kar-
şı ilgi çekici hâle gelmiştir. Hareketin korunması fikri ile ilk 
disk protezi 1966 yılında Fernström tarafından uygulanmış, 
1970’li yıllarda ise metal, seramik ve silikondan oluşan çok 
sayıda disk protezleri denenmiştir (10,20). Hâlen günümüz-
de en sık kullanılan disk protezleri komponent sayısına (2, 3 
veya 4 komponentli), protez yüzeylerinin cinsine (metal-poli-
mer veya metal-metal) ya da kinematik özelliklerine (hareketi 
sınırlama özelliği az olan ya da daha fazla olan) göre gruplan-
dırılmaktadır (Şekil 1) (7).

Lomber disk protezinin tercih edilme nedenlerinden en 
önemlisi, füzyon cerrahisi sonrası ortaya çıkan problemler 
ile karşılaşma olasılığını düşürmektir. Füzyon cerrahisi ile bel 
ağrısının azaltılmasına hatta tamamen geçmesine rağmen, 
en büyük problem komşu segmentlerde hareketin kısıtlan-

GIRIŞ
Lomber dejeneratif disk hastalığı sonucunda ortaya çıkan 
bel ağrısı; toplumda sık görülen, kas iskelet sistemini etkile-
yen, iş gücü kaybına neden olan ve sosyal yaşamı olumsuz 
yönde etkileyen önemli bir omurga hastalığıdır. Epidemiyolo-
jik çalışmalara göre, dünya nüfusunun %65-80’inin yaşamla-
rı boyunca herhangi bir döneminde bel ağrısından yakındığı 
görülmektedir. Kronik bel ağrısının tedavisi günümüzde hâlâ 
tartışmalıdır. Omurganın dejeneratif patolojilerinde füzyon 
cerrahisi ve konservatif tedaviye ait başarılı sonuçlar bildiren 
çalışmalar literatürde mevcut olup, yeni çalışmalar hâlâ ya-
yınlanmaktadır (6). 

Hareketin korunması fikri ortaya atıldıktan sonra, omurga 
cerrahisinde özellikle komşu segmentin dejenerasyon ve 

ÖZ
Lomber dejeneratif disk hastalığı, yaşlanan nüfusun büyük bir bölümünü etkileyen patolojik bir süreçtir. Yakın geçmişte cerrahi 
tedavi füzyon prosedürlerini içermekteydi. Ancak lomber disk artroplastisi iyi seçilmiş hastalarda alternatif bir tedavi yöntemi 
sunmaktadır. Bu hareketin korunmasını sağlar ve komşu segmentlerde dejenerasyon gelişmesini önemli ölçüde azaltır. Yeni 
üçüncü nesil implantlar gelişmiş biyomekanik ve klinik sonuçlar açısından önemli gelişmeler kaydetmiştir. Her ne kadar lomber 
disk artroplastisinin uzun vadeli dayanıklılığını ve sürdürebilirliğini daha fazla kaydedilecek alan ve çalışmalar ile desteklenmesi 
gerekmesine rağmen, uygun endikasyonlu hastalarda iyi bir alternatif yöntem olduğu kanıtlanmıştır. Bu derlemede lomber disk 
artroplastisnin tarihçesi, endikasyonları, biyomekaniği, zorlukları ve gelecekteki yeri konusunda genel bir bakış açısı sunmayı 
amaçlamaktayız.
Anahtar Sözcükler: Dejeneratif disk hastalığı, Lomber artroplasti, Hareketin korunması

ABSTRACT
Lumbar degenerative disc disease is a pathologic process that affects a large portion of our aging population. In the recent 
past, surgical treatment has involved fusion procedures. However, lumbar disc arthroplasty and replacement provides an 
alternative for carefully selected patients. It provides the major advantage of motion preservation and thus keeps adjacent 
segments from significantly progressive degeneration. New third-generation implants have made great strides in improved 
biomechanics and clinical outcomes. Although there is roomforfurther advancement and studies are warranted to assess the 
long-term durability and sustainability of lumbar disc arthroplasty, it has certainly proven to be a very acceptable alternative 
within the surgical armamentarium that should be offered to patients who meet indications. In this review we present an 
overview of lumbar disc arthroplasty including its history, indications, biomechanics, challenges, and future directions.
Keywords: Degenerative disc disease, Lumbar arthroplasty, Motion preservation
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yaklaşım füzyon ameliyatlarıdır.. Günümüzde ise, gelişen 
teknolojinin yanı sıra omurga biyomekaniği üzerine yapılan 
çalışmalar sayesinde kronik lomber dejeneratif disk hasta-
lığının cerrahi tedavisinde omurganın fizyolojik hareketlerine 
füzyona göre daha uyumlu olduğu düşünülen hareketi koru-
yan cerrahi yöntemleri giderek artan bir şekilde kullanılmaya 
başlanmıştır. 

Cerrahi Teknik

Hastalara sırtüstü pozisyonda ve bacaklar abdüksiyonda 
olacak şekilde, c kollu skopi cihazı ile ön-arka ve yan gö-
rüntü alınabilecek şekilde pozisyon verilir. L5-S1 için trans-
vers veya sol paramedian longitudinal, diğer seviyeler için 
ise sol paramedian longitudinal girişim tercih edilir. Komp-
let anterior diskektomi uygulanır. Bütün olgularda posterior 
longitudinal ligaman alınarak geniş dekompresyon sağlanır 
ve disk yüksekliğinin restorasyonunun daha iyi sağlanması 
amaçlanır. End plate’lerin sadece kıkırdaklar dokuları te-
mizlenir. C kollu skopi cihazı ile protezin orta hat yerleşimi, 
intervertebral yüksekliği, ön-arka/yan planlarda büyüklüğü 
deneme protezi kullanılarak kontrol edilir. Daha sonra uygun 
ölçüdeki protez C kollu skopi cihazı kontrolünde yeterli de-
rinlik ve yükseklikte çakılır. Daha sonra protezin end plate’leri 
distrakte edilerek polietilen insert yerleştirilir.

Lomber Disk Artroplastisinin Endikasyonları

Bütün cerrahilerde olduğu gibi lomber disk artroplasti ame-
liyatlarında da hasta seçimi çok önemlidir. Bertagnoli tara-
fından artroplastinin endikasyonları ayrıntılı bir şekilde açık-
lanmıştır. Disk yüksekliğinin 4 mm den fazla olması, en az 6 
hafta konservatif tedaviden fayda görmemiş olması, diskog-
rafi ile ağrının doğrulanması ve tek seviyede dejeneratif disk 
hastalığı ile kronik disk kökenli ağrısı olan hastalara total disk 
protezi uygulanması uygun kriterler olarak belirlenmiştir.(2).

Lomber Disk Artroplastisinin Kontrendikasyonları

Elli yaş üzerinde osteoporoz ve 30 yaş altında da kemik mat-
riksin tam olarak gelişim sağlamaması nedeniyle disk pro-
tezi uygulanması önerilmemektedir. Faset eklem hipertrofisi, 
lomber dar kanal ve romatizmal hastalığı (ankilozan spon-
dilit), metabolik hastalığı (paget) olan hastalarda da protez 
kullanımı önerilmemektedir. Radikülopatiye neden olan disk 
herniasyonlarında, total disk protezi uygulaması tartışmalı 
olmasına rağmen uygun vakalarda uygulanabileceği litera-
türde yer almaktadır (17). 

TARTIŞMA
Literatür incelendiğinde lomber disk artroplastisi eskiden 
beri uygulanan bir yöntem olduğu görülmektedir. İlk lomber 
disk protezi patenti 1956 yılında Van Streenburg tarafından 
alınmıştır (21). İnsanlarda ilk protez İngiliz cerrah Fernstrom 
tarafından kullanılmıştır. 

Disk dejenerasyonunda, nükleus hidrostatik basıncının azal-
ması ve enflamatuvar mediatörlerin salgılanması sonucu 
kronik bel ağrısı ortaya çıkar. Dejenerasyonun daha da fazla 
ilerlemesi instabiliteye, disk yüksekliği kaybına, foraminal ve 
santral stenoza, faset eklem dejenerasyonuna yol açar. Bir-
çok çalışmada, füzyon ameliyatları yapılan hastalarda komşu 
seviyede disk dejenerasyonunun başladığı veya var olan de-
jenerasyonun arttığı gösterilmiştir. Füzyon ameliyatlarından 
sonra üst ve alt komşu disk seviyelerinde aşırı hareket ve 

ması ve bu sebepten dolayı komşu disklerde meydana gelen 
dejenerasyondur (5). Disk protezinin uygulanmasında bek-
lenen önemli sonuçlarlardan biri, bel ağrısını olabildiğince 
azaltmak ve sağlıklı ve fizyolojik bir disk yüksekliği sağla-
maktır. Disk yüksekliğinin fizyolojik düzeyde sağlanması ile 
omurilik kanalı ve foramenlerin normal sınırlara dönmesi ve 
faset eklemlere binen aşırı yükün azaltılmasıdır. Disk prote-
zinin sağlıklı disk dokusu gibi hareket edebilmesi en büyük 
avantajıdır. Disk protezinin dinamik olması, normal vücut ha-
reketlerine izin vererek hastanın günlük hayatını normal bir 
şekilde sürdürmesine olanak sağlamaktadır (Şekil 2) (4).

Lomber dejeneratif disk hastalığının tedavisinde konservatif 
veya cerrahi tedavi yöntemleri kullanılmaktadır. Kronik lom-
ber dejeneratif disk hastalığının cerrahi tedavisinde temel 

Şekil 2: Kronik bel ağrısı şikayeti nedeniyle L5-S1 mesafesine 
lomber disk protezi uygulanan hasta. Motor duyu defisit yok. 
Preop VAS 9, postop VAS 2.

Şekil 1: Lomber disk protez tipleri.



Kaya İ.

Sayı: 100, Temmuz 2023; s. 40-4342

Ek olarak, lomber omurgaya yönelik disk protezleri 40 yılı 
aşkın bir süredir sürekli tasarım iyileştirmeleri altındadır ve 
en yeni tasarım dejeneratif disk hastalarında güvenli ve et-
kili bir hareket sunmaktadır. Hareketin sürdürülmesi, komşu 
segment hastalığı gelişimini ve uzun süreli takipte ek cerrahi 
müdahaleyi açık bir şekilde azaltmaktadır. Lomber disk pro-
tezlerinin yaşam boyu dayanıklılık ve sonuçları zaman içinde 
belli olacaktır, ama yeni disk protezleri ile deneyim umut ve-
ricidir. 

Üçüncü nesil lomber disk protezi tasarımı önceki tasarımlara 
göre gelişmede önemli sonuçlar doğurmuştur, değişim do-
ğal ve kaçınılmazdır. Lomber disk protezinin lomber cerrahi 
için dayanıklı, iyi test edilmiş ve uygun bir cerrahi olduğu ko-
nusunda fikir birliği oluşmaktadır (1). Servikal artroplastiden 
elde edilen deneyimler muhtemelen gelecekteki lomber disk 
protezlerinin tasarlanmasını etkileyecektir. Ameliyat öncesi 
planlama ve üç boyutlu baskı ile hastaya özgü lomber disk 
protezleri basılması disk yüksekliğinin ayarlanabilmesini, 
protezin endplate’lere daha iyi bir şekilde oturmasını ve disk 
yüksekliğinde çökme sorunlarını azaltmayı sağlayacaktır 
(13). Komşu segment hastalığını azaltması sebebiyle son yıl-
larda lomber disk protezinin kullanım sıklığının tekrar artışa 
geçtiği literatürde açık olarak görülmektedir. Üç boyutlu bas-
kılama ve gelişen teknoloji ile birlikte yeni tasarım disk pro-
tezlerinin sayısı giderek artacaktır, hareketin korunması fikri 
ile birlikte bu cihazların kullanım sıklığının giderek artacağını 
düşünmekteyiz.
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yüklenme meydana gelir, bunun sonucunda bir süre sonra 
yeni instabilite bölgeleri ortaya çıkmaktadır (8,11,12).

Bertagnoli ve ark. yaptıkları prospektif çalışmada; 104 has-
tada ProDisc II kullanarak ameliyat ettikleri hastaların erken 
dönem sonuçlarını bildirmişlerdir. Yazarlar, GAS (görsel ana-
log skala) skoruna göre ağrı azalmasını ortalama %41, OEİ 
(Oswestry Engellilik İndeksi) skorunda azalmayı ortalama 
%24, hasta memnuniyetini %96 ve iki yıllık takip sonucunda 
işe dönme oranını %50 bulmuşlardır. Radyografik değerlen-
dirmede ise, disk yüksekliği ortalama 4 mm’den 13 mm’ye, 
hareket açıklığı ise 3 dereceden 7 dereceye yükselmiştir. 
Hiçbir hastada implanta bağlı komplikasyon görülmezken, 
iki olguda perioperatif dönemde retroperitoneal hematom, 
bir olguda da geçici retrograd ejakülasyon görülmüştür (3).

Tropiano ve ark. ise ProDisc II kullanılan ve en az bir yıl 
süreyle izlenen olgularda hasta memnuniyetini %87, gün-
lük aktivite ve işe dönüş oranını %72 olarak bildirmişlerdir. 
Aynı çalışmada, 1.4 yıllık takip sonunda lomber GAS skoru 
7.4’ten 1.3’e, radiküler GAS skoru 6.7’den 1.9’a, OEİ skoru 
ise 56’dan 14’e düşüş göstermiştir. Ameliyat sonrası fleksi-
yon ekstansiyon açısı L5-S1 seviyesinde ortalama 8°, L4-5 
seviyesinde 10° bulunmuş; komplikasyon oranı %9, reope-
rasyon oranı %6 olarak bildirilmiştir (20). 

Rasuli ve ark. Lomber disk protezi uygulanan 159 hastayı 
(114 iki seviye, 41 üç seviye, 4 dört seviye) klinik ve radyo-
lojik olarak ameliyat sonrası 3,6,24 ve 72. aylarda prospektif 
olarak takip etmişlerdir. L5-S1grubu dışında diğer gruplarda 
anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Tüm gruplarda ODI ve 
VAS skorlarında anlamlı bir azalma gözlenmiştir. Bu cerrahi 
yöntem ile multipl seviyede kronik disk dejenerasyonu tedavi 
edilebilmiştir. 72 ay içerinde sadece 3 hastada reoperasyon 
gerekmiştir (16). Scott ve arkadaşları hibrid cerrahi geçiren 
kronik bel ağrılı 617 hastayı prospektif olarak 8 yıl boyun-
ca takip etmişlerdir. Bu hastalarda anlamlı bir şekilde bel ve 
bacak ağrısının azaldığı, ODI ve VAS skorlarının anlamlı bir 
şekilde azaldığı saptanmıştır (18,22).

Lomber artroplastideki sorunlardan en önemlisi, insan omur-
gasının biyomekaniğini tam olarak yansıtan bir laboratuvar 
modelinin olmamasıdır. Günümüzde koyun ve insan kadav-
ra modelleri protezlerin biyomekanik ve biyolojik uygunluğu 
konusunda bilgi sağlasa da, uzun vadeli sonuçların olmayışı 
ya da aksiyal yüklerin incelenmesindeki zorluklar ile karşıla-
şılmaktadır. Bu nedenle, uygun bir lomber artroplasti modeli 
geliştirilmelidir (14).

Hem füzyon hem de lomber disk protezi dejeneratif disk 
hastalarının bakım standartlarında ayrıntılı bir şekilde ince-
lenmiştir. Tüm meta analiz raporlamalarında sakatlık, ağrı ve 
hasta memnuniyeti üzerine yapılan çalışmalar, lomber de-
jeneratif disk hastalığı tedavisinde füzyonun aksine lomber 
disk protezinin bu sonuçları 2 yıl içinde önemli ölçüde iyileş-
tirdiği gözlemlenmiştir (15,23). Ek olarak, lomber disk pro-
tezleri ile ilgili çok sayıda çalışma, 5 yıl ve sonrasında takip 
edilen vakalarda gelişmiş klinik ve güvenlik faydalarını göste-
rerek endişelerin giderilmesinde yardımcı olmuştur. Lomber 
artroplastiyi füzyon ile karşılaştıran çalışmalarda ODI skorla-
rı ve bel ağrısında azalma lomber disk protezi lehine olarak 
saptanmıştır. Bu çalışmalar aynı zamanda, reoperasyon ve 
hasta memnuniyetinde artroplastinin daha üstün olduğunu 
ortaya koymuştur (9,19,24). 
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