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Lomber Disk Protezi Kullanimi Yeniden
Popiler Oluyor mu?

Is Lumbar Disc Prosthesis Use Repopularizing?

oz

Lomber dejeneratif disk hastalidi, yaslanan nifusun blyik bir bdlimUni etkileyen patolojik bir strectir. Yakin gegcmiste cerrahi
tedavi flizyon prosedurlerini icermekteydi. Ancak lomber disk artroplastisi iyi segilmis hastalarda alternatif bir tedavi yontemi
sunmaktadir. Bu hareketin korunmasini saglar ve komsu segmentlerde dejenerasyon gelismesini dnemli dl¢lide azaltir. Yeni
Ucuncu nesil implantlar gelismis biyomekanik ve klinik sonuglar acisindan 6nemli gelismeler kaydetmistir. Her ne kadar lomber
disk artroplastisinin uzun vadeli dayaniklihigini ve sirdirebilirligini daha fazla kaydedilecek alan ve ¢calismalar ile desteklenmesi
gerekmesine ragmen, uygun endikasyonlu hastalarda iyi bir alternatif yéntem oldugu kanitlanmistir. Bu derlemede lomber disk
artroplastisnin tarihgesi, endikasyonlari, biyomekanigi, zorluklari ve gelecekteki yeri konusunda genel bir bakis agisi sunmayi
amaclamaktayiz.

Anahtar Sézciikler: Dejeneratif disk hastaligi, Lomber artroplasti, Hareketin korunmasi

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

GiRiS

Lomber dejeneratif disk hastaligi sonucunda ortaya c¢ikan
bel agrisi; toplumda sik gortilen, kas iskelet sistemini etkile-
yen, is gucl kaybina neden olan ve sosyal yasami olumsuz
yénde etkileyen dnemli bir omurga hastaligidir. Epidemiyolo-
jik calismalara goére, diinya niifusunun %65-80’inin yasamla-
r boyunca herhangi bir déneminde bel agrisindan yakindigi
gorllmektedir. Kronik bel agrisinin tedavisi glinimizde hala
tartismalidir. Omurganin dejeneratif patolojilerinde flizyon
cerrahisi ve konservatif tedaviye ait basarili sonuclar bildiren

hastaliginin énlenmesi agisindan flizyon ameliyatlarina kar-
sl ilgi cekici hale gelmistir. Hareketin korunmasi fikri ile ilk
disk protezi 1966 yilinda Fernstrém tarafindan uygulanmis,
1970’li yillarda ise metal, seramik ve silikondan olusan ¢ok
sayida disk protezleri denenmistir (10,20). Halen giinimuz-
de en sik kullanilan disk protezleri komponent sayisina (2, 3
veya 4 komponentli), protez yiizeylerinin cinsine (metal-poli-
mer veya metal-metal) ya da kinematik 6zelliklerine (hareketi
sinirlama 6zelligi az olan ya da daha fazla olan) gére gruplan-
dinimaktadir (Sekil 1) (7).

calismalar literatirde mevcut olup, yeni calismalar hala ya-
yinlanmaktadir (6).

Hareketin korunmasi fikri ortaya atildiktan sonra, omurga
cerrahisinde Ozellikle komsu segmentin dejenerasyon ve

Lomber disk protezinin tercih edilme nedenlerinden en
o6nemlisi, flizyon cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan problemler
ile karsilasma olasiligini distirmektir. Flizyon cerrahisi ile bel
agrisinin azaltimasina hatta tamamen gegmesine ragmen,
en blylk problem komsu segmentlerde hareketin kisitlan-

Sayi: 100, Temmuz 2023; s. 40-43


https://orcid.org/0000-0002-5117-8066

Lomber Disk Protezi Kullanimi Yeniden Popdiler Oluyor mu?

Spinal_
Biilten

masi ve bu sebepten dolayl komsu disklerde meydana gelen
dejenerasyondur (5). Disk protezinin uygulanmasinda bek-
lenen 6nemli sonuglarlardan biri, bel agrisini olabildigince
azaltmak ve saglikli ve fizyolojik bir disk yiksekligi sagla-
maktir. Disk yuksekliginin fizyolojik dliizeyde saglanmasi ile
omurilik kanali ve foramenlerin normal sinirlara dénmesi ve
faset eklemlere binen asirn yukin azaltiimasidir. Disk prote-
zinin saglikli disk dokusu gibi hareket edebilmesi en biyuik
avantajidir. Disk protezinin dinamik olmasi, normal viicut ha-
reketlerine izin vererek hastanin gunlik hayatini normal bir
sekilde siirdirmesine olanak saglamaktadir (Sekil 2) (4).

Lomber dejeneratif disk hastaliginin tedavisinde konservatif
veya cerrahi tedavi yéntemleri kullaniimaktadir. Kronik lom-
ber dejeneratif disk hastaliginin cerrahi tedavisinde temel
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Sekil 1: Lomber disk protez tipleri.
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Sekil 2: Kronik bel agrisi sikayeti nedeniyle L5-S1 mesafesine
lomber disk protezi uygulanan hasta. Motor duyu defisit yok.
Preop VAS 9, postop VAS 2.
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yaklasim flizyon ameliyatlandir.. Ginimizde ise, gelisen
teknolojinin yani sira omurga biyomekanigi Uzerine yapilan
calismalar sayesinde kronik lomber dejeneratif disk hasta-
hginin cerrahi tedavisinde omurganin fizyolojik hareketlerine
flizyona gore daha uyumlu oldugu dislnilen hareketi koru-
yan cerrahi ydntemleri giderek artan bir sekilde kullaniimaya
baslanmistir.

Cerrahi Teknik

Hastalara sirtlisti pozisyonda ve bacaklar abduiksiyonda
olacak sekilde, ¢ kollu skopi cihazi ile 6én-arka ve yan g6-
rintd alinabilecek sekilde pozisyon verilir. L5-S1 igin trans-
vers veya sol paramedian longitudinal, diger seviyeler igin
ise sol paramedian longitudinal girisim tercih edilir. Komp-
let anterior diskektomi uygulanir. Bitlin olgularda posterior
longitudinal ligaman alinarak genis dekompresyon saglanir
ve disk ylksekliginin restorasyonunun daha iyi saglanmasi
amaglanir. End plate’lerin sadece kikirdaklar dokulari te-
mizlenir. C kollu skopi cihazi ile protezin orta hat yerlesimi,
intervertebral ylksekligi, 6n-arka/yan planlarda buyukligu
deneme protezi kullanilarak kontrol edilir. Daha sonra uygun
olglideki protez C kollu skopi cihazi kontroliinde yeterli de-
rinlik ve yikseklikte ¢akilir. Daha sonra protezin end plate’leri
distrakte edilerek polietilen insert yerlestirilir.

Lomber Disk Artroplastisinin Endikasyonlari

Butln cerrahilerde oldugu gibi lomber disk artroplasti ame-
liyatlarinda da hasta secimi ¢gok 6énemlidir. Bertagnoli tara-
findan artroplastinin endikasyonlari ayrintili bir sekilde acik-
lanmistir. Disk ylksekliginin 4 mm den fazla olmasi, en az 6
hafta konservatif tedaviden fayda gérmemis olmasi, diskog-
rafi ile agrinin dogrulanmasi ve tek seviyede dejeneratif disk
hastaligi ile kronik disk kdkenli agrisi olan hastalara total disk
protezi uygulanmasi uygun kriterler olarak belirlenmistir.(2).

Lomber Disk Artroplastisinin Kontrendikasyonlari

Elli yas tGzerinde osteoporoz ve 30 yas altinda da kemik mat-
riksin tam olarak gelisim saglamamasi nedeniyle disk pro-
tezi uygulanmasi 6nerilmemektedir. Faset eklem hipertrofisi,
lomber dar kanal ve romatizmal hastaligi (ankilozan spon-
dilit), metabolik hastaligi (paget) olan hastalarda da protez
kullanimi 6nerilmemektedir. Radikllopatiye neden olan disk
herniasyonlarinda, total disk protezi uygulamasi tartismali
olmasina ragmen uygun vakalarda uygulanabilecegi litera-
tirde yer almaktadir (17).

TARTISMA

Literatir incelendiginde lomber disk artroplastisi eskiden
beri uygulanan bir yéntem oldugu gériilmektedir. ilk lomber
disk protezi patenti 1956 yilinda Van Streenburg tarafindan
alinmistir (21). insanlarda ilk protez ingiliz cerrah Fernstrom
tarafindan kullaniimigtir.

Disk dejenerasyonunda, niikleus hidrostatik basincinin azal-
masi ve enflamatuvar mediatérlerin salgilanmasi sonucu
kronik bel agrisi ortaya cikar. Dejenerasyonun daha da fazla
ilerlemesi instabiliteye, disk yuksekligi kaybina, foraminal ve
santral stenoza, faset eklem dejenerasyonuna yol agar. Bir-
¢cok calismada, fiizyon ameliyatlari yapilan hastalarda komsu
seviyede disk dejenerasyonunun basladigi veya var olan de-
jenerasyonun arttigi gosterilmistir. Flizyon ameliyatlarindan
sonra Ust ve alt komsu disk seviyelerinde asiri hareket ve
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yliklenme meydana gelir, bunun sonucunda bir slre sonra
yeni instabilite bolgeleri ortaya ¢ikmaktadir (8,11,12).

Bertagnoli ve ark. yaptiklan prospektif calismada; 104 has-
tada ProDisc Il kullanarak ameliyat ettikleri hastalarin erken
dénem sonuglarini bildirmiglerdir. Yazarlar, GAS (g6rsel ana-
log skala) skoruna gére agri azalmasini ortalama %41, OEI
(Oswestry Engellilik indeksi) skorunda azalmayi ortalama
%24, hasta memnuniyetini %96 ve iki yillik takip sonucunda
ise dénme oranini %50 bulmuslardir. Radyografik degerlen-
dirmede ise, disk yiksekligi ortalama 4 mm’den 13 mm’ye,
hareket acikligi ise 3 dereceden 7 dereceye yuUkselmistir.
Hicbir hastada implanta bagli komplikasyon goérilmezken,
iki olguda perioperatif dénemde retroperitoneal hematom,
bir olguda da gegici retrograd ejakilasyon goérilmusttr (3).

Tropiano ve ark. ise ProDisc Il kullanilan ve en az bir yil
sUreyle izlenen olgularda hasta memnuniyetini %87, gin-
lUk aktivite ve ise ddénus oranini %72 olarak bildirmislerdir.
Ayni calismada, 1.4 yillik takip sonunda lomber GAS skoru
7.4'ten 1.3’e, radikiiler GAS skoru 6.7’den 1.9’a, OEI skoru
ise 56’dan 14’e dusis gostermistir. Ameliyat sonrasi fleksi-
yon ekstansiyon agisi L5-S1 seviyesinde ortalama 8°, L4-5
seviyesinde 10° bulunmus; komplikasyon orani %9, reope-
rasyon orani %6 olarak bildirilmistir (20).

Rasuli ve ark. Lomber disk protezi uygulanan 159 hastayi
(114 iki seviye, 41 Ug seviye, 4 dort seviye) klinik ve radyo-
lojik olarak ameliyat sonrasi 3,6,24 ve 72. aylarda prospektif
olarak takip etmislerdir. L5-S1grubu disinda diger gruplarda
anlamli bir farkliik saptanmamistir. Tim gruplarda ODI ve
VAS skorlarinda anlamli bir azalma gézlenmistir. Bu cerrahi
yéntem ile multipl seviyede kronik disk dejenerasyonu tedavi
edilebilmistir. 72 ay icerinde sadece 3 hastada reoperasyon
gerekmistir (16). Scott ve arkadaslar hibrid cerrahi gegiren
kronik bel agrili 617 hastayl prospektif olarak 8 yil boyun-
ca takip etmislerdir. Bu hastalarda anlaml bir sekilde bel ve
bacak agrisinin azaldigi, ODI ve VAS skorlarinin anlaml bir
sekilde azaldigi saptanmistir (18,22).

Lomber artroplastideki sorunlardan en énemlisi, insan omur-
gasinin biyomekanigini tam olarak yansitan bir laboratuvar
modelinin olmamasidir. Ginimizde koyun ve insan kadav-
ra modelleri protezlerin biyomekanik ve biyolojik uygunlugu
konusunda bilgi saglasa da, uzun vadeli sonuglarin olmayisi
ya da aksiyal yuklerin incelenmesindeki zorluklar ile karsila-
siimaktadir. Bu nedenle, uygun bir lomber artroplasti modeli
gelistiriimelidir (14).

Hem flzyon hem de lomber disk protezi dejeneratif disk
hastalarinin bakim standartlarinda ayrintili bir sekilde ince-
lenmigstir. TUm meta analiz raporlamalarinda sakatlik, agri ve
hasta memnuniyeti Gzerine yapilan c¢alismalar, lomber de-
jeneratif disk hastaligi tedavisinde flizyonun aksine lomber
disk protezinin bu sonugclari 2 yil icinde énemli élgtde iyiles-
tirdigi g6zlemlenmistir (15,23). Ek olarak, lomber disk pro-
tezleri ile ilgili cok sayida ¢alisma, 5 yil ve sonrasinda takip
edilen vakalarda gelismis klinik ve glivenlik faydalarini géste-
rerek endigelerin giderilmesinde yardimci olmustur. Lomber
artroplastiyi flzyon ile karsilastiran calismalarda ODI skorla-
ri ve bel agrisinda azalma lomber disk protezi lehine olarak
saptanmistir. Bu ¢alismalar ayni zamanda, reoperasyon ve
hasta memnuniyetinde artroplastinin daha Ustin oldugunu
ortaya koymustur (9,19,24).

Ek olarak, lomber omurgaya yénelik disk protezleri 40 yili
askin bir slredir surekli tasarim iyilestirmeleri altindadir ve
en yeni tasarim dejeneratif disk hastalarinda glvenli ve et-
kili bir hareket sunmaktadir. Hareketin strdurtlmesi, komsu
segment hastaligi gelisimini ve uzun sureli takipte ek cerrahi
midahaleyi acik bir sekilde azaltmaktadir. Lomber disk pro-
tezlerinin yasam boyu dayaniklilik ve sonuglari zaman i¢inde
belli olacaktir, ama yeni disk protezleri ile deneyim umut ve-
ricidir.

Uclincii nesil lomber disk protezi tasarimi énceki tasarimlara
gore gelismede énemli sonuclar dogurmustur, degisim do-
gal ve kaginiimazdir. Lomber disk protezinin lomber cerrahi
icin dayanikl, iyi test edilmis ve uygun bir cerrahi oldugu ko-
nusunda fikir birligi olusmaktadir (1). Servikal artroplastiden
elde edilen deneyimler muhtemelen gelecekteki lomber disk
protezlerinin tasarlanmasini etkileyecektir. Ameliyat dncesi
planlama ve U¢ boyutlu baski ile hastaya 6zgl lomber disk
protezleri basiimasi disk yiksekliginin ayarlanabilmesini,
protezin endplate’lere daha iyi bir sekilde oturmasini ve disk
ylksekliginde ¢dokme sorunlarini azaltmayi saglayacaktir
(13). Komsu segment hastaligini azaltmasi sebebiyle son yil-
larda lomber disk protezinin kullanim sikhiginin tekrar artisa
gectigi literatiirde acik olarak gériilmektedir. Ug boyutlu bas-
kilama ve gelisen teknoloji ile birlikte yeni tasarim disk pro-
tezlerinin sayisi giderek artacaktir, hareketin korunmasi fikri
ile birlikte bu cihazlarin kullanim sikhginin giderek artacagini
dustinmekteyiz.
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