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OZET

Giris: Bu galismamiz Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosiriirji
Klinigi’nde Nisan 2017 — Nisan 2018 tarihleri arasinda opere edilmis olan 80 hastanin operasyon dncesi ve sonrasi
sonuglar1 degerlendirilerek hazirlanmstir.

Amag: Farkli patolojiler sebebiyle posterior stabilizasyon ve fiizyon operasyonu gegiren hastalara uygulanan iki
farkl flizyon yonteminin postoperatif siirecte omurga agilarina etkisinin arastirtlmasidir.

Materyal ve Method: Calismada transpedikiiler vida ile posterior stabilizasyon ve fiizyon yapilan (40 hasta) ve
bu yontemin interbody kafes ile desteklenerek fliizyon yapilan (40 hasta) toplam 80 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. ay ve ameliyat sonrasi 1. y1l lomber lordoz agilar1 ve
L4-5 kama agilan 6lglilerek agilar arasindaki degisimlerin yiizdelik degerleri hesaplanmig, bulunan degerler SPSS
paket programu ve T testi kullanilarak istatistiksel olarak hesaplanmistir.

Sonu¢: Caligmamiz interbody kafes ile desteklenmis olan hastalarin omurga agilarma daha olumlu katkilar
oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Spinal enstriimantasyon, lomber lordoz agis1, L4-5 kama agisi, transpedikiiler vida, interbody
kafes
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THE EFFECT OF LUMBAR SPINE INSTRUMANTATION ON SPINE ANGLES

ABSTRACT

Introduction: This study was performed by evaluating the preoperative and postoperative results of 80 patients
who underwent surgery at Neurosurgery Clinic of Siileyman Demirel University Medical Faculty Hospital,
between April 2017 and April 2018.

Purpose: The purpose of the present study was to evaluate the effect of two different surgical lomber spinal fusion
methods on selected spinal angle measurements in the early & late postoperative periods.

Material and Method: In the present study, a total of 80 patients 40 of whom underwent posterior stabilization
and fusion with transpedicular screw (40 patients), and 40 of whom were supported with fusion and interbody cage
(40 patients) were examined retrospectively. The preoperative, postoperative 1% month and 1% year postoperative
lumbar lordosis angles and L4-5 wedge angles were measured on computerized tomography (CT) scans of the
patients. The percentages of the changes in these angles were calculated. The results were compared by using T
test with SPSS program.

Result: Our study means a positive contribution of interbody cage application to reach the goal of preserving
spinal angles as close as possible to the normal ranges post-operatively.

Keywords: Spine instrumentation, lumbar lordosis angle, L4-5 wedge angle, transpedicular screw, interbody cage

GIRIS

Spinal fiizyonun ge¢misi hemen hemen internal fiksasyon ile baslamustir. Ilk fiksasyon
yontemi olarak genellikle telleme kullanilmis, kemik fiizyonun gerekliligi anlasilinca

enstriiman kullanilsin veya kullanilmasin fiizyon ¢aligsmalarina agirlik verilmistir.

[lk fiksasyon cerrahisini 1887 de Wilkins yenidogan bir bebekte torakolomber dislokasyon
sebebiyle tel kullanarak gerceklestirmistir (1). Bundan ii¢ yil sonra Hadra servikal Pott

hastaliginda C6-7 spindz progesler arasinda telleme yapmistir (2).

Ozellikle son elli yillik zaman diliminde, basta dejeneratif hastaliklar olmak {izere birgok
farkli patolojide spinal stabilizasyon ve fiizyon siklikla uygulanmaya baslanmistir. Gliniimiiz
norosiriirji pratiginde de spinal posterior stabilizasyon ve fiizyon girisimleri 6nemli bir yer

tutmaktadir.

Travma, tiimorler, enfeksiyonlar, lomber stenoz, spondilolistezis, disk operasyonlari,

skolyoz, faset eklem sendromlari spinal flizyon gerektiren ana patolojiler arasindadir (3-9).
Spinal rahatsizliklarda cerrahi tedavinin baslica amaci;
1. Spinal deformiteyi diizeltmek
2. Spinal fiizyon oranlarini arttirmak

3. Noral elemanlarin dekompresyonunu saglamak
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4. Cerrahiyi takiben rehabilitasyonu kolaylastirmaktir.

Dejeneratif lomber omurga hastaliklarinda anterior veya posterior stabilizasyon
uygulamalari ¢ok yaygin olarak yapilmaktadir. Bu cerrahi tedaviyi gegiren olgularin gergekten
cerrahi endikasyonu olup olmadigi ve hastalarin cerrahiden yarar goriip gérmedigi cesitli
parametrelerle (agr1, glinliik aktivite vb) aragtirilmistir. Bu olgularda temel radyolojik ol¢iitler
olan omurga acilarinin dejeneratif hastalarda ne kadar bozuldugu ve bu bozulmanin

stabilizasyon cerrahisi ile ne kadar diizeldigi arastirilmistir.

MATERYAL VE METHOD

Bu calismada Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosiriirji Klinigi’nde Nisan 2017 - Nisan 2018 tarihleri arasinda ¢esitli nedenlerle L4-L5
seviyelerine posterior stabilizasyon ve flizyon operasyonu uygulanan 80 hasta incelendi.
Hastalar lomber transpedikiiler vida kullanilanlar ve transpedikiiler vida ile birlikte posterior
lomber interbody fiizyon yapilanlar olmak iizere baslica iki gruba ayrildi. Bunlar disinda
hastalarin yas ve cinsiyetleri belirlendi. Calismada kronik dejeneratif siire¢ sonucu etkilenen
spinal acilar hasta gruplarinda degerlendirildi ve bu agilar1 akut olarak degistirebilecek

travma, tiimor, enfeksiyon gibi patolojileri olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalarin tamaminda operasyonlarda kullanilan malzemelerin (transpedikiiler vida, rod ve
interbody kafes) ve olgiimlerin yapildig: tetkiklerin g¢ekilmis oldugu bilgisayarli tomografi

cihazinin (Siemens Somatom Definition AS) standartlara uygun oldugu dogrulandi.

Biitlin hastalarin operasyon Oncesi, operasyon sonrasi 1. ayda ve operasyon sonrasi 1. yilda
bilgisayarli tomografi (BT) tetkikleri ¢ekilerek operasyon 6ncesi ve sonrasi lomber lordoz agilari

ve L4-5 kama agilar1 belirlenerek sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Lomber lordoz agisin1 hesaplamak i¢in BT goriintiilerinde L1 korpusu iist end-plate’ine ve S1
korpusu iist end-plate’ine teget olacak bicimde iki adet diiz ¢izgi ¢izilerek bu iki diiz ¢izginin

birbiri ile yaptiklari agiya lomber lordoz agisi denildi (Sekil 1) (10) .
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Sekil 1. Lomber Lordoz Agisinin Hesaplanmasi (L)

L4-5 kama agisin1 hesaplamak i¢in BT goriintiilerinde L4 korpusu alt end-plate’ine ve L5
korpusu iist end-plate’ine teget olacak bicimde iki adet diiz ¢izgi ¢izilerek bu iki diiz ¢izginin

birbiri ile yaptiklari ag1 kullanildi (Sekil 2) (11).

Sekil 2. L4-5 Kama Agisinin Hesaplanmasi (W)
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Vakalarin tomografik a¢1 6lglim sonuglarinin istatistiksel analizi i¢in SPSS paket programi
(versiyon 23) kullanildi. Gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel analizinde T Testi, ikiden fazla
grupta varyans analizi kullanildi. Ayrica Post-Hoc testlerinden esit varyansl gruplar i¢in Tukey
testleri, esit varyanssiz gruplar i¢in Tamhane testleri; ve p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik

olarak kabul edildi.

BULGULAR

Elde edilen degerler istatistiksel yontem olarak SPSS paket programi kullanilip ve her grup

icin T testi ile degerlendirilmistir. Sonug olarak asagidaki bulgular elde edilmistir:

1) Her iki gruptaki hastalarin bilgisayarli tomografi tetkiklerinden yapilan dl¢iimlerde ; 40
hastadan olusan transpedikiiler vida grubunda ortalama lomber lordoz agis1 degerleri
preoperatif 56,11 derece, postoperatif 1. ayda 55,37 derece ve postoperatif 1. yilda 50,77 derece
Ol¢lilmiis olup lomber lordoz acgisinin transpedikiiler vida ile birlikte interbody fiizyon
uygulanan 40 hastalik ikinci grupta ortalama degerleri preoperatif 48,37 derece, postoperatif 1.

ayda 47,76 derece ve postoperatif 1. yi1lda 46,31 derece olarak dl¢iilmiistiir.

2) Her iki gruptaki hastalarin bilgisayarli tomografi tetkiklerinden yapilan 6lgtimlerde: 40
hastadan olusan transpedikiiler vida grubunda ortalama L4-5 kama agis1 degerleri preoperatif
12,93 derece, postoperatif 1. ayda 12,7 derece ve postoperatif 1. yilda 11,3 derece Ol¢lilmiis
olup L4-5 kama agisinin transpedikiiler vida ile birlikte interbody fiizyon uygulanan 40 hastalik
ikinci grupta ortalama degerleri preoperatif 10,05 derece, postoperatif 1. ayda 9,38 derece ve

postoperatif 1. yilda 9,28 derece olarak dlgiilmiistiir.

3) Her iki gruptaki hastalarin bilgisayarli tomografi tetkiklerinden yapilan 6l¢timlerde :
lomber lordoz agilarinin preop-postop 1. ay Ol¢lim degerleri arasindaki azalmanin yilizdelik
olarak ortalama degerleri transpedikiiler vida grubu i¢in % 1,263158, transpedikiiler vida ile
birlikte interbody kafes uygulanan grupta ise % 1,223166 olarak hesaplanmistir. Her iki
sonucun istatistiksel karsilastirmasinda p>0,05 sonucuna ulasilmis olup anlamli kabul

edilmemigtir. (Sekil 3)
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4) Her iki gruptaki hastalarin bilgisayarli tomografi tetkiklerinden yapilan dl¢iimlerde :
lomber lordoz agilarinin preop-postop 1. yil 6l¢iim degerleri arasindaki azalmanin yiizdelik
olarak ortalama degerleri transpedikiiler vida grubu icin % 9,404751, transpedikiiler vida ile
birlikte interbody kafes uygulanan grupta ise % 4,144666 olarak hesaplanmigtir. Her iki
sonucun istatistiksel karsilastirmasinda p<0,05 sonucuna ulasilmis olup anlamli kabul
edilmigtir. (Sekil 3)

5) Her iki gruptaki hastalarin bilgisayarli tomografi tetkiklerinden yapilan 6lgtimlerde : L4-
5 kama agilarinin preop-postop 1. ay ol¢tim degerleri arasindaki azalmanin yiizdelik olarak
ortalama degerleri transpedikiiler vida grubu i¢in % 1,670577, transpedikiiler vida ile birlikte
interbody kafes uygulanan grupta ise % 1,612288 olarak hesaplanmistir. Her iki sonucun
istatistiksel karsilastirmasinda p>0,05 sonucuna ulasilmis olup anlamli kabul edilmemistir.

(Sekil 4)

6) Her iki gruptaki hastalarin bilgisayarli tomografi tetkiklerinden yapilan 6lgtimlerde : L4-
5 kama agilariin preop-postop 1. yil dl¢iim degerleri arasindaki azalmanin yiizdelik olarak
ortalama degerleri transpedikiiler vida grubu icin % 12,411543, transpedikiiler vida ile birlikte
interbody kafes uygulanan grupta ise % 7,447209 olarak hesaplanmistir. Her iki sonucun
istatistiksel karsilagtirmasinda p<0,05 sonucuna ulasilmis olup anlamli kabul edilmistir. (Sekil
4)
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Lomber lordoz agisi 6l¢iim degerlerinin yuzde degisimleri
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Sekil 3. Preop - postop 1. ay ile preop - postop 1. yil arasindaki lomber lordoz agisindaki
azalmanin Grup 1 ve Grup 2 igin belirlenen 6lglim degerlerinin yiizde olarak ortalama
degerleri

Grup 1 (G1). Sadece transpedikiiler vida fiksasyonu uygulanan hastalar
Grup 2 (G2). Transpedikiiler vida fiksasyonu + interbody fiizyon uygulanan hastalar
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L 4-5 kama acis1 olciim degerlerinin yiizde degisimleri
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Sekil 4. Preop - postop 1. ay ile preop - postop 1. yil arasindaki L4-5 kama agisindaki
azalmanin Grup 1 ve Grup 2 ig¢in belirlenen 6l¢iim degerlerinin yiizde olarak ortalama
degerleri

Grup 1 (G1). Sadece transpedikiiler vida fiksasyonu uygulanan hastalar
Grup 2 (G2). Transpedikiiler vida fiksasyonu + interbody fiizyon uygulanan hastalar

TARTISMA

Enstriimanli posterior stabilizasyon operasyonlarinin hedeflerinden birisi de sagital
diizlemde lomber lordotik kurvatiiriin olusturulmasidir. Transpedikiiler vida ve rod kullanilan
operasyonlarda bu perop déonemde saglanabilirken, interbody kafes kullaniminda kafesin sekli

Onem kazanir.

Yapilan diger arastirmalarda transpedikiiler fiksasyon yontemlerine ek olarak interbody

kafes uygulamalarinin hem lomber lordotik kurvatiire hem de L4-5 ve L5-S1 seviyelerindeki
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disk agilarina etkilerinin postoperatif donemde daha olumlu sonuglar verdigi kanitlanmistir (13-
15). Ayn1 zamanda spinal enstriimantasyonu interbody fiizyon teknigi ile desteklemenin L4-5
ve L5-S1 disk acilarina ve postoperatif fiizyon derecelerine daha olmulu etkilerinin oldugu

gosterilmistir (16).

A. Miisliiman ve arkadaslar istmik spondilolistezisli 50 hastanin dahil edildigi ¢calismada
posterolateral fiizyon ve interbody kafes uygulanan 2 grup arasinda Oswestry Engellilik indeksi
degerlerinde herhangi bir farklilik gézlemlenmemesine karsin Viziiel Analog Skorlama (VAS)
degerleri agisindan interbody kafes uygulanan grup lehine bulgular elde etmislerdir. Yine ayni
caligmada interbody kafes uygulanan hastalarda cerrahi sonrasi ge¢ donemde lomber lordoz

acisinin daha iyi korundugu ve psddoartrozun daha az olustugunu gézlemlemislerdir (18).

Benzer sekilde Y. Yong-Ping ve arkadaslarinin posterolateral fiizyon ve lomber interbody
kafes uygulamalarinin karsilastirildigr calismada kafes uygulanan grupta diger gruba oranla

daha 1y1 diizeyde fiizyon elde edildigi bildirilmistir (19).

Bizim yaptifimiz ¢alismada yalmizca transpedikiiler fiksasyon yontemi uygulanan ve
transpedikiiler fiksasyon ile birlikte interbody kafes sistemi ile fiizyon saglanan iki hasta
grubunda omurga agilarinin etkilenme diizeyleri lizerinde durulmustur. Hastalarin klinik ve
radyolojik degerlendirmeleri goz oniine alindiginda omurga agilarindaki etkilenmenin 1-12 ay
arasi takip sonuglart oldugu goz oniine alinip, uzun donem takiplerde daha farkli sonuglarla
karsilasilabilecegi gbz onilinde bulundurulmalidir.

Kisa segment stabilizasyon gereken ve yapilan hastalarin postoperatif erken donemde bel agrisi
sikayeti daha az olmus, ancak uzun vadede bel agris1 sikayetlerinde artig gozlenmistir. Bunun yani
sira transpedikiiler vida ile birlikte interbody kafes uygulanan hastalarda postoperatif donemde
omurga agilarinin korunmasi ve bel agrisi sikayetleri agisindan daha iyi sonuglar alinmis olup,
posterior dekompresyonla beraber diskektomi gerektiren vakalarda transpedikiiler vida
uygulamasina iyi bir alternatif olusturmustur. Calismamizda inceledigimiz hasta gruplarinda
flizyon yapilan segmente komsu segmentlerde belirgin bir instabilite gelismemekle beraber
dejeneratif siireclerin bagladig1 goriilmiis olup, oniimiizdeki yillarda takip siirelerinin uzamasi ile

birlikte bu bulgularin daha anlamli hale gelecegi diistinlilmiistiir.

SONUCLAR
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Tiim bu veriler goz Oniine alinarak bir degerlendirme yapildiginda lomber lordoz agis1 ve
L4-5 kama agis1 preop - postop 1. ay donemlerinde 6lgiilen agilar arasindaki azalmanin ortalama
yiizdelik degerleri agisindan hem transpedikiiler vida uygulanan, hem de transpedikiiler vida ile
birlikte interbody kafes uygulanan hasta gruplar1 karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde lomber lordoz acgis1 ve L4-5 wedge acis1 preop - postop
1. y1l dénemlerinde 6lgiilen acilar arasindaki azalmanin ortalama ytizdelik degerleri acisindan
hem transpedikiiler vida uygulanan, hem de transpedikiiler vida ile birlikte interbody kafes
uygulanan hasta gruplari karsilastirildiginda interbody fiizyon uygulanan grup lehine anlamli

bir farklilik oldugu goriilmiistiir.
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