
Tiirk Nörosiriirji Dergisi, 2005, Cilt: 15, Sayi: 3, 291-295

Lomber Disk Protezi

Lumbar Disc Prosthesis

ÖZ

AMAÇ: Konservatif tedaviden ve minimal invazif agri girisiminden fayda
görmeyen, disk kökenli kronik lomber agrinin cerrahi tedavisinde lomber disk
protezi kullaniminin etkinligi arastirilmishr.

YÖNTEMLER: Konservatif tedaviden ve minimal invazif agri girisiminden
fayda görmeyen kronik disk kökenli lomber agrisi olan, toplam 16 olguya,
anterior yaklasimla lomber disk protezi uygulanmistir. Bütün olgular ameliyat
öncesi ve sonrasi dönemde (6. hafta ve 6. ay) agri skalalari (Vizuel Analog Agri
Skalasi, Oswestry) ile takip edilmistir. Takip süresi 7-23 aydir(ortalama12,4).
Istatistiki degerlendirme Paired T testi ile yapimushr.

BULGULAR: Olgularin ameliyat öncesi ortalama hareket ve istirahat Vizuel
Analog Agri Skalasi ölçümleri sirasiyla 9,18 ve 6,09 olarak saptanmishr.
Ameliyat sonrasi 6. haftada yapilan ölçümlerde sirasiyla 3,27 ve 2,00 degerleri
ve 6. ayda yapilan ölçümlerde 2,30 ve 1,54 degerleri elde edilmistir. Tüm
ameliyat sonrasi degerlerin ameliyat öncesi döneme göre azalmasi istatistiki
olarak anlamli bulunmustur. Benzer sonuç Oswestry degerlendirme
yönteminde de elde edilmistir. Ameliyat öncesi ortalama Oswestry degeri 79,45
ve ameliyat sonrasi 6. hafta ve 6. ay degerleri sirasiyla 32,72 ile 28,90 olarak
ölçülmüstür. Ameliyat sonrasi her iki deger ameliyat öncesine göre istatistiki
olarak anlamli ölçüde azalmishr.

SONUÇ: Cerrahi disi tedavi yöntemlerinin hastaya yardimci olmadigi, kronik
disk kökenli lomber agrmin cerrahi tedavisinde, eger hasta uygun kriterlere
sahip ise, lomber disk protezi öncelikle düsünülmesi gereken bir yöntemdir.

ANAHTAR SÖZCÜKLER: Anterior yaklasim, Diskojenik agri, Disk protezi.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The effectiveness of lumbar disc prosthesis in the surgical
treatment of patients with chronic lumbar discogenic pain where conservative
treatment and minimally invasive pain procedures failed was analysed.

METHODS: Lumbar disc prosthesis was applied to totaiiy 16 patients who has
chronic lumbar diseagenic pain and umesponsive to conservative treatment
and minimal invasive pain procedures. All patients were evaluated with pain
scales (Visual analog pain scale, Oswestry) at preop and postop period s (6 week
and 6 months). The foiiow-up period is between 7-23 months (mean 12,4).
Paired T test was used for statistica! analysis.

FINDINGS AND RESULTS: Preoperative mean Visual analog pain scores with
motion and with rest were 9,18 and 6,09. In postoperative 6 week period the
scores were decreased to 3,27 and 2,00. The 6 month scores were 2,30 and 1,54.
All the postoperative period scores were improved significantly. Similar results
were obtained with Oswestry scale. Preop mean Oswestry scale was 79,45 and
postoperative 6 week and 6 month results were 32,78 and 28,90. Both
postoperative results were significantly decreased compared to preop value.

CONCLUSION: in failure of nonoperative treatment method s for patients with
chronic discogenic pain, lumbar di sc prosthesis should be considered as a prior
surgical techriique if the patients have the appropriate criteria.

KEY WORDS: Anterior approach, Discogenic pain, Disc prosthesis.
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GIRIs
Intervertebral disk dokusu, omurganin hareket

yeteneginde ve stabilitesinde roloynayan en önemli
yapilardan birisidir. Disk dokusunun hastaliginin
insanda görülen çesitli yakinmalarin nedeni
olabilecegine ilk kez 1911'de Goldthwait dikkat
çekmistir (4).

Gelisen zaman içerisinde, özellikle son iki
dekatta, disk kökenli agriya yönelik hem tani,
hemde tedavi yöntemleri büyük asama göstermistir.

Disk dejenerasyonuna bagli kronik bel agrisinin
tedavisinde gelinen son nokta lomber disk protezi
uygulamasidir. Disk protezi uygulanmasi en önemli
sorun olan agriyi ortadan kaldirmaktadir. Bununla
birlikte omurganin hareket yetenegini korumak
tadir. Sagladigi bu önemli avantaj sayesinde, cerrahi
tedavi de klasik olarak uygulanan füzyon
cerrahisinin neden oldugu komplikasyon ve riskleri
ortadan kaldirmaktadir. Intervertebral disk

mesafesine bir protez yerlestirmek kavram olarak
çok daha eski olmasina karsin (15) modern anlamda
ilk disk protezi Charite Buttner-Janz (2) tarafindan
1988 yilinda tasarlanmis ve klinik uygulamasi
yaygin olarak yapilmistir. 2000'li yillara
gelindiginde hem Charite'nin tasarimi modifiye
olmus hemde çok sayida degisik disk protezi
tasarlanarak klinik uygulanima sokulmustur. Bu
çalismada, klinigimizde lomber disk protezi yapilan
olgularin klinik sonuçlari literatür gözden
geçirilerek tarhsilmistir.

MATERYAL METOD

2003-2004 tarihleri içerisinde Hastanemizde disk
dejenerasyonuna bagli kronik bel agrisi olan toplam
16 hastaya lomber disk protezi uygulanmistir (Sekil
I, Sekil 2 ve Sekil 3). Hastalarin 8'i bayan 8'i erkek
olup yas dagilimi 33-45 (ortalama 39) arasindadir.
Hastalarin hepsinde yakinma bel agrisidir.
Herniasyonla seyreden 4 olguda ise, bel agrisina ek
olarak radiküler yakinmalar ve bulgular
saptanmistir. Tüm olgular ameliyat öncesi dönemde
lomber manyetik rezonans (MR) ile tetkik
edilmislerdir. Bütün olgularda sadece tek seviyede
dejeneratif disk hastaligi saptanmistir. (11olguda LS
SI, 5 olguda L4-S). Dört olguda ise dejeneratif disk
hastaligina ek olarak lomber sekestre olmayan disk
hemisi (3 olguda LS-SI ve 1 olguda L4-S)
saptanmistir. Hiçbir olguda arka kolon harabiyeti
görülmemistir. Nörolojik muayenelerinde
paravertebral adale spazmi, bel hareketlerinde agri
ve kisitlilik ile disk hemisi olan olgularda Lasegue
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testi pozitif (30°-60° arasi) olmasi disinda ciddi
nörolojik defekt saptanmamistir. Tüm hastalara 4-8
hafta arasinda konservatif tedavi, Fizik tedavi ve
rehabilitasyon bölümünce egzersiz programi ve
Algoloji Bölümü tarafindan minimal invazif agri
teknikleri uygulanmis, ancak hastalar bu
tedavilerden fayda görmemistir. Bunun üzerine disk
hernisi olan 4 olgu hariç 12 olguya diskografi
yapilarak hepsinde annular yirtik tespit edilmis ve
tüm hastalarda "diskografi sirasinda agri"
saptanmistir.

Sekil 1: 40 yasinda bayan hasta, uzun süredir bel agrilari
var. Son 1 yildir bel agrisi nedeniyle günlük yasanhsini
sürdürmek te güçlük çekiyor ve sürekli beli tutuluyor.
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Sekil 2: Ayni hastanin ameliyat sonrasi protez
yerlestirlmis iki yönlü direkt grafisi

Sekil 3: Ayni hastada ekstansiyon ve fleksiyonla birlikte
protezdeki hareket görülmektedir

CERRAHI TEKNIK

Hastalarin hepsine anterior yolla Maverick
(Medtronik, Sofamor Danek, USA), disk protezi
uygulamasi yapilmistir. Disk protezini yerlestirmek
için Mayer'in (10) tanimladigi mini ALIF
operasyonundaki yaklasim kullanilmistir.

Bu yaklasimda genel cerrahi bölümünden bir
cerrah (SC), nörosirurji ekibine yardimci olmustur.
Tüm olgularda daha genis görüs alani saglanmasi ve
her iki tarafta yer alan vasküler yapilara daha iyi
hakim olabilmek için, transperitoneal yaklasim
yapilmistir. Cerrahi girisim süresi 150-240 dakika
arasindadir (ortalama 155 dakika). Hiçbir hastada
transfüzyon gerektirecek kanama sorunu olmadi ve
ortalama aspire edilen kan miktari 160cc (75-220)
bulundu.

Olgulara, ameliyat öncesi dönemde vasküler
yapilara özgü bir ek çalisma yapilmadi, ancak tüm
olgular, ameliyat öncesi dönemde genel cerrahi
bölümü ile intervertebral disk-damar iliskisi
yönünden MR tetkikleri isiginda tartisildi.

Ameliyat öncesi MR incelemelerinde hemiye
fragmanin mesafe ile devamlilik göstermesi üzerine,
literatürde kontrendike olmasina karsin 4 olguya da
anterior yolla yapilan mikrolomber diskektomi ile
sinir köküne basi yapan fragmanin çikarilmasini
takiben protez uygulanmistir. Tüm olgularda
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diskektomi cerrahi mikroskop kullanilarak
yapilmistir.

Hastalarin ameliyat öncesi, ameliyat sonrasi 6.
hafta ve ameliyat sonrasi 6. ay takipleri, Oswestry
özürlülük sorgulama formu, istirahat sirasindaki
vizuel analog agri skalasi (VAS)degerleri ve hareket
sirasindaki VAS degerleri ile yapilmistir.

Hastalarin ameliyat öncesi ve ameliyat sonrasi
degerlendirmelerinin istatistiksel analizi Paired T
testi ile yapildi

SONUÇLAR

Ameliyat öncesi, ameliyat sonrasi 6. hafta ve
ameliyat sonrasi 6. ay istirahat ve hareket sirasindaki
VAS sonuçlari (Tablo 1) de, Oswestry özürlülük
sorgulama formu sonuçlari (Tablo II) de gösteril
mistir.

Hareket sirasindaki ameliyat öncesi VAS ve
ameliyat sonrasi 6. hafta VAS degerleri arasinda
anlamli farklilik saptandi (P<O,Ol). Istirahat
sirasindaki ameliyat öncesi VAS ve ameliyat sonrasi
6. hafta VAS degerleri arasinda anlamli farklilik
saptandi (p<O,Ol). Hem hareket hem istirahat
sirasindaki VAS degerleri açisindan ameliyat öncesi
ve ameliyat sonrasi 6. ayarasinda anlamli farklilik
saptandi (p<O,Ol). Ameliyat sonrasi 6. hafta ve
ameliyat sonrasi 6. ay VAS skalalari karsilastirildi
ginda istirahat sirasinda anlamli fark saptanmadi
ancak hareket sirasinda 6. ayda hastalarin
agrilarinda anlamli azalma saptandi (p<O,Ol).

Tablo i: Ameliyat öncesi, ameliyat sonrasi 6. hafta ve
ameliyat sonrasi 6. ay istirahat ve hareket sirasindaki
VAS sonuçlari.

VAS preop hareketle
9,18+0,98

VAS postop 6. hafta hareketle

3,27+2

VAS postop 6. ay hareketle

2,3+1,2

VAS preop istirahatle

6,09+2,94

VAS postop 6. hafta istirahatle

2+1,34

VAS postop 6. ay istirahatle

1,54+0,68

Tablo II: Ameliyat öncesi, ameliyat sonrasi 6. hafta
ve ameliyat sonrasi 6. ay Oswestry özürlülük
sorgulama formu sonuçlari.

79,45+14,91
32,72+16,95
28,90+17,96
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Oswestry özürlülük sorgulama formu
degerlendirmelerinde ameliyat öncesi sonuçlarla ve
ameliyat sonrasi 6. hafta ve 6. ay degerleri
karsilastirildiginda anlamli farklilik saptandi (p<
0,01). Hastalarin 6. hafta ve 6. ay takiplerindeki
Oswestry sonuçlari arasinda anlamli farklilik
saptanmadi.

TARTISMA

Literatüre bakildiginda disk protezi fikri çok yeni
degildir. Ilk lomber disk protezi patenti 1956 yilinda
Van Streenburghe (15) tarafindan alinmistir. Ingiliz
cerrah Fernstrom (3) diskektorniden sonra mesafeye
çelik bilyeler koyarak hareket segmentinde hareketi
korumaya çalismis ancak bir süre sonra bilyelerin
spongioz kerniklerin içerisine girerek hareketin yok
oldugunu tespit etmistir. Bu, insanlarda kullanilan ilk
protez olarak kabul edilir. Bugünkü anlamda
kullanilan protezlerin ilk tasarimi Buttner Janz (2)
tarafindan yapilmistir. Daha sonra insan
uygulamasinda olusan komplikasyonlarda göz
önünde bulundurularak tasarim modifiye edilerek
bugünkü ChariteIII B tasarlanmis ve uygulamaya
sokulmustur. 2000 yilindan sonra birçok disk protezi
tasarlanarak klinik kullanima verilmistir. Bizim
kullandigimiz disk protezi Maverick, tamamiyla
metal olup tasarimi Le Huec tarafindan yapilmistir (8).

Herhangi bir nedenle anatomik yapisi ve
fonksiyonu bozulan intervertebral disk dokusunun
kronik agriya neden oldugu bilinmektedir (7,13).
Tedavisinde öncelik, egzersiz programi ve minimal
invaziv yöntemler ile agrinin giderilmesidir. Ancak,
bu tedavilerden yarar görmeyen hastalar cerrahi
yöntemlerle tedavi edilmelidir. Günümüzde daha
yaygin olarak kullanilan füzyon cerrahisinin bir
takim dezavantajlari vardir. Komsu segmente daha
fazla yük binerek o segmentiri bozulmasina neden
olur. Füzyon gelismeme durumunda ki %25-30
arasinda degisen oranlar olup, agri aynen hatta daha
kötü olarak devam eder. Ayrica füzyon için otograft
kullanilirsa kemik alinan yer, ayri bir agri
kaynagidir. Tüm bunlarin yaninda, 4-6 ayarasi korse
kullanimi, hareketlerde kisitlilik gibi günlük
yasamda ciddi engellemeler vardir (6,9,14).

Disk protezi uygulanmasi minimal invaziv bir
cerrahi olup, fonksiyon korunurken günlük yasama
katilim süresi ortalama 2 haftayi geçmemektedir.
Günlük yasamda kisitlama olmadigi gibi, füzyon
cerrahisinde görülen dezavantajlarda söz konusu
degildir. Bu hastalar, genellikle cerrahi girisimi
takiben kisa sürede günlük yasama katilmakta ve

294

Özer: Lomber Disk Pro/ezi

herhangi bir kisitlama ve agri olmaksizin günlük
yasamlarini sürdürmektedirler (1,5,11,12). Bizim
ameliyat ettigimiz hastalarda da benzer sonuçlar
elde edilmistir.

Diger yandan hem anterior yaklasim tekniginin
hemde kullanilan disk protezinin bazi riskleri
tasidigi unutulmamalidir.

Bizimde uyguladigimiz, omurga kolonuna
anterior yaklasim teknigi olan mini ALIF
yönteminde de her laporotomide gelisebilecek,
büyük damar yaralanmasi, karin içi organ
yaralanmasi, ameliyat sonrasi ileus gelisimi ve
sempatik zincir yaralanmasi (ve buna bagli olarak
erkeklerde retrograd ejakulsyon gelismesi) gibi
riskler vardir. Implanta ait en ciddi riskler ise,
implantin yanlis yerlestirilmesi, yanlis boyutta
implant kullanilmasi (ki buna bagli daha sonra
implantin dislokasyonu veya hareketi) ve son olarak
omurganin implant üzerine çökmesidir.

Disk protezinin uygulanabilmesi için
günümüzde kabul edilen kriterler: a) yasi 30-50
arasinda, b) arka kolon harabiyeti olmayan (özellikle
faset eklem dejenerasyonu olmamasi) c)
intervertebral disk yüksekliginde en az 4 mm olmasi,
d) en az 4-6 hafta süreyle uygulanan konservatif
tedaviden yarar görmeyen e)minimal invaziv agri
girisiminden yarar görmeyen, f) diskografi ile agri
kaynagi olan disk dokusunun islem sirasinda es
zamanli ve hastanin yakinmasina benzer agri
olusumu ile ortaya konmasi ve g) tercihan tek
seviyde dejeneratif disk hastaligi olan kronik disk
kökenli agrisi olan hastalardir.

Bunun yaninda disk protezi uygulamasina
kontrendikasyon olusturan faktörlerde vardir. Bu
faktörler; 1) Osteoporozis, 2) hastada metal allerjisi
olmasi, 3) spondilosis veya lomber dar kanal, 4)
metabolik hastalik (örnegin; paget, osteomalazi) 5)
küçük vertebra, 6) morbid obezite, 7) aktif
enfeksiyon, 8) steroid tedavisi ve 9) romatizmal
hastaliklardir (1,2).

Bel agrisi yaninda radikülopatiye neden olan disk
herniasyonu literatürde bir kontrendikasyon olarak
gösterilirken (ll), biz radikülopatisi olan olgularda
da disk protezi kullandik. Bizce disk kökenli agri ile
olan radikülopatilerde herniye disk fragmani mesafe
ile devamlilik gösteriyorsa, anterior yolla fraginani
çikarmak mümkün olup, daha sonra protezde
rahatlikla uygulanabilir. Bunun ileride disk cerrahisi
konseptini degistirecegini düsünüyoruz.



Tiirk Nörosiriirji Dergisi, 2005, Git: 15, Sayi: 3,291-295

Disk protezleri metal veya metal -pohmer
bilesimleri seklinde ve rotasyon hareketi serbest olan
(non-constrained) veya rotasyon hareketi kisitlanmis
olan (semiconstrained) diye ayrilmaktadir. Rotasyon
hareketinin kisitlanmasi faset eklemlerine fazla yük
binmesini engellemek içindir. Biz nadirde olsa
yabanci cisim reaksiyonuna neden olabilecegi ve
polimere karsi doku reaksiyonu riskinin de
bulundugunu göz önüne alarak metal üzeri metal
disk protezlerini tercih ettik. Maverick disk protezi
yapi itibariyla basit ve kullanimi kolayolan bir metal
üzeri metal protezdir.

Sonuç olarak, disk kökenli agri tedavisinde
medikal ve minimal invaziv yöntemlerle sonuç
alinamayan olgularda, dejenere disk dokusuna eslik
eden arka kolon harabiyeti yoksa, disk protezinin
öncelikle düsünülmesi gereken bir cerrahi yöntem
olduguna inanmaktayiz.
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