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AMAG: Transpedikuler fiksasyon ile flizyon operasyonu yapilan lomber olgularin uzun dénem takiplerinde komsu segment dejenerasyon
insidansini ve risk faktorlerini belirlemek.

YONTEM ve GEREG: Dejeneratif zeminde gelisen instabilite ve lomber dar kanali olan toplam 106 olgu (84 Kadin, 22 Erkek) arastirmaya dahil
edildi. Olgular flizyon seviye sayisina gore 4 gruba ayrildi. Viziiel-Analog Skala (VAS) degerlendirilmesinde; hastalarin bel agrilari, bacak agrilari,
hareketle olan agrilari, istirahat halindeki agrilari, diz ve kalca agrilar sorgulandi. Komsu segment dejenerasyonunun/hastaliginin gelisimininde
olasi risk faktorleri incelendi. Ameliyat sonrasi hasta izlemlerinde goriilen komsu segment dejenerasyon acisindan instabilite, disk hernisi, disk
bombelesmesi, kanal darlidi, disk dejenerasyonu degerlendirildi.

BULGULAR: Komsu segment dejenerasyonu bulgulari arasinda sadece diskin bombelesmesi anlamli olarak saptandi. Posterior transpedikiiler
enstrimantasyonlu flizyonun VAS lizerinde etkili oldugu goruldu. Risk faktorleri agisindan yasin, beden kitle indeksinin, flizyon seviye sayisinin
komsu segment hastaliginin gelisiminde etkili oldugu izlendi. Komsu segment dejenerasyonunun gelismesinde bir ile iki seviye flizyon gruplari
arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0,05).

SONUC: Lordoz agisinin bir ve iki seviye flizyon olgularinda degismedidi, li¢ veya daha fazla seviyeli flizyon olgularinda ise az degistigi goruldu.
Komsu segmentte 2,8 yillik izlem sonrasi disk bombelesmesinin gorilme sikligi diger faktorlere gére daha fazla saptanmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Lomber fiizyon, Transpedikiiler fiksasyon, Basarisiz bel cerrahisi sendromu, Komsu segment dejenerasyonu, Komsu
segment hastalig

ABSTRACT

AIM: We aimed to evaluate incidence of and related risk factors for adjacent segment degeneration occurring during the long-term follow-up
of patients operated via posterior spinal fusion with the transpedicular fixation technique.

MATERIAL and METHODS: Patients with lumbar spinal stenosis due to a degenerative process were included in the study. There were 22
males and 84 females for a total of 106 patients. The patients were subdivided into 4 groups according to the fusion level. Back pain, leg
pain, pain with movement, pain at rest, knee pain and hip pain were evaluated with VAS. Age, sex, BMI, fusion level, degree of lordosis after
the operation, follow-up duration and smoking were predefined risk factors. Instability, disc herniation, disc bulging, spinal stenosis and disc
degeneration were evaluated.

RESULTS: Disc bulging was the only significant mechanism for adjacent segment degeneration. Fusion surgery was a significant determinant
for VAS scores. Age, BMI and fusion level were effective on the development of adjacent segment disease. There was a significant difference
between one-level fusion and two-level fusion groups for adjacent segment degeneration development.

CONCLUSION: The lordosis angle showed no difference for one or two level fusions and a minimal difference with three or more level fusions.
At the end of 2.8 years' follow-up, the incidence of intervertebral disc bulging was higher than for the other factors.

KEYWORDS: Lumbar fusion, Transpedicle fixation, Failed-back surgery syndrome, Adjacent segment degeneration, Adjacent segment disease
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GiRis

Spinal flizyon basta instabilite olmak Ulzere, travma, enfeksi-
yon, timoér, cokme fraktlirl, omurga kanal darligi, dejeneratif
spondilolistezis, skolyoz, dejeneratif disk hastaligi, faset send-
romlari, psddoartroz gibi bircok farkli patolojilerde uygulan-
maktadir (1,5). Flizyon sonrasi Ust komsu segment; fazla stre-
se, asir harekete, disk ici basincin artisina ve hareket aksinin
arkaya yer degistirmesine maruz kalmaktadir. Sonuc olarak bu
sureg, komsu segment dejenerasyonu (KSD) gelisimine sebep
olmaktadir (7,11,12). Komsu segment dejenerasyonunda otu-
ru ortaya cikan klinik semptom ve bulgular (kanal darhigi, ins-
tabilite, radikulopati gibi...) komsu segment hastaligina (KSH)
yol agmaktadir (9). Komsu segment dejenerasyonu veya has-
taligi basarisiz bel cerrahisi sendromuna neden oldugundan;
KSD'nin biyomekanigi, insidansi ve risk faktorlerini incelemek
onem arzetmektedir.

Galismamizin amaci; dejeneratif zeminde gelisen instabilite
ve lomber dar kanal nedeniyle opere edilen hastalarda
KSD gelisme insidansini ve KSH'nin gesimine etki eden risk
faktorleri belirlemekti. Komsu segment dejenerasyonu ve
hastaligi tGzerinde etkili olabilecek risk faktorleri olarak; yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi (BKi), flizyon seviye sayisi, ameliyat
sonrasi lordoz acisi (LA), izlem siresi ve sigara tuketimini
inceledik. Ayrica, ameliyat esnasinda uygun LA verilmesinin
KSD gelisimindeki roliiniin olup olmadigini gérmek ve KSH
bulgularinin gortlme sikligini olgularinin klinik sonuglariyla
birlikte sunmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya; Marmara Universitesi Hastanesi Norosirirji klini-
ginde, Ocak 2002-Aralik 2007 tarihleri arasinda, dejeneratif ze-
minde gelisen instabilite ve lomber dar kanal nedeniyle pos-
terior transpedikuler fiksasyon ve flizyon ile ameliyat edilen
hastalar alindi. Bu retrospektif bir klinik ¢alismaydi. Calisma-
nin yapildigi Marmara Universitesi Hastanesi'nden calismayla
ilgili gerekli olan etik kurul onayi alindi. Kriterlere uyan hasta
sayisi yaklasik 106'ydi (22 erkek [%20,8], 84 kadin [%79,2]) Yas
ortalamasi 57,5 yildi. izlem siiresi ortalama 2,8 yildi. Ortalama
BKi 30'du.Olgular fiizyon seviye sayisina gére dort gruba ay-
rldi: 1-seviye flizyon (grub A-8 olgu), 2-seviye flizyon (grub
B, 64 olgu), 3-seviye flizyon (grub C, 22 olgu), 4-seviye flizyon
(grub D, 12 olgu).

Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi agri degerlendirilmesin-
de VAS kullanildi. VAS degerlendirilmesinde; hastalarin bel ag-
risi, bacak agrisi, hareketle olan agri, istirahat agrisi, diz agrisi,
kalca agrisi gibi yakinmalari sorgulandi.

Biitlin hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi ddnemlerde; lom-
ber lateral notr, lomber lateral hiperfleksiyon ve hiperekstan-
siyon pozisyonlarinda direkt grafileri, lumbosakral manyetik
rezonans goriintilemeleri (MRG) cekildi. Ameliyat 6ncesi ve
sonrasi lomber LA ve Ust KSD varligina bakilarak sonuclar
istatistiksel olarak degerlendirildi. Ust komsu segment disk
dejenerasyon derecesi lomber MRG'ne dayal radyolojik bir
skorlama olan Pfirmann klasifikasyon yontemini kullanilarak
tespit edildi (16).
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Yas, cinsiyet, BKi, flizyon seviye sayisi, ameliyat sonrasi LA, iz-
lem siiresi ve sigara KSD'nin gelisimininde risk faktéri olup ol-
madigi incelendi. Ameliyat sonrasi hasta takiplerinde gorilen
instabilite, disk hernisi, diskin bombelesmesi, kanal darligi ve
disk dejenerasyon artisi KSD bulgulari olarak degerlendirildi.

istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 11,0 programi (SPSS Inc., Chicago)
kullanildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma) yanisira sayisal
degiskenler tek yon ANOVA, Tukey ve Paired t-test ile, kategorik
degiskenler ise ki-kare (X>-testi) ile karsilastirildi. Tek yonli
Anova-F testi ile siirekli degiskenler: yas, BKi, izlem siiresi (yil)
gibi ortalama degerleri karsilastirildi. Alfa degerinin 0,05'den
kiicik olmasi (p<0,05) halinde veriler istatistiksel olarak
anlamli olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Beden kitle indeksi (p=0,036) ve yas (p=0,029) icin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gérildi. izlem
stresinin alfa degeri p=0,1 olarak degerlendirildiginde
anlaml fark saptanmadi. Tukey coklu karsilastirma testine
gére her iki degisken icin de (BKi, yas) farkliik A Grubu ile B
Grubu arasinda goriildii. A grubun yas (46,75+9,64 yil) ve BKi
(26,64+6,29) ortalamalari, grup B'nin yas (58,56+10,61 yil) ve
BKi (30,79+4,20) ortalama degerlerinden anlamli olarak diisiik
bulundu [sirasiyla yas (p=0,021), BKi (p=0,05].

Gruplar arasinda cinsiyet ve sigara kullanimi bakimindan
anlaml farkhlik gérilmedi (sirasiyla pearson X’=1,283,
p=0,73; pearson X*=2,558, p=0,465). Lordoz acisI icin ameliyat
oncesi ve sonrasi degerlerin karsilastirmasi, eslestirilmis
t-testi (paired t-test) ile yapildi. Alfa degerleri sirasiyla grup A
icin 0,997; grup B icin 0,52; grup C icin 0,066 ve grup D i¢in
0,315 idi. Sonug olarak, grup C'de anlamli farkliliga yakin
bir alfa degeri olmasina ragmen; hi¢ bir grupta lordoz acisi
acisindan anlamli bir fark yoktu (Sekil 1). Paired t-test’i VAS
degerleri icin de yapildi. Grup A'da kalca agrisi (p=0,573) ve
diz agnsi (p=0,18) harig; bel agrisi, bacak agrisi, hareketle
ve/veya istirahatle agri sikayetlerinde anlamli fark bulundu
(p=0,0001). Grup B'de VASIn tiim parametrelerinde anlamh
fark bulundu (p=0,001). Grup C'de diz (p=0,049), kalca agrisi
(p=0,018) acisindan anlamli; bel, bacak agrisi, hareketle ve/
veya istirahatle olan agr yakinmalarinda ise (p=0,0001) ileri
derecede anlaml farklar bulundu. Grup D'de diz (p=0,084)
ve kalca agrilarinda (p=0,156) anlamli olarak fark bulunmadi;
ancak bel ve bacak agrisi, hareketle ve/veya istirahatle olan
agriicin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemlerde anlamli olarak
fark vardi (p=0,0001) (Sekil 2).

Gruplar arasinda X*-testi ile KSD bulgular (instabilite, disk
hernisi, kanal darligi, disk bombelesmesi ve disk dejenerasyon
artisl) istatistiksel olarak degerlendirildi (sirasiyla p=0,0862;
0,328; 0,616; 0,028; 0,223). Bulgulardan sadece diskin
bombelesmesinde anlamli bir fark oldugu saptandi (Sekil 3).
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TARTISMA

Lomber flizyon cerrahisi ginimizde bircok omurga
patolojisinin tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir. Lomber
bdlge bes mobil segment icermektedir, o ylzden herhangi
bir segmentin flizyona katilmasi sonucunda komsu segment
alanlarinda yuklenme artmaktadir. Dolayisiyla, flizyon
cerrahisi komsu segmentlerde dejeneratif degisikliklerin
gelisimini hizlandirmaktadir (17). Anterior ve posterior flizyon
cerrahisinin KSD Uizerindeki etkileri karsilastiriiginda posterior
flizyon cerrahisi sonrasinda anteriora gore daha fazla oranda
KSD bulunmustur (sirastyla %44 ve %82,6) (15). Buna sebep

olarak da posterior ligaman sisteminin komsu segment
seviyesinde bozulmasi ve mevcut dejeneratif siirecin daha da
hizlanmasidir (10).

Jun Young Yang ve ark. KSD bulgularini, radyolojik olarak end-
plate sklerozisi, disk yuksekliginde azalma, faset ekleminin
kalinlasmasi olarak kabul etmis ve flizyon seviye sayisina
gore KSD insidansi arastirmiglardir (19). Komsu segment
dejenerasyon insidansini bir seviye flizyonda %11,6, iki seviye
fuzyonda %14,5, U ve Uzeri seviye flizyonda ise %16,3 olarak
saptamiglardir. Komsu segment dejenerasyonunun gorilme
sikhginin fliizyon seviye sayisinin artmasi ile yikseldigini ve

Sekil 1: Tim gruplar

icin lordoz agisinin (LA)
ameliyat 6ncesi ve sonrasi
degerleri.
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Sekil 2: Tim gruplar icin VAS degerlerinin grafigi.
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hastalarin klinik sonuglar ile flizyon seviye sayisi arasinda
onemli bir korelasyon oldugunu gostermislerdir (19). Cesitli
calismalarda, KSD orani %11,9-%45 olarak saptanmistir (3, 6,
14).

Lomber bolgede yapilan ¢alismalarda, daha 6nce bu bdlgede
fuzyon operasyonu gegiren asemptomatik bireylerde,
radyolojik incelemelerde komsu segment dejenerasyonu
saptanmistir. Dolayisi ile KSH insidansi KSD'den daha
azdir (%14 ile %34) (9). Komsu segment hastaliginin klinik
belirtileri ile radyolojik bulgular arasinda korelasyon
calismalar bir tartisma konusudur. Bu yonde bircok calisma
da vardir. Boden ve ark/nin yaptiklari calismada, lomber
MRG'de KSD bulgulari gérilmesine ragmen 60 yas ve Uzeri
hastalarda yaklasik %57'sinin klinik belirtilerinin olmadigi
tespit edilmistir. Yirmi ile 39 yas arasinda, saglikli gencg
eriskinlerin radyolojik incelemelerinde disk dejenerasyonu
veya diskin bombelesmesi %35 oraninda gorilmastir (2).
Lehmann ve ark.nin yaptigi 62 olgunun 3,3 yillik takibinin
yapildigi calismada, medikal tedaviye cevap veren bel agrisi
sikayeti olan olgularin orani %57diydi ve bu calismada da
radyolojik bulgularla klinik yakinmalar arasinda korelasyon
saptanmamisti (14). Guigui ve ark.nin tek seviye flzyonlu
102 olguluk calismasinda; olgularin 8,9 yillik takibi sonrasi
radyolojik incelemede dejeneratif degisiklikleri %49 oraninda
gorulmustlr (8). Dolayisi ile KSH ortaya ¢ikmasinda KSD ile
beraber baska faktorlerin de eslik ettigi akla gelmektedir.

Lee ve ark.nin yaptigi calismada, 8,5 yillik takip sonrasi klinik
sikayeti olan 18 olgunun incelemesinde komsu segmentte
onemli patolojik degisiklik olarak arka faset dejeneratif artri-
tini gostermislerdir (13). Schlegel ve ark./nin yaptigi benzer ca-
lismada, 58 olgunun 13.1 yillik takip sonrasi komsu segmentte
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%58 oraninda dar kanal, herni ve instabilite gelistigini bildir-
mislerdir (18). Bizim calismamizda, 106 olgunun ortalama 2,8
yillik izlem sonrasi KSD bulgulari olarak instabilite, disk hernisi,
kanal daralmasi, diskin bombelesmesi ve diskteki dejeneras-
yon artisinin insidanslarina ve bu faktérlerin hastalarin klinik
sonugclari tizerine olan etkilerine bakildi. Ayrica, risk faktorleri-
nin KSH gelisimindeki etkinligi degerlendirildi. Risk faktorleri
olarak yas, cinsiyet, BKi, fiizyon seviye sayisi, ameliyat sonrasi
lordoz agisi, izlem siresi ve sigara tiiketimi kontrol edildi. Ca-
lismada, instabilite gorilme insidansi; B, C, ve D gruplarinda
%4,7, %4,5 ve %8,3 (ortalama %4,7) iken A grubunda insta-
bilte saptanmamistir. Disk hernisi A, C ve D gruplarinda g6-
rilmezken, B grubunda %7,8 (ortalama %4,7); dar kanal A
grubunda gorilmezken, B,C ve D gruplarinda %15,6, %13,6
ve %8,3 (ortalama %13,2); diskin bombelesmesi A grubun'da
gorilmezken, B,C ve D gruplarinda %45,3, %59,1 ve %58,3
(ortalama % 46,2); dejenerasyon artisi ise A ve D gruplarinda
gorilmezken, B ve C gruplarinda %18,7 ve %18,2 (ortalama
%9,2) olarak gézlemlendi. Bir seviye flizyonlu A grubundaki
hastalarda diger gruplara oranla, KSH bulgularinin az géril-
diigl bizim calismamizda da gosterildi. Sonuclar istatistiksel
olarak anlamli olsa da olgu sayisi az oldugu icin bu konuda
daha ileri ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir. Flizyon cerra-
hisinin klinik sonuglar tizerine etkisine bakildiginda cerrahinin
bel ve bacak agrisi, hareketle ve/veya istirahatle artan agrilar
Uzerine etkili oldugu gorildy, diz ve kalga agrisi Uzerine et-
kinliginin anlamli derecede olmadigi saptandi. Risk faktorleri
agisindan yagin, BKi'nin, fiizyon seviye sayisinin KSD'nin geli-
siminde etkili oldugu gérildu. Sigara kullanimi, cinsiyetin ve
izlem siresinin KSD Uzerine etkisi caismamizda gorilmedi.
Yapilan diger arastirmalarin sonuclarina gore izlem siiresinin
KSD Uzerine etkisi uzun donemde goriilmekte, dolayisiyla
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bizim arastirmamizda izlem suiresi 2,8 yil oldugundan, daha
fazla takip suresi oldugunda mevcut KSD oranlarinin dogal
surece bagh olarak daha da artacagini diisinmekteyiz (18).
Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde kadinlarda 6zellikle
menopoz sonrasi ddnemde instabilite bulgularinda artis g6z-
lemlendigi literattirde bildirilmistir; fakat bizim calismamizda
istatistiki olarak anlamli bir fark saptanmamistir (6). Calisma
grubumuzda sigara tiiketiminin etkinligi agisindan anamli bir
fark saptanmadi; calismamizdaki 106 olgudan sadece 16'si
sigara kullanmaktaydi. Flizyonu etkileyen faktorlerin basinda
bdlgenin vaskilarizasyonu bulunmakta olup, nikotin kullani-
mi dogrudan bu revaskilarizasyonu bozdugu ve greft kollap-
sina neden oldugu bildirilmistir (4).

Ameliyat sonrasi LA farki sadece C grubunda anlamliiga ¢ok
yakin bir degere sahipti. Dolayisiyla, 6zellikle bir ve iki seviye
fuzyon yapilan ameliyatlarda lomber LA degismemektedir.
istatistiki olarak KSD/KSH bulgularinin gériilmesinde bir
seviye fuzyon ile iki ve Uzeri seviye flizyon arasinda buyk fark
saptandi; iki ve Uzeri seviye flizyonlar arasinda ise dnemli fark
gorilmedi.

SONUC

Transpedikuler fiksasyon ameliyati esnasinda, hastaya
normal degerlere yakin LA saglamayr hedeflememize
ragmen calismamizda, LA'nin bir ve iki seviye flizyonlu
hastalarda degismedigi, lic ve dort seviyeli flizyon hastalarda
ise cok az degistigi gorildi. Komsu segmentte, 2,8 yilhk
izlem sonrasi, disk bombelesmesinin gorilme sikhginin;
kanal daralmasi, disk hernisi, disk dejenerasyon artisi ve
instabiliteye gore daha fazla oldugu gorilmustdr. Bir seviye
fuzyonlu hasta grubunda, iki ve Uzeri seviye fluzyonlu hasta
grubuna goére hem KSD bulgulari, hem klinik sonuglar
agisindan (KSH) anlamh farkin oldugu saptandi. Calisma
sonugclarinin daha genellestirilebilmesi icin daha fazla sayida
olgu iceren prospektif calismalarin yapilmasi ve spinopelvik
parametrelerle beraber degerlendirilmesi gerekmektedir.
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