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GIRIŞ
Bel ağrısı, % 84 yaygınlık oranıyla genel 

yetişkin nüfusun karşılaştığı en yaygın rahat-
sızlıklardan biridir (1). Vakaların ortalama yarı-
sı dejeneratif disk hastalığı (DDH) kaynaklıdır 
(2). Konservatif tedavi seçeneklerinin başarısız 
olması durumunda cerrahi seçenekler diskek-
tomi, füzyon cerrahileri ve total lomber disk 
artroplastisidir. Total lomber disk artroplastisi 
(TLDA) hastalıklı diskin çıkarılmasını ve ya-
pay bir mekanik implant ile değiştirilmesini 
içerir. Hareketsizlik ve artmış komşu segment 
dejenerasyonu (ASDeg) riski gibi füzyonun is-
tenmeyen sonuçlarından kaçınmak umuduyla 
geliştirilmiştir.

Total Lomber Disk Artroplastisi 
İmplantları
Amerika Birleşik Devletleri’nde TLDA’lar 

piyasaya sunulmadan önce Amerikan Gıda ve 
İlaç dairesi bünyesinde düzenlenen randomize 
kontrollü çalışmalar olan Araştırma Amaçlı Ci-
haz Muafiyeti (IDE) çalışmalarından geçerler. 
Bu nedenle, TLDA’lar aşamalı klinik değerlen-
dirmeye tabi tutulmuştur. DDH tedavisinde hem 
füzyon hem de artroplasti için seviye 1a kanıt 
düzeyinde prospektif randomize çalışmalar ve 
uzun takip çalışmaları mevcuttur (3).

Charité Yapay Disk (DePuy Spine, 
Raynham, MA)
Charité artroplasti implantları (Şekil 1), 

vertebral endplatelerin konkav yapısına daha 
iyi uyması için konveks yapıya sahip ko-
balt-krom-molibden alaşımından yapılmıştır. 
Merkez, bu endplatler arasında eklemlenen ultra 
yüksek moleküler ağırlıklı polietilen kayan bir 
çekirdekten yapılmıştır.

Lemaire, 100 hastada 10 yıllık takip sonuçla-
rını bildirmiştir. Bu hastaların 54’ü 1 seviyede, 
45’i 2 seviyede, 1’i 3 seviyede ameliyat edilmiş-
tir (4). Genel olarak yazarlar, takip vakalarının 
% 90’ında mükemmel veya iyi klinik sonuçlar 
bildirmiştir. Başka çalışmada, David, tek sevi-
yeli ameliyatları olan 106 hasta hakkında 10 
yıllık verileri sunup, hastaların % 82.1’inde 
mükemmel veya iyi klinik sonuç elde etmiştir 
(5). Her iki makale de artroplastinin DDD için 
uzun vadeli uygun bir seçenek olduğu sonucuna 
varmıştır.

Şekil 1. Charité TLDA

TOTAL LOMBER DİSK 
ARTROPLASTİSİ
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Maverick diski için, şiddetli kalıcı sırt ağrı-
sı nedeniyle implantasyondan 1 yıl sonra erken 
çıkarılma raporları mevcuttur. Metalloz metal 
üzerine metal tasarımdan oluşan cihazlar için 
potansiyel bir komplikasyon olarak gösterilmiş-
tir (47, 48).

Cerrahi Yaklaşım İlişkili 
Komplikasyonlar
ALIF sırasında karşımıza çıkan komplikas-

yonlar TLDA’nın yaklaşımla ilişkili kompli-
kasyonları ile aynıdır. Retrograd ejakülasyon, 
üreter yaralanması ve vasküler yaralanma gibi 
komplikasyonlar karşımıza çıkabilir. Bunlar ço-
ğunlukla doğru yaklaşım seçimi ve cerrahi tec-
rübe ile en aza indirilebilmektedir (49).

Anterior yaklaşımın komplikasyonları ile il-
gili meta-analiz, retrograd ejakülasyon dahil tüm 
nörolojik olaylar için % 9’luk bir insidans bildir-
mektedir (50). Vakalarda % 0.42 ila % 6’sında 
meydana geldiği bildirilen retrograd ejakülasyo-
na superior hipogastrik pleksusun yaralanması 
neden olabilir (51). Pleksus, retroperitoneal boş-
lukta lumbosakral bileşkenin yakınında bulunur 
ve ortak iliak arteri örter, bu da onu diseksiyon, 
mobilizasyon ve retraksiyon sırasında yaralan-
maya karşı savunmasız hale getirir.

Uzamış retraksiyon, çok seviyeli ameliyatlar 
ve daha önce karın ameliyatı geçirmiş hastalarda 
damar yaralanmaları riski artar (52). Aşırı ret-
raksiyon, ven trombozuna veya yırtılmasına ne-
den olabilir. (53). Yaklaşımla ilgili komplikas-
yonlar revizyon cerrahileirnde daha yüksektir. 
TLDA’dan sonra revizyon cerrahisinin teknik 
zorlukları hakkında cerrahların % 52,7’si endi-
şelendiklerini bildirmişlerdir (54).

SONUÇ
Hem füzyon hem de TLDA, lomber DDH 

için tedavi yöntemleri olarak tarif edilmiştir. 
Engellilik, ağrı ve hasta memnuniyetini incele-
yen tüm meta analizler, TLDA’nın, 2 yıllık ta-
kiplerinde bu parametreleri önemli ölçüde iyi-
leştirdiğini göstermektedir (55–60). Ek olarak, 
TLDA’ların klinik ve güvenlik yararlarını gös-
teren çok sayıda uzun vadeli çalışma, 5 yıl ve 

sonrasındaki TLDA ile ilgili var olan endişelerin 
giderilmesine yardımcı olmuştur. Bu çalışmalar 
aynı zamanda yeniden ameliyat oranları ve art-
roplasti ile artrodez arasındaki hasta memnuni-
yet kıyaslamalarında önemli farklılıklar göster-
miştir (7, 61–63,64).

TLDA implant tasarımları 40 yılı aşkın sü-
redir gelişmektedir. En son gelişmeler DDH’lı 
dikkatle seçilmiş hastalar için etkili hareket 
açıklığı sunmaktadır. Hareketin sürdürülmesi, 
KSH gelişimini ve uzun süreli takipte ek cer-
rahi müdahale ihtiyacını açıkça azaltmaktadır. 
TLDA implantlarının ömür boyu dayanıklılığı 
ve sonuçlarına ilişkin sorular her ne kadar hala 
daha tam olarak cevaplanmamış olsa da zaman 
içinde açıklığa kavuşacaktır, ancak mevcut imp-
lantlarla ilgili deneyim umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: Dejeneratif disk hasta-
lığı, yapay disk, lomber disk replasmanı, lomber 
artroplasti, hareket koruma
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