BOLUM 32

GIRIS

Spinal fiizyon dejeneratif spondilolistezis
hastaliginda altin standart olmasina ragmen ge-
nel olarak anlamli bel agrist olan spinal stenoz
hastalarina da uygulanmaktadir. Ancak spinal
flizyon, flizyon seviyelerinin artmasi ile so-
nuglanacak komsu segment hastaligina, ileriki
zamanlarda yol agabilir. Ayrica pedikiil vidasi
kullanilan cerrahilerde norovaskiiler yaralanma
riski mevcuttur. Norovaskiiler yaralanma riski-
nin yaninda psddoartroz ve implant gevsemesi
gibi komplikasyonlar da vardir. Bu neden ile
minimal invaziv, hareketi koruyan,ayni zaman-
da spinal dekompresyona izin verip segmental
stabilizasyon yapabilecek implant ihtiyaci ¢ok
nettir. Laminektomi sonras1 yapilan interspindz
stabilizasyon lomber spinal fiizyona alternatif
bir segenek olabilir (1,2).

Lomber spinal stenoz; bel agrisi ve intermit-
tan kladikasyonun ana sebebidir. Konservatif te-
davi ile tedavi edilememis olgularda cerrahi te-
davi efektif bir segenektir. Semptomatik lomber
spinal stenoz tedavisinde; posterior dekompres-
yon ve konservatif tedavi metodlar1 karsilastiril-
dig1 zaman; posterior dekompresyon sonuglari-
nin genel olarak konservatif tedaviye gore daha
iistiin oldugu bulunmustur (3-5).
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Sinan KARACA’

Spinal fiizyon dejeneratif spondilolistezis
hastaliginda altin standart olmasina ragmen sa-
dece bel agrisi olan spinal stenoz hastalarinda
uygulanmaktadir (6). Lomber spinal stenozun
cerrahisi hastada mevcut olan sikayetler sonlan-
dirilabilir. Ancak hastaligin dogal siireci olarak
veya ameliyat esnasinda yaratilan iatrojenik sa-
gittal dizilim bozuklugu nedeniyle, hastaligin
progresyonu durmayabilir (4).

Ek olarak spinal stenozu olan hastalarda sta-
bilizasyon yapilmadan sadece dekompresyon
yapilmasi hastanin kliniginin daha kétiye git-
mesine neden olabilir (7-9).

Avantajlar

Interspinoz implantlar lomber spinal stenoz-
da semptomlar1 azaltirken hastanin omurgasinda
hareketi korurlar. Bu implantlarin mekanizmasi
indirekt mekanizmadir. Darlik olan spinal ka-
nalin oldugu boélgede hafif bir fleksiyona neden
olarak kanal darligin1 azaltirlar. Bu implantlar
interspindz mesafede distraksiyon yaparak faset
eklemler iizerine diisen yiikii azaltirlar. Ayrica
olusan distraksiyon sayesinde foraminal darlik-
larda azalma goriiliir. Bu implantlar distraktif
kuvvetler ile mekanik bir rahatlama saglarken
ayni zamanda dekompresif cerrahi uygulanmig
hastalarda spinal stabilizasyon saglar. Sonug
olarak hem goreceli stabilizasyon hem de dist-
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Bazi biyomekanik ¢aligmalarda intralaminar
implantlar olusturduklar1 segmental kifoz nede-
niyle lomber lordoz ve sagittal imbalans iizerine
negatif anlamda 6nemli bir etkisinin olmadigi
kanitlanmustir. (20,21)

SONUC

Sonug olarak spinal stenoz ve norojenik kla-
dikasyo cerrahi tedavisinde hareket koruyan in-
terspinoz implantlar cerrahisi daha basit, iyi bir
secenektir

Anahtar Kelimeler: Mini open, minimal
invazif, dejeneratif, spondilolistezis, spinal ste-
noz, psddoartroz, dejeneratif disk hastaligi, bel
agrisi, interspindz implant
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