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GIRIŞ
Spinal füzyon dejeneratif spondilolistezis 

hastalığında altın standart olmasına rağmen ge-
nel olarak anlamlı bel ağrısı olan spinal stenoz 
hastalarına da uygulanmaktadır. Ancak spinal 
füzyon, füzyon seviyelerinin artması ile so-
nuçlanacak  komşu segment hastalığına, ileriki 
zamanlarda yol açabilir. Ayrıca pedikül vidası 
kullanılan cerrahilerde nörovasküler yaralanma 
riski mevcuttur. Nörovasküler yaralanma riski-
nin yanında psödoartroz ve implant gevşemesi 
gibi komplikasyonlar da vardır. Bu neden ile 
minimal invaziv, hareketi koruyan,aynı zaman-
da spinal dekompresyona izin verip segmental 
stabilizasyon yapabilecek implant ihtiyacı çok 
nettir. Laminektomi sonrası yapılan interspinöz 
stabilizasyon lomber spinal füzyona alternatif 
bir seçenek olabilir (1,2).

Lomber spinal stenoz; bel ağrısı ve intermit-
tan kladikasyonun ana sebebidir. Konservatif te-
davi ile tedavi edilememiş olgularda cerrahi te-
davi efektif bir seçenektir. Semptomatik lomber 
spinal stenoz tedavisinde; posterior dekompres-
yon ve konservatif tedavi metodları karşılaştırıl-
dığı zaman; posterior dekompresyon sonuçları-
nın genel olarak konservatif tedaviye göre daha 
üstün olduğu bulunmuştur (3-5).

Spinal füzyon dejeneratif spondilolistezis 
hastalığında altın standart olmasına rağmen sa-
dece bel ağrısı olan spinal stenoz hastalarında 
uygulanmaktadır (6). Lomber spinal stenozun 
cerrahisi hastada mevcut olan şikayetler sonlan-
dırılabilir. Ancak hastalığın doğal süreci olarak 
veya ameliyat esnasında yaratılan iatrojenik sa-
gittal dizilim bozukluğu nedeniyle, hastalığın 
progresyonu durmayabilir (4).

Ek olarak spinal stenozu olan hastalarda sta-
bilizasyon yapılmadan sadece dekompresyon 
yapılması hastanın kliniğinin daha kötüye git-
mesine neden olabilir (7-9).

Avantajlar
İnterspinoz implantlar lomber spinal stenoz-

da semptomları azaltırken hastanın omurgasında 
hareketi korurlar. Bu implantların mekanizması 
indirekt mekanizmadır. Darlık olan spinal ka-
nalın olduğu bölgede hafif bir fleksiyona neden 
olarak kanal darlığını azaltırlar. Bu implantlar 
interspinöz mesafede distraksiyon yaparak faset 
eklemler üzerine düşen yükü azaltırlar. Ayrıca 
oluşan distraksiyon sayesinde foraminal darlık-
larda azalma görülür. Bu implantlar distraktif 
kuvvetler ile mekanik bir rahatlama sağlarken 
aynı zamanda dekompresif cerrahi uygulanmış 
hastalarda spinal stabilizasyon sağlar. Sonuç 
olarak hem göreceli stabilizasyon hem de dist-
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Bazı biyomekanik çalışmalarda intralaminar 
implantlar oluşturdukları segmental kifoz nede-
niyle lomber lordoz ve sagittal imbalans üzerine 
negatif anlamda önemli bir etkisinin olmadığı 
kanıtlanmıştır. (20,21)

SONUÇ
Sonuç olarak spinal stenoz ve nörojenik kla-

dikasyo cerrahi tedavisinde hareket koruyan in-
terspinoz implantlar cerrahisi daha basit, iyi bir 
seçenektir
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ağrısı, interspinöz implant
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