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GIRIŞ
Ligament kullanarak uygulanan intraspinoz 

kilitli fiksasyon; düşük evreli spondilolistezise 
eşlik eden spinal stenozun dekompresyonu için 
minimal invaziv stabilizasyon desteği olarak kul-
lanılır. Minimal invaziv cerrahi girişimin amacı, 
açık cerrahiye göre yumuşak doku diseksiyonu-
nu ve uzamış doku retraksiyonunu azaltmaktır. 
Bu işlemleri yaparken açık cerrahiye göre kar-
şılaştırılabilir sonuç ve daha az komplikasyon 
oranlarını elde etmek gerekir. Ek olarak minimal 
invaziv cerrahi ile azaltılmış morbidite, ameliyat 
sonrası medikal tedavi ihtiyacı, yatış süresi ve 
maliyetin azaltılması hedeflenmektedir.

Spondilolistezis, alt vertebranın üzerinde 
üst vertebranın öne doğru kaymasıdır. Kayma 
miktarı Meyerding’ e göre evre 1’den evre 5’e 
kadar artan şekilde sınıflanmaktadır (1). Spon-
dilolistezis en fazla L4/L5 seviyesinde görül-
mektedir. Spondilolisteziste oluşan semptomlar 
eşlik eden lomber spinal stenoza bağlıdır. En 
sık bel ağrısı ve nöröjenik kladikasyo şeklinde 
karşımıza çıkmaktadır. Düşük evreli dejeneratif 
spondilolisteziste öncelikle konservatif tedavi 
önerilmektedir. Bununla, konservatif tedaviye 
dirençli santral stenozun eşlik ettiği düşük evreli 
dejeneratif spondilolisteziste cerrahi tedavi öne-
rilmektedir (2). Yüksek evreli spondilolistezis-

te, baskı altındaki nöral yapıları serbestleştirmek 
için laminektomi ve beraberinde enstrümentas-
yonlu füzyon altın standart tedavi olarak kabul 
edilmektedir (3). Düşük evre spondilolistezis 
tedavisinde, laminektomi ile beraber füzyon se-
çenekleri, sadece minimal invaziv laminektomi 
ve minimal invaziv laminektomi ile beraber di-
namik stabilizasyon yöntemleri mevcuttur. Pos-
terior dinamik stabilizasyon teknikleri, vertebra 
enstrümentasyon rijiditesini azaltarak fizyolojik 
yüklenmeye izin vermektedir. Korunmuş spinal 
hareket segmenti, stabilize edilen seviye ve ge-
çiş seviyelerinde patolojik hareketin olmasının 
engellemektedir (4). Bu bölümde, dinamik sta-
bilizasyon tekniklerinden; ligament kullanarak 
interspinoz fiksasyon yönteminin biomekanik 
çalışması, endikasyonları ve tekniğie ele alınıp, 
daha sonra ligamente eklenen interspinoz spa-
cer biyomekaniği ve uygulama tekniği gözden 
geçirilecektir.

Biyomekanik
Voydeville ve ark (5) yapmış olduğu deney-

sel biyomekanik çalışmasında, L4-L5 lomber 
vertebrada oluşturdukları deneysel instabilite 
sonrası interspinoz alanda, yapay ligament kul-
lanarak sağladıkları dinamik fiksasyonun insta-
bil bir vertabraya uygulanması sonrası fleksiyon/
ekstensiyon gücünde %80 artış, lateral bending 

LİGAMENT KULLANILARAK 
İNTERSPİNOZ KİLİTLİ 
FİKSASYON



276 Omurga Cerrahisinde Yeni Yaklaşımlar ve Minimal İnvaziv Omurga Cerrahisi

SONUÇ
 Ligament ile yapılan interspinoz fiksasyon-

da dikkat edilecek hususlar, endikasyonu çok 
spesifik bir hasta gurubunda olduğundan dola-
yı uygun hasta seçimi bununla beraber ameliyat 
esnasında sonucu etkileyecek olan optimal seg-
mental lordoz oluşturulmasıdır.

Anahtar Kelimeler: Evre 1 spondilolistezis, 
spinal stenoz, nöröjenik kladikasyo, bel ağrısı, 
minimal invaziv laminektomi, vertebral spinoz 
çıkıntı, interspinoz fiksasyon, yapay ligament, 
posterior dinamik stabilizasyon, spinal hare-
ket segmenti, Locker, DIAM, Wallis interspi-
nous Implant, lomber segmental lordoz, sagital 
balans.
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