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Ligament kullanarak uygulanan intraspinoz
kilitli fiksasyon; diisiik evreli spondilolistezise
eslik eden spinal stenozun dekompresyonu igin
minimal invaziv stabilizasyon destegi olarak kul-
lanilir. Minimal invaziv cerrahi girigimin amaci,
acik cerrahiye gore yumusak doku diseksiyonu-
nu ve uzamis doku retraksiyonunu azaltmaktir.
Bu iglemleri yaparken agik cerrahiye gore kar-
silagtirilabilir sonu¢ ve daha az komplikasyon
oranlarini elde etmek gerekir. Ek olarak minimal
invaziv cerrahi ile azaltilmis morbidite, ameliyat
sonras1 medikal tedavi ihtiyaci, yatis siiresi ve
maliyetin azaltilmasi hedeflenmektedir.

Spondilolistezis, alt vertebranin {izerinde
iist vertebranin one dogru kaymasidir. Kayma
miktar1 Meyerding’ e gore evre 1’den evre 5’e
kadar artan sekilde siniflanmaktadir (1). Spon-
dilolistezis en fazla L4/L5 seviyesinde goriil-
mektedir. Spondilolisteziste olusan semptomlar
eslik eden lomber spinal stenoza baglidir. En
sik bel agris1 ve nordjenik kladikasyo seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir. Diislik evreli dejeneratif
spondilolisteziste Oncelikle konservatif tedavi
onerilmektedir. Bununla, konservatif tedaviye
direncli santral stenozun eslik ettigi diisiik evreli
dejeneratif spondilolisteziste cerrahi tedavi dne-
rilmektedir (2). Yiiksek evreli spondilolistezis-
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te, baski altindaki noral yapilari serbestlestirmek
icin laminektomi ve beraberinde enstriimentas-
yonlu fiizyon altin standart tedavi olarak kabul
edilmektedir (3). Diisiik evre spondilolistezis
tedavisinde, laminektomi ile beraber flizyon se-
¢enekleri, sadece minimal invaziv laminektomi
ve minimal invaziv laminektomi ile beraber di-
namik stabilizasyon yontemleri mevcuttur. Pos-
terior dinamik stabilizasyon teknikleri, vertebra
enstriimentasyon rijiditesini azaltarak fizyolojik
yiiklenmeye izin vermektedir. Korunmus spinal
hareket segmenti, stabilize edilen seviye ve ge-
¢is seviyelerinde patolojik hareketin olmasmin
engellemektedir (4). Bu boliimde, dinamik sta-
bilizasyon tekniklerinden; ligament kullanarak
interspinoz fiksasyon ydnteminin biomekanik
caligmasi, endikasyonlari ve teknigie ele alinip,
daha sonra ligamente eklenen interspinoz spa-
cer biyomekanigi ve uygulama teknigi gézden
gecirilecektir.

Biyomekanik

Voydeville ve ark (5) yapmis oldugu deney-
sel biyomekanik calismasinda, L4-L5 lomber
vertebrada olusturduklar1 deneysel instabilite
sonrasl interspinoz alanda, yapay ligament kul-
lanarak sagladiklar1 dinamik fiksasyonun insta-
bil bir vertabraya uygulanmasi sonrasi fleksiyon/
ekstensiyon gliciinde %80 artis, lateral bending
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Ligament ile yapilan interspinoz fiksasyon-
da dikkat edilecek hususlar, endikasyonu ¢ok
spesifik bir hasta gurubunda oldugundan dola-
y1 uygun hasta secimi bununla beraber ameliyat
esnasinda sonucu etkileyecek olan optimal seg-
mental lordoz olusturulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Evre 1 spondilolistezis,
spinal stenoz, ndrdjenik kladikasyo, bel agrisi,
minimal invaziv laminektomi, vertebral spinoz
cikinti, 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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