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GIRIŞ
Spinal cerrahide en çok yapılan işlemlerden 

biri olan füzyon tanım olarak iki vertebra ara-
sında kemiksel köprü oluşturmak ve bunun so-
nucunda kaynama elde ederek hareketi ortadan 
kaldırmaktır. Modern tekniklerle yapılan enstrü-
mantasyonlu füzyon; enfeksiyon, tümör, dejene-
ratif disk hastalıkları, kifoz ve skolyoz gibi de-
formiteler, spondilolistezis, maligniteler, travma 
ve ağrılı faset sendromları gibi hastalıklardan 
kaynaklanan semptomatik spinal instabilite du-
rumlarında yaygın olarak kullanılmaktadır (1).

İdeal füzyon elde etmek için bazı kurallar 
akılda tutulmalıdır. Füzyon yatağının uygun ha-
zırlanması, yeterli greft kullanımı, uygun imp-
lant seçimi gibi cerraha bağımlı faktörlere ek 
olarak sigara, enfeksiyon, metabolik hastalıklar 
gibi hasta nedenli faktörler de göz ardı edilme-
melidir (2).

Füzyon işlemi açık veya minimal invaziv 
yöntemlerle yapılmaktadır. Minimal invaziv 
tekniklerin endikasyonları açık cerrahi teknik ile 
aynıdır. Minimal invaziv cerrahi teknikte kısa 
cerrahi süresi, azalmış kanama miktarı, daha az 
yumuşak doku hasarı ve kısa hastanede kalış sü-
resi gibi avantajları bulunmaktadır.

Füzyon cerrahisi ilk olarak 1911 yılında ver-
tebra tüberkülozunda Hibbs ve Albee tarafından 

kullanılmıştır(3,4). Siyatalji ve lumbalji tedavi-
sinde ilk defa Chandler tarafından kullanılmış ve 
Barr tarafından disk herniasyonlarında füzyon 
uygulandığı görülmüştür (5). 1940 yıllarında 
lomber diskektomi ve artrodez tekniklerinin be-
raber kullanılmasıyla dekatlar boyunca gelişmiş 
ve yaygınlaşmıştır. Özellikle lomber omurga 
stabilizasyonunda posterolateral füzyon, ante-
rior lomber interbody füzyon (ALIF), posterior 
lomber interbody füzyon (PLIF), transforaminal 
lomber interbody füzyon (TLIF) gibi teknikler 
ve füzyon oranlarını artırmak için fiksasyon 
implantları, allogreftler, bone morfojenik prote-
inler ve füzyon kafesleri gibi rijit greft taşıyıcı-
lar geliştirilmiştir.

Omurga cerrahisinde en önemli komplikas-
yonlardan biri psödoartrozdur. Psödoartroz, iki 
komşu vertebra arasında cerrahiden 1 yıl sonra 
tespit edilen başarısız füzyon olarak tanımla-
nabilir. Pedikül vida sistemleri, kilitli servikal 
plaklar, gelişen osteobiyoloji ve cerrahi teknikler 
füzyon başarısını artırmasına rağmen psödoart-
roz önemli bir sorun olmaya devam etmektedir.

162 makale ve 17,000 hastanın sistematik 
derlemesinin yapıldığı bir çalışmada, spinal de-
formite cerrahisinde psödoartroz oranı % 1,4 
olarak bulundu (6). Anterior servikal diskektomi 
ve füzyon cerrahisinin yapıldığı bir meta-analiz-
de bu oran % 2,6, yetişkin skolyoz cerrahisinin 
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Psödoartroz cerrahisinde birden çok çalış-
mada saptanan ortak bulgular, başarılı revizyon 
füzyon oranlarının iyi olduğu fakat fonksiyo-
nel sonuçların radyolojik bulgularla uyumsuz 
olmasıdır (46,47). Bununla birlikte, çok sayıda 
seride revizyon cerrahisinden sonra başarılı füz-
yon elde edilen hasta gruplarında, füzyon elde 
edilemeyen hasta gruplarından daha fazla tatmin 
edici sonuçlar elde edilmiştir (48,49).

Psödoartroz cerrahisi sonrası başarısızlık ne-
denleri arasında işçi tazminatı, preoperatif nöro-
lojik defisit varlığı, sigara ve narkotik kullanımı 
bulunur. Kronik bel ve sırt ağrısı olan hastala-
rı tedavi etmenin zorluğu, geçirilmiş cerrahi-
nin sonraki revizyon ameliyatlarının başarısını 
azalttığı ve radyolojik olarak başarılı füzyona 
rağmen kötü fonksiyonel sonuç, literatürdeki 
birçok çalışmada vurgulanmıştır. Gertzbein ve 
arkadaşları, psödoartroz cerrahisi uygulanan 25 
hastayı retrospektif ele aldıkları bir çalışmada, 
%100 füzyon elde edilmesine rağmen %52’si 
önemli derecede ağrı kesici ve % 41’i hala nar-
kotik ilaç kullanmaktaydı. Bu hasta grubundan 
% 53’ü işe dönmüştür. % 67’si daha önce birden 
fazla omurga cerrahisi geçirmiş ve % 20’si ağır 
sigara içicisiydi (50).

SONUÇ
Omurga cerrahisi sonrası görülen psödoart-

rozun tanı ve tedavisi gelişmiş cerrahi teknikler 
ve teknolojiye rağmen hala zordur. Tanı, klinik 
ve radyolojik görüntülemeyle konur. Başarılı 
füzyon oranını enstrümantasyonun tipi, füzyon 
materyali ve cerrahi teknik belirler. Psödoartroz 
tanısı konulmuşsa, semptomların kaynağının 
psödoartroz olduğunu belirlemek önemlidir. 
Semptomatik psödoartrozlu birçok hasta oldu-
ğu gibi, tam solid füzyon elde edilmiş olma-
sına rağmen kalıcı bel ağrısı olan birçok hasta 
bulunmaktadır. Bu durum cerrahı zor bir tanı 
ikilemine sokabilir. Revizyon cerrahisi planlan-
madan önce psödoartroz dışındaki ağrı yapacak 
durumlar ekarte edilmeli ve konservatif tedavi-
ler denenmelidir. Konservatif tedavinin başarı-
sız olduğu spinal instabilitesi olan ve sempto-
matik psödoartrozlu hastalarda cerrahi tedavi 
düşünülmelidir.

Seçilen tedavi hastanın hem radyografik 
bulgularına hem de semptomlarına dayanmalı-
dır. İlk cerrahide kullanılandan farklı bir cerrahi 
yaklaşım, ek enstrümanlar, kemik grefti veya 
osteobiyoloji kullanımı gerekebilir.

Revizyon cerrahisinde solid füzyonu elde 
etmek, tüm hastalarda iyi fonksiyonel skorla 
sonuçlanmayabilir. Başarısız ilk cerrahinin ne-
denlerini tam olarak saptayamama nedenleri 
arasında patolojinin multifaktöryel olması, has-
tanın psikososyal etkenleri, görüntüleme sis-
temlerindeki yetersizlikler ve artefaktlar sayılır. 
Risk faktörleri arasında sigara, enfeksiyon ve 
metabolik patolojiler de bulunur. Literatüre ba-
kıldığında yayınlarda, lokal kemik grefti, allog-
reft ve DBM ile doldurulmuş kafeslerin kulla-
nımının iliak kanattan greft kullanımından daha 
yüksek füzyon oranına sahip olduğu ve plakla-
manın füzyon oranlarını artırdığı görülmektedir.

Sonuç olarak, psödoartroz tedavisinin ana 
hedefleri, hastaların günlük yaşam aktiviteleri-
ne uygun bir şekilde dönmesini sağlamak için 
semptomları hafifletmek ve spinal stabiliteyi 
sağlamaktır.

Anahtar Kelimeler: Spinal füzyon, psödoart-
roz, bone morfojenik proteinler, allogrefler, spi-
nal instabilite, demineralize kemik matriksleri, 
posterior enstrümantasyon, dinamik radyografi, 
interbody kafes, cerrahi eksplorasyon, postero-
lateral füzyon, anterior lomber interbody füz-
yon, posterior lomber interbody füzyon , trans-
foraminal lomber interbody füzyon
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