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Spinal cerrahide en ¢ok yapilan islemlerden
biri olan fiizyon tanim olarak iki vertebra ara-
sinda kemiksel koprii olusturmak ve bunun so-
nucunda kaynama elde ederek hareketi ortadan
kaldirmaktir. Modern tekniklerle yapilan enstrii-
mantasyonlu fiizyon; enfeksiyon, tiimor, dejene-
ratif disk hastaliklari, kifoz ve skolyoz gibi de-
formiteler, spondilolistezis, maligniteler, travma
ve agrili faset sendromlart gibi hastaliklardan
kaynaklanan semptomatik spinal instabilite du-
rumlarmda yaygin olarak kullanilmaktadir (1).

Ideal fiizyon elde etmek icin bazi kurallar
akilda tutulmalidir. Fiizyon yataginin uygun ha-
zirlanmasi, yeterli greft kullanimi, uygun imp-
lant se¢imi gibi cerraha bagimli faktorlere ek
olarak sigara, enfeksiyon, metabolik hastaliklar
gibi hasta nedenli faktorler de goz ardi edilme-
melidir (2).

Fiizyon islemi acik veya minimal invaziv
yontemlerle yapilmaktadir. Minimal invaziv
tekniklerin endikasyonlar1 agik cerrahi teknik ile
aynidir. Minimal invaziv cerrahi teknikte kisa
cerrahi siiresi, azalmis kanama miktari, daha az
yumusak doku hasar1 ve kisa hastanede kalis sii-
resi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.

Fiizyon cerrahisi ilk olarak 1911 yilinda ver-
tebra tiiberkiillozunda Hibbs ve Albee tarafindan
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kullanilmistir(3,4). Siyatalji ve lumbalji tedavi-
sinde ilk defa Chandler tarafindan kullanilmis ve
Barr tarafindan disk herniasyonlarinda fiizyon
uygulandig1 goriilmiistiir (5). 1940 yillarinda
lomber diskektomi ve artrodez tekniklerinin be-
raber kullanilmasiyla dekatlar boyunca gelismis
ve yaygmlasmistir. Ozellikle lomber omurga
stabilizasyonunda posterolateral fiizyon, ante-
rior lomber interbody flizyon (ALIF), posterior
lomber interbody fiizyon (PLIF), transforaminal
lomber interbody fiizyon (TLIF) gibi teknikler
ve flizyon oranlarmi artirmak igin fiksasyon
implantlari, allogreftler, bone morfojenik prote-
inler ve flizyon kafesleri gibi rijit greft tastyici-
lar gelistirilmistir.

Omurga cerrahisinde en 6nemli komplikas-
yonlardan biri psddoartrozdur. Psédoartroz, iki
komsu vertebra arasinda cerrahiden 1 y1l sonra
tespit edilen basarisiz fiizyon olarak tanimla-
nabilir. Pedikiil vida sistemleri, kilitli servikal
plaklar, gelisen osteobiyoloji ve cerrahi teknikler
flizyon basarisini artirmasina ragmen psodoart-
roz 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir.

162 makale ve 17,000 hastanin sistematik
derlemesinin yapildig1 bir ¢calismada, spinal de-
formite cerrahisinde psodoartroz orani % 1,4
olarak bulundu (6). Anterior servikal diskektomi
ve flizyon cerrahisinin yapildigi bir meta-analiz-
de bu oran % 2,6, yetiskin skolyoz cerrahisinin
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Psodoartroz cerrahisinde birden ¢ok calig-
mada saptanan ortak bulgular, basarili revizyon
flizyon oranlarinin iyi oldugu fakat fonksiyo-
nel sonuglarin radyolojik bulgularla uyumsuz
olmasidir (46,47). Bununla birlikte, ¢cok sayida
seride revizyon cerrahisinden sonra basarili fliz-
yon elde edilen hasta gruplarinda, fiizyon elde
edilemeyen hasta gruplarindan daha fazla tatmin
edici sonuglar elde edilmistir (48,49).

Psodoartroz cerrahisi sonrasi basarisizlik ne-
denleri arasinda is¢i tazminati, preoperatif noro-
lojik defisit varligi, sigara ve narkotik kullanimi
bulunur. Kronik bel ve sirt agris1 olan hastala-
11 tedavi etmenin zorlugu, gegirilmis cerrahi-
nin sonraki revizyon ameliyatlarinin basarisini
azalttig1 ve radyolojik olarak basarili flizyona
ragmen kotii fonksiyonel sonug, literatiirdeki
bir¢ok calismada vurgulanmigtir. Gertzbein ve
arkadaslari, psddoartroz cerrahisi uygulanan 25
hastay1 retrospektif ele aldiklart bir ¢alismada,
%100 flizyon elde edilmesine ragmen %52’si
onemli derecede agr1 kesici ve % 41’1 hala nar-
kotik ila¢ kullanmaktaydi. Bu hasta grubundan
% 53’1 ise donmiistiir. % 67’si daha 6nce birden
fazla omurga cerrahisi gecirmis ve % 20’si agir
sigara igicisiydi (50).

SONUC

Omurga cerrahisi sonrasi goriilen psddoart-
rozun tani ve tedavisi gelismis cerrahi teknikler
ve teknolojiye ragmen hala zordur. Tani, klinik
ve radyolojik goriintiilemeyle konur. Basarili
flizyon oranini enstriimantasyonun tipi, fiizyon
materyali ve cerrahi teknik belirler. Psodoartroz
tanist konulmugsa, semptomlarin kaynaginin
psodoartroz oldugunu belirlemek 6nemlidir.
Semptomatik psddoartrozlu bir¢ok hasta oldu-
gu gibi, tam solid flizyon elde edilmis olma-
sma ragmen kalic1 bel agrisi olan bir¢ok hasta
bulunmaktadir. Bu durum cerrahi zor bir tani
ikilemine sokabilir. Revizyon cerrahisi planlan-
madan Once psodoartroz disindaki agr1 yapacak
durumlar ekarte edilmeli ve konservatif tedavi-
ler denenmelidir. Konservatif tedavinin basari-
siz oldugu spinal instabilitesi olan ve sempto-
matik psodoartrozlu hastalarda cerrahi tedavi
disiiniilmelidir.

Secilen tedavi hastanin hem radyografik
bulgularma hem de semptomlarina dayanmali-
dir. i1k cerrahide kullanilandan farkli bir cerrahi
yaklasim, ek enstriimanlar, kemik grefti veya
osteobiyoloji kullanimi1 gerekebilir.

Revizyon cerrahisinde solid fiizyonu elde
etmek, tim hastalarda iyi fonksiyonel skorla
sonu¢lanmayabilir. Basarisiz ilk cerrahinin ne-
denlerini tam olarak saptayamama nedenleri
arasinda patolojinin multifaktoryel olmasi, has-
tanin psikososyal etkenleri, goriintiileme sis-
temlerindeki yetersizlikler ve artefaktlar sayilir.
Risk faktorleri arasinda sigara, enfeksiyon ve
metabolik patolojiler de bulunur. Literatiire ba-
kildiginda yayinlarda, lokal kemik grefti, allog-
reft ve DBM ile doldurulmus kafeslerin kulla-
niminin iliak kanattan greft kullanimindan daha
yiiksek fiizyon orania sahip oldugu ve plakla-
manin flizyon oranlarini artirdigi gériilmektedir.

Sonug olarak, psddoartroz tedavisinin ana
hedefleri, hastalarin giinliik yagam aktiviteleri-
ne uygun bir sekilde donmesini saglamak igin
semptomlar1 hafifletmek ve spinal stabiliteyi
saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Spinal fiizyon, psddoart-
roz, bone morfojenik proteinler, allogrefier, spi-
nal instabilite, demineralize kemik matriksleri,
posterior enstriimantasyon, dinamik radyografi,
interbody kafes, cerrahi eksplorasyon, postero-
lateral fiizyon, anterior lomber interbody fiiz-
yon, posterior lomber interbody fiizyon , trans-
foraminal lomber interbody fiizyon
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