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Dejeneratif
Lomber Skolyozda
Fiizyon

Dr. Cumhur KILINCER
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Narosiriirji Anabilim Dali

Dejeneratif Lomber Skolyoz

* Koronal planda dizilim
bozuklugunun (>10° egrilik)
eslik ettigi bir lomber
dejenerafif hastalik

Bir kronik (]_(?Iasyal)
INSTABILITE
hastaligidir, minimal
egriliklerle giden siradan
spondiloz ve stenoz
olgularindan ayrilmalidir

I —
Dejeneratif Lomber Skolyozda Fiizyon

+ Ogrenim Hedefleri
1. Dejeneratif lomber skolyozla deformitesiz lomber spondiloz
ve dar kanalin ayrimi konusunda uyanik olmak
2. Dejeneratif lomber skolyozdaki patolojiyi tanimlayabilmek
ve sorunlarin nedenlerini sayabilmek
3. Fiizyonun gerekli oldugu olgular: tanimlamak
4. Fiizyon teknigini uygun sekilde segebilmek
5. Fiizyonun risklerini ve dezavantajlarini sayabilmek
* Diizey
— "Orta" ve "Tleri": Asistan ve Uzman, Uzman+
+ Slire
— 60 + 14 Slayt, 20 + 5 dak

oL6u

+ 54y, K

» Bel ve her
iki bacak
agrisi

* NM normal
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Yapilan Tedaviler

10 kilo verdi, egzersiz yapti, FTR gordii
2009: Epidural steroid enjeksiyonu
—6 Ay agrisiz
+ 2010: Epidural steroid enjeksiyonu

— 3 ay agrisiz
+ 2010: Epidural steroid enjeksiyonu
—1ay agrisiz

Tedavi ? Dejeneratif Lomber Skolyoz

+ Koronal planda dizilim
bozuklugunun (>10°
egrilik) eslik ettigi
bir lomber
dejeneratif hastalik

— Konservatif
— Cerrahi
 Teknik?




I —
Patofizyoloji

— Disk yiiksekliklerinde azalma ==
—Ligamantoz gevseme ==

— Faset dej. ve yetmezligi ==

— Anormal hareket, instabilite ==

— Asimetrik yiiklenme, asimetrik
dejenerasyon ==

— Deformite
* "Deformite deformiteyi cagirir”

Deformite deformiteyi ¢cagirir

F F

[+ 9
XA
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Dejeneratif Lomber Skolyoz

« 3 klinik tablo
+ Asemptomatik
* Minimal semptomlar

+ Ileri semptomlar ve sakatlik
(disabilite)
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Dejeneratif Lomber Skolyoz

— Deformite ilerleyicidir
« Yilda 1ila 6 derece (ort. 3°) artar

— Ilerleyen deformite
* Foraminal ve lateral reses stenozu
 Osteofitler
« Faset artropatileri

— Bazi olgularda ilerleme segmental ya
da global olarak durabilir
* Faset artrozu
« Vertebra govdesinde osteofitler

Klinik Tablo

+ 50-60'l yaslarda
hasta

+ Spinal stenoz
benzeri bulgular
—Bel agrisi
— Bacak agrisi
— Kladikasyon
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Dejeneratif Lomber Skolyoz | Dejeneratif Lomber Skolyoz

* Spinal stenoz ve dejeneratif skolyozun + Deformite prensipleri
ayrimi (prognoz ve tedavileri farkli) gergevesinde
— Skolyozun eslik etmedigi dejeneratif degerlendirilir
spinal stenozlarda hasta ayaktayken 6ne
egilerek semptomlar: hafizle’reb);lir ~Muayene
— Dejeneratif skolyozda ise semptomlar —Radyolojik degerlendirme
ancak yatinca ya da oturup viicut kollarla
desteklenirse azalir

Dejeneratif Lomber Skolyoz Dejeneratif Lomber Skolyoz
* Radyolojik degerlendirme
* Muayene
— Uzun kaset (26") filmler
- C'P\!Gk hGSTC‘: global + Ayakta ve yatarak
degerlendirme — Egrilik (Cobb) ve fleksibite
— Bas-Omuz-Pelvis dengesi slciimii
— Bacak uzunluklari — Koronal ve sagittal denge
— Spinopelvik parametreler
* PI-LL
I — I —
Radyolojik bulgular g Diagnostik enjeksiyonlar

+ Apeks L2 yadaL3'de

* Rotasyon, laterale kayma
(derecelendirilir)

« Genellikle oldukga fleksibl,
listte kompansatuvar egrilik
kisa ve pek az

* Lomber hipolordoz

» Osteofitler (cerrahi
planlamada 6nemli)

+ Agri lireten patolojilerin faninmast igin
— Faset, medial dal bloklari
— Selektif kok bloklar:
— Diskografi




Cerrahi Endikasyonlar

» Konservatif tedavinin basarisiz kalmasi

+ Tlerleyici nérolojik defisit

+ > 30-40° lomber egrilik ve/veya > 6 mm
laterale kayma

+ Belirgin koronal veya sagittal denge bozuklugu

« Takipte egriligin (10° den fazla) ve kaymanin
(>3 mm) ilerlemesi

Kararin bilesenleri

+ Semptomlarin siddeti: Yok, Hafif, Siddetli.

+ Semptomlarin tipi: Bel agrisi, bacak agrisi, Kladikasyon

+ Skolyozun morfolojisi: Egrilik ve kayma derecesi

+ Skolyozun ilerleme hizi

* Hastanin yasi ve genel durumu, komorbiditeler
* Hastanin yasam aktivitesi ve beklentisi

Semptomlarin tipi

* Bacak agrisi

— Genellikle konkavite tarafinda
+ Karsi tarafta agri, daha agir bir tabloyu gasterir
— Bacak agrisi (bel agrisiz) ve kladikasyon
dekompresyonla tedavi edilebilir (enstrumansiz)
+ Ozellikle santral stenozlar

« Lateral reses stenozu agilirken faset hasari
olabileceginden stabilizasyon gerekebilir

+ Foraminal (exit zone) stenoz stabilizasyon gerekftirir

26.10.2014

Cerrahinin Amaglari

* Agriyi gidermek
- Spinal dengeyi (6zellikle sagittal) saglamak
- Solid fiizyon

+ Implant yetmezligi olmamast igin

Semptomlarin tipi

* Bel agrisi
— Disk kékenli, Faset kskenli (daha sik)

— Deformite/Instabilite kokenli

* Laterale kayma ve sagittal imbalans bel agrisinin
siddetiyle yakindan iliskilidir

— Bel agrisi 6n planda gelen semptomsa
(semptomlarin >%50) stabilizasyon gerekir

Deformite ilerlemesi igin risk faktérleri

* Cobb agisi > 30°

+ Grade IT'den fazla apikal vertebra rotasyonu
* Laterale kayma > 6 mm

* Krista gizgisinin 1_5 seviyesini kesmesi

~ s
-


http://www.orthobullets.com/spine/2041/adult-spinal-deformity#3320
http://www.orthobullets.com/spine/2041/adult-spinal-deformity#3320
http://www.orthobullets.com/spine/2041/adult-spinal-deformity#564
http://www.orthobullets.com/spine/2041/adult-spinal-deformity#564
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Lenke-Silva Operasyon Diizeyleri

Lashn-Bine meeis of treatmwst for sperativos ADS: chically and radingraphicaly batad
cecinen nak mava
I: Yalmizca dekompresyon — _: e T S e
II: Dekompresyon ve kisitli posterior fiizyon s vty ‘
III: Dekompresyon ve tiim lomber egriligi igeren o e s
fiizyon
IV: Dekompresyon ve anterior-posterior fiizyon -
V: Enstrumantasyonun torasik bélgeye uzatilmasi
VI: Deformiteler icin osteotomi eklenmesi T
I — I —
Diizey I Tedavi Diizey IT Tedavi
: gad:ce' d:komprssxclmk' dik d * Genis ve stabilizasyonu bozan dekompresyonda,
$anﬂm Stenoza bagh Kladikasyonda dekompresyon seviyeleri stabilize edilir
* Sartlar
— Anterior osteofitler mevcut ' 5“1'9? R
— 2mm den fazla kayma yok ~ Egrilik <30

— Sagittal/koronal balans iyi

— 2 mm den fazla kayma yok
— Bel agrisi ve deformiteye bagl yakinmalar minimal — Dekompr. alaninda anterior osteofitler yok
— Egrilik < 30°

— Sagittal balans iyi
— Torasik hiperkifoz ve imbalans yok

+ Prognoz: Komsu segment dej. siktir
* Prognoz: Deformitenin ilerlemesiyle sonuglanabilir,
restenoz siktir

+ 48y, K
* Pilates
Ogretmeni

+ Siddetli bel
agrisi




Tedavi ?

Diizey IIT Tedavi

* Gerekli dekompresyonu takiben tiim lomber
egrilige posterior stabilizasyon uygulanir
+ Alf lombere TLIF genellikle gerekir
* Bu hastalarda
— Egrilik > 30°
— Kayma > 2 mm
— Operasyon alaninda anterior osteofitler yok
— Koronal ve sagittal balans iyi

Yapilan Ameliyat

+ T12-L5 tp fiksasyon

* L4 laminektomi ile L3-L4
ve L4-L5 mesafelerinin
dekompresyonu

* Posterolateral grefleme

— Konservatif
— Cerrahi
* Teknik?

26.10.2014

Tedavi ?

+ 3 yillik takipte sorunsuz
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Diizey IV Tedavi , Diizey V Tedavi
* Anterior-posterior stabilizasyon uygulanir « Enstrumantasyon torasik egriligi de igerir
+ Siddetli foraminal stenozlu, bel agrili ve hafif .

Onceki basamaklardaki 6zellikleri saglayan, ek
oo olarak torasik hiperkifozu ve/veya torasik
+ Anterior fiizyonun avantalar dekompansasyonu olan hastada
— Lomber hipolordoz ve sagittal imbalansta lordoz ) p 4 :
restorasyonuna yardim eder + Sagittal ve/veya koronal imbalansda

— Foraminal stenozda indirekt dekompr. saglar . Espilis: p o NG
— Psddoartroz riskini diisiiriir (diabetik, sigara kullanan veya Egriligin fleksibl olmas: lazimdir (Degilse: Diizey
osteoporotik hastada) VI)
« Sartlar

— Anfterior osteofitler, torasik hiperkifoz ve 2 mm den
fazla kayma olmamal

sagittal imbalansli hastalarda uygundur

I ,

Diizey VI Tedavi

+ Bending filmlerinde deformitenin %30 dan az

diizelmesi egriligin rijid oldugunu gésterir ve

balang: saglc?mal? osTéloTomi gger'ek‘?irir‘ OLGU
+ Gerekli dekompresyon yapildiktan sonra

hedeflenen korreksiyonu saglayacak sekilde bir

osteotomi yapilir ve bélge stabilize edilir
* Osteotomi

— Hastanin postiir dengesini saglar

— Metal-kemik yiizeyine diisen yiikii azaltarak implant
yetmezligi riskini diisiirir

+ 64y, K
* Bel ve her iki
bacak agrisi

* NM normal
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* Bel agrisi,
bacaklarinda
gligsiizliik,
3/5
paraparezi,
driner
retansiyon

Yapilan Ameliyat: L1-L5
dekompesyon + transpedikiiler
stabilizasyon

- ]
I — e
1. Op: Torakotomiyle T12-L1 diskektomi




I ——
2. Op: T10-L5 revizyon,

g

I —
Komplikasyonlar

+ Ortalama %10 major komplikasyon
+ Sagittal balansin diizeltilmesini gerektiren
osteotomili uzun segment fikasasyonlarda %70 !
+ Sistemik sorunlar: MI, Pnémoni, ileus, Uriner
enfeksiyon, Siiperior mezenter arter sendr.
* Vendz tromboembolizm siktir ve sonuglari
agirdir
* Pulmoner emboli (%1-20)
« Infeksiyon: (%0,5-0.8)
* Nérolojik defisit (% 0,5-5)

I ,
I ,

Son S6z

« Fiizyon dejeneratif lomber skoyozda sorunun
kéokenine inen en radikal, ancak en invazif ¢éziimdir

+ Fiizyon son ¢are olmalidir ve ancak ileri semptomatik
hastalara snerilmelidir

+ Fiizyon teknigine karar verirken mevcut stabilite
derecesi ve dekompresyondan sonra ne kadar
yatrojenik stabilite yaratilacagi hesaba katilir

+ Yeterli dekompresyon, lomber lordoz ve
koronal/sagittal balansin saglanmasi skolyozun
korreksiyonundan daha énemlidir

,
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Komplikasyonlar

+ Implant yetmezligi, komsu segment dej. ve
bileske kifozu

« Psédoartroz (%5-25)
— En sik posterior fiizyonda (%15)
—En sik yerler: L5-S1, torakolomber bileske
—Risk faktarleri

« Sigara igme

* Osteoporoz

+ Yas>55

* Kifoz >20 derece

« > 5cm pozitif sagittal balans
« Kalga artriti

... tesekkiir ederim.

Soru / Yorum ?

E-mail: ckilincer@hotmail.com
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