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Lomber dejeneratif disk hastaligimin total disk protezi ile tedavisi

Total disc prosthesis for painful degenerative lumbar disc disease

Omer KARATOPRAK, Mehmet AYDOGAN, Cagatay OZTURK,
Ciineyt MIRZANLI, Mehmet TEZER, Azmi HAMZAOGLU

Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul Spine Center

Amagc: Agrili dejeneratif lomber disk hastalig1 nedeniyle
ProDisc II total disk protezi (TDP) uygulanan olgularin
klinik ve radyografik sonuglar: degerlendirildi.

Calisma plani: Dejeneratif disk hastaligi (DDH) tanisty-
la lumbar TDP uygulanan 34 hasta (25 kadin, 9 erkek;
ort. yas 44; dagilim 37-54) calismaya alindi. Toplam 62
TDP prosediirii olmak iizere, 12 olguya tek, 17 olguya
iki, dort olguya ¢, bir olguya ise dort seviyeli lomber
TDP uygulandi. Olgular ameliyat 6ncesinde ve ameliyat
sonrasi 3, 6, 12, 24. aylarda klinik ve radyografik olarak
degerlendirildi. Klinik degerlendirmede gorsel analog
skala (GAS) ve Oswestry Engellilik Indeksi (OEI) kulla-
nildi. Radyografik degerlendirmede, lomber lordoz agist,
tutulan diskin ytiksekligi ile fleksiyon-ekstansiyon agila-
11 Ol¢iildii. Ortalama takip stiresi 29.3 ay (dagilim 24-39
ay) idi.

Sonugclar: Olgularin bel ve bacak agrilar1 en gec ticiincii
ayda tama yakin diizeldi. Klinik degerlendirmede, ameliyat
oncesi 59.6 olan OEI skoru ameliyat sonrasi 24. ayda 19.8%,
GAS skoru ise 7.8’den 1.0%e geriledi. Lomber lordoz ameli-
yat oncesinde 52.6°, ameliyat sonrasinda 57.1° olarak olgiil-
dii. Disk ytiksekligi implantasyon yapilan seviyelerde 4.6
mm’den 12.1 mm’ye yiikseldi. Fleksiyon-ekstansiyon agist
Ls-S, seviyesinde 2.8 dereceden 8.4 dereceye; L, 5 seviyesin-
de ise 2.6 dereceden 9.8 dereceye yiikseldi. Total disk protezi
uygulanan tiim disklerde fleksiyon-ekstansiyon acisinda dii-
zelme ortalama 7.2° bulundu.

Cikarmmlar: Lomber disk protezi, dejeneratif disk has-
taliinin cerrahi tedavisinde hastalarin fonksiyonlar1 ve
yasam kalitelerinin siirdiiriilmesi agisindan 6nemli avan-
tajlara sahiptir.

Anahtar sozciikler: Artroplasti, replasman; diskektomi/enstrii-
mantasyon; intervertebral disk/patoloji/cerrahi; bel agrisi/etyo-
loji; lomber vertebra/cerrahi; protez ve implant.

Objectives: We evaluated clinical and radiographic results
of patients treated by the ProDisc II total disc prosthesis
(TDP) for painful degenerative lumbar disc disease.

Methods: The study included 34 patients (25 females, 9
males; mean age 44 years; range 37 to 54 years) who under-
went a total of 62 lumbar TDP procedures for degenerative
lumbar disc disease. Lumbar disc replacement involved
one level in 12 cases, two levels in 17 cases, three levels
in four cases, and four levels in one case. Clinical and ra-
diographic assessments were made preoperatively and at 3,
6, 12, and 24 months postoperatively. Clinical evaluations
were made with a visual analog scale (VAS) and the Os-
westry Disability Index (ODI). Radiographic parameters
included lumbar lordotic angle, the height and flexion-ex-
tension range of the affected discs. The mean follow-up
period was 29.3 months (range 24 to 39 months).

Results: Low back pain and lower extremity pain showed
near-complete improvement up to the third postoperative
month. At the end of the 24th month, preoperative ODI
and VAS scores of 59.6 and 7.8 decreased to 19.8 and 1.0,
respectively. Preoperative and postoperative lumbar lor-
dotic angles were 52.6° and 57.1°, respectively. The mean
disc height of implanted discs increased from 4.6 mm to
12.1 mm postoperatively. The mean flexion-extension an-
gle increased from 2.8° to 8.4° at Ls-S,, and from 2.6° to
9.8° at L, 5. The overall improvement in the mean flexion-
extension angle was 7.2°.

Conclusion: Lumbar disc prosthesis offers significant
advantages in terms of functional improvement and in-
creased quality of life in the surgical treatment of degen-
erative disc disease.

Key words: Arthroplasty, replacement; diskectomy/instrumenta-
tion; intervertebral disk/pathology/surgery; low back pain/etiol-
ogy; lumbar vertebrae/surgery; prostheses and implants.
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Kronik bel agrisinin tedavisi giiniimiizde hala
tartigmalidir. Omurganin dejeneratif patolojilerinde
flizyon cerrahisi ve konservatif tedaviye ait basarili
sonuglar bildiren caligmalar giinlimiizde de yayinlan-
maktadir.!'?!

Hareketin korunmasi fikri, omurga cerrahisinde
ozellikle komsu segmentin dejenerasyonunun 6nlen-
mesi acisindan fiizyon ameliyatlarina karsi ilgi ¢ekici
bulunmaktadir. Bu diigtince ile ilk disk protezi 1966
yilinda Fernstrom tarafindan uygulanmig, 1970°li
yillarda ise metal, seramik ve silikondan olusan ¢ok
sayida disk protezleri denenmigtir.*# Son yillar-
da gelistirilen disk protezleri ise fizyolojik hareket
acikligin1 ve azalmis disk yiiksekligini restore ede-
cek sekilde tasarlanmaktadir.”’ Halen giliniimiizde en
stk kullanilan disk protezleri komponent sayisina (2,
3 veya 4 komponentli), protez yiizeylerinin cinsine
(metal-polimer veya metal-metal) ya da kinematik
ozelliklerine (hareketi sinirlama 6zelligi az olan ya
da daha fazla olan) gore gruplandirilmaktadir.”!

Bu calismada, agrili dejeneratif lomber disk has-
talig1 nedeniyle, hareketi yar1 sinirlayict (semi-cons-
trained), tic komponentli tasarimi olan ProDisc II
(Spine Solutions/Synthes, New York, ABD) total disk
protezi uygulanan olgulara ait klinik ve radyografik
sonuclar geriye doniik olarak degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

2003-2005 yillar1 arasinda kronik bel agrisi veya
radikiilopati yakinmasi nedeniyle manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT) ve
provokatif diskografi ile degerlendirilen ve dejeneratif
disk hastalig1 tanis1 konan 34 hasta (25 kadin, 9 erkek;
ort. yas 44; dagilim 37-54) caligmaya alindi. Hastalara
toplam 62 lomber total disk protezi (TDP) uygulandi.

Total disk protezi endikasyonlar1 25-55 yaslari
arasinda ortaya cikan agrili, santral disk hernili veya
hernisiz dejeneratif disk hastaligi (DDH), basarisiz
disk ameliyatlarindan sonra agrili DDH, fiizyona
komsu segmentlerde DDH, hafif derecede spinal de-
formiteli olgulardaki DDH olarak belirlendi. Daha
once disk cerrahisi gecirmigs hastalardan faset eklem
rezeksiyonu yapilmayip, TDP uygulananlar da ¢alis-
maya dahil edildi. Disk dejenerasyonu Modic I olan
olgulara TDP uygulandi.'® Uygulamanin kontrendi-
kasyonlar1 ise, radikiiler veya kauda ekuina semp-
tomlar1 6n planda olan spinal stenoz, metabolik ke-
mik hastaliklar1 (osteoporoz, osteomalasi, osteopeni),

gecirilmis fiizyon veya major abdominal cerrahi, cid-
di spinal deformite varligi, kronik enfeksiyon, metal
alerjisi, faset artrozu, end-plate’in kiigiik veya kirik
olmasi, viicut-kiitle indeksinin 35’ten biiyiik olmasi,
grade I'den fazla spondilolistezis ve radyoterapi uy-
gulanmasi olarak kabul edildi.

Tiim olgulara ameliyat 6ncesi 6n-arka, yan ve di-
namik grafiler ¢cekilerek instabilite olup olmadigi Igu-
chi oOlgiitlerine gore arastirildi.”’ Manyetik rezonans
goriintiileme ve ticboyutlu BT ile dejenerasyon dere-
cesi ve major vaskiiler anatomi incelendi. Manyetik
rezonans goriintiilemede birden fazla seviyede tutu-
lumu olan olgularda provokatif BT diskografi uygula-
narak semptomatik seviye belirlendi. Kemik mineral
yogunlugu ol¢timiinde T skoru -2.5 ve altinda olan
olgulara TDP uygulanmadi. Tiim hastalar ameliyat
sonras1 birinci giinde mobilize edilerek fizyoterapiye
baslandi. Higbir olguda korse kullanilmadi. Heteroto-
pik ossifikasyonu onlemek amaciyla, 21 giin siireyle
her olguya birinci gilinden itibaren indometazin 100
mg/giin verildi.

Olgular ameliyat 6ncesinde ve ameliyat sonrasi 3,
6, 12, 24. aylarda klinik ve radyografik olarak deger-
lendirildi. Klinik degerlendirmede gorsel analog ska-
la (GAS) ve Oswestry Engellilik indeksi’nin (OEI)
Tiirk¢ce versiyonlar: kullanildi. Ayrica, giinliik anal-
jezik gereksinimi sorgulandi. Radyografik degerlen-
dirmede, lomber lordoz agisi, tutulan diskin ytiksek-
ligi ile fleksiyon-ekstansiyon agilar1 6lgiildii. Implant
posizyonu, komsu segment patolojileri ile heterotopik
ossifikasyon arastirildi. Ortalama takip siiresi 29.3 ay
(dagilim 24-39 ay) idi.

Cerrahi teknik

Hastalara sirtiistii pozisyonda ve bacaklar abdiik-
siyonda, floroskopi cihazi ile 6n-arka ve yan gortintii
almabilecek sekilde pozisyon verildi. Ls-S, i¢in trans-
vers veya sol paramedian longitudinal, diger seviye-
ler i¢in ise sol paramedian longitudinal girigim tercih
edildi. Komplet anterior diskektomi uygulandi. Biitiin
olgularda posterior longitudinal ligaman cikarilarak
genis dekompresyon saglandi ve disk yiiksekliginin
restorasyonunun daha iyi saglanmasi amaglandi. End
plate’lerin sadece kikirdaklari temizlendi. C kollu flo-
roskopi cihazi ile protezin orta hat yerlesimi, interver-
tebral ytiksekligi, 6n-arka/yan planlarda biiyiikligi
deneme protezi kullanilarak kontrol edildi. Bunlardan
sonra protezin keel kesimi yapilarak, uygun olciideki
protez C kollu floroskopi cihazi kontroliinde yeterli de-
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Tablo 1. Olgularin gorsel analog skala (GAS) ve Oswestry Engellilik Indeksi (OEI) skorlar1

Ameliyat 6ncesi 3. ay 6. ay 12. ay 24. ay

Ort.  Dagilim Ort. Dagilim Ort. Dagilim Ort. Dagilim Ort.  Dagilim
GAS 7.8 5-11 1.8 1-2 1.4 0-2 1.2 0-2 1.0 0-2
OEI 59.6 48-66 29.2 20-36 19.9 16-22 21.1 18-22 198 1622

rinlige kadar ¢akildi. Daha sonra protezin end plate’leri
distrakte edilerek polietilen insert yerlestirildi.

Sonuclar

Total disk protezi uygulanan seviyelerin patoloji-
lere gore dagilimi s6yleydi: 22 DDH, 29 DDH ve disk
hernisi, 5 daha 6nce disk cerrahisi ameliyati uygulan-
mis DDH, 6 minimal deformiteli DDH. On iki olguya
tek, 17 olguya iki, dort olguya ti¢, bir olguya ise dort
seviyeli TDP uygulandi. L,-L, seviyesinde dort, L;-L,
seviyesinde 10, L,-L, seviyesine 31, Ls-S, seviyesine
17 adet TDP uygulandi (Sekil 1).

Klinik degerlendirmede, ameliyat 6ncesi 59.6 (da-
g1lim 48-66) olan OEI skoru ameliyat sonrasi 24. ayda
19.8’¢ (dagilim 16-22), GAS skoru ise 7.8°den 1.0’e ge-
riledi (Tablo 1). Olgularin bel ve bacak agrilari en geg
tictincti ayda tama yakin diizeldi; hafif sekilde bacak
agrisindan yakinan dort hastaya ti¢ ay siireyle gaba-
pentin verildi. Diger olgularda agr1 nedeniyle siirekli
analjezik (narkotik analjezik, morfin tiirevleri, gaba-
pentin veya nonsteroid antienflamatuvar) kullanimina
gereksinim olmadi. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda
hicbir olguda major vaskiiler sorun goriilmedi.

Lomber lordoz ameliyat 6ncesinde 52.6°, ameli-
yat sonrasinda 57.1° olarak ol¢iildii. Disk ytiksekligi
implantasyon yapilan seviyelerde 4.6 mm’'den 12.1
mm’ye yiikseldi. Fleksiyon-ekstansiyon agist Ls-S,
seviyesinde 2.8 dereceden (dagilim 1°-4°) 8.4 dere-
ceye (dagilim 3°-12°); L, seviyesinde ise 2.6 dere-
ceden (dagilim 1°-3°) 9.8 dereceye (dagilim 8°-17°)
ylikseldi. Total disk protezi uygulanan tiim disklerin
fleksiyon-ekstansiyon acis1 2.9 dereceden 7.1 derece-
ye (dagilim 6°-8°) yiikseldi (Tablo 2).

Kontrollerde higbir olguda implant cevresinde
radyolusen bolge veya sklerotik hat saptanmadi. Yine

Tablo 2. Olgularin radyografik degerlendirilmesi

hicbir olguda periantiler ossifikasyon ya da mekanik
yetersizlik goriilmedi. Ayrica, hicbir olguda implant
malpozisyonu, ¢cokme, gevseme, metal ve polietilen
komponent yetersizligi ile dislokasyonu, heterotopik
ossifikasyon saptanmadi. Bir olguda ameliyat sira-
sinda end-plate kirilmasina bagli olarak tek seviyeli
fiizyon uygulandi. Hastalarin hicbirinde retrograd
ejakiilasyon gelismedi ve enfeksiyon goriilmedi.

Tartisma

Disk dejenerasyonunda, niikleus hidrostatik basin-
cimin azalmast ve enflamatuvar mediatorlerin salgi-
lanmast sonucu kronik bel agrisi ortaya cikar. Deje-
nerasyonun daha da fazla ilerlemesi instabiliteye, disk
yliksekligi kaybina, foraminal ve santral stenoza, faset
eklem artrozuna yol acar.®*® Bircok ¢aligmada, flizyon
ameliyatlarindan sonra komsu seviyede disk dejeneras-
yonunun bagladigr veya mevcut dejenerasyonun hiz-
landig1 gosterilmistir. Fiizyon ameliyatlarindan sonra,
proksimal ve distal komgu seviyelerde agir1 hareket ve
yliklenme meydana gelir; bunun sonucunda bir siire
sonra yeni instabilite bolgeleri ortaya ¢ikar.*

Bertagnoli ve ark.'” 104 hastada ProDisc II kulla-
nilarak yapilan ileriye doniik ¢alismanin erken dénem
sonuglarini bildirmiglerdir. Yazarlar, GAS skoruna
gore agri azalmasmi ortalama %41, OEI skorunda
azalmay1 ortalama %24, hasta memnuniyetini %96
ve iki yillik takip sonucunda ise donme oranini %50
bulmuslardir. Radyografik degerlendirmede ise, disk
yliksekligi ortalama 4 mm’den 13 mm’ye, hareket
acikligi ise 3 dereceden 7 dereceye ytikselmistir. Hig-
bir hastada implanta bagli komplikasyon goriilmez-
ken, iki olguda perioperatif dénemde retroperitoneal
hematom, bir olguda da gegici retrograd ejakiilasyon
gorilmiistir."”

Ameliyat 6ncesi 3. ay 6. ay 24. ay

Ort.  Dagilim Ort.  Dagilim Ort.  Dagilim Ort. Dagilim
Lomber lordoz (°) 52.6 44-59 54.7 48-60 574 45-61 57.1 46-61
Disk yiiksekligi (mm) 4.6 4-5 12.0 11-12 12.2 11-13 12.1 11-13
Fleksiyon-ekstansiyon acis1 (°) 2.9 2-4 6.9 6-9 7.2 7-9 7.1 6-8
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Sekil 1. 46 yasinda erkek hasta, sag bacaga yayilan siddetli
bel agrisi yakinmasi ile bagvurdu. Ameliyat 6ncesi
(a) on-arka ve (b) yan radyografiler. (c) Ameliyat
Oncesi sagittal manyetik rezonans gérunts,
Modic | dejeneratif disk hastaligi olarak degerlendi-
rildi. L,; ve L., seviyelerine diskektomi ve Prodisc
Il lomber total disk protezi uygulandi. Ameliyat son-
rasi 24. aydaki (d) 6n-arka ve (e) yan radyografiler.
Oswestry Engellilik indeksi ve gérsel analog skala
skoru ameliyat 6ncesinde sirasiyla 54 ve 10, ameli-
yat sonrasi 24. ay kontroltinde 17 ve 0 bulundu.

Tropiano ve ark.™ ise ProDisc II kullanilan ve en
az bir yil siireyle izlenen olgularda hasta memnuni-
yetini %87, giinliik aktivite ve ise doniis oranini %72
olarak bildirmislerdir. Ayni ¢aligmada, 1.4 yillik
takip sonunda lomber GAS skoru 7.4°ten 1.3’e, radi-
kiiler GAS skoru 6.7°den 1.9’a, OEI skoru ise 56’dan
14°e diigiis gOstermistir. Ameliyat sonrasi fleksiyon-
ekstansiyon acist Ls-S; seviyesinde ortalama 8°, L, ;
seviyesinde 10° bulunmusg; komplikasyon orani %9,
tekrar ameliyat oran1 %6 olarak bildirilmigtir.*!

Dejeneratif spinal hastaliklar icin fiizyon uygu-
lamalarinda ise tatminkar sonu¢ orani %68 bulu-
nurken; fiizyonla iligkili komplikasyonlardan 6lim
%0.2, derin enfeksiyon %l.5, derin ven trombozu
%3.7, norolojik yaralanma %2.8, implant yetersizligi
%71.3 oraninda gorilmiistiir.!"13)

Yamashita ve ark.”! dejeneratif lomber spinal ste-
nozlarda cerrahi tedavinin bes yillik sonuglarini de-
gerlendirmigler, GAS skorunda ameliyattan sonra ilk
alt1 ayda diizelme, daha sonraki 6-60 ay arasinda ise
artma bildirmislerdir.

Calismamizda, olgularin %64.7’sine (22/34) iki
veya daha fazla seviyeli TDP uygulanmis, OEI sko-
rundaki azalma %66.8, GAS skorundaki diizelme ise
%87.2 bulunmustur. Total disk protezi uygulanan ha-
reket segmentlerinin fleksiyon-ekstansiyon acisinda
yaklagik 2.5 kat, disk yiiksekliginde ise yaklasik 2.6
kat artis saptandi. Uygulamadan sonra global lordoz
acisinda 6nemli degisiklik olmadi. Higbir hastada
tekrar ameliyat gerekmedi. Bu sonuglara gore, lomber
disk protezi, DDH’nin cerrahi tedavisinde hastalarin
fonksiyonlar1 ve yasam kalitelerinin siirdiirtilmesi
acisindan 6nemli avantajlara sahiptir ve diger tedavi-
lerin sonuglariyla kiyaslandiginda cesaret vericidir.

Total disk protezi sonras1 komsu segment dejeneras-
yonu konusunda literatiirde farkli oranlar bildirilmek-
tedir."*1"! Bertagnoli ve Kumar™® komsu disk ve faset
eklem dejenerasyonunu %9.2 oraninda bildirmislerdir;
bu caligmada olgularin yarisinda takip siiresi bir y1ldan
fazladir. Bagka bir calismada, ProDisc II lomber disk
protezinin erken takiplerinde komsu segment dejene-
rasyonu %4.6-25.6 arasinda bildirilmigtir.” Huang ve
ark.” ise 8.6 yillik takip sonunda komsu segment deje-
nerasyon oranini %24 bulmuslardir. Calismamizda or-
talama takip stiresinin komsu segment dejenerasyonunu
degerlendirmek i¢in yeterli olmadigim diistiniiyoruz.

Ameliyat oncesinde abdominal major vaskiiler
anatominin goriintiilenmesi ve licbhoyutlu BT yardi-
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miyla olast implant boylarinin belirlenmesi ameli-
yat komplikasyonlarinin Snlenebilmesi i¢in olduk¢a
onemlidir. Ayrica, TDP’nin gelismis ameliyathane
kosullarinda ve anterior spinal cerrahi girisimde de-
neyimli bir ekip tarafindan uygulanmasinin daha uy-
gun olacagi goriistindeyiz.
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