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OZGUN ARASTIRMA

Dejeneratif Lomber Hastaliklarda Uygulanan Spinal
Enstrimantasyon Sonrasi Geligen Komgu Segment
Dejenerasyonu: Insidans ve Risk Faktorleri

Mehmet Emin AKYUZ', Mustafa Nevzat FIRIDIN?
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OZET

Posterior spinal enstriimantasyon, dejeneratif omurga patolojilerinin tedavisi igin olduk¢a yaygin uygulanan cerrahi bir prosediirdiir. Spinal
enstriimantasyon sonrasi komsu segment dejenerasyonu (KSD) gelisimi énemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmanin
amact KSD gelisimi i¢in risk faktorlerinin degerlendirilmesidir. Bu ¢alismada posterior segmental enstriimantasyon uygulanan ve cerrahi
islemi tizerinden 4 yildan fazla gegen 126 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Bu hastalar KSD ve n-KSD olarak iki gruba ayrilmustir. iki
grubun hasta karakteristikleri, preoperatif ve postoperatif radyolojik parametreleri ve cerrahi farkliliklar1 karsilastirilarak KSD gelisimi i¢in
prediktif faktorler ortaya konulmaya galisildi. Calismaya dahil edilen hastalarm on besinde (%11.9) KSD gelistigi gortildii. Her iki grup
arasinda cinsiyet, diyabetes mellitus, sigara kullanimi ve osteoporoz agisindan anlaml farklilik yok idi (p>0.05). Lojistik regresyon analizine
gore preoperatif yiiksek viicut kitle indeksi, preoperatif komsu segmentteki faset dejenerasyonu varligi, postoperatif lomber lordozda azalma
ve 4 seviyeden daha fazla posterior enstiirman uygulanmasi KSD gelisimi i¢in bagimsiz risk faktorleridir. Spinal enstriimantasyon cerrahisi
oncesi yukarida bahsedilen risk faktorlerinin bilinmesi, cerrahi a¢idan daha uygun sonuglar alinabilmesi i¢in 6nlem almaya imkan
tanimaktadir. Hastalarin ve islemi uygulayacak cerrahlarin modifiye edilebilecek risk faktorleri agisindan gerekli onlemleri almalart uzun
donem komplikasyonlari azaltabilecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Komsu segment dejenerasyonu. Fiizyon cerrahisi. Lomber omurga.
Adjacent Segment Degeneration Following Spinal Fusion for Degenerative Lumbar Disease: Incidence and Risk Factors

ABSTRACT

Posterior spinal instrumentation is a fairly common surgical procedure for the treatment of degenerative spine pathologies. The development
of adjacent segment degeneration (ASD) after spinal instrumentation is an important problem. The aim of this study is to evaluate the risk
factors for the development of ASD. In this study, 126 patients who underwent posterior segmental instrumentation and who had undergone
surgery for more than 4 years were reviewed retrospectively. These patients were divided into two groups as ASD and non-ASD. By
comparing the patient characteristics, preoperative and postoperative radiological parameters and surgical differences of the two groups,
predictive factors for the development of ASD were tried to be revealed. Fifteen of the patients (11.9%) included in the study had ASD.
There was no significant difference between the two groups in terms of gender, diabetes mellitus, smoking and osteoporosis (p>0.05).
According to logistic regression analysis, preoperative high body mass index, presence of facet degeneration in the preoperative adjacent
segment, decrease in postoperative lumbar lordosis, and posterior instrumentation of more than 4 levels are independent risk factors for the
development of ASD. Knowing the above-mentioned risk factors before spinal instrumentation surgery allows taking precautions to obtain
more appropriate surgical results. We think that taking the necessary precautions in terms of risk factors that can be modified by the patients
and the surgeons who will perform the procedure can reduce long-term complications.
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deformiteleride igeren bir ¢ok spinal patolojinin
tedavisinde uygulanmaktadlrl. Posterior fiizyon ig¢in
transpedikiiler posterior enstriimantasyon yapilmasi
dejeneratif spinal hastaliklarda standart tedavi
yéntemidirz. Spinal enstriimantasyon  stabiliteyi
saglasada, spinal kolonun normal biyomekanigini
bozdugu i¢in fiize edilmemis komsu segmentte
dejenerasyonu hizlandirmaktadir®. Komsu segmentte
spondilolistezis, kanal stenozu, disk herniasyonu, disk
yiikseklik kaybi, osteofit formasyonu ve skolyoz gibi
cesitli patolojiler gelisebilir’. Yapilan galismalarda
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komsu semgent dejenerasyonunun (KSD) % 5.2-18.5
arasinda gelistigi rapor edilmistir ve bir ¢ok caligma
muhtemel risk  faktorlerini  ortaya  koymaya
calismustir®. En onemli risk faktorleri; yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi (VKI), sigara icimi, osteoporoz,
komsu segmentte Onceden var olan dejenerasyon,
sagittal imbalans, rijit fiksasyon ve
enstriimantasyonun uzunlugu olarak rapor edilmistir'®.
Bu caligmalarin metodolojik farkliliklar igermesi,
takip siirelerinin  farklt olmast ve genellikle
retrospektif gozlem ile sonug¢ cikarilmaya c¢alisilmasi
nedeni ile sonuglar arasinda tutarsizliklar mevcuttur.

Bu c¢aligmada amacimiz posterior segmental
enstriimantasyon uygulanan ve komsu segment
dejenerasyonu  gelismesi sonucu  poliklinigimize
miiracaat eden hastalarda, preoperatif goriintiileme
yontemlerine ve medikal kayitlarina ulasilarak en
onemli risk faktorlerini objektif olarak degerlendirmek
olmustur.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma Saglik Bakanlig1 Siirt Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi poliklinigine 2020
Aralik ve 2022 Subat aylar1 arasinda miiracaat eden

lomber  posterior enstriimantasyon  uygulanan
hastalarin medikal kayitlarinin retrospektif
incelenmesi ile yapilmigtir. Universitemiz etik

kurulundan alinan, 2022/05.07 karar sayili etik kurul
onay1 ile ¢aligma baglatilmistir.

Cerrahi yapilmasinin {izerinden 4 yildan daha fazla
zaman ge¢mis hastalar calismaya dahil edildi.
Dejeneratif spondilolistezis, spinal stenoz, disk
herniasyonu ve dejeneratif skolyoz igin posterior
lomber enstriimantasyon uygulanan hastalar ¢aligmaya
dahil edildi.

Hastalarin preoperatif, erken postoperatif ve son
miiracaat vizitindeki anteroposterior ve lateral X-ray
grafileri, preoperatif ve son vizitindeki magnetik
rezonans gorlintileme (MRG) ve bilgisayarl
tomografi (BT) goriintiilemeleri incelendi.

Travma, tiimor, enfeksiyon ve lomber cerrahi Oykii

gibi  non-dejeneratif  spinal  patolojiler  igin
enstriimantasyon uygulanan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Komsu segment dejenerasyonu igin
radyolojik kriterler su sekilde belirlendi; disk

yiiksekliginde %20’den fazla ¢6kmesi, 4mm’den daha
fazla olistezis olmasi, lateral fleksiyon ve ekstansiyon
radyografilerde 10”den fazla segmental instabilite
izlenmesi, takip MR’larinda komsu segmentte disk
hernisi veya kanal darlig tespit edimesi.

Lomber lordotik ag1, S1 sagittal slop agisi, L1-S1
sagittal plump cizgisi ve komsu segmentteki disk
yiiksekligi ilk cerrahiden once ve son basvuru
esnasinda ¢ekilen radyografilerde her iki grup (KSD
olan ve olmayan) i¢in ol¢tildii (Sekil 1). Preoperatif
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komsu segmentteki disk dejenerasyonu Pfirrmann
siniflandirmasina gore degerlendirildi®.

Sekil 1:
Lomber direkt grafilerde radyolojik parametrelerin
olgiim yontemleri; A; Lomber lovdotik agi, B; S1
sagittal slop, C; L1-S1 sagittal plump line

Son bagvuru muayenesinde KSD olup olmamasina
gore hastalar iki gruba ayrildi; KSD grup ve non-KSD
grup. KSD gelisimi i¢in risk faktorii olabilecek yas,
sigara  kullammi, viicut kitle indeksi (VKI),
osteoporoz, diyabetes mellitus (DM), komsu faset
eklemde preoperatif dejenerasyon varligr ve fiizyon
uzunlugu her iki grup icin kiyaslandi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiki analizler istatistik programi kullanilarak
yapildi (SPSS, versiyon 21.0, Chicago, ABD).
Verilerin normallik dagilim: Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren kantitatif
veriler bagimsiz t testi, kategorik veriler x* testi ile
kiyaslandi. Normal dagilim gostermeyen verilerin
kiyaslanmasi i¢in Mann-Whitney U testi kullanild1.
KSD ile iligkili olabilecek degiskenlerin tespiti i¢in
lojistik regresyon analizi yapildi. Odds oraninin (OO)
giiven aralig1 %95 olarak belirlendi. P<0.05 istatistiki
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu ¢alismaya poliklinigi pes pese miiracaat eden 126
spinal enstriimantasyonlu hasta dahil edildi, bu
hastalarin 60’1 kadin (%48), 66’s1 erkek (%52) idi. On
bes hastada (%11.9) KSD tespit edildi. Cerrahi
esnasinda ki yas ortalamas1 KSD grup igin 63+4.2 yil,
n-KSD grup i¢in 62.3£3.9 yil idi ve iki grup arasinda
anlaml farklilik yok idi (p=0.67) (Tablo I).

Ortalama takip siiresi KSD ve n-KSD grup i¢in
sirastyla 55+2.3, 52+43.4 aydi, anlamhi fark yok idi
(p=0.78). KSD grubunda radyolojik grafilerde en sik
tespit edilen patolojiler spondilolistezis ve spinal
darlikti, en sik klinik yakinmada progresif sirt agrisi
idi.

Iki grup arasinda cinsiyet, sigara icimi, DM ve
osteoporoz ac¢isinda anlamli istatistiki fark yok idi.
VKIi; KSD grupta ortalama 27.8+4.2 kg/m’, n-KSD
grubunda 23.15+3.7 kg/m® idi ve istatistiki olarak
anlaml derecede farkli idi (p=0.03) (Tablo II).



Komsu Segment Dejenerasyonu Risk Faktorleri

Tablo 1. Degiskenlerin tanimlayict &zellikleri  Lojistik regresyon analizine gore preoperatif VKI (OO
(osteoporoz kemik dansitometri  1.243, p = 0.005), preoperatif komsu segment disk
Olciimiinde L1-4 vertebralardan  dejenerasyonu (OO 1.043, p=0.034), postoperatif
herhangi birinden elde edilen T azalmig lomber lordoz (OO 2.080, p = 0.021) ve 4
degerinin 2.5 altinda olmasi sonucunda  seviyeden daha fazla enstriimantasyon (OA 4.380, p =
karar verildi) 0.017) komsu segment gelisimi igin bagimsiz risk
Degisken SKIk | Sikikyizdesi ) | [2Ktorleridir (Tablo IV).
Cinsiyet Erkek/Kadin |  66/60 52/48
KSD EvetHayir | 15/111 11.9/88.1 Tablo IV. Kantitatif degiskenlerin iki grup arasinda
i kiyaslanmasi (*=istatistiki olarak anlamli
Egj;rlﬂg‘jmasyo" :: 70156 555/44.5 Y ( )
KSD
Sigara kullanimi Evet/Hayrr | 41/85 32.5/67.5 Evet Hayir b dediei
DM Evet/Hayir 29/97 23/77 (ortalama£SD) | (ortalama+SD) 9
Komsu faset eklem 3 Yas 63+4.2 62.3£3.9 0.67
dejenerayonu (Pfirrmann 82/44 65/35 Takip siiresi (ay) 55+2.3 52+3.4 0.78
klasifikasyonu) >3 ; .
VKI (kg/m2) 27.8+4.2 23.15+3.7 0.03
Osteoporoz EvetHayr | 39/87 30.9/69.1 Preoperatif lomber lordoz |  31.26£10.2 4042412 0.02°
. Fostoparaif lomber 3125¢102 | 39.82424 003
Tablo II. Komsu segment dejenerasyonu olan 5 STl
hastalarda  tespit edilen radyolojik pIT;Eeé;Zisi ('mm)sag'“a 221394 | 154392 | 004
patoloji ve klinik prezentasyon bulgulari Yy
Postoperatif L1-S1plump | 1g 34,7 4 143239 008
Degisken Sikiik | Siklik yiizdesi (%) gizgisi (mm)
KSD tipi Belirign disk 3 20 Preoperatif STsagital | 35394138 | 37156118 | 0.28
hemiasyonu slop agis!
Spinal stenoz 5 33
Disk mesafesinde 2 14
daraima Tartisma ve Sonug
spondilolistezis 5 33
SKgmgt?riT:ﬁaat Progresif st agrisi | 8 53 Posterior lomber laminektomi ve fiizyon dejeneratif
Radkululpétl > 33 spinal patolojilerin tedavisi i¢in olduk¢a yaygin
Parestezi 2 1 kullanilan ve standartlasmis bir tedavi modalitesidir®.

Radyolojik tetkik sonuglari incelendiginde iki grup
arasinda preoperatif Slslop agis1 ve postoperatif L1-
S1 sagittal plump ¢izgisi agisindan anlamli farklilik
yok idi. Preoperatif ve postoperatif lomber lordotik
aci, preoperatif L1-S1 sagittal plump ¢izgisi ve
preoperatif komsu faset dejenerasyon varligi agisinda
anlamli farklilik tespit edildi. Dort seviyeden daha
fazla enstriimantasyon uygulanan hastalarda KSD
daha fazla tespit edildi (Tablo III).

Tablo III. Kategorik degiskenlerin iki grup arasinda
kiyaslanmas1 (*=istatistiki olarak anlamlr)

KSD

Degisken Evet (n)|Hayir (n) | P degeri
Cinsiyet Erkek/Kadin 8/7 58/53 0.450

U <
Eenvtlrygnjgjifggﬂ j 411 | 6645 | <0.001°
Sigara kullanimi Evet/Hayir 6/9 35/76 0.18
DM Evet/Hayir 312 | 26/85 0.085
Komsu disk <3
dejenerasyonu 6/9 76/35 0.001
(Pfirrmann siniflamasi) >3
Osteoporoz Evet/Hayir 510 | 34/77 0.798

Spinal enstriimantasyon sonrast implant basarisizligi,
psoddoartroz, yiiksek reoperasyon sayisi, spinal sagittal
imbalanas ve komsu segment dejenerasyonu gibi bir
¢ok komplikasyon gelisebilmektedir'.

Komsu segment dejenerasyonu spinal fiizyon
cerrahisinin  6nemli bir komplikasyonu olarak
kargimiza ¢ikmaktadir ve bircok defa revizyon
cerrahisine sebep olmaktadir. Komsu segmentteki
dejenerayon normal yaslanmanin bir sonucu olarak
ilerlesede, spinal flizyon sonrasi komsu segmentte
meydana  gelen anormal stres bu siireci
hizlandirmaktadir'’. Yapilan biyomekanik arastirmalar
spinal enstriimantasyon sonrasi proksimal komsu
segmentin mobilitesinin 6nemli miktarda arttigim
gostermistir’.

Literatiir incelendiginde KSD insidansinin % 5.2-100
gibi genis ve tutarsiz bir oranda gelistigi rapor
edilmistir'>. Bizim ¢alismamizda ortalama 4 yil takip
sonunda %11.9 oraninda KSD gelistigini tespit ettik.
Sonugclarin farkli ¢ikmasina her klinigin kendi serisini
rapor etmesi ve bu  durumun  subjektif
degerlendirmeye sebep olmasi ve KSD tanist igin
radyolojik kriterlerin se¢iminde farkli degerlendirme
kriterleri kullanilmasinin sebep oldugu
diisiiniilmektedir. Kim ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada
KSD tanist igin lateral grafide komsu segmentte 4
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mm’den fazla yer degistirme olmasi, disk ylikseklik
kaybinin %10°dan fazla olmasi ve dinamik direkt
grafilerde 10”°den fazla hareketlenme olmasini kabul
etmislerdir ve KSD gelisim oranim1 %16 olarak
raporlamislardir®, Ghasemi ve ark. yapitklar
calismada radyolojik kriter olarak lateral direkt grafide
komsu segmentte 3 mm’den fazla yer degistirme
olmasi, disk ytikseklik kaybinin %20’den fazla olmasi
ve dinamik grafilerde 15”den fazla hareketlenme
olmast olarak kabul etmislerdir ve KSD gelisim
oranlarmi % 3 olarak raporlamislardir®.

Onemli sayida g¢alisma yapilmis olmasina ragmen
KSD  gelisimi icin  kesin  sebepler ortaya
konulamamistir, ancak komsu segmentte artan faset
yiikklenmesi, intradiskal basincin artmasit ve komsu
segmentteki hipermobilitenin KSD gelisimi i¢in
anahtar rol oynadigi diisiiniilmektedir'®. Weinhoffer
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada fiizyon sonrasi komsu
segmentte fleksiyon hareketinin ve intradiskal
basincin arttigim gostermislerdir'>. Umehara ve ark.
lomber fiizyon sonrasi posterior kolonun yiik taginma
noktasinin komsu segmente kaydigin
gostermislerdir'®.

Komsu segment dejenerasyonunun dejeneratif bir
stirecin devamimi yoksa biyomekanik degisikliklerin
bir sonucumu oldugu konusunda fikir birligi yoktur.
Yapilan caligmalarda ileri yasin rolatif olarak koti
prognoz ile iligkili oldugu belirtilmistir. Yash
hastalarda osteoporoz varligi, dejeneratif siirecin
baglamis olmasi ve biyomekanik degisikliklere
adaptasyonun daha zor olmasinin KSD gelisimi i¢in
artnus risk olusturdugu diisiiniilmektedir'. Park ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada ileri yasin KSD gelisimi i¢in risk
faktorii oldugunu belirtmektedirler'?, ancak ileri yasimn
bagimsiz risk faktdrii  olmadigin1  raporlayan
calismalarda mevcuttur”. Biz ¢alismamizda ileri yagin
KSD gelisimi i¢in risk faktorii olmadigini tespit ettik.
Liang ve ark. artmus VKI, preoperatif komsu
segmentte dejenerasyon varligimin ve komsu disk
mesafesinde bulging varliginin KSD gelisimi i¢in risk
faktorii oldugunu belirtmislerdir''. Bizde yaptigimiz
calismada benzer sekilde artrms VKI ve komsu faset
eklemde dejenerasyon varliginin KSD gelisimi i¢in
risk faktorii oldugunu gordiik.

Posterior fiizyon cerrahisinden sonra sagittal balansin
O6nemi bir¢ok ¢aligmada gosterilmistir. Ekman ve ark.
kifotik lomber fiizyonun komsu segmentte dejeneratif
degisikliklere sebep oldugunu  gostermislerdir’.
Postoperatif sagittal imbalans ve uzun seviye
enstriimantasyon KSD gelisimi ig¢in ¢ok 6nemli risk
faktorleridir. Uzun seviye enstriimantasyon sonucu
komsu segmente asir1 yiik binmesi ve uzun seviye
fize segmentin telafi edici  kapasitesindeki
sinirlamanin - KSD  gelisimine zemin hazirladig
diisiiniilmektedir'®. Nagata ve ark. enstriimantasyon
seviyesinin artmasiyla komsu segment
mobilizasyonunun arttigimi raporlanustir’, ancak Soh
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ve ark. enstriimantasyon uzunlugu ile KSD arasinda
belirgin bir iliski olmadigini rapor etmislerdir’. Bizde
caligmamizda 4 seviyeden fazla enstriimantasyon
uygulanmasinin KSD gelisimi i¢in risk olusturdugunu
gordik.

Yapilan ¢alisma goreceli olarak az sayida hasta ile
retrospektif olarak yapilmistir, sonuglarin daha
anlamli olabilmesi i¢in daha genis katilimli ve
kriterleri calismanin baglangicindan  belirlenecek
prospektif bir calismanin daha uygun olacagini
diisinmekteyiz.

Sonug olarak; preoperatif disk dejenerasyonu, yiiksek
VKI, postoperatif lomber lordozda azalma ve 4
seviyeden daha fazla spinal enstriimantasyon KSD
gelismesi icin bagimsiz risk faktorleridir. Spinal
enstrimantasyon cerrahisi Oncesi bahsedilen risk
faktorlerine gore KSD gelisebilecegi hakkinda
hastalara bilgi verilmelidir. Cerrahiden once ve sonra
kilo vermek KSD gelisimi i¢in dnleyici olabilir. Spinal
biyomekanigin normale yakin devam edebilmesi ve
sagittal balansin korunabilmesi ve dolayisi ile KSD
geligim riskini azaltabilmek i¢in intraoperatif lomber
lordoz restorasyonun uygun sekilde yapilmasi énem
arz etmektedir.
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