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Kronik bel ağrısı ? 

•  Konservatif tedavi seçeneklerinden fayda görmeyen 
•  6 aydan uzun semptomları olan 
•  Ağrıdan dolayı günlük yaşam aktivitesi engellenen 
•  Psikolojik rahatsızlığı olmayan 
•  İş gücü kaybı ön planda olan (olmayan değil !) 



Değerlendirme 

•  Klinik 
•  Görüntüleme  
•  Etyopatogenez 
•  Olgu analizi 
 



Klinik 

•  Nörolojik defisit ? 
–  radiküler ağrı/ klodikasyon 
–  motor güç kaybı 
–  duysal defisit 
–  kauda equina semptomları  

•  Sistemik hastalık ? 

•  Psikososyal durum ?  



Klinik değerlendirme sonucu 

                  Algoritma 

Bel ağrısı Bel ağrısı ± 
radiküler ağrı 

Bel ağrısı ±  
klodikasyon 



Görüntüleme 

•  Direk grafiler 
•  Dinamik grafiler (hiperfleksiyon/ hiperekstansiyon) 
•  Oblik grafiler  
•  BT (± myelo) 
•  MR  
•  Diskografi 
•  Kemik sintigrafi 



Etyopatogenez 
•  Disk patolojileri 

–  Dejeneratif disk hastalığı 
–  Anuler yırtık 
–  Disk herniasyonu 
–  Nüks disk hernileri 

•  Dar spinal kanal (spondiloz) 
•  Spondilolistezis 
•  Travma 
•  Faset osteoartriti 
•  Osteoporoz 
•  İnfeksiyon  
•  Spinal tümör 
•  Primer/ metastatik vertebra tümörleri 
•  Deformite 



Dejeneratif disk hastalığı 



Yük geçişi 

Normal Dejenere 



Sagittal Planda Rotasyonun Anlık Ekseni 

Normal Hafif Dejenere İleri Dejenere 



Dejeneratif disk hastalığı 



Dejeneratif disk hastalığı 



Anterior lomber intervertebral füzyon 
(ALIF) 



Anterior lomber intervertebral füzyon 
(ALIF) 

L4-L5 provokatif ağrı (+) 



Disk protezi 



Disk protezi 



Hareket aralığı ? 



Disk protezi 



Disk protezi 



Artefak ? 



Dinamik pedikül vidaları 







Diskografi 
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Dinamik pedikül vida fiksasyonu 



Rijit/dinamik sistem yük dağılımı 

RAE 

RAE 

RAE 

RAE 

RAE 

RAE 

rijit dinamik 





Dinamik ve rijit pedikül vida farkı ? 

•  DPV, RPV ile benzer stabilizasyon sağlıyor. 
•  RPV’dan geçen yük DPV’dan geçenden daha fazla, 
•  DPV ile fiksasyondan geçen yük disk ile paylaşılıyor. 
•  DPV füzyonun oluşmasını kolaylaştırıyor 
 

Scifert JL, ve ark., Spine 1999 
Goel VK, ve ark.,JPO 2001,  
Xu HZ, ve ark., Clin Biomech 2006 



Rijit-dinamik rod-vida kombinasyonu 

Agile 



Rijit-dinamik rod kombinasyonu 



Rijit-dinamik rod kombinasyonu 



Rijit-dinamik rod kombinasyonu 



Rijit-dinamik rod kombinasyonu 

+ 

+ 

+ 

Ağrı provokasyonu 



Rijit-dinamik rod kombinasyonu 



Anuler yırtık 



Anuler yırtık 

Düşük Çekme  
Gerilmesi Dayanımı 

Yüksek  Kayma 
Gerilmesi 



Teknoloji 

PDN 

TOPS 

Cosmic 

Charite Modulus C 

Dynesis 

X-Stop 

Bioflex 

TAFS 

Agile 



Disk herniasyonu 



1 

2 

Postop. 3.yıl 



Postop. 3.yıl 

10 





Nüks disk herniasyonu 



Foraminal disk hernisi 



Postop. 6.ay 

Sekestre  
fragman 



Dar spinal kanal 











Riskler ? 
Pace var, MR olmaz ! 



BT 

pars  
defekti 



Myelografi 

nötral hiperfleks. hipereks. 



Myelo-BT 
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Hemilaminektomi 

Rezeksiyon alanı; 
 
•  Unilateral lamina 
•  Unilateral faset medyal 
yüzü 
•  Spinoz proses altı 
•  Uni ve kontralateral flavum 

Supra/interspinoz ligaman ve 
bir kısım spinoz proses 
sağlam kalıyor. 



Postop. 1.yıl 



Micro-hemilaminektomi ile yeterli dekompresyon ? 

Başarı %87  



Uni/Bilateral Laminatomi veya Laminektomi 

Tek veya iki taraflı laminatomi yeterli dekompresyon sağlıyor 



Spondilolistezis 



BT/MR 
L4-5 sekestre disk fragmanı 

istmik  
defekt 

L5 



Grade I, L4-5-S1 listezis 



Dinamik Grafiler 
Listezis ! 



Dinamik Grafiler 
Listezisde artış var 



Erken Postop.  

PLIF 
kafes 



Postop.6.ay 

füzyon 



Dekompresyon Başarısı ? 

•  Yalnız dekompresyon (füzyonsuz) yapılan olgularda 
%60-96 klinik başarı 

Dall BE ve ark, Spine 1985 
Lombardi JS ve ark., Spine 1985 



Dekompresyon ± Füzyon Başarısı ? 

•  Klinik başarı;  
–  yalnız dekompresyon yapılanlarda %46 
–  dekompresyon ve füzyon yapılanlarda %96,  
  

Herkowitz AN, Kurz LT, JBJS 1991 



Dekompresyon+Füzyon+Enstrumantasyon 
Başarısı ? 

•  2684 hasta, kohort çalışma sonucu; 
•  Pedikül vida fiksasyonu yapılan olgularda füzyon %82.5 
•  Fiksasyon yapılmayanlarda füzyon %74.5  

Yuan HA, ve ark., Spine 1994 



Preoperatif Grade II Listezis 

1995 preop. 

 

12° 

İstmik defekt 



Kayma Derecesi ve Açısı Artışı 

•  1996 yılında 
•  L5-S1 dekompresif hemilaminektomi 
•  Posterolateral füzyon   

45° 

 

2002 



 

15° 

Preop. Postop. 

Yalnız posterior girişim 



Faset osteoartriti/ synovial kist 



L4-5 synovial kist 

!!! 



L4-5 synovial kist 



Osteoporoz 



Trabeküler kemik 
Osteoporozda ana yük taşıyıcı dikey trabeküler kemik 

 



Euler eğilme teoremi 
•  Bir silindirin eğilmeye dayanımı, silindirin; 

–  Çapı, uzunluğu, ara bağlantıları ile doğru 
–  Elastisik modululusu ile ters orantılıdır 

Crisco JJ, Panjabi MM, Clin Biomech 1992 
Bozkuş H ve ark., Turkish Neurosurg 2003 



L1 Vertebra Kırığı 



Kırığın Doğal Seyri 

Travma günü Travma sonrası 9.ay 



Tedavi 



İnfeksiyon 



L1-2 epidural abse 



1 yıl sonra 



Spinal tümör 



!!!!!! 

L1-2 epandimom 



T10 nörinom 

T10 



Postop. 3.ay 

T10 



Primer vertebra tümörü 



Primer vertebra tümörü/ osteoporoza bağlı 
anterior kafes çökmesi ! 

Vertebra tümörü 

Postop. 3.ay 



Metastaz 



T8 metastatik kırık 

Akciğer yaygın 
 metastazı ! 



Teşekkür Ederim 


