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Lomber Dar Kanal ve Listezis: Ne zaman Stabilizasyon?
Lumbar Stenosis and Listhesis: Time of Stabilization
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Dejeneratif lomber spinal kanal darligi, toplumda alt ekstremitelerde agri ve fonksiyon bozuklugunun en sik nedenlerinden biridir.
Lomber dar kanal patogenezinde her iki faset eklem ve intervertebral diskte meydana gelen ve etkilesim iginde olan degisiklikler
temel rol oynar. Bu hastaliklarin yonetimi ile ilgili yapilan “konservatif tedaviye karsi cerrahi miidahale” galismalarinda yogun
tartisma bulunmaktadir. Lomber dar kanalda ve listesizde temel tedavinin enstrimantasyon ve fiizyon oldugu Sinif lll medikal
kanit dizeyindedir. Dejeneratif spondilolistesizin ne zaman enstrimante edilmesi konusu hala tartismalidir. Yapilan g¢alismalarda
dejeneratif spondilolistesizde cerrahi tedavinin konservatif tedaviye Ustiinligl gosterilmistir. Ancak bu galismalarda cerrahinin tipi
ve instabilitenin roll Gzerine goris birligi olusmadigi gérilmustar.

ANAHTAR SOZCUKLER: Dejeneratif spondilolistezis, Enstriimantasyon, Lomber spinal dar kanal

ABSTRACT

Degenerative lumbar spinal canal stenosis is one of the most common causes of pain and dysfunction in the lower extremities.
In the pathogenesis of lumbar stenosis, interactions and changes in both the facet joints and intervertebral discs play a central
role. There is intense controversy in the “surgical intervention for conservative treatment” studies related to the management of
these disorders. Medical evidence of the basic treatment of degenerative lumbar stenosis and spondylolisthesis is at level Ill for
instrumentation and fusion. Although studies have shown the superiority of the surgery over conservative treatment, there is no

consensus on the type of surgery and the role of instability in these studies.
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H GiRiS

ejeneratif lomber spinal kanal darligi, toplumda alt
D ekstremitelerde agri ve fonksiyon bozuklugunun en sik

nedenlerinden biridir. Lomber dar kanal 65 yasin lze-
rindeki kisilerde omurga ameliyatlarinin en sik nedenidir (4-6).
Dar kanal terimi ilk kez 1949’da Verbiest tarafindan kullanil-
mistir (15). Henk Verbiest ile birlikte lomber dar kanal terimi
yeni bir hastalik tanisi olarak kabul gérmustir (3,15).

Lomber dar kanal; kemik, intervertebral disk, kapsil ya da
baglardaki mekanik ve biyokimyasal degisiklikler neticesinde,

dural kese ve ve sinir kdkinde olusan inflamasyon ve basi
sonucu gelisir (11,12). Anatomik ¢alismalarda, kanal ¢apinin
10-13 mm arasinda olmasi géreceli spinal darlik, 10 mm’den
az olmasi ise mutlak spinal darlik olarak kabul edilmektedir
(14,16). Lateral resesin minimal ylksekligi 5 mm olup, 3-4 mm
olmasi darlik lehine degerlendirilir (Tablo I).

Lomber dar kanal patogenezinde her iki faset eklem ve inter-
vertebral diskte meydana gelen ve etkilesim icinde olan degi-
siklikler temel rol oynar. Dejenerasyon siklikla intervertebral
disk yapisinda baglar (13,17). Disk yapisindaki degisiklikler
anulus fibrosus liflerinde bozulmaya, bu da diskin posteriora
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Tablo I: Lomber Dar Kanal Hastaliginda Néral ve Sinir Kokl Kanal Gaplari ile Normal Gaplarinin Karsilastiriimasi

Kanal Normal (mm) Stenotik (mm) Siddetli (mm)
Noral kanal (6n-arka) 15-25 10-15 5-10
Noral kanal (transvers) 20-30 15-20 5-10
Sinir kdkl kanall (6n-arka) 3-5 2-3 1-2
Sinir kékl kanali (transvers) 8-12 3-5 2-3

dogru tasmasina neden olur. Ayrica ligamentum flavumun
bikulmesi, faset eklemlerin dejenerasyonu, faset hipertrofisi
ve osteofit olusumu gergeklesir. Butin bu degisiklikler sonucu
spinal kanal daralir (17).

Faset eklemlerde ileri derecede dejenerasyon sonrasinda, ya-
pisal bir defekt olmamasina ragmen meydana gelen kaymalar
“dejeneratif spondilolistezis” olarak tanimlanmaktadir. Siklikla
L4-5 seviyesinde gorilir ve %30 oraninda komsu segmentler-
de meydana gelir (9). Dejeneratif lomber spondilolistezis pato-
genezi, temelde lomber dar kanal patogeneziyle ortaktir. inter-
vertebral disk yapisinin degismesi sonrasi olusan dejeneratif
sure¢ ile meydana gelen mikroinstabilite nedeniyle, omurlarda
one veya yana kaymalar meydana gelebilmektedir (10). Yapi-
lan radyolojik calismada, disk mesafesinde yiikseklik kaybi ve
multifidus kaslarindaki atrofinin, dejeneratif lomber spondilo-
listezis gelisiminden sorumlu olabilecegi de gdsterilmistir (18).

Bu hastaliklarin yonetimi ile ilgili yapilan “konservatif tedaviye
karsi cerrahi miidahale” ¢alismalarinda yogun tartisma bulun-
maktadir. Lomber dar kanalda ve listesizde temel tedavinin
enstrimantasyon ve flizyon oldugu Sinif Ill medikal kanit di-
zeyindedir. Yapilan bir calismada, Oswestry Disability indeks
(ODi), ve cerrahin klinik degerlendirmesi 54 lomber stenozlu
hastanin eslestiriimelerinin karsilastirimasi ile yapilmis (kon-
servatif tedaviye karsi cerrahi miidahale) ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (7). Diger calisma-
larda ise dejeneratif lomber stenoz ve spondilolistesizde cer-
rahi olmayan tedaviye karsi cerrahi tedavinin belirgin Ustin-
16§ oldugu gosterilmektedir. Doksan dort hasta ile yapilan
randomize kontrollii calismada ODi ve kisisel-degerlendirme
olciimlerine goére cerrahi miidahalenin belirgin Ustinligi go-
rilmektedir (8). Dejeneratif lomber stenoz ve spondilolistesiz
hastalarinda medikal ve cerrahi tedavi karsilastirimigtir ve en
iyi sonuclar cerrahi grupda tespit edilmistir (2).

Klinik olarak hafif bulgulara karsilik radyolojik olarak lomber
dar kanal tanisinin konmasi bagka tedaviye gecilmesi icin bir
kriter olmamali, bunun yerine hastalarin yasam kalitesini olum-
suz yonde etkileyen agri ve noérojenik kladikasyonun olmasi
farkll bir tedaviye gecmek igin kriter olmalidir (19). ilerleyici
kuvvet kaybi ve/veya sfinkter sorunlarinin olmasi mutlak cerra-
hi endikasyon olarak gérilmelidir. Hastalarin lomber dar kanal
nedeni ile yasam kalitesi ne kadar kétu ise, cerrahiden fayda
g6rme olasiligi fazladrr.

Lomber dar kanal nedeniyle uygulanacak cerrahide amag,
hastayi daha uzun silre yirlUyebilecek duruma getirmek ve ya-
sam kalitesini ylkseltmek olmalidir. Unutulmamasi gereken bir
durum lomber dar kanal yaninda servikal bélgede de ayni de-

gisikliklerin gelisebilecegini disinerek eder bir patoloji varsa
cerrahide servikal bélgeye éncelik verilmesidir.

Lomber dar kanalda cerrahi sirasinda yeterli dizeyde de-
kompresyon saglanmasidir. Darlik olan tim seviyelerin, la-
minektomi ve medial fasektomi ile 6zellikle pedikiil medialine
kadar yeterli dekompresyonun yaninda, intervertebral forame-
nin dekompresyonunun yapilmasi gereklidir. Kemik yapilarin
dekompresyonundan sonra ligamentum flavum da alinarak
dekompresyon tamamlanir.

Lomber dar kanalda stabilizasyon endikasyonlari:

¢ Dinamik agr (kendine yetmeyen agri;; 100 m) veya néroje-
nik kladikasyon

+ Radyolojik + ndrolojik muayene uyumlu
* Miltiseviye ve ek patolojiler (disk, kist, deformite) ve L3
« Skolyoz veya kifozun dizeltilmesi,

« Iki ya da daha fazla segmentte dekompresif laminektomi
ve artrodez,

« latrojenik spondilolistezise bagli tekrarlayan dar kanal,

« Hareketle birlikte olusan instabilite (lomber fleksiyon eks-
tansiyon grafilerinde 3 mm veya daha fazla hareketlilik ins-
tabilite igcin patognomiktir),

* Fleksibl skolyozu olan hastalarin dekompresyonu,
* Ayni segmentte tekrarlayan dekompresyon,

 Dekompresyon sirasinda faset eklemlerin %50’den fazla
alinmasi sayilabilir.

Lomber dar kanalda takip endikasyonlari:

« Dinamik olmayan agr (kendine yetmeyen agri; 100 m) veya
norojenik kladikasyon yoklugu

« Radyolojik + nérolojik muayene uyumsuzlugu

« Miltiseviye ve ek patolojilerin yoklugu (disk, kist, deformi-
te) ve L3 1

¢ Ligamentdz lomber dar kanal

* Negatif sedimentasyon isareti,

e L3 altinda kauda kompresyon sayisi azligi
¢ Mindr ndrolojik bulgu

* Ek patolojisi olmayan (disk hernisi vb.) foramenleri serbest
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* Bel konforunu idame ettirebilen, ylirime mesafesi kendine
yeten

o Depresyon.

Enstrimantasyon posteriordan yapilacak ise bu girisim kemik
fuzyon ile desteklenmelidir. Fiizyon yapilan hastalarda, enstru-
mantasyon kullaniminin deformitenin diizeltiimesi, flizyon ora-
ninin artirlmasi rediksiyon suresinin kisaltiimasi gibi avantaj-
lar mevcuttur. Flizyon ve posterior enstrimantasyon yapilan
hastalar belli bir sire lumbosakral korse ile takip edilmelidir.
Bazi calismalarda dekompresyon yapilanlara gére, fizyon ve
dekompresyon yapilanlarda daha iyi sonug bildirilmesine rag-
men, enstrimantasyonda her iki gruptan daha iyi sonug ve
fizyon bildiriimistir (8).

Dejeneratif spondilolistezisin ne zaman enstriimante edilmesi
konusu hala tartismalidir. Dejeneratif spondilolistezis siklikla
L4-5 seviyesinde, kadinlarda ve nadiren 50 yasindan énce
gorllir. Bel ve/veya bacak agrisi izlenebilirken, kayma dere-
cesi nadiren %30’un Uzerine cikar. Literatlir incelendiginde,
dejeneratif spondilolistezisdeki instabiliteye yonelik disk yuk-
sekligi, sagital disk agisi, kayma derecesi, faset eklem oryan-
tasyonu, dejeneratif degisikliklerin siddeti, faset efflizyonunun
varligini arastiran birgok ¢alismanin oldugu ve bu galismalarda
bir konsensus olugsmadigdi izlenmektedir. Calismalar dejenera-
tif spondilolistezisde cerrahinin konservatif tedaviye tstinligu
gosterilmistir, ancak bu galismalarda cerrahinin tipi ve instabi-
litenin rolG Uzerine gorus birligi olusmadigr gérilmustur.

Dejeneratif spondilolistezisde stabilizasyonun amaci:
* Rediksiyon ve psddoartroz riskini azaltmak,

« Dekompresyon,

o Sagital aksi dlizeltmek,
e Flzyonu saglamaktir.

Stabilizasyon flizyonlu ve fiizyonsuz olarak yapilir. Ug gesit
yaklasim kullanilabilir; posterior, anterior ve kombine yakla-
simlar.

Flzyonsuz dekompresyon su durumlarda yapilir:

e Geng hasta, ¢cok seviyeli konjenital dar kanal,

e Osteofit var, dinamik filmde oynama yok,

e <2 mm’den disk yuksekligi var ve mobilite yok.

Flzyonlu dekompresyon ve enstrimantasyon ise su durum-
larda yapllir:

+ Osteoporoz,

o Disk yuksekligi > 2 mm,

¢ Dinamik filmlerde hareket olmasi,
e Osteofit olmamasi.

Tek basina ileri yas, cerrahi girisim igin bir engel degildir. Bir-
¢ok yazar 60-65 yasindan geng hastalara dekompresyon sira-
sinda flizyon yapilmasinin sonuglari olumlu etkiledigini bildir-
mislerdir. Yash hastalara ise fizyonun énemli bir iyilik sagladig
gosterilememistir. Alexander ve ark. flizyon endikasyonlarini
50 yasin Ustiindeki hastalarda kisitlamiglardir ve 60 yasin Us-
tindekilere ise ¢ok nadiren yapilmasini dnermislerdir (1). An-
cak hastalarin ileri yag grubuna dahil olduklari digtunulirse
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kronik obstriktif akciger
hastaligi, diabetes mellitus gibi sistemik sorunlarin olabilecegi
g6z 6nline alinarak, yapilacak girisimin yarar/zarar orani hasta
icin iyi degerlendirilmelidir.

Sekil 1: Olgu 1’in ameliyat 6ncesi lateral radyografi, sagital BT ve MRG ile aksiyel MRG’de L4-L5 spondilolistezis ve spinal dar kanal

izlenmektedir.
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Konu ile ilgili iki olgu sunarak konunun daha iyi anlagiimasini
saglayacagiz.

B OLGU 1

Altmis bes yasinda kadin hasta klinigimize bel ve sol bacak
agnisi, uyusma, ayakta gigsizlik sikayeti ile bagvurdu. Néro-
lojik muayenesinde: sol ADF, ABPDF 3/5 kuvvet, sol L4-5-S1
hipoestezi mevcut idi (Sekil 1). Diabetes mellitusu ve hipertan-
siyonu bulunan hastaya L4 total laminektomi, bilateral L4 ve
L5 foraminotomi, bilateral L4-5 diskektomi + L4-5 TLIF kafes +
L4-L5 PSE + laminektomi kemikleriyle posterolateral artrodez
uygulandi (Sekil 2).

B OLGU 2

Yetmis bir yasinda kadin hasta klinigimize bel ve sag bacak
agrisi, desteksiz ylriiyememe, sekil bozuklugu nedeni ile bas-
vurdu. Hipertansiyonu ve diabetes mellitusu bulunan hastanin
kemik dansitometresinde lomber osteoporoz (T skoru: -2,5)
saptandi. Muayenesinde sag uyluk fleksiyon/ekstansiyon: 3/5,
sag diz fleksiyon/ekstansiyon 3/5 kuvvet, sag ADF ve ABPDF:
3/5 kuvvet, sol ADF ve ABPDF: 4/5 kuvvet tespit edildi (Sekil
3, 4). Hastaya nérolojik muayene ve radyolojik degerlendirme-
lerine gdre posteriordan L4 korpektomi + bilateral L3, L4, L5
koklerinin dekompresyonu + L3-4 ve L4-5 disklerinin son ug
plaga kadar eksizyonu + L2-L3-L5 PSE (korpus iginde agilan
osteoporoz vidalari) + L4 korpektomi sahasina lomber agila-
bilir korpektomi kafesi (icine laminektomi kemikleri konulmus)
+ laminektomi kemikleri ile posterolateral artrodez ameliyati
yapildi (Sekil 5).

Sekil 3: Olgu 2’nin
ameliyat 6ncesi sagital,
koronal ve aksiyel

BT géruntilerinde
osteoporotik L4 ¢cokme
kingi izlenmektedir.
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Sekil 4: Olgu 2’nin
ameliyat dncesi
sagital (T1 ve T2)
ve aksiyel MRG'de
spinal dar kanal
gorulmektedir.

DE|
Funim: 88 MR TEFED

Sekil 5: Olgu 2’nin ameliyat sonrasi sagital, koronal ve aksiyel BT gérintileri gorilmektedir.
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