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Ozet: Omurgada segmenter patolojik hareketliligin onemli
nedenlerinden biri lumbosakral spondilolistezistir. Bu
yazida, dejeneratif spondilolistezis nedeniyle ameliyat
edilen 21 olgu sunulmaktadir. Yapilan incelemeler
sonunda 18 olguda evre I, 3 olguda da evre II
spondilolistezis belirlenmistir. Olgularin % 61.9’unda
spondilolistezisin L4-5 seviyesinde oldugu, % 14.3 olguda
L3-4'te, % 9.5 olguda L5-S1'de ve % 14.3 olguda ise gift
segmentte oldugu belirlenmigtir. Olgularin % 85.7'sinde
dekompresyon yapilmigtir. Ayrica tiim olgularda
transpedikiiler tespit ile sabitlestirme ve posterolateral
fizyon yapilmigtir. Ortalama izlem siiresi 14.4 aydir.
Radyolojik incelemeler ortalama kayma yiizdesinin
ameliyat sonras1 dénemde istatistiksel olarak anlamli bir
diizeyde azaldigim ortaya koymaktadir. Ameliyat sonrasi
dénemde olgularin % 52.3"iniin mitkemmel, % 42.8'inin
iyi, % 4.7'sinin ise orta durumda oldugu belirlenmistir.
Ortalama 14.4 aylik takibi izleyerek % 90.4 oraninda
fiizyon saptanmigtir. Transpedikiiler tespit ve
posterolateral fiizyonun dejeneratif lumbosakral
spondilolistezisin cerrahi tedavisinde etkin ve giivenilir
bir yontem oldugu, omurgada yiiksek oranda fiizyon
sagladig1 sonucuna varilmighr.

Anahtar Sézciikler: Dejeneratif spondilolistezis, fiizyon,
transpedikiiler tespit

Abstract: One of the most important causes of spinal
segmental instability is lumbosacral spondylolisthesis.
Twenty one consecutive patients with degenerative
spondylolisthesis who had surgical treatment are
presented. Radiologic examination demonstrated grade I
spondylolisthesis in 85.75 %, and grade II
spondylolisthesis in 14.7 % of the patients.
Spondylolisthesis was detected at L4-5 segment in 61.9
%, at 13-4 in 14.3 %, at L5-51 in 9.5%, and in multiple
segments in 14.3 % of the patients. A decompressive
laminectomy was performed in 85.7 % of patients, and
transpedicular fixation and posterolateral fusion was
performed in all. A comparison of pre- and postoperative
radiological investigations revealed a significant decrease
in percent-slip (p<0.05). Postoperative clinical assessment
showed an excellent clinical outcome in 52.3 %, a good
outcome in 42.8 %, and a fair outcome in 4.7 % of the
patients. A 90.4 % fusion rate was achieved after a 14.4
months of mean follow-up period. On the basis of our
clinical and radiological results it can be concluded that
internal fixation and posterolateral fusion are effective and
safe methods in the treatment of degenerative lumbosacral
spondylolisthesis, providing high spinal fusion rate.
Key Words: Degenerative lumbosacral spondylolisthesis,
fusion, transpedicular fixation

GiRis

Omurgada segmenter patolojik hareketliliginin
onemli nedenlerinden biri lumbosakral
spondilolistezistir. Bu durum klinikte kendini bel agrisy,
bacak agris1 ve nérojenik klodikasyon ile gosterir. Bu
olgularda cerrahi tedavinin amac agriy1 gidermek,

norolojik bulgular azaltmak veya ortadan kaldirmak
ve yasam niteligini yiikseltmektir (6,7,10,15).
Literatiirde spondilolistezisin cerrahi tedavisi igin
degisik ventral ve dorsal fiizyon ve instriimentasyon
yontemleri bildirilmigtir. Omurgada instriimentasyon
flizyon oranini arttirdig gibi, istendiginde listezisin
diizeltilmesini de saglayabilmektedir (1-6,8-
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11,13,14,16,17). Bu cahigsmada son iki senede dejeneratif
spondilolistezis nedeniyle transpedikiiler tespit
uygulanan olgular gézden gecirilerek sonuglar literatiir
15181 altinda tartisilmusgtar.

HASTALAR VE YONTEM

1987-1996 yillar arasinda Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Norogiriirji Anabilim Dali ve Marmara
Universitesi Norolojik Bilimler Enstitiisii’'nde 54 olgu
spondilolistezis nedeniyle ameliyat edilmigtir. Bu
calismaya 1995 ve 1996 yillarinda dejeneratif
spondilolistezis nedeniyle ameliyat edilen 21 olgu
dahil edilmigtir. Olgularin hepsinde oncelikle
konservatif tedavi uygulanmus, konservatif tedavinin
yetersiz kalmasi ve klinikoradyolojik bulgularin
miispet olmas: nedeniyle ameliyat endikasyonu
konmustur.

Olgularin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
klinik degerlendirmeleri Tablo I'de gosterilen
Kaneda 6lgegine gore yapilmgtir (8).

Segmenter patolojik hareketlilik, statik ve
dinamik diiz filmlerde Nachemson é&lgiitiine gore
belirlenmistir (15). Tiim olgularda hiperfleksiyon ve
hiperekstansiyon durumundaki filmlerde hareketli
segment belirlenmistir. Tiim olgularda ayrica
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi donemde kayma
yuzdesi, kayma agis1 ve lomber lordoz Fujiya ve
ark.'nin yontemi kullanilarak hesaplanmustir (4).

Olgularin tiimiinde transpedikiiler tespit ile
sabitlestirme yapilmis, otogreft kemik kullamilarak
flizyon saglanmustir. Ayrica lomber dar kanal, disk
hernisi, veya listezis sonucu gelisen
psodoherniasyona bagli kok basisinin oldugu
durumlarda laminektomi yapilmigtir.

Ameliyat teknigi: Olgularin tiimiinde standart
lomber agilig ile posterior omurgada elemanlar her
iki tarafta transvers cikintilara kadar ortaya
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eklemleri aglmigtir. Bu iglemin amaci bir yandan
pedikiil vidasinin giris noktasi olan superior artikiiler
cikinti ile transvers gikintinin kesistigi noktayi ortaya
koymak, diger yandan da enstriimentasyon
safhasindan sonra faset eklemlerini kemik yongalari
ile doldurarak fiizyon oranini artirmaktir. Tiim
pedikiil vidalarinin giris yerleri tespit edildikten
sonra standart dekompresif laminektomi ve gerekli
goriilen olgularda ayrica diskektomi yapilmustir.
Dekompresyonu izleyerek pedikil vidalar
yerlestirilmig, qubuklar ve transvers baglantilar
yerlerine tespit edilmigtir. Daha sonra sahadaki
kemik yapilar dekortike edilerek fiizyon arzulanan
yerlere iliak gikintidan ve laminektomi ile elde edilen
malzemeden saglanan greftler, dekortike edilmis
alanlara (0zellikle transvers gikintilarin iizerine)
yerlestirilmistir.

Tiim olgularda 12 hafta siire ile yan sertlikte
lumbosakral ortez kullanilmigtir. Ameliyat sonras:
1.5, 3, 6 ve 12. aylarda hastalar kontrollere gagrilmis,
ameliyat sonras1 diiz grafilerde kayma yiizdesi,
kayma agis1 ve lomber lordoz agis1 6lgiilmis, dort
yonlii lumbosakral grafiler ve dinamik grafilerde
flizyonun varhg: arastirilmigtir. ‘Tam flizyon” bu
calismada transvers cikintiler arasinda kemiksel
kopriilerin varlig1 ve dinamik filmlerde hareket
olmamasi olarak tanimlanmistir.

Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi radyolojik
Olgtimlerin degerlendirilmesinde student t test’i
kullanilmgtir.

SONUCLAR

Olgularin 18'i (% 85.7) kadin, iigii (% 14.3)
erkekti. Hastalarin yas1 49-76 arasinda olup yas
ortalamasi 59.4tiir.

Ameliyat Oncesi degerlendirmeye gore
baslangig bagvuru yakinmas: olgularin 20’sinde (%
95.2) bacak agrisi, 19'unda (% 90.4) bel agris1 ve

konmustur. Daha sonra en iist seviyedeki faset 17’sinde (% 80.9) norojenik intermittant
eklemleri harig fiizyona dahil edilecek olan tiim faset klodikasyondur.
Tablo 1: Klinik Durum Degerlendirmesi Saptama Olgiitleri (8)

Puan IK Bel Agris1 Bacak Agrisi CK GYFK Analjezik kullanimi

2 >500 m hafif veya yok hafif veya yok tam yok yok

1 100-500 m  dayamlabilir  orta kismi hafif stk

0 <100 m dayanilmaz dayanilmaz galigamaz siddetli diizenli

Degerlendirme: 12-11puan miikemmel; 10-8puan iyi; 7-6puan orta; 5-Opuan kotu.
IK: intermittant klodikasyon, CK: galigma kapasitesi, GYFK: giinliik yagamsal faaliyetlerin kisitlanmasi.
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Olgularin ameliyat o©ncesi norolojik
muayenelerinde 8 olguda (% 38) motor bulgular, 5
olguda (% 23.8) duyu bulgular: ve 3 olguda da (%
14.3) refleks degisikligi saptanmustir.

Spondilolistezis 13 olguda (% 61.9) L4-5, iig
olguda (% 14.3) L3-4, iki olguda (% 9.5) da L5-S1’de
goriilmiigtiir. Ug olguda ise (% 14.3) spondilolistezis
cift aralikta goriilmiistiir. Olgularin Ggliniin daha
once dejeneratif lomber dar kanal nedeniyle ameliyat
edilmis oldugu, daha oOnce var olan hafif
listezislerinin dekompresif laminektomi ile artig
gosterdigi belirlendi. Radyolojik incelemeler ayrica
spondilolistezis’in 18 olguda (% 85.7) evre I, iig
olguda ise (% 14.7) evre II oldugunu ortaya
koymustur.

Tim olgularda ameliyat dncesi donemde diiz
statik ve dinamik lumbosakral grafi ve lomber MR
incelemesi yapilmistir. Yedi olguda da (% 33.3) ek
olarak lomber BT, iki olguda miyelografi yapilmigtir.

Olgularin 18’inde (% 85.7) dekompresyon
esliginde, 3 olguda ise dekompresyon yapilmaksizin,
tiim olgularda transpedikiiler tespit ile sabitlestirme
yapimistir (Sekil 1). Olgularimizda 2-6 omurgaya
tespit yapilmigtir (ortalama 3.17 segment).

Tim olgular izleme alinmigtir. Izlem siiresi
8-25 aydir (ortalama 14.4 ay).

Naderi: Dejeneratif Spondilolisteziste Cerrahi

Ameliyat o6ncesi klinik degerlendirmeye gore
olgularin 10'u (% 47.6) koti, 11'i ise (% 52.3) orta
durumda iken, son kontrol muayenesi olgularin
1T"inin (% 52.3) miikemmel, 9'unun ise (% 42.8) iyi
durumda, bir olgunun ise (% 4.7) orta durumda
oldugunu ortaya koymustur. Hi¢ bir olguda
kotiilesme goézlenmemigtir. Ameliyat 6ncesi
degerlendirmede norojenik klodikasyonu olan 17
olgudan 15’inin (% 88.2) ameliyat sonras: izlemde
norojenik klodikasyonunun gectigi belirlenmistir.
Ameliyat 6ncesi degerlendirmede bel agris1 olan 19
olgudan 14'tiniin (% 73.6) bu yakinmasimin ameliyat
sonrasi donemde gegtigi belirlenmistir. Ayrica
ameliyat éncesi donemde 20 olgunun bacak agrisi
oldugu, bu yakinmanin 18 olguda (% 90) tamamen
gectigi saptanmugtir. Son norolojik degerlendirme
motor bulgularin 7 olguda (% 87.5) tamamen, bir
olguda ise (% 12.5) kismen iyilestigini, duyu
bulgularinin ise 5 olgunun iigiinde kayboldugunu
ortaya koymusgtur.

Sekil 1: L4-L5 spondilolistezisi olan bir olgunun a) ameliyat éncesi MR incelemesinde L4-L5de listezis ve dar kanal

goriilmektedir, b) olgunun ameliyat sonras: yan grafisi.
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Radyolojik degerlendirme fiizyon oraninin %
90.4 oldugunu ortaya koymustur. Izlem siiresi 8 ay
olan iki olguda dinamik grafilerde hareketli segment
goriilmemesine karsin hentiz tam fiizyon gelismedigi
gozlenmistir (% 9.6).

Tablo II'de de gosterildigi gibi olgularin
radyolojik incelemelerinde ortalama kayma
ylizdesinin ameliyat 6ncesi % 17.835+7.872 oldugu,
ameliyat sonrasi donemde ise bu degerin
% 14.402+8.857 oldugu belirlenmistir. Ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonras: ortalama kayma ytizdesi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p< 0.05). Ortalama kayma agis1
ameliyat oncesi10.421+5.124° iken ameliyat sonrasi
donemde 7.578+3.610° olmusgtur. Ortalama lomber
lordoz derecesi de ameliyat 6ncesi donemde
37.052+11.735° iken ameliyat sonras1 donemde
34.210+10.163° olarak hesaplanmigtir. Kayma agis1
ve lomber lordozdaki ameliyat sonras: degisikliklerin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir
(p>0.05).

Tablo II: Kayma Yiizdesi, Lomber Lordoz ve Kayma
Agisinin Ortalama Degerleri ve Standart
Sapmalari

Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi

% 17.835+£7.872 % 14.402+8.857
37.052+11.735°  34.210+10.163°
10.421+5.124° 7.578+3.610°

Kayma ytizdesi
Lomber lordoz
Kayma agsi

Dort olguda (% 19) komplikasyon goriilmiistiir.
Tibbi komplikasyon goriilen iki olgudan birinde akut
tiibiiler nekroz digerinde ise pnomoni gelismis, her
iki olgu da iyilesmistir. Ayrica iki olguda da birer
vidanin yanlis yere konumlandirilmis oldugu
gozlenmis ancak cerrahi girigime gereksinim
duyulmamuistir. Dizimizde nérolojik komplikasyon
gelismemistir.

TARTISMA

Spondilolistezisin tedavisinde; 1) tibbi tedavi,
2) dekompresyon + posterolateral fiizyon, 3)
dekompresyon + posterolateral fiizyon + posterior
instriimentasyon, 4) dekompresyon + anterior
instriimentasyon ve 5) 360 derecelik bilesik anterior-
posterior instriimentasyon olmak iizere degisik
tedavi segenekleri bildirilmistir (1-6,8,12-14). Mevcut
cerrahi teknikler arasinda omurgada fiizyon oranin
arttirmak igin transpedikiiler tespit yaygin olarak
kullanilmaktadir (2,6,16,17).

24

Naderi: Dejeneratif Spondilolisteziste Cerrahi

Bu galigmada sunulan ve spondilolistezis
nedeniyle ameliyat edilen 21 olguda flizyon oraninin
ortalama 14.4 aylik siirede % 90.4 oldugu
saptanmugtir. Kaneda klinik durum skalasina gore
olgularin ameliyat sonras1 dénemde % 42.8 iyi, ve %
52.3 mitkemmel durumda olduklar: belirlenmistir.
Yayimlarda ameliyat sonras: klinik bagarili sonug
orani ortalama % 93 olarak bildirilmistir (10).

Lomber dejeneratif dar kanalin eslik ettigi
spondilolistezisli olgularda kimi yazarlar internal
tespitin gereksiz oldugunu bildirmislerdir. Bununla
birlikte, 4 mm’den fazla listezisin oldugu, hareketli
segmentin oldugu ve osteofitlerin eslik etmedigi
olgularda internal tespitin yapilmasi gerektigi"
bildirilmektedir (3,6,11,13). Bu serideki tiim olgularin
dinamik grafilerinde hareketli segment tespit
edildiginden internal tespit ve posterolateral flizyon
uygulanmistir.

Bazi yazarlar laminektomi uygulanan olgularda
transvers gikinti arasinda otojen kemik grefti
kullaniminin tek bagina basarili fiizyon sagladigim
bildirmiglerdir (5,13). Ancak son galigsmalar
instriimentasyonun flizyona katkisini agik bir sekilde
ortaya koymustur (1,10,17). Bu calismada tiim
olgularda transpedikiiler tespite ek olarak iliak
¢ikintidan alinan otojen greft ile transvers gikintilar
arasina greft uygulamasi yapilmustir.

Zdeblick, dejeneratif veya istmik
spondilolistezis nedeniyle enstriimentasyonsuz, yari
sertlikte ve sert enstriimentasyon uyguladig1 56
olguda fiizyon oranlarini kargilagtirmis, en iyi
sonucun sert enstriimentasyonun uygulandigi
olgularda elde edildigini bildirmistir (17). Bridwell
ve ark., 44 olguda dekompresif laminektomiyi
izleyerek flizyonsuz, posterolateral fiizyon ve
transpedikiiler tespitin fiizyon oranina katkisini
karsilagtirmug, enstriimetasyon uygulanan grupta %
87 fiizyon oranina kargilik, enstriimentasyon
uygulanmayan grupta % 30 fiizyon orani
bildirmiglerdir (1). Internal tespit ve greftleme teknigi
ile Fujiya ve ark. %97.5’'lik flizyon orani
bildirmislerdir. Mardjetko ve ark. spondilolistezisli
olgulara iligkin bir metaanalizde lomber
instriimentasyonun fiizyon oranini istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde arttirdigini saptamiglardir
(10). Transpedikiiler tespit ile gengel-gubuk
sistemlerinin karsilastirmasi ise bu iki sistem arasinda
istatistiksel bir fark bulunmadigini ortaya
koymustur. Ancak ¢engel-qubuk sistemlerinin
genellikle laminektomi gegirenlerde
kullanilamamasi, ayrica cengel-cubuk
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kullanilanlarda distraksiyon geregi ve bunun sonucu
lordoz azalmasi, ¢engel-qubuk sistemlerinin
sakincasi olarak kabul edilmistir (2,6,10). Bu dizide
ameliyat sonras1 donemde olgularimizda lomber
lordoz normal sinirlarda kalmigtir. Ayrica gengel-
cubuk sistemleri genellikle daha uzun bir yapi
olusturduklar gibi ozellikle dar kanal varhiginda
kanali daha da daraltabilmektedirler. Transpedikiiler
tespitte yap1 genellikle ¢engel-qubuk sistemlerine
gore daha kisadur (2,6,10,16).

Transpedikiiler tespit ile sabitlestirmenin
onemli bir yarari, gerektiginde listetik segmentin
rediiksiyonuna olanak tanimasidir. Yayimlarda
kabul goren genel kany, evre I ve Il spondilolisteziste
rediiksiyonun gereksiz oldugudur (2,9). Bu dizide
rediiksiyon icin 6zel bir teknik kullanilmamugtir.
Bununla birlikte faset eklemlerinin acilmasi ile daha
da hareketlenen hareketli segmente ‘yerinde biikiicii’
(in situ bender) kullanilarak normal lordoz verilmeye
calisilmistir. Bunun sonucunda ameliyat sonrasi
filmlerde hem ortalama kayma ytizdesinde (p<0.05)
hem de ortalama kayma agisinda (p>0.05) diizelme
belirlenmistir. Bu da distik evreli spondilolistezis
olgularinda ozel bir rediiksiyon manevrasinin
gereksiz oldugunu ortaya koymaktadir.

Enstriimentasyonu izleyerek fiizyonun 3. ayda
basladig1, 6-12 aylarda tamamlandig bilinmektedir.
Onikinci aydan sonra gelisen fiizyon gecikmis
fiizyondur. Bu seride iki olgu diginda tiim olgularda
tam fiizyon belirlenmistir. Izlem siiresinin uzamasi
ile fiizyon oraninin son durumu hakkinda daha
ayrintih bilgi edinilebilecektir.

Transpedikiiler tespit ile sabitlestirmenin
fiizyon oranini arttirdig, fiizyona tabi tutulan seviye
sayisini azalttig1, rehabilitasyon siiresini kisalth g1 ve
islevsel sonucu iyilestirdigi sonucuna varilmigtir.
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