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Grade 1 ve 2 Spondilolistesiz
Cerrahi Tedavisinde
Transpedikiler Vida-Rod
Sisteminin Reduksiyona ve
Sagital Dengeye Etkisi

The Effects of Transpedicular
Screw-Rod System to the Reduction
and Sagittal Balance in Surgical
Treatment of Grade 1 and 2
Spondylolisthesis

0z
GIRIS: Calismamizda, cerrahi tedavi uygulanarak transpedikiiler vida- rod sistemi ile

enstriimentasyon ve posterolateral fiizyon yapilan grade 1 ve 2 spondilolistezis hastalarmda
rediiksiyon ve sagital denge degisimini incelemeyi amacladik.

YONTEMLER: 2004-2008 yillari arasinda Anabilim Dalimizda grade 1 ve 2 spondilolistezis
tanus1 almig ve bu sebeple ameliyat edilmis 50 olgunun hastane kayitlar;, ameliyat 6ncesi ve
sonrasinda gekilen direkt grafileri ve MRG leri retrospektif olarak incelendi.

Kayma dereceleri Meyerding siiflandirmasma gore, lomber lordoz agist Cobb metodu ile ve
sakral inklinasyon ise, S1 posterior kenar1 ile dik ¢izilen diizlem arasindaki ag Olgiilerek
degerlendirildi.

BULGULAR: Incelenen 50 spondilolistezis hastasmin 41i kadin 9'u erkekti ve yas ortalamast
58.46 idi. Lomber lordoz, L4 tist son plagmin yere paralelligi (four-to-floor) ve sakral inklinasyon
agilant olgiildii ve preoperatif ve postoperatif degerler arasinda anlamh bir fark bulunamadi.
Cerrahi tedavi sonrasi 42 grade 1 hastamn 26’sinda ve 8 grade 2 hastamn 7’sinde postoperatif
grafilerinde grade azaldig1 goriildii.

SONUC: Spondilolistezis cerrahi tedavisinde transpedikiiler vida ve rod sistemi ile
enstriimentasyon ve posterolateral fiizyon Grade 1 ve 2 listezislerde 6zel bir manevra
gerekmeden rediiksiyon saglar ve sagital dengeyi bozmaz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Lomber lordoz, Sagital denge, Sakral inklinasyon, Spondilolistezis
ABSTRACT

AIM: We aimed to examine the reduction and changes in sagittal balance in grade 1 and 2
spondylolisthesis patients surgically treated with a transpedicular screw-rod system and
posterolateral fusion.

MATERIAL and METHODS: Hospital records, preoperative and postoperative graphs and MRI
of 50 patients who were diagnosed as grade 1 and 2 spondylolisthesis and treated surgically in
our department between 2004 and 2008 were examined retrospectively. Degree of slippage was
evaluated according to Meyerding, lumbar lordosis angle was measured using the Cobb method
and sacral inclination was evaluated by measuring the angle between the posterior border of S1
and perpendicular line.

RESULTS: Of the 50 spondylolisthesis patients 41 were women and 9 were men with a mean age
was 58.46. Lumbar lordosis, four-to-floor and sacral inclination angles were measured and the
differences between preoperative and postoperative values were not statistically significant.
Following surgery, 26 of the 42 grade 1 patients and 7 of the 8 grade 2 patients had reduction of
the angles in their postoperative graphs.

CONCLUSION: For the surgical treatment of spondylolisthesis, transpedicular screw-rod
system and posterolateral fusion provides reduction for grade 1 and 2 patients without a special
maneuver and does not change the sagittal balance.

KEY WORDS: Lumbar lordosis, Sagittal balance, Sacral inclination, Spondylolisthesis
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GIRIS

Spondilolistezis, bir vertebrammn iligkili oldugu diger
bir vertebra tizerinden 6ne dogru yer degistirmesine
denmektedir (7). Terim Yunancadan gelmekte olup
Spondilo (omur, spine) ve Listesis (kayma)
kelimelerinin birlesmesinden olusur (6).

[k kez 1782’de Belgikal bir Kadin Dogum uzman
olan Herbinaux tarafindan dogum kanalin
daralmasina neden olan ve dogumu zorlastiran kemik
cikinti olarak tantmlanmustir (8). Spondilolistezis terimi
ise, ilk kez 1854 yilinda Kilian tarafindan kullanilmigtir
(11). 1932 yilinda Capaner pars defektinin olup
olmamasina gore, Meyerding ise alt vertebra ytizeyini
%25'lik 4 dilime aywran ve kaymay: buna gore
derecelendiren bir siniflama yapmuglardir (3). 1976
yilinda ise, giiniimiizde halen kullanilmakta olan
Wiltse-Newman-McNab (WNM) smuflamasi yapil-
mustir (20). WNM simuflamasima gore spondilolistezis,
isthmik, dejeneratif, displastik, travmatik, iatrojenik ve
patolojik olmak tizere 6 alt birime boliinmiistir.

Cerrahi tedavi, yeterli fizik tedavi ve egzersiz
uygulamasina ragmen sikayetlerinde diizelme
olmayan, harmstring kaslarinda gerginlik, durus, ve
yiirtiytis bozuklugu olan, skolyozu olan, ilerleyici
norolojik defisiti olan, kayma agis1 yiiksek olan ve
kayma derecesinde ilerleme olan olgularda
diisiiniilebilir. Cerrahi teknik seciminde hastanin
klinigi, yagi, kayma derecesi ve agisi, semptomlarin
niteligi, komsu mesafelerin durumu ve cerrahin
alisilagelmis tecriibesi dnemlidir (5,16).

GEREC ve YONTEM

Calismamiz, retrospektif klinik arastirma olarak
planlanmistir ve Bagkent Universitesi Aragtirma
Kurulu tarafindan etik ve bilimsel agidan uygun
goriilmustiir. 2004-2008 yillar1 arasinda Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim
Dali'nda grade 1 ve 2 spondilolistezis tansiyla cerrahi
tedavi uygulanarak transpedikiiler vida-rod sitemi ile
enstriimentasyon ve posterolateral fiizyon uygulanan
50 olgunun dosyalar, epikrizleri ve ameliyat raporlari
retrospektif olarak incelendi.

Bu olgularin preoperatif ve postoperatif lateral
grafileri incelenerek listezis seviyeleri, kayma dereceleri
ve spinopelvik  degerlendirmeleri  yapilmustir.
Calismamizda, spinopelvik parametre olarak kayma
agisy, lomber lordoz, four-to-floor ve sakral inklinasyon
acilart secilmistir.

Calismamizda, L1- L5 vertebralar arasindaki lomber
lordoz (LL) acist Cobb Metodu kullanilarak
Olctilmiistiir. Cobb tarafindan gelistirilmis olan skolyoz

acisin1 6lgme teknigi torasik kifoz ve lomber lordozu
Olgmek igin modifiye edilmistir (15). Bu teknik
constrained ve non-constrained olmak {izere ikiye
ayrilmustir. Lomber lordozun élgtimleri literatiirde T12-
L5, T12- S1, L1-L5, L1-S1 ve L2-S1 vertebralar arasindan
yapilmaktadir (17). Calismamuzda, lateral grafilerde L1
vertebranin superior yiizeyinden cizilen hat ve L5
vertebramn inferior yiizeyinden cizilen hattin kesisim
noktalart bulunduktan sonra arada kalan agi LL agis
olarak kaydedilmistir (Sekil 1). Sakral inklinasyon
acisinin dl¢timiinde ise, sakrumun posterior kenarindan
cizilen hat ile yere dik olarak cizilen hat arasmndaki ag
Olgtilmiistiir (Sekil 2). Four-to-floor agisimin Slgiimiinde
L4 vertebramn siiperiorundan cizilen hat ile yere paralel
cizilen hat arasindaki ag dlgiilmustiir (Sekil 3). Kayma
derecesi Meyerding  smiflandirilmasina  gore
degerlendirilmistir.
Istatistiksel Degerlendirme

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda cekilen
direkt grafilerinden yapilan agt ol¢timleri arasmdaki
farklihk Anova ve Posthoc Tukey B testi yapilarak
karsilagtirildi. Gruplar arasinda farkliik bulunmadi.
Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 10.0 kullarlarak
yapildi.

BULGULAR

Incelenen 50 spondilolistezis hastasmmn 41'i(%82)
kadm 9'u (%18) erkektir. En biiyiik hasta 84, en kiictik
hasta 36 olmak tizere 50 olgunun yas ortalamasi 58,46+
12,07 olarak bulunmustur.

Sekil 1. L1 vertebramn siiperior yiizeyinden cizilen hat ve L5
vertebramn inferior yiizeyinden c¢izilen hattin kesisim noktalart
bulunduktan sonra arada kalan ac¢i Lomber Lordoz acisi olarak
olctilmiistiir.
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Sekil 2. Sakrumun posterior kenarmdan ¢izilen hat ile yere dik
olarak ¢izilen hat arasindaki agi sakral inklinasyon agisi olarak
olciilmiigtiir.

Sekil 3. L4 vertebrann siiperior yiizeyinden ¢izilen hat ile yere
paralel ¢izilen hat arasindaki aci four-to-floor agist olarak
oOlciilmiigtiir.

En cok goriilen kayma seviyesi L4-L5 olmakla
birlikte 30 hastada goriilmektedir. Hastalarn 8'inde L3-
L4 seviyesinde, 7’sinde L5-51 seviyesinde ve 5'inde L3-
L4 ve L4-L5 seviyesinde kayma goriilmektedir.

Preoperatif ve postoperatif direkt grafilerden
yapilan ol¢timler sonucu; lomber lordoz agisinin
preoperatif degeri 33,58+£14.32 postoperatif degeri
29,86+11.85; four-to-floor agisimin agisimn preoperatif
degeri 8,95+6.13, postoperatif degeri 9,46+6.98 ve sakral
inklinasyon agismnin preoperatif degeri 30,68+10.51,
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postoperatif degeri 30,34£10.59 olarak bulunmus ve bu
degerler arasinda anlaml bir fark bulunamamuistir.

Cerrahi tedavi sonrast Grade 1 olan 42 hastamn
26’sinda postoperatif grade azalirkan 16’sinda sabit
kalmustir. Grade 2 olan 8 olguda ise 7’sinde postoperatif
grade azalirken sadece 1'inde grade degismemektedir.

TARTISMA

Spondilolistezis cerrahi tedavisinde anterior veya
posteriordan uygulanabilen gesitli yontemler vardir
(6,16,22). Teknik olarak dekompresyon, fiizyon,
rediiksiyon,  enstriimantasyonla  stabilizasyon,
rezeksiyon ve pars defektinin onarmminin biri veya
birden fazlas1 uygulanabilir. Dekompresyon dar kanalin
bulunmasi durumunda kanahn, radikiiler bulgularin
olmasi durumunda sinir koklerinin rahatlatilmasi igin
kullanilir. Flizyon, otogreft ve allogreft kemik greftleri
kullanilarak kemikte kaynamanin saglanmasi amaciyla
yapimaktadir. Rediiksiyon kaymanin diizeltilmesidir.
Enstriimentasyon ise, internal fiksasyon kullanilarak
fuzyon oranlarimi arttirmak amaciyla kullanilir.
Rezeksiyon ve pars defektinin onarmmu grade 1 ve 2'de
direkt onarmmi saglarken komplikasyonlar1 nedeniyle
guiniimiizde tercih edilmemektedir (6,22). Giintimiizde
en yaygin kullanilan teknik, dekompresyonla birlikte
posterior yaklagimla transpedikiiler vida-rod sistemi ile
enstriimantasyon ve posterolateral fiizyondur. Bizim
inceledigimiz seride de biitiin hastalara bu yontem
uygulanmugtir.

Transpedikiiler vida ve rod sistemi, 3 kolonu da
sabitleyerek biyomekanik agidan giiglii bir stabilizasyon
saglar, flizyon oranini artirir, lomber lordozun ve sagital
dengenin korunmasina ve rediiksiyon yapilmasina
olanak tamr (2,12).

Flizyon alanini arttirmak amaciyla kullanilan
rediiksiyon tedavisinin deformitenin diizeltilmesi,
kozmetik diizelme ve spinopelvik parametrelerde
dtizelme gibi avantajlar1 vardir (18). Bunun yaru sira
kalict norolojik hasar ve kauda equinada gerilme
olusturma riski gibi dezavantajlar1 da vardir. Yapilan
calismalara gore, Meyerding Grade 1 ve 2 igin
rediiksiyon tedavisi gerekmezken, Meyerding Grade 3
ve 4 igin tartigmali olmakla birlikte 6nerilmektedir (14).
Calismamizda, sadece Meyerding Grade 1 ve Grade 2
spondilolistezisli hastalarin preoperatif ve postoperatif
grafilerileri degerlendirilmistir ve bu 50 olgunun
42’sinde grade 1, 8’inde grade 2 spondilolistezis
bulunmaktadir. Cerrahi tedavi sonrast Grade 1 olan 42
hastanin 26’sinda postoperatif grade azalirkan, 16’sinda
sabit kalmistir. Grade 2 olgularin ise 7’sinde
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postoperatif grade azalirken sadece 1’inde grade
degismemektedir. Cerrahi agidan spondilolistezisin
rediiksiyonu i¢in 6zel bir manevra yapilmamistir. Buna
ragmen hastalarin  ¢ogunda  spondilolistezisin
kendiliginden dtizelmis olmasi uygulanan cerrahi
yonteme baghdir ve Meyerding Grade 1 ve 2'de
rediiksiyon tedavisinin gerekmedigini bildiren literattir

ile uyumludur.
Spondilolistezisin hem

etyopatogenezinde

degisik
hem de
zamanlarda spina pelvic parametrelerin 6nemi
tizerinde durulmaktadir. Sagital denge bozuklugu olup
olmamasi, spino-pelvik dizilimin ve pelvis seklinin
Onemi aragtirilan konularin bagindadir (1,10,19).

tiplerinde

ilerlemesinde son

Sagital denge C7'den dik indirilen ¢izginin L5-S1
diskinin posterior veya ortasina gelmesidir. Omurgaya
olan yiiklenmelerin etkin bi¢cimde emilmesini
saglayarak ve spinal kaslarin etkinligini artirarak
fizyolojik dik postiiriin korunmasinda yardima olur.
Sagital denge bozuklugu, kronik bel agrisina, diskte
dejeneratif degisikliklere, postiir ylrtiyts
bozukluklarina neden olmaktadir. Sagital denge
omurganin konjenital ve dejeneratif bir¢ok hastaliginda
bozulabildigi gibi, enstriimantasyon sonrasi posto-
peratif olarak da bozulabilmektedir. Bu duruma Flat
Back Sendromu denir ve enstriimantasyon sonrasi

ve

lomber lordoz bozuklugu nedeniyle sagital dengenin
bozulmasi ve bu nedenle hastanin 6ne egik, kalca ve
dizlerde fleksiyon postiiriinde olmasi s6z konusudur.

Lomber lordoz , sakral inklinasyon ve L4 vertebra
tist endplatelerinin yere paralelligi sagital dengenin
onemli gostergeleridir. Calismamizda, 50 hastanuin hem
preoperatif hem de postoperatif lateral direkt
grafilerinde bu Olglimleri yaparak sagital dengenin
ameliyat 6ncesi bozuk olup olmadigmi ve cerrahi
tedavinin buna olan etkilerini aragtirdik.

Lomber lordoz acisinin 6l¢tilmesinde Cobb metodu
(konstrained, nonkonstrained), santroid ve posterior
tanjant teknikleri, tanjant daireler ve TRALL gibi
yontemler kullamilmaktadir (4,9,13,15,17,21). Biz
calismamizda, lomber lordozun Olgiilmesinde
konstrained Cobb metodunu kullandik. Cobb metodu
ilk kez 1948'de Cobb tarafindan skolyoz icin
tanimlanmistir ve zaman iginde modifiye edilerek
lomber lordozun ve torasik kifozun Ol¢timiinde
kullamilmaktadir. Lomber lordozun 6lgtimiinde en sik
kullanilan yéntemdir. Bu teknik konstrained ve non-
konstrained olmak {izere ikiye ayrilmistir. Lomber

lordozun ol¢timleri literattirde T12- L5, T12- S1, L1-L5,
L1-S1 ve L2-S1 vertebralar arasindan yapilmaktadir.
Calismamizda, L1 superior endplateleri ile L5 inferior
endplateleri arasmdaki ag¢i lomber lordoz olarak
kaydedilmistir.

Diger spinopelvik oOl¢timlerimiz ise, sakrumun
vertikal eksene olan agisim gosteren sakral inklinasyon
ve L4’tin horizontal plana olan agisini gosteren four-to-
floor agilaridir.

Elli olgunun preoperatif ve postoperatif lateral
grafilerinden yapilan 6lctimler sonucu, lomber lordoz,
sakral inklinasyon ve four-to-floor agilari literattirde
bildirilmis normal siirlar i¢cinde bulunmustur. Ayrica
preoperatif degerler ile postoperatif dl¢limler arasinda
anlaml bir farklilik saptanmamuistir.

Sonug olarak, spondilolistezis cerrahi tedavisinde
transpedikiiler vida ve rod sistemi ile enstriimentasyon
ve posterolateral flizyon Grade 1 ve 2 listezislerde 6zel
bir manevra gerekmeden rediiksiyon saglar ve sagital
dengeyi bozmaz.
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