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Lomber Spondilolistezis: Klinik ve Radyolojik Degerlendirme

Lumbar Spondilolysthesis: Clinical and Radiological Evaluation

0z

Spondilolistezis, bir vertebranin iligkili oldugu vertebraya gore 6ne veya arkaya yer degistirmesidir. Basit mekanik
bel agrisindan, bacak agrisina, nérojenik intermitant kladikasyoya, ilerleyici norolojik defisit ve radyolojik bulgulara
kadar degisen genis bir klinik spektrum olarak karsimiza ¢ikmakeadir. Eriskinlerde prevalanst %6-11,5 arasinda
ve erkek/kadin orant: 2'dir. Fizik muayene olarak cogu erigkin hastada hi¢ bulgu yoktur. Spondilolistezisin tanist
hemen her zaman direke grafiler ile konulur. Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gériintiileme (MRG),
Bilgisayarli Tek Foton Emisyon Tomografisi (SPECT) ve ayrica kemik sintigrafi gibi diger radyolojik tanisal ydntemler
tani veya izlemde kullanilmakeadir. Bu derlemede; spondilolistezis etiyolojisi, tanusi, klinik 6zellikleri ve radyolojik
gortintiilemeler iliskin giincel literatiiriin gozden gegirilmesi amaglanmusur.

Anahtar Sézciikler: Spondilolistezis, Spondilolizis, Retrolistezis
ABSTRACT

Spondylolisthesis is anterior or posterior shift according to the vertebrae to which a vertebrate is associated. It presents
as a broad clinical spectrum ranging from simple mechanical low back pain to leg pain, neurogenic intermittent
claudication, progressive neurological deficit and radiological findings. Its prevalence in adults is between 6-11.5%
and the male/female ratio: 2. On physical examination, most adult patients have no findings. The diagnosis of
spondylolisthesis is almost always made by direct radiographs. Other radiological diagnostic methods such as computed
tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), Computerized Single Photon Emission Tomography (SPECT),
as well as bone scintigraphy are used in diagnosis or follow-up. In this review; we aimed to review the current literature
on the etiology, diagnosis, clinical features and radiological imaging of spondylolisthesis.
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Iki komsu vertebranin iliskili oldugu vertebraya gore
one veya arkaya dogru yer degistirmesine spondiloliste-
zis denir. Yunanca kokenli olan, spondilo (omur, spine)
ve listezis (kayma) kelimelerinden olusur. Ust komsu
vertebranin alttaki vertebraya gore geriye kaymasi retro-
listezis, pars interartikiilaristeki unilateral veya bilateral
defekt olmasina spondilolizis (4), Lvertebranin sakrum
tizerinden tamamen 6ne dogru yer degistirmesine spon-
dilopitozis, néral arkin saglam olmasina ragmen L kom-

su segmentinde degeneratif degisiklikler sonucu olusan
yer degistirmeye psédospondilolistezis denir.

Spondilolistezis, 18. yiizyildan bu yana bilinen bir pato-
lojidir. Ik olarak 1782 yilinda Belgika'li bir kadin dogum
doktoru Herbiniaux tarafindan tanimlanmuistir (5). Her-
biniaux vajinal dogum sirasinda dogum kanalinin da-
ralmasina neden olan sakrumun 6n kisminda kemik bir
ctkintt olarak tanimlamigtir. 1853 yilinda Alman doktor

Say1: 94, Ocak 20225 s. 8-11


https://orcid.org/0000-0002-2916-9550

Lomber Spondilolistezis: Klinik ve Radyolojik Degerlendirme

Robert pars interartikiilariste spesifik defektler oldugunu
one stirmistiir. Bu defektler icin ilk olarak 1854’te Kil-
lian tarafindan ‘spondilolistezis’ terimi kullanilmigtir (8).
Arkus veya pars defektinin listezise yol agugini ilk olarak
Robert 1855 de bildirmistir (12). 1881 yilinda, Neuge-
bauer bu deformitenin klinik ve anatomik goriiniimlerini
detaylandirmigtir. Pars interartikiilarisin elongasyon ve
angulasyonun spondilolistezise neden olabilecegini 6ne
stirmiistir (6,17).

Erigkinlerde %6-11.5 oraninda goriiliir (7). Yenidogan-
larda ve yiirtiyemeyen ¢ocuklarda izlenmemesi dik du-
rusun ve bipedal pozisyonun bu durumun gelismesinde
rolii oldugunu diisiindiirmiistiir (16). Erkek/kadin orant:
2dir. 6 yasinda insidans %4.4 iken bu oran 18 yaginda
%06 ya yiikselir (7). Jimnastik, halter, yiizme, kiirek gibi
sporlari yapanlarda goriilme siklig artar (13). Geng jim-
nastik¢ilerde %15-20, dalgiglarda %43 oraninda izlenir.
Bu aktiviteler esnasinda lomber lordozdaki asiri artisin
pars interartikiilariste kiriga sebep olmasi nedeniyle bu
kisilerde yiiksek oranlarda spondilolistezis izlendigi dii-
stiniilmektedir.

KLINIK

Klinik bulgular spondilolistezis hastalarinin yagina ve
etiyolojisine bagli olarak degismektedir. Diisiik dereceli
spondilolistezislerin gogu ilerlemez ve siklikla asempto-
matikeir. Erigkinde goriilen isthmik spondilolistezisin
klinik bulgular1 ¢ok 6zellikli degildir. Genellikle ileri yas-
larda ortaya cikar. Bel agrisi ile gelen hastalarin yaklagik
%10’unda diisiik derece listezis vardir. Hastanin klinigini
sadece listezise baglamak dogru olmayabilir. Bazen agri-
nin nedeni komsu vertebradaki disk dejenerasyonu veya
faset hastaligr da olabilir. Eriskin spondilolisteziste agr1
icin risk faktorleri; %25'den fazla kayma, Lin kamalas-

masi, erken disk dejenerasyonu, faset hastaligi seklinde
stiralanabilir (14).

Komsu vertebralardaki kayma bélgesinde noral fora-
men stenozu ve bazt vakalardaki foramendeki daralma,
dejeneratif degisiklikler kok basisinin en 6nemli neden-
lerindendir. Spondilolistezis rastlantisal veya adélesan
yaslarda bel agrisi ile prezante olur. Olgularin yaklagik ya-
risinda bel agrist baglangici travma Sykiisii veya tetikleyici
bir faktor ile baglanulidir. Genellikle fokal bel agrisindan
sikayet ederler. Nadiren kalca ve bacaklara yayilan agr
mevcuttur. Cogu hastalarda bel agrist istirahatle geger,
giinliik aktivite ile artar. Bacak agrisi ikinci siklikla gorii-
len yakinmadir. Lkékiiniin disk veya hipertrofik pars de-

Say1: 94, Ocak 20225 s. 8-11

fektinin stenosisi sonucudur. Kok irritasyonu; kokiin 6ne
dogru traksiyonu, inferior artikiiler progesin 6ne kayma-
st, pars interartikiilariste olusan fibrokartilajendz spur,
degenere diskin koke anterior basisindan kaynaklanir.
En sik dejeneratif ve iatrojenik spondilolistezis tiplerin-
de gorilir. Hiperekstansiyon ve aktivite ile sikayetlerde
artig goriiliir (6). Lomber hiperekstansiyonda agr1 en sik
bulgudur. Tek bacak hiperekstansiyon testi ile agr1 pro-
voke olur. Ozellikle etkilenen taraf ok agrilidir. Ayakta
durma ile veya yiirime sirasinda agri kalcadan baldirin
arkasina dogru yayilir. Hastalarin % 15 inde L veya S
kokiinii ilgilendiren nérolojik defisit izlenir. Kayma ileri
diizeyde ise bagirsak ve mesane disfonksiyonu gelisebi-
lir. Semptomatik hastalarin % 80 inde hamstring kasla-
rinda kaulik vardir (16). Dizin ve kalganin fleksiyonda
oldugu vyiiriiytis (Phalen Dickson bulgusu) izlenebilir.
Bu stepaj yiiriiylis posterior pelvik acilanma, vertikal
sakrum ile iliskilidir. One egilme ve diiz bacak kaldirma
stnirlidir. Birgok anamnestik ve klinik bulgu instabiliteyi
disiindiirtir; sik rekiirren bel agrist ataklari, manipu-
lasyondan kisa dénemli fayda gormek, travma oykiisi,
korse ya da eksternal fiksasyonla semptomlarin azalmasi,
komsu spinal prosesler arasinda palpasyonla basamak
arazinin bulunmasi bunlar arasindadir. Ancak bu bulgu-
larin gegerliligi heniiz raporlanmamistir. Cocuk ve geng
eriskinlerde istmik ve displastik kaymalar stk bel agrist
nedenlerindendir. Ancak spondilolistezisli adolesanlarin
cogu asemptomatiktir. Besinci dekattan sonra dejeneratif
tip spondilolistezis daha sik goriiliir ve siklikla pozisyon
ve postiirle ilgili sabit agr1 tipik olup, agr1 etiyolojisinde
mekanik komponenti destekler (1,2). Nérojenik inter-
mittant kladikasyo, dejeneratif spondilolistezisde spinal
stenosis sonucu goriiliir. Daha seyrek olarak spondilolis-
tezise bagli kauda ekuina sendromu gériilebilir.

Fizik Muayene

Cogu eriskin hastada hi¢ bulgu yoktur. Diiz bacak kal-
dirma testi genellikle negatiftir. Hiperlordotik postiir,
hamstring kaslarinda gerginlik 6zellikle adolesan ve geng
hastalarda goriiliir. Buna bagli olarak érdekvari yiiriiytis
olur. Palpasyonda belde listetik bolgede basamaklasma
saptanabilir. Spondilolistezise skolyozda eslik edebilir.
Spondilolistezisli hastalarin %47'sinde lomber veya tora-

kal skolyoz goriilebilir (9).
Radyolojik Goriintiilleme

Spondilolistezisin ilk tanisi neredeyse hemen her zaman
direkt grafiler ile konulur. Bilgisayarli tomografi (BT),
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manyetik rezonans goriintilleme (MRG), SPECT, kemik
sintigrafi tani veya izlem agsamasinda kullanilan diger rad-
yolojik tan1 yontemleridir (6).

Direkt Grafiler

Radyolojik degerlendirme torakolumbosakral omurga-
nin ayakta lateral, anteroposterior ve oblik ¢ekilen direke
grafilerle baglar (Sekil 1A ve 1B’de goriilmektedir). An-
teroposterior goriintiileme Ferguson pozisyonunda en
iyidir. Bu goriintii sakral spina bifida varligini, lomber
transvers prosesin biiytikligiinii ve diskin yiiksekligini
gosterir.

[stmik spondiloliziste defekt pars interartikiilariste par-
laklik olarak goriilir. Lateral oblik grafide goériilen bu
parlaklik “yaka goriintiisii” veya “Iskog kopegi kirik boy-
nu” olarak tanimlanir. Lateral grafilerde pars defektinin
%19’u tanimlanabilir, oblik lateral grafilerde ise olgularin
%84’1i ortaya cikarilabilir. Sag ve sol oblik goriintiileri
almak onemlidir. Ciinkii bazi vakalarda pars defekti uni-
lateral olabilir ve “yaka” gériintiisti sadece bir ¢ekimde

goriilebilir (6).

Oblik grafiler spondilolistezisin goriintillenmesinde sen-
sitif bir yontem olmasina ragmen kaymanin derecesini
belirlemede en iyi yontem lateral grafidir. Lateral grafi

hasta ayaktayken alinmalidir.

Fleksiyon-ekstansiyon

gorintiileri instabiliteyle iliskinin varligini gostermede
degerlidir. Bu hareket agriy1 baslatict bir faktor olabilir ve
tedavi planinin gelecegi icin 6nemlidir. Lateral grafilerde
kayma derecesi, kayma agisi, sakral inklinasyon ve kay-
manin kronikligi degerlendirilebilir. Ek olarak bu gériin-
tiller lumbosakral aginin postural rediiksiyon boyutunu
gosterirler (6).

Bilgisayarli Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi kemik anatomiyi gostermede son
derece hassas ve displastik faset ve pars defektlerini gos-
termede direke grafiye Gstiindiir. Kontrastli inceleme
daha degerli olabilir. Ancak myelografide sinir kokii
anormalligi goriilmeyebilir. Ciinkii kok basisi daha late-
raldedir. Faset eklem tropizmi de 6nemlidir. Bu nedenle
faset eklem agilart 8lgiilebilir. Ayrica BT direke grafi veya
kemik taramasindan sonra tanimlanmug pars defektinin
iyilesme potansiyelini belirlemek i¢in de kullanilabilir.
Spondilolizis ve pseudobulging varligiyla birlikte mini-
mal derecedeki spondilolistezisi gosterir (6).

Manyetik Rezonans Gériintiilleme (MRG)

MRG yumusak doku ve néral yapilarin da goriildiigi
yiiksek sensitivitesi olan bir goriintiileme yontemidir.
Nérolojik bulgulart da olan tiim olgularda tavsiye edilir.
MRG’nin bir avantaji da spinal bélgeye iyonize radyas-

Sekil 1A, B): Torakolumbosakral
omurganin ayakta lateral,
anteroposterior ve oblik ¢ekilen
goriintiisi.
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yon vermeden goriintiileme imkini sunmasidir. Sagital
ince kesitlerde (T1'de 3 mm lik incelikte, T2'de 4 mm
lik incelikte) pars defektleri %95 gosterilebilir. Hastaligin
erken evresinde, kemik defekti olmadan stres reaksiyonu
goriilebilir. Spondilolitik defektteki fibroz skar dokusu-
nun noral yapilardaki etkisinin derecesini gosterebilir

(6,11).
Kemik Sintigrafisi

Direkt grafinin sensitivitesinin kisitli olmast nedeniyle
normal direke grafisi olan siipheli spondilolizis vakalarin-
da iyi bir secenek olabilir. Kemik sintigrafisi oblik gra-
filerde goriilmeyen pars interartikiilaris stres fraktiirtini
gosterir. Ciinki, stres reaksiyonu kemik defekti olmadan
ortaya ¢tkabilir. Travma veya siddetli aktivite dykiisii olan
semptomatik hastalarda kemik sintigrafisinde spondi-
lolitik alanda artmis tutulum goriilebilir. Kronik digiik
dereceli bel agrisi olan hastalarda defekt kronik, sklerotik
ve kanlanmast azaldiysa kemik sintigrafisi normaldir (4).

Bilgisayarli Tek Foton Emisyon Tomografisi (SPECT)

Lumbosakral omurga SPECT; direkt grafi normal ve
hastanin 6ykii, fizik muayenesi tantyr diisiindiirdigiinde
en efektif tetkiktir. SPECT, direke grafi ve kemik sintig-
rafisine gére daha fazla detay gosteren, daha hassas bir
gorintilleme yontemidir. Ciinkii pars interartikiilaris-
te radyoaktif madde alimini daha iyi lokalize edilebilir
(10,15). Fakat SPECT spesifik anatomik detay saglamaz.
Pars interartikulariste artmis tutuluma neden olan diger
nedenleri ekarte etmek ve pars interartikularis defektini
dogrulamak icin MRG veya BT ye ihtiya¢ olabilir.

Diskografi

MRG’den sonra pek kullanilmamaktadir. Ancak komsu
seviye disk dejenerasyonunun agriya katkisini aragtir-

makea faydali olabilir.
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