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Lomber Spondilolisteziste Biyomekanik Farkliliklar ve
Patofizyolojik Siireg

Biomechanical Differences and Pathophysiological Process in
Lumbar Spondylolisthesis

0z

Spondilolistezis (SLL) deformitesi omurga patolojileri igerisinde tanisi kolay konulabilen ancak tedavi yontemi
konusunda fikir birligi olmayan bir patolojidir. Omurga biyomekaniginin zaman igerisinde daha iyi anlagilmas,
hastaligin dogal seyrinin bilinir hale gelmesi SLUnin alt tipleri oldugunu géstermistir. Giiniimiizde baslica dejeneratif,
displastik,istmik, travmatik ve patolojik olmak tizere bes alt tip tanimlanmistr. Her bir SLL tipinin farkli dogal seyri
ve biyomekanik ozellikleri vardir. Bu nedenle farkli tedavi yaklasimlari olabilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Spondilolistezis, Biyomekanik, Omurga

ABSTRACT

Spondylolisthesis (SLL) deformity is a pathology that can be easily diagnosed among spinal pathologies, but there
is no consensus on the treatment method. A better understanding of the biomechanics of the spine and the natural
history of the disease over time have shown that there are subtypes of SLL. Today, five subtypes have been defined,
mainly degenerative, dysplastic, isthmic, traumatic, and pathological. Each type of SLL has different natural history
and biomechanical features. Therefore, there may be different treatment approaches.
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GIRIS

Spondiolistezis tanisi, klinik yakinmalari destekleyecek
radyolojik bulgularin egliginde kolay konulmakla be-
raber, hastaligin dogal seyri ve tedavi segenekleri konu-
sunda net bir fikir birligi yoktur. Baz1 olgularda, ciddi
translasyonel deformite olmasina karsin orta dereceli bir
agr1 yakinmasi ve hafif nérolojik tutulumlar olurken, bazi
olgularda ise hafif bir kayma ciddi klinik belirti ve bul-
gulara yol acabilmektedir. Hatta bazi olgularda tan1 tesa-
diifen koyulmaktadir. Dandy ve Shannon bu karisikligin
nedeni olarak hastaligin tek bir nedeni olduguna inanil-

masi oldugunu ve bu goriisiin yanlis oldugunu belirttiler
(2). Gegen siire icerisinde spondilosistezis deformitesinin
farkli nedenleri oldugu ve her tip spondilolistezisin ken-
dine 6zgii hastalik siirecleri oldugu anlagilmugtir.

Saglikli bir omurganin biyomekanik ozelliklerinin bilin-
mesi ile birlikte, omurga deformitesi, travma ya da deje-
nerasyona sckonder gelisen mekanik degisikliklerin bilin-
mesi, hastalig1 6nlemede, tan1 koymada ve tedavi etmede
yol gosterici olacaktir.

Alt lomber omurga bolgesi, olduk¢a mobil omurga bél-
gesi ile hemen hemen hareketsiz olan sakroiliak bélge ara-
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sinda gecis bélgesini olusturur. Bu gegis bolgesi omurga
patolojisi olusumuna ve ilerlemesine hassas bir bolgedir.

SPONDILOLISTEZIiS BIYOMEKANIK
OZELLIKLERI

Saglikli bir omurga stabil bir yapidir. Normal omurga
kinematigi ve yiik dagilimi omurganin anatomik biitiin-
liigiine ve optimal yiik dagilimina baglidir. Omurga sta-
bilitesi global olarak Denis ve McAfee (3,14) tarafindan
longitudinal olarak tanimlanan 3 kolon (6n-orta-arka
kolonlar) teorisi ile degerlendirilirken ($ekil 1), segmen-
tal stabilite Louis (11) ve Kirkaldy-Willis (20) tarafindan
tanimlanan {ig eklem kompleksi ile degerlendirilir. Bu ti¢
eklem kompleksi; 6n kolonda intervertebral disk ve arka
kolonda bilateral faset eklemleridir ($ekil 2). Normal sag-
likli omurgada bu iki sistemin uyum igerisinde ¢alismasi,
lumbosakral bélgede optimal yiik dagilimini ve hareketi
saglar. Sistemler arasindaki bu uyumun, dogumsal geli-
sim bozuklugu, travma, hastalik, dejenerasyon gibi ¢esitli
nedenlerle bozulmasi durumunda lumbosakral bélgenin
normal biyomekaniginde degisiklikler olur.

Dejeneratif Spondilolistezis

Dejeneratif degisikler spondilolistezisin en sik nedenidir.
Kadinlarda daha fazla goriiliir ve en sik L4-5 segmentin-
de olusur (Sekil 3) (6,9). Diger spondilolistezis tiplerinin
aksine dejeneratif spondilolisteziste noral arkus intaketir
ve kayma derecesi nadiren %30 dan fazladir (7,13).

Dejeneratif degisikler genellikle bir eklemde baglar ve
zamanla {iglii eklem kompleksinde ve hatta sonrasinda
komsu segmentlerde goriiliir (18,20). Ilk patolojik degi-
simde ¢ogunlukla intervertebral disk dokusunda goriiliir.
Diskin aksiyel yiik tasima kapasitesinde azalma meydana
gelir. Omurga bu durumu kompanse etmek igin arka ele-
manlart daha fazla kullanmaya basglar. Faset eklemlere ve
ligamentlere binen yiik artar. Faset eklemleri artan stresi
karsilamak igin voliim artisina gider ve faset tropismi ge-
lisir. Bu néral foramen daralmasina neden olabilir. Ayri-
ca, faset tropismi ile birlikte yani eklem yiizeylerindeki
artig nedeniyle, aksiyel yiiklenme esnasinda normalden
daha fazla rotasyonel hareket olur, bu da annulus fibrosus
iizerinde stres artisina neden olur (1,16). Bu anormal ha-
reket artigi ve artan stres, segmental instabilite gelisimine
zemin hazirlar.

Bir diger 6nemli risk faktorii de faset eklemlerinin sagital
plandaki konumlaridir. Love ve ark. (12) sagital planda
45”den fazla faset oryantasyonu olan hastalarda dejenera-
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tif spondilolistezis gelisme riskinin 25 kez fazla oldugunu

bildirdiler.

Dejeneratif degisiklikler sonucunda faset eklem dejene-
rasyonunda ilerleme ve instabilite, ligamentdz yapilarda
gevseme, ligamentum flavumun ige biikiilmesi (kanal ¢a-
pinda azalma), ve instabil hale gelmis hareket segmentini
tekrar stabilize edebilmek icin osteofit olusumu (néral fo-
ramen ve kanal caplarinda daralma) goriiliir. Hastaligin
bu dogal seyri sirasinda agri, uyusukluk, giicsiizlik gibi
yakinmalar goriilebilir.

Sekil 1: Sagital planda ii¢ kolon teorisi; 6n kolonda Anterior
longitudinal ligaman ve vertebra korpusu ile diskin 6n yarisi,
orta kolonda vertebra korpusu ve diskin arka yarisi, arka
kolonda omurganin tiim arka elemanlar yer alir.

Sekil 2: Segmental seviyede ii¢ kolon teorisi; 6n kolonda disk,
arka kolonda bilateral faset eklemleri yer alir.
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Sekil 3: A) Sagital T2 MR incelemesinde
L4-5 diizeyinde dejeneratif SLL gdriilmekee.
B)Yan lateral direkt grafide L4-5 diizeyinde
evre bir SLL goriilmekee.

Radyolojik tetkiklerde ozellikle fleksiyon-ekstansiyon

yan grafilerde asir1 anormal fokal segmental hareket sap-
tanabilir (15,17,19). Ancak bazi olgularda Panjabi’nin
tanimladigt nétral bolgenin asirt genislemesi nedeniyle
belirgin bir translasyonel instabilite goriilmeyebilir (5).
Kanayama ve ark. fleksiyon hareketi sirasindaki disk me-
safesinin a¢i degisiminin lomber distraksiyon instabilite-
sinin en prognostik indikatérii oldugunu bildirdiler (8).

Istmik Spondilolistezis

Edinsel pars interartikiilaris defekti sonrasinda spondilo-
listezis gelismesi olarak tanimlanan bu hastalik spondilo-

lisis olarak da adlandirilir (Sekil 4).

Tim istmik spondilolistezislerde kabul goren teori bir
kirigin olmasidir ve bu da 3 alt gruba ayrilir; akut, uza-
ma, yorgunluk kiriklari. Pars interartikiilarisde cesitli ne-
denlerle akut kirtk olusur. Bu bélgeye normalde binen
yiiklere ek olarak ciddi makaslama (shear) kuvvetleri de
etkir ve saglikli iyilesme olmayabilir. Boyle bir durum-
da faset eklemlerinin sagladigi tranlasyonel deformiteyi
onleyici kilit mekanizmasi etkin olarak kullanilamayacagt
icin spondilolistezis gelisme riski yiiksektir. Diger senar-
yoda ise kismi iyilesme, kallus olusumu gergeklesir ancak
stirekli etkiyen mikrotravmalar (normalde omurga tize-

rine binen yiikler ve makaslayict kuvvetler) tekrarlayict
kiriklara-iyilesmelere neden olur ve pars interartikiilaris
boyunda uzamaya ve sonugta {ist omurga cisminin 6ne
kaymasina yani spondilolistezise neden olur. Son senar-
yoda ise iyilesme gerceklesse bile bu zayif bir iyilesme ola-
cak ve yorgunluk kiriklarina agik héle gelecektir.

Lumbosakral bileske morfolojisi geregi ciddi aksiyel
kompresif yiiklenme ve yiiksek makaslama kuvvetlerine
maruz kalmaktadir. Noral arkusun arka elemanlarinda
béyle bir zafiyet gelismesi halinde bu yiiklere etkin di-
reng gosteremeyen kisilerde spondilolistezis gelisme riski
yiksektir.

Yapilan ¢aligmalar kadin cinsi, %50 den fazla kayma ol-
masi, ¢ocukluk ¢aginda kaymanin basglamis olmast gibi
fakeorlerin spondilolistezisin ilerlemesinin en 6nemli risk
faktorleri oldugunu gostermistir.

Displastik Spondilolistezis

Pars interartiklarisin displastik lezyonlari hemen her za-
man spina bifida okiiltast olan hastalarda goriiliir. Bu
tip spondilolistezisde alt lomber ve iist sakral fasetlerin
displazisi stk goriilen bir bulgudur. Konjenital bir defekt
olmasina kargin genellikle klinik bulgular kisinin yaginin
ilerlemesiyle kas dokusunun zayiflamasi, kilo arusi, gibi
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nedenlerle orta-ileri yaglarda ortaya ¢ikar. Lumbosakral
bolgede kilit vazifesi goren faset eklemlerinin olusmamast
L5 vertebra cisminin sakrum tizerinden one kaymasina
neden olur. Yiiksek dereceli kayma goriilme olasilig diger
spondiolistezis tiplerine gore daha fazladur.

Travmatik Spondilolistezis

Travmatik spondilolistezis nadir goriilen bir klinik tablo-

dur (10) (Sekil 5).

Yiiksek enerjili bir travma sonrasinda olusabilir (4). Arka
elemanlarda kirik ve ligament6z yapilarda hasar gorii-
lir. Diger spondilolistezis tiplerinden farkli olarak akut
olarak intervertebral disk ve ligamentéz yapilarda kemik
doku ile birlikte hasar gérmesi nedeniyle ciddi instabilite
gelisir. Omurganin hem sagital planda ve hem de aksiyal
planda her ti¢ kolonununda etkilenmesi akut translasyo-
nel deformite gelisme riski tasir. Bu nedenle klinik bul-
gularin daha ciddi olma olasilig1 yiiksektir. Spinoz proses
ve transvers proses kiriklart da siklikla tabloya eglik eder.

Travma aninda omurgay1 baslica kompresyon, distrak-
siyon ve makaslama (shear) kuvvet vektorleri etkir ve
omurganin direncinin agildig1 durumlarda spondiloliste-
zis gelisir.

Patolojik Spondilolistezis

Malign neoplastik hastaliklar omurgada patolojik spondi-
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Sekil 4: A) Sagital T2 lomber MR
tetkikinde L5-S1 diizeyinde SLL goriilmekte
B) sagital lomber tomografi tetkikinde
L5-S1 SLL ve arka kolonda istmik defekt

(kirmiz1 ok) goriilmekte.

Sekil 5:Sagital

T2 lomber MR
incelemesinde
T12-L1 diizeyinde
SLL ve L1de patlama
kirigs goriilmekee.

lolistezise neden olabilirler. Bazi tiimor tiplerindeki ma-
lign hiicreler kemigin remodeling dengesini degistirir ve
osteolisis aktivitesinde artisa, sonugta kemik harabiyetine
yol agar. Osteolitik aktivitedeki artig hareket segmentinde
instabilite gelisim olasiliginda artisa neden olur. Ozellikle



Oktenoglu T.

pars interartikiilarisin patolojik bozulmas, instabilite ge-
lisimine zemin hazirlar. Benzer sekilde bilateral faset ek-
lem tutulumu da instabilite riskini artiran bir durumdur.
Patolojik siireg igerisinde gelisen 6zellikle posterior kolon
kemik yapilarindaki direng kaybi ve yiik tasima kapasite-
sindeki diren¢ zaman igerisinde sagital planda translasyo-
nel kayma deformitesine neden olabilemektedir.

SONUC

Spondilosistezis, omurga cerrahlarinin sik karsilastigr bir
problemdir. Tedavi yontemi hastanin yakinmalarinin
siddetine, kayma derecesine, omurgada dar kanal ve/veya
noral foramen daralmasi problemlerinin eslik edip etme-
mesine bagli degisikler gosterebilir. Ancak SLL alt tipinin
iyi degerlendirilmesi ve buna uygun hastaya en optimal
tedavi segeneginin sunulmasi zorunluluktur. Bu nedenle
SLLin biyomekanik ozelliklerinin bilinmesi hastaligin
dogal seyri konusunda omurga cerrahlarina énemli bil-
giler verecektir.
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