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Lomber Spondilolisteziste Biyomekanik Farklılıklar ve 
Patofizyolojik Süreç 

Biomechanical Differences and Pathophysiological Process in                                   
Lumbar Spondylolisthesis

ÖZ
Spondilolistezis (SLL) deformitesi omurga patolojileri içerisinde tanısı kolay konulabilen ancak tedavi yöntemi 
konusunda fikir birliği olmayan bir patolojidir. Omurga biyomekaniğinin zaman içerisinde daha iyi anlaşılması, 
hastalığın doğal seyrinin bilinir hale gelmesi SLL’nin alt tipleri olduğunu göstermiştir. Günümüzde başlıca dejeneratif, 
displastik,istmik, travmatik ve  patolojik olmak üzere beş alt tip tanımlanmıştır. Her bir SLL tipinin farklı doğal seyri 
ve biyomekanik özellikleri vardır. Bu nedenle farklı tedavi yaklaşımları olabilmektedir.
Anahtar Sözcükler: 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.
Keywords: Spondilolisthesis, Biomechanics, Spine

Geliş tarihi : 21.02.2022
Kabul tarihi : 16.06.2022

GIRIŞ

Spondiolistezis tanısı, klinik yakınmaları destekleyecek 
radyolojik bulguların eşliğinde kolay konulmakla be-
raber, hastalığın doğal seyri ve tedavi seçenekleri konu-
sunda net bir fikir birliği yoktur. Bazı olgularda, ciddi 
translasyonel deformite olmasına karşın orta dereceli bir 
ağrı yakınması ve hafif nörolojik tutulumlar olurken, bazı 
olgularda ise hafif bir kayma ciddi klinik belirti ve bul-
gulara yol açabilmektedir. Hatta bazı olgularda tanı tesa-
düfen koyulmaktadır. Dandy ve Shannon bu karışıklığın 
nedeni olarak hastalığın tek bir nedeni olduğuna inanıl-

ması olduğunu ve bu görüşün yanlış olduğunu belirttiler 
(2). Geçen süre içerisinde spondilosistezis deformitesinin 
farklı nedenleri olduğu ve her tip spondilolistezisin ken-
dine özgü hastalık süreçleri olduğu anlaşılmıştır.

Sağlıklı bir omurganın biyomekanik özelliklerinin bilin-
mesi ile birlikte, omurga deformitesi, travma ya da deje-
nerasyona sekonder gelişen mekanik değişikliklerin bilin-
mesi, hastalığı önlemede, tanı koymada ve tedavi etmede 
yol gösterici olacaktır.

Alt lomber omurga bölgesi, oldukça mobil omurga böl-
gesi ile hemen hemen hareketsiz olan sakroiliak bölge ara-
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sında geçiş bölgesini oluşturur. Bu geçiş bölgesi omurga 
patolojisi oluşumuna ve ilerlemesine hassas bir bölgedir.

SPONDILOLISTEZIS BIYOMEKANIK 
ÖZELLIKLERI

Sağlıklı bir omurga stabil bir yapıdır. Normal omurga 
kinematiği ve yük dağılımı omurganın anatomik bütün-
lüğüne ve optimal yük dağılımına bağlıdır. Omurga sta-
bilitesi global olarak Denis ve McAfee (3,14) tarafından 
longitudinal olarak tanımlanan 3 kolon (ön-orta-arka 
kolonlar) teorisi ile değerlendirilirken (Şekil 1), segmen-
tal stabilite Louis (11) ve Kirkaldy-Willis (20) tarafından 
tanımlanan üç eklem kompleksi ile değerlendirilir. Bu üç 
eklem kompleksi; ön kolonda intervertebral disk ve arka 
kolonda bilateral faset eklemleridir (Şekil 2). Normal sağ-
lıklı omurgada bu iki sistemin uyum içerisinde çalışması, 
lumbosakral bölgede optimal yük dağılımını ve hareketi 
sağlar. Sistemler arasındaki bu uyumun, doğumsal geli-
şim bozukluğu, travma, hastalık, dejenerasyon gibi çeşitli 
nedenlerle bozulması durumunda lumbosakral bölgenin 
normal biyomekaniğinde değişiklikler olur. 

Dejeneratif Spondilolistezis

Dejeneratif değişikler spondilolistezisin en sık nedenidir. 
Kadınlarda daha fazla görülür ve en sık L4-5 segmentin-
de oluşur (Şekil 3) (6,9). Diğer spondilolistezis tiplerinin 
aksine dejeneratif spondilolisteziste nöral arkus intakttır 
ve kayma derecesi nadiren %30 dan fazladır (7,13). 

Dejeneratif değişikler genellikle bir eklemde başlar ve 
zamanla üçlü eklem kompleksinde ve hatta sonrasında 
komşu segmentlerde görülür (18,20). İlk patolojik deği-
şimde çoğunlukla intervertebral disk dokusunda görülür. 
Diskin aksiyel yük taşıma kapasitesinde azalma meydana 
gelir. Omurga bu durumu kompanse etmek için arka ele-
manları daha fazla kullanmaya başlar. Faset eklemlere ve 
ligamentlere binen yük artar.  Faset eklemleri artan stresi 
karşılamak için volüm artışına gider ve faset tropismi ge-
lişir. Bu nöral foramen daralmasına neden olabilir. Ayrı-
ca, faset tropismi ile birlikte yani eklem yüzeylerindeki 
artış nedeniyle, aksiyel yüklenme esnasında normalden 
daha fazla rotasyonel hareket olur, bu da annulus fibrosus 
üzerinde stres artışına neden olur (1,16). Bu anormal ha-
reket artışı ve artan stres, segmental instabilite gelişimine 
zemin hazırlar. 

Bir diğer önemli risk faktörü de faset eklemlerinin sagital 
plandaki konumlarıdır. Love ve ark. (12) sagital planda 
45°’den fazla faset oryantasyonu olan hastalarda dejenera-

tif spondilolistezis gelişme riskinin 25 kez fazla olduğunu 
bildirdiler. 

Dejeneratif değişiklikler sonucunda faset eklem dejene-
rasyonunda ilerleme ve instabilite, ligamentöz yapılarda 
gevşeme, ligamentum flavumun içe bükülmesi (kanal ça-
pında azalma), ve instabil hale gelmiş hareket segmentini 
tekrar stabilize edebilmek için osteofit oluşumu (nöral fo-
ramen ve kanal çaplarında daralma) görülür. Hastalığın 
bu doğal seyri sırasında ağrı, uyuşukluk, güçsüzlük gibi 
yakınmalar görülebilir.

Şekil 1: Sagital planda üç kolon teorisi; ön kolonda Anterior 
longitudinal ligaman ve vertebra korpusu ile diskin ön yarısı, 
orta kolonda vertebra korpusu ve diskin arka yarısı, arka 
kolonda omurganın tüm arka elemanları yer alır.

Şekil 2: Segmental seviyede üç kolon teorisi; ön kolonda disk, 
arka kolonda bilateral faset eklemleri yer alır.
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Şekil 3: A) Sagital T2 MR incelemesinde 
L4-5 düzeyinde dejeneratif SLL görülmekte. 
B)Yan lateral direkt grafide L4-5 düzeyinde 
evre bir SLL görülmekte. 

Radyolojik tetkiklerde özellikle fleksiyon-ekstansiyon 
yan grafilerde aşırı anormal fokal segmental hareket sap-
tanabilir (15,17,19). Ancak bazı olgularda Panjabi’nin 
tanımladığı nötral bölgenin aşırı genişlemesi nedeniyle 
belirgin bir translasyonel instabilite görülmeyebilir (5). 
Kanayama ve ark. fleksiyon hareketi sırasındaki disk me-
safesinin açı değişiminin lomber distraksiyon instabilite-
sinin en prognostik indikatörü olduğunu bildirdiler (8).

Istmik Spondilolistezis

Edinsel pars interartikülaris defekti sonrasında spondilo-
listezis gelişmesi olarak tanımlanan bu hastalık spondilo-
lisis olarak da adlandırılır (Şekil 4). 

Tüm istmik spondilolistezislerde kabul gören teori bir 
kırığın olmasıdır ve bu da 3 alt gruba ayrılır; akut, uza-
ma, yorgunluk kırıkları. Pars interartikülarisde çeşitli ne-
denlerle akut kırık oluşur. Bu bölgeye normalde binen 
yüklere ek olarak ciddi makaslama (shear) kuvvetleri de 
etkir ve sağlıklı iyileşme olmayabilir. Böyle bir durum-
da faset eklemlerinin sağladığı tranlasyonel deformiteyi 
önleyici kilit mekanizması etkin olarak kullanılamayacağı 
için spondilolistezis gelişme riski yüksektir. Diğer senar-
yoda ise kısmi iyileşme, kallus oluşumu gerçekleşir ancak 
sürekli etkiyen mikrotravmalar (normalde omurga üze-

rine binen yükler ve makaslayıcı kuvvetler) tekrarlayıcı 
kırıklara-iyileşmelere neden olur ve pars interartikülaris 
boyunda uzamaya ve sonuçta üst omurga cisminin öne 
kaymasına yani spondilolistezise neden olur. Son senar-
yoda ise iyileşme gerçekleşse bile bu zayıf bir iyileşme ola-
cak ve yorgunluk kırıklarına açık hâle gelecektir. 

Lumbosakral bileşke morfolojisi gereği ciddi aksiyel 
kompresif yüklenme ve yüksek makaslama kuvvetlerine 
maruz kalmaktadır. Nöral arkusun arka elemanlarında 
böyle bir zafiyet gelişmesi hâlinde bu yüklere etkin di-
renç gösteremeyen kişilerde spondilolistezis gelişme riski 
yüksektir.

Yapılan çalışmalar kadın cinsi, %50 den fazla kayma ol-
ması, çocukluk çağında kaymanın başlamış olması gibi 
faktörlerin spondilolistezisin ilerlemesinin en önemli risk 
faktörleri olduğunu göstermiştir. 

Displastik Spondilolistezis

Pars interartiklarisin displastik lezyonları hemen her za-
man spina bifida okültası olan hastalarda görülür. Bu 
tip spondilolistezisde alt lomber ve üst sakral fasetlerin 
displazisi sık görülen bir bulgudur. Konjenital bir defekt 
olmasına karşın genellikle klinik bulgular kişinin yaşının 
ilerlemesiyle kas dokusunun zayıflaması, kilo artışı, gibi 
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nedenlerle orta-ileri yaşlarda ortaya çıkar. Lumbosakral 
bölgede kilit vazifesi gören faset eklemlerinin oluşmaması 
L5 vertebra cisminin sakrum üzerinden öne kaymasına 
neden olur. Yüksek dereceli kayma görülme olasılığı diğer 
spondiolistezis tiplerine göre daha fazladır.

Travmatik Spondilolistezis

Travmatik spondilolistezis nadir görülen bir klinik tablo-
dur (10) (Şekil 5).

Yüksek enerjili bir travma sonrasında oluşabilir (4). Arka 
elemanlarda kırık ve ligamentöz yapılarda hasar görü-
lür. Diğer spondilolistezis tiplerinden farklı olarak akut 
olarak intervertebral disk ve ligamentöz yapılarda kemik 
doku ile birlikte hasar görmesi nedeniyle ciddi instabilite 
gelişir. Omurganın hem sagital planda ve hem de aksiyal 
planda her üç kolonununda etkilenmesi akut translasyo-
nel deformite gelişme riski taşır. Bu nedenle klinik bul-
guların daha ciddi olma olasılığı yüksektir. Spinöz proses 
ve transvers proses kırıkları da sıklıkla tabloya eşlik eder. 

Travma anında omurgayı başlıca kompresyon, distrak-
siyon ve makaslama (shear) kuvvet vektörleri etkir ve 
omurganın direncinin aşıldığı durumlarda spondiloliste-
zis gelişir.

Patolojik Spondilolistezis

Malign neoplastik hastalıklar omurgada patolojik spondi-

lolistezise neden olabilirler. Bazı tümör tiplerindeki ma-
lign hücreler kemiğin remodeling dengesini değiştirir ve 
osteolisis aktivitesinde artışa, sonuçta kemik harabiyetine 
yol açar. Osteolitik aktivitedeki artış hareket segmentinde 
instabilite gelişim olasılığında artışa neden olur. Özellikle 

Şekil 4: A) Sagital T2 lomber MR 
tetkikinde L5-S1 düzeyinde SLL görülmekte 
B) sagital lomber tomografi tetkikinde 
L5-S1 SLL ve arka kolonda istmik defekt 
(kırmızı ok) görülmekte.

Şekil 5:Sagital 
T2 lomber MR 
incelemesinde 
T12-L1 düzeyinde 
SLL ve L1de patlama 
kırığı görülmekte.

A B
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pars interartikülarisin patolojik bozulması, instabilite ge-
lişimine zemin hazırlar. Benzer şekilde bilateral faset ek-
lem tutulumu da instabilite riskini artıran bir durumdur. 
Patolojik süreç içerisinde gelişen özellikle posterior kolon 
kemik yapılarındaki direnç kaybı ve yük taşıma kapasite-
sindeki direnç zaman içerisinde sagital planda translasyo-
nel kayma deformitesine neden olabilemektedir.

SONUÇ

Spondilosistezis, omurga cerrahlarının sık karşılaştığı bir 
problemdir. Tedavi yöntemi hastanın yakınmalarının 
şiddetine, kayma derecesine, omurgada dar kanal ve/veya 
nöral foramen daralması problemlerinin eşlik edip etme-
mesine bağlı değişikler gösterebilir. Ancak SLL alt tipinin 
iyi değerlendirilmesi ve buna uygun hastaya en optimal 
tedavi seçeneğinin sunulması zorunluluktur. Bu nedenle 
SLL’in biyomekanik özelliklerinin bilinmesi hastalığın 
doğal seyri konusunda omurga cerrahlarına önemli bil-
giler verecektir. 
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