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Lomber Spondilolistezis Konservatif Tedavi:
Hasta Se¢imi ve Yontemler

Conservative Treatment of Lumbar Spondylolisthesis: Patient Selection and Methods

0z

Spondilolistezis, eriskin popiilasyonda bel agrisi, bacak agrisi ve nérojenik klodikasyonun yaygin bir nedenidir.
Tedavisinde, fizyoterapi, fleksiyon egzersizleri ve enjeksiyonlari icerebilen cerrahi dist yontemlerle baglanmalidir.
Bu konservatif tedavi yontemler ile hastanin sikiyetlerinin gecmemesi durumunda cerrahi miidahale ile hastanin
agrilarinda azalma ve norolojik semptomlarda diizelme saglanabilir.

Anahtar Sézciikler: Lomber, Spondilolstezis, Konservatif tedavi

ABSTRACT

Spondylolisthesis is a common cause of low back pain, leg pain, and neurogenic claudication in the adult population.
Treatment should begin with non-surgical methods, which may include physiotherapy, flexion exercises and injections.
If the patient's complaints do not go away with these conservative treatment methods, surgical intervention can reduce

the patient's pain and improve neurological symptoms.

Keywords: Lumbar, Spondylolisthesis, Conservative treatment

GIRiS

Spondilolistezis, Yunancadan terctime edilmis olup keli-
menin tam manast ile bir omurga govdesinin alttakinin
tizerine kaymasina neden olan bir bozukluk olarak ifade
edilmektedir (30). Cocukluk hastalig1 olarak baslayabi-
lecegi gibi yetiskinlige kadar gelismeyebilir. Farkli tipleri
olup, bu tipleri birbirinden ayiran temel bazi ozellikler
vardir. Ornegin dejeneratif spondilolistezis (DS), pars
interarticularis kusurunun (spondilolizis) olmamasiyla
spondilolitik spondilolistezisden farklidir, yani tstteki
omurga tiim yapilari ile (vertebra govdesi ve noral ark
dahil olmak {izere omurganin arka kismi) alt omurgaya
gore kayar (21). Konjenital tip spondilolistezisde, bazen
tistteki omurganin intakt olan pars interarticularis ile
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displastik fasetler nedeniyle 6ne dogru kaymasi sonucun-
da kauda veya spinal sinir koklerinin sitkismas ile spinal
stenoza neden olabilir. Bununla birlikte, bu tip kayma-
daki semptomlar DS'den farkli olarak daha erken yaglar-
da, genellikle adélesan doneminde gelisir. Ayrica DS’te
kayma derecesi genellikle hafiftir (%14) (21). Noral ark
saglam oldugu icin kaymadaki kiigiik bir ilerleme bile
semptomatik olabilir. Wiltse ve ark. 19. yy sonlarinda
bu farkls alt tipleri konjenital, istmik, dejeneratif, pato-
lojik, iyatrojenik ve travmatik olarak siniflandirmiglardir.
[stmik ve dejeneratif nedenler, yetiskin popiilasyonda en
yaygin olanlaridir (28).

Semptomatik lomber spondilolistezisi olan hastalar ilk
olarak narkotik olmayan veya narkotik agri kesici ilag-
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lar, epidural steroid enjeksiyonlari, transforaminal en-
jeksiyonlar ve fizik tedavi gibi ancak bunlarla da sinirh
olmayan bir¢ok farkli konservatif tedavi yontemleri ile
tedavi edilebilir (12,27). En iyi tedavi segenegi (konser-
vatif veya cerrahi) ve konservatif tedaviler arasinda, fizik
tedavi prosediitlerinin tipi, dozu ve ilerlemesi konusun-
da farkli goriisler devam etmektedir. Gelencksel olarak
spondilolistezisin konservatif tedavisi dinlenmeyi, stresli
aktivitelerden kag¢inmayi, sirt desteklerini kullanmay: ve
egzersizi icermistir. Ne yazik ki, en faydali sirt egzersizi ti-
pinde bile net takip sonuglari mevecut degildir. Bu yiizden
halen konservatif tedavi yontemlerinin basarisiz olmast
durumunda cerrahi tedavi en uygun segenek olabilir.

Eslik eden giinlitk yasam aktivitelerinde bozulma olma-
yan derece I veya II spondilolistezli hastalar konservatif
olarak tedavi edilebilir. Evre III, IV veya V spondilolis-
tezli hastalarda cerrahi tedavi karari hala ¢ok tartgmalidir
(31). Lundine ve ark., konservatif olarak tedavi edilen
evre III, IV veya V spondilolistezli hastalarda yasam ka-
litesi ol¢timlerini kargilagtirmiglardir (13). Ciddi semp-
tomlart olan bir hastanin cerrahi tedavisinin, minimal
semptomlar1 olan ve konservatif olarak tedavi alan has-
talara benzer yasam kalitesi sagladig1 sonucuna varmuglar-
dir. Ayni zamanda cerrahi tedaviyi geciktiren hastalarin
daha kétii sonuglara sahip olmadigint bulmuslardir. Har-
ris ve Weinstein, konservatif veya cerrahi olarak tedavi
edilen evre III veya IV spondilolistezisi olan 32 hastay:
izlemis ve iki hasta grubunun sonuglari arasinda anlamli

bir farklilik bulmamislardir (8).

TEDAVI SECENEKLERI

DS tedavisinde spinal fiizyon yapilip yapilmamasi tar-
ugmalidir. Matsunaga ve ark. dejeneratif spondiloliste-
zisi olan, cerrahi yapilmayan 145 hastanin radyografik
degisikliklerini, klinik semptomlardaki degisikliklerini
ve fonksiyonel prognozunu (10-18 yil) takip etmislerdir
(14). Bu caligmalarinda disk aralig1 daraldik¢a bel agri-
sinin diizeldigini, vakalarin sadece %34’tinde kaymanin
derecesinde ilerleme meydana geldigini ve sonug olarak
bu hastalarda bacak agrisi eslik etse de, etmese de bel agri-
st yakinmasinin konservatif tedavi ile azabilecegi sonucu-
na varmuglardir. Ancak bu ¢alismada ek olarak, nérojenik
kladikasyo veya vezikorektal semptomlar oykiisii olan
hastalar konservatif tedavi ile daha da kotiilestigi icin
bu hastalarin cerrahi olarak tedavi edilmesi 6nerilmistir.
Sonug olarak hastanin yasam kalitesinde 6nemli diisiisle
birlikte kalict veya tekrarlayan bel ve/veya bacak agrisi,

Tablo I: Konservatif tedavi prosediirleri genel olarak agagidaki
gibidir (25)

1. Torakolumbosakral / lumbosakral korse
2. Aktivite modifikasyonu (hiperekstansiyondan kacinma)

3 Derin karin kaslarina ve multifidus kasina odaklanarak

gliclenen kaslar
4. Lomber fleksiyona dayali egzersizler
5. Analjezi

Kanal stenozu olan eriskin dejeneratif spondilolistezis
6. vakalarinda, epidural steroid enjeksiyonu kisa siireli
rahatlama saglayabilir.

nérojenik klodikasyo, norolojik bulgularda ilerleyici k-
tiilesme ve eslik eden kauda bulgulart durumunda cerrahi
tedavi en iyi secenektir (9).

Spondilolistezis i¢in standart bir konservatif tedavi mo-
dalitesinin yoklugu sebebi ile cogu diger spinal bozuk-
lugun konservatif tedavisi ile benzerdir (Tablo I) (25).
Bu baglamda standart bir tedavi protokolii énermek
icin mevcut ¢ok fazla veri olmamasina ragmen, ameli-
yat Onerilmeden once tiim hastalarin konservatif teda-
vi yontemlerini denemeleri genel geger bir kural olarak
kabul edilmektedir (4). Hali hazirda mevcut olan tiim
bilgiler mantiksal olarak bel, bacak agrisi ve norojenik
kladikasyoya sebep olan DS ile spinal stenozun benzer
biyomekanik ve fiziksel bulgulara sahip olmasi sebebi ile
spinal stenoz literatiiriinden alinmistr (4,15). Konserva-
tif tedavi genellikle 24-48 saatlik dinlenme sonrasinda
hastada kontrendike bir durum yok ise ek olarak anti-
inflamatuar ilaglarin tedaviye eklenmesi ile baslar. Ancak
bu tedaviye ragmen hastanin sikéyetleri gerilemiyor ise
(14 giinden uzun siire) fizik tedavi uygulanmalidir (30).
Sabit bisiklet 6zellikle norojenik kladikasyosu olan has-
talar igin mitkemmel bir egzersizdir. Ciinkii nérojenik
kladikasyosu bulgulari gerilemeden daha fazla egzersiz
yapilabilmesinin yanisira fleksiyon postiiriinde omurga-
y1 ve tekal kesesinin dekonstriiksiyonunu destekler. Sabit
bisiklet, hastanin kogmasina ve farkli egzersizlerine baglt
olusabilecek ek sorunlardan ka¢inmay: da saglar. Yizme,
yiiriime ve eliptik makineler ise kardiyovaskiiler egzersiz
icin diger iyi alternatiflerdir (30). Frymoyer ise bunlara
ek olarak kilo verme ve var ise osteoporozun tedavisi ve
takibini énermistir (6).

Konjenital spondilolistezis olgulart geng iken, DS olgu-
lar1 ise ¢ogunlukla yasli olgulardir. Bu sebeple ilag seci-
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minde her ne kadar nonsteroidal ilaglarin birbirine {is-
tiinliikleri olmasa da yan etki profili (NSAI'lerin gastro-
intestinal ve COX-2 inhibitorlerinin kardiyovaskiiler yan
etkileri) acisindan dikkat edilmelidir (29). Bu noktada
asetaminofen veya diger NSAI olmayan analjezikler ilk
tercih olarak gozoniinde bulundurulmalidir. Bu ilaglar
doz bagimli olarak diisiik dozlarda, analjezik etki ile kas
agrisini azaltirken; daha yiiksek dozlarda, sinir kokii ve
eklem harabiyetine karsi anti-inflamatuar etki saglarlar
(29). Diger bir segenek ise, daha diisiik maliyetle ve daha
az gastrointestinal yan etki ile etkili olabilen enterik kapls
aspirindir. Her ne kadar yan etkileri az da olsa yasli has-
talarin gastrointestinal, renal ve karaciger gibi yan etkileri
tolere edemeyecegi goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu
ilaglar1 alan 6zellikle yash hastalarin karaciger ve bobrek
fonksiyonlari yakindan izlenmelidir.

Epidural steroid enjeksiyonu (ESE), bel agrisi, radikiilo-
patiye bagli bacak agrisi ve nérojenik klodikasyonu gi-
dermek i¢in stenotik kauda ve sinir koklerinin etrafina
metilprednizolon gibi bir kortikosteroid preparatinin
verilmesini igerir (30). Steroidlerin (glukokortikoidler)
yararl etkilerini inflamatuar mediatorlerin olusumunu
ve salinimint engelleyerek gosterdikleri ve boylece sinir
kokii bolgesindeki lokal inflamasyonu azalttig distinil-
mektedir. ESE komplikasyonlari arasinda olan spinal epi-
dural hematom riski sebebi ile antikoagiilasyon tedavisi
goren hastalarda bu islem kontrendike oldugu unutulma-
malidir. Ayrica ESE alan hastalarin islemden sonraki 3 ay
icinde cerrahi tedavi gegirmeleri durumunda istatistiksel
olarak daha yiiksek bir postop enfeksiyon oranina sahip
olduklarina dair bazi calismalar vardir (32,33). Bunun-
la birlikte, sinirlamalar1 ve potansiyel komplikasyonlar:
akilda tutularak, ESE ameliyat: i¢in uygun olmayan veya
ameliyat ertelemeye istekli olan hastalarda kisa ila orta
vadeli rahatlama saglamak icin uygulanabilir ve (nispe-
ten) invaziv olmayan bir alternatif tedavi olarak kabul
edilebilir. Vilbert ve ark., hastalarin makul bir tedavi
siiresinde (4-6 hafta) basarisiz olmasi durumunda, kisa
vadede epidural steroid enjeksiyonlarindan fayda gore-
bileceklerini 6ne siirdiiler (30). Bununla birlikte, bircok
calismada steroid enjeksiyonu olan hastalarin uzun siireli
kalic1 bir fayda géremedikleri; ancak kisa donemde etkin
sonug alindigr gorilmiistiir (3,20,26). Hoogmartens ve
Morelle ise komorbiditeleri olan yagli hastalarda epidural
steroid enjeksiyonunun cerrahi tedaviye iyi bir alternatif
oldugunu 6ne siirmiislerdir (10).
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FiZIKSEL REHABILITASYON YONTEMLERI

Fizyoterapi, basta lomber spondilolistezis olmak iizere
tiim spinal bozukluklarin konservatif tedavisinde kulla-
nilan en yaygin yontemdir. Terapétik protokoller, agri
giderme, destekleme, egzersiz, ultrason, elektrik stimiilas-
yonu ve aktivite modifikasyonu i¢in modalitelerin kulla-
nimini igerebilir (5,18). Ist ve masaj gibi fizik tedavi yon-
temleri siklikla terapi protokoliine eklenir. Ancak, spon-
dilolistezisli hastalarda yararlarini gosteren bir calisma
heniiz yoktur (30). Agriy1 azaltmak, hareket ve fonksiyon
agikligint eski haline getirmek ve omurgay giiclendirmek
ve noral dokunun hareketliligini yeniden saglamak i¢in
fizyoterapi 6nerilir.

Korse

Iwamoto ve ark. spondilolizis tanist alan 104 sporcuyu ta-
kip etmisler ve bu sporculardan 40’1 bel agrilar1 nedeniyle
atletizme ara vermek zorunda kald: (11). Bu 40 sporcu
daha sonra antilordotik sirt destegi ve aktivite kisitlamast
ile konservatif olarak tedavi edildi. 40 sporcudan 35’i or-
talama 5,4 ayda atletizme donebildi. Genel olarak, korse,
aktivite kisitlamast ve terapiden olusan konservatif tedavi,
cok erken veya erken spondilolizin tedavisinde miikem-
mel sonuglar verebilir. Terminal spondiloliz konservatif
tedaviye direnglidir ve cerrahi miidahale gerektirir. Prate-
epavanich ve ark. semptomatik dejeneratif lomber spinal
stenozlu (norojenik klodikasyon) 21 hastay iceren calis-
malarinda lumbosakral korsenin etkinligini degerlendir-
di (19). Korse ile tedavi edilen hastalar, korse giymeyen
hastalara kiyasla yiiriime mesafesinde istatistiksel olarak
anlamli bir iyilesme ve giinliik aktivitelerde agr1 skorunda
azalma gosterdi. Boyd ve ark. ise semptomatik spondilo-
lizi ve grade I spondilolistezisi olan hastalara 6 haftalik
cekirdek giiclendirme aktiviteleri, hamstrings germe ve
omurga hareket agikligr egzersizlerini iceren fizik tedavi
uyguladilar (2). Bu ¢alismanin sonucunda, korse kulla-
nilmadan konservatif tedavi teknikleri kullanilarak agri-
nin giderilmesi ve fonksiyonun restorasyonunun saglana-
bilecegini gozlemlemislerdir. Bell ve ark., 25 ay boyunca
korse tedavisi alan evre I ve II istmik spondilolistezisi
olan adélesanlarin agrisiz oldugunu ve higbirinde kayma
yiizdesinde anlamli bir arts olmadigint gostermislerdir
(1). Dejeneratif spondilolistezisde iliskili semptomlar
icin korse tedavisinin spesifik olarak degerlendirecek her-
hangi bir veri bulunmamakla birlikte; lumbosakral korse
kullanim1 semptomatik hastalarda rahatlama saglayabilir,
ylirlime mesafesini iyilestirebilir ve agri skorlarini azalta-
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bilir (12,19). Uzun siireli spinal korse kullaniminda kas
kondisyonunun bozulmasi bir endise kaynagi olmasina
ragmen; spinal egzersizlerle birlikte kullanilmast kas gii-
clinii koruyor gibi goriinmektedir (22,24).

Fleksiyon/ekstansiyon giiclendirme egzersizleri

Spinal egzersizler 6zellikle DS olan hastalarda onerilen
en erken konservatif tedavi miidahalelerden birisidir. DS’
nin patofizyolojisinde, 6zellikle posterior faset eklemlerin
klinik bulgulardaki rolii, egzersiz onerilerine rehberlik et-
melidir. Spesifik egzersizlerin diger konservatif tedaviler
ile kargilagtirildiginda daha iyi sonuglar verdigi gosteril-
migtir (17). Gramse ve ark., ¢alismalarinda spondilolis-
tezise sekonder semptomatik bel agrisi olan ve cerrahi
aday olmayan 47 hastaya, fleksiyon veya ekstansiyon veya
kombine fleksiyon-uzatma egzersizlerini ieren bir tedavi
programi uygulamislardir (7). Fleksiyon tipi egzersizlerle
tedavi edilen hastalarin, agri nedeniyle korse kullanimi-
na, is degisikligine veya aktivitelerini kisitlamaya daha az
ihtiya¢ duydugunu bulmuglardir. Ek olarak literatiirde
bu sonuglari destekleyen bagka bir ¢alismada fleksiyon
egzersizleri alan hastalarin ¢ogunda (%62) iyilesme gorii-
liirken; ekstansiyon egzersizleri alan hastalarin higbirisin-
de 3 yillik takip sonucunda iyilesme goriilmemistir (23).
Sonu¢ olarak “ekstansiyon” egzersiz programina gore
“feksiyonun” faydalari literatiirde kesin olarak gosteril-
mistir. Fleksiyon egzersizlerinin, is degisikligi veya agrili
aktivite kisitlamasi gerektiren sirt desteklerini kullanma
olasiligini azaltugy da gosterilmistir.

Spinal manipiilasyon

DS'de siklikla hastalar tarafindan uygulanan alternatif
bir tedavi olup etkinligi bilinmemektedir. Literatiirde bu
konuda sinirlt bilgi mevcuttur. Spinal manipiilatif tedavi
sonuglarinin iki hasta grubunu karsilastirarak degerlendi-
ren ¢alismada lomber spondilolistezli hastalardan olusan
kiigtik bir gruptan (25) ve spondilolistezisi olmayan daha
biiyiik bir hasta grubundan (260) olugmaktadir (16). Bu
calisma lomber spondilolistezisi olan ve olmayan has-
talarda manipiilatif tedavi sonuglarinin anlamli olarak
farkli olmadigini gostermistir. Hastalar, kayropraktik ma-
nipiilasyondan kisa siireli fayda gorebilirler, ancak uzun
stireli faydasi kanitlanmamigtir.
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