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Istmik Spondilolistezis: Tan1 ve Tedavi Yaklagimlar:

Isthmic Spondylolisthesis: Diagnosis and Treatment Approaches

(074

Spondilolistezis; bir omur gévdesinin kaudal omur govdesine gore anterior Stelenmesi veya “kaymasi” oldugunda
meydana gelir. [stmik spondilolistezis (IS) akut veya tekrarlayici stres nedeniyle pars interartikulariste olusan defekt
sonucu olusur. Radyolojik incelemelerin en 6nemlisi; lumbosakral bilegkenin lateral, 6n-arka ve oblik olarak ayakta
cekilen direke grafilerdir. Birgok IS vakast asemptomatiktir. Bununla birlikte, en yaygin basvuru semptomu, dogas
geregi mekanik olabilen bel agrisidir. Uygulanacak tedavi seciminde preoperatif norolojik ve radyolojik degerlendirme
onemlidir. Pars defekt tamiri nérolojik defisiti ve diskal patolojiye bagli radikiiler agrisi olamayan hastalara da
uygulanabilir. IS'de posterior stabilizasyona eklenecek inter body fiizyon teknikleri cerrahi sonuglarin basarisint
artirmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Istmik spondilolistezis, Tani, Tedavi, Cerrahi
ABSTRACT

Spondylolisthesis; occurs when a vertebral body is anteriorly displaced or "slipped” relative to the caudal vertebral
body. Isthmic spondylolisthesis (IS) occurs as a result of a defect in the pars interarticularis due to acute or repetitive
stress. The most important of the radiological examinations; lateral, anteroposterior and oblique standing radiographs
of the lumbosacral junction. Many cases of IS are asymptomatic. However, the most common presenting symptom is
low back pain, which can be mechanical in nature. Preoperative neurological and radiological evaluation is important
in the selection of the treatment to be applied. Pars defect repair can be performed in patients who do not have
neurologic deficits and radicular pain due to discal pathology. Inter-body fusion techniques to be added to posterior
stabilization in IS increase the success of surgical results.
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Sagital diizlemde lomber omurga, her bir omur govdesi-
nin iist ve alt omur govdesi ile hizalandigs bir dizilim ige-
risindedir. Bagka bir deyisle, yukaridaki vertebra govdesi-
nin 6n alt ug plakasi, agagidaki vertebral govdenin 6n st
ug plakasi ile hizalanmalidir. Spondilolistezis; bir omur
govdesinin kaudal omur govdesine gore anterior 6telen-
mesi veya “kaymast” oldugunda meydana gelir (3,4).

Istmik spondilolistezis (IS) akut veya tekrarlayici stres
nedeniyle pars interartikulariste olusan defekt sonucu
meydana gelir. Istmik tip spondilolisteziste faset anato-
misi normale yakin olup, mutlaka pars interartikiilariste
defekt mevcuttur. Goriilme sikligr %3-6 arasinda degisir.
Bu defekt kalitsal olabilir. Spondilolistezisli hastalarin
aile bireylerinde %28-69 insidans olup, genetik faktor
onemlidir (8).
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Ug alt tipe ayrilir:

Tip a: Pars interartikulariste tekrarlayici stresin komplet
stres fraktiiriine yol agmasiyla prezante olur.

Tip b: Parsin intakt fakat tekrarlayan stres ve kemik re-
modellingi nedeniyle uzamis olmastyla prezante olur.

Tip c: Akut travmatik yaralanmanin pars interartikula-
riste fraktiire yol agmastyla prezante olur. En nadir tiptir

(2,7,8).

Omur govdelerinin subluksasyon derecesini siniflandir-
mak i¢in Meyerding siniflandirmasi kullanilanilmakeadir.
Spondilolistezisin siniflandirilmasi; lomber omurgadaki
kayma derecesine gore yapilir. Gradel %25’ten az, grade
2 %25 ila %50, grade 3 %50 ila %75, grade 4 %75 ila
%100 ve Grdae 5; Spondiloptoz > %1007diir (4,10).

KLINiK OZELLIKLER ve FiZIK MUAYENE

Bircok IS vakas: asemptomatiktir. Bununla birlikte, en
yaygin basvuru semptomu, dogast geregi mekanik ola-
bilen bel agrisidir. Hastalar ayrica bel, bacak agrist ve
yurtime ile iligkili rahatsizlik gibi norojenik kladikasyo
semptomatolojisi ile de bagvurabilirler. Bu semptom-
larin, ambulasyonla siddetlenen ve istirahatle diizelen
vaskiiler klodikasyondan ayirt edilmesi gerekir (3). Akut
ve orta siddetli kronik vakalarda lomber omurga muaye-
nesi sirasinda fokal hassasiyet ortaya ¢ikar. Yiiksek gradeli
spondilolisteziste etkilenen diizeyde goriilebilen veya pal-
pe edilen “basamak” bulgusu saptanabilir (7).

Diger hastalar, sikistirilmis sinir kokiine ve subluksasyon
veya stenoz miktarina bagli olarak lomber radikiilopati-
nin spesifik dermatomunun semptomlari ile bagvurabi-
lirler (3). Norolojik muayene ile motor defisit, duyu de-
fisiti ve refleks degisikligi olup olmadig: arastirilmalidir.
Spondilolistezis hastalar: nadiren fokal nérolojik defisit
ve radikiilopatiyle prezante olabilir. Bilateral radikiiler
semptomlar daha yaygindir. Tipik olarak L5 kokii kalga ve
bacaga yayilan radikiiler agri ve ekstansor hallucis longus
kas giigsiizliigiine yol agabilir. Yiitksek gradeli subluksas-
yonda sakrum iistiinde kauda equina traksiyonuna sebep
olur. Bu traksiyon sonucunda perineal parestezi, azalmis
sfinkter tonusu ve iriner retansiyon gibi kauda equina
bast semptomlarinin olugmasina yol agabilir (3,5,8).

TANI

Radyolojik incelemelerin en onemlisi; lumbosakral bi-
leskenin lateral, 6n-arka ve oblik olarak ayakta cekilen
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direke grafilerdir. Pars defekti; olgularin %19’un da late-
ral grafilerde, oblik lateral grafilerde (Iskog kdpegi boyun
kirigy) ise olgularin %84’tin de goriilebilir (8,10). Oblik
goriintiilime spondilolistezisin goriintiilenmesinde en
sensitif yontem olmasina ragmen, kaymanin derecesini
belirlemede en iyi yontem lateral grafidir. Fleksiyon-
ekstansiyon gorintiileri instabiliteyle iliskinin varligini
gostermede degerlidir (Sekil 1B, C). Lateral grafilerde
kayma derecesi, kayma agisi, sakral inklinasyon degerlen-
dirilebilir. Ek olarak bu goriintiiler lumbosakral a¢inin
postural rediiksiyon boyutunu gosterirler (6,8).

Bilgisayarli tomografi (BT); ossedz anatomiyi gosterme-
de son derece hassas ve displastik faset ve pars defektlerini
gostermede direke grafiye tstiindiir (Sekil 1A). Ayrica
BT myelografi ile kok basist hakkinda bilgi edinilebilinir
(3,8).

Manyetik Rezonans Gériintileme (MRG); yumusak
doku ve néral yapilarin da gorildiigii yiiksek sensitivitesi
olan bir gériintiileme yontemidir. Nérolojik bulgular: da
olan tiim olgularda tavsiye edilir. Sagital ince kesitlerde
pars defekdleri %95 gosterilebilir. Hastaligin erken evre-
sinde, kemik defekti olmadan stres reaksiyonu goriilebi-
lir. Spondilolitik defektteki fibroz skar dokusunun néral
yapilardaki etkisinin derecesini gosterebilir (6,8,10).

Kemik sintigrafisi; oblik grafilerde gériilmeyen pars
interartikiilaris stres fraktiiriinii gosterir. Ciinkii, stres
reaksiyonu kemik defekti olmadan ortaya ¢ikabilir. Trav-
ma veya siddetli aktivite 6ykiisti olan semptomatik has-
talarda kemik sintigrafisinde spondilolitik alanda artmis
tutulum goriilebilir. Kronik diisiik dereceli bel agrisi olan
hastalarda defeket kronik, sklerotik ve kanlanmasi azaldry-
sa kemik sintigrafisi normaldir (5,8).

Bilgisayarli Tek Foton Emisyon Tomografisi (SPECT);
SPECT, direkt grafi ve kemik sintigrafisine gore daha
fazla detay gosteren, daha sensitif bir goriintiileme y6n-
temidir. Clinkii pars interartikiilariste radyoaktif madde
alimini daha iyi lokalize edilebilir. Pars interartikulariste
artmis tutuluma neden olan diger nedenleri diglamak
ve pars interartikularis defektini dogrulamak icin MRG
veya BT ye ihtiyag olabilir (8,9,11).

TEDAVI
1. Konservatif Tedavi

Agr1 ve kaymayi arurict hareket kisitlamasi, non-steroid
anti-enflamatuvar, hiperlordotik rijid korseleme ve fizyo-
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terapiyi icermektedir. Terapotik egzersizler ile abdominal
ve sirt kaslarinda giiclendirme, hamstring ve kalca flek-
sorlerinde fleksibilitede artis amaglanmaktadir. MRG
veya SPECT ile tespit edilebilen iyilesme potansiyeli
yiiksek akut lezyonlar spor aktivitelerinde kisitlama ve
torakolomber ortezler ile tedavi edilebilir (7,14). Ortez
kullanimi lomber lordozda azalma ve dolayisiyla akut
pars defektinde osseoz iyilesmeye yardimer olmak igin
ckstansor stresi azaltmaya neden olur. Tedavide ana hedef
agriy1 azaltmak, lomber hareket agikliginin tamamlama-
sint saglamak ve kaslari giiclendirmektir. Kilo verme ve
aerobik egzersizler onemlidir (5,7,14).

2. Cerrahi Tedavi

Istmik spondlilositezis i¢in; ideal cerrahi tedavi hélen
tartigmalidir. Her ne kadar ¢ok sayida otogreft, allog-
reft, degisik tipte kafes sitemleri kullanilsa da en uygun
fiizyon materyali halen belirsizdir. Obiir yandan fiizyon
seviyesinin ne olacag: ve listezisin rediiksiyonu ile azalul-
masi konularinda da fikir birligi bulunmamakeadir (13).

Endikasyonlars;

a. Progresif kaymanin gosterilmesi

b. %50 den fazla kayma

Sekil 1: A) Sagital BT'de
pars defekti (mavi ok)

B) hiperfleksiyonda
L4-5 listezis, C)

hiperekstansiyon grafisi.

c. Konservatif tedaviye ragmen mekanik ve nérolojik
semptomlarin olmast

d. Semptomlu radyolojik instabilite

e. llerleyici durus ve yiiriime bozuklugu
Cerrahinin hedefi;

* En az segmenti fiizyona katmak

* Kaymayi azaltmak

* Dekompresyon yapmak

* Sagital aks: diizeltmek

* Fiizyon saglamak (13)

IS cerahi tedavisinde; komplikasyonsuz ve miikemmel
olarak tanimlanmus bir teknige ulagilamamigtir. Literatir-
de olgu diizeyinde; bel agrisi olmadan radikiiler bulgulart
olan sporcularda flizyonsuz endoskopik dekompresyon
sonuglarinin iyi oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmak-
tadir (12).

IS cerrahi tedavisinin birincil hedefi; nérolojik dekomp-
resyon ve disk yiiksekliginin yeniden saglanmasi, sagital
planda translasyonal ve rotasyonal dizilimin rekonstriik-
siyonu saglayan stabilizasyondur. Fiizyon cerrahi tedavi-
nin énemli bir diger yoniidiir (13).
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Cerrahi tedavi secenekleri:

1.

Posterior enstriimansiz fiizyon: 15-S1 spondiloliste-
zis de kok bulgular: siklikla goriildiigiinden dekomp-
resyon yapmak gereklidir.

Hibss Fiizyonu: Posterior orta hat fiizyonudur. La-
minalara dekortike edilerek kemik greftler lamina
tizerine konulur.

Posterolateral fiizyon: Transvers c¢ikintlar tizerine
konulan greftler ile fiizyon saglanir. Rotasyonel hare-
ketleri daha gok engeller. Fleksiyonda, orta hat fiizyo-
nuna gore daha az stres yiikler.

Pars interartikiilaris fiizyonu: Pars defektini gecen
vidalar ile birlikte defektin kemik greflerle doldurul-
masidir. Vida yerlestirilemediginde tel veya kancalar
kulanilabilinir.

L5-S1 spondilolisteziste posterior fibula grefti:
Yiiksek dereceli spondilolizstezis dekompresyonla bir-
likte S2 laminektomi yapilir. S1-2 radiksleri arasindan
orta hattin lateralinden S1 den L5 dogru fibula grefti
yerlestirilir. Bu teknikte posterolateral fiizyon ve pedi-
kiiler vida fiksasyon eklemekte yarar vardir (14).

Posterior enstriimank: fiizyon: Pedikiil vidas: kulla-
nilarak yapilan stabilizasyona eklenen posterior inter
body (cisimler aras1) fiizyon teknikleri, kaynamama
riskine ragmen en sik kullanilan ve iyi sonuglar bil-
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Sekil 2: A) Sagital BT'de L4-5 interbody

otogreft kemik. B) Listezisin rediiksiyonu.

dirilen teknikdir. Inter body fiizyon igin; Posterior
lomber interbody fiizyon (PLIF), Transforaminal
lomber interbody fiizyon (TLIF), Ekstraforaminal
lomber inter body fiizyon (ELIF) ve anterior lumbar
interbody fiizyon (ALIF) kafesleri kullanilmaktadir.
Bu yontemlerin hepsinde amag anterior destek ve fiiz-
yonu saglamakuir (Sekil 2). Bu kafesleri uygulamanin
farkli teknikleri olsa da hepsinin avantaj ve dezavan-
tajlart bulunmakeadir (1,13,14).

Sonug olarak; IS gogu spinal cerrah tarafindan bilinen ve

giinliik pratiklerinde yer tutan dejeneratif bir hastalikur.

Uygulanacak tedavi se¢ciminde preoperatif nérolojik ve
radyolojik degerlendirme 6nemlidir. Pars defekt tamiri
nérolojik defisiti ve diskal patolojiye bagli radikiiler ag-
r1s1 olamayan hastalara da uygulanabilir. IS'de posterior

stabilizasyona eklenecek inter body flizyon teknikleri

cerrahi sonuclarin basarisini artirmaktadir.
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