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Derleme / Review

ÖZ
Lomber dejeneratif spondilolistezis, bel ağrısının en sık nedenlerinden birisi olarak cerrahi tedavi seçenekleri ile yüksek 
başarı oranları ile tedavi edilmektedir. Basit dekompresyon, enstrümansız füzyon, posterior enstrüman ile füzyon, 
minimal invaziv yöntemler, interbody füzyon yöntemlerinin de eklenmesi ile 360 derece füzyon ve dinamik enstrüman 
sistemleri ile stabilizasyon gibi pek çok tedavi seçeneği mevcuttur. Bu tedavi yöntemlerinin mutlak endikasyonları 
ve birbirlerine üstünlükleri yüksek kaliteli araştırmalar ile henüz ortaya konulmuş değildir. Aşırı hareketin mevcut 
olduğu, disk yüksekliğinin fazla olduğu ya da geniş dekompresyon yapılan vakalarda füzyonsuz basit dekompresyon 
yapılmamalıdır. Enstrüman sistemi ile stabilizasyon referans tedavi yöntemidir ve uzun dönemde etkinliği pek 
çok çalışma ile gösterilmiştir. Minimal invaziv cerrahi yöntemler tek seviye için yapılan girişimlerde benzer klinik 
sonuçlara sahip olmakla birlikte iki seviye için yapılan girişimlerde daha iyi sonuçlara neden olmaktadır. Lomber 
dejeneratif spondilolisteziste füzyonsuz dinamik stabilizasyonun kullanıldığı ve olumlu sonuçlarının bildirildiği 
çalışmalar mevcuttur. Füzyona dahil edilecek segmentlere karar verirken mutlaka global ve segmental sagital dizilime 
dikkat etmek gerekmektedir. Her hasta klinik, radyolojik, sosyodemografik özellikleri ve kişisel tercihleri göz önünde 
bulundurularak bireysel olarak değerlendirilmeli ve karara hastanın kendisi de müdahil edilmelidir.
Anahtar Sözcükler: Bel ağrısı, Hasta yönetimi, Omurga cerrahisi, Spondilolistezis

ABSTRACT
Lumbar degenerative spondylolisthesis, one of the most common causes of low back pain, is treated with high success 
rates with surgical treatment options. There are many treatment options such as simple decompression, instrument-less 
fusion, posterior instrument fusion, minimally invasive methods, 360-degree fusion with the addition of interbody 
fusion methods, and stabilization with dynamic instrument systems. High-quality studies have not yet demonstrated 
the absolute indications and superiority of these treatment methods to each other. Simple decompression without 
fusion should not be performed in cases where excessive movement is present, disc height is high, or extensive 
decompression is performed. Stabilization with the instrument system is the reference treatment method, and many 
studies have demonstrated its long-term effectiveness. Minimally invasive surgical methods have similar clinical results 
in interventions for a single level but lead to better results in interventions for two levels. There are studies in which 
non-fusion dynamic stabilization is used in degenerative lumbar spondylolisthesis, and positive results are reported. 
When deciding on the segments to be included in the fusion, it is necessary to pay attention to the global and 
segmental sagittal alignment. Each patient should be evaluated individually, taking into account clinical, radiological, 
sociodemographic characteristics and personal preferences, and the patient himself should be involved in the decision.
Keywords: Low back pain, Patient care management, Spine surgery, Spondylolisthesis
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GIRIŞ

Lomber dejeneratif spondilolistezis (LDS), omur halka-
sında bir kopukluk olmaksızın, dejeneratif değişikliklere 
bağlı olarak, bir omurun komşu omur üzerinde kayması 
olarak tanımlanmaktadır (5) (Şekil 1-5). Bel ağrısının en 
sık nedenlerinden birisi olarak görülmektedir. Amerika 
Birleşik Devletleri’nde toplumun yaklaşık % 11,5’inde 
görülmekte ancak bu hastaların yalnızca %20,4’ü bel 
ağrısı tariflemektedir (14). Bel ağrılı hastalar, bu yaygın 
probleme çözüm olarak önerilen gittikçe artan sayıda 
tedavi seçenekleri arasında seçim yapmakta zorlanmak-
tadırlar (11).

Cerrahi tedavi yöntemleri, cerrahi olmayanlara kıyasla 
daha iyi sonuçlar vermektedir (35). Cerrahi seçenekler de 
oldukça çeşitlidir. Kabaca sınıflanacak olursa; sadece de-
kompresyon, enstrümansız füzyon, posterior enstrüman 
ile füzyon, interbody füzyon yöntemlerinin de eklenmesi 
ile 360 derece füzyon ve dinamik enstrüman sistemleri 
ile stabilizasyon olarak sıralanabilir. Dekompresyonun 
hemen tüm cerrahilere dâhil edilmesi konusunda litera-

türde görüş birliği mevcuttur. Ancak diğer yöntemlerin 
birbirlerine üstünlükleri konusu bu kadar net değildir. 
Bu derlemede dejeneratif spondilolistezisin cerrahi teda-
visinde hasta seçiminde dikkat edilmesi gereken noktalar, 
hastaya ait etmenler ve cerrahi seçenekler açısından ince-
lenecektir.

Basit Dekompresyon

Hemen tüm hastalıklarda olduğu gibi dejeneratif spon-
dilolistezisin de ilk tedavi basamağını konservatif tedavi 
oluşturmaktadır. Konservatif tedavide fizik tedavi, epidu-
ral enjeksiyonlar, kayropraksi, anti-inflamatuar ve opioid 
analjezik ilaçlar verilmektedir. Konservatif tedaviden cer-
rahi tedaviye geçme endikasyonlarını ilerleyici nörolojik 
defisit, 3 aylık tedaviye rağmen sebat eden şiddetli bel 
ve/veya bacak ağrısı ve mesane veya bağırsak semptom-
ları oluşturur (17). Düşük dereceli dejeneratif lomber 
spondilolistezis ile ilişkili semptomatik spinal stenozu 
olan ve semptomatik tedaviden yeterli fayda görmeyen 
hastalarda basit dekompresyon düşünülebilir (25). Li-
teratürde dekompresyona füzyonun eklenmesinin daha 

Şekil 1: Şekilde 66 yaşındaki 
kadın hastanın ön-arka 
(A), yan (B), fleksiyon 
(C) ve ekstansiyon (D) 
grafilerinde lomber bölgede 
dejeneratif skolyoz, L3-4 
ve L4-5 seviyelerinde 
dejeneratif sponlilolistez, 
disk mesafelerinde daralma 
izlenmektedir.

A B

C D
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Şekil 2: Lomber MRG tetkikinde L3-4 ve L4-5 seviyelerinde dejeneratif sponlilolistez, bu iki seviyede daha belirgin olmak üzere 
tüm seviyelerde foraminal bölgelerde ve spinal kanalda darlığa neden olan ligamentum flavum ve faset eklem hipertrofileri, ve 
intervertebral disklerde dejenerasyon görülmektedir.

Şekil 3: Lomber BT tetkikinde L3-4 ve L4-5 seviyelerinde dejeneratif sponlilolistez, bu iki seviyede daha belirgin olmak üzere 
tüm seviyelerde foraminal bölgelerde ve spinal kanalda darlığa neden olan osteofit formasyonları, L2-3 ve L3-4 faset eklemlerinde, 
L3-4, L4-5 ve L5-S1 intervertebral disk mesafelerinde vakum fenomeni izlenmektedir. 
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iyi sonuçlar verdiğine dair çok sayıda çalışma mevcuttur 
(6,10,12,24).  Ancak, Försth ve ark. tarafından yayın-
lanan geniş çaplı randomize kontrollü bir çalışma olan 
İsveç Spinal Spondiloz Çalışması’nda 2. ve 5. yıldaki so-
nuçlara füzyon eklenmesinin anlamlı bir fark yaratmadığı 
bildirilmiştir (9). Bu çalışma spondiloz ve spondilolistezis 
hastalarını birlikte içermesi ve çoklu seviye ayrımı yap-
maması nedeniyle tek seviye dejeneratif spondilolistezis 
cerrahisinde füzyon eklenmesinin değerlendirilmesi açı-
sından eleştirilmektedir.

Dekompresyona füzyon eklenmesinin, özellikle uzun 
vadede sonuçları olumlu etkileyeceği pek çok omurga 
cerrahına makul görünmektedir. Ancak instabilite riski 
yüksek olmayan hastalarda basit dekompresyonun kısa 
ameliyat süresi, daha az kanama miktarı ve son dönemde 
altın standart hâline gelen tek taraflı yaklaşım ile iki taraf-
lı dekompresyon yöntemi ile iyice minimal invazif oluşu 
önemli avantajlarını oluşturmaktadır. Kuo ve ark. tek ta-
raflı yaklaşım ile iki taraflı dekomresyonun, enstrümanlı 
füzyon ile posterior dekompresyona kıyasla 5 yılda daha 
az tekrar ameliyata yol açtığını bildirmişlerdir. Ayrıca  
özellikle hastanın genel durumunun geniş çaplı cerrahi-
lere izin vermediği bazı durumlarda basit dekompresyon 
yegâne seçenek olabilmektedir (19).

Basit dekompresyonun en önemli dezavantajı ise cerrahi-
nin instabiliteyi daha da artırması ve stabilizasyon için ek 
cerrahi gerekebilmesidir. Bunun için özellikle bazı hasta-
lar daha fazla risk altındadır.  Lomber 1. derece spondi-
lolistezis nedeniyle dekompresyon cerrahisi yapılan has-
talarda, 1,25 mm’den fazla kayması olan, disk yüksekliği 
6,5 mm’den fazla olan ve faset açısı 50 derecenin üzerinde 
olanlarda daha sıklıkla insabilite geliştiği bildirilmiştir 
(4). Bu özelliklere sahip hastalarda dekompresyona füz-
yonun eklenmesi daha uygun olacaktır.

Dejeneratif spondilolistezis için basit dekompresyon ya-
pılan hastalar sıklıkla genel durumları ve ek hastalıkları 
nedeniyle daha büyük cerrahilerin yapılamadığı hastalar-
dır. Cerrahi tedavinin konservatif tedaviye olan üstünlü-
ğü göz önünde bulundurulduğunda, ek hastalıkları fazla 
olan hastalarda makul bir seçenektir. Ancak bu cerrahinin 
ekleyeceği instabilite riskinin göz önünde bulundurulma-
sı, füzyon ve stabilizasyon tekniklerinin eklenmemesinin 
gerekçelerinin iyi belirlenmesi gerekmektedir (Şekil 6).

Dekompresyon ve Füzyon

Ghogawala ve ark. 66 lomber 1. derece spondilolistezis 
hastasını içeren serilerinde laminektomiye füzyon eklen-

Şekil 4: Lomber Sagital T2 ağırlıklı görüntülerde vertebra arka 
kenarları işaretlenerek L3-4 ve L4-5 seviyelerindeki dejeneratif 
sponlilolistez belirgin hâle getirilmiştir.

Şekil 5: Lomber BT lateral rekonstrüksiyonunda L3-4 ve L4-5 
mesafelerinde 4 mm’den fazla kayma görülmektedir.
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mesinin 3. ay ve 4. yıl kontrollerinde daha iyi sonuçlara 
neden olduğunu bildirmişlerdir (10). Takip eden çalış-
malar da bu sonucu desteklemiştir (6,12,24). Her ne 
kadar Försth ve ark. füzyonun farklı klinik sonuçlara yol 
açmadığını bildirmiş olsalar da, çalışmaları homojen bir 
spondilolistezis hasta grubunda ve tek seviye patolojiler 
için olmadığı için, klinik sonuçlarda anlamlı bir fark tes-
pit etmede zayıf kaldığı yönünde yoğun eleştirilere maruz 
kalmıştır (7,9).

Füzyon instabiliteyi engellemeyi ve dejeneratif değişik-
liklere bağlı ağrıyı azaltmayı amaçlamaktadır. Füzyonun 
sağlanması için, her iki kemikte korteks alınarak medüller 
kemik ortaya çıkartılmakta ve bu dekortike alanlar ara-
sına dekompresyon sırasında elde edilen kemik parçalar 
yerleştirilmektedir. Füzyonun sağlanmasını engelleyen, 
hastaya ait en önemli risk faktörlerinden bir tanesi düşük 
kemik yoğunudur (23). Bir diğer önemli risk faktörü 
ise sigara kullanımıdır (3). Bunların haricinde yaş, vü-
cut kütle indeksi (VKİ), hipertansiyon öyküsü, ameliyat 
öncesi komşu disk dejenerasyonu, uzun segment füzyon, 
ameliyat öncesi superior faset sorunları da komşu seg-
ment dejenerasyonu gibi önemli bir diğer geç komplikas-
yonun risk faktörlerini oluşturmaktadır (34).

Dejeneratif spondilolistezisin ileri yaş hastalığı olması, 
yaş başta olmak üzere bu hasta grubunda füzyonu zor-
laştıracak pek çok risk faktörünün eklenmesi omurga 
cerrahlarını sıklıkla füzyon oranlarını artırmak için ens-
trüman sistemleri kullanmaya yöneltmektedir.

Dekompresyon ve Posterior Stabilizasyon ile Füzyon

Füzyon oranını artırmak ve dolayısıyla klinik sonuçları 
iyileştirmek amacıyla cerrahiye çoğunlukla transpedi-
küler vidalardan oluşan posterior enstrüman sistemi ile 
stabilizasyon eklemek klinik sonuçları anlamlı ölçüde 
değiştirmemiştir (8,16,33). Bazı çalışmalarda enstrüman-
tasyonun füzyon oranlarını artırdığı gösterilmiş ancak bu 
klinik sonuçlara yansımamıştır (8,16,33). Pedikül vida-
ları ile tespitin en faydalı olduğu hasta grubu kifozu ve 
instabilitesi olan hasta grubu olarak tespit edilmiştir (16) 
(Şekil 7).

Pedikül vidaları ile posterior stabilizasyon sistemleri, de-
formitelerin kısmen veya tamamen düzeltilmesi gibi ek 
avantajlara da sahiptir. Ancak, dekompresyon ve füzyon 
için vurgulanan risk faktörleri ve dikkat edilmesi gere-
ken noktalara ek olarak; enstrüman disfonksiyonu gibi 
ek riskleri de beraberinde getirmektedir. Stabilizasyonun 
ekleneceği hastalarda sagital ve koronal dengeye ayrıca 
dikkat etmek gerekmektedir. Wang ve ark. yaptıkları 
kapsamlı metaanalizde lumbosakral eklem açısı, ameliyat 
öncesi ve sonrası L1-S1 sagital vertikal eksen, ameliyat 
sonrası lomber lordoz ve ameliyat öncesi pelvik insidans 
parametrelerindeki artışın artmış komşu segment dejene-
rasyonu ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir (34).

Anterior Stabilizasyon Eklenmesi

Posterior stabilizasyonun füzyon oranlarında artışa neden 
olmasına rağmen, benzer bir farkın klinik sonuçlarda 

Şekil 6: Basit dekompresyon yapılan 
63 yaşında kadın hastanın ameliyat 
öncesi ve sonrası lomber sagital 
T2 ağırlıklı görüntülerinde L4-5 
mesafesinde dejeneratif sponlilolistezis 
görülmektedir.
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görülmemesi anteriordan da stabilizasyonu destekleme 
fikrini akla getirmiştir. Cerrahiye interbody füzyon ek-
lenmesi radyolojik füzyon oranlarını, engellilik miktar-
larını ve bel ağrısı şiddetini olumlu yönde etkilemektedir 
(22). Ancak engellilik ve ağrıdaki azalmanın miktarı çok 
fazla değildir (26). İnterbody füzyon daha uzun ameliyat 
süresine neden olmaktadır ve bunun getirdiği ek risklerin 
artan füzyon oranına değip değmeyeceği iyi değerlendi-
rilmelidir (22,26). 

Anterior interbofy füzyon (ALIF), Posterior interbody 
füzyon (PLIF), Transforaminal interbody füzyon (TLIF), 
Prepsoap ve Transpsoap lateral interbody füzyon (LLIF) 
gibi pek çok teknik mevcuttur. ALIF segmental lordozu 
düzeltmede oldukça başarılı bir yöntemdir (21). LLIF iyi 
klinik sonuçlar vermekle birlikte posterior stabilizasyon 
eklenmediğinde nüks oranları yüksektir (1,31). TLIF ise 
LLIF ile kıyaslandığında spinal kanal çapıda daha fazla 
artışa imkân vermektedir (13). ALIF, LLIF ve PLIF, her 
üç yöntem de füzyon oranları ve listezisin düzeltilmesi 
açısından benzerlik gösterse de komşu segment dejene-
rasyonu açısından PLIF daha fazla risk oluşturmaktadır 
(20).

Minimal Invaziv Füzyon

Minimal invaziv füzyon yöntemleri, perkütan veya tübü-
ler vida fiksasyonunun kullanıldığı yöntemlerdir. Bu yön-

temlerde, ek olarak intervertebral greft de yerleştirilebil-
mektedir. Klasik açık füzyon yöntemleri ile karşılaştıran 
çalışmalar; benzer klinik sonuçlara, daha düşük maliyete, 
daha kısa ameliyat süresine, daha az kan kaybına ve daha 
kısa hastanede kalış süresine sahip olduğunu bildirmek-
tedir (18,27,29). Ancak bu yöntemlerde cerrahi ekibin 
ve hastanın görece daha fazla radyasyona maruz kalması 
da önemli bir dezavantaj oluşturmaktadır (2). Minimal 
invaziv cerrahi yöntemler tek seviye için yapılan girişim-
lerde benzer klinik sonuçlara sahip olmakla birlikte iki 
seviye için yapılan girişimlerde daha iyi sonuçlara neden 
olmaktadır (27).

Dinamik Stabilizasyon

Dinamik stabilizasyon ile omurganın normal sınırları 
aşan hareketinin kısıtlanması ve sistemin omurganın ön 
ve arka elemanlarına destek vererek, binen yükü paylaş-
ması amaçlanmaktadır. Endikasyonları füzyona benzer 
olup dejeneratif spondilolistezisi de içermektedir. Lite-
ratürde de, çalışmalara dâhil edilen hasta sayısı ve takip 
süreleri kısıtlı olmakla birlikte, dinamik stabilizasyonun 
dejeneratif spondilolisteziste kullanıldığı ve olumlu 
sonuçlarının bildirildiği çalışmalar mevcuttur (28,30). 
İleri yaş hastalarda, görece kısa bir süre için rijit fiksasyo-
nun sorgulanmasından yola çıkan bu çalışmaların uzun 
dönem sonuçlar ile desteklenmesi gerekmektedir (30). 
İnterbody füzyonun eklediği artmış risklerden kaçınıl-

Şekil 7: Dekompresyon, posterior 
stabilizasyon ve füzyon ameliyatı 
yapılan 50 yaşında erkek 
hastanın ameliyat öncesi MRG 
görüntülerinde L4-5 mesafesinde 
kayma ve ameliyat sonrası BT 
görüntülerinde  L4-5 transpediküler 
vida-rod sistem izlenmektedir.
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ması en önemli avantajını oluşturmaktadır. Stabilizasyon 
sisteminin rijit mi dinamik mi seçileceği ağırlıklı olarak 
cerrahın deneyim ve kanaati ile şekillenmekle birlikte, 
yaşı ileri ve riskleri yüksek hastalarda dinamik sistemler 
bir miktar daha avantajlı görünmektedirler.

Piyasada dinamik stabilizasyon için pek çok seçenek 
mevcuttur. Sadece rodların dinamik olduğu sistemler 
arasında Dynesys (Zimmer spine Inc., Warsaw, IN), Graf 
System (Surgigraft), Talin Rod (Medikon-Algoritma, Is-
tanbul-Turkey), Bioflex (Biospine Corp., Seoul, Korea), 
Scient’X Isobar (Scient’x , S.A.), Accuflex (Globus Medi-
cal Inc., Audubon, PA), Transition Stabilization system 
(Globus Medical Inc., Audubon, PA) ve CD Horizon 
Agile (Medtronic Sofamor Danek, Memphis, TN) sayı-
labilir. Hem rodların, hem de vidaların dinamik olduğu 
COSMIC (Ulrich GmBH & Co. KG, Ulm, Germany) 
ve SAFINAZ (Medikon,Turkey) gibi sistemler de mev-
cuttur (15).

SONUÇ

Literatürde LDS için çeşitli cerrahi tedavi seçenekleri 
tarif eden ya da bunlardan bazılarını birbirleri ile kıyasla-
yan pek çok çalışma bulunmakla birlikte spesifik cerrahi 
tedavi yöntemi için kesin endikasyonlar belirlemek için 
hâlen yeterli kanıt düzeyine ulaşılamamıştır (32). Bu 
nedenle nöroşirürji pratiğinde LDS cerrahi tedavisi için 
karar almayı kolaylaştıracak araçlar geliştirilmesi büyük 
kolaylık sağlayacaktır. 

Kuzey Amerika Omurga Derneği (North American Spine 
Society - NASS) tarafından yayınlanan dejeneratif lom-
ber spondilolistezis teşhis ve tedavi kılavuzunun kanıta 
dayalı önerileri özetlenecek olursa: 

“Düşük dereceli dejeneratif lomber spondilolistezis ile 
ilişkili semptomatik spinal stenozu olan ve semptomları 
bir tıbbi/girişimsel tedavi denemesine karşı dirençli olan 
hastaların tedavisi için basit dekompresyon düşünülebilir. 

Semptomatik spinal stenozu ve dejeneratif lomber spon-
dilolistezisi olan hastaların tedavisi için dekompresyon + 
füzyon, tek başına dekompresyona kıyasla klinik sonuç-
ları iyileştirmek için önerilmektedir. 

Düşük dereceli (<%20) ve lateral foraminal stenozu 
olmayan semptomatik tek seviyeli dejeneratif spondilo-
listezis için, orta hat yapılarını koruyarak tek başına de-
kompresyon, dekompresyon + füzyon ile benzer sonuçlar 
sağlar.

Tek seviye dejeneratif spondilolisteziste, dekompresyon + 
enstrümantasyonlu veya enstrümansız füzyonun sonuç-
ları, tıbbi/girişimsel tedaviye kıyasla daha iyidir. Ancak 
çoklu seviyede, tek başına tıbbi/girişimsel tedaviye kıyasla 
etkinliğinin daha fazla veya az olduğuna dair literatürde 
yeterli kanıt yoktur.

Enstrümantasyon eklenmesi füzyon oranlarını iyileştir-
mekte iken; klinik sonuçlarda belirgin bir iyileşme sağ-
lamamaktadır. Dekompresyon ve füzyon, semptomatik 
spinal stenoz ve dejeneratif lomber spondilolistezisi olan 
hastaların tedavisinde, uzun vadeli tatmin edici sonuçlar 
sağlamanın bir yolu olarak düşünülebilir (25).

Aşırı hareketin mevcut olduğu, disk yüksekliğinin fazla 
olduğu ya da geniş dekompresyon yapılan vakalarda füz-
yonsuz basit dekompresyon yapılmamalıdır. Enstrüman 
sistemi ile stabilizasyon referans tedavi yöntemidir ve 
uzun dönemde etkinliği pek çok çalışma ile gösterilmiş-
tir. Füzyona dahil edilecek segmentlere karar verirken 
mutlaka global ve segmental sagital dizilime dikkat et-
mek gerekmektedir (Şekil 8). 

Şekil 8: Ayakta lateral skolyoz grafisinde sagital denge için 
dikkat edilmesi gereken parameterler görülmektedir. T1 Slope: 
Torakal eğim, L1 Slope: Lomber eğim, SS: Sakral eğim, TK: 
Torakal kifoz, LL: Lomber lordoz, PT: Pelvik tilt, PI: Pelvik 
insidans, SVA: Sagital vertebral aks.
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Her hasta klinik, radyolojik, sosyodemografik özellikleri 
ve kişisel tercihleri göz önünde bulundurularak bireysel 
olarak değerlendirilmeli ve cerrahi karara hastanın kendi-
si de müdahil edilerek hasta temelli olarak tedavi yöntemi 
seçilmelidir.
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