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Dejeneratif Spondilolistezis: Cerrahi Tedavide Hasta Secimi

Degenerative Spondylolisthesis: Patient Selection for Surgical Treatment

(074

Lomber dejeneratif spondilolistezis, bel agrisinin en stk nedenlerinden birisi olarak cerrahi tedavi secenckleri ile yiiksek
basart oranlari ile tedavi edilmektedir. Basit dekompresyon, enstriimansiz fiizyon, posterior enstriiman ile fiizyon,
minimal invaziv ydntemler, interbody fiizyon yontemlerinin de eklenmesi ile 360 derece fiizyon ve dinamik enstriiman
sistemleri ile stabilizasyon gibi pek ¢ok tedavi secenegi meveuttur. Bu tedavi yontemlerinin mutlak endikasyonlart
ve birbirlerine tistiinliikleri yiiksek kaliteli arastirmalar ile hentiz ortaya konulmus degildir. Asir1 hareketin mevcut
oldugu, disk yiiksekliginin fazla oldugu ya da genis dekompresyon yapilan vakalarda fiizyonsuz basit dekompresyon
yapilmamalidir. Enstriiman sistemi ile stabilizasyon referans tedavi yontemidir ve uzun dénemde etkinligi pek
cok calisma ile gosterilmistir. Minimal invaziv cerrahi yontemler tek seviye icin yapilan girisimlerde benzer klinik
sonuglara sahip olmakla birlikte iki seviye icin yapilan girisimlerde daha iyi sonuglara neden olmaktadir. Lomber
dejeneratif spondilolisteziste fiizyonsuz dinamik stabilizasyonun kullanildigi ve olumlu sonuglarinin bildirildigi
calismalar meveuttur. Fiizyona dahil edilecek segmentlere karar verirken mutlaka global ve segmental sagital dizilime
dikkat etmek gerekmektedir. Her hasta klinik, radyolojik, sosyodemografik dzellikleri ve kisisel tercihleri gz 6niinde
bulundurularak bireysel olarak degerlendirilmeli ve karara hastanin kendisi de miidahil edilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Bel agrisi, Hasta yonetimi, 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.
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GIRIS

Lomber dejeneratif spondilolistezis (LDS), omur halka-
sinda bir kopukluk olmaksizin, dejeneratif degisikliklere
bagli olarak, bir omurun komsu omur {izerinde kaymasi
olarak tanimlanmaktadir (5) (Sekil 1-5). Bel agrisinin en
stk nedenlerinden birisi olarak goriilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde toplumun yaklasik % 11,5’inde
goriilmekte ancak bu hastalarin yalnizca %20,4’t bel
agrist tariflemekeedir (14). Bel agrili hastalar, bu yaygin
probleme ¢oziim olarak onerilen gittikge artan sayida

tedavi secenekleri arasinda se¢im yapmakta zorlanmak-
tadurlar (11).

Cerrahi tedavi yontemleri, cerrahi olmayanlara kiyasla
daha iyi sonuglar vermektedir (35). Cerrahi segenekler de
oldukea cesitlidir. Kabaca siniflanacak olursa; sadece de-
kompresyon, enstriimansiz fiizyon, posterior enstriiman
ile fiizyon, interbody fiizyon yontemlerinin de eklenmesi
ile 360 derece fiizyon ve dinamik enstriiman sistemleri
ile stabilizasyon olarak siralanabilir. Dekompresyonun

hemen tiim cerrahilere dahil edilmesi konusunda litera-

tirde goriis birligi mevcuttur. Ancak diger yontemlerin
birbirlerine tsttinliikleri konusu bu kadar net degildir.
Bu derlemede dejeneratif spondilolistezisin cerrahi teda-
visinde hasta se¢iminde dikkat edilmesi gereken noktalar,
hastaya ait etmenler ve cerrahi secenekler agisindan ince-
lenecektir.

Basit Dekompresyon

Hemen tiim hastaliklarda oldugu gibi dejeneratif spon-
dilolistezisin de ilk tedavi basamagini konservatif tedavi
olusturmakradir. Konservatif tedavide fizik tedavi, epidu-
ral enjeksiyonlar, kayropraksi, anti-inflamatuar ve opioid
analjezik ilaclar verilmektedir. Konservatif tedaviden cer-
rahi tedaviye ge¢me endikasyonlarini ilerleyici norolojik
defisit, 3 aylik tedaviye ragmen sebat eden siddetli bel
ve/veya bacak agrist ve mesane veya bagirsak semptom-
lart olusturur (17). Disitk dereceli dejeneratif lomber
spondilolistezis ile iliskili semptomatik spinal stenozu
olan ve semptomatik tedaviden yeterli fayda gérmeyen
hastalarda basit dekompresyon diistiniilebilir (25). Li-
teratiirde dekompresyona fiizyonun eklenmesinin daha

Sekil 1: Sekilde 66 yasindaki
kadin hastanin 6n-arka

(A), yan (B), fleksiyon

(C) ve ekstansiyon (D)
grafilerinde lomber bélgede
dejeneratif skolyoz, L3-4

ve L4-5 seviyelerinde
dejeneratif sponlilolistez,
disk mesafelerinde daralma
izlenmektedir.
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Sekil 2: Lomber MRG tetkikinde L3-4 ve L4-5 seviyelerinde dejeneratif sponlilolistez, bu iki seviyede daha belirgin olmak tizere
tiim seviyelerde foraminal bélgelerde ve spinal kanalda darliga neden olan ligamentum flavum ve faset eklem hipertrofileri, ve
intervertebral disklerde dejenerasyon goriilmekeedir.

Sekil 3: Lomber BT tetkikinde L3-4 ve L4-5 seviyelerinde dejeneratif sponlilolistez, bu iki seviyede daha belirgin olmak iizere
tiim seviyelerde foraminal bélgelerde ve spinal kanalda darliga neden olan osteofit formasyonlari, L2-3 ve L3-4 faset eklemlerinde,
13-4, 1.4-5 ve L5-S1 intervertebral disk mesafelerinde vakum fenomeni izlenmektedir.
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Sekil 4: Lomber Sagital T2 agirlikli goriintiilerde vertebra arka
kenarlart isaretlenerek 13-4 ve L4-5 seviyelerindeki dejeneratif
sponlilolistez belirgin héle getirilmistir.

Sekil 5: Lomber BT lateral rekonstriiksiyonunda L3-4 ve 1L.4-5

mesafelerinde 4 mmden fazla kayma goriilmektedir.

iyi sonuglar verdigine dair ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur
(6,10,12,24). Ancak, Forsth ve ark. tarafindan yayin-
lanan genis capli randomize kontrollii bir ¢alisma olan
[sve¢ Spinal Spondiloz Calismasi’nda 2. ve 5. yildaki so-
nuglara fiizyon eklenmesinin anlamli bir fark yaratmadigt
bildirilmistir (9). Bu ¢alisma spondiloz ve spondilolistezis
hastalarini birlikte icermesi ve ¢oklu seviye ayrimi yap-
mamast nedeniyle tek seviye dejeneratif spondilolistezis
cerrahisinde fiizyon eklenmesinin degerlendirilmesi agi-
sindan elestirilmektedir.

Dekompresyona fiizyon eklenmesinin, ozellikle uzun
vadede sonuglar1 olumlu etkileyecegi pek ¢ok omurga
cerrahina makul goriinmekeedir. Ancak instabilite riski
yiiksek olmayan hastalarda basit dekompresyonun kisa
ameliyat siiresi, daha az kanama miktar1 ve son dénemde
altin standart héline gelen tek tarafli yaklagim ile iki taraf-
li dekompresyon yontemi ile iyice minimal invazif olusu
onemli avantajlarinit olusturmaktadir. Kuo ve ark. tek ta-
rafli yaklagim ile iki tarafli dekomresyonun, enstriimanl
fuzyon ile posterior dekompresyona kiyasla 5 yilda daha
az tekrar ameliyata yol actigini bildirmislerdir. Ayrica
ozellikle hastanin genel durumunun genis ¢apli cerrahi-
lere izin vermedigi bazit durumlarda basit dekompresyon
yegane secenek olabilmektedir (19).

Basit dekompresyonun en 6nemli dezavantaji ise cerrahi-
nin instabiliteyi daha da artirmast ve stabilizasyon i¢in ek
cerrahi gerekebilmesidir. Bunun igin 6zellikle bazi hasta-
lar daha fazla risk alundadir. Lomber 1. derece spondi-
lolistezis nedeniyle dekompresyon cerrahisi yapilan has-
talarda, 1,25 mmden fazla kaymasi olan, disk yiiksekligi
6,5 mmden fazla olan ve faset acis1 50 derecenin iizerinde
olanlarda daha siklikla insabilite gelistigi bildirilmistir
(4). Bu 6zelliklere sahip hastalarda dekompresyona fiiz-
yonun eklenmesi daha uygun olacakur.

Dejeneratif spondilolistezis icin basit dekompresyon ya-
pilan hastalar siklikla genel durumlari ve ek hastaliklart
nedeniyle daha biiyiik cerrahilerin yapilamadig hastalar-
dir. Cerrahi tedavinin konservatif tedaviye olan tstiinlii-
gii goz 6niinde bulunduruldugunda, ek hastaliklar: fazla
olan hastalarda makul bir segenektir. Ancak bu cerrahinin
ekleyecegi instabilite riskinin gz 6niinde bulundurulma-
st, fiizyon ve stabilizasyon tekniklerinin eklenmemesinin
gerekeelerinin iyi belirlenmesi gerekmektedir (Sekil 6).

Dekompresyon ve Fiizyon

Ghogawala ve ark. 66 lomber 1. derece spondilolistezis
hastasini igeren serilerinde laminektomiye fiizyon eklen-
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mesinin 3. ay ve 4. yil kontrollerinde daha iyi sonuglara
neden oldugunu bildirmiglerdir (10). Takip eden ¢alis-
malar da bu sonucu desteklemistir (6,12,24). Her ne
kadar Forsth ve ark. fiizyonun farkl: klinik sonuglara yol

agmadigini bildirmis olsalar da, ¢alismalari homojen bir
spondilolistezis hasta grubunda ve tek seviye patolojiler
icin olmadig i¢in, klinik sonuglarda anlaml: bir fark tes-
pit etmede zayif kaldig1 yoniinde yogun elestirilere maruz

kalmistir (7,9).

Fiizyon instabiliteyi engellemeyi ve dejeneratif degisik-
liklere bagli agriyr azaltmay: amaglamakrtadir. Fiizyonun
saglanmast icin, her iki kemikte korteks alinarak mediiller
kemik ortaya ¢ikartlmakta ve bu dekortike alanlar ara-
sina dekompresyon sirasinda elde edilen kemik parcalar
yerlestirilmektedir. Fiizyonun saglanmasini engelleyen,
hastaya ait en onemli risk faktorlerinden bir tanesi diisiik
kemik yogunudur (23). Bir diger onemli risk fakedrii
ise sigara kullanimidir (3). Bunlarin haricinde yas, vii-
cut kiitle indeksi (VKI), hipertansiyon oykiisii, ameliyat
oncesi komsu disk dejenerasyonu, uzun segment fiizyon,
ameliyat oncesi superior faset sorunlari da komsu seg-
ment dejenerasyonu gibi dnemli bir diger ge¢ komplikas-
yonun risk faktorlerini olusturmakeadir (34).

Dejeneratif spondilolistezisin ileri yas hastaligi olmas,
yas bagta olmak iizere bu hasta grubunda fiizyonu zor-
lastiracak pek ¢ok risk faktoriiniin eklenmesi omurga
cerrahlarini siklikla fiizyon oranlarini arturmak igin ens-
triiman sistemleri kullanmaya yoneltmekeedir.
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Sekil 6: Basit dekompresyon yapilan
63 yasinda kadin hastanin ameliyat
oncesi ve sonrast lomber sagital

T2 agirlikli goriintiilerinde 14-5
mesafesinde dejeneratif sponlilolistezis
goriilmektedir.

Dekompresyon ve Posterior Stabilizasyon ile Fiizyon

Fiizyon oranini artirmak ve dolayisiyla klinik sonuglart
iyilestirmek amaciyla cerrahiye ¢ogunlukla transpedi-
kiiler vidalardan olusan posterior enstriiman sistemi ile
stabilizasyon eklemek klinik sonuglari anlamli 6lciide
degistirmemistir (8,16,33). Bazi calismalarda enstriiman-
tasyonun flizyon oranlarini arturdigi gosterilmis ancak bu
klinik sonuglara yansimamistir (8,16,33). Pedikiil vida-
lart ile tespitin en faydali oldugu hasta grubu kifozu ve
instabilitesi olan hasta grubu olarak tespit edilmistir (16)

(Sekil 7).

Pedikiil vidalari ile posterior stabilizasyon sistemleri, de-
formitelerin kismen veya tamamen diizeltilmesi gibi ek
avantajlara da sahiptir. Ancak, dekompresyon ve fiizyon
icin vurgulanan risk faktorleri ve dikkat edilmesi gere-
ken noktalara ek olarak; enstriiman disfonksiyonu gibi
ek riskleri de beraberinde getirmektedir. Stabilizasyonun
eklenecegi hastalarda sagital ve koronal dengeye ayrica
dikkat etmek gerekmektedir. Wang ve ark. yapuklart
kapsamli metaanalizde lumbosakral eklem agis1, ameliyat
oncesi ve sonrast L1-S1 sagital vertikal eksen, ameliyat
sonrast lomber lordoz ve ameliyat 6ncesi pelvik insidans
parametrelerindeki artigin artmis komsu segment dejene-
rasyonu ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (34).

Anterior Stabilizasyon Eklenmesi

Posterior stabilizasyonun fiizyon oranlarinda artisa neden
olmasina ragmen, benzer bir farkin klinik sonuglarda
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goriilmemesi anteriordan da stabilizasyonu destekleme

fikrini akla getirmistir. Cerrahiye interbody fiizyon ek-
lenmesi radyolojik fiizyon oranlarini, engellilik mikear-
larini ve bel agrist siddetini olumlu yonde etkilemektedir
(22). Ancak engellilik ve agridaki azalmanin miktari ¢ok
fazla degildir (26). Interbody fiizyon daha uzun ameliyat
stiresine neden olmaktadir ve bunun getirdigi ek risklerin
artan fiizyon oranina degip degmeyecegi iyi degerlendi-
rilmelidir (22,26).

Anterior interbofy fizyon (ALIF), Posterior interbody
fuzyon (PLIF), Transforaminal interbody fiizyon (TLIF),
Prepsoap ve Transpsoap lateral interbody fiizyon (LLIF)
gibi pek ¢ok teknik mevcuttur. ALIF segmental lordozu
diizeltmede oldukea basarilt bir ydntemdir (21). LLIF iyi
klinik sonuglar vermekle birlikte posterior stabilizasyon
eklenmediginde niiks oranlar: yiiksekeir (1,31). TLIF ise
LLIF ile kiyaslandiginda spinal kanal ¢apida daha fazla
artisa imkan vermektedir (13). ALIF, LLIF ve PLIE her
tic yontem de fiizyon oranlari ve listezisin diizeltilmesi
agisindan benzerlik gosterse de komsu segment dejene-
rasyonu agisindan PLIF daha fazla risk olusturmaktadir

(20).
Minimal Invaziv Fiizyon

Minimal invaziv flizyon yontemleri, perkiitan veya tiibii-
ler vida fiksasyonunun kullanildig: yéntemlerdir. Bu yon-

Sekil 7: Dekompresyon, posterior
stabilizasyon ve fiizyon ameliyat
yapilan 50 yaginda erkek

hastanin ameliyat 6ncesi MRG
goriintiilerinde L4-5 mesafesinde
kayma ve ameliyat sonrast BT
gortintiilerinde L4-5 transpedikiiler
vida-rod sistem izlenmekredir.

temlerde, ek olarak intervertebral greft de yerlestirilebil-
mekeedir. Klasik acik fiizyon yéntemleri ile karsilagtiran
calismalar; benzer klinik sonuglara, daha diisiik maliyete,
daha kisa ameliyat siiresine, daha az kan kaybina ve daha
kisa hastanede kalis siiresine sahip oldugunu bildirmek-
tedir (18,27,29). Ancak bu yontemlerde cerrahi ekibin
ve hastanin gorece daha fazla radyasyona maruz kalmasi
da 6nemli bir dezavantaj olusturmaktadir (2). Minimal
invaziv cerrahi yontemler tek seviye icin yapilan girisim-
lerde benzer klinik sonuglara sahip olmakla birlikte iki
seviye i¢in yapilan girisimlerde daha iyi sonuglara neden

olmaktadir (27).
Dinamik Stabilizasyon

Dinamik stabilizasyon ile omurganin normal sinirlart
asan hareketinin kisitlanmasi ve sistemin omurganin 6n
ve arka elemanlarina destek vererek, binen yiikii paylas-
mast amaglanmakrtadir. Endikasyonlart fiizyona benzer
olup dejeneratif spondilolistezisi de icermektedir. Lite-
ratiirde de, caligmalara dahil edilen hasta sayist ve takip
stireleri kisitli olmakla birlikte, dinamik stabilizasyonun
dejeneratif spondilolisteziste kullanildigi ve olumlu
sonuglarinin bildirildigi ¢aligmalar mevcuttur (28,30).
[leri yas hastalarda, gorece kisa bir siire igin rijit fiksasyo-
nun sorgulanmasindan yola ¢ikan bu ¢alismalarin uzun
dénem sonuglar ile desteklenmesi gerekmektedir (30).
Interbody fiizyonun ekledigi artmus risklerden kaginil-
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mast en 6nemli avantajint olusturmaktadir. Stabilizasyon
sisteminin rijit mi dinamik mi segilecegi agirlikli olarak
cerrahin deneyim ve kanaati ile sekillenmekle birlikee,
yast ileri ve riskleri yiiksek hastalarda dinamik sistemler
bir miktar daha avantajli gériinmektedirler.

Piyasada dinamik stabilizasyon ig¢in pek ¢ok secenek
mevcuttur. Sadece rodlarin dinamik oldugu sistemler
arasinda 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) say1-
labilir. Hem rodlarin, hem de vidalarin dinamik oldugu
COSMIC (Ulrich GmBH & Co. KG, Ulm, Germany)
ve SAFINAZ (Medikon,Turkey) gibi sistemler de mev-
cuttur (15).

SONUC

Literatiirde LDS icin ¢esitli cerrahi tedavi segenekleri
tarif eden ya da bunlardan bazilarini birbirleri ile kiyasla-
yan pek ¢ok calisma bulunmakla birlikte spesifik cerrahi
tedavi yontemi i¢in kesin endikasyonlar belirlemek icin
halen yeterli kanit diizeyine ulagilamamistr (32). Bu
nedenle norosiriirji pratiginde LDS cerrahi tedavisi icin
karar almay1 kolaylastiracak araglar gelistirilmesi biiyiik
kolaylik saglayacakur.

Kuzey Amerika Omurga Dernegi (North American Spine
Society - NASS) tarafindan yayinlanan dejeneratif lom-
ber spondilolistezis teshis ve tedavi kilavuzunun kanita
dayali 6nerileri 6zetlenecek olursa:

“Diisiik dereceli dejeneratif lomber spondilolistezis ile
iligkili semptomatik spinal stenozu olan ve semptomlari
bir ubbi/girisimsel tedavi denemesine karsi direngli olan
hastalarin tedavisi i¢in basit dekompresyon distiniilebilir.

Semptomatik spinal stenozu ve dejeneratif lomber spon-
dilolistezisi olan hastalarin tedavisi i¢in dekompresyon +
fuzyon, tek bagina dekompresyona kiyasla klinik sonug-
lar1 iyilestirmek icin dnerilmekeedir.

Diisitk dereceli (<%20) ve lateral foraminal stenozu
olmayan semptomatik tek seviyeli dejeneratif spondilo-
listezis icin, orta hat yapilarint koruyarak tek bagina de-
kompresyon, dekompresyon + fiizyon ile benzer sonuglar
saglar.
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Tek seviye dejeneratif spondilolisteziste, dekompresyon +
enstriimantasyonlu veya enstriimansiz flizyonun sonug-
lar1, ubbi/girisimsel tedaviye kiyasla daha iyidir. Ancak
coklu seviyede, tek bagina tbbi/girisimsel tedaviye kiyasla
etkinliginin daha fazla veya az olduguna dair literatiirde
yeterli kanit yoktur.

Enstriimantasyon eklenmesi fizyon oranlarini iyilestir-
mekte iken; klinik sonuglarda belirgin bir iyilesme sag-
lamamaktadir. Dekompresyon ve fiizyon, semptomatik
spinal stenoz ve dejeneratif lomber spondilolistezisi olan
hastalarin tedavisinde, uzun vadeli tatmin edici sonuclar
saglamanin bir yolu olarak diistiniilebilir (25).

Agtrt hareketin meveut oldugu, disk yiiksekliginin fazla
oldugu ya da genis dekompresyon yapilan vakalarda fiiz-
yonsuz basit dekompresyon yapilmamalidir. Enstriiman
sistemi ile stabilizasyon referans tedavi yontemidir ve
uzun dénemde etkinligi pek ¢ok ¢aligma ile gosterilmis-
tir. Fiizyona dahil edilecek segmentlere karar verirken
mutlaka global ve segmental sagital dizilime dikkat et-

mek gerekmekeedir (Sekil 8).

Sekil 8: Ayakta lateral skolyoz grafisinde sagital denge icin
dikkat edilmesi gereken parameterler goriilmektedir. T'1 Slope:
Torakal egim, L1 Slope: Lomber egim, SS: Sakral egim, 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 6zellikleri
ve kisisel tercihleri géz oniinde bulundurularak bireysel
olarak degerlendirilmeli ve cerrahi karara hastanin kendi-
si de miidahil edilerek hasta temelli olarak tedavi ydntemi
secilmelidir.
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