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Lomber Spondilolistezis: Giincel Tedavi Algoritmalar:

Lumbar Spondylolisthesis: Current Treatment Algortihms

(074

Spondilolistezis omurga hastaliklarinin tani ve tedavisini yapan hekimlerin sik karsilagtigi bir patolojidir. Agri ve
aktivite kisitlamast ile karakterize bu durumla ilgili birgok tedavi secenegi tanimlanmustir. Ilag tedavileri, enjeksiyonlar,
fizik tedavi iglemleri ve cerrahi secenekler en ¢ok bilinen uygulamalardir. Omurga kaymalarinin sebepleri bu biiltende
diger yazarlar tarafindan detaylica anlatldigindan bu baglik altinda bahsetmeyecegiz. Bu yazinin temel amact
lomber spondilolistezis tedavisinde kullanilan giincel yaklasimlarla ilgili literatiir aragtirmasi yapmak ve sonuglarini
meslektaglarimizla paylagmakar.

Anahtar Sézciikler: Dekompresyon, Fiizyon, Spondilolistezis
ABSTRACT

Spondylolisthesis is a pathology frequently encountered by physicians who diagnose and treat spinal diseases. Many
treatment options have been described for this condition, which is characterized by pain and activity limitation. Drug
treatments, injections, physical therapy procedures and surgical options are the most well-known applications. Since
the causes of spondylolisthesis are explained in detail by other authors in this bulletin, we will not mention them
under this title. The main purpose of this article is to conduct a literature search on current approaches used in the
treatment of lumbar spondylolisthesis and to share the results with our colleagues.
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GIRIS tartismalidir (2). Bu baglamda bu ¢alismada birgok teda-
Spondilolistezis terimi etimolojik olarak incelendiginde vi segeneginin literatiir verileri esliginde incelenmesin ve
Latincede ‘spondilos’ omurga ve ‘listhesis’ kayma anla- sonuglarinin burada paylastimasin: amagladik
mina gelen sozciiklerden tiiremistir (11). Son derece stk Konservatif tedavi mi cerrahi tedavi mi?
goriilen bu patolojinin Amerika Birlesik Devletlerinde
goriilme insidanst %11,5 olarak bulunmustur (6). Semp-

tomatik hastalar ilk olarak ilag tedavisi, epidural ve fora-

Chan ve ark’nin ¢alismasinda cerrahi tedavinin konserva-
tif tedaviye tstiin oldugu éneri diizeyi A olarak bildiril-
mistir (2). Kanit olarak ise Weinstein ve ark’nin caligmasi
gosterilmistir (19). Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin 2
yillik takipleri sonucunda SF-36 ve ODI sonuglar1 daha
iyi olarak bildirilmistir. Cerrahi tedavi uygulanan has-
talarin %74,1’inin semptomlarinda iyilesme izlenirken

minal steroid enjeksiyonlar ve fizik tedavi ile tedavi edi-
lebilir. Konservatif tedaviye yanit vermeyen hastalara ise
cerrahi uygulanabilir. Cerrahi uygulanacak hastalarda ise
heniiz optimal bir tedavi secenegi tanimlanmis degildir.
Dekompresyona fiizyon ilave edilip edilmeyecegi heniiz
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konservatif tedavi uygulananlarda bu oran %24,1 olarak
bulunmustur.

Dekompresyona fiizyon ekleyelim mi?

Bu konuda literatiirde tartigmali veriler mevcuttur. Fiiz-
yon yapilmasini savunan Level 1-2 yayinlar (1,4) oldugu
gibi fiizyon cerrahisinin istiinliigiiniin olmadigini bildi-
ren Level 1 galisma mevcuttur (3). Chan ve ark’ nin 426
hastay1 (342 fiizyon ve 84 sadece dekompresyon) deger-
lendirdigi ¢alismada 12 aylik takip sonucunda fiizyon
uygulanan hastalarda ODI degerinin daha iyi oldugu bu-
lunmugtur (1). Ayrica bel agrist skoru ve reoperasyon ora-
ni flizyon yapilanlarda daha diisiik bulunmus ancak ista-
tistiki fark saptanmamugtir. Ghogawala ve ark’nin yaptgt
bir ¢alismada 66 hasta laminektomi ile flizyon uygulanan
ve sadece laminektomi yapilan olarak 2 gruba ayrilarak
incelenmis ve 4 yillik takip sonucunda SF-36 skorlar:
fizyon uygulananlarda daha iyi bulunmugtur (4). Frsth
ve ark’nin ¢alismasinda 247 hasta dekompresyon ile fiiz-
yon ve sadece dekompresyon olarak 2 gruba ayrilmistir.
Ancak bu ¢alismanin sonucunda yukarida verilen 6rnek-
lerden farkli olarak 2 yillik takip sonucunda ODI skorla-
rina gore 2 grup arasinda anlamli farklilik bulunmamustir
(3). Rampersaud ve ark’nin ¢aligmasinda 179 hasta (46
hasta sadece dekompresyon, 133 hasta dekompresyon ile
fiizyon) incelenmis ve 2 yillik takip sonucunda her iki
grupta da ODI skorlarinda belirgin iyilesme saptanmig
ancak gruplar arasinda bir fark bulunamamustr (17). Yu-
karida verilen bilgiler gozoniine alinirsa dekompresyona
fizyon eklenmesi konusunda kesin bir kanaat yoktur. Bu
konuda daha ¢ok randomize kontrollii ¢alismaya ihtiyag
oldugu agikur.

A¢ik mi1, minimal invazif cerrahi mi?

Minimal invazif cerrahiler (MIS) son yillarda giderek ar-
tan oranda kullanilmaktadir. Hastanede yats siiresi, kul-
lanilan kan miktari ve ige geri doniis agisindan avantajlart
oldugu bilinmektedir. Ancak klinik sonuglar agisindan
actk cerrahi ile sonuclari benzerdir (8,12,16). Mumma-
neni ve ark’nin ¢alismasinda tek ve 2 seviye posterior fiiz-
yon uygulanan hastalar ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve agik
cerrahi ile MIS kargilasturilmigtir (12). Her iki grupta da
12 ay sonunda ODI ve NRS bacak- bel agrist puanla-
rinda belirgin iyilesme saptanmugstir. MIS uygulananlarda
kan kaybi belirgin az bulunmustur. 12 ay sonunda tek
seviye flizyon uygulanan grupta hastanede yaus siiresi ve
90 giin icinde ise doniis siiresi benzer bulunmustur. Iki
seviye fiizyon yapilan grupta ise 1 yil sonunda MIS yapi-
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lanlarda bacak agrisi skoru daha iyi bulunmugtur. Parker
ve ark’'nin 100 grade 1 spondilolistezisli hastay1 iki gruba
(agtk TLIF ve MIS TLIF) ayirarak inceledigi ¢aligmasin-
da 3 ay ve 24 ay sonuglarinda VAS, ODI ve SF-36 skor-
lart benzer bulunmustur (15). Ancak MIS grubunda has-
tanede kalis siiresi, kan kaybi ve 30 giin iginde ise doniis
stireleri ise agik gruba gore daha iyi bulunmustur. Benzer
olarak Kotani ve ark’nin ¢aligmasinda da PLIF uygulanan
hastalar acik ve MIS olarak 2 gruba ayrilmis ve MIS uy-
gulananlarda agik cerrahi yapilan gruba gore intraoperatif
kan kayb1 daha az ve 2 yillik Roland-Morris skorlart daha
iyi bulunmugtur (8). Fiizyon oranlari ve komplikasyon
oranlarinda bir farkliliga rastlanmamistir.

Interbody fiizyon kullanalim mi?

Vertebralar arasi fiizyonu anteriordan saglamak, yiik
dagilimi igin anterior destek olusturulmasi ve indirekt
dekompresyon ile foramen yiiksekligini restore etmek
amaciyla kullanilan bir yéntemdir. En sik olarak transfo-
raminal (TLIF), posterior (PLIF), anterior (ALIF), lateral
(LLIF) kullanilir (Sekil 1, 2). Levin ve ark. posterolateral
fizyon ile TLIF sonuglarini karsilastirmis ve interbody
fizyon yapmanin radiografik fiizyonu, ODI ve bel agri-
sint iyilestirmede daha iyi oldugunu bildirmislerdir (10).
Ancak cerrahi siiresini uzattugt ve komsu segment hastali-
g1 oranini da arturdigy akilda tutulmalidir (14).

Anterior/ lateral interbody teknigi mi posterior
interbody mi?

ALIF ve LLIF yiikseklik restorasyonu agisindan daha
etkin yontemlerdir (5,7). TLIF ise spinal kanal ¢apinda
artisa neden olmaktadir (5,7). Transpsoas LLIF posterior
tekniklere gore (TLIF/PLIF) daha az kan kaybi ve daha
az kas hasarina neden olurken daha sik gecici norolojik
defisitler goriilmektedir (13,18). Bu 3 yontemin de ben-
zer flizyon bagarist olup TLIF/PLIF de komgsu segment
hastalig1 ve kafes ¢okme riski daha yiiksektir (9,18). Lee
ve ark. L4-5 spondilolistezis nedeniyle opere ettigi 82
hastay1 3 gruba ayirarak (ALIF, LLIE PLIF) kiyaslamis-
tir (9). Hastanede yaus siiresi, kaybedilen kan miktari,
operasyon siiresi, komplikasyon oranlari ve kafes ¢kmesi
agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir.
ALIF grubunda segmental lordozda belirgin artg sapta-
nirken, PLIF grubunda lordoz azalmasi yasandig belir-
tilmigtir. Her 3 grupta da klinik sonuglar olan ODI ve
VAS agisindan belirgin farklilik saptanmamustir. Sembra-
no ve ark’nin ¢alismasinda transpsoas LLIF ve MIS-TLIF
yontemlerini 55 hastalik seride kargilagurmiglardir (18).
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Sekil 1: Posterior
yolla yerlestirilen
PLIF kafes gorseli.

Sekil 2: Posterior
yolla yerlestirilen
muz seklinde TLIF
kafes gorseli.

Bu ¢alismanin neticesinde LLIF yapilan hastalarda kal¢a
fleksiyon giigsiizliigiine (4 hasta) daha sik rastlanmustir.
VAS skoru ve ODI agisindan belirgin farklilik saptan-
mazken LLIF uygulanan grupta foramen yiiksekliginin
daha iyi saglandigi belirtilmistir. Kono ve arknin 40
hastalik retrospektif serisinde transpsoas (LLIF) ve TLIF
uygulamasinin  sonuglari karsilagtirilmis ve hastanede
yats siireleri ve operasyon siiresi agisindan belirgin bir
farkliliga rastlanmamistir (7). JOA bel agrist skoru LLIF
grubunda daha iyi bulurken minér komplikasyonlara ise
bu grupta daha sik rastlanmistir. Yine bagka bir calismada
Ohba ve ark. hasta serilerini (102 hasta) 2 gruba ayirmis
ve transpsoas LLIF ile PLIF yapilan hastalarin sonuglari-
ni kargilagtirmistr (13). Bu ¢alismanin sonucunda LLIF
uygulanan hastalarda 1 yil sonunda VAS ve ODI skorlart
daha iyi bulunmus ancak nérolojik minér komplikas-
yonlar (gegici uyluk 6n yiizii his kusuru ve kalca fleksi-
yonu gligsiizliigii) LLIF grubunda daha sik goriilmiistiir.

Sonug olarak hastalarin tedavisinde bircok cerrahi sece-
nek bulunmaktadir. Minimal invazif cerrahi uygulamala-
rin kiireselde hizla arttgy bir dsnemden geciyoruz. Daha
az kas hasari, hastanede yaus siiresinin az olmasi ve daha
az kan kullanimi olan bu yonteme hem hekim hem has-
talar tarafindan daha fazla talep oldugu gozlenmektedir.
Ancak uygulanacak yontemler icerisinden hastaya en
dogru islemi yaparak komplikasyon oranlarini diigiirmek
ve boylece morbiditeyi azaltarak bu siireci yonetmek ge-
rekmektedir. Ozellikle bu konuda daha uzun siireli takip

sonuglar1 bildiren yaynlar yapildik¢a bu konuda daha
objektif bir kanaat olusturabilecegimizi diistinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Chan AK, Bisson EE, Bydon M, et al: Laminectomy alone
versus fusion for grade 1 lumbar spondylolisthesis in 426
patients from the prospective Quality Outcomes Database.
J Neurosurg Spine 2:234-241, 2018

2. Chan AK, Sharma V, Robinson LC, Mummaneni PV:
Summary of guidelines for the treatment of lumbar
spondylolisthesis. Neurosurg Clin N Am 30(3):353-364,
2019

3. Forsth B, Olafsson G, Carlsson T, et al: A randomized,
controlled trial of fusion surgery for lumbar spinal stenosis.

N Engl ] Med 374(15):1413-1423, 2016

4. Ghogawala Z, Dziura J, Butler WE, et al: Laminectomy
plus fusion versus laminectomy alone for lumbar
spondylolisthesis. N Engl ] Med 374(15):1424-1434,
2016

5. Isaacs RE, Sembrano ]JN, Tohmeh AG: Two-year
comparative of MIS and MIS
transforaminal interbody fusion in the treatment of
degenerative spondylolisthesis: Part II: Radiographic
findings. Spine 41 Suppl 8:5133-s144, 2016

6. KalichmanL, Kim DH, LiL, Guermazi A, Berkin V, Hunter
DJ: Spondylolysis and spondylolisthesis: Prevalence and

outcomes lateral

association with low back pain in the adult community-

based population. Spine 34(2):199-205, 2009
7. Kono Y, Gen H, Sakuma Y, Koshika Y: Comparison of

clinical and radiologic results of mini-open transforaminal
lumbar interbody fusion and extreme lateral interbody
fusion indirect decompression for degenerative lumbar

spondylolisthesis. Asian Spine ] 12(2):356-364, 2018

8. KotaniY, AbumiK, Ito M, Sudo H, Abe Y, Minami A: Mid-
term clinical results of minimally invasive decompression
and posterolateral fusion with percutaneous pedicle
screws versus conventional approach for degenerative
spondylolisthesis with spinal stenosis. Eur Spine ]
21(6):1171-1177, 2012

9. Lee CW, Yoon KJ, Ha SS: Which approach is advantageous
to preventing development of adjacent segment disease?
Comparative analysis of 3 different lumbar interbody
fusion techniques (ALIF, LLIE and PLIF) in 14-5
Spondylolisthesis. World Neurosurg 105:612-622, 2017

10. Levin JM, Tanenbaum JE, Steinmetz MP, Mroz TE, Overley
SC: Posterolateral fusion (PLF) versus transforaminal
lumbar interbody fusion (TLIF) for spondylolisthesis: A
systematic review and meta-analysis. Spine ] 18(6):1088-
1098, 2018

Say1: 94, Ocak 20225 s. 54-57



Lomber Spondilolistezis: Giincel Tedavi Algoritmalari

11. Lonstein JE: Spondylolisthesis in children. Cause, natural
history, and management. Spine 24(24):2640-2648, 1999

12. Mummaneni PV, Bisson EF, Kerezoudis P, Glassman S,
Foley K, Slotkin JR, Potts E, Shaffrey M, Shaffrey CI,
Coric D, Knightly J, Park P, Fu KM, Devin CJ, Chotai
S, Chan AK, Vitk M, Asher AL, Bydon M: Minimally
invasive versus open fusion for Grade I degenerative
lumbar spondylolisthesis: Analysis of the quality outcomes
database. Neurosurg Focus 43(2):E11, 2017

13. Ohba T, Ebata S, Haro H: Comparison of serum markers
for muscle damage, surgical blood loss, postoperative
recovery, and surgical site pain after extreme lateral
interbody fusion with percutaneous pedicle screws or
traditional open posterior lumbar interbody fusion. BMC
Musculoskelet Disord 18(1):415, 2017

14.Okuda S, Nagamoto Y, Matsumoto T, Sugiura T,
Takahashi Y, Iwasaki M: Adjacent segment disease after
single segment posterior lumbar interbody fusion for

degenerative spondylolisthesis: Minimum 10 years follow-
up. Spine 43(23):E1384-E1388, 2018

Say1: 94, Ocak 20225 s. 54-57

15. Parker SL, Adogwa O, Bydon A, Cheng J, McGirt MJ:
Cost-effectiveness of minimally invasive versus open
transforaminal lumbar interbody fusion for degenerative

spondylolisthesis associated low-back and leg pain over two
years. World Neurosurg 78(1-2):178-184, 2012

16. Parker SL, Mendenhall SK, Shau DN, et al: Minimally
invasive versus open transforaminal lumbar interbody
fusion for degenerative spondylolisthesis: comparative
effectiveness and cost-utility analysis. World Neurosurg
82(1-2):230-238, 2014

17. Rampersaud YR, Gray R, Lewis SJ, Massicotte EM,
Fehlings MG: Cost-utility analysis of posterior minimally
invasive fusion compared with conventional open fusion

for lumbar spondylolisthesis. SAS J 5(2):29-35, 2011

18. Sembrano JN, Tohmeh A, Isaacs R: Two-year comparative
outcomes of MIS lateral and MIS transforaminal interbody
fusion in the treatment of degenerative spondylolisthesis:
Part I: Clinical findings. Spine 41 Suppl 8:s123-s132, 2016

19. Weinstein JN, Lurie JD, Tosteson TD, et al: Surgical
versus nonsurgical treatment for lumbar degenerative
spondylolisthesis. N Engl ] Med 356(22):2257-2270,
2007



