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ORJINAL CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

DEJENERATIF LUMBAR SPONDILOLISTEZISTE CERRAHIYE AiT
KOMPLIKASYON NEDENLERI

THE CAUSE OF COMPLICATIONS DUE TO SURGERY IN DEGENERATIVE
LUMBAR SPONDYLOLISTHESIS

Serkan ERKAN*, R. Tackin OZALP**, Cemil OKTA***,
Hiiseyin S. YERCAN**, Glivenir OKCU**

OZET:

Gegcmis bilgiler: Dejeneratif
spondilolisteziste en az 3 ay slre ile
konservatif tedavi almasina ragmen israrli ve
tekrarlayici bel ve bacak agrisi veya nérojenik
kladikasyosu olan, hayat Kkalitesi belirgin
diizeyde azalmis ve ilerleyici é6zellikte nérolojik
tutulumu olan hastalar cerrahi tedaviye
adaydir. Cerrahi tedavide, enstriimantasyonliu
fizyon ile daha iyi uzun dénem fonksiyonel
sonuglar elde edildigi, fakat daha c¢ok
komplikasyona gérdlddgd bildirilmigtir.

Amac: Bu calismada enstriimantasyon ve
posterolateral flizyon uygulanan dejeneratif
lumbar spondilolistezisi olan olgularda
karsilagsilan  komplikasyonlara ait  risk
faktérlerini ve bunlarin insidansini belirlemesi
amaclanmigtir.

Materyal ve Metod: 2006 ile 2009 yillari
arasinda dejeneratif lumbar spondilolistezisi
ve en az 3 aylik konservatif tedaviye ragmen
israrll ve tekrarlayici bel ve bacak agrisi ile

ndérojenik kladikasyosu olan 28 hastaya (22
kadin, 6 erkek; ortalama yas 62,7 (54-68))
enstriimantasyonlu posterolateral fiizyon ve
posterior dekompresyon  uygulanmistir.
Ortalama takip stiresi 24.2 ay (14-37 ay)dir.
Eslik eden morbidite sayisi, hastalarin yasi,
ameliyat sdresi, kan kaybi miktari ve fliizyon
seviyesinin sayisi ayri ayri kaydedilmigtir. Bu
parametreler ile erken dénem (<3ay) ve ge¢
dénem (>3ay) komplikasyonlar arasindaki
iliski degerlendirilmisgtir.

Sonuclar: 22 hastada (% 78) eslik eden
diabetes mellitus, hipertansiyon, kardiyak
hastaliklar, osteoporoz, gastro-intestinal
sistem hastaliklari ve depresyon gibi ciddi
morbiditeler saptanmistir. Ortalama ameliyat
suresi 172.7 + 26.8 dakika ve ortalama kan
kaybr 862.5 + 269 ml olarak belirlenmigtir.
Ftizyon uygulanan segment sayisi ortalama
1.9 £ 0.7 olup, 10 hastada (% 35) erken ve 5
hastada (% 17) ise ge¢ dénem komplikasyon
saptanmigtir. Iki veya daha fazla morbiditesi
olan hastalarda anlamli olarak daha fazla

) Yard. Dog. Dr., Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,

Manisa

(**)  Dog. Dr., Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Manisa
(***) Aras. Gor. Dr., Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Manisa

Yazisma Adresi: Yard. Do¢. Dr. Serkan ERKAN Erzene Mah. 116/1 Sokak, No:6-B Blok, D:3, 35050 Bornova [zmir

Tel: 0-532-551 45 35
Faks: 0-236-237 02 13
E-posta: serkanerkan73@yahoo.com

223




Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

erken dénem komplikasyonlar gérdlmdstdr (p:
0.02). 60 yas Usti hastalarda daha geng
hastalara gére daha fazla erken ve ge¢ dénem
komplikasyonlar izlenmistir (p: 0.05 ve p: 0.03,
sirasiyla). Ameliyat sdresinin (>180 dakika) ve
kan kaybinin (>900 ml) oldugu olgularda daha
fazla erken dénem komplikasyon
saptanmistir. (P: 0.02 ve P: 0.03, sirasiyla).
Ftizyon uygulanan segment seviyesinin (>2)
olan hastalarda ise daha fazla ge¢ dénem
komplikasyonlar gézlenmistir ( P: 0.04).

Cikarimlar: Dejeneratif lumbar
spondilolistezis nedeniyle enstriimantasyon
ve posterolateral fliizyon uygulanan 60 yasin
lizerinde, 2 veya daha fazla morbiditesi olan
ameliyat stresinin daha uzun (>180 dakika)

224

ve kan kaybinin fazla (>900 ml) oldugu
hastalarda erken ddnem komplikasyonlari
acisindan, 60 yasin Uzerinde ve uygulanan
flizyon seviyesinin ise 2°'den daha fazla oldugu
hastalarda ise ge¢ dénem
komplikasyonlarinin daha fazla gérildiga
belirlenmistir. Eglik eden sistemik hastaligi
olan 60 yas lzeri dejeneratif spondilolistezisli
hastalarda ameliyat siiresinin ve kan kaybinin

azaltilmasinin ~ komplikasyon  oranlarini
azaltacagi fikri elde edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Dejeneratif

spondilolistezis, enstrtiimantasyon, flizyon,
komplikasyon

Calisma kanit diizeyi: Retrospektif klinik
calisma, Dizey llI.
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SUMMARY:

Background Data: The patients with
degenerative spondylolisthesis are candidates
for surgery who have persistent and recurrent
back and leg pain or neurogenic claudication,
with significant reduction of quality of life and
progressive neurologic deficit despite a
conservative treatment which takes at least 3
months. It has been reported that better long-
term functional results can be achieved with
instrumented fusion in the surgical treatment
but it can cause more complications.

Objective: To determine the incidence and
risk factors of complications encountered in
patients with degenerative lumbar
spondylolisthesis who has instrumented
posterolateral fusion.

Material and Methods: Between 2006 and
2009, instrumented posterolateral fusion and
posterior decompression were applied to 28
patients (22 females, 6 males; mean age 62,7,
range 54-68) with degenerative Ilumbar
spondylolisthesis who had persistent and
recurrent back and leg pain with neurogenic
claudication despite a conservative treatment
which took at least 3 months. The average
follow-up was 24,2 months (range 14-37
months). The number of co-morbidities, the
age of patients, the surgical time, estimated
blood loss, and the number of fused segments
were recorded separately. The relation with
above-mentioned parameters and early (<3
months) and late (>3months) period
complications was evaluated.

Results: Severe co-morbidities such as
diabetus mellitus, hypertension, heart
disease, osteoporosis, gastro-intestinal
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disease and depression were observed in 22
(78 %) patients. Mean surgical time was 172.7
+ 26.8 minutes and mean estimated blood
loss was 862.5 + 269 ml. The mean number of
fused segment was 1.9 + 0.7. Early period
complications were seen in 10 (30 %) patients
and late period complications were observed
in 5 (17 %) patients. Patients with 2 or more
co-morbidities had significantly more early
period complications (p=0.02). Patients who
were older than 60 years had more early and
late period complications compared to
patients who were less than 60 year-old
(p=0.05 and p=0.03, respectively). More early
period complications were observed in cases
with the surgical time longer than 180 minutes
and estimated blood loss more than 900 ml
(p=0.02 and p=0.03, respectively). The
patients with more than 2 fused segments had
more late period complications (p=0.04).

Conclusions: Instrumented posterolateral
fusion applied to patients with degenerative
lumbar spondylolisthesis who are older than
60 years, have more than two co-morbidities
and if the surgical time is longer than 180
minutes and estimated blood loss is more than
900 ml the surgeon should be alert againts
early period complications. If the patient with
more than two fused segments is older than
60 years the surgeon should be aware of late
period complications.

Key Words: Degenerative
spondylolisthesis, instrumentation, fusion,
complication

Level of Evidence: Level lll, Retrospective
clinical study.
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GIRIS

Dejeneratif lumbar spondilolistezis, ilk defa
1931 yilinda “ps6édospondilolistezis” yani pars
interartikularis defekti olmadan lumbar
vertebrada  listezis olmasi  geklinde
tanimlanmigtir . Daha sonra Newman, néral
kavsin tutulumu olmadan vertebra cisminin
listezisine lumbar faset eklemlerin dejeneratif
artritinin neden oldugunu bildirmigtir ¢". Wiltse,
yaygin olarak kabul gérmis spondilolistezis
siniflamasini etiyolojiye dayandirmigtir, buna
gbre dejeneratif spondilolistezis siniflamanin 5
elemanindan bir tanesini olusturmustur @,

Dejeneratif lumbar spondilolistezis, 50 yas
Ustl populasyonda 6&zellikle bayanlarda
erkeklere gbre dort kat fazla goéralar €829,
Lomber omurganin en sik olarak L4-L5
seviyesinde izlenir ®®. Yapilan bir ¢calismada,
dejeneratif lumbar spondilolistezisin insidansi
% 8.7 olarak saptanmis ve olgularin %
66’sinda tek seviyeli, % 34’Unde ise cok
seviyeli tutulum izlenmigtir ©. Hamilelik, genel
eklem laksitesi, ooferektomi, faset eklemlerin
sagital oryantasyonu ve artmis pedikul-faset
acisi predispozan faktérler arasinda sayilabilir

(2,3,6,12,23,25)

Bir dogal seyir calismasina gbére 7
dejeneratif lumbar spondilolisteziste, disk
mesafesi ylksekligi azaldikgca bel agrisinin
geriledigi ve kaymanin ilerlemesinin olgularin
sadece % 30’unda oldugu saptanmigtir.
Baslangicta ndérolojik acgidan  tutulumu
olmayan hastalarin % 70’inde norolojik
kétilesme olmamig ve bu hastalar konservatif
ybntemler ile tedavi edilmigtir. Buna karsin,
nérolojik kladikasyo éykisl olan ve mesane-
bagirsak fonksiyon bozuklugu olan hastalarin
% 83’U norolojik agidan daha kétuye gitmis ve
bunlara cerrahi tedavi uygulanmistir.

En az 3 ay slre ile konservatif tedavi
almasina ragmen israrli ve tekrarlayici bel ve

bacak agrisi veya noérojenik kladikasyosu
olan, hayat kalitesi belirgin dlizeyde azalmis,
ilerleyici 6zellikte nérolojik tutulumu olan ve
mesane-bagirsak fonksiyon bozuklugu olan
hastalar cerrahi tedaviye adaydir ©. Cerrahi
tedavi metodu hakkinda kesin bir gérus birligi
olmamakla  birlikte  enstrimantasyonlu
fuzyonun, flizyon oranlarini  artirdigi,
rehabilitasyon siresini kisalttigi, daha iyi uzun
dénem fonksiyonel sonuglar elde edildigi ve
sagital postirin daha iyi saglandigi
belirtilmigtir ©79. Buna karsin yuksek maliyeti
ve komplikasyon oranlari enstrimantasyonun
dezavantajlaridir.

Bu calismanin amaci; enstrimantasyon ve
posterolateral flizyon uygulanan dejeneratif

lumbar spondilolistezisi olan olgularda
karsilagsilan  komplikasyonlara ait risk
faktorlerini ve bunlarin insidansini
belirlemektir.

HASTALAR VE YONTEM:

2006 ile 2009 yillari arasinda dejeneratif
lumbar spondilolistezis tanisiyla
enstrimantasyonlu posterolateral flizyon ve
posterior dekompresyon uygulanan 28 hasta
(22 kadin, 6 erkek; ortalama yas 62,7, dagilim
54-68) bu calismaya dahil edilmis ve hastalarin
sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmigtir.
Hastalarin cogunun (% 92) aktivite ile artan ve
istirahat ile gerileyen bel agrisindan yakindigi
saptanmistir.  Cerrahi Oncesi hastalarin
timunde gluteal bélge ve bacak agrisi oldugu
belirlenmistir. Hastalarin tipik olarak agri,
uyusukluk, karincalanma, gugsizlik ve yanma
hissettikleri kaydedilmigtir. Hastalara cerrahi
Oncesi en az 3 ay sure ile konservatif tedavi
uygulanmistir. Konservatif tedavi; fizik tedavi
(pasif germe ve aerobik egzersizler), non-
steroidal anti-enflamatuar ilaglar ve analjezikleri
icermektedir.
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Konservatif tedaviye ragmen israrli ve
tekrarlayici bel ve bacak agrisi olan, gunlik
aktiviteleri nérojenik kladikasyo nedeniyle
belirgin diizeyde kisitlanan hastalara, cerrahi
tedavi uygulanmistir. Cerrahi tedavide; otojen
kemik grefti ile beraber transpedikiler
enstrimantasyon ve dekompresif laminektomi
yapiimistir. 21 hastada (% 75) spondilolistezis
L4-L5 seviyesinde, 4 hastada (% 14) L3-L4
seviyesinde ve 3 hastada (% 10) ise L3-L4 ve
L4-L5 seviyelerinde izlenmigtir. 7 hastaya (%
25) koronal ve sagital subluksasyonlar icin
coklu seviye fizyon uygulanmistir (5 tane Ug
seviyeli ve 2 tane iki seviyeli fuizyon) (Tablo-1).

Table - 1. Flizyon uygulanan segment sayilari

Flizyone segment sayisi Hasta sayisi (%)
1 21 (% 75)
2 2 (%7)
3 5 (% 17)

Hastalarin eslik eden hipertansiyon, diabet,
osteoporoz, kardiyak hastaliklar,
gastrointestinal sistem hastaliklari  ve
depresyon gibi morbiditeleri sorgulanarak
kaydedilmigtir. Hastalarin ameliyat sureleri ve
kan kaybi miktarlar sirasiyla dakika ve mililitre
cinsinden olculerek not edilmistir. Cerrahi
esnasinda uygulanan flzyon seviyesinin
sayisi ise her hasta icin ayri degerlendirilerek
kaydedilmigtir. Komplikasyonlar, erken dénem
(<Bay) ve ge¢ dbénem (>3 ay) olarak
incelenmigtir. Erken dénem komplikasyonlari
olarak hematom, yara enfeksiyonu, derin ven
trombozu (DVT), ndrolojik yaralanma ve dura
yirtigi saptanirken, gec dénem
komplikasyonlari olarak psédoartroz, komsu
segment hastaligi ve implant yetmezIigi
g06zlenmistir.
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Transvers cikintilar arasinda flzyon
kitlesinde devamlhligin olmamasi, lateral
fleksiyon ve ekstansiyon grafilerinde >2°
acisal hareket ve >2 mm sagital hareket
olmasi durumunda psédooartroz varligi kabul
edilmistir.  Fizyon  bblgesine  komsu
segmentlerde lordoz kaybi ve/veya cerrahi
Oncesine gbére % 50 oraninda disk
seviyesinde ylUkseklik kaybl olmasi ise komsu
segment hastaligi olarak degerlendirilmigtir.

Eslik eden morbiditeler, hastalarin yasi,
ameliyat suresi, kan kaybi miktar ve flizyon
seviyesinin sayisi ile erken ve ge¢c dénem
komplikasyonlar arasindaki iligki istatistiksel
olarak degerlendirilmistir. istatistiksel élgtimler,
Mann-Whitney testi ve eglestiriimis t testi ile
yapiimis ve olasilik degeri 0.05 olarak kabul
edilmigtir.

SONUCLAR:

22 hastada (% 78) eslik eden morbiditeler
saptanmigtir. Ortalama ameliyat stresi 172.7
+ 26.8 dakika ve ortalama kan kaybi miktari
862.5 + 269 ml olarak hesaplanmistir (Tablo-
2). Fuzyon uygulanan segment sayisi,
ortalama 1.9 + 0.7 olarak saptanmigtir. 8
hastada (% 28) erken ve 5 hastada (%17) ise
ge¢ dénem komplikasyon izlenmistir (Tablo-3).

Table - 2. Eslik eden morbidite, ameliyat siresi ve
kan kaybi miktarinin hasta sayisina gére dagilimi

Eslik eden morbiditeler Hasta sayisi (%)
Hipertansiyon veya kardiyak hastalik 12 (% 42)
Diabet 7 (% 25)
Osteoporoz 6 (% 21)
GIS hastahgi 4 (% 14)
Depresyon 3 (% 10)

Ameliyat siresi (dakika)
<120 6 (% 21)
120-180 14 (% 50)
>180 8 (% 28)
Kan kaybi miktari (ml)

<500 5 (% 17)
500-1000 16 (% 57)
>1000 7 (% 25)
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Table - 3. Erken ve ge¢c dénem komplikasyonlarin
doékima

Erken donem komplikasyonlar Hasta sayisi (%)

Hematom 2(%7)
Yizeyel yara enfeksiyonu 3 (% 10)
DVT 2(%7)
Nérolojik yaralanma 1 (%3)
Dura yirtigi 2 (%7)

Gec donem komplikasyonlar

Ps6doartroz 2 (%7)
Komsu segment hastaligi 2 (%7)
implant yetmezIigi 1 (%3)

Erken dbénem komplikasyonlari olarak 2
hastada (% 7) yara yerinde hematom
saptanmistir. 3 hastada (% 10) ylzeyel yara
enfeksiyonu goérilmis ve lokal yara bakimi
(debridman ve irrigasyon) ve antibiyoterapi ile
3 hafta icinde gerilemigtir. 2 hastada (% 7)
derin ven trombozu klinik dlizeyde saptanmis
ve antitrombotik ila¢ tedavisi ile tedavi
edilmistir. iki hastada (% 7) ise dekompresyon
esnasinda dura yirtigr olusmus ve primer
olarak sutlre edilmistir. Bir hastada (% 3) sol
L5 kokine uyan bolgede cerrahi sonrasi
hipoestezi saptanmig, motor kaybi olmayan
hastanin 4. ayda duysal kaybinin geri
déndigu belirlenmigtir.

Gec dénem komplikasyonlari arasinda 2
hastada (%7) psddoartroz saptanmis ve bu
hastalardan bir tanesinin semptomatik olmasi
nedeniyle tekrar 15. ayda cerrahi tedavi
uygulanmigtir. Cerrahi tedavide psddo-artroz
hattina otogreftleme ve kemik iligi enjeksiyonu
uygulanmigtir. Bu hastanin 1. yil takibinde
psddoartroz hattinda fiizyon saptanmstir. iki
hastada (% 7) komsu segment hastaligi
gOrulmustdr. Bu hastalarin yakinmalarinin
olmamasi Uzerine herhangi bir girisim
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dusunudlmemistir. 1 hastada (% 3) L5 vertebra
pedikil vidasinda cerrahi sonrasi 4. ayda
yetmezlik (kirilma) saptanmis ve revize
edilmigtir.

Eslik eden morbidite sayisi 2 veya daha
fazla olan hastalarda anlamli olarak daha fazla
erken dénem komplikasyonlari g6zlendigi
belirlenmistir (p=0.02). 60 yas Ustlu hastalarda
daha genc hastalara gére anlamli olarak daha
fazla erken ve ge¢ dénem komplikasyonlar
saptanmistir (p=0.05 ve p=0.03, sirasiyla).
Ameliyat sdresinin 180 dakikadan ve kan
kaybr miktarinin 900 mililitreden daha fazla
oldugu olgularda daha fazla erken dbénem
komplikasyon izlendigi belirlenmistir (p=0.02
ve p=0.03, sirasiyla). Flzyon uygulanan
segment sayisi 2’den fazla olan hastalarda ise
daha fazla ge¢ dénem komplikasyonlar
g6zlenmistir (p=0.04) (Tablo-4).

Table - 4. Risk faktérleri ve komplikasyonlarin
istatistiksel iligkisi

Risk faktorleri Erken dénem Gec donem
komplikasyon komplikasyon
Yas > 60 P=0.05 P=0.03
Yas < 60 P=0.08 P=0.12
Morbidite > 2 P=0.02 P=0.06
Morbidite < 2 P=0.09 P=0.1
Sire > 180 dk P=0.02 P=0.07
Sire < 180 dk P=0.08 P=0.11
Kan kaybi > 900 ml P=0.03 P=0.06
Kan kaybi <900 ml P=0.09 P=0.08
Flzyon seviyesi > 2 P=0.06 P=0.04
Flzyon seviyesi < 2 P=0.07 P=0.1
TARTISMA:

Dejeneratif lumbar  spondilolistezisin
cerrahi tedavisinde temel amag; ndrojenik
kladikasyonun ortadan kaldiriimasi i¢in néral
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elemanlarin dekompresyonudur. Flzyonun
amaci ise vertebranin daha fazla kaymasini
engellemek, ilgili dejenere diski ve faset
eklemi stabilize edip hastanin bel agrisi ve
olasi instabilitesini iyilestirmektir ©.

Johnsson ve arkadaslar, flizyonsuz
sadece dekompresyon uyguladiklari
dejeneratif lumbar spondilolistezisli

olgularinda, % 54 iyi ve mukemmel sonuglar
bulmuglar ve transvers c¢ikintilar arasi
flzyonun, fonksiyonel sonuglari olumlu yénde
artirabilecegini dusunmuslerdir “®. Herkowitz
ve arkadaslari, tek seviyeli dejeneratif
spondilolistezisli olgularda dekompresyon ile
enstrimantasyonsuz  fuzyon  etkinligini
arastirmiglar ve flzyon grubunda anlamli
olarak daha iyi fonksiyonel sonug ve kaymada
daha az ilerleme saptamiglardir 9,
Fischgrund ve arkadaslari ise dar kanalin eslik
ettigi tek seviyeli dejeneratif spondilolistezisli

olgularinda enstrimantasyonlu ve
enstrimantasyonsuz  dekompresyon ve
fuzyon sonuclarint  kargilastirmiglar  ve

enstrimantasyonlu  grupta  fonksiyonel
sonuglarl daha dusuk fakat fizyon oranlarini
daha yuiksek bulmusglardir .

Mardjetko ve arkadaglari, yaptiklari meta-
analizde 25 vyayina ait 889 dejeneratif
spondilolistezisli olguda pedikil vidasi
kullanilarak yapilan enstrimantasyon ile
flzyon oranini % 93 olarak saptamiglardir ®.
Zdeblick ve arkadaslari ise prospektif
calismalarinda 124 hastanin % 95’inde
enstrimantasyon ile fuzyon elde etmiglerdir
®), Fischgrund ise bu orani % 83 olarak
bulmustur @. Calismamizda flizyon oraninin %
93 oldugu ve literatirle uyumlu oldugu
belirlenmistir. Flzyon uygulamasinin ikiden
fazla sayida vertebral segmente yapildiginda
daha fazla pstdoartroz ve komsu segment
hastaligi gibi ge¢c dénem komplikasyonlari
gérildugu saptanmistir. Bu sonuglari, Yang ve

arkadaslarinin fizyone segment sayisinin 3
veya daha ¢ok olan olgularda komsu segment
hastaligini daha sik gézlemlediklerini bildiren
calismalar destekler gdérinmektedir ®®. Bu
sonuclar, Nagata ve Katsuura’nin g¢aligmalari
da desteklemektedir “>*. Buna karsin Booth
ve arkadaslari, fuzyone segment sayisi ile
komsu segment hastaliginin sikhgi arasinda
bir iliski saptamislardir ©.

Abdu ve arkadaglari, dejeneratif lumbar
spondilolistezi olan olgularinda cesitli fizyon
tekniklerinin sonuglarini karsilastirmiglar ve
posterolateral flzyon ve enstrimantasyon
uyguladiklari hastalarin % 25’inde ¢ok seviyeli
fuzyon yapmiglardir. Bu olgulardaki ortalama
ameliyat sureleri 212.4+74 dakika ve ortalama
kan kayip miktari ise 666.4 ml olarak
saptanmigtir @. Calismamizda olgularimizin %
25’ine cok seviyeli fuzyon uygulanmis,
ortalama ameliyat sUresi 172.7+26.8 dakika
ve ortalama kan kaybi miktarini 862.5+269 ml
olarak belirlenmistir. Abdu ve arkadaslar ),
olgularinin % 12’sinde dura yirtigi ve %
2’sinde yara enfeksiyonu saptarken,
calismamizda bu oranlar, sirasiyla % 7 ve %
10 olarak saptanmigtir. Calismamizda yara

enfeksiyonu oranindaki bu yuksekligi
hastalarimizda eslik eden  morbidite
saylilarinin daha yuksek olmasina
baglanmistir.

ikiden fazla sayida eslik eden morbiditesi
olan hastalarimizda, Ozellikle hematom,
norolojik yaralanma, yara enfeksiyonu ve dura
yirtigini daha fazla izlenmigtir. Fakat, bu hasta
grubunda psoOdoartroz ve komgu segment
hastaligi gibi ge¢ dénem komplikasyonlarini
anlamli olarak daha fazla gdézlemlenmemistir.
Bu bulgularin aksine Booth ve arkadaslari,
calismalarinda 4’ten fazla sayida eslik eden
morbiditesi olan hasta grubunda anlamli
olarak daha fazla komsu segment hastaligi
saptamiglardir ©.




Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

Montgomery enstrimantasyonlu
posterolateral flizyon uyguladiklari olgulardaki
ndrolojik yaralanma oranint % 0.3 - % 1
arasinda saptamiglardir 9. Buna karsin Abdu
ve Booth calismalarinda nérolojik yaralanma
gbézlememiglerdir 4. Calismamizda sadece 1
hastada (% 3) L5 koéklne uyan alanda duysal
kayip oldugu saptanmistir. Bunun nedenin
literatirde  belirtildigi  gibi L5  kdk
yaralanmalarinin enstrimantasyon esnasinda
dogrudan travmaya bagl veya sinirin
dekompresyonuna bagli oldugunu
dusundlmastar ©. Klinik uygulamalarda, en
fazla L5 kéku yaralanmaya maruz kalan kok
oldugu belirtilmigtir @4,

Bu calismada, 60 yas Ustu hastalarda, hem
erken, hem gec¢c ddénem komplikasyonlar
asisindan artmis bir iligki saptanmistir.
Literatirde bulgularimiz dogrultusunda iligki
kuran baska bir calisma bulunamamistir.

Bu calismanin degerli yani, dejeneratif
lumbar spondilolistezisin cerrahi tedavisindeki
risk faktorleri ile erken ve ge¢ ddnem
komplikasyonlari arasindaki iligkiyi ortaya
koymasidir. Calismanin yetersiz yonl ise
hasta sayisinin goéreceli olarak azligi, takip
suresinin kisa olmasi ve komplikasyonlar ile
fonksiyonel sonugclarin iligkilendirilememesidir.
Belki bu konu ileride baska c¢alismalarin
arastirma konusu olabilir.

Sonu¢ olarak  dejeneratif  lumbar
spondilolistezis nedeniyle enstrimantasyon
ve posterolateral flizyon uygulanan 60 yasin
Uzerinde, 2 veya daha fazla morbiditesi olan
ameliyat sdresinin (>180 dakika) ve kan
kaybinin (>900 ml) oldugu hastalarda erken
dénem komplikasyonlari agisindan, 60 yasin
Uzerinde ve uygulanan fluzyon seviyesinin ise
2'den daha fazla oldugu hastalarda ise gec¢
dénem komplikasyonlarinin daha fazla
géruligu belirlenmis ve bu tip hastalarda
Ozellikle kanama, ameliyat siresi, eslik eden
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sistemik hastalik, yas ve fuzyone edilen mobil
segment sayisi gibi faktérlerin cerrahi
sonuglari  etkileyebilecegi, bu nedenle
komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan bu
faktorlere dikkat edilmesi gerektigi ileri
surdlmastar.
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