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ÖZET:

Lomber spinal instabilite baßl�ca; dejeneratif
spondilolistezis, füzyona komßu dejeneratif
instabilite, spinal dekompresyon sonras� instabilite
ve post-diskektomi sonras� instabilite olarak
incelenebilir. Konservatif metotlara cevap
vermeyen a¤r�n�n ve nöral kladikasyonun
varl�¤�nda ve kesin instabilite radyolojik olarak
saptanan hastalarda cerrahi tedavi
uygulanmaktad�r. Cerrahi tedavide füzyon ve
enstrümantasyon uygulan�p uygulanmayaca¤�
hala tart�ßmal�d�r. Bu çal�ßmada minimum iki y�ll�k
takibe sahip, konservatif tedaviye cevaps�z a¤r�ya
sahip ve radyolojik olarak kesin instabilitesi
belirlenen 24 hastaya uygulanan, posterolateral
füzyon ve posterior enstrümantasyon uygulanan
hastalar�n cerrahi sonuçlar� ile Oswestry Maluliyet
Skorlar� ve SRS�22 anketleri uygulanarak,
hastalar�n klinik sonuçlar�n�n incelenmesi
amaçlanm�ßt�r. Ayr�ca, hastalar�n a¤r�, nöroloji
yak�nmalar� ve fonksiyonel kapasiteleri ile füzyon
oranlar� ve cerrahi sonuçlar aras�ndaki ilißki de

araßt�r�lm�ßt�r. Hastalar�n tamam�n�n fleksiyon
grafilerinde 4 mm�den fazla translasyon (Ortalama
5.2 ± 1.4 mm) ve 10° üzeri angulasyon (Ortalama
11.6° ± 1.1°) oldu¤u ve kesin lomber instabiliteleri
oldu¤u belirlenmißtir. �nstabilite hastalar�n 8 (%
33.3)�inde L5-S1, 14 (% 58.3)�ünde L4-5 ve 2 (%
8.4)�sinde L3-4 seviyesinde oldu¤u saptanm�ßt�r.
Bu çal�ßmada, hastalara uygulanan posterolateral
füzyon ve posterior enstrümantasyon ile kesin
instabilitesi olan hastalar�n instabiliteleri ortadan
kald�r�lm�ß, Lenke ve arkadaßlar�n�n s�n�flamas�na
göre de¤erlendirildiklerinde % 79.2 hastada solid
füzyon elde edildi¤i, buna karß�n  % 12.5 hastada
yeterli füzyon olußmad�¤� (Grade B veya C)
halihaz�rda takip edildikleri ve sadece 1 (% 4.2)
hastada psödoartroz gelißti¤i belirlenmißtir.
Dekompresyon yap�lan 10 hastan�n tamam�nda
nöral kladikasyon yak�nmalar�n�n geçti¤i ve
hastalar�n tamam�n�n a¤r�s�z hale geçti¤i
saptanm�ßt�r. Hem ODS hem de SRS-22
skorlar�nda preoperatif de¤erleriyle
karß�laßt�r�ld�¤�nda postoperatif ve final
de¤erlerinin istatistiki olarak anlaml� olacak ßekilde
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düzeldi¤i (p<0.05) ve tüm hastalarda SRS-22
anketi skorlar�n�n tatmin edici iyi sonuç kabul
edilen 4 ve üzerine ç�kt�¤� belirlenmißtir. Son
kontrolde, minimal kay�plar oldu¤u gözlenmißtir.
Dejeneratif lomber spondilolistezisi olan 15
hastada, uygulanan enstrümantasyonla, sagittal
konturlar�n hastalar�n tamam�nda normal fizyolojik
s�n�rlara getirildi¤i, bu hastalarda postoperatif
istatistiki olarak anlaml� olacak ßekilde ortalama %
70.9 ± 14.4  redüksiyon da sa¤land�¤�
belirlenmißtir. Final korreksiyon oranlar�n�n da
de¤ißmedi¤i saptanm�ßt�r. Listetik kayma ve
sagittal konturlardaki düzelmenin ODS ve SRS-22
anket sonuçlar�yla istatistiki olarak anlaml� olacak
ßekilde korele oldu¤u, elde edilen translasyonel
düzelmenin ve sagittal konturlar�n fizyolojik
s�n�rlara getirilmesinin hastalar�n a¤r�lar�na,
fonksiyonel kapasite ve mental ve kozmetik durum
ile tedaviden tatmin düzeylerine olumlu bir etkide
bulundu¤u anlaß�lm�ßt�r. Sonuç olarak, bu
çal�ßman�n verileri �ß�¤� alt�nda, dejeneratif lomber
instabilitelerde, kesin instabilite gösterilen ve
konservatif yöntemlere cevap vermeyen a¤r� ve
nöral kladikasyosu olan hastalarda, posterolateral
füzyon ve posterior segmenter pediküler vida
uygulamas�yla yüksek oranlarda füzyon elde
edildi¤i, sagittal konturlar fizyolojik s�n�rlara
getirilebildi¤i, klinik olarak da yüksek baßar� elde
edildi¤i belirlenmißtir. Bununla beraber
instabilitenin ortadan kald�r�lmas�n�n, sagittal
konturlar�n düzeltilmesinin ve translasyonel
deformitenin azalt�lmas�n�n, a¤r�, fonksiyon,
kozmetik- mental durum ve tedaviden tatmin gibi
klinik sonuçlar� olumlu yönde etkiledi¤i fikri de elde
edilmißtir.

Anahtar Kelimeler: Dejeneratif lomber
instabilite, dejeneratif spondilolistezis, cerrahi
tedavi, posterolateral füzyon, posterior
enstrümantasyon

Kan�t Düzeyi: Retrospektif Klinik Çal�ßma,
Düzey III

SUMMARY:

Lumbar spinal instability can be evaluated
as degenerative spondylolisthesis,
degenerative instability of the adjacent spine,
postdecompression instability, and
postdiscectomy instability. Surgical treatment
is indicated when persistent pain with
nonoperative treatment, neural claudication
and radiologicaly daignosed absolute
instability. Fusion and instrumentation is stil
controversial. The aim of this study is to
determine the surgical and clinical results with
Oswestry Disability Index and SRS-22
Questionarie of 24 patients that had persistent
pain despite conservative treatment and
surgically treated with posterolateral fusion
and posterior instrumentation with minimum
two years follow-up. Additionally relationship
between pain, neurologic symptoms,
functional status and fusion rates and surgical
results evaluated. All of the patients had
translation more than 4 mm (average 5.2 ± 1.4
mm) and angulation more than 10° (average
11.6° ± 1.1°) on flexion radiographies and had
absolute lumbar instability. The instability was
detected at L5-S1 level in 8 (33.3 %) patients,
at L4-5 level in 14 (58.3 %) patients, at L3-4
level 2 (8.4 %) patients. In this study, it was
stated that posterolateral instability was
resolved after posterolateral fusion and
posterior instrumentation, and according to
Lenke et. al. classification solid fusion was
obtained in 79.2 % of patients, inadequate
fusion was seen in 12.5% of patients (Grade B
and C), and in one patient (4.2 %)
pseudoarthrosis developed. It was decided
that neural claudication was resolved in all of
the 10 patients that decompression was
performed. When preoperative and
postoperative ODI and SRS-22 questionaire
were compared, postoperative and final
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results were improved to statistically
significant values (p<0.05). At last follow-ups,
minimal correction loss were observed. In 15
degenerative lumbar spondylolisthesis
patients, sagittal contours were impaired to
physiologic limits, and statistically significant
postoperative reduction (average 70.9 ± 14.4
%) was obtained. Final correction rates did not
changed also. It was seen that correction rate
of sagittal contours and lystethic slip were
correlated with ODI and SRS-22 questionarie
results, and the translational improvement and
the correction of sagittal contours to
physiologic limits positively effect pain,
functional capacity, mental and cosmetic
status of patients and satisfaction rates of
treatment. According to datas of this study, it
was concluded that sagittal contours could be

decreased to physiologic limits, high fusion
rates and good clinical results can be obtained
with posterolateral fusion and posterior
segmental pedicular screw fixation in patients
who had degenerative lumbar instability and
not responded to conservative treatment
methods. Additionally, it was stated that
correction of sagittal contours, correction of
instability and improvement of translational
deformity positively effect pain, function,
cosmetic-mental status and satisfaction from
treatment.

Key words: Degenerative lumbar
instability, degenerative spondylolisthesis,
surgical treatment, posterolateral fusion,
posterior instrumentation

Level of Evidence: Retrospective clinical
study, Level III
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G�R�Þ:

Lomber omurgan�n instabilitesinin s�k yap�lan
tan�m�, lomber omurgan�n, fleksiyonda yan
grafide saptanan vertebra cisminin ön-arka
çap�n�n % 8�inden fazla translasyonu ve yine
fleksiyonda komßu vertebral segment üzerinde
90°�den fazla rotasyona u¤ramas�d�r (36). Bununla
beraber, fleksiyon - ekstansiyon yan grafilerinde,
4 mm ve üzeri translasyon ve 10û ve üzeri
angüler hareket varl�¤�, s�kl�kla instabiliteyi ißaret
etti¤i kabul edilir (3,27).

Lomber spinal instabilite baßl�ca; dejeneratif
spondilolistezis, füzyona komßu dejeneratif
instabilite, spinal dekompresyon sonras�
instabilite ve post-diskektomi sonras� instabilite
olarak incelenebilir (3-4,19,36). Dejeneratif lomber
instabilitede, temel baßvuru sebebi bel
a¤r�lar�d�r. Bel a¤r�s� d�ß�nda belde, bacak
arkas�na yay�lan gerginlik hissi, omurgada
kayma oluyormuß hissi, uzam�ß e¤ilmiß
pozisyonlardan do¤rulurken ortaya ç�kan sertlik
önemli di¤er yak�nmalard�r. Hastal�¤a çeßitli
oranlarda nöral bulgular ve nöral kladikasyon da
eßlik edebilir (36). Konservatif metotlara cevap
vermeyen a¤r�n�n ve nöral kladikasyonun
varl�¤�nda ve kesin instabilite radyolojik olarak
saptanan hastalarda cerrahi tedavi
uygulanmaktad�r (32). Cerrahi tedavi, baßl�ca
instabilite olan segmentin füzyonu veya
enstrümante füzyonundan olußmaktad�r.
Nörolojik bulgular� ve nöral kladikasyosu olan
hastalarda, spinal stenozun oldu¤u düzeye ve
cinsine göre, cerrahi ißleme nöral dekompresyon
da eklenmektedir (36). Genellikle uygulanan
füzyon tipi, posterolateral füzyon olup, son
y�llarda füzyon sahas�n�n korunmas�, bozulmuß
sagittal konturlar�n düzeltilmesi ve füzyon
oranlar�na olumlu etkisi nedeniyle pediküler
vidalarla posterior segmenter enstrümantasyon
stabilizasyonda kullan�lmakta ve yüksek baßar�
oranlar� bildirilmektedir (1,3,10,13,20,31-33,36).

Bu çal�ßmada minimum iki y�ll�k takibe sahip,
konservatif tedaviye cevaps�z a¤r�ya sahip ve
radyolojik olarak kesin instabilitesi belirlenen 24
hastaya uygulanan, posterolateral füzyon ve
posterior enstrümantasyon uygulanan hastalar�n
cerrahi sonuçlar� ile Oswestry Maluliyet Skorlar�
ve SRS�22 anketleri uygulanarak, hastalar�n
klinik sonuçlar�n�n incelenmesi amaçlanm�ßt�r.
Ayr�ca, hastalar�n a¤r�, nöroloji yak�nmalar� ve
fonksiyonel kapasiteleri ile füzyon oranlar� ve
cerrahi sonuçlar aras�ndaki ilißki de araßt�r�lm�ßt�r.

HASTALAR VE METOT:

Ufuk Üniversitesi T�p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal�na 2005�2006 y�llar�
aras�nda baßvuran ve minimum 2 y�ll�k takibe
sahip 24 hasta bu çal�ßmaya dâhil edilmißtir.
Hastalar�n 18�i kad�n, 6�s� erkek olup, ortalama
yaßlar�, 61.1 ± 10.4 (50�83) oldu¤u saptanm�ßt�r.
Postoperatif minimum takip süresi 2 y�l ve
ortalama takip süreleri 27.8 ± 5.5 (24�35) ay olup,
son kontrolleri Aral�k 2008 içinde yap�lm�ßt�r.

Hastalar�n hastanemize baßvuru yak�nmalar�,
konservatif metotlarla geçirilemeyen bel ve bacak
a¤r�s� oldu¤u, hastalar�n tamam�n�n belde baca¤a
vuran gerginlik hissi ve belde kayma
anksiyetesine sahip olduklar� belirlenmißtir.
Hastalar�n öykülerinde, 6��nda daha önce spinal
stenoz nedeniyle geniß dekompresyon yap�ld�¤�,
3�ü diskektomi sonras� ßiddetli a¤r� epizodlar�na
sahip oldu¤u, 15�inde ise dejeneratif
spondilolistezis oldu¤u ö¤renilmißtir. 10 hastada,
hastan�n yürümesini durduran ve bacaklarda
hissizlikle giden nöral kladikasyonlar� oldu¤u da
belirlenmißtir.

Yap�lan muayenelerinde bacak kald�rma
testleri negatif olan hastalar�n, sadece 3�ünde
bald�rda 2-3 cm.lik atrofi d�ß�nda bulguya
rastlanmam�ßt�r. Daha önce diskektomi yap�lan
hastalar d�ß�ndaki 21 hastada lomber lordozda
art�ß oldu¤u fizik muayenede belirlenmißtir. 
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Laboratuar incelemelerinde, 4 hastada kan
ßekeri yüksekli¤i d�ß�nda patolojik bir bulguya
rastlanmam�ßt�r. Hastalara ayakta ön-arka ve yan
grafileri d�ß�nda 30° oblik grafiler ve fleksiyon �
ekstansiyon stres grafileri çekilmißtir.
�nstabilizasyonun gösterilmesi için dinamik
Bilgisayarl� Tomografi (BT) çal�ßmas� ve nöral
kanallar�n de¤erlendirilmesi için lomber bölge
Manyetik Rezonans (MR) incelemeleri de rutin
olarak yap�lm�ßt�r. Direkt grafilerde, özellikle
spondilolistezis olan hastalarda kayma derecesi
Tiallard��n önerdi¤i biçimde yüzde olarak
hesaplanarak belirlenmiß, ayr�ca Lumbosakral aç�
(LSA) ve lomber bölge sagittal konturlar�
ölçülmüßtür (20). Oblik grafilerde parsda lizis veya
elongasyon olup olmad�¤� araßt�r�larak, gelißimsel
spondilolistezis ekarte edilmißtir. Fleksiyon
grafilerinde, Bridwell�in önerdi¤i gibi 4 mm�den
fazla translasyon ve 10° ve üzeri angulasyon olan
hastalarda kesin instabilite varl�¤� düßünülmüß ve
dinamik BT çal�ßmalar�yla kesin instabilite teyit
edilmißtir (32).

Ameliyat endikasyonlar�n�, konservatif
metotlarla geçirilemeyen a¤r�n�n ve nöral
kladikasyonun varl�¤� ile kesin lomber
instabilitenin gösterilmiß olmas� olußturmußtur.
Rutin preoperatif tetkikler ve konsültasyonlar�
tamamlanan hastalara lumbosakral bölgelerine,
hastalar pron pozisyonda ameliyat masas�nda
uygun ßekilde yast�kland�ktan sonra, orta hat
posterior insizyonla girilmißtir. Katlar s�ras�yla
geçildikten sonra lomber bölgeye ulaß�lm�ß,
instabilite olan düzeyin bir alt� ve bir üstü
Expedium® enstrümantasyon sistemi ile
pediküler vidalar kullan�larak tespit edilmiß ve
intertranversal posterolateral füzyon yap�lm�ßt�r.
Füzyon için lokal otogreftlerle birlikte allogreftler
kullan�lm�ßt�r. Diskektomi sonras� instabilite
gelißen hastalarda sadece diskektomi yap�lan
seviyenin, enstrümantasyonu ve posterolateral
füzyon uygulanm�ßt�r. Dekompresyon sonras�

instabilite ve spondilolistezis gelißen vakalarda
posterolateral füzyon yata¤� yetersiz kalaca¤�
düßünülen 4 hastada, ilaveten posterolateral
cisimler aras� füzyon (PLIF), içi otogreftlerle
doldurulan titanyum kafesler kullan�larak
yap�lm�ßt�r. Dejeneratif spondilolistezis
vakalar�ndan spinal stenozu olan 10 hastada
geniß nöral dekompresyon yap�lm�ßt�r. Bu
hastalarda minimum 2, maksimum 4 mobil
segment enstrümante edilmiß ve prebend edilen
rodlar vidalara yerleßtirildikten sonra derotasyon
yap�larak mümkün oldu¤unca redüksiyon
yap�lm�ß, hiperlordotik hastalarda distraksiyon
yap�larak lordoz azalt�larak, fizyolojik s�n�rlara
getirilmeye çal�ß�lm�ßt�r.

Postoperatif hastalar, 1. gün aya¤a kald�r�lm�ß
ve 5-6. gün civar�nda taburcu edilmißtir. Hiçbir
hastada eksternal bir ortoz kullan�lmam�ßt�r. Daha
sonra hastalar, 1., 3., 6. aylarda ve y�ll�k
kontrollere ça¤r�lm�ßt�r. Kontrollerde rutin grafiler
çekilmiß, füzyon sahas�n�n de¤erlendirilmesi için
ßüphede kal�nan haslarda, 3 boyutlu BT
incelemeleri de yap�lm�ßt�r.

Bu çal�ßmada hastalar�n füzyon kalitesi ve olup
olmad�¤�, Lenke ve arkadaßlar�n�n önerdikleri
dereceleme sistemi kullan�lm�ßt�r (20): 

Grade-A. tam olarak solid bilateral sa¤lam
füzyon kitlesi.

Grade-B. tek tarafl� büyük oranda solid sa¤lam
füzyon kitlesi, di¤er tarafta zay�f füzyon kitlesi.

Grade-C. solid olmayan tek tarafl� ince füzyon
kitlesi ve muhtemelen karß� tarafta psödoartroz.

Grade-D. bilateral solid olmayan, ince füzyon
kitlesi, psödoartroz veya greftin erimesi.

Postoperatif ve son kontrolde, füzyon d�ß�nda,
enstrümantasyon yetmezli¤i olup olmad�¤� da
de¤erlendirilmiß, implant yetmezli¤i olan
hastalarda füzyon kitlesinde psödoartroz varl�¤�
düßünülmüßtür. Dejeneratif spondilolistezisli
hastalarda, postoperatif kayma miktarlar, düzelme
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yüzdeleri ve son kontroldeki korreksiyon kay�plar�
hesaplanm�ßt�r. 

Tüm hastalara preoperatif, postoperatif ve son
kontrolde Oswestry maluliyet skorlar� (ODS) ve
SRS�22 anketi yap�larak klinik durum, a¤r� ve
fonksiyonel kapasiteleri, kozmetik yak�nmalar� ve
tedaviden tatmin düzeyleri de¤erlendirilmiß ve
karß�laßt�r�lm�ßt�r. Helenius ve arkadaßlar� SRS-22
anketinin spondilolisteziste klinik sonuçlar�n
de¤erlendirilmesinde etkin bir anket oldu¤unu
göstermißlerdir (11). Son kontroldeki ODS ve
SRS�22 skorlar� ile füzyon oranlar�,
spondilolistezis vakalar�nda kaymadaki düzelme
ve korreksiyon kay�plar�yla korelasyonu da
araßt�r�lm�ßt�r.

Postoperatif ve son kontrollerde erken ve geç,
lokal ve sistemik komplikasyonlarda not edilmißtir.

�statistiki incelemelerde "SPSS 11.0 for
Windows®" program� kullan�larak, iki grup ve eß
gruplar aras� fark�n anlaml�l�k ve Pearson
Korelasyon testleri yap�lm�ß ve olas�l�k de¤eri 0.05
olarak kabul edilmißtir.

SONUÇLAR:

Hastalar�n tamam�n�n fleksiyon grafilerinde 4
mm�den fazla translasyon (Ortalama 5.2 ± 1.4
mm) ve 10° üzeri angulasyon (Ortalama 11.6° ±
1.1°) oldu¤u ve kesin lomber instabiliteleri oldu¤u
belirlenmißtir. Kayma miktar�n�n teyit edilmesi için
ayr�ca tüm hastalarda dinamik BT çal�ßmalar� da
yap�lm�ßt�r.

�nstabilite hastalar�n 8 (% 33.3)�inde L5-S1, 14
(% 58.3)�ünde L4-5 ve 2 (% 8.4)�sinde L3-4
seviyesinde oldu¤u saptanm�ßt�r.

Tüm hastalar dâhil edildi¤inde preoperatif 31.7
± 16.7 olan Oswestry maluliyet Skoru (ODS)�nun
postoperatif 56.9 ± 3.7�ye yükseldi¤i, bu
düzelmenin istatistiki olarak anlaml� oldu¤u
saptanm�ßt�r (t: 4.91, p<0.05). Hastalar�n
preoperatif SRS-22 skorlar1 a¤r�, fonksiyon,

mental durum, görünüm (self image) ve tedaviden
tatmin duraklar�ndaki ortalama skorlar� s�ras�yla
2.7 ± 1.3, 3.0 ± 0.7, 3.2 ± 1.2, 3.2 ± 1.3 ve 2.3 ±
1.3 ve toplam skor 3.1 ± 1.1 iken postoperatif
s�ras�yla 4.4 ± 0.7, 4.4 ± 0.5, 4.6 ± 0.5, 4.6 ± 0.6
ve 4.4 ± 0.6�ya yükseldi¤i elde edilen düzelmenin
istatistiki olarak anlaml� oldu¤u belirlenmißtir (t:
9.6, p<0.05). Son kontrolde, tüm hastalar dâhil
edildi¤inde ODS skorunun ortalama 55.4 ± 5.5.e
düßtü¤ü, SRS-22 anketi skorlar�nda, a¤r�,
fonksiyon, mental durum, görünüm ve tedaviden
tatmin düzeylerinde s�ras�yla 0.1 ± 0.2, 0.3 ± 0.3,
0.2 ±0.2, 0.2 ± 0.1 ve 0.1 ± 0.1 minimal kay�plar
oldu¤u saptanm�ßt�r. Son kontrolde nöral
kladikasyonu olan 10 hastan�n nöral
kladikasyolar�n�n ortadan kalkt�¤� ve yürüme
mesafelerinin belirgin artt�¤� gözlenmißtir. Netice
itibariyle son kontrolde SRS . 22 anket sonuçlar�n�
bütün hastalarda 4 üzerinde oldu¤u ve klinik
sonucun iyi veya çok iyi oldu¤u belirlenmißtir.

Dejeneratif spondilolistezisi olan 15 hastan�n
preoperatif, ortalama % 44.6 ± 15.5 (% 18.7 �  %
78.4) kaymas� oldu¤u postoperatif ortalama %
70.9 ± 14.4  (% 40 � 100) korreksiyon sa¤land�¤�
ve kayma yüzdelerinin ortalama % 14.4 ± 15.5 (%
0 - % 42)�ya getirildi¤i belirlenmißtir (Þekil�1).
Postoperatif ve final kayma oranlar�n�n,
preoperatif kayma oranlar�yla mukayese
edildiklerinde istatistikî olarak anlaml� farkl� oldu¤u
elde edilen düzelmenin istatistikî olarak önemli
oldu¤u belirlenmißtir (t-postoperatif: 6.67, t-final:
5.45, p > 0.05).   Son kontrolde ayr�ca kayma
oranlar�nda bir korreksiyon kayb�na
rastlanmam�ßt�r. Postoperatif ve son kontroldeki
kayma oranlar� ve postoperatif ve son kontroldeki
final listezis korreksiyon oranlar� ile ODS ve
SRS�22 skorlar� aras�ndaki korelasyon
incelenmiß, istatistiki olarak anlaml� olacak ßekilde
rezidü kayma miktarlar� ile negatif, korreksiyon
oranlar�yla pozitif bir korelasyon oldu¤u
belirlenmißtir (p < 0.05).
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Þekil 1. L4�5 seviyesinde dejeneratif disk hastal�¤�na ba¤l� gelißen lomber instabilitesi olan 66 yaß�ndaki kad�n
hastan�n preoperatif  (a) koronal ve (b) sagittal üç boyutlu BT görüntüleri, kesin instabilitesinin saptand�¤� (c) dinamik
BT görüntüsü, (d) preoperatif sagittal MR görüntüsü ve postoperatif (e) ön-arka ve (f) yan grafileri görülüyor. �ki mobil
segment (L3-4 ve L4-5) enstrümantasyonla füzyon yap�ld�ktan sonra hastan�n a¤r�s�z hale geçti¤i belirlenmißtir.

(a) (b)

(c)

(d)

(e)

(f)
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Dejeneratif spondilolistetik hastalar�n

5�inde preoperatif lomber sagittal konturlar�n

normal s�n�rlarda (40û - 60û)  oldu¤u (ortalama

45.5° ± 11.5°), geri kalan 10 hastada lomber

lordozun artarak hiperlordoz paterninin oldu¤u

(ortalama 65.6° ± 11.4°), postoperatif

hastalar�n tamam�nda normal fizyolojik

s�n�rlarda lomber lordozun sa¤land�¤�

(ortalama 40.9° ± 8,9°) belirlenmißtir (Þekil�2).

Postlaminektomi ve diskektomi sonras�

instabilite gelißen hastalarda ise preoperatif

ortalama 24.4û ± 16.7û lomber lordoz aç�s�yla,

lordozun azald�¤� belirlenmißtir. Postoperatif

enstrümantasyon uygulamas�yla ortalama

40.2û ± 9.1û lomber lordozun aç�s� elde edildi¤i

hastalar�n 7 (% 77.8)�sinde normal fizyolojik

s�n�rlarda lomber sagittal konturun temin

edildi¤i saptanm�ßt�r. Lomber lordozdaki

düzelme miktar� ile ODS ve SRS-22 total

skorlar� aras�nda pozitif bir korelasyon oldu¤u

da belirlenmißtir (r-ODS: 0.899, r-SRS 22:

0.877, p< 0.05).

Postlaminektomi sonras� instabilite gelißen

bir hastada (% 4.2) postoperatif L4 kök a¤r�s�

ortaya ç�kt�¤� saptanm�ß, ayn� gün içinde BT

ile bir pediküler vidan�n kökü rahats�z edecek

ßekilde malpozisyonu oldu¤u saptand�¤� için

vida ç�kart�larak hastan�n yak�nmas� ortadan

kald�r�lm�ßt�r (Þekil�3). �ki (% 8.3) hastada

erken yüzeyel enfeksiyon saptanm�ß, medikal

tedavi lokal pansumanlarla hastalar�n

enfeksiyonlar� eradike edilmißtir. Hiçbir

hastada geç enfeksiyona rastlanmam�ßt�r.

Hiçbir hastada yukar�da belirtilen geçici

radikülopati d�ß�nda postoperatif ve geç

nörolojik komplikasyona rastlanmam�ßt�r.  

24 hastan�n son kontrollerinde Ferguson

filmleriyle de¤erlendirilen füzyon kalitesine

göre hastalar�n 19 (% 79.2) solid füzyon

gelißti¤i, bu hastalardan sadece 3�ünün

Grade-B, 1�inde Grade�C ve 1 hastada ise

Grade-D füzyon oldu¤u saptanm�ßt�r. Grade B

ve C füzyon olan hastalar hala izlenmektedir. 

Grade-D füzyon olan bir (% 4.2) hasta

psödoartroz olarak kabul edilerek refüzyon

yap�lm�ß olup, halen takiptedir. Posterolateral

füzyona ilaveten PLIF uygulanan 4 hastada

ise yeterli anterior füzyonun da olußtu¤u

belirlenmißtir.

TARTIÞMA:

Vücudun a¤�rl�k merkezi, lumbosakral

eklemin anteriorunda yer almaktad�r. Bunun

sonucunda lomber omurga öne kayma ve

sakral kubbe etraf�nda öne do¤ru rotasyon

yapma e¤ilimindedir. Normal omurgada L5

inferior faset eklemi S1 superior faset

eklemlerine dayanmakta ve kayma ve dönme

hareketlerini engellemektedir (36). Lumbosakral

bileßke, k�s�tl� hareket nedeniyle oldukça stabil

olmas�yla karakterizedir. Normal ßartlarda bu

stabilite statik ve dinamik faktörlerle sa¤lan�r
(3). Statik faktörler, intervertebral disk,

ligamentler ve lokal kemik morfolojisidir.

Diskin stabilize edici fonksiyonu anulus

fibrozisin konsantrik yap�s� ile ilgilidir. �ki

longitüdinal ligament anterior ve posterior

stabilizasyonda çok önemli bir rol oynar. L4 ve

L5�i iliak kanada ba¤layan ve antirotator etkisi

olan iliolomber ligament gibi di¤er ligamentler

de pasif stabilizasyona katk�da bulunurlar.

Sadece faset eklem kapsülleri ve sar�

ligamentler s�n�rl� stabilizasyon yaparlar.

Posteriorda interspinöz ve supraspinöz

ligamentler lumbosakral bölgenin

stabilizasyonunu artt�r�rlar. L5�in kemik

kancas�n�n morfolojisi belki de en önemli lokal

stabilize edici faktördür (3,36).
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Þekil 2. L5-S1 dejeneratif spondilolistezisi ve nöral kladikasyonu olan 61 yaß�nda kad�n hastan�n preoperatif (a) ön-
arka, (b) yan grafileri, (c) koronal ve (d) sagittal üç boyutlu BT ve (e) sagittal MR görüntüleri, postoperatif (f) ön-arka
ve (g) yan grafileri izleniyor. Sagittal konturlar� fizyolojik s�n�rlar içine getirilen hastan�n olistezisinde % 44 oran�nda
korreksiyon da sa¤lanm�ßt�r.

(a) (b)

(c)

(d) (e)

(f)

(g)
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Þekil 3. Spinal stenoz nedeniyle 1999 y�l�nda geniß dekompresyon yap�lan, 54 yaß�ndaki kad�n hastada, L5-S1
spondilolistezis gelißmißtir. Dekompresyon sonras� dejeneratif lomber instabilitesi gelißen hastan�n preoperatif (a) ön-
arka, (b) yan grafileri, (c) dinamik BT çal�ßmas�, (d) sagittal MR görüntüleri izleniyor. Postoperatif erken dönemde
radiküler a¤r�s� olan hasta hemen operasyona al�narak L5�deki vida malpozisyonu düzeltilmiß ve vidan�n do¤ru
yönelimi BT ile teyit edilmißtir. Revizyondan 2 y�l sonraki (e) ön-arka grafisi ve (f) sagittal BT görüntüleri posterolateral
Grade-A solid füzyon olußumunu göstermißtir.

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)



Ço¤u araßt�rmac�, anterior ligamentöz

kompleks laksitesine ba¤l� ortaya ç�kan disk

dejenerasyonunun dejeneratif lomber

instabilitenin primer sebebi oldu¤una

düßünmektedir(8). Buna ba¤l� olarak

subluksasyon ortaya ç�kmaktad�r. Faset

eklemlerde ve ligamentum flavumda, kaymay�

engellemek üzere hipertrofi gelißmektedir.

Posterior elemanlar�n bu hipertofisi, spinal

stenozun olußumunun alt�nda yatan en önemli

sebeptir(34,36). Farfan, 1960�l� y�llarda

postmortem çal�ßmalar�na dayanarak 3 eklem

kompleksi kavram�n� ortaya atm�ßt�r. Farfan

dejenerasyonun disklerden daha çok, faset

eklemlerde gelißti¤ini gözlemlemißtir ve baz�

araßt�r�c�lar da disk hastal�¤�na faset eklem

dejenerasyonunun yol açt�¤�n� düßünmektedir
(3).

Dejeneratif lomber instabilite vakalar�n�n

önemli bir k�sm�n� dejeneratif spondilolistezis

vakalar� olußturmaktad�r. Bu grup hastalar,

daha ziyade 50 yaß üzeri hastalar olup

kad�nlarda daha s�k görülmektedir. En fazla

L4-5 seviyesi tutulur (3,10,34). Bu çal�ßmada da 24

hastan�n 15 (% 62.5)�ini dejeneratif

spondilolistezis vakalar� olußturdu¤u,

hastalar�n tamam�n�n 50 yaß üzerinde oldu¤u

(ortalama 64.4 ± 12.3), kad�n hastalar�n

erkeklere nazaran fazla oldu¤u (kad�n/erkek:

13/2) ve en s�k tutulan seviyenin L4-5 oldu¤u

(L4-5: 9 (% 60) hasta, L5-S1: 4 (% 26.7) hasta

ve L3-4: 2 (% 13.3) hasta) belirlenmißtir.

Bridwell�e göre dejeneratif lomber

spondilolistezis vakalar�n�n ço¤u % 50 den az

kayma göstermekte olup, progresyon

göstermezler (3). Bu çal�ßmadaki dejeneratif

spondilolistezisli vakalarda ortalama % 44.6 ±

15.5 (%18.7 � %78.4) kayma oldu¤u

belirlenmißtir.

Lomber iki fasetten biri ç�kart�ld�¤�nda

instabilitenin % 50 artt�¤� gösterilmißtir (36). Baz�

klinik ve biyomekanik bulgular, disk

yüksekli¤inde azalma ve osteofit formasyonu

olan hastalarla lomber dekompresyon sonras�

instabilite gelißebilece¤ini göstermektedir.

Robertson ve arkadaßlar�n�n dejeneratif

spondilolistezis veya spinal stenoz için

füzyonun dekompresyon yap�lan 33 hastan�n

gözden geçirildi¤i çal�ßmalar�nda, % 58

hastada postoperatif 1 y�l içinde % 5�den fazla

spondilolistezis görüldü¤ü saptanm�ßt�r (29).

Bizim çal�ßmam�zda, kesin lomber instabilitesi

gösterilen 24 hastadan 6 (% 25)�s�n�n daha

önce spinal stenoz nedeniyle dekompresyon

yap�ld�¤� belirlenmißtir. Hastalar�n tamam�nda

dekompresyon seviyesinde spondilolistezis ve

hipermobil segmentin varl�¤� saptanm�ßt�r.

Lomber diskektomiyi takiben gelißen

instabiliteye sahip hastalar, a¤r�s�z

intervallerden ba¤�ms�z olarak çok ßiddetli

olarak baßlayan bel a¤r�lar�na sahiptirler.

Lateral fleksiyon � ekstansiyon grafileri s�kl�kla

yetersizdir. Çünkü radyolojik bulgular�n, klinik

görünüm ile korele olmas� gerekli de¤ildir.

Tsuji (35), bu konsepte, "görünmez instabilite"

veya "klinik instabilite" olarak

adland�rmaktad�r. Bu çal�ßma da ayr�ca,

diskektomi sonras� artan a¤r�lar� olan ve nüks

disk hastal�¤� olmad�¤� belirlenen ve kesin

klinik instabiliteleri belirlenen 3 (% 12.5) hasta

yer almaktad�r. Hastalar�n tamam�nda L5-S1

düzeyindeki instabilite oldu¤u belirlenmißtir.

Bridwell�e göre dejeneratif

spondilolistezisin cerrahi tedavisindeki temel

endikasyon, spinal stenozla ilißkili konservatif

metotlara cevap vermeyen ciddi nöral

kladikasyonun varl�¤�d�r (2-3). Di¤er dejeneratif

lomber instabilitelerin de temel bulgusu a¤r�
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olup, yine konservatif metotlara cevap

vermeyen a¤r�n�n varl�¤� ve kesin instabilitenin

gösterilmiß olmas� cerrahi endikasyon

koydurmaktad�r (3,32,36). Bu çal�ßmada yer alan

hastalar�n tamam�nda temel yak�nma a¤r�

olup, hiç birisinde konservatif metotlar�n a¤r�

üzerinde etkili olmad�¤� ö¤renilmißtir. Kesin

lomber instabilitesi belirlenen hastalara bu

nedenle cerrahi girißim planlanm�ßt�r. Bu

hastalarda posterolateral füzyon ve posterior

segmenter enstrümantasyon uygulanm�ßt�r.

Bridwell�e göre spinal kanal kesit alan�n�n

veya kanal çap�n�n % 50 veya daha fazla

azalan, iki blok veya daha fazla yürüyemeyen,

ciddi fonksiyonel limitasyonu, uyku veya

istirahatta azalmayan gece a¤r�s� olan nöral

kladikasyonlu hastalarda ilaveten

dekompresyon da yap�lmal�d�r (3). Bu

çal�ßmada, nöral kladikasyosu olan 10

dejeneratif spondilolistezisli hastada ilaveten

nöral dekompresyon da uygulanm�ßt�r. 

Spengler�a göre artrodez sahas�na

komßulu¤unda, dekompresyon sonras�

gelißen ve kesin instabilite gösterilen

vakalarda enstrümantasyonla birlikte füzyon

uygulamas� endikedir (32). Geleneksel olarak

füzyon lumbosakral bölgede posterolateral

olarak uygulanmaktad�r. Posterolateral füzyon

yata¤� özellikle geniß dekompresyon

uygulanan vakalarda oldu¤u gibi azalm�ß ise

cisimler aras� füzyon genellikle PL�F

uygulamas� ßeklinde uygulanmas� tavsiye

edilmektedir (3,12,28). Bu çal�ßmada bu nedenle

posterior dekompresyon sonras� instabilite

gelißen 4 hastada, posterolateral füzyona

ilaveten, PL�F uygulamas� da yap�lm�ßt�r. 

Yaln�zca füzyon uygulamas�n�n yeterli olup

olmad�¤� ve enstrümantasyon gereklili¤i

tart�ßmal�d�r (6-7,9,15,18,21,24-25,30,37). Herkowitz ve

Kurtz, prospektif çal�ßmalar�yla bu

tart�ßmalara aç�kl�k getirmißlerdir (14). Artrodez

yap�lan hastalarda, bel ve bacak a¤r�s�n�n

daha belirgin azald�¤�n� göstermißlerdir.

Zdeblick, rijit pedikül vidal� enstrümantasyon

sistemleriyle yüksek füzyon oranlar�

bildirmißtir (38). Ayn� yazar, hem dejeneratif

spondilolisteziste hem de revizyon olgular�nda

enstrümantasyonu önermektedir.

Enstrümantasyonlu veya enstrümantasyonsuz

hastalarda, iyi ve mükemmel klinik sonuçlar %

80 ile 96 aras�nda de¤ißmektedir (6-7,9,21,24-25,30,37).

Stauffer ve Coventry, 177 hastal�k serilerinde

sadece füzyon uygulamas� ile % 87 baßar�l�

sonuç elde ettiklerini, buna karß�n % 67�sinde

solid füzyon görüldü¤ünü bildirmißlerdir (33).

Hanley ve Levy, lumbosakral istmik

spondilolistezisli 50 hastada çal�ßm�ßlar,

radikülopatili hastalara Gill prosedürü

eklenerek, L4-sakrum aras�na füzyon

uygulanm�ß, % 12 psödoartroz ve % 60

baßar�l� sonuç elde ettiklerini bildirilmißlerdir
(13). Son y�llarda dinamik stabilizasyon

uygulamalar� da gündeme girmißtir. Schnake

ve arkadaßlar�, 2006�da yay�nlad�klar�

çal�ßmalar�nda, lomber spinal instabilitenin

tedavisinde füzyon uygulanmaks�z�n sadece

enstrümantasyonla stabilizasyonun

sa¤lanabilece¤i ve dinamik enstrümanlarla

hareketli segmentlerin korunabilece¤i ileri

sürülmüßlerdir (31).

Bridwell, instabilite varsa mutlaka

enstrümantasyonlu füzyon uygulanmas�ndan

yanad�r. Enstrümantasyonun, füzyon olußana

kadar füzyon sahas�n�n stabilitesinin

sa¤lad�¤�n�, erken mobilizasyon olana¤�

verdi¤ini ve eksternal tespit gereklili¤ini

ortadan kald�rd�¤�n� ifade etmektedir (2,3,22).

Knaub ve anrkadaßlar�, 2005 y�l�ndaki
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çal�ßmalar�nda, segmental instabilite

varl�¤�nda, özellikle multipl seviye füzyon

yap�lacaksa enstrümantasyonun endikasyonu

oldu¤unu ileri sürmüßlerdir (17). Baz�

çal�ßmalarda enstrümantasyonla füzyon

oranlar�n�n art�r�lmas�nda etkin oldu¤unu ileri

sürülmüßtür (2,7,9,15-16). Buna karß�n, Kimura ve

arkadaßlar� dejeneratif lomber spondilolistezisi

olan 57 hastal�k serilerinde

enstrümantasyonlu ve enstrümantasyonsuz

füzyon ve dekompresyon uygulad�klar�

hastalar� karß�laßt�rm�ßlar. Enstrümantasyon

uygulanmayan hastalarda % 72.4 baßar�l�

klinik sonuç ve % 82.8 füzyon,

enstrümantasyon uygulanan hastalarda ise %

82.1 baßar�l� klinik sonuç ve % 92.8 füzyon

oran� elde ettiklerini rapor etmißlerdir. Bu

çal�ßmada, Kimura ve arkadaßlar� bu

sonuçlar�n benzer oldu¤unu,

enstrümantasyonun sonuçlara ilave bir katk�

sa¤lamad�¤�n� ileri sürmüß olsalar da

sonuçlar�n nispeten enstrümantasyonlu

grupta daha iyi oldu¤unu belirlemißlerdir (16).

Benli ve arkadaßlar�, 2006 y�l�ndaki

çal�ßmalar�nda özellikle spondilolistezisli

olgularda enstrümantasyonun, sagittal

konturlar�n düzeltilerek, eßlik eden mekanik

a¤r�lar�n ortadan kald�r�lmas�nda etkili

oldu¤unu bildirmißlerdir (1). Mardjetko ve

arkadaßlar�, yapt�klar� meta analizde

dejeneratif spondilolistezisin cerrahi tedavisi

ile ilgili olarak sonuçlar�n ciddi bir

heterojeniteye sahip oldu¤unu saptam�ßlard�r
(22). Fischgrund ve arkadaßlar� (6), Matsudaira

ve arkadaßlar� (24), Möller ve Hedlund (26) ise

yapt�klar� randomize prospektif çal�ßmalarda,

enstrümantasyon uygulamas�n�n klinik

sonuçlara önemli bir etkisi olmad�¤�n�, esas

etken olan faktörün baßar�l� bir füzyon

uygulamas� oldu¤u rapor etmißlerdir. Martin ve

arkadaßlar�n�n 2007 y�l�ndaki 13 çal�ßmay�

içeren meta-analiz çal�ßmalar�nda

enstrümantasyonun solid füzyon olana kadar

stabilitenin sa¤lanmas�nda önemli bir katk�s�

oldu¤unu (% 95) ancak klinik sonuçlara önemli

bir etkisinin olmad�¤�n� belirlemißlerdir (23).

Bu çal�ßmada, hastalara uygulanan

posterolateral füzyon ve posterior

enstrümantasyon ile kesin instabilitesi olan

hastalar�n instabiliteleri ortadan kald�r�lm�ß,

Lenke ve arkadaßlar�n�n s�n�flamas�na göre

de¤erlendirildiklerinde % 79.2 hastada solid

füzyon elde edildi¤i, buna karß�n  % 12.5

hastada yeterli füzyon olußmad�¤� (Grade B

veya C) halihaz�rda takip edildikleri ve sadece

1 (% 4.2) hastada psödoartroz gelißti¤i

belirlenmißtir. Psödoartroz gelißen bu hasta

d�ßar�da b�rak�ld�¤�nda % 95.8 hastada solid

veya k�smen yeterli füzyon elde edildi¤i

belirlenmißtir. 

Dekompresyon yap�lan 10 hastan�n

tamam�nda nöral kladikasyon yak�nmalar�n�n

geçti¤i ve hastalar�n tamam�n�n a¤r�s�z hale

geçti¤i saptanm�ßt�r. Hem ODS hem de SRS-

22 skorlar�nda preoperatif de¤erleriyle

karß�laßt�r�ld�¤�nda postoperatif ve final

de¤erlerinin istatistiki olarak anlaml� olacak

ßekilde düzeldi¤i (p<0.05) ve tüm hastalarda

SRS-22 anketi skorlar�n�n tatmin edici iyi

sonuç kabul edilen 4 ve üzerine ç�kt�¤�

belirlenmißtir. 

Dejeneratif lomber spondilolistezisi olan 15

hastada, uygulanan enstrümantasyonla,

sagittal konturlar�n hastalar�n tamam�nda

normal fizyolojik s�n�rlara getirildi¤i, bu

hastalarda postoperatif istatistiki olarak

anlaml� olacak ßekilde ortalama % 70.9 ± 14.4

redüksiyon da sa¤land�¤� belirlenmißtir. Final
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korreksiyon oranlar�n�n da de¤ißmedi¤i

saptanm�ßt�r. Listetik kayma ve sagittal

konturlardaki düzelmenin ODS ve SRS-22

anket sonuçlar�yla istatistiki olarak anlaml�

olacak ßekilde korele oldu¤u, elde edilen

translasyonel düzelmenin ve sagittal

konturlar�n fizyolojik s�n�rlara getirilmesinin

hastalar�n a¤r�lar�na, fonksiyonel kapasite ve

mental ve kozmetik durum ile tedaviden tatmin

düzeylerine olumlu bir etkide bulundu¤u

anlaß�lm�ßt�r.

Dejeneratif lomber instabilitenin cerrahi

tedavisinde, baßl�ca, nöral defisit gelißimi,

dural y�rt�klar, psödoartroz ve implant

yetmezli¤i, enfeksiyon gibi komplikasyonlar

görülmektedir. Bu çal�ßmada kemoterapi ve

lokal pansumanlarla tedavi edilen yüzeyel

enfeksiyona sahip 2 hasta d�ß�nda

enfeksiyona rastlanmam�ßt�r. Bir hastada vida

malpozisyonu erken postoperatif dönemde

düzeltilerek, gelißen radiküler a¤r� yak�nmalar�

ortadan kald�r�lm�ßt�r. Bunun d�ß�nda

postoperatif ve takipte nörolojik kötüleßme

görülmemißtir. Bir (% 4.2) hastada,

psödoartroz görülmüß, bu hastan�n füzyon

sahas� yeniden füzyon uygulanarak revize

edilmißtir. Ayr�ca,  dural y�rt�k ve di¤er sistemik

ve lokal baßka bir komplikasyonla

karß�laß�lmam�ßt�r.

Sonuç olarak, bu çal�ßman�n verileri �ß�¤�

alt�nda, dejeneratif lomber instabilitelerde,

kesin instabilite gösterilen ve konservatif

yöntemlere cevap vermeyen a¤r� ve nöral

kladikasyosu olan hastalarda, posterolateral

füzyon ve posterior segmenter pediküler vida

uygulamas�yla yüksek oranlarda füzyon elde

edildi¤i, sagittal konturlar fizyolojik s�n�rlara

getirilebildi¤i, klinik olarak da yüksek baßar�

elde edildi¤i belirlenmißtir. Bununla beraber

instabilitenin ortadan kald�r�lmas�n�n, sagittal

konturlar�n düzeltilmesinin ve translasyonel

deformitenin azalt�lmas�n�n, a¤r�, fonksiyon,

kozmetik- mental durum ve tedaviden tatmin

gibi klinik sonuçlar� olumlu yönde etkiledi¤i fikri

de elde edilmißtir.
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