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POSTEROLATERAL FUZYON VE POSTERIOR SEGMENTER
ENSTRUMANTASYON UYGULANAN DEJENERATIF LOMBER INSTABILITESI
OLAN HASTALARIN KLINIK SONUCLARI

THE CLINICAL RESULTS OF DEGERATIVE LUMBAR INSTABILITY PATIENTS
TRETED WITH POSTEROLATERAL FUSION AND POSTERIOR SEGMENTER
INSTRUMENTATION
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OZET:

Lomber spinal instabilite baslica; dejeneratif
spondilolistezis, flizyona komsu dejeneratif
instabilite, spinal dekompresyon sonrasi instabilite
ve post-diskektomi sonras! instabilite olarak
incelenebilir.  Konservatif metotlara cevap
vermeyen agrinin ve ndral kladikasyonun
varliginda ve kesin instabilite radyolojik olarak
saptanan hastalarda cerrahi tedavi
uygulanmaktadir. Cerrahi tedavide flizyon ve
enstrimantasyon uygulanip uygulanmayacagi
hala tartismalidir. Bu ¢alismada minimum iki yillik
takibe sahip, konservatif tedaviye cevapsiz agriya
sahip ve radyolojik olarak kesin instabilitesi
belirlenen 24 hastaya uygulanan, posterolateral
flizyon ve posterior enstriimantasyon uygulanan
hastalarin cerrahi sonuglari ile Oswestry Maluliyet
Skorlar1 ve SRS-22 anketleri uygulanarak,
hastalarin  klinik  sonuglarinin  incelenmesi
amaclanmigtir. Ayrica, hastalarin agri, ndroloji
yakinmalarn ve fonksiyonel kapasiteleri ile flizyon
oranlari ve cerrahi sonuglar arasindaki iliski de

arastirilmigtir. Hastalarin tamaminin fleksiyon
grafilerinde 4 mm’den fazla translasyon (Ortalama
5.2 + 1.4 mm) ve 10° uzeri angulasyon (Ortalama
11.6° + 1.1°) oldugu ve kesin lomber instabiliteleri
oldugu belirlenmistir. Instabilite hastalarin 8 (%
33.3)'inde L5-51, 14 (% 58.3)’inde L4-5 ve 2 (%
8.4)’sinde L3-4 seviyesinde oldugu saptanmigtir.
Bu ¢alismada, hastalara uygulanan posterolateral
flizyon ve posterior enstriimantasyon ile kesin
instabilitesi olan hastalarin instabiliteleri ortadan
kaldinimis, Lenke ve arkadaslarinin siniflamasina
gore degerlendirildiklerinde % 79.2 hastada solid
fizyon elde edildigi, buna karsin % 12.5 hastada
yeterli flizyon olusmadigi (Grade B veya C)
halihazirda takip edildikleri ve sadece 1 (% 4.2)
hastada psddoartroz gelistigi  belirlenmigtir.
Dekompresyon yapilan 10 hastanin tamaminda
ndral kladikasyon yakinmalarinin gectigi ve
hastalarin  tamaminin agrisiz hale gectigi
saptanmigtir. Hem ODS hem de SRS-22
skorlarinda preoperatif degerleriyle
karsilastirnildiginda  postoperatif  ve  final
degderlerinin istatistiki olarak anlamli olacak sekilde
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diizeldigi (p<0.05) ve tim hastalarda SRS-22
anketi skorlarinin tatmin edici iyi sonug kabul
edilen 4 ve Uzerine c¢iktigi belirlenmistir. Son
kontrolde, minimal kayiplar oldudu gézlenmistir.
Dejeneratif lomber spondilolistezisi olan 15
hastada, uygulanan enstriimantasyonla, sagittal
konturlarin hastalarin tamaminda normal fizyolojik
Sinirlara getirildigi, bu hastalarda postoperatif
istatistiki olarak anlamli olacak sekilde ortalama %
70.9 = 144 redliksiyon da sadlandigi
belirlenmistir. Final korreksiyon oranlarinin da
degismedigi saptanmistir. Listetik kayma ve
sagittal konturlardaki diizelmenin ODS ve SRS-22
anket sonuglariyla istatistiki olarak anlamli olacak
sekilde korele oldugu, elde edilen translasyonel
dizelmenin ve sagittal konturlarin fizyolojik
Sinirlara getirilmesinin hastalarin agrilarina,
fonksiyonel kapasite ve mental ve kozmetik durum
ile tedaviden tatmin dlizeylerine olumlu bir etkide
bulundugu anlasiimistir. Sonug olarak, bu
calismanin verileri 151gi1 altinda, dejeneratif lomber
instabilitelerde, kesin instabilite gdsterilen ve
konservatif yontemlere cevap vermeyen agri ve
noral kladikasyosu olan hastalarda, posterolateral
flizyon ve posterior segmenter pedikliler vida
uygulamasiyla ylksek oranlarda fiizyon elde
edildigi, sagittal konturlar fizyolojik sinirlara
getirilebildidi, klinik olarak da yliksek basar elde
edildigi  belirlenmistir. ~ Bununla  beraber
instabilitenin ortadan kaldirimasinin, sagittal
konturlarin dlzeltimesinin ve translasyonel
deformitenin azaltiimasinin, agri, fonksiyon,
kozmetik- mental durum ve tedaviden tatmin gibi
klinik sonuglari olumlu yénde etkiledigi fikri de elde
edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dejeneratif lomber
instabilite, dejeneratif spondilolistezis, cerrahi
tedavi,  posterolateral  flizyon,  posterior
enstriimantasyon

Kanit Diizeyi: Retrospektif Klinik Calisma,
Diizey Ill
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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
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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 Ilumbar
instability, degenerative spondylolisthesis,
surgical treatment, posterolateral fusion,
posterior instrumentation

Level of Evidence: Retrospective clinical
study, Level Il
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GiRIS:

Lomber omurganin instabilitesinin sik yapilan
tanimi, lomber omurganin, fleksiyonda yan
grafide saptanan vertebra cisminin 6n-arka
capinin % 8inden fazla translasyonu ve yine
fleksiyonda komsu vertebral segment (zerinde
90°den fazla rotasyona ugramasidir *®. Bununla
beraber, fleksiyon - ekstansiyon yan grafilerinde,
4 mm ve Uzeri translasyon ve 10° ve Uzeri
anguler hareket varligi, siklikla instabiliteyi isaret
ettigi kabul edilir ©%.

Lomber spinal instabilite baslica; dejeneratif
spondilolistezis, fuzyona komsu dejeneratif
instabilite, spinal dekompresyon sonrasi
instabilite ve post-diskektomi sonrasi instabilite
olarak incelenebilir ©*'**®, Dejeneratif lomber
instabilitede, temel basvuru sebebi bel
agrilandir. Bel agrisi diginda belde, bacak
arkasina vyayilan gerginlik hissi, omurgada
kayma oluyormus hissi, uzamis egilmis
pozisyonlardan dogrulurken ortaya cikan sertlik
6nemli diger yakinmalardir. Hastaliga cesitli
oranlarda ndral bulgular ve néral kladikasyon da
eslik edebilir *®. Konservatif metotlara cevap
vermeyen agrinin ve ndral kladikasyonun
varliginda ve kesin instabilite radyolojik olarak
saptanan hastalarda cerrahi tedavi
uygulanmaktadir ®. Cerrahi tedavi, baslica
instabilite olan segmentin flzyonu veya
enstrimante  flzyonundan  olugsmaktadir.
Nérolojik bulgularn ve néral kladikasyosu olan
hastalarda, spinal stenozun oldugu dizeye ve
cinsine gore, cerrahi igsleme ndral dekompresyon
da eklenmektedir “®. Genellikle uygulanan
fuzyon tipi, posterolateral flizyon olup, son
yillarda flizyon sahasinin korunmasi, bozulmus
sagittal konturlarin dlzeltiimesi ve flzyon
oranlarina olumlu etkisi nedeniyle pedikiler
vidalarla posterior segmenter enstriimantasyon
stabilizasyonda kullaniimakta ve yiksek basari
oranlari bildiriimektedir 310152031539

Bu galismada minimum iki yillik takibe sahip,
konservatif tedaviye cevapsiz agriya sahip ve
radyolojik olarak kesin instabilitesi belirlenen 24
hastaya uygulanan, posterolateral fuzyon ve
posterior enstriimantasyon uygulanan hastalarin
cerrahi sonuclari ile Oswestry Maluliyet Skorlari
ve SRS-22 anketleri uygulanarak, hastalarin
klinik sonuglarinin incelenmesi amaglanmistir.
Ayrica, hastalarin agri, néroloji yakinmalar ve
fonksiyonel kapasiteleri ile flizyon oranlar ve
cerrahi sonuglar arasindaki iliski de arastiriimistir.

HASTALAR VE METOT:

Ufuk Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalina 2005-2006 vyillari
arasinda bagvuran ve minimum 2 yillik takibe
sahip 24 hasta bu calismaya dahil edilmigtir.
Hastalarin 18'i kadin, 6’si erkek olup, ortalama
yaslari, 61.1 = 10.4 (50-83) oldugu saptanmistir.
Postoperatif minimum takip suresi 2 yil ve
ortalama takip sureleri 27.8 + 5.5 (24-35) ay olup,
son kontrolleri Aralik 2008 icinde yapiimigtir.

Hastalarin hastanemize bagvuru yakinmalari,
konservatif metotlarla gegirilemeyen bel ve bacak
agrisi oldugu, hastalarin tamaminin belde bacaga
vuran gerginlik hissi ve belde kayma
anksiyetesine sahip olduklari belirlenmigtir.
Hastalarin éykulerinde, 6’inda daha 6nce spinal
stenoz nedeniyle genis dekompresyon yapildigi,
3’0 diskektomi sonrasi siddetli agri epizodlarina
sahip oldugu, 15inde ise dejeneratif
spondilolistezis oldugu 6grenilmistir. 10 hastada,
hastanin yurimesini durduran ve bacaklarda
hissizlikle giden néral kladikasyonlari oldugu da
belirlenmisgtir.

Yapilan muayenelerinde bacak kaldirma
testleri negatif olan hastalarin, sadece 3'Unde
baldirda 2-3 cm.lik atrofi disinda bulguya
rastlanmamistir. Daha 6nce diskektomi yapilan
hastalar digindaki 21 hastada lomber lordozda
artis oldugu fizik muayenede belirlenmistir.
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Laboratuar incelemelerinde, 4 hastada kan
sekeri yUksekligi disinda patolojik bir bulguya
rastlanmamistir. Hastalara ayakta 6n-arka ve yan
grafileri diginda 30° oblik grafiler ve fleksiyon —
ekstansiyon  stres  grafileri  ¢ekilmigtir.
Instabilizasyonun gdsteriimesi icin  dinamik
Bilgisayarll Tomografi (BT) ¢alismasi ve néral
kanallarin degerlendirilmesi igin lomber bdlge
Manyetik Rezonans (MR) incelemeleri de rutin
olarak yapilmistir. Direkt grafilerde, 6zellikle
spondilolistezis olan hastalarda kayma derecesi
Tiallard’in  6nerdigi bicimde ylUzde olarak
hesaplanarak belirlenmis, ayrica Lumbosakral agi
(LSA) ve lomber bdlge sagittal konturlari
olctlmastar ®. Oblik grafilerde parsda lizis veya
elongasyon olup olmadidi arastirilarak, gelisimsel
spondilolistezis ekarte edilmigtir. Fleksiyon
grafilerinde, Bridwell'in énerdidi gibi 4 mm’den
fazla translasyon ve 10° ve (izeri angulasyon olan
hastalarda kesin instabilite varhgi dasundlmis ve
dinamik BT c¢aligmalariyla kesin instabilite teyit
edilmistir 2,

Ameliyat  endikasyonlarini,  konservatif
metotlarla gecirilemeyen agrinin ve noral
kladikasyonun varligi ile kesin lomber
instabilitenin gosterilmis olmasi olusturmustur.
Rutin preoperatif tetkikler ve konsultasyonlari
tamamlanan hastalara lumbosakral bolgelerine,
hastalar pron pozisyonda ameliyat masasinda
uygun sekilde yastiklandiktan sonra, orta hat
posterior insizyonla girilmistir. Katlar sirasiyla
gecildikten sonra lomber bdlgeye ulasiimis,
instabilite olan dizeyin bir altt ve bir Gstl
Expedium® enstrimantasyon sistemi ile
pedikiler vidalar kullanilarak tespit edilmis ve
intertranversal posterolateral flizyon yapilmistir.
Fuzyon icin lokal otogreftlerle birlikte allogreftler
kullaniimigtir. Diskektomi sonrasi instabilite
gelisen hastalarda sadece diskektomi yapilan
seviyenin, enstrimantasyonu ve posterolateral
flzyon uygulanmistir. Dekompresyon sonrasi
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instabilite ve spondilolistezis gelisen vakalarda
posterolateral fizyon yatadi yetersiz kalacagi
dasundlen 4 hastada, ilaveten posterolateral
cisimler arasi fuzyon (PLIF), ici otogreftlerle
doldurulan titanyum kafesler kullanilarak
yapimigtir. Dejeneratif spondilolistezis
vakalarindan spinal stenozu olan 10 hastada
genis noéral dekompresyon yapilmistir. Bu
hastalarda minimum 2, maksimum 4 mobil
segment enstrimante edilmis ve prebend edilen
rodlar vidalara yerlestirildikten sonra derotasyon
yapilarak mimkun oldugunca rediksiyon
yapilmig, hiperlordotik hastalarda distraksiyon
yapllarak lordoz azaltilarak, fizyolojik sinirlara
getiriimeye caligiimigtir.

Postoperatif hastalar, 1. giin ayada kaldiriimig
ve 5-6. gln civarinda taburcu edilmistir. Higbir
hastada eksternal bir ortoz kullaniimamisgtir. Daha
sonra hastalar, 1., 3., 6. aylarda ve yillik
kontrollere ¢agriimistir. Kontrollerde rutin grafiler
cekilmig, fuzyon sahasinin degerlendirilmesi icin
suphede kalinan haslarda, 3 boyutlu BT
incelemeleri de yapilmistir.

Bu calismada hastalarin flizyon kalitesi ve olup
olmadigi, Lenke ve arkadaslarinin oénerdikleri
dereceleme sistemi kullanilmigtir

Grade-A. tam olarak solid bilateral saglam
flizyon kitlesi.

Grade-B. tek tarafli bllylk oranda solid saglam
flzyon kitlesi, diger tarafta zayif flzyon kitlesi.

Grade-C. solid olmayan tek tarafli ince flizyon
kitlesi ve muhtemelen karsi tarafta psédoartroz.

Grade-D. bilateral solid olmayan, ince flizyon
kitlesi, psddoartroz veya greftin erimesi.

Postoperatif ve son kontrolde, fiizyon disinda,
enstrimantasyon yetmezligi olup olmadigi da
degerlendiriimig, implant yetmezlidi olan
hastalarda fuzyon kitlesinde psédoartroz varhig
distndlmustiar. Dejeneratif spondilolistezisli
hastalarda, postoperatif kayma miktarlar, dizelme
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ylzdeleri ve son kontroldeki korreksiyon kayiplari
hesaplanmistir.

Tum hastalara preoperatif, postoperatif ve son
kontrolde Oswestry maluliyet skorlari (ODS) ve
SRS-22 anketi yapilarak klinik durum, agri ve
fonksiyonel kapasiteleri, kozmetik yakinmalari ve
tedaviden tatmin dlzeyleri degerlendiriimis ve
karsilastinimistir. Helenius ve arkadaslar SRS-22
anketinin spondilolisteziste klinik sonuglarin
degerlendiriimesinde etkin bir anket oldudunu
gostermislerdir “”. Son kontroldeki ODS ve
SRS-22  skorlan ile  flzyon oranlari,
spondilolistezis vakalarinda kaymadaki duzelme
ve korreksiyon kayiplariyla korelasyonu da
arastirimistir.

Postoperatif ve son kontrollerde erken ve gec,
lokal ve sistemik komplikasyonlarda not edilmigtir.

Istatistiki incelemelerde "SPSS 11.0 for
Windows®" programi kullanilarak, iki grup ve es
gruplar arasi farkin anlamlilik ve Pearson
Korelasyon testleri yapilmis ve olasilik degeri 0.05
olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR:

Hastalarin tamaminin fleksiyon grafilerinde 4
mm’den fazla translasyon (Ortalama 5.2 + 1.4
mm) ve 10° zeri angulasyon (Ortalama 11.6° +
1.1°) oldugu ve kesin lomber instabiliteleri oldugu
belirlenmistir. Kayma miktarinin teyit edilmesi icin
ayrica tim hastalarda dinamik BT calismalar da
yapilmistir.

Instabilite hastalarin 8 (% 33.3)’inde L5-S1, 14
(% 58.3)Unde L4-5 ve 2 (% 8.4)'sinde L3-4
seviyesinde oldugu saptanmugtir.

TUm hastalar dahil edildiginde preoperatif 31.7
+ 16.7 olan Oswestry maluliyet Skoru (ODS)’nun
postoperatif 56.9 + 3.7'ye vyukseldigi, bu
dizelmenin istatistiki olarak anlamh oldugu
saptanmistir (t: 4.91, p<0.05). Hastalarin
preoperatif SRS-22 skorlar1 agri, fonksiyon,

mental durum, gériiniim (self image) ve tedaviden
tatmin duraklarindaki ortalama skorlari sirasiyla
27+13,30+07,32+12,32+13ve23+
1.3 ve toplam skor 3.1 = 1.1 iken postoperatif
sirasiyla 4.4 + 0.7,4.4 £ 05,46 + 0.5,4.6 + 0.6
ve 4.4 + 0.6'ya yukseldigi elde edilen diizelmenin
istatistiki olarak anlamh oldugu belirlenmigtir (t:
9.6, p<0.05). Son kontrolde, tim hastalar dahil
edildiginde ODS skorunun ortalama 55.4 + 5.5.e
dustigu, SRS-22 anketi skorlarinda, agri,
fonksiyon, mental durum, gérinim ve tedaviden
tatmin dizeylerinde sirasiyla 0.1 £ 0.2, 0.3 = 0.3,
0.2 +0.2, 0.2 = 0.1 ve 0.1 £ 0.1 minimal kayiplar
oldugu saptanmistir. Son kontrolde néral
kladikasyonu olan 10 hastanin  ndral
kladikasyolarinin ortadan kalktigi ve ylrime
mesafelerinin belirgin arttiyi g6zlenmigtir. Netice
itibariyle son kontrolde SRS . 22 anket sonuglarini
bitin hastalarda 4 Uzerinde oldugu ve Klinik
sonucun iyi veya ¢ok iyi oldugu belirlenmistir.

Dejeneratif spondilolistezisi olan 15 hastanin
preoperatif, ortalama % 44.6 + 15.5 (% 18.7 — %
78.4) kaymasi oldugu postoperatif ortalama %
70.9 £ 14.4 (% 40 — 100) korreksiyon saglandig
ve kayma ylzdelerinin ortalama % 14.4 + 15.5 (%
0 - % 42)ya getirildigi belirlenmistir (Sekil-1).
Postoperatif ve final kayma oranlarinin,
preoperatif kayma oranlariyla mukayese
edildiklerinde istatistiki olarak anlamli farkli oldugu
elde edilen dlzelmenin istatistiki olarak &nemli
oldugu belirlenmistir (t-postoperatif: 6.67, t-final:
5.45, p > 0.05). Son kontrolde ayrica kayma
oranlarinda bir korreksiyon kaybina
rastlanmamistir. Postoperatif ve son kontroldeki
kayma oranlari ve postoperatif ve son kontroldeki
final listezis korreksiyon oranlari ile ODS ve
SRS-22  skorlari  arasindaki  korelasyon
incelenmis, istatistiki olarak anlamli olacak sekilde
rezidl kayma miktarlan ile negatif, korreksiyon
oranlariyla pozitif bir korelasyon oldugu
belirlenmistir (p < 0.05).
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Sekil 1. L4-5 seviyesinde dejeneratif disk hastaliina bagli gelisen lomber instabilitesi olan 66 yasindaki kadin
hastanin preoperatif (a) koronal ve (b) sagittal (ic boyutlu BT gérintlleri, kesin instabilitesinin saptandi§i (c) dinamik
BT gérints, (d) preoperatif sagittal MR gériintiisii ve postoperatif (€) 6n-arka ve (f) yan grafileri gériliiyor. iki mobil
segment (L3-4 ve L4-5) enstrimantasyonla flizyon yapildiktan sonra hastanin agrisiz hale gectigi belirlenmistir.
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Dejeneratif spondilolistetik  hastalarin
5’inde preoperatif lomber sagittal konturlarin
normal sinirlarda (40° - 60°) oldugu (ortalama
45.5° + 11.5°), geri kalan 10 hastada lomber
lordozun artarak hiperlordoz paterninin oldugu

(ortalama 65.6° =+ 11.4°), postoperatif
hastalarin tamaminda normal fizyolojik
sinirlarda lomber lordozun saglandigi

(ortalama 40.9° + 8,9°) belirlenmistir (Sekil-2).
Postlaminektomi ve diskektomi sonrasi
instabilite gelisen hastalarda ise preoperatif
ortalama 24.4° + 16.7° lomber lordoz agisiyla,
lordozun azaldigi belirlenmistir. Postoperatif
enstrimantasyon uygulamasiyla ortalama
40.2° £ 9.1° lomber lordozun agisi elde edildigi
hastalarin 7 (% 77.8)’'sinde normal fizyolojik
sinirlarda lomber sagittal konturun temin
edildigi saptanmistir. Lomber lordozdaki
dizelme miktari ile ODS ve SRS-22 total
skorlari arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
da belirlenmigtir (r-ODS: 0.899, r-SRS 22:
0.877, p< 0.05).

Postlaminektomi sonrasi instabilite gelisen
bir hastada (% 4.2) postoperatif L4 kdk agrisi
ortaya ciktigi saptanmig, ayni gin icinde BT
ile bir pedikuler vidanin kékl rahatsiz edecek
sekilde malpozisyonu oldugu saptandidi icin
vida cikartilarak hastanin yakinmasi ortadan
kaldinimigtir (Sekil-3). Iki (% 8.3) hastada
erken ylzeyel enfeksiyon saptanmig, medikal
tedavi lokal pansumanlarla hastalarin
enfeksiyonlari eradike edilmistir. Hicbir
hastada gec¢ enfeksiyona rastlanmamistir.
Hicbir hastada yukarida belirtilen gecici
radikilopati disinda postoperatif ve geg¢
norolojik komplikasyona rastlanmamistir.

24 hastanin son kontrollerinde Ferguson
filmleriyle degerlendirilen fuzyon kalitesine
g6re hastalarin 19 (% 79.2) solid flzyon

gelistigi, bu hastalardan sadece 3’Unln
Grade-B, 1’'inde Grade-C ve 1 hastada ise
Grade-D fuzyon oldugu saptanmistir. Grade B
ve C flzyon olan hastalar hala izlenmektedir.

Grade-D flzyon olan bir (% 4.2) hasta
psddoartroz olarak kabul edilerek reflizyon
yapilmis olup, halen takiptedir. Posterolateral
flzyona ilaveten PLIF uygulanan 4 hastada
ise yeterli anterior flizyonun da olustugu
belirlenmigtir.

TARTISMA:

Vicudun agirhik merkezi, lumbosakral
eklemin anteriorunda yer almaktadir. Bunun
sonucunda lomber omurga 6ne kayma ve
sakral kubbe etrafinda 6ne dogru rotasyon
yapma egilimindedir. Normal omurgada L5
inferior faset eklemi S1 superior faset
eklemlerine dayanmakta ve kayma ve dénme
hareketlerini engellemektedir **. Lumbosakral
bileske, kisitl hareket nedeniyle oldukca stabil
olmasiyla karakterizedir. Normal sartlarda bu
stabilite statik ve dinamik faktoérlerle saglanir
®  Statik faktorler, intervertebral disk,
ligamentler ve lokal kemik morfolojisidir.
Diskin stabilize edici fonksiyonu anulus
fibrozisin konsantrik yapisi ile ilgilidir. Iki
longitadinal ligament anterior ve posterior
stabilizasyonda ¢ok énemli bir rol oynar. L4 ve
L5’i iliak kanada baglayan ve antirotator etkisi
olan iliolomber ligament gibi diger ligamentler
de pasif stabilizasyona katkida bulunurlar.
Sadece faset eklem kapsitlleri ve sari
ligamentler sinirh stabilizasyon yaparlar.
Posteriorda interspin6z ve supraspin6z
ligamentler lumbosakral bdélgenin
stabilizasyonunu arttirirlar.  L5’in  kemik
kancasinin morfolojisi belki de en énemli lokal

stabilize edici faktordar ¢,
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Sekil 2. L5-S1 dejeneratif spondilolistezisi ve néral kladikasyonu olan 61 yasinda kadin hastanin preoperatif (a) én-
arka, (b) yan grafileri, (c) koronal ve (d) sagittal G¢ boyutlu BT ve (e) sagittal MR gorintlleri, postoperatif (f) 6n-arka
ve (g) yan grafileri izleniyor. Sagittal konturlar fizyolojik sinirlar igine getirilen hastanin olistezisinde % 44 oraninda
korreksiyon da saglanmugtir.
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Sekil 3. Spinal stenoz nedeniyle 1999 yilinda genis dekompresyon yapilan, 54 yasindaki kadin hastada, L5-S1
spondilolistezis gelismistir. Dekompresyon sonrasi dejeneratif lomber instabilitesi gelisen hastanin preoperatif (a) 6n-
arka, (b) yan grafileri, (c) dinamik BT calismasi, (d) sagittal MR gorintileri izleniyor. Postoperatif erken dénemde
radikiler agrisi olan hasta hemen operasyona alinarak L5'deki vida malpozisyonu duzeltilmis ve vidanin dogru
yonelimi BT ile teyit edilmistir. Revizyondan 2 yil sonraki (e) 6n-arka grafisi ve (f) sagittal BT gértntleri posterolateral
Grade-A solid flizyon olusumunu gdstermistir.
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Cogu arastirmaci, anterior ligament6z
kompleks laksitesine bagh ortaya cikan disk
dejenerasyonunun dejeneratif lomber
instabilitenin  primer sebebi olduguna
dusiinmektedir®.  Buna bagh  olarak
subluksasyon ortaya c¢ikmaktadir. Faset
eklemlerde ve ligamentum flavumda, kaymayi
engellemek Uzere hipertrofi gelismektedir.
Posterior elemanlarin bu hipertofisi, spinal
stenozun olugsumunun altinda yatan en énemli
sebeptir®®.  Farfan, 1960’  yillarda
postmortem calismalarina dayanarak 3 eklem
kompleksi kavramini ortaya atmigtir. Farfan
dejenerasyonun disklerden daha c¢ok, faset
eklemlerde gelistigini gbzlemlemistir ve bazi
aragtiricilar da disk hastaligina faset eklem

dejenerasyonunun yol actigini disinmektedir
@)

Dejeneratif lomber instabilite vakalarinin
6nemli bir kismini dejeneratif spondilolistezis
vakalar olusturmaktadir. Bu grup hastalar,
daha ziyade 50 yas Uzeri hastalar olup
kadinlarda daha sik goérulmektedir. En fazla
L4-5 seviyesi tutulur ®'**”. Bu calismada da 24
hastanin 15 (% 62.5)'ini dejeneratif
spondilolistezis vakalari olusturdugu,
hastalarin tamaminin 50 yas Gzerinde oldugu
(ortalama 64.4 + 12.3), kadin hastalarin
erkeklere nazaran fazla oldugu (kadin/erkek:
13/2) ve en sik tutulan seviyenin L4-5 oldugu
(L4-5: 9 (% 60) hasta, L5-S1: 4 (% 26.7) hasta
ve L3-4: 2 (% 13.3) hasta) belirlenmistir.
Bridwell’e gbre dejeneratif lomber
spondilolistezis vakalarinin gogu % 50 den az
kayma gbstermekte olup, progresyon
gostermezler . Bu calismadaki dejeneratif
spondilolistezisli vakalarda ortalama % 44.6 +
15.5 (%18.7 — 9%78.4) kayma oldugu
belirlenmisgtir.
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Lomber iki fasetten biri cikartildiginda
instabilitenin % 50 arttigi gosterilmistir . Bazi
klinik ve biyomekanik bulgular, disk
yuksekliginde azalma ve osteofit formasyonu
olan hastalarla lomber dekompresyon sonrasi
instabilite gelisebilecedini gdstermektedir.
Robertson ve arkadaslarinin dejeneratif
spondilolistezis veya spinal stenoz igin
flizyonun dekompresyon yapilan 33 hastanin
gOzden gecirildidi calismalarinda, % 58
hastada postoperatif 1 yil icinde % 5’den fazla
spondilolistezis goruldigu saptanmistir ®.
Bizim ¢alismamizda, kesin lomber instabilitesi
gbsterilen 24 hastadan 6 (% 25)’sinin daha
Once spinal stenoz nedeniyle dekompresyon
yapildigi belirlenmistir. Hastalarin tamaminda
dekompresyon seviyesinde spondilolistezis ve
hipermobil segmentin varligi saptanmistir.

Lomber diskektomiyi takiben gelisen
instabiliteye  sahip  hastalar, agrisiz
intervallerden bagimsiz olarak c¢ok siddetli
olarak baslayan bel agrilarina sahiptirler.
Lateral fleksiyon — ekstansiyon grafileri siklikla
yetersizdir. CUnku radyolojik bulgularin, klinik
glrinim ile korele olmasi gerekli dedgildir.
Tsuji ®, bu konsepte, "gériinmez instabilite"
veya "klinik instabilite" olarak
adlandirmaktadir. Bu calisma da ayrica,
diskektomi sonrasi artan agrilar olan ve niks
disk hastaligr olmadigi belirlenen ve kesin
klinik instabiliteleri belirlenen 3 (% 12.5) hasta
yer almaktadir. Hastalarin tamaminda L5-S1
dizeyindeki instabilite oldugu belirlenmigtir.

Bridwell’e gore dejeneratif
spondilolistezisin cerrahi tedavisindeki temel
endikasyon, spinal stenozla iligkili konservatif
metotlara cevap vermeyen ciddi noéral
kladikasyonun varligidir *. Diger dejeneratif
lomber instabilitelerin de temel bulgusu agri
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olup, yine konservatif metotlara cevap
vermeyen agrinin varligi ve kesin instabilitenin
gOsterilmis  olmasi cerrahi endikasyon
koydurmaktadir **_ Bu calismada yer alan
hastalarin tamaminda temel yakinma agri
olup, hi¢ birisinde konservatif metotlarin agri
uzerinde etkili olmadigr 6grenilmigtir. Kesin
lomber instabilitesi belirlenen hastalara bu
nedenle cerrahi girisim planlanmigtir. Bu
hastalarda posterolateral flizyon ve posterior
segmenter enstrimantasyon uygulanmistir.
Bridwell’e go6re spinal kanal kesit alaninin
veya kanal capinin % 50 veya daha fazla
azalan, iki blok veya daha fazla yiriyemeyen,
ciddi fonksiyonel limitasyonu, uyku veya
istirahatta azalmayan gece agrisi olan néral
kladikasyonlu hastalarda ilaveten
dekompresyon da yaptimahdir ©. Bu
calismada, noéral kladikasyosu olan 10
dejeneratif spondilolistezisli hastada ilaveten
noral dekompresyon da uygulanmigtir.

Spenglera g6re artrodez sahasina
komsulugunda, dekompresyon sonrasi
gelisen ve Kkesin instabilite g&sterilen
vakalarda enstrimantasyonla birlikte flizyon
uygulamasi endikedir ®?. Geleneksel olarak
flzyon lumbosakral bdlgede posterolateral
olarak uygulanmaktadir. Posterolateral fuzyon
yatagr  Ozellikle genis dekompresyon
uygulanan vakalarda oldugu gibi azalmig ise
cisimler arasi flizyon genellikle PLIF
uygulamasi seklinde uygulanmasi tavsiye
edilmektedir ©'**®. Bu galismada bu nedenle
posterior dekompresyon sonrasi instabilite
gelisen 4 hastada, posterolateral flizyona
ilaveten, PLIF uygulamasi da yapilmistir.

Yalnizca flzyon uygulamasinin yeterli olup
olmadigi ve enstrimantasyon gerekliligi
tartismahdir ©7°1018212425%3  Harkowitz ve
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Kurtz, prospektif calismalariyla bu
tartismalara aciklik getirmiglerdir "?. Artrodez
yapilan hastalarda, bel ve bacak agrisinin
daha belirgin azaldigini gostermiglerdir.
Zdeblick, rijit pedikdl vidali enstriimantasyon
sistemleriyle  yUksek flzyon oranlari
bildirmigtir “®. Ayni yazar, hem dejeneratif
spondilolisteziste hem de revizyon olgularinda
enstrimantasyonu 6nermektedir.
Enstrimantasyonlu veya enstriimantasyonsuz
hastalarda, iyi ve mikemmel klinik sonucglar %
80 ile 96 arasinda degismektedir ©¢72225%037
Stauffer ve Coventry, 177 hastalik serilerinde
sadece flizyon uygulamasi ile % 87 basarili
sonug¢ elde ettiklerini, buna karsin % 67’sinde
solid flzyon goruldigund bildirmiglerdir ©2.
Hanley ve Levy, Ilumbosakral istmik
spondilolistezisli 50 hastada calismislar,
radiktlopatili hastalara Gill prosediri
eklenerek, L4-sakrum arasina flzyon
uygulanmig, % 12 psddoartroz ve % 60
basarli sonu¢ elde ettiklerini bildirilmislerdir
9 Son vyillarda dinamik stabilizasyon
uygulamalari da gindeme girmistir. Schnake
ve arkadaslari, 2006’da yayinladiklari
calismalarinda, lomber spinal instabilitenin
tedavisinde flzyon uygulanmaksizin sadece
enstrimantasyonla stabilizasyonun
saglanabilecegi ve dinamik enstrimanlarla
hareketli segmentlerin korunabilecegi ileri
sUrdlmuslerdir ©.

Bridwell, instabilite varsa mutlaka
enstrimantasyonlu flizyon uygulanmasindan
yanadir. Enstrimantasyonun, fizyon olusana
kadar flzyon sahasinin stabilitesinin
sagladigini, erken mobilizasyon olanag
verdigini ve eksternal tespit gerekliligini

(2,3.22)

ortadan kaldirdigini ifade etmektedir .
Knaub ve anrkadasglari, 2005 vyilindaki
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calismalarinda, segmental instabilite
varliginda, Ozellikle multipl seviye flzyon
yapilacaksa enstrimantasyonun endikasyonu
oldugunu ileri strmusglerdir . Bazi
calismalarda enstrimantasyonla flizyon
oranlarinin artinimasinda etkin oldugunu ileri
sUrtlmastar #7°"*"® Buna karsin, Kimura ve
arkadaslari dejeneratif lomber spondilolistezisi
olan 57 hastalik serilerinde
enstrimantasyonlu ve enstrimantasyonsuz
fizyon ve dekompresyon uyguladiklari
hastalari karsilastirmiglar. Enstrimantasyon
uygulanmayan hastalarda % 72.4 basaril
kKlinik sonu¢ ve % 82.8 fluzyon,
enstrimantasyon uygulanan hastalarda ise %
82.1 basarili klinik sonu¢ ve % 92.8 flizyon
orani elde ettiklerini rapor etmiglerdir. Bu
calismada, Kimura ve arkadaslarn bu
sonugclarin benzer oldugunu,
enstrimantasyonun sonuglara ilave bir katki
saglamadigini ileri surmis olsalar da
sonuglarin  nispeten enstrimantasyonlu
grupta daha iyi oldugunu belirlemislerdir .
Benli ve arkadaslari, 2006 yilindaki
calismalarinda 6zellikle spondilolistezisli
olgularda  enstrimantasyonun, sagittal
konturlarin duzeltilerek, eslik eden mekanik
agrilarin  ortadan kaldirlimasinda etkili
oldugunu bildirmislerdir . Mardjetko ve
arkadaglari, yaptiklari  meta analizde
dejeneratif spondilolistezisin cerrahi tedavisi
ile ilgili olarak sonuglarin ciddi bir
heterojeniteye sahip oldugunu saptamislardir
@ Fischgrund ve arkadaslari ©, Matsudaira
ve arkadaglar ®, Moller ve Hedlund ® ise
yaptiklari randomize prospektif calismalarda,
enstrimantasyon  uygulamasinin  klinik
sonuclara 6nemli bir etkisi olmadigini, esas
etken olan faktérin basarili bir flzyon
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uygulamasi oldugu rapor etmislerdir. Martin ve
arkadaglarinin 2007 yilindaki 13 calismayi
iceren meta-analiz calismalarinda
enstrimantasyonun solid flizyon olana kadar
stabilitenin saglanmasinda 6nemli bir katkisi
oldugunu (% 95) ancak klinik sonuglara 6nemli
bir etkisinin olmadigini belirlemiglerdir *°.

Bu calismada, hastalara uygulanan
posterolateral fuzyon ve posterior
enstrimantasyon ile kesin instabilitesi olan
hastalarin instabiliteleri ortadan kaldiriimisg,
Lenke ve arkadaglarinin siniflamasina gore
degerlendirildiklerinde % 79.2 hastada solid
fuzyon elde edildigi, buna karsin % 12.5
hastada yeterli fizyon olusmadigi (Grade B
veya C) halihazirda takip edildikleri ve sadece
1 (% 4.2) hastada pso6doartroz gelistigi
belirlenmigtir. Psddoartroz gelisen bu hasta
digarida birakildiginda % 95.8 hastada solid
veya kismen yeterli fizyon elde edildigi
belirlenmistir.

Dekompresyon yapilan 10 hastanin
tamaminda ndéral kladikasyon yakinmalarinin
gectigi ve hastalarin tamaminin agrisiz hale
gectigi saptanmistir. Hem ODS hem de SRS-
22 skorlarinda preoperatif deQerleriyle
karsilastinldiginda postoperatif ve final
degerlerinin istatistiki olarak anlamli olacak
sekilde diizeldigi (p<0.05) ve tim hastalarda
SRS-22 anketi skorlarinin tatmin edici iyi
sonu¢ kabul edilen 4 ve Ulzerine ciktig
belirlenmistir.

Dejeneratif lomber spondilolistezisi olan 15
hastada, uygulanan enstrimantasyonla,
sagittal konturlarin hastalarin tamaminda
normal fizyolojik sinirlara getirildigi, bu
hastalarda postoperatif istatistiki olarak
anlamh olacak sekilde ortalama % 70.9 + 14.4
reduksiyon da saglandigi belirlenmigtir. Final
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korreksiyon oranlarinin da degismedigi
saptanmistir. Listetik kayma ve sagittal
konturlardaki dizelmenin ODS ve SRS-22
anket sonuclanyla istatistiki olarak anlamli
olacak sekilde korele oldugu, elde edilen
translasyonel duzelmenin ve sagittal
konturlarin fizyolojik sinirlara getiriimesinin
hastalarin agrilarina, fonksiyonel kapasite ve
mental ve kozmetik durum ile tedaviden tatmin
duzeylerine olumlu bir etkide bulundugu
anlasiimistir.

Dejeneratif lomber instabilitenin cerrahi
tedavisinde, baslica, néral defisit gelisimi,
dural vyirtiklar, psddoartroz ve implant
yetmezligi, enfeksiyon gibi komplikasyonlar
goérulmektedir. Bu calismada kemoterapi ve
lokal pansumanlarla tedavi edilen ylzeyel
enfeksiyona sahip 2 hasta disinda
enfeksiyona rastlanmamistir. Bir hastada vida
malpozisyonu erken postoperatif dénemde
duzeltilerek, gelisen radikller agr yakinmalari
ortadan  kaldinimistir.  Bunun disinda
postoperatif ve takipte noérolojik kotllesme
géralmemistir.  Bir (% 4.2) hastada,
ps6doartroz goérilmis, bu hastanin flizyon
sahasi yeniden fluzyon uygulanarak revize
edilmigtir. Ayrica, dural yirtik ve diger sistemik
ve lokal bagka bir komplikasyonla
karsilagsiimamistir.

Sonug olarak, bu calismanin verileri 19131
altinda, dejeneratif lomber instabilitelerde,
kesin instabilite g&sterilen ve konservatif
ybntemlere cevap vermeyen agri ve noral
kladikasyosu olan hastalarda, posterolateral
flzyon ve posterior segmenter pedikller vida
uygulamasiyla yiksek oranlarda flzyon elde
edildigi, sagittal konturlar fizyolojik sinirlara
getirilebildigi, klinik olarak da ylUksek basari
elde edildigi belirlenmigtir. Bununla beraber

instabilitenin ortadan kaldinimasinin, sagittal
konturlarin dtzeltiimesinin ve translasyonel
deformitenin azaltilmasinin, agri, fonksiyon,
kozmetik- mental durum ve tedaviden tatmin
gibi klinik sonuglari olumlu yénde etkiledigi fikri
de elde edilmigtir.
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