BASARISIZ BEL CERRAHISININ BiR NEDENi OLARAK IYATROJENIK
SPONDILOLISTEZIS

Ercan OZER*, Kemal YUCESOY*, Giiven GITAK?, ibrahim KOSEOGLU**,
Tansu MERTOL*, M.Nuri ARDA*

6zeT -

Amag: Bagarisiz bel cerrahisinin 6nemli nedenlerinden biri olan iyatrojenik spondilolistezisin tani ve tedavi
Ozelliklerinin vurgulanmasi.

Olgular ve Metod: Bu ¢aligmada, 1997-2001 yillari arasinda klinigimizde gegirdikleri lomber disk hernisi veya
lomber dar kanal operasyonu sonrasi iyatrojenik spondilolistezis gelisen 12 olgunun cerrahi sonuglan retrospektif
olarak sunulmustur.

Bulgular: Sekizi kadin olan olgularin yas ortalamast 49.83 olup, yedi olgu 1 kez, iki olgu 2 kez, iki olgu 3 kez,
bir olgu da 5 kez disk hernisi ve geligen fibrozis nedenleri ile operasyon gecirmigtir. Olgularin timine posterior
spinal enstriimentasyon uygulanmis, bir olguda yiizeysel cilt enfeksiyonu, pseudomeningoseli olan bir olguda da
BOS fistlil geligmistir. Her iki olgu da konservatif olarak tedavi edilmistir. Post-operatif ddnemde oigularin
timindn agri yakinmasi gegmis, idrar inkontinansi olan iki olgu tamamen dizelmigtir.

Sonuglar: iyatrojenik spondilolistezis, basarisiz bel cerrahisinin dnemli bir nedeni olup posterior spinal
enstrimantasyonla, basariyla tedavi edilebiimektedir.

Anahtar sbzclikler: Basarisiz bel cerrahisi, iyatrojenik spondilolistezis, Posterior spinal enstrimentasyon

ABSTRACT
IATROGENIC SPONDYLOLISTHESIS DUE TO FAILED BACK SURGERY

Purpose: We detected diagnostic and treatment characteristics of iatrogenic spondylolisthesis that was an
important cause of failed back surgery.

Patients and methods: In this retrospective study, we presented 12 cases with iatrogenic spondylolisthesis
developed after lumbar disc and lumbar spinal stenosis surgery, between 1997 and 2001.

Results: Of them, eight were women and mean age was found as 49.83. Seven patients had one lumbar disc
surgery before, two patients had two times, two patients had three times and one patient had five times. As
complication, one patient developed superficial wound infection and cerebrospinal fluid fistula developed in one
patient and both patients treated conservatively. Postoperatively all patients were without pain and two patients
having urinary incontinence completely relieved.

Conclusion: latrogenic spondylolisthesis is an important cause of failed back surgery and treatable with
posterior spinal instrumentation. '
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GiRiS

lyatrojenik spondilolistezis, daha 6nce instabilite
olmayan lomber spinal patolojilere yonelik olarak
yapilan parsiyel laminektomi, laminektomi ve/veya
%3.7-20 oranlarinda
izlenmektedir. Bu durum kendini cerrahi sonrasinda

fasetektomiler sonrasinda
bel ve. bacak agdrisi, idrar problemleri seklinde
gbstermektedir. Ozellikle fibrozis nedeni ile yapilan
reoperasyoniar
fasetektomilerin yol agtigt bu durum, basarisiz bel

ve genis laminektomi vefveya

cerrahisinin dnemli nedenlerinden biridir (3,4,8,11,12).

iyatrojenik spondilolistezisli olgular, yapilacak
uygun stabilizasyon iglemierinden belirgin olarak fayda
gormekiedir. Bu makalede daha o6nce gegirdikleri
lomber disk hastaliy! operasyonlarina bagh olarak
iyatrojenik lomber spondilolistezis gelisen ve bu
nedenle "posterior spinal enstriimantasyon" uygulanan
12 hasta sunulmaktadir. lyatrojenik spondilolistezisin
"Basarisiz bel cerrahisi hastalarinda” "posterior spinal
enstriimantasyonla” tedavi edilebilecek dnemli bir

etyolojik sebep
oldugunu vur-

isma, klinigi-
“mizde _stabili-
~zasyon uygula-

listezis hastala-
rinin  sonugla-
rini litaratdr eg-
liginde deger-
lendirmektedir.

Resim 1A. 2 no’lu olgunun ilk operasyon
sonrasi lateral grafisi.

gulayan bu ga- -

nan iyatrojenik .

OLGULAR ve METOD

Bu calismada, 1897-2001
klinigimizde lomber disk- hernisine yénelik cerrahi

yillari arasinda
sonrasinda lomber spondilolistezis saptanan 12 olgu
retrospektif olarak degerlendirilerek sunuldu. Hastalar
yas, cins, operasyon dncesi ve sonrasi yakinmalari ile
norolojik durumlari, daha 6nce gecirdikleri lomber
operasyonlar ile instabilitenin olustugu seviyeler
arasindaki iligkiler, stabilizasyon Uygulamasu son
norolojik bakilarindaki durumlari ve stabilizasyon
operasyonlarinin basarist yéninden degerlendirildi.
Radyolojik olarak olgularin timi operasyon éncesi
anteroposterior (AP) ve lateral ile dzellikle dinamik
(fleksiyon ve ekstansiyon) lateral direkt lumbosakral
grafiler cgekilerek; vertebralar arasindaki kayma,
agilanma ve instabilite seviyesindeki alt vertebranin
{ist end-plate’inin harabiyeti (yuvarlanmasi) degerlen-
dirildi. Lumbosakral bilgisayarli tomografi (BT) ve
lumbosakral manyetik rezonans gériintileme (MRG)
ile olgunun néral elemanlar ile enstriman uygu-
lanacak kemik
yapilarin duru-
mu incelendi.
Operasyon
son-rasi AP ve
direk
grafiler ile vida

lateral

BT vyapilarak
cerrahi uygula-
ma sonuglari
kontroi edildi.

Resim 1B. ikinci operasyon sonrasi lateral
grafisi.
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SONUCLAR

1997 ile 2001
yillan arasinda
"iyatrojenik
spondilolistezis
nedeni ile
"posterior
spinal enstri-
mantasyon
uygulanan 12
olgudan sekizi
kadin, doérdd
erkek  olup,
ortalama vyas
49.83 (31-67
yas) olarak
bulundu. Bas-

vuru sirasinda

Resim 1C. ilk operasyon sonrasi
anteroposterior grafisi.

yedi hastada

"bel ve bacak
agrisi" birlikteyken, bes hastada bacak agrisi olmadan
sadece "bel adrisi” saptandi. iki hastada ek olarak
"idrar inkontinanst" yakinmasi vardi. {lk operasyonlar
Oncesinde idrar inkontinanst yakinmasi olmayan bu
hastalarin, operasyonlar sonrasinda inkontinans
geligtirdikleri saptandi. Onbir olguda gegirilmis lomber
disk ve fibrozis operasyonlarina bagh olarak
"lyatrojenik spondilolistezis" gelistigi gdrulirken,
sadece bir olguda "lomber dar kanal" operasyonu
nedeniyle yapilan dekompresyon sonrast instabilite
gelistigi saptandi. Yedi olgu daha o6nce 1 kez
operasyon gegirirken, iki olgu 2 kez, iki olgu 3 kez, bir
olgu 5 kez operasyon gegirmigti. Olgularm gegirdikleri
ilk operasyonla iyatrojenik spondilolistezis nedeni ile
opere edilmesi arasinda gegen slire ortalama 3.5 yild1.

Bagvuruda bulunan ve iyatrojenik spondilolistezis
saptanan bu 12 olgunun ikisinde L.3-4, sekizinde L4-5,
birinde L5-81 ve daha dnce bes kez L4-5 ve L5-81
seviyelerine yonelik operasyon gegiren bir hastada da

hem L4-5, hem
_de L5-81 insta-
bilite saptandi.
L4-5 instabili-
tesi olan bir
hastada ek
olarak da ilk
operasyon
sonras:|
"psddo-
meningosel"
gelistigi sap-
tandi. Yedi ol-
guya L4-5, ¢
olguya L4-81
ve iki olguya
da L3-5 post-
erior

spinal

Resim 1D. ikinci operasyon sonrasi
anteroposterior grafisi.

enstriman-
tasyon uygu-
landi. Tim hastalara dekompresyon igin laminektomi
uygulanirken "psédomeningoseli® olan hastanin
pstdomeningoseli eksize edilerek durasi tamir edildi.
Komplikasyon olarak preoperatif psddomeningoseli
bununan olguda operasyon sonrasi erken donemde
BOS fistlilli, bir olguda da ylzeyel yara enfeksiyonu
gelisti. Her iki olgu da konservatif olarak tedavi edildi.
Postoperatif ortalama 28.4 ay (7 ay - 4 yil) izlenen
olgularin timiinde agr yakinmalan kaybolurken, idrar
inkontinanst olan iki olgunun da bu yakinmalar erken
postoperatif dénemden itibaren tamamen kaybolmustur
(4.5 ve 4 yillik izlem). 2 yili agkin izleme sliresi olan 6
hastanin timinde kemik flizyon olustudu saptandi.
Olguiarin genel dzellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Olgularin genel ézellikleri (n=12)

Hasta Yakinma Gegcirilmis cerrahi Radyoloji Stabilizasyon | izlem
KK, 67y, E | Bel-bacak agrist 1. L4-5 sag diskektomi 1L4-5 L4-5 PSE Erken dénemde BOS
2. L4 iaminektomi ile instabilite + fistOid. Postop. 4.5 yil
fibrosis temizlenmesi psddomeningosel problemsiz izlem
NM, 41y, K | Bel-bacak agrisi, L5-S1 sag diskektomi L5-S1 instabilite L4-S1 PSE Postop. 4.5 yil
’ idrar inkontinas! 2. L5 laminektomi problemsiz izlem
3. Fibrosis temizlenmesi
YD, 58y, E | Bel-bacak agris: L3-4 ve L4-5 L3-4 instabilite L3-5 PSE Postop. 4.5 yil
sol diskektomi problemsiz iziem
" HU, 49y, K | Belagns, 1. L4-5 diskektomi L4-5 instabilite L4-5 PSE Postop. 4 yil
idrar inkontinanst 2. L4 laminektomi problemsiz izlem
3. Fibrosis temizlenmesi
TT, 31y, E Bel agris! L4-5 ve 1.5-81 L4-5, L5-S1 L4-S1 PSE Postop. 4 yil
sol diskektomi instabilite problemsiz izlem
EE, 44y, E Bel agnst L4-5 diskektomi L4-5 instabilite 1.4-5 PSE Postop. 2.5 yii
problemsiz izlem
GO, 40y, K | Bel-bacak agnsi .1. L4-5 sag diskektomi L4-5 instabilite L4-5 PSE Postop. 11.ay
2. L4 faminektomi ile problemsiz izlem
fibrosis temizlenmesi
BH, 48y, K Bel agnisi L4-5 diskektomi L4-5 instabilite 1.4-5 PSE Postop. 10.ay
probiemsiz izlem
HY, 58y, K Bel-bacak agrist 1. 14-5L5-81 L.4-5 instabilite L.4-S1 PSE k Postop. 9.ay
diskektomi Problemsiz izilem
2-5. 4 kez fibrosis
operasyonu
AK, 54y, K Bel-bacak agrist L4-5 diskektomi L4-5 instabilite L4-5 PSE Postop. 8.ay
problemsiz izlem
ST, 66y, K Bel-bacak agnsi L4 laminektomi + L4-5 instabilite L4-5 PSE Postop. 8.ay ylzeyel
L4-5 diskektomi yara enfeksiyonu
$G, 42y, K | Bel agnsi L3-4, L4-5 L3-4 instabilite L3-5 PSE Postop. 7.ay
diskektomi problemsiz izlem
TARTISMA bir rol (stlenmesinden dolay! postoperatif instabilite

Postoperatif spondilolistezis diger spondilolistezis
etyolojilerine oranla literatirde az tartigilan bir
konudur. Lomber disk hernisi ve/veya dar kanal nedeni
ile yapilan lomber laminektomilerde kismen de olsa
fasetektomi eslik etmektedir. Fasetektominin agresif

olarak yapilmasi, lomber omurgada fasetlerin medial

kisimlarinin translasyonel hareketi 6nlemede dnemli

veya spondilolistezise yol agabiimektedir (3,4,10). Bu
durum, ozellikle laminektomiye fasetektomi eklenen
lomber disk hernisi ve/veya dar kanal olgularinda
postoperatif instabilite veya spondilolistezis riskinin var
oldugunu  gbéstermektedir.  Operasyonlarda
diskektominin de yapilmasi posterior kolona ek olarak
anterior kolonun stabilitesini de bozacagindan riski

artirmaktadir (9). Dar kanal operasyonlarinda, disk
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Resim E. Postoperatif myelogrﬁsi. Resim 1F.Post‘operati bilgisayaru tomogrfii. :
hernisi operasyonlarina oranla laminektomi ve operasyonlarina oranla ¢ok daha fazla yapilmasina
fasetektominin agresif olmasina bagh olarak daha baglanabilir. 'Bu ‘galismada sunulan 12 hastanin
fazla instabilite beklenirken, bu seride sadece bir dar ~ besinin daha 6nce birden fazla operasyon gegirdigi
kanal nedeniyle opere edilen olgunun yer almasi gbzonlne alinirsa, ayni mesafeye - yonelik olarak

lomber disk hernisi operasyonlarinin dar kanal yapilan operasyonlar artiinda risk de"artmaktadir.

SE ile fiizyon sonrasi lateral grafisi. Resim 1H. PSE ile fiizyon sonras! anteroposterior grafisi.

Resim 1G. P
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Tekrar operasyoniar laminektomi. ve fasetektominin
alanint geniglettigi ve daha fazla kemik alinmasina yol
actigr igin
artirmaktadir.

iyatrojenik spondilolistezis riskini

Basgarisiz bel cerrahisi kavramini olusturan
etyolojik etkenler arasinda iyatrojenik spondilolistezis
onemli bir yer teskil etmektedir (2,4-7). instabil
segmentin operasyonla stabilize edilmesi hastaligin
tedavisini kilmaktadir. Bu nedenle
bagarisizlikla sonuglanan lomber disk cerrahisi
gegiren hastalarda iyatrojenik spondilolistezisin
Normal direk lumbosakral
instabilite,

mimkan

taninmasi o6nemlidir.

grafilerle saptanamayan dinamik
lumbosakral grafilerle saptanabilmekiedir. Bagarnisiz
bel cerfahisi olan olgularda etyolojik sebep
aragtirilirken, cekilecek dinamik grafilerin iyatrojenik

spondilolistezis varligini gdstermedeki rolli dnemlidir.

iyatrojenik spondilolistezisli semptomatik olgularda
konservatif tedavi genellikle tatminkar degildir ve olusan
instabilitenin cerrahi olarak tedavi edilmesi
gerekmektedir (8). Anterior veya posterior stabilizasyon
islemlerinin her ikisi de stabiliteyi basarili bir gekilde
saglayabilir (1).

etemanlarin  kontrolini

Posterior stabilizasyon, noral
rahatlikla saglayabilmesi
acisindan anterior girisime tercih edilmelidir (9).
Klinigimizde, avantajlarindan dolay! olgularin timu
posterior spinal enstriimantasyonla basarili bir sekilde
tedavi edilmistir. Stabilizasyon yapilan ve bu ¢alismada
sunulan 12 olgudan sadece birinde olan yilzeye!
enfeksiyon hari¢ tim sonuglar semptomlarin ve

bulgularin iyilesmesi agisindan oldukga tatmin edicidir.

Sonug¢ olarak; iyatrojenik spondiiolistezis, bel
cerrahisindeki basarsiziikta énemli bir yer teskil
etmekie ve posterior spinal enstrimantasyonla
basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Lomber disk
hernisi veya lomber dar kanal nedeni ile operasyon
gecirecek
degerlendirmesinde, dinamik lumbosakral grafilerin

olgularin  preoperatif doénemde

mutlaka ¢ekilmesi gerekmektedir. Laminektomiye

fasetekiominin eklenmesi, postoperatif iyatrojenik
spondilolistezis riskini artirdigindan, ilk operasyon
sirasinda asir fasetektomi yapilan olgularda tedaviye
stabilizasyon eklenmelidir. Yine Ozellikle fibrosis
nedeni ile yapilacak reoperasyonlarin plani icinde
stabilizasyon mutlaka yer almalidir.
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