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Spondilolistezis

- Ilk defa 1772 yilinda Herbiniaux’ un yaptigi zor dogum
ile tanimlaniyor

- 1854’ de Kilian ;

Bir vertebra cisminin tamami veya bir kisminin alt komsu
vertebra cismine gore 6ne dogru kaymasi olarak
tanimlaniyor



Semptomlar

* Bel agrisi

- En sik rastlanan semptomdur. Mekanik niteliklidir,
agir aktiviteyle artar, dinlenmekle geriler

* Bacak agrisi

- Gocuk ve addlesanda nadirdir, eriskinde (dejeneratif
tipte) siyatik ya da kladikasyon tarzinda



Semptomlar

* Néorolojik semptomlar

- Radikiiler semptomlar. Ileri derece spondilolisteziste
kauda equina kompresyonuna bagli semptomlar
gelisebilir.

* Anormal postir, anormal yiirdydus

- Iliopsoas ve hamstring adaleleri pelvisi vertikal
tutmaya ¢alisir

- Yirlyus esnasinda ordekvari yirime sekli gordlir



Semptomlar

Semptomlar hiperfleksiyon sirasinda azalip,
hiperekstansiyon sirasinda artabilir

- Yokus ¢ikmak kolay, yokus inmek zor olabilir
- Sirtisti yatmak sikayetleri arttirabilir



Fizik Muayene

» Lokal bulgular

* Hamstring gerginligi

* Lumbosakral kifoz
Govde kisalig

* Durus ve yiiriime anormal

» Skolyoz

- Spondilolizisli hastalarda %13, spondilolistezisli hastalarda %23-48
- Skolyozlu hastalarin %6’ da spondilolistezis




Radyoloji

* Lumbosakral grafi
- AP, Lat, Hiperfleks, Hipereks, Oblik grafiler
- Hiperfleks-Hipereks. Grafilerde;
* 4mm’ den fazla translasyon
» 10®" den fazla rotasyon
* MR
- Disk, foramen ve santral kanal yapisi
* BT (+ myelo)
- Pars defekti, displastik faset
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Myelografi

notral hiperfleks. hipereks.




Histomorfoloji

-+ 1859 Schwegel
- 1864 Rambaud ve Renault
- 1881 Neugebauer

- Noral arkin her iki yarisinda iki ayri kemiklesme
merkezi bulunuyor

- 1931 Willis

- Noral arkin her iki yarisinda birer kemiklesme
merkezi bulunuyor

- Bu kemiklesme merkezi vertebranin pars kisminda
oldugunu tanimliyor



Kemiklesme Noktasi

- Ust lomber vertebra kemiklesmesi alt taraftan daha énce oluyor
+ Kemiklesme merkezi;

- st lomber bélgede pedikiil tabaninda

- alt lomber bélgede istmusun arka ve alt kisminda

11 haftalik fetus Sagi HC ve ark., Spine 1998



Kayma Derecesi
Kayma Agisi



Kayma Derecesi

Grade I < %25
Grade II 7025-750
Grade IIT %50-7%75
Grade IV %75 >

Kayma derecesi= X/Y x 100

Surg Gynecol Obstet 1932
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Siniflandirma



Anatomik Siniflandirma

Wiltse - Newman - Machab

- Displastik (Konjenital)
+ Istmik

* Dejeneratif

- Travma Sonrasi

* Patolojik

* Cerrahi Sonrasi

Clin Orthop 1976



Konjenital Spondilolistezis

ENSIK L5-S1' DE GORULUR, BAYANLARDA DAHA FAZLA

- Displastik eklem yapisi
» Aksiyal oryantasyonlu faset

- Ust vertebra endplate displazisi
- Spina bifida

» Eriskin donemde ortaya ¢ikabilir

- Diger konjenital lomber anomaliler



A. Displastik Tip




Istmik Spondilolistezis=Spondilolizis

* Her iki pars interartikularisdeki defekt (kirilma veya pars
uzamasi) sonrasinda bir vertebranin alttaki komsu vertebraya
gore one kaymasidir

- Litik tip; pars bdlimiinde stres kirigi
» Uzamis pars; pars kirilmis ancak diizelmis ve uzamis

* Kirtlmig pars; akut travma



Istmik Spondilolistezis

ENSIK L5-S1’ DE GORULUR, ERKEKLERDE DAHA FAZLA

- Gelisimsel, genetik, biyomekanik faktorler sorumlu
* Birinci derece akraba olanlarda daha sik
» Spina bifida olanlarda daha sik

+ Istmus bélgesinin kemiklesme merkezi olmasi ve burada
artan gerilme kiriklara sebep oluyor

» Tekrarlayan mikrotravmalar 6zellikle hiperekstansiyon
ile pars boliminde tekrar iyilesebilen kiriklar oluyor

Wiltze LL, ve ark., JBJS 1975
Fredrickson BE, ve ark., JBJS 1984
Sagi HC ve ark., Spine 1998



Pars Interartikularis=Istmus

Iskog Kopegi

Superior artikular faset

Transvers proses

Pedikiil

Inferior artikular faset



A. Litik Tip




B. Uzamis Pars




Dejeneratif Spondilolistezis

» 1930 Junghans

- posterior arkda defekt olmazsizin translasyon

« 1963 Newman

- faset hipertrofisi, osteoartrit tanimlanmasi

» Ensik L4-5 arasinda
* Ana sebep artmig eklem ve ligaman mobilitesi
* Kayma derecesi %40 1 gegmez



Dejeneratif Spondilolistezis

* L5"in L4’ e gore daha fazla stabilizasyonu saglayan
pelvik ligaman baglantisi

+ Ilerleyen yag ve kronik L4-5 gerilmesi ile faset eklem
yapisinin hipertrofisi

- L5 sakralizasyonu olanlarda normale gére 4 kat fazla
dejeneratif spondilolistezis sansi var

Lombardi JS ve ark., Spine 1985



Dejeneratif Spondilolistezis




Posttravmatik Spondilolistezis

* Pars digindaki yapilarin
(pedikil veya faset) akut
kiriklara bagl kayma




Patolojik Spondilolistezis

» Genel veya lokal kemik hastaligi sonrasinda kayma

- Jeneralize hastaliklar
Osteopetrosis
Marfan sendromu
Osteogenezis imperfekta
Sifiliz

- Lokalize hastaliklar
Enfeksiyon
Tumor



Cerrahi Sonrasi Spondilolistezis

- Ozellikle sagittal plan fasetleri olan hastalarin disk ve
arka kemik elemanlarinin parsiyel veya tamamen alinmasi

» Cerrahi sonrasinda pars ve lamina arasinda stres kirigi



Preoperatif Grade II Listezis

y

Tstmik defekt

1995 preop.



Kayma Derecesi ve Agisi Artisi

- 1996 yilinda
» L5-S1 dekompresif hemilaminektomi
* Posterolateral fiizyon




Cerrahi

Yalniz posterior girigsim

Pr-eop. POSTOP.



Ayirict Tani

» Skolyoz

- Servikal myelopati

* Kalga ve diz eklem patolojileri
* Periferik vaskular hastaliklar
* Diabetik noropati



Tedavi



Tedavi

- Konservatif Tedavi
- Cerrahi Tedavi



Konservatif Tedavi

- Semptomatik spondilolizisi ya da spondilolistezisi olan
hastalarin biyiik ¢ogunlugunda konservatif tedavi
basarilidir.

- Istirahat

- Aktivite kisitlamasi

- Kisa siireli agri kesici ve anti-enflamatuarlar

- Ciddi semptomlarda ortez kullanimi

- Epidural steroid ?

- Fizik tedavi
» Gergin hamstringlerin fleksibilitesini arttirmak
* Karin kaslarini giiglendirmek



Cerrahi Tedavi

» Konservatif tedaviden fayda gormeyen semptomlu
hastalara onerilir

AMAC ?

* Bel ve bacak agrisinin rahatlatilmasi

- Spinal stabilitenin saglanmasi

* Norolojik defisitin diizelmesinin saglanmasi

» Postiir ve ylruyUs kalitesinde diizelme saglanmasi



Cerrahi Endikasyon

* Konservatif tedavinin hastanin semptomlarini uzun
sureli rahatlatamamasi

» Ciddi veya ilerleyici norolojik defisit
* %50 ve daha fazla kayma derecesi olmasi
* Kanitlanmis kayma ilerlemesi

» Spondilolistezis igin tipik olan skolyozun (L5'ten
kaynaklanan uzun "C" sekilli egrilik) gelisimi ve ilerlemesi



Cerrahi Teknikler

* Gill prosediird

* Pars defekti tamiri

* In situ flzyon

* Post Enstrumantasyon+fiizyon

- Rediiksiyon yaparak

- Rediiksiyonsuz

» Kombine anterior - posterior yaklasim (Enst+fiizyon)
* Vertebrektomi+ Enst+ fiizyon



Filizyonsuz Dekompresyon

Gill Prosediiru

- Spondilolisteziste
tanimlanan ilk cerrahi girigim
laminektomi

» Gill daha sonra gevsek
laminanin ve pars defektindeki
hipertrofik fibrokartilajin
ctkartilmasini tarif etti




Pars Defekti Tamiri

- Grade I istmik spondilolistezis igin onerilir

- Amag etkilenmis intervertebral hareket segmentinin
flizyonunu 6nlemektir

- Ozellikle geng ve disk dejenerasyonu olmayan hastalarda
énerilir




In Situ Fiizyon Teknikleri

* Posterolateral flizyon
* Posterior fiizyon
* Anterior fiizyon




Posterior Enstrumantasyon

Rediiksiyon ?
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Kombine (Anterior-Posterior)

Rediksiyon ?




Vertebrektomi+Enstrumantasyon
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Cerrahi Basari

* Bacak agrisi
* Bel agrisi

- Dustik dereceli
* Yiksek dereceli



Bacak agrisi/ Bel Agrisi

* Klinik olarak radikular semptomlu hastalarin cerrahi
sonrasi basarisi sansi daha yiiksek

Inoue S ve ark., Clin Orthop 1988
Sedgewick TA, ve ark., SRS\1991



Dekompresyon Basarisi ?

* Yalniz dekompresyon (flizyonsuz) yapilan olgularda
7%60-96 klinik basari

Dall BE ve ark, Spine 1985
Lombardi JS ve ark., Spine 1985



Dekompresyon + Fiizyon Basarisi ?

» Klinik basari;
- yalniz dekompresyon yapilanlarda 7%46
- dekompresyon ve fiizyon yapilanlarda %96,

Herkowitz AN, Kurz LT, JBJ S 1991



Dekompresyon+Fiizyon+Enstrumantasyon
Basarisi ?

+ 2684 hasta, kohort ¢alisma sonucu;
» Pedikiil vida fiksasyonu yapilan olgularda fiizyon %82.5
- Fiksasyon yapilmayanlarda fiizyon %74.5

Yuan HA, ve ark., Spine(1994



Dekompresyon+Fiizyon+Enstrumantasyon
Basarisi ?

* Posterolateral fiizyona enstrumantasyon eklenmesinin
flizyon gelisimine ek bir katkisi yok

Moller H, Hedlund R, Spine.2000



Yiiksek Dereceli Spondilolistezisler

Rediksiyon ?

- In situ fiizyon sonrasi flizyon geligimi zor

- Flzyon igin yeterli alan yok

- Fiizyon lzerine gelen kayma gerilmesi fazla
» Sagittal rediiksiyon yapilmali

- Ne kadar rediksiyon ?

- Rediiksiyon ile %30’ a varan komplikasyon

- Postural reduksiyon, total reduksiyon ?

Hu SS ve ark, Spine 1996
Molinari RW ve ark., Spiné 1999
Bozkus H, Dickman C, J Neurosurg Spine{2004



Olgu Ornekleri



Olgu

55 yasinda bayan hasta
10 aydir sag bacak agrisi
Kok blokajindan fayda gormemis

Sagq asil refleksi azalmig
Sag Laseque 40° (+)



Grade II, L5-S1 listezis

istmik
defekt




Dinamik Grafiler

Listezisde artis yok







Erken Postop.

posterolat.
flizyon



Postop. 6.ay




Olgu

36 yasinda obez erkek hasta

5 yildir bel agrisi

1 ay igerisinde sag bacak agrisi ve sag ayak bilegi gii¢
azalmasi

Sag LD parestezi
Sag ayak gticli 2/5



Grade I, L4-5-S1 listezis




Dinamik Grafiler

Listezis |




Dinamik Grafiler
Listezisde artis var




BT/MR

L4-5 sekestre disk fragmani




Erken Postop.
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Olgu

» 61 yasinda erkek hasta
» 2 yildir heriki bacak agrisi
* Yiiriime mesafesi azalmis

* Norolojik defisit yok
* Norojenik klodikasyon var



Grade I Listezis, Dar Kanal




Dinamik Grafiler

Listezisde belirgin artis yok |




Postop. Erken Donem

L4-5 listezisde dizelme




Yanhs Fiksasyon




Tesekkiir Ederim






