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OZET

Amag: Bu caligma klinigimizde 1996-2004 yillar: arasinda lomber spondilolistezis tanist ile posterior transpedikiiler vida ile inter-
nal fiksasyon ve posterolateral fiizyon uygulanan olgulardaki cerrahi prensiplerimizi ve sonuglarimizi yansumay amaglamaktadir.

Yontem: Lomber spondilolitezis tanst ile posterior transpedikiiler vida sistemleri ile internal fiksasyon ve posterolateral fiiz yon ope-
rasyonu uygulanan 32 olgu retrospekiif olarak degerlendirildi. Operasyon dncesinde tiim olgularda dinamik lomber grafiler, bilgi-
sayarli tomografi ve manyetik rezonans incelemeleri yapildy. Tiim olgularda posterior dekompresyon, posterior interpedikiiler vida
ile internal fiksasyon ve posterolateral fiizyon uyguland. Stabilizasyon sistemleri, operasyon sonrast ilk giin lomber grafi ve bilgi-
sayarli tomografi ile degerlendirildi. Lomber grafiler 1., 3. ve 6. aylarda tekrarlanarak fiizyon geligimi agisindan incelend;.

Bulgular: Lomber spinal instabilitenin klinik ve radyolojik kamtlar: meveut olan olgularin tiimiinde bel velveya bacak agri-
st ve degisik diizeylerde nérolojik defisit vardi. 29'u erkek 3'ii kadin olan olgularin ortalama yast 52,6 (22-70) olup, Meyer-
ding simiflamasina gore 19 olguda grade I, 13 olguda grade Il spondilolistezis tespit edildi. 19 olguda L5-S1 seviyesinde, 11
olguda L4-5 seviyesinde ve 2 olguda L3-4 seviyesinde kayma tespit edildi. Operasyon sonrasinda gikdyetleri azalmayan ol-
gumuz olmadi. Hi¢hir hasta tekrar opere edilmedi.

Sonug: Lomber spondilolistezis cerrahi tedavisinde posterior transpedikiiler vida ile internal fiksasyon ve posterolateral fiiz-
yon uygulamalart tercih edilmesi gereken bir yontemdir. ’

Anahtar kelimeler: Spondilolistezis, spinal enstrumantasyon, posterolateral fiizyon
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ABSTRACT
Posterior Transpedicular Fixation and Posteriolateral Fusion: A Treatment Option of Lomber Spondylolysthesis

Objective: The aim of this study to present the results of surgical outcome of the patients who were operated with transpedi-
cular posterior screw fixation and posterolateral fusion for lumbar spondylolysthesis.

Methods: In this study, we evaluated 32 patients who were treated for lomber spondylolisthesis between 1996 and 2004 in our
hospital, retrospectively. All patients have been evaluated with preoperative dynamic lomber x-rays, computed tomography and
magnetic resonance imaging. Posterior decompression, posterior transpedicular screw placement and posterolateral fusion have
been performed in all patients. The stabilization systems were evaluated with lomber x-ray and computed tomography, were
obtained on the first postoperative day in all patients. Lomber x-rays were repeated at the 1st. 3rd. and 6th. months for evaluat-
ing the fusion.

Results: Lower back and leg pain and neurological deficits in variable degrees, were present in all patients with improved
lumbar spinal instability according to clinical and radiological data. The patients consisted of 29 females and 3 males, rang-
ing in age from 22 to 70 years with a mean of 52.6 years. The level of spondylolystesis was at the L5-S1 in 19 patients, [4-
L5 in 11 and L3-L4 in 2 patients. Spondylolystesis degrees according to Meyerding scale were grade I in 19 patients and
grade 2 in 13 patients. Lower back pain improved in all patients. No further operation was required in any of the patients.

Conclusion: Posterior transpedicular screw fixation and posterolateral fusion should be preferred in treatment of lomber
spondylolysthesis.

Key words: Spondylolysthesis, spinal instrumentation, posterolateral fusion
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GIRIS

Modern toplum yasaminda sik rastlanan bel agrist si-
kayetlerinin etyolojisinde spondilolistezis 6nemli yer
tutmaktadir. Konservatif tedaviye yanit vermeyen,
agr1, kok basisi bulgulari ve deformitenin artmasi
cerrahi tedavi endikasyonlarim olusturur (1. Spondi-
lolistezisin cerrahi tedavisinde uygulanan enstrii-
mantasyonsuz posterior veya posterolateral fiizyon
uygulamalan uzun siireli immobilizasyon gereksini-
mi ve psodoartroz oranin yiiksekligi nedeni ile goz-
den diigmiistiir (23,

Transpedikiiler vida ile fiksasyon uygulamalar1 lom-
ber spondilolistezis tedavisinde lomber spinal fiizyon
i¢in en uygun internal fiksasyon yontemidir (4.5.6,7.8),
Bu teknik yiiksek kemik fiizyon oramiyla birlikte

giiclii  vertebral segmental fiksasyon saglar
9,10,11,12)

Transpedikiiler vida sistemlerinin laminar kanca-rod
veya segmental tel-rod gibi difer posterior enstrii-
mantasyon sistemleri ile karsilastirildiginda ¢ok daha
iyi segmental fiksasyon sagladig1 goriilmiistiir (13-18),
Ug kolon stabilizasyon komsu hareketli normal seg-
mentlerin korunmasini ve mekanik agri sendromlan-
nin dnlenmesini saglar (7:16),

Transpedikiiler vida sistemlerinin basarili bir bigim-
de uygulanabilmesi, tam bir pedikiiler anatomi bilgi-
sini, enstriimantasyonun biyomekanikal ozellikleri-
nin bilinmesini ve titiz bir cerrahi 6n hazirlig: gerek-
tirir (12),

MATERYAL ve METOD

Bu caligmada klinigimizde 1996-2004 yillar1 arasin-
da dejeneratif veya travmatik lomber spondilolistezis
tarust ile hastaneye kabul edilerek posterior transpe-
dikiiler vida-rod sistemi ile stabilizasyon ve postero-
lateral fiizyon operasyonu uygulanan toplam 32 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi.

Lomber spinal instabilitenin klinik ve radyolojik ka-
nitlart mevcut olan olgularn tiimiinde bel ve/veya
bacak agnsi ve degisik diizeylerde norolojik defisit
bulunmakta olup, cerrahi higbir olguda sadece agriy
tedavi etmek icin uygulanmadi.
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Operasyon oncesinde tiim olgularda iki yonlii lumbo-
sakral vertebra grafisi, ayakta elde agirlikia hiperf-
leksiyon-hiperekstansiyon grafileri, lomber BT, lom-
ber MRI incelemeleri ve ek olarak direkt grafilerinde
osteoporozdan stiphelenilen olgularda kemik dansi-
tometrisi ile radyolojik goriintiilemede vertebralarda
multiple lezyonlar tespit edilen olgularda kemik sin-
tigrafisi incelemeleri yapildi.

Operasyon Oncesinde tiim olgularda lomber BT ve
lateral lumbosakral vertebra grafileri lizerinde pedi-
kiil caplari ve korpus derinlikleri kontrol edilerek
planlanan seviyelerdeki vida izdiigiimleri isaretlendi.
Operasyon sirasinda tiim olgularda lomber lordozu
ve yatar pozisyonda vertebralar1 gorebilmek icin sko-
pi yapilarak operasyon oncesi grafiler ile karsilasti-
rildi.

Pedikiil izdiisiimleri belirlendikten ve faset dekortike
edildikten sonra agilan her delik prob ile kontrol edil-
di. C kollu skopi operasyon sirasinda devamli seyir
halinde birakilarak bir operasyonda ortalama li¢ go-
riintii alindi.

L3, L4 ve L5 pedikiillerine atilan her vida korpus
uzunlugunun 2/3 oniine gelecek bicimde, sakruma
atilan vidalar ise promontorium hedeflenerek gonde-
rildi. Osteoporozlu bir olguda L5 pedikiiliine énden
acilan osteoporoz vidasi korpusu asacak bicimde yer-
lestirildi. Pedikiil vidasi yerlestirildikten sonra mut-
laka pedikiiliin medial, superior ve inferior yiizleri
kontrol edildi. Tiim olgularda dekompressif laminek-
tomi uygulandi1 ve bir iist kok mutlaka dekomprese
edildi.

Olgularda faset dekortikasyonu yapildiktan sonra 26
olguda otojen, 6 olguda ise, otojen ve allojen greftler
kullanild:. Tiim olgularda laminektomi alanina spon-
gostan yerlestirildi ve laminektomi alanmna greft ko-
nulmadi. Uzun segmentlerde iki adet, kisa segment-
lerde ise, bir adet transvers baglant: kullanild1 ve hig-
bir olguda rediiksiyon amaciyla ekstra caba sarf edil-
medi.

Tiim olgularda post operatif 1. giin A-P ve lateral
lumbosakral grafilere ek olarak ber vidanin pedikiil
ve korpusla iligkisini gosterecek bicimde BT kemik
pencere ve scanogram incelemeleri yapildi Tim
hastalar post operatif 1. giin bafif ortez ile mobilize
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edilerek 1,3 ve 6. aylarda direkt grafileri ve gerekli
goriilen vakalarda BT ile kontrol incelemeleri yapil-
du

BULGULAR

29 kadin, 3 erkek olan olgularin ortalama yasi 52,6
(22-70) olup, ortalama takip siiresi 48 ay (6 ay-7
yil)’d1. 24 olgu dejeneraif, 8 olgu travmatik spondi-
lolistezis olup; Meyerding siniflamasina gore 19 ol-
guda grade I, 13 olguda grade II spondilolistezis tes-
pit edildi (Tablo 1). 19 olguda L5-S1 seviyesinde, 11
olguda L4-5 seviyesinde ve 2 olguda L3-4 seviyesin-
de kayma tespit edildi (Tablo 2). L5-S1 seviyesinde
13, L4-5 seviyesinde 9 ve L3-4 seviyesindeki 1 olgu-
ya kisa segment, L.3-S1 seviyesinde 3, L3-L5 seviye-
sinde 2 ve L4-S1 seviyesindeki 4 olguya ise uzun
segment stabilizasyon uygulandi.

Hastaneye bagvuru sirasinda 15 (% 47)’inde siddetli,
13 (% 40)’iinde orta, 4 (% 13)’iinde mindr derecede
bel ve/veya bacak agrisi sikdyeti bulunan olgularin
tiimiinde degisik diizeylerde norolojik defisit mevcut
olup, operasyon hicbir olguda yalnizca agriy: tedavi
etmek icin uygulanmad: (Tablo 3).

17 olguda yerli, 15 olguda ise, yabanci posterior
transpedikiiler fiksasyon sistemleri kullanildi. L3 pe-
dikiiliine 5 mm. ¢capinda 12 vida, L4 pedikiiliine 6 mm.
capinda 38 vida, L5 pedikiiliine 6 mm. ¢apinda 62 vi-
da, S1 pedikiiliine 7 mm. ¢apinda 40 adet vida olmak
iizere toplam 152 adet vida kullamldi.

Yerlestirilen 5 vidamn pedikiil dig duvarindan gegti-
&1 tespit edildi. Ancak, vidalar korpusu tuttugundan
ve hastalarda klinik bulgu gozlenmediginden operas-
yon disiiniilmeyerek olgular takibe alindi. Post ope-
ratif altinct ayda yiiksekten diisme nedeniyle alt iki
vidasi proksimalden kirilan bir olgunun radyolojik
incelemeleride fiizyon gelistigi izlendi ve klinik bul-
gusu olmayan hastada reoperasyon diisiiniilmedi.
Operasyon sirasinda dura hasar olan 1 olguda dura
tamiri uygulandi. Post operatif likor fistiilii geligen
olgumuz olmadi. 2 olguda cilt enfeksiyonu gelisti ve
uygun antibioterapi ile tedavi edildi. Higbir olgumuz
tekrar opere edilmedi.
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Tablo 1. Olgularm Meyerding simiflandirmasina gore deger-
lendirilmesi.

Meyerding Sikhik %
Grade I 19 59
Grade 11 13 41
Grade III - -
Grade IV - R

Tablo 1. Olgularm kayma seviyelerine gore simflandiriimasi.

Seviye Sikhk %
L5-S1 19 59
LA-L5 11 34
L3-14 - 7

Tablo 3. Lomber spondilolistezisli 32 olgudaki bel veya bacak
agrisinin preoperatif degerlendirilmesi.

Bel veya bacak agrnisi Sikhik %
Siddedi 15 47
Orta derecede 13 40
Hafif derecede 4 13

Tablo 4. Lomber spondilolistezisli 32 olgudaki bel veya bacak
agrismm post operatif degerlendirilmesi. .

Bel veya bacak agrisi Sikhk %

Tamamen iyilesme veya aralikh minor bacak agrist 18 56

Normal aktiviteyi engellemeyen orta derecede 4 4
bacak agrist

Gegmeyen veya siddetli bacak agrist -

TARTISMA ve SONUC

15 (% 47), olguda siddetli, 13 (% 40), olguda orta, 4
(% 13) olguda mindr bel ve/veya bacak agris: sikaye-
ti var olan 32 olgunun post operatif degerlendirilme-
sinde, 18 (% 56) olguda bacak agrisimin tamamen
iyilestigi veya aralikli min6r bacak agris1 gozlendigi,
14 (% 44) olguda normal aktivitelerini yerine getire-
bilmesini ve ¢alisabilmesini engellemeyen orta dere-
cede aralikhi bacak agrisi gozlendigi tespit edildi.
Siddetli bacak agrisi olan veya operasyon 6ncesinde-
ki agrilar azalmayan olgumuz olmadi (Tablo 4).

Posterior transpedikiiler vida ve rod sistemleri ile in-

ternal fiksasyon uygulanan lomber spondilolistezsli
104 olguyu kapsayan genig bir seride uzun dénem ta-
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kiplerde kemik fiizyon oranm1 % 96 olarak bildirilmis--

tir (12), Bizim galismamizda 32 olgudaki ortalama 48
aylik takip sonrasi 29 (% 90) olguda kemik fiizyon
geligtigi ve bu hastalarda instabilitenin klinik ve rad-
yolojik bulgularinin olmadig: tespit edildi. Fiizyon
olusmadigin tespit ettigimiz 3 (% 10) olguda ise kli-
nik bulgu tespit edilmedigi i¢in reoperasyon diisiiniil-
medi.

Kullanilan yerli ve yabanci transpedikiiler vida ve
rod sistemleri kargilagtinildiginda operasyon sirasin-
daki uygulanabilirlikleri ve post operatif sonuclar
acisindan anlamli fark tespit edilmedi. L3 pedikiilii-
ne ortalama 5 mm. ¢apli, L4 ve L5 pedikiillerine or-
talama 6 mm. ¢apli, S1 pedikiiliine ortalama 7 mm.
capll vidalarin kullanildiginmi ve bu vida caplarinin
her iki cinsiyet i¢inde uygun oldugu goriildii.

Transpedikiiler vida ve rod sistemi ile stabilizasyon
uygulamalarinda rediiksiyon gerekliligi tartigmali bir
konudur. Kabul edilen genel diigiince semptomatik
grade I ve grade II olgularda rediiksiyon gerekmedi-
gidir 12,19, Ancak, grade III ve grade IV olgularda
rediiksiyon uygulanabilir (20.21), Rediiksiyon yapil-
mast diigiiniilen olgularda diskektomi uygulanmali-
dir 22, Bizim olgularimizin higbirinde rediiksiyon
icin ekstra caba sarf edilmedi ve gerekmedikge dis-
kektomi uygulanmadi. Ancak, enstriimantasyon son-
rast 3. ve 6. aylardaki poliklinik kontrollerinde yapi-
lan radyolojik incelemelerde 11 (% 34) olguda kis-
men de olsa rediiksiyon saglandig: izlendi.

Spondilolistezis cerrahisinde amag, en az segmente
fiizyon yapmak, kaymay1 azaltmak, yeterli dekomp-
resyon uygulamak, sagital aksi diizeltmek ve fiizyon
saglamak olmalidir. Bu amagclara ulagabilmek i¢in
giiniimiizde anterior, posterior ve kombine yaklagim-
lar kullamlmaktadir (23),

Posterior transpedikiiler vida uygulamalar1 lomber
bolgeye uygulanan diger stabilizasyon sistemleri
(kanca ve tel) ile kargilagtinldiginda cesitli avantaj ve
dezavantajlart bulunmaktadir. Pedikiiler vidalar
omurgay! rijid olarak fikse etmekte etkili olmasi, la-
minektomi yapilan vertebralarda da kullanilabilmesi,
enstriimantasyon seviyesinin kisa tutulabilmesi, sak-
rumun enstriimantasyonu agisindan uygun bir yon-
tem olmas1 ve normal omurga egriliklerini korumasi
nedeniyle diger enstriimantasyon sistemlerine goére

212

Kepoglu, Adilay, Tugcu, Eseoglu, Bilgic

cok daha etkili ve avantajlidir (7:13.14,16,17.24)

Pedikiiler vida uygulamalarinin komplikasyonlari
arasinda enstriimantasyon yetersizligi, yara enfeksi-
yonu, uzamig operasyon zamani, agiri kan kaybi sa-
yilabilmekle birlikte pedikiiler vida uygulamasinin
en onemli komplikasyonu vidanin yanlig yerlestiril-
mesidir. Bu durumda radiks, dura, kauda equina ve-
ya omurilik yaralanmasi olabilir. Bu riski en aza in-
dirmek veya ortadan kaldirmak i¢in operasyon nce-
si plan ¢ok iyi yapilmali ve titiz bir cerrahi uygulan-
malidir (25.26), Posterior transpedikiiler vida uygula-
malarindaki cerrahi teknik, tecriibe, skopi kullanim:
ve anatomik korelasyon olugabilecek komplikasyon-
lar1 en aza indirir. Post operatif erken dénemde ¢eki-
lecek vida lokalizasyonlu lomber BT ve direkt grafi-
ler 6n goriide cerrahin dniinii agar (1.22),

Posterior transpedikiiler fiksasyon ve posterolateral
fiizyon uygulanan hastalarin tiimiiniin post operatif
erken mobilize olabilmesi, titiz ve dikkatli bir cerra-
hi ile 6nemli komplikasyonlar ile karsilagiimamasi,
psodoartroz gelisme riskinin az olmasi, hastalarin
bilyiik cogunlugunda iyi sonuglar alinmas: ve litera-
tiirde de bu yontemle yapilan miidahalelerin yiiz giil-
diiriicii oldugunun bildirilmesi nedeni ile lomber
spondilolistezis tedavisinde transpedikiiler vida ile
internal fiksasyon ve posterolateral fiizyon uygula-
malarinin tercih edilmesi gereken bir yontem oldugu-
nu diisiinmekteyiz.
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