
Lomber Spondilolistezis Tedavisinde Posterior 
Transpediküler Vida Fiksasyon ve Posterolateral 

Füzyon Uygulamaları  

Ümit KEPOĞ LU *, Utku ADİLAY **, Bekir TUĞ CU ***, Metehan ESEOĞ LU **, Semih B İLGİ Ç **** 

ÖZET 

Amaç: Bu çalış ma kliniğ imizde 1996-2004 y ı lları  arasında lomber spondilolistezis tan ısı  ile posterior transpediküler vida ile inter- 
nal fiksasyon ve posterolateral füzyon uygulanan olgulardaki cerrahi prensiplerimizi ve sonuçlarım ız ı  yans ı tmay ı  amaçlamaktadı r. 

Yöntem: Lomber spondilolitezis tan ıs ı  ile posterior transpediküler vida sistemleri ile internal fiksasyon ve posterolateral füzyon ope-
rasyonu uygulanan 32 olgu retrospektif olarak değerlendirildi. Operasyon öncesinde tüm olgularda dinamik lomber grafiler, bilgi-
sayarlı  tomografi ve manyetik rezonans incelemeleri yap ı ldı . Tüm olgularda posterior dekompresyon, posterior interpediküler vida 
ile internal fiksasyon ve posterolateral füzyon uyguland ı . Stabilizasyon sistemleri, operasyon sonrası  ilk gün lomber grafi ve bilgi-
sayarlı  tomografi ile değerlendirildi. Lomber grafiler I ., 3. ve 6. aylarda tekrarlanarak füzyon geliş imi aç ıs ı ndan incelendi. 

Bulgular: Lomber spinal instabilitenin klinik ve radyolojik kan ı tları  mevcut olan olguların tümünde bel ve/veya bacak a ğ rı -
s ı  ve de ğ iş ik düzeylerde nörolojik defisit vard ı . 29'u erkek 3' ü kad ı n olan olguların ortalama yaşı  52,6 (22-70) olup, Meyer-
ding s ı n ıflamas ına göre 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 sonras ı nda ş iktiyetleri azalmayan ol-
gumuz olmad ı . Hiçbir hasta tekrar opere edilmedi. 

Sonuç: Lomber spondilolistezis cerrahi tedavisinde posterior transpediküler vida ile internal fiksasyon ve posterolateral füz-
yon uygulamaları  tercih edilmesi gereken bir yöntemdir. 

Anahtar kelimeler: Spondilolistezis „spinal enstrumantasyon, posterolateral füzyon 
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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 pelformed 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 Ist. 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, L4- 
L5 in 11 and L3-L4 in 2 patients. Spondylolystesis degrees according to Meyerding scale were grade 1 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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GIRIŞ  

Modern toplum ya ş am ı nda s ık rastlanan bel ağ rı sı  ş i-
kâyetlerinin etyolojisinde spondilolistezis önemli yer 
tutmaktad ır. Konservatif tedaviye yan ı t vermeyen, 
ağ rı , kök bas ı s ı  bulgular ı  ve deformitenin artmas ı  
cerrahi tedavi endikasyonlann ı  olu ş turur ( 1 ). Spondi-
lolistezisin cerrahi tedavisinde uygulanan enstrü-
mantasyonsuz posterior veya posterolateral füzyon 
uygulamalar ı  uzun süreli immobilizasyon gereksini-
mi ve psödoartroz oran ın yüksekliğ i nedeni ile göz-
den dü ş mü ş tür (2,3). 

Transpediküler vida ile fiksasyon uygulamalar ı  lom-
ber spondilolistezis tedavisinde lomber spinal füzyon 
için en uygun internal fiksasyon yöntemidir (4,5,6,7,8). 

Bu teknik yüksek kemik füzyon oran ıyla birlikte 
güçlü vertebral segmental fiksasyon Sa ğ lar 
(9,10,11,12) .  

Transpediküler vida sistemlerinin laminar kanca-rod 
veya segmental tel-rod gibi di ğer posterior enstrü-
mantasyon sistemleri ile karşı laş t ı rı ldığı nda çok daha 
iyi segmental fiksasyon sa ğ ladığı  görülmü ş tür ( 1318). 

Üç kolon stabilizasyon kom ş u hareketli normal seg-
mentlerin korunmas ın ı  ve mekanik ağn sendromlar ı -
n ın önlenmesini sağ lar (7,16). 

Transpediküler vida sistemlerinin ba şarı l ı  bir biçim-
de uygulanabilmesi, tam bir pediküler anatomi bilgi-
sini, enstrümantasyonun biyomekanikal özellikleri 
nin bilinmesini ve titiz bir cerrahi ön haz ırl ığı  gerek-
tirir ( 12). 

MATERYAL ve METOD 

Bu çal ış mada klini ğ imizde 1996-2004 y ı lları  aras ın-
da dejeneratif veya travmatik lomber spondilolistezis 
tanı s ı  ile hastaneye kabul edilerek posterior transpe-
diktiler vida-rod sistemi ile stabilizasyon ve postero-
lateral füzyon operasyonu uygulanan toplam 32 olgu 
retrospektif olarak de ğ erlendirildi. 

Lomber spinal instabilitenin klinik ve radyolojik ka-
n ı tları  mevcut olan olgular ın tümünde bel ve/veya 
bacak ağ rı sı  ve değ iş ik düzeylerde nörolojik defisit 
bulunmakta olup, cerrahi hiçbir olguda sadece a ğny ı  
tedavi etmek için uygulanmad ı . 

Operasyon öncesinde tüm olgularda iki yönlü lumbo-
sakral vertebra grafisi, ayakta elde a ğı rlıkla hiperf-
leksiyon-hiperekstansiyon grafileri, lomber BT, lom-
ber MRI incelemeleri ve ek olarak direkt grafilerinde 
osteoporozdan şüphelenilen olgularda kemik dansi-
tometrisi ile radyolojik görüntülemede vertebralarda 
multiple lezyonlar tespit edilen olgularda kemik sin-
tigrafisi incelemeleri yap ı ldı . 

Operasyon öncesinde tüm olgularda lomber BT ve 
lateral lumbosakral vertebra grafileri üzerinde pedi-
kül çapları  ve korpus derinlikleri kontrol edilerek 
planlanan seviyelerdeki vida izdü ş ümleri i ş aretlendi. 
Operasyon s ı ras ında tüm olgularda lomber lordozu 
ve yatar pozisyonda vertebralar ı  görebilmek için sko-
pi yapı larak operasyon öncesi grafiler ile kar şı laş tı -
nld ı . 

Pedikül izdüşümleri belirlendikten ve faset dekortike 
edildikten sonra aç ı lan her delik prob ile kontrol edil-
di. C kollu skopi operasyon s ı ras ında devaml ı  seyir 
halinde b ı rakı larak bir operasyonda ortalama üç gö-
rüntü al ınd ı . 

L3, L4 ve L5 pediküllerine at ılan her vida korpus 
uzunluğunun 2/3 önüne gelecek biçimde, sakruma 
at ı lan vidalar ise promontorium hedeflenerek 

Osteoporozlu bir olguda L5 pedikülüne önden 
aç ı lan osteoporoz vidas ı  korpusu a ş acak biçimde yer-
leş tirildi. Pedikül vidas ı  yerle ş tirildikten sonra mut-
laka pedikülün medial, superior ve inferior yüzleri 
kontrol edildi. Tüm olgularda dekompressif laminek-
tomi uyguland ı  ve bir üst kök mutlaka dekomprese 
edildi. 

Olgularda faset dekortikasyonu yap ıld ıktan sonra 26 
olguda otojen, 6 olguda ise, otojen ve allojen greftler 
kullan ı ld ı . Tüm olgularda laminektomi alan ı na spon-
gostan yerle ş tirildi ve laminektomi alan ına greft ko-
nulmad ı . Uzun segmentlerde iki adet, k ısa segment-
lerde ise, bir adet transvers ba ğ lantı  kullan ı ld ı  ve hiç-
bir olguda redüksiyon amac ıyla ekstra çaba sarf edil-
medi. 

Tüm olgularda post operatif 1. gün A-P ve lateral 
lumbosakral grafilere ek olarak her vidan ın pedikül 
ve korpusla ili şkisini gösterecek biçimde BT kemik 
pencere ve scanogram incelemeleri yap ı ld ı . Tüm 
hastalar post operatif 1. gün hafif ortez ile mobilize 
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edilerek 1,3 ve 6. aylarda direkt grafileri ve gerekli 
görülen vakalarda BT ile kontrol incelemeleri yap ı l-
dı . 

BULGULAR 

29 kad ın, 3 erkek olan olgular ın ortalama ya şı  52,6 
(22-70) olup, ortalama takip süresi 48 ay (6 ay-7 
y ı l)'d ı . 24 olgu dejeneraif, 8 olgu travmatik spondi-
lolistezis olup; Meyerding s ı n ıflamas ına göre 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-S 1 seviyesinde 
13, L4-5 seviyesinde 9 ve L3-4 seviyesindeki 1 olgu-
ya k ı sa segment, L3-S1 seviyesinde 3, L3-L5 seviye-
sinde 2 ve L4-S 1 seviyesindeki 4 olguya ise uzun 
segment stabilizasyon uyguland ı . 

Hastaneye ba ş vuru s ıras ında 15 (% 47)'inde ş iddetli, 
13 (% 40)'ünde orta, 4 (% 13)'ünde minör derecede 
bel ve/veya bacak a ğ rı s ı  ş ikayeti bulunan olgular ı n 
tümünde değ iş ik düzeylerde nörolojik defisit mevcut 
olup, operasyon hiçbir olguda yaln ızca ağ rı yı  tedavi 
etmek için uygulanmad ı  (Tablo 3). 

17 olguda yerli, 15 olguda ise, yabanc ı  posterior 
transpediküler fiksasyon sistemleri kullan ı ldı . L3 pe-
dikülüne 5 mm. çapında 12 vida, L4 pedikülüne 6 mm. 
çapında 38 vida, L5 pedikülüne 6 mm. çap ında 62 vi-
da, S1 pedikülüne 7 mm. çap ında 40 adet vida olmak 
üzere toplam 152 adet vida kullan ıldı . 

Yerle ş tirilen 5 vidan ı n pedikül dış  duvanndan geçti-
ğ i tespit edildi. Ancak, vidalar korpusu tuttu ğundan 
ve hastalarda klinik bulgu gözlenmedi ğ inden operas-
yon dü ş ünülmeyerek olgular takibe al ınd ı . Post ope-
ratif alt ı nc ı  ayda yüksekten dü ş me nedeniyle alt iki 
vidas ı  proksimalden kırı lan bir olgunun radyolojik 
incelemeleride füzyon geli ş tiğ i izlendi ve klinik bul-
gusu olmayan hastada reoperasyon dü ş ünülmedi. 
Operasyon s ı ras ında dura hasar ı  olan 1 olguda dura 
tamiri uyguland ı . Post operatif likör fistülü geli şen 
olgumuz olmadı . 2 olguda cilt enfeksiyonu geli ş ti ve 
uygun antibioterapi ile tedavi edildi. Hiçbir olgumuz 
tekrar opere edilmedi. 

Tablo 1. Olgular ı n Meyerding s ı n ıfland ı rmas ı na göre değer-
lendirilmesi. 

Meyerding 	 S ıkl ı k 

Grade I 	 19 	 59 
Grade II 	 13 	 41 
Grade III 	 - 
Grade IV 

Tablo 1. Olgular ı n kayma seviyelerine göre s ı n ıfland ır ı lmas ı . 

Seviye 	 S ıkl ık 

L5-S1 	 19 	 59 
L4-L5 	 11 	 34 
L3-L4 	 7 

Tablo 3. Lomber spondilolistezisli 32 olgudaki bel veya bacak 
ağ r ı sı n ı n preoperatif değ erlendirilmesi. 

Bel veya bacak a ğ rısı  S ıkl ık 

Ş iddetli 15 47 
Orta derecede 13 40 
Hafif derecede 4 13 

Tablo 4. Lomber spondilolistezisli 32 olgudaki bel veya bacak 
ağ r ı s ı n ı n post operatif de ğerlendirilmesi. 

Bel veya bacak a ğ r ıs ı 	 S ıkl ık % 

Tamamen iyileş me veya aral ı kl ı  minör bacak ağ rıs ı 	18 	56 
Normal aktiviteyi engellemeyen orta derecede 	14 	44 

bacak ağ rı s ı  
Geçmeyen veya ş iddetli bacak ağ rıs ı  

TARTIŞ MA ve SONUÇ 

15 (% 47), olguda ş iddetli, 13 (% 40), olguda orta, 4 
(% 13) olguda minör bel ve/veya bacak a ğ rı s ı  ş ikaye-
ti var olan 32 olgunun post operatif değ erlendirilme-
sinde, 18 (% 56) olguda bacak a ğ rı sı nın tamamen 
iyileş tiğ i veya aral ıkl ı  minör bacak ağ rı s ı  gözlendiğ i, 
14 (% 44) olguda normal aktivitelerini yerine getire-
bilmesini ve çalış abilmesini engellemeyen orta dere-
cede aral ıkl ı  bacak ağ rı s ı  gözlendiğ i tespit edildi. 
Ş iddetli bacak ağ rı s ı  olan veya operasyon öncesinde-
ki ağ rı lan azalmayan olgumuz olmad ı  (Tablo 4). 

Posterior transpediküler vida ve rod sistemleri ile in- 
ternal fiksasyon uygulanan lomber spondilolistezsli 
104 olguyu kapsayan geni ş  bir sende uzun dönem ta- 
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kiplerde kemik füzyon oran ı  % 96 olarak bildirilmi ş -
tir ( 12). Bizim çal ış mam ızda 32 olgudaki ortalama 48 
ayl ık takip sonras ı  29 (% 90) olguda kemik füzyon 
geliş tiğ i ve bu hastalarda instabilitenin klinik ve rad-
yolojik bulgular ı n ın olmad ığı  tespit edildi. Füzyon 
olu ş madığı n ı  tespit etti ğ imiz 3 (% 10) olguda ise kli-
nik bulgu tespit edilmedi ğ i için reoperasyon dü ş ünül-
medi. 

Kullan ı lan yerli ve yabanc ı  transpediküler vida ve 
rod sistemleri kar şı laş tı rı ldığı nda operasyon s ı ras ı n-
daki uygulanabilirlikleri ve post operatif sonuçlar 
aç ı s ından anlaml ı  fark tespit edilmedi. L3 pedikülü-
ne ortalama 5 mm. çapl ı , L4 ve L5 pediküllerine or-
talama 6 mm. çapl ı , S1 pedikülüne ortalama 7 mm. 
çapl ı  vidalar ın kullan ı ldığı n ı  ve bu vida çaplar ın ı n 
her iki cinsiyet içinde uygun oldu ğ u görüldü. 

Transpediküler vida ve rod sistemi ile stabilizasyon 
uygulamalar ında redüksiyon gerekliliğ i tart ış mal ı  bir 
konudur. Kabul edilen genel dü ş ünce semptomatik 
grade I ve grade II olgularda redüksiyon gerekmedi-
ğ idir ( 12,19). Ancak, grade III ve grade IV olgularda 
redüksiyon uygulanabilir (20,21).  Redüksiyon yap ı l-
mas ı  düş ünülen olgularda diskektomi uygulanmal ı -
d ır (22) . Bizim olgulanm ı z ı n hiçbirinde redüksiyon 
için ekstra çaba sarf edilmedi ve gerekmedikçe dis-
kektomi uygulanmad ı . Ancak, enstrümantasyon son-
ras ı  3. ve 6. aylardaki poliklinik kontrollerinde yap ı -
lan radyolojik incelemelerde 11 (% 34) olguda k ı s-
men de olsa redüksiyon sa ğ landığı  izlendi. 

Spondilolistezis cerrahisinde amaç, en az segmente 
füzyon yapmak, kaymay ı  azaltmak, yeterli dekomp-
resyon uygulamak, sagital aksi düzeltmek ve füzyon 
sağ lamak olmal ıd ır. Bu amaçlara ula ş abilmek için 
günümüzde anterior, posterior ve kombine yakla şı m-
lar kullan ı lmaktad ır (23). 

Posterior transpediküler vida uygulamalar ı  lomber 
bölgeye uygulanan diğ er stabilizasyon sistemleri 
(kanca ve tel) ile kar şı laş t ı rı ldığı nda çeş itli avantaj ve 
dezavantajlar ı  bulunmaktad ır. Pediküler vidalar 
omurgay ı  rijid olarak fikse etmekte etkili olmas ı , la-
minektomi yap ı lan vertebralarda da kullan ı labilmesi, 
enstrümantasyon seviyesinin k ısa tutulabilmesi, sak-
rumun enstrümantasyonu aç ı s ından uygun bir yön-
tem olmas ı  ve normal omurga eğ riliklerini korumas ı  
nedeniyle di ğ er enstrümantasyon sistemlerine göre 

çok daha etkili ve avantajl ı dı r (7,13,14,16,17,24). 

Pediküler vida uygulamalar ı nın komplikasyonlar ı  
aras ında enstrümantasyon yetersizli ğ i, yara enfeksi-
yonu, uzam ış  operasyon zaman ı , aşı rı  kan kayb ı  sa-
y ı labilmekle birlikte pediküler vida uygulamas ı n ı n 
en önemli komplikasyonu vidan ın yanl ış  yerle ş tiril-
mesidir. Bu durumda radiks, dura, kauda equina ve-
ya omurilik yaralanmas ı  olabilir. Bu riski en aza in-
dirmek veya ortadan kald ırmak için operasyon önce-
si plan çok iyi yap ı lmal ı  ve titiz bir cerrahi uygulan-
mal ı d ır (25,26).  Posterior transpediküler vida uygula-
malar ı ndaki cerrahi teknik, tecrübe, skopi kullan ımı  
ve anatomik korelasyon olu ş abilecek komplikasyon-
ları  en aza indirir. Post operatif erken dönemde çeki-
lecek vida lokalizasyonlu lomber BT ve direkt grafi-
ler ön görüde cerrah ı n önünü açar (1,22). 

Posterior transpediküler fiksasyon ve posterolateral 
füzyon uygulanan hastalar ın tümünün post operatif 
erken mobilize olabilmesi, titiz ve dikkatli bir cerra-
hi ile önemli komplikasyonlar ile kar şı laşı lmamas ı , 
psödoartroz geli şme riskinin az olmas ı , hastalar ı n 
büyük çoğ unluğ unda iyi sonuçlar al ınmas ı  ve litera-
türde de bu yöntemle yap ı lan müdahalelerin yüz gül-
dürücü olduğunun bildirilmesi nedeni ile lomber 
spondilolistezis tedavisinde transpediküler vida ile 
internal fiksasyon ve posterolateral füzyon uygula-
maları nın tercih edilmesi gereken bir yöntem oldu ğ u-
nu dü şünmekteyiz. 
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