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Lomber Spondilolistezis: Güncel Tedavi Algoritmaları 

Lumbar Spondylolisthesis: Current Treatment Algortihms

ÖZ
Spondilolistezis omurga hastalıklarının tanı ve tedavisini yapan hekimlerin sık karşılaştığı bir patolojidir. Ağrı ve 
aktivite kısıtlaması ile karakterize bu durumla ilgili birçok tedavi seçeneği tanımlanmıştır. İlaç tedavileri, enjeksiyonlar, 
fizik tedavi işlemleri ve cerrahi seçenekler en çok bilinen uygulamalardır. Omurga kaymalarının sebepleri bu bültende 
diğer yazarlar tarafından detaylıca anlatıldığından bu başlık altında bahsetmeyeceğiz. Bu yazının temel amacı 
lomber spondilolistezis tedavisinde kullanılan güncel yaklaşımlarla ilgili literatür araştırması yapmak ve sonuçlarını 
meslektaşlarımızla paylaşmaktır.
Anahtar Sözcükler: Dekompresyon, Füzyon, Spondilolistezis

ABSTRACT
Spondylolisthesis is a pathology frequently encountered by physicians who diagnose and treat spinal diseases. Many 
treatment options have been described for this condition, which is characterized by pain and activity limitation. Drug 
treatments, injections, physical therapy procedures and surgical options are the most well-known applications. Since 
the causes of spondylolisthesis  are explained in detail by other authors in this bulletin, we will not mention them 
under this title. The main purpose of this article is to conduct a literature search on current approaches used in the 
treatment of lumbar spondylolisthesis and to share the results with our colleagues.
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GIRIŞ

Spondilolistezis terimi etimolojik olarak incelendiğinde 
Latincede ‘spondilos’ omurga ve ‘listhesis’ kayma anla-
mına gelen sözcüklerden türemiştir (11). Son derece sık 
görülen bu patolojinin Amerika Birleşik Devletlerinde 
görülme insidansı %11,5 olarak bulunmuştur (6). Semp-
tomatik hastalar ilk olarak ilaç tedavisi, epidural ve fora-
minal steroid enjeksiyonlar ve fizik tedavi ile tedavi edi-
lebilir. Konservatif tedaviye yanıt vermeyen hastalara ise 
cerrahi uygulanabilir. Cerrahi uygulanacak hastalarda ise 
henüz optimal bir tedavi seçeneği tanımlanmış değildir. 
Dekompresyona füzyon ilave edilip edilmeyeceği henüz 

tartışmalıdır (2). Bu bağlamda bu çalışmada birçok teda-
vi seçeneğinin literatür verileri eşliğinde incelenmesin ve 
sonuçlarının burada paylaşılmasını amaçladık.

Konservatif tedavi mi cerrahi tedavi mi?

Chan ve ark’nın çalışmasında cerrahi tedavinin konserva-
tif tedaviye üstün olduğu öneri düzeyi A olarak bildiril-
miştir (2). Kanıt olarak ise Weinstein ve ark’nın çalışması 
gösterilmiştir (19). Cerrahi tedavi uygulanan hastaların 2 
yıllık takipleri sonucunda SF-36 ve ODI sonuçları daha 
iyi olarak bildirilmiştir. Cerrahi tedavi uygulanan has-
taların %74,1’inin semptomlarında iyileşme izlenirken 
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konservatif tedavi uygulananlarda bu oran %24,1 olarak 
bulunmuştur.

Dekompresyona füzyon ekleyelim mi?

Bu konuda literatürde tartışmalı veriler mevcuttur. Füz-
yon yapılmasını savunan Level 1-2 yayınlar (1,4) olduğu 
gibi füzyon cerrahisinin üstünlüğünün olmadığını bildi-
ren Level 1 çalışma mevcuttur (3). Chan ve ark’ nın 426 
hastayı (342 füzyon ve 84 sadece dekompresyon) değer-
lendirdiği çalışmada 12 aylık takip sonucunda füzyon 
uygulanan hastalarda ODI değerinin daha iyi olduğu bu-
lunmuştur (1). Ayrıca bel ağrısı skoru ve reoperasyon ora-
nı füzyon yapılanlarda daha düşük bulunmuş ancak ista-
tistiki fark saptanmamıştır. Ghogawala ve ark’nın yaptığı 
bir çalışmada 66 hasta laminektomi ile füzyon uygulanan 
ve sadece laminektomi yapılan olarak 2 gruba ayrılarak 
incelenmiş ve 4 yıllık takip sonucunda SF-36 skorları 
füzyon uygulananlarda daha iyi bulunmuştur (4). Försth 
ve ark’nın çalışmasında 247 hasta dekompresyon ile füz-
yon ve sadece dekompresyon olarak 2 gruba ayrılmıştır. 
Ancak bu çalışmanın sonucunda yukarıda verilen örnek-
lerden farklı olarak 2 yıllık takip sonucunda ODI skorla-
rına göre 2 grup arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır 
(3). Rampersaud ve ark’nın çalışmasında 179 hasta (46 
hasta sadece dekompresyon, 133 hasta dekompresyon ile 
füzyon) incelenmiş ve 2 yıllık takip sonucunda her iki 
grupta da ODI skorlarında belirgin iyileşme saptanmış 
ancak gruplar arasında bir fark bulunamamıştır (17). Yu-
karıda verilen bilgiler gözönüne alınırsa dekompresyona 
füzyon eklenmesi konusunda kesin bir kanaat yoktur. Bu 
konuda daha çok randomize kontrollü çalışmaya ihtiyaç 
olduğu açıktır. 

Açık mı, minimal invazif cerrahi mi?

Minimal invazif cerrahiler (MIS) son yıllarda giderek ar-
tan oranda kullanılmaktadır. Hastanede yatış süresi, kul-
lanılan kan miktarı ve işe geri dönüş açısından avantajları 
olduğu bilinmektedir. Ancak klinik sonuçlar açısından 
açık cerrahi ile sonuçları benzerdir (8,12,16). Mumma-
neni ve ark’nın çalışmasında tek ve 2 seviye posterior füz-
yon uygulanan hastalar ayrı ayrı değerlendirilmiş ve açık 
cerrahi ile MIS karşılaştırılmıştır (12). Her iki grupta da 
12 ay sonunda ODI ve NRS bacak- bel ağrısı puanla-
rında belirgin iyileşme saptanmıştır. MIS uygulananlarda 
kan kaybı belirgin az bulunmuştur. 12 ay sonunda tek 
seviye füzyon uygulanan grupta hastanede yatış süresi ve 
90 gün içinde işe dönüş süresi benzer bulunmuştur. İki 
seviye füzyon yapılan grupta ise 1 yıl sonunda MIS yapı-

lanlarda bacak ağrısı skoru daha iyi bulunmuştur. Parker 
ve ark’nın 100 grade 1 spondilolistezisli hastayı iki gruba 
(açık TLIF ve MIS TLIF) ayırarak incelediği çalışmasın-
da 3 ay ve 24 ay sonuçlarında VAS, ODI ve SF-36 skor-
ları benzer bulunmuştur (15). Ancak MIS grubunda has-
tanede kalış süresi, kan kaybı ve 30 gün içinde işe dönüş 
süreleri ise açık gruba göre daha iyi bulunmuştur. Benzer 
olarak Kotani ve ark’nın çalışmasında da PLIF uygulanan 
hastalar açık ve MIS olarak 2 gruba ayrılmış ve MIS uy-
gulananlarda açık cerrahi yapılan gruba göre intraoperatif 
kan kaybı daha az ve 2 yıllık Roland-Morris skorları daha 
iyi bulunmuştur (8). Füzyon oranları ve komplikasyon 
oranlarında bir farklılığa rastlanmamıştır.

Interbody füzyon kullanalım mı?

Vertebralar arası füzyonu anteriordan sağlamak, yük 
dağılımı için anterior destek oluşturulması ve indirekt 
dekompresyon ile foramen yüksekliğini restore etmek 
amacıyla kullanılan bir yöntemdir. En sık olarak transfo-
raminal (TLIF), posterior (PLIF), anterior (ALIF), lateral 
(LLIF) kullanılır (Şekil 1, 2). Levin ve ark. posterolateral 
füzyon ile TLIF sonuçlarını karşılaştırmış ve interbody 
füzyon yapmanın radiografik füzyonu, ODI ve bel ağrı-
sını iyileştirmede daha iyi olduğunu bildirmişlerdir (10). 
Ancak cerrahi süresini uzattığı ve komşu segment hastalı-
ğı oranını da artırdığı akılda tutulmalıdır (14). 

Anterior/ lateral interbody tekniği mi posterior 
interbody mi?

ALIF ve LLIF yükseklik restorasyonu açısından daha 
etkin yöntemlerdir (5,7). TLIF ise spinal kanal çapında 
artışa neden olmaktadır (5,7). Transpsoas LLIF posterior 
tekniklere göre (TLIF/PLIF) daha az kan kaybı ve daha 
az kas hasarına neden olurken daha sık geçici nörolojik 
defisitler görülmektedir (13,18). Bu 3 yöntemin de ben-
zer füzyon başarısı olup TLIF/PLIF de komşu segment 
hastalığı ve kafes çökme riski daha yüksektir (9,18). Lee 
ve ark. L4-5 spondilolistezis nedeniyle opere ettiği 82 
hastayı 3 gruba ayırarak (ALIF, LLIF, PLIF) kıyaslamış-
tır (9). Hastanede yatış süresi, kaybedilen kan miktarı, 
operasyon süresi, komplikasyon oranları ve kafes çökmesi 
açısından gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 
ALIF grubunda segmental lordozda belirgin artış sapta-
nırken, PLIF grubunda lordoz azalması yaşandığı belir-
tilmiştir. Her 3 grupta da klinik sonuçlar olan ODI ve 
VAS açısından belirgin farklılık saptanmamıştır. Sembra-
no ve ark’nın çalışmasında transpsoas LLIF ve MIS-TLIF 
yöntemlerini 55 hastalık seride karşılaştırmışlardır (18). 
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Bu çalışmanın neticesinde LLIF yapılan hastalarda kalça 
fleksiyon güçsüzlüğüne (4 hasta) daha sık rastlanmıştır. 
VAS skoru ve ODI açısından belirgin farklılık saptan-
mazken LLIF uygulanan grupta foramen yüksekliğinin 
daha iyi sağlandığı belirtilmiştir. Kono ve ark’nın 40 
hastalık retrospektif serisinde transpsoas (LLIF) ve TLIF 
uygulamasının sonuçları karşılaştırılmış ve hastanede 
yatış süreleri ve operasyon süresi açısından belirgin bir 
farklılığa rastlanmamıştır (7). JOA bel ağrısı skoru LLIF 
grubunda daha iyi bulurken minör komplikasyonlara ise 
bu grupta daha sık rastlanmıştır. Yine başka bir çalışmada 
Ohba ve ark. hasta serilerini (102 hasta) 2 gruba ayırmış 
ve transpsoas LLIF ile PLIF yapılan hastaların sonuçları-
nı karşılaştırmıştır (13). Bu çalışmanın sonucunda LLIF 
uygulanan hastalarda 1 yıl sonunda VAS ve ODI skorları 
daha iyi bulunmuş ancak nörolojik minör komplikas-
yonlar (geçici uyluk ön yüzü his kusuru ve kalça fleksi-
yonu güçsüzlüğü) LLIF grubunda daha sık görülmüştür. 

Sonuç olarak hastaların tedavisinde birçok cerrahi seçe-
nek bulunmaktadır. Minimal invazif cerrahi uygulamala-
rın küreselde hızla arttığı bir dönemden geçiyoruz. Daha 
az kas hasarı, hastanede yatış süresinin az olması ve daha 
az kan kullanımı olan bu yönteme hem hekim hem has-
talar tarafından daha fazla talep olduğu gözlenmektedir. 
Ancak uygulanacak yöntemler içerisinden hastaya en 
doğru işlemi yaparak komplikasyon oranlarını düşürmek 
ve böylece morbiditeyi azaltarak bu süreci yönetmek ge-
rekmektedir. Özellikle bu konuda daha uzun süreli takip 

sonuçları bildiren yayınlar yapıldıkça bu konuda daha 
objektif bir kanaat oluşturabileceğimizi düşünmekteyiz. 
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