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SPONDILOLISTESIS TEDAVISINDE GIFT HARRINGTON VE
SAKRAL TRANSVERS ROD ILE REDUESTYON, POSTERLOR
rizyoNUN YERI VE OLGULARIMIZIN SONUCLART

TINER, M., EKIN, A., HARAOSLAN, 0., SERIN, E.

G2ET: Spondliolistesisin tedsvisinde uygulanan cerrahi yintemlerden biri
de Harrington rodlari ile stablllzasyon ve postarior Tleyindur.

Kllnlgimizde uyguladifiimiz ameliyatlards Harriongzon redlacinn
distalde sakrel tronsvers rod Hzeripe yerlestirip rediFsivonu  ve
posterdor fléyon ila de stabilizasyony sgagladik. Uygilanan peosterior
fizyon seviyesi Ust lumbal vertebralars kader uzatzlmizt-r.

Bu ydntem ile tedavi ettifimiz -dért hastadan ikisinde grade II,
diffier lkisinde ise grade IV Spondilelistesiz meveut idi. Uygulanzn
cerrahl yintem sonucunda hastalarda ortslama I grade diizelme saflandi.
Uzun takiplerde herhangi bir kemplikasyon ils karsilagilmad:i.

ABSTRACT: Mehmet TINER, fhmet EXIN, COaman ¥armoglan, Erhan SERIN, Dokuz
Eylbil Oniversity Faculty of Medicine Department of Orthepaedics and
Traumatalﬂgyf Reduction with sagral bar supported Harrington rods and
pogteériogr fusion wers  used for the operative treatment of
gpondylolysthesis. Four patients Ereated with this technlgue. In long
term follow up none of them had paln, loss of reduction or any
complleatian.

Anahtar stzcilkler:Spondilolistesis Harrington rod, postecior fizyon.

Eey words:Sgondylolysthesis, Harrington rod, pesterior fusion.

GiriS: Spondilolistesis terimi ilk kKez kadin ve dofum hastaliklarsr
uzmany HERBINIAUX tarafindan 1782 yilinda tamimlenmistic{2).

Prof.0c.Mehmet  TINER, ¥Yard.Dog.Dc.Abmat  EXIN, Yard.Dog . Dr.0sman
KARAOGLAN, ODr.Erhan SERIN, Dokuz Eylll Universites: Tip Fakiiltesi
Crtopedi ve Travmatolojfi Anabilim Dali.
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Spondilolistesis etyolojisi hakkinda yillardan beri gegitli
teariler ortaya atilmistir. Bunlarden 1{izerinde en fazla durulanlar
heredite, travms, yorgunluk kairiklarsdir. BATTS, 1932'da FRELBERG,
1953'de AOWE, BOCHE wve 1975'te WILTSE wve arkadaslara, 1976 JOCOKSON ve
arkadaslary, 1976'da, bu teoriyi destekleyenler arasindadir. WILTSE wve
arkadaglar: 1976'da lumbg-sakral birlegim yerinin hipoplastik
displazisini sgorumlu tutup, bunu spondilolisisin ve spondilolisiasin
klasifikasyonuna sowmuglardir(2,11).

GlLntimidzde halen Spondilelisisin etyolojisi ve tedavigi konusunda
gegitli teoriler ortaya atilmekta wve deflsik tedavi ydntemleri
denenmektedir. Genellikle %50'Lln Uzerinde kaymanin gdritldlgl  {lerd
Spondllolistesis diyebilecefimin olgularda tedavi teknikleri
tartigmalars neden olmaitadic(2).

Spondilolitesisli ‘hastalarda risk faktéicleri, yag, sex, sSpina
bifida, digiik lumbal index we, kKonjenital defektler olarak sayilabilir.
Lomber Lordozun artmasit ve sakrumun wvertikal durums gelmesi hompan—
satuvar geligmelerdir{2).

Spondilolisisin tedavisinds cerrahi girigim her zaman gerekli
degildir. Bazan hastanin fizik aktivitesinin kisitlanmas: wve rigid
brace’ler de yeterli olmaktadir(l,3).

Genellikle agrili spondilelistesisi olan geng hastalarda cerrahi
uygun girilmskte we sonuglar: bagar:ly olmsktadir. Siregen s:rt afris:,
kalga we Hamstring kaslarinda gerginlik ve siataljl gibl durumlarda
cerrahl sndikasyon konuiabilir, Bazen bu yakinmalar olmasa bile hastanin
meslefine befli olarsk cerrahi endikasyon koymak mimkin elur.

Adolesan  Gafda  ileri derecede hamstring e Cauda equinanin
gerilmesi cerrahi endikasyonu koydurabilicil].

fyrica kaymernin llerlayici olmasi da cerranl igin diger bie
endikasvendur. Genellikle semptom wversn spondilolistesisli hestalarin
%20 'zinde emeliyvat perskmektedir{l].

Fpondilolistesisle ilgili uygun ams=liyat teknifine dair de@iglk
fikkirlisr mavouttur. S3irgok cerrahin teralhl, anstabll omurganin poste=
riocdan flsyonudur. Basarili bir flzyon afrilari ezaltir ve hestay:
igine geri dEndirdr{l). Ilgili Bnerilen tekniklarde, bir kigminda
pasterior, bir kisminda postero=lateral, bir kismipda da anterier
yaklagim uygun bulunmaktadie (1,3).
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BOSWARTH posterigr Tuzyon igin clothespin kemik greftil(H geklinde)
iullianmaktadir. KELLOGG-SPEED teknifinde de anteriordan gleisgim yaparak
sernest greft kullanmek suretiyle L5-51 arasindas gerekli {ilizyonu
saglamaktadir.

CLOWARD; yine anterior girigimle kendi gelistirdigl grefti hoyarak
interbody flzyon saflamistic. GILL-MONNING ise pars-interartikiilarists
mevout defektin bulundufu bilgedeki fibpo-kartilaginidz dokuyu eksize
edip Spinal flizyon yapmadan afrinin gegmesini saglamaktadir{l).

TAKEDA lae kendl tekniginde posteriordan girerek intschody flizyvonu
Cloward tektnifinde oldufn gibi saglamaktadic(8),

ROMALD VE MARY FAUT tarafindsn tariflenen difer bir teknikde ige
%50 'den fazla kayma gbstcoren goculk ve arigiin yagtaki Spondiloelistetik
hastalarda hkullamilan teknikte iki Herrington rodu ile posterior
stabllizasyon saflamaktadir. Anteriordan ise L5-31 arasina iliumdan
alinan bikortikal iki adet greft birbirine paralel olarsk yerlesti-
rilerek interbody fiizsyon saflanmaktadir. Honulan Harsington rodlar L1
laminasina e  sakral kanatlara yerlegticilmektedir. Redilksiyon
Harrington rodlarinin distraksiyonu vagitasgs fle gaflanmaktadie{l,10).

WILTSE teknifinde issm, fine Harrington roduo ile posterior
atabillzasyon ve rediksiyon saflanir. Harrington rodlarinin alt destek
noktzlarin: treansvers blr sskral rod saflar. Anterior girigime gerek
yortur. Biz de klinigimizde bu telnifi oygulamaktayiz.

MATERYAL VE METOD: Hastalarin klinik' olarak yapilan ndroloiik miayenede
Fu noktalar deeclendirilmigtic(2).

a. Duyu kayb: b. Radikller afr: o. Uyluk atrofisi d. Baldir atrofist
&. Ekstanser hallusis longus zayiflify . Hamstring gerginligi g. Idrar
gaita enkontinansi.

Hastalarin fizik muayenelerinde  ayrica; hastanin basvurusundaii
pastlcll, hag igaretinin pozi®if olup olmamas:, lomber lordozun derecesi
goe Gnlne tutulmustur. Ayrica hestalerdan glnlik fizik aktiviteleri
hakkinda bilgiler alimmistic. Yukaridaki bilgiler tablo 1'de gosteril-
migtie,

Radyolejik degerlendirmede igsei! MEYERDING kayma miktarinin Slolimil,
Taillard % kayms miktar: &lcimll, ksyma agis) Hloimil, lomber index
Bigiimli, sakral inklinesyon -agisinin Slelimb ve kayms seviyesinin tayini
yapilmigtar(2,7) Tablo-2.
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Ameliyat endikasyonu konulan hastalarimiza hepsine ayni teknlkle
Dorsal 12 ile Sakral 1 arasina alt sevivede sakral rod destekli gift
Harrington distraksiyon rodu ile rediksiyon ve posterier fizyon
uypulanmigtar.

Elinigimize 1984-1987 wyi1llar:r arasinda bagvuran Spondilolistesis
tanis: konulan cerrahi endikasyon sinirina girmig diért hastaya ayni
teknikle ameliyat uygulanmigtair.

Hastalarimizdan lgl kadin, birigi erkek idi. En yasli hastamiz 63,
en geng hastam:z 23 yagindz idi. Ortalama yas(46.3) olarsk bulundu.

Biitiin hastalarimiz siregen bel agris: yakinmasiyvla basvurdular.
Bagvurularinda Ug hastamrzda lokal agri: pozitif’ 4di. Ddrt hastada
Hamstring gerginligi mav.itow. Aadikuler agr: iig hestamizda meveubtu.
Hastalarin yapilan nirolojik degerlendirmelerinde iki hastada radilkiiler
agri fazla idi. Belirgin uyluk ve baldir atrofisine rastlandi. Ekstansor
hallusis longus zayifli@: mevouttu. o hastamizda lasegue testi 30°(4+)
idi. Hastalarimizin hig bicinde ifdrar ve gaits enkontinansy yokta,
hastelarimizda radyolojik deferlendirmesinde ise iki hastamiz grade 1T,
iki hastamizda ise grade IV. kayma wardi. Kayma acisi ortalsma 15.5%(en
fazla 207, en &z 19% idi), Lumbal indeks ortalama &i,(en fazla B4, en az
45 idi). Taillard % kayma derecesi ise %50 olarak hessplandi.(En az %27,
aen fazla %74 idi) Tabla II.

Hastalarimiz hastaneds ortalama 62.7 gln yatmiglardir. Dért
hastamiz taburcu olurken flekaion Korsesl ile yollanmiglardir. Ameliyat
SGncesi Hlgilen hareket miktari ameliyat sonrasy dtnemde belirgin bir
artig gostermiz, nirolojik bulgularda dikkati geken dUselmelsr tesbitb
edilmigtir, Ug hastamizda 30° pozitif olan Lasegue B0 'ye yikselmig, iki
Mastamiz da ameliyet dncesl meveut olan derin tendon refleksi azalmas:
dizelmigtir, Bitin hastalarimizds améllyat Sncesi dbnemde dikkati geken
lomber lordoz artmesinin améliyat sonras: dbnemde dizeldigi gizlen-
migtir. Ekstansor Hallusis longustaki kKugvet @zalmas: iki  hastada
belirgin diizelme gistermiztir. Mevout ofan atrofiler g hastada #50'nin
Hrerinde dbzelmistic.

Hastalarzmizan ameliyvat SONFES1 yaprlan radyalojik
deferlendirilmelerinde ameliyat fncesi grade II olan iki haztamaiz
ameliyat sonras: Grade T. ameliyat ®neesi Grade IV olan iki hastamizds
ige grade [I1 olarak dizelime saglanmigtair.

Kayma agist ortalama 9°9'ye dlamligtiic, (Amneliyat dncesi 15.5% idi).

fmelivat Sncesi ortalama %50 olan % kayma mikiari ortalama %28.7'ye
dilgmilgtier. Lumbal Indeks; =ameliyat Bnocesi 61 iken 68'e ylkselmigtic.
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Hastalasrimizda Ralsn pstdoartroza  wveya bip bagka komplikasyonlars
rastlanmigtir.

TARTISMA: Bir kag vazar (Harrington, Tulles, 1971, Michal 1871, WVidal wa
arkadaglary, 1873, Mocschers 1875, TRigault we arkadaglari  1978)
Spondilolistosis'in aparatif rediksiyony espasinds LS Vertebraya axial
traksion kullanarak kaldirmak igin Harrington rodlar) ve benzer
enstrumanlarin kullanimipy tanimladylar(s),

Biz de klinifimize ayny ssaga dayanan teknikle Spondiloligtesis
cerrghi tedavisini uygulamaktayiz. Bizim teknlEimizde uygulanan Sskeal
Rod 8t kisim kenulacak Herrington rodlsri ieln Buvvetli bir destek
clugturmaktadic,  Bunun yaninda. Harcington rodlarinin Ust baglanty
ngktasy olan Ti2 weyea Ll wertebrays listetil bilgedski kuvvetlerin
aktarilmig olmasy ayri bir avantaj Eaflamaktadyr,

A¥rica Spondllolistesigtin cerrahl tadavizinds dar bip bdlgeye
wygulanan fMizyonun yeterli atabilizasyon saglayvacafing dlgiinmiyoruz.

Hastslards lomber indeks ila beraber gdsteran: kayma 45181 Nastanin
durumunu pHsteren Hnemll his endikaticidiic, Ozellikis kayma acisrpndaki
ilerlems hastalifin ilerlayici &zeiligini ortaya koymaktadrir(Z2),

Yaptifimiz amelivatlar sonuey Kayma agisi lambes indeka ils
diizelmisg olmast olgularimizin Amelivat sanras: Operatit bagariging
ghgterip,

A¥rice poetaciop yarlagaimin difer hir svantail nidrolofik bulguy
weya kitk -sikismazi olan hastalarda pgerauli dekompresyonun yaprlabil-
mesinl  esaglamaktadir. Bunlarn ¥eninda Spondllolisgtesis'in bulundugy
seviyenin Ustinde bulunan vertebralarda da Iistesista efiilm afiz konusy
elabilip, Genis fizyen ve sailam stabilizasven bu bilgayi de konteal
altina alacaktir.

Kullandlglm:z taknik az rigkli we  kolay Urgulanabilen big
Bakniktir. Ameliyat esnmsinda Hismen redikaiyonun saflanabilaesi de
ilawve bip avantajdir.

Anterior flsyonda sadscd ikl wertebra arssipa ¥apilacak olan
filzyonun  yeterli tedavi saglayabilecegini dislinmiyorug. Anterlordan
genis filzyon yapmak: cok zar oldupuna g8re posterior Yaklagim avantajly
gfriilmeltedir,
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