Hasta bilgilendirme brosiirii

ERISKIN ISTMIK
SPONDILOLISTEZIS

(Bel Kaymasi)




Omurga, omur adi verilen birbirine bagli kemik
yapilardan olusmustur. Eriskin insanlarin yaklasik
%5'inde daha ¢ok alt omurga ile kuyruk kemigi (sakrum)
arasinda gortlen gelisimsel bir ¢catlak bulunur. Bu

catlak bir stres kingi olarak olusabilir. Beli etkileyen

sabit kuvvetlerin etkisiyle bu kirik genellikle normal
kemik gibi iyilesmez. Boyle bir kirik spondilolizis olarak
adlandirilir ve omurun bir kismini iceren basit bir
catlaktir ve bu haliyle ciddi bir sorun yaratmaz. Fakat
bazen catlamis olan omur, alttaki omurun tizerinden 6ne
dogru kayar. Bu durum erigkin istmik spondilolistezis
olarak adlandinlr.

Sekil: Omurga arkasindaki catlak ve kayma gostermektedir.

Bu spondilolistezis tipinden baska diger spondilolistezis
cesitleri de vardir; bunlardan biri kaymanin

omurgadaki kiiciik eklemlerin yangisina (artrit) ve disk
yapisinin bozulmasina baglh ortaya ¢ikan dejeneratif
spondilolistezistir.



istmik spondilolistezis, kayma olustuktan yillar sonra
bile belirti vermeyebilir. Gériilen belirtiler arasinda

bel ve kalca agrisi; bacaklarda hissizlik, agri, adale
gerginligi, glicszlik (siyatik); bel egiminde artis veya
yuriimede aksaklik sayilabilir. Bu belirtiler, istirahat ile
gecici bir rahatlama olussa da, genellikle ayakta durma,
yurime ve diger aktivitelerle artar.

Cahismalar bel agrisi ile bir omurga cerrahina

giden hastalarin %5-10'unda spondilolizis veya
istmik spondilolistezis bulundugunu gostermistir.
Buna ragmen istmik spondilolistezis her zaman

agrili olmadigr icin rontgen filminde bir catlagin
(spondilolizis) veya kaymanin (spondilolistezis)
gorulmesi yakinmalarinizin kaynaginin bunlar oldugu
anlamina gelmez.

Doktorunuz yakinmalarinizi dinleyip fizik muayenenizi
yaptiktan sonra belinizin direkt réntgen filmini
isteyebilir. Olgularin cogunda rontgen filmi ile bir
catlagin veya kaymanin tespiti mimkiindir. Bazen

bazi ek tetkikler gerekebilmektedir. Bel bolgenizi
gorintileyen bir bilgisayarli tomografi, catlak veya
kemikteki bozuk yapiy1 gosterebilir. Ayrica omurganin
yumusak dokularini (sinir yapilari ve omurlar arasindaki
diskleri) ve bu dokularin catlak veya varsa kayma
bolgesi ile olan iliskisini acik¢a gosterebilmek icin
manyetik rezonans goériintiileme (MRG) istenebilir. MRG
ile ayni zamanda spondilolistezis (kayma) yliziinden
zarar gOren veya patlayan herhangi bir diskin varligi da
tespit edilebilir.



Sayet istmik spondilolistezis mevcutsa kaymanin
blyikligine bagli olarak grade I, 11, 11, IV olarak
siniflandirilir.

Sekil: Direkt grafi: L4-5 araliginda arkaya ve 6ne egilme ile

belirgin hareketlilik gézleniyor

Eger doktorunuz agrinizin nedeninin spondilolistezis
oldugunu disindrse genellikle ilk olarak cerrahi
olmayan tedavi yontemlerini deneyecektir. Bu
yontemler kisa sureli yatak istirahati, aksakhiginizi
azaltmak icin antienflamatuar ilaglari (agizdan veya
enjeksiyon ile), agrinizi kontrol etmek icin agri kesicileri,
hareketin kisitlanmasi icin korseleri ve esneklik ve
kuvvetinizin gelistirilmesi icin fizik tedavi yontemleri
ve egzersizi icerir. Bu sayede daha normal bir yasam
bicimine donebilirsiniz. Sayet istirahat dnerilmisse,
doktorunuzun uygun gordiigu siire boyunca yatmaniz
gereklidir. Genellikle bu siire birkag¢ glinden daha uzun
degildir (mutlak yatak istirahati cogunlukla gerekli
degildir). Tedaviniz sirasinda ne zaman isinize geri
donebilecedinizi doktorunuza sorunuz.

Ayrica doktorunuz, bazen bir hemsire veya
fizyoterapistin yardimiyla, giinliik hayattaki



aktivitelerinizi belinizi zorlamadan nasil yapmaniz
gerektigi konusunda da egitim verebilir.

Sayet ilag tedavisi ve fizik tedavi sonucunda istenen
iyilesme gozlenemezse doktorunuz daha fazla ayrintih
bilgi elde edebilmek icin bazi ek yeni tetkikler isteyebilir.

Erigkin insanda sadece tek basina bir omur catlaginin
(spondilolizis) veya omurlar arasi kaymanin
(spondilolistezis) varligi tehlikeli bir durum yaratmaz. Bu
yuizden tedavi agri kontrollinii ve hastanin is yapabilir
hale gelmesini amaglamalidir. Her ne kadar cerrahi disi
tedavi yontemleri catlagi veya kaymayi diizeltmiyorlarsa
da, girisimsel yontemlere gerek kalmadan uzun sireli
agri kontrolu saglayabilmektedirler. Kapsamli bir
program Ug¢ veya dort aylik bir tedaviyi gerektirebilir.

Cerrahi tedavi, agrilari cerrahi disi yontemlerle
gecmeyen cok distik orandaki bir grup hastada gerekli
olmaktadir. Agri sikismis sinirden, sabit olmayan catlak
omurun hareket etmesinden veya yakinlarda bulunan
etkilenmis bir diskten kaynaklanabilir. E§er kayma
sonucu bir spinal sinir baski altinda kalmissa bu sinire
yeni bir tinel agmak veya bos alan olusturmak icin
cerrahi gerekli olur.

Sonuc olarak bir ¢atlak veya kaymanin yakininda
bulunan sinirin tzerindeki baskiyr kaldirmak icin vida ve
cubuk sistemi ile stabilizasyon (sabitleme) islemi veya
fuzyon (kemiklerin kaynatilmasi) 6nerilebilmektedir.

Bu islemler omurlarin daha fazla kaymasini engeller

ve ayrica bu bolgede olusabilecek yeni sinir basilarini
onler. Flizyon cerrahisinin istmik spondilolistezisdeki
yakinmalari diizeltmedeki basarisi %75'in Gstiindedir.

Ameliyat sonrasl isinize ne zaman donebileceginiz,
yaptiginiz ise gore degiskenlik gostermektedir. Eger



masa basi bir goreviniz varsa ameliyat sonrasi 2-3

hafta gibi kisa bir sirede isinize donebilirsiniz. Sayet
isiniz beden glicline dayali ise kemiklerin iyilesmesi ve
kaynamasi icin birkag ay beklemeniz gerekebilmektedir.
Gunluk yasam aktivitelerinize yeniden donebilmeniz
icin operasyon sonrasi tam bir rehabilitasyon programi
onerilmektedir.

Sekil: L4-5 kayma olan olguda pedikdler vida ile tespit edilerek
kaymanin diizeldigi ve omurlar arasina konan kemik asisi
goriluyor.

«  Catlamis bir omur (spondilolizis), yaklasik olarak
eriskinleri %5'inde bulunur ve cogunlukla agrisizdir.

« Catlak, omurun kaymasina neden oldugunda bu
durum istmik spondilolistezis olarak adlandirilir
ve bel ve/veya bacak agrisina neden olabilir ya da
olmayabilir.

« Tedavinin ilk basamadi genellikle ilag tedavisi veya
fizik tedavidir. Dogru tani ve tedavinin erken olmasi
doktorunuzun uygun recetelerle sizi daha cabuk



iyilestirmesini saglayacaktir. Hastalarin biyuk bir
kismi cerrahi disi tedaviler ile uzun sureli iyilik hali
elde edebilmektedirler.

ilaclar sadece énerildigi sekilde ve sadece
kapsamli bir tedavi programinin bir bolimu olarak
kullanilmalidir.

Gecmeyen bel ve/veya bacak agrisinda cerrahi
gerekli olabilir. Sinir dekompresyonu ile veya sinir
dekompresyonu olmaksizin flizyon cerrahisinin
basari orani %75'ten fazladir.



Bu brostir, hastalari bilgilendirmek icin su anki bilgilere gore genel
uygulamalari icerecek sekilde hazirlanmistir.

Daha fazla bilgi icin doktorunuzla goérisiintiz.
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