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OZET

Lumbar spinal stenoz siklikla yashlarda gorilen, agriya ve
OzUrlilige neden olabilen bir durumdur ve lumbar spinal kanal,
sinir kku kanali ve intervertebral foramenlerde daralma olmasi
olarak tanimlanabilir. Lumbar spinal stenoz patogenezinde;
lumbar omurgadaki dejeneratif degisikliklerin, spinal kanal
ve/veya sinir kdkili kanalinda néral dokularin kompresyonuna
neden olmasi en 6nemli bilesendir. Basarili tedavi igin bu klinik
sendromun dogru tanimlanmasi gerekir. Ancak bu tanimlama
klinik bulgu olmaksizin morfolojik lumbar spinal kanal
daralmasinin veya kanalin daralmasinin basi etkisi olmaksizin
mekanik bel agrisina neden olan spinal spondilozun siklikla
birlikte olmasi nedeniyle zor olabilir. Bu ¢alismanin amaci 60
yas Uzerindeki bireylerde lumbar spinal stenoz sendromuna
bagh semptomlarin sikhdini, fonksiyonel &zurluligld ve
tedavileri degerlendirmektir. TUm gruplarda fonksiyonel
dzurlilik, Oswestry Ozirlilik sorgu formu ile degerlendirildi.
Ortalama Oswestry skoru erkeklerde 44.3+15, kadinlarda
47.4+12 olarak bulundu. Bel ve bacak agrisi en sik gorilen
semptomlardi. Calismaya katilan bireylerin %48.6'sina cerrahi
tedavi uygulandi. Sonug olarak, lumbar dar kanal sendromu
6nemli 6zurllluge ve agriya neden olabilir.
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ASSESMENT of COMPLAINTS,

FUNCTIONAL DISABILITY and

THERAPY in LUMBAR SPINAL
STENOSIS SYNDROME

ABSTRACT

Lumbar spinal stenosis is a painful and potentially disabling
condition often encountered in older adults. It is defined as any
narrowing of the lumbar spinal canal, nerve root canal or
inververtebral foramina. In the pathogenesis of lumbar spinal
stenosis the degenerative process of the lumbar spine is the
main component producing the compression of neural tissue in
the spinal and/ or nerve root canal. Successful management of
lumbar spinal stenosis requires accurate recognisition of the
clinical syndrome. Such recognition is complicated by the
frequent coexistence of morphological lumbar spinal canal
narrowing without clinical expression or by lumbar spondylosis
which produces mechanical lumbar pain unrelated to the
compressive effects of narroming of the lumbar spinal canal.
The aim of this study was to evaluate the symptoms and
functional disability caused by lumbar spinal stenosis and
therapy in patients over 60 years old. The functional disability
was assessed with Oswestry Disability Quetionnaire. The mean
value of Oswesrty Disability score was 44.3x15 for men,
47.4+12 women. Back and leg pain were the most common
symptoms. %48.6 of patients underwent surgery. In conclusion,

lumbar spinal stenosis can cause significant disability and pain.
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GIRIS

Lumbar spinal kanal anteriorda lumbar disk,
vertebralarin korpuslar1 ve posterior longitudiual ligaman;
lateralde lamina ve faset eklemler, posteriorda ligatmantum
flavum ile smurhdir (8). Sinir kokii kanallar1 anteriorda
disklerin posterior yiizeyi ve vertebra korpusu ile;
posteriorda faset eklemler ve pars interartikiilarisler ile ve
medialde santral vertebral kanal ile baglantilidir. Konjenital
veya akkiz faktorlere bagli olarak lumbar spinal kanalin
boyutlarinin daralmasi, lumbar spinal stenoz sendromu
olarak tanimlanir (8). Konjenital spinal anomaliler
interpedinkiiler mesafede daralma olustururken, akkiz
lumbar spinal stenoz genelde spondilotik degisikliklerden
kaynaklanir ve midsagital ¢apta azalmaya neden olur. Paget
hastalig1, akromegali, ankilozan spondilit, osteoporotik ve
travmatik kiriklarin ge¢ komplikasyonu olarak ve bazi
benign  spinal  timorler veya  vaskiiller  spinal
malformasyonlara bagli olarak lumbar spinal stenoz
sendromu gelisebilir (4,7,14,19).

En disiik midsagital capa L2, L3 ve L4 vertebralar
sahiptir. L5 vertebrada midsagital ¢cap genisler. Cesitli etnik
gruplarda lumbar vertebra morfometrisinin varyasyon
gosterdigi  bilinmekle birlikte, midsagital c¢apin 12.0
mm'nin altina inmesi patolojik kabul edilmektedir (8). En
fazla etkilenen mesafeler L4-5 ve L3-4'diir (2). Lumbar
spinal stenoz sendromunun prevalansi yas ile artar.

Bu sendromun basarili tedavisi dogru tani konulabilme-
sine baglidir. Klinik belirti olmaksizin lumbar spinal kanal-
da daralma olmast ve lumbar spondilosis taniy1
giiclestirebilir. Manyetik rezonans goriintilleme ¢alismalari
ile, 40 yas tzerindeki asemptomatik popiilasyonun
%21’inde lumbar kanalin belirgin olarak daraldig:
gosterilmistir (3). Bilgisayarli tomografi ile artikiiler faset
hipertrofisi, laminada genisleme, ligamantum flavumda
hiperplazi ya da ossifikasyon veya disk prolapsusu
gosterilebilir. Ayrica Lateral resesler ve sinir kokii kanallart
ile bunlarin ndral dokulara olan basilar1 da spinal
bilgisayarli tomografi ile gosterilebilir (8). Lumbar spinal
stenoz sendromunun dogal siirecini inceleyen longitudiual
caligma yoktur ve lumbar spinal stenozu olan bireylerin ne
oranda semptomatik olacagi bilinmemektedir.

Lumbear spinal stenoz sendromu oldukga sik karsilagilan
bir problemdir. Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 65
yas iizerindeki bireylerin %0.1'ine spinal stenoz sendromu-
nun tedavisi i¢in laminektomi yapilmaktadir (11). Birgok
hastada ise kronik agri ve anlamli diizeyde oziirliiliik
goriilmektedir.

Caligmamizda lumbar spinal stenoz sendromu tanisi
almig 60 yas ve tizerindeki bireylerde preoperatif donemde-
ki semptomlarin sikligini, 6ziirliiliik diizeyini ve tedavisini
arastirmak hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Hacettepe Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabi-
litasyon ve Norosirurji anabilim dallar1 tarafindan
yuriitildii. Calismaya 1997-1999 yillarinda lumbar spinal
stenoz sendromu tanisi alinig 60 yas ve iizerindeki hastalar
dahil edildi. Hastalarin degerlendirilmesinde standart bir
Ooykii formatt kullanildi ve norolojik muayeneleri
kaydedildi. Fonksiyonel oziirliiliigiin degerlendirilmesinde
Oswestry Oziirliiliik Sorgu Formu kullanildi. Bu form; agr1,
kisisel bakim, agir kaldirma, yiiriiyiis, oturma, ayakta
durma, uyuma, cinsel yasam, sosyal yasam ve seyahat
etmeyi degerlendiren 10 kategoriden olusmaktadir.
Oswestry Orziirliiliik Sorgu Formunda hastalarin yanitlari
degerlendirilirken 40-59 arasi skorlar agir 6ziirliiliik; 60-80
arasindaki skorlar ise agrinin hayati tiim yoniiyle etkiledigi
sakatlanma olarak degerlendirildi.

Calismaya katilan her hasta igin bilgisayarli tomografi
kullanilarak kanal ¢ap1 6lgtimleri yapildi. Midsagital ¢apin
12.0 mm'nin altinda olmasi patolojik kabul edildi (2,8).

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 7.0
programi kullanildi. Tanimlayict istatistikler yani sira
gruplar arasi farkin degerlendirilmesinde Ki-kare testi
kullanildz.

BULGULAR

Caligmaya 37 hasta (21 kadmn, 16 erkek) dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamalar1 67.145.2 yil (yas ortalamasi
kadinlarda 67.6+5.0 yil, erkeklerde ise 66.445.7 yil) olarak
saptandi. Semptom siiresi tiim grup i¢in ortalama 28.7 ay
(erkekler icin 44.7 ay, kadmnlar i¢cin 15.8 ay) bulundu.
Semptom siiresinin istatistiksel analizinde erkeklerde yakin-
malarm daha uzun zamandir varoldugu goriildii (p< 0,05).

Hastalarin %2.8' inde travma Oykiisii vardi. Calismaya
katilan hastalarin = %46'st ev  hanmimiydi. Hastalarin
mesleklere gore dagilimi Tablo I'de verilmistir.

Tablo-1: Calismaya katilan bireylerin meslekleri

Meslek n Vo
Evhanimi 17 45,95
Emekli 15 40.54
Serbest 2 5.41
Diger 3 810
Toplam 37 100

Semptomlarm %32 .4 oranimnda bilateral oldugu gortildil.
Cahsmaya katilan hastalarm %83 .R'inde bacak agnisi,
%78.4'nde bel agnst yakinmast vardi. Oturmakla agrida
artis %32.4, yiirimekle yakimmalarn artmasi %560.8 ve cg-
zersizle yakinmalarda artis olmast %8.1 oraminda bildirildi.

Hastalarin  %48.62's1 alt ckstremitelerde hissizlikten,

GERIATRI 1999, CILT: 2, SAYT: 4, SAYFA: 164



%40.5'1  ise  ignelenme-karincalanma  hissinden
yakiniyordu. Inkontinans hastalarin % 1 0.8 'inde olan
bir yakinmaydi. Norolojik muayene ise hastalarin %
18.9 'unda normal sinirlarda bulundu. Fizik muayenede
ekstansiyonda agr1 %85.7 oraninda pozitifti. Yiiriiyiis
degerlendirildiginde  hastalarin ~ %26.5'inin  normal
ylirliylis paternine sahip oldugu saptandi. Genis tabanli
ylrliylls paterni %58.8, stepaj ise %8.8 oraninda
bulundu. Hastalarin %2.9'u ise yiiriirken yardime1 cihaz
kullaniyordu.

Oswestry Oziirliiliitk skoru tiim grup igin deger-
lendirildiginde 46.0+13.3 (kadinlarda 47.4=1=12,
erkeklerde 44.3£15) olarak saptandi. Oswestry Oziirliiliik
skoru i¢in kadinlarla erkekler arsindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Calismaya katilan hastalarin
%48.6's1ma (n= 1 8) cerrahi tedavi uygulandu.

TARTISMA VE SONUC

Lumbar spinal stenoz sendromu icin tipik
semptomlar; norojenik kladikasyon, bel ve bacak agrisi
ve karma semptomlardir. Semptomlarin patofizyolojisi
halen tartismalidir (8). Altta yatan mekanizmanin
lumbosakral sinir koklerinin vaskiiler besleyicilerinin
metabolik ihtiyaclart karsilayamayacak diizeyde basi
altinda kalmasi ve iskemiye bagli oldugu ileri
stirlilmektedir. Olgularin %18'inde ndrolojik muayene
normal olup, genellikle birden fazla sinir kokiini
ilgilendiren bas1 bulgular1 mevcuttur (2).

Bel agnist bireyin fiziksel, psikolojik ve
sosyoekonomik yasami iizerinde dnemli etkilere sahiptir.
Bu nedenle agriya bagh oziirliiliigiin degerlendirimine
yonelik odlceklerin kullanimi giderek daha da 6nemli
olmaktadir (18). 1980' lerin baginda bel agris1 yakinmasi
olan bireyler icin 0zglin, Ozirliiliige yonelik sorgu
formlan gelistirilmistir. Oswestry, Jan van Breeman ve
Roland Morris sorgu formlari bunlara 6rnek olarak
verilebilir (5,12,15). Oswestry ve Roland-Morris
Oziirliiliik skalalari; farkli klinik ve elektromyografik
bulgulara sahip, mekanik bel agris1 ve radikiilopatisi
olan hasta gruplar arasindaki farki dogru olarak
tanimlayabilmektedir (1 3).

Agriya bagh oziirlilliik bel agrisinin izlenimde ve
sonuclarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (17).
Bel agrisi olan hastalarda dinamik testler ve Oswestry
sorgu formu ile degerlendirilen genel 6ziirliiliik arasinda
anlaml iligki saptanmistir (6). Bu nedenle Oswestry
Sorgu Formu tedavi sonuglarin1 degerlendirmek ve
farkl tedavileri kiyaslamak i¢in de kullanilmaktadir

Cerrahi tedavinin sonuglari genellikle retrospektif
caligmalarla degerlendirilmigtir. Airaksinen ve ark
lumbar spinal stenoz cerrahisinin  sonuglarini
degerlendirdikleri retrospektif bir ¢alismada preoperatif
semptomlar1 arastirmiglar ve hastalarin %58'inde bacak
agrisy, %?23'linde spinal kladikasyon, %]18'inde karma

agris1 yakinmasi oldugunu saptamiglardir (1). Yine ayni
caligmada cerrahi oncesi ortalama semptom siiresi 7 yil
ve c¢alismaya katilan hastalarin  yas ortalamalar
kadmlarda 5449 yil, erkeklerde ise 52+10 yil olarak
bildirilmistir. Cerrahi tedaviden ortalama 4.3 yil sonra
Oswestry skoru 3441 8 (kadinlarda 36.3+17, erkeklerde
32.3+18) bulunmustur. Ancak bu c¢aligmada hastalara
tan1 kondugu donemde Oswestry sorgu formu ile
degerlendirme yapilmamistir.

Caligmamizda tan1 konuldugu donemde ve daha yagh
bir grupta Oswestry sorgu formu ile fonksiyonel
oziirliilitkk degerlendirildi ve Oswestry skoru kadinlarda
47.4+12, erkeklerde ise 44.3=15 olarak saptandi. Bel
agrist ve bacak agrisinin goriilme sikligi ise daha
fazlaydi.

Herno ve ark'min bir ¢aligmasinda ise preoperatif
semptomlar, eslik eden durumlar ve cerrahi prosediirler
kiyaslan-mistir. Bu caligmada bel ve bacak agrist 102
hastanin  66'sinda  (%64.7) bildirilmis ve ortalama
semptom siiresi ise 8.6 yil olarak saptanmistir (10). Aym
yazarlar, benzer bir ¢alismada cerrahi Oncesi hastalarin
%68.5'inde bacak agris1 ve %3.7'sinde bel agrisi
yakinmasi oldugunu bildirmektedir (9). Bu ¢aligmada
108 hastanin 33'inde semptomlarin bila-teral oldugu
bildirilmistir. 7 ve 13 yillik izlem arasinda Oswesrty
sorgu formu ile degerlendirildiginde hastalarda siibjektif
oziirliiliikkte diizelme oldugu bildirilmistir.

Sonug olarak lumbal spinal stenoz, bireylerde 6nemli
diizeyde fonksiyonel 6ziirliiliige neden olabilir. Oswestry
Oziirliilik sorgu formu bu fonksiyonel o6ziirliiliigiin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir dlgiittiir. Spinal
stenoz tanist  konmus bireylere farkli tedaviler
uygulanmaktadir ve yapilan pek ¢ok calismada tedavi
etkinliginin degerlendirilmesinde Oswestry Oziirliiliik
sorgu formundan yararlanilmistir. Ancak bu caligmalar

retrospektif olugu i¢in hastalarin tedavi Oncesi
fonksiyonel oziirliillik durumlari  hakkinda  bilgi
verememektedir.  Farkli  tedavilerin  sonuglarinin

karsilagtirilmasinda fonksiyonel oOziirlillik onemli bir
gostergedir ve hastalarin  tedavi Oncesi Oziirliilitk
diizeylerinin saptanmasi ortaya g¢ikan farkin tedaviden
veya hasta grubundan kaynaklanip kaynaklanmadigim
ayirt etmede yol gdsterici olacaktir.
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