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OZET

Amag: Bu ¢alismada, ileri yastaki hastalarda en sik gozlenen spinal patoloji olan lomber spinal stenozlu olgularimizda, to-
tal laminektomi sonrast sonuglarimizi tartigmak amaclanmisnr.

Yontem: Lomber spinal stenoz nedeniyle opere edilen 63 hasta yas, cinsiyet, semptom, klinik bulgu, tedavi ve sonuglart agi-
sindan retrospektif olarak literatiir egliginde degerlendirildi. Goriintilleme yontemi olarak direkt radyografi, bilgisayarl to-
mografi ve manyetik rezonans kullanildr. Operasyonda tiim dar seviyelere laminektomi uygulandi. Postoperatif donemde ag-
1 degerlendirmesi Oswestry agri skoru ile yapild.

Bulgular: Hastalarin 45’1 kadin, 18’i erkekti. Goriilme yag ortalamast 57,8 di (30-76 arast). En sik gorildiigii seviye ise,
L34 (% 57.14) olarak tespit edildi. Tiim vakalarda klodikosyo semptomlar: mevcut olup, en stk rastlanan bulgu motor zaafi-
yetti. Operasyonda tiim dar seviyelere laminektomi uyguland:. 56 olguda ek foraminotomi ve 12 olguda da diskektomi yapil-
di. Oswestry agri skoru degerlendirilen olgularda post operatif ortalama sonug 12.2 (% 2-20) olarak tespit edildi.

Sonug: Hem kisa, hem de uzun dénem takiplerde agri sikdyetinin preoperatif doneme kiyasla belirgin azaldig izlendi.
Anahtar kelime{er: Lomber, spinal, stenoz
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ABSTRACT
Retrospective Evaluation of the 63 Surgically Treated Patients with Lumbar Spinal Stenosis

Objective: In this study, it was aimed to discuss the results of total laminectomy in patients with lumbar spinal stenosis which
is the most frequent spinal pathology in elderly population.

Methods: In this study, 63 surgically treated patients with lumbar spinal stenosis were evaluated retrospectively. Patients’
demographic features, treatment options and outcomes were discussed. We performed lumbosacral graphy, computerized
tomography and magnetic resonance in all patients. Extended laminectomy was performed in all stenotic levels. Oswestry
pain scale was used for evaluating pain in the postoperative period.

Results: The patients consisted of 45 females and 18 males, ranging in age from 30 to 76 years with a mean age of 57.8 years.
L3-4 level was the most frequently affected level (57.14 %). All patients have suffered from claudicasio and the most
frequently observed sign was motor weakness. Extended laminectomy was performed in all stenotic levels. Foraminotomy was
also performed in 56 patients and discectomy was performed in 12 patients. Oswestry pain scale was 12.2 (2-20 %) at the
postoperative period. i

Conclusion: We observed that pain in the early and late periods after operation was significantly lower than the preoperati-
ve period.
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GIRIS

Spinal kanal, sinir kokii kanali ve intervertebral
foramenin, kritik bir degerin altinda daralmasi
olarak tammlanabilecek dar kanal (spinal ste-
noz); noral veya vaskiiler yapilarin kompresyo-
nu sonucu geligsen iskemiye bagh olarak, kladi-
kasyo ve bacak agris1 gibi klinik bulgular ile kli-
nikte sikca karsimiza ¢ikar (. Bu caligmada,
lomber spinal dar kanal nedeniyle dekompressif
laminektomi uygulanan 63 olgu, klinik, radyo-
lojik, cerrahi tedavi ve cerrahi tedavinin sonug-
lar1 agisindan literatiir esliginde degerlendirildi.

YONTEM

1998-2005 yillart arasinda, dejeneratif lomber
spinal dar kanal nedeniyle dekompressif cerrahi
uygulanan 63 olgu, retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Bel ve/veya bacak agrisi, ayakta dur-
makla veya yiiriimekle artan uyusukluk ve inter-
mitant kladikasyo yakinmalan olan hastalarda,
manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi tet-
kikleri ile anterior posterior yonelimde, spinal
kanal ¢ap1 10 mm altinda olan hastalarda spinal
dar kanal tanis1 konuldu. Yine olgularin tiimiin-
de iki yonlii lumbosakral vertebra grafileri ile
hiperekstansiyon-hiperfleksiyon grafileri ceki-
lerek, instabilite tespit edilen olgular calisma di-
sinda birakilda.

Olgularin operasyon oncesi ve sonrasi klinik de-
gerlendirmesinde, agr siddeti, giinliik islerini
yapabilme kapasitesi, agir kaldirma, yiiriime,
oturma, ayakta durma, uyuma, cinsel yagsam,
sosyal yasam ve yolculuk olmak iizere 10 bolii-
me ait sorularin olusturdugu Oswestry agn ska-
las1 kullanildi. Sonuglar, miikkemmel-iyi (0-40
puan) veya kotii-cok kotii (41-100 puan) olarak
degerlendirildi.
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BULGULAR

Hastalarin 45’1 kadin, 18’i erkek olup, ortalama
takip stiresi 3,2 yildi. Ortalama yas 57,8 (30-76
arast) olarak bulundu (Tablo 1). Hastaneye bag-
vuru sirasinda bel ve/veya bacak agrisi, yiiriime
glicligii ve idrar yakinmalan 6n planda olan
hastalarin yapilan norolojik muayeneleri sonra-
sinda olgularin tiimiinde nérojenik kladikasyo,
49 (% 81.6)’unda motor gii¢siizliik, 29 (% 48.3)’un-
da duyu degisikligi, 26 (% 41.2)’sinda refleks
degisikligi, 2 (3.17)’sinde sfinkter disfonksiyo-
nu tespit edildi (Tablo 2). Olgularin operasyon
oncesi Oswestry agr skoru ortalama 43.6 (29-
52) olarak tespit edildi. Dejeneratif lomber dar
kanal nedeniyle opere edilen 63 olguda toplam
84 seviyeye operasyon uygulandi. Kirk sekiz
(% 57.14) olgu ile en sik darlik saptanan seviye
L, 4 mesafesi olup, 27 (% 32.14) olguda L, 5
mesafesinde, 7 (% 8.3) olguda L,_; mesafesinde,
1(% 1.19) olguda L, ve 1 (% 1.19) olguda L5-S1
mesafesinde darlik tespit edildi (Tablo 3). 40
(% 63.5) olguda tek seviye, 16 (% 25.4) olguda
iki seviye ve 4 (% 6.3) olguda li¢ seviyeye de-
kompressif laminektomi uygulandi. Oswestry
agr1 skoru degerlendirilen olgularda, post opera-

Tablo 1. Hastalarin yas dagihmi.

Yas Olgu Sayisi (%)

30 yas alt1 0 (% 0)
30-39 3 %7
40-49 10 (% 15)
50-59 23 (% 36)
60-69 20 (% 31)
70-79 7 (% 11)

Tablo 2. Operasyon oncesi bulgular.

Bulgu Olgu Sayisi (%)
Klodikasyo 63 (% 100)
Motor gii¢siizliik 49 (% 82)
Refleks degisiklikleri 32 (% 51)
Duyu kayb1 29 (% 48)
Laseque bulgusu 15 (% 24)
impotans 2 (% 3)
Sfinkter kusuru i (% 2)
Kas atrofisi 1 (% 2)
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Tablo 3. Spinal darhk tespit edilerek opere edilen mesafeler.

Dar olan segment Hasta sayis (%)

L1-2 1 (% 2)
12-3 7 (% 11)
13-4 43 (% 82)
14-5 27 (% 46)
L5-St 1 (% 2)

tif 1. giindeki sonug¢ 12.2 (2-20) olarak tespit
edildi. Tiim olgular post operatif birinci giin ha-
fif ortez ile mobilize edilerek, ortalama 3. giinde
(2-4 giinler arast) taburcu edildi. Taburculuk
sonrast 1. aydaki poliklinik kontrollerinde direkt
grafiler ve gerekli goriilen olgularda lomber BT
ve lomber MRI ile instabilite agisindan kontrol
incelemeleri yapildi. Ortalama 28 (3-72) aylik
izlem sonrasinda 4 olguda radyolojik olarak ins-
tabilite saptandi, ancak olgularin tiimiinde de
klinik semptomlar bulunmadigindan yeniden
operasyon diisiiniilmedi.

TARTISMA

Lomber spinal dar kanal, yash populasyonda en
sik kargilagilan spinal hastaliktir (24, [lk kez,
1947 yilinda Sarpyener (D tarafindan tammlan-
mustir. Etyolojik olarak dogumsal, gelisimsel ve
edinsel olarak ii¢ gruba ayrilabilen lomber spi-
nal dar kanal, kemik hipertrofisi, ligament hi-
pertrofisi, disk protriizyonu veya bunlarin kom-
binasyonu ile olusabilir (2. Dejeneratif bir siire¢
sonrast Ozellikle ileri yaslarda goriilen lomber
dar kanalm, smiflandirilmasindan tedavisine ka-
dar pek c¢ok goriig ayriligi vardir (D, Spinal dar
kanal, santral ve lateral stenoz olmak iizere 2
gruba ayrilir. Bu gruplar da kendi arasinda pri-
mer, sekonder ve kombine spinal stenoz olmak
izere 3 alt gruba ayrilir. Primer spinal stenoz
genellikle konjenital vertebral malformasyonla-
ra veya postpartum geligimsel iskelet deformite-
lerine bagl ortaya cikar (). Verbiest, konjenital
dar kanall olgularm pedikiillerinin kisa ve fa-
setlerinin i¢e doniik oldugunu bildirmigtir ©,
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Ayrica, bu hastalarda spinal kanal sagittal capi-
nin 10 mm altinda oldugunu, gelisimsel dar ka-
nal1 olan olgularin ise, spinal kanal ¢capmin nor-
mal olmasma ragmen, laminalann kalin, fasetle-
rin ve lig. flavumun hipertrofik, posterior longi-
tudinal ligamanin ossifiye olmasi gibi nedenler-
den dolayi, kanal ¢apinin daraldigim gostermis-
tir ©. Konjenital spinal dar kanal en sik, akon-
droplazi gibi iskelet hastaliklarinda goriiliirken,
akkiz spinal dar kanal, ligaman hipertrofisi,
lomber disk dejenerasyonu ve artikiiler spondi-
lolizis nedeniyle ortaya ¢ikar (467, Edinsel dar
kanalin en sik nedeni ise dejeneratif spondilo-
zisdir. Bu nedenledir ki ilerleyen yas ile birlikte
stklig1 artig gosterir.

Lomber spinal dar kanali olan hastalarda, yiirii-
me ve ayakta durma ile artan agri, uyusma, ka-
rincalanma ve gii¢slizlik gibi semptomlarla sey-
reden “Norojenik Klodikosyo Sendromu” orta-
ya ¢ikar. Sikayetler istirahatle azalir ®). Cahs-
mamizda hastalarin tiimiinde norojenik klodi-
kasyo bulgular1 vardi. Norojenik klodikasyo
bulgular iginde agr1 yakinmasi 6n planda olup,
hastalarin tiimiinde mevcuttu. Duyu bozuklugu
ise, 63 hastanin 29’ (% 46)’unda bagvuru neden-
leri arasinda yer aliyordu. En sik goériilen mu-
ayene bulgusu motor giicsiizliiktii. Spinal dar
kanal ayirict tamsinda, vaskiiler yetmezlik ve
periferik noropati mutlaka ekarte edilmeli ve
dikkatle incelenmelidir ). Lomber spinal dar
kanal tanisinda goriintiileme yontemi olarak, di-
rekt radyografi, bilgisayarli tomografi (BT),
myelografi ve manyetik rezonans (MR) sik kul-
lanilir. Kemik yapilar ve kalsifikasyonlardan
kaynaklanan darligin gosterilmesinde BT en iyt
goriintiileme yontemidir. Yumusak dokularn,
sinir dokusunun ve postoperatif skar dokusuna
bagl darhigin gosterilmesinde ise MR daha du-
yarhidir @,

Bazi serilerde () darlik en sik L 5 mesafesinde
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bildirilirken, serimizde L; 4 mesafesinde daha
sik rastlanmugtir.

Lomber spinal dar kanal tedavisinde konservatif
ve cerrahi yontemler uygulanabilir. Oncelikli
olarak hangi tedavinin uygulanaca tartismali
olmasina ragmen, hastaliin dogal seyri i¢in ya-
pilan az sayida caligmada olgularin % 15’inde
progresyon gozlenmistir. Mutlak cerrahi endi-
kasyonun olmadi$i durumlarda éncelikli olarak
konservatif tedavinin denenmesi ve basarisiz ol-
dugu olgularda cerrahi tedavinin uygulanmasi
daha ¢ok tercih edilmesi gereken yontemdir.
Ancak, bu konuda yapilan ¢aligmalar yetersiz
kalmaktadir (10-19). Konservatif tedavide, istira-
hat, analjezik, myorelaksan ve fizik tedavi uy-
gulanir. Progresif norolojik defisit ve sfinkter
bozuklugu ise, spinal kanal darhiginda mutlak
cerrahi endikasyonlari olusturmaktadir. Cerrahi
tedavide en sik uygulanan ydntem, sinir kokii
dekompresyonu ile birlikte laminektomidir
(246101314 Cerrahi tedavide diger secenekler
ise, tek veya iki tarafli laminotomi, koronal he-
milaminektomi ve laminoplastidir (!5-17, Lom-
ber spinal dar kanal, genellikle ¢ok seviye bo-
zuklugu oldugu i¢in, preop goriintiilemede dar-
lik saptanan tiim seviyeler dekomprese edilme-
lidir. Bagarisiz spinal dar kanal cerrahisinin en
sik nedeninin, yetersiz dekompresyondan kay-
naklandifi unutulmamahdir *!5), Yeterli de-
kompresyon ile agr1 yakinmalari tama yakin dii-
zelmektedir.

Dekompresif cerrahi tedavi sonrasi hastalarda
fonksiyonel yarar saglanma oran1 % 70-75 civa-
rindadir. Altmis hastalik bir seride, preoperatif
ortalama Oswestry agr1 skoru 41.1’ken, posto-
peratif 1. giin ortalama skorun 11.3 oldugu bil-
dirilmigtir (. Serimizde ise, preoperatif ortala-
ma Oswestry agn skoru 43.6’ken, postoperatif
ortalama agr1 skoru 12.2 tespit edildi. Cerrahi
tedavide en sik gozlenebilen komplikasyonlar;
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instabilite, dura yirtilmasi, araknoidit, sinir ya-
ralanmas: ve epidural fibrozistir (15.18), Caligma-
mizda 63 hastanin 56’sina laminektomi ile bir-
likte foraminotomi, 12’sine ise, diskektomi ila-
ve edilmistir. Yirmi sekiz aylik ortalama izlem
sonucunda 4 hastada instabilite izlendi, ancak
semptomatik olmadigindan opere edilmedi.

SONUC

Klinik tablo ile uyumlu lomber spinal stenoz
tespit edilen hastalarda, uygun zamanda yapilan
yeterli cerrahi dekompresyon, hastalarda belir-
gin diizeyde agr1 sagaltimi saglamaktadir.
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