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ÖZET 

Amaç: Bu çal ış mada, ileri yaş taki hastalarda en sı k gözlenen spinal patoloji olan lombe ı -  spinal stenozlu olgularım ı zda, to-

tal laminektomi sonras ı  sonuçları m ı z ı  tartış mak amaçlanm ış tı r. 

Yöntem: Lomber spinal stenoz nedeniyle opere edilen 63 hasta ya ş , cinsiyet, semptom, klinik bulgu, tedavi ve sonuçlar ı  açı -

s ı ndan retrospektif olarak literatür eş liğ inde değ erlendirildi. Görüntüleme yöntemi olarak direkt radyografi, bilgisayarlı  to-

mografi ve manyetik rezonans kullan ı ldı . Operasyonda tüm dar seviyelere laminektomi uyguland ı . Postoperatif dönemde ağ -

ı  ı  değ erlendirmesi Oswestry ağ rı  skoru ile yap ı ldı . 

Bulgular: Hastaların 45'i kadı n, 18'i erkekti. Görülme ya ş  ortalaması  57,8'di (30-76 arası ). En s ık görüldüğ ü seviye ise, 

L3-4 (% 57.14) olarak tespit edildi. Tüm vakalarda klodikosyo semptomlar ı  mevcut olup, en s ı k rastlanan bulgu motor zaafi-

yetti. Operasyonda tüm dar seviyelere laminektomi uyguland ı . 56 olguda ek foraminotomi ve 12 olguda da diskektomi yap ı l-
dı . Oswestry ağ rı  skoru değ erlendirilen olgularda post operatif ortalama sonuç 12.2 (% 2-20) olarak tespit edildi. 

Sonuç: Hem k ı sa, hem de uzun dönem takiplerde a ğ rı  ş ikâyetinin preoperatıf döneme k ıyasla belirgin azaldığı  izlendi. 

Anahtar kelimeler: Lomber, spinal, stenoz 
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ABSTRACT 

Retrospective Evaluation of the 63 Surgically Treated Patients with Lumbar Spinal Stenosis 

Objective: !n this study, it was aimed to discuss the results of total laminectomy in patients with lumba ı -  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 pe ıformed 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 peıformed in 56 patients and discectomy was performed in 12 patients. Oswestry pain scale was 12.2 (2-20 %) at the 
postoperative period. 

Conclusion: We observed that pain in the early and late periods after operation was significantly lowe ı -  than the preoperati- 

ve period.  
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GİRİŞ  

Spinal kanal, sinir kökü kanal ı  ve intervertebral 
foramenin, kritik bir de ğ erin alt ında daralmas ı  
olarak tan ı mlanabilecek dar kanal (spinal ste-
noz); nöral veya vasküler yap ı ların kompresyo-
nu sonucu geli ş en iskemiye bağ l ı  olarak, kladi-
kasyo ve bacak ağ rı s ı  gibi klinik bulgular ile kli-
nikte s ıkça kar şı mıza ç ıkar ( 1 ). Bu çal ış mada, 
lomber spinal dar kanal nedeniyle dekompressif 

laminektomi uygulanan 63 olgu, klinik, radyo-

lojik, cerrahi tedavi ve cerrahi tedavinin sonuç-
ları  aç ı s ından literatür e ş liğ inde değ erlendirildi. 

YÖNTEM 

1998-2005 y ı lları  aras ında, dejeneratif lomber 
spinal dar kanal nedeniyle dekompressif cerrahi 

uygulanan 63 olgu, retrospektif olarak de ğ erlen-
dirildi. Bel ve/veya bacak a ğ rı s ı , ayakta dur-
makla veya yürümekle artan uyu şukluk ve inter-
mitant kladikasyo yak ınmalar ı  olan hastalarda, 
manyetik rezonans ve bilgisayarl ı  tomografi tet-
kikleri ile anterior posterior yönelimde, spinal 
kanal çap ı  10 mm alt ında olan hastalarda spinal 
dar kanal tan ı s ı  konuldu. Yine olgular ın tümün-
de iki yönlü lumbosakral vertebra grafileri ile 

hiperekstansiyon-hiperfleksiyon grafileri çeki-

lerek, instabilite tespit edilen olgular çal ış ma d ı -
şı nda bırak ı ldı . 

Olguların operasyon öncesi ve sonras ı  klinik de-
ğ erlendirmesinde, ağ rı  ş iddeti, günlük iş lerini 
yapabilme kapasitesi, ağı r kaldırma, yürüme, 

oturma, ayakta durma, uyuma, cinsel ya ş am, 
sosyal ya ş am ve yolculuk olmak üzere 10 bölü-
me ait sorular ın olu ş turduğu Oswestry ağ rı  ska-
las ı  kullanı ldı . Sonuçlar, mükemmel-iyi (0-40 

puan) veya kötü-çok kötü (41-100 puan) olarak 

değ erlendirildi. 

BULGULAR 

Hastalar ın 45'i kad ın, 18'i erkek olup, ortalama 
takip süresi 3,2 y ı ldı . Ortalama ya ş  57,8 (30-76 
aras ı ) olarak bulundu (Tablo 1). Hastaneye ba ş -
vuru s ı ras ında bel ve/veya bacak a ğ rı s ı , yürüme 
güçlüğ ü ve idrar yakinmalari ön planda olan 

hastalar ın yap ı lan nörolojik muayeneleri sonra-
s ı nda olgular ı n tümünde nörojenik kladikasyo, 

49 (% 81.6)'unda motor güçsüzlük, 29 (% 48.3)'un-

da duyu değ i ş ikliğ i, 26 (% 41.2)'s ında refleks 

değ iş ikliğ i, 2 (3.17)'sinde sfinkter disfonksiyo-

nu tespit edildi (Tablo 2). Olgular ın operasyon 

öncesi Oswestry ağ rı  skoru ortalama 43.6 (29-

52) olarak tespit edildi. Dejeneratif lomber dar 

kanal nedeniyle opere edilen 63 olguda toplam 

84 seviyeye operasyon uyguland ı . Kırk sekiz 

(% 57.14) olgu ile en s ık darlık saptanan seviye 
L3_4 mesafesi olup, 27 (% 32.14) olguda L4_5 

mesafesinde, 7 (% 8.3) olguda L2.3  mesafesinde, 

1 (% 1.19) olguda L1_2 ve 1 (% 1.19) olguda L5-S1 

mesafesinde darl ı k tespit edildi (Tablo 3). 40 

(% 63.5) olguda tek seviye, 16 (% 25.4) olguda 

iki seviye ve 4 (% 6.3) olguda üç seviyeye de-

kompressif laminektomi uyguland ı . Oswestry 

ağ rı  skoru değ erlendirilen olgularda, post opera- 

Tablo 1. Hastalar ı n ya ş  dağı l ı m ı . 

Yaş  Olgu Say ı s ı  (%) 

30 yaş  altı  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 öncesi bulgular. 

Bulgu Olgu Say ı sı  (%) 

Klodikasyo 63 ( % 100) 
Motor güçsüzlük 49 (% 82) 
Refleks de ğ iş iklikleri 32 (%51) 
Duyu kayb ı  29 (% 48) 
Laseque bulgusu 15 (% 24) 
İ mpotans 2 (% 3) 
Sfinkter kusuru (%2) 
Kas atrofisi (% 2) 
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Tablo 3. Spinal darl ı k tespit edilerek opere edilen mesafeler. 

Dar olan segment Hasta say ı s ı  (%) 

LI -2 (%2) 
L2-3 7 (% 11) 
L3-4 48 (% 82) 
L4-5 27 (% 46) 
L5-S1  (% 2) 

tif 1. gündeki sonuç 12.2 (2-20) olarak tespit 

edildi. Tüm olgular post operatif birinci gün ha-

fif ortez ile mobilize edilerek, ortalama 3. günde 

(2-4 günler aras ı) taburcu edildi. Taburculuk 

sonras ı  1. aydaki poliklinik kontrollerinde direkt 

grafiler ve gerekli görülen olgularda lomber BT 

ve lomber MRI ile instabilite aç ı s ından kontrol 

incelemeleri yap ı ldı . Ortalama 28 (3-72) ayl ık 

izlem sonras ında 4 olguda radyolojik olarak ins-

tabilite saptand ı , ancak olgular ın tümünde de 

klinik semptomlar bulunmad ığı ndan yeniden 

operasyon dü ş ünülmedi. 

TARTIŞ MA 

Lomber spinal dar kanal, ya ş l ı  populasyonda en 

s ık kar şı laşı lan spinal hastal ıktır (2-4). İ lk kez, 

1947 y ı l ında Sarpyener ( 1 ) tarafından tan ımlan-

mış t ır. Etyolojik olarak do ğ umsal, geli ş imsel ve 

edinsel olarak üç gruba ayr ı labilen lomber spi-

nal dar kanal; kemik hipertrofisi, ligament hi-

pertrofisi, disk protrüzyonu veya bunlar ın kom-

binasyonu ile olu ş abilir (2). Dejeneratif bir süreç 

sonras ı  özellikle ileri ya ş larda görülen lomber 

dar kanal ın, s ınıflandırı lmas ından tedavisine ka-

dar pek çok görü ş  ayrı lığı  vard ı r ( 1 ). Spinal dar 

kanal, santral ve lateral stenoz olmak üzere 2 

gruba ayr ı lır. Bu gruplar da kendi aras ı nda pri-

mer, sekonder ve kombine spinal stenoz olmak 

üzere 3 alt gruba ayr ı l ır. Primer spinal stenoz 

genellikle konjenital vertebral malformasyonla-

ra veya postpartum geli ş imsel iskelet deformite-

lerine bağ l ı  ortaya ç ıkar ( 1 ). Verbiest, konjenital 

dar kanall ı  olgular ı n pediküllerinin k ı sa ve fa-

setlerinin içe dönük oldu ğ unu bildirmi ş tir (5 ). 

Ayr ıca, bu hastalarda spinal kanal sagittal çap ı -

n ı n 10 mm alt ında olduğ unu, geli ş imsel dar ka-

nal ı  olan olgular ın ise, spinal kanal çap ın ın nor-

mal olmas ına rağmen, laminaların kal ın, fasetle-

rin ve lig. flavumun hipertrofik, posterior longi-

tudinal ligaman ın ossifiye olmas ı  gibi nedenler-

den dolay ı , kanal çap ının daraldığı n ı  göstermi ş -

tir (5 ). Konjenital spinal dar kanal en s ık, akon-

droplazi gibi iskelet hastal ıklar ında görülürken, 

akkiz spinal dar kanal, ligaman hipertrofisi, 

lomber disk dejenerasyonu ve artiküler spondi-

lolizis nedeniyle ortaya ç ıkar (4,6,7).  Edinsel dar 

kanal ın en s ık nedeni ise dejeneratif spondilo-

zisdir. Bu nedenledir ki ilerleyen ya ş  ile birlikte 

s ıklığı  artış  gösterir. 

Lomber spinal dar kanal ı  olan hastalarda, yürü-

me ve ayakta durma ile artan a ğ rı , uyu ş ma, ka-

r ıncalanma ve güçsüzlük gibi semptomlarla sey-

reden "Nörojenik Klodikosyo Sendromu" orta-

ya ç ıkar. Ş ikayetler istirahatle azal ır (8). Çal ış -

mam ızda hastalar ın tümünde nörojenik klodi-

kasyo bulgular ı  vard ı . Nörojenik klodikasyo 

bulgular ı  içinde ağ rı  yak ınmas ı  ön planda olup, 

hastalar ın tümünde mevcuttu. Duyu bozuklu ğ u 

ise, 63 hastan ın 29' (% 46)'unda ba ş vuru neden-

leri aras ı nda yer al ıyordu. En s ı k görülen mu-

ayene bulgusu motor güçsüzlüktü. Spinal dar 

kanal ay ırıc ı  tan ı s ı nda, vasküler yetmezlik ve 

periferik nöropati mutlaka ekarte edilmeli ve 

dikkatle incelenmelidir (4). Lomber spinal dar 

kanal tan ı s ında görüntüleme yöntemi olarak, di-

rekt radyografi, bilgisayarl ı  tomografi (BT), 

myelografi ve manyetik rezonans (MR) s ık kul-

lan ı lır. Kemik yap ı lar ve kalsifikasyonlardan 

kaynaklanan darl ığı n gösterilmesinde BT en iyi 

görüntüleme yöntemidir. Yumu ş ak dokular ın, 

sinir dokusunun ve postoperatif skar dokusuna 

bağ l ı  darlığı n gösterilmesinde ise MR daha du- 

yarl ı d ır (9). 

Baz ı  serilerde ( 1 ) darl ık en s ık L4.5 mesafesinde 
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bildirilirken, serimizde L3_4 mesafesinde daha 
s ık rastlanm ış tır. 

Lomber spinal dar kanal tedavisinde konservatif 

ve cerrahi yöntemler uygulanabilir. Öncelikli 

olarak hangi tedavinin uygulanaca ğı  tart ış mal ı  
olmas ına rağmen, hastal ığı n doğ al seyri için ya-
p ı lan az say ıda çal ış mada olguların % 15'inde 
progresyon gözlenmi ş tir. Mutlak cerrahi endi-
kasyonun olmad ığı  durumlarda öncelikli olarak 
konservatif tedavinin denenmesi ve ba ş arı s ı z ol-
duğu olgularda cerrahi tedavinin uygulanmas ı  
daha çok tercih edilmesi gereken yöntemdir. 
Ancak, bu konuda yap ı lan çal ış malar yetersiz 
kalmaktad ır 00-14). Konservatif tedavide, istira-

hat, analjezik, myorelaksan ve fizik tedavi uy-
gulan ır. Progresif nörolojik defisit ve sfinkter 
bozukluğu ise, spinal kanal darl ığı nda mutlak 
cerrahi endikasyonlar ı  oluş turmaktad ır. Cerrahi 
tedavide en s ık uygulanan yöntem, sinir kökü 

dekompresyonu ile birlikte laminektomidir 
(2,4,6,10,13,14) Cerrahi tedavide diğ er seçenekler 
ise, tek veya iki tarafl ı  laminotomi, koronal he-
milaminektomi ve laminoplastidir (1517).  Lom-
ber spinal dar kanal, genellikle çok seviye bo-
zukluğu olduğu için, preop görüntülemede dar-
lık saptanan tüm seviyeler dekomprese edilme-
lidir. Baş arı sı z spinal dar kanal cerrahisinin en 
s ık nedeninin, yetersiz dekompresyondan kay-
naklandığı  unutulmamal ıd ır (4,15). Yeterli de-
kompresyon ile ağ rı  yakınmalar ı  tama yak ın dü-
zelmektedir. 

Dekompresif cerrahi tedavi sonras ı  hastalarda 
fonksiyonel yarar sa ğ lanma oran ı  % 70-75 civa-
rındad ır. Altm ış  hastal ık bir sende, preoperatif 
ortalama Oswestry ağ rı  skoru 41.1'ken, posto-
peratif 1. gün ortalama skorun 11.3 oldu ğ u bil-
dirilmiş tir ( 1 ). Serimizde ise, preoperatif ortala-

ma Oswestry ağ rı  skoru 43.6'ken, postoperatif 
ortalama ağ rı  skoru 12.2 tespit edildi. Cerrahi 
tedavide en s ı k gözlenebilen komplikasyonlar; 

instabilite, dura y ırtı lmas ı , araknoidit, sinir ya-
ralanmas ı  ve epidural fibrozistir ( ı 5, ı 8 ) . Çali şma-
mızda 63 hastan ın 56's ına laminektomi ile bir-

likte foraminotomi, 12'sine ise, diskektomi ila-

ve edilmi ş tir. Yirmi sekiz ayl ık ortalama izlem 

sonucunda 4 hastada instabilite izlendi, ancak 

semptomatik olmad ığı ndan opere edilmedi. 

SONUÇ 

Klinik tablo ile uyumlu lomber spinal stenoz 

tespit edilen hastalarda, uygun zamanda yap ı lan 

yeterli cerrahi dekompresyon, hastalarda belir-

gin düzeyde ağ rı  sağ alt ım ı  sağ lamaktad ı r. 
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