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COK SEVIYE DEJENERATIF LOMBER SPINAL STENOZDA CERRAHI
TEDAVININ FONKSIYONEL SONUGLARI

FUNCTIONAL RESULTS OF TWO AND MORE DEGENERATIVE LUMBAR
SPINAL STENOSIS PATIENTS WHO UNDERGO DECOMPRESSION AND
FUSION WITH SPINAL INSTRUMENTATION

Ferdi GOKSEL*, Burak AKESEN*, Ufuk AYDINLI**

OZET:

Calismamizda en az bir yillik takibi olan iki
ve daha cok seviye dejeneratif lomber spinal
stenoz tanisiyla dekompresyon ve spinal
enstrumanla flizyon yapilan hastalarin
fonksiyonel sonuglarinin degerlendiriimesi ve
validasyonu yapilmamigs sorgulamalar ile
yapilmis sorgulamalar arasindaki
korelasyonun belirlenmesi amaglanmigtir.
Ameliyat éncesi ve son kontrollerinde hastalar
tarafindan doldurulan fonksiyonel durum ve
genel sagliga yoénelik testler
degerlendirilmisgtir.

Calismaya katilan 15 hastanin 12’si kadin
(% 80), 3’G erkektir (% 20). Hastalarin
ameliyat sirasindaki yaglari ortalama 67°dir.
Onbir hastada en az bir tane sistemik hastalik
saptanmigtir. Hastalarin ortalama ameliyat

suresi 221,6 dk, ameliyat sirasinda ortalama
kanama miktar1 996,6 ml bulunmustur.
Ortalama dekompresyon seviye sayisi
2,86°dir. Ortalama 21,1 ay takip edilen
hastalarin son kontroldeki fonksiyonel ve
genel sagliga ybnelik test sonuglarinda, kosu
bandi test sonuclarinda ameliyat dncesine
gbre anlamli iyilesme oldugu gérdlmdstir.
Ayrica testlerin birbiri ile korelasyonun yliksek
oldugu gésterilmistir.  Ameliyat sonrasi
komplikasyon gelismesi hasta memnuniyetini
olumsuz etkilemistir. Buna ragmen son
kontrolde hastalarin %73,3’(inde hasta
memnuniyeti mtiikemmel-iyi bulunmustur.
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SUMMARY:

In the present study we aimed to assess the
functional results of the patients who underwent
surgical treatment due to two or more level
degenerative lomber spinal stenosis. Minimum
follow-up is one year. Demographic data,
radiographic results, and treadmill tests were
obtained preoperatively and at the last visit.
Questionnaires regarding functional status and
general health were full-filled by the patients
preoperatively and at the last visit. The
correlation between the instruments of which
Turkish validation was done and which have not
been validated was also measured.

Of the 15 patients 12 were women (80%)
and 3 patient were men (20%). The mean age

276

of patients at the time of operation was 67.
Mean follow-up of the patients was 21,1
months. Eleven patients had at least one
systemic disease. Mean level of decompression
was 2,86. Presence of postop complications
negatively affected the patients’ outcomes. At
the last visit patients functional results were
satisfactory. Also correlation was shown
between the tests. At last visit 73,3% of patients’
satisfaction was wonderfull or good.

Key words: Spinal stenosis, surgical
treatment, functional result

Level of evidence: Retrospective clinical
study, Level Il
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GiRiS:

Dejeneratif lumbar spinal stenoz (DLSS)
yasam Kkalitesini bozan ileri yaglarda gorilen
omurga hastaliklarindan biridir. Stenoz; faset
hipertrofisi, ligamentum flavum hipertrofisi,
disk protriizyonu, spondilolistezis, ya da bu
unsurlarin herhangi bir kombinasyonu olarak
spinal kanal ve/veya no6ral foramen
boyutlarinin lokal veya segmental, bir veya
daha cok seviyede azalmasidir. Dejeneratif
lomber spinal stenozu bulunan hastalarin en
tipik hekime basvurma sebebi nérojenik
kladikasyodur, buna bel ve/veya bacak agrisi
eslik edebilir. Daha az siklikla olmak Uzere
hastalar alt ekstremite motor-duyu fonksiyon
kaybl, idrar-gaita kontrol bozukluklari ile de
hekime basvurabilir. Genellikle L4-5 ve L3-4
seviyelerinde gorulur. Hastalarin % 5’inde
DLSS’ye eslik eden servikal spinal stenozda
bulunabilir 71118141922,

Semptomlarin baslangi¢ asamasinda aktivite
modifikasyonu, istirahat, agr kesici, kas
gevsetici, fizik tedavi, epidural steroid uygulamasi
gibi yéntemler ile konservatif tedavi uygulanabilir
®. Fakat konservatif tedavi altta yatan patolojik
sebebi degistirmediginden dolayr uzun dénem
sonuglar ¢ogu hastada yiz guldirict degildir
619 Konservatif tedaviye cevapsiz gunlik yasam
aktiviteleri kisitlanmis hastalarda cerrahi tedavi
Oncelikli secenektir. Spinal stenoz cerrahisinde
standart islem laminektomi ile dekompresyon ve
instabilite durumda enstrimantasyon ile
flzyondur '*29, Calismamizda bir seviyeden
fazla DLSS tanisiyla dekompresyon ve
enstiimantasyon ile flizyon yapilan en az bir yillik
takibi olan hastalarin fonksiyonel sonuglarini
degerlendirmek amagclanmistir. Bu
degerlendirme icin Tulrkce'ye cevrilmis ve
validasyonu yapilmis testler; “Oswestry Disability
Index” (ODI), “Roland-Morris  Disability
Questionnaire” (RDMQ) ile kendi klinigimizde

Turkce'ye cevrilen ancak validasyon galismasi
yaplimamis testler; “Sweden Spinal Stenosis
Questionnaire” (SSSQ), “Oxford Cladicatio
Scale” (OCS) arasindaki korelasyon da
incelenmigtir. Bunun yaninda genel saghk
sorgulamasi olan Short Form-36 (SF-36)
fonksiyonel sonuglari degerlendirmede
ku”anllm|§t|r(2,6,8-10,12,15,17-18,21).

HASTALAR ve YONTEM:

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji AD’de Mayis 2007-Ocak 2010
tarihleri arasinda 1 seviyeden fazla DLSS
tanisiyla dekompresyon ve spinal enstriiman
kullanilarak fazyon yapilan, minimum 1 yillik
takibi olan 15 hasta calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin dosyalari,

ameliyat 0Oncesi ve son kontrolindeki
radyografileri, ameliyat &6ncesi MRG’leri
dederlendirildi. Ameliyat &éncesi ve son

kontrollerinde fonksiyonel sonuglar hastalar
tarafindan doldurulan ODI, RMDQ, SSSQ,
OCS ve SF-36 testleri degerlendirildi.

Ameliyat  suresi, kanama  miktari,
enstrimantasyon seviyesi, dekompresyon
seviyeleri, ameliyat sirasinda gelisen

komplikasyonlar kaydedildi. Hastalar ameliyat
sonrasi 15. gun, 1,5 ay, 3. ay, 6. ay,1. yil ve
yillik kontrollerle degerlendirildi.

istatiksel Analiz: Calismanin analizleri
SPSS 13.0 (Chicago, IL.) programinda
yapiimigtir. Calismada surekli degiskenler
medyan, minimum ve maksimum degerleri ile
birlikte kategorik degiskenler ise sayi ve yuzde
degerleri ile birlikte verilmigtir. Bagimli zaman
dilimlerinde elde edilen &lcim ve skor
degerlerinin karsilastiriimasinda Wilcoxon
Signed Rank test kulaniimigtir. Calismada p <
0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmistir.
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Sekil-1. Hasta 6rnegi, a) Ameliyat 6ncesi direkt grafiler, b) Ameliyat éncesi MRG, ¢) Ameliyat sonrasi direkt

«d

grafiler, d) Ameliyat sonrasi 22. ay direkt grafiler (son kontrol)

SONUGLAR:

Calismaya katilan 15 hastanin 12’si kadin (%
80), 3’0 erkek idi (% 20). Hastalarin ameliyat
sirasindaki yaslar ortalama 67 ( Aralik; 55-84).
Hastalarin tamaminda uzun sureli bel agrisi,
bacaga yayillan agri ve noérojenik kladikasyo
sikayetleri vardi. Butiin hastalarda bir veya her
iki alt ekstremitede duyu kusuru, 2 hastada
ekstens¢r hallusis longusta guc¢ kaybi tespit
edildi. Hastalarin higbirinde idrar-gaita kontrol
bozuklugu sikayeti yoktu. Hastalarin % 73.3 de
(N=11) en az bir tane, % 60’Inda (N=9) iki ve
daha fazla sistemik hastalik vardi (tip 2 diabetes
mellitus, hipertansiyon, hipotiroidi, astim, kalp
yetmezligi). Hastalardan 2  tanesinde
spondilolistezis, 1 tanesinde dejeneratif lomber
skolyoz tespit edildi.

Ortalama dekompresyon seviye sayisi 2.86
idi. Dort hastada 2 seviye (% 26.7), 9 hastada 3
seviye (% 60), 2 hastada 4 seviye (13.3)
dekompresyon yapildi. Hastalardan % 33.3 ‘line
(N=5) hemilaminektomi, % 66.6’sina (N=10)
total laminektomi yapildi. Ortalama 4.66 seviye
enstrumantasyon uygulandi. Hastalarin %
20’sine (N=3) 3 seviye, % 26.7’sine (N=4) 4
seviye, % 46.7’sine (N=7) 5 seviye, % 6.7’sine
(N=1) 10 seviye enstrimantasyon uygulandi.

Bel agrisina bagh fiziksel ve sosyal kisithligin
Olclldugi ameliyat 6ncesi ve son takiplerinde
hastalar tarafindan doldurulan klinik
degerlendirme ve maluliyet skalalarin ortalama
degerleri Tablo-1’de gérilmektedir. Ameliyat
Oncesi ve son takipteki degerler karsilagtinimis ve
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05).
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SF-36 kullanilan en yaygin genel saghk
degerlendirme testlerinden biridir. Sekiz alt
boluma olan testin ameliyat 6ncesi ve son
takipteki degerleri de Tablo-2’de gdérilmektedir.
SF-36 ameliyat 6ncesi ve son takipteki degerleri
karsilastirimis ve istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

CGalismamizda hasta memnuniyeti icin ODI ve
SSSQ tedavi tatmini alt grubu degerlendirilmistir.
Sonuglarin degerlendiriimesinde ODI gruplamasi
evre-1 kisitlilik yok (0-20), evre-2 hafif kisithlik
(21-40), evre-3 ileri derece kisitlilik (41-60), evre-
4 ve / veya yataga bagimli (61-100) seklinde
yapildi. Ameliyat éncesi hastalarin % 93.3'Unun
evre-4 (N=14) oldugu, son kontrolde % 53.3
evre-1 (N=8), % 20 evre-2 (N=3), % 13.3 evre-3
(N=2), % 13.3 evre-4 (N=2) oldugunu gbérduk.
SSSQ tedavi tatmini alt grubu ise sonuglar 0-25

mukemmel, 26-50 iyi, 51-75 kotl, 76-100 cok
kotl olarak degerlendirildi. Sekiz hastada
muikemmel (% 53.3), 3 hastada iyi (% 20), 2
hastada kétl (% 13.3), 2 hastada ¢cok kéti (%
13.3) oldugu goéraldi.

iki farkh degerin arasindaki iliski Pearson
korelasyon katsayisi kullanarak (r) hesaplanir. -
1 ile +1 arasinda degisim gdsteren r degeri -1’e
yaklastikca mukemmel negatif iligkiyi, +1’e
yaklastikca mukemmel pozitif iligkiyi, O’a
yaklastikca da iki degisken arasinda iligkinin
olmadigini gosterir. Agri ve fonksiyenel durumu
degerlendiren ODI, RMDQ, SSSQ, OCS test ve
test alt gruplarinin birbirleriyle korelasyonuna
bakildi. Testlerin birbiriyle pozitif yénde korele
oldugu goruldi (Tablo-3).

Ameliyat sirasinda 2 (% 13.3) hastada dura
yaralanmasi oldu. Ameliyat sonrasi 5 (% 33.3)

Tablo-1. Klinik degerlendirme ve maluliyet skalalarin ortalama degerleri

Ameliyat 6ncesi

Son takip

oDl 70,4 +45  (14-84) 26 £7,1  (0-76)
RMDQ 21,3+0,9 (10-24) 7,8+2,3 (0-23)
s$SsQ 49,9+21  (27,1-61) 28,6+6,4 (0-76)
$SSQ agri 77,9+27  (56,2-100) 23,327,1 (0-75)
SSSQ iskemi 68,6+4,2 (40-90) 27,3+4,9 (0-70)
SSSQ semptom 67,5¢4,6  (13,3-86,6) 29,7+4,6 (0-80)
0oCs 69,2+3,1 (40-88) 25,352 (0-62)
OCS agri 73,3+4,1 (45-95) 21,6+6,5 (0-65)
OCS iskemi 56,413,6 (83-73) 20,4+3,5 (0-46,6)
OCS semptom 76,4+2,9 (40-93,3) 35+6,7 (0-80)

Tablo-2. SF-36 ameliyat 6ncesi ve son takipteki degerleri.

Ameliyat éncesi

Son takip

SF-36 Fiziksel fonksiyon 18,6+4,9 (0-65) 57 £8,4 (5-100)
SF-36 Sosyal fonksiyon 28,6+5,7 (0-75) 66,4+ 8,1 ( 0-100)
SF-36 Fiziksel rol kisitlanmasi 1,6+1,6 (0-25) 61,6+12,6 ( 0-100)
SF-36 Agri 21,437  (0-45) 69,1+ 8,5 (22-100)
SF-36 Genel ruh saghgi 41,8+6,5 (12-92) 69 +5,1 (20-100)
SF-36 Ruhsal rol kisitlanmasi 8,8+5,1 ( 0-66) 60 +13,1 ( 0-100)
SF-36 Canlilik 36,6+6,5 (15-90) 64,3+ 7,2 (0-100)
SF-36 Genel saglik algisi 35,2+4,1 (4-70) 66,5+ 5,1 (16-91)
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Tablo-3. Fonksiyonel testlerin birbiri ile korelasyonu

ODI RMDQ §SsQ 0OCs
ODi 1 0,931 0,888 0,980
RMDQ 1 0,933 0,937
SSsQ 1 0,933
0CSsS 1

Tablo-4. Komplikasyon varligina gére testlerdeki
ylUzde degisimi

oDl RMDQ SSSQ ocCs
Komplikasyon + % 26 % 18 % 6 %35
Komplikasyon - % 81 % 84 % 68 % 76

hastada komplikasyon gelisti. Doért hastada
implant yetmezligi, 1 hastada derin yara yeri
enfeksiyonu gelisti. Hastalar ameliyat sonrasi
komplikasyon gelisen ve komplikasyon
gelismeyen hasta grubu olarak ikiye ayrildi. iki
grup arasinda tim test ve test alt gruplarinda
yizde degisimi karsilagtirildi. iki grup arasinda
yuzde degisimi SF-36 genel saglik, SF-36
enerji, SF-36 genel ruh saghgi testleri yizde
degisimi haricinde tum testlerde istatiksel olarak
anlaml bulundu (p < 0.05) (Tablo-4).

TARTISMA:

Dejeneratif lomber spinal stenoz ile ilgili
literatirde kisa, orta ve uzun dénem sonugclari
ilgili bircok calsma vardir (1,4-5,16,20,25).
Calismamiz dejeneratif LSS kisa dbénem
sonuglari Uzerine olup takip slresi ortalama
21,1 aydir. Dejeneratif lomber spinal stenoz
yavas ilerleyen bir hastalik oldugundan akut
norolojik kayip olmadigi sirece acil cerrahi
tedavi gerektirmez. Bu hastalarda ilk yaklagim
agrinin azaltiimasina yénelik konservatif tedavi
yéntemleridir. Bunlar; aktivite modifikasyonu,
istirahat, agn kesici ve kas gevsetici ilaglar,
fleksiyon agirlikli egzersizler, epidural steroid
uygulamalardir . Calismamiza dahil edilen
hastalara en az 6 ay yukarida belirtilen

konservatif tedavi secenekleri uygulandi. Fakat
hastalarin sikayetlerinde azalma olmadigi icin
hastalar ile konusularak cerrahi tedavi ile devam
etme karari alindi. Calismamizda hastalarimizin

tamamina  dekompresyon  ve spinal
enstrumanla flzyon uygulandi. Bu teknik
klinigimizde rutin olarak her hastaya

uygulanmasa da bu ¢alisma icin dekompresyon
ve enstrumantasyon ile flzyon uygulanan
hastalar dahil edilmigtir. Ameliyatta ortalama
2,86 seviye dekompresyon uygulandi.
Hastalardan % 33.3 ‘line hemilaminektomi, %
66.6’sina total laminektomi uygulandi. Hastalara
ortalama 4.66 seviye spinal enstrumantasyon
uygulandi. Ameliyat siresi ortalama 221.6 dk
ameliyat sirasinda ortalama kanama miktari
996.6 ml idi.

Gu ve arkadaglarinin® LSS tanisiyla spinal
enstruman  kullanilarak  flzyon yapilan
veenstruman kullaniimadan fuzyon yapilan
hastalari karsilastirdigi calismasinda
enstriman yapilan grupta ameliyat zamani ve
kan kaybini daha cok buna karsin flzyon
oraninin daha yiksek oldugu bildirilmis. Bu
calismada enstriman kullanilan grupta
ortalama 1.6 seviye dekompresyon yapiimis,
ortalama 626 ml kanama olmus, ameliyat
ortalama 169 dk sirmis. Calismamizda
kanama miktarinin ve ameliyat suresinin fazla
g6rinmesinin sebebinin tek seviye
dekompresyon yapilan hastalarin calisma disi
tutulmasindan kaynaklandigini distnuyoruz.

Omurga cerrahisinde agri, fonksiyonel
durum, tedavi memnuniyeti, genel saghgi
degerlendirmek  amaciyla  bircok  test
tanimlanmigtir. Calismamizda hastalarin agr,
fonksiyonel durum, tedavi memnuniyetinin
degerlendirilmesi amaciyla ODi, RMDQ, SSSQ,
OCS testleri, genel saghgi degerlendirmek icin
SF-36 testi uygulandi. Literatlre bakildiginda

spinal stenoz konservatif veya cerrahi
tedavisinde bu testlerin yaygin olarak
kullanildigr  géralar. SF-36 gecerliligi  ve
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gavenilirligi  kanitlanmis  genel  saghgi
degerlendirmek amaciyla tum tibbi birimler
tarafindan yaygin olarak kullanilan bir testtir.
Haro ve arkadaslar ® spinal enstruman
kullanilarak fazyon yapilmis dejeneratif LSS’lu
42 hastada 2 yillik takip sonunda tim SF-36 alt

gruplarinda anlamh iyilesme bildirmigtir.
Calismamizda ameliyat &6ncesi ve son
kontroldeki SF-36 alt grup sonuglari

kargilastirildi. istatiksel olarak anlamli iyilesme
goralmustar.

Panagiotis ve arkadaslar *®,  birden cok
seviye dekompresyon yapilan spinal stenozlu
hastalarda ortalama ODIi skorunu ameliyat
Oncesi 61 ameliyat sonrasi 1. yilda 15 olarak,
Gelalis ve arkadaglari® ameliyat éncesi 60.5,
ameliyat sonrasi 4. yilda 36.8 olarak bildirmigtir.
Yukowa ve arkadaglar (26) ortalama 1.8 seviye
dekopmresyon ve % 74 hastada spinal
enstrumanla fizyon yapilan calismasinda ODI
skorunu ameliyat 6ncesi 58.4 ameliyat sonrasi
2. yilda 21.1 olarak bildirmigtir. Jolles ve
arkadaglan @ dekompresyon yapilan 77
hastada ortalama RMDQ ameliyat éncesi 14 5.
yil kontrolde 5 olarak bildirmigler. Calismamizda
bu testlerin ameliyat éncesi ortalamalari ODi=
70.4, RMDQ=21.3, SSSQ=49.9, OCS=69.2 son
kontroldeki ortalamalari ODi=26, RMDQ=7.8,
SSSQ=28.6, OCS=25.3 bulunmstur. Degerler
karsilastirlmis ve istatiksel olarak anlamli
iyilesme oldugu belirlenmistir.

Tedavi memnuniyet oranlar yeni bilgi ve
tekniklerin  geligtiriimesi  icin ~ 6nemlidir.
Calismamizda tedaviden memnun olan hasta
yizdesini belirlemek icin ODI ve SSSQ tedavi
memnuniyeti alt grup sonuglari
degerlendirilmistir. ODi de hastalarin agriya bagl
kisitlihgini 4 evrede degerlendirilmistir. Ameliyet
dncesi hastalarin % 93.3’Unun evre-4 oldugu son
kontrolde % 53.3 evre-1, % 20 evre-2, % 13.3
evre-3, % 13.3 evre-4 oldugu belirlenmigtir.
SSSQ tedavi memnuniyeti alt grubu da 4 evrede
degerlendirilmigtir. =~ Hastalarda %  53.3

mukemmel, % 20 iyi, %13.3 kotl 3, %13.3 ¢cok
kotl sonuglandigi saptanmistir. Mikemmel ve iyi
sonuclar hesaplandiginda ameliyat sonrasi
tedavi memmuniyeti % 73.3 idi. Literatirde
cerrahi sonrasi tedavi memmuniyeti kisa
dénemde iyi iken uzun dénemde azalmaktadir®.

Gu ve arkadaglar © ortalama 6.2 yil takip
ettikleri hastalarda % 71 iyi- mikemmel sonug,
Gelalis ve arkadaglari® dekompresyon ve spinal
enstrumanla flzyon uyguladiklari hastalarda
ortalama 4.6 yil takip sonrasi % 59 iyi sonuc,
Rompe ve arkadaslar ©" i¢ farkll dekompresyon
yontemi karsilastirdiklari DLSS’lu hastalarda
spinal enstriimanla flzyon yapilan grupta % 66.6
iyi sonu¢, Aykac ve arkadaslari ® enstrimanla
flzyon uyguladiklar hastalarda 27.9 aylik takip
sonrasl % 64 iyi sonug bildirmiglerdir.

Agr ve fonksiyenel durumu degerlendiren
ODIi, RMDQ, SSSQ, OCS de sorular benzer
olsa da birbirinden farkli testlerdir. ODI;
aktivite ile agrinin degisimini, RMDQ; agrinin
aktivite kisitlamasini sorgular. SSSQ ve OCS
spinal stenoz icin daha spesifik testlerdir. ODI
ve RMDQ testlerinin Turkce gecerliligi
yapiimig, SSSQ ve OCS’nin ise yapilmamigtir.
Calismamizda ODI ve RMDQ Tirkce
gecerliligi yayinlanmis haliyle, SSSQ ve OCS
uygun Turkge cevirileri yapilarak kullaniimisgtir.
Tarkce gecerliligi  yapilmayan testlerin
kullanimi uygun olmasa da, ¢alismamizda bu
testlerin ve test alt gruplarinin iligkisini
degerlendirdigimizde birbirleriyle pozitif yénde
yuksek korelasyonu oldugu goérulmustir
(p=0,933). Bu sonug¢ bize SSSQ ve OCS’nin
Tiarkge cevirisinin  hastalar tarafindan
yeterince iyi anlasildigini gostermistir. Ayrica
SSSQ ve OCS’nin Turkgce gecerlilik
calismalari  klinigimizce planlanmaktadir.
Aralarinda yuksek korelasyon bulunmasi bu
testlerin birbirinin yerine kullanilabilecegini
gbstermez ama literatirde farkh testlerin
kullanildigi ¢ahsmalarin karsilastiriimalarina
olanak tanir.




The Journal of Turkish Spinal Surgery

KAYNAKLAR:

1.

Atlas SJ, Deyo RA, Keller RB, Chapin AM,

Patrick DL, Long JM, Singer DE. The maine  10.

lumbar spine study: Part Ill.1 year outcomes of
surgical and nonsurgical management of lumbar

spinal stenosis. Spine 1996; 21: 1787—1795. 11.

Aykag B, Copuroglu C, Ozcan M, Ciftdemir M,
Yalniz E. Enstrimantasyonlu posterior
dekompresyon uygulanan lomber dar kanal
olgularinda ameliyat sonrasi yagsam kalitesinin
degerlendirilmesi. Acta Orthop Traumatol Turc

2011; 45(1): 47-52. 12
Deyo RA, Battie M, Beurskens A, Bombardier

C, Croft P, Koes B, Malmivaara A, Roland M,

Von Korff M, Waddell G. Outcome measures for

low back pain research: A proposal for 13
standardized use. Spine 1998; 23(18): 2003-

2013.

Fairbank JC, Couper J, Davies JB, O'Brien JP.
The Oswestry low back pain disability 14
questionnaire. Physiotherapy 1980; 66: 271-273.

Fischgrund JS, Mackay M, Herkowitz HN, Brower 15
R, Montgomery DM, Kurz LT. 1997 Volvo award
winner in clinical studies. Degenerative lumbar
spondylolisthesis with spinal stenosis: a
prospective, randomized study comparing
decompressive laminectomy and arthrodesis with
and without spinal instrumentation. Spine 1997;
22(24): 2807-2812.

Gelallis ID, Arnaoutoglou C, Christoforou G,
Lykissas MG, Batsilas I, Xenakis T. Prospective
analysis of surgical outcomes in patients
undergoing decompressive laminectomy and
posterior instrumentation for degenerative
lumbar spinal stenosis. Acta Orthop Traumatol

Turc 2010; 44(3): 235-240. 18.

Geneway S, Atlas SJ. Lumbar spinal stenosis.
Best Prac Res Clin Rheumatology 2010; 24:
253-265.

Gu Y, Chen L, Yang HL, et al. Efficacy of surgery

and type of fusion in patients with degenerative ~ 19.

lumbar spinal stenosis. J Clin Neuroscience

2009; 16: 1291-1295. 20.

Haro H, Maekawa S, Hamada Y. Prospective
analysis of clinical evaluation and self-
assessment by patients after decompression

282

16.

17.

surgery for degenerative lumbar canal stenosis.
Spine J 2008; 8: 380-384.

Joaquim AF, Sansilr CA, Hamilton DK, Shaffrey
Ci. Degenerative lumbar stenosis. Arqg
neuropsiquiatr 2009; 67: 553-558.

Jakola AS. Sorlie A. Gulati S, et al. Clinical
outcomes and safety assessment in elderly
patients undergoing decompressive
laminectomy for lumbar spinal stenosis: a
prospective study. BMC Surgery 2010; 10: 34-
41.

. Jolles BM, Porchet F, Theumann N. Surgical

treatment of lumbar spinal stenosis. Five year
follow up. J Bone Joint Surg 2001; 83-B: 949-
953.

. Karaeminogullari O, Aydinli U. Dejeneratif

lomber spinal stenoz. Tirk Ortopedi ve
Travmatoloji Birligi Dernegi Dergisi 2004; 3: 1-
10.

. Katz JN, Haris MB. Lumbar spinal stenosis. N

Engl J Med 2008; 358: 818-825.

. Kogyigit H, Aydemir O, Fisek G, Memis A,

Validity and reliability of Turkish version of short
form 36: A study of patients with romatoid
disorder. J Drug Therapy 1999; 12: 102-106.

Kacukdeveci AA, Tennant A, Elhan AH,
Niyazioglu H. Validation of the Turkish version of
the Roland Morris disability questionnaire for
use in low back pain. Spine 2001; 26: 2738-
2743.

Oguz H, Levendoglu F, Ogiin TC, Tantug A.
Loading is more effective than posture in lumbar
spinal stenosis: a study with a treadmill
equipment. Eur Spine J 2007; 16: 913-918.

Panagiotis ZE, Athanasios K, Panagiotis D,
Minos T, Charis M, Elias L. Functional outcome
of surgical treatment for multilevel lumbar spinal
stenosis. Acta Orthopaedica 2006; 77 (4):
670-676.

Postacchini F. Management of lumbar spinal
stenosis. J Bone Joint Surg 1996; 78: 154-164.

Roland M, Morris R. A study of natural history of
back pain. Part |: Development of a reliable and
sensitive measure of disability in low-back pain.
Spine 1983; 8: 141-144.




The Journal of Turkish Spinal Surgery

21. Rompe JD, Eysel P, Zéliner J, Nafe B, Heine
J. Degenerative lumbar spinal stenosis Long-
term results after undercutting decompression
compared with decompressive laminectomy
alone or with instrumented fusion. Neurosurg
Rev 1999; 22: 102-106.

22. Spivak JM. Degenerative lumbar spinal
stenosis. J Bone Joint Surg 1998; 80-A(7):
1053-1066.

23. Stucki G, Daltroy L, Liang M, Lipson SJ,
Fossel AH, Katz JN. Measurement properties
of a self-administered outcome measure in
lumbar spinal stenosis. Spine 1996; 21(7):
796-803.

283

24,

25.

26.

Ware JE, Sherbourne CD. The MOS 36-item
short-form health survey (SF-36) I. Conceptual
frameworkand item selection. Med Care 1992,
30: 473-483.

Yakut E, Diiger T, Oksiiz C, Yérilkan S, Ureten K,
Turan D, Firat T, Kiraz S, Kirdi N, Kayihan H,
Yakut Y, Gller C. Validation of the Turkish version
of the oswestry disability index for patients with
low back pain. Spine 2004; 29: 581-585.

Yukawa Y, Lenke LG, Tenhula J. A
comprehensive study of patients with surgically
treated lumbar spinal stenosis with neurogenic
caudication. J Bone Joint Surg 2002; 84-A:
1954-1959.




