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ÖZET:

Spinal stenoz spinal kanal, sinir kökü kanalla-
r� veya nöral foramenlerin daralmas�d�r. Daralma
spinal kanal�n kemik veya yumußak doku ele-
manlar�ndan biri veya ikisinin kombinasyonuyla
olabilir. Klinik olarak bel a¤r�s�, nöral kladikasyo
ve nörolojik bozukluklar görülebilir. Tedavide ge-
nellikle konservatif metotlar tercih edilir. Nöral
kladikasyo nedeniyle yürüyüß mesafesi çok k�-
salm�ß ve medikal tedaviye cevap vermeyen a¤-
r�ya sahip hastalarda cerrahi tedavi uygulan�r.
Bu çal�ßmada ortalama yaßlar� 61.4 ± 9.9 olan
dejeneratif tipte lomber spinal stenozun cerrahi
tedavileri için posterior geniß dekompresyon,
posterolateral füzyon ve posteriordan 3. jeneras-
yon enstrümantasyon uygulanan 48 hastan�n
klinik sonuçlar� de¤erlendirilmißtir. Spinal stenoz
bulgular�n�n baßlang�c�ndan cerrahi tedavi uygu-
lanan ana kadar geçen süre ve sagittal konturla-
r�n düzeltilmesinin klinik sonuçlar üzerinde olan
etkisinin araßt�r�lmas� için bu retrospektif kohort
çal�ßma planlanm�ßt�r. Spinal stenoz tan�lar�, kli-
nik muayene d�ß�nda bilgisayarl� tomografi (BT)

ve manyetik rezonans (MR) görüntüleme ile ke-
sinleßtirilmißtir. Çal�ßma grubu en az bir y�ll�k
medikal ve en az bir kez fizik tedavi uygulamas�-
na ra¤men a¤r�lar� geçirilemeyen hastalardan
olußmaktad�r. Klinik de¤erlendirmede Oswestry
maluliyet skalas� (ODS) ve SRS-22 anketi kulla-
n�lm�ßt�r. Tüm hastalar dâhil edildi¤inde preope-
ratif 34.3 ± 14.4 olan ODS�n�n postoperatif 54.8
± 4.4�e yükseldi¤i, bu düzelmenin istatistiki ola-
rak anlaml� oldu¤u belirlenmißtir (p<0.05). Has-
talar�n preoperatif SRS � 22 skorlar� a¤r�, fonksi-
yon, mental durum, görünüm (self image) ve te-
daviden tatmin domainlerindeki ortalama skorla-
r� s�ras�yla 2.9 ± 1.1, 3.0 ± 0.7, 3.5 ± 1.1, 3.4 ±
1.2 ve 2.7 ± 1.3 ve toplam skor 3.1 ± 1.1 iken
postoperatif istatistiki olarak anlaml� olacak ßekil-
de tüm hastalarda 4 ve üzeri de¤erlere ç�kt�¤�
saptanm�ßt�r (p< 0.05). Son kontrolde, tüm has-
talar dâhil edildi¤inde ODS skorunun ortalama
53.4 ± 5.5�e düßtü¤ü, SRS � 22 anketi skorlar�n-
da, minimal kay�plar oldu¤u gözlenmißtir. Son
kontrolde hastalar�n nöral kladikasyolar�n�n orta-
dan kalkt�¤� ve yürüme mesafelerinin belirgin art-
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t�¤�, hastalar�n biri d�ß�nda tamam�nda solid füz-
yon kitlesi olußtu¤u belirlenmißtir. Pearson kore-
lasyon testiyle klinik sonuçlar�n semptomlar�n
görülme süresiyle ters, sagittal konturlar�n düzel-
tilmesiyle do¤ru orant�l� oldu¤u saptanm�ßt�r. Bu
çal�ßmada cerrahi dekompresyon endikasyonu
olan hastalarda geniß dekompresyon, posterola-
teral füzyon ve 3. jenerasyon posterior enstrü-
mantasyon ile klinik sonuçlar�n tatmin edici oldu-
¤u belirlenmißtir. Ayr�ca, bu çal�ßman�n verileri
�ß�¤� alt�nda, cerrahi uygulamas�n�n
gecirtirilmemesinin ve enstrümantasyon ile lom-
ber bölgenin sagittal konturlar�n�n düzeltilmesi-
nin klinik sonuçlar� olumlu etkiledi¤i fikri elde
edilmißtir.

Anahtar Kelimeler: Spinal stenoz, dekomp-
resyon, enstrümantasyon, cerrahi tedavi.

Kan�t Düzeyi: Retrospektif  klinik çal�ßma,
Düzey III

SUMMARY:

Spinal stenosis is narrowing of the spinal ca-
nal, nerve root canals and neural foramens. Nar-
rowing can be caused by bone or soft tissue
structures or both. Low back pain, neural claudi-
cation and neural deficits can be seen clinicaly.
In treatment, generally non operative treatments
prefferred. Patients that have limited walking
abilities as a result of neural claudication and the
ones that do not respond to medications are
candidates for surgery. In this research, we ha-
ve evaluated the clinical results of  48 patients,
mean age 61.4 ± 9.9 having degenerative lum-
bar spinal stenosis and applied wide decomp-
ression, postero-lateral fusion and 3rd generati-
on spinal instrumentation. We have set this ret-
rospective cohort study up to determine the time
between surgery and onset of the symptoms
and also to clarify the relation between the cor-
rection of the sagittal curve and the clinical out-

comes. Apart from the clinical assesment,  we
have used computerized tomography, magnetic
resonance imaging modalities to ensure our di-
agnosis. The research group is composed of the
patients that were at least one year on medicati-
ons and had at least one set of physiotherapy.
On clinical evaluation we have used Oswestry
Disability Index (ODI) and SRS�22 (Scoliosis
Research Society) questionnaire. When we inc-
lude all the patients we have found that the pre-
operative ODI scores 34,3 ± 14,4 significantly
increased to 54,8 ± 4,4 post-operatively
(p<0,05). Pre-operative SRS-22 scores, for do-
mains  pain, function, mental health, self image,
and satisfaction with management mean scores
were 2.9 ± 1.1, 3.0 ± 0.7, 3.5 ± 1.1, 3.4 ± 1.2 and
2.7 ± 1.3 respectively and the total score was 3.1
± 1.1 and post operatively all the domains in all
patients significantly raised to 4 and plus credits
(p<0,05). At the last follow up when we include
all the patients ODI scores  decreased to mean
53.4 ± 5.5, and for the SRS-22 questionnaire we
have minimal reductions. No patients do have
any neural claudication, and their walking distan-
ces increased significantly. Apart from one pati-
ent all the others had had solid fusions. Accor-
ding to Pearson�s correlation tests the clinical
outcomes are disproportionate to the time inter-
val for the symptoms to occur and proportionate
with the correction of the sagittal curves. In this
research, we concluded that with surgical indica-
tions, wide decompression, postero-lateral fusi-
on and 3rd generation posterior instrumentation
leads to satisfactory results. In the light of these
data to perform early surgical procedures and
use of instrumentation for the correction of sagit-
tal curves affect the clinical outcomes positively. 

Key words: Spinal stenosis, decompression,
spinal fusion, instrumentation.

Level of Evidence: Retrospective cohort
study, Level III.
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G�R�Þ:

Spinal stenoz, medulla spinalise, sinir kökleri-
ne ve spinal sinirlere bas� yapacak ßekilde, ke-
mik ve yumußak dokular taraf�ndan spinal kana-
l�n, sinir kökü kanallar�n�n ve nöral foramenlerin
daralmas�yla ortaya ç�kan klinik tablo olarak ta-
n�mlanabilir. Bu daralma genellikle, faset veya
intervertebral eklemin dejeneratif artriti sonucu
gelißen osteofitik formasyona veya ligamentöz
yap�lardaki kal�nlaßmaya ba¤l� ortaya ç�kar. Kli-
nik bulgular tedrici olarak gelißir ve hastan�n cid-
di bir a¤r� nedeniyle yürüyememesine kadar gi-
den bir maluliyete yol açabilir (30). 

Spinal stenozla ilgili ilk tan�mlama ve bu duru-
mun paraplejiye yol açabilece¤i yolundaki bilgi-
ler 1803 y�l�nda Portal taraf�ndan bildirilmiß-
tir(16,30). 1946 y�l�nda Türk spinal cerrah Münir Ah-
met Sarpyener, 12 çocuk hastada do¤ußtan ol-
du¤u düßünülen dar kanal olgular�n� sunmuß-
tur(23). Erißkinde spinal stenozu modern bir yakla-
ß�mla tan�mlayan ilk kißi bir beyin cerrah olan
Henk Verbiest�tir. Son 20 y�lda bu hastal�k rutin
olarak de¤erlendirilerek tedavi edilmekye
baßlanm�ßt�r (28-29).

Son birkaç dekatt�r, Bilgisayarl� Tomografi
(BT) ve Manyetik Rezonans Görüntüleme
(MRG)�nin kullan�ma girmesiyle hastal�¤�n tan�-
s�nda ortaya ç�kan yan�lg�lar�n azald�¤� görül-
mektedir(12,24,26,30). Buna karß�n hastal�¤�n tedavi-
sinde halen bir tart�ßma söz konusudur. Litera-
türde konservatif metodlar�n hastal�¤�n tedavi-
sinde baßar�l� sonuçlar elde etmek için yeterli ol-
du¤una dair çal�ßmalar yer almaktad�r(3,7,19,22,30).
Buna karß�n konservatif metotlarla tedavi edilen
hastalar�n yak�nmalar�n�n ortadan kalkmas�n�n
geçici oldu¤u, ileri bir dönemde özellikle dejene-
ratif tipte spinal stenozda yak�nmalar�n tekrar
baßlayabilece¤i de ileri sürülmektedir(9,18). Cerra-
hi tedavi, konservatif metodlara cevap vermeyen
ßiddetli a¤r�, nörolojik defisit, nöral kladikasyo
varl�¤�nda önerilmektedir(29-30). Cerrahi tedavide

posterior dekompresyon sonuçlar� genellikle yüz
güldürücüdür (30,32). Ancak yetersiz dekompres-
yon yak�nmalar�n devam etmesine yol açmakta-
d�r (30). Geniß dekompresyon uygulamalar� soru-
nu tamamen çözmekte ancak spinal instabiliteye
yol açmaktad�r (10-11,13-14,31). Bu tür vakalarda füz-
yon gerekmekte, hastalar�n erken rehabilitasyon
ve mobilizasyonu için enstrümantasyon uygula-
malar� cerrahi girißime ilave edilmektedir (30).

Bu çal�ßmada dejeneratif tipte spinal stenozu
olan 48 hastaya uygulanan geniß dekompres-
yon, posterolateral füzyon ve posterior 3. jene-
rasyon enstrümantasyon sonuçlar� gözden geçi-
rilmißtir. Bu cerrahi girißimin klinik sonuçlar�,
ODS ve SRS-22 anketiyle de¤erlendirilmißtir.
Ayr�ca, bulgular�n baßlang�c�ndan cerrahiye ka-
dar geçen süre bir baßka deyißle spinal steno-
zun devam etme süresi ile klinik bulgular aras�n-
daki ilißki araßt�r�lm�ßt�r.

HASTALAR VE METOD:

Lomber dejeneratif spinal stenozu olan 48
hasta, retrospektif kohort çal�ßmaya dahil edil-
mißtir. Hastalar�n yaß ortalamas� 61.4 ± 9.9 (50
� 74) olup, 36 kad�n 12 erkektir. Hastalar�n ta-
mam�nda analjezik ilaçlara cevap vermeyen bel
ve baca¤a yay�lan ciddi a¤r�lar� mevcut oldu¤u
ö¤renilmißtir. Hastalar�n tamam� bu yak�nmalar�
için en az bir kez yatarak fizik tedavi görmüß
olup ve tümünde 100 m alt�ndaki bir yürüyüßte
nöral kladikasyon ortaya ç�kt�¤� belirlenmißtir. 

Spinal stenozu olan bu 48 hastada; 1- medi-
kal tedaviye cevap vermeyen a¤r�, 2- 100 m al-
t�nda nöral kladikasyon gelißimi ve baz� hastalar-
da 3- motor duyu defisit olmas� cerrahi endikas-
yonlar� olußturmußtur.

Hastalar�n yak�nmalar�n�n süresi, a¤r�lar�n�n
vasf� daha önceki ald�klar� tedaviler öykülerin-
den ö¤renilmiß, ayr�nt�l� fizik ve nörolojik muaye-
ne yap�lm�ßt�r. Laboratuar inceleme, konvansi-
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yonel grafileri d�ß�nda, hastalar�n tamam�nda
hem bilgisayarl� tomografi (BT) hem de Manye-
tik Rezonans (MR) inceleme yap�lm�ß ve spinal
stenozun omurgan�n hangi anatomik bölgesinde
oldu¤u saptanm�ßt�r.

Hastalar, etiyolojilerine göre Arnoldi s�n�fla-
mas� kullan�larak da¤�l�mlar� belirlenmißtir(2). Bu-
na göre 10 hastada dejeneratif tipte spondilolis-
tezis ve geri kalan 38 hastada dejeneratif tipte
spinal stenoz oldu¤u saptanm�ßt�r.

Spondilolistezisi olan 10 hastan�n 5�inde L4 �
5, 5�inde L5 � S1 aras�nda % 25 - % 50 aras�n-
da, ortalama % 1.8 ± 14.4 kayma oldu¤u saptan-
m�ßt�r. (Þekil � 1)

Dejeneratif tipte spinal stenozu olan hastala-
r�n 12�sinde hem L4 � 5, hem de L5 � S1 düze-
yinde, 26�s�nda L5 � S1 düzeyinde bilateral faset
hipertrofisiyle giden spondiloartoz ve dejeneratif
tipte disk patolojileri oldu¤u belirlenmißtir. Bu
gruptaki 12 hastada parestezi ve hafif kuvvet
kayb� oldu¤u geri kalan�nda motor � duyu defisit
olmad�¤� belirlenmißtir (Þekil-2).

Spondilolistezisi olan hastalar dâhil tüm has-
talarda pron pozisyonunda posterior yaklaß�m
kullan�larak, geniß dekompresyon yap�lm�ßt�r. �ki
seviyeli bas�s� olan hastalarda ise dekompres-
yon sahas� iki seviyeyi içerecek ßekilde yap�l-
m�ßt�r. Dekompresyon esnas�nda dural pulsas-
yon tam olarak izlenene ve sinir kökleri tam ola-
rak serbestleßtikleri belirlenene kadar dekomp-
resyon sahas� genißletilmißtir. Dekompresyonu
takiben bu sahan�n bir üstü ve bir alt� veya iki üs-
tü, bir alt� omurlar 3 kußak transpediküler vidalar-
la fikse edilmiß, lokal otolog ve allogrefler ve pos-
terolateral füzyon yay�l�p, katlar s�ras�yla kapat�l-
m�ßt�r.

Tüm hastalar, bu çal�ßman�n yazarlar�ndan
Dr. Teoman Benli taraf�ndan opere edilmißtir.
Operasyon öncesi, 1gr. 1. kußak sefalosporin ile
proflaksi uygulanm�ß, intraoperatif "cell saver"

ototransfüzyon cihaz� ile kaybedilen kan topla-
n�p, tekrar hastaya verilmißtir. Bu yolla ortalama
888 ± 120 cc kan toplanm�ß ve hastalara mini-
mum 1 ünite ototransfüzyon yap�lm�ßt�r.

Hastalar postoperatif 1. günde sa¤a sola çev-
rilmiß, 2. gün oturtulup, 3. gün aya¤a kald�r�larak
yürütülmüßtür. Hastalar�n son kontrolleri Ocak
2007 tarihinde yap�lm�ßt�r. Radyolojik inceleme-
de, belirgin konsolidasyon görülmemesi, implant
yetmezli¤i ve belirgin a¤r� olmas� psödoartroz
gelißti¤ine dair kriterler olarak al�nm�ßt�r.

Klinik de¤erlendirmede, Oswestry maluliyet
skoru (ODS) ve SRS � 22 anketi kullan�lm�ßt�r.
SRS � 22 anketi, mental durum, görünüm, a¤r�,
fonksiyon ve tedaviden tatmin domainlerinden
olußmakta olup, her domain için 5 soru 5�er pu-
an üzerinden de¤erlendirilmektedir. Total skor 5
domainin skorlar� toplan�p 5�e bölünerek bulun-
maktad�r. 4-4.5 aras� skorlar iyi sonuç, 4.5 üzeri
skorlar ise çok iyi olarak de¤erlendirilmektedir.

Bu çal�ßmada preoperatif postoperatif ve son
kontroldeki klinik sonuçlar ile lomber sagittal
konturlar ve spinal stenoz yak�nmalar�n�n baß-
lang�c�ndan operasyona kadar geçen süre ile
korelâsyonu Pearson testi ile araßt�r�lm�ßt�r. Kli-
nik sonuçlar ise eß örneklerin anlaml�l�k testi ile
mukayese edilmißtir. Olas�l�k de¤eri 0.05 olarak
al�nm�ßt�r. �statistiki testler, "SPSS 9.0 for Win-
dows" program� kullan�larak yap�lm�ßt�r.

SONUÇLAR:

Tüm hastalar dâhil edildi¤inde preoperatif
34.3 ± 14.4 olan Oswestry maluliyet Skoru
(ODS)�nun postoperatif 54.8 ± 4.4�e yükseldi¤i,
bu düzelmenin istatistiki olarak anlaml� oldu¤u
saptanm�ßt�r (t: 5.71, p<0.05). Hastalar�n pre-
operatif SRS-22 skorlar� a¤r�, fonksiyon, mental
durum, görünüm (self image) ve tedaviden tat-
min domainlerindeki ortalama skorlar� s�ras�yla
2.9 ± 1.1, 3.0 ± 0.7, 3.5 ± 1.1, 3.4 ± 1.2 ve 2.7 ±
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1.3 ve toplam skor 3.1 ± 1.1 iken postoperatif s�-
ras�yla 4.2 ± 0.7, 4.4 ± 0.6, 4.6 ± 0.4, 4.5 ± 0.5
ve 4.4 ± 0.4 �e yükseldi¤i elde edilen düzelmenin
istatistiki olarak anlaml� oldu¤u belirlenmißtir (t:
11.7, p< 0.05).

Son kontrolde, tüm hastalar dâhil edildi¤inde
ODS skorunun ortalama 53.4 ± 5.5�e düßtü¤ü,
SRS-22 anketi skorlar�nda, a¤r�, fonksiyon,
mental durum, görünüm ve tedaviden tatmin dü-
zeylerinde s�ras�yla 0.2 ± 0.2, 0.2 ± 0.3, 0.3 ±
0.2, 0.2 ± 0.1 ve 0.1 ± 0.1 minimal kay�plar oldu-
¤u saptanm�ßt�r. Son kontrolde hastalar�n nöral
kladikasyolar�n�n ortadan kalkt�¤� ve yürüme me-
safelerinin belirgin artt�¤� gözlenmißtir. Netice iti-
bariyle son kontrolde SRS � 22 anket sonuçlar�-
n� bütün hastalarda 4 üzerinde oldu¤u ve klinik
sonucun iyi veya çok iyi oldu¤u belirlenmißtir.

Bu hastalardan birinde ortaya ç�kan BOS ka-
ça¤�na ba¤l� L5 � S1 düzeyinde psödomeningo-
sele yol açan kese, postoperatif 1. ayda opere
edilerek onar�lm�ßt�r. Hastan�n yak�nmalar� ta-
mamen düzelmißtir. Bir hastada, sakruma konu-
lan bir adet vida da k�r�k oldu¤u belirlenmißtir.
Postoperatif iki y�l�n� dolduran ve solid füzyon kit-
lesi gelißen bu hastalar�n implantlar� ç�kar�lm�ßt�r
ve bu hastada ayr�ca bir sorun görülmemißtir. Bir
dejeneratif spondilolistezisi olan hastada posto-
peratif 1. y�l�n sonunda a¤r�lar�n tekrar baßlama-
s� üzere kaynamada bir problem oldu¤u düßünü-
lerek, reeksplorasyon yap�lm�ß ve psödoartroz
sahalar� tespit edilerek refüzyon yap�lm�ßt�r.
Sonraki kontrollerde bu hastada solid füzyon el-
de edilmißtir. Sonuç itibariyle 1 (% 2.1) hastada
dura y�rt�¤� ve buna ba¤l� psodomeningosel, 1
(% 2.1) hastada implant yetmezli¤i ve 1 (% 2.1)
hastada psödoartroz oldu¤u, böylece toplam 3
(% 6.3) hastada komplikasyon gelißti¤i belirlen-
mißtir. Erken ve geç enfeksiyona, nöral bozuklu-
¤a rastlanmam�ßt�r. Bunun d�ß�nda tüm hastalar-
da solid füzyon kitlesi elde edilmiß, lokal veya
sistemik baßka komplikasyon görülmemißtir.

Bu çal�ßmada ayr�ca klinik sonuçlar ile yak�n-
malar�n�n baßlang�c�ndan itibaren geçen süre
aras�ndaki ilißki araßt�r�lm�ßt�r. Ortalama yak�n-
malar�n 21.1 ± 11.1 ayd�r sürdü¤ü, minimum 1
ay ile 60 ay aras�nda de¤ißti¤i belirlenmißtir. Sü-
re ile ODS ve total SRS-22 skoru, SRS-22 a¤r�
skorlar� aras�nda Pearson Korelasyon rank tes-
tinde negatif bir korelasyon oldu¤u belirlenmißtir.
( r-ODS: �0.766, r-SRS22: �0.811, r-SSR22-a¤-
r�:  -0.889, p< 0.05). Sonuç olarak, spinal stenoz
yak�nmalar�n�n baßlang�c� ne kadar yeni ve nöral
yap�lar ne kadar k�sa süredir bask� alt�nda ise kli-
nik sonuçlar�n o kadar iyi oldu¤u gözlenmißtir.

Hastalar�n tamam�nda lomber sagittal kontur-
lar preoperatif bozuldu¤u, ortalama 20.4º ± 14.4º
lomber lordoz aç�s�yla, lordozun azald�¤� belir-
lenmißtir. Postoperatif enstrümantasyon uygula-
mas�yla ortalama 40.7º ± 9.7º lomber lordozun
aç�s� elde edildi¤i hastalar�n % 85.4�ünde normal
fizyolojik s�n�rlarda (40º - 60º) lomber sagittal
konturun temin edildi¤i saptanm�ßt�r. Lomber lor-
dozdaki düzelme miktar� ile ODS ve SRS � 22
total skorlar� aras�nda pozitif bir korelasyon oldu-
¤u belirlenmißtir (r-ODS: 0.919, r-SRS 22: 0.817,
p< 0.05). Netice itibariyle, lomber sagittal kontur-
lar�n enstrümantasyonla düzeltilmesi klinik so-
nuçlar� olumlu olarak etkilemektedir.

TARTIÞMA:

Spinal stenoz, spinal kanal�n veya sinir kökü
kanallar�n�n daralmas�yla giden a¤r� ve nöral ya-
k�nmalara yol açan bir hastal�kt�r. Hastalar�n bü-
yük ço¤unlu¤u dejeneratif tipte bir spinal steno-
za sahiptir. S�kl�kla lomber bölge tutulur ancak %
5 vakada servikal spinal stenoz da hastal�¤a eß-
lik edebilir. Kad�nlarda erkeklere nazaran daha
fazla görüldü¤ü saptanm�ßt�r. Genellikle 6. de-
kattan sonra bulgular ortaya ç�kar(30). Bu çal�ßma-
da yer alan 48 vakan�n tamam� dejeneratif tipte
lomber spinal stenoza sahip hastalard�r. Hasta-
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lar�n tamam� 50 yaß üzerinde olup, ortalama
yaßlar�n�n 61.4 oldu¤u saptanm�ßt�r. Serimizde
kad�nlar�n say�s�n�n erkeklerinin yaklaß�k 3 kat�
oldu¤u belirlenmißtir.

Semptomlar tipik olarak sinsi baßlar ve yavaß
ilerler. Hastalar�n % 95�inde bel a¤r�s�, % 71�inde
bacak a¤r�s� ve % 33�ünde kuvvet kayb� izlenir (16).
Da¤�l�m tek tarafl�dan (% 70) daha çok çift tarafl�-
d�r (% 90). Klasik prezantasyonda hasta nörojenik
kladikasyon tarifler. Hastan�n gece, semptomlar�-
n�n postural lordoz art�ß�na ba¤l� olarak azald�¤� da
izlenir (8,30). Bu çal�ßmada yer alan hastalar�n tama-
m�nda nöral kladikasyo ve konservatif metodlara
cevap vermeyen a¤r�lar� oldu¤u belirlenmißtir.

Spinal stenozun tedavisinde en çok uygula-
nan yöntem, ßüphesiz antienflamatuvar ilaç te-
davisi ve fizik tedavidir. Fizik tedavi yöntemleri,
hastalar�n yak�nmalar�n� % 60-80 aras� oranlar-
da azaltmaktad�r (18). Hastalar�n nöral klodikasyo
ortaya ç�kmaks�z�n yürüme mesafeleri artmakta-
d�r (21-22). Cerrahi tedavi endikasyonlar� spinal ste-
nozda bu anlamda k�s�tl�d�r. Whiffen ve Ne-
uwirth, konservatif metodlarla a¤r�s� geçirileme-
yen hastalar d�ß�nda, dejeneratif spondilolistezi-
si olan hastalarda da cerrahi tedavi önermekte-
dirler (30). Bu çal�ßmada en az 6 ayl�k süre kon-
servatif tedavi almas�na karß�n a¤r�s� devam
eden ve nörolojik bulgular� ortadan kalkmayan
hastalara cerrahi tedavi planlanm�ßt�r.

Uzun dönem takiplerde fizik tedavi uygula-
mas�ndaki baßar� oranlar�n�n düßtü¤ü izlenmek-
tedir. Hening ve arkadaßlar�, spinal stenoz tan�s�
konan hastalarda klinik bulgular�n dalgal� bir se-
yir izledi¤ini, herhangi bir ißaretin ilerideki klinik
tabloyu önceden belirleyecek ipucu sa¤lamad�-
¤�n� ileri sürdüler (9). Scholz ve arkadaßlar� cerra-
hiden 8 y�l sonras�nda kontrol ettikleri 72 spinal
stenozlu hastada postoperatif % 73.6 olan tam
düzelmenin 2 y�l sonunda % 61.1�e düßtü¤ünü,
8 y�l sonunda ise tam düzelme oran�n�n de¤iß-
medi¤ini saptam�ßlard�r (25).

Athiviraham ve Yen, 2007 y�l�nda yay�nlanan
prospektif randomize çal�ßmalar�nda 125 spinal
stenozlu hastay� izlemißler, bu hastalar�n 96�s�na
cerrahi dekompresyon yapm�ßlar, di¤erlerine
konservatif tedavi uygulam�ßlard�r. Cerrahi teda-
vi yap�lan hastalarda Roland-Morris skorunda
postoperatif 6.1-6.7 oran�nda düzelme saptan�r-
ken, konservatif tedavi edilen grupta 1.2 ilerleme
oldu¤unu belirlemißlerdir. �ki y�l sonunda her iki
grupta da nörolojik tablolar�n de¤ißmedi¤i görül-
müßtür. Cerrahi seçilmeyen grupta 2 y�ldan son-
ra yak�nmalar�n artt�¤�, ancak dekompresyon ya-
p�lan olgularda ise klinik durumun korundu¤u
saptanm�ßt�r. Sonuç olarak yazarlar, 2 y�ll�k süre
içinde cerrahi ve konservatif tedavi uygulamala-
r�nda tedavi sonras�na göre de¤ißiklik olmamak-
ta, ancak cerrahi tedavi uygulanan hastalarda
düzeltilmiß klinik tablo daha uzun süre devam et-
mekte oldu¤unu belirlemißlerdir. Ancak, cerrahi
tedavi önerilen hastalara rezidü semptomlar�n
kalabilece¤i ve gerçekçi beklentiler içinde olma-
lar� gerekti¤i anlat�lmas� gerekti¤ini ileri sürmüß-
lerdir (4).

Bu y�l�n baßlar�nda yay�nlanan, kan�t düzeyi 1
olan randomize kontrollü di¤er bir grup prospek-
tif çal�ßmada ise Finlandiya lomber spinal araß-
t�rma grubu, 50 hastada cerrahi, bir hastada ise
konservatif tedavi uygulam�ßlar, bu iki grubu kli-
nik olarak karß�laßt�rm�ßlard�r. 2 y�ll�k takip so-
nunda her iki grupta da kötüleßme izlenmißtir. �lk
cerrahi sonras� göreceli iyi sonuçlar�n zamanla
azalmas�na karß�n cerrahi tedavi uygulanan
hastalar sonuçlar�n daha iyi oldu¤u ileri sürmüß-
lerdir (18). Çal�ßmam�zda, hastalar�n tamam�nda
klinik sonuçlar�n tatmin edici oldu¤u görülmüß-
tür. Tüm hastalar dâhil edildi¤inde preoperatif
34.3 ± 14.4 olan Oswestry maluliyet Skoru
(ODS)�nun postoperatif 54.8 ± 4.4�e yükseldi¤i,
bu düzelmenin istatistiki olarak anlaml� oldu¤u
saptanm�ßt�r (p<0.05). Hastalar�n preoperatif
SRS-22 skorlar� a¤r�, fonksiyon, mental durum,
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görünüm (self image) ve tedaviden tatmin doma-
inlerindeki elde edilen düzelmenin istatistiki ola-
rak anlaml� oldu¤u belirlenmißtir (p< 0.05). Son
kontrolde, tüm hastalar dâhil edildi¤inde ODS
skorunun ortalama 53.4 ± 5.5�e düßtü¤ü, SRS-
22 anketi skorlar�nda ise minimal kay�plar oldu-
¤u saptanm�ßt�r. Son kontrolde hastalar�n nöral
kladikasyolar�n�n ortadan kalkt�¤� ve yürüme me-
safelerinin belirgin artt�¤� gözlenmißtir. Netice iti-
bariyle son kontrolde SRS � 22 anket sonuçlar�-
n� bütün hastalarda 4 üzerinde oldu¤u ve klinik
sonucun iyi veya çok iyi oldu¤u belirlenmißtir.

Sadece dekompresyon uygulanan hastalarda
en istenmeyen komplikasyon yetersiz dekomp-
resyon sonucu yak�nmalar�n devam etmesidir
(8,30,32). Yetersiz dekompresyon sonras�, özellikle
dejeneratif hipertrofik faset eklemin yeni kemik
gelißimi ile yeniden spinal stenoza yol açmas� da
mümkündür. Bu nedenle baz� yazarlar geniß de-
kompresyonun klinik sonuçlar�n daha iyi olmas�-
n� sa¤lad�¤�n� ileri sürmektedirler (30,32). Ancak ge-
niß dekompresyon uygulamalar�n�n en önemli
sorunu postoperatif instabilite ve iyatrojenik
spondilolistezis gelißmesi riskidir (6,17). Özellikle
multipl seviyeli geniß radikal dekompresyon liste-
zise zemin haz�rlar. Füzyonsuz geniß dekomp-
resyonda instabilite kaç�n�lmazd�r. Johnson ve
arkadaßlar� bu tür 31 olgunun 10�unda listezis
gördüklerini bildirmißlerdir(14). Çal�ßmam�zda klinik
bulgular�n daha iyi olmas� hedeflenerek tüm va-
kalarda geniß dekompresyon tercih edilmiß, olas�
bir instabilite gelißimini engellemek için k�sa seg-
ment enstrümantasyon uygulamas� yap�lm�ßt�r.

Dekompresyon sonras� dural y�rt�k görülme
riski % 5 oran�nda oldu¤u bildirilmißtir(6). Çal�ß-
mam�zda bir vakada dural y�rt�k oldu¤u saptan-
m�ß, ortaya ç�kan psödomeningosel, dura y�rt�¤�
tamir edilerek, problem ortadan kald�r�lm�ßt�r.

Hangi hastalara füzyon uygulanmas� gerekli-
li¤i çok net de¤ildir. Multipl seviyeli radikal de-
kompresyonla birlikte subtotal veya total fase-

tektomi yap�lanlar ve preoperatif spondilolistezi-
si olan hastalar füzyon yap�labilecek hastalard�r
ve transpediküler enstrümantasyon tercih edil-
melidir. Füzyon için di¤er adaylar ise belirgin de-
jeneratif spondilolistezisi, lateral listezisi veya
çok fazla bel a¤r�s� olan hastalard�r (8,30). Wiltse
spinal stenoz olgular�n�n hiçbirinde füzyon uygu-
laman�n gerekmedi¤ini ileri sürmüßtür(33). Whiffen
ve Neuwith, sadece dejeneratif spondilolistezisli
vakalar�n % 5�inde füzyon uygulad�klar�n� belirt-
mektedirler (30). Buna karß�n spinal füzyon lomber
spinal stenozda oldukça s�k uygulanan bir yön-
temdir (32). Son y�llarda yap�lan ve 37 çal�ßman�n
meta-analizini yapan bir çal�ßmada ortalama füz-
yon oran� % 86 oldu¤unu ancak füzyon oranlar�-
n�n % 56 ile % 100 aras�nda de¤ißti¤ini göster-
mißtir (27). Çal�ßmam�zda posterolateralden uygu-
lanan füzyon ile % 97.9 oran�nda füzyon elde
edildi¤i, sadece 1 vakada psödoartroz gelißti¤i
belirlenmißtir.

Enstrümantasyon sistemlerinin deformite ba-
ßar� ile kullan�m�, klinik sonuçlar�n daha iyi olaca-
¤� beklentisinden yola ç�karak lomber spinal ste-
noz vakalar�nda da kullan�lmas�n� gündeme ge-
tirmißtir. Enstrümantasyonun baßl�ca kullan�lma
amac�, sagittal plandaki aß�r� lordoz gibi deformi-
telerin düzeltilmesi ve füzyon oranlar�n�n artt�r�l-
mas�d�r. Di¤er taraftan enstrümantasyon, cerra-
hi sonras� eksternal immobilizasyon ihtiyac�n� or-
tadan kald�rmakta, erken mobilizasyona olanak
sa¤lamaktad�r(32). Cotrel- Dubousset sisteminin
yayg�n kullan�ma girmesiyle 3. jenerasyon trans-
pediküler vida sistemleri, dejeneratif hastal�klar-
da yayg�n olarak kullan�lmaya baßlam�ßt�r(30).
Whitecloud ve Wolfe�e göre lomber dejeneratif
spinal stenozla ilgili olarak, enstrümantasyon uy-
gulamas�n�n semptomlar�n ve a¤r�n�n azalma-
s�nda k�saca klinik durumun düzelmesinde ve
füzyon oranlar�n�n artmas�nda önemli rolü oldu-
¤una dair birçok çal�ßma mevcuttur (32). Literatür
gözden geçirildi¤inde 3. jenerasyon sistemlerle
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% 80-100 aras� oranlarda füzyon elde edildi¤i
bildirilmektedir(8,30,32). Akal�n ve arkadaßlar�n�n
1997 y�l�ndaki posterior enstrümantasyon uygu-
lanan 10 spinal stenoz  hastas�n� içeren çal�ß-
mada parestezi yak�nmas� olan 3 hastada tam
nörolojik iyileßme oldu¤u, hastalar�n tamam�n�n
a¤r�s�z hale geldi¤i ve psödoartroza rastlanma-
d�¤� belirlenmißtir(1). Enstrümantasyon uygula-
mas�n�n en önemli endikasyonlar�; tek seviye
lomber disk hastal�¤�, iyatrojenik instabilite, baß-
lang�ç füzyonunun uzat�lmas�, psödoartroz re-
vizyonu, dejeneratif spondilolistezis ve erißkin ve
dejeneratif skolyoza ba¤l� spinal stenozdur (30).
Çal�ßmam�zda enstrümantasyon uygulamas�-
n�n, erken rehabilitasyon ve mobilizasyon olana-
¤� sa¤lamas�, eksternal deste¤e hastalar�n ihti-
yaç göstermemesi gibi avantajlar� yan� s�ra, 3.
jenerasyon enstrümantasyon sistemleri ile bo-
zulmuß lomber sagittal konturlar�n düzeltilmesin-
de de önemli etkisi oldu¤u düßünülmüßtür. Has-
talar�n tamam�nda lomber sagittal konturlar pre-
operatif bozuldu¤u, postoperatif enstrümantas-
yon uygulamas�yla hastalar�n % 85.4�ünde nor-
mal fizyolojik s�n�rlarda (40° - 60°) lomber sagit-
tal konturun temin edildi¤i saptanm�ßt�r. Lomber
lordozdaki düzelme miktar� ile ODS ve SRS � 22
total skorlar� aras�nda pozitif bir korelasyon oldu-
¤u belirlenmißtir (p< 0.05). Netice itibariyle, lom-
ber sagittal konturlar�n enstrümantasyonla dü-
zeltilmesi klinik sonuçlar� olumlu olarak etkile-
mektedir.

1994 y�l�nda Kim ve arkadaßlar� köpeklerde
lomber bölgeye yerleßtirilen metal halka ile ka-
naldaki darl�k ile klinik bulgular�n korelasyonunu
araßt�rm�ßlard�r. Kanaldaki daralman�n % 25 ile
% 75 aras�nda iken histopatolojik ve elektrofiz-
yolojik de¤ißiklikler meydana geldi¤ini, ancak da-
ralma miktar� ile bulgular�n korelasyonunun ol-
mad�¤�n� yay�nlam�ßlard�r(15). 1996 y�l�nda Benli

ve arkadaßlar�n�n, köpeklerde yapt�klar� histopa-
tolojik ve elektrofizyolojik çal�ßmada, spinal ste-
nozda, histopatolojik ve elektrofizyolojik bulgu-
lardaki kötüleßmenin, esas olarak kanal çap�n-
dan çok kanaldaki daralma ile sinir dokusu üze-
rindeki bas�n�n süresi oldu¤u belirlenmißtir (5). Ay-
r�ca, dekompresyon miktar�ndan çok, bas�n�n
baßlad�¤� andan dekompresyonun yap�ld�¤� ana
kadar geçen sürenin önemli oldu¤unu belirten
yay�nlar da mevcuttur. Ng ve arkadaßlar�, 33 ay-
dan daha az süredir spinal stenozu olan hasta-
larda ancak dekompresyonun baßar�l� oldu¤unu
ileri sürmüßlerdir (20). Çal�ßmam�zda bu nedenle
klinik sonuçlar ile yak�nmalar�n�n baßlang�c�ndan
itibaren geçen süre aras�ndaki ilißki araßt�r�lm�ß-
t�r. Süre ile ODS ve total SRS-22 skoru, SRS-22
a¤r� skorlar� aras�nda Pearson Korelasyon rank
testinde negatif bir korelasyon oldu¤u belirlen-
mißtir. (p< 0.05). Sonuç olarak, spinal stenoz ya-
k�nmalar�n�n baßlang�c� ne kadar yeni ve nöral
yap�lar ne kadar k�sa süredir bask� alt�nda ise kli-
nik sonuçlar�n o kadar iyi oldu¤u gözlenmißtir.

Sonuç olarak dejeneratif spinal stenoz vaka-
lar�nda, posterior geniß dekompresyon, postero-
lateral füzyon ve posteriordan 3. jenerasyon
enstrümantasyon sistemleriyle fiksasyon, klinik
sonuçlar üzerinde olumlu etkide bulundu¤u,
hastalar�n a¤r�lar�n� azaltarak fonksiyonel kapa-
sitelerinin artmas�na yol açt�¤� belirlenmißtir. Bu
çal�ßman�n verilerinin �ß�¤� alt�nda, ayr�ca yak�n-
malar�n devam etme süresi ile klinik sonuçlar
aras�nda negatif bir korelasyon oldu¤u baßka bir
deyißle bu sürenin uzamas�n�n klinik sonuçlar
üzerinde olumsuz etkide bulundu¤u, buna ilave-
ten lomber sagittal konturlar�n fizyolojik s�n�rlara
getirilmesinin ise klinik iyileßmede önemli bir rol
oynad�¤� fikri elde edilmißtir.13
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Resim-1. Hasta E.S., 64 yaß�nda bayan hasta olup, L3-L4 aras� dejeneratif spondilolistezisi mevcuttu. Hastan�n
konservatif tedaviye cevap vermeyen ciddi a¤r� ve nöral kladikasyosu mevcuttu. Hastaya posterior dekompresyon
enstrümantasyon ve posterolateral füzyon uyguland�. Hastan�n a) Preoperatif ön-arka ve b) yan grafileri c) Sagittal
MR görüntüsü, d) postoperatif ön-arka ve e) yan grafileri izleniyor. 

a

b

c

d

e
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Resim-2. Hasta A.Y, 69 yaß�nda bayan hasta olup, L3-4, L4-5 intervertebral ve faset eklemlerde ileri derecede
dejeneratif artrite ba¤l� olarak, hem santral hem de bilateral foraminal spinal stenoz mevcut olup, geniß
dekompresyon ve posterior enstrümantasyon uyguland�. Hastan�n a) preoperatif ön-arka ve b) yan, c) aksiyel ve d)
sagittal MR kesitleri, e) postoperatif ön-arka ve f) yan grafileri görülüyor.

a

c

e

f

d

b
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