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POSTERIOR DEKOMPRESYON, POSTEROLATERAL FUZYON VE
3. JENERASYON POSTERIOR ENSTRUMANTASYON UYGULANAN SPINAL
STENOZ HASTALARINDA SEMPTOMLARIN SURESI VE SAGITTAL
KONTURLARIN KORREKSIYONUNUN KLINIK SONUCLAR UZERINE ETKISI

THE EFFECT OF DURATION OF SYMPTOMS AND CORRECTION OF SAGITTAL
CONTOURS ON CLINICAL RESULTS OF SPINAL STENOSIS PATIENTS
TREATED WITH POSTERIOR DECOMPRESSION, POSTEROLATERAL FUSION
AND 3RD GENERATION POSTERIOR INSTRUMENTATION
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OZET:

Spinal stenoz spinal kanal, sinir koki kanalla-
r1 veya néral foramenlerin daralmasidir. Daralma
spinal kanalin kemik veya yumusak doku ele-
manlarindan biri veya ikisinin kombinasyonuyla
olabilir. Klinik olarak bel agrisi, néral kladikasyo
ve norolojik bozukluklar gértilebilir. Tedavide ge-
nellikle konservatif metotlar tercih edilir. Néral
kladikasyo nedeniyle yiirtytis mesafesi ¢ok ki-
salmis ve medikal tedaviye cevap vermeyen ag-
riya sahip hastalarda cerrahi tedavi uygulanir.
Bu galismada ortalama yaslan 61.4 + 9.9 olan
dejeneratif tipte lomber spinal stenozun cerrahi
tedavileri icin posterior genis dekompresyon,
posterolateral flizyon ve posteriordan 3. jeneras-
yon enstriimantasyon uygulanan 48 hastanin
klinik sonuglari degerlendirilmigtir. Spinal stenoz
bulgularinin baslangicindan cerrahi tedavi uygu-
lanan ana kadar gegen stire ve sagittal konturla-
rin diizeltiimesinin klinik sonuglar tizerinde olan
etkisinin arastirilmasi igin bu retrospektif kohort
calisma planlanmigtir. Spinal stenoz tanilari, kii-
nik muayene disinda bilgisayarli tomografi (BT)

ve manyetik rezonans (MR) gértintiileme ile ke-
sinlestiriimistir. Calisma grubu en az bir yillik
medikal ve en az bir kez fizik tedavi uygulamasi-
na ragmen agrilar gecirilemeyen hastalardan
olusmaktadir. Klinik degerlendirmede Oswestry
maluliyet skalasi (ODS) ve SRS-22 anketi kulla-
nilmigtir. Tm hastalar dahil edildiginde preope-
ratif 34.3 + 14.4 olan ODS’nin postoperatif 54.8
+ 4.4’e yukseldigi, bu diizelmenin istatistiki ola-
rak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Has-
talarin preoperatif SRS — 22 skorlari agri, fonksi-
yon, mental durum, gérindm (self image) ve te-
daviden tatmin domainlerindeki ortalama skorla-
rnsirasiyla2.9+1.1,30=+0.7,35+ 1.1, 34 +
1.2 ve 2.7 + 1.3 ve toplam skor 3.1 = 1.1 iken
postoperatif istatistiki olarak anlamli olacak sekil-
de tim hastalarda 4 ve lzeri degerlere ¢iktigi
saptanmigtir (p< 0.05). Son kontrolde, tiim has-
talar dahil edildiginde ODS skorunun ortalama
53.4 + 5.5°e dusttgd, SRS — 22 anketi skorlarin-
da, minimal kayiplar oldugu gézlenmistir. Son
kontrolde hastalarin néral kladikasyolarinin orta-
dan kalktigi ve ydrdme mesafelerinin belirgin art-

@ Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara.
@ Aragtirma Géreviisi, Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara.
@ Prof. Dr., Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Ufuk Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara.




Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

tigi, hastalarin biri diginda tamaminda solid ftiz-
yon kitlesi olugtugu belirlenmistir. Pearson kore-
lasyon testiyle klinik sonuglarin semptomlarin
gortilme stiresiyle ters, sagittal konturlarin dtizel-
tilmesiyle dogru orantili oldugu saptanmistir. Bu
calismada cerrahi dekompresyon endikasyonu
olan hastalarda genis dekompresyon, posterola-
teral fizyon ve 3. jenerasyon posterior enstru-
mantasyon ile klinik sonuglarin tatmin edici oldu-
gu belirlenmigtir. Ayrica, bu g¢alismanin verileri
1s1g1 altinda, cerrahi  uygulamasinin
gecirtiriimemesinin ve enstriimantasyon ile lom-
ber bdlgenin sagittal konturlarinin dtizeltiimesi-
nin klinik sonuglari olumlu etkiledigi fikri elde
edilmigtir.

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

Kanit Diizeyi: Retrospektif klinik ¢alisma,
Diizey Il

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
were2.9+1.1,30+0.7,35+1.1,34 + 1.2and
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 lll.
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GiRIS:

Spinal stenoz, medulla spinalise, sinir kokleri-
ne ve spinal sinirlere basi yapacak sekilde, ke-
mik ve yumusak dokular tarafindan spinal kana-
lin, sinir kokd kanallarinin ve néral foramenlerin
daralmasiyla ortaya cikan klinik tablo olarak ta-
nimlanabilir. Bu daralma genellikle, faset veya
intervertebral eklemin dejeneratif artriti sonucu
gelisen osteofitik formasyona veya ligament6z
yapilardaki kalinlasmaya bagli ortaya cikar. Kili-
nik bulgular tedrici olarak gelisir ve hastanin cid-
di bir agr nedeniyle yuriyememesine kadar gi-
den bir maluliyete yol acabilir .

Spinal stenozla ilgili ilk tanimlama ve bu duru-
mun paraplejiye yol acabilece@i yolundaki bilgi-
ler 1803 yilinda Portal tarafindan Dbildirilmig-
tir"®*®. 1946 yilinda Turk spinal cerrah Miinir Ah-
met Sarpyener, 12 ¢ocuk hastada dogustan ol-
dugu dusundlen dar kanal olgularini sunmus-
tur®. Erigkinde spinal stenozu modern bir yakla-
simla tanimlayan ilk kisi bir beyin cerrah olan
Henk Verbiest'tir. Son 20 yilda bu hastalik rutin
olarak degerlendirilerek tedavi edilmekye

28-29)

baglanmigtir ®¢29,

Son birka¢g dekattir, Bilgisayarli Tomografi
(BT) ve Manyetik Rezonans Gérintileme
(MRGY)'nin kullanima girmesiyle hastaligin tani-
sinda ortaya cikan yanilgilarin azaldigi gorul-
mektedir"®***** Buna karsin hastaligin tedavi-
sinde halen bir tartisma s6z konusudur. Litera-
tirde konservatif metodlarin hastaligin tedavi-
sinde basarili sonuclar elde etmek igin yeterli ol-
duguna dair calismalar yer almaktadir®”'®%%,
Buna karsin konservatif metotlarla tedavi edilen
hastalarin yakinmalarinin ortadan kalkmasinin
gecici oldugu, ileri bir dénemde 6zellikle dejene-
ratif tipte spinal stenozda yakinmalarin tekrar
baglayabilecegi de ileri striilmektedir®®. Cerra-
hi tedavi, konservatif metodlara cevap vermeyen
siddetli agri, norolojik defisit, néral kladikasyo
varliginda onerilmektedir®*”. Cerrahi tedavide

posterior dekompresyon sonuglari genellikle yuz
glldirictdur *°®. Ancak yetersiz dekompres-
yon yakinmalarin devam etmesine yol agmakta-
dir ®. Genig dekompresyon uygulamalari soru-
nu tamamen ¢ézmekte ancak spinal instabiliteye
yol agmaktadir "*""'*'**" Bu tir vakalarda fiiz-
yon gerekmekte, hastalarin erken rehabilitasyon
ve mobilizasyonu igin enstrimantasyon uygula-
malari cerrahi girisime ilave edilmektedir .

Bu calismada dejeneratif tipte spinal stenozu
olan 48 hastaya uygulanan genis dekompres-
yon, posterolateral fiizyon ve posterior 3. jene-
rasyon enstrimantasyon sonuglari gézden gegi-
rilmigtir. Bu cerrahi girisimin klinik sonuglari,
ODS ve SRS-22 anketiyle degerlendirilmistir.
Ayrica, bulgularin baslangicindan cerrahiye ka-
dar gecen sulre bir bagka deyisle spinal steno-
zun devam etme suresi ile klinik bulgular arasin-
daki iligki arastirimistir.

HASTALAR VE METOD:

Lomber dejeneratif spinal stenozu olan 48
hasta, retrospektif kohort ¢alismaya dahil edil-
mistir. Hastalarin yas ortalamasi 61.4 + 9.9 (50
— 74) olup, 36 kadin 12 erkektir. Hastalarin ta-
maminda analjezik ilaglara cevap vermeyen bel
ve bacagda yayilan ciddi agrilari mevcut oldugu
Ogrenilmistir. Hastalarin tamami bu yakinmalari
icin en az bir kez yatarak fizik tedavi gérmus
olup ve timinde 100 m altindaki bir yaruyuste
noéral kladikasyon ortaya ciktigi belirlenmistir.

Spinal stenozu olan bu 48 hastada; 1- medi-
kal tedaviye cevap vermeyen agri, 2- 100 m al-
tinda néral kladikasyon gelisimi ve bazi hastalar-
da 3- motor duyu defisit olmasi cerrahi endikas-
yonlari olusturmustur.

Hastalarin yakinmalarinin suresi, agrilarinin
vasfi daha 6nceki aldiklar tedaviler dykilerin-
den 6grenilmig, ayrintili fizik ve nérolojik muaye-
ne yapilmistir. Laboratuar inceleme, konvansi-
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yonel grafileri disinda, hastalarin tamaminda
hem bilgisayarli tomografi (BT) hem de Manye-
tik Rezonans (MR) inceleme yapilmis ve spinal
stenozun omurganin hangi anatomik boélgesinde
oldu@u saptanmistir.

Hastalar, etiyolojilerine gére Arnoldi sinifla-
masi kullanilarak dagilimlari belirlenmistir®. Bu-
na gére 10 hastada dejeneratif tipte spondilolis-
tezis ve geri kalan 38 hastada dejeneratif tipte
spinal stenoz oldugu saptanmistir.

Spondilolistezisi olan 10 hastanin 5’inde L4 —
5, 5’'inde L5 — S1 arasinda % 25 - % 50 arasin-
da, ortalama % 1.8 + 14.4 kayma oldugu saptan-
mistir. (Sekil — 1)

Dejeneratif tipte spinal stenozu olan hastala-
rn 12’sinde hem L4 — 5, hem de L5 — S1 dize-
yinde, 26’sinda L5 — S1 dlizeyinde bilateral faset
hipertrofisiyle giden spondiloartoz ve dejeneratif
tipte disk patolojileri oldugu belirlenmistir. Bu
gruptaki 12 hastada parestezi ve hafif kuvvet
kaybi oldugu geri kalaninda motor — duyu defisit
olmadigi belirlenmistir (Sekil-2).

Spondilolistezisi olan hastalar dahil tim has-
talarda pron pozisyonunda posterior yaklagim
kullanilarak, genis dekompresyon yapilmigtir. Iki
seviyeli basisi olan hastalarda ise dekompres-
yon sahasi iki seviyeyi icerecek sekilde yapil-
migtir. Dekompresyon esnasinda dural pulsas-
yon tam olarak izlenene ve sinir kdkleri tam ola-
rak serbestlestikleri belirlenene kadar dekomp-
resyon sahasi genigletilmistir. Dekompresyonu
takiben bu sahanin bir Gstl ve bir alti veya iki Us-
td, bir altr omurlar 3 kusak transpedikuler vidalar-
la fikse edilmis, lokal otolog ve allogrefler ve pos-
terolateral fizyon yayilip, katlar sirasiyla kapatil-
migtir.

Tum hastalar, bu g¢alismanin yazarlarindan
Dr. Teoman Benli tarafindan opere edilmigtir.
Operasyon 6ncesi, 1gr. 1. kusak sefalosporin ile
proflaksi uygulanmisg, intraoperatif “"cell saver"

ototransfiizyon cihazi ile kaybedilen kan topla-
nip, tekrar hastaya verilmistir. Bu yolla ortalama
888 + 120 cc kan toplanmis ve hastalara mini-
mum 1 Unite ototransflizyon yapilmistir.

Hastalar postoperatif 1. glinde saga sola ¢ev-
rilmig, 2. guin oturtulup, 3. giin ayaga kaldirnlarak
yurttalmistir. Hastalarin son kontrolleri Ocak
2007 tarihinde yapilmigtir. Radyolojik inceleme-
de, belirgin konsolidasyon gérilmemesi, implant
yetmezIligi ve belirgin agri olmasi ps6doartroz
gelistigine dair kriterler olarak alinmistir.

Klinik degerlendirmede, Oswestry maluliyet
skoru (ODS) ve SRS — 22 anketi kullanilmgtir.
SRS — 22 anketi, mental durum, gériinim, agri,
fonksiyon ve tedaviden tatmin domainlerinden
olugmakta olup, her domain i¢in 5 soru 5’er pu-
an Uzerinden degerlendiriimektedir. Total skor 5
domainin skorlari toplanip 5’e bélunerek bulun-
maktadir. 4-4.5 arasi skorlar iyi sonug, 4.5 Uzeri
skorlar ise ¢ok iyi olarak degerlendiriimektedir.

Bu calismada preoperatif postoperatif ve son
kontroldeki klinik sonuclar ile lomber sagittal
konturlar ve spinal stenoz yakinmalarinin bas-
langicindan operasyona kadar gecen sure ile
korelasyonu Pearson testi ile arastinimistir. Kli-
nik sonuclar ise es 6rneklerin anlamhlik testi ile
mukayese edilmigtir. Olasilik degeri 0.05 olarak
alinmigtir. Istatistiki testler, "SPSS 9.0 for Win-
dows" programi kullanilarak yapilimistir.

SONUGLAR:

Tum hastalar dahil edildiginde preoperatif
34.3 + 14.4 olan Oswestry maluliyet Skoru
(ODS)’nun postoperatif 54.8 + 4.4’e yUkseldigi,
bu diizelmenin istatistiki olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (t: 5.71, p<0.05). Hastalarin pre-
operatif SRS-22 skorlari agri, fonksiyon, mental
durum, gérindm (self image) ve tedaviden tat-
min domainlerindeki ortalama skorlari sirasiyla
29+1.1,30+0.7,35+1.1,34+12ve 2.7 +
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1.3 ve toplam skor 3.1 + 1.1 iken postoperatif si-
rasiyla 4.2 + 0.7, 44 +0.6,46 + 04,45+ 0.5
ve 4.4 + 0.4 ‘e yikseldigi elde edilen dizelmenin
istatistiki olarak anlamli oldugu belirlenmistir (t:
11.7, p< 0.05).

Son kontrolde, tim hastalar dahil edildiginde
ODS skorunun ortalama 53.4 + 5.5’e distiga,
SRS-22 anketi skorlarinda, agri, fonksiyon,
mental durum, gériinim ve tedaviden tatmin di-
zeylerinde sirasiyla 0.2 + 0.2, 0.2 = 0.3, 0.3 =
0.2,0.2 = 0.1 ve 0.1 £ 0.1 minimal kayiplar oldu-
gu saptanmistir. Son kontrolde hastalarin néral
kladikasyolarinin ortadan kalktig ve yarime me-
safelerinin belirgin arttigi gézlenmigtir. Netice iti-
bariyle son kontrolde SRS — 22 anket sonuclari-
ni butln hastalarda 4 Gzerinde oldugu ve klinik
sonucun iyi veya c¢ok iyi oldugu belirlenmistir.

Bu hastalardan birinde ortaya ¢ikan BOS ka-
cagina bagli L5 — S1 diizeyinde ps6édomeningo-
sele yol acan kese, postoperatif 1. ayda opere
edilerek onariimistir. Hastanin yakinmalar ta-
mamen dizelmistir. Bir hastada, sakruma konu-
lan bir adet vida da kirik oldugu belirlenmisgtir.
Postoperatif iki yilini dolduran ve solid flizyon kit-
lesi geligsen bu hastalarin implantlari ¢ikariimigtir
ve bu hastada ayrica bir sorun gérilmemistir. Bir
dejeneratif spondilolistezisi olan hastada posto-
peratif 1. yilin sonunda agrilarin tekrar baglama-
sl Uzere kaynamada bir problem oldugu dusinu-
lerek, reeksplorasyon yapilmis ve psédoartroz
sahalar tespit edilerek refiizyon yapilmistir.
Sonraki kontrollerde bu hastada solid flizyon el-
de edilmistir. Sonug itibariyle 1 (% 2.1) hastada
dura yirig1 ve buna bagl psodomeningosel, 1
(% 2.1) hastada implant yetmezIigi ve 1 (% 2.1)
hastada psddoartroz oldugu, bdylece toplam 3
(% 6.3) hastada komplikasyon gelistigi belirlen-
mistir. Erken ve ge¢ enfeksiyona, néral bozuklu-
ga rastlanmamistir. Bunun diginda tiim hastalar-
da solid fizyon kitlesi elde edilmig, lokal veya
sistemik bagka komplikasyon gérilmemistir.

Bu calismada ayrica klinik sonugclar ile yakin-
malarinin baglangicindan itibaren gecen sure
arasindaki iliski arastirimistir. Ortalama yakin-
malarin 21.1 = 11.1 aydir strdidd, minimum 1
ay ile 60 ay arasinda degistigi belirlenmistir. Su-
re ile ODS ve total SRS-22 skoru, SRS-22 agri
skorlar arasinda Pearson Korelasyon rank tes-
tinde negatif bir korelasyon oldugu belirlenmistir.
(r-ODS: -0.766, r-SRS22: —0.811, r-SSR22-ag-
r: -0.889, p< 0.05). Sonug olarak, spinal stenoz
yakinmalarinin baslangici ne kadar yeni ve néral
yaplilar ne kadar kisa suredir baski altinda ise kli-

nik sonugclarin o kadar iyi oldugu gézlenmigtir.

Hastalarin tamaminda lomber sagittal kontur-
lar preoperatif bozuldugu, ortalama 20.4° + 14.4°
lomber lordoz acisiyla, lordozun azaldigi belir-
lenmistir. Postoperatif enstrimantasyon uygula-
masiyla ortalama 40.7° + 9.7° lomber lordozun
acisi elde edildigi hastalarin % 85.4’inde normal
fizyolojik sinirlarda (40° - 60° lomber sagittal
konturun temin edildigi saptanmistir. Lomber lor-
dozdaki diuzelme miktari ile ODS ve SRS - 22
total skorlari arasinda pozitif bir korelasyon oldu-
du belirlenmigtir (-ODS: 0.919, r-SRS 22: 0.817,
p< 0.05). Netice itibariyle, lomber sagittal kontur-
larin enstrimantasyonla dlzeltiimesi klinik so-
nuglari olumlu olarak etkilemektedir.

TARTISMA:

Spinal stenoz, spinal kanalin veya sinir koku
kanallarinin daralmasiyla giden agri ve néral ya-
kinmalara yol acan bir hastaliktir. Hastalarin bi-
yuk cogunlugu dejeneratif tipte bir spinal steno-
za sahiptir. Siklikla lomber bélge tutulur ancak %
5 vakada servikal spinal stenoz da hastalija es-
lik edebilir. Kadinlarda erkeklere nazaran daha
fazla géruldugu saptanmistir. Genellikle 6. de-
kattan sonra bulgular ortaya ¢ikar®. Bu ¢aligma-
da yer alan 48 vakanin tamami dejeneratif tipte
lomber spinal stenoza sahip hastalardir. Hasta-
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larin tamami 50 yas Uzerinde olup, ortalama
yaslarinin 61.4 oldugu saptanmistir. Serimizde
kadinlarin sayisinin erkeklerinin yaklagik 3 kati
oldugu belirlenmistir.

Semptomlar tipik olarak sinsi baglar ve yavas
ilerler. Hastalarin % 95’'inde bel agrisi, % 71’'inde
bacak agrisi ve % 33'linde kuvvet kaybi izlenir ™.
Dagilim tek taraflidan (% 70) daha cok cift tarafli-
dir (% 90). Klasik prezantasyonda hasta nérojenik
kladikasyon tarifler. Hastanin gece, semptomlari-
nin postural lordoz artigina bagh olarak azaldigi da
izlenir . Bu galismada yer alan hastalarin tama-
minda néral kladikasyo ve konservatif metodlara
cevap vermeyen agrilan oldugu belirlenmistir.

Spinal stenozun tedavisinde en ¢ok uygula-
nan yontem, sliphesiz antienflamatuvar ilag te-
davisi ve fizik tedavidir. Fizik tedavi ydntemleri,
hastalarin yakinmalarini % 60-80 aras! oranlar-
da azaltmaktadir"®. Hastalarin néral klodikasyo
ortaya ¢ikmaksizin yirime mesafeleri artmakta-
dir #%2_ Cerrahi tedavi endikasyonlari spinal ste-
nozda bu anlamda kisithdir. Whiffen ve Ne-
uwirth, konservatif metodlarla agrisi gecirileme-
yen hastalar disinda, dejeneratif spondilolistezi-
si olan hastalarda da cerrahi tedavi 6nermekte-
dirler ®. Bu galismada en az 6 aylik siire kon-
servatif tedavi almasina kargin agrisi devam
eden ve ndrolojik bulgulan ortadan kalkmayan
hastalara cerrahi tedavi planlanmistir.

Uzun doénem takiplerde fizik tedavi uygula-
masindaki basari oranlarinin distugu izlenmek-
tedir. Hening ve arkadaglari, spinal stenoz tanisi
konan hastalarda klinik bulgularin dalgali bir se-
yir izledigini, herhangi bir isaretin ilerideki klinik
tabloyu 6nceden belirleyecek ipucu saglamadi-
gini ileri stirddler ©. Scholz ve arkadaslar cerra-
hiden 8 yil sonrasinda kontrol ettikleri 72 spinal
stenozlu hastada postoperatif % 73.6 olan tam
dizelmenin 2 yil sonunda % 61.1’e dustigind,
8 yil sonunda ise tam dlzelme oraninin degis-
medigini saptamislardir ®.

Athiviraham ve Yen, 2007 yilinda yayinlanan
prospektif randomize galigmalarinda 125 spinal
stenozlu hastayi izlemigler, bu hastalarin 96’sina
cerrahi dekompresyon yapmiglar, digerlerine
konservatif tedavi uygulamiglardir. Cerrahi teda-
vi yapilan hastalarda Roland-Morris skorunda
postoperatif 6.1-6.7 oraninda diizelme saptanir-
ken, konservatif tedavi edilen grupta 1.2 ilerleme
oldugunu belirlemislerdir. ki yil sonunda her iki
grupta da nérolojik tablolarin degismedigi géral-
musgtdr. Cerrahi secilmeyen grupta 2 yildan son-
ra yakinmalarin arttigi, ancak dekompresyon ya-
pilan olgularda ise klinik durumun korundugu
saptanmistir. Sonug olarak yazarlar, 2 yillik slre
icinde cerrahi ve konservatif tedavi uygulamala-
rinda tedavi sonrasina gére degisiklik olmamak-
ta, ancak cerrahi tedavi uygulanan hastalarda
dlzeltiimis klinik tablo daha uzun sire devam et-
mekte oldugunu belirlemiglerdir. Ancak, cerrahi
tedavi Onerilen hastalara rezidi semptomlarin
kalabilece@i ve gercekgi beklentiler icinde olma-
lar gerektigi anlatiimasi gerektigini ileri sirmus-
lerdir .

Bu yilin baglarinda yayinlanan, kanit dliizeyi 1
olan randomize kontrollt diger bir grup prospek-
tif calismada ise Finlandiya lomber spinal aras-
tirma grubu, 50 hastada cerrahi, bir hastada ise
konservatif tedavi uygulamiglar, bu iki grubu kli-
nik olarak karsilastirmiglardir. 2 yillik takip so-
nunda her iki grupta da kétilesme izlenmistir. Ik
cerrahi sonrasi goreceli iyi sonuglarin zamanla
azalmasina karsin cerrahi tedavi uygulanan
hastalar sonuglarin daha iyi oldugu ileri sirmus-
lerdir "®. Caligmamizda, hastalarin tamaminda
klinik sonuclarin tatmin edici oldugu gérulmus-
tir. Tum hastalar dahil edildiginde preoperatif
34.3 + 14.4 olan Oswestry maluliyet Skoru
(ODS)'nun postoperatif 54.8 + 4.4’e yUkseldigi,
bu dizelmenin istatistiki olarak anlamh oldugu
saptanmistir (p<0.05). Hastalarin preoperatif
SRS-22 skorlar agri, fonksiyon, mental durum,
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gbrinim (self image) ve tedaviden tatmin doma-
inlerindeki elde edilen dizelmenin istatistiki ola-
rak anlamli oldugu belirlenmistir (p< 0.05). Son
kontrolde, tim hastalar dahil edildiginde ODS
skorunun ortalama 53.4 + 5.5’e dustugu, SRS-
22 anketi skorlarinda ise minimal kayiplar oldu-
gu saptanmistir. Son kontrolde hastalarin néral
kladikasyolarinin ortadan kalktigi ve yirime me-
safelerinin belirgin arttigi gézlenmigtir. Netice iti-
bariyle son kontrolde SRS — 22 anket sonuglari-
ni batin hastalarda 4 Uzerinde oldugu ve klinik
sonucun iyi veya ¢ok iyi oldugu belirlenmistir.

Sadece dekompresyon uygulanan hastalarda
en istenmeyen komplikasyon yetersiz dekomp-
resyon sonucu yakinmalarin devam etmesidir
©%% Yetersiz dekompresyon sonrasi, 6zellikle
dejeneratif hipertrofik faset eklemin yeni kemik
gelisimi ile yeniden spinal stenoza yol agmasi da
mUmkuandudr. Bu nedenle bazi yazarlar genis de-
kompresyonun klinik sonuglarin daha iyi olmasi-
ni sagladigini ileri sirmektedirler ®**?. Ancak ge-
nis dekompresyon uygulamalarinin en 6nemli
sorunu postoperatif instabilite ve iyatrojenik
spondilolistezis gelismesi riskidir *". Ozellikle
multipl seviyeli genis radikal dekompresyon liste-
zise zemin hazirlar. Flzyonsuz genis dekomp-
resyonda instabilite kacinilmazdir. Johnson ve
arkadaslari bu tir 31 olgunun 1Qunda listezis
gorduklerini bildirmislerdir™. Calismamizda klinik
bulgularin daha iyi olmasi hedeflenerek tim va-
kalarda genis dekompresyon tercih edilmis, olasi
bir instabilite gelisimini engellemek igin kisa seg-
ment enstrimantasyon uygulamasi yapiimistir.

Dekompresyon sonrasi dural yirtik gértime
riski % 5 oraninda oldugu bildirilmigtir®. Calig-
mamizda bir vakada dural yirtik oldugu saptan-
mig, ortaya cikan psédomeningosel, dura yirtig
tamir edilerek, problem ortadan kaldiriimigtir.

Hangi hastalara fuzyon uygulanmasi gerekli-
li§i cok net degildir. Multipl seviyeli radikal de-
kompresyonla birlikte subtotal veya total fase-

tektomi yapilanlar ve preoperatif spondilolistezi-
si olan hastalar flizyon yapilabilecek hastalardir
ve transpedikiler enstrimantasyon tercih edil-
melidir. Flzyon igin diger adaylar ise belirgin de-
jeneratif spondilolistezisi, lateral listezisi veya
cok fazla bel agrisi olan hastalardir **. Wiltse
spinal stenoz olgularinin higbirinde flizyon uygu-
lamanin gerekmedigini ileri sirmistir®. Whiffen
ve Neuwith, sadece dejeneratif spondilolistezisli
vakalarin % 5’inde flzyon uyguladiklarini belirt-
mektedirler *°. Buna karsin spinal fiizyon lomber
spinal stenozda oldukca sik uygulanan bir yon-
temdir *®. Son yillarda yapilan ve 37 g¢alismanin
meta-analizini yapan bir calismada ortalama fliz-
yon orani % 86 oldugunu ancak fiizyon oranlari-
nin % 56 ile % 100 arasinda degistigini goster-
migtir ®. Calismamizda posterolateralden uygu-
lanan flzyon ile % 97.9 oraninda flzyon elde
edildigi, sadece 1 vakada psddoartroz gelistigi
belirlenmigtir.

Enstrimantasyon sistemlerinin deformite ba-
sari ile kullanimi, klinik sonuglarin daha iyi olaca-
d1 beklentisinden yola ¢ikarak lomber spinal ste-
noz vakalarinda da kullaniimasini giindeme ge-
tirmistir. Enstrimantasyonun baglica kullaniima
amaci, sagittal plandaki asiri lordoz gibi deformi-
telerin dlzeltiimesi ve fuzyon oranlarinin arttiril-
masidir. Dider taraftan enstrimantasyon, cerra-
hi sonrasi eksternal immobilizasyon ihtiyacini or-
tadan kaldirmakta, erken mobilizasyona olanak
saglamaktadir®. Cotrel- Dubousset sisteminin
yaygin kullanima girmesiyle 3. jenerasyon trans-
pedikiler vida sistemleri, dejeneratif hastaliklar-
da yaygin olarak kullaniimaya baslamistir®.
Whitecloud ve Wolfe’e gbre lomber dejeneratif
spinal stenozla ilgili olarak, enstrimantasyon uy-
gulamasinin semptomlarin ve agrinin azalma-
sinda kisaca klinik durumun dizelmesinde ve
flzyon oranlarinin artmasinda énemli rolli oldu-
guna dair bircok calisma mevcuttur . Literatur
gbzden gecirildiginde 3. jenerasyon sistemlerle
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% 80-100 aras! oranlarda fluizyon elde edildigi
bildiriimektedir®**. Akalin ve arkadaslarinin
1997 yilindaki posterior enstrimantasyon uygu-
lanan 10 spinal stenoz hastasini iceren calis-
mada parestezi yakinmasi olan 3 hastada tam
noérolojik iyilesme oldugu, hastalarin tamaminin
agrisiz hale geldigi ve psddoartroza rastlanma-
digr belirlenmistir”. Enstriimantasyon uygula-
masinin en 6nemli endikasyonlari; tek seviye
lomber disk hastaligi, iyatrojenik instabilite, bas-
langi¢ flzyonunun uzatilmasi, psédoartroz re-
vizyonu, dejeneratif spondilolistezis ve erigkin ve
dejeneratif skolyoza bagl spinal stenozdur .
Calismamizda enstrimantasyon uygulamasi-
nin, erken rehabilitasyon ve mobilizasyon olana-
g1 saglamasi, eksternal destege hastalarin ihti-
yac gbéstermemesi gibi avantajlari yani sira, 3.
jenerasyon enstrimantasyon sistemleri ile bo-
zulmusg lomber sagittal konturlarin diizeltiimesin-
de de 6nemli etkisi oldugu disindimastir. Has-
talarin tamaminda lomber sagittal konturlar pre-
operatif bozuldugu, postoperatif enstrimantas-
yon uygulamasiyla hastalarin % 85.4’Unde nor-
mal fizyolojik sinirlarda (40° - 60°) lomber sagit-
tal konturun temin edildigi saptanmistir. Lomber
lordozdaki diizelme miktari ile ODS ve SRS — 22
total skorlari arasinda pozitif bir korelasyon oldu-
gu belirlenmistir (p< 0.05). Netice itibariyle, lom-
ber sagittal konturlarin enstrimantasyonla di-
zeltilmesi klinik sonuglari olumlu olarak etkile-
mektedir.

1994 yilinda Kim ve arkadaslar kopeklerde
lomber bolgeye yerlestirilen metal halka ile ka-
naldaki darlik ile klinik bulgularin korelasyonunu
arastirmiglardir. Kanaldaki daralmanin % 25 ile
% 75 arasinda iken histopatolojik ve elektrofiz-
yolojik degisiklikler meydana geldigini, ancak da-
ralma miktari ile bulgularin korelasyonunun ol-
madi§ini yayinlamiglardir™. 1996 yilinda Benli
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ve arkadaglarinin, kbpeklerde yaptiklari histopa-
tolojik ve elektrofizyolojik calismada, spinal ste-
nozda, histopatolojik ve elektrofizyolojik bulgu-
lardaki kotilesmenin, esas olarak kanal ¢apin-
dan ¢ok kanaldaki daralma ile sinir dokusu uze-
rindeki basinin stiresi oldugu belirlenmistir ©. Ay-
rica, dekompresyon miktarindan cok, basinin
basladi§i andan dekompresyonun yapildigi ana
kadar gecen surenin 6énemli oldugunu belirten
yayinlar da mevcuttur. Ng ve arkadaslari, 33 ay-
dan daha az sUredir spinal stenozu olan hasta-
larda ancak dekompresyonun basarili oldugunu
ileri stirmuglerdir . Calismamizda bu nedenle
klinik sonuglar ile yakinmalarinin basglangicindan
itibaren gecen slre arasindaki iligki arastirimig-
tir. Sure ile ODS ve total SRS-22 skoru, SRS-22
agn skorlari arasinda Pearson Korelasyon rank
testinde negatif bir korelasyon oldugu belirlen-
mistir. (p< 0.05). Sonug olarak, spinal stenoz ya-
kinmalarinin baglangici ne kadar yeni ve ndral
yapilar ne kadar kisa siredir baski altinda ise Kli-
nik sonugclarin o kadar iyi oldugu gézlenmigtir.

Sonug olarak dejeneratif spinal stenoz vaka-
larinda, posterior genis dekompresyon, postero-
lateral fuzyon ve posteriordan 3. jenerasyon
enstrimantasyon sistemleriyle fiksasyon, klinik
sonuclar Uzerinde olumlu etkide bulundugu,
hastalarin agrilarini azaltarak fonksiyonel kapa-
sitelerinin artmasina yol actigi belirlenmistir. Bu
calismanin verilerinin 1131 altinda, ayrica yakin-
malarin devam etme suiresi ile klinik sonuclar
arasinda negatif bir korelasyon oldugu baska bir
deyigle bu sdrenin uzamasinin klinik sonuclar
Uzerinde olumsuz etkide bulundugu, buna ilave-
ten lomber sagittal konturlarin fizyolojik sinirlara
getiriimesinin ise klinik iyilesmede dnemli bir rol
oynadig fikri elde edilmistir."
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Resim-1. Hasta E.S., 64 yasinda bayan hasta olup, L3-L4 arasi dejeneratif spondilolistezisi mevcuttu. Hastanin
konservatif tedaviye cevap vermeyen ciddi agr ve néral kladikasyosu mevcuttu. Hastaya posterior dekompresyon
enstrimantasyon ve posterolateral flizyon uygulandi. Hastanin a) Preoperatif 6n-arka ve b) yan grafileri c) Sagittal
MR gorintiisi, d) postoperatif 6n-arka ve e) yan grafileri izleniyor.
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Resim-2. Hasta A.Y, 69 yasinda bayan hasta olup, L3-4, L4-5 intervertebral ve faset eklemlerde ileri derecede
dejeneratif artrite bagl olarak, hem santral hem de bilateral foraminal spinal stenoz mevcut olup, genis
dekompresyon ve posterior enstrimantasyon uygulandi. Hastanin a) preoperatif dn-arka ve b) yan, c) aksiyel ve d)
sagittal MR kesitleri, ) postoperatif én-arka ve f) yan grafileri gértliyor.
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