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OZET

Cahsmaya Rlinik olarak lomber spinal stenoz (LSS) diisiinilen 29 hasta alnd. Rutin laboratuar testleri ve lumbosakral radyografilerden sonra, bilgisayarl to-
mografileri (BT) cektirildi. BT de spinal kanal alani olgiildii ve 1.45 e’ alti degerler LSS olarak kabul edildi. BT'ye gore 17 hastada LSS mevcuttu. BT verileri
sonuct anamnez ve fizik muayene bulgularmin sensitivite ve spesifiteleri araghnldigida; kronik sinsi baslangich bel agrisi, diiz bacak kaldirma testi negatif-
ligi, norojenik kladikasyo, lomber vertebta ekstansiyonunda limitasyon ve fleksiyon ile semptomlarin rahatlamast ve fleksiyonda yiiriime mesafesinde artma sen-
sitif bulunurken, fleksiyon ile semptomlarin rabatlamasi, duyu defisiti, diiz bacak kaldirma testi negatifligi, asil refleks kaybi ve giigsiizliik spesifik bulundu.
Anabtar Kelimeler:Lomber spinal stenoz, fizik muayene, bilgisayarl tomogafi

SUMMARY

In the study 29 patients who were clinically diagnosed as lumbar spinal stenosis (LSS) were selected. After routine laboratory tests and lumbosacral roenigenog-
rams, compuited tomogaphy (CT) were assessed. Cross sectional area of the spinal canal was measured on CT imaging and area less than 1.45 cni’ are diagno-
sed as LSS. 17 cases were exactly as diagnosed as LSS by CT. According to CT data, we examined sensitivity and spesifity of history and physical examination
findings. Back pain with chronic insidious onset, negative straigh leg raise test, neurogenic claudication, limited extension of lumbar spine, relieve of symptoms
with flexion and increase in walking distance with flexion were sensitive; relieve of symptoms with flexion, sensory deficit, negative siraigh leg raise test , absent
ankle reflexes, weakness were specific for diagnosis of LSS.
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GIRIS VE AMAC

Lomber spinal stenoz (LSS); Lomber spinal kanal, sinir kokii
kanalt veya intervertebral foraminanin daralmast olarak tanim-
lanir (1). Kanallarin hacminde azalma ve seklinde degisme bu-
radan gecen noral ve vaskiiler yapilara baskr yaparak klinik si-
kayetlerin olusmasina zemin hazirlar (2).

Hastaligi prevalanst bilinmemekle (3) birlikte, 65 yas ve tize-
ri lomber spinal cerrahiye giden hastalar icinde en fazla pre-
operatif tant LSS olarak bildirilmistir (4).

Lomber spinal stenozda tantya giderken bilgisayarli tomogafi
(BT) ve magnetik rezonans goriintilme (MRI) gibi ileri tetkik
yontemleri biiyiik katki saglamakla (5-7) birlikte tek basina
yeterli gorinmemektedir (8). Clinkii asemptomatik hastalarda

yanhs pozitif sonuclar bildirilmistir (9,10). Bu nedenle anam-
nez ve klinik muayene bulgulari ile ileri tetkik yontemleri ko-
relasyon gostermelidir (11,12).

Lomber spinal stenoz ile yapilan calismalar daha cok cerrahi
metodlar ve sonuclanyla ilgilidir. Ik defa Katz ve arkadaslart
(13) tarafindan tanida anamnez ve klinik bulgularin herbirinin
spesifite ve sensitiviteleri arasturilmustur.

Son yillarda LSS tanst izerine ilgi giderek yogunlasmaktadir.
Biz de calismamizda LSS'de anamnez ve klinik muayene bul-
gularinin tanidaki degerini arastirmayr amacladik.

GEREC-YONTEM
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leyici bel ve/veya bacak agrisi, norojenik kladikasyo, alt ekst-
remitede glicstizlik, his kusuru sikayetlerinden bir veya birka-
¢t ile bagvuran 29 olgu alinmigtir.

Anamnezde; yas, cinsiyet, travma-operasyon dykisti, metabo-
lik-endokrin bozukluk, mesane disfonksiyonu varligi, agrinin
ne kadar stiredir oldugu ve lokalizasyonu, alt ekstremitede
glcsizlik ve duyu degisiklikleri, kladikasyo varligy, sikayetle-
rin oturmakla gecip gecmedigi sorgulandi.

Hastalarin ayrintili sekilde lokomotor ve norolojik muayenele-
ri yapildi. Ozellikle alt ekstremitelerde Li-L;-Ls kiklerinin in-
nerve ettigi alanlar icin duyu ve motor defisit olup olmadigr-
na, bel ROM'larina, diiz bacak kaldirma (DBK) testine, patella
ve asil reflekslerindeki degisikliklere bakildi.

Olgularin hepsinde rutin laboratuvar tetkikleri istendi. Yiirtime
mesafelerinde saglikli sonuclar elde etme agisindan calismaya
sistemik problemleri olmayan hastalar dahil edildi.

Lokomotor ve ndrolojik muayeneleri yapilan olgularmn iki yon-
lii lumbosakral grafileri gekildi. Bu grafilerde Ly-L,-Ls seviyele-
rinde korpus dejenerasyonu, faset eklem dejenerasyonu, inter-
vertebral disk mesafesinde daralma ve spondilolistezis bulu-
nup bulunmadigma bakalds.

Olgularin postiitle ilgili yiirime mesafelerinde degisiklik olup
olmadigint degerlendirmek icin 6nce dik postiirde diiz bir ze-
minde ari, uyusukluk, giicstzlik sikayetlerinden en az biri
baslayana kadar yiiriitildd. Bu islem sonrast 5 dakika stireyle
dinlendirilen olgular bu kez 30 derece one fleksiyonda yine
ayni zeminde yuritiildiler. Ayn: sekilde sikayet veya sikayetle-
rin basladigi noktada yiirlimeye son verildi. Bu iki ayr1 postii-
de yiirtime mesafelerinde anlamli bir fark olup olmadigina bakilds,

Tiim olgularin bilgisayarli tomografi ile spinal kanal alant 6l-
ctimleri yapildi. Bu olctimlerde HYKSCHI W-950 SR tomogra-
fi cihaz: kullanildi. Alan olctimleri icin kesitler Ly-L,-Ls verteb-
ralarin her birinde vertebra korpusunun son plagina paralel
olarak laminanin kranyal kenarindan gececek sekilde alindi.
Olctimlerde 1.45 cm? nin alundaki degerler lomber santral spi-
nal stenoz olarak degerlendirildi (14).

Sensitivite ve spesifite degerlerinin hesaplanmast Tablo 1'de
gosterilmistir.

Yavuz ve Ark.
Tablo 1: Sensitivite ve spesifite degerlerinin hesaplanmast
REFERANS TEST TOPLAM
Hasta Saglam
Hasta a b ath
Gercek pozitif — Yanlss pozitif
Yeni test
Saglam ¢ d crd
Yanlis negatif ~ Gercek negatif
TOPLAM atc btd atbtctd

Toplam hasta Toplam saglam  Genel toplam
Sensitivite: Gercek pozitifler/Toplam hasta=a/(a+¢)x100

Spesifite: Gercek negatifler/Toplam saglam=d/(b+d)x100
BULGULAR

Calismaya alnan tiim olgularin 22'si (%75) kadm, 7'si (%25)
erkek olup yaslart 32-83 arasinda (ortalama 61.8 yil) degis-
mekteydi.

Stenoz tesbit edilen olgularin 12'si (%70) kadun, 51 (%30) er-
kek olup yaslart 32-83 (ortalama 59.7 yil) degismekteydi. Tab-
lo 2'de cinsiyetlerine gore stenoz seviyelerinin dagilimi goste-
rilmistir.

Tablo 2. Cinsiyetlere gore tek ve cift seviyeli tutulumlar

STENOZ TEK SEVIYE COK SEVIYE
CINSIYET SAYT % SAYT % SAYT %
ERKEK 5 30 203 30
KADIN 12 70 4 67 8 73
TOPLAM 17 59 6 35 11 6

L, seviyesinde stenoz bulunan bir olguda Ly-L; ve L-Ls seviye-
lerinden gecirilmis disk operasyonu 6ykiisii vards.

Olgulardan biri (32 yasinda bayan) Akondroplazi vakast idi.
Her ti¢ seviyede de santral stenozu vardi. Bu olguda konjeni-
tal zemine eklenmis cok seviyeli dejeneratif degisiklikler mev-
cuttu. Olgularin hichirinde metabolik-endokrin hastalik teshit
edilmedi.

L, ve Ly diizeyinde iki seviyeli stenozu olan bir bayan hastada
idrara cikma frekansinda artis vardi. Bu sikayeti bel ve bacak
agrilarryla birlikte baslamistt.

Stenoz seviyeleri ve yaslara gore dagilimi ile tek ve cok sevi-
yeli tutulumlar Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 3: Yaslara gore tek ve cok seviyeli tutulumlar

TEK SEVIYE COK SEVIYE STENOZ
YAS SAYT % SAYT % SAYT %
30-45 - 0 4 37 4 24
46-60 2 33 32 5 29
0175 4 07 218 6 35
76-90 - 0 218 6 12
TOPLAM 0 35 1m 6 7%
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Kronik sinsi baslangiclt bel agrist sorgulanan stenozlu olgula-
nn timdnde (%100) mevcutken, bel agrisina bacak agrisinin
eslik ettigi olgu sayst 9 (%52) idi. Kladikasyo olgularin 14tin-
de (%82) bulunmaktayd. Gugsiizlik 8 (%47), duyu kaybr si-
kayetleri 14 olguda (%82) vardi. Hastalarin 9 tanesi (%52) si-
kayetlerinin oturunca diizeldigini ifade ettiler.

Yapilan muayenelerinde 30 derece fleksiyonda yirime ile ra-
hatlama 13 olguda (%76), ekstansiyonda limitasyon 13 olguda
(%76) ve DBK (+)1igi bir olguda (%5) teshit edildi. Motor ve
duyu kaybr sirastyla 5 (%29) ve 8 olguda (%47) tesbit edildi.
Asil refleks kaybt 7 olguda (%41), patella refleksi kaybr ise 4
olguda (%23) gozlend.

Motor kayip ekstansor hallucis longus kasinda idi (5 olgunun
timtnde), bir olguda bilateral kayip vardr. Asil refleksi kaybt
3 olguda, patella refleksi kaybr ise bir olguda vardi.Her iki ref-
leksten herhangi birinin kaybt %47 olarak bulundu.

Olgularin incelenen iki yonli lumbosakral grafilerinde 13 ol-
guda (%76) korpus dejenerasyonu, 12 olguda (%70) faset ek-
lem dejenerasyonu, 10 olguda (%58) intervertebral disk aralr-
ginda daralma gozlenmistir. 5 olguda (%29) spondilolistezis
mevcuttu.

Bilgisayarlt Tomografi ile spinal stenoz teshit edilen olgulara
anamnez ve klinik muayene bulgularinin sensitivite ve spesi-
fiteleri degerlendirildiginde sirastyla; bel agrisi, DBK testi ne-
gatifligi, kladikasyo, ekstansiyon limitasyonu ve fleksiyon ile
rahatlama ile fleksiyonda yiiriime mesafesinde artmanimn sensi-
tiviteleri yiksek bulundu.

Fleksiyonda sikayetlerin rahatlamasi, duyu defisiti, DBK testi
negatifligi, asil refleks kaybi ve subjektif glicsizligiin spesifi-
teleri sirastyla yiksek tesbit edildi (Tablo 4).

Tablo 4: Lomber spinal stenozda semptom ve bulgularin sensitivite ve spesifiteleri

Sensitivite Spesifite
Bel agrist 1.0 42
Kladikasyo 82 58
Bel+her iki bacak agrist 52 58
Gicstizlik 47 67
Duyu sikayeti 47 8
Motor kayip 29 50
Duyu kaybi 29 70
Asil (-)ligi 41 67
DBK (g 94 67
Ekstansiyonda limitasyon 76 8
Fleksiyonda rahatlama 76 9
Fleksivonda yiiriime mesafes artmas 76 66

TARTISMA-SONUCLAR

Makalelerin cogunda LSS'de cinsiyet dagilim: olarak erkek co-
gunlugundan bahsedilmektedir (3,15,17). Ancak kadmn sayist-
nin fazla tesbit edildigi calismalar da vardir (12,13,18). Bizim
calismamizda kadin olgu sayist erkeklere gore fazla bulundu

K/E:12/5).

Lomber spinal stenozun sik gorilen tipi olan dejeneratif spi-
nal stenoz gliniimiizde artan yasam stresine paralel olarak ar-
tis gostermektedir. Dejeneratif tip lomber spinal stenozun sik
goriildiigii yas arahig degisik yayilarda 6-7. dekadlar arasm-
da verilmektedir (3,13,15-19). Konjenital tip spinal stenozlarda
ise semptomlarin goriilme yast olarak 2-3. dekadlar bildirilmis-
tir (3). Calismamizdaki olgularin yaslart 32-83 yaslar arast olup
ortalama 59.8 yil idi. 32 yasindaki tek olgu akondroplazi vaka-
st olup Ustiine dejeneratif tip degisikliklerin eklendigi bir LSS
vakast idi. Bu hastamiz yas ortalamasint bir miktar dastirmek-
le birlikte sonug, diger yaymlarla uyum gostermektedir.

Lomber spinal stenoz yavas seyirli ilerleyici bir patolojidir. De-
gisik yayinlarda ilk semptomun ortaya ¢ikisindan bagvuruya
kadar gecen stire 22 ay (20), 32 ay (19), 37 ay (13) olarak bil-
dirilmektedir. Bize basvuran olgularda sikayetlerin baglama si-
resi 35.7 ay olup bu, diger calismalarla uyumlu bulunmustur.

Lomber spinal stenozda en cok etkilenen seviyeler sirastyla L,
Ly ve Ls olarak bildirilmistir (19-20). Bir calismada bunlarin
oranlart sirastyla L 55, Ly: %44, Ls: %14 olarak verilmistir (19).
Biz calismamizda bu yizdeleri Ls: %94, Ly %65, ve Ly %41
olarak bulduk.

Calismalarda cok seviyeli stenoz %30 (19) ve %34 (20) gibi
ylzdelerde bildirilmis olup bizim calismamizda %35 tek sevi-
yeli iken %65 oraninda cok seviyeli stenoz tesbit ettik.

Olgularin bize bagvurmasinda cok 6nemli bir etken olan bel
agnist gortilme yiizdesi degisik serilerde %90 (8), %93 (21) ve
%100 (20,22) olarak bildirilmistir. Bizim olgularmizin tiimin-
de (%100) diger calismalarla uyumlu olarak bel agrist sikayeti
meveuttu.

Lomber spinal stenozun sk karsilasilan diger bir semptomu
norojenik kladikasyodur. Kladikasyo degisik serilerde %50
(23), %75 /20), %94 (19), %100 (22) olarak bildirilmistir. Bi-
zim olgularimizin %82'sinde literatiirle uyumlu olarak noroje-
nik kladikasyo tespit edildi.




Yavuz ve Ark.

Hall ve arkadaslarinm yaptiklari bir calismada (19), LSS'li has-
talarda glicstizlik sikayeti ve objektif motor kayip oranlart si-
rastyla %43 ve %37 olarak bildirilmistir. Bizim calismamizda
glicsiizlitk sikayeti orant %47 iken, objektif motor kayip %29
olarak teshit edilmistirBu sonuclar adi gecen calisma ile uyum
gostermektedir.Bizim motor kayip tesbit ettigimiz olgularin ti-
miinde ekstansor hallucis longus kasinda glicstizlik meveuttu.
Diger calismalarda da en fazla motor kayip ekstansor hallucis
longus kasinda tesbit edilmistir (14,17,22).

Diiz bacak kaldirma testi pozitifligi %100 olarak verilmis (19)
olmakla birlikte Ciricillo ve arkadaslart DBK testinin LSS'de ge-
nellikle normal oldugunu belirtmislerdir (25). fzahint da; siya-
tik germe manevrasinda lomber omurganin fleksiyonun sz
konusu oldugunu, bunun da sinir kokii kompresyonunu onle-
digi seklinde yapmuslardir. Bizim olgularimizin sadece birinde
(%5) DBK testi pozitif olarak bulunmustur.

Literatirde mesane disfonksiyonundan bahsedilmektedir
(16,20) Bizim de bir olgumuzda idrara cikma frekansinda artis
meveuttu.

Hall ve arkadaslari 68 hastanin 24'inde (%35) spondilolistezis
tesbit etmislerdir (19). Bizim olgularimizin 5'inde (%29) spon-
dilolistezis goriilmustiir.Yine ayni calismada dejeneratif disk
hastaligi %70, faset eklem osteoartiti %062 olarak bildirilmistir
Bizim degerlendirmemizde intervertebral disk araliginda daral-
ma 10 olguda (%358), faset eklem dejenerasyonu 12 olguda
(%70), korpus dejenerasyonu 13 olguda (%76) bulunmug-
tur.Bu sonuclar calismadaki verilerle uyum gostermektedir.

Lomber spinal stenozda anamnez ve klinik muayene bulgula-
nnin sensitivite ve spesifiteleri Katz ve arkadaslarinm calisma-
sinda: norojenik kladikasyo (.71/.30), duyu kaybt sikayeti
(.03/.59), fleksiyonda rahatlama (.79/.44), motor kayip
(.47/.78) olarak bildirilmistir (13). Calismamizda sirastyla kro-
nik sinsi baslangicli bel agrisi, DBK testi negatifligi, kladikas-
yo, lomber vertebra ekstansiyonunda limitasyonu ve fleksi-
yonda rahatlama, ve fleksiyonda yiiriime mesfesinde artmanin
sensitiviteleri, yine ayrica fleksiyonda rahatlama, duyu defisiti,
DBK testi negatifligi, asil refleks kaybi ve subjektif motor kay-
bin spesifiteleri yiksek bulundu.

Sonuc olarak lomber spinal stenoz oncelikle klinik bir tant ola-
rak diistinilmektedirfleri tetkik yontemleri, taniya giderken
biyik katki saglamakla birlikte klinisyenlerlerler sadece go-

riinttileme yontemlerine gore tantya gidemezler ctinki BT ve
MRI bulgulart nonspesifiktir (9-11). fleri tetkik yontemleri ile
tesadiifen tesbit edilen stenoz ile semptomatik spinal stenozu
ayirmak cok onemlidir (12). Klinik bulgular ile gorintiileme
yontemleri arasinda korelasyon olmalidir (11). Bu nedenle
anamnez ve klinik muayene bulgularinin 6nemi biiyiiktir.

Lomber spinal stenoz serimizdeki hasta sayist sinurli olmasina
ragmen anamnez ve klinkk muayene bulgularmin tanida
onemli rolii oldugu ve bulgularin literatiifle uyum gosterdigi
teshit edilmistir.
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