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ÖZET

Amaç: Nörojenik kladikasyo yakýnmalý olgularda
spinal kanal çaplarý ile somatometrik parametreler,
santral lomber spinal stenozun klinik bulgularý ve özür-
lülük düzeyi arasýndaki iliþkiyi incelemek.

Hastalar ve Yöntem: Nörojenik kladikasyo yakýn-
malý otuzbeþ hasta çalýþmaya alýndý. Lomber spinal
ekstansiyonu ölçmek için Little tarafýndan tanýmlanan
bir modifiye Schober testi kullanýldý. Nörojenik
kladikasyo mesafesi 3km/saat hýzda yürüme bandý
üzerinde ölçüldü. Aðrý þiddeti vizüel analog skala, özür-
lülük düzeyi Roland-Morris sorgulama formu ile deðer-
lendirildi. Radyolojik deðerlendirme L3-S1 spinal bil-
gisayarlý tomografi ile gerçekleþtirildi. 

Bulgular: Ortalama hasta yaþý, vücut kitle indeksi,
nörojenik kladikasyo mesafesi, VAS ve lomber spinal
ekstansiyon ölçümü sýrasýyla 54.5±13.8 yýl, 28.9±5.3
kg/m2,  546.40±1094.2 m, 3.3±2.5 ve 1.77±1.1 cm idi.
Boy; L3 vertebra düzeyinde interpediküler çapla,
pedikülolaminar L4 vertebra düzeyinde spinal kanal
alaný ile, L3 ve L4 vertebra düzeyinde dural sak alaný ile
pozitif korelasyon gösterdi. Roland-Morris skoru nöro-
jenik kladikasyo mesafesi, VAS ve lomber spinal ekstan-
siyon ölçümleri ile anlamlý iliþki gösterdi.

Sonuç: Lomber spinal kanal çaplarý ve bu çaplarýn
somatometrik parametrelerle iliþkisi deðiþkendir. Bu
nedenle spinal kanal anotomisi farklý boyutlarýyla
deðerlendirilmelidir. Aðrý ve fonksiyon kaybý özürlülük
düzeyini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Spinal stenoz, boyutlar,
somatometrik parametreler, özürlülük.

SUMMARY

Objectýve: To investigate the correlation of spinal
canal dimensions with somatometric parameters, clini-
cal findings of central lumbar spinal stenosis and dis-
ability level in patients complaining of neurogenic clau-
dication. 

Method and Patients: Thirtyfive patients complain-
ing of neurogenic caudicatio were included into study.
To measure lumbar spinal extension a modified
Schober test defined by Little was used. Neurogenic
claudication distance was measured on a treadmill with
a speed of 3 km/h. The severity of pain was evaluated
by visual analoque scale (VAS) and the disability level
was evaluated by Rolland-Morris questionnaire. The
radiologic examination was performed with L3-S1
spinal computed tomography. 

Results: The mean age, body mass index, neurogenic
claudication distance, VAS and lumbar spinal extension
measurement were 54.5±13.8 year, 28.9±5.3 kg/m2,
546.40±1094.2 m, 3.3±2.5 and 1.77±1.1 cm respectively.
Height positively correlated with interpedicular diame-
ter at the L3 vertebra level, spinal canal area on the
pediculolaminar L4 vertebra level, dural sac area at the
L3 and L4 vertebra levels. Roland-Morris score related
with neurogenic claudication distance, VAS and lumbar
spinal extension measurement. 

Conclusion: There are variations of the dimensions
of the lumbar spinal canal and correlations with
somatometric parameters. The anatomy of spinal canal
should be evaluated according to different dimensions.
Pain and loss of function affect disability level.

Key words: Spinal stenosis, dimensions, somatometric
parameters, disability.
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GÝRÝÞ
Lomber spinal stenoz lomber omurgada spinal kana-
lýn, sinir kökü kanalýnýn ya da intervertebral forame-
nin daralmasý olarak tanýmlanýr. Yaþlanmayla birlik-
te sýklýðý artan bir durum olduðu düþünülmektedir
(1-3). Santral spinal stenoz, osteoligamentöz spinal
kanalýn, dural sak ve/veya sinir köklerinin basýsýna
yol açacak ölçüde patolojik daralmasýdýr (1). En sýk
rastlanan yakýnma, uzun süredir devam etmekte olan
bel ve/veya tek ya da iki taraflý bacak aðrýsý öyküsü-
dür. Ancak hasta stenoz varlýðýnda bile asemptoma-
tik olabilir. Spinal stenoz semptomatik olduðunda,
bu semptomlara her zaman aðrý ve darlýðýn þiddeti
eþlik etmeyebilir (2). Santral lomber spinal stenozun
tanýsýnda yararlanýlan kriterler genellikle semptom ve
bulgular ile daralmanýn olduðu düzeyde spinal kana-
lýn ön-arka çapýnýn ve bu düzeyde spinal kanal alaný-
nýn azalmasýdýr. Ancak hastanýn boy ve vücut aðýrlý-
ðý gibi somatometrik özellikleri dikkate alýnmamak-
tadýr(1). Halbuki çeþitli etnik gruplarda lumbar ver-
tebra morfometrisi varyasyonlar göstermektedir (4).
Ayrýca sadece ön-arka çap deðil, kanal ve dural sak
alaný, interpediküler çap gibi boyutlardaki daralma-
nýn bireyin yaþý ile birlikte boy ve aðýrlýðýnýn bir so-
nucu olabileceði ileri sürülmüþtür. Ancak bunu ince-
leyen az sayýda çalýþma vardýr (1, 5). 

Lomber spinal stenozlu olgularda bel aðrýsýnýn
yarattýðý özürlülük, bireyin fiziksel, psikolojik ve sos-
yoekonomik yaþamý üzerinde önemli etkilere sahiptir
(3). Lomber spinal stenoz tanýsýnýn erken konulmasý
ve zamanýnda tedavi edilmesiyle bu tür olumsuz so-
nuçlar giderilebilecektir.

Bu çalýþmada lomber spinal stenoz kliniði veren
olgularda klinik ve radyolojik bulgularýn yol açtýðý
özürlülük düzeyi araþtýrýlmýþ bunun yanýnda bilgisa-
yarlý tomografi aracýlýðýyla yapýlan spinal ölçümlerin
somatometrik parametrelerle iliþkisi incelenmiþtir.

HASTALAR VE YÖNTEM
Polikliniðimize nörojenik kladikasyo (NK) yakýnma-
sý ile baþvuran 35 olgu (K/E= 22/13) çalýþmaya dahil
edildi. Bilgisayarlý tomografi (BT) sonucuna göre
disk protrüzyonu, lomber omurga ekstansiyonunun
aðrýlý olduðu faset eklem sendromu ve spondiloliste-
zis saptanan olgular çalýþma dýþý býrakýldý. Tüm has-
talarýn boy, kilo ve vücut kitle indeksleri (VKÝ) ve kli-
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nik bulgularý kaydedildi. Hastalarýn aðrýsýz olarak
yürüyebildikleri mesafe (NK mesafesi) yürüme bandý
üzerinde 3 km/h hýz ve %0 eðimde yürütülerek he-
saplandý. Bu nedenle yürüme bandýnda egzersizi to-
lere edemeyecek kardiyak hastalýk öyküsü olanlar dýþ-
landý. Aðrý þiddetini ölçmek için, hastalardan 30 sn.
süreyle lomber ekstansiyonda kalmalarý ve bu süre-
nin sonunda alt ekstremitelerinde oluþan aðrýnýn þid-
detini 10 cm.lik vizüel analog skala (VAS) üzerinde
iþaretlemeleri istendi. Bu süreyle lomber ekstansiyon-
da kalmanýn, lomber spinal stenozla önemli ölçüde
birliktelik gösterdiði ileri sürülmektedir (6). Lomber
ekstansiyon kýsýtlýlýðý, Little tarafýndan önerilen yön-
temle ölçüldü. Bunun için Little, Schober testinin bir
modifikasyonunu önermiþtir; hastadan tam bir flek-
siyon hareketi sonrasýnda ekstansiyon yapmasý iste-
nir ve týpký Schober testinde olduðu gibi iki nokta
arasýndaki uzaklýk cm. cinsinden ölçülür (7). 

Bel aðrýsýna baðlý özürlülük düzeyi Roland Mor-
ris sorgulama formu ile deðerlendirildi. Bu form bel
aðrýsýnýn etkileyebileceði fiziksel fonksiyonlarý içeren
24 maddeden oluþur. Hastalar kendileri için geçerli
olan maddeleri iþaretlerler. Yüksek skor daha fazla
özürlülüðü göstermek üzere toplam skor 0-24 arasýn-
da deðiþir (8). BT görüntüleri Toshiba marka Asteion
VF model spiral BT cihazý ile elde edildi. Pedikül,
vertebral arkus ve disk düzeylerinden 4 mm. kalýnlýk-
ta aksiyel kesitler alýndý. Spinal çap ve alan ölçümle-
ri BT kesitlerinde pedikülolaminar, disk ve vertebral
arkus düzeyinde L3, 4 ve 5 spinal segmentler boyun-
ca gerçekleþtirildi. Pedikülolaminar düzeyde spinal
kanal ön-arka çapýnýn 11.5 mm.nin, interpediküler
geniþliðin 16 mm.nin, spinal kanal alanýnýn 1.45
cm2'nin altýnda olmasý dar kanal için anlamlý olarak
kabul edildi (1).

Radyolojik ölçümlerle somatometrik parametre-
ler, özürlülük düzeyi ile klinik ve radyolojik ölçüm-
ler arasýndaki iliþki, Spearman rho korelasyon katsa-
yýsý ile deðerlendirildi. Ýstatistiksel analizler için SPSS
12.0 Windows programý kullanýldý. Ýstatistiksel an-
lamlýlýk düzeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Hastalarýn ortalama yaþ, VKÝ, NK mesafesi, lomber
ekstansiyonda aðrý þiddeti (VAS) ve ekstansiyonda
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Schober ölçümleri sýrasýyla 54.5 ±13.8 yýl, 28.9±5.3
kg/m2, 546.4±1094.2 m, 3.3±2.5 ve 1.8±1.1 cm idi
(tablo 1). Hastalarýmýzýn tümünde alt ekstremite ar-
teriyel nabýzlarý alýnýyordu ve aralýklý kladikasyoya
yol açabilecek periferal vasküler hastalýk öyküsü yok-
tu. Pedikülolaminar düzeyde spinal kanal ön-arka ge-
niþliði dikkate alýndýðýnda 10(%29) hastada L3,
14(%40) hastada L4, 7 (%20) hastada L5 düzeyinde
santral spinal dar kanal vardý. Pedikülolaminar dü-
zeyde spinal kanal alaný dikkate alýndýðýnda  10
(%29) hastada L3, 15 (%43) hastada L4, 14 (%40) has-
tada L5 düzeyinde santral spinal dar kanal vardý (tab-
lo 2). Disk düzeyinde spinal kanal alaný dikkate alýn-

dýðýnda 23 (%66)hastada L3, 18 (%51) hastada L4, 13

(%37) hastada L5 düzeyinde dar kanal saptandý. Ýn-
terpediküler mesafe dikkate alýndýðýnda ise hiçbir dü-
zeydeki ölçümler dar kanala iþaret etmemekteydi. Sað

ve sol lateral reses geniþlik ölçümleri tüm vertebral

segmentlerde normaldi (>3mm) (tablo 3). 

Hasta yaþý ile lomber extansiyon hareket açýklýðý

negatif korelasyon göstermekte idi. Hasta yaþý radyo-
lojik ölçümlerden yalnýzca L3 vertebra disk düzeyi

spinal kanal alaný ile negatif yönde iliþki göstermek-
te idi. Vücut aðýrlýðý radyolojik ölçümlerle iliþki gös-
termezken, boy ile L3 interpediküler mesafe ve L4 pe-
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Tablo-I 

Hastalarýn demografik ve klinik verileri  

 Minimum Maksimum Ortalama SS 

Yaþ (yýl) 21 80 54.5 13.8 
Boy (cm) 146 195 162.0 10.0 
Kilo (kg) 44 120 74.9 14.6 
VKÝ (kg/m2) 15.8 40 28.9 5.3 
Öykü süresi 
(ay) 

2 360 77.0 102.0 

NK 
mesafesi 
(m) 

3.3 680 546.4 1094.
2 

VAS (cm) 0 8.5 3.3 2.5 
Ekst. 
Schober 
(cm) 

0 6 1.8 1.1 

RM Skoru 8 23 18.7 4.3 
VKÝ: Vücut kitle indeksi  NK: Nörojenik kladikasyo 
VAS: Vizüel analog skala   Ekst. : Ekstansiyon  RM: Roland Morris 

Tablo-II 

The demographic and baseline  characteristics of patients 

Vertebra Min-Max. Ortalama ± SS                         N(%) 

Spinal kanal ön-arka çapý (mm) 
L3 9-16 12.1±1.5 10(29) 
L4 9-15 11.8±1.7 14(40) 
L5 10-20 13.1±2.04   7(20) 
Spinal kanal interpediküler çapý (mm) 
L3 17-23 20.0±1.9  0 
L4 16-25 20.3±1.8  0 
L5 18-30 23.1±3.0  0 
Spinal kanal alaný (mm2) 
L3 1.2-2.4 1.63±0.3 10(29) 
L4  1.1-2.2 1.52±0.3 15(43) 
L5 0.9-2.3 1.52±0.3 14(40) 
Sað ve sol lateral reses geniþliði(mm) 
                                                                   Sað           Sol                      Sað                 Sol 
L3 5-8            4-8 6.0± 0.85         5,5± 0.91  0 
L4 4-8            4-7 6.0± 0.95         5.6± 0.87  0 
L5 4-8            4-8 5.6± 1.18         5.6± 1.19  0 

Min.: Minimum Max.: Maksimum.  
N: Bu ölçüm için darlýk saptanan hasta sayýsý ve yüzdesi.  

Tablo-III 

Ýntervertebral disk düzeyinde spinal kanal BT ölçümleri. 

Vertebra Min-Max. Ortalama ± SS  

Spinal kanal alaný (mm2) 
L3 0.5- 2.4   1.30± 0.5 
L4 0.5- 2.1   1.8 ± 1.0 
L5 0.6-3.1   1.6± 0.5 
Ýnterartiküler çap (mm) 
L3 7-24    12.7± 3.32 
L4 9-27    18.4± 3.85 
L5 16-29    22.6± 3.09 
Ýnterligamentöz çap(mm) 
L3 6-20    12,8 ±3,3 
L4  1-20    12,1±3,9 
L5 8-23    17,1±2,9 

Min.: Minimum Max.:  Maksimum 



dikülolaminar düzeyi kanal alaný pozitif iliþki göster-
mekte idi (tablo 4). Roland Morris özürlülük skoru
NK mesafesi ve lomber ekstansiyon kýsýtlýlýðý ile ne-
gatif, aðrý þiddeti ile pozitif korelasyon gösterdi an-
cak radyolojik ölçümlerle iliþkisiz idi (tablo 5). 

TARTIÞMA
Hastalarýmýzýn tümü NK tanýmlamakla birlikte spi-
nal darlýðý tanýmlamada yaygýn kabul gören ön-arka
çap bir kýsým hasta için bazý vertebra segmentlerinde
normaldi (tablo 2). NK'ya ve nörolojik sekele yol
açan patolojinin, kauda basýsýnýn kronikleþmesi ol-
duðu ve bu basý konusunda suçlanacak anatomik ya-
pýnýn belirlenmesinin nöroradyolojik görüntüleme
tekniklerinin ilerlemesi ile daha olanaklý hale geldiði
bildirilmiþtir. Spinal kanalý daraltan lezyonun, çalýþ-
mamýzda ölçülen kanal boyutlarýnýn herhangi birin-
den kaynaklanabildiði görülmüþtür (9). Çalýþmamý-
zýn bir boyutu da spinal stenozun anatomik etyolo-
jisine bu bakýþ açýsýyla yaklaþýmda bulunmaktýr.  

Santral spinal stenozu araþtýran bu çalýþmanýn so-
nuçlarý nörojenik kladikasyolu bireylerde lomber spi-
nal kanal çaplarýnda geniþ bir deðiþkenlik olduðunu
göstermiþtir. Çalýþmaya alýnan tüm bireylerde spinal

kanalýn radyolojik ölçümlerinin en az birinde darlýk
saptanmýþtýr. Bu ölçümlerden spinal darlýðý tanýmla-
mada yaygýn kabul gören ön-arka çap, somatometrik
parametrelerle iliþki göstermemiþtir ve bu bulgunun
literatür ile uyumlu olduðu görülmektedir. Bu çalýþ-
malarýnda Karantanas ve ark. hasta yaþý, boy ve kilo
ile çeþitli ölçümler arasýnda iliþki saptamýþlardýr(1).
Biz de çalýþmamýzda boy ile pedikülolaminar düzey-
de L3 interpediküler mesafe, L4 pedikülolaminar dü-
zeyi kanal alaný, L3 ve L4 dural sak alaný arasýnda po-
zitif iliþki saptadýk. Ýnterpediküler aralýðýn azalmasý
spinal kanalýn hem ön-arka hem de lateral çapýnýn
azalmasýna yol açmaktadýr (9). Çalýþmamýzda inter-
pediküler aralýk tüm hastalarda normal olarak sap-
tanmýþtýr (tablo 2). Ýnterpediküler aralýk akondropla-
zide olduðu gibi geliþimsel stenoz olgularýnda azal-
mýþ olarak bulunmaktadýr. Çalýþmamýzda boy ile in-
terpediküler aralýk iliþki göstermiþtir. Ancak bu iliþki
sadece L3 düzeyinde görülmüþtür. Bunun nedeni, alt
segmentlere inildikçe spinal kanal geniþliðinin artma-
sý olabilir (4). Gouzien ve ark. da sonuçlarýmýzla
uyumlu olarak boy ile iliþki gösteren spinal ölçümle-
rin  interpediküler aralýk, kanal alaný ve dural sak ala-
ný olduðunu belirtmiþlerdir (5). Oðuz ve ark. da
omurga uzunluðu arttýkça NK mesafesinin arttýðýný
gözlemiþlerdir (10). Ýlerleyen yaþla birlikte interver-
tebral disk ve vertebra yüksekliðinin azalmasý spinal
kanalýn kýsalmasýna ve ligament prolapsusuna yol aç-
týðý bilinmektedir. Spinal stenoz sýklýðýnýn ilerleyen
yaþ ile birlikte artýþýnda en önemli mekanizmanýn bu
olduðu ileri sürülmüþtür (1, 9). Ýnterpediküler aralý-
ðýn daralmasý durumunda genellikle kýsa ve kalýn la-
minalar, fasetlerin orta hatta yaklaþmasýna yol açar
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Tablo-IV 

Hasta yaþý ve boyu ile radyolojik ölçümler arasýndaki iliþki. 

 L3-SKA L3-ÝPÇ L4-SKA 

Yaþ     r 
           p 

-0.475** 
  0.004        

     -      - 

Boy     r 
           p 

 0.400* 
 0.017 

0.399* 
0.018 

     - 

SKA: Spinal kanal alaný     ÝPÇ: Ýnterpediküler çap 
*Korelasyonlar p<0.05 düzeyinde anlamlýdýr. 
** Korelasyonlar p<0.01 düzeyinde anlamlýdýr. 

Tablo-V 

Klinik bulgularla özürlülük düzeyi arasýndaki iliþki. 

 RM skoru            NK mesafesi       VAS      Ekst. Schober     

RM skoru           r 
                          p 

 1 -0.754** 
  0.000 

 0.517** 
 0.001 

-0.352* 
 0.038 

NK mesafesi      r 
                          p 

-0.754** 
  0.000 

 1 -0.418* 
 0.012 

 0.185 
 0.288 

VAS                   r  
                          p 

 0.517** 
 0.001 

-0.418* 
  0.012 

 1 -0.267 
  0.121 

Ekst. Schober   r 
                          p 

-0.352* 
  0.038 

 0.185 
 0.288 

-0.267 
  0.121 

 1 

RM: Roland Morris    NK: Nörojenik kladikasyo 
VAS: Vizüel analog skala   Ekst.: Ekstansiyon    
*Korelasyonlar p<0.05 düzeyinde anlamlýdýr. 
** Korelasyonlar p<0.01 düzeyinde anlamlýdýr. 



(9). Pedikül uzunluðundaki azalmanýn yol açtýðý ka-
nal anatomisi deðiþiklikleri, diðer çaplardaki azalma-
ya baðlý geliþen darlýða göre, nörojenik kladikasyo-
nun daha erken ortaya çýkýþýna neden olur(11). Ýnter-
pediküler çap için normal referans deðer 16 mm. ve
üstü olarak kabul edilmiþtir (1). Ancak 25 mm.nin al-
týnda olmasýný patolojik kabul eden yazarlar da var-
dýr (9).

Lomber spinal stenoz birçok hastada kronik aðrý
ve anlamlý düzeyde özürlülüðe yol açmaktadýr. Teda-
viye karar vermede ve izlemde hastanýn klinik bulgu-
larý ve fonksiyonel durumu önemlidir (3, 12). Özür-
lülük düzeyini belirlemede Oswestry ve Roland-Mor-
ris özürlülük skalalarýna baþvurulabilmektedir (3).
Özürlülüðün nedeni çoðu zaman aðrý ve fonksiyonel
kýsýtlýlýktýr. Gülbahar ve ark. özürlülüðü ölçen, hasta
tarafýndan skorlanan testlerin objektif deðerlendirme
yöntemleriyle iliþkisini araþtýrmýþlar ve bu iki grup
parametrenin iliþkili olduðunu gözlemiþlerdir (12).
Bulgularýmýz da benzer þekilde Roland-Morris özür-
lülük skoru, dolayýsyla özürlülük düzeyi azaldýkça
NK mesafesinin ve lomber ekstansiyon hareket açýk-
lýðýnýn arttýðýný, lomber ekstansiyonda aðrý þiddeti-
nin azaldýðýný göstermektedir. Ancak bu subjektif ve
objektif ölçümlerle iliþki gösteren özürlülük skoru,
radyolojik ölçümlerle iliþki göstermemiþtir. NK me-
safesi, ekstansiyondaki aðrý þiddeti arttýkça kýsalmýþ-
týr (tablo 5). 

NK mesafesinin aðrý þiddetinin artmasýyla kýsal-
masý Oðuz ve ark. tarafýndan da desteklenen bir bul-
gudur. Bu çalýþmada aðrýnýn günlük yaþama etkisi
Oswestry sorgulama formu ile deðerlendirilmiþ ve
NK mesafesi ile iliþkili bulunmuþtur (9). Bulgularý-
mýza göre aðrý, fonksiyonel durumu ve özürlülük dü-
zeyini etkilemektedir.

Sonuç olarak spinal kanal anotomisinin farklý
boyutlarýyla deðerlendirilmesi, spinal stenoz varlýðýný
doðrulamakta yol gösterici olacak ve böylece bu pa-
tolojiye yönelik tedavi planlanmasýný saðlayacaktýr.
Somatometrik parametrelerle iliþki gösteren ölçümler
için referans deðerlerin oluþturulmasýna ihtiyaç var-
dýr. Aðrý ve buna baðlý geliþen fonksiyonel kaybýn
özürlülük düzeyini etkiliyor olmasý, semptom ve bul-
gularýn uygun tedavi yöntemleriyle giderilmesi gere-
ðini ortaya koymaktadýr. 

TEÞEKKÜR
Çalýþmamýzda yürüme bandý kullanýmý için verdikle-
ri destekten dolayý Dr. Yýlmaz  Yalçýnkaya'ya ve has-
tanemiz Kardioloji laboratuarý  çalýþanlarýna teþek-
kür ederiz.

KAYNAKLAR
1. Karantanas AH, Zibis AH, Papaliaga M, et al. Dimen-

sions of the lumbar spinal canal: variations and corre-
lations with somatometric parameters using CT. Eur
Radiol. 1998; 8(9):1581-5.

2.  Bodack MP, Monteiro M. Therapeutic exercise in the
treatment of patients with lumbar spinal stenosis. Clin
Orthop Relat Res 2001; 384:144-52.

3.  Arslan Þ, Akbay A, Gökçe-Kutsal Y ve ark. Lumbar spi-
nal stenoz sendromunda yakýnma, fonksiyonel özürlü-
lük ve tedavinin deðerlendirimi. Geriatri 1999; 2 (4):
163-6.

4.  Hall S, Lowthian PJ. Lumbar spinal stenosis. in: Klip-
pel JH, Dieppe PA: Rheumatology, 2nd ed. Londra:
Mosby, 1998: Cilt 1, s 4.5.1-4.5.6.

5. Gouzien P, Cazalbou C, Boyer B,et al. Measurements
of the normal lumbar spinal canal by computed to-
mography. Segmental study of L3-L4 and L4-L5 related
to the height of the subject. Surg Radiol Anat
1990;12(2):143-8.

6. Katz JN, Dalgas M, Stucki G, et al. Degenerative lum-
bar spinal stenosis: diagnostic value of the history and
physical examination. Arthritis Rheum 1995; 38: 1236-
41.

7.  David J. Magee. Lumbar Spine. in: David J. Magee.
Orthopedic Physical Assessment. Philadelphia, Saun-
ders 2002: 467-566.

8. Aydýn V, Aydýn S. Outcome measurement after lumbar
disc surgery. Turkish Neurosurgery 2005, 15(1): 4-11.

9.  Ciricillo SF, Weinstein PR. Lumbar spinal stenosis.
West J Med 1993 ;158(2):171-7.

10. Oðuz H, Karaoðlu S, Levendoðlu F. Lomber spinal ste-
noz: Klinik ve radyolojik özellikler arasýndaki iliþki.
Türk Fiz Týp Rehab Derg 2003 ;49 (6): 13-7.

11. Singh K, Samartzis D, Vaccaro AR, et al. Congenital
lumbar spinal stenosis: a prospective, control-matched,
cohort radiographic analysis. Spine J 2005; 5(6):615-22.

12. Gülbahar S, Berk H, Pehlivan E, ve ark. Lomber spinal
stenozda objektif ve subjektif deðerlendirme ölçütleri
arasýndaki iliþki. Acta Orthop Traumatol Turc 2006;
40(2): 111-6

LOMBER SPÝNAL KANAL ÇAPLARI VE ÖZÜRLÜLÜK, Kaya 5

FTR Bil Der - J PMR Sci  2006;9(1):1-5


