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LOMBER SPINAL KANAL GCAPLARI iLE SOMATOMETRIK PARAMETRELER,
KLINIK BULGULAR VE OZURLULUK DUZEYi ARASINDAKI iLiSKi

THE RELATIONSHIP BETWEEN LUMBAR SPINAL CANAL DIMENSIONS AND
SOMATOMETRIC PARAMETERS, CLINICAL FINDINGS AND DISABILITY
LEVEL

Taciser Kaya!, Nesrin Sen!, Ozgiir Sipahi Esen2, Altinay Goksel Karatepel, Rezzan Giinaydin!

OZET

Amag: Norojenik kladikasyo yakinmali olgularda
spinal kanal caplari ile somatometrik parametreler,
santral lomber spinal stenozun klinik bulgulari ve 6ziir-
liliik diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek.

Hastalar ve Yontem: Norojenik kladikasyo yakin-
mali otuzbes hasta calismaya alindi. Lomber spinal
ekstansiyonu 6l¢gmek icin Little tarafindan tanimlanan
bir modifiye Schober testi kullanildi. Nérojenik
kladikasyo mesafesi 3km/saat hizda yiiriime band:
tizerinde olciildi. Agri siddeti viziiel analog skala, 6ziir-
liliik diizeyi Roland-Morris sorgulama formu ile deger-
lendirildi. Radyolojik degerlendirme L3-S1 spinal bil-
gisayarli tomografi ile gerceklestirildi.

Bulgular: Ortalama hasta yasi, viicut kitle indeksi,
norojenik kladikasyo mesafesi, VAS ve lomber spinal
ekstansiyon oOl¢imi sirastyla 54.5+13.8 yil, 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 diizeyinde interpedikiiler capla,
pedikiilolaminar L4 vertebra diizeyinde spinal kanal
alani ile, L3 ve L4 vertebra diizeyinde dural sak alani ile
pozitif korelasyon gosterdi. Roland-Morris skoru néro-
jenik kladikasyo mesafesi, VAS ve lomber spinal ekstan-
siyon 6lctimleri ile anlamli iligki gésterdi.

Sonug: Lomber spinal kanal caplari ve bu ¢aplarin
somatometrik parametrelerle iligkisi degiskendir. Bu
nedenle spinal kanal anotomisi farkli boyutlariyla
degerlendirilmelidir. Agr1 ve fonksiyon kayb: éziirliilik
diizeyini etkilemektedir.

Anabtar Kelimeler: Spinal stenoz,
somatometrik parametreler, 6ztrlilik.
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SUMMARY

Obijective: 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-Sl
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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GiRiS

Lomber spinal stenoz lomber omurgada spinal kana-
lin, sinir koki kanalinin ya da intervertebral forame-
nin daralmas: olarak tanimlanir. Yaslanmayla birlik-
te sikligt artan bir durum oldugu distniilmektedir
(1-3). Santral spinal stenoz, osteoligamenttz spinal
kanalin, dural sak ve/veya sinir koklerinin basisina
yol acacak olgiide patolojik daralmasidir (1). En sik
rastlanan yakinma, uzun stiredir devam etmekte olan
bel ve/veya tek ya da iki tarafli bacak agris1 6ykiisii-
diir. Ancak hasta stenoz varliginda bile asemptoma-
tik olabilir. Spinal stenoz semptomatik oldugunda,
bu semptomlara her zaman agri ve darligin siddeti
eslik etmeyebilir (2). Santral lomber spinal stenozun
tanisinda yararlanilan kriterler genellikle semptom ve
bulgular ile daralmanin oldugu diizeyde spinal kana-
lin dn-arka capinin ve bu diizeyde spinal kanal alani-
nin azalmasidir. Ancak hastanin boy ve viicut agirli-
g1 gibi somatometrik 6zellikleri dikkate alinmamak-
tadir(1). Halbuki cesitli etnik gruplarda lumbar ver-
tebra morfometrisi varyasyonlar gostermektedir (4).
Ayrica sadece on-arka cap degil, kanal ve dural sak
alani, interpedikiiler ¢ap gibi boyutlardaki daralma-
nin bireyin yasi ile birlikte boy ve agirliginin bir so-
nucu olabilecegi ileri siirilmistiir. Ancak bunu ince-
leyen az sayida ¢alisma vardir (1, 5).

Lomber spinal stenozlu olgularda bel agrisinin
yarattig1 oztrliliik, bireyin fiziksel, psikolojik ve sos-
yoekonomik yagami iizerinde énemli etkilere sahiptir
(3). Lomber spinal stenoz tanisinin erken konulmasi
ve zamaninda tedavi edilmesiyle bu tiir olumsuz so-
nuglar giderilebilecektir.

Bu caligmada lomber spinal stenoz klinigi veren
olgularda klinik ve radyolojik bulgularin yol ag¢tigi
dzirliliik diizeyi arastirilmis bunun yaninda bilgisa-
yarli tomografi araciligiyla yapilan spinal dl¢iimlerin
somatometrik parametrelerle iligkisi incelenmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Poliklinigimize norojenik kladikasyo (NK) yakinma-
s1 ile bagvuran 35 olgu (K/E= 22/13) caligmaya dahil
edildi. Bilgisayarli tomografi (BT) sonucuna gore
disk protriizyonu, lomber omurga ekstansiyonunun
agrili oldugu faset eklem sendromu ve spondiloliste-
zis saptanan olgular ¢alisma dig1 birakildi. Tiim has-

talarin boy, kilo ve viicut kitle indeksleri (VKI) ve kli-
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nik bulgulari kaydedildi. Hastalarin agrisiz olarak
yiriiyebildikleri mesafe (NK mesafesi) yiiriime band1
tizerinde 3 km/h hiz ve %0 egimde yirutilerek he-
saplandi. Bu nedenle yiirime bandinda egzersizi to-
lere edemeyecek kardiyak hastalik dykiisii olanlar dig-
landi. Agr1 siddetini 6lgmek igin, hastalardan 30 sn.
stireyle lomber ekstansiyonda kalmalar1 ve bu stire-
nin sonunda alt ekstremitelerinde olusan agrinin gid-
detini 10 cm.lik viziiel analog skala (VAS) tizerinde
isaretlemeleri istendi. Bu siireyle lomber ekstansiyon-
da kalmanin, lomber spinal stenozla dnemli dlgiide
birliktelik gosterdigi ileri siiriilmektedir (6). Lomber
ekstansiyon kisitliligs, Little tarafindan 6nerilen yon-
temle 6lciildii. Bunun i¢in Little, Schober testinin bir
modifikasyonunu onermistir; hastadan tam bir flek-
siyon hareketi sonrasinda ekstansiyon yapmast iste-
nir ve tipki Schober testinde oldugu gibi iki nokta

arasindaki uzaklik cm. cinsinden 6lciilir (7).

Bel agrisina bagli 6zurliliik diizeyi Roland Mor-
ris sorgulama formu ile degerlendirildi. Bu form bel
agrisinin etkileyebilecegi fiziksel fonksiyonlar1 iceren
24 maddeden olusur. Hastalar kendileri igin gegerli
olan maddeleri isaretlerler. Yiiksek skor daha fazla
ozurliligi gostermek tlizere toplam skor 0-24 arasin-
da degisir (8). BT goriintiileri Toshiba marka Asteion
VF model spiral BT cihaz: ile elde edildi. Pedikiil,
vertebral arkus ve disk diizeylerinden 4 mm. kalinlik-
ta aksiyel kesitler alindi. Spinal ¢ap ve alan &l¢iimle-
r1 BT kesitlerinde pedikiilolaminar, disk ve vertebral
arkus diizeyinde L3, 4 ve 5 spinal segmentler boyun-
ca gerceklestirildi. Pedikiilolaminar diizeyde spinal
kanal 6n-arka ¢apinin 11.5 mm.nin, interpedikiiler
genigligin 16 mm.nin, spinal kanal alaninin 1.45
cmZ'nin altinda olmasi dar kanal icin anlamli olarak

kabul edildi (1).

Radyolojik 6l¢timlerle somatometrik parametre-
ler, dziirliiliik diizeyi ile klinik ve radyolojik 6l¢lim-
ler arasindaki iligki, Spearman rho korelasyon katsa-
yist ile degerlendirildi. Istatistiksel analizler icin SPSS
12.0 Windows programi kullanilds. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas, VKI, NK mesafesi, lomber
ekstansiyonda agr1 siddeti (VAS) ve ekstansiyonda
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Tablo-l Tablo-lll
Hastalarin demografik ve klinik verileri intervertebral disk diizeyinde spinal kanal BT dl¢limleri.
Minimum Maksimum Ortalama SS Vertebra Min-Max. Ortalama * SS

Yas (yil) 21 80 545 13.8 Spinal kanal alani (mm?)
Boy (cm) 146 195 162.0 10.0 L3 05-2.4 1.30£ 05
Kio (kg) 44 120 749 146 L4 0.5-2.1 1.8£1.0
WKI (kg/m) 15.8 40 28.9 5.3 L5 0.6-3.1 1605
g{ll;u suresi 2 360 77.0 102.0 Interartikiiler gap (mm)
NK 33 680 546.4 1094, L3 1-24 12.7+3.32
mesafesi 2 L4 927 18.4+£3.85
m) L5 16-29 22.6+3.09
VAS (cm) 0 85 3.3 2.5 Interigament&z gap(mm)
Ekst. 0 6 1.8 1.1 L3 6-20 12,8 3,3
Schober L4 1-20 12,1£3,9
cm) L5 823 17,129
RM Skoru 8 23 18.7 4.3

VKI: Viicut kitle indeksi NK: Nérojenik kladikasyo

VAS: Viziel analog skala Ekst.: Ekstansiyon RM: Roland Morris
Schober olglimleri sirastyla 54.5 +13.8 yil, 28.9+5.3
kg/m2, 546.4+1094.2 m, 3.3#2.5 ve 1.8+1.1 cm idi
(tablo 1). Hastalarimizin tiimiinde alt ekstremite ar-
teriyel nabizlari alintyordu ve aralikli kladikasyoya
yol acabilecek periferal vaskiiler hastalik 6ykiisti yok-
tu. Pedikiilolaminar diizeyde spinal kanal 6n-arka ge-
nigligi dikkate alindiginda 10(%29) hastada L3,
14(%40) hastada 14, 7 (%20) hastada L5 diizeyinde
santral spinal dar kanal vardi. Pedikiilolaminar di-
zeyde spinal kanal alani dikkate alindiginda 10
(%29) hastada L3, 15 (%43) hastada L4, 14 (%40) has-
tada L5 diizeyinde santral spinal dar kanal vard: (tab-
lo 2). Disk diizeyinde spinal kanal alan: dikkate alin-

Min.: Minimum Max.: Maksimum

diginda 23 (%66)hastada L3, 18 (%51) hastada L4, 13
(%37) hastada L5 diizeyinde dar kanal saptands. In-
terpedikiiler mesafe dikkate alindiginda ise hicbir dii-
zeydeki Sl¢limler dar kanala isaret etmemekteydi. Sag
ve sol lateral reses geniglik Slctimleri tim vertebral

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

Hasta yast ile lomber extansiyon hareket a¢iklig
negatif korelasyon gostermekte idi. Hasta yag1 radyo-
lojik olglimlerden yalnizca L3 vertebra disk diizeyi
spinal kanal alani ile negatif yonde iligki g&stermek-
te idi. Viicut agirligt radyolojik dlciimlerle iligki gos-

termezken, boy ile L3 interpedikiiler mesafe ve L4 pe-

Tablo-ll
The demographic and baseline characteristics of patients
Vertebra Min-Max. Ortalama + SS N(%)
Spinal kanal 6n-arka ¢api (mm)
L3 9-16 12115 10(29)
L4 9-15 11.8+1.7 14(40)
L5 10-20 13.1£2.04 7(20)
Spina kanal interpedikuler ¢capi (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 alani (mm?)
L3 1.22.4 1.63+0.3 10(29)
L4 1.1-2.2 1.52+0.3 15(43)
L5 0.92.3 1.52+0.3 14(40)
Sag ve sol lateral reses genisligi(mm)
Sag Sol Sag 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 56+1.19 0

Min.: Minimum Max.: Maksimum.
N: Bu 6lclim icin darik saptanan hasta sayisi ve yizdesi.
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Tablo-IV

Hasta yasi ve boyu ile radyolojik élciimler arasindaki ligki.

L3-SKA L3-IPC L4-SKA
Yas r -0.475** - -
p 0.004
Boy r 0.400* 0.399* -
p 0.017 0.018

SKA: Spinal kanalalani  IPC: interpedikiiler cap
*Korelasyonlar p<0.05 diizeyinde anlamhidir.
** Korelasyonlar p<0.01 diizeyinde anlamiidir.

dikiilolaminar diizeyi kanal alani pozitif iligki goster-
mekte idi (tablo 4). Roland Morris 6ztrlilik skoru
NK mesafesi ve lomber ekstansiyon kisitlilig: ile ne-
gatif, agr1 siddeti ile pozitif korelasyon gosterdi an-
cak radyolojik 6l¢timlerle iligkisiz idi (tablo 5).

TARTISMA

Hastalarimizin tiimii NK tanimlamakla birlikte spi-
nal darlig: tanimlamada yaygin kabul goren 6n-arka
cap bir kisim hasta i¢cin bazi vertebra segmentlerinde
normaldi (tablo 2). NK'ya ve noérolojik sekele yol
acan patolojinin, kauda basisinin kroniklesmesi ol-
dugu ve bu basi konusunda suglanacak anatomik ya-
pinin belirlenmesinin ndroradyolojik gortntiileme
tekniklerinin ilerlemesi ile daha olanakli hale geldigi
bildirilmigtir. Spinal kanali daraltan lezyonun, calis-
mamizda Olgiilen kanal boyutlarinin herhangi birin-
den kaynaklanabildigi gortilmustiir (9). Caligmami-
zin bir boyutu da spinal stenozun anatomik etyolo-

jisine bu bakis agisiyla yaklasimda bulunmaktir.

Santral spinal stenozu arastiran bu ¢aligmanin so-
nuglari norojenik kladikasyolu bireylerde lomber spi-
nal kanal ¢aplarinda genis bir degiskenlik oldugunu

gostermigtir. Caligmaya alinan tiim bireylerde spinal

kanalin radyolojik 6l¢iimlerinin en az birinde darlik
saptanmugtir. Bu 6l¢iimlerden spinal darligi tanimla-
mada yaygin kabul goren 6n-arka cap, somatometrik
parametrelerle iligki g&stermemistir ve bu bulgunun
literatiir ile uyumlu oldugu goériilmektedir. Bu calig-
malarinda Karantanas ve ark. hasta yasi, boy ve kilo
ile cesitli dlglimler arasinda iligki saptamiglardir(1).
Biz de ¢alismamizda boy ile pedikiilolaminar diizey-
de L3 interpedikiiler mesafe, L4 pedikiilolaminar di-
zeyi kanal alani, L3 ve L4 dural sak alan1 arasinda po-
zitif iliski saptadik. Interpedikiiler araligin azalmast
spinal kanalin hem 6n-arka hem de lateral ¢apinin
azalmasina yol agmaktadir (9). Calismamizda inter-
pedikiiler aralik tiim hastalarda normal olarak sap-
tanmustir (tablo 2). Interpedikiiler aralik akondropla-
zide oldugu gibi gelisimsel stenoz olgularinda azal-
mis olarak bulunmaktadir. Calismamizda boy ile in-
terpedikiiler aralik iligki géstermistir. Ancak bu iligki
sadece L3 diizeyinde goriilmiistiir. Bunun nedeni, alt
segmentlere inildikge spinal kanal genigliginin artma-
s1 olabilir (4). Gouzien ve ark. da sonuglarimizla
uyumlu olarak boy ile iligki gosteren spinal dl¢iimle-
rin interpedikiiler aralik, kanal alan1 ve dural sak ala-
n1 oldugunu belirtmiglerdir (5). Oguz ve ark. da
omurga uzunlugu arttikca NK mesafesinin arttigini
gozlemislerdir (10). Ilerleyen yasla birlikte interver-
tebral disk ve vertebra yiiksekliginin azalmasi spinal
kanalin kisalmasina ve ligament prolapsusuna yol ag-
t1g1 bilinmektedir. Spinal stenoz sikliginin ilerleyen
yas ile birlikte artisinda en 6nemli mekanizmanin bu
oldugu ileri siiriilmiistiir (1, 9). Interpedikiiler arali-
gin daralmasi durumunda genellikle kisa ve kalin la-

minalar, fasetlerin orta hatta yaklagmasina yol acar

Tablo-V
Klinik bulgularla 6zunduluk dizeyi arasindaki iligki.
RM skoru NK mesafesi VAS Ekst. Schober
RM skoru r 1 -0.74** 0.517** -0.352*
p 0.000 0.001 0.038
NK mesafesi r -0.754** 1 -0418* 0.185
p 0.000 0.012 0.288
VAS r 0.517* -0.418* 1 -0.267
p 0.001 0.012 0.121
Ekst. Schober r -0.352* 0.185 -0.267 1
p 0.038 0.288 0.121

RM: Roland Morris  NK: Nérojenik kladikasyo
VAS: Viziel analog skala Ekst.: Ekstansiyon
*Korelasyonlar p<0.05 diizeyinde anlamhdir.

** Korelasyonlar p<0.01 diizeyinde anlamlidir.
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(9). Pedikiil uzunlugundaki azalmanin yol actigt ka-
nal anatomisi degisiklikleri, diger ¢caplardaki azalma-
ya bagli gelisen darliga gore, norojenik kladikasyo-
nun daha erken ortaya ¢ikisina neden olur(11). Inter-
pedikiiler ¢ap i¢in normal referans deger 16 mm. ve
tstli olarak kabul edilmigtir (1). Ancak 25 mm.nin al-
tinda olmasini patolojik kabul eden yazarlar da var-

dir (9).

Lomber spinal stenoz bir¢ok hastada kronik agr
ve anlamli diizeyde 6ziirliiliige yol agmaktadir. Teda-
viye karar vermede ve izlemde hastanin klinik bulgu-
lar1 ve fonksiyonel durumu énemlidir (3, 12). Oziir-
liliik diizeyini belirlemede Oswestry ve Roland-Mor-
ris oziirlilik skalalarina bagvurulabilmektedir (3).
Oziirliiliigiin nedeni ¢ogu zaman agr1 ve fonksiyonel
kisitliliktir. Giilbahar ve ark. éziirliligi 6lgen, hasta
tarafindan skorlanan testlerin objektif degerlendirme
yontemleriyle iligkisini aragtirmiglar ve bu iki grup
parametrenin iligkili oldugunu gozlemislerdir (12).
Bulgularimiz da benzer sekilde Roland-Morris &ziir-
lilik skoru, dolayisyla oztrliilik diizeyi azaldikca
NK mesafesinin ve lomber ekstansiyon hareket acik-
liginin arttigini, lomber ekstansiyonda agri siddeti-
nin azaldigini gostermektedir. Ancak bu subjektif ve
objektif dlgiimlerle iliski gosteren oziirliliik skoru,
radyolojik Sl¢timlerle iligki gostermemistir. NK me-
safesi, ekstansiyondaki agr1 siddeti arttik¢a kisalmig-
tir (tablo 5).

NK mesafesinin agr1 siddetinin artmasiyla kisal-
mast Oguz ve ark. tarafindan da desteklenen bir bul-
gudur. Bu caligmada agrinin giinliik yasama etkisi
Oswestry sorgulama formu ile degerlendirilmis ve
NK mesafesi ile iligkili bulunmugtur (9). Bulgulari-
miza gore agri, fonksiyonel durumu ve dziirlilik di-

zeyini etkilemektedir.

Sonug¢ olarak spinal kanal anotomisinin farkli
boyutlariyla degerlendirilmesi, spinal stenoz varligini
dogrulamakta yol gosterici olacak ve bdylece bu pa-
tolojiye yonelik tedavi planlanmasini saglayacaktir.
Somatometrik parametrelerle iligki gosteren dl¢timler
icin referans degerlerin olugturulmasina ihtiya¢ var-
dir. Agri ve buna bagli gelisen fonksiyonel kaybin
dzirliliik diizeyini etkiliyor olmasi, semptom ve bul-
gularin uygun tedavi yontemleriyle giderilmesi gere-

gini ortaya koymaktadir.
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