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LOMBER SPiNAL STENOZUN CERRAHi TEDAVi SONUCLARI 

HldaYet Akdemir*, Aydm Pa~aoglu**, Ahmet Sel9uklu*, Suat Oktem***, Kemal Ko9*** 

Oztt: Song y11 icensinde amaliyat edilen 151omber spinal stenozlu vaka aynnhh olarak incelendi. Vakalann en s1k ba~ 
VlJU semptomlan %86 bel agns1, %73.3 norojenik intermittent klaudikasyon ve %60 radikOier agn idi. Te~his 13'0nde 
myelografi, 2'sinde Bilgisayarll To~ografi_ i_le konul~u. Vak~lardan 7'sine Laminekto~i, 4'0ne laminektomi ~ diskektomi, 
3'0ne laminektomi + Foraminatom1 ve b1nne lammektoml+ fuzyon yap1ld1. Cerrah1 sonuclar vakalann 9 unda (%60) 
m(Jcemmel, 4'0nde (%26.6) iyi, birinde (% 6.7) yeterli ve birinde (%6.7) kotO olarak degerfendirildi. En iyi semptomatik 
~e %88 radikOier agnda, %82 norojenik intermittent klaudikasyonu olanlarda tesbit edildi. Ag1r norolojik defisiti 
oiiParda bile iyile~e gorOidO. 

_. Kellmeler: Spinal stenoz, cerrahl tedavi , son~ 

RIUts of the surgical treatment in lumbar spinal stenosis 

SUnlnary: Fifteen cases with lumbar spinal stenosis who operated in the last 9 years were analyzed in detaii.The 
semptoms were low back pain in 86 %, neurogenic intermittent claudication in 73.3 % and radicular pain in 60 %.The 
cliVX>sis was made by myelography in 13 cases and by CT-Scan in 2 cases .Laminectomy was performed in 7 cases, 
laminectomy plus discectomy in 4, laminectomy plus foraminatomy in 3 and laminectomy plus fusion in one. The surgical 
llsUIS were evaluated as exellent in 9 cases ( 60 %), good in 4 ( 26.6 %),fair in one (6.7 %) and poor in one (6.7 %). 
The best semptomatic recovery was determined 88 percent of cases with radicular pain, 82 % neurogenic intermittent 
claudication. There is a possibility of recovery even in the severe forms of motor disturbance. 

ICIJMH'ds: Spinal stenosis , surgical treatment, outcome 

lomber sipinal stenosis(LSS) spinal kanahn, sinir kokO kanallann ve/veya laterel resesslerin yap1sal daralmas1d1r 
(4,12,13). Bu daralma kanahn dorso-ventral (sagital cap) yonOndedir. <;e~itl i sebeblerle lamina ve ligamentum flavum'un 
~as1 ve artikuler fasetlerin hipertrofisi sonucu kauda ekuina ve sipinal kord posterior ve postero-lateral'den bas1 
~nda kahr (12). 
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I 
LSS'Iar konjenital/ geli~imsel ve akkiz olarak smtflandtnlabilir (2,10,11,13,15). konjenital olanlar idiopatik ve 
akondroplazik olarak ikiye aynhr.Akkiz stenozun olu~masmda ise dejeneratif, spondilitik, spondilolistetik, iatrojonik ve 
kombine (dejeneratif +herniye nukleus pulposus) gibi sebebler saytlabilir. 

Spinal stenoz'un en eski ve iyi bilinen formu akondroplazidir. Akondroplazik cOcelerde enkondral kemik olu~umu 
yetersizligi ve kartilaj synkondrozis'in erken fuzyonu sonucu semptomlar hayatm erken ytllannda ortaya 91kabilir (4). 

Spinal stenozlar kanahn anterior-posterior 9ap1nm oi90mlerine dayamlarak relatif ve absoiO diye stmfland~nlabilir (13) 
(Tablo 1). 

Tablo I. Spinal Kanahn Anterior-Posterior oi90mleri 

Vertebral Normal Relatif Absolu 
seviye A-P~p(mm) stenoz stenoz 

L1 >14 <14>12 <12 

L2 >13 <13>11 <11 

L3 >12 <12>10 <10 

L4 >12 <12>10 <10 

L5 >12 <12>10 <10 

A-P ~p: Antero-posterior 9ap 

Te~histe direkt grafilerin yam stra ozellikle Myelografi·, Bilgisayarh Tomografi ve son zamanlarda kullantlan MAl gibi 
tetkik yontemleri spinal kanah degerlendirmede olduk~ degerlidir (1, 11, 12). 

Bu 9ah~mada kilinik olarak LSS'dan ~Ophelenilen nororadyolojik incelemeler ve cerrahi ile dogrulanan 15 vakanm analizi 
yaptlarak elde edilen sonu9lar degerlendirildi. 

Materyal ve Metod 

Kilinigimizde 1982-1989 ytllan arasmda 15 lomber spinal stenoz vakas1 opere edildi. Hastalann tOm kayttlan; direkt 
sipinal grafileri, myelografileri ve Bilgisayarh Tomografik kesitleri incelendi. Hastalann tOmOne dekompresil 
laminektomi yap1ld1. Sadece bir vakada LSS'e birlikte L1 kompresyon ktngt mevcuttu.Cerrahi eksplorasyonda posterior 

insitabilite mevcut oldugundan laminektomiye ilaveten Harrington stabilizasyonu ve posterio-lateral fuzyon uygulandt. 
Ameliyal sonras1 takip sOresi 6 ay ile 2.5 ytl arasmda olup ortalama 16 aydtr. 
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Cen'8hi sonuGiann degerlendirmesi a~ag1daki kriterlere gore yap1ld1. 

~Dammel : Herhangi bir ~ikayeti olmaks1zm eski igine d6nenler. 
1;: Eski i~ine donup fakat ag1r bel ~areketleri ile bel agns1 olanlar. . . .. 
Yllafl: Eski §ikayetlerinde onemli b1r azalma olmay1p gal1~ma kapas1tes1nde azalma gosterenler 

1(610 : ~kayetlerinde artma gosterenler. 

Amaiyat edilen 15 vakan1n 10'u (%66.6) erkek,S'i ise (%33.3) kad1nd1. En gene; 1€,er. ya§IIEI 7~ ya§l:dz olup, er~ek 
kadlnoram2/1 dir. En yOksek insidans 4'c0 dekattad1r. Semptomlann bo.~lang1c1 ile lEi~!~ aras~:tdaki sOre 14 ay ile 7.5 
fll aras1nda degi~erek ortalama 22 ayd1r. Vakalann e\yolojisinde S'inde dejeneratif, 4'0nde kot.,bir.e, 3'Qnde io.trojenih, 
2'sinde idiopatik ve birinde ise akondroplazik stenoz b:;lundu. 

Bel aQns1, norojenik intermittant klauidikasyon(NIK) ve radikOier agn e:o s1k be ~\IJru semplo:nlanm, motor deli sit, 
ralleks azalmas1/kayb1 ise en s1k norolojik bulgulan te§kil etmekledir.(Tab:o li). 

~rafide 6 vakada tekal sakm sagital sapmda daralma, 3'0nde tam blok ,3'0ndc: sut tota1 blok. ve ::·o:1de ise mull1bl 
ctana defekti tesbit edildi. Stenozun lomber kanaldaki dag1hmlan ise L1 'de 2 (0/c 12.Z), Lz'de 6 (o/c<O), L3'de £ (%60), 

~'de 13 (%86.6), Ls'de 11 (%73.3) olarak bulundu. En s1k etkilenen segment %EE.E He L4 idi. 

Yakalann cerrahi sonuGian 9'unda (% 60) mOkemmel, 4'0nde (% 26.6) iyi ,birinde (o/c 6.7) yeterli ve birinde (% 6.7) ise 
nM*l olarak bulundu (Table II). 

~peratif olarak vakalann 13'0nde bulunan bel agns1nm 9'u (% 69.2) iyile§tig', 4'0 ise (% 30.!!) ag1r bel hareketleri 
IOOOCU nuks ettigi, 11 'inde gorulen NIK'un 9'u (% 81.8) dOzeldigi, 2'si (% 18.2) uza~. mesafe yOrOyO~Ieri kiSIIh kald iQI, 
9'lrlda mevcut clan radikuler agnnm 7'si (% 88) tam amen ge9tigi sadece birinC:e ( % 12) sebal ettig; lesbil edildi. 
Mellor delisiti bulunan 9 vakamn ikisinde lam iyile~me, <'Onde iyile~me,2'sinde deG:§mGme ve birinde ise artma tesbit 
~.En iyi semptomatik iyile§me% 88 ile radikOier agnda ve %82 NIK'u olanlarda gorOidO. 

Komplikasyon olarak vakalann 3'0nde dural zedelenme, birinde epidural hematom geli§t:. 
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1 :::blo II. Vakalann Kilinik 6zellikleri ve Son~lan 

Preoporatif semptom ve Bulgular 
Hasta Bel agns1 NIK RadikOier agn Motor defisit Reflex kayb1 His kusuru 

1 + + 
2 + + 
3 + + 
4 + 
,l + + + 

+ + 
7 + + + 

+ + 
~ + + 

- ') + + 
11 + + + 
12 + + 
13 + + 
14 + + + 
15 + + 

NIK: Norojenik Intermittent Klaudikasyon 

Tart1~ma 

+ 
+ 

+ 

+ + 

+ 
+ + 
+ + 
+ 

+ 
+ 

+ + 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 

Cerrahi son~ar 
MOkemmel iyi Yeterli Koto 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

Lomber spinal stenozlar igin karekteristik semptomlar yoktur. Ancak bel agns1,radikOier agn ve NiK iyi bilinen 
07P!Iii,~eridir (1 ,4,6,9, 11-14). NiK'un kauda ekuinanm egzersiz sonucu meydana gelen iskemisine bagh olarak ortaya 
g1~ · ileri sOrOimekte olup agn ozellikle yo! yOrOmekle veya ayakta durmakla ortaya g1kmakta oturmakla yada one dogru 
ey ··1e gegmektedir (4).NIK serimizdeki vakalann %73.3'de bulunurken bu oran diger raporlarda %45'den %94'e 

·• degi~mektedir (5,6). 

~enelikle bir segmentten ziyade birkac; segmenti tutma eyilimindedir. serimizdeki vakalann stenoz seviyelerinin 
rasma gore dag1hm1 %86.6 l4 %73 L5% 60 L3, %40 L2, ve % 13.3L1 segmentte olup bu oranlar diger , , 
uyumludur (5,6, 13). 

- ·t;>( spinal stenozun tedavisi igin geleneksel dekompresif laminektomi geni~ bir ~ekilde kabul gormesine kar~m 
1t , 1 0-14) son zamanlarda bu prosedOre alternatif olarak multi seviye lumbar laminotomiler ileri sOrOirnl1$10r (1). 
'?kal:mn ?'sine laminektomi,4'0ne laminektomi +diskektomi, 3'0ne laminektomi + foraminatomi ,birine ise laminaktom 

+posterior tuzvon yaplid1. 
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Cemlhi tedavi sonu91anm Paine (9) %80 mOkemmel veya iyi (tatminkar),% 11 yeterli ve %8 koto olduOunu ve tatminkar 
lllfUtll tek veya iki seviye tutulumunda %85, 09 yada daha fazla segment stenozunda ise %60 olarak tesbit etmi~tir. Bu 
oranlar• Brodsky (2)% 68.4,% 16.9,% 10.4 Petropolus (11) % 86.9, %10.5, %2.6 olarak bildirmi~lerdir. 
Sefinizdeki vakalann sonu9lan ise% 86 mOkemmel veya iyi, !o 6.7 yeterli ve% 6.7 kotOdOr.Yeterli olarak deOerlendirilen 
bivakada (II nolu hasta, Tablo II) Preoperatif bel agnsr, NIK ve spastik para parezisi mevcut olup iki yrlhk takibinde 
*'lanndan kurtuldugu ancak motor defisitinde onemli dOzelme olmad1gr tesbit edildi. Semptomlannda artma gorOien 
bir vakada ise (Ill nolu hasta,Tabloll) preoperatif olarak bel agnsr, radikOier agn ve tibialis anterior ile gastroknemius 
adelelerinde 4/5 oranrnda kuvvet kaybr vardr. Bir yrllrk takibinde ~ikayetlerinde dOzelme gorOimemesi ve motor 
delsililin artmasr Ozerine nororadyolojik incelemesi sonucu muhtemelen pantopaque myelografisine baglr araknoiditis 

GIGJOu tesbit edildi. 

En iyi semptomatik iyile~meyi radikOier agnda %88, NlK'da %82 ve bel agnsrnda %70 olarak tesbit ettik . Bu oranlar 
c10er serilerle uyumludur (3,5,8,13,14 ). 

Komplikasyon olarak peroperatuvar dural zedelenme oranlarrnr Deburge (3)% 13, Petropolus (11)% 10.5, Nather (8) 
%5.8 olarak bildirmi~lerdir .Bu oran senmizde %20 olup,literatOrdeki oranlardan krsmen yuksek olmasr vaka sayrmrzrn 
az110ma baglrdrr. Dural zedelenmeli 3 vakanrn birinde erken postoperatuar oonemde kauda ekuina sendromu geli~ti ancak 
8 ayllk takibinde norolojik defisiti tamamen dOzeldi.Bu 3 vakanrn 2'sinde dejeneratif , birinde ise akondroplazik stenoz 
JII\QJitu.Bu nedenle cerrah LSS'Iu vakalarda bu tOr komplikasyondan haberdar olmalr ve cerrahi enstrumantasyondan 
lcaynaklanacak komplikasyonlan onlemek i9in azami titizligi gostermelidir. 

~ olarak lomber spinal stenozun tedavisinde dekompresif laminektominin yaprldrgr kilinigimizde vakalarrn cerrahi 
IOI1J!jlan ve komplikasyon oranlan literatOrle uyumlu bulunmu~tur. 
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