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ORJINAL CALISMA

LUMBAL SPiINAL STENOZ SIDDETININ AGRI, GUNLUK
YASAM AKTIVITESi VE KAS AKTIVASYONU UZERINE
ETKiSi

Effect of Lumbar Spinal Stenosis on Pain, Daily Activities of
Living and Muscular Activity

Tamer CANKAYA!, Ahu ZILELI?

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci lumbal spinal stenoz (LSS) tanisi konmus bireylerde stenoz siddetinin agri, glin-
lik yasam aktivitesi ve kas aktivasyonu lzerine etki edip etmedigini arastirmakt.

Gereg ve Yontemler: Calismaya yas ortalamasi 55,19 10,41 (yil) olan 48 LSS tanisi konmus birey dahil edildi.
Bireyler Manyetik Rezonans’da dural kese alani incelenerek LSS siddetlerine gore hafif, orta ve agir olmak
izere 3 gruba ayrildi. Bireylerin agri degerlendirmesi istirahat ve aktivite sirasinda viztiel analog skala (VAS)
ile, kas aktivasyonu degerlendirmesi Rektus Femoris, Biseps Femoris, Tibialis Anterior ve Gastroknemius
kasinin medial basindan maksimum istemli kontraksiyon sirasinda ve yiriime esnasinda yiizeyel elektromi-
yografi (yEMG) ile, glinliik yasam aktivite yeterliligi Oswestry Bel Oziirliiliik indeksi (ODI) ile 6lgiildi.
Bulgular: LSS siddetine gore VAS ve ODI (hafif-orta stenoz, hafif-agir stenoz, orta-agir stenoz) parametrele-
rinde anlamli farkhiliklar bulundu (p<0.05). istirahat ve aktivite sirasinda yapilan agri élgiimleri birbirinden
farkli idi (p<0.05). Agir LSS'li bireylerin orta ve hafif LSS’li bireylere, orta LSS’li bireylerinde hafif olanlara gére
alt ekstremite kas aktivasyonlarinin daha fazla oldugu goruldi. (p<0.05).

Sonug: LSS siddeti arttikga kisilerin yetersizliklerinin ve agrilarinin arthigl, kas aktivasyonlarinin yiikseldigi
saptandi. Hastalarin aktifken daha g¢ok agri hissettikleri tespit edildi. LSS erken teshisin nemli oldugu ve
siddetinin artmamasi icin gerekli tedbirlerin alinmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Adri; Bel; Dural Kese; Kas Aktivasyonu; Lumbal Spinal Stenoz

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was investigate whether or not lumbar spinal stenosis (LSS) had effect on
pain, daily living activities and muscular activation.

Material and Methods: Individuals diagnosed as lumbar spinal stenosis with average of 55,19 + 10,41 years
old was included to the study. Individuals were divided into three groups as mild, moderate and severe by
dural pouch magnetic resonance imaging inspection. Resting and activity pain assessment was made with
visual analog scale (VAS), muscular activity of the rectus femoris, biceps femoris, tibialis anterior and medial
part of the gastrocnemius was measured with surface electromyography (sEMG), and daily living activities
was assessed with Oswestry lower back disability index.

Results: Significant difference was found in VAS and ODI values according to the LSS severity (p<0,05). Pain
in resting and during activities were different from each other (p<0,05). It was found that individuals with
severe LSS had more lower limb muscular activity compared to moderate and mild individuals, and individu-
als with moderate LSS had more muscular activity compared to the mild ones (p<0,05).

Conclusion: It was determined that disability and pain increases as the LSS severity increases. It was obser-
ved that more pain occurs while patients are active. It was concluded that early diagnosis of LSS is important
and necessary preventions should be taken to prevent further increase in severity.

Keywords: Pain; Lower Back; Dural Pouch; Muscular Activation; Lumbar Spinal Stenosis
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GIRIS
Lumbal spinal stenoz (LSS), lumbal omurganin
santral, sinir koki, intervertebral kanallarinin degisik
nedenlerle daralmasiyla meydana gelen klinik bir
tablodur (1). Lumbal spinal kanal darlgi, kauda ekina
sinir demeti ve sinir koklerinin sikismasi sonucu ortaya
¢ikan bir semptom sendromudur (2).

LSS'nin klinik belirtileri; noropatik agri, noérojenik
kladikasyon, bel ve bacak agrisi, radikiler de dahil
olmak Uzere agri ve / veya uyusma, bacaklarda
gligslizlik ve kramplardir. Bu belirtiler 6zellikle yasa
bagh intervertebral disk dejenerasyonu ve ligamentum
flavum hipertrofisi, spinal kanal, lateral kanal veya
foraminadaki sikisma ile gelisen norovaskiler
mekanizmanin  bozulmasi sonucu olusan kauda
equinaya azalan arteryal akis, vendz tikaniklik, artan
epidural basing, sinir kokd infiltrasyonu ve direk
kompresyon sonucu olusan karakterize bir durumdur.
Epidural basing artisi fleksiyon postirinde azalir (3-4).
LSS'yi tanimlamak ve siniflandirmak icin klinik,
elektrodiagnostik ve radyolojik testler kullaniimaktadir.
Bununla birlikte, LSS' nin siniflandiriimasinda ve klinik
uygulamada, ozellikle sinirda olan hastalarda karar
verme sirecinde, genel olarak kabul edilmis bir “altin
standart” yoktur (5). MR kullanilarak LSS siniflamasi
birkac kisi tarafindan farkh élgtlerde yapilmistir (6-8).

Bir hasta belirgin progresif norolojik defisitler veya
kauda equina sendromu gostermedigi sirece,
konservatif ve cerrahi olmayan ydntemlerle tedavi
baslatilir. Bu yontemler arasinda kaslari ve durusu
iyilestirmek ve stabilize etmek icin germe, gliclendirme
ve aerobik uygunluk gibi fizyoterapi, antienflamatuar
ve analjezik ilaglar ve epidural steroid enjeksiyonlari
vardir. Bu yontemlere ek olarak, LSS'si olan hastalara,
yokus asagl ambulasyon ve asiri lumbal ekstansiyonu
gibi agirlastirici faktorlerden kaginmalari 6nerilmelidir.
Cogu durumda, LSS'nin cerrahi tedavisi, noérolojik
komplikasyonlari onlemek vyerine semptomlari ve
fonksiyonu iyilestirmeyi amaglar ve sadece cerrahi
olmayan modaliteler denendikten sonra veya bir
hastanin semptomlari sakatliga neden oluyorsa
diisinilir. Hastada hizla ilerleyen nérolojik bozukluklar
veya mesane fonksiyon bozuklugu gorilirse, acil
cerrahi miidahale gerebilir.

LSS siddeti ilerlemeden ve cerrahi
olusmadan teshis

endikasyon
konulurak o6nlem alinmasi ve
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konservatif tedavi yontemleri ile sorunun ¢ozilmesi
6nem kazanmaktadir (9). Bu calismanin amaci lumbal
spinal stenoz tanisi konmus bireylerde stenoz siddetinin
agri, glinluk yasam aktivitesi ve kas aktivasyonu lzerine
etki edip etmedigini arastirmakt.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamizin etik onayl icin Abant izzet Baysal
Universitesi Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu’ndan
09.08.2018 tarih ve 2018/247 sayili onay yazisi alinarak
¢alismaya baslandi.

Bagimsiz gruplarda o6rneklem testi % 95 given
araliginda glic analizi  yapildiginda arastirma icin
gereken orneklem sayisi toplam 48 olarak elde edildi
(10). Arastirmaci tarafindan; arastirmanin amaci,
yontemi, igerigi, yarari ve siresi konusunda bilgi
verildikten sonra, iglerinden gonulli olan kisiler soézel
ve yazili onamlari alinarak arastirmaya dabhil edildi.
Lumbal spinal stenoz tanisi alan, teshis konulan ve
darhk seviyeleri belirlenen, ayakta bagimsiz durabilen
ve bagimsiz ylrlyebilen kisiler ¢calismaya dahil edildi.
Ciddi norolojik hastahigi olan, Lumbal, torakal, servikal
veya sakral bolgede timor hikayesi olan, omurgada
kirtk 6ykusi olan, son bir yil icinde lumbal veya alt
ekstremite bolgeyle ilgili operasyon gecirmis olan ve
kooperasyonu iyi olmayan hastalar dahil edilmedi.
Kullanilan yontemler, bireylerin yas (yil), boy uzunlugu
(cm), viicut agirhigi (kg), medeni durum, dominant el,
teshis, meslek, egitim durumu, varolan hastaliklari,
gecirdigi ameliyat gibi parametreleri sorgulandiktan
sonra spinal kanaldaki darlik Siemens 1.5 tesla
magnetom esenta cihazi ile yapilan MR gorintileme
yontemi ile degerlendirildi. Lumbal MR; L1, L2, L3,
L4, L5 vertebra disk hizasindan gorintiler alinarak
belirlendi. Bilecik Devlet Hastanesi beyin cerrahi
uzman doktorlari tarafindan spinal darlik seviyeleri
dural kese alani, 6n-arka gap 6lglimi, sag-sol lateral
reses Olcimleri bilgisayar yardimiyla yapildi.

Dural kese alani gore asagidaki siniflandirma yapilarak
bireyler 3 gruba ayrildi.

e 120-150 mm?2 hafif

e 120-100 mm?2 orta

e <100 mm2 agir stenoz olarak siniflandirildi (6,7).
Agri degerlendirmesi Vizuel Agri Skalasi (VAS) ile
yapildi. Agri siddeti 0-10 agri skalasinda 0 agri yok, 10
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dayanilmaz agriyi ifade etmektedir. Bireyden istirahat
ve aktivite sirasinda hissettigi agri siddetini isaretlemesi
istendi. Agri lokalizasyonu bel, bacak, bel+bacak olarak
sorulup not edildi (11).

Bireylerin glnlik yasam aktivitelerinin ne derecede
etkilendigini degerlendirmek amaciyla Oswestry Bel
Ozirlulik indeksi'nin Tiirkge Versiyonu kullanildi.
Anketin gecerlilik calismasi Yakut ve ark. (2004)
tarafindan yapilmistir (12). Toplamda 0-50 arasinda
puanlanan, on sorulu bir indekstir. Sorular agri siddeti,
kisisel onlemler, kaldirma, yirime, oturma, ayakta
durma gibi fiziksel limitasyonlar, uyku, sosyal hayat,
seyahat etme, agrinin degisiklik derecesi gibi bilgi
bolimlerinden olusur (6). Bireylerden her bir bashgi
okuyarak alt maddelerden kendini tarifleyen sikki
isaretlemesi istendi. Yanitlanan her soru icin A=0, B=1,
C=2, D=3, E=4, F=5 puan verilerek degerlendirildi.
Bireylerin yanitlamadigi sorular degerlendirmeye
alinmadi. Degerlendirme, yanitlanan sorular dikkate
alinarak, puanlar toplanarak hesaplandi. Toplanan
puanlarin yiuksek olmasi bagimlilik seviyesinin ylksek
oldugu anlamina gelmektedir (13).

Kas aktivasyonu vyiizeyel elektromiyografi cihazi ile
Olculdi (Delsys, USA). Bu cihaz temel istasyon ve 4 adet
kablosuz sensor olmak Gizere iki kissmdan olusmaktadir.
Kablosuz sensérler amplifikator olarak gérev yapmakta
ve ayni zamanda topraklama islevi de gormektedir.
Sensorlerin istasyona veri aktarma mesafesi 20
metredir. Amplifikatériin 6rneklem hizi 2000 Hertz,
gecirgenlik bandi 20-450 Hertz, ortalama guriltiden
kurtulma orani>80 desibel’dir. Kastan gelen sinyallerin
bilgisayara aktarilmasi i¢in istasyon universal serial bus
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(USB) ile 16 gigabayt bellek ve 2,59 gigahertz islemciye
sahip bir bilgisayara baglandi ve “Delsys EMGworks
Acquisition 4.5.0” yazilimi kullanild.

Olgiimlerden 6nce bireylere yapilacak hareket ve 6lgiim
pozisyonlari uygulamali olarak anlatildi. Bireylere
yapilacak uygulamaya engel olmayacak ve rahat
olmalarini saglayacak kiyafetler giymeleri soylendi.
Elektrotlar ve sensorler viicuda yerlestiriimeden 6nce
uygulama alani hazirlandi. Uygulama yapilacak alandaki
deri direncini azaltmak igin bolge traslanarak killardan
temizlendi. Ardindan deri direncinin iyice azaltiimasi
icin deri Ustiindeki 6li dokulari temizlemek amaciyla
bolge alkollli pamukla cilt agik kirmizi renk alana kadar
silindi. Tum o6lgiimlerde glimis-gimus klorir (Ag-AgCl)
tek kullanimlik bipolar yapiskanli elektrotlar (Kendall
Electrodes 57 mm x 34 mm) kullanildi. Elektrotlar arasi
mesafe 2 cm olacak sekilde kas liflerine paralel sekilde
SENIAM (surface electromyogrphy for the non-invasive
assessment of muscles) protokoliine ve ilgili literatiire
uygun olarak yerlestirildi. Sensérler uygulama bolgesine
Delsys sensor adhesive interface ile sabitlendi. Tim
kaslara viicudun sag ve sol tarafi olarak 6l¢glim yapildi.
Yuruyds sirasinda rektus femoris, biseps femoris,
tibialis anterior ve gastroknemiusun medial basindan
ayni anda ol¢cim alindi. Kayitlar sirasinda bilgisayar
ekrani kontrol edildi ve gorulen problemler dizeltildi.
Cep telefonu sinyalleri veri kaydini bozabilecegi igin
olglim yapilan ortama cep telefonu alinmadi.
Olglimler, kas fonksiyonu (yiriime sirasinda) ve
Maksimum istemli kontraksiyon (MIiK) sirasinda
gerceklestirildi. MIK o&lclimleri sirasinda bireylerin
agrilari yoktu. MiK &lciimleri, bireylere 5 saniye siireyle

Tablo 1. LSS siddeti gruplarina gore bireylerin yas, boy, vucut agirligi ve vicut kiitle indeksleri

LSS Yas Boy Uzunlugu Vicut Agirhg VKi
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS

Hafif Stenoz 50.20 6.50 |161.80 7.61 73.80 9.73 28.24 3.75
n=20

Orta Stenoz 57.42 8.55 159.36 5,41 72.31 11.16 28.62 4.27
n=19

Agir Stenoz 61.55 15.87 166.77 |11.82 79.66 9.31 28.81 3.81
n=9

n: Birey Sayisi, SS: Standart Sapma, VKI: Viicut Kiitle indeksi
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Tablo 2. LSS'li bireylerin VAS aktivite ve istirahat arasindaki farki

Degiskenler n Min-Maks Medyan X %8s z p
VAS Aktivite 48 0-10 4 4.2142.53 -5.77 0.00*
VAS istirahat 48 0-5 0 1.00+1.47

n: Birey Sayisi, z: Will Coxon Testi, p: istatistiksel hata orani * Will Coxon Testine gére anlamli bulunan sonug p<0.05. VAS: Viziiel Analog Skala

5 saniye silreyle maksimum direng uygulanmasi ile
elde edildi. MiK &lgiimleri tiim kaslar icin Ug tekrar
olacak bicimde kaydedilerek analizler sirasinda bireyin
sahip oldugu en yiiksek deger MiK degeri olarak alind.
Fonksiyon 6lgiminde bireyler, tercih ettikleri ylriime
hizinda 10 metrelik bir yiriyils yolunda yurtdiler
(14). Her denemeden 6nce, her bireyin ayni ayagiyla
ylriyasi baslattigindan  emin olundu. Bireyler,
ayakkabi etkilerini kontrol etmek icin tiim denemeleri
yalinayak yuruduler (15).

yEMG Sinyallerinin Analizi

Sinyaller once gorsel olarak kontrol edildikten sonra
orneklem hizi 1000 Hertz’e disulrilerek 20-450 Hertz
bant geciren filtre (6. derece Butterworth) ile hareket
artefaktindan arindirildi. Filtre edilen sinyallerin 0,1
saniye araliklar ile kare ortalamalarinin karekoki (KOK)
hesaplandi. Bu deger volt cinsinden kaydedilerek
Microsoft Office Excel programi ile mikrovolt (uV)
birimine gevrildi. Kasilma baslangicinin g ve besinci
saniyeleri arasi dikkate alindi. EMG sinyallerinin
normalizasyonu genellikle bir gorev sirasinda EMG
sinyallerinin ayni kastan elde edilen referans EMG
degerine bolliinmesi ile gergeklestirilir. Normalizasyon
islemiicin 10 m ylriime yolunda li¢ kez ylirimelerinden
elde edilen parametreler kullanildi ve 10 m' lik yolu

ylirimeye basladiklarinda kasilma baslangicindan
sonraki on saniyelik stire analiz edildi. Sinyaller 6nce
gorsel olarak kontrol edildikten sonra 6rneklem hizi
1000 Hertz’e dugsurilerek 20-450 Hertz bant gegiren
filtre (6. derece Butterworth) ile hareket artefaktindan
arindirildi. Filtre edilen sinyallerin 0,1 saniye araliklar
ile kare ortalamalarinin karekoki (KOK) hesaplandi.
Bu deger volt cinsinden kaydedilerek Microsoft Office
Excel programi ile mikrovolt (uV) birimine ¢evrildi (14-
16). % MIK degeri normalizasyon islemi, MiK &l¢iim
degeri ve fonksiyon sirasinda 6lgllen deger kullanilarak
asagidaki formille hesaplandi.

%MIiK= [Fonksiyon sirasindaki élciim degeri (V) / MiK
Olgiim degeri (uV)] x 100

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
paket programi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu histogram, olasilik grafikleri ve Shapiro-Wilk
testi ile belirlendi. Verilerin normal dagilima uydugu
durumlarda LSS siddetine gore yapilan analizlerde
Tek Yonli Varyans Analizi yapildi. Eger fark varsa
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
Bonferoni testi yapildi.

Verilerin normal dagilima uymadigi durumlarda ise

Tablo 3. LSS siddetine gore VAS aktivite ve istirahat degeri farki

Degiskenler n X +ss f p Grup P,
Hafif Stenoz 20 1.95+1.14 Hafif — Orta Stenoz 0.00*
o Orta Stenoz 19 |4.89£1.45 Hafif — Agir Stenoz 0.00*
Aktivite 68.33 | 0.00*
Agir Stenoz 9 7.78+1.20 Orta - Agir Stenoz 0.00*
Hafif Stenoz 20 0.40+0.68 Hafif — OrtaStenoz 0.99
. Orta Stenoz 19 |0.47+0.96 Hafif — Agir Stenoz 0.00*
Istirahat 41.69 0.00*
Agir Stenoz 9 3.44+1.13 Orta - Agir Stenoz 0.00*

n: Birey Sayisi, X: Aritmetik Ortalama, ss: Standart Sapma, f: Tek Yonlii Varyans Analizi- Bonferoni Testi, p/p2: istatistiksel hata orani * Tek

¥onli Varyans Analizi Testine gore anlamli bulunan sonug p<0.05.
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eger fark varsa farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek icin Tamhane Testi yapildi. LSS'li bireylerde
ki agri degerlendirmesindeki farki belirlemek igin
Wilcoxon Signed Rank testi kullanildi. istatistiksel
anlamhlik p<0.05 diizeyinde sinandi.

BULGULAR

Bireylerin LSS siddetine gore bireylerin yas, boy
uzunlugu, vucut agirligi ve viicut kitle indeksleri
dagilimi Tablo 1' de verildi.

Arastirmaya katilan bireylerin agri lokalizasyonuna gére
incelendiginde; 7 kisinin bel agrisi oldugu (% 14.6), 3
kisinin bel ve bacak agrisinin oldugu (% 6.3), 38 kisinin
bacak agrisi oldugu (% 79.2); 24 kisinin agr tarafinin
sag oldugu (% 50), 18 kisinin agr tarafinin sol oldugu
(% 37.5), 6 kisinin bilateral agrisinin oldugu (% 12.5); 1
kisinin hig tedavi olmadigi (% 2.1), 2 kisinin daha d6nce
fizyoterapi oldugu (% 4.2), 45 kisinin medikal tedavi
aldigi (% 93.8) gorild.

LSS’li  bireylerde dinlenme pozisyonunda dlgllen
VAS degerleri ile aktivite sirasinda Olglilen VAS
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh
farklihk oldugu gorildi (p=0.00). LSS VAS aktivite
ve VAS dinlenme degerleri arasindaki fark Tablo 2'de
verilmistir.

LSS’li bireylerin VAS aktivite degerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir (p=0.00).
Hangi gruplar arasinda fark olduguna baktigimizda
hafif-orta stenoz arasinda (p=0.00), hafif-agir stenoz
arasinda (p=0.00) ve orta—agir stenoz arasinda (p=0.00)
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu gorildi
(p<0.05). LSS grup ici VAS istirahat degerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorildu (p=0.00). Hangi gruplar arasinda fark olduguna
baktigimizda hafif-orta stenoz grubunda istatistiksel
olarak anlamli fark yokken (p=0.99), hafif-agir stenoz
arasinda (p=0.00) ve orta—agir stenoz arasinda (p=0.00)
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu gorildi
(p<0.05). LSS grup ici VAS aktivite ve dinlenme degeri
fark istatistigi Tablo 3’de verilmistir.

LSS siddetine gore sag ve sol rektus femoris, biseps
femoris, medial gastroknemius kasi, tibialis anterior
% MIK degeri ve fonksiyon YEMG (uV) degeri fark
karsilastirmasi Tablo 4 ve 5’te verildi.

LSS’li bireylerin ODI degerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goraldi (p=0.00). Hangi gruplar
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arasinda fark olduguna baktigimizda hafif-agir stenoz
arasinda (p=0.00), hafif-orta stenoz arasinda (p=0.00)
ve orta—agir stenoz arasinda (p=0.00) istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu gorildu (p<0.05). LSS grup igi
ODI degerleri fark karsilastirmasi Tablo 6’da verildi.

TARTISMA

LSS tanisi konmus bireylerde stenoz siddetinin agri,
gunlik yasam aktivitesi ve kas aktivasyonu uzerine
etkisini incelemek amaciyla yapilan bu galismada LSS
siddeti arttikga kisilerin yetersizliklerinin ve agrilarinin
arttigl, kas aktivasyonlarinin yikseldigi saptandi.
Hastalarin aktifken daha c¢ok agri hissettikleri tespit
edildi.

LSS’li bireyler lokalizasyonuna gore incelendiginde;
bireylerin bacak agrisinin daha fazla oldugu, sag
taraflarinin  daha fazla agndigi belirlendi. LSS
hastalarinin  aktivitedeki  agrilarinin  (4.21+2.53)
istirahatteki agrilarina (1£1.47) gore daha fazla oldugu,
LSS siddetine gore istirahatteki agrilari hafif (0.40+0.68)
ve orta stenozda (0.47+0.96) vyiiksek degil iken, agir
stenozda (3.44+1.13) daha yuksek oldugu bulundu.
Aktivite sirasinda agrinin  agir stenozlu (7.78+1.20)
stenozlu bireylerde hafif (1.95+1.14) ve orta (4.89+1.45)
bireylere gore daha fazla oldugu bulundu. Bal ve ark.,
(2006)’'nin calismalarinda, 26 LSS’li hastanin bacak
agrisinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (17).
Herno ve ark., (1999) LSS’li hastalarda ki ¢alismalarinda
102 hastanin biyik ¢ogunlugunda bel ve bacak agrisi
oldugunu; ayni yazarlar benzer bir ¢alismalarinda da
cerrahi oncesi donemde hastalarin ¢ogunda bacak
agrisi yakinmasinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir
(18). Urper ve ark., (2014) LSS'li bireylerde yaptiklari
calismada 50 LSS' li hastanin VAS istirahat degerini
7.68 cm bulmuslardir (19). Akyol ve ark. (2009) lomber
spinal stenozlu hastalarda agri lokalizasyonunu bel (%
22.7), bel+bacak (% 77.3) olarak VAS degerini birinci
grup icin istirahati 3.13, aktivitede 7.13, ikinci grupta
VAS istirahati 4.63, aktiviteyi 8.36 olarak bildirmiglerdir
(1). Truszczynska ve ark. (2014)' nin lumbal spinal
stenozlu ciftci hastalarda VAS' a gore agri siddetini
7 bulmuslardir (20). Hoffman ve ark., (2018) yas
ortalamasi 83 olan 10 geriatrik hastada lumbal spinal
stenoz icin calismalarinda hastalarin VAS skorunu
7.35 olarak bulmuslardir (21). Konu ile ilgili literatlre
baktigimizda bacak agrisinin daha fazla séylenebilmek-
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tedir. Buldugumuz VAS degerlerinin literatir ile uyumlu
oldugunu sdyleyebiliriz. LSS icin hayat kalitesini dlistiren
en 6nemli unsur kisilerin ¢ok fazla agri cekmeleridir.
Agriy1 ortadan kaldirmak tedavinin en biyuk hedefi
olmahdir.

Literatirde LSS siniflamasi c¢ok fazla yapilmadigi
goriilmektedir. Bunun LSS hastaliginin ilerlemesinin
takibinde ve hasta degerlendirmesinde eksiklik
oldugu dislincesindeyiz. LSS siddeti arttikga kisilerin
agn seviyelerinin yikseldigi goralmustar. Hastahigin
ilerlemesinin 6nlenmesi icin hafif ve orta stenozlu
hastalara bel saghgini koruyucu ve onleyici 6nlemlerin
ayrintili sekilde anlatiimasi gerektigini diislinmekteyiz.
Calismamizda hastalarin tedavi gecmislerine
baktigimizda ¢ogu hastanin medikal tedavi aldigi
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalar LSS tedavisinde
fizyoterapi uygulamalarin faydali oldugunu
gostermektedir (19,22). LSS semptomlarinin ortadan
kaldirilmasi, hastalarin iyilik hallerinin arttirilmasi ve
onleyici yontemlerin 6gretilmesi amaci ile kisilerin
fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisi uygulanmasinin
faydali olabilicegi diisiincesindeyiz.

LSS siddetine gore kas aktivasyonlarina baktigimizda
her iki alt ekstremitede de LSS siddeti arttikca kas
aktivasyonlarinin da arttigl gortilmustir. Song ve Park
(2014)" in LSS' li 32 hastayla yaptig ylriime sirasinda
kol salinimlarinin  abdominal kaslar {zerindeki
YEMG olglimlerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
LSS grubunun saglikh bireylere goére daha gec¢ kas
aktivasyonu ve reaksiyon slresi gosterdiklerini
bildirmislerdir (15). Li ve ark., (2018) lumbal disk
hernili hastalarda teshis igin YEMG 06lgimu ile sinir
kok basisi iliskisini arastirdiklari ¢alismalarinda, sinir
basisi olan taraftaki kas (tibialis anterior, lateral
gastroknemius) RMS (Root Mean Square) maksimum
degerlerinin distk oldugunu bulmuslardir. Ayrica,
bu kaslarda RMS maksimum degerleri kiguldikce
asemptomatik tarafa kiyasla daha fazla eneriji tiiketimi
oldugunu bulmuslardir. YEMG' vyi, kalp pili olan
bireylerde, hamilelerde, MR ¢ektiremeyen bireylerde
lumbal disk herniasyonunda tani yontemi olarak
onermislerdir (23). Goto ve ark., (2016) lumbal spinal
stenozlu hastalarda dekompresyon ameliyati 6ncesi
ve sonrasl ylrlyus sirasinda alt ekstremite ve govde
kasinin kas aktivitesini ve postirdeki degisiklikleri
inceledikleri calismalarinda 60-78 vyas araligindaki
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6 hastada paravertebral kaslari ve vastus lateralis
kasini YEMG ile degerlendirmiglerdir. Paravertebral
kas ve vastus lateralis kasinin yEMG 6&lglimlerini
preoperatif dénemde ve postoperatif 2. haftada
yapmislardir. Calismanin sonunda ameliyattan sonra
govde fleksiyonun azaldigini, paravertebral kaslarin
kas aktivitesinin azaldigini ve vastus lateralis kasinin
aktivitesinin de arttigini bildirmislerdir (14). Hoffman ve
ark., (2018) yas ortalamasi 83 olan 10 geriatrik hastada
lumbal spinal stenozda rektus femoris, hamstringler,
tibialis anterior ve gastroknemius kasi medialinin
YEMG olgliimlerini incelemislerdir. Hastalarin ayakta
dik durus poziyonunda sol ve sag kas gruplarinda
RMS amplitiidlerinde artis oldugunu saptamislardir.
Ayrica otur kalk egzersizi sirasinda olclilen yEMG
aktivitesinin  frekansinda ve amplitiidiinde de
artis oldugunu gozlemlemislerdir (21). Bu calisma,
calismamiza en yakin yapilan arastirmadir. Literatiirde
alt ekstremite kaslarina yonelik LSS' li hastalarda ¢ok
az YEMG c¢alismasi mevcuttur. LSS hastalarinda kas
aktivasyon zamanlamasinin ve reaksiyon suresindeki
degisimlerin 6nemli oldugu ve bunlari belirlemek
icin bu degerlendirmelerin de yapilmasi gerektigi
dusiincesindeyiz. Calismamizda bu parametrelerin
arastirlmamis olmasi 6nemli bir limitasyon olarak
ifade edilebilir.

ODI, belagrisinin glinliik aktiviteleri ne kadar etkiledigini
anlamak i¢in yapilan bir indekstir. ODI skoru arttik¢a
kisilerin bagimlilik seviyeleri artmaktadir. Calismamizda
LSS grubunda uyguladigimiz ODI indeks degerlerinin
hafif stenozlu bireylerde 2.90+1.59, orta stenozlu
bireylerde 13.53+2.24, agir stenozlu bireylerde
43.33+1.32 oldugu bulundu. LSS siddeti arttikga ODI
degeri de artmaktaydi ve bu durum bireylerin bagimlilik
seviyesinin arttigini gostermektedir. Agir stenozlu
bireyler glinlik yasam aktvitelerin de orta ve hafif
stenozlu bireylere gére daha ¢ok zorlanmaktadirlar ve
gunlik yasam aktiviteleri daha cok kisitlanmaktadir.
Akyol ve ark. (2009) lumbal spinal stenozlu hastalarda
fizyoterapi  ajanlarinin  etkinligini  arastirdiklar
calismalarinda ODI skorunu birinci grupta 30, ikinci
grupta 32.2 olarak bulmuslardir (1). Truszczynska
ve ark. (2014)" nin lumbal spinal stenozlu ciftci
hastalarda postiral stabilite bozukluklari arastirdiklari
galismalarinda ODI skorunu 49.37 tespit etmislerdir
(20). Gilbahar ve ark., (2006) lumbal LSS'de objektif
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Tablo 6. LSS siddetine gore ODI degerleri farki
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Degiskenler n X +ss f p Grup P,
Hafif Stenoz 20 2.90+1.59 Hafif — Orta Stenoz 0.00*
+ if — Ag .00*
Orta Stenoz 19 13.53+2.24 41335 0.00* Hafif — Agir Stenoz 0.00
Agir Stenoz 9 43.33+£1.32 Orta - Agir Stenoz 0.00*

n: Birey Sayisl, X: Aritmetik Ortalama, ss: Standart Sapma, f: Tek Yonlii Varyan Analizi testi, p: istatistiksel hata orani p2: Pos Hoc test * Tek
Yonli Varyans Analizi — Tamhane testine gére anlamli bulunan sonug p<0.05.

ve subjektif  degerlendirmeyi  karsilastirdiklar
calismalarinda LSS tanisi  konan 30 hastayi
degerlendirmisller ve LSS' yi ylUrime sirelerine gore
siniflandirmiglardir. Evre 1— 15 dakika belirtisiz ylirime;
evre 2— 15 dakika ylrime, ancak belirtiler var; evre 3—
5 ile 15 dakika arasinda yliriime; evre 4— 5 dakikadan
az ylrimedir. ODI degerini evre 2' de 38, evre 3'
de 54, evre 4' te 66 olarak saptamislardir. Yirime
surelerinin kisalmasi LSS siddetinin artigi anlamina
da gelmektedir. LSS siddeti arttikga ODI degerinin
arthgini ve Kkisilerin bagimsizhiginin azaldigini ifade
etmislerdir (24). Arslan ve ark., (1999) lumbal spinal
stenoz sendromunda yakinma, fonksiyonel 6zurlaliuk
ve tedaviyi degerlendirdikleri calismalarinda, hastalara
tani konuldugu donemde ODI skorunun ortalamasini 46
bulmus, bel agrisi ve bacak agrisinin goériilme sikhginin
daha fazla oldugunu bildirmislerdir (18). Fortin ve ark.,
(2017) LSS' li 36 hastada semptomlarin ve fonksiyonel
durumun paraspinal kas morfolojisi ile iliskisini
arastirdiklari calismalarinda ortalama ODI skorunu 49.3
olarak bildirmislerdir (25). Kuittinen ve ark., (2014)
MR' da lateral darhigin cerrahi olarak dogrulanmis
lateral lumbal spinal kanal darligi olan hastalarda
semptomlar, yilrime kapasitesi ve EMG bulgular
ile iliskisini arastirdiklari ¢alismalarinda ODI skoru
ortalamasini 41.5 olarak bildirmislerdir (26). Literatir
incelendiginde c¢ogu calismada LSS siniflamasinin
dikkate alinmadigi gorilmektedir. Ancak buldugumuz
degerlere baktigimizda ODI sonuglarinin literatirle
uyustugu gortlmektedir. Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak LSS siddeti arttikca ginlik yasam
aktivitelerinde bagimliligin arttigi ve bireylerin yasam
kalitesinin dustugl belirlenmistir. LSS' nin bireylerin,
yasam kalitesini cok fazla etkiledigini gostermektedir.
ifade edilebilir.

SONUC

LSS'de erken teshisin 6nemli oldugu ve siddetinin
artmamasi icin gerekli tedbirlerin alinmasi gerektigi
sonucuna varildi.
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