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Lomber spinal stenozda objektif ve subjektif degerlendirme
olciitleri arasindaki iliski

The relationship between objective and subjective evaluation criteria
in lumbar spinal stenosis
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Amag: Lomber spinal stenozda (LSS), objektif fonksiyonel
degerlendirme, hasta odakli subjektif degerlendirme ve ya-
sam kalitesi Olciitleri arasindaki iligki aragtirildi.

Calisma plani: Calismaya, klinik ve radyolojik olarak LSS ta-
nist konan 30 hasta (25 kadin, 5 erkek; ort. yag 62+9; dagilim
41-78) alind1. Agr1 degerlendirilmesi i¢in gorsel analog skala
kullanildi. Hastalar ayrica, iki agamal1 yiiriime bandi egzersiz
tolerans (YBET) testi, Short Form—36 (SF-36) yasam kalitesi
sorgulama anketi, Oswestry dizabilite indeksi (ODI) kullanila-
rak degerlendirildi. Objektif bir fonksiyonel degerlendirme
yontemi olan YBET testi ile hasta odakli subjektif degerlendir-
me yontemleri olan SF-36 anketi ve ODI, yag ve agri siddeti
arasindaki iliski arastirildi.

Sonuclar: Hastalarin YBET testinde 1.9 km/saat hizdaki
fonksiyonel evreleri arasinda, ODI, SF-36’nin fiziksel kom-
ponent skalasi, yas ve tercih ettikleri hizlar agisindan anlam-
It farklilik saptandi (p<0.05). Bu farkliliklarin dordiincii
fonksiyonel evreden kaynaklandig: goriildii (p<0.01). Hasta-
larin YBET testi evreleri ilerledikge ODI ve SF-36 fiziksel
komponent skalasi skorlar1 kétiilesmekteydi. Tercih edilen
hizda yapilan YBET testinde, tercih edilen yiiriime hiziyla
sadece SF-36’nin fiziksel komponent skalas1 arasinda pozitif
ve ODI arasinda negatif bir iliski (p<0.05) oldugu goriildii.
ODI ile SF-36 anketinin fiziksel komponent skalas1 arasinda
anlaml negatif iliski vardi (p<0.05).

Cikarmmlar: Fonksiyonel kapasiteyi objektif olarak belirle-
yen YBET testi, hasta odakli subjektif degerlendirme yon-
temleriyle de iliskili bir testtir. Lomber spinal stenozda teda-
vi kararin1 verme agamasinda, hasta odakli subjektif testlerin
yan sira YBET testi de yararli olabilir.

Anahtar sozciikler: Egzersiz testi; egzersiz toleransi; dizabilite de-
gerlendirmesi; lomber vertebra; lumbosakral bolge; yasam kalitesi;
spinal stenoz/komplikasyon.

Objectives: We evaluated the relationship between function-
al objective and patient-based subjective assessments and
quality of life in patients with lumbar spinal stenosis (LSS).

Methods: Thirty patients (25 females, 5 males; mean age
6219 years; range 41-78 years) were prospectively studied.
All were diagnosed as having LSS by clinical and radiologi-
cal evaluations. Pain was assessed by a visual analog scale.
The patients were evaluated by two-staged treadmill exercise
tolerance (TET) test, SF-36 health status survey, and
Oswestry Disability Index (ODI). The relationships between
the TET test, which is an objective functional assessment,
and patient-based assessments (SF-36 and ODI), pain and
age were investigated.

Results: There were significant differences between the func-
tional grades of the patients at the speed of 1.9 km/hour with
respect to ODI scores, the physical component scale of SF-36,
age, and the preferred speed of the patients (p<0.05). These dif-
ferences emerged from the fourth functional stage (p<0.01).
Oswestry disability scores and the physical component scores of
SF-36 worsened in parallel with the stages of the TET test. The
preferred speed of the patients at the TET test was positively
correlated with the physical component scores of SF-36 and
negatively correlated with Oswestry disability scores (p<0.05).
There was a negative correlation between the physical compo-
nent scores of SF-36 and Oswestry disability scores (p<0.05).

Conclusion: The TET test used to determine the functional
capacity seems to be correlated well with subjective patient-
based assessments. This objective tool, when combined with
subjective assessments, may be helpful in the evaluation and
treatment of patients with LSS.

Key words: Exercise test; exercise tolerance; disability evaluation;
lumbar vertebrae; lumbosacral region; quality of life; spinal steno-
sis/complications.
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Lomber spinal stenoz (LSS) ozellikle yashlarda
bel agrisi, bacak agris1 ve dizabilitenin 6nemli ne-
denlerinden biridir."! Dejeneratif degisiklikler
LSS’nin en sik nedenidir.” Dejeneratif LSS’de,
ozellikle 60-70 yaslarinda olugsan dejeneratif hipert-
rofik lezyonlar ve ligamentum flavum hipertrofisi
nedeniyle kauda ekuinada kronik bast olmakta ve bu
durum bel agrisina yol agmaktadir.” Lumbosakral
kok disfonksiyonu nedeniyle dizestezi, parestezi, hi-
poestezi, motor gii¢ kaybi, bel ve bacak agrilar1 ve
norojenik topallama gibi bulgular ortaya ¢cikmakta-
dir."! Dizabilitenin 6nemli bir nedeni olan norojenik
topallama, yiirlimekle ortaya ¢ikan, oturmakla rahat-
layan, bir veya iki bacakta agr1, uyusma, parestezi ve
kramp olarak tanimlanmaktadir.”” Bu bulgular tipik
olarak yiirlimekle, egzersizle ve dik durusla artarken
lomber omurganin fleksiyonuyla rahatlar."

Spinal goriintiileme yontemlerinin artmig olmasi
taninin daha rahat konulabilmesini saglamistir. Man-
yetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi
ve miyelografiyle kanal cap1 ve noral kokler goriin-
tiilenebilmektedir.” Ancak, goriintiileme yontemle-
ri fonksiyonel durum hakkinda bilgi vermemektedir.

Lomber spinal stenoz konservatif veya cerrahi
olarak tedavi edilebilir.*** Tedaviye karar vermede
hastanin fizik muayene bulgular1 ve fonksiyonel du-
rumu Snemlidir. Subjektif degerlendirme i¢in short
form-36 (SF-36) ve Oswestry Dizabilite Indeksi
(ODI), objektif degerlendirme igin ise spinal kanal
capi, yiiriiyiis kapasitesi, ylirime band1 egzersiz to-
lerans (YBET) testi kullanilabilir. Yas, darlik derece-
si, ylriiyiis kapasitesi ve YBET testi arasinda iligki
saptanmis ve YBET testinin objektif ve giivenilir bir
fonksiyonel durum olciitii oldugu bildirilmigtir."
Ancak, objektif dl¢iimler, subjektif bulgular ve spi-
nal kanal capinin darlig1 arasindaki iliski heniiz net
degildir. Bu ¢alismada, objektif fonksiyonel deger-
lendirmeyle hasta odakli subjektif degerlendirme ve
yasam kalitesi olciitleri arasindaki iligki aragtirildi.

Hastalar ve yontem

Bu prospektif ¢calismaya klinik ve radyolojik ola-
rak LSS tanisi konularak tedavileri planlanan 30
hasta (25 kadin, 5 erkek; ort. yas 6219; dagilim 41-
78) alind1. Tedavi oncesinde tiim hastalar bir fizik te-
davi uzman tarafindan asagidaki diglanma ol¢iitleri
acisindan degerlendirildi ve fizik muayeneleri, iki
agsamali YBET testi yapilarak, agrilar1 10 puanlik
gorsel analog skala ile sorgulandi.

Dislanma olgiitleri: Yiirlime bandi egzersiz tole-
rans testine kontrendikasyon olusturabilecek durum-
larin varligi, yakin zamanda gecirilmis istirahatte
anstabil anjina pektoris Oykiisii, tedavi edilmemis
kardiyak aritmi, dekompanze konjestif kalp yetersiz-
ligi, atriyoventrikiiler blok, akut miyokardit veya pe-
rikardit, kritik aort darlig1, siddetli hipertrofik obst-
riiktif kardiyomiyopati, kontrolsiiz hipertansiyon,
akut sistemik hastalik.

Hastalarin dizabiliteleri, Tiirkce’de gecerligi ve
giivenirligi kanitlanmis, her biri O ile 5 arasinda pu-
anlanan 10 sorudan olugan ve yiiksek degerleri di-
zabilite ile dogru orantili bir sorgulama formu olan
ODI kullanilarak degerlendirildi.”” Yasam kalitesi
ise, fiziksel fonksiyon, rol kisitlanmasi, bedensel
agri, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon, emos-
yonel rol kisitlanmasi, mental saglik bagliklart al-
tinda sekiz kategoriden ve 36 sorudan olusan bir
test olan SF-36 anketiyle degerlendirildi. Tiirk top-
lumu i¢in gecerlik ve giivenirligi de kanitlanmis
olan bu testte sonuglar fiziksel ve mental saglik
komponenti olarak iki temel grupta toplanir ve O ile
100 arasinda degisen puanlarla belirtilir. Yiiksek
degerler daha iyi saglhik durumunu gostermekte-
dir."”

Yiiriime bandi egzersiz tolerans testi protokolii

Tiim hastalar tedavi oncesinde yiiriimenin nicel
degerlendirilmesi icin 0° egimde yiirlime bandinda
yiiriitiildii. Birincisi 1.9 km/saat hizda, ikincisi has-
tanin kendi belirledigi hizda olmak iizere test iki asa-
mada tamamlandi. Test oncesinde ve iki agama ara-
sinda hastalar yarim saat dinlendirildi. Ilk belirti za-
mani, toplam yiirlime siiresi ve belirtinin kendisi
(bacak agrisi, bel agrisi, genel yorgunluk) kaydedil-
di. Test 15 dakika sonunda veya ciddi belirtiler olus-
tugunda durduruldu. Ciddi belirtiler, normal giinliik
yasamda yiirlimeyi engelleyecek rahatsizlik olarak
tanimlandi. Hastalar test sirasinda dik bir sekilde ve
tutunmadan yiiriitiildii. Higbir hasta daha fazla yiirii-
mesi konusunda tesvik edilmedi. Her iki asamadaki
yiirlime siirelerine gore ayr1 fonksiyonel evreleme
yapildi. Bu protokole gore, birinci asamadaki hiz
kardiyovaskiiler belirtiler ortaya ¢cikarmayacak, LSS
bulgularin1 ve norojenik topallama ortaya ¢ikaracak
sekilde secilmisti. Yapilan caligmalar, bu protokoliin
fonksiyonel diizeyi belirlemede hassas bir protokol
oldugunu, 15 dakikadan daha uzun yapilan testlerin
bulgular1 ortaya cikarmada etkisi olmadigini vurgu-
lamaktadir."""
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Her iki asamadaki yiirlime siirelerine gore fonk-
siyonel evreleme su sekilde yapildi: Evre 1- 15 da-
kika belirtisiz yiirlime; evre 2— 15 dakika yiiriime,
ancak belirtiler var; evre 3— 5 ile 15 dakika arasinda
yiirlime; evre 4— 5 dakikadan az yiirlime.

Objektif bir fonksiyonel degerlendirme yontemi
olan YBET testi evreleri arasinda, SF-36 anketi,
ODI, yas, belirti siiresi ve agr1 siddeti agisindan fark
olup olmadig1 Kruskal-Wallis testi ile arastirildi. Yii-
riime band1 egzersiz tolerans testine gore evre 1’de
sadece bir hasta bulunmasi nedeniyle bu hasta evre 2
grubuna dabhil edildi ve p<0.05 degerleri anlaml1 ka-
bul edildi. Yiirtime band1 egzersiz tolerans testi de-
recelendirmesine gore olusan farklilifin hangi gruba
ait oldugunu belirlemek icin Mann-Whitney U-testi
yapildi. Coklu karsilastirmalarda Bonferoni diizelt-
mesi yapildi, p<0.01 ise anlaml kabul edildi. Yiirii-
me bandi egzersiz tolerans testi tercih edilen hiz,
ODI, SF-36 anketi, yas ve belirti siiresi arasindaki
iligki ise Spearman testi kullanilarak arastirildi;
p<0.05 ise anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Hastalara ait veriler Tablo 1°de gosterildi. Hasta-
larin YBET testinde 1.9 km/saat hizdaki fonksiyonel
evreleri arasinda, ODI (p=0.03), SF-36’nin fiziksel
komponent skalasi (p=0.004), yas (p=0.01) ve tercih
ettikleri hizlar (p=0.003) a¢isindan anlamli farklilik
saptand1 (Tablo 2). Agr1 (p=0.71), belirti siiresi
(p=0.42) ve SF-36 anketinin mental komponent ska-
las1 (p=0.52) acisindan ise anlamli fark bulunmadi.
Hastalarin YBET testindeki fonksiyonel evreleri
ilerledikce ODI, SF-36 anketinin fiziksel komponent
skalas1 skorlar1 kotiilesmekteydi (Tablo 2). Bu fark-
liliklarin hangi fonksiyonel evreden kaynaklandigi
belirlemek icin yapilan coklu karsilastirmalarda, ev-
re 2 ve 4 arasinda SF-36’nin fiziksel komponent ska-
las1 (p=0.006), ODI (p=0.01) ve hastalarmm YBET
testinde tercih ettikleri hiz acisindan (p=0.001) an-
lamli fark saptandi. Yas acisindan da evre 3 ve 4 ara-
sinda anlamli farklilik (p=0.006) saptandi. Evreler
arasindaki farkliliklarin 4. fonksiyonel evreden kay-
naklandig1 goriildii (Tablo 2).

Tercih edilen hizda yapilan YBET testinde yiirii-
me hizlartyla yas, agri, belirti siiresi, ODI ve SF-36
arasidaki iliskiye bakildiginda, tercih edilen yiirii-
me hiziyla sadece SF-36’nin fiziksel komponent
skalas1 arasinda pozitif (r=0.51, p=0.004) ve ODI

Tablo 1. Olgularin verileri

OrtalamatSS Say1 (n=30)

Ortalama yas 6219
Cinsiyet
Erkek 5
Kadin 25
Belirti siiresi (ay) 113.9£102.6
Agr (Gorsel analog skalas1)  7.2+1.7

YBET testi 1.9 km/sa

Evre 1 1
Evre 2 4
Evre 3 7
Evre 4 18

YBET: Yiiriime bandi egzersiz toleransi

arasinda da negatif (r=-0.54, p=0.002) bir iligki ol-
dugu goriildii. Oswestry dizabilite indeksi ile SF-36
anketinin fiziksel komponent skalasi (r=-0.70,
p=0.000) arasinda anlamli negatif iliski saptandi; an-
cak, mental komponent skalasiyla anlaml bir iligki
bulunmadi (r=-0.20, p=0.27). Yasla SF-36’nin fizik-
sel komponent skalasi arasinda anlamli negatif
(r=-0.48, p=0.008), agriyla ODI arasinda anlamli
pozitif (r=0.65, p=0.000) bir iligki vardi. Yine agriy-
la SF-36’nin fiziksel komponent skalasi arasinda da
anlaml negatif bir iliski saptandi (r=-0.50, p=0.0006).
Belirti siiresinin ise bu parametrelerin hicbiriyle an-
laml iligkisi yoktu (p>0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Son zamanlarda hastaliklarin yasam kalitesine
olan etkileri lizerinde daha ¢ok durulmakta, tedaviyi
planlarken yasam kalitesini artirmak da onemli bir
hedef olmaktadir. Dolayistyla, hastalarin tedavi on-
cesinde ve tedavi takibinde yasam kalitesi bir Sl¢iit
olarak kullanilmaktadir. Lomber spinal stenoz, ya-
rattig1 dizabilite ve agr1 nedeniyle hastalarda yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Spinal
stenozdaki calismalar da, tedavi yontemlerinin ya-
sam kalitesi ve fonksiyonel diizeye etkisi iizerinde
yogunlagsmaktadir. Ancak, hasta odakli subjektif de-
gerlendirme sistemlerinin tedavi yontemine karar
vermede veya sonucunu takip etmede ve ozellikle
psikojenik bozukluklardan ayirici tanida yetersiz ka-
labilecegi, bu nedenle daha objektif degerlendirme
yontemleriyle desteklenmesi gerektigi diisiiniilmek-
tedir. Buradan dogan gereksinimle iizerinde durulan
bir diger konu ise, objektif ve hasta odakli subjektif
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Tablo 2. Hastalarin, yiiriime band1 egzersiz tolerans testi fonksiyonel evrelerine gore yas, agri, belirti siiresi,
SF-36, Oswestry dizabilite indeksi acisindan Kruskal-Wallis testi ile karsilastiriimasi

Medyan Dagilim Kruskal-Wallis (p)  Coklu karsilagtirma (p)
Yas (y11)
Evre 2 65 53-67.5 0.01 Evre 3 ve 4, p=0.006
Evre 3 57 51-59
Evre 4 64 59-73.2
Agr1 (Gorsel analog skalast)
Evre 2 7 5-8.5 0.71
Evre 3 7 5.5-8
Evre 4 8 6.3-8
Bellirti siiresi (ay)
Evre 2 60 24-105 0.42
Evre 3 120 108-180
Evre 4 72 6.3-8
SF-36 fiziksel komponent skalas1
Evre 2 36.8 37.4-48.2 0.004 Evre 2 ve 4, p=0.006
Evre 3 349 29.5-36.8
Evre 4 25.7 21.7-30.8
SF-36 mental komponent skalas1
Evre 2 33.9 28.2-50.4 0.52
Evre 3 36.4 25.8-46.1
Evre 4 38.9 33.7-51.2
Oswestry Dizabilite indeksi
Evre 2 38 34-53 0.03 Evre 2 ve 4, p=0.01
Evre 3 54 52-72
Evre 4 66 59.5-76
Yiiriime bandinda tercih edilen hiz
Evre 2 2.9 2.5-3.1 0.003 Evre 2 ve 4, p=0.001
Evre 3 1.8 1.2-2.0
Evre 4 1.5 0-2

Kruskal-Wallis testi i¢in p<0.05 anlamli kabul edildi.

degerlendirme yontemlerinin birbirleriyle olan ilis-
kisidir. Calismamizda, subjektif degerlendirme yon-
temlerinden yasam kalitesini dlgcen SF-36 anketi,
ODI ve objektif bir degerlendirme saglayan YBET
testi arasindaki iliskiyi arastirdik.

Yiirlime bandi egzersiz tolerans testi (1.9
km/saat) ile ODI arasinda anlamli bir iligki saptadik
(p<0.05). Lomber spinal stenozun en karakteristik
belirtisi olan norojenik topallama kisinin ylriiyiis
mesafesini ve giinliik yasam aktivitelerini kisitlar ve
dizabilitenin 6nemli bir kismindan sorumludur. Son
zamanlarda yapilan calismalarda norojenik kladi-
kasyon ve yiiriliylis kapasitesi YBET testi kullanila-
rak ortaya c¢ikarilmakta ve hastalar yiirlime siireleri-
ne gore fonksiyonel olarak smiflandirilmaktadir.

Yiiriime bandi egzersiz tolerans testi, LSS’de giive-
nilir ve fonksiyonel durumu objektif olarak yansitan
bir test olarak bulunmugtur."*'¥ Oswestry dizabilite
indeksi de LSS’ye bagli fonksiyonel dizabiliteyi de-
gerlendirmede oOnerilen hasta odakli subjektif bir
testtir."”! Calismamizda bu iki test arasinda goriilen
iligski de klinikle uyumludur.

Yukawa ve ark.” cerrahi olarak tedavi edilen
norojenik kladikasyonlu hastalarda yaptiklari
prospektif calismada, fonksiyonel durumu YBET
testi ile 6lgmiis ve ODI ile iligkisini arastirmislar;
YBET testinin norojenik topallamay1 ortaya cikar-
digini, semptomlar1 ortaya cikarmakta hassas bir
yontem oldugunu ve hasta odakli subjektif olciit-
lerle iligkili oldugunu bulmuglardir. Ayrica, YBET
testi ile yas, darlik derecesi ve yiirliyiis kapasitesi
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Tablo 3. Oswestry dizabilite indeksi, SF-36, yas, agri, belirti siiresi ve YBET testinde tercih ettikleri hizlar

arasindaki iliskiler

Yas Agr (GAS) Belirti siiresi TEH OoDi FKS MKS

ODi

r 0.26 0.65%* -0.07 -0.54%* 1 -0.70*%*  -0.20

p 0.17 0.000 0.73 0.002 - 0.000 0.27
FKS

r -0.48%* 0.50%* -0.14 0.51%* -0.7%% 1 -0.13

p 0.008 0.006 0.48 0.004 0.000 - 0.49
MKS

r 0.2 -0.27 0.07 -0.24 -0.2 -0.13 1

p 0.27 0.15 0.72 0.18 0.27 0.49 -
TEH

r -0.25 -0.29 -0.02 1 -0.54%* 0.51%*%  -0.25

p 0.17 0.12 0.92 - 0.002 0.004 0.18
Yas

r 1 0.06 -0.38 -0.25 0.26 -0.48%* 0.2

p - 0.74 0.05 0.17 0.17 0.008 0.27
Agr1 (GAS)

r 0.06 1 0.02 -0.29 0.65%* -0.50%*  -0.27

p 0.74 - 0.94 0.12 0.000 0.006 0.15
Belirti siiresi

r -0.38 0.01 1 -0.02 -0.07 -0.14 0.07

p 0.05 0.94 - 0.92 0.73 0.48 0.72

##p<0.01 ve p<0.05 anlaml kabul edildi; FKS: SF-36 anketinin fiziksel komponent skalasi; ODI: Oswestry dizabilite indeksi; MKS: SF-36
anketinin mental komponent skalasi; GAS: Gorsel analog skalasi; TEH: Tercih edilen hizda yapilan yiiriime bandi egzersiz tolerans testinin-

de hastanin tercih ettigi hiz.

arasinda da iligki saptamislar, tedavi kararini ver-
me ve takipte kullanilmasinin yararli olacagini be-
lirtmislerdir.

Kronik spinal hastaliklar nedeniyle yasam kali-
tesinin etkilendigi, SF-36 anketinin dzellikle fizik-
sel komponentinin degerli bilgi verdigi ve takipte
kullanilabilecegi gosterilmistir."” Calismamizda
da benzer sekilde, hastanin fonksiyonel evresi ile
SF-36’nin sadece fiziksel komponent skalasi ara-
sinda bir iligki oldugu saptandi; ancak, mental
komponent skalasiyla anlamli bir iligki gosterile-
medi. Ayrica, hastalarin fiziksel komponent skala-
sinda artisg oldukca, tercih ettikleri yiirlime hizinin
da arttig1 ve ODI skorlarmin da diizeldigi saptan-
di. Hastalarin dizabilite skorlariyla SF-36’nin fi-
ziksel komponent skalasi skorlar1 arasinda da bir
iligki vardi. Beklenen bir sekilde, dizabilitenin art-
masi, yasam kalitesinin fiziksel komponent skorla-
rin1 da etkilemekteydi.

Yiiriime band1 egzersiz tolerans testinde saptanan
fonksiyonel evre ile agr diizeyi arasinda anlamli bir

iliski saptanmadi. Bu bulgu bize hastalardaki fonksi-
yonel kisitlanma ve dizabilitenin agridan ¢cok noroje-
nik bulgulara bagl oldugunu diistindiirdii.

Lomber spinal stenozda YBET testi, hastanin
fonksiyonel durumunu yansitan, hasta odakli sub-
jektif testlerle iligkili, objektif ve kolay uygulanabi-
len bir testtir. Bu hastalarin degerlendirme, tedaviye
karar verme ve takibi agsamasinda hasta odakli sub-
jektif testlerin yan1 sira YBET testinin de faydali
olacagini diisiinliyoruz.
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