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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
62±9 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.

Amaç: Lomber spinal stenozda (LSS), objektif fonksiyonel
de¤erlendirme, hasta odakl› subjektif de¤erlendirme ve ya-
flam kalitesi ölçütleri aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya, klinik ve radyolojik olarak LSS ta-
n›s› konan 30 hasta (25 kad›n, 5 erkek; ort. yafl 62±9; da¤›l›m
41-78) al›nd›. A¤r› de¤erlendirilmesi için görsel analog skala
kullan›ld›. Hastalar ayr›ca, iki aflamal› yürüme band› egzersiz
tolerans (YBET) testi, Short Form–36 (SF-36) yaflam kalitesi
sorgulama anketi, Oswestry dizabilite indeksi (OD‹) kullan›la-
rak de¤erlendirildi. Objektif bir fonksiyonel de¤erlendirme
yöntemi olan YBET testi ile hasta odakl› subjektif de¤erlendir-
me yöntemleri olan SF-36 anketi ve OD‹, yafl ve a¤r› fliddeti
aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.

Sonuçlar: Hastalar›n YBET testinde 1.9 km/saat h›zdaki
fonksiyonel evreleri aras›nda, OD‹, SF-36’n›n fiziksel kom-
ponent skalas›, yafl ve tercih ettikleri h›zlar aç›s›ndan anlam-
l› farkl›l›k saptand› (p<0.05). Bu farkl›l›klar›n dördüncü
fonksiyonel evreden kaynakland›¤› görüldü (p<0.01). Hasta-
lar›n YBET testi evreleri ilerledikçe OD‹ ve SF-36 fiziksel
komponent skalas› skorlar› kötüleflmekteydi. Tercih edilen
h›zda yap›lan YBET testinde, tercih edilen yürüme h›z›yla
sadece SF-36’n›n fiziksel komponent skalas› aras›nda pozitif
ve OD‹ aras›nda negatif bir iliflki (p<0.05) oldu¤u görüldü.
OD‹ ile SF-36 anketinin fiziksel komponent skalas› aras›nda
anlaml› negatif iliflki vard› (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Fonksiyonel kapasiteyi objektif olarak belirle-
yen YBET testi, hasta odakl› subjektif de¤erlendirme yön-
temleriyle de iliflkili bir testtir. Lomber spinal stenozda teda-
vi karar›n› verme aflamas›nda, hasta odakl› subjektif testlerin
yan› s›ra YBET testi de yararl› olabilir.

Anahtar sözcükler: Egzersiz testi; egzersiz tolerans›; dizabilite de-
¤erlendirmesi; lomber vertebra;  lumbosakral bölge; yaflam kalitesi;
spinal stenoz/komplikasyon.
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Lomber spinal stenoz (LSS) özellikle yafll›larda
bel a¤r›s›, bacak a¤r›s› ve dizabilitenin önemli ne-
denlerinden biridir.[1] Dejeneratif de¤ifliklikler
LSS’nin en s›k nedenidir.[2] Dejeneratif LSS’de,
özellikle 60-70 yafllar›nda oluflan dejeneratif hipert-
rofik lezyonlar ve ligamentum flavum hipertrofisi
nedeniyle kauda ekuinada kronik bas› olmakta ve bu
durum bel a¤r›s›na yol açmaktad›r.[3] Lumbosakral
kök disfonksiyonu nedeniyle dizestezi, parestezi, hi-
poestezi, motor güç kayb›, bel ve bacak a¤r›lar› ve
nörojenik topallama gibi bulgular ortaya ç›kmakta-
d›r.[4] Dizabilitenin önemli bir nedeni olan nörojenik
topallama, yürümekle ortaya ç›kan, oturmakla rahat-
layan, bir veya iki bacakta a¤r›, uyuflma, parestezi ve
kramp olarak tan›mlanmaktad›r.[5] Bu bulgular tipik
olarak yürümekle, egzersizle ve dik duruflla artarken
lomber omurgan›n fleksiyonuyla rahatlar.[6]

Spinal görüntüleme yöntemlerinin artm›fl olmas›
tan›n›n daha rahat konulabilmesini sa¤lam›flt›r. Man-
yetik rezonans görüntüleme, bilgisayarl› tomografi
ve miyelografiyle kanal çap› ve nöral kökler görün-
tülenebilmektedir.[2,7] Ancak, görüntüleme yöntemle-
ri fonksiyonel durum hakk›nda bilgi vermemektedir.

Lomber spinal stenoz konservatif veya cerrahi
olarak tedavi edilebilir.[3,5,8] Tedaviye karar vermede
hastan›n fizik muayene bulgular› ve fonksiyonel du-
rumu önemlidir. Subjektif de¤erlendirme için short
form-36 (SF-36) ve Oswestry Dizabilite ‹ndeksi
(OD‹), objektif de¤erlendirme için ise spinal kanal
çap›, yürüyüfl kapasitesi, yürüme band› egzersiz to-
lerans (YBET) testi kullan›labilir. Yafl, darl›k derece-
si, yürüyüfl kapasitesi ve YBET testi aras›nda iliflki
saptanm›fl ve YBET testinin objektif ve güvenilir bir
fonksiyonel durum ölçütü oldu¤u bildirilmifltir.[6]

Ancak, objektif ölçümler, subjektif bulgular ve spi-
nal kanal çap›n›n darl›¤› aras›ndaki iliflki henüz net
de¤ildir. Bu çal›flmada, objektif fonksiyonel de¤er-
lendirmeyle hasta odakl› subjektif de¤erlendirme ve
yaflam kalitesi ölçütleri aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

Bu prospektif çal›flmaya klinik ve radyolojik ola-
rak LSS tan›s› konularak tedavileri planlanan 30
hasta (25 kad›n, 5 erkek; ort. yafl 62±9; da¤›l›m 41-
78) al›nd›. Tedavi öncesinde tüm hastalar bir fizik te-
davi uzman› taraf›ndan afla¤›daki d›fllanma ölçütleri
aç›s›ndan de¤erlendirildi ve fizik muayeneleri, iki
aflamal› YBET testi yap›larak, a¤r›lar› 10 puanl›k
görsel analog skala ile sorguland›.

D›fllanma ölçütleri: Yürüme band› egzersiz tole-
rans testine kontrendikasyon oluflturabilecek durum-
lar›n varl›¤›, yak›n zamanda geçirilmifl istirahatte
anstabil anjina pektoris öyküsü, tedavi edilmemifl
kardiyak aritmi, dekompanze konjestif kalp yetersiz-
li¤i, atriyoventriküler blok, akut miyokardit veya pe-
rikardit, kritik aort darl›¤›, fliddetli hipertrofik obst-
rüktif kardiyomiyopati, kontrolsüz hipertansiyon,
akut sistemik hastal›k.

Hastalar›n dizabiliteleri, Türkçe’de geçerli¤i ve
güvenirli¤i kan›tlanm›fl, her biri 0 ile 5 aras›nda pu-
anlanan 10 sorudan oluflan ve yüksek de¤erleri di-
zabilite ile do¤ru orant›l› bir sorgulama formu olan
OD‹ kullan›larak de¤erlendirildi.[9] Yaflam kalitesi
ise, fiziksel fonksiyon, rol k›s›tlanmas›, bedensel
a¤r›, genel sa¤l›k, canl›l›k, sosyal fonksiyon, emos-
yonel rol k›s›tlanmas›, mental sa¤l›k bafll›klar› al-
t›nda sekiz kategoriden ve 36 sorudan oluflan bir
test olan SF-36 anketiyle de¤erlendirildi. Türk top-
lumu için geçerlik ve güvenirli¤i de kan›tlanm›fl
olan bu testte sonuçlar fiziksel ve mental sa¤l›k
komponenti olarak iki temel grupta toplan›r ve 0 ile
100 aras›nda de¤iflen puanlarla belirtilir. Yüksek
de¤erler daha iyi sa¤l›k durumunu göstermekte-
dir.[10]

Yürüme band› egzersiz tolerans testi protokolü

Tüm hastalar tedavi öncesinde yürümenin nicel
de¤erlendirilmesi için 0° e¤imde yürüme band›nda
yürütüldü. Birincisi 1.9 km/saat h›zda, ikincisi has-
tan›n kendi belirledi¤i h›zda olmak üzere test iki afla-
mada tamamland›. Test öncesinde ve iki aflama ara-
s›nda hastalar yar›m saat dinlendirildi. ‹lk belirti za-
man›, toplam yürüme süresi ve belirtinin kendisi
(bacak a¤r›s›, bel a¤r›s›, genel yorgunluk) kaydedil-
di. Test 15 dakika sonunda veya ciddi belirtiler olufl-
tu¤unda durduruldu. Ciddi belirtiler, normal günlük
yaflamda yürümeyi engelleyecek rahats›zl›k olarak
tan›mland›. Hastalar test s›ras›nda dik bir flekilde ve
tutunmadan yürütüldü. Hiçbir hasta daha fazla yürü-
mesi konusunda teflvik edilmedi. Her iki aflamadaki
yürüme sürelerine göre ayr› fonksiyonel evreleme
yap›ld›. Bu protokole göre, birinci aflamadaki h›z
kardiyovasküler belirtiler ortaya ç›karmayacak, LSS
bulgular›n› ve nörojenik topallama ortaya ç›karacak
flekilde seçilmiflti. Yap›lan çal›flmalar, bu protokolün
fonksiyonel düzeyi belirlemede hassas bir protokol
oldu¤unu, 15 dakikadan daha uzun yap›lan testlerin
bulgular› ortaya ç›karmada etkisi olmad›¤›n› vurgu-
lamaktad›r.[11,12]
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Her iki aflamadaki yürüme sürelerine göre fonk-
siyonel evreleme flu flekilde yap›ld›: Evre 1– 15 da-
kika belirtisiz yürüme; evre 2– 15 dakika yürüme,
ancak belirtiler var; evre 3– 5 ile 15 dakika aras›nda
yürüme; evre 4– 5 dakikadan az yürüme.

Objektif bir fonksiyonel de¤erlendirme yöntemi
olan YBET testi evreleri aras›nda, SF-36 anketi,
OD‹, yafl, belirti süresi ve a¤r› fliddeti aç›s›ndan fark
olup olmad›¤› Kruskal-Wallis testi ile araflt›r›ld›. Yü-
rüme band› egzersiz tolerans testine göre evre 1’de
sadece bir hasta bulunmas› nedeniyle bu hasta evre 2
grubuna dahil edildi ve p<0.05 de¤erleri anlaml› ka-
bul edildi. Yürüme band› egzersiz tolerans testi de-
recelendirmesine göre oluflan farkl›l›¤›n hangi gruba
ait oldu¤unu belirlemek için Mann-Whitney U-testi
yap›ld›. Çoklu karfl›laflt›rmalarda Bonferoni düzelt-
mesi yap›ld›, p≤0.01 ise anlaml› kabul edildi. Yürü-
me band› egzersiz tolerans testi tercih edilen h›z,
OD‹, SF-36 anketi, yafl ve belirti süresi aras›ndaki
iliflki ise Spearman testi kullan›larak araflt›r›ld›;
p<0.05 ise anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar

Hastalara ait veriler Tablo 1’de gösterildi. Hasta-
lar›n YBET testinde 1.9 km/saat h›zdaki fonksiyonel
evreleri aras›nda, OD‹ (p=0.03), SF-36’n›n fiziksel
komponent skalas› (p=0.004), yafl (p=0.01) ve tercih
ettikleri h›zlar (p=0.003) aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k
saptand› (Tablo 2). A¤r› (p=0.71), belirti süresi
(p=0.42) ve SF-36 anketinin mental komponent ska-
las› (p=0.52) aç›s›ndan ise anlaml› fark bulunmad›.
Hastalar›n YBET testindeki fonksiyonel evreleri
ilerledikçe OD‹, SF-36 anketinin fiziksel komponent
skalas› skorlar› kötüleflmekteydi (Tablo 2). Bu fark-
l›l›klar›n hangi fonksiyonel evreden kaynakland›¤›
belirlemek için yap›lan çoklu karfl›laflt›rmalarda, ev-
re 2 ve 4 aras›nda SF-36’n›n fiziksel komponent ska-
las› (p=0.006), OD‹ (p=0.01) ve hastalar›n YBET
testinde tercih ettikleri h›z aç›s›ndan (p=0.001) an-
laml› fark saptand›. Yafl aç›s›ndan da evre 3 ve 4 ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k (p=0.006) saptand›. Evreler
aras›ndaki farkl›l›klar›n 4. fonksiyonel evreden kay-
nakland›¤› görüldü (Tablo 2).

Tercih edilen h›zda yap›lan YBET testinde yürü-
me h›zlar›yla yafl, a¤r›, belirti süresi, OD‹ ve SF-36
aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda, tercih edilen yürü-
me h›z›yla sadece SF-36’n›n fiziksel komponent
skalas› aras›nda pozitif (r=0.51, p=0.004) ve OD‹

aras›nda da negatif (r=-0.54, p=0.002) bir iliflki ol-
du¤u görüldü. Oswestry dizabilite indeksi ile SF-36
anketinin fiziksel komponent skalas› (r=-0.70,
p=0.000) aras›nda anlaml› negatif iliflki saptand›; an-
cak, mental komponent skalas›yla anlaml› bir iliflki
bulunmad› (r=-0.20, p=0.27). Yaflla SF-36’n›n fizik-
sel komponent skalas› aras›nda anlaml› negatif
(r=-0.48, p=0.008), a¤r›yla OD‹ aras›nda anlaml›
pozitif (r=0.65, p=0.000) bir iliflki vard›. Yine a¤r›y-
la SF-36’n›n fiziksel komponent skalas› aras›nda da
anlaml› negatif bir iliflki saptand› (r=-0.50, p=0.006).
Belirti süresinin ise bu parametrelerin hiçbiriyle an-
laml› iliflkisi yoktu (p>0.05) (Tablo 3).

Tart›flma

Son zamanlarda hastal›klar›n yaflam kalitesine
olan etkileri üzerinde daha çok durulmakta, tedaviyi
planlarken yaflam kalitesini art›rmak da önemli bir
hedef olmaktad›r. Dolay›s›yla, hastalar›n tedavi ön-
cesinde ve tedavi takibinde yaflam kalitesi bir ölçüt
olarak kullan›lmaktad›r. Lomber spinal stenoz, ya-
ratt›¤› dizabilite ve a¤r› nedeniyle hastalarda yaflam
kalitesini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Spinal
stenozdaki çal›flmalar da, tedavi yöntemlerinin ya-
flam kalitesi ve fonksiyonel düzeye etkisi üzerinde
yo¤unlaflmaktad›r. Ancak, hasta odakl› subjektif de-
¤erlendirme sistemlerinin tedavi yöntemine karar
vermede veya sonucunu takip etmede ve özellikle
psikojenik bozukluklardan ay›r›c› tan›da yetersiz ka-
labilece¤i, bu nedenle daha objektif de¤erlendirme
yöntemleriyle desteklenmesi gerekti¤i düflünülmek-
tedir. Buradan do¤an gereksinimle üzerinde durulan
bir di¤er konu ise, objektif ve hasta odakl› subjektif
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Tablo 1. Olgular›n verileri

Ortalama±SS Say› (n=30)

Ortalama yafl 62±9
Cinsiyet 

Erkek 5
Kad›n 25

Belirti süresi (ay) 113.9±102.6
A¤r› (Görsel analog skalas›) 7.2±1.7
YBET testi 1.9 km/sa 

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

YBET: Yürüme band› egzersiz tolerans›



de¤erlendirme yöntemlerinin birbirleriyle olan ilifl-
kisidir. Çal›flmam›zda, subjektif de¤erlendirme yön-
temlerinden yaflam kalitesini ölçen SF-36 anketi,
OD‹ ve objektif bir de¤erlendirme sa¤layan YBET
testi aras›ndaki iliflkiyi araflt›rd›k.

Yürüme band› egzersiz tolerans testi (1.9
km/saat) ile OD‹ aras›nda anlaml› bir iliflki saptad›k
(p<0.05). Lomber spinal stenozun en karakteristik
belirtisi olan nörojenik topallama kiflinin yürüyüfl
mesafesini ve günlük yaflam aktivitelerini k›s›tlar ve
dizabilitenin önemli bir k›sm›ndan sorumludur. Son
zamanlarda yap›lan çal›flmalarda nörojenik kladi-
kasyon ve yürüyüfl kapasitesi YBET testi kullan›la-
rak ortaya ç›kar›lmakta ve hastalar yürüme süreleri-
ne göre fonksiyonel olarak s›n›fland›r›lmaktad›r.

Yürüme band› egzersiz tolerans testi, LSS’de güve-
nilir ve fonksiyonel durumu objektif olarak yans›tan
bir test olarak bulunmufltur.[13,14] Oswestry dizabilite
indeksi de LSS’ye ba¤l› fonksiyonel dizabiliteyi de-
¤erlendirmede önerilen hasta odakl› subjektif bir
testtir.[15] Çal›flmam›zda bu iki test aras›nda görülen
iliflki de klinikle uyumludur.

Yukawa ve ark.[6] cerrahi olarak tedavi edilen
nörojenik kladikasyonlu hastalarda yapt›klar›
prospektif çal›flmada, fonksiyonel durumu YBET
testi ile ölçmüfl ve OD‹ ile iliflkisini araflt›rm›fllar;
YBET testinin nörojenik topallamay› ortaya ç›kar-
d›¤›n›, semptomlar› ortaya ç›karmakta hassas bir
yöntem oldu¤unu ve hasta odakl› subjektif ölçüt-
lerle iliflkili oldu¤unu bulmufllard›r. Ayr›ca, YBET
testi ile yafl, darl›k derecesi ve yürüyüfl kapasitesi
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Tablo 2. Hastalar›n, yürüme band› egzersiz tolerans testi fonksiyonel evrelerine göre yafl, a¤r›, belirti süresi, 
SF-36, Oswestry dizabilite indeksi aç›s›ndan Kruskal-Wallis testi ile karfl›laflt›r›lmas›

Medyan Da¤›l›m Kruskal-Wallis (p) Çoklu karfl›laflt›rma (p)

Yafl (y›l)
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

A¤r› (Görsel analog skalas›)
Evre 2 7 5-8.5 0.71
Evre 3 7 5.5-8
Evre 4 8 6.3-8

Belirti süresi (ay)
Evre 2 60 24-105 0.42
Evre 3 120 108-180
Evre 4 72 6.3-8

SF-36 fiziksel komponent skalas›
Evre 2 36.8 37.4-48.2 0.004 Evre 2 ve 4, p=0.006
Evre 3 34.9 29.5-36.8
Evre 4 25.7 21.7-30.8

SF-36 mental komponent skalas›
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 ‹ndeksi
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

Yürüme band›nda tercih edilen h›z 
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 için p<0.05 anlaml› kabul edildi.



aras›nda da iliflki saptam›fllar, tedavi karar›n› ver-
me ve takipte kullan›lmas›n›n yararl› olaca¤›n› be-
lirtmifllerdir.

Kronik spinal hastal›klar nedeniyle yaflam kali-
tesinin etkilendi¤i, SF-36 anketinin özellikle fizik-
sel komponentinin de¤erli bilgi verdi¤i ve takipte
kullan›labilece¤i gösterilmifltir.[16] Çal›flmam›zda
da benzer flekilde, hastan›n fonksiyonel evresi ile
SF-36’n›n sadece fiziksel komponent skalas› ara-
s›nda bir iliflki oldu¤u saptand›; ancak, mental
komponent skalas›yla anlaml› bir iliflki gösterile-
medi. Ayr›ca, hastalar›n fiziksel komponent skala-
s›nda art›fl oldukça, tercih ettikleri yürüme h›z›n›n
da artt›¤› ve OD‹ skorlar›n›n da düzeldi¤i saptan-
d›. Hastalar›n dizabilite skorlar›yla SF-36’n›n fi-
ziksel komponent skalas› skorlar› aras›nda da bir
iliflki vard›. Beklenen bir flekilde, dizabilitenin art-
mas›, yaflam kalitesinin fiziksel komponent skorla-
r›n› da etkilemekteydi.

Yürüme band› egzersiz tolerans testinde saptanan
fonksiyonel evre ile a¤r› düzeyi aras›nda anlaml› bir

iliflki saptanmad›. Bu bulgu bize hastalardaki fonksi-
yonel k›s›tlanma ve dizabilitenin a¤r›dan çok nöroje-
nik bulgulara ba¤l› oldu¤unu düflündürdü.

Lomber spinal stenozda YBET testi, hastan›n
fonksiyonel durumunu yans›tan, hasta odakl› sub-
jektif testlerle iliflkili, objektif ve kolay uygulanabi-
len bir testtir. Bu hastalar›n de¤erlendirme, tedaviye
karar verme ve takibi aflamas›nda hasta odakl› sub-
jektif testlerin yan› s›ra YBET testinin de faydal›
olaca¤›n› düflünüyoruz.
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