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Dejeneratif lomber kanal darlig: nedeniyle
dekompresif laminektomi ve posterior enstriimantasyon
uygulanan hastalarda cerrahi sonuclarin ileriye doniik analizi
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Amac: Bu calismada, dejeneratif lomber kanal darlig1 olan hastalarda genis cerrahi dekompres-
yon ve beraberinde posterior enstriimantasyonun sonuglari degerlendirildi.

Calisma plani: Dejeneratif lomber kanal darlig1 nedeniyle omurga dekompresyonu ve berabe-
rinde enstriimantasyonlu posterior fiizyonla tedavi edilen 37 ardisik hasta (14 erkek, 23 kadin;
ort. yas 64; dagilim 36-82) ileriye doniik olarak degerlendirildi. Ameliyattan 6nce semptomlarin
ortalama siiresi 24 ay (dagilim 12-60 ay) idi. Ameliyat oncesinde, alt1 hastada dejeneratif spondi-
lolistez (derece 1), iki hastada da dejeneratif lomber skolyoz vardi. Dort hastada bir diizeyde, 16
hastada iki diizeyde, 11 hastada ii¢ diizeyde ve alt1 hastada dort diizeyde dekompresyon uygulan-
di. Yedi hastada beraberinde diskektomi de uygulandi. Hastalar ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda
Oswestry Engellilik Indeksi ve agr1 icin (bacak ve bel agrisi) gorsel analog skala ile degerlendiril-
di. Ayrica, hastalarin ameliyat sonuclarindan memnuniyet diizeyleri sorgulandi. Ortalama takip
stiresi 4.6 y1l (dagilim 1-7 yil) idi.

Sonuclar: Ameliyat 6ncesinde Oswestry Engellilik indeksi skoru ortalamasi %60.5, genel agri
skoru ortalamasi 7.5 idi. Ameliyat sonrasinda Oswestry Engellilik Indeksi skoru anlamli olarak
%36.8’e, genel agr1 skoru 3.5%e diistii (p<0.001). Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi yliriime
mesafeleri sirasiyla soyleydi: 1000 metreden fazla (6 ve 14 hasta), 500-1000 metre (5 ve 7 hasta),
500 metreden az (26 ve 16 hasta). Ameliyat sonrasinda 20 hasta herhangi bir analjezik kullan-
mazken, sekiz hasta haftalik olarak analjezik kullanmaktaydi. Yirmi alt1 hasta cerrahi sonuclar-
dan memnun oldugunu, dokuz hasta biraz memnun oldugunu, iki hasta ise sonu¢lardan memnun
olmadigini bildirdi. Yirmi iki hastada (%59.5) sonuclar miikemmel veya iyi bulundu. Hicbir has-
tada revizyon ameliyat1 gerekmedi.

Cikarmmlar: Dejeneratif lomber kanal darligi olan hastalarin ¢ogu dekompresyon cerrahisinden
yarar gormektedir. Ameliyat 6ncesinde semptom siiresi daha uzun olan ve eslik eden hastalik-
lar1 bulunan olgularda sonuglar genellikle kotii olmakta ve bu hastalarin ameliyat sonuglarindan
memnuniyeti de daha az olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Dekompresyon, cerrahi; laminektomi; lomber vertebra; kanal darligi/cerrahi; tedavi

sonucu.
Lomber kanal darli§1, omurga kanali, sinir koki mitelere yayilan agri, yiiriime kapasitesinde azalma
kanali ya da intervertebral foramende herhangi bir ve engellilik gibi son derece degisken belirti ve semp-
daralmay1 ifade eder; bu durum, sirt agrisi, alt ekstre- tomlara yol agar.l'*
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Konservatif tedaviler yararli olabilmekle birlik-
te olgularin ¢ogunda uzun donemde iyilesme sag-
lamamaktadir.”’ Konservatif ve cerrahi tedavileri
kargilastiran kontrollii klinik ¢aligmalar nadirdir ve
uzun donem sonuglar iizerine ¢ok az yayin bulun-
maktadir. Bu calismalarin sonuclar1 da konservatif
tedaviye karsi cerrahi tedaviyi desteklemektedir.!*#
En yaygin kullanilan cerrahi teknikler, tek basina
dekompresyon ya da enstriimantasyonlu veya ens-
triimantasyonsuz dekompresyon ve fiizyondur.>®
Bu ameliyatlar artan bir siklikla uygulanmakta ise
de, bunlarin uzun doénem etkinligi iizerine veriler
nadir ve tartismalidir.”’ Gegtigimiz birka¢ on yillik
bir dénem icinde, lomber kanal darli§inin cerrahi
tedavisinde kisa donem sonuglari bildiren bazi ca-
ligmalar yayimlanmistir. Degisik cerrahi girigsimler
icin %26-100 arasinda degisen bagar1 oranlar1 bil-
dirilmistir.”’ Ayrica, fiizyonlarin enstriimantasyonlu
veya enstriimantasyonsuz yapilmasi ile ilgili tartig-
ma da devam etmektedir.l"*!!

Laminektominin kisa donem sonuglar1 iyi olma-
sina karsin, uzun dénem sonugclar1 halen yetersiz kal-
maktadir. Katz ve ark.'?! kanal darlig1 i¢in dekomp-
resif cerrahiden 7-10 y1l sonra hastalarin %?23’iinde
yeniden ameliyat gerektigini, %33’linde ise siddetli
bel agris1 goriildiigiinii bildirmislerdir. Tek tarafli
laminotomi olgularinda bile, hastalarin %85.3’tinde

-y

cerrahi sonuglar1 miikemmel ile orta arasinda degi-
sim gostermis ve komplikasyon siklif1 %9.8 bulun-
mustur.™?!

Ileriye doniik bu calismada, dejeneratif lomber
kanal darlig1 olan hastalarda genis cerrahi dekomp-
resyon ve beraberinde posterior enstriimantasyonlu
fiizyonun sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

2001 ile 2007 yillar1 arasinda, dejeneratif lomber
kanal darlig1 nedeniyle ameliyat edilen 37 hasta (14
erkek, 23 kadin; ort. yag 64; dagilim 36-82) ileriye
doniik olarak incelendi. On bir olguda eslik eden has-
talik (diabetes mellitus, Parkinson hastalig1, Addison
hastalig1 ve epilepsi) bulunuyordu.

Tiim hastalarda fonksiyonel aktiviteler, bacak ya
da bel agrisi nedeniyle kisitliyd: ve ameliyattan nce
semptomlarin ortalama siiresi 24 ay (dagilim 12-60
ay) idi. Ameliyat oncesinde yapilan diiz radyografik
incelemelerde, alt1 hastada dejeneratif spondilolistez
(derece 1), iki hastada da sirasiyla 22 ve 28 derece ka-
visli dejeneratif lomber skolyoz saptandi. Her hastada
yapilan bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme incelemelerinde, ¢evre yapilardaki degi-
siklikler sonucu kauda ekuinada santral ya da santral-
lateral kompresyon saptandi.

Sekil 1. Uzun sireli diabetes mellitus ve norojenik topal-
lama semptomlari ile birlikte L, dlzeylerinde
dejeneratif degisiklikler olan 62 yasinda bir kadin
hastanin ameliyat éncesi (a) 6n-arka ve (a) yan
radyograflari. (¢) L,, dluzeyini gdsteren ameliyat
Oncesi manyetik rezonans kesitinde fasetlerde
asir dejeneratif degisiklikler, sari bagda hipertrofi
ve derin spinal kanal darligi géruliyor.



Gelalis ve ark. Dejeneratif lomber kanal darligi tedavisinde dekompresif laminektomi ve posterior enstrimantasyon 237

Sekil 2. Ayni hastanin ameliyat sonraélnda (a) 6n-arka ve (b) yan

:‘f.‘_‘

radyografilerinde iki tarafli posterior transpedikuler stabi-
lizasyon ve L, dizeylerinde laminektomi goéralayor. L,
dlzeyindeki dejeneratif degisikliklere ragmen, manyetik
rezonans kesitinde bu dlizeyde kanal darligi bulunmadig
icin hastaya enstiimantasyon uygulanmadi. Yeterli cerra-
hi tedaviye ragmen, ameliyat sonrasinda hastanin néro-
jenik topallamasinda gérulen iyilesme disik dizeydeydi.

Hastalarin tiimiine total laminektomi, medial fase-
tektomi ve etkilenen diizeylerde foraminotomi uygu-
landi. Dekomprasyon diizeyi, ameliyat oncesi tanisal
goriintiileme incelemeleri ile belirlendi. Cerrahi iglem-
lerde dort hastada bir diizeyde, 16 hastada iki diizeyde,
11 hastada ii¢ diizeyde ve alt1 hastada dort diizeyde de-
kompresyon uygulandi (Sekil 1, 2). Yedi hastada bera-
berinde diskektomi de uygulandi. Tiim hastalara pos-
terolateral fiizyonla spondilodez ve iki tarafli posterior
transpedikiiler stabilizayon uygulandi. Posterolateral
fiizyon 32 hastada otojen spongiéz kemik grefti, bes
hastada ise taze dondurulmug morselize femur bagi ke-
mik grefti kullanilarak gerceklestirildi.

Dekompresyon, kiiciik bir Nelaton kateterin spi-
nal kanalin dekompresyon uygulanmayan kismina
serbestce girdiginde ve dural kese ile sinir koklerin-
de basiya yonelik agik bir bulgu olmadiginda yeterli
olarak diisiiniildii. Duray1 kaplamak iizere genellikle
serbest bir yag grefti kullanild:. iki hastada ameliyat
sirasinda ortaya ¢ikan dura yirtig1 dikildi, ameliyat-
tan sonra bir hastada gelisen yiizeyel yumusak doku
enfeksiyonu ise intravendz antibiyotiklerle bagariyla
tedavi edildi.

Ameliyat 6ncesinde hastalarin yas, cinsiyet, semp-
tomlarin siiresi ve tiirleri, norofizyolojik ve elektromi-
yografik bulgular, yiliriime becerisi, analjezik kullani-
mi, eslik eden hastaliklarla ilgili bilgileri kaydedildi;
hastalara Oswestry Engellilik indeksi ile genel agri
icin (bacak ve bel agris1) gorsel analog skala uygulandi.

Ameliyat 6ncesinde tiim hastalarda cesitli derece-
lerde bacak ve/veya bel agris1 vardi. Hastalarin tiimii
giinliik olarak analjezik kullaniyordu.

Izlem, hastalarin bakimi hakkinda bilgi sahibi ol-
mayan yazarlardan biri (G.C)) tarafindan gergeklesti-
rildi. [zlemde Oswestry Engellilik indeksi skoru, genel
agr1 icin gorsel analog skala kullanildi; hastalarin yii-
riime becerisi, analjezik kullanim1 ve ameliyat sonug-
larindan genel memnuniyet diizeyleri degerlendirildi.
Ortalama takip siiresi 4.6 y1l (dagilim 1-7 y1l) idi.

Sonuclar

Ameliyat 6ncesinde Oswestry Engellilik Indeksi
skoru ortalamasi %60.5, genel agr1 skoru ortalama-
st 7.5 idi. Ameliyat sonrasinda Oswestry Engellilik
Indeksi skoru anlamli olarak %36.8’, genel agr1 sko-
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ru 3.5% diistii (p<0.001). Oswestry Engellilik indek-
si skoru ve agr1 skorundaki genel iyilesme sirasiyla
%?23.7 ve 4 puan idi.

Ameliyat oncesinde, agr1 ya da duysal sorun ol-
maksizin alti hasta 1000 metreden fazla, bes hasta
500-1000 metre arasinda, 12 hasta 100-500 metre
arasinda yiiriiyebiliyordu. On dort hasta ise, ciddi
duysal sorun ve agri olmaksizin 100 metreden fazla
ylirliyemiyordu. Ameliyat sonrasindaki yiirtime me-
safeleri 14 hasta icin 1000 metreden fazla, yedi hasta
icin 500-1000 metre, sekiz hasta i¢in 500 metreden
az, sekiz hasta i¢cin de 100 metreden az idi.

Yirmi hasta herhangi bir analjezik kullanmazken,
sekizi haftalik olarak, besi hemen hemen giinasiri,
dordii ise siirekli olarak analjezik kullanmaktaydi.
Yirmi alt1 hasta cerrahi sonuglardan memnun, dokuz
hasta biraz memnunken, iki hasta sonu¢lardan mem-
nun olmadigini bildirdi.

Oswestry Engellilik Indeksi’nin dért altgrubuna
gore, ameliyat oncesinde hafif derecede engelli has-
ta yoktu (grup 1, %0-20); iki hastada orta derecede
engellilik (grup 2, %21-40), 18 hastada agir derecede
engellilik (grup 3, %41-60) vardi; 17 hasta ise engelli
olarak (grup 4, >%60) degerlendirilmisti. Ameliyat
sonrasinda, 10 hasta hafif derecede engelli, 12 hasta
orta derecede engelli, 10 hasta agir derecede engelli,
bes hasta ise engelli olarak degerlendirildi.

Genel olarak 22 hastada (%59.5) sonuglar miikem-
mel-iyi bulundu. Ameliyat 6ncesinde semptomlarin
daha uzun siireli oldugu ve eslik eden hastaliklar
bulunan hastalarin tiimii grup 4’te idi. Bu hastalarin
ameliyat sonuglarindan memnuniyeti daha azdi. Hig-
bir hastada revizyon ameliyati gerekmedi.

Tartisma

Booth ve ark ¥ dejeneratif spondilolistez nedeniy-
le dekompresyon, otojen kemik grefti ve enstriiman-
tasyonlu posterior fiizyon ile tedavi edilen 36 hastay1
en az bes yillik izlemle degerlendirmislerdir. Hasta-
larin %83’iiniin ameliyat sonuclarindan son derece ya
da biraz tatmin oldugu bildirilmistir. Kornblum ve
ark. dejeneratif kanal darlig1 olan ve enstriimantas-
yonlu fiizyon ile tedavi edilen hastalarin %86’sinda,
5-14 yillik izlem sonunda, iyi ya da miikemmel kli-
nik sonug elde etmislerdir. Yazarlar, daha iyi fiizyon
orani ve bagarili uzun dénem sonuglara ulagmak icin
enstriimantasyonu onermislerdir. Dejeneratif lomber

spinal spondilolistez i¢in yapilan bir meta-analizde
Mardjetko ve ark.'® enstriimantasyonun fiizyon ora-
nin1 artirabilecegi sonucuna varmiglardir.

Cornefjord ve ark.'"”! lomber kanal darlig1 nede-
niyle ilk kez ameliyat edilen hastalarin %62’sinde,
ortalama 7.1 yillik bir izlem siiresi sonunda mii-
kemmel veya iyi sonu¢ bildirmislerdir. Yiiriime
becerisinde anlamli derecede ve klinik 6nemi olan
bir iyilesme saglanmistir. Bircok calismada, de-
kompresyon ve fiizyon ile tedavi edilen dejeneratif
spondilolistezli hastalarda sonuglarin, tek bagina de-
kompresyonla tedavi edilen benzer hastalardan daha
iyi oldugu bildirilmigtir."*'"® Fischgrund ve ark.!'”
dejeneratif spondilolistez tedavisinde enstriiman-
tasyonun fiizyon oranini iyilestirdigi, ancak klinik
sonucu degistirmedigi sonucuna varmislardir. Ya-
zarlar, kanal darlig1 i¢cin dekompresyon ve fiizyona
enstriimantasyonun eklenmesinin endikasyonlar:
olarak sunlar1 6nermiglerdir: esnek ya da ilerleyici
deformitenin diizeltilmesi, iki ya da daha fazla ha-
reket segmentinin fiizyonu, spondilolistezle birlikte
niiks kanal darlig1 ve translasyonel ya da acisal ins-
tabilite bulunmasi.

Calismamizda hastalarin tiimiine dekompresyon
ve enstriimantasyonlu fiizyon yapildi. Alt1 hastada
dejeneratif spondilolistez (derece 1), iki hastada da
sirastyla 22 ve 28 derece kavisli dejeneratif lomber
skolyoz vardi. Bu hastalarda sinir kokii traksiyonu
belirtisi bulunmuyordu; listez uzun zamandir vardi,
semptomlar1 dejeneratif lateral darlik ve belirli bir
mesafe yiirliyememe idi. Bu hastalarda miikemmel
veya iyi sonug elde edildi.

Hansraj ve ark.'*?"! kanal darlig1 nedeniyle cerra-
hi olarak tedavi edilen ardisik 157 hasta ile deneyim-
lerine dayanarak, dejeneratif kanal darli§inin basit
veya tipik darlik ile karmasik darlik seklinde sinif-
landirilmasini 6nermiglerdir. Hem basit, hem de kar-
masik kanal darliklarinin cerrahi tedavisindeki temel
zorluk, lomber omurganin stabilitesine zarar vermek-
sizin yeterli dekompresyonu saglamaktir. Genis lami-
nektomi ve fasetektomi genellikle yeterli dekompres-
yon saglamaktadir; ancak, mekanik biitiinliik ciddi
derecede bozulabilir. Caligmamizda, tiim hastalarda
cevre yapilardaki (disk, faset eklemler ve sar1 bag)
dejeneratif degisikliklerden dolay1, omurga kanalinda
ileri derecede santral ve lateral daralma vardi. Genis
dekompresyon, total laminektomi, medial ya da total
fasetektomi ve foraminotomi ile saglanabildi; bunlar
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ise cerrahi uygulanan spinal segmentin stabilitesine
zarar verebilir uygulamalardi. Bu nedenle, ameliyat
sonrasi stabiliteyi saglamak ve lomber omurganin sa-
gital dengesini korumak i¢in, tiim hastalarda enstrii-
mantasyona bagvurmak zorunlu idi.

Sinir kokiiniin uzun siireli bastya maruz kalmasi
noral yapilarda geri dondiiriilmez hasar yaratabilir
ve bu durum da fonksiyonel sonuclar1 kétii etkileye-
bilir. Jonsson ve ark.1?"! ameliyat 6ncesinde uzun za-
mandir var olan siyatik sinir agrisinin, lateral kanal
darlig1 olan hastalarda kotii sonucla iligkili oldugu-
nu bildirmislerdir. Benzer sekilde, ameliyat 6ncesi
semptomlar1 daha uzun siireli olan hastalarimizin
ameliyat sonuclarindan memnuniyetlerinin daha az
oldugunu gozledik. Bu hastalarda ameliyat 6ncesin-
de semptomlarin ortalama siiresi 48 ay (dagilim 31-
60 ay) idi.

Kanal darliginda genis lomber omurga dekomp-
resyonunun ve beraberinde spinal fiizyonun, ancak
instabilite varliginda (dejeneratif spondilolistez, de-
jeneratif skolyoz, vb.) ya da genis dekompresyondan
dolay1 ameliyat sirasinda instabilite riski yliksek has-
talarda diisiiniilmesi gerektigini oneriyoruz.

Dejeneratif lomber kanal darlig1 olan hastalarin
cogu, dekompresyon cerrahisinden sonra semptom-
larda hafifleme bildirmektedir. Hastalarimizin ¢cogu
ameliyat sonucundan memnun kalmigtir ve sonuc-
larimiz, hastalarin dekompresyon cerrahisi yoluyla
daha iyi bir yasam tarzi yoniinde vermis olduklari
kararlarini dogrulamaktadir. Bununla birlikte, ame-
liyat 6ncesinde uzun siireli semptomlar1 bulunan
hastalarda kotii ya da orta sonug elde edilmis ve bu
hastalarin ameliyat sonuclarindan memnuniyet dii-
zeyleri de daha diisiik bulunmustur. Lomber kanal
darligi ameliyatinin etkilerinin degerlendirilmesi
icin, uzun donem izlemli daha fazla calisma gerek-
mektedir.
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