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Amac: Dar kanal, spinal kanalin ve noral foramenlerin, kemik ve yumusak dokular tarafindan da-
raltilmasiyla ortaya cikan klinik tablodur. Biz bu calismamizda, dejeneratif lomber dar kanal tani-
st nedeni ile enstriimantasyonlu posterior dekompresyon uygulanan 64 hastay1 degerlendirerek, uy-
gulanan cerrahi iglemin hasta memnuniyeti iizerine etkinligini gérmeyi amagladik.

Calisma plami: Mart 2004—Nisan 2008 tarihleri arasinda posterior dekompresyon ve enstriimentas-
yon uygulanan 64 dejeneratif lomber dar kanalli olgu geriye doniik olarak incelendi. Takip stiresi
en az bir y1l olan hastalar kontrole ¢agrildi. Son klinik muayeneleri yapilarak dejeneratif lomber dar
kanal hasta formu ve Japanese Orthopaedic Association formlart yardimi ile degerlendirildiler.

Bulgular: Olgularin yaslar1 ortalama 59.9, takip siireleri 27.9 ay idi. Ameliyat sonrasi iyilesme
oranlar1 Japanese Orthopaedic Association skoru ile degerlendirildiginde ameliyat oncesine go-
re %63.5 iyilesme tespit edildi, istatistiksel olarak iyilesme yoniinde anlamli fark bulundu
(p<0.001). lyilesme orani (Japanese Orthopaedic Association skoru) ile olgularin cinsiyeti
(p=0.651), yas1 (p=0.192), ameliyat oncesi sikayet siiresi (p=0.095), ameliyattan sonra gecen sii-
re (p=0.933), uygulanan laminektomi seviyelerinin sayisi (p=0.997), ameliyat oncesi eslik eden
deformite varlig1 (p=0.773) ve sistemik hastalik varlig1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
laml iligki bulunamadi (p=0.052). Ancak sistemik hastalig1 olmayanlarda Japanese Orthopae-
dic Association skorunun daha iyi (%83.3) oldugu goriildii.

Cikarmmlar: Ileri derecede dejeneratif lomber dar kanalli olgularin enstriimantasyonlu posterior de-
kompresyon tedavisinden fayda gordiigii, iyilesme oranini sekonder faktorlerin etkilemedigi ve
ameliyat sonrasi cerrahi girisime bagl instabilite izlenmedigi goriildii.

Anahtar sézciikler: Dar kanal; enstriimantasyonlu posterior dekompresyon; yasam kalitesi.

Dar kanal, kemik ve yumusak dokular tarafindan Dejeneratif lomber dar kanal (DLDK), ileri yas-
spinal kanalin, sinir kokii kanallarinin ve noral fora- larda bel ve alt ekstremite agrilari sonucu fonksiyon
menlerin daralmasiyla ortaya ¢ikan klinik tablo- bozuklugunun sik goriilen bir nedenidir.”" Klinik
dur."” Bu daralma genellikle, faset ve intervertebral bulgular ilerleyicidir. Genellikle ileri yaglara kadar
eklemlerin dejenerasyonu sonucu gelisen osteofitler bulgu vermeden seyredebilir. Kadinlarda daha sik
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veya ligamentoz yapilardaki kalinlasmalara bagh goriiliip siklikla 7. dekatta ortaya cikar.
olarak ortaya cikar.
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Hastaligin farkli tedavi yontemleri mevcuttur.
Hastalarin bircogu 6zellikle erken dénemde konser-
vatif tedavi yontemleriyle tedavi edilirken, inat¢1 ag-
riya sebep olan ileri derece dar kanali ve ilerleyici no-
rolojik tutulumu olan ve konservatif tedavinin basari-
s1z oldugu hastalar cerrahi tedavi yontemleri ile teda-
vi edilirler."’ Cerrahi tedavi yontemlerinden kisith
veya genis dekompresyon, fiizyon ve enstriimantas-
yon hakkinda farkli sonuclar bildiren yaymlar mev-
cuttur ve hangi yontemin daha tatmin edici sonuclar
verdigi hakkinda tartigmalar halen siirmektedir."

Biz bu calismamizda, DLDK tanis1 nedeni ile
enstriimantasyonlu posterior dekompresyon (EPD)
uygulanan 64 hastay1 degerlendirerek, uygulanan
cerrahi iglemin hasta memnuniyeti iizerine etkinligi-
ni gérmeyi amacladik.

Hastalar ve yontem

Mart 2004—Nisan 2008 tarihleri arasinda DLDK
tanisi ile enstriimantasyonlu posterior dekompresyon
(EPD) uygulanan 64 hastanin kayitlar1 geriye doniik
olarak incelendi. Takip siiresi en az bir yil olan hasta-
lar kontrole ¢agirilarak tekrar muayene edildi ve son
durumlar1 degerlendirildi. Norojenik kladikasyo, cid-
di radikiiler agri, skolyoz ve spondilolistezis gibi ins-
tabilite ve agriya sebep olan dejeneratif degisikliklerin
varhigi, stirekli agri kesici kullanma gerekliligi, kon-
servatif tedaviden fayda gérmeme (en az 3 ay siire ile
fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigince takip edilmis,
yatak istirahati ve steroid olmayan ila¢ tedavisine rag-
men agrilart devam ediyor olmak) ve radyolojik ola-
rak (MRG, BT) DLDK ile uyumlu hastalar, cerrahi
endikasyonu belirlemede etkili oldu. Lomber dar ka-
nal olgularinda etiyoloji olarak, dejeneratif zeminde
gelisen spondiloz, spondilolistezis ve skolyoz hastala-
1 caligmaya alindi. Hastalarin hepsinde santral darlik
mevcuttu ancak foraminal ve ekstraforaminal darlik
ayirimi yapilmadi.

DLDK’11 olgularimizda da cerrahi secenek olarak
sadece, enstriimantasyonlu posterior dekompresyon
(EPD) yapildi. Posterior enstriimantasyon ve posteri-
or fiizyon yontemi kullanildi, 360° fiizyon teknikleri
kullanilmadi. Total laminektomiye ek olarak bazi has-
talarda lateral reses dekompresyonu yapildi ancak bu
hasta grubu i¢in ayr1 siiflama yapilmadi. Tiim olgu-
lar aymi cerrah tarafindan (E.Y.) ameliyat edildi. OI-
gulara ameliyattan 1 saat dnce 1 gram sefazolin sod-
yum cerrahi proflaksi amaciyla uygulandi.

Hazirlanan DLDK hasta takip formunda; olgula-
rin ad-soyad, protokol numaralari, cinsiyet, yas,
meslek, cerrahi endikasyon tanisi, sikayet siireleri,
konservatif tedavi hikayesi, en sik sikayetler, agrinin
karakteri, anlaml1 fizik muayene bulgulari, darlik se-
viyeleri, ameliyat oncesi eslik eden deformite, cerra-
hi teknik (enstriimantasyon seviyesi), dekompresyon
seviyesi, komplikasyonlar, ameliyat sonrasi ayagi
kalkma siiresi, sistemik hastalik varligi, korse kulla-
nimi, semptomlarin gerileme siiresi, tam aktiviteye
baglama siiresi, ameliyat sonrasi aktiviteye baslama
stiresi sorgulandi.

En sik sikayetler bel agrisi, bacak agrisi ve bel-
den bacaga vuran agr1 olarak 3 grupta toplandi. Ag-
11 karakteri ve fizik muayene acisindan olgu muaye-
neleri yapilarak agrinin yayilim sekli ve siddeti, kla-
dikasyo varligi, diiz bacak kaldirma testi, duyusal
muayene, motor muayene ve norojenik inkontinans
varlig1 incelendi.

Olgularin son bagvurularinda DLDK hastalari
icin olusturulan form ve Japanese Orthopaedic As-
sociation (JOA) skoru formu,” olgularin hikayeleri
almarak ve fizik muayeneleri yapilarak dolduruldu.
Olgularin ameliyat oncesi ve sonrasi verileri olan
subjektif semptomlar ve iiriner fonksiyonlar sorgula-
narak, klinik bulgular ise ilk yatistaki epikrizlerine
bakilarak ve son muayeneleri yapilarak elde edildi.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi JOA skoru doldurularak
puanlama yapildi.

Japanese Orthopaedic Association skorundaki
subjektif semptomlardan bel agris1 ile bacak agrisi
ve/veya uyusma, sikayetin hi¢ olmamasindan, sik ve
devamli siddetli agriya kadar olan gruplar; 0-3 arali-
ginda puanlandirildi (sikayetin olmamast 3, siddetli
agr1 0 puan). Yiirlime derecesi ise yine yiiriiylis me-
safesi, agr1, uyusukluk ve/veya kas giicsiizliigii sor-
gulanarak, 0-3 aralifinda puanlandirildi. Klaudikas-
yo dedigimiz yiiriiylis mesafesinin 100 metrenin al-
tinda olmas1 O puan, normal olmasi 3 puan olarak de-
gerlendirildi. Subjektif belirtilerin maksimum top-
lam degeri 9 puan olarak ol¢iildii.

Klinik bulgularda diiz bacak germe testi normal,
30-70 derece ve 30 dereceden az, his kusuru ve mo-
tor kusur ise normal, hafif ve belirgin seklinde sira-
styla 2, 1, 0 puan degerleri ile hesaplandi. Klinik bul-
gularin maksimum toplam degeri 6 puan idi.

Uriner fonksiyonlar ise nérojenik kokenliler nor-
mal, hafif diziiri ve siddetli diziiri (inkontinans) sek-
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linde sirasiyla 0, -3, -6 puan verilerek degerlendiril-
di. Uriner fonksiyonlarin maksimum degeri 0 idi.

Olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrast JOA skoru-
na gore puanlamalari yapilarak iyilesme oranlar1 he-
saplandi. En iyi degerlerle skorun toplam degeri 15
puan idi.

Iyilesme oram1 = (ameliyat sonrasi skor-ameliyat
oncesi skor)x100/(15-ameliyat 6ncesi skor) olarak he-
saplandi1 ve sonuclar istatistiksel olarak degerlendiril-
di. Bu puanlama sonrasinda puan degerleri 0-25 kotii,
26-50 orta, 51-75 iyi ve 76-100 ¢ok iyi olmak iizere 4
grupta siiflandirildi.

EPD yapilan olgularda ameliyat 6ncesi ve sonrast
olciilen JOA skoru degerlerinin karsilastirilmasinda
Wilcoxon T testi kullanildi. JOA skoru i¢in bagimsiz
gruplar arasi karsilastirmalarda ise Mann Whitney U
testi ile analizler gerceklestirildi. Tanimlayicr istatis-
tikler, aritmetik ortalamazstandart sapma ve medyan
(minimum-maksimum) bi¢iminde gosterildi. JOA
skoru ile, ameliyat Oncesi sikayet siiresi, ameliyattan
sonra gecen siire, yas ve laminektomi seviyesi ol¢iim-
leri arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman
Korelasyon Analizi kullanildi.

Calisma icin, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Yerel Etik Kurulu’ndan, 22.01.2009 tarih ve TUT-
FEK 2009/16 protokol no ve 02/10 karar ile etik ku-
rul onay1 alindi.

Bulgular

Calisma grubunu 56 kadin (%87.5), 8 erkek
(%12.5), toplam 64 hasta olusturdu. Kadin hastalarin
(n=56, %87.5) yas ortalamas1 59.41+7.203 (41-75),
erkek hastalarin (n=8, %12.5) yas ortalamas1 63.25+
12.014 (45-83), genel yas ortalamasi 59.9 (41-83) idi.
Yag bakimindan kadin ve erkek hastalar arasinda ista-
tistiksel yonden anlaml bir fark yoktu (p=0214). OI-
gularm ortalama takip siiresi 27.83+£12.366 ay (12-61
ay) idi. Olgularm dagilimlar: yillara gore degerlendi-
rildiginde; takip siiresi 26 olgu ile en cok ameliyat
sonrasi 2. yilinda olan olgular, en az ise 5 olgu ile
ameliyat sonrasi 5. yilinda olan olgular olusturdu.

Olgularin direk grafileri ve manyetik rezonans
goriintiileri incelendiginde; 64 olgunun 25’inde deje-
neratif skolyoz, 12’sinde SPL ve 27’sinde dejenera-
tif spondiloz izlendi. Laminektomi en sik L3-5 (19
olgu) ve L4-5 (17 olgu) araligina uygulandigr goriil-
dii. Opere edilen olgulardan 1 mesafe dekompresyon

yapilanlarin sayis1 6, 2 mesafe dekompresyon yapi-
lanlarin sayis1 22, 3 mesafe 23 ve 4 mesafe dekom-
presyon uygulanan hasta sayisi 12 olarak hesaplandi.
Bes mesafe dekompresyon yapilan 1 olgu, istatistik-
sel olarak anlamli olmadigindan 4 mesafe dekom-
presyon yapilan hasta grubuna eklendi.

Olgularin  gikayet siireleri incelendiginde,
2.3611.384 ortalama ve standart sapma ile dagildig:
ve sikayet siiresinin 1 ila 5 y1l arasinda degistigi goz-
lendi (Sekil 1).

Olgularin 63’iinde (%98) bel agrisi, 58’inde
(%90) siyatalji, 45’inde (%70) klaudikasyo, 31’inde
(%48) duyu kaybi, 16’sinda (%25) motor kayip ve
13’iinde (%20) inkontinans mevcuttu. Inkontinansi
olan olgularda iirogenital problemler ekarte edildi.

Olgulardan 41 tanesi diyabet, hipertansiyon, gu-
atr, gonartoz, romatoid artrit ve kalp yetmezligi gibi,
gerek yasam gekli gerekse yasam kalitesini etkileyen
sistemik hastaliklara sahipti. Bu grup kendi icerisin-
de ayrmtili olarak siniflandirilmadi.

Ameliyat oncesi ve sonrast JOA skoru ile olgula-
rin iyilesme oranlart ve memnuniyet dereceleri ol¢iil-
dii (Sekil 2). Ileri derecede DLDK olan bu olgularin
%64.1°1 ¢ok iyi ve iyi olmak iizere, %86’sinin ameli-
yat sonrast sikayetlerinin gerilemesi seklinde mem-
nuniyeti oldugu, %14’iiniin ise ameliyattan fayda
gormedigi saptandi. Fayda gormeyen hastalarin
memnun olamama sebepleri arastirildiginda, yapilan
gruplamalarla anlamli iligkisi saptanamadi. Memnun
olmayan hastalardan 7’sinde bel agrisi, 1’inde ise iiri-
ner disfonksiyonun devam ettigi goriildii. Olgularin
ameliyat oOncesi (4.52+3.703) ve sonrasit (11.45%
3.3223) doldurulan JOA skorlamalarinda istatistiksel
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Sekil 1. Sikayet sirelerine gore hasta sayisi.
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olarak (Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi) iyiles-
me yoniinde anlamli fark bulundu (p=0.001).

Iyilesme oran1 (JOA skoru) ile olgularin cinsiye-
ti (p=0.651), yas1 (p=0.192), ameliyat oncesi eslik
eden deformite varlig1 (p=0.773) ve sistemik hasta-
Iik varligr (p=0.052) karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi. Ancak sistemik has-
talik olmayanlarda JOA skorunun daha iyi oldugu
goriildii. Tyilesme oram (JOA skoru) ile uygulanan
laminektomi seviyelerinin sayis1 arasinda istatistik-
sel yonden anlamli bir iligki bulunamamistir
(r=0.0005, p=0.997).

Ameliyat oncesi sikayet siiresinin kisa olmast, JO-
A skorunu arttirmadigr (p=0.095), ameliyattan sonra
gecen siire ile de ileri donemde olusabilecek tekrarla-
yan darliga bagl sikayetlerde artis olmadig1 ve buna
bagli olarak JOA skorunun diismedigi belirlendi
(p=0.933).

Bizim olgularimizda JOA skorlamasina gore
ameliyat oncesi ortalama skor 5 (-4, 11), (%33) EPD
uygulama sonrasinda ise ortalama skor 12 (1-15)
(%80) idi. Olgularin memnuniyet derecesine gore;
cok iyi ve iyi %64.1, orta %21.9 ve memnuniyetsiz
(beklentileri karsilanamayan) %12.5 idi. Kotii olarak
yorumlanan grupta, 2 olgu hi¢ fayda gérmemis, 6 ol-
gu %5-25 arasinda iyilesme orani ile az da olsa fay-
da gormiistiir. EPD sonrasi daha kétii oldugunu ifa-
de eden olgu olmamustir.

Psoudoartrozu olan 3 hastanin birinde dejeneratif
skolyoz olup diger ikisinde eslik eden deformite yok-
tu, ikisinde L.3-5, birinde L4-5 laminektomi uygulan-
d1, JOA skorlart; 63, 25 ve 33 idi. Yara yerinde prob-
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Sekil 2. Gruplara gére JOA skoru.

lem ve sonrasinda agr1 olan 5 hastada, yiizeyel yara
yeri enfeksiyonu tespit edildi ve debridman ve yara
bakimu ile sikayetleri geriledi. Enstriimantasyona yo-
nelik ilave bir girisim uygulanmadi. Bu hastalarin ta-
kip siireleri ilk ameliyatlarina gére hesaplandi.

Post-hoc yapilan giic analizinde JOA skoruna
iliskin tanimlayici istatistikler ve Silvers ve arkadag-
larimin'” ¢aligmasinda bulunan memnuniyet orani
%93 ve bizim ¢alismamizdaki memnuniyet orani ise
%64 olarak alindiginda, 0.05 anlamlilik diizeyinde
calismanin giicii 1.00 olarak bulundu. Anlamlilik si-
nir1 olarak p<0.05 kabul edildi.

Fasetektomi uygulanan tiim hastalarda uygulanan
posterior enstriimentasyon rijit tespit olanagi sagla-
dig1 icin ameliyat sonrasi cerrahiye bagl instabilite
gozlenmedi. Instabiliteyi belirlemede hasta sikayet-
leri ve direkt grafi bulgular1 g6z oniine alindi. Flek-
siyon ve ekstansiyonda cekilen grafilerle instabilite
varlig1 arastirildi.

Tartisma

Dejeneratif lomber dar kanal, yash hastalarda bel
agris1 ve radikiilopati bulgulariin en sik sebebidir.
Aktivite ile artan agr1, norojenik kladikasyo, uyusma
ve parestezi gibi lomber fleksiyonla azalan ve lom-
ber ekstansiyonla artan sikayetler icerir."”” Nonopera-
tif tedavi, dejeneratif lomber dar kanal i¢in kac¢inil-
maz secenektir. Ancak, progresif bulgular gdsteren
ve norolojik defisiti olan hastalarda cerrahi tedavi
gerekli olmaktadir.”

Spinal fiizyon, instabilite ve deformitesi olan has-
talarda (ileri derecede spondiloz, dejeneratif SPL ve
skolyoz) cerrahi bagariy1 arttiran bir yontemdir. An-
cak fiizyon ile birlikte enstriimantasyon basariy1 mii-
kemmele ulastirir. Dejeneratif lomber dar kanalin
cerrahi tedavisinde, multiseviye laminotomi ve lami-
nektomi, genellikle tercih edilen bir tekniktir. Ancak
laminektomi sonrasi posterior kemiksel yapilar alin-
dig1 icin, ileride bel agrisina aday olduklar: unutul-
mamalidir. Genellikle laminektomi ile birlikte pos-
toperatif spinal instabiliteyi azaltmak i¢in posterior
enstriimantasyon ve fiizyon uygulanir.”

Wiltse ve ark.,” dar kanal olgularinin higbirinde
fiizyon uygulamanin gerekmedigini ileri stirmiigtiir.
Whiffen ve Neuwith,"' sadece dejeneratif spondilo-
listezisli vakalarin %5'inde fiizyon, uyguladiklarini
belirtmektedirler.
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Lomber spinal fiizyon ilk kez 1911 yilinda Hibbs
ve Albee tarafindan uygulanmistir. Bu yazarlarin ki-
sa donem takibe sahip dejeneratif vakalarda uygula-
nan fiizyon sonuglarinin, yiiksek psodoartroz oranla-
rina sahip oldugu bildirilmistir. Son yillarda yapilan
ve 37 calismanin analizini yapan bir ¢alismada orta-
lama fiizyon oraninin %86 oldugunu ancak fiizyon
oranlarmin %56 ile %100 arasinda degistigini gos-
termistir. Coklu seviye fiizyon, tek seviye fiizyona
nazaran daha az basarilidir.”

Enstriimantasyon sistemlerinin, deformitede ba-
sar1 ile kullanim, klinik sonuglarin daha iyi olacagi
beklentisinden yola ¢ikarak lomber dar kanal vakala-
rinda da kullanilmasini giindeme getirmistir. Enstrii-
mantasyonun baglica kullanilma amaci, deformitele-
rin diizeltilmesi ve fiizyon oranlarinin arttiritlmasidir.
Diger taraftan enstriimantasyon, cerrahi sonrasi eks-
ternal immobilizasyon ihtiyacini ortadan kaldirmak-
ta, erken mobilizasyona olanak saglamaktadir."”

Sublaminar teller kullanilarak yapilan bir calis-
mada %86 fiizyon orani rapor edilmistir. Yine ¢ok
merkezli ve 250 hastayi iceren bir ¢calismada VSP vi-
dalari ile 97’ye varan fiizyon oranlari bildirilmistir."”’

Enstriimantasyon uygulamasinin en 6nemli endi-
kasyonlari, iki ya da daha fazla segmentte dekom-
pressif laminektomi ve artrodez, iyatrojenik instabi-
lite, baslangi¢c fiizyonunun uzatilmasi, psédoartroz
revizyonu, dejeneratif spondilolistezis ve dejeneratif
skolyoza bagl dar kanaldir.”” Glassman ve ark."”
cok merkezli ¢calismasinda (5 spinal cerrahi merkezi)
497 hasta incelenmis fiizyonlu ya da fiizyonsuz beg
ayr1 cerrahi iglem uygulanmis ve bunlar “short form
36” (SF 36) kullanilarak karsilastirilmis ve sonug
olarak olgularin ameliyat sonrasi memnuniyet (iyi-
lesme oram) ile cerrahi iglem arasinda iligki buluna-
mamis.

Bjarke Christensen ve ark."" posterolateral fiizyon
yapilan olgularmin uzun dénem sonuglarina bakmus.
1992-1994 yillar1 arsinda 129 hastaya enstriimantas-
yonlu ve enstriimantasyonsuz fiizyon uygulamislar.
Bu hastalar, ameliyat sonrasi memnuniyeti iceren an-
ket formlari ile degerlendirilerek, enstriimantasyonun
kullanilmas1 ya da kullanilmamasinin sonuclar iize-
rinde etkili olmadig1 ve her iki grupta da 5 yil sonra-
ki memnuniyet oranimnin %70 oldugunu bulmuslar.
Bizim ¢alismamizda, olgularimizin 27’sinde (%42.2)
ileri derecede spondiloz, 25’inde (%39.1) dejeneratif
skolyoz ve 12’sinde (%18.8) dejeneratif SPL mevcut-

tu. Ameliyat sirasinda yeterli dekompresyon olanagi,
instabilitenin engellenmesi ve deformitenin diizeltile-
bilmesi nedeniyle tiim olgularda enstriimantasyonlu
posterior dekompresyon uygulandi. Tekrarlayan ame-
liyatlardan kaginmak ve yeterli miktarda dekompres-
yon yapabilmek amaciyla, ileri derecedeki DLDK ol-
gularinda EDP’nin uygun bir yontem oldugu diisiin-
cesindeyiz.

Dar kanal nedeni ile ameliyat edilen hastalarin
tekrar ameliyat edilme oranlarina bakildiginda; Le-
noir ve ark.’nin"” yaptig1 ¢alismada, DLDK nede-
niyle opere edilen 262 hastanin %15°1 10 y1l igerisin-
de tekrar opere edilmis. Bjarke Christensen ve ark.""
yaptig1 calismada 5 yillik takiplerde enstriimante
edilmis olgularda %25 reoperasyon bildirmis. Bizim
64 olgumuzun 3’1l (%4.6) implant yetmezligi (pso-
udoartroz) 5’1 yara problemi ve sonrasinda agri ne-
deniyle tekrar opere edildi.

Dejeneratif lomber dar kanal olgularinda ameli-
yat sonrasi yasam kalitesi ve hayat memnunuiyetini
arastiran birgok form ve skorlama yontemi kullanil-
maktadir. Haro ve ark."” DLDK nedeniyle dekom-
pressif cerrahi gecirmis olgularda prospektif olarak
klinik sonuglar1 ve hasta memnuniyetine bakmuiglar.
Hastalarin sorgulamasinda VAS (visual analog sca-
le), SF 36, Oswestry ve JOA skorlamast kullanmig-
lardir. Buna gore ameliyat Oncesi ve ameliyat sonra-
st 2. yilda doldurulan formlar degerlendirilmis ve
tim skorlamalarin iyilesmeyi gosterme agisindan
JOA skorunun altinda kaldigi gosterilmis. Ancak
Oswestry, VAS ve SF 36 skorlariin beraber olarak
JOA Kkarsisinda kiymetli oldugunu belirtmislerdir.
Hem subjektif semptomlar hem de klinik degerlen-
dirme olanagindan dolay1 biz de calismamizda JOA
skorlamasini kullandik.

Altinmakas ve Oguz’un” 4 yillik takiplerinde
subtotal lateral ve medial fasetektomi, bilateral liga-
mentum flavum eksizyonu, posterior enstriimantas-
yon ve fiizyon uygulanan 30 dar kanalli hastanin
preoperatif total JOA Skoru %17 iken, postoperatif
total JOA skoru %83.3 olarak degerlendirilmistir.

Dar kanalin cerrahi tedavisi sirasinda yetersiz de-
kompresyon, yakinmalarin gecmemesi problemini
beraberinde getirmektedir. Boyle bir problem yasa-
mak istemeyen cerrahlar ise genis dekompresyona
yonelmektedirler. Bu ise cerrahi sonrasi instabilitenin
en onemli sebebi olmaktadir.""*" Bizim olgularimiz-
dan hicbirinde cerrahi sonrasi instabilite olugmadi.
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Genis dekompresyon yapilan hastalarda instabili-
tenin nlenmesi icin enstriimantasyon yapilmalidir.””
Ayrica, dekompresyon miktarindan ¢ok, basinin bag-
ladig1 andan dekompresyonun yapildig1 ana kadar ge-
cen siirenin onemli oldugunu belirten yayinlar da
mevcuttur. Ng ve ark."” ancak 33 aydan daha az sii-
redir dar kanali olan hastalarda dekompresyonun ba-
saril1 oldugunu ileri siirmiislerdir. Bizim olgularimiz-
da ameliyat sonrasindaki memnuniyet derecesini gos-
teren JOA iyilesme skoru ile ameliyattan onceki sika-
yet siiresi arasinda anlamli iligki bulunamadi.

Silvers ve ark."” DLDK nedeniyle dekompresif
laminektomi uygulanan 244 olgudan olusan calisma-
da, kisa donemde %93 memnuniyet, uzun dénemde
ise %75 olgu memnuniyeti belirtmistir. Olgular ara-
sindaki farkin yas, cinsiyet, meslek, aktivite diizeyi,
bel agris1 siddeti, eslik eden deformite, myelografik
blok varlig1 ve ameliyat edilen seviye sayist ile ilig-
kili olmadigini savunmuslardir.

Bizim ¢alismamizin giiclii yonleri, bir¢cok paramet-
renin degerlendirmeye alinmig olmasi, hasta sayisinin
yeterli olmasi ve tiim olgularin tecriibeli tek cerrah
(EY) tarafindan ameliyat edilmis olmasidir. Ancak iz-
lem siiresinin kisithiligr calismanin zayif yoniidiir.

Tiim bu veriler altinda klinigimizde DLDK nede-
niyle EPD teknigi uygulanarak ameliyat edilen ve
sonrasinda JOA skorlamast kullanilarak ameliyat
sonras1 yasam kalitesi arastirilan olgularda; JOA iyi-
lesme orani ile yas, cinsiyet, darlik seviyesi, dekom-
presyon seviyesi, kronik hastaligin eslik etmesi,
ameliyattan 6nceki sikayet siiresi ve ameliyat sonra-
st gecen siire karsilastirildi ve anlamli istatistiksel
sonug elde edilemedi. Ancak ameliyat sonrasi ilerle-
yen donemlerde sikayetlerin tekrarlamadigi, kullani-
lan cerrahi yontemin olgularin %86’sinda memnuni-
yet verici oldugu kanisina varildi.

Olgu memnuniyeti, deformitenin diizeltilme
avantaji, yeterli seviye dekompresyona izin vermesi
ve spinal instabilitenin dnlenmesi agisindan EPD uy-
gulamasinin ileri DLDK olgularinda avantajli bir
yontem oldugu diisiincesindeyiz.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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