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AMAG: Sarkopeni fonksiyonel kas kitlesinin kiigllmesi ve fiziksel kapasitenin azalmasiyla karakterizedir. Bu calismada sarkopenin
lomber dar kanal (LDK) cerrahisinin klinik sonuglari ve hastalarin cerrahi memnuniyetindeki etkisinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER: Bu calisma retrospektif olarak demografik, radyolojik ve klinik verilerin incelenmesi ile gergeklestirilmistir.
Mart-Aralik 2024 tarihleri arasinda LDK tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan 85 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Sarkopeni tanisi igin
bes kere sandalye oturup kalkma (5STS) testi ve L3 seviyesindeki psoas kas indeksi (PMI) kullaniimistir. Sonuglara gére 6rneklem
grubu sarkopeni ve non-sarkopeni olarak ikiye ayrilmistir. Her iki grupta bel agrisi ve bacak agrisina yonelik cerrahi dncesi ve cerrahi
sonras! Uglincl ay takiplerinde vizlel analog skala (VAS) karsilastirimistir. Cerrahi memnuniyetin degerlendiriimesinde modifiye
Macnab kriterleri kullanilmistir.

BULGULAR: Orneklem grubundaki 23 hasta olasi sarkopeni olarak degerlendiriimistir. PMI indeksi esik degerin altinda ve teyit
edilmis sarkopenili hasta sayisi 18 (%78,3)'dir. Toplam 6rneklem icersindeki prelavansi %21,1’dir. Sarkopenili grupta ortalama PMI
kadinlarda 3,16 cm?/m?, erkeklerde 5,13 cm?/m?dir. Sarkopenisi olanlarda cerrahi sonrasinda olmayanlara gére daha yiksek bel
agrisi VAS skoru raporlanmistir. Ancak bu iki sonug arasinda farklilik anlamli degildir. Cerrahi sonrasi VAS skorlarinda ve VAS skoru
degisim oranlarinda farkllik saptanmamistir. Macnab kriterlerinde sarkopeni grubunda cerrahi memnuniyet oranlari gérece daha
duslktir. Ancak istatiksel agidan anlamli degildir.

SONUG: Sarkopeni varliginin lomber cerrahinin klinik sonuglari Gzerine belirgin etkisi yoktur. Sarkopenilerde cerrahi mennuniyet daha
dustktdr. Ancak bu cerrahi tedavi igin bir kontraendikasyon degildir, bu grupta hastalarin daha dikkatli ydnetilmesi gerekmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Lomber dar kanal, Psoas kas indeksi, Sarkopeni

ABSTRACT

AIM: Sarcopenia is characterized by the reduction of functional muscle mass and a decrease in physical capacity. The objective of
this study was to assess the influence of sarcopenia on clinical outcomes and patient satisfaction following lumbar canal stenosis
surgery.

MATERIAL and METHODS: This study was conducted retrospectively by examining demographic, radiological, and clinical data.
A total of 85 patients who underwent surgical treatment for LCS between March and December 2024 were included. 5STS test and
PMI at the L3 level were used to diagnose sarcopenia. The sample group was divided into sarcopenic and non-sarcopenic groups.
Perioperative and postoperative (following 3 months) back pain and leg pain were compared using the VAS. Modified Macnab
criteria were used to evaluate surgical satisfaction.
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RESULTS: A total of 223 patients were considered to have possible sarcopenia. The PMI was below the threshold value, and the
confirmed number of sarcopenic patients was 18 (78.3%). The overall prevalence in the sample was 21.1%. The mean PMI in
sarcopenic patients was 3.16 cm?/m? for females and 5.13 cm?/m? for males. Sarcopenic patients reported higher postoperative
back pain VAS scores compared to non-sarcopenic patients, but the difference was not significant. No differences were found
in postoperative VAS scores or VAS improvement rates. Surgical satisfaction rates are relatively lower in the sarcopenia group.

However, it is not statistically significant.

CONCLUSION: The presence of sarcopenia does not significantly affect the clinical outcomes of lumbar surgery. Surgical satisfaction
is lower in sarcopenic patients. It is not a contraindication for surgical treatment, but rather requires careful management of these

patients.

KEYWORDS: Lumbar Spinal Stenosis, Psoas Muscle Index, Sarcopenia

B GIRIS

ejeneratif lomber omurga hastaliklari nérosiririji polik-
D linigine en sik basvuru nedenlerinden biridir. Yaslanan

toplumun etkisiyle sikligi giderek daha da artmaktadir.
Dejeneratif omurga hastaliklar icerisinde, lomber dar kanal
(LDK) hastalar en sik cerrahi tedavi gerektiren hastalardir.
Gelisen teknoloji, ilerleyen teknikler ve daha giivenli anestezi
sayesinde cerrahi tedaviler toplumun her yas grubunda uygu-
lanabilir hale gelmistir (1,19). Lomber omurga cerrahisindeki
teknik gelismelere ve minimal invaziv yaklasimlarin yaygin-
lasmasina ragmen; postoperatif donemde olan bel agrisi ve
cerrahi memnuniyet biytk oranda degisiklik géstermektedir.
Yapilan arastirmalarda cerrahi sonrasinda hastalarin kalici bel
agrisi, yetersiz fonksiyonel iyilesme ve memnuniyetsizlik bildir-
me oranlari %40’a kadar ulasmaktadir (14).

LDK’da cerrahi tedavinin basarisiz sonuglari literattirdeki bir-
cok calismaya ragmen halen tartismalidir. Postoperatif do-
nemdeki kronik bel agrisi, fonksiyonel yasami kisitlamasi ve is
glicl kaybi nedeniyle ciddi bir sosyoekonomik problem olus-
turmaktadir. Bel agrisinin karmasik patofizyolojisi nedeniyle,
postoperatif ddnemdeki bel agrilarinin etiyolojisi de tam olarak
ortaya konulamamistir. Son yillarda sarkopeni ve paraverteb-
ral kaslardaki (PVK) dejenerasyonun bu etiyolojide rol oynadigi
dusunllmeye baglanmistir.

Sarkopeni, iskelet kaslarinin kitlesinde ve direncinde meyda-
na gelen azalma olarak tanimlanmaktadir. Ekstremitelerdeki
kas kutlesinin ve fonksiyonun kaybi kirkli yaslarda baslama-
sina ragmen, core bdlgesi ve sagittal postiiri diizenlemekten
sorumlu kaslarda bu kayiplar daha erken yaslarda baslamak-
tadir (16). 60 yas UstU dejeneratif omurga hastalarindaki pre-
valansi %24-56 civarinda olup, 2060 yilina kadar toplamda iki
yuz milyondan fazla insani etkileyecegi tahmin edilmektedir (7,
13). Sarkopeni 6zellikle major cerrahilerde komplikasyonlarin,
uzun hastane yatisinin ve ylksek morbiditenin nedeni olarak
sucglanmaktadir. Yalniz spinal cerrahilerde degil, kalca ve diz
implantlarinin cerrahi sonuglarinda kétl prognoz kriteri olarak
tanimlanmaktadir (2).

Sarkopeninin baglarda sadece yash populasyonu etkiledigi
dusunllse de, ilerleyen zamanda erken yaslarda da ortaya
cikabildigi fark edilmistir (6). Fiziksel aktivite eksikligi, insulin
direnci, yetersiz ve dengesiz beslenme erken yaslarda goz-
lenmesinin ana sebepleridir (6). Basta sadece bir kas hastalig

166 | Tiirk Nérosir Derg 34(3):165-171, 2024

olarak gorilmesine ragmen, tim bu bilgiler isiginda degerlen-
dirildiginde; sarkopeninin tahmin edilenden daha kompleks
bir patoloji oldugu ve prevalansinin tahminlerden daha ylksek
oldugu goérisl ortaya cikmaktadir.

Kas guclnin az olmasi sarkopeni icin stiphe uyandiran bir
semptomdur. Kas gligstizliglne eslik eden diusk fiziksel per-
formans, disik kas hacmi ve kalitesi ciddi sarkopeni i¢in tani
koydurucudur. Sarkopeninin teshisi i¢in el sikma kuvveti, yu-
rlyUs hizi, cdmelip-kalkma testi ve oturur pozisyonda bekleme
testi gibi gesitli klinik testler dnerilmistir (5,7).

Bu calismada sarkopeninin LDK saptanan hastalardaki gercek
prevalansinin ortaya konulmasi ve ayni zamanda sarkopeni
varliginda hastalarin postoperatif bel agrisi ve cerrahi mem-
nuniyete etkisinin degerlendiriimesi amaglanmistir. Bildigimiz
6lcude ulusal alanda yapilan ilk gcalismadir.

B GEREG ve YONTEMLER

Bu calisma Mart 2023-Aralik 2023 tarihlerinde LDK tanisiyla
ameliyat edilen hastalarin klinik ve radyolojik verilerinin ret-
rospektif toplanmasi ile yirGtiimusttr. Calisma Mustafa Ke-
mal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 01/04/2024 tarihli 19 numaralan karar ile
onaylanmigtir. Orneklem grubunun diglama kriterleri: malign
hastalik, néromuskuler hastaliklar ve romatolojik patolojilerdir.
LDK tanisiyla cerrahi tedavi planlanan hastalarin anamnezle-
ri incelenmistir. Sarkopeni acgisindan stpheli gérulerek 5 kere
sandalye oturup kalkma (5STS) testi sonuglar kayit altina
alinmistir. Avrupa Sarkopeni Calisma Grubunun (EWGSOP 2)
onerileri dogrultusunda bu testi 15 saniyenin Uzerinde tamam-
layan hastalar olasi sarkopeni olarak degerlendirilmistir (7).
Olasi sarkopeni tanisi olan hastalarda taniyr dogrulamak igin
psoas kas indeksi (PMI) kullanilmistir (11). PMI degerlerinin he-
saplanmasi i¢in aksiyal manyetik rezonans gériintt kesitlerin-
deki bilateral psoas kas alanlar (cm?) dlgctimustar. Sag ve sol
psoas kas alanlarinin toplamin viicut ylzey alanina bélinmesi
ile PMI (cm?/m?) degerleri elde edilmistir (Sekil 1). Hastalarin
vicut ylzey alani Mosteller metodu ile hesaplanmistir. PMI’nin
hesaplanmasinda L3 pedikill hizasindan gegen aksiyal kesit
kullanilmistir. Tim &lgiimler RadiAnt DICOM Viewer (Polonya)
kullanilarak gerceklestiriimistir. Bu ¢calismada PMI esik degeri
erkekler ve kadinlar icin sirasiyla 5.40 cm?/m? ve 3.56 cm?/
m2'dir (3). PMI indeksi esik degerin altindaki hastalar sarko-
penili kabul edilmistir. Takiplerde ameliyat sonrasi G¢lncl ay



gorsel agn skorlari (VAS) ve MacNeb kriterleri (excellent: mU-
kemmel, good: iyi, fair: orta, poor: kotli) degerlendirilmistir.

Orneklem grubu sarkopenili ve PMI indeksi normal (non-sar-
kopeni) olmak Uzere ikiye ayriimistir. Veriler, sosyal bilimler icin
istatistiksel paket (SPSS 20.0, IBM, New York, ABD) kullanila-
rak analiz edilmistir. Gruplarin karsilastirimasinda parametrik
olmayan stirekli degiskenler icin Ki-Kare ve Mann-Whitney U
Testi kullanilarak analiz edilmigtir. Tekrarl dl¢iimlerde paramet-
rik olmayan dagilimlar igin Wilcoxon testi kullanilmistir. istasta-
tistiksel anlamlilik deger p<0,05 kabul edilmigtir.

B BULGULAR

Mart 2023- Arallk 2023 arasinda LDK tanisiyla cerrahi te-
davi uygulanan toplam hasta sayisi 107°dir. Bu hastalarin
%79,4 (85)’Uine dekompresyon ve posterior enstrimantasyon,
%20,6 (22)’sina unilateral yaklagsimla bilateral dekompresyon
veya tek seviye laminektomi uygulanmistir. Tedavi yéntemi bi-
asindan kaginmak igin sadece iki seviye ve Uzeri laminekto-
mi ve posterior flizyon uygulanmis hastalar (n=85) calismaya
dahil edilmistir. Ayrica peroperatif noral hasar, dural yaralan-
ma, yara yeri enfeksiyonu, reoperasyon gibi komplikasyonlar
gozlenen olgular (n=8) degerlendirmeye alinmamistir. Ayaktan
basvuruda olasi sarkopeni tanili hasta sayisi 23’tir. PMI indek-
si esik degerin altinda ve teyit edilmis sarkopenili hasta sayi-
s1 18 (%78,3)'dir. PMI indeksi dusiik ancak 5STS testi negatif
olan 3 hasta bulunmaktadir. Sarkopenili grupta ortalama PMI
indeksi kadinlarda 3,16 + 0,39 cm?/m?, erkeklerde 5,13 + 0,12
cm?/m?’dir (Sekil 2). Sarkopeninin cinsiyete gére dagiimi kadin
ve erkeklerde sirasiyla %21,2 ve %19,2’dir. Cinsiyetin sarko-
peniye etkisinin degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare testi kul-
lanilmistir ve istatistiksel olarak anlamli farkllik saptanmamistir
(p>0,05). Sarkopeni ve normal gruba ait demografik bilgiler ve
radyolojik 6l¢climler Tablo I'de 6zetlenmistir. Sarkopenili grup-
ta ortalama yas 63’tlir ve hastalarin %72’si kadindir. Normal
grupta ise ortalama yas 59 ve cinsiyet dagilimi kadin agirlik-
tadir (%68). Sarkopenili grubun yas ortalamasi normal grubu
gore ylksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (p>0,05).

iki grubun da 3. ay takiplerindeki klinik sonuclari Tablo II'de
sunulmustur. Sarkopeni grubunda cerrahi 6ncesi bel agri-
si ortalama VAS degeri 6,07, non-sarkopenide 6,3'tir. Her
iki alt grupta da cerrahi sonrasinda bel ve bacak agrisindaki
VAS degerlerinde iyilesme gdzlenmistir ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). Sarkopenisi olan hastalar cerrahi sonra-
sinda normal gruba goére daha yuksek bel agrisi VAS degeri
bildirmiglerdir. Ancak bu iki sonuc arasindaki farkllik istatis-
tiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Cerrahi sonrasi VAS
skorlarinda ve VAS skoru degisim oranlarinda farkliik sap-
tanmamistir. Sarkopenili hastalarda cerrahi sonrasi en sik orta
Olgekte (%44) memnuniyet, normal grupta en sik iyi Olgekte
memnuniyet (%55) bildirilmistir. Sarkopeni grubunun cerrahi
memnuniyet oranlari gérece daha dusutktir. Ancak bu fark is-
tatistiksel agidan anlaml degildir (p>0,05). Sekil 3’de iki gruba
ait MacNeb dagilimlari gésterilmistir.

Her iki grup laminektomi ve posterior lomber flizyon uzunlugu-
nun cerrahi sonuglara etkisini degerlendirmek igin incelenmis-
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Psoas Kasi indeksilVaka dagilimi
10,00
Cinsiyet
& erkek
S * * @ kadin
¢ *
i *
8,00 v i
= 4 > .
2
ig | ® *
E T a . s ®
% . . 0. -
T 600 o L
£ '. ® ° '.
R g R £4
* \g
E 500 - .. - *® o
° L e L
o e 6 ] °
L] (]
4,00 L) °
.......... ... s [ ]
- 5 s, .y = »--f.54
3,00 ° e ®
®
[ ]
2,00
Vaka

Sekil 2: Olgulara ait PMI dagilimi ve cinsiyete gore esik degerleri.

tir. Sarkopeni ve non-sarkopeni grubunda laminektomi uygu-
lanan seviye sayilari sirasiyla ortalama 2,9; 2,8’dir ve flizyona
dahil edilen ortalama segment sayilar sirasiyla 3,5; 3,6’dir. Her
iki grupta da laminektomi sayisi ve flizyon seviyesinin posto-
peratif sonuglara (VAS ve MacNeb skoru) etki etmedigi sap-
tanmistir.

B TARTISMA

Sarkopeninin toplumdaki prevalansi %9-11’dir. Literatlrde
LDK ve sarkopeni arasindaki iliskiyi gésteren kisitli sayida ya-
yin bulunmaktadir. Sarkopeni tanisinda kullanilan parametre
ve algoritmalarin farklilk géstermesine ragmen LDK hasta-
larindaki sarkopeni prevalansi %24.8 (%17.3-34.3)'dir (22).
Park ve ark. olgu kontrol calismasinda, sarkopeni prevalansi-
nin LDK grubunda (%24) kontrol grubuna (%12) gére énemli
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Tablo I: Demografik Ozellikler ve Psoas Kasi indeksi (PMI)

Sarkopeni Olan (n=18) Sarkopeni Olmayan (n=67) p-degeri

Cinsiyet

Kadin 13 46 >0,05

Erkek 5 21
Yas 63,1+ 6,9 59,17 + 9,5 >0,05
Viicut Kiitle indeksi (kg/ m?)

Kadin 26,4 +1,6 26,8 +2,8

Erkek 259+25 24,9 + 3,1
PMI (cm?/m?)

Kadin 3,16 +£ 0,39 5,12 £ 0,97

Erkek 5,13+ 0,12 8,61 +2,10
Tablo II: Klinik Sonuclar

Sarkopeni Olan (n=18) Sarkopeni Olmayan (n=67) p-degeri

Cerrahi Oncesi

Bel Agrisi VAS 6,6 (x1,1) 6,3 (1,2 >0,05

Bacak Agrisi VAS 7,00 (= 1,1) 6,4 (x1,2) >0,05
Cerrahi Sonrasi

Bel Agrisi VAS 3,1 (x1,1) 2,5 (1,0 >0,05

Bacak Agrisi VAS 1,7 (£ 0,5) 1,8 (= 1,0) >0,05
iyilesme Orani

Bel Agrisi VAS %53 (+ %16) %60 (+ %13) >0,05

Bacak Agrisi VAS %74 (= %10) %71 (+ %15) >0,05

MacNeb klinik sonu¢ memnuniyeti

Mikemmel 2 (%11) 12 (%18)
iyi 6 (%39) 37 (%55)
Orta 9 (%44) 14 (%21)
Kot 1 (%6) 4 (%6)

Olclide ylUksek oldugunu gdstermistir (18). McKenzie ve ark.
lomber cerrahi uyguladiklari olgu serilerinde paraspinal kas in-
deksi ydntemini tanida kullanmiglardir ve sarkopeni prevalan-
sinl %16.5 olarak tespit etmislerdir (17). Toyoda ve ark. yaptigi
cerrahi olgu serisinde tani i¢in el sikma kuvveti, yirime hizi ve
iskelet kasi indeksini kullanmigtir. Bu ¢alismadaki olasi sarko-
peni orani %51,6’dir ve hastalarin %20’sinde sarkopeni tanisi
dogrulanmistir (21). Bu calismada yas ortalamasinin yiksek
olmasi ve her iki klinik test sonuglarinin bagimsiz degerlendi-
rilmesi, olasi sarkopeni oraninin beklenenden fazla gikmasina
neden olmus olabilir. Bizim ¢alismamizda olasi sarkopeni orani
%27,1 ve teyit edilmis sarkopeni orani %21,1’dir ve literatlr-
deki prevalansla benzerlik géstermektedir. Literatlire bakildi-
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ginda kas hacmi élgimuinde apendikuler ¢izgili kas indeksi ile
psoas kasi indeksi kullanimi arasinda fark saptanmamistir (22).
Bu veriler 1siginda sarkopeni tanisinda fiziksel kapasitenin ve
kas hacminin birlikte degerlendiriimesi ve basamak tani algo-
ritmalarinin kullaniimasi énemlidir.

LDK nérojenik kladikasyo ve alt ekstremitelerde degisen oran-
larda kuvvet ve duyu kaybi ile karakterizedir. Genellikle disk
dejenerasyonu ile baglayip faset eklem ve ligamentum flavum
hipertrofisi ile seyreden dejeneratif bir surectir. 65 yas Ustu
hastalarda omurga cerrahisinin en sik endikasyonudur (9).
LDK’nin cerrahi tedavisinde optimal ydontem halen tartismalidir.
Minimal invaziv girisimler, unilateral yaklasimlar, endoskopik



MacNeb kriterlerine goére sonuglarin dagihmi
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Sekil 3: Sarkopeni olmayan ve sarkopeni olan grupta Macnab
degerlendirme sonugclarinin yizdesel dagilimi.

dekompresif ydntemler, perkitan ve agik spinal flizyon cerra-
hileri en sik uygulanan cerrahi tekniklerdir. Tim tekniklerde n6-
ral dokunun dekompresyonu saglamak ve omurga stabilitesini
saglamak temel hedeftir. Cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler daha
iyi kemik flizyon ve sagittal denge olarak radyolojik gérinti-
lere yansimaktadir. Ancak radyolojide gb&zlenen iyilesmeler
her zaman klinik sonuglara yansimamaktadir (12,14,19). Eslik
eden komorbiditeler, semptomlarin uzun slredir var olmasi,
tedavi sonrasi yetersiz rehabilitasyon gibi birgok faktér klinik
sonuclardaki basarisizliklarda suglanmaktadir (8). Sarkopeni
ise ilk tanimlandiginda yaslanmaya bagl kas kuitlesinde ve fi-
ziksel performansta azalma olarak dustnulmustir. Ancak son
calismalarla malingnensinin, kronik hastaliklarin, malnutrisyo-
nun, organ yetmezlikleri ve fiziksel inaktivitenin sarkopeniye
yol agabilecegi ortaya koymustur (6). Bu gerekgelerden yola
cikilarak yapilan ¢alismalarda sarkopenin major cerrahilerdeki
komplikasyonlar ve mortalitede énemli bir neden olabilecegi
gosterilmistir (20). Bokshan ve ark. calismalarinda torakolom-
ber cerrahi gegiren sarkopenili hastalarda postoperatif komp-
likasyonlarin Ug kat fazla oldugunu gdstermistir (4). Gaddikeri
ve ark. yaptiklari prospektif calismada 50 yas Uzeri sarkopenili
hastalarda perioperatif komplikasyon oranin iki kat yiksek ol-
dugunu gostermistir (10). Galismamizdaki 8 olguda periope-
ratif komplikasyon (dural yaralanma, yara yeri enfeksiyonu)
g6zlenmistir ve bu olgularin 2 tanesinin PMI degerleri esik de-
gerinin altinda saptanmistir. Buradaki farkliliklar calismalardaki
olgularin heterojenitesinden kaynaklanmaktadir. Sarkopenin
perioperatif komplikasyonlara etkisinin ortaya cikarilmasinda
ileri cohort calismalarina ihtiyag vardir.

Sarkopeninin lomber omurga hastaliklarini alevlendirdigi di-
stuinilmektedir. Ancak cerrahi sonrasi klinik sonuclara etki-
si tartismalidir. Sarkopenin bir pargasi olarak paravertebral
kaslardaki dejenerasyon, yasam kalitesinin azalmasi ile yakin
iliskilidir ve omurganin dejeneratif sirecini hizlandirmaktadir
(28). Bu gorusiin aksine; dejeneratif lomber hastaliklarinin de-
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nervasyon bozukluguna bagli olarak paravertebral kaslarda
atrofiye neden oldugu ve bu nedenle sarkopeni etiyolojisinde
rol aldigi 6ne slrtlmustir (13). Sarkopenili hastalarda paraver-
tebral ve kore bdlge kas atrofileri gévdenin hareketi esnasinda
instabiliteye yol acar. Teorikte bu instabilitenin faset eklemde
hipermobiliteye ve sinir kdki hasarina neden oldugu disinU-
I0r. Ancak bunlarin cerrahi sonrasi klinik sonuglara olumsuz
etkisinin ne dlgclide oldugu net olarak gdsterilememistir. Toyo-
da ve ark.’nin yaptigi ¢calismada, sarkopeninin LDK cerrahi-
sine etkisini JOA ve VAS skorlar Uzerinden degerlendirimis,
sarkopenili ve kontrol grup arasinda klinik iyilesme oranlan
ayni raporlamistir (21). Literatiirde en uzun takip suresine (18.3
ay) sahip calisma McKenzie ve ark.’larina aittir. Bu ¢alisma-
da spinal flizyon cerrahi sonrasinda Oswestry Disability Index
(ODI), bel agrisi VAS skorlarinda sarkopenili ve non-sarkopenili
arasinda farklilik saptanmamustir (17). Gaddikeri ve ark. calis-
malarinda sarkopenili grupta cerrahi sonrasi ODI degerlerinin
daha yiksek oldugunu raporlamistir (10). Inose ve ark. da sar-
kopenili hastalarin daha disiik JOA skoruna sahip oldugunu
ve daha geg iyilesme gosterdigini belirtmiglerdir (13). Bizim
calismamizda sarkopeninin cerrahi memnuniyete ve VAS sko-
runa etkisi karsilastinimistir. Preoperatif ve postoperatif bel ve
bacak agrisi VAS skorlarinda anlamli farkhlik saptanmamistir.
Normal grupta bel VAS skoru iyilesme oranlari daha ylksek
olsada anlamli degildir. Bacak agrisi VAS skorlarinin iyilesme-
lerinde iki grup arasinda anlaml farklilik yoktur. Sarkopeninin
LDK cerrahinin klinik sonuclar Uzerine etkisininde her iki zit
gorusu de savunan calismalar bulunmaktadir. Ancak bunlarin
cogu kanit seviyesi diisiik calismalardir (14,15,18).

Sarkopeninin cerrahi sonrasinda yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi ydéniinde goris daha yaygin olarak kabul gérmek-
tedir (15,18). McKenzie ve ark. calismalarinda sarkopenin
uzun donemde yasam Kkalitesi Uzerinde etkisinin olmadigini
savunmustur (17). Galismamiz glincel literatlr taramasinda
sarkopeninin cerrahi mennuniyet Uzerine etkisini inceleyen ilk
calisma 6zelligindedir. Omurganin kompleks dogasi ve bel ag-
risinin karmasik etiyopatolojisi bir arada dustnilerek; lomber
cerrahi sonuglarinda, genel yasam kalitesi dlceklerinden ziya-
de cerrahi mennuniyeti dlgmeyi hedefledik. Sarkopenili hasta-
larda cerrahi sonrasi memnuniyet non-sarkopenili gruba gére
daha disuktir. Sarkopenili gruptaki hastalarin yarisi orta-kota
memnuniyet belirmistir. Ancak aradaki fark anlamli sonug¢ ya-
ratacak kadar yiksek degildir.

Bu calisma retrospektif dogasi geregi birtakim kisithliklar iger-
mektedir. Kesitsel bir ¢calisma olmasi sebebiyle sarkopeni ve
LDK arasindaki nedensellik ortaya konulamamistir. LDK’nin bir
cati tani olmasi nedeniyle eslik eden spondilolistesizin etkisi
degerlendiriimemistir. Calisma populasyonumuzda sarkopeni
grubumuzun &rneklem bulyUkligu nispeten daha kucuktdr.
Bunda tanimizin iki basamakli olmasinin etkisi vardir. Olgiim-
lerin yapildigi lomber MRG’lerin farkli cihazlardan elde edilme-
si psoas kasi dl¢giimlerini potansiyel olarak olumsuz etkilemis
olabilir ancak standardizasyonun saglanmasi igin élgimler icin
tek bir yaziim programi kullanilmistir. Sarkopeninin multifak-
toryel yapisi, etkiledigi yas grubunda eslik eden hastaliklarin
sikligi ve komorbit etkenlerle kisir dénglde olan iligkisi bu
konuda yapilan g¢alismalar zorlastiran etkenlerdir. Sarkopeni-
yi izole tek bir patoloji olarak ele almak oldukca zordur. Bu
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alanda sarkopeninin rolintn arastirimasi icin tek etkenli daha
blylk érnekleme sahip prospektif ileri ¢calismalara ihtiya¢ du-
yulmaktadir

B SONUG

Sarkopeninin lomber cerrahinin basarsini olumsuz etkiledigi
kesin kanitlarla go&sterilememistir. Ancak bu alanda calisan
omurga cerrahlari bu patolojinin klinik sonuglara etkisini g6z
ardi etmemelidir. SUpheli gorilen hastalarda fiziksel kapasite
ve kas kitlesi dlcimleri birlikte degerlendirilmelidir. Sarkopeni
varliginda cerrahi memnuniyet daha disuktir. Ancak sarko-
peni cerrahi tedavi igin bir kontrendikasyon degildir. Ancak bu
grupta hastalarin daha dikkatli ydnetiimesi gerekmektedir.

Arastirma Destegi: Bu arastirmada finansal destek kullanilmamistir.
Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Verilerinin givenligi so-
rumlu yazarin sorumlulugundadir. Makul gereklilik halinde sorumlu
yazarla iletisime gegilebilir.

Cikar Gatismasi: Bu yazida yazarlarin ¢ikar gatismasi bulunmamak-
tadrr.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: TT

Veri toplama: TT, ZD

Veri analizi ve yorumlama: AK

Makale taslaginin hazirlanmasi: ZD, TT

Makalenin kritik revizyonu: AK

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): TT

Tum yazarlar (TT, ZD, AK) sonuglari gdzden gegirmis ve makalenin
son halini onaylamistir.
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