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Ozet: Lateral spinal stenoz kemik veya bag dokularindaki
vapisal degisiklikler sonucu lateral reses ve intervertebral
foramen alaninin daralmasiyla ortaya gikar. Semptom ve
bulgular kék basis1 nedeniyle disk herniasyonuna
benzerlik gosterir. 1991-1995 yillar1 arasinda lateral spinal
stenoz saptanarak ameliyat edilen 28 hasta geriye doniik
olarak degerlendirilmis ve sonuclar gdzden gegirilmistir.
Hastalarin ameliyat sonrasi dénemde ortalama takip
stireleri 1.2 y1ldir. 19 hastada erken dénemde, 23 hastada
ise gec donemde agrilar kaybolmus, hi¢ bir hastada
ameliyat sonrasi motor kayip ve komplikasyon
gelismemistir. Ameliyat sonrasi donemde agrilan stiren
hastalarin, ameliyat 6ncesi semptom siirelerinin 3 yilin
tsttinde oldugu saptanmustir. Belirgin lateral spinal stenoz
saptanan hastalarda erken dénemde uygulanacak
dekompresyon ile semptomsuz ve konforlu bir yagam
saglanabildigi gorilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Laminektomi, lateral reses, spinal
dar kanal.

Abstract: Lateral spinal stenosis is caused by narrowing
of lateral recesses and the area of the intervertebral
foramina due to structural changes in the bone or connec-
tive tissue. Because of compression of spinal root symp-
toms and signs are similar to those in disc herniations.
Twenty-eight patients who were operated for lateral spi-
nal stenosis between 1991 and 1995 are evaluated retro-
spectively. Postoperative mean follow-up period of the
patients is 1.2 year. Pain relief was achieved in the early
postoperative period in 19 patients, whereas in the late
postoperative period in 23 patients. None of the patients
had motor loss or any other complication in the postop-
erative period. The patients who had persistent pain after
the operation had a 3 year symptomatic period
preoperatively. Patients who have evident lateral spinal
stenosis can lead an asymptomatic and comfortable life
with early decompression.
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GIRIS

Giintimtizde giderek artan siklikla gortilen bel
ve bacak agnlarinin bir nedeni de lomber spinal
stenozdur. Lomber spinal stenoz, siklikla alt
ekstremitelerde agr1 ve kuvvetsizligin eslik ettigi
omurga kanali, lateral reses ve intervertebral
foramenlerdeki alanin, kemik ve bag dokularindaki
yapisal degisiklikler sonucu kiigiilmesi olarak
tanimlanabilir (1,3,5,6,7,8). Stenoz yerlesimi santral,
lateral veya bilesik olabilir. Santral spinal stenozda
omurga kanalinda darlik s6z konusu iken, lateral
spinal stenozda lateral reses ya da intervertebral
foramenlerde daralma izlenir (1,2,3,8).

Lateral reses, lateralde pedikiil, posteriorda
superior faset eklem gikintis1 ve anteriorda ise
omurga govdesinin posterolateral ylizii ve
intervertebral disk ile sinirli alandir (1,2,8). Lateral
spinal stenoz genellikle superior faset eklem gikintis
hipertrofisine bagh olarak gelisir ve kok basis1 ortaya
gikar (1,2,8). Lateral reses sendromu olarak da
tanimlanan bu durumda semptom ve bulgular, tek
ya da iki tarafli, bir ya da birkag diizeydeki
radikiilopati ile iligkilidir.

Etiyolojik olarak spinal stenoz iki gruba
ayrilabilir (8):
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1. Gelisimsel stenoz; pedikiil ve laminalarin
embriyolojik gelisimleri sirasinda uygunsuz
biiytimeleri sonucu ortaya gikar.

2. Kazanilmus stenoz; dejeneretif degisiklikler,
spondilolistezis, iyatrojenik unsurlar, travma ve
kemik hastaliklar1 sonucu gelisir.

Gelisimsel lomber stenozda, teorik olarak
flizyon ve ossifikasyonun normalden Once
gerceklesmesi soz konusudur (8). Kemik
elemanlardaki bu gelisimsel farkhiliklar nedeniyle
omurga kanali, lateral reses ve intervertebral
foramenlerde normal sinirlarin disinda daralmalar
ortaya cikar. Bu daralmalarin tek bagina ya da disk
protriizyonu, ligaman hipertrofisi ve kalsifikasyonu
gibi eslik eden patolojilerin varliginda noral
elemanlar iizerine basi olusturmasiyla semptom ve
bulgular belirir (1,3,4,5).

Dogumsal lomber stenozlu hastalarda pedikiil
ve laminalar kisa ve kalindir. Fasetler ice ve agagiya
dogru yer degistirmiglerdir (1,8). Omurga kanalinin
on-arka boyutu 12 mm, lateral reses ve foramenlerin
genigligi ise 4 mm’nin altindadir. Transvers
interpedikiiler mesafe ise 25 mm’den azdir (1,2,8).

HASTALAR VE YONTEM

Lateral spinal stenoz tanisiyla, 1991-1995 yillan
arasinda diskektomi yapilmaksizin, laminektomi ve
foraminotomi ile dekompresyon uygulanan 28 hasta,
semptom ve bulgular, semptom siireleri, stenoz
yerlesimleri ve ameliyat sonrasi sonuglar gz 6niine
alimarak geriye dontik olarak degerlendirilmistir.
Olgularin 10"u erkek, 18’i kadin olup yas ortalamasi
44.6 yil olarak saptanmigtir. Hastalarda ameliyat
oncesi ortalama semptom siiresi 3.2 yildir (5 ay ile 11
yil arasinda). Sik goriilen semptomlar, bel ve bacak
agrisi, duyu kusuru ve kuvvet kayb1 olurken motor,
duyu ve refleks kayiplan ile pozitif bacak germe
testi en ¢ok saptanan norolojik bulgular olmustur
(Tablo I).

Tablo I: Semptom ve Bulgular.

Semptomlar Bulgular
Bacak Agrist 28 hasta Duyu Kayb: 21 hasta
Bel Agrisi 26 hasta Motor Kayip 20 hasta
Duyu Kusuru 18 hasta Pozitif Bacak
Germe Testi 19 hasta
Kuvvet Kayb1 14 hasta Refleks Kayb1 15 hasta
Atrofi 3 hasta Atrofi 5 hasta
Normal 4 hasta
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Alt1 hastada myelografi, 13 hastada
bilgisayarli tomografi (BT) ve 9 hastada manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ile tan1 konmustur.
Hastalarda lateral spinal stenoz tanisi igin kullanilan
radyolojik olgiitler sunlardir: Myelografide kok
basisina igaret edecek sekilde dolma kusuru ya da
centiklenme izlenmesi, BT ve MRG’de hastanin
klinigi ile uyumlu olacak sekilde, lateral resesin kars:
tarafa gore daralmis olarak goriilmesi, faset
hipertrofisi, lateral reses genisliginin 2-3 mm altinda
olmas1 ve MRG'de ozellikle lateral sagittal kesitlerde
lateral reses ve intervertebral foramenlerde kokiin
basi altinda oldugunun izlenmesi.

Bizim hastalarimizda L4-5 mesafesi en sik
stenoz saptanan mesafe olmugtur. On hastada ayni
tarafta iki mesafede, 2 hastada ise L4-5 diizeyinde
iki tarafli stenoz saptanmistir (Tablo II). Stenoz
saptanan 30 mesafeden 18'i sag, 12'si sol taraftadir.
Bilateral L4-5 lateral reses darlig1 saptanan iki
hastada da semptom ve bulgular iki tarafli L5 kok
basis1 ile uyumlu olup, santral spinal stenoz olarak
degerlendirilmemistir. Iki hastaya da iki tarafli L4
hemilaminotomi ve foraminotomi uygulanmigtir.

Tablo II: Stenoz Diizeyleri.

L2-3 1 hasta
L3-4 4 hasta
L4-5 10 hasta
L5-51 3 hasta
L2-3 ve L4-5 1 hasta
L3-4 ve L4-5 4 hasta
L4-5 ve L5-51 5 hasta
Bilateral L4-5 2 hasta

Hastalara cerrahi girisim olarak stenoz
saptanan diizeyde laminektomi ve foraminotomi ile
dekompresyon uygulanmistir. Faset hipertrofisinin
saptandig1 hastalarda kismi fasetektomi ve faset
denervasyonu yapilmigtir. Ayni1 zamanda
diskektomi yapilan hastalar calismaya alinmamugtir.

SONUCLAR

Ameliyat sonras1 erken donemde, 19 hastada
agritamamen kaybolurken, 9 hastada agri azalmustir,
Ameliyat 6ncesi kuvvet kaybi olan hastalarin 6’sinda
dtizelme saptanirken, 8’inde degisiklik olmamustir.
Ameliyat sonrasi yeni motor kayip ve komplikasyon
gelisen hasta yoktur. Ug hastanin duyu kaybinda
diizelme saptanirken, 2 hastada yeni duyu kayb:
gelismistir. Ameliyat sonrasinda agrilar: olan 9
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hastaya ilk 3 ay iginde fizik tedavi uygulanmis ve
4linde agrilar yatismistir.

Hastalarin ameliyat sonrasi izlem siiresi
ortalama 1.2 yildir. Ameliyat sonrasi sonuglar Tablo
IIT"de 6zetlenmistir. Agrilar1 devam eden 5 hastadan
3"lintin ameliyat dncesi semptom stirelerinin 3 yilin
listiinde oldugu saptanmustir.

Tablo III: Ameliyat Sonras1 Sonuglar.

Ameliyat Sonras1 Sonug flk 3ay 3 ay sonras

Iyilesme Yok ya da Daha Kétii - -
Kismi lyilesme 9 5
Tam lyilesme 19 23

TARTISMA

Lateral spinal stenoz, istirahatte veya bedensel
faaliyet sirasinda belirgin siddetli bacak agrisi ile
kendini gosterir. Agrilar kalgada ve uylugun arka-
yan ylizlinde yaygindir, kasik bolgesine, uyluk 6niine
ve diz altina yayilim gosterebilir (1,5,8). Agrinin
ytiriirken ya da otururken belirgin olmasina kargin,
¢omelme veya yatar pozisyonda azalmas: tipiktir
(1,3,4,5,8). Yiiriime ve oturma ile 5-10 dakika icinde
agri gelisebilir. Hastalarda bel agris1, bacak agrisina
gore daha uzun bir stiredir varolabilir. Eglik eden bel
fitig1 gibi akut baslangigh bir patolojinin olmadig:
durumlarda akut agr1 goriilmez. Istirahat ve gece
agrilar1 goriilebilir. Diiz bacak germe testi ile agri
olusmayabilecegi gibi bazi hastalarda agrida azalma
izlenebilir (1,5,8). Semptom ve bulgular, radikiilopati
nedeniyle disk herniasyonu ile benzerlik gosterir ve
tek ya da birden ¢ok sinir kékiiniin tutulusuna ait
olabilir (1,4,5,8). Semptomlarin uzun siireli ve daha
az siddetli olmasi nedeniyle disk herniasyonundan
ayirt edilebilir. Stenozu olan ve disk herniasyonunun
gelistigi hastalarda uzun siireli semptomlarin kisa
stirede siddetlendigi gorilebilir (1,3,5,8). Bedensel
faaliyete dayanabilme santral spinal stenoza gore
daha iyidir (8). Bel hareketleri olgularin cogunda
kisithdar.

Norolojik muayene bulgular1 ve saptanabilen
nérolojik kayiplar radikiilopati ile iligkilidir.
Hastalarda ayak ve ayak bagparmak dorsal ve
plantar fleksiyon kayiplari, patella ve Achilles refleks
kayiplari, hipoesteziler saptanabilir.

Nororadyolojik incelemeler lateral reses
genisligini ve stenoz derecesini saptamaya olanak
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tanir. Direkt lumbosakral radyogram ile dejeneratif
degisiklikler, spondilolistezis ve intervertebral
foramende daralma izlenebilir. Myelografi ile
ozellikle superior faset eklem gikintis1 hipertrofisine
bagli kok basisi izlenebilir. BT ve MRG ile lateral
resesin genisliginin saptanmasi, kok basisinin
izlenmesi ve eslik eden olas1 disk fitiklasmasinin
belirlenmesi miimkiindiir (Sekil 1 ve 2). BT ve MRG
ile lateral reses genisliginin 2 mm’nin altinda olmasi
kesin tan1 koydurucu olgiitttir. 2-3 mm arasinda ise
klinikle uyumlu olmas: durumunda lateral reses
darligy olarak degerlendirilebilir. 3-5 mm
diizeyindeki dlciimlerde zamanla darhik gelisme
olasilig1 s6z konusudur (1,8).

Sekil 1: Iki yildir bel ve sag bacak agrist tanimlayan
hastanin lomber BT’sinde L5-S1 diizeyinde
omurga govdesi ve fasete ait dejeneratif
degisiklikler sonucu sag tarafta lateral resesin
daraldig: izlenmektedir.

Resim 2. Ayn hastanin lomber MRG'sinde de sag L5-51
dtizeyinde lateral reses ve foramende daralma
izlenmektedir.
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Lateral reses darig1 saptanan olgularda cerrahi
girisimin amaci lateral resesde basi altinda kalmis
olan kok tizerindeki basimun kaldirilmasidir. Bu
amagla laminektomi, foraminotomi ve kismi
fasetektomi uygulanabilecek yontemlerdir.

Lateral reses darlig1 diistintilen olgularda
cerrahi endikasyonu belirleyenler, néroradyolojik
incelemeler ile saptanan stenoz diizeyi, anormal
norolojik bulgular ve semptom siiresidir. Ilimh
dilizeyde stenoz saptanan ve norolojik bulgular: nor-
mal olan hastalarda cerrahi tedavi yerine tibbi tedavi
yontemleri secilmelidir (1,3,5,6,8). Norolojik
bulgularin normal olmasina karsin, siddetli agr
tanimlayan ve belirgin stenoz saptanan olgularda,
tibbi tedavi sonrasi fayda saglanamazsa cerrahi
girisim diigtiniilmelidir (4,5,6,8). Ameliyat sonrasi
sonuclarin daha iyi oldugu olgularin, ameliyat 6ncesi
semptom stiresi kisa olan olgular oldugu
bildirilmistir ( 1,3,5,6,7,8). Bizim hastalarimizda da
ameliyat sonras1 3 ayda agrilar1 devam eden 5
olgudan 3'linde ameliyat 6ncesi semptom siiresinin
3 yilin tizerinde oldugu goriilmistiir. Semptom
stiresi 3 yilin altinda olan 20 hastadan 18'inde (% 90)
tam iyilesme saglanirken, 3 yilin iistiinde olan 8
hastanin 5'inde tam iyilesme gortlmuistiir. Lehto ve
Honkanen (6) cerrahi tedavi uygulanan hastalarin
uzun stireli izlemlerinde, sonuglarin o6zellikle tek
mesafeli dekompresyon uygulanan hastalarla ileri
yaslardaki hastalarda daha iyi oldugunu
bildirmislerdir. Geng hastalarda ve ¢ok mesafe
laminektomi yapilanlarda omurga dinamigi
sorunlarinin ortaya ciktig1 ve sonuglarin daha kotu
oldugu belirtilmistir (6).

SONUC

Tek ya da iki tarafli bacak agris1 tammlayan,
anormal ndrolojik bulgularin eslik ettigi ve
nororadyolojik incelemelerle belirgin lateral spinal
stenoz saptanan hastalarda dekompresyon amaciyla
cerrahi girisgim uygulanmalidir.

Hasta seciminde kok basis1 bulgular: veren,
ancak semptom siireleri disk fitiklagmas: gibi kisa
olmayip daha uzun olan, santral spinal stenozdaki
gibi bedensel faaliyetle kisa siirede agri
tanimlamayan, istirahat ve gece agrilar1 olan,
radyolojik incelemelerle de kok basisi, lateral reses
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darlig1 ve faset hipertrofisi saptanan, disk
fitklagsmasinin izlenmedigi hastalar, lateral spinal
stenoz olarak degerlendirilmelidir. Cerrahi girisimde,
omurga dinamiginde bozukluk yaratmamak igin
miimkiin oldugunca sinirl diizeyde laminektomi
yapilmaly, faset eklemleri gerekmedikge alimmamal
ve foraminotomi koki rahatlatacak kadar genis
yapilmalidir. Birden ok diizeyde lateral reses darlig:
saptanan hastalar da ayni sekilde degerlendirilmeli
ve etkilenen kokleri rahatlatacak élciide, ancak
omurga dinamigi bozuklugu yaratmayacak sekilde
lamina ve faset eksizyonu yapilmalidir. Iiml stenoz
ve normal norolojik bulgularin varliginda ise
oncelikle tibbi yontemler uygulanmali, sonucuna
gore cerrahi girisim planlanmalidir
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