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Ozet

Amag: Calismamizdaki amacimiz, semptomatik lomber spinal stenozu
(LSS) olan hastalarda kemik formasyonu ile fonksiyonel durum arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya, poliklinigine basvuran 45-65 yas arasinda
60 hasta ile 30 saglkl kontrol dahil edildi. Bireylerin kemik mineral
yogunlugu (KMD) lomber vertebra ve proksimal femurdan 6lcuildi. Kemik
metabolizmasini degerlendirmek icin 24 saatlik idrarda kalsiyum (Ca) ve
fosfor (P) diizeyleri ile kemige spesifik alkalen fosfataz ve serum osteokalsin
dlizeyleri Olguldi. Fonksiyonel durumu dederlendirmek icin modifiye
Oswestry dizabilite indeksi (mODI) ve Isvicre spinal stenoz anketi (ISSA)
kullanild.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun yas ortalamasi arasinda anlamli bir
farkllik yoktu, ayni zamanda 24 saatlik idrarda Ca ve P duzeyleri ile kemige
spesifik alkalen fosfataz ve osteokalsin diizeyleri arasinda da anlamh fark
bulunmuyordu. Lomber ve femur boynu KMD degerlerinin ortalamalari
LSS’li hasta grupta anlaml dlizeyde daha dusik idi. Hasta grubunda
mODi ortalamasi 42,28+3,1, ISSA’nin agn skalasi ortalamasi 3,34+0,2 ve
ISSA'nin fonksiyonel durum skalasi ortalamasi 2,35+0,2 olarak tespit edildi.
Modifiye Oswestry dizabilite indeksi ile kemige spesifik alkalen fosfataz
ve osteokalsin arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. isvigre spinal stenoz
anketinin agn ve fonksiyonel durum skalalari ile kemige spesifik alkalen
fosfataz ve osteokalsin arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Sonug: Calismamizda LSS'nin, hastalarin fonksiyonel durumunu olumsuz
olarak etkiledigi, kemik metabolizmasini etkilemedigi ancak KMD duizeyini
azalttigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Spinal stenoz, osteogenez, fonksiyonel durum

Abstract

Objective: The aim of the present study was to investigate the
relationship between bone formation and functional status in patients
with symptomatic lumbar spinal stenosis (LSS).

Material and Methods: Sixty patients (range 45 to 65 years) diagnosed
with symptomatic lumbar spinal stenosis and 30 age- and gender-
matched healthy controls were included in this study. Bone mineral
density (BMD) of the subjects included in the study was measured from the
lumbar vertebra and proximal femur. Bone-specific alkaline phosphatase,
osteocalcin, and 24-hour urinary calcium (Ca) and phosphorus (P) levels
were tested to assess bone metabolism. The functional status of patients
was evaluated with the modified Oswestry disability index (mODI) and
Swiss spinal stenosis questionnaire (SSSQ).

Results: The mean age of the patient and control groups was different
but not significant. No statistically significant difference was found
between the patient and the control groups in bone-specific alkaline
phosphatase, osteocalcin, and 24-hour urinary Ca and P values. Mean
BMD values measured from the lumbar vertebra and proximal femur
were significantly lower in patients with LSS. In the patient group, the
mean mMODI score was 42.28+3.1. Mean SSSQ pain scale score was
3.3440.2, whereas the mean functional status score was 2.35+0.2. There
was no statistically significant relationship of mODI with bone-specific
alkaline phosphatase and osteocalcin levels. The pain and functional
status scales of the SSSQ had no significant correlation with bone-specific
alkaline phosphatase and osteocalcin.

Conclusion: In this study, we determined that LSS has a negative impact
on the functional status of patients, does not influence bone metabolism,
and decreases BMD.
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Giris

Lomber spinal stenoz (LSS), spinal kanalin herhangi bir nedenle
daralmasi sonucu sinir kokld kompresyonuna yol acan klinik bir
durumdur (1). Genel populasyonda %1,7 ile %8 arasinda bil-
dirilmistir (2). En sik nedeni dejeneratif degisikliklerdir. Lomber
spinal stenoz semptom ve bulgular spinal kanal ve sinir koku
kanali cevresinde kemik ve bag dokularindaki degisiklikler, disk
dejenerasyonu, ligaman ve faset eklem hipertrofisi, osteofit olu-
sumlari sonucu ortaya cikar (3). Lomber spinal kanal mid-sagittal
capinin 10 mm’nin altinda olmasi spinal stenoz olarak kabul edil-
mektedir (4). Lomber spinal stenozda kanal icinden gecen no-
rovaskuler yapilarda daralma sonucu klinik bulgular ortaya cikar.
Klinik bulgular bel agrisi, bacak agrisi, parestezi, kuvvetsizlik ve
norojenik klodikasyo gibi genis bir yelpaze cizer. Hastalarda no-
rojenik klodikasyoya bagh yurirken ve ayakta dururken artan,
one egilmekle azalan agr meydana gelir (5).

Lomber spinal stenozunun kemik metabolizmasi lizerine etkisi-
ni arastirmak icin yapilan calismalarda kemik yapimi ve yikimini
gosteren bircok biyokimyasal belirtecler kullanilmaktadir. Bu ca-
ismalarda omurga, kalca, diz osteoartriti olan hastalarin kemik
yapim ve yikimi arasinda celiskili sonuclar bildirilmistir. Maymun
vertebrasinda yapilan deneysel bir calismada osteoporoz ile os-
teoartrit hastalik slireci arasinda bir iliski tespit edilmemistir (6).
Ito ve ark. (7) yaptigi calismada ise kemik mineral yogunlugu ile
lomber spondilozis arasinda iliski oldugu gosterilmistir.

Lomber spinal stenozu, bireylerin fiziksel fonksiyonel durumunu
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (8). Bu fonksiyonel kisitlilik
kemik metabolizmasi ve kemik mineral yogunlugu (KMD) Uzeri-
ne olumsuz etki yapabilir. Bu nedenle kisilerin glinliik yasam akti-
vitelerindeki ve sosyal iliskilerindeki kisithhklarin, fonksiyonel ola-
rak degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu duistiniiyoruz. Bizim
bu calismadaki amacimiz, LSS’si olan hastalarda kemik formas-
yonu ile fonksiyonel durum arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler

Calismaya Mart-Aralik 2012 tarihleri arasinda fizik tedavi ve re-
habilitasyon poliklinigine basvuran 45-65 yas arasinda LSS tanisi
alan 60 hasta ile 30 saglikli kontrol dahil edildi.

Metabolik kemik hastaliklari (Paget hastaliyi, osteomalazi, hi-
perparatiroidi), kronik tiroid, renal ve karaciger hastaligi olanlar,
glukokortikoid ve antikonviilzan gibi kemik kaybini arttiran ilag
kullananlar, hormon replasman ve osteoporoz tedavisi alanlar,
lomber disk herniasyonu, aterosklerotik okliiziv periferal vaskii-
ler hastaligi, spinal timoru, huzursuz bacak sendromu, servikal
ve torasik spinal stenozu, periferal noropatisi ve anterior tibial
kompartman sendromu bulunanlar calismaya dahil edilmedi.
Calismaya alinan tum bireyler calisma hakkinda bilgilendirilip,
bireylerden onaylari alindi. Calisma Recep Tayyip Erdogan Uni-
versitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

Santral spinal stenoz tanisi, yuriimekle ortaya cikan agri (néro-
jenik klodikasyon) ve ekstansiyonda artip, fleksiyonda rahatlayan
bel ve/veya bacak agnsi klinik bulgularinin yani sira, manyetik
rezonans gorintilemesinde lomber spinal kanal anterior pos-
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terior capinin 10 mm’den az olmasi ile konuldu. Calismaya al-
nan bireylerin KMD'si Dual-Enerji X-ray Absorbsiyometri (DXA)
(Lunar DPX Pro, Madison, Wisconsin) ile lomber vertebra (L1-4)
ve proksimal femurdan ol¢lildi. Sonuglar, standart T skoru kul-
lanilarak kaydedildi. Bireylerin kan sayimi, eritrosit sedimentas-
yon hizi, rutin biyokimya, alkalen fosfataz, kalsiyum (Ca), fosfor
(P) tetkiklerinden olusan laboratuvar incelemeleri yapildi. Kemik
metabolizmasini degerlendirmek icin 24 saatlik idrarda kalsiyum
ve fosfor dulizeyleri, kemige spesifik alkalen fosfataz ve serum os-
teokalsin dlzeyleri olculdii. TUm bireylerin viicut kitle indeksleri
(VKIi) hesaplandh.

Klinik degerlendirme
Hastalarin fonksiyonel durumunu degerlendirmek icin modifiye
Oswestry dizabilite indeksi (mODI) ve Isvigre spinal stenoz anket
(iSSA) formu kullanildi.

Modifiye Oswestry dizabilite indeksi

Bel agrisinin sebep oldugu islevsel 6ziir, mODI ile degerlendi-
rildi. Modifiye Oswestry dizabilite indeksi, on alt gruptan olus-
maktadir ve bunlar 0-5 arasinda puanlanmaktadir. Alt gruplar
agr siddeti, kendine bakim, kaldirma-tasima, yuriyis, oturma,
ayakta durma, uyku, yolculuk etme ve sosyal hayati sorgulamak-
tadir. Modifiye Oswestry dizabilite indeksinin toplam skoru 0-50
arasinda degismektedir. Toplam skor arttikca 6zirltlik dizeyi de
artmaktadir (9).

isvicre spinal stenoz anketi

isvicre spinal stenoz anketi ti¢ alt gruptan olusur ve skor ortalama
alinarak hesaplanir. Skor arttikca semptom siddeti, fiziksel fonksi-
yon bozuklugu ve hasta memnuniyetsizligi artar. ilk 7 soru isvicre
spinal stenoz semptom siddeti (ISSAS) gosterir ve puanlama 1-5
arasinda yapilir. Sekiz-12 arasindaki sorular isvicre spinal stenoz
fiziksel fonksiyonu (ISSFS), 13-18 arasindaki sorular hasta mem-
nuniyetini gosterir ve her ikisinde puanlama 1-4 arasinda yapilr.
Skor arttikca 6zurlilik diizeyi de artmaktadir. Calismada modi-
fiye ISSA (lomber spinal stenozda cerrahi tedavi sonrasi hasta
memnuniyetini dlcen alti soru harig) kullanildi (10,11).

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces, Chicago, IL, ABD) 12,0 Windows paket programi kullani-
larak yapildi. Degiskenlerin dagiliminin normal dagilima uygun
olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Gruplarin ortalamalarinin karsilastinlmasi icin Student’s t-testi
kullanildi. Korelasyon analizi Pearson korelasyon testi ile yapildi.
istatistiksel degerlendirmede p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Hasta ve kontrol grubunun yas ortalamasi sirasiyla 56,28+6,2 yil
ve 58,4314,8 yil olarak tespit edildi ve gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir farklik yoktu (p=0,10). Hasta ve kontrol
grubunun VKi'si sirasiyla 28,87+1,8 kg/m? ve 28,20+1,5 kg/m?
olarak tespit edildi ve istatistiksel olarak bir farklilik bulunmadi
(p=0,99). Hasta ve kontrol grubunun 24 saatlik idrarda Ca du-
zeyleri sirasiyla 142,1+47,3 ve 135,45+£56,3, P duzeyi sirasiyla
0,6910,2 ve 0,66x0,2 diizeyindeydi fakat bu farkliliklar istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p=0,56 ve p=0,55, sirasiyla). Hasta ve
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kontrol grubunun Ca, B, alkalen fosfataz, kemige spesifik alkalen
fosfataz ve osteokalsin diizeyleri Tablo 1’'de go6sterildi. Iki grup
arasinda bu kan degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik tespit edilmedi (p=0,32, p=0,56, p=0,69, p=0,45,
p=0,29, sirasiyla). Lomber ve femur boynundan bakilan KMD
degerlerinin ortalamalari LSS’li hasta grubunda istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde daha dustk idi (Lomber KMD:-1,78+1,1
ve -0,60+1,3, p<0,001, femur KMD:-0,58+1,2 ve 0,28+1,1,
p=0,02, sirasiyla).

Hasta grubunda mODi ortalamasi 42,28+3,1, ISSA'nin agri ska-
lasi ortalamasi 3,34+0,2 ve iSSA’nin fonksiyonel durum skala-
si ortalamasi 2,35£0,2 olarak tespit edildi. Modifiye Oswestry
dizabilite indeksi ile kemige spesifik alkalen fosfataz ve osteo-
kalsin arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunamadi
(p=0,63, r=-0,06 ve p=0,28, r=-0,14, sirasiyla). Isvicre spinal
stenoz anketinin agr ve fonksiyonel durum skalalari ile mODI
arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,001, r=0,85 ve p<0,001,
r=0,83, sirasiyla). isvicre spinal stenoz anketinin fonksiyonel du-
rum skalasi ile lomber KMD arasinda anlamli bir iliski bulundu
(p=0,01, r=-0,30). isvi¢re spinal stenoz anketinin agri ve fonksi-
yon skalalari ile kemige spesifik alkalen fosfataz arasinda anlamli
bir iliski bulunamadi (p=0,80, r=-0,03 ve p=0,77, r=0,03, sira-
styla). Isvicre spinal stenoz anketinin agn ve fonksiyon skalalari
ile osteokalsin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilemedi (p=0,33, r=-0,12 ve p=0,26, r=-0,14, sirasiyla). Modi-
fiye Oswestry dizabilite indeksi ve ISSA ile Ca, P alkalen fosfataz,
kemige spesifik alkalen fosfataz, osteokalsin ve lomber ve femur
KMD diizeyleri arasindaki iliski Tablo 2’de gosterildi.

Tartisma

Dejeneratif LSS, ileri yaslarda bel ve alt ekstremite agrilari ile
fonksiyon bozuklugunun sik goriilen bir nedenidir (12). Spinal
stenoz, sinir kokleri ve kauda ekuina lizerine basi sonucu bireyi
sakat birakabilir ve 65 yasin izerindeki hastalarda spinal cerrahi
icin sik bir endikasyondur (13,14). Siddetli dejeneratif spinal ste-
nozu olan yashlarda yiriime kapasitesi sinirlanir, egzersiz intole-
ransi olusur. Bu durum fonksiyon ve yasam kalitesinde azalmaya
yol acar (15,16). Dejeneratif lomber stenozlu hastalarda giinliik
yasam aktivitelerinde kisithlik yaygindir ve bu kisitlilik semptom-
larin siddeti ile iligkilidir (17).

Egzersizin KMD {Uizerine etkisini arastiran bir calismada fiziksel
aktivitenin kemik kitlesi Gizerinde énemli etkisinin oldugu rapor
edilmistir (18). Fiziksel aktivitede azalmanin KMD diizeyinde
azalmaya neden oldugu belirtilmistir (19). Yapilan calismalarda
diz osteoartriti olan hastalarda kemikte formasyon ve rezorbsi-
yonun azaldigi, KMD diizeyi yuksek olmasina ragmen kemigin
kalite ve gliciinde azalmaya bagli olarak vertebral frakturlerin
arttigi ifade edilmistir (20,21). Kronik bel agrisi olan bireylerde
de bel agrisi olmayanlara gére KMD diizeyinin daha diistik ol-
dugu ve osteoporoz gérilme sikhginin arttigr tespit edilmistir
(22,23). Lomber spinal stenozu ile kemik metabolizmasi iliskisini
arastiran calismalarda ise celiskili sonuclar elde edilmistir (17).
Kim ve ark. (24) yaptigi bir calismada hasta grubunda alkalen
fosfataz diizeyi kontrol grubuna gore yuksek bulunurken, kont-
rol grubunda KMD degeri anlamli diizeyde dustik bulunmustur.

Tablo 1. Lomber spinal stenozu (LSS) olan hastalarin ve kontrol
grubunun laboratuvar degerleri (ortalamazSS)

LSS hastalan Kontrol grubu

n=60 n=30 P
Ca (mg/dL) 9,3610,41 9,45+0,35 0,32
P (mg/dL) 3,37+0,38 3,32+0,40 0,56
ALP (mg/dL) 70,47+8,13 69,76+7,99 0,69
KSALP (mg/dL) 74,29+12,94 76,39+11,20 0,45
Osteokalsin 16,11£3,18 15,3443,34 0,29

Ca: kalsiyum; P: fosfor; ALP: alkalen fosfataz; KSALP: kemige spesifik alkalen
fosfataz; SS: standart sapma; n: sayi

Tablo 2. Lomber spinal stenozu olan hastalarin isvigre spinal stenoz
anketi agn skalasi (ISSAS), Isvicre spinal stenoz anketi fonksiyon

skalasi (ISSFS) ve modifiye Oswestry dizabilite indeksi (mODI) ile
kemik mineral dansitesi ve biyokimyasal belirtecleri arasindaki iligki

mODi iSSAS iSSFS
r [ r [ r P
Ca (mg/dL) 003 077 003 077 0,02 0,87
P (mg/dL) 014 025 0,16 021 0,15 0,25
ALP (mg/dL) 0,11 036 -006 061 -0,23 0,07
KSALP (mg/dL) -0,06 0,63 -0,03 080 0,03 0,77
Osteokalsin 0,14 028 -0,12 033 -0,14 0,26

LomberKMD  -0,33 0,01 -0,22 0,08 -0,30 0,01
Femur KMD .0,14 0,027 -0,12 0,32 -0,21 0,10

Ca: kalsiyum; P: fosfor; ALP: alkalen fosfataz; KSALP: kemige spesifik alkalen
fosfataz; KMD: kemik mineral yogunlugu

Kemik mineral yogunlugu ve kemik turnover diizeyi ile ylrime
zorlugu mesafesi arasinda bir iliski tespit edilmemistir. Iwamo-
to ve ark. (25) norojenik klodikasyo semptomu bulunan lomber
dejeneratif hastaligi olan hastalara uyguladiklari cerrahi operas-
yon sonrasinda hastalarda fiziksel aktivitenin artmasina bagh ola-
rak kemik rezorbsiyonunun azaldigini tespit etmislerdir. Lee ve
ark. (26) LSS’li hastalarda yaptigi bir calismada ise alkalen fos-
fataz, osteokalsin ve u-NTx degerleri normal diizeylerde fakat
KMD diizeyi azalmis olarak tespit edilmistir. Dstik KMD diizeyi-
ne ise, ylriime zorlugu ve klodikasyoya bagl fiziksel inaktivite-
nin neden oldugunu ifade etmislerdir. Kim ve ark. (27) da LSS’li
hastalarda dekompresyon operasyonu sonrasinda kemik rezorb-
siyonun azaldigini ve kemik metabolizmasi tizerine olumlu etki
olustugunu saptamislardir. Anderson ve ark. (28) spinal stenozda
KMD diizeyindeki azalmanin agri nedeniyle bireyin gunliik ya-
santisindaki hareketlerinin kisittanmasi ile iliskili oldugunu ifade
etmislerdir. Bizim yaptigimiz calismada hasta grubundaki oste-
okalsin ve alkalen fosfataz duizeyleri kontrol grubuna gore farkli
degildi. Ancak KMD diizeyleri arasinda anlamli bir farkhlk tespit
edildi (p<0,05). Modifiye Oswestry dizabilite indeksi ve ISSA agri
ve fonksiyon durumu skalalari ile osteokalsin ve alkalen fosfataz
arasinda anlamli bir korelasyon bulunamadi. Isvicre spinal stenoz
anketinin fonksiyonel durum skalasi ile KMD diizeyi arasinda ko-
relasyon tespit edildi.

315



Devrimsel ve ark.
Lomber Spinal Stenozun Osteogenezise Etkisi

Tong ve ark. (29) yaptigi bir calismada LSS’de ozirlGlagin agri
ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Stucki ve ark. (8) yaptigi bir
calismada ise néromuskiiler bozukluk ile fonksiyonel durum ara-
sinda zayif bir iliski tespit edilmistir. Ozellikle bel ve bacak agrisi
ile fiziksel fonksiyonel durum arasindaki bu iliski daha belirgin
olarak bulunmustur. Progresif norolojik defisiti ve kauda ekuina
sendromu olmayan lomber spinal stenozda cerrahi tedavi kara-
rinin norolojik bozukluktan daha ¢ok agn ve fiziksel dizabiliteye
gore verilmesi gerektigi belirtilmistir. Bizim calismamizda ise,
LSS’nin hastalarda agri durumu daha belirgin olmak tzere fonk-
siyonel durumu olumsuz olarak etkiledigi tespit edildi.

Sonug¢

Calismamizda LSS’nin hastalarin fonksiyonel durumunu olumsuz
olarak etkiledigini, kemik metabolizmasi tizerine etkili olmadigini
ancak aktiviteyi sinirlayan agnsi olan hastalarda KMD’nin daha
disuk olacagini distinmekteyiz.
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