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Lumbar spinal stenozlu 21 hasta klinik olarak ve bilgisayarlt tomografi (BT) ile incelendi. Lumbar bolge
BT incelemesinde dural sak kesit alani, lateral reses genislikleri, ligamentum flavum kalnliklar: o6l¢iildii,
osteofitik degisiklikler, santral kanala bast yapan diskler ve diger spinal stenoz nedenleri arastirildi. En stk
rastlanan BT bulgusu disk hernisi-bulging (%85.7) idi. Yine olgularin %85.7 sinde dural sak kesit alaninin
azalmus oldugu (100 mm® 'nin altinda) saptand. Spinal stenoz BT'de kanal boyutlart yerine kanalin sekli, tekal

sak ve sinir kokleri icin yeterli alamn olup olmamast ile degerlendirilmelidir. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi
1998;5(1):55-59]

Anahtar Kelimeler:Spinal stenoz, bilgisayarlt tomografi

Computed tomography findings in lumbar spinal stenosis

21 patients having lumbar spinal stenosis were evaluated clinically and with computed tomography. In
computed tomographic evaluation of the lumbar vertebrae, the dural sac transverse area, the width of lateral
recesses and ligamentum flavums were measured. The herniated disks compressing the central canal and other
causes of spinal stenosis were investigated. The most common computed tomography finding was disk hernia-
bulging (85.7%) and narrowing of spinal canal transverse area less than 100(86t#%). In computed
tomography, instead of canal measurements, spinal stenosis should be evaluated with the shape of the spinal
canal and whether there is enough space for the thecal sac and nerve roots or not. [Journal of Turgut Ozal
Medical Center 1998;5(1):55-59]
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Lumbar spinal stenoz; vertebral noral kanal vegikan kalici norolojik sekelleri 6nleyebilir (1,2).
foramenlerdeki konjenital veya edinsel patolojilerBilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans
sonucu olugmaktadir. Lumbosakral sinir kékleri veya ~ (MR) gibi ileri noéroradyolojik  gorintileme
kauda ekuinanin sikigmasina neden olan spinal stenoz ~ yontemleri, nd&rojenik klodikasyo veya agrili
orta ve ileri yaslarda sik goriilen bir rahatsizliktir.  radikiilopati gikayetleri olan hastalarda sinir koki
Stenozun erken tani ve tedavisi, tedavi edilemeyen  sikisma bolgelerini lokalize etmemizi
agrilar1 ve kronik sinir kokii sikismasi sonucu ortaya  kolaylagtirmaktadir (2,3).
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Bu c¢alismada, klinik olarak lumbar spinal stenoz
tanist alan hastalarin spinal BT bulgularmin klinik
bulgularla korelasyonu aragstirildi. BT bulgularmin
dagilimi ve yapilan dural sak transvers kesit alani,
lateral resesler ve ligamentum flavum kalinliklart gibi
Olctimlerin tantya katkisi degerlendirilmek istendi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢ahisma, Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Noroloji, Norosirurji
ve Ortopedi Departmanlart polikliniklerine, Mart
1996-Ocak 1997 tarihleri arasinda basvuran ve
lumbar spinal stenoz tanisi alan 7’si erkek, 14’ kadin,
toplam 21 hastada yapildi. Hastalar ayrintili 6ykii,

spinal stenoz icin dural sak kesit alanmm 100 mm? ve
altinda olmasi, lateral reses ¢apinin 3 mm'nin altinda
olmast BT kriterleri olarak alindi. Dural sak alanmin
101-145 mrf olmas: ara deger olarak kabul edildi.
Dural sak alanmm daralmasina neden olan disk
hernisi, bulging, medullar kanal 6n-arka ¢apmm 11
mm’nin altinda olmasi, ligamentum flavumlarin
kalsifikasyonu ve 4 mm’den genis olmasi, medullar

kanala ya da Ilateral resese uzanan osteofitik
olugumlar, posterior longitudinal ligaman
kalsifikasyonu, faset eklem hipertrofileri,

spondilolistezis gibi patolojiler spinal stenoz nedeni
olarak kaydedildi.

Bulgularin istatistik incelemeleri i¢in Systat W5
for Windows (SYSTAT, Inc., Evanston, IL, 1991-
1993) adlhi bilgisayar istatistik paket programi

fizik muayene, laboratuar ve radyolojik incelemelery 20 14.

ile spinal stenoz tanisi aldilar. Polindropatisi olanlar,
lumbar bolge cerrahisi gegirmis olanlar calisma digi
brrakildi. Klinik inceleme ve elektrofizyolojik testler
sonucunda dar spinal kanal olarak degerlendirilen
hastalarm BT incelemesi yapildi.

Hastalarin BT incelemesi General Electric-

Prospeed marka BT cihazi ile yapildi. L2-S1 arasi
bolgede, intervertebral disk araliklari seviyesinde, 5
mm arallk ve 3 mm kalinlikta kesitler alinarak,
vertebral kolonun hem yumusak doku hem de kemik
pencerede incelemesi yapildi. Tiim BT’ler hastalarin
klinik durumundan habersiz Radyoloji uzmanlari
tarafindan incelendi ve sonuglari rapor edildi. Lumbar

Resim 1 26 yaginda bir kadin hastada 1.4-5 vertebra disk aralig

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 21 hastanin; 7'si erkek
(%33.3), 14't kadin (%66.6) idi Yas ortalamalar1
50.5:13.6 yi1l (25-77) olarak saptandi. Erkeklerde yas
ortalamasi 56.6x12.9 yil, kadmlarda ise 47.4£13.3 idi.
Radyolojik  incelemede tim hastalarda patolojik
goriinim saptandi. En sik saptanan patolojik BT
anormalligi disk hernisi ve bulging bulgusuydu ve 15
hastada (%71.4) tesbit edildi (Resim 1). Hastalarin
3'Unde (%14.4) tek BT bulgusu disk hernisi-bulging
goriintimil idi. Hastalarda ikinci siklikta saptanan BT
anormalligi lateral reses darlifiydi ve 10 hastada
(%47.6) tesbit edildi (Resim 2). Bir hastada tek BT
bulgusu lateral reses darligiydi. 9 hastada (%42.9)
ligamentum flavum hipertrofisi, 8 hastada (%30.1)
osteofitik degisiklikler saptandi. Hastalarin 19°unda
(%91) santral kanala basi yapabilecek BT bulgusu
(disk hernisi-bulging, ligamentum flavum hipertrofisi
ve posterior longitudinal ligament kalsifikasyonu)
saptandi. Yanisira 15 hastada (%72) subartikiiler
kanal veya lateral reses patolojisine neden olabilecek
BT anormalligi (osteofit olusumu ve lateral reses
darligr) tesbit edildi (Tablo 1). BT’de saptanan
anormallikler ile semptomlarin bilateral (10 olgu)
veya tek tarafli (11 olgu) olmasi karsilagtirildiginda,
lateral reses darligi gosteren olgularin daha ¢ok tek
tarafli semptoma sahip oldugu (p<0.02) belirlendi.
Benzer iligki diger anormalliklerle saptanamadi.

Lumbar spinal stenoz; hastalarin 6’smda (%28.6) 3

diizeyinde diskte bulging ve ligamentum flavumlarda farklt seviyede (L3-4, L4-5 ve L5-81), 10 hastada 2

hipertrofi izlenmektedir. Tekal sak transvers kesit alani
73 mnfoleilmistir.

farkli seviyede [6 hastada (%28.6) L3-4 ve L4-5'de], 4
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Lumbar spinal stenoz noéral kanal ve foramenlerin
lumbosakral sinir koklerini veya kauda ekuinayi
sikigtiracak sekilde daralmasidir (1,2,4-7). Stenoz ya
konjenital-gelisimsel nedenlere bagli olarak ortaya
cikar veya cesitli nedenlere bagli olarak sonradan
gelisir. Konjenital spinal stenoza, edinsel nedenlerin
eklenmesi, klinik bulgularin ortaya c¢ikmasm
kolaylastirmaktadir. Hastalik oldukga sik
goriilmektedir ve gelisen radyolojik goriintiileme
yontemleri ile daha kolay tanmabilmektedir. MR,
spinal stenoz tanisinda radyasyon kullanmamasi,
direkt multiplanar gorinti elde edebilmesi, konus
medullaris ve kauda ekuinayr da gosterebilmesi
nedeniyle tercih edilmektedir. MR BT'den daha
yumusak doku detay1 vermesine ragmen, BT 6zellikle
lateral  reseslerde  kemik  yapryt daha iyi
degerlendirmektedir (4). Spinal stenoz tanisinda,
spinal kanal olugsumlarinin anatomik iligkilerinin iyi
anlagilmasinin biiyilkk 6nemi vardir (2,8). Lumbar
Resim 2 32 yasinda bir erkek hastanin 13-4 vertebra seviyesinde spinal stenozun etyopatogenezinde 3 anatomik

]ate‘ra]- reses}er bi]atera]_be]irgin olarak daralmig (Imm bélgenin Szellikle Snemi vurgulanmaktadu. Bunlar

genislikte) izlenmektedir. Santral kanal nommal olarak o yra) kanal, subartikiller kanal veya lateral reses ve

degerlendirilmistir. . ! R A

sinir kokii kanali veya intervertebral foramendir. Bu

hastada (%19) L4-5 ve L5-Sl1'de), 5 hastada tekdlgelerde eklem ylzeyi, destekleyici ligaman ve
seviyede [4 hastada (%19) L4-5 ve bir hastada (%4.&emik yapidaki degisiklikler ile néral yapilar iistiinde
L5-S1] tesbit edildi. basi olugmaktadir (2,4,8,9). Bu ¢alismada olgularda
en sik saptanan stenoz nedeni olan BT bulgusu disk

Vi

Hastalarin BT ile yapilan dural
sak kesit alan1 6lgiimlerinde ortalama Tablo 1. Hastalgrln yas, cinsiyet ve BT de tesbit edilen lezyonlarmim dagilimi

alan 71.#20 mnf (40-115) olarak s =] Z o ° z
. — | o =}
bulundu. Olgularin 18’ inde dural sak Tg“‘g I z| £ 8 |§ 5% 2
kesit alan1 sinir deger olarak bildirilen - SE|E |SE|E| 2|2 5225 @
. [3) | [T e)) % o = - = 2 % M= ~
100 mn¥ nin altinda bulundu. 3 | 5|3 SEISS|I=5| 5| 8 |528EF S 2
has_tada ise degerler ara deger kabu! Sls| £l a2 |g3|922| 8 |55|95g|& &
edilen 100-145 mfarasinda tesbit [1[E| 55| 60 + + + L3-4, L4-5, L5-S1
edildi. Dural sak alanindaki daralma |[2]|E| 42| 65 + + L3-4,L4-5, L5-51
siddetli olan olgularm, orta derecede SIEJ77] 75 ha * L4-5 L5-S1
olanlara gore daha yash oldugu |t t 001 82 i {145 1551
g A yas g 5|K]| 34| 69 + + L3-L4, L4-L5
(sirastyla 36.6 mm® ve 52.8 mm s El 251 70 " ™ 13-4, L4-5, L5-S1
p<0.0001) gorildi. Dural sak alam 7 kT 38 55 + | + ¥ L3-4, L4-5, L5-S1
degerleri ile BT de saptanan patolojik [ 8| K| 45 [ 100 + L3-4, L4-5
goranumler tek tek | 9| K| 62| 45 + |+ + L4-5, L5-S1
karsilagtirldiginda yalnizca |10l E 256 35 + + '—;"5
: 11 K 5 7 + + L3-4, L4-5
ligamentum  flavum  kalinlagmasi :
gamentu ava a .as as 12| K| 66 40 + + | + L3-4, L4-5, L5-S1
saptanan hastalarda, ligamenturizT T 26 T 78 " 45
flavum kalinlagmasi olmayanlara gére [12 k[ 35 | 72 + + 13-4, L4-5
dural sak alan degerlerinin daha [15] k| 36 [ 115 + L4-5, L5-S1
kiigtik oldugu (p<0.01) belirlendi. 16| K| 60 | 110 + + L3-4, L4-5
17| E| 40 50 + + L3-4, L4-5, L5-S1
18| K| 58 65 + + + L3-4, L4-5
19| K| 53 63 + + | + L5-S1
TARTI$MA 20| K] 39 69 + + + L4-L5
21| E| 64 78 + + L4-L5
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hernisi ve/veya bulging’di ve olgularin 3’tinde
saptanabilen tek BT patolojisiydi.

Edinsel spinal stenozda neden
siklikta vertebra deformiteleri, osteofit olusumu,
yumusak doku kalsifikasyonu gibi disk aralifi

enfeksiyon sekelleri, osteomiyelit ve Pott hastaligi da

genellikl
spondilozis ve spondilolistezisdir (1,2,4,7). Daha a

e . R, . i
spinal stenozda givenilir kriterlerden biri olarak

Delirtilen dural sak transvers kesit alant icin 100 mm?

Olctimlerde dikkate alinmasi onerilmektedir (11,12).
Epidural yagmm goriilememesi spinal stenoz gostergesi
olarak degerlendirilmistir (1). Bir diger ¢calismada ise

smir deger olarak bildirilmektedir. Bu hastalarda ayni
anda kemiklerde yapilan Sl¢timler ise normal siirlar

spinal stenoz nedeni olabilir. Posterior Iongitudinallgerlsulde degerlendirilmistir (3,4).

ligaman veya ligamentum flavumun ossifikasyon veya Spinal stenoz igin degerlendirilmesi gereken bir
kalsifikasyonu ve intraspinal sinoviyal kist olusumu,  diger kriter ligamentum flavum kalinlagmasi olarak
laminektomi ve flizyon gibi cerrahi islemler ve travma  bildirilmektedir. Ligamentum flavum kalinlifinmn 4
da spinal stenoza yol acgabilir (1,2,7). mm {izerinde olmasi spinal stenoz i¢in anlamli olarak
kabul edilmektedir (1,2,6). Biz ligamentum flavum
kalinlagmasi saptanan hastalarin daha dar dural sak
alanma sahip oldugunu saptadik.

Siklikla, radyografik olarak saptanan bilateral
stenoz sadece tek tarafli semptomlar verir. Sadece bir
sinir kokiine uyan agri ve defisit paternleri birden
fazla seviyede radyografik patolojiyle birlikte olabilir. Kemik ve kalsifik yapilar (osteofitler, kalsifiye
Dar santral kanal normal lateral reses ve foramenlerléisk ve ligamanlar) ve yumusak dokular (protriide
birlikte bulunabilir veya kanal 6n-arka cap1 orta hatta  disk, fibrokartilaj, hipertrofik ligamanlar) sinir kokint
normalken, lateral resesde ciddi stenoz bulunabiligevreleyen epidural yag dokusunu sikistirir. Lateral

(4,10). Lateral reses darhig1 saptadiimiz olgularin
semptomlar1 daha ¢ok tek tarafliydi.

BT vertebral kanalin sekli ve boyutlarini, diskin
yer degisikliklerini, faset ve yumusak doku

hipertrofilerini, spondilolizis veya frakturleri gdsterir.

Ozellikle yer degistirmemis kiriklar, konjenital

reses ¢apmin 3 mm den az olmasi1 dar spinal kanal
yoniinden anlamli kabul edilmektedir (1,6,7,11-14).

Spinal stenozun tamisi kanal boyutlart yerine
kanalin sekli, tekal sak ve sinir kokleri icin yeterli
alanm olup olmamasina baghdir. Calismamizda
hastalarin ¢ogunlugunda spinal kanal alan o6l¢timii

vertebral defektler, osteoporoz, ligaman veya diskkriter olarak kabul edilen 100 nfmin altinda ¢ikmus
kalsifikasyonu ve osteoblastik tiimor tanisinda  olmasi spinal stenozda bu 6l¢iimiin taniya katkismi
degerlidir. Sagital  rekonstriiksiyonlar ~ néral ~ gOstermektedir. Bununla birlikte alan 6lgimi normal

foramenleri ve bu foramenlerden ¢ikan sinir  bulunan hastalarda lateral resesler mutlaka
koklerinin pedikiill ve fasetlerle olan iliskisini  degerlendirilmelidir. Bu nedenle BT ile spinal stenoz
degerlendirmede kullanilir. Kontrasthh BT inat¢1  tanisi  koyabilmek icin santral kanalin kemik

postoperatif semptomlart olan hastalarda 6zellikle
yararhdir (1,2,4,6,7,9,11-13).

bilesenlerinin on-arka c¢apini, transvers kesit alanini
olcmek vyerine dural sak icin yeterli alan olup
olmadi8i, dural saki komprese eden disk hernisi-
bulging, ligamentum flavum hipertrofisi, lateral
reseslerde stenoza neden olan osteofitlerin varlii

Vertebra BT kesitlerinde spinal kanalin 6n-arka
¢apinin 11.5 mm veya daha kisa olmasi stenoz olarak
kabul edilmektedir (1,6). Bu deger literatiirde 11-13

mm olarak bildirilmekle birlikte, spinal kanalin c¢api degerlendiriimelidir.
yas, 1rk, cinsiyet ve vertebra seviyelerine gore farklilik

Ostermektedir (1,12-14). Bu nedenle, vertebra
) ( ) kAYNAKLAR

kanalin normal ¢ap degerinden bahsedilemeyecegi 6ne
stirilmektedir  (12-14). Biz, olgularda yasin
artmasiyla, dural sak alaninda daralmanm arttigimn
saptadik.
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