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ÖZET

AAmmaaçç::  Dejeneratif lomber spinal kanal stenozu
gelifliminde osteoporozun rolü tart›flmal›d›r. Deje-
neratif kanal stenozu ile osteoporozun birlikte or-
taya ç›k›fl›n›n klinik üzerine ve tedavi sonuçlar›na
etkisini araflt›rmak amac›yla bu çal›flma planland›.
MMeettoodd:: Çal›flma ‹.Ü Cerrahpafla T›p Fakültesi Fi-
ziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim dal›nda
lomber spinal kanal stenozu (LSS) tan›s› konulan
40 hastada yap›ld›. Kanal kompüterize tomografi
ile görüntülendi. Kemik mineral içeri¤i (KM‹) kan-
titatif CT ile ölçüldü. KMY' na göre olgular 3 gru-
ba ayr›ld›. Klinik olarak a¤r›, hareket aç›kl›¤›, nöro-
lojik bulgular ve yürüme mesafesi bir ayl›k kon-
servatif tedaviden sonra tekrarland›. Tedavi 100
‹.Ü enjektabl Salmon Kalsitonin, kalsiyum ve fizik
tedaviden (IR, US, ak›m, egzersiz) olufluyordu.
BBuullgguullaarr::  A¤r› parametrelerinde KM‹ düflük
(Grup II) ve çok düflük (Grup III) olan 2 grupta
anlaml› düzelme saptan›yordu. Yürüme mesafesi
ise Grup II'de en çok düzelme gösteriyordu
(p<0.001).

SUMMARY

OObbjjeeccttiivvee::  The role of osteoporosis in the etiology
of degenerative lumbar spinal canal stenosis is
debatable. The aim of this study was to evaluate
clinic as well as therapeutic results in subjects
with osteoporosis combined with lumbar spinal
canal stenosis (LSS).
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The study was conducted
in ‹.Ü. Cerrahpafla Medical Faculty PMR Depart-
ment on 40 patients diagnosed as spinal canal
stenosis . Lumbar canal was imaged by compute-
rized tomography (CT). Bone mineral content
(BMC) was  assessed by quantitative computeri-
zed tomography (QCT). Subjects were divided in-
to three groups according to their BMC. Pain, mo-
tion, neurologic findings and walking distance we-
re reevaluated after 1 months conservative treat-
ment consisting of physical therapy  IR , US , cur-
rents and exercises) and medical treatment (100
IU Salmon Calcitonin injections and calcium).
RReessuullttss::  Pain parameters showed significant imp-
rovement in Group II and III(low and very low
BMC).  Walking distance showed greatest incre-
ase in Group II and III, with these results being
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G‹R‹fi

Spinal stenoz, santral, subartiküler ve inter-
vertebral kanallar›n (nöral foramen) tüm yön-
lerdeki daralmas›d›r. En s›k görülen stenoz
tipi dejeneratif spinal stenozdur. Etyolojide
dejeneratif de¤iflikliklerin kanal çap›n› daralt-
mas› sorumludur (1).
Osteoporoz azalm›fl kemik mineral yo¤unlu-
¤u ile birlikte mikromimari yap›sal de¤ifliklik-
lerin olufltu¤u ve k›r›k riskinin artt›¤› bir iske-
let hastal›¤›d›r. Osteoporoz s›kl›¤› yaflla bir-
likte art›fl gösterir. Osteoporoz en yayg›n gö-
rülen metabolik kemik hastal›¤›d›r ve morbi-
dite ile mortalite nedenidir (2). Her iki hasta-
l›¤›n da etyopatogenezi tamamen aç›klan-
mam›flt›r (3).
Osteoartrit oluflumunda subkondral kemi¤in
rolü son y›llarda ayr›nt›l› olarak tart›fl›lmakta-
d›r (4).
Osteoporoz (OP) ile osteoartritin (OA) ters
iliflkili oldu¤u birkaç araflt›rmada gösterilmifl-
tir (3,5,6).
Bu çal›flman›n amac› osteoporozun lomber
spinal kanal stenozu (LSS) oluflumu ve ge-
liflmesindeki rolünü de¤erlendirmekti. De-
¤erlendirme LSS saptanan olgularda QCT
ile yap›ld›. Çal›flman›n di¤er bir amac› ise
LSS ve OP'u birlikte bulunan olgularda kli-
nik bulgular› ve kalsitonin ile fizik tedavi so-
nuçlar›n› irdelemekti.

YÖNTEM VE GEREÇLER

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakül-
tesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›nda 1998-2001 aras›nda lomber spinal
kanal stenozu (LSS) tan›s› konan 40 hasta
çal›flmaya al›nd›. Ayr›nt›l› hareket sistemi ve
nörolojik muayene yap›ld› ve laboratuar ana-
lizi ile lumbosakral radyografiler de¤erlendi-
rildi. Komputerize tomografi ile tetkikler So-
matom-2 Siemens (Erlangen-Almanya) ciha-
z› ile yap›ld›. Kantitatif kompüterize tomogra-
fi ile (QCT) L3 düzeyinde kemik mineral içe-
ri¤i (BMC=Bone mineral content) Hounsfi-
eld ünitesi (H.U.) birimi olarak ölçüldü. Bulu-
nan de¤erler mg/cm3 birime çevrildi. Hasta-
lar BMC de¤erlerine göre 3 gruba ayr›ld›. ‹lk
grubu oluflturan hastalar›n( Grup-I ) hafif dü-
zeyde osteoporozu vard› ve QCT de¤erleri
= 125-175 mg/cm3 aras›ndayd› . ‹kinci gru-
bu oluflturan hastalar orta dereceli osteopo-
rozu bulunan hastalard› ve QCT de¤erleri
75-125 mg/cm3 aras›ndayd› (Grup-II).
Üçüncü gruptaki hastalar›n osteoporozu ile-
ri derecedeydi ve QCT de¤erleri 75
mg/cm3 ün alt›ndayd› (Grup-III).
Klinik parametre olarak hastalar›n istirahat
a¤r›s›, bel hareket aç›kl›¤›, düz bacak kald›r-
ma testi, derin tendon refleksleri, dermato-
mal (yüzeyel) duyu, kas kuvvetleri ile yürüme

SSoonnuuçç:: LSS ve osteoporoz saptanan olgularda
konservatif tedavi ile 1 ayl›k takipte a¤r› ve yürü-
me mesafesi parametrelerinde KM‹ düflük olan
gruplarda anlaml› düzelme saptanm›flt›r. Bu ne-
denle LSS tan›s› konulan hastalarda osteoporoz
yönünden tetkik ve tedavi önerilmesinin uygun ol-
du¤u düflüncesindeyiz.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::    Osteoporoz, dejeneratif lom-
ber spinal stenoz, tedavi.

statistically significant.
CCoonncclluussiioonn::  In subjects with combined LSS and
osteoporosis one months conservative therapy re-
sulted in significant improvements in pain and wal-
king distance parameters, especially in groups
with low BMC .We suggest that BMC should be
considered and treated in patients with LSS.
KKeeyy  wwoorrddss::  Osteoporosis, degenerative lumbar
spinal stenosis,treatment

57



mesafesi de¤erlendirildi. Muayeneler tedavi-
den önce ve konservatif tedaviden 1 ay son-
ra yap›larak karfl›laflt›r›ld›. A¤r› de¤erlendir-
mesinde Basit A¤r› Skalas› kullan›ld›. Hasta-
lar hastanede yat›r›larak takip edildi. Günlük
100 ‹Ü Salmon Kalsitonin, 1500 mg kalsi-
yum, nonsteroid antienflamatuvar ilaçlar, va-
zodilatör ve nörotrop B vitaminleri uygulan-
d›. Enjektabl kalsitonin 100 ‹.Ü Salmon kal-
sitonin olarak sübkütan baflland›. ‹lk hafta-
dan sonra günafl›r› enjeksiyonlara 3 hafta
devam edildi. Enfraruj ile yüzeyel ›s› günlük
30 dakika, ultrasonik diatermi l0 dakika 1,5
w/cm2 olarak ve alçak frekansl› elektrik ak›-
m› (TENS) 20 dakika olmak üzere bel bölge-
sine 20 gün süreyle uyguland›. Fizik ve me-
dikal tedaviye ek olarak aktif bel ve kar›n
kaslar›n› kuvvetlendirme egzersizleri günde
5 kez olmak üzere verildi.
BBaassiitt  AA¤¤rr››  SSkkaallaass››nnddaa;;  aa¤¤rr››  ddeerreecceessii
0: a¤r› yok
1: hafif a¤r›
2: orta derecede a¤r›

3: fliddetli a¤r› olarak de¤erlendirildi.
Fonksiyonel de¤erlendirmede yürüyüfl me-
safesi ölçüldü. 
Yürüme mesafesi - Skor
0-20 metre 5
20-100 metre 4
100-250 metre 3
200-500 metre 2
500-1000 metre 1
> - 1000 metre 0 (normal) olarak 

de¤erlendirildi.
Biyoistatistiksel de¤erlendirme ‹.Ü. CTF. Bi-
yoistatistik Anabilim Dal› taraf›ndan yap›ld›.
a) Wilcoxon testi ile her grupta tedavi önce-
si ve sonras› a¤r› de¤erleri karfl›laflt›r›ld›.
b) Fisher testi ile 1., 2. ve 3. Gruplarda so-
nuçlar karfl›laflt›r›ld›.

SONUÇLAR

Toplam 40 hastan›n 32 si kad›n (%80) ve 8'i
erkekti (%20). Hastalar›n 31 tanesi (%78)

GG  II GG  IIII GG IIIIII TTooppllaamm

DDeekkaattllaarr EE KK EE KK EE KK

20-30 - 1 - - - - 1

31-40 - 2 1 - - - 3

41-50 - 2 - 3 - 1 6

51-60 - - 3 8 - 8 19

61-70 - - 4 1 - 5 10

70 üstü - - - - - 1 1

TTooppllaamm - 5 8 12 - 15 40

TTaabblloo  11:: Demografik bulgular: Hastalar›n yafl ve cinsiyet da¤›l›m›

SStteennoozz  ttiippii GGII GGIIII GGIIIIII TTooppllaamm

Dejeneratif 3 17 15 35
Konjenital 1 1 - 2
Postoperatuvar 1 1 - 2
Spondilolistesis - 1 - 1
TTooppllaamm 5 20 15 40

TTaabblloo  22:: Bilgisayarl› tomografiye göre etyolojik s›n›fland›rma

SStteennoozz  ttiippii GGII GGIIII GGIIIIII TTooppllaamm

Mikst tip - 9 9 18

Santral tip 5 5 3 13

Lateral reses tipi - 6 3 9

TTaabblloo  33:: Lomber spinal kanal stenozu tipleri
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50 yafl›n üstündeydi. Hastalar›n yafl, cinsiyet
ve gruplara göre da¤›l›m› Tablo-1 de görül-
mektedir.
Toplam 32 kad›n hastan›n 5'i (%26) preme-
nopozal, 27 tanesi (%74) postmenopozal
dönemdeydi. En çok hasta , 6. dekatta top-
lan›yordu.
Kompüterize tomografi bulgular›na göre 35
hastada (%87,5) dejeneratif tip lomber spi-
nal kanal stenozu bulunuyordu. ‹kifler hasta-
da ise konjenital tipte lomber spinal kanal
stenozu (%5) ve l hastada (%2,5) spondilo-
listezis saptand› (Tablo -2). 
Mikst tip stenoz 18 hastada (%45), santral
tip stenoz 13 (%32,5) ve lateral reses ste-
nozu 9 (%22,5) hastada bulunuyordu
(Tablo-3).
Radyografilerde en s›k saptanan dejeneratif
bulgular intervertebral disk aral›¤›nda daral-

ma, faset artrozu ve osteofitlerdi. Osteope-
niye ba¤l› ›fl›n geçirgenli¤i art›fl› da s›kl›kla
görülüyordu. Ostopeni 21, spondilolistezis
5, sakralizasyon 3, lumbalizasyon ise l has-
tada bulunuyordu. Bunun d›fl›nda 6 hastada
vakum fenomeni, 1 hastada kompresyon k›-
r›¤›, 1 hastada Difüz ‹dyopatik Skeletal Hipe-
rostoz (D‹SH) saptand›. 
Kompüterize tomografi bulgular› en s›k tutu-
lan düzeyin L5-S1 (28 hastada) ve L4-L5
(18 hastada) oldu¤unu gösteriyordu. To-
mografi bulgular› Tablo-4 de gösterilmekte-
dir. Diskte taflma 29 hastada (%72,5) ve fa-
set eklemi hipertrofisi 28 hastada (%70) bu-
lundu.
KKlliinniikk  vvee  TTeeddaavvii  iillee  ‹‹llggiillii  SSoonnuuççllaarr::
Hastalar›n büyük bir bölümü (n=31,
%77,5) bel ve bacak a¤r›s›ndan yak›n›yor-
du. Alt› hastada (%15) bel ve 3 hastada
(%7,5) sadece bacak a¤r›s› bulunuyordu.
Yak›nmalar›n süresi 21 hastada (%52,5) 5
y›ldan k›sa, 10 hastada (%25) 6-10 y›l ola-
rak bildiriliyordu.
Travma öyküsü 22 hastada (%55) yoktu.
Düflme, a¤›r kald›rma gibi travmalar ise 18
hastada (%45) tan›mlan›yordu. Cerrahi gi-
riflimler ise (diskektomi) 2 hastada bulunu-
yordu.
Tedaviden önce 35 hasta (%87) istirahat

BBuullgguullaarr NN %%

L3-L4 disk protrüzyonu 3 7,5

L3-L4 disk protrüzyonu 14 35

L5-S1 disk protrüzyonu 4 10

Bulging (taflma) 29 2,5

Faset eklem hipertrofisi 28 70

Ligamentum flavum hipertrofisi 6 15

Ligamentum flavum kalsifikasyonu 6 15

Posterior osteofit 3 7,5

Posterior longitudinal ligaman kalsifikasyonu 1 2,5

TTaabblloo  44:: Bilgisayarl› tomografi bulgular›

AA¤¤rr›› GGII GGIIII GGIIIIII

TÖ TS TÖ TS TÖ TS

0 (a¤r›s›z) 1 3 4 10 - 13

1 (hafif a¤r›) 3 2 2 10 1 2

2 (orta derecede a¤r›) - - 12 - 12 -

3 (fliddetli a¤r›) 1 - 2 - 2 -
TÖ: Tedaviden önce
TS: Tedaviden sonra

TTaabblloo  55:: ‹stirahat a¤r›s› MMeessaaffee  ((mm)) GG11 GG22 GG33

TÖ TS TÖ TS TÖ TS

0- 20 - - 3 - 5 -

21-100 - - 2 2 4 2

101-200 - - 2 1 1 3

201-500 2 - 7 3 3 4

501-1000 1 - - 4 - 1

1000 üstü 2 5 6 10 2 5

TTaabblloo  66:: Nörojenik klodikasyon mesafesi (metre)
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a¤r›s›ndan yak›n›rken 1 ayl›k tedaviden son-
ra 31 hasta (%77) istirahatte a¤r›s›zd› (Tab-
lo-5). Grup-I de tedaviden önce ve sonraki
a¤r› parametreleri aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir fark yoktu (p>0,05). Grup-II
ve Grup-III te ise tedaviden sonra a¤r› azal-
mas› istatistiksel olarak ileri derecede an-
laml›yd› (s›ras›yla 
p <0,001, p <0,001).
LSS'nin en özelleyici bulgular›ndan bir ta-
nesi nörojenik tip klodikasyondur. Tedavi-
den önce 30 hasta 500 metreden daha k›-
sa mesafe yürüyebiliyordu (%75), tedavi-
den sonra yürüme mesafesi 24 hastada
(%60) 500 metrenin üzerinde bulundu.
Ondokuz hasta (%47) ise, 1000 metreden
fazla yürüyebiliyordu (Tablo-6). Grup-I de
yürüme mesafesi aç›s›ndan tedavi öncesi
ve sonras› anlaml› bir fark bulunmad› (p
>0,05). Yürüme mesafesi tedaviden sonra
Grup-II de ileri derecede anlaml› olarak ar-
t›fl gösteriyordu (p< 0,001).
Tedavi sonras› yürüme mesafesinde Grup –
III’ te ileri derecede anlaml› olarak art›fl sap-
tan›yordu (p <0,0001).
Grup- II ve III’ün tedavi sonuçlar› a¤r› yönün-

den tedavi önce ve sonras›nda anlaml› fark
gösteriyordu. En iyi sonuçlar ise Grup- III’te
bulunmaktayd› (p=0,093).
A¤r› parametreleri ve yürüme mesafesi aç›-
s›ndan Grup-II ve Grup- III karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da ise aralar›nda anlaml› bir fark gözlenmi-
yordu (p=0,340).
Ekstansiyon k›s›tl›l›¤› LSS’nin di¤er bir
önemli bulgusu olarak tedavi öncesi hastala-
r›n 30 unda (%75) k›s›tl›yd›. Tedavi sonras›
ise 30 hastada (%75) normal ekstansiyon
aç›kl›¤› bulunuyordu (p>0,01)( Tablo-7).
Lomber fleksiyon hareketi LSS’da genellikle
aç›k olarak beklenir. Tedavi sonras›nda 38
hastada (%88) fleksiyon ve parmak-yer me-
safesi normal bulundu. Bu sonuçlar anlaml›
de¤ildi. Düz bacak kald›rma testi (DBKT) de
LSS da genellikle normal olarak beklenir.
Tedaviden önce 23 hastan›n (%47) DBKT
negatifti, 12 hastan›n normal s›n›rlarda an-
cak a¤r›l› DBKT bulunuyordu. Tedaviden
sonra 33 hastan›n (%82) DBKT negatifti ve
7 hastan›n (%17) normal s›n›rlar içinde an-
cak hafif a¤r›l› DBKT saptand›. Bu sonuçlar
anlaml› de¤ildi (Tablo-8).
LSS hastalar›nda s›kl›kla bilateral motor ve

GG  11 GG  22 GG 33 TTooppllaamm

EEkkssttaannssiiyyoonn TTÖÖ TTSS TTÖÖ TTSS TTÖÖ TTSS

Ekstansiyon k›s›tl› 3 2 15 5 12 3 10(25%)

Ekstansiyon aç›k 1 2 5 15 4 13 30(75%)

TTaabblloo  77:: Ekstansiyon k›s›tl›l›¤›

DDBBKKTT GGII GGIIII GGIIIIII

TTÖÖ TTSS TTÖÖ TTSS TTÖÖ TTSS

Negatif (a¤r›s›z) - - 4 10 14 13 15

Pozitif (a¤r›s›z) 0-30 a¤r›s›z - - - - - -

31-60 a¤r›s›z 1 - 4 - - -

61-90 a¤r›s›z 3 - 6 6 3 1

TTaabblloo  88:: Düz bacak kald›rma testi (DBKT)
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duysal nörolojik defisitler saptan›r. Tedavi-
den önce 11 hastan›n (%27) Aflil refleksi
al›nm›yordu. Bunlar›n 8 tanesi tek yanl›, 3 ta-
nesi iki yanl› abolikti. Bir hastada patella ref-
leksi hipoaktifti. Tedaviden sonra 5 hastada
düzelme görülüyordu ve 34 olguda (%85)
normal derin tendon refleksi vard›.
Kas kuvvetleri yönünden de¤erlendirilen
ayak bilek dorsifleksiyonu, plantar fleksiyo-
nu, bafl parmak dorsifleksiyonu ve plantar
fleksiyonu 8 hastada (%20) hafif derecede
azalm›fl olarak bulundu (3/5 de¤erinde). Te-
daviden sonra bu kas kuvvetleri 4/5 de¤eri-
ne ç›kt›. Kas kuvveti 38 hastada (%95) nor-
mal olarak de¤erlendirildi. Duyu kusuru
L4,L5 veya S1 düzeylerinde olmak üzere 18
hastada (%45) bulunuyordu. Tedaviden
sonra 32 hasta (%80) normal bulundu. Ha-
fif hipestezi 8 hastada (%20) devam etti.
Nörolojik bulgulardaki de¤ifliklikler anlaml›
de¤ildi.
Global klinik düzelme yönünden, 1 ayl›k te-
daviden sonra LSS ile birlikte OP 'u bulunan
hastalarda %60-90 oran›nda iyi derecede
düzelme gösteren 29 hasta (%72) saptan›-
yordu (p<0,01). ‹ki olguda (%5) klinik düzel-
me yoktu. Bunlardan bir tanesinde ileri dere-
cede dejeneratif de¤ifliklikler saptan›rken,
di¤er hastada fibröz yap›fl›kl›klar gösteren
postoperatif
LSS bulunuyordu. Hastalar›n 9’unda (%) ise
%40-50 oran›nda hafif iyileflme tan›mlan›-
yordu (Tablo-9).

TARTIfiMA

Primer osteoartrit ve osteoporoz yafll› nüfu-
sun büyük bölümünü ilgilendiren hareket
sistemi sorunlar›d›r. Bu çal›flmada LSS sap-
tanan olgularda omurgada osteoporoz ile
LSS birlikteli¤inin etkilerini incelemeyi
amaçlad›k.
Trabeküler kemik omurgan›n %80’ini olufltu-
rur ve kemik döngüsünün h›z› kortikal kemi-
¤in 5 kat› kadar h›zl›d›r ve metabolik de¤ifli-
mi yans›t›r. Trabeküler kemik mineral kayb›
50 yafl›n üzerinde %0,5 ile 1 aras›nda ger-
çekleflir (7).
Osteoporozun tan›s›nda ve de¤erlendirme-
sinde kemik yo¤unluk ölçümleri (osteoden-
sitometri) kullan›l›r. QCT trabeküler kemik
de¤erlendirilmesinde (ilgi alan› olarak lom-
ber 3. omurgan›n korpusu al›n›r) duyarl› ve
güvenilir bir yöntemdir (8). Korpustaki öl-
çüm, dejeneratif de¤iflikliklerin yalanc› pozi-
tif veya negatif sonuçlara neden olma oran›-
n› azalt›r.
Premenopozal dönemde, 30-40 yafllar›nda
BMC yaklafl›k 175 mg/cm3 civar›ndad›r.
Menopoz döneminde h›zl› bir kemik kayb›
dönemi vard›r ve 70 yafl civar›nda BMC 90
mg/cm3 civar›nda bildirilmektedir. Bizim ça-
l›flmam›zda olgular›n %80' inden fazlas› ka-
d›nd›, %78’i ise 60 yafl›n üstündeydi. BMC
hastalar›n hepsinde azalm›flt› ve QCT ile
saptanan ortalama BMC 90 mg/cm3 civa-
r›nda bildirilmektedir(9,10). Bizim çal›flma-

GGII GGIIII GGIIIIII TTooppllaamm %%

Düzelme yok - 2 - 2 5

Düzelme %40-50 - 5 4 9 22

%60-70 1 3 2 6 15

%80-90 3 10 10 23 57

TTaabblloo  99:: Global klinik düzelme
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m›zda olgular›n %80’inden fazlas› kad›nd›,
%78' i ise 60 yafl›n üstündeydi. BMC hasta-
lar›n hepsinde azalm›flt› ve QCT ile sapta-
nan ortalama BMC kad›nlarda 89,44
mg/cm3, erkeklerde ise 98,40 mg/cm3 idi.
Bizim 40 hastadan oluflan LSS grubunun
tamam›nda BMC düflüktü. BMC’deki azal-
ma postmenopozal kad›nlarda ve ileri yafllar-
da daha belirgindi. Dejeneratif hastal›k ile
birlikte bulunan osteoporozun de¤erlendiril-
mesi ve tedavisi genel tedavi aç›s›ndan
önem tafl›r (9,11).
Dejeneratif süreç ise vertebran›n geniflli¤ini
artt›racak yönde flekil de¤iflikli¤i yapar. Yafl-
lanma ile kortikal kemikteki geometrik de¤i-
flimler sonucu vertebran›n total çap› ve alan›
artarak modülünün direnç ve elastisitesini
de¤ifltirir (7). Çaptaki bu art›fl spinal kanal
istikametinde ve onu daraltacak flekildedir.
Bu olay ayn› zamanda vertikal yüksekli¤i de
azaltarak aksial iskelette k›salma meydana
getirir (12). Böylece dejeneratif tipteki spi-
nal stenoz'un teflekkülünde osteoporoz bafl-
l› bafl›na bir risk faktörü olarak dikkat çek-
mektedir. Vertebran›n çap›ndaki art›fl, ver-
tebran›n üzerindeki kompresif yüklenmeyi
azaltmak amac›yla oluflan kompensatuvar
bir geometrik de¤iflim olarak da yorumlana-
bilir.Oluflan osteofitik geliflmelere ek olarak
kortikal kemikte de spinal kanala do¤ru bir
geniflleme omurgan›n kesit alan›n› artt›r›r. Bu
flekilsel de¤ifliklik de kanal›n daralmas›na
katk›da bulunur (7).LSS’daki CT bulgular›
baflka araflt›rmalarda da benzer sonuçlarla
bildirilmifltir (13).
Sadece kemik kanal daralmas› LSS semp-
tomlar›n›n meydana ç›kmas› için yeterli de-
¤ildir. Ayr›ca yumuflak dokular›n özellikle si-
nir dokusunun beslenmesinin engellenmesi
ile nörojenik klodikasyon ortaya ç›kar.

LSS’nun en özgün bulgular›ndan biri olan
nörojenik klodikasyonun tedavisinde kalsito-
nin kullan›m› Eskola ve Porter taraf›ndan bil-
dirilmifltir. Kalsitoninin sinir köklerinin yeterli
kan dolafl›m›n› sa¤layacak bir flant mekaniz-
mas› oluflturdu¤u bildirilmifltir (14,15).
Kalsitoninin vazoaktif etkisinin yan›nda anti-
enflamatuvar ve analjezik etkilerinin de teda-
vide katk›s› bulunmaktad›r. Yürüme mesafe-
sinin art›fl› da antiosteoklastik etkiye ek ola-
rak osteoblastik kemik yap›m›n› uyarmakta-
d›r. Porter 100 ‹Ü enjektabl kalsionin, 8 haf-
ta süre ile haftada 4 kez uygulayarak baflar›-
l› sonuçlar bildirmifltir (16). 
Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaçlar enfla-
masyonu azaltmak ve PG-E2 formasyonunu
engellemek için kullan›lm›flt›r. Vazodilatör
ilaçlar ise sinir kökünün dolafl›m› üzerindeki
etkileri nedeniyle eklenmifltir (15,16). Kalsi-
tonin tedavisi antienflamatuvar, vasodilata-
tör etkisinin yan›nda analjezik ve osteoklast-
lar› inhibe edici etkisi ile de spinal stenoz te-
davisinde yarar sa¤lamaktad›r düflüncesin-
deyiz. Ayr›ca çal›flmalarda LSS’lu hastalarda
osteoporozun bildirilmesi kalsitoninin spinal
stenozda kullan›m›n›n olumlu bir tedavi yak-
lafl›m› oldu¤unu düflündürmektedir.
Di¤er yandan nörojenik klodikasyon ve a¤r›-
lar nedeniyle hastalar günlük aktivitelerden
ve yürümekten kaç›n›r. Bu hareketsizlik de
var olan osteoporozun daha fazla artmas› ile
sonuçlan›r.
Bel ve kar›n egzersizleri,lomber omurgan›n
zay›f kaslar›n› kuvvetlendirerek normal biyo-
mekanik ve hareket aç›kl›¤›n› sa¤lamakta bi-
rincil önem tafl›rlar.Kaslar›n kuvvetlenmesi
spinal yap›lar üzerindeki afl›r› yüklenmeyi
azalt›r,postürü düzeltir,afl›r› hareketli seg-
mentleri korur.Sonuç olarak normal bir lom-
ber fonksiyonel kapasite sa¤lanmas›na yar-
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d›mc› olur (19,20). Olgular›m›zda tedavi
sonras› gözlenen fleksiyon ve ekstansiyon
hareketindeki düzelmede terapötik egzersiz-
lerin etkili oldu¤u düflünülür.
Kullan›lan yüzeyel ve derin ›s›t›c› fizik tedavi
ajanlar›n›n iyi bilinen terapötik etkileri bulun-
maktad›r. Bunlar analjezi sa¤lamak, kas
spazm›n› azaltmak, kök bas›s›na ba¤l› ödem
ve enflamasyonu çözmek ve dolafl›m› artt›r-
makt›r (17,18). Hareketlerdeki düzelme, par-
mak-yer mesafesinin azalmas› ve DBKT’nin
negatifleflmesinde fizik tedavinin etkisi bu-
lunmaktad›r.Motor ve duyusal defisitleri de-
vam etmesinde ise kanal›n darl›¤›n›n devam
etmesi sorumludur. Klinik global düzelme %
70 hastada iyi yada çok iyi derecede idi. Bu
sonuçlar kombine tedavinin baflar›s›n› des-
teklemektedir. Sadece iki olguda klinik ola-
rak yeterli düzelme yoktu. Bunlar›n birinde
ileri dejeneratif de¤ifliklikler, ikincisinde pos-
toperatuvar fibröz yap›fl›kl›klar sorumluydu. 
Sar› ve ark. LSS saptanan ve %56’s› oste-
oporozlu bulunan hastalar›nda fizik teda-
vi,egzersiz ve medikal tedavi ajan› olarak kal-
sitoninle a¤r› ve yürüme mesafesinde anlam-
l› düzelme bulmufllard›r (21).
Kalsitoninin antiosteoklastik etkisinin olufl-
mas› için ise 1 ayl›k tedavi süresi yeterli de-
¤ildir. Kalsitonin tedavisinin uzun süre kulla-
n›lmas› ile hem LSS hem de osteopororoz
tedavisinde etki sa¤lamas› beklenebilir.
Bir ayl›k konservatif tedaviden sonra istira-
hat a¤r›s› ve yürüme mesafesi parametrele-
rinde anlaml› düzelme saptand›. Düzelme
Grup- II ve III de daha anlaml›yd›. Bu iki
grupta bulunan hasta say›lar› daha fazlayd›.
Grup-I de sadece 5 hasta bulunuyordu. Bu
gruptaki hasta say›s›n›n düflük olmas› tedavi
sonuçlar›n›n anlaml› bir düzeye ulaflmas›n›
engelleyebilir.Bu nedenle daha büyük bir te-

davi grubunda tedavinin tekrarlanmas› öne-
rilebilir. 
Sonuç olarak LSS ile osteoporozun kombi-
ne oldu¤u hastalarda kalsitonin kullan›m› is-
tirahat a¤r›s› ve nörojenik klodikasyon üzeri-
ne anlaml› olarak etkili bulunmufltur.LSS’nin
konservatif tedavisinde kalsitonin ,fizik teda-
vi ve egzersiz tedavisi önerilebilir.
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