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Osteoporoz ve Lomber Spinal Kanal Stenozu Birlikte Bulunan Hastalarda
Klinik Bulgularin ve Kalsitonin ile Fizik Tedavi Sonuclarinin Degerlendiriimesi

Evaluation of Clinical Findings and Treatment Results in Patients With Lumber Spinal Canal Stenosis
and Osteoporosis Treated With Calcitonin and Physical Therapy
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OzZET

Amag: Dejeneratif lomber spinal kanal stenozu
gelisiminde osteoporozun roli tartigmalidir. Deje-
neratif kanal stenozu ile osteoporozun birlikte or-
taya cikisinin klinik Uzerine ve tedavi sonuglarina
etkisini aragtirmak amaciyla bu ¢alisma planlandi.
Metod: Calisma .U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim dalinda
lomber spinal kanal stenozu (LSS) tanisi konulan
40 hastada yapildi. Kanal kompiiterize tomografi
ile goriintiilendi. Kemik mineral igerigi (KMI) kan-
titatif CT ile olguldi. KMY' na gore olgular 3 gru-
ba ayrildi. Klinik olarak agri, hareket agikligi, néro-
lojik bulgular ve ytrime mesafesi bir aylk kon-
servatif tedaviden sonra tekrarlandi. Tedavi 100
.U enjektabl Salmon Kalsitonin, kalsiyum ve fizik
tedaviden (IR, US, akim, egzersiz) olusuyordu.
Bulgular: Agr parametrelerinde KMi dustik
(Grup Il) ve gok diisiik (Grup Ill) olan 2 grupta
anlamli diizelme saptaniyordu. Yirlime mesafesi
ise Grup ll'de en ¢ok dizelme gdsteriyordu
(p<0.001).

SUMMARY

Objective: 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).

Material and Methods: The study was conducted
in I.U. Cerrahpasa 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).
Results: Pain parameters showed significant imp-
rovement in Group Il and lli(low and very low
BMC). Walking distance showed greatest incre-
ase in Group Il and lll, with these results being

(*) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, istanbul
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Sonug: LSS ve osteoporoz saptanan olgularda
konservatif tedavi ile 1 aylik takipte agn ve yuri-
me mesafesi parametrelerinde KMi diisiik olan
gruplarda anlamli diizelme saptanmistir. Bu ne-
denle LSS tanisi konulan hastalarda osteoporoz
yoniinden tetkik ve tedavi &nerilmesinin uygun ol-
dugu distincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, dejeneratif lom-
ber spinal stenoz, tedavi.

statistically significant.

Conclusion: 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.

Key words: Osteoporosis, degenerative lumbar
spinal stenosis,treatment

GiRIS

Spinal stenoz, santral, subartikiler ve inter-
vertebral kanallarin (n6ral foramen) tim y&n-
lerdeki daralmasidir. En sik goriilen stenoz
tipi dejeneratif spinal stenozdur. Etyolojide
dejeneratif degisikliklerin kanal gapini daralt-
masi sorumludur (1).

Osteoporoz azalmis kemik mineral yogunlu-
gu ile birlikte mikromimari yapisal degisiklik-
lerin olustugu ve kirik riskinin arttigi bir iske-
let hastaligidir. Osteoporoz sikhigi yasla bir-
likte artis gosterir. Osteoporoz en yaygin go-
rilen metabolik kemik hastaligidir ve morbi-
dite ile mortalite nedenidir (2). Her iki hasta-
ligin da etyopatogenezi tamamen agiklan-
mamistir (3).

Osteoartrit olusumunda subkondral kemigin
roli son yillarda ayrintili olarak tartisiimakta-
dir (4).

Osteoporoz (OP) ile osteoartritin (OA) ters
iliskili oldugu birkag arastirmada gdsterilmis-
tir (3,5,6).

Bu ¢alismanin amaci osteoporozun lomber
spinal kanal stenozu (LSS) olusumu ve ge-
lismesindeki rolinli degerlendirmekti. De-
gerlendirme LSS saptanan olgularda QCT
ile yapildi. Calismanin diger bir amaci ise
LSS ve OP'u birlikte bulunan olgularda kli-
nik bulgular ve kalsitonin ile fizik tedavi so-
nuclarini irdelemekti.

YONTEM VE GEREGLER

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakil-
tesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dalinda 1998-2001 arasinda lomber spinal
kanal stenozu (LSS) tanisi konan 40 hasta
galismaya alindi. Ayrintili hareket sistemi ve
nérolojik muayene yapildi ve laboratuar ana-
lizi ile lumbosakral radyografiler degerlendi-
rildi. Komputerize tomografi ile tetkikler So-
matom-2 Siemens (Erlangen-Almanya) ciha-
zi ile yapildi. Kantitatif komputerize tomogra-
fi ile (QCT) L3 diizeyinde kemik mineral ige-
rigi (BMC=Bone mineral content) Hounsfi-
eld tnitesi (H.U.) birimi olarak &l¢tildi. Bulu-
nan degerler mg/cm3 birime ¢evrildi. Hasta-
lar BMC degerlerine gére 3 gruba ayrildi. ilk
grubu olusturan hastalarin( Grup-l ) hafif di-
zeyde osteoporozu vardi ve QCT degerleri
= 125-175 mg/cm3 arasindaydi . ikinci gru-
bu olusturan hastalar orta dereceli osteopo-
rozu bulunan hastalardi ve QCT degerleri
75-125 mg/cm3 arasindaydi (Grup-ll).
Uglincii gruptaki hastalarin osteoporozu ile-
ri derecedeydi ve QCT degerleri 75
mg/cm3 Un altindaydi (Grup-Ill).

Klinik parametre olarak hastalarin istirahat
agnisi, bel hareket agikhigi, diiz bacak kaldir-
ma testi, derin tendon refleksleri, dermato-
mal (ylizeyel) duyu, kas kuvvetleri ile yiirime
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mesafesi degerlendirildi. Muayeneler tedavi-
den 6nce ve konservatif tedaviden 1 ay son-
ra yapilarak karsilastirildi. Agn degerlendir-
mesinde Basit Agr Skalasi kullanildi. Hasta-
lar hastanede yatirilarak takip edildi. Ginlik
100 iU Salmon Kalsitonin, 1500 mg kalsi-
yum, nonsteroid antienflamatuvar ilaglar, va-
zodilator ve ndrotrop B vitaminleri uygulan-
di. Enjektabl kalsitonin 100 i.U Salmon kal-
sitonin olarak stibkiitan basland. ilk hafta-
dan sonra giinasiri enjeksiyonlara 3 hafta
devam edildi. Enfraruj ile ylizeyel 1si giinlik
30 dakika, ultrasonik diatermi [0 dakika 1,5
w/cm2 olarak ve algak frekansli elektrik aki-
mi (TENS) 20 dakika olmak tizere bel bélge-
sine 20 giin siireyle uygulandi. Fizik ve me-
dikal tedaviye ek olarak aktif bel ve karin
kaslarini kuvvetlendirme egzersizleri glinde
5 kez olmak uizere verildi.

Basit Agn Skalasinda; agn derecesi

0: agn yok

1: hafif agri

2: orta derecede agri

3: siddetli agn olarak degerlendirildi.

Fonksiyonel degerlendirmede yirliyiis me-

safesi 6lculdi.

Yiirime mesafesi - Skor

0-20 metre 5

20-100 metre 4

100-250 metre 3

200-500 metre 2

500-1000 metre 1

> - 1000 metre O (normal) olarak
degerlendirildi.

Biyoistatistiksel degerlendirme I.0. CTF. Bi-

yoistatistik Anabilim Dali tarafindan yapild..

a) Wilcoxon testi ile her grupta tedavi 6nce-

si ve sonrasi agr degerleri karsilastirildi.

b) Fisher testi ile 1., 2. ve 3. Gruplarda so-

nuclar karsilastirildi.

SONUCLAR

Toplam 40 hastanin 32 si kadin (%80) ve 8'i
erkekti (%20). Hastalarin 31 tanesi (%78)

Tablo 1: Demografik bulgular: Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

Gl Gl Glil Toplam
Dekatlar E K E K E K
20-30 1 1
31-40 2 1 3
41-50 2 1 6
51-60 8 19
61-70 5 10
70 Usti 1 1
Toplam - 5 8 12 - 15 40

Tablo 2: Bilgisayarli tomografiye gére etyolojik siniflandirma  Tablo 3: Lomber spinal kanal stenozu tipleri

Stenoz tipi Gl | G | Gl | Toplam Stenoz tipi Gl | @ | Gl | Toplam
Dejeneratif 3 17 15 35
Konjenital 1 1 - 2 Mikst tip . 9 9 18
Postoperatuvar 1 1 - 2 Santral tip 5 5 3 13
Spondilolistesis - 1 - 1
Toplam 5 20 15 40 Lateral reses tipi - 6 3 9
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50 yasin Ustlindeydi. Hastalarin yas, cinsiyet
ve gruplara gore dagiimi Tablo-1 de goriil-
mektedir.

Toplam 32 kadin hastanin 5'i (%26) preme-
nopozal, 27 tanesi (%74) postmenopozal
dénemdeydi. En gok hasta , 6. dekatta top-
laniyordu.

Kompiterize tomografi bulgularina gére 35
hastada (%87,5) dejeneratif tip lomber spi-
nal kanal stenozu bulunuyordu. ikiser hasta-
da ise konjenital tipte lomber spinal kanal
stenozu (%5) ve | hastada (%2,5) spondilo-
listezis saptandi (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 sik saptanan dejeneratif
bulgular intervertebral disk araliginda daral-

Tablo 4: Bilgisayarli tomografi bulgulari

ma, faset artrozu ve osteofitlerdi. Osteope-
niye bagl i1sin gegirgenligi artisi da siklikla
goruliuyordu. Ostopeni 21, spondilolistezis
5, sakralizasyon 3, lumbalizasyon ise | has-
tada bulunuyordu. Bunun disinda 6 hastada
vakum fenomeni, 1 hastada kompresyon ki-
ngi, 1 hastada Difiiz idyopatik Skeletal Hipe-
rostoz (DISH) saptand..

Kompliterize tomografi bulgulari en sik tutu-
lan diizeyin L5-S1 (28 hastada) ve L4-L5
(18 hastada) oldugunu gdsteriyordu. To-
mografi bulgulari Tablo-4 de g&sterilmekte-
dir. Diskte tasma 29 hastada (%72,5) ve fa-
set eklemi hipertrofisi 28 hastada (%70) bu-
lundu.

Klinik ve Tedavi ile ilgili Sonuglar:
Hastalarin biyik bir bélimi (n=31,
%?77,5) bel ve bacak agrisindan yakiniyor-
du. Alti hastada (%15) bel ve 3 hastada
(%7,5) sadece bacak agrisi bulunuyordu.
Yakinmalarin siiresi 21 hastada (%52,5) 5

Bulgular N | % | yldan kisa, 10 hastada (%25) 6-10 yil ola-

L3-L4 disk protriizyonu 3 1 75| rak bildiriliyordu.

L3-L4 disk protriizyonu 141385 | Travma Gykusl 22 hastada (%55) yoktu.

L5-81 disk protriizyonu 4 |10 Diisme, agir kaldirma gibi travmalar ise 18

Bulging (tagma) 29 |25 hastada (%45) tanimlaniyordu. Cerrahi gi-

Faset eklem hipertrofisi 28 | 70| risimler ise (diskektomi) 2 hastada bulunu-

Ligamentum flavum hipertrofisi 6 | 15

Ligamentum flavum kalsifikasyonu 6 | 15 yOI‘dU.. N .

S S—— 2 75 Tedaviden 6nce 35 hasta (%87) istirahat

Posterior longitudinal ligaman kalsifikasyonu 1125 Tablo 6: Norojenik klodikasyon mesafesi (metre)

Tablo 5: istirahat agrisi Mesafe (m) Gi G2 G3

Agn Gl Gll Gilll TO|TS|TO TS |TO|TS
TO | TS | TO | TS | TO |TS 0-20 s 5

0 (agnisiz) 13| 4 [10] - |13 21-100 - 2242

1 (hafif agn) 3| 2|2 10|12 101-200 2 [ 1|13

2 (orta derecede agn) | - - 112 ] - |12 201-500 2 7 3 3 |4

3 (siddetli agr) 1 501-1000 1 4 1

12:53:;?5:;:;2 1000 st 2| 5|6 |10 2|5
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agrisindan yakinirken 1 aylik tedaviden son-
ra 31 hasta (%77) istirahatte agrisizdi (Tab-
lo-5). Grup-l de tedaviden 6nce ve sonraki
agn parametreleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Grup-ll
ve Grup-lll te ise tedaviden sonra agn azal-
masi istatistiksel olarak ileri derecede an-
lamliydi (sirasiyla

p <0,001, p <0,001).

LSS'nin en 6zelleyici bulgularindan bir ta-
nesi norojenik tip klodikasyondur. Tedavi-
den 6nce 30 hasta 500 metreden daha ki-
sa mesafe yurlyebiliyordu (%75), tedavi-
den sonra ylrime mesafesi 24 hastada
(%60) 500 metrenin Uzerinde bulundu.
Ondokuz hasta (%47) ise, 1000 metreden
fazla yurtyebiliyordu (Tablo-6). Grup-l de
yurime mesafesi agisindan tedavi dncesi
ve sonrasi anlaml bir fark bulunmadi (p
>0,05). Yirime mesafesi tedaviden sonra
Grup-ll de ileri derecede anlaml olarak ar-
tis g6steriyordu (p< 0,001).

Tedavi sonrasi yuriime mesafesinde Grup -
lII' te ileri derecede anlamli olarak artis sap-
taniyordu (p <0,0001).

Grup- Il ve llI'tin tedavi sonuglari agr yontn-

Tablo 7: Ekstansiyon kisithlig

den tedavi 6nce ve sonrasinda anlamli fark
g0steriyordu. En iyi sonuglar ise Grup- lll'te
bulunmaktaydi (p=0,093).

Agr parametreleri ve ylirime mesafesi agi-
sindan Grup-ll ve Grup- lll karsilastinldigin-
da ise aralarinda anlaml bir fark gézlenmi-
yordu (p=0,340).

Ekstansiyon kisithhgi LSS’nin diger bir
onemli bulgusu olarak tedavi 6ncesi hastala-
rn 30 unda (%75) kisithydi. Tedavi sonrasi
ise 30 hastada (%75) normal ekstansiyon
acikhg bulunuyordu (p>0,01)( Tablo-7).
Lomber fleksiyon hareketi LSS'da genellikle
acik olarak beklenir. Tedavi sonrasinda 38
hastada (%88) fleksiyon ve parmak-yer me-
safesi normal bulundu. Bu sonuglar anlamli
degildi. Diiz bacak kaldirma testi (DBKT) de
LSS da genellikle normal olarak beklenir.
Tedaviden 6nce 23 hastanin (%47) DBKT
negatifti, 12 hastanin normal sinirlarda an-
cak agnli DBKT bulunuyordu. Tedaviden
sonra 33 hastanin (%82) DBKT negatifti ve
7 hastanin (%17) normal sinirlar iginde an-
cak hafif agri DBKT saptandi. Bu sonuglar
anlamli degildi (Tablo-8).

LSS hastalarinda siklikla bilateral motor ve

Gi1 G2 G3 Toplam
Ekstansiyon TO TS TS TO TS
Ekstansiyon kisitli 3 5 12 3 10(25%)
Ekstansiyon agik 15 4 13 30(75%)
Tablo 8: Diiz bacak kaldirma testi (DBKT)
DBKT Gl Gll Gl
TO TS TO TS TO TS

Negatif (agrisiz) - - 4 10 14 13 15
Pozitif (agrisiz) 0-30 agrisiz

31-60 agrisiz 4

61-90 agrisiz 3 6 6 3 1
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duysal nérolojik defisitler saptanir. Tedavi-
den 6nce 11 hastanin (9%27) Asil refleksi
alinmiyordu. Bunlarin 8 tanesi tek yanl, 3 ta-
nesi iki yanl abolikti. Bir hastada patella ref-
leksi hipoaktifti. Tedaviden sonra 5 hastada
diizelme goriliyordu ve 34 olguda (%85)
normal derin tendon refleksi vardi.

Kas kuvvetleri yoninden degerlendirilen
ayak bilek dorsifleksiyonu, plantar fleksiyo-
nu, bas parmak dorsifleksiyonu ve plantar
fleksiyonu 8 hastada (%20) hafif derecede
azalmig olarak bulundu (3/5 degerinde). Te-
daviden sonra bu kas kuvvetleri 4/5 degeri-
ne c¢iktl. Kas kuvveti 38 hastada (%95) nor-
mal olarak degerlendirildi. Duyu kusuru
L4,L5 veya S1 diizeylerinde olmak lizere 18
hastada (%45) bulunuyordu. Tedaviden
sonra 32 hasta (%80) normal bulundu. Ha-
fif hipestezi 8 hastada (%20) devam etti.
Norolojik bulgulardaki degisiklikler anlamli
degildi.

Global klinik diizelme y&niinden, 1 aylik te-
daviden sonra LSS ile birlikte OP 'u bulunan
hastalarda %60-90 oraninda iyi derecede
diizelme gosteren 29 hasta (%72) saptani-
yordu (p<0,01). iki olguda (%5) klinik diizel-
me yoktu. Bunlardan bir tanesinde ileri dere-
cede dejeneratif degisiklikler saptanirken,
diger hastada fibréz yapisikliklar gdsteren
postoperatif

LSS bulunuyordu. Hastalarin 9'unda (%) ise
%40-50 oraninda hafif iyilesme tanimlani-
yordu (Tablo-9).

Tablo 9: Global klinik diizelme

TARTISMA

Primer osteoartrit ve osteoporoz yasl nifu-
sun buylk bélimind ilgilendiren hareket
sistemi sorunlaridir. Bu ¢alismada LSS sap-
tanan olgularda omurgada osteoporoz ile
LSS birlikteliginin etkilerini incelemeyi
amacladik.

Trabekiler kemik omurganin %80'ini olustu-
rur ve kemik déngusintn hizi kortikal kemi-
gin 5 kati kadar hizldir ve metabolik degisi-
mi yansitir. Trabekiiler kemik mineral kaybi
50 yasin uzerinde %0,5 ile 1 arasinda ger-
ceklesir (7).

Osteoporozun tanisinda ve degerlendirme-
sinde kemik yogunluk &lgtimleri (osteoden-
sitometri) kullanilir. QCT trabekiler kemik
degerlendiriimesinde (ilgi alani olarak lom-
ber 3. omurganin korpusu alinir) duyarl ve
glivenilir bir yéntemdir (8). Korpustaki 6&l-
¢im, dejeneratif degisikliklerin yalanci pozi-
tif veya negatif sonuglara neden olma orani-
ni azaltir.

Premenopozal dénemde, 30-40 yaslarinda
BMC yaklasik 175 mg/cm3 civarindadir.
Menopoz déneminde hizli bir kemik kaybi
donemi vardir ve 70 yas civarinda BMC 90
mg/cm3 civarinda bildiriimektedir. Bizim ¢a-
lismamizda olgularin %80' inden fazlasi ka-
dindi, %78'i ise 60 yasin Ustlindeydi. BMC
hastalarin hepsinde azalmistt ve QCT ile
saptanan ortalama BMC 90 mg/cm3 civa-
rinda bildiriimektedir(9,10). Bizim calisma-

Gl Gl Gl Toplam %

Diizelme yok 2 5
Duzelme %40-50 4 9 22
%60-70 1 2 6 15

%?80-90 3 10 10 23 57
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mizda olgularin %80’inden fazlasi kadindi,
%78' i ise 60 yasin Ustiindeydi. BMC hasta-
larin hepsinde azalmisti ve QCT ile sapta-
nan ortalama BMC kadinlarda 89,44
mg/cm3, erkeklerde ise 98,40 mg/cm3 idi.
Bizim 40 hastadan olusan LSS grubunun
tamaminda BMC dusukti. BMC'deki azal-
ma postmenopozal kadinlarda ve ileri yaslar-
da daha belirgindi. Dejeneratif hastalik ile
birlikte bulunan osteoporozun degerlendiril-
mesi ve tedavisi genel tedavi agisindan
dnem tasir (9,11).

Dejeneratif siireg ise vertebranin genisligini
arttiracak yonde sekil degisikligi yapar. Yas-
lanma ile kortikal kemikteki geometrik degi-
simler sonucu vertebranin total ¢api ve alani
artarak modilliniin direng ve elastisitesini
degistirir (7). Captaki bu artis spinal kanal
istikametinde ve onu daraltacak sekildedir.
Bu olay ayni zamanda vertikal yiliksekligi de
azaltarak aksial iskelette kisalma meydana
getirir (12). Boylece dejeneratif tipteki spi-
nal stenoz'un tesekkiilinde osteoporoz bas-
Il basina bir risk faktorl olarak dikkat ¢ek-
mektedir. Vertebranin ¢apindaki artis, ver-
tebranin lizerindeki kompresif yiiklenmeyi
azaltmak amaciyla olusan kompensatuvar
bir geometrik degisim olarak da yorumlana-
bilir.Olusan osteofitik gelismelere ek olarak
kortikal kemikte de spinal kanala dogru bir
genigleme omurganin kesit alanini arttirir. Bu
sekilsel degisiklik de kanalin daralmasina
katkida bulunur (7).LSS'daki CT bulgulari
baska arastirmalarda da benzer sonuglarla
bildiriimistir (13).

Sadece kemik kanal daralmasi LSS semp-
tomlarinin meydana ¢ikmasi igin yeterli de-
gildir. Ayrica yumusak dokularin 6zellikle si-
nir dokusunun beslenmesinin engellenmesi
ile norojenik klodikasyon ortaya cikar.
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LSS’nun en 6zgiin bulgularindan biri olan
nérojenik klodikasyonun tedavisinde kalsito-
nin kullanimi Eskola ve Porter tarafindan bil-
dirilmistir. Kalsitoninin sinir kdklerinin yeterli
kan dolasimini saglayacak bir sant mekaniz-
masi olusturdugu bildirilmistir (14,15).
Kalsitoninin vazoaktif etkisinin yaninda anti-
enflamatuvar ve analjezik etkilerinin de teda-
vide katkisi bulunmaktadir. Yiirime mesafe-
sinin artigi da antiosteoklastik etkiye ek ola-
rak osteoblastik kemik yapimini uyarmakta-
dir. Porter 100 iU enjektabl kalsionin, 8 haf-
ta sure ile haftada 4 kez uygulayarak basari-
Il sonuglar bildirmistir (16).

Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaclar enfla-
masyonu azaltmak ve PG-E2 formasyonunu
engellemek igin kullaniimistir. Vazodilator
ilaglar ise sinir kékiinlin dolasimi tzerindeki
etkileri nedeniyle eklenmistir (15,16). Kalsi-
tonin tedavisi antienflamatuvar, vasodilata-
tor etkisinin yaninda analjezik ve osteoklast-
lart inhibe edici etkisi ile de spinal stenoz te-
davisinde yarar saglamaktadir diistincesin-
deyiz. Ayrica galismalarda LSS'lu hastalarda
osteoporozun bildiriimesi kalsitoninin spinal
stenozda kullaniminin olumlu bir tedavi yak-
lasimi oldugunu distindiirmektedir.

Diger yandan nérojenik klodikasyon ve agri-
lar nedeniyle hastalar gtinlik aktivitelerden
ve ylrimekten kaginir. Bu hareketsizlik de
var olan osteoporozun daha fazla artmasi ile
sonuglanir.

Bel ve karin egzersizlerilomber omurganin
zayif kaslarini kuvvetlendirerek normal biyo-
mekanik ve hareket agikligini saglamakta bi-
rincil 6nem tasirlar.Kaslarin kuvvetlenmesi
spinal yapilar Uzerindeki asin yilklenmeyi
azaltir,postirti dizeltir,asin hareketli seg-
mentleri korur.Sonug olarak normal bir lom-
ber fonksiyonel kapasite saglanmasina yar-



dimci olur (19,20). Olgularimizda tedavi
sonrasi gozlenen fleksiyon ve ekstansiyon
hareketindeki diizelmede terapdtik egzersiz-
lerin etkili oldugu dustndldr.

Kullanilan ylizeyel ve derin isitici fizik tedavi
ajanlarinin iyi bilinen terapétik etkileri bulun-
maktadir. Bunlar analjezi saglamak, kas
spazmini azaltmak, kék basisina bagli 6dem
ve enflamasyonu ¢6zmek ve dolagimi arttir-
maktir (17,18). Hareketlerdeki diizelme, par-
mak-yer mesafesinin azalmasi ve DBKT'nin
negatiflesmesinde fizik tedavinin etkisi bu-
lunmaktadir.Motor ve duyusal defisitleri de-
vam etmesinde ise kanalin darliginin devam
etmesi sorumludur. Klinik global diizelme %
70 hastada iyi yada gok iyi derecede idi. Bu
sonuglar kombine tedavinin basarisini des-
teklemektedir. Sadece iki olguda klinik ola-
rak yeterli diizelme yoktu. Bunlarin birinde
ileri dejeneratif degisiklikler, ikincisinde pos-
toperatuvar fibroz yapisikliklar sorumluydu.
Sari ve ark. LSS saptanan ve %56'si oste-
oporozlu bulunan hastalarinda fizik teda-
vi,egzersiz ve medikal tedavi ajani olarak kal-
sitoninle agr ve ylirime mesafesinde anlam-
Il diizelme bulmuslardir (21).

Kalsitoninin antiosteoklastik etkisinin olus-
masi i¢in ise 1 aylik tedavi siiresi yeterli de-
gildir. Kalsitonin tedavisinin uzun siire kulla-
nilmasi ile hem LSS hem de osteopororoz
tedavisinde etki saglamasi beklenebilir.

Bir aylik konservatif tedaviden sonra istira-
hat agrisi ve ylirime mesafesi parametrele-
rinde anlaml diizelme saptandi. Diizelme
Grup- Il ve lll de daha anlamhydi. Bu iki
grupta bulunan hasta sayilari daha fazlayd.
Grup-l de sadece 5 hasta bulunuyordu. Bu
gruptaki hasta sayisinin diistik olmasi tedavi
sonuglarinin anlamli bir diizeye ulagmasini
engelleyebilir.Bu nedenle daha buyik bir te-

davi grubunda tedavinin tekrarlanmasi 6ne-
rilebilir.

Sonug olarak LSS ile osteoporozun kombi-
ne oldugu hastalarda kalsitonin kullanimi is-
tirahat agrisi ve norojenik klodikasyon tizeri-
ne anlamli olarak etkili bulunmustur.LSS'nin
konservatif tedavisinde kalsitonin ,fizik teda-
vi ve egzersiz tedavisi 6nerilebilir.
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