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Lomber Vertebra Kompresyon Kingina Bagl Lomber Spinal Stenoz Gelisimi

Development of Lumbar Spinal Stenosis Caused by Lumbar Vertebral Compression Fracture
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OZET

Spinal stenoz spinal kanalin kemik ve yumusak dokula-
nn bir kombinasyonu tarafindan darallmasidir. Tani
komputerize tomografi, miyelografi veya manyetik rezo-
nans goruntileme ile konulabilir(1). Bu olgu sunumun-
da var olan dejeneratif zeminde travmatik olmayan kink
sonucu gelisen spinal stenozlu bir olguyu tartigmay ve
osteoporozun nadir bir komplikasyonu olarak bildirme-
yi amagladik.

Anahtar kelimeler: Lomber spinal stenoz, osteoporotik
kompresyon king

SUMMARY

Spinal stenosis is a narrowing of the spinal canal by a
combination of bone and soft tissues, which causes
mechanical compression of spinal nerve roots.Diagnosis
is made by computerized tomography, myelography, or
magnetic resonance (MR) imaging. The aim of this case
report was to present and discuss a patient with dege-
nerative changes in whom spinal canal stenosis develo-
ped due to compression fracture and retropulsion of a
fragment into the spinal canal following a simple fall,
Key words: Lumbar spinal stenosis, osteoporotic
compression fracture

GIRIS

Spinal stenoz spinal kanalin sentral, lateral bolim-
lerin ve noral foramenlerin kemik ve yumusak do-
kularin bir kombinasyonu tarafindan daraltimasi-
dir.Bu daralmanin sonucunda spinal sinir kokleri
ve onlan besleyen vaso nervorumlar mekanik ola-
rak basiya ugrar. Spinal sinir koklerinin damarlari-
nin basisi istirahatte belirgin sikayet olmamasina
karsin ayagja kalkip yol ytrliytince ortaya ¢ikan ba-
cak agnsi, yani ndrojenik klodikasyona neden ola-
bilir. Lomber kanal ayni zamanda ayaga kalkma,
ylrtime ve bel hareketleri ile dinamik degisimlere
ugrar. Yurime, kogma uzanma gibi glinliik yasam
aktiviteleri ve zorlamalar sirasinda darliga ait
semptomlarin arttigr gozlenebilir (2). Tani kompu-
tenize tomografi, miyelografi veya manyetik rezo-
nans gorintileme ile konulabilir (1). Lomber spi-
nal kanal ¢aplannin sentralde 10 mm'nin altina, la-

teral’ de 3 mm’nin altina inmesi mutlak stenoz ola-
rak kabul edilir.

Spinal stenoz kabaca konjenital ve edinsel olarak
geligebilir. Edinsel stenoz siklikla dejenere veya
herniye disklerden, dejeneratif degisiklerden ve
travmalardan kaynaklanabilir. Edinsel stenoza ne-
den olan metabolik degisiklikler ise Paget hastal-
g1 ve fluorosisdir (3). Aynca nadir olarak osteopo-
roza bagh olarak kompresyon kinginin, spinal ka-
nall daraltabildigi tespit edilmistir (6).
Osteoporozun bilindigi gibi en ¢cok morbidite ve
mortaliteye yol agcan komplikasyonu kiriklardir. Ver-
tebralarda osteoporoza bagl gelisen deformiteler
kama vertebra, bikonkav vertebra ve kompresyon
kingi olarak tanimlanir. Osteoporoza bagl verteb-
ral deformitelerin tanimi igin degisik siniflandirma-
lar kullanilmaktadir (4).

Osteoporotik kirklar gogunlukla diigme ile iligkili-
dir, ancak fazla ayakta durma boyunu agmayan

(*) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltes: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali. Osteoporoz Birimi
(**)  Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi g Hastaliklan Anabilim Dali
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yiksekliklerden disme ve disuk enerjili travmalar
sonucu olusan kiriklar osteoporotik kirik olarak ta-
nimlanmaktadir (5).Kirlan ve yaylan vertebra kor-
pusu 6ne ve arkaya yer degistirerek spinal kanal
mekanik olarak daraltabilir.

Bu olgu sunumunda var olan dejeneratif zeminde
makro travmatik olmayan vertebra king: sonucu
gelisen spinal stenozlu bir olguyu tartigmayi ve os-
teoporozun nadir bir komplikasyonu olarak bildir-
meyi amagladik.

OLGU

BE, 66 yasinda kadin, ev hanimi, siddeth bel ve
bacak agnsi yakinmasi ile ylirime gugligi sikaye-
ti ile basvurdu.Dért yil dnce ayakta dururken aya-
ginin kaymas: ile disme sonucu belinde siddetli
bir agn olup her iki bacag tutmaz hale gel-
mis.Hasta bir siire ayaga kalkip ylriiyememis.1-2
aylk yatak istirahatinden sonra bel agrnsi gec-
mis.Ancak hasta ayaga kalkip yol yurimeye basla-
diginda 40-50 metreden sonra bacaklarda agn,
yorgunluk nedeniyle oturup dinlenmek zorunda ka-
hyormus.Yapilan tetkiklerde dordiincii lomber
omurda ¢okme king oldugu bildirilmis (Resim1).
Celik balenli bel korsesi ve ilag tedavisi ile rahatla-
mig.Mayis 2004'de adir poset tagima (yaklasik 8
kg) sonucu yol ylirimede zorluk ve bacaklarda ka-
silma geklinde zaman zaman ortaya gikan yakinma-
larda siddetlenme meydana gelmig. Agnlar yol yl-
rimekle ve oksurmekle artiyormus. Bacaklarda ve
ayaklarda uyusma oluyormus. Sikayetleri gece
azaliyormus ve uykudan uyandirmiyormus.
Ozgegmisinde bébrek tast, kalp ritm bozuklugu ve
hipertansiyon bulunuyordu.

Soy gegmisinde ailede hipertansiyon ve kalp ye-
tersizligi bildiriliyordu.

Fizik muayenede hastanin obez oldugu dikkat geki-
yordu (Kilo:90 kg, Boy:160 cm, Viicut Kitle indek-
5i=35.15). inspeksiyonda lomber lordoz diizlesmis-
ti.Torasik kifozda artis bulunuyordu. Presyonla L1-
L2, L2-L3, L3-L4, L4-L5 ve L5-S1 interspindz ara-
liklan ve sol noral foramenler agriydi. Bel bolgesi
eklem hareket agikhig: ekstansiyon daha fazla olmak
uzere tum yonlerde agnliydi. Ekstansiyon tama ya-
kin olmak (izere, fleksiyon ile diger hareketlen orta
derecede kisithyd:. Yatarak yapilan norolojik muaye-
nede motor ve duysal kusuru yoktu. Asil refleksi
sagda (4+), solda (2+) alimyordu. Diiz bacak kaldir-
ma, Milgram ve Fabere testleri negatifdi.

Tedavi olarak Calcitonin 100 IU amp 1x1 sc, Kal-
siyum 500mg tablet 2x1 ve aktif D witamini
0.25mcg kapsiil 2x1 baglandi. On seans fizik te-
davisi (IR, US ve TENS) uygulanarak bel ve sirt
kaslan i¢in kuvvetlendirme egzersizleri onerildi.

166

Hastanin yakinmalarinda %70 azalma bildirildi.Y (-
rume mesafesi 50 metreden 150 metreye gikti.
Lomber Spinal Kanal MR sonucu (08.07.2000):
L4 vertebra korpusunda énde belirgin kompres-
yon.Korpus proksimal bélimiiniin dorsal deplas-
mani ve faset hipertrofisi ile spinal stenoz. L2-3
diskinde tagsma, L4-5 diskinde yaygin protriizyon
gorilmektedir (Resim 2.3).

Lomber Spinal MR sonucu 14.06.2004: L2 ve L4
vertebra korpuslarnda yiikseklik kaybi ve bikonkav
go6riinim. L3-4 diskinde bulging. Spinal kanal 6n-
arka gapinda iler derece daralma ve dural kesede
belirgin basi. Tim aksiyel ve transvers kesitlerde
tim seviyelerde dejeneratif degisiklikler izlenmek-
tedir (Resim 1,4,5,6).

Tum viicut kemik sintigrafisi (15.07.2004): Lomber
L2 ve L4 vertebra korpuslannda diffiiz aktivite artigi
kompresyon kingina isaret etmektedir (Resim 7).
Dexa(Lunar)(09.08.2004) ile yapilan kemik yogun-
luk dlglimiinde kalgada femur boynu T skoru= (-1,5)
SD, Z skoru=(-0,2) SD,BMD=0,788 g/cm® idi.
Lomber bolgede L4 T skoru=(+0,8) SD, Z sko-
ru=(+2,2) SD, BMD= 1,248 g/cm’ bulundu.L1-4
T skoru=(+0,1) SD, Z skoru=(+1,5) SD,
BMD=1,143 g/cm’ id..
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Resm 1: Lomber Spinal MR Goruntuleme 14. 06 2004, L2
ve L4 vertebra korpus yikseklik.



Rutin laboratuvar tetkiklerinde: Tam kan sayimi, se-
dimentasyon hizi, glukoz, kreatinin, BUN, AST, ALT,
kalsiyum ve elektrolitler normal sinirlar igindedir.

TARTISMA

Bu sunumda vertebral kompresyonu ve bunun so-
nucunda lomber spinal stenozu olan bir olguyu
tartismayr amagladik. Literatirde osteoporotik
kompresyon king: ve buna bagl olarak geligen né-
rojenik klodikasyon olan bir olgu sunumu saptadik
(6). Bizim olgunun ise iki bacaginda siddetli, sade-
ce ylrimekle ortaya gikan mekanik agrisi olan bu
73 yasindaki kadin hastanin ileri derecede yurume
giicliigii bulunuyordu. Norolojik defisit yoktu. Rad-
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Resim 2: Lomber Spinal MR Gériintileme 08.07.2000.L4
vertebra kompresyon kingi, spinal stenoz

yografisinde L2'de kompresyon kingi, komputerize
tomografide spondiloza bagh L2-3 ve L3-4'de
disk dejenerasyonu mevcuttu.Hastanin daha énce
L3-4 ile L4-5 seviyelerinde yapilan laminoforami-
notomi ile stenozunun cerrahi tedavisi saglanmisg-
t. Osteoporoz yoniinden medikal tedavisi gergek-
lestirilen hasta buyik &lciide iyilesme bildirdi. Bu-
rada geligen olay osteoporoza bagl kompresyon
kinklarindan kopan pargalann veya korpusun spi-
nal kanala dogru yer degistirimesi ile spinal kanal
daralmasidir (7). Ug postmenopozal osteoporoziu
kadinda vertebra korpus kingi nedeniyle kanala
dogru tasma ve ndrolojik semptomlann ortaya ¢i-
kist bildiriimistir. Olgulann higbirinde travma Gyki-
sl yoktu. Omurga osteoporozunda bu komplikas-

Resim 3: Lomber Spinal MR Gériintilleme 08.07.2000.L4
vertebra kompresyon kingi ve spinal stenoz.
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yonun bilinmesi énemlidir (7). Ancak edinsel spi-
nal stenozlu olgularda tedavi amaciyla yapilan la-
minektomi ve fasetektominin osteoporotik ve
kompresyon kingi bulunanlarda olumsuz sonugla-
nabileceqi de bildirilmistir (8).

Bizim olgumuzda dejeneratif degisiklikler yogun
olarak bulunmaktaydi. 2000 yilinda ¢ekilen MR'da
L4-5 diskinde yaygin protizyona faset hipertrofisi
eslik etmektedir. Ancak en dikkat cekici gorinim
lomber 4. omurgada gegirilen kompresyon kingina
bagll olarak kopan kemik parcanin arkada kanala
dogru yer degistirmesidir. Omurganin yer kapla-
yan kismi dejeneratif degisiklerle birlikte lomber
kanal stenozunun gelisiminde etkendir.
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Resim 4: Lomber Spinal MR Gérlintiileme 14.06.2004.L.2
ve L4 vertebra korpus yiikseklik kaybi L3-4 bulging
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Hastamin 2000 yilinda gekilen MR'inda var olan
dejeneratif degisiklikler en az yillar oncesine da-
yanmaktadir. Ancak hastanin yakinmalan disme-
den sonra ortaya ¢ikmigtir. Stenozun belirgin hale
gelmesi ve norojenik klodikasyona neden olmasi
kompresyon kingindan sonraki déneme rastlamak-
tadir. Daha 6nce kompanse olan rlatif stenoz, ki-
rnk sonrasi semptomatik hale gelmistir. Zaman za-
man yakinmalann artmasi ise glnlilkk aktivitelerin
ve zorlanmalann darlig artirmasi ile agiklanabilir,

Osteoporoz tamisi Dinya Saglk Orgiitiine gére

Resim 5: Lomber Spinal MR Gériintiileme 16.06.2004 L3-
4 seviyesinde spinal kanal 6n-arka capinda daralma, dural
kese basist,
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Resim 6: Resim 6: Lomber Spinal MR Gorintileme
14.06.2004.L.3-4 seviyesinde spinal stenoz ve dural kese basis),



Dexa ile konulmaktadir (8). Bizim olgumuzda
kompresyon olan bélgede osteoporoz meveut de-
gildi. Dejeneratif degisiklikler yogun ise osteofit ve
end plate sklerozuna bagh olarak DEXA yiksek
¢ikmaktadir.Bu durumda lateral lomber DEXA in-
celemelerinde kemik mineral kaybinin antero pos-
terior lomber DEXA incelemelerinde saptanan de-
gerlere gore daha fazla olabildigi gésterilmistir
(10). Dejeneratif degisikliklerin yogun varhiginda
lateral DEXA ¢ekimleri 6nerilmektedir. Bizim olgu-
muzda lateral DEXA olculemedi. Ancak 2004'de
¢ekilen MR'da 2000'de gbriilen L4 kompresyonu-
na ek olarak L2'de de vertebra korpus yiiksekligin-
de azalma dikkati gekiyordu. Yeni bir travma olma-
masina ragmen yeni gokmenin eklenmesi klinik os-
teoporoz agisindan dnemlidir. Bilindigi gibi oste-
oporozda bir kompresyon kingini takiben yeni bir
kink gegirme sansi takip eden 1 yil icinde bes kat
artmaktadir (11). Makro travma olmadan vertebra
kompresyon kingi gelismesi de klinik olarak oste-
oporoz olarak kabul edilir.

Kompresyon kinginin oldugu lomber 4.vertebra di-
zeyinde kemik mineral yogunlugunun yiksekligi ise
korpus yikseklik kaybina bagl olarak cm®'ye diisen
gram yogunlugunun artisina baglanabilir (10).
Sonug olarak dejeneratif degisiklikler ve kompres-
yon varhgi kemik mineral yogunlugunda relatif bir

Resim 7: Tiim viicut kemik sintigrafisi 15.07.2004. L2 ve
L4 vertebra korpuslannda difflz aktivite artisi.

artisa neden olabilir. Bu da hekimi osteoporoz y&-
ninden yalanci negatif neticeye gétiirebilir. Bu ne-
denle dejeneratif eklem degisikliklerinin ve osteofit
gelisiminin Dexa degerlerini bozarak osteoporoz-
dan yalanci negatif sonuca sebep oldugu disiini-
lebilir. Bu gibi hastalarda kompresyon kingi gelisi-
mi ve kanal darligi gelismesi miimkiindir. Bu tir
hastalarda sadece osteoporozu degil, spinal ste-
nozu da tedavi etmek tedavinin basan sansini art-
tiracaktir. Kompresyon kingina bagl spinal stenoz
gelisen hastalarda nasil bir tedavi yolu izlenmeli-
dir? sorusuna konservatif tedaviden cerrahi teda-
viye kadar cesitli tedavi secenekleri belirtilmistir
(6). Sorumlu hekimin bu konuda hastanin genel
durumu, ndrojenik klodikasyon mesafesi, giinliik
yasam aktivitelerin kisitanma derecesi gibi degis-
kenleri gbz dniine alarak konservatiften baslayarak
cerrahiye kadar cesitli tedavi seceneklerini goz-
den gecirmesi gerekir.
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