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LOMBER SPINAL STENOZ NEDIR?

Omurlar, omurilik ve sinir lifleri adi verilen yapilarinin
korunmasini saglayan kemik yapilardir. Omurilik ve sinir
lifleri omurlarin ortasindaki kanal boyunca basin alt
kismindan baslayarak asagiya dogru inerler. Omurlar
arasinda omurlarin birbirine baglanmasini saglayan, disk
adi verilen yapilar vardir.

Bu diskler yas ilerledikce sivi miktarlarini kaybederler.
Bu durum diskin yiik tasima yeteneginin azalmasina ve
sertleserek bulundugu yerden spinal kanala dogru yer
degistirerek kanal capinin daralmasina neden olabilir.

Spinal stenozun diger bir nedeni, omurlarin arkasindaki
faset eklemlerinin blytumesidir.

Sekil: dar kanalda kemik ve ligamentler tarafindan sikistirilan
sinirlerin sematize edilmis resmi

BELIRTILER NELERDIR?

Spinal stenoz her zaman belirti vermeyebilir. Calismalar
hicbir belirtisi olmayan fakat ciddi spinal stenozu olan
bircok insan oldugunu ortaya koymustur.

Eger varsa belirtiler; sirt ya da bacaklarda agri, uyusukluk



ve kramptir. Bacaklarda kuvvetsizlik meydana gelebilir.
Nadiren mesane ve/veya bagirsak problemlerine neden
olabilir.

Yakinmalar uzun siire ayakta kalma ve yiriimeyle
artabilir. Belirtiler devamli ya da nébetler biciminde
gelip gecen sekilde olabilir. Sinirh bir stire yurtduikten
sonra bacaklarda gui¢siizliik ve uyusma nedeniyle
durma ve ¢comelme geregi duyulabilir. Yirime
mesafesi giderek azalabilir. E§ilme veya oturmayla agri
hafifleyebilir veya tamamen gecebilir.

TANISI NASIL KONUR?

Doktorunuz sizden bir 6yki alacak ve sizi muayene
edecektir. Direkt grafiler (rontgen) daralmis disklerin
veya zayiflamis disklerin varligini ortaya koyabilir.
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile omurgadaki
darliklarin miktari detayli bir sekilde saptanabilir.
Bilgisayarli Tomografi (BT) de detayli arastirma icin
kullanilabilir.

Tum bu ¢alismalar spinal kanalinin darligini, sinir koka
basisini, darligin yerinin saptanmasini saglar.

Sekil: Lomber dar kanalin BT goriinimu



Sekil: Lomber dar kanalin MRG g&riniimu

TEDAVi SECENEKLERI NELERDIR?

Doktorunuz sizde agriya sebep olan bir darligi
saptayacak olursa, 6ncelikle cerrahi olmayan yontemleri
deneyecektir. Bu tedavi secenekleri ise antiinflamatuar
tedavi (oral ya da enjeksiyon) ve agrinin kontrol altina
alinmasi icin agn kesicilerdir.

Somut tedaviye karar verilirken doktorunuz, sizin
dayanikliliginizi ve yakinmalarinizin yasam kalitenizi
dusurip, distirmedigini goz 6niinde bulundurur.

Spinal enjeksiyonlar (kortizonun epidural enjeksiyonu
gibi) yapilabilir.

ilag tedavisi ve agrinin kontrolii:

Doktorunuz tedavinizi planlarken tek bir ilag ya da ¢oklu
ilag tedavisini segebilir. Agrinin kontroli icin kullanilan
ilaglara analjezik denir.

Cogu agr aspirin, ibuprofen, diklofenak, naproksen ya
da asetaminofen gibi basit agri kesicilerle kontrol altina
alinabilir. Bazi analjezikler (agri kesiciler) NSAIi olarak



adlandirilirlar. Bu tur ilaglar agriyr kesmeleri yaninda
meydana gelebilecek bir inflamasyonu da ortadan
kaldirmak amaciyla kullanilirlar. Bu ilag grubu icinde,
aspirin, ibuprofen, diklofenak, naproksen ve digerleri
vardir. Eger doktorunuz size bdyle agr kesiciler dnermis
ve kullaniyorsaniz, mide problemleri gibi yan etkilerle
karsilasabilirsiniz. Bu tlr agn kesicilerin uzun sire
kullaniminda olabilecek problemler bakimindan doktor
gozetiminde olmalisiniz.

Eger yukarida bahsedilen tiirden agri kesiciler ile
gecmeyen inatci bir agriniz varsa; doktorunuz size
narkotik agri kesici (kodein-morfin gibi) adi verilen
ilaclar 6nerebilir. Bu tiir agr kesicileri, doktorunuz
onermedikge kullanmayiniz. Bu tiir ilaglarda yuksek
doz, daha fazla ve daha hizl etki demek degildir. Bu
ilaclarin kusma, kabizlik, bas dénmesi, uyusukluk gibi
yan etkileri vardir ve bu ilaclar bagimlilik yapabilirler.
Tum ilaglar ancak doktorunuz 6nerirse alinmahdir.
Doktorunuzun verdidi ilaglari nasil ve ne kadar
alacaginizi dogru anladiginizdan emin olunuz ve
ilacinizin ise yaramadigini diistinliyorsaniz doktorunuza
danisiniz.

Antiinflamatuar etki gdsteren baska ilaclar da vardir.
Kortikosteroidler glicli antiinflamatuar etkilerinden
dolayi oral ya da enjeksiyon biciminde kullanilabilir.
NSAIi gibi kortikosteroidlerin de yan etkileri vardir. Sizin
icin risklerini ve yararlarini doktorunuzla géristiniz.

Spinal enjeksiyonlar veya bloklar agrinin ortadan
kaldirilmasinda kullanilabilir. Bu tiir islemler epidural
araliga (sinirleri saran zarlar arasi aralik) ya da eklem
araligina kortikosteroid verilmesi seklinde yapilir. Bu
islemi uzman hekim yapar. ilk islemin basari durumu
g6z online alinarak ileri donemde islem tekrarlanabilir.
Bu yontem; tedavi programinda sikc¢a kullanilan bir
yontemdir.



ilag tedavisi disindaki konservatif (Cerrahi olmayan)
tedavi secenekleri:

Spinal stenozun belirtileri, hastalarda genellikle
hareketten kaginmaya neden olur. Bu durum
egilebilmede, dayaniklilikta azalma yaratir. Fizik

tedavi ya da egzersiz programi, kaslari gliclendirme

ve egilebilmeyi yeniden saglama acisindan dnemlidir.
Aerobik, bisiklete binme, ylrliyls onerilmektedir. Clnki
bu tir eylemler sinirlere gelen kan miktarini arttirmakta
ve boylece daralmanin belirtilerini azaltmaktadir.

Ayrica size sirt, karin ve bacak adalelerini kuvvetlendiren
egzersizler de dnerilebilir. Doktorunuz size en uygun
egzersiz programini Onerecektir.

Bircok birey icin, ev ici glivenlige dikkat edilmesi ¢cok
dnemlidir. Ornegin camasir makinesi ve bulasik makinesi
daha yuksek bir yere konabilir. Daha uygun bir yatak
kullanilabilir. Gerekli ise banyoda da degisiklik yapilabilir.
Yurlyusin en kolay hale getirilebilmesi, gerekirse
yurlteg veya baston edinilmesi uygundur.

Onemli ve ilerleyici bir bacak zayifligi gelismedikce ve
idrar torbasi veya bagirsak sorunlar bulunmadikca
spinal stenoz, yetiskinlerde tehlikeli bir durum
olusturmamaktadir. Béyle durumlarda tedavinin amaci,
hastanin yasam kalitesini korumak ve agri varsa agrinin
kontrollini saglamaktir.

Cerrahi olmayan yontemler, tek basina spinal
kanaldaki darlig1 diizeltmemekte ve agriyi uzun siire
sonlandiramamaktadir.

Cerrahi tedavi:

Cerrahi yontemler, cerrahi olmayan yontemlerle agrisi
kontrol altina alinamayan az sayida hastada uygulanir.
Cerrahi girisim ayrica; ilerleyici bacak gli¢stizlugu, idrar
torbasi ve bagirsak problemi olanlarda tercih edilen bir
tedavi yontemidir.



Yapilacak cerrahi girisimin amaci, basiyi kaldirip

kanal capini genisletmektir. Bu islemin adi lomber
dekompresyondur. Laminektomi secilebilecek

cerrahi yontemlerden biridir. Bu yontemde arkadaki
kemikler alinarak daralan kemik kanali genisletilir.
Hemilaminektomi bilateral flavektomi tekniginde,
arkadaki kemikler bir taraftan alinarak kanal genisletilir.

Dogru endikasyonla yapilan cerrahi miidahale ile bacak
agrisi ve bacagin fonksiyon kaybinin diizelmesi
beklenir. Operasyondan birkac hafta sonrasinda
genellikle normal hayatlarina donmeleri beklenir.

Spinal stenozda bazen, zayif olan omurlar arasinda
kayma olur ve buna spondiloliztezis denir. Ve bdyle bir
durumda omurlar arasindaki sabitlik kaybolur. Boyle
olgularda spinal fiizyon (omur birlestirme) cerrahisi,
omurlari sabitlemek amaciyla dekompresyon islemi ile
beraber yapilabilir.

Birlestirme islemi, birlestirilecek iki omur arasinda kemik
doku ya da teknik birtakim aletler ile yapilr. Birlestirme
onden ya da arkadan ya da her iki ydonden yapilabilir.
Birlestirme cerrahisinde basari orani % 65'ten fazladir.

Cerrahi sonrasi hastanede kalis suresi genellikle birkag
glindiir. Genel olarak cogu hasta 6-9 haftada tim
aktivitelerine geri donebilmektedir.



UYARI

RS,
Bu brostir, hastalar bilgilendirmek icin su anki bilgilere gore genel
uygulamalari icerecek sekilde hazirlanmistir.

Daha fazla bilgi icin doktorunuzla gorusiiniz.
s
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