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OZET

Amac: Lomber disk hernisi ve lomber dar kanal, bel ve bacak agrismma yol acan ve
norosiriirjenler tarafindan siklikla tedavi edilen patolojilerdir. Calismamizin amaci lomber
disk hernisi veya lomber dar kanal sebebiyle opere edilmis hastalarin pre-op donemdeki
paraspinal kas-yag oraninin post-op prognoza etkisi olup olmadigini, cerrahi ile hastalarin
spinopelvik parametrelerinde degisiklik olup olmadigin1 ve bu degisikligin prognoza etkisi

olup olmadigini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Kasim 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hastanesi,
Izmir Ozel Gazi Hastanesi ve Istanbul Ozel Memorial Hastanesine basvurmus olan lomber
dar kanal (20) veya lomber disk hernisi (20) tanis1 alip, basit diskektomi veya dekompresif
cerrahi yapilan toplam 40 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin pre-op donemde ve post-op
3. ayda ayakta skolyoz grafileri ¢ektirildi ve Surgimap yazilimi ile spinopelvik parametreleri
oOl¢iildii. Pre-op ve post-op 3. Ayda Viziiel Analog Skala (VAS) bel ve bacak, Oswestry
Skalasi, Japon Ortopedi Dernegi (JOA) bel agrisi skalasi ile klinik degerlendirmeleri yapildi.
Pre-op Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) ’lerinde RadiAnt DICOM goriintiileyicisi
ile Total Cross Sectional Area (TCSA); 3D Slicer programi ile segmentasyon yapilarak
paraspinal kas/yag oranlar1 hesaplandi. Tiim veriler istatistiksel olarak SPSS programi ile

analiz edildi.

Bulgular: Lomber disk hernisi ve lomber dar kanali olan hastalarin cerrahi ile Torakal Kifoz
(TK) ve Lomber Lordoz (LL) degerlerinde artis, Sagittal Vertikal Aksis (SVA) degerinde
azalma oldugu goriilmiistiir. Lomber disk hernisi ve lomber dar kanali olan hastalarin cerrahi
sonrast TK-LL-SVA degisimlerine bakildiginda TK, LL’deki degisimin dar kanal
hastalarinda daha fazla oldugu (Grup 1 TK degisim: 0.42 + 5.87, Grup 2 TK degisim: 4.58 +
4.7 P=0.018; Grup I LL degisim: 2.04 = 7.56, Grup 2 LL degisim: 3.01 + 6.67, P=0.67),
SVA’daki degisimin disk hernisi olan hastalarda daha fazla oldugu goriilmiistiir (Grup 1 SVA
degisim: 6.55 + 30.48, Grup 2 SVA degisim: 4.07 + 34.86, P=0.812). Lomber disk hernisi
olan hastalarda kas orani arttik¢a post-op lomber lordozun arttigi (p=0.007) ve SVA’nin
azaldig1 (p=0.002); L4-5 diizeyindeki kas orani arttik¢a cerrahi sonrasi lomber lordozun daha

fazla diizeldigi (p=0.017) tespit edilmistir. Bu korelasyonlar istatistiksel olarak anlamlidir.



Lomber dar kanal hastalarinda, kas orani arttik¢a post-op SVA’nin azaldig1 (p=0.041), VAS
bacak skorlarinin da daha fazla diizeldigi (p=0.027) tespit edilmistir. Gruplar birlikte
incelendiginde ise, kas orani arttikca pre-op ve post-op lomber lordozun arttig1 (p=0.002;
p=0.001), pre-op ve post-op SVA’nin azaldig1 (p<0.001; p<0.001) ; kas oran1 arttik¢a pre-op
VAS bacak skorlarinin azaldigi (p=0.04), L4-5 kas orani arttik¢a pre-op oswestry skorlarmin
ve pre-op VAS bacak skorlarinin azaldig: (p=0.044; p=0.011); pre-op lomber lordoz arttik¢a
pre-op oswestry skorlarinin azaldigi (p=0.041), Oswestry skorlarindaki degisimin arttig1
(p=0.016); SVA degeri arttikga pre-op VAS bacak skorlarinin da arttigi (p=0.045) tespit
edilmistir. Genel olarak cerrahi ile hastalarin spinopelvik parametrelerinde degisiklik oldugu

gorilmiistiir.

Sonug: Paraspinal kas oraninin hastalarin ameliyat oOncesi donemdeki spinopelvik
parametreleri ve agr1 skorlart ile iligkili oldugu; ameliyat sonrasi prognozu tayin etmede

kullanilabilecegi tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Lomber stenoz; lomber disk herniasyonu; sagittal denge; paraspinal kas

atrofisi; Viziiel Analog Skala
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ABSTRACT

Background and Objectives: Lumbar stenosis and lumbar disc herniation are patologies that
cause low back and leg pain which are frequently treated by neurosurgeons. The aim of our
study is to investigate whether the paraspinal muscle/fat ratio has an effect on post-op
prognosis of patients who have been operated for lumbar disc herniation or lumbar stenosis;
whether spinopelvic parameters change with surgery and whether this change has an effect

on prognosis.

Material and Method: We included a total of 40 patients who were admitted to the Ege
University Hospital, Izmir Private Gazi Hospital and Istanbul Private Memorial Hospital
between November 2021 and May 2022 and underwent simple discectomy or decompressive
surgery due to the diagnosis of lumbar stenosis (20) or lumbar disc herniation (20). Standing
scoliosis radiographs were taken in the pre-operative period and in the post-operative 3rd
month and spinopelvic parameters were measured with the Surgimap software. Clinical
evaluations were made with Visual Analogue Scale (VAS) waist and leg, Oswestry Scale,
Japanese Orthopedic Association (JOA) low back pain scale at pre-operative and post-
operative 3 months. Total Cross Sectional Area (TCSA) of the paraspinal muscle were
measured with RadiAnt DICOM viewer and paraspinal muscle/fat ratios were calculated by
segmentation with the 3D Slicer program. All data were statistically analyzed with SPSS

program.

Results: Patients with lumbar disc herniation and lumbar spinal stenosis had an increase in
Thoracic Kyphosis (TK) and Lumbar Lordosis (LL) values and a decrease in Sagittal
Vertical Axis (SVA) values with surgery. It was observed that subsequent to surgery, the
change in TK and LL was higher in patients with lumbar stenosis (Group 1 TK change: 0.42
+ 5.87, Group 2 TK change: 4.58 £ 4.7 P=0.018; Group 1 LL change: 2.04 = 7.56, Group 2
LL change: 3.01 £ 6.67, P=0.67) while the change in SVA was higher in patients with
lumbar disc herniation (Group 1 SVA change: 6.55 + 30.48, Group 2 SVA change: 4.07 +
34.86, P=0.812). In patients with lumbar disc herniation, as the muscle ratio increased, post-
operative lumbar lordosis increased (p=0.007) and SVA decreased (p=0.002). Additionally,

lumbar lordosis increased more in those with a higher paraspinal muscle ratio at the L4-5
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level after surgery. Whereas in patients with lumbar stenosis, as the muscle ratio increased,
post-operative SVA decreased (p=0.041) and VAS leg scores improved more (p=0.027).
When the groups were examined together, it was observed that as the muscle ratio increased,
pre-operative and post-operative lumbar lordosis increased (p=0.002; p=0.001), pre-
operative and post-operative SVA decreased (p<0.001; p<0.001); As muscle ratio increased,
pre-op VAS leg scores decreased (p=0.04); As L4-5 muscle ratio increased, pre-operative
Oswestry scores and pre-operative VAS leg scores decreased (p=0.044; p=0.011); As pre-
operative lumbar lordosis increased, pre-operative Oswestry scores decreased (p=0.041) and
the change in Oswestry scores increased (p=0.016); It was determined that as the SVA value
increased, the pre-operative VAS leg scores also increased (p=0.045). In general, it was

observed that there was a change in the spinopelvic parameters of the patients with surgery.

Conclusion: It has been determined that the paraspinal muscle ratio is related to the
spinopelvic parameters and pain scores of the patients in the pre-operative period and can be

used to determine the post-operative prognosis.

Keywords: Lumbar stenosis; lumbar disc herniation; sagittal balance; paraspinal muscle

atrophy; Visual Analogue Scale
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1. GIRIS

Bel agris1 popiilasyonda giinden giine daha yayginlasmaktadir ve insanlarin
yaklasik %65-85°1 hayatlar1 boyunda en azindan 1 defa bel agris1 yagamaktadir (1). Yetiskin
poplilasyonda bel agrisinin en 6nemli sebeplerinden birisi ise lomber disk hernisidir ve
siyatik agrisinin da sik sebeplerinden birisidir. Protriide olan disk dorsal ve/veya ventral
sinirlere basi olusturarak bel agrisi; siyatik agri, kas spasmi ve govde hareketlerinde
kisitlanma gibi ek semptomlara sebep olur (2). Bel agrisinin diger bir dnemli sebebi ise
lomber spinal stenozdur. Lomber disk hernisine gore daha ileri yastaki bireylerde goriiliir, 60
yasin lizerindeki goriilme siklig1 yaklasik %47°dir. Omurilik kanalinin ¢apinda azalma olarak
tanimlanmistir ve bacaklarda gligsiizliik, uyusma, uzun yol ylirilyememe; foraminal darliga
bagli olarak bacak agrisi ile karakterize olmakla birlikte bel agrisi eslik etmeyebilir (3). Bel
agrist degerlendirildigi zaman akla iki 6nemli kas grubu gelir: 1)Erector spinae (ES) 2)
Lomber Multifudus (LM) kasi. ES 3 kas grubundan olusur ve bilateral c¢alistigi zaman
omurganin ekstansiyonunu saglarken unilateral c¢alistigi zaman govdeye lateral fleksiyon
yaptirir (4) LM kas1 bel bolgesinin daha ¢ok medialinde yer almaktadir, ek olarak
lumbosakral bolgeyi kapsayan en biiylik kastir. Govdenin dik durmasini saglarken gévdeye
rotasyon ve abduksiyon hareketleri de yaptirir (2) Bel bolgesi kaslar1 omurganin dengede
kalmasina yardimci olur. Omurganin dengesi, sagital denge konsepti ilk olarak 1985 yilinda
kullanilmaya baglanmig olup son 20-30 yil igerisinde sagittal dengenin 6nemi artmis, spinal
patolojilerle olan iligkisi gdOsterilmigtir. Spinal cerrahi yoluyla sagittal dengenin
saglanmasinin agr1 ve omurganin fonksiyonunda olumlu etkisi oldugu gosterilmistir. Sagittal
dengenin degerlendirilmesi radyolojik olarak spinopelvik parametreler ile yapilmaktadir (5).
Omurga ve c¢evresindeki anatomik yapilarin degerlendirilmesinde 6nemli olan diger
radyolojik goriintiileme yonemi ise MRG’dir. MRG lomber disk herniasyonu, lomber stenoz,
sinir kok basis1 gibi patolojilerin tanisin1 koymak amaciyla siklikla kullanilmakla birlikte;
spinal kas kalitesi, kas hacmi veya yag hacmi gibi dl¢limlerin de yapilmasina olarak saglar.
Yapilan son ¢aligmalar, lomber paraspinal kaslardaki yag infiltrasyonu’nun ve kas boyutunun
(kesit alan1 veya hacmi) bel agrisina bagh islev kaybini (6,7) veya egzersizlere verilen yaniti
degerlendirmede onemli oldugunu gostermistir (8). Bel agrisi ile paraspinal kaslar arasindaki
korelasyonu degerlendiren bir ¢calismada LM kasindaki unilateral atrofi ve yaglanmanin ayni
taraftaki bel agrisi ile iliskisi oldugu gosterilmistir (9). Bunlara ek olarak bel agrisinin
azalmis toplam kesit alan1 (CSA) ve paraspinal yag infiltrasyonu ile korele oldugu; lomber
disk herniasyonu, radikiilopatinin paraspinal kas atrofisi ile korele oldugunu gosteren

calismalar mevcuttur (5,10) Calismamizda, lomber disk hernisi ve lomber stenozu olan
1



toplam 40 hasta opere edilmistir. Hastalara pre-op donemde ¢ekilen MR’da segmentasyon
yapilarak paraspinal kas-yag oranlar1 hesaplanmis ve pre-op ile post-op 3.ayda ayakta
skolyoz grafisi ¢ekilerek spinopelvik parametreler dl¢iilmiistiir. Klinik degerlendirme ise pre-
op ve post-op 3.ayda olmak iizere 3 farkli skala ile degerlendirilmistir: 1)VAS bel ve bacak
2) Oswestry Skalast 3) JOA bel agris1 skalasi. Calismamizin amaci; lomber disk hernisi ve
dar kanali olan hastalarin paraspinal kas-yag oranlar1 ve spinopelvik parametreler ile cerrahi

sonras1 prognoz arasinda korelasyon olup olmadigin1 degerlendirmektir.

1.1. Hipotezlerimiz

1. Lomber dar kanal hastaligi olan hastalardaki spinopelvik parametrelerdeki
bozuklugun lomber disk hernisi olan hastalardan daha fazla olmasi beklenmektedir.
2. Lomber dar kanal hastali1 olan hastalardaki paravertebral kas kitlesinin daha kotii

olmasini, kaslarin daha atrofik olmasini beklemekteyiz.

3. Lomber disk hernisi ve lomber dar kanal hastaligi olan bireylerde ameliyat dncesi
spinopelvik parametrelerin normal sinirlar disinda oldugu diisiiniilmekte ve cerrahi

sonrasi parametrelerde iyilesme olmasi beklenmektedir.

4. Lomber paravertebral kas kiitlesi daha az/yag orani daha fazla olan hastalarin post-op

prognozlarinin daha koétii olmasi beklenmektedir.



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Calisma Dizaym

e Bu prospektif kontrollii ¢alisma, Kasim 2021 — Mayis 2022 tarihleri arasinda Ege
Universite Hastanesi, Izmir Ozel Gazi Hastanesi ve Istanbul Ozel Memorial
Hastanesine bagvurmus olan lomber dar kanal veya lomber disk hernisi tanist alip,
basit diskektomi veya dekompresif cerrahi yapilan 45 adet hasta iizerinde
gerceklestirildi.

e Ege Universitesi Hastanesi tarafindan Etik Kurul onay1 alindi. (Onay numarasi 21-
10T/7)

e Hastalar lomber disk hernisi (Grup 1) ve lomber dar kanal (Grup 2) olmak iizere iki
gruba ayrildi.

e 45 hastanin 22’si lomber dar kanal, 23’1 lomber disk hernisi sebebiyle opere edildi. 5
hasta kontrole gelmedigi i¢in calismadan ¢ikartildi. Kalan 40 hastanin 20’si lomber
dar kanal, 20 tanesi lomber disk hernisi sebebiyle opere edildi. 40 Hastanin 32 tanesi
Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde, 8 tanesi ise bahsi gegen diger iki
klinikte opere edildi. Ameliyatlar toplam 11 farkli cerrah tarafindan gergeklestirildi.

e C(Calismaya dahil etme kriterleri: 1)Lomber disk hernisi veya dar kanal nedeniyle
sadece dekompressif cerrahi gerektiren ve 18 yasindan biiyiik hastalar.

e Dislama kriterleri: 1)18 yasindan kiiciik hastalar 2) Daha 6nce bel cerrahisi gegirmis
olan hastalar, 3)Belirgin instabilitesi olan hastalar, 3) Fiizyon -cerrahisi
(Enstriimantasyon/interbody greft) gerektiren hastalar

e Lomber disk hernisi olan bir hasta ayni1 seviyede uzak lateral disk hernisi gelismesi

sebebiyle 2.5 ay sonra tekrar opere edildi

2.2. Klinik Degerlendirme

Rutin ndrolojik degerlendirme disinda her hastaya asagidaki testler yapildi.

1) VAS bel ve bacak agrist icin (11)
2) Oswestry Skalas1 (12)
3) JOA bel agrist skalas1 (13)



Bu testler ameliyat 6ncesi donemde ve ameliyattan sonra 3. ayda tekrarlandi.

Yas, cinsiyet, komorbidite, yiiriiyiis bozuklugu olup olmadig: (Kifotik/skolyotik

yiirliyiis), operasyon siiresi, operasyondaki kanama miktari, komplikasyon olup olmadig:

(Dura yaralanmasi/ 500 cc iizeri kanama/ diger), hastanede yatis siiresine ait veriler toplandi.

2.3. Radyolojik Degerlendirme

2.3.1. Tiim omurga grafileri ile sagittal parametrelerin degerlendirilmesi:

Hastalara pre-op donemde ayakta tiim omurga grafisi (C2 ve femur basini i¢ine alacak
sekilde) cekildi ve post-op 3. ayda grafiler tekrarlandu.

Torakal Kifoz, Lomber Lordoz, Sagittal Vertikal Aks, T1-pelvik a¢1 (TPA), Sakral
Slop (SS), Pelvik egim (PT), Pelvik insidans (PI) parametreleri “Surgimap yazilim1”
(Nemaris Inc., Amerika) (14) kullanilarak dl¢iildii. (Sekil 1)

2.3.2. Lomber MRG de kas Kkitlesi ve yag oranlarimin degerlendirilmesi:

Lomber MRG de T2 agirlikli aksial kesitlerde RadiAnt DICOM goriintiileyicisi
(Medixant Sirketi, Polonya) (15) kullanilarak “Lomber multifidus” ve “Erektor spina”
kasinda TCSA, olgiildii. L1-2 sag ve sol; L2-3 sag ve sol; L3-4 sag ve sol; L4-5 sag ve
sol; L5-S1 sag ve sol olmak iizere 6l¢iildii. Lomber Multifudus ve Erektor Spina kas -
yag ayrimi olmaksizin toplam deger olarak olciildi. (Sekil 2).

Kas ve yag segmentasyonu 3D Slicer programi (16) kullanilarak yapildi. L1-S1
seviyelerindeki kas ve yag oranlar toplam olarak ve L.2-3; L3-4; L4-5 olmak iizere

ayr1 ayr1 hesaplandi. (Sekil 3a-3b).

2.4. istatistiksel Analiz

Istatistik analizleri SPSS Statistics 25 (17) programi kullanilarak yapildi.

Ki-kare, bagimsiz Orneklem t testi, eslesmis Orneklem t testi, korelasyon analizi

kullanildi.



Grup 1’deki hastalarin; toplam kas orani, L4-5 disk mesafesi diizeyindeki kas orani,
post-op LL, post-op SVA arasinda korelasyon testi yapildi.

Grup 2’deki hastalarin; toplam kas orani, post-op SVA, VAS bacak degisimi arasinda
korelasyon testi yapildi.

Grup 1 ve 2’deki hastalarin; toplam kas orani, L4-5 disk mesafesi diizeyindeki kas
orani, pre-op ve post-op LL, pre-op ve post-op SVA, pre-op TK, TCSA, pre-op VAS
bacak skalasi, pre-op oswestry skalasi, oswestry skalasindaki degisim arasinda
korelasyon testi tapildi.

P degeri 0.05 ve altinda olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



3. BULGULAR

Tablo 1 : Grup 1 ve 2’nin demografik verileri ve klinik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 P
Erkek/Kadin 12/8 4/16 0.024
Yas 48.4+13.36 62.5+10.16 0.001
Ameliyat siiresi 88.5+48.39 143.5+62.3 0.003
Girigim diizeyi
Tek seviye 17 9 0.02
2 seviye 3 10 0.043
3 seviye 0 1 0.3
Kanama miktari 87.75 + 80.71 186.5 + 155.64 0.01
Hastanede kalis siiresi 1.2 +£0.61 1.5£1.05 0.278
Komplikasyon
Dura laserasyonu 1 (%5) 6 (%30) 0.037
Asir1 kanama 0 2 (%10) 0.487
Diger 0 1 (%5) 1
Preop VAS bacak 7.1+£2.59 6.7+2.63 0.631
Preop VAS bel 54+2.39 57+2.55 0.704
Oswestry 63.10+21.9 56.9 £20.67 0.363
JOA skoru 10.8 +£5.26 13.15+4.43 0.135
Kifotik/skolyotik yiiriiyiis 11 (%55) 4 (%20) 0.05

e Disk hernisi grubunda erkekler, dar kanal grubunda kadinlarin daha ¢ok sayida
oldugunu goriiyoruz. Disk hernisi grubunun yas ortalamasinin, dar kanal grubundan

geng olmasi zaten bekledigimiz bir durumdur.



Lomber dar kanal hastalarinda ortalama cerrahi siiresi daha uzundur, dekompresif
laminektomi daha genis yapilmaktadir ve bunlarla iligkili olarak ortalama kanama
miktarinin daha fazla oldugu, lomber disk hernili hastalarda 500 cc ve {izeri kanama
goriilmezken lomber dar kanali olan 2 hastada 500 cc ve iizeri kanama olmustur.
Lomber dar kanal hastalarinda yasa, dural yapisikliklara ve duranin ince olmasina
bagli olarak dura laserasyonu daha fazla olmustur.

Lomber disk hastalarinda VAS bacak skorlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ve
bu beklenen bir durumdur. Lomber dar kanal hastalarinda VAS bel skorlarinin daha
diisiik olmasina ragmen bel agrisinin giinlik yasami ne kadar etkiledigini gosteren
Oswestry skorlarinin lomber disk hernili hastalarda daha yiiksek oldugu, JOA
skorlarmin da ayni dogrultuda daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Lomber disk hernili hastalarin yarisindan fazlasinda kifoz ve skolyoz gibi yiiriime

bozuklugu goriiliirken lomber dar kanal hastalarinda bu oran %20 ile sinirli kalmstir.

Tablo 2 : Grup 1 ve 2’deki hastalarin ameliyat 6ncesi MR’da 6l¢iilen kas ve TCSA oranlari

Grup 1 Grup 2 P
L2-3 Kas orami 79.41+10.3 78.98 £ 5.51 0.869
L2-3 Yag orani 20.58 +£10.3 21.01 £5.51 0.870
L3-4 Kas orani 75.56 +9.39 74.01 £7.5 0.567
L3-4 Yag oram 2443 +9.39 2598 +7.53 0.566
L4-5 Kas orani 70.94 +£ 8.71 69.17+7.92 0.506
L4-5 Yag oram 29.05 +8.76 30.82+7.92 0.507
Kas orani toplam 74.12 + 8.56 72.62 +5.99 0.525
Yag orani toplam 25.87 £8.56 27.36 +£5.99 0.528
TCSA L1-2 sag 22.22+5.02 22.32+5.59 0.957
TCSA L1-2 sol 23.31+5.21 21.5+4.84 0.277
TCSA L2-3 sag 24.44 +5.32 23.54 + 4.65 0.572
TCSA L2-3 sol 25.62+5.21 23.77+ 4.85 0.252




TCSA L3-4 sag 25.96 £5.36 2494 £4.46 0.519
TCSA L3-4 sol 27.02+5.41 2533 +4.6 0.293
TCSA L4-5 sag 26.17+6.17 2526 £5.01 0.614
TCSA L4-5 sol 2644 +£6.12 25.47+4.99 0.587
TCSA L5-S1 sag 20.27 +£4.52 20.27 £5.81 1

TCSA L5-S1 sol 20.22 +£5.34 20.36 +£5.74 0.937
TCSA sag 117.98 +£24.32 115.24 £ 22.25 0.713
TCSA sol 121.47 +24.56 115.38 £22.58 0.420
TCSA toplam 239.45+48.71 230.63 +£44.35 0.553
Kesit Sayis1 22.65+4.55 24.5 £4.66 0.212

e Hastalarin L2-3 seviyesinden kaudale dogru gidildikce kas oranlarinda azalma oldugu

gorilmiistiir.

e Lomber disk ve dar kanal hastalariin kas-yag oranlarinda anlamli farklilik

saptanmamistir.

e L3-4 diizeyindeki ortalama kas miktar1 (75.56) tiim seviyelerin ortalamasi (74.12) ile

benzerlik gostermistir.

e TCSA degerlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Tablo 3: Grup 1 ve 2’deki hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast VAS, Oswestry ve JOA

skorlar1
Grup 1 Grup 2
Preop Postop P Preop Postop P
VAS bacak 7.1+£2.59 0.45+1.27 | <0.001 6.7+2.63 2.15+2.13 0.001
VAS bel 5.44 £2.39 1.60+1.72 0.001 5.7+2.55 3.15+2.6 <0.001
Oswestry 63.1+£21.9 8.75+8.13 | <0.001 56.9 +£20.67 19.15+18.23 <0.001
JOA skoru 10.80+5.26 | 24.4+3.05 | <0.001 13.15+4.43 224+3.89 0.002




e VAS, Oswestry ve JOA skorlarinda cerrahi dncesi ve sonrasi her iki grupta da anlaml
diizelme meydana gelmistir.

e Lomber disk hernili hastalarda VAS bacak-bel, Oswestry skorlarinda lomber dar kanal
hastalarina gore daha fazla azalma oldugu ve JOA skorlarinda da daha fazla artig

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4 : Grup 1 ve 2’deki hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi sagittal parametreleri

Grup 1 Grup 2
Preop Postop P Preop Postop P
Torakal kifoz 28.72 +7.04 29.19 + 8.008 0.76 26.88 +10.31 31.46 +£9.31 <0.001
TPA 11.04 + 13.84 11.53+124 0.72 13.98 £8.19 13.25+7.69 0.349
Lomber lordoz (-) 46.03 + 14.91 (-)46.86 = 16.2 0.642 (-)47.55+12.88 (-) 50.57 +11.52 0.058
Sakral slop 31.71 £ 11.04 31.14 £ 12.82 0.599 33.55+10.79 33.89+9.48 0.372
Pelvik tilt 15.32+13.29 16.87£12.6 0.225 18.78+7.9 18.09 +7.38 0.371
Pelvik insidans 47.02 +10.93 48.01 £ 10.75 0.464 5232+ 14.46 51.92+12.79 0.689
SVA 10.06 = 44.22 4.84+34.6 0.458 10.34 + 35.55 9.75+33.98 0.941

e Lomber disk hernisi olan hastalarda cerrahi sonras1 TK, TPA, LL, PT,PI artmis; SS ve
SVA azalmigtir. Ancak bu degisimler istatistiksel olarak anlamli degildir.
e Lomber dar kanal olan hastalarda cerrahi sonrast TK, LL, SS artmis; TPA, PT, PI,

SVA azalmis olup bunlardan sadece TK’daki artis istatistiksel olarak anlamlidur.

Tablo S : Grup 1 ve 2’deki hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi sagittal parametrelerindeki

degisim oranlar1

Grup 1 Grup 2 P
Torakal kifoz degisimi % 0.42+5.87 4.58+4.7 0.018
Lomber Lordoz degisimi % 2.04 £7.56 3.01 £6.67 0.670
SVA degisimi % 6.55+30.48 4.07 £34.86 0.812




oldugu, SVA’nin ise disk hernili hastalarda daha fazla degistigi goriilmustiir.

fazla olmasinin istastistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir. Bkz. Sekil 4-5

Lomber disk herni ve lomber dar kanali olan hastalarin cerrahi sonrasi1 TK-LL-SVA

degisimlerine bakildiginda TK, LL’deki degisimin dar kanal hastalarinda daha fazla

Iki grup birbiri ile kiyaslandiginda TK’daki degisimin dar kanal hastalarinda daha

Tablo 6 : Grup 1’deki hastalarin paraspinal kas orani ile post-op sagittal parametreler ve

lomber lordozdaki degisim arasindaki korelasyon testi

Correlations
LLChange | L4.5Muscle | Musclepercentile | PostopLL | PostopSVA
LLChange Pearson Correlation 1 -,528" -,341 ,225 125
Sig. (2-tailed) ,017 ,141 ,341 ,600
N 20 20 20 20 20
L4.5Muscle Pearson Correlation -,528" 1 9117 -,489" - 475"
Sig. (2-tailed) 017 ,000 029 ,034
N 20 20 20 20 20
Musclepercentile Pearson Correlation -,341 9117 1 -,584™ -,642"
Sig. (2-tailed) ,141 ,000 ,007 ,002
N 20 20 20 20 20
PostopLL Pearson Correlation 225 -,489" -,584" 1 ,555"
Sig. (2-tailed) 341 ,029 ,007 ,011
N 20 20 20 20 20
PostopSVA Pearson Correlation 125 - 475" 642" ,555" 1
Sig. (2-tailed) ,600 ,034 ,002 ,011
N 20 20 20 20 20

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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e Lomber disk hernisi olan hastalarda kas oran1 arttik¢a post-op lomber lordozun arttig1

(p=0.007) ve SVA’nin azaldig1 (p=0.002); L4-5 diizeyindeki kas orani arttik¢a cerrahi

sonrasi lomber lordozun daha fazla diizeldigi (p=0.017) tespit edilmistir. Bu

korelasyonlar istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 7 : Grup 2’deki hastalarin toplam paraspinal kas orani, post-op SVA, VAS bacak

degisimi arasindaki korelasyon testi

Correlations
Musclepercentile | PostopSVA | VASLegChange

Musclepercentile Pearson Correlation 1 -,460" -,494"

Sig. (2-tailed) ,041 ,027

N 20 20 20
PostopSVA Pearson Correlation -,460° 1 ,127

Sig. (2-tailed) ,041 ,592

N 20 20 20
VASLegChange Pearson Correlation -,494" ,127 1

Sig. (2-tailed) ,027 ,592

N 20 20 20

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

e Lomber dar kanal hastalarinda, kas orani arttik¢a post-op SVA’nin azaldig1 (p=0.041),

VAS bacak skorlarinin da daha fazla diizeldigi (p=0.027) tespit edilmistir. Bu

korelasyonlar istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 8 : Grup 1 ve 2’deki hastalarin paraspinal kas orani, pre-op ve post-op sagittal
parametreler, TCSA, pre-op ve post-op agri skalalari, oswestry degisim miktar1 arasindaki

korelasyon testi

Correlations

Musclepercentile | L4.5Muscle | PostopLL | PostopSVA | PreopOswestry | PreopLL | PreopSVA | TCSATotal | PreopTK | PreopvASLeg | OswestryChange
Musclepercentile  Pearson Correlation 1 902" 487" - 563" -197 478" 543" 028 -170 -326 -,098
Sig. (2-tailed) 000 001 000 223 002 000 865 294 040 548
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
L4.5Muscle Pearson Correlation 902" 1 -392" -374" 3200 -483" - 506 -,030 -149 -397 -139
Sig. (2-tailed) 000 012 018 044 002 001 856 1359 011 393
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
PostopLL Pearson Correlation 487" -392" 1 367 297 864" 261 -,291 033 1250 323
Sig. (2-tailed) 001 012 020 063 000 104 069 838 119 042
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
PostopSVA Pearson Correlation 563 -374 367 1 080 206 615" -,095 74 163 ,000
Sig. (2-tailed) 000 018 020 623 201 000 560 284 315 1,000
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
PreopOswestry  Pearson Correlation -197 -320° 297 080 1 3247 056 -039 090 727" 754"
Sig. (2-tailed) 223 044 063 623 041 733 812 579 ,000 ,000
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
PreopLL Pearson Correlation 478" -483" 864" 206 324" 1 3617 -187 -196 288 378"
Sig. (2-tailed) 1002 002 ,000 201 041 022 249 226 071 016
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
PreopSVA Pearson Correlation 543" -506 1261 615" 056 3617 1 097 -,089 319" 020
Sig. (2-tailed) 000 001 104 000 733 022 550 587 045 904
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
TCSATotal Pearson Correlation 028 -,030 -,291 -,095 -,039 -187 097 1 353 -,100 -,046
Sig. (2-tailed) 865 856 1069 560 812 249 550 025 539 776
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
PreopTK Pearson Correlation -170 -149 033 74 ,090 -196 -,089 353 1 -,036 -,057
Sig. (2-tailed) 1294 1359 838 284 579 226 587 025 827 726
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
PreopVASIeg Pearson Correlation -326° -397 1250 163 727" 288 319 -100 -036 1 5107
Sig. (2-tailed) 040 011 119 315 000 071 045 539 827 001
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Oswestrydedisim  Pearson Correlation -,098 -139 323 000 754" 378 020 -046 - 057 5107 1
Sig. (2-tailed) 548 393 042 1,000 000 016 904 776 726 001
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

**_ Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

e Gruplar birlikte incelendiginde ise, kas orani arttikga pre-op ve post-op lomber
lordozun arttig1 (p=0.002; p=0.001), pre-op ve post-op SVA’nin azaldigr (p<0.001;
p<0.001) ; kas orani arttikca pre-op VAS bacak skorlarinin azaldigi (p=0.04), L4-5
kas orani arttik¢ca pre-op oswestry skorlarin azaldigi (p=0.044), pre-op VAS bacak
skorunun azaldigr (p=0.011); pre-op lomber lordoz arttikca pre-op oswestry
skorlarinin azaldig1 (p=0.041), oswestry skorundaki degisimin arttig1 (p=0.016); SVA
degeri arttikca pre-op VAS bacak skorlarinin da arttigi (p=0.045); TCSA degeri
arttikca pre-op TK degerlerinin de arttig1 (p=0.025) tespit edilmistir. Bu korelasyonlar

istatistiksel olarak anlamlidir.
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Sekil 1 : Surgimap spinopelvik parametreler
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Sekil 2 : Radiant TCSA olgiimii

Sekil 3a-3b : Slicer 3D kas ve yag dl¢limii
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4. TARTISMA

Bel agris1 en sik goriilen saglik problemlerinden birisidir, gegici veya kalict
sakatliklara ve buna bagl da onemli is giicii, zaman kaybina yol acabilir (18). Insanlarin
yaklasik %65-85°1 hayatlar1 boyunda en azindan 1 defa bel agris1 yasamaktadir (1). Bel
agrisiin sebepleri arasinda lomber disk hernisi ve lomber stenoz yer almaktadir. Lomber
disk hernisi, lomber omurganin en sik rastlanan hastaliklarindan birisidir. Protriide olan disk
dorsal ve/veya ventral sinirlere basi olusturarak bel agrisi; siyatik agri, kas spasmi ve gévde
hareketlerinde kisitlanma gibi ek semptomlara sebep olur (2). Lomber disk hernisi olan
hastalarin yaklasik %90-95°1 konservatif tedaviden fayda gormektedir (19). Ancak &6zenle
secilmis hastalarda cerrahi yolla diskektomi konservatif tedaviye kiyasla daha hizli sonug
verebilir (20). Lomber stenoz, siklikla yas ilerledikce meydana gelen progresif dejeneratif
degisikliklere bagli olmaktadir (21). Omurilik kanalinin ¢apinda azalma olarak
tanimlanmistir ve bacaklarda giigsiizliik, uyusma, uzun yol yiirliyememe; foraminal darliga
bagl olarak bacak agrisi ile karakterizedir (3). Lomber stenozu olan hastalarin sikayetleri
veya islevselligi cerrahi olmayan tedavilere yaniti yeterli olmadigi i¢cin ¢ogu hastaya
dekompresif cerrahi yapilir (22). 65 yas iistiindeki bireylerin ge¢irdigi lomber cerrahilerin en

sik sebebidir (23).

Ilerleyen yas ile birlikte disk yiiksekliginde azalma faset eklemleri ve ligamantum
flavumda hipertrofi, kemik yapilarda yeniden yapilanma, kaslarda atrofi meydana gelir
(24,25). Paraspinal kaslar spinal dizilimin korunmasinda 6nemli bir rol oynar. Omurganin
dejenerasyonu ve paraspinal kaslardaki atrofi, lomber lordozun azalmasi, pelvik tilt’in artist
sagittal dengenin 6ne dogru yer degistirmesine yol agabilir (26). Dejenerasyona bagli bozulan
sagittal dengeyi diizeltmeye yoOnelik kompansatuar mekanizmalar devreye girer. Pelviste
retroversiyon, dizlerde fleksiyon, ayak bileklerinde ekstansiyon, omurgada hiperekstansiyon,
retrolistezis meydana gelir. Bu mekanizmalar viicudun ayakta dik durmasini saglarken
spinopelvik parametrelerde de degisiklige yol agabilir (26,27). Paraspinal kas atrofisi, yag
dejenerasyon artiginin hastalarin postiirii, spinopelvik parametrelerindeki degisiklikle
korelasyonunu degerlendiren ¢alismalar yapilmistir. Jun ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada
paraspinal kaslarda yag dejenerasyon oranindaki artisin lomber lordozdaki azalma ile iliskili
oldugunu, bunun da sirasiyla torakal kifozdaki azalma ve sonrasinda da SVA’da artis ile
iligkili oldugunu gdstermistir (28). Pezolato ve arkadaslart kamburumsu postiirde duran
insanlarin MRG’lerini incelemis ve ES ile LM kaslarinda yag depolanmasinin daha yiiksek

miktarda oldugunu ortaya koymuslar (29). Lee ve arkadaglar1 ise yaptiklar1 bir ¢aligmada
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dejeneratif diiz bel sendromu olan hastalarin MRG’lerini incelediklerinde normal kontrol
grubuna kiyasla yag infiltrasyonunda belirgin artis oldugunu tespit etmisler (30). Spinopelvik
parametrelerdeki degisikliklerin hastalarin semptomlar1 ve cerrahi sonras1 yagam kaliteleri ile
de korele olabilecegi diistiniilmiis, ¢esitli calismalar yapilmistir. Ogura ve arkadaslari, SVA
sinir degerini 50 mm kabul ettikleri bir calismada dekompresif lomber cerrahi sonrasi sagittal
denge bozuklugu olan hastalarin klinik sonuglar1 ve yasam kalitelerinin kotii oldugu
sonucuna varmiglar ancak cerrahi oncesi sagittal denge bozuklugu olmamasi ile iyi yasam
kalitesi arasinda korelasyon olup olmadigini degerlendirmemislerdir (31). Chang ve
arkadaslar1 52 hastanin dahil edildigi bir ¢aligmada hastalarin klinik sonuglarint Kisa Form
36 Saglik Durumu Anketi (SF-36) ve VAS agr1 sakasini kullanarak degerlendirmisler. Pre-
op ve post-op donemde spinopelvik parametreleri bozuk olarak hastalarin SF-36 ve VAS
skorlarimin da kotii oldugunu bu korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit
etmigler (22). Dohzono ve arkadaslar1 ise pre-op sagittal dengesi 6ne dogru yer degistiren
hastalarda post-op rezidii bel agrisinin daha fazla oldugunu gostermis, ancak sagittal
dengenin normal olmasinin cerrahi sonrast JOA skorlarini etkilemedigini belirtmistir (32).
Spinopelvik parametrelerin hastalarin klinikleri ile iliskisi olmadigin1 gosteren ¢alismalar da
mevcuttur. Hikata ve arkadaslari; SVA ile JOA skoru, VAS skoru, Roland-Morris Engellilik
Testi arasinda korelasyon olmadigin1 gostermistir (33). Costa ve arkadaslari ise belirgin
sagittal denge bozuklugu olmayan ve lomber stenoz sebebiyle dekompresif cerrahi yapilan
hastalarda prognozu tayin etmede spinopelvik parametrelerin kritik dneminin olmadigini
gostermistir (34). Oysa, bizim calismamizda spinopelvik parametrelerin, 6zellikle lomber

lordoz ve SVA’nin prognozu tayin etmede 6nemli oldugu tespit edimistir.

Paraspinal kaslarin sagittal dizilimle iligkisi géz onlinde bulunduruldugunda kas
hacmi ve yag infiltrasyon oranlarmin hesaplanmasi da énem arz etmektedir. Kaslardaki yag
infiltrasyonunu degerlendirmek tlizere Oncelikle kalitatif, daha sonra kantitatif birden ¢ok
yontem gelistirilmis ve kullanilmustir. 11k kalitatif siniflamay1 1994 yilinda Goutallier ortaya
koymus, bilgisayarlt tomografi bazli bu calismada rotator cuff kasinin yag infiltrasyon
oranlar1 degerlendirilmis ve 0-4 arasinda siniflama yapmistir. Sinif 0 normal kas, sinif 1
cizgisel yaglanma, smif 2 kas>yag, smf 3 kas=yag ve smf 4 yag>kas olarak
siiflandirilmistir (35). 2000 yilinda Kader ve arkadaslar1 LM kasini degerlendirdikleri MRG
bazli bir ¢alismada yag infiltrasyonunu; <10, <50 ve >50 olmak {iizere ii¢c gruba ayirmistir
(36). 2012 yilinda Slabaugh ve arkadaslari rotator cuff kaslarinin MRG de degerlendirildigi
bir ¢aligmada Goutallier siniflamasiminin intraobserver ve interobserver giivenirligini orta

olarak degerlendirmis ve normal-hafif, orta ve yag>kas olacak sekilde 3’e ayrilacak sekilde

17



siiflandirmanin daha basit versiyonunun kullanilmasin1 6nermis, bu sekilde intraobserver ve
interobserver giivenirligin belirgin olarak arttigin1 6ne stirmiislerdir (37). 2013 yilinda, Yanik
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada, kimyasal sift lomber MRG ¢ekilen hastalarda tek
hekim tarafindan LM kasina yonelik kantitatif dl¢ctimler yapilmis ve bu dl¢limlerin Goutallier
siiflamasi ile korele oldugu, siniflamanin uygulanabilir oldugu belirtilmistir. (38). 2014
yilinda Battaglia ve arkadaslar1 MRG {izerinde LM kasin1 degerlendirdikleri bir ¢aligmada
Goutallier siniflamasinin intraobserver ve interobserver giivenilirliginin yiliksek oldugunu

tespit etmislerdir (39).

Bunlara ek olarak kantitatif yontemler kullanilarak yapilan caligmalar arasinda:
MR’da sinyal intensitesi kullanilarak BT de ise Hounsfield Unitesi (HU) kullanilarak toplam
kesit alan1 (TCSA), fonksiyonel kesit alan1 (FCSA) 6l¢timii (40); USG’de echo intensitesi ve
gri skala histogrami ile kastaki yag infiltrasyon 6l¢iimii (41); kesit alan1 (CSA) ve subkutanoz
sinyal intensitelerinde gri skala histogrami ile kas-yag ol¢iimii (28) gibi yontemler de
kullanilmistir. Yapilan ¢alismalar azalmig TCSA ve artmis paraspinal yag infiltrasyonu olan
hastalarda bel agrisinin daha fazla oldugu; lomber disk herniasyonu, radikiilopatinin de
paraspinal kas atrofisi ile korele oldugunu gdsterilmistir (5,10) Ancak CSA’nin lomber
paraspinal kas atrofisini saptamada sensitif olmadigin1 gosteren c¢alismalar da mevcuttur
(42,43). Atrofiye ugrayan kasta, azalmis kas aktivasyonuyla birlikte mikrosirkiilatuar kan
perflizyonu, su metabolizmas1 ve enerji metabolizmasi gibi parametrelerde degisiklikler
meydana gelir, kas yerini yag dokusu ve fibroz dokuya birakabilir yani kasta hem morfolojik
hem fonksiyonel degisiklikler meydana gelir ancak CSA kastaki sadece morfolojik
degisiklikleri saptayabilir. Hu ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir derleme yazisinda,
atrofiye ugrayan kasta yag orani veya fibr6z doku orani artmasina ragmen TCSA degerinde
belirgin degisiklik olmadigin1 gosteren ¢alismalar oldugunu, TCSA degerinin paraspinal kas
aktivitesini degerlendirmede yeterli olmadigini, kas atrofisini degerlendirmede FCSA
Ol¢limlerinin daha anlamli oldugunu tespit etmistir. TCSA’nin yag infiltrasyonunu
degerlendirmede, FCSA’nin ise kas atrofisini degerlendirmede giivenilirliginin daha yiiksek

oldugunu belirtmistir (40).

Calismamizda kas-yag oranini degerlendirmede 3D slicer programi kullanilmis, ES
ve LM kaslarinin toplam kas ve yag oranlar1 6l¢iilmiistiir. Daha fazla zaman almakla birlikte,
bu yontem ile kas/yag orani rakamsal olarak oOlcililebilmekte ve daha objektif degerler elde
edilmektedir. Hastalarin TCSA degerleri ile kas-yag oranlar1 arasinda korelasyon olmadigi
goriilmiistiir. Lomber dar kanal ve disk hastalar1 kiyaslandiginda gruplar arasinda kas-yag

oranlarinda anlamh farklilik saptanmamaistir. TCSA degerlerinde de gruplar arasinda anlaml
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farklilik saptanmamistir. Lomber disk hernisi olan hastalarin cerrahi sonrasi agri
skorlamalarinda daha fazla iyilesme oldugu goriilmiistiir. Lomber disk hernisi olan hastalarda
paraspinal kas oraninin cerrahi sonrasi lomber lordozdaki artma ve SVA’daki azalma ile
korele oldugu tespit edilmistir. Lomber dar kanal hastalarinda paraspinal kas oraninin
SVA’daki ve VAS bacak skorlarindaki azalma ile korele oldugu goriilmiistiir. Her iki grup
birlikte degerlendirildiginde ise L4-5 disk mesafesindeki paraspinal kas oranmin oswestry
skorlarindaki azalma ile korele oldugu; pre-op lomber lordozun az olmasmin pre-op
donemde daha yiiksek oswestry skorlari ile iligkili oldugu; pre-op SVA’daki artigin ise pre-
op donemde daha yiiksek VAS bacak skorlar1 ile iliskili oldugu goriilmiistiir.
Calismamizdaki veriler degerlendirildiginde pre-op donemdeki paraspinal kas-yag orani, pre-

op sagittal parametreler ve post-op prognoz arasinda korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Bu calisma smirli sayida da olsa en sik goriilen lomber dejeneratif patolojileri olan,
bel agrist ve bacak agris1 olan bir grup hastada yapilan prospektif ve ¢ok merkezli bir

caligmadir. Sonuglar, hipotezimizde yer alan cogu maddeyi dogrulamaktadir.

1. Lomber dar kanal hastaligi olan hastalardaki spinopelvik parametrelerdeki
bozuklugun lomber disk hernisi olan hastalardan daha fazla olmasi beklenmektedir.
Calismamizda lomber disk hernisi olan hastalarda lomber dar kanal olan hastalara
kiyasla TK’nin daha fazla; LL, SVA, TPA, SS, PT, PI'in daha az oldugu tespit

edilmistir.

2. Lomber dar kanal hastali1 olan hastalardaki paravertebral kas kitlesinin daha kotii
olmasini, kaslarin daha atrofik olmasmi beklemekteyiz. Calismamizda lomber dar
kanal1 olan hastalarin paraspinal kas oraninin daha diisiik oldugu tespit edilmis olup

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir.

3. Lomber disk hernisi ve lomber dar kanal hastaligi olan bireylerde ameliyat dncesi
spinopelvik parametrelerin normal sinirlar disinda oldugu diisiiniilmekte ve cerrahi
sonrasi parametrelerde iyilesme olmasi beklenmektedir. Calismamizda cerrahi ile TK
ve LL degerlerinde artis, SVA degerinde azalma oldugu tespit edilmis olup TK’daki
degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu ancak LL ve SVA’daki degisimin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

4. Lomber paravertebral kas kiitlesi daha az/yag orani daha fazla olan hastalarin post-op
prognozlarinin daha kotii olmasi beklenmektedir. Calismamizda paravertebral kas
kiitlesi daha fazla olan hastalarin prognozlarmin daha iyi oldugu tespit edilmis ve

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistir.
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Calismamizin smurliliklarima gelince, hastalarimizi izlem siiresinin 3 ayda kalmasi
bir eksikliktir. Hastalarin radyolojik goriintiilemelerinin farkli merkezlerde yapilmasi
sebebiyle MRG/ rontgen ¢ekim teknik ve kalitelerinin farkli olmasina yol agmistir. Ayrica
radyolojik  Olglimlerimizde  interobserver/intraobserver — degerlendirme  sapmalarini

incelemedik.
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5. SONUC VE ONERILER

Lomber disk hernisi ve lomber dar kanali olan hastalarin spinopelvik parametlerinde
bozukluk meydana gelmekte ve bu durum hastalarin bel ve bacak agrilarin1 etkilemektedir.
Lomber disk hernisi olan hastalarda kas orani arttikca post-op lomber lordozun arttigi ve
SVA’nin azaldigi; L4-5 diizeyindeki kas orani arttik¢a cerrahi sonrasi lomber lordozun daha
fazla diizeldigi tespit edilmistir. Lomber dar kanal hastalarinda, kas orani arttik¢a post-op
SVA’nin azaldigi, VAS bacak skorlarinin da daha fazla diizeldigi tespit edilmistir. Gruplar
birlikte incelendiginde ise, kas orani arttik¢a pre-op ve post-op lomber lordozun arttig1, pre-
op ve post-op SVA’nin azaldig: ; kas orani arttik¢a pre-op VAS bacak skorlarinin azaldigi,
L4-5 kas orami arttik¢ca pre-op oswestry skorlarmin azaldigi, pre-op VAS bacak skorunun
azaldig1; pre-op lomber lordoz arttikca pre-op oswestry skorlarinin azaldigi, oswestry
skorundaki degisimin arttigi; SVA degeri arttikca pre-op VAS bacak skorlarinin da arttigi
tespit edilmistir. Calismamizdaki bulgular incelendiginde lomber lordozun bel agrisi ile,
SVA’nin ise bacak agrisi ile daha iliskili oldugu; lomber lordoz azaldik¢a bel agrisinin
artt1g1, SVA arttikca bacak agrisinin arttifi goriilmektedir. Radyolojik dlglimlerimizde L3-4
diizeyindeki ortalama kas miktar1 (75.56) tiim seviyelerin ortalamasi (74.12) ile benzerlik
gostermistir bu sebeple lomber bolgede tek seviyede 6l¢iim yapilmast planlaniyor ise L3-4
diizeyinde 6l¢iim yapilmas: diisiiniilebilir. Calismamizda paraspinal kas oraninin hastalarin
pre-op donemdeki spinopelvik parametreler ve agri skorlari ile ilikili oldugu, post-op
prognozu tayin etmede kullanilabilecegi goriilmiistiir. Toplam kas orani ile L4-5 diizeyindeki
kas oranmin spinopelvik parametreler ve agri1 skorlari ile benzer korelasyon gostermesi
sebebiyle L4-5 diizeyindeki kas oraninin prognozu belirlemede kullanilabilecegi géz oniinde
bulundurulmalidir. Cerrahi prognozu etkileyen faktorleri aragtirmak i¢in hasta sayisinin daha
fazla ve cerrahi sonrasi takip siiresinin daha uzun oldugu, radyolojik goriintiilemelerin ayni
merkezde c¢ekildigi, miimkiin ise otomatik segmentasyon yapilarak kas/ yag oraninin
olgiildiigli, degil ise birden fazla hekim tarafindan segmentasyon yapilarak Ol¢iimlerin

yapildig1 prospektif randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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7. EKLER

7.1. JOA (Japanese Orthopaedic Association) Bel Agris1 Skalasi

Lomber disk hernisi ve lomber dar kanal1 olan hastalarin paravertebral kas atrofisi ve spinopelvik
parametrelerinin dekompressif cerrahi ile degisimi, agr skorlariyla iligkisi

JOA (Japanese Orthopaedic Association) Bel Agris1 Skalasi

Semptomlar ve bulgular Skor

Hasta no: Tarih:

Subjektif Semptomlar (9 puan)

Bel agris1 Hig yok 3
Seyrek ve hafif derecede 2
Daima hafif var veya bazen siddetli 1
Devamli siddetli 0
Bacakta agr1 ve/veya uyusma Hig yok 3
Aralikli hafif derecede semptomlar 2
Aralikli siddetli derecede semptomlar 1
Devaml siddetli derecede semptomlar 0
Yiirtyiis Normal 3
500 mt’den fazla yiiriiyebiliyor,
yiiriimekle agri/uyusma oluyor 2
500 mt’den fazla yiiriiyemiyor 1
100 mt’den fazla yiiriiyemiyor 0
Objektif Bulgular (6 puan)
DBK testi Normal 2
30-70° 1
<30° 0
Duyu fonskiyonu Normal 2
Hafif duyu kaybi 1
Belirgin duyu kayb1 0
Motor fonksiyon Normal 2
Hafif giigsiizliik (4/5) 1
Belirgin giigsiizliik (0-3/5) 0

Giinliik yasam aktivitelerinde kisithlik (Normal 2, Hafif kisitlilik 1, Siddetli kisitlilik 0) (14 puan)
Yatarken yana donmek
Ayakta durmak
Yiiziinii yikamak
One egilmek
Oturmak (yaklasik 1 saat)
Yiik tasimak/kaldirmak
Yiiriimek/dolagmak
Uriner sfinkter fonksiyonu (-6 puan)
Normal 0
Hafif idrar yapma zorlugu -3
Siddetli idrar yapma zorlugu -6
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7.2. Oswestry Skalasi

Lomber disk hernisi ve lomber dar kanali olan hastalarin paravertebral kas atrofisi ve spinopelvik
parametrelerinin dekompressif cerrahi ile degisimi, agr1 skorlariyla iliskisi

OSWESTRY SKALASI
Asagidaki sorular, bel agrinizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak igin
planlanmistir. Size en uygun yanit1 igaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yamt veriniz!

Hasta no: Tarih:

1-Agrimzin siddeti nasil?

1-Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agr1
2-Siirekli, fakat hafif bir agr

3-Gelip gegici ve orta siddette bir agr1
4-Siirekli ve orta siddette bir agr
5-Gelip gegici ve siddetli bir agr
6-Siddetli ve ¢ok degismeyen bir agri

2-Kisisel bakim

1-Agndan kaginmak igin giinlitk yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik yapmadim
2-Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.

3-Yikanma ve giyinmem agrim arttiriyor, fakat bunlari degistirmeden idare ediyorum
4-Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu yiizden bunlan yapma seklimde degisiklik yaptim.
5-Agn nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.

6-Agrn nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yiik Kaldirma

1-Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.

2-Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.

3-Agn yiiziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.

4-Agr1, agrr yiikleri kaldirmami onlityor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa iizerinden) bunu
basarabilirim.

5-Sadece gok hafif yiikleri kaldirabiliyorum

6-Hig yiik kaldiramiyorum

4-Yiiriime

1-Yiiriirken agrim yok

2-Yiiriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor

3-Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiirliyemiyorum
4-Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiiriiyemiyorum
5-Agnimda belirgin artma olmaksizin yiiriiyemiyorum

6-Hig yiirliyemiyorum

5-Oturma

1-Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2-Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3-Agrnim bir saatten uzun oturmami onliiyor

4-Agnim yarim saatten uzun oturmami onlityor

5-Agrim 10 dakikadan fazla oturmami onliiyor

6-Agrimi arttirdig i¢in oturmaktan kaginiyorum

28



6-Ayakta durma

1-Agr olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2-Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor
3-Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor
4-Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor
5-On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor
6-Agrim arttirdig i¢in ayakta durmaktan kaginiyorum

7-Uyuma

1-Yatakta agrim yok

2-Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum

3-Agn nedeniyle normal uykumun 3/4 {inii uyuyorum
4-Agr nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum
5-Agrn nedeniyle normal uykumun 1/4 iinii uyuyorum
6-Agr nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum

8-Sosyal yasam

1-Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor

2-Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttirtyor

3-Agrn, dans etmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi kisitlamak disinda
sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor

4-Agn, sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢ikamiyorum

5-Agn, aile i¢i yasamimi da kisitliyor

6-Agri nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandi

9-Seyahat

1-Seyahatte agrim olmuyor

2-Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor

3-Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi
4-Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri artyorum
5-Ancak yatarak seyahat edebiliyorum

6-Agr nedeniyle seyahat edemiyorum

10-Agrinin degisme derecesi

1-Agrim hizla iyilesiyor

2-Agnim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor
3-Agrnim iyilesiyor, fakat diizelme yavag

4-Agrim ne kotiilesiyor ne de iyilesiyor

5-Agrnim yavag yavas kotiilesiyor

6-Agrim hizla kotiilesiyor
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7.3. Vizuel Analog Skala

Lomber disk hernisi ve lomber dar kanal1 olan hastalarin paravertebral kas atrofisi ve spinopelvik
parametrelerinin dekompressif cerrahi ile degisimi, agr1 skorlariyla iligkisi

VIZUEL ANALOG SKALA

Hasta no: Tarih:

BACAK AGRISININ siddetini asagidaki dlgek iizerinde isaretleyin.

Agr yok Orta En siddetli agn

N I U I N N N
o rr 0

0 5 10

BEL AGRISININ siddetini asagidaki 6lgek iizerinde isaretleyin.

Agr1 yok Orta En siddetli agr

N I U I U O N
0T

0 5 10
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7.4. Hasta Degerlendirme Formu

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu galigmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu galigmada yer almay: kabul etmeden 6nce galigmanin ne
amagla yapilmak istendigini anlamamz ve karariniz1 bu bilgilendirme sonras1 ézgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmg bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yamtlar isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?
Lomber disk hernisi ve lomber dar kanal1 olan hastalarin paravertebral kas atrofisi ve spinopelvik parametrelerinin

dekompressif cerrahi ile degisimi, agr1 skorlaryla iligkisi

Bu ¢aliymanin amaci ne?

Lomber disk hernisi ve lomber dar kanal hastalig1 olan bireylerin posterior paravertebral kas/yag oranlarinin ameliyat
sonrasi son duruma olan etkisinin ve cerrahi girigim sonrasi spinopelvik parametlerdeki degisikliklerin hastalarin post-op
bel-bacak agrisi sikayetleri ile iligkisinin olup olmadiginin incelenmesidir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Lomber disk hernisi veya lomber dar kanal ameliyati 6ncesinde ve sonrasinda MR ve direkt radyoloji filmleriniz
incelenecek ve ameliyat sonrasi bel ile bacak agrisi sikayetlerinize yonelik agri degerlendirme testi yapilacaktir.

Farkl tedaviler i¢in aragtirma gruplarina rastgele atanma olasihig nedir?

Hastaliginiz ile ilgili uygulanmasi gereken tiim tedavi prosediirleri giincel tip literatiir( bilgileri dahilinde uygulanacak olup
hastaliginiza/agr miktariniza/ radyolojik goriintiilemelerinize gore tedavinizde degisiklik yapiimayacaktir.

Ne kadar zamamimz alacak?

Bilgilendirilmis onam formunu dinlemek yaklagik 5 dakikamzi alacaktir. Ardindan yalnizca kayitlarimz tarafimizca
incelenecektir. Ameliyattan 3 ay sonra kontrol amaciyla geldiginizde agn degerlendirme testinin tekrar yapilmasi ve rutin
olarak istenilen direk grafinin gektirilmesi istenecektir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi kagtir?

Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 40’tir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdisinda yapilmasi
durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi),

Sizden ¢aligma igin herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarimiz nelerdir?

Gonullulik esasi ile yapilan bu ¢alismada, sizin bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.

Calhismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Aragtirmaya katilmak size yarar saglamayacaktir.

Aragtirmaya katihhminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Ameliyat sonrasi kontrol bagvurularina (3 ay sonra) icabet etmemeniz veya istenilen radyolojik tetkikleri yaptrmamaniz
halinde galigmaya katilimimz sona erdirilecektir.

Cahsmaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Caligmaya katilmanin size herhangi bir zarar yoktur.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmakta olup tarafiniza ait verilerin incelenmesi amaciyla katilim
talep edilmektedir. Aragtirmaya katilim saglamamaniz halinde ameliyat sonrasindaki takip ve tedavi siiresinizde herhangi
bir degisiklik olmayacaktir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Size uygulanacak alternatif bir tedavi yontemi bulunmamaktadir.

Bu ¢aliymaya katildigim i¢in bana herhangi bir iicret 6denecek mi?
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Bu aragtirmada yer almamz nedeniyle size herhangi bir 6demeye yapilmayacaktir.

Bu ¢alismaya katildigim i¢in ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflan size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya
da 6zel higbir kurum veya kuruluga ddetilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tiim kigisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirma
sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu ¢alismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Ady, soyadi: Habib Canberk Karakog
2- Ulagilabilir telefon numarasi:
3- Gorey yeri: Ege Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal

Caligmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan Once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren yaziyi
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorularn aragtiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
agiklamalar1 aynntilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzah ve tarihli bir kopyasmin bana verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin iMZAS|

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir
aragtirmacinin

ADI & SOYADI Habib Canberk Karakog

iMzAs|

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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