
Orijinal Makale / Original Article
DOI: 10.5152/tftrd.2014.97752

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2014;60:313-7
Turk J Phys Med Rehab 2014;60:313-7

Semptomatik Lomber Spinal Stenozisi Olan Hastalarda 
Kemik Formasyonu ve Fonksiyonel Durum Arasındaki İlişki
The Relationship Between Bone Formation and Functional Status in Symptomatic 
Lumbar Spinal Stenosis

Gül DEVRİMSEL1, Ayşegül KÜÇÜKALİ TÜRKYILMAZ1, Murat YILDIRIM2, Aynur KIRBAŞ3

1Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı, Rize, Türkiye
2Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniği, Rize, Türkiye
3Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dalı, Rize, Türkiye

Abstract

Objective: The aim of the present study was to investigate the 
relationship between bone formation and functional status in patients 
with symptomatic lumbar spinal stenosis (LSS).
Material and Methods: Sixty patients (range 45 to 65 years) diagnosed 
with symptomatic lumbar spinal stenosis and 30 age- and gender-
matched healthy controls were included in this study. Bone mineral 
density (BMD) of the subjects included in the study was measured from the 
lumbar vertebra and proximal femur. Bone-specific alkaline phosphatase, 
osteocalcin, and 24-hour urinary calcium (Ca) and phosphorus (P) levels 
were tested to assess bone metabolism. The functional status of patients 
was evaluated with the modified Oswestry disability index (mODI) and 
Swiss spinal stenosis questionnaire (SSSQ).
Results: The mean age of the patient and control groups was different 
but not significant. No statistically significant difference was found 
between the patient and the control groups in bone-specific alkaline 
phosphatase, osteocalcin, and 24-hour urinary Ca and P values. Mean 
BMD values measured from the lumbar vertebra and proximal femur 
were significantly lower in patients with LSS. In the patient group, the 
mean mODI score was 42.28±3.1. Mean SSSQ pain scale score was 
3.34±0.2, whereas the mean functional status score was 2.35±0.2. There 
was no statistically significant relationship of mODI with bone-specific 
alkaline phosphatase and osteocalcin levels. The pain and functional 
status scales of the SSSQ had no significant correlation with bone-specific 
alkaline phosphatase and osteocalcin. 
Conclusion: In this study, we determined that LSS has a negative impact 
on the functional status of patients, does not influence bone metabolism, 
and decreases BMD. 
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Özet

Amaç: Çalışmamızdaki amacımız, semptomatik lomber spinal stenozu 
(LSS) olan hastalarda kemik formasyonu ile fonksiyonel durum arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmektir. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, polikliniğine başvuran 45-65 yaş arasında 
60 hasta ile 30 sağlıklı kontrol dahil edildi. Bireylerin kemik mineral 
yoğunluğu (KMD) lomber vertebra ve proksimal femurdan ölçüldü. Kemik 
metabolizmasını değerlendirmek için 24 saatlik idrarda kalsiyum (Ca) ve 
fosfor (P) düzeyleri ile kemiğe spesifik alkalen fosfataz ve serum osteokalsin 
düzeyleri ölçüldü. Fonksiyonel durumu değerlendirmek için modifiye 
Oswestry dizabilite indeksi (mODİ) ve İsviçre spinal stenoz anketi (İSSA) 
kullanıldı. 
Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun yaş ortalaması arasında anlamlı bir 
farklılık yoktu, aynı zamanda 24 saatlik idrarda Ca ve P düzeyleri ile kemiğe 
spesifik alkalen fosfataz ve osteokalsin düzeyleri arasında da anlamlı fark 
bulunmuyordu. Lomber ve femur boynu KMD değerlerinin ortalamaları 
LSS’li hasta grupta anlamlı düzeyde daha düşük idi. Hasta grubunda 
mODİ ortalaması 42,28±3,1, İSSA’nın ağrı skalası ortalaması 3,34±0,2 ve 
İSSA’nın fonksiyonel durum skalası ortalaması 2,35±0,2 olarak tespit edildi. 
Modifiye Oswestry dizabilite indeksi ile kemiğe spesifik alkalen fosfataz 
ve osteokalsin arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı. İsviçre spinal stenoz 
anketinin ağrı ve fonksiyonel durum skalaları ile kemiğe spesifik alkalen 
fosfataz ve osteokalsin arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı.
Sonuç: Çalışmamızda LSS’nin, hastaların fonksiyonel durumunu olumsuz 
olarak etkilediği, kemik metabolizmasını etkilemediği ancak KMD düzeyini 
azalttığı tespit edildi. 
Anahtar Kelimeler: Spinal stenoz, osteogenez, fonksiyonel durum
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Giriş

Lomber spinal stenoz (LSS), spinal kanalın herhangi bir nedenle 
daralması sonucu sinir kökü kompresyonuna yol açan klinik bir 
durumdur (1). Genel popülasyonda %1,7 ile %8 arasında bil-
dirilmiştir (2). En sık nedeni dejeneratif değişikliklerdir. Lomber 
spinal stenoz semptom ve bulguları spinal kanal ve sinir kökü 
kanalı çevresinde kemik ve bağ dokularındaki değişiklikler, disk 
dejenerasyonu, ligaman ve faset eklem hipertrofisi, osteofit olu-
şumları sonucu ortaya çıkar (3). Lomber spinal kanal mid-sagittal 
çapının 10 mm’nin altında olması spinal stenoz olarak kabul edil-
mektedir (4). Lomber spinal stenozda kanal içinden geçen nö-
rovasküler yapılarda daralma sonucu klinik bulgular ortaya çıkar. 
Klinik bulguları bel ağrısı, bacak ağrısı, parestezi, kuvvetsizlik ve 
nörojenik klodikasyo gibi geniş bir yelpaze çizer. Hastalarda nö-
rojenik klodikasyoya bağlı yürürken ve ayakta dururken artan, 
öne eğilmekle azalan ağrı meydana gelir (5). 

Lomber spinal stenozunun kemik metabolizması üzerine etkisi-
ni araştırmak için yapılan çalışmalarda kemik yapımı ve yıkımını 
gösteren birçok biyokimyasal belirteçler kullanılmaktadır. Bu ça-
lışmalarda omurga, kalça, diz osteoartriti olan hastaların kemik 
yapım ve yıkımı arasında çelişkili sonuçlar bildirilmiştir. Maymun 
vertebrasında yapılan deneysel bir çalışmada osteoporoz ile os-
teoartrit hastalık süreci arasında bir ilişki tespit edilmemiştir (6). 
Ito ve ark. (7) yaptığı çalışmada ise kemik mineral yoğunluğu ile 
lomber spondilozis arasında ilişki olduğu gösterilmiştir. 

Lomber spinal stenozu, bireylerin fiziksel fonksiyonel durumunu 
olumsuz yönde etkileyebilmektedir (8). Bu fonksiyonel kısıtlılık 
kemik metabolizması ve kemik mineral yoğunluğu (KMD) üzeri-
ne olumsuz etki yapabilir. Bu nedenle kişilerin günlük yaşam akti-
vitelerindeki ve sosyal ilişkilerindeki kısıtlılıkların, fonksiyonel ola-
rak değerlendirilmesinin önemli olduğunu düşünüyoruz. Bizim 
bu çalışmadaki amacımız, LSS’si olan hastalarda kemik formas-
yonu ile fonksiyonel durum arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntemler 

Çalışmaya Mart-Aralık 2012 tarihleri arasında fizik tedavi ve re-
habilitasyon polikliniğine başvuran 45-65 yaş arasında LSS tanısı 
alan 60 hasta ile 30 sağlıklı kontrol dahil edildi. 

Metabolik kemik hastalıkları (Paget hastalığı, osteomalazi, hi-
perparatiroidi), kronik tiroid, renal ve karaciğer hastalığı olanlar, 
glukokortikoid ve antikonvülzan gibi kemik kaybını arttıran ilaç 
kullananlar, hormon replasman ve osteoporoz tedavisi alanlar, 
lomber disk herniasyonu, aterosklerotik oklüziv periferal vaskü-
ler hastalığı, spinal tümörü, huzursuz bacak sendromu, servikal 
ve torasik spinal stenozu, periferal nöropatisi ve anterior tibial 
kompartman sendromu bulunanlar çalışmaya dahil edilmedi. 
Çalışmaya alınan tüm bireyler çalışma hakkında bilgilendirilip, 
bireylerden onayları alındı. Çalışma Recep Tayyip Erdoğan Üni-
versitesi Etik Kurulu tarafından onaylandı.

Santral spinal stenoz tanısı, yürümekle ortaya çıkan ağrı (nöro-
jenik klodikasyon) ve ekstansiyonda artıp, fleksiyonda rahatlayan 
bel ve/veya bacak ağrısı klinik bulgularının yanı sıra, manyetik 
rezonans görüntülemesinde lomber spinal kanal anterior pos-

terior çapının 10 mm’den az olması ile konuldu. Çalışmaya alı-
nan bireylerin KMD’si Dual-Enerji X-ray Absorbsiyometri (DXA) 
(Lunar DPX Pro, Madison, Wisconsin) ile lomber vertebra (L1-4) 
ve proksimal femurdan ölçüldü. Sonuçlar, standart T skoru kul-
lanılarak kaydedildi. Bireylerin kan sayımı, eritrosit sedimentas-
yon hızı, rutin biyokimya, alkalen fosfataz, kalsiyum (Ca), fosfor 
(P) tetkiklerinden oluşan laboratuvar incelemeleri yapıldı. Kemik 
metabolizmasını değerlendirmek için 24 saatlik idrarda kalsiyum 
ve fosfor düzeyleri, kemiğe spesifik alkalen fosfataz ve serum os-
teokalsin düzeyleri ölçüldü. Tüm bireylerin vücut kitle indeksleri 
(VKİ) hesaplandı.

Klinik değerlendirme
Hastaların fonksiyonel durumunu değerlendirmek için modifiye 
Oswestry dizabilite indeksi (mODİ) ve İsviçre spinal stenoz anket 
(İSSA) formu kullanıldı.

Modifiye Oswestry dizabilite indeksi 
Bel ağrısının sebep olduğu işlevsel özür, mODİ ile değerlendi-
rildi. Modifiye Oswestry dizabilite indeksi, on alt gruptan oluş-
maktadır ve bunlar 0-5 arasında puanlanmaktadır. Alt gruplar 
ağrı şiddeti, kendine bakım, kaldırma-taşıma, yürüyüş, oturma, 
ayakta durma, uyku, yolculuk etme ve sosyal hayatı sorgulamak-
tadır. Modifiye Oswestry dizabilite indeksinin toplam skoru 0-50 
arasında değişmektedir. Toplam skor arttıkça özürlülük düzeyi de 
artmaktadır (9). 

İsviçre spinal stenoz anketi 
İsviçre spinal stenoz anketi üç alt gruptan oluşur ve skor ortalama 
alınarak hesaplanır. Skor arttıkça semptom şiddeti, fiziksel fonksi-
yon bozukluğu ve hasta memnuniyetsizliği artar. İlk 7 soru İsviçre 
spinal stenoz semptom şiddeti (İSSAS) gösterir ve puanlama 1-5 
arasında yapılır. Sekiz-12 arasındaki sorular İsviçre spinal stenoz 
fiziksel fonksiyonu (İSSFS), 13-18 arasındaki sorular hasta mem-
nuniyetini gösterir ve her ikisinde puanlama 1-4 arasında yapılır. 
Skor arttıkça özürlülük düzeyi de artmaktadır. Çalışmada modi-
fiye İSSA (lomber spinal stenozda cerrahi tedavi sonrası hasta 
memnuniyetini ölçen altı soru hariç) kullanıldı (10,11). 

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analiz SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces, Chicago, IL, ABD) 12,0 Windows paket programı kullanı-
larak yapıldı. Değişkenlerin dağılımının normal dağılıma uygun 
olup olmadığı Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. 
Grupların ortalamalarının karşılaştırılması için Student’s t-testi 
kullanıldı. Korelasyon analizi Pearson korelasyon testi ile yapıldı. 
İstatistiksel değerlendirmede p<0,05 anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular

Hasta ve kontrol grubunun yaş ortalaması sırasıyla 56,28±6,2 yıl 
ve 58,43±4,8 yıl olarak tespit edildi ve gruplar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu (p=0,10). Hasta ve kontrol 
grubunun VKİ’si sırasıyla 28,87±1,8 kg/m2 ve 28,20±1,5 kg/m2 
olarak tespit edildi ve istatistiksel olarak bir farklılık bulunmadı 
(p=0,99). Hasta ve kontrol grubunun 24 saatlik idrarda Ca dü-
zeyleri sırasıyla 142,1±47,3 ve 135,45±56,3, P düzeyi sırasıyla 
0,69±0,2 ve 0,66±0,2 düzeyindeydi fakat bu farklılıklar istatistik-
sel olarak anlamlı değildi (p=0,56 ve p=0,55, sırasıyla). Hasta ve 
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kontrol grubunun Ca, P, alkalen fosfataz, kemiğe spesifik alkalen 
fosfataz ve osteokalsin düzeyleri Tablo 1’de gösterildi. İki grup 
arasında bu kan değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık tespit edilmedi (p=0,32, p=0,56, p=0,69, p=0,45, 
p=0,29, sırasıyla). Lomber ve femur boynundan bakılan KMD 
değerlerinin ortalamaları LSS’li hasta grubunda istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde daha düşük idi (Lomber KMD:-1,78±1,1 
ve -0,60±1,3, p<0,001, femur KMD:-0,58±1,2 ve 0,28±1,1, 
p=0,02, sırasıyla).

Hasta grubunda mODİ ortalaması 42,28±3,1, İSSA’nın ağrı ska-
lası ortalaması 3,34±0,2 ve İSSA’nın fonksiyonel durum skala-
sı ortalaması 2,35±0,2 olarak tespit edildi. Modifiye Oswestry 
dizabilite indeksi ile kemiğe spesifik alkalen fosfataz ve osteo-
kalsin arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamadı 
(p=0,63, r=-0,06 ve p=0,28, r=-0,14, sırasıyla). İsviçre spinal 
stenoz anketinin ağrı ve fonksiyonel durum skalaları ile mODİ 
arasında anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,001, r=0,85 ve p<0,001, 
r=0,83, sırasıyla). İsviçre spinal stenoz anketinin fonksiyonel du-
rum skalası ile lomber KMD arasında anlamlı bir ilişki bulundu 
(p=0,01, r=-0,30). İsviçre spinal stenoz anketinin ağrı ve fonksi-
yon skalaları ile kemiğe spesifik alkalen fosfataz arasında anlamlı 
bir ilişki bulunamadı (p=0,80, r=-0,03 ve p=0,77, r=0,03, sıra-
sıyla). İsviçre spinal stenoz anketinin ağrı ve fonksiyon skalaları 
ile osteokalsin arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 
edilemedi (p=0,33, r=-0,12 ve p=0,26, r=-0,14, sırasıyla). Modi-
fiye Oswestry dizabilite indeksi ve İSSA ile Ca, P, alkalen fosfataz, 
kemiğe spesifik alkalen fosfataz, osteokalsin ve lomber ve femur 
KMD düzeyleri arasındaki ilişki Tablo 2’de gösterildi. 

Tartışma

Dejeneratif LSS, ileri yaşlarda bel ve alt ekstremite ağrıları ile 
fonksiyon bozukluğunun sık görülen bir nedenidir (12). Spinal 
stenoz, sinir kökleri ve kauda ekuina üzerine bası sonucu bireyi 
sakat bırakabilir ve 65 yaşın üzerindeki hastalarda spinal cerrahi 
için sık bir endikasyondur (13,14). Şiddetli dejeneratif spinal ste-
nozu olan yaşlılarda yürüme kapasitesi sınırlanır, egzersiz intole-
ransı oluşur. Bu durum fonksiyon ve yaşam kalitesinde azalmaya 
yol açar (15,16). Dejeneratif lomber stenozlu hastalarda günlük 
yaşam aktivitelerinde kısıtlılık yaygındır ve bu kısıtlılık semptom-
ların şiddeti ile ilişkilidir (17). 

Egzersizin KMD üzerine etkisini araştıran bir çalışmada fiziksel 
aktivitenin kemik kitlesi üzerinde önemli etkisinin olduğu rapor 
edilmiştir (18). Fiziksel aktivitede azalmanın KMD düzeyinde 
azalmaya neden olduğu belirtilmiştir (19). Yapılan çalışmalarda 
diz osteoartriti olan hastalarda kemikte formasyon ve rezorbsi-
yonun azaldığı, KMD düzeyi yüksek olmasına rağmen kemiğin 
kalite ve gücünde azalmaya bağlı olarak vertebral fraktürlerin 
arttığı ifade edilmiştir (20,21). Kronik bel ağrısı olan bireylerde 
de bel ağrısı olmayanlara göre KMD düzeyinin daha düşük ol-
duğu ve osteoporoz görülme sıklığının arttığı tespit edilmiştir 
(22,23). Lomber spinal stenozu ile kemik metabolizması ilişkisini 
araştıran çalışmalarda ise çelişkili sonuçlar elde edilmiştir (17). 
Kim ve ark. (24) yaptığı bir çalışmada hasta grubunda alkalen 
fosfataz düzeyi kontrol grubuna göre yüksek bulunurken, kont-
rol grubunda KMD değeri anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. 

Kemik mineral yoğunluğu ve kemik turnover düzeyi ile yürüme 
zorluğu mesafesi arasında bir ilişki tespit edilmemiştir. Iwamo-
to ve ark. (25) nörojenik klodikasyo semptomu bulunan lomber 
dejeneratif hastalığı olan hastalara uyguladıkları cerrahi operas-
yon sonrasında hastalarda fiziksel aktivitenin artmasına bağlı ola-
rak kemik rezorbsiyonunun azaldığını tespit etmişlerdir. Lee ve 
ark. (26) LSS’li hastalarda yaptığı bir çalışmada ise alkalen fos-
fataz, osteokalsin ve u-NTx değerleri normal düzeylerde fakat 
KMD düzeyi azalmış olarak tespit edilmiştir. Düşük KMD düzeyi-
ne ise, yürüme zorluğu ve klodikasyoya bağlı fiziksel inaktivite-
nin neden olduğunu ifade etmişlerdir. Kim ve ark. (27) da LSS’li 
hastalarda dekompresyon operasyonu sonrasında kemik rezorb-
siyonun azaldığını ve kemik metabolizması üzerine olumlu etki 
oluştuğunu saptamışlardır. Anderson ve ark. (28) spinal stenozda 
KMD düzeyindeki azalmanın ağrı nedeniyle bireyin günlük ya-
şantısındaki hareketlerinin kısıtlanması ile ilişkili olduğunu ifade 
etmişlerdir. Bizim yaptığımız çalışmada hasta grubundaki oste-
okalsin ve alkalen fosfataz düzeyleri kontrol grubuna göre farklı 
değildi. Ancak KMD düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık tespit 
edildi (p<0,05). Modifiye Oswestry dizabilite indeksi ve İSSA ağrı 
ve fonksiyon durumu skalaları ile osteokalsin ve alkalen fosfataz 
arasında anlamlı bir korelasyon bulunamadı. İsviçre spinal stenoz 
anketinin fonksiyonel durum skalası ile KMD düzeyi arasında ko-
relasyon tespit edildi.
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Tablo 1. Lomber spinal stenozu (LSS) olan hastaların ve kontrol 
grubunun laboratuvar değerleri (ortalama±SS)

  LSS hastaları Kontrol grubu
  n=60 n=30 P

Ca (mg/dL) 9,36±0,41 9,45±0,35 0,32

P (mg/dL) 3,37±0,38 3,32±0,40 0,56

ALP (mg/dL) 70,47±8,13 69,76±7,99 0,69

KSALP (mg/dL) 74,29±12,94 76,39±11,20 0,45

Osteokalsin 16,11±3,18 15,34±3,34 0,29

Ca: kalsiyum; P: fosfor; ALP: alkalen fosfataz; KSALP: kemiğe spesifik alkalen  
fosfataz; SS: standart sapma; n: sayı

Tablo 2. Lomber spinal stenozu olan hastaların İsviçre spinal stenoz 
anketi ağrı skalası (İSSAS), İsviçre spinal stenoz anketi fonksiyon 
skalası (İSSFS) ve modifiye Oswestry dizabilite indeksi (mODİ) ile 
kemik mineral dansitesi ve biyokimyasal belirteçleri arasındaki ilişki

                mODİ               İSSAS              İSSFS

 r p r p r p

Ca (mg/dL) 0,03 0,77 0,03 0,77 0,02 0,87

P (mg/dL) 0,14 0,25 0,16 0,21 0,15 0,25

ALP (mg/dL) -0,11 0,36 -0,06 0,61 -0,23 0,07

KSALP (mg/dL) -0,06 0,63 -0,03 0,80 0,03 0,77

Osteokalsin -0,14 0,28 -0,12  0,33 -0,14 0,26

Lomber KMD -0,33 0,01 -0,22 0,08 -0,30 0,01

Femur KMD -0,14 0,027 -0,12 0,32 -0,21 0,10

Ca: kalsiyum; P: fosfor; ALP: alkalen fosfataz; KSALP: kemiğe spesifik alkalen 
fosfataz; KMD: kemik mineral yoğunluğu



Tong ve ark. (29) yaptığı bir çalışmada LSS’de özürlülüğün ağrı 
ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Stucki ve ark. (8) yaptığı bir 
çalışmada ise nöromusküler bozukluk ile fonksiyonel durum ara-
sında zayıf bir ilişki tespit edilmiştir. Özellikle bel ve bacak ağrısı 
ile fiziksel fonksiyonel durum arasındaki bu ilişki daha belirgin 
olarak bulunmuştur. Progresif nörolojik defisiti ve kauda ekuina 
sendromu olmayan lomber spinal stenozda cerrahi tedavi kara-
rının nörolojik bozukluktan daha çok ağrı ve fiziksel dizabiliteye 
göre verilmesi gerektiği belirtilmiştir. Bizim çalışmamızda ise, 
LSS’nin hastalarda ağrı durumu daha belirgin olmak üzere fonk-
siyonel durumu olumsuz olarak etkilediği tespit edildi.

Sonuç

Çalışmamızda LSS’nin hastaların fonksiyonel durumunu olumsuz 
olarak etkilediğini, kemik metabolizması üzerine etkili olmadığını 
ancak aktiviteyi sınırlayan ağrısı olan hastalarda KMD’nin daha 
düşük olacağını düşünmekteyiz. 
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