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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

VASKULER KLADIKASYOSU OLAN VE OLMAYAN LUMBAL SPiNAL
STENOZ HASTALARINDA DENGE, DUSME VE OZURLULUGUN
KARSILASTIRILMASI
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Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
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Tez Danismani:
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Bu ¢alismanin amaci, intermitant vaskiiler kladikasyonun (IVK) eslik ettigi LSS
hastalarinin agri, denge, ozirliiliik, diisme korkusu ve kinezyofobi sonuglarin
karsilastirmaktir. Caligmamiza manyetik rezonans goriintiileme sonuglarina gére LSS
tanis1 almig 72 hasta dahil edildi. Alt ekstremite venoz ve arteriyel Doppler ultrason
goriintiileme sonucu vaskiiler lezyon tespit edilen ve klinik olarak IVK semptomu
gdsteren 35 hasta IVK’ya sahip LSS grubuna dahil edildi. Katilimcilarm demografik
bilgileri ve diigme hikayesi kaydedildi. Bireylerin aktivite ve istirahat agr1 siddeti
Numerik Agr1 Skalas1 (NAS) ile, statik denge tek ayak iistiinde durma denge testi ve
dinamik denge Zamanlh Kalk Yiirii Testi (ZKYT) ile degerlendirildi. Oziirliiliik
diizeyi Oswestry Oziirliiliik Indeksi (OOI), diisme korkusu Uluslararast Diisme
Etkinlik Olcegi (UDEOQ) ve hareket etme korkusu Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO)
ile degerlendirildi. Calismaya katilan IVK’ya sahip LSS’li hastalarin yas ortalamasi



60,97 + 7,99 yil, LSS’li hastalarin 56,49 + 8,42 yil idi. IVK’ya sahip LSS’li grupta
yas, kadin cinsiyet ve diisme hikayesi yiiksek bulundu (p<,05). Ayrica IVK’ya sahip
LSS’li hastalarin tek ayak tstiinde durma siiresi daha kisa, ZKYT siiresi, aktivite ve
istirahat sirasindaki NAS puani, OOI, UDEO ve TKO puanlar1 LSS’li hastalara gére
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<,05). IVK’ya sahip LSS grubunda OOI ile UDEO
(r=,558, p<,01) ve TKO (r=,479, p=,004) arasinda; NAS aktivite ile NAS istirahat
(1=,385, p=,022) ve OOI arasinda (r=,481, p=,003); ZKYT ile TKO arasinda (r=,525;
p=,001); sag ekstremite tek ayak iistiinde denge ile UDEOQ arasinda (r=-,359, p=,034)
ve sol ekstremite tek ayak stiinde denge ile istirahat NAS sonucu arasinda (r=-,383,
p=,023) korelasyon bulundu. IVK varligi, LSS’li hastalarin denge fonksiyonlarinda
yetersizlige, agri, Oziirliiliik, diisme korkusu ve kinezyofobi diizeylerinde artigsa

neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Disme Korkusu, Kinezyofobi, Kladikasyo, Lumbal
Spinal Stenoz, Oziirliiliik, Periferik Vaskiiler Hastalik.
Bilim Kodu : 10105.04
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The aim of this study was to compare the results of pain, balance, disability, fear of
falling, and kinesiophobia in LSS patients accompanied by intermittent vascular
claudication (IVC). Seventy-two patients diagnosed with LSS according to magnetic
resonance imaging results were included in our study. Thirty-five patients with
vascular lesions detected as a result of lower extremity venous and arterial Doppler
ultrasound imaging and clinically showing 1VC symptoms were included in the LSS
group with IVC. Demographic information and fall history of the participants were
recorded. The activity and resting pain intensity of the individuals were measured by
Numeric Rating Scale (NRS), static balance by single leg stance balance test and
dynamic balance by Time up and go test (TUG). Disability level was assessed by
Oswestry Disability Index (ODI), fear of falling by The Falls Efficacy Scale

International (FES-1) and fear of movement by Tampa Scale for Kinesiophobia
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(TSK). The mean age of the patients with LSS with IVC who participated in the
study was 60.97 £ 7.99 years and the patients with LSS were 56.49 + 8.42 years.
Age, female gender and the history of falling were found to be higher in the group
with LSS with IVC (p<0.05). In addition, LSS patients with IVC had shorter
standing time on one leg, while TUG duration, NRS score during activity and
resting, ODI, FES-1 and TSK scores were found to be significantly higher than
patients with LSS (p<0.05). In the LSS group with IVC, between ODI with FES-I (r
= 0.558, p<0.01) and TSK (r= 0.479, p= 0.004); between NRS activity with NRS at
rest (r= 0.385, p= 0.022) and ODI (r= 0.481, p= 0.003); between TUG and TSK (r=
0.525; p= 0.001); there was a correlation between on right extremity one leg stance
balance and FES-I (r= -0.359, p= 0.034) and between left extremity balance on one
leg and resting NRS result (r= -0.383, p= 0.023). The presence of IVC causes
insufficiency in balance functions, pain, disability, fear of falling and an increase in
kinesiophobia in patients with LSS.

Keywords : Pain, Fear of Falling, Kinesiophobia, Claudication, Lumbar Spinal

Stenosis, Disability, Peripheral Vascular Disease.
Science Code : 10105.04
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Lumbal spinal stenoz (LSS), medulla spinalis kanalinin, sinir kok kanallarinin veya
intervertebral foraminanin herhangi bir nedenle daralmasi ile tanimlanan bir
sendromdur (Deer et al. 2019). Spinal stenoz, lumbal bdlgede goriilen dejeneratif
hastaliklarin en sik nedenini olusturmaktadir (Farrokhi et al. 2016). Genellikle yasl
hastalig1 olarak diisiiniilen spinal stenozun (Messiah et al. 2019) kesin prevalansi ise
bilinmemektedir, ancak dejeneratif patogenezden dolayr Yyasla birlikte artig
gostermekte (Jensen et al. 2020) ve 60-69 yaslar1 arasinda zirve yapmaktadir
(Farrokhi et al. 2016). Ayrica LSS, 65 yas istii bireylerin kolumna vertebralis
cerrahisine girmesinin en yaygin nedenini olusturmaktadir (Schroeder et al. 2016,
Zaina et al. 2016). Lumbal kanal ¢apinda meydana gelen azalma, kolumna
vertebralis etrafindaki ligamentlerin ve yumusak dokularin hipertrofisi ile kemik
yapilarin asir1 bilyiimesi sonucu olusmaktadir (Kalichman et al. 2009). Intervertebral
disk yiiksekliginin azalmasi sonucu anulus fibrozusda sisme ile meydana gelen
yirtilmalar, foramenlerin ve faset eklemlerin asir1 yiiklenerek hipertrofisine ve lig.
flavum kalinlagsmasina neden olmaktadir. Boylece dural kese tutulumu ile birlikte
noral yapilar {lizerinde olusan baski, norolojik semptom ve bulgularla

sonuglanmaktadir (Farrokhi et al. 2016).

Lumbal spinal stenoz’un en spesifik semptomu, bel, kalga ve bacaklarda uyusma,
karincalanma ve giicsilizlik dahil olmak {tzere ilerleyici bir agriyr tanimlayan
norojenik kladikasyodur (Tomkins-Lane and Batti¢ 2013). Norojenik kladikasyoya,
dolasim problemlerine ek olarak kauda ekuina ve sinir koklerinde meydana gelen
hipoksi ve mekanik basi neden olmaktadir (Bagley et al. 2019). Bilateral veya tek
tarafl1 kalca ve alt ekstremite agrisi, uyusma, karincalanma veya halsizlik, ayakta
durma ve yiirime ile artis gostermekte ve lumbal fleksiyon ile hafiflemektedir

(Ammendolia et al. 2013). Bu nedenle, LSS’li bireylerde 6ne egik bir postiir



gelismekte ve bu durum hastalarin yilirimekten kaginmalarina, fiziksel aktivite
seviyelerinde azalmaya ve Oziirliiliige neden olmaktadir (Melancia et al. 2014,
Truszczynska et al. 2014, Farrokhi et al. 2016). Ayn1 zamanda performans testlerine
gore LSS’1i bireylerin %40-65’inde denge kaybinin goriildiigii belirtilmistir (Iversen
et al. 2009, Truszczynska et al. 2014, Thornes et al. 2018b).

Periferik vaskiiler hastaliklarin neden oldugu, yiiriime ile iliskili agri, intermitant
vaskiiler kladikasyo olarak bilinmektedir. Vaskiiler kladikasyoda, arteriyel daralma
sonucu, kan akisi alt ekstremite kaslarmin metabolik isteklerini karsilamakta yetersiz
kalabilmektedir (Nadeau et al. 2013). Ayrica alt ektremitede venlerde meydana gelen
kompresyon, kanin geriye akisinda bozulmalar bacagin alt kisminda agriya,
yorgunluga ve vendz kaynakli vaskiiler kladikasyoya neden olmaktadir (Radaideh et
al. 2019). Bu durum, yiirime mesafesinde ve yasam kalitesinde azalmaya Yol
acmaktadir (Messiah et al. 2019). Vaskiiler kladikasyo, genellikle ayakta durusta
hafifleyen agri ve diz altinda yerlesmis semptomlari igermektedir. Prevalansi,
arteriyel hastalik bakimindan yiiksek riskli toplumlarda %30’a kadar ¢ikmaktadir
(Hirsch et al. 2001, Hossain et al. 2019). Denge kaybi, yiirime kapasitesinde ve
fiziksel fonksiyonlarda azalma ile birlikte giinliikk yasam aktivitelerinde yetersizlik
goriilmektedir (Harwood et al. 2017). Gardner ve Montgomery (2001), vaskiiler
kladikasyoya sahip periferik arter hastalarinda, denge fonksiyonunda bozulma ve
fiziksel aktivite yetersizligine bagl diisme riskinde artis oldugunu bildirmistir. Gohil
vd. (2013), denge ve fiziksel fonksiyonun vaskiiler kladikasyo siddeti ile birlikte artis
gosterdigini rapor etmistir. Periferik arteriyel hastaliklar, aile dykiisii, hipertansiyon,
diyabet ve sigara igme dahil olmak iizere koroner arter hastaliklari ile de ortak risk

faktorlerini paylasmaktadir (Fowkes et al. 2013).

Intermittan kladikasyonun etiyolojisinde, ndrojenik, vaskiiler veya her iki faktdriin de
rolii olmasi nedeniyle kapsamli bir hasta hikayesi almak dogru ve etkin tedavinin
saglanmasinda 6nem arz etmektedir (Hossain et al. 2019). Ayni dejeneratif kosullarin
birgoguyla iligkili olduklar1 i¢in spinal stenoz ve arteriyel hastaliklarin es zamanl
etkileri goriilmektedir (Han et al. 2013). Yapilan ¢alismalar her iki kladikasyonun
ayni anda bulunmasmin miimkiin oldugunu, bu nedenle iyi bir degerlendirmenin

gerekli oldugunu gostermektedir (Han et al. 2013, Park and Lee 2020). Ayrica



Kladikasyo varligi bireylerin denge, diisme ve yliriiyiis problemlerinin yani sira
agridan kacinma ve hareket etme korkusuna da sahip olmasina neden olmaktadir
(Wood et al. 2012). Bu nedenle bireylerin semptomatik tedavisinin yani sira, korku
ve kacinma gibi davranis bozukluklarinin da diizeltilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in
bireylerin agr1 algilarin1 ve deneyimini degistirebilen ¢esitli biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorler arasindaki dinamik iligkileri inceleyen biyopsikososyal modelin
onemi vurgulanmaktadir (Miaskowski et al. 2019). Bir biyopsikososyal sorun erken
tespit edilebilir ise tedavi stratejileri daha iyi ele alinabilir. Bunu belirlemek de ancak
alman detayli bir hikdye ve dogru tibbi tetkikler ile miimkiin olmakta ve etkin
bireysellestirilmis bir tedavi programi ortaya konulabilmektedir (Miihlhauser et al.

2020).

Literatiirde her iki kladikasyo tizerine yapilan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Ancak
yasla birlikte meydana gelen dejeneratif degisiklikler sonucu, LSS’ye ek olarak
ortaya c¢ikabilen periferik vaskiiler hastaliklarin bireyler ilizerinde yarattigi etkileri
arastiran  bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Lumbal spinal stenozlu hastalarin
degerlendirilmesi sirasinda, eslik eden periferik vaskiiler hastaliga bagli olarak
olusan vaskiiler kladikasyo g6z oniinde bulundurulmadigi zaman rehabilitasyon
yaklasimlart benzer semptomlar gosterdiginden dolayr LSS’nin neden oldugu
norojenik kladikasyoya yonelik olarak ilerlemektedir. Dolayisiyla LSS’li hastalarda
goz ardi edilen bir vaskiiler patoloji ve olusturdugu semptomlar artarak bireyin
yasam kalitesini ciddi derecede kisitlamaktadir. Bu kapsamda hastalara iyi bir tedavi
programinin uygulanmasi ve dogru bir bilgilendirme i¢in her iki kladikasyonun ayirt
edilmesi ve meydana getirdigi fonksiyonel yetersizlige neden olan psikososyal
problemlerin de tespiti konusunda aragtirmamizin gerekli 6n bilgiyi ortaya koyacagi
diisiiniilmektedir. Bu g¢alismanin amaci, vaskiiler kladikasyonun eslik ettigi LSS
hastalarmin agri, denge, oziirliiliikk, diisme korkusu ve kinezyofobi parametrelerini

karsilastirmaktir.

Bu ¢alismanin hipotezleri;

e HI1: Vaskiiler kladikasyo, lumbal spinal stenozlu hastalarda dengeyi
kotiilestirmektedir.



H2: Vaskiiler kladikasyo, lumbal spinal stenozlu hastalarda oziirliligi

artirmaktadir.

H3: Vaskiiler kladikasyo, lumbal spinal stenozlu hastalarda kinezyofobi ve

diisme korkusunda artisa neden olmaktadir.

H4: Vaskiiler kladikasyoya sahip LSS’li bireylerde agri, denge, oziirliiliik,

diisme korkusu ve kinezyofobi arasinda iliski bulunmaktadir.

H5: LSS’li kadinlarin agri, denge, oziirliiliik, diisme korkusu ve kinezyofobi

sonugclar1 erkeklere kiyasla daha kotiidiir.



BOLUM 2

GENEL BiLGILER

2.1. LUMBAL BOLGE ANATOMISI

Kolumna vertebralis, durus ve hareketler boyunca bas ve govdeyi destekleyen,
medulla spinalisi, sinir koklerini ve servikal bolgede vertebral arterleri koruyan,
kontrolii kaslar tarafindan saglanan karmasik ¢ok eklemli bir sistemdir (izzo et al.
2013). Vertebral kolon olarak da bilinen kolumna vertebralis, 7 servikal, 12 torakal
ve 5 lumbal vertebra ile birlikte sakrum ve koksiks tarafindan olusmaktadir.
Vertebralarin flizyonu ile olusan sakrum ve koksiks (sakrum i¢in 5, koksiks i¢in 4
vertebra) diger bolgelerin aksine hareket etme kabiliyetine sahip degildir
(Mahadevan 2018).

2.1.1. Lumbal Vertebra

Lumbal bolge 5 vertebradan olusmakta ve kalin yapisiyla hareketli vertebralarin en
gii¢clisiinii olusturmaktadir (Mahadevan 2018). Her bir lumbal vertebra, vertebra
govdesi ve noral ark olmak tizere iki kisimdan olugmaktadir. Vertebra gévdesi 6ne
dogru uzanmakta ve boyutlar1 kaudale dogru artis gostermektedir. Noral ark ise,
vertebral gdvdenin posteriorunda yerlesmis c¢ift laminalar ile birlesen bir cift
pedikiiliin olusturdugu yapilardan meydana gelmektedir (Ebraheim et al. 2004)

(Sekil 2.1).

Vertebral govde, L1’den L5’e dogru, arka tarafi hafif konkav bir yapidan hafif
konvekslige doniisiir ve viicudun yiik dagilimina paralel olarak ¢apinda kademeli bir
artis goriilmektedir (Hall et al. 1998). Vertebra govdesi ve noral ark arasinda
vertebral foramen bulunmaktadir ve tiim vertebralarin birlesmesi ile i¢inde medulla

spinalisin bulundugu vertebral kanal1 olusturmaktadir (Mahadevan 2018).
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Sekil 2.1. Lumbal vertebranin yapis1 (Netter 2014).

Pedikiil, vertebra govdesinin yan tarafindan baslayip arkaya dogru bir kavis yaparak
transvers ¢ikinti ile birlesmektedir. Transvers ve spindz ¢ikint1 arasindaki parga ise
lamina olarak bilinmektedir. Sag ve sol laminalar, posteriorda birleserek spindz
¢ikintiyr olusturmaktadir. Vertebra pedikiillerinin superior ve inferiorunda yer alan
eklem yiizeyleri, Vertebralar iist {iste dizildiklerinde birleserek foramen
intervertebraleyi olusturur. Olusan bu foramenlerde spinal sinirler ve damarlar yer
almaktadir (Taner 2003). Vertebral govde ve disklerden olusan on kisim sok
absorbsiyonu ve yiik tasimada gorevli iken, faset eklemlerden olusan arka kisim da

noral yapilarin korunmasinda gérev almaktadir (Oguz 2004).

2.1.2. Spinal Hareket Segmenti

Fonksiyonel omurga birimi olarak da bilinen spinal hareket segmenti, kolumna
vertebralisin biyomekanik 6zelliklerini sergileyen en kiiciikk fizyolojik hareket
birimidir (Butt et al. 2015). Birbirini izleyen iki hareketli vertebra arasindaki
intervertebral disk, faset eklemler ve ligamentler tarafindan olusturulur (Sekil 2.2).
Kolumna vertebralis, fiziksel bir stabilite, yapisal biitinliik ve esneklik kazandirmak

i¢in 6zellesmistir (Mahadevan 2018).
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Sekil 2.2. Spinal hareket segmenti (Mahadevan 2018).

2.1.2.1. intervertebral Disk

Avaskiiler bir yapiya sahip intervertebral diskler, bitisik vertebral cisimler arasinda
bulunur ve fleksiyon, ekstansiyon ile lateral fleksiyon hareketlerine izin verir
(Ebraheim et al. 2004). Toplamda 23 adet intervertebral disk bulunur. Birincisi C2-
C3 vertebral cisimler arasinda, sonuncusu lumbosakral kavsakta bulunmaktadir.
Diskler kolumna vertebralisin tist torasik bolgesinde en ince ve lumbal bolgede en
kalindir (Mahadevan 2018). Her intervertebral disk niikleus pulpozus, anulus
fibrozus ve vertebral son plak olmak iizere 3 kisimdan meydana gelmektedir (Sekil
2.3). Diskin santral kismini niikleus pulpozus olusturmakta ve onu periferde anulus
fibrozus sarmaktadir. Niikleus pulpozus, lumbal bolgede jel benzeri bir yapida olup,
su, proteoglikan ve kollajenden meydana gelir. Igeriginde %70-90 oraninda su igerir,
ancak bu oran yagla birlikte azalir. Ayni1 zamanda yapisindaki %15-20 oraninda tip-II
kollajen, biyomekanik olarak diskin basing altinda direncini artirir. Anulus
fibrozusda ise daha cok tip-I yapida kollajen bulunur ve dis anulusta daha yogun
goriinmektedir. Ayrica yapisindaki elastik lifler anulus fibrozusun yaklasik %210’unu
icermektedir ve anulusun lamelleri iginde dairesel, egik ve dikey olarak yerlesir.
Boylece diske seklini verir ve sok absorbsiyonunda ana gorevi tistlenir. Vertebral son

plak ile anulusun baglanma bolgelerine konsantre olduklar1 goriilmektedir. Vertebral



son plak, diski superior ve inferiordan saran, diger disk yapilariyla benzer yapisal
icerige sahip olan iki kikirdak tabakay1 igermektedir (Bogduk 2012).

Vertebral endplate
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Sekil 2.3. Intervertebral diskin yapisi (Frost et al. 2019).

Diskin temel islevleri vertebral cisimler arasinda harekete izin vermek ve yiikleri bir
vertebral cisimden digerine iletmektir. Anulus fibrozusun esnek yapisi sayesinde
yiiklere dayanabilmesi ve niikleus pulpozusun jel yapisi sebebiyle sikistirilabilmesi,

diske etkili bir yay mekanizmasi saglamaktadir (Bogduk 2012).

2.1.2.2. Faset Eklem

Zigapofizyal eklem olarak da bilinen faset eklem, lumbal bolgede iist vertebranin
konkav yapidaki inferior eklem yiizii ile alt vertebranin konveks yapidaki superior
eklem yiizii arasinda olusan sinovyal tipte bir eklemdir (Bogduk 2012). Temel olarak
kolumna vertebralisde, hareketin yoniinii, genisligini kontrol etmekte ve yiiklerin
paylasilmasinda rol almaktadir (Izzo et al. 2013). Faset eklem, sagital diizlemde
gerceklesen fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine izin vermektedir ve bdylece
lumbal bdlgenin stabilizasyonunda 6nemli bir rol iistlenmektedir. Ayrica aksiyal
rotasyonu kisitlayarak intervertebral diskin asir1 torsiyonunu 6nlemektedir (Inoue et
al. 2019). Kendi aralarinda eklemlesmis olan iki vertebra arasindaki makaslama

hareketini de engellemeye calisan fasetler, spodilolistezisin 6nlenmesinde gorev alir
(Kuo et al. 2010).



2.1.2.3. Lumbal Bélge Ligamentleri

Spinal ligamentler, vertebralar1 kolumna vertebralis boyunca baglayan, yiiksek
kollajen icerige sahip, tek eksenli yapilardir. Vertebralar1 g¢evreleyen norolojik
yapilara zarar vermemek i¢in kolumna vertabralisin belli smirlar iginde hareket
etmesini saglamaktadirlar (Oxland 2016). Lumbal bolgeye ait ligamentler sekil 2.4’te

verilmistir.

Anterior longitudinal ligament (ALL): Oksiputta, foramen magnumun
anteriorundan baglar ve periosta siki bir sekilde baglanarak sakrumun igine yapisir.
ALL’nin tiim boliimleri vertebra govdesinin orta kismina baglanirken, intervertebral
diskin anulusuna sikica bagli degildir. Lumbal bdlgede ekstansiyonun kisitlanmasina

ve lumbal lordozdaki artig1 onlemeye yardimer olur (Reichert 2010).

Posterior longitudinal ligament (PLL): Vertebral gévde ve disklerin posterioruna
yapisarak oksiputtan sakruma kadar uzanir. Servikal bdlgede genistir, ancak torakal
ve lumbal bolgede vertebra govdesi tlizerinde dar bir yerlesime sahipken, disklerin
tizerinde genistir. Posterior longitudinal ligament, fleksiyon sirasinda vertebral
kolonu stabilize etmek icin ¢alisir (Ebraheim et al. 2004). Anterior longitudinal
ligament ile karsilastirildiginda, PLL ¢ok sayida nosiseptore sahiptir ve intervertebral
diskteki belirli patolojik durumlar i¢in bir “alarm zili” olarak islev gérmektedir
(Reichert 2010).

Ligamentum flavum: Iki komsu vertebranin laminalar1 arasinda bulunur ve biitiin
interlaminer boslugu doldurur. Esas olarak dikey yonde uzanan sar elastik liflerden
olusmaktadir (Ebraheim et al. 2004). Dik durusta bile gerilim altinda bulunan
ligament, vertebral kolonun fleksiyondan dik bir durusa doniisiine yardim eder
(Reichert 2010). Lumbal vertebrada ligamentum flavum oldukg¢a kalindir ancak
hipertorfisi veya kalinlagmasi, spinal stenozun olusmasina yol agan Yyaygin

nedenlerdendir (Ebraheim et al. 2004).

Supraspinéz ligament: Posteriorda iki komsu vertebranin spindz ¢ikintilari tizerinde

uzanir. Intertransvers ve interspindz ligament ile birlikte vertebral kolonun fleksiyon



ve makaslama kuvvetine karsi koyar (Oguz 2004). Ligament {ist lumbal bolgede iyi

gelismistir ve genellikle L4 seviyesinde sona erer (Bogduk 2012).

Interspinoz ligament: Iki komsu vertebranin spindz ¢ikintilari arasinda uzanir ve
supraspindz ligamentin i¢ yiizeyi ile karigir. Lumbal bolgede diger bolgelere kiyasla

nispeten daha giiclii bir yapiya sahiptir (Mahadevan 2018).

Intertransvers ligament: Transvers c¢ikintilar1 birbirine baglayan ligament, lumbal

vertebrada oldukga ince ve membrandz bir yapiya sahiptir (Reichert 2010).
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Sekil 2.4. Lumbal bolge ligamentleri (Ebraheim et al. 2004).

2.1.3. Lumbal Boélge Kaslar:

Lumbal bdlge, stabilizasyon ve motor hareketlerde gorevli birkag ana kas grubunu
icermektedir. Bu kaslar; erektor spina, multifidus, transversus abdominis, rektus
abdominis, internal oblik, eksternal oblik, psoas major, kuadratus lumborum ve

latissimus dorsiden olugmaktadir (Christophy et al. 2012).

M. Erektér spina: iliokostalis, longissimus ve spinalis olarak 3 parcaya ayrilan kas,
vertebral kolonun ekstansiyon ve lateral fleksiyonundan sorumludur. Servikal
bolgede de rotasyona yardimcidir. Longissimus kasi; sakrum ve iliumdan lumbal

vertebra transvers cikintilarina ve servikalde mastoid ¢ikintiya kadar uzanir.
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[liokostalis kas1; sakrumun posterioru ve iliumdan, posterior kosta ve lumbal-servikal
vertebra transvers cikintilarina uzanir. Spinalis kasi ise; alt torasik ve {ist lumbal
vertebra spindzlerinden, alt servikal vertebra spindzlerine uzanir. Spinal sinirlerin
dorsal dallar1 tarafindan inerve olan erektdr spina kasi, genis bir stabilizasyon ve

hareket saglar (Cael 2010).

M. Multifidus: Lumbal vertebralarin laminalarin1 6rten kasin L1 spin6z ¢ikintidan
baslayan fasikiilleri, L3-S1 vertebranin mamiller ¢ikintisina tutunur (Gilchrist et al.
2003). Bilateral olarak govdeye ekstansiyon, unilateral olarak ise govdenin karsi
tarafa rotasyon gorevini Ustlenir. Spinal sinirlerin dorsal dallari ile uyarilir (Cael

2010).

M. Kuadratus lumborum: Krista iliaka ve iliolumbal ligamentten baslayip, 12.
kostanin alt 6n yiiziine ve ilk 4 lumbal vertebranin transvers ¢ikintilarina tutunur.
Solunum sirasinda 12. kostay: sabitlemekte ve lateral fleksiyona yardimeci olmaktadir
(Hansen et al. 2006). Kuadratus lumborum kas1 T12-L3 arasindaki spinal sinirlerin

ventral dallarindan inerve olmaktadir (Gilchrist et al. 2003).

M. Transversus abdominis: Abdominal kaslarin en derin olanidir. Son alt1 kostanin i¢
yiizlerinden baslayan kas, linea albaya kadar beli sarmaktadir. Abdominal organlara
bast yaparak korur ve ekspirasyona yardimcidir. Inervasyonu T7-T12 spinal

sinirlerin 6n dallar1 ve L1 spinal sinir ile ger¢eklesir (Cael 2010).

M. Rektus abdominis: En 6ndeki abdominal kastir. Vertikal linea alba ile ikiye
ayrilir. Pubis kristasindan baslar ve processus xiphodeus ile 5-7. kostalara tutunur.
Bilateral olarak ¢alistiginda govdeye fleksiyon, unilateral calistiginda govdeye lateral
fleksiyon yaptirir. Inervasyonu T5-T12 arasindaki spinal sinirlerin ventral dali ile
saglanir (Cael 2010).

M. Oblikus eksternal abdominis: Abdominal duvarin lateral tarafinda biiyiik, genis
bir kastir (Gilchrist et al. 2003). Eksternal oblik kas, 5-12. Kostalarin dis
yiizeylerinden baslayip, anterior ve inferior olarak ilium, inguinal ligament ve linea

albaya uzanir. Bilateral olarak govde fleksiyonu, unilateral olarak govdenin lateral
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fleksiyonu ve kars1 tarafa rotasyonunda gorev alir. Son alt1 torakal sinirin ventral dali

tarafindan inerve olur (Cael 2010).

M. Oblikus internal abdominis: Torakolumbal fasya, krista iliaka ve inguinal
ligament lateralinden baslayan kas, son 3 kostanin i¢ yiizeyi ve linea alba ile son
bulur. Bilateral olarak gévde fleksiyonu, unilateral olarak gdvdenin lateral fleksiyonu
ve aym tarafa rotasyonunda gorev alir. Inervasyonu T7-T12 spinal sinitlerin 6n

dallar1 ve L1 spinal sinir ile saglanir (Cael 2010).

M. Latissimus dorsi: Solunga¢ kasi olarak adlandirilir ve torakolumbal fasya
araciligiyla lumbal stabiliteyi etkileyebilir (Reichert 2010). Sirtta uzanan biiyiik bir
kastir. Posterior krista iliak, T7-L5 spindz ¢ikint1 ve torakolumbal fasya araciligiyla
sakruma uzanan kas, humerus bisipital olugun medialine tutunmaktadir. Omuz
adduksiyon, ekstansiyon ve i¢ rotasyon hareketlerinde gorev alir. Torakodorsal sinir

tarafindan inerve olur (Cael 2010).

M. Psoas major: Govde ve alt ekstremiteler arasinda baglanti kuran kas, T12-L5
vertebralarin transvers c¢ikintilar1 ve disklerinden baslayarak, femurun kii¢iik
trokanterinde son bulur. Psoas, kuadratus lumborum ve erektor spina kaslari birlikte
govde ve pelvis arasindaki stabilizasyonu saglarlar. Ayn1 zamanda ayakta durusta
pelvisin anterior tiltini gerceklestirirler. Inervasyonu L1-L4 arasindaki spinal dallar

ile gergeklesir (Cael 2010).

2.1.4. Lumbal Bolge inervasyonu

Spinal sinirler, sirastyla medulla spinalisi terk eden ve medulla spinalise giren ventral
ve dorsal koklerden olusur. Lumbal bélgede, 5 lumbal, 5 sakral ve 1 koksigeal olmak
tizere 11 c¢ift spinal sinir vardir. Lumbal spinal sinirlerin ¢ogu gangliyonu
intervertebral foramenlerde bulunur. Buradan ¢iktiktan sonra, her spinal sinir kiigiik
bir dorsal ve bilyiik bir ventral dal olarak boliiniir. Dorsal dal, spinal ligamentleri,
kaslar1 ve sirt derisini inerve etmek igin posterior olarak ilerler. Ventral dal daha
uzundur, lumbal ve sakral pleksuslar1 olusturmak i¢in lumbal bolgede infero-lateral

yonde ilerler. Lumbal pleksus, L1, L2, L3 ve L4 sinirlerinin ventral dalindan olusur.
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Femoral sinir, kalga fleksor kaslarini ve diz ekstansor kaslarini inerve etmek igin
inguinal ligamanin altindan gegen lumbal pleksusun en biiyiik dalidir. Sakral pleksus,
L4, L5 ve S1 ile S4 sinirlerinin ventral dalindan olusur. Pelvis i¢inde sakral pleksus,
periferik sinirlerini kalga, perine ve alt ekstremiteleri inerve etmek igin verir. Sakral
pleksustan ¢ikan en biiyiikk dal, tim bacak ve ayagin inervasyonundan sorumlu
siyatik sinirdir (Ebraheim et al. 2004).

2.1.5. Lumbal Bolge Kanlanmasi

Lumbal vertebranin ve medulla spinalisin kanlanmasi esas olarak interkostal ve
lumbal arterlerden kaynaklanan segmental arterlerle saglanmaktadir. Segmental
arterlerin her biri, vertebra, medulla spinalis ve kauda ekuinaya spinal dal verir.
Spinal dallar medulla spinalise, intervertebral foramen ile iist ve alt spinal arterlerin
anastomozlariyla girmektedir. Sakrum ve L5’in dolasimi dordiincti lumbal arter,
iliolumbal arterler, orta ve lateral sakral arterlerden alir. Medulla spinalisin ana
beslenme kaynagi ise tek bir anterior spinal arter, ¢ift posterior spinal arter ve

radikiiler arterlerdir (Ebraheim et al. 2004).

2.1.6. Lumbal Bélge Kinematigi

Lumbal bolge karakteristik olarak lordoz adi verilen fizyolojik egrilige sahiptir.
Lumbal vertebralarin 1/3’ini intervertebral eklemler olusturmaktadir ve yiiksek
olarak konumlanmiglardir. Bu yerlesim fleksiyon ve ekstansiyonu kolaylastirir,
ancak lateral fleksiyonu zorlastirmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucu lumbal
bolgede fleksiyon 22-36°, ekstansiyon 16-21° olarak goriilmektedir. Lateral
fleksiyon ise 20-30° yi ge¢memekte, intervertebral eklemler haricinde kuadratus
lumborum kasi da hareketi sinirlamaktadir. Anatomik yerlesim sonucu rotasyon ise
olduk¢a smirlidir. Kadavra g¢aligmalar1 sonucu, her bir yon i¢in rotasyonu 7-14°

gostermektedir (Todorof ve Velioglu 2009).

Ayakta dik durusta saglikli bir yetiskin 40-45° lordoza sahiptir. Kadinlarda lumbal
lordoz daha fazladir ve en biiyiikk farkliliklar 50 yasindan sonra goriilmektedir.

Oturmada ise lordoz 20-35° ye kadar azalmaktadir. Normal durusa gore lumbal
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vertebranin tam fleksiyonu, intervertebral foramen ¢apini %19 ve vertebral kanal
hacmini %11 artirir. Bu nedenle terapdtik olarak lumbal fleksiyon, tikanmis
foramenlerin neden oldugu bir lumbal sinir kokii tizerindeki basinci gegici olarak
azaltmak icin siklikla kullanilir. Ancak bu durum diskin anterioruna basinin artarak
nukleusun posteriora yer degistirmesine neden olabilir ve sinir kokiine basi artabilir.
Lumbal ekstansiyon ise, intervertebral foramen capini %11 ve vertebral kanal
hacmini %15 azaltir. Bu nedenle stenoza sahip bireylerde hiperekstansiyon aktivitesi

limitlenmektedir (Neuman 2002).

2.2. LUMBAL SPINAL STENOZ

2.2.1. Tanim

Lumbal spinal stenoz (LSS), medulla spinalis kanalinin, sinir kok kanallarinin veya
intervertebral foraminanin herhangi bir nedenle daralmasi ile tanimlanan bir
sendromdur (Deer et al. 2019). Olusan belirti ve semptomlarin kauda ekuinay1
besleyen damarlardaki vaskiiler problemler ve sinir kokii lizerindeki baskidan

kaynaklandig diistiniilmektedir (Genevay and Atlas 2010).

Lumbal spinal stenoz’un siniflandirilmasi anatomik lokalizasyonu ve etiyolojik
nedenleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Anatomik olarak stenoz santral, lateral ve
foraminal stenoz olarak siniflandirilir. Etiyolojik faktorlerine gore stenoz, spinal
kanalin konjenital olarak daralmasina yol acan primer ve sonradan edinilen ¢esitli
patolojilere bagl daralmayi iceren sekonder nedenleri igermektedir (Siebert et al.
2009, Genevay and Atlas 2010) (Cizelge 2.1).

Santral stenoz: Intervertebral disk problemleri ve diskin yiiksekligindeki kayba
sekonder veya faset eklem ve ligamentum flavum hipertrofisi nedeniyle santral
kanalin 6n-arka, transvers veya kombine olarak ¢apinda meydana gelen azalmadir
(Genevay and Atlas 2010).
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Lateral stenoz: Lateral reses ya da intervertebral foramenlerde daralmanin gorildigi,
genellikle posteriorda superior faset eklem g¢ikintisinin hipertrofisine bagli gelisen

sinir kok basisidir (Aydin ve Erdogan 1996).

Foraminal stenoz: Vertebral kolondaki dejeneratif degisiklikler nedeniyle sinir
koklerinin ve lumbal sinirlerin foraminal ve ekstra foraminal bolgede tutulmasina
neden olan patolojik bir durumdur. Agr1 reseptérlerine sahip dorsal sinir gangliyonu
da bu bolgededir ve belirgin agriya neden olur (Jenis and An 2000, Eguchi et al.
2016).

Cizelge 2.1. Lumbal spinal stenoz siniflamasi (Siebert et al. 2009).

Primer Spinal Stenoz Sekonder Spinal Stenoz

Dejeneratif

Spondilozis

Spondilolistezis

Skolyoz

PLL ve Ligamentum Flavum Hipertrofisi
Metabolik veya Endokrin Nedenler
Akromegali

Enfeksiyonlar

Osteomiyelit

Diskitis

Pott hastalig1

Neoplastik

Romatizmal Hastaliklar

Paget

Romatoid Artrit

Post-travmatik veya Postoperative Stenoz
Vertebra fraktiirii

Laminektomi

Fiizyon ve fibrozis

Idiopatik Stenoz
° Akondroplazi

OO0 O ® OO ®© € O OO ®©® O @& ¢ O O O o

2.2.2. Epidemiyoloji

Spinal stenoz genellikle yaslh bireylerde goriilmektedir (Messiah et al. 2019). Kesin
prevalans: bilinmemektedir, ancak dejeneratif patogenezden dolayr yasla birlikte
artmaktadir ve 50 yasin altindaki bireylerde nadiren goriilmektedir (Jensen et al.
2020). Jensen vd. (2020), yaptiklar1 ¢alismada LSS’nin genel popiilasyondaki

tahmini prevalansini %11 olarak belirtmistir. LSS prevalansinin 60 yasin {izerindeki
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insanlarda ise yaklasik %47 oldugu tahmin edilmektedir (Kalichman et al. 2009,
Messiah et al. 2019). Ayrica LSS, 65 yas istii bireylerde kolumna vertebralise
yonelik cerrahi miidahalelerin yaygin nedenini olusturmaktadir (Schroeder et al.
2016, Zaina et al. 2016).

2.2.3. Patoanatomi

Spinal stenoz patolojilerinde goriilen dejeneratif  degisikliklerin  temelini
intervertebral diskler olusturmaktadir (Karaeminogullar1 ve Aydinli 2004, Lurie and
Tomkins-Lane 2016). Intervertebral diskin yapi tasi maddelerinde meydana gelen
azalma ve faset eklemlerin artriti ile birlikte disk dejenerasyonu artarak spinal stenoz
patogenezinde ilk basamagi olusturmaktadir (Kirkaldy-Willis 1984). Diskin niikleusu
dejenerasyona ugradikca yiiksekligi azalmakta, anulus yapisinda degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu degisiklikler kolumna vertebralisin anterior kolonunun
stresi absorbe etme yetenegini azaltir ve posterior kolona binen yiikte artis olur.
Dolayisiyla fasetlerde artan stres, faset eklem hipertrofisine, osteofit olusumuna ve
lig. flavum hipertrofisine neden olmaktadir. Bu degisikliklerin kombinasyonu, spinal
kanalin daralmasina ve noral elemanlarin sikismasina yol agmaktadir (Bilgi¢ ve

Ersen 2015, Schroeder et al. 2016).

Santral kanal, 6nde vertebra korpusu, intervertebral disk, arkada laminalar, yan
tarafta pedikiiller ve faset eklemler, arka ve yan kisimlarda ise ligamentum flavum ile
cevrili bir yapidir (Fritz et al. 1998). Intervertebral disk seviyesinde olusan santral
kanal stenozuna, lig. flavum hipertrofisi, disk protriizyonu, faset eklem hipertrofisi
ve dejeneratif spondilolistezis neden olur (Botwin and Gruber 2003). Lee vd.’ne gore
(1988), spinal kanalin lateral kismi giris, orta ve ¢ikis boliimlerinden olusur (Sekil
2.5). Lateral reses olarak bilinen giris bolgesinde olusan lateral spinal stenozun
nedeni 6zellikle superior eklem faset hipertrofisi ve posterior disk herniasyonlaridir.
Pedikiiller arasinda olusan foraminal yiikseklik 17-23 mm, antero-posterior yonde
olusan foraminal genislik ise 8-10 mm arasinda degisir. Foraminal yiiksekligin 15
mm, foraminal genisligin ise 4 mm’den daha az olmasi1 %80 oraninda sinir kokii
sikigmasina yol agan stenoza neden oldugu bildirilmistir. Bu ¢ikis bolgesinde olusan

foraminal darliga, subluksasyon, faset eklem hipertrofisi ve diskin superiorunda
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olusan osteofitik ¢ikintilar neden olur (Botwin and Gruber 2003). Foraminal stenoz,
alt lumbal segmentlerde daha fazla goriilir. En fazla L5 (%75) seviyesinde

olusmakta ve {ist seviyelere ¢ikildik¢a bu oran azalmaktadir (Jenis and An 2000).

&l—VenebraI body
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Sekil 2.5. LSS patoanatomisi (Siebert et al. 2009).

Vertebral kolonun ekstansiyonu, intervertebral diskin posteriora protriizyonuna ve
lig. flavum tagmasina katki saglayarak spinal kanalin daralmasina neden olur
(Schonstrom et al. 1989). Willén vd. (1997), ekstansiyon ve aksiyal kompresyon
sirasinda  santral kanalin  kesit alaninda azalma oldugunu bildirmislerdir.
Dejenerasyonun derecesine bagli olarak, santral, lateral ve foraminal stenoz, tek
basina veya kombinasyonlari olarak gelisebilir. Intervertebral diskler arasinda LSS
en fazla L4-L5 seviyesinde meydana gelmektedir. Ardindan L3-L4, L5-S1 ve L1-L2
seviyeleri kabul edilir (Siebert et al. 2009, Melancia et al. 2014).

2.2.4. Belirtiler

Lumbal spinal stenoz’da Karakteristik olarak intermitant nérojenik kladikasyo (INK)
goriliir. Aynm1 zamanda bel agrisi, radikiiler agr1 ve/veya bacaklarda uyusma ve
noropatik agr1 gibi semptomlar da goriilmektedir (Takahashi et al. 2016). Hastalar,
denge, duyusal kayip (uyusma, karincalanma) ve alt ekstremite kaslarinda zayiflik
gibi sikayetler de siklikla bildirmektedir (Lurie and Tomkins-Lane 2016). Bu
semptomlar kauda ekuinada arteriyel akimda azalma, venéz tikaniklik, artmis

epidural basing, sinir kokii infiltrasyonu ve santral kanalda veya lateral resesde direkt
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basi gibi norovaskiiler mekanizmalarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir (Takahashi

et al. 2016).

Yaygin olarak LSS’nin sinsi bir baslangici vardir. Belirtiler aylar sonra ortaya
cikabilmektedir. Alt ekstremitede karincalanma, uyusma, halsizlik, yiiriirken veya
uzun siire ayakta dururken kolumna vertebralisten kalgalara ve bacaklara yayilan agri
sikayetlerinin tanimlandigi noérojenik kladikasyo gelismektedir (Melancia et al.
2014). Norojenik kladikasyoya neden olan santral stenozun nekanizmasini;
kompresyonun, sinir koklerine arteriyel kan akisini azaltmasi sonucunda agri ve
giicsiizliigiin meydana geldigini varsayan iskemik teori ve vendz kan stazmnin kilcal
yatagin yetersiz oksijenlenmesine, kauda ekuinada metabolit birikmesine ve daha
sonra agr1 ile topallamaya yol agtigini varsayan vendz staz teorisi olusturmaktadir
(Bagley et al. 2019). Postiire bagli olarak semptomlarin artmasi veya ortaya gikmasi
durumuna INK denir (Ertekin ve Segil 2010). Intermitant norojenik kladikasyo;
bacak agrisi, bel agrisi ve ambulasyon yetenegini etkileyen zayifliga neden olan
LSS’nin en yaygin klinik belirtisidir (Yukawa et al 2002). Semptomlar durusa
baglidir, ayakta ve gdvde ekstansiyonu ile ortaya ¢ikar, yiiriirken siddetlenir, oturma
ve govde fleksiyonuyla diizelir (Lurie and Tomkins-Lane 2016). Govdenin
ekstansiyonu, yokus inmede ortaya ¢ikan bel agrisi ile parestezi varliginda norojenik
kladikasyo diislinlilmelidir. Norojenik kladikasyoya sahip hastalar yokus yukari
ylirlime, aligveris arabasi kullanma gibi govde fleksiyonunun arttigi fonksiyonlar
daha iyi tolere edebilmektedir (Hirasawa et al. 2007). Boylece agriy1 azaltmak adina
hastalarda lumbal lordoz azaltilmis ve One egik bir postiir gelismis olur

(Truszczynska et al. 2014).

Norojenik kladikasyoya ek olarak LSS’de radikiiler semptomlar da ortaya ¢ikabilir
(Genevay and Atlas 2010). Norojenik kladikasyo ve aksiyal sirt agrist esas olarak
santral stenoz ile iligkilidir ve santral stenozda agri tipik olarak bilateraldir (Bagley et
al. 2019). Buna karsilik, sadece foraminal veya lateral reses darligi olan hastalar
siklikla tek tarafli radikiilopatiye benzeyen semptomlar bildirir (Tomkins-Lane and
Battie 2013). Cogu zaman istirahat ve gece agrisi seklinde ortaya ¢ikan bu
semptomlar daha geng hastalarda bulunmaktadir (Genevay and Atlas 2010).
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2.2.5. Vaskiiler Kladikasyo

Periferik vaskiiler hastaliklarin neden oldugu, yiiriime ile iliskili agr1 olarak
tanimlanan kladikasyoya intermitant vaskiiler kladikasyo (IVK) denir (Nadeau et al.
2013). Genellikle alt ekstremiteyi besleyen arterlerde aterosklerozun neden oldugu
periferik arter hastaliklar1 ile iligkili bir semptomdur (Mockford et al. 2010).
Intermitant vaskiiler kladikasyo, egzersiz sirasinda arteriyel akisin tikanmasindan
kaynaklanan kas iskemisinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Cassar 2006).
Arteriyel damarlardaki daralma, alt ektremite kas sisteminin metabolik taleplerini
kargilamak ig¢in gerekli kan akist seviyesinin azalmasina neden olur (Fernandez
2002). Ayrica diyabette aterosklerotik plak olusumunun yaygin bulunmasi ve daha
cok distalde goriilmesi, bireylerde atipik IVK’ya neden olmaktadir (American
Diabetes Association 2003). Arteriyel bir etiyolojiye ek olarak, IVK venoz
yetmezlige bagli olabilir, bu durumda ayakta dururken ve bacaklar sabit bir
pozisyonda otururken de agri1 ortaya cikabilir (Van der Velden et al. 2014). Alt
ektremitede iliak venlerde meydana gelen kompresyon, kanin geriye akiginda
bozulmalar bacagin alt kisminda agriya, yorgunluga ve vendz Kladikasyo olarak
adlandirilan IVK’ya neden olmaktadir (Radaideh et al. 2019). Arteriyel kaynakli
kladikasyonun aksine venoz kladikasyoda agr1 15-20 dakika bacaklarin kaldirilarak
dinlenmesi ile azalir (Varcoe et al. 2006). Intermitant vaskiiler kladikasyo, &zellikle
baldir kaslarmin (Messiah et.al. 2019) krampt ve agrisi ile karakterizedir.
Rahatsizlik, sadece egzersiz sirasinda ortaya c¢ikar ve yiiriimeye devam ettikce
yogunlasir (Spannbauer 2019). Semptomlar, postiire bagimli degildir ve dinlenmek
ile diizelir (Bagley et al. 2019). Ayrica IVK’ya sahip bireylerin daha diisiik
fonksiyonel kapasiteye ve azalmis kas giicline sahip olduklar1 belirtilmistir (Lanzarin
et al. 2016). Ayn1 zamanda, yasam kalitesinin gesitli yonleri ve bireylerin galisma

performanslari tizerine olumsuz bir etkiye sahiptir (Cassar 2006).

Periferik arteriyel hastaliklar (PAH); aile 6ykiisii, hipertansiyon, diyabet, sigara i¢gme,
hiperlipidemi dahil olmak {izere koroner arter yetmezligi ile benzer risk faktorlerine
sahiptir (Fowkes et al. 2013). Ayrica kladikasyo prevalansi da yasla birlikte %0,6-10
artan yaygin bir sorundur (Garcia 2006). Bu kapsamda PAH hastalik prognozu

dahilinde bireylerin ~ %30’unun kladikasyo semptomlarina sahip oldugu
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belirtilmektedir. Sonugta 6nemli bir yiizdenin tanimlanmayarak yetersiz miidahaleye

neden oldugu gosterilmektedir (Hossain et al. 2019).

Hem LSS hem arteriyel yetmezlik genellikle dejeneratif durumlarla iligkili oldugu
icin, yaslanmayla prevalanslari artis gostermektedir (Han et al. 2013). Bdylece
arteriyel yetmezlik ve spinal stenoz bir arada bulunabilmektedir. Bu da her iki
kladikasyonun ayni anda hastada goriilmesine neden olabilmektedir (Hosgor ve Sar1
1999, Han et al. 2013, Nadeau et al. 2013). Vaskiiler kladikasyoya sahip ¢ogu yash
birey, olusan semptomlarin yasla birlikte olustugunu distinerek kliniklere
basvurmamaktadir. Yagla birlikte artis gosteren LSS’de bu nedenle, periferik
vaskiiler hastalik degerlendirmesi yapilmasi gerekmektedir (Schainfeld 2001). Park
ve Lee (2020), LSS tanis1 konulan bireylerde, es zamanli olarak arteriyel hastaligin,
dolayistyla IVK varligmin da goz 6niinde bulundurulmasi gerektigini belirtmistir.
Basarili bir tedavinin ylriitiilebilmesi i¢in Oziirliiliige neden olan kladikasyonun
dogru teshis edilmesi gerekir. Ciinkii tedavi edilmeyen bir dolasim bozuklugu LSS
semptomlarin artisina neden olmaktadir (Huml et al. 2018, Park and Lee 2020).
Ayakta durma ile semptomlarin tetiklenmesi, oturma ile rahatlama, dizlerin Gstiinde
bulunan semptomlar INK’ya 6zgii iken, ayakta durma ile semptomlarin hafiflemesi
ve dizlerin altinda semptom bulunmas1 IVK olasihigmi diisiindiirmektedir (Huml et
al. 2018). Cizelge 2.2’de vaskiiler kladikasyo ve norojenik kladikasyo arasindaki
farklar gosterilmistir (Lee et al. 2015, Messiah et al. 2019).

Vaskiiler kladikasyo semptomu ile basvuran hastalarin muayenesinde, en 6nemli
bileseni vaskiiler degerlendirme olusturmaktadir (Hossain et al. 2019). Periferik
vaskiiler bir hastaligin varliinin sorgulanmasinda standart olarak ayak bilegi-
brakiyal index (ABI) testi kullanilir. Fizyolojik kosullar altinda, sirtiistii
pozisyondaki ABI 0.9-1.4’¢ yakindir. Arteriyel rahatsizliga sahip hastalarda ABI
degerleri 0.9’un altina diiser. Bu degerin 0.4’lin altinda olmasi ise Kritik ekstremite
iskemisi ile iligkilidir (Spannbauer et al. 2019). Vaskiiler kladikasyonun diger
bileseni vendz kladikasyoda ise nabiz mevcuttur ancak bacaklarda sisme ile
engellenebilmektedir. Varisler, pigmentasyon ve vendz llserler vendz kladikasyoya
neden olan vendz yetmezlige kanit olabilir (Yeager 1993). Ancak ABI’ya gore

vaskiiler problemlere sahip oldugu belirtilen hastalarin yaklasik yarisinda kladikasyo
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semptomu goriilmedigi belirtilmektedir (Murabito et al. 2002). Bu nedenle ileri

goriintiileme ile patoloji varlig1 tespit edilmelidir.

Cizelge 2.2. Vaskiiler ve norojenik kladikasyo semptomlarinin karsilastirilmasi.

Vaskiiler Norojenik
Agri lokasyonu Bacak Sirt, kalga, uyluk
Agn tipi Kramp, sikici, gergin Radikiiler, keskin, uyusma,

/Distalden proksimale  karincalanma/ Proksimalden distale
Siddetlendirici faktorler ~ Aktivite, yiiriime Yiiriime / ayakta dik durma, govde

ekstansiyonu

Hafifletici faktorler Dinlenme Govde fleksiyonu
Rahatlamanin baglamas1  Hemen Dakikalar iginde
Yiiriime mesafesi Sabit Degisken
Bisiklet testi Pozitif (agrili) Negatif

Yokus yukarn yiiriiyiis Agril Agrisiz

Atrofi Nadir Bazen

Cilt Sa¢ dokiilmesi, parlak -

Nabiz Yok Mevcut

Venoz tikaniklik; venografi, dupleks ultrason veya manyetik rezonans venografi ile
dogrulanabilir (Hurst et al. 2001). Arteriyel lezyon yerinin belirlenmesinde kullanilan
invaziv olmayan goriintiileme yontemlerini ise Doppler ultrasonografi (DUS),
manyetik rezonans anjiyografi ve bilgisayarli tomografi anjiyografi olusturur (Yildiz
ve Caymaz 2013, Hossain et al. 2019). Doppler ultrasonografi, alt ekremitede
arteriyel hastaligin yerinin belirlenmesinde, alt ekstremitede periferik damarlarin akig
dinamiklerinin gozetiminde, uygulamasi kolay ve ucuz bir yontem olarak yiiksek

kanit diizeyine sahiptir (Hossain et al. 2019).

Vaskiiler kladikasyo tedavisinde ilk olarak sekonder korunma yoluyla
kardiyovaskiiler problemler kaynakli riski azaltmak, ikinci olarak kladikasyo
semptomlarini  iyilestirmek amaclanmaktadir (Cassar 2006). Sekonder risk
faktorlerini, ilag tedavisinin yani sira sigaranin birakilmasi, kilo yonetimi, uygun

diyet uygulamasi, egzersiz ve yiirliylis programlari olusturmaktadir (Hossain et al.
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2019). Vaskiiler kladikasyo semptomatik tedavisi igin ise, egzersiz, oral ilag
kullanim1 ve perkiitan transluminal anjiyoplasti yontemleri kullanilmaktadir (Cassar

2006, Hossain et al. 2019).

2.2.6. Teshis

Lumbal spinal stenoz klinik sendromu, genellikle hasta hikayesi, fizik muayene,
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ydntemleri
gibi lumbal stenozun radyografik bulgularinin birlikte analizi ve yorumlanmasi
sonucu teshis edilir (Siebert et al. 2009, Lurie and Tomkins-Lane 2016, Bagley et al.
2019).

2.2.6.1. Fiziksel Degerlendirme

Lumbal spinal stenoz’un klinik tanist ve olasi diger tanilarin dislanmasi i¢in, hasta
Oykiisii, semptomlara ait 6zelliklerin belirlenmesi, hareket degerlendirmesi, yiiriime
analizi, denge testleri, duyu-motor testleri, periferik nabizlarin palpasyonu, kosu
band1 testi ve ABI degerlendirmesi onemlidir. Spinal timorler, periferik néropatiler,
diyabetik noropatiler, iliak arteriyal tutulumu ve lokal kas-iskelet sistemi
anormallikleri gibi nérojenik kladikasyoya benzer semptomlart olan patolojik
durumlar1 diglamak igin ayirici tan1 gereklidir (Backstrom et al. 2011). Lumbal spinal
stenoz’daki durumun aksine periferik noropatilerdeki hiposensibilite genellikle
bilateral ve distal corap tarz1 goriiliir. Iliosakral eklem rahatsizlig, yiiriirken ayakta
LSS’ye benzer semptomlar gosterir, ancak eklem hassasiyeti ile birbirinden ayrilir
(Siebert et al. 2009). Stenoz, spondilolistezis ile iliskili oldugunda sirt agrisi
ndrojenik kladikasyodan daha belirgin olabilir. Ote yandan sirt agrisina osteoporoz
ve artrit gibi degisikliklerin de neden olabilecegi unutulmamalidir (Melancia et al
.2014).

Alt ekstremitede agriya neden olan norojenik ve wvaskiiler kladikasyoyu da
birbirinden ayirmak énemlidir (Cizelge 2). Birincisi; govde fleksiyonu ve oturma ile
diizelirken, ikincisi; etkilenen ekstremitenin dinlenmesi ile diizelir (Bagley et al.

2019). Norojenik kladikasyoda, ABI palpe edilmekte ve bisiklet testi ile negatif
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sonug elde edilmektedir (Lee et al. 2015). Ayrica kladikasyolarin ayirt edilmesinde
hastadan kladikasyo agris1 olusana kadar (maksimum 5 dk) yiiriidiigii kosu bandi
testi (%10-12 dereceli) de kullanilabilir. Kosu bandi yerine merdiven ¢ikma ve
yiriime egzersizi de kullanilarak, ABI’da olusan diislise gore karar verilebilir
(Norgren et al. 2007). Kladikasyo siddeti arttikga hem denge hem fiziksel becerilerde
yetersizlikler ortaya ¢ikmaktadir (Gohil et al. 2013). Ayrica, kladikasyo varligi
postiiral kontrol kaybina neden olur ve dengede bozulmasi sonucu diismelere yol

acar (Lanzarin et al. 2016).

2.2.6.2. Goriintilleme Yontemleri

Lumbal spinal stenoz’u degerlendirmede kullanilan bir¢ok goriintiileme yontemi
bulunmaktadir. Mevcut LSS kilavuzlari, goriintiilemenin LSS ile iligkili oldugu
diistiniilen semptomlar1 olan hastalar icin en kesin tani bilgilerini sagladiginm

belirtmektedir (Lurie and Tomkins-Lane 2016).

Direkt Grafi

Radyografi, spinal stenoz muayenesinde genellikle kullanilan ilk tani yontemidir.
Anterior, posterior, lateral, fleksiyon ve ekstansiyon hareket grafileri rutin olarak
incelenmektedir.  Skolyoz, spondilolistezis gibi statik patolojiler tespit
edilebilmektedir. Direkt grafilerle, noral foramen darligi, spinal kanal darhgi,
ligament ossifikasyonu, vertebra ankilozu, disk mesafesi erozyonu ve kemik yapiin
herhangi bir anormal gériiniimii tespit edilmelidir (Bilgi¢ ve Ersen 2015). Bu grafiler
anatomik ayrmntilarla siirlidir ve yumusak doku ile medulla spinalisin

degerlendirilmesinde yetersizdir (Lafian and Torralba 2018).

Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi ile tarama kemik yapisinin daha detayli degerlendirilmesi
gerektigi zaman kullanilmaktadir. Miyelografik BT ise noral yapilarin daha detaylh
degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir (Lafian and Torralba 2018). Ayn1 zamanda

spinal basi hakkinda onemli bilgiler vermektedir, ancak invaziv bir yontem ve
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radyasyon igermesi dezavantajlaridir (Bilgi¢c ve Ersen 2015). Bu nedenle bu yontem
MRG’nin kontraendike oldugu durumlarda kullanilir (Lafian and Torralba 2018).

Manyetik Rezonans Goriintiileme

Spinal ve noéral elemanlar arasindaki boyut, sekil ve anatomik iliskilerin
incelenmesine izin veren MRG, su anda LSS tanisim1 dogrulamak igin Onerilen
yontemdir (Lurie and Tomkins-Lane 2016). Invaziv olmayan, radyasyon icermeyen,
sagital, koronal ve aksiyal planlar hakkinda bilgi verebilen MRG, LSS tanilama igin
kullanilmaktadir (Bilgi¢ ve Ersen 2005).

Stenoz ile daha c¢ok santral kanal, lateral reses ve foraminal stenoz olarak
karsilasilmaktadir. Burada faset eklem degisiklikleri, intervertebral diskin durumu ve
ligament6z yapilar MRG ile degerlendirilerek cerrahi planlama yapilir. Cerrahi
dekompresyon  seviyesinin  belirlenmesinde  son  derece  yardimcidir

(Karaeminogullar1 ve Aydinli 2004).

Lumbal bélgede MRG ile yapilan goriintiilemeler sonucu LSS igin gerekli radyolojik
kriterler asagidaki gibi belirtilmistir;

o Santral kanal stenozu: Spinal kanal antero-posterior ¢ap1 < 12 mm,
o Lateral reses stenozu: Lateral reses yiiksekligi < 3 mm veya lateral reses
derinligi <5 mm

e Foraminal stenoz: Foraminal ¢cap < 5 mm (Kumar and Narkeesh 2017).

Elektromiyografi (EMG) ve Sinir Tletim Testleri

Elektromiyografi (EMG) ve sinir iletim testleri, LSS tanis1 i¢in yararli bir arag
degildir. Bazen periferik ndropati gibi ayirici tanilari, iist iiste binmis radikiilopati
gibi altta yatan sorunlar1 arastirmak i¢in kullanilirlar (Lafian and Torralba 2018).
Elektromiyografi rutin olarak kullanilmaz ancak klinik Cizelge ve goriintiileme
sonuglar1 korelasyon gostermediginde, vaskiiler kladikasyo, kalca osteoartriti ve

medulla spinalis lezyonlari da dahil olmak iizere benzer semptomlara sahip
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hastaliklardan ayirt etmede yararhidir (Lurie and Tomkins-Lane 2016). Sinir ileti

testleri de noropati ve radikiilopati ayiriminda yararl olabilir (Bilgi¢ ve Ersen 2015).

Paraspinal haritalama adi verilen EMG yonteminin LSS, mekanik sirt agrisi ve
asemptomatik goniilliller arasinda anlamli farkliliklar gosterdigi ve LSS tanisinda
yararli oldugu bildirilmistir (Lurie and Tomkins-Lane 2016). Yiiksek bir ozgiilliige
sahip paraspinal haritalamanin hafif ila orta siddette semptomlar1 ve LSS
gorlntiileme bulgularina sahip hastalarda dejeneratif LSS tanisin1i dogruladig

belirtilmistir (Lafian and Torralba 2018).

2.2.7. Tedavi

Hastaligin dogal seyri degiskenlik gostermektedir (Fraser et al. 2003). Bu nedenle en
uygun terapOtik yontemin belirlenmesinde hastaligin dogal Oykiisii dnemlidir
(Melancia et al. 2014). Hafif ve orta derecede semptomlara sahip hastalar igin gegerli
ilk secenek konservatif tedavidir (Whitman et al. 2006). Genel olarak, mesane veya
bagirsak disfonksiyonu, ciddi motor defisiti olan hastalar diginda konservatif tedavi

tercih edilmelidir (Tadokoro et al. 2005).

2.2.7.1. Konservatif tedavi

Konservatif tedavi spinal ortez, fizyoterapi, egzersiz, analjezik ve anti-inflamatuar

ilaglar, egitim gibi modaliteleri igeren heterojen bir programdir (Kovacs et al. 2011).

Farmakolojik Tedavi

Analjezikler, nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAID), kas gevseticiler ve
opioidler LSS’li hastalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Genevay and Atlas
2010). Analjezik regete asetaminofen ile baslamali, semptomlar cevap vermezse
NSAID’ler kullanilmalidir. Opioid analjezi ise daha ciddi vakalar i¢in kullanilir
(Tran et al. 2010). Prostoglandin E1’in vazodilatasyon ve antitrombosit agregasyon

etkileri yoluyla kauda ekuina ve sinir koklerine kan akisini artirarak semptomlari
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iyilestirebilecegi oOnerilmistir (Lurie and Tomkins-Lane 2016). Gabapentin ve

pregabalin ise noropatik agrida kullanilmaktadir (Patel et al. 2017).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Fizyoterapi uygulamalar1 LSS i¢in kabul edilen bir tedavidir. Bu tedavi yontemleri

arasinda siklikla sunlar kullanilir:

e Aerobik, kuvvetlendirme ve esneklik egzersizleri

e Lumbal fleksiyonda egzersizler (bisiklet siirme)

e Viicut agirligi destekli kosu bandi yiirliylisi

e Manuel terapi (omurga mobilizasyon ve manipiilasyonu)

e Lumbal yari-rijit ortez — Korseler

e Agn giderici tedaviler (sicak, soguk, elektrik stimiilasyonu, masaj, ultrason)

e Denge egitimi (Lurie and Tomkins-Lane 2016).

Hastalara genellikle fleksiyon temelli stabilizasyon egzersizleri Onerilmektedir
(Bilgic¢ ve Ersen 2015). Fleksiyon temelli egzersizler (6rnegin sabit bisiklet ve egimli
kosu bandi), medulla spinalisin mikrosirkiilasyonunu iyilestirmek i¢in lumbal spinal
kanalin kesit alanin1 artirir. Bu nedenle, bu egzersizler hastalar tarafindan daha iyi
tolere edilir, kilo kaybin1 ve kardiyovaskiiler uygunlugu gelistirmeye yardimci olur
(Costandi et al. 2015). Su i¢i egzersizler kolumna vertebralise binen aksiyal yiikii
azaltir, kalca ve abdominal kaslarin giliglenmesini saglar (Bodack and Monteiro
2001). Noral mobilizasyonlar, posteroanterior yonde mobilizasyonlar ve fleksiyonda
distraksiyon uygulamalari LSS tedavisinde kullanilan manuel terapi yontemleridir
(Backstrom et al. 2011). Bu egzersizlerin siireleri ve sikliklari konusunda literatiirde
kesin bir goriis mevcut degildir. Elde edilen diisiik seviye kanitlar, rehabilitasyon
uygulamalarinin agr1 ve fonksiyonlarda iyilesme saglayabildigini gdstermektedir
(Bagley et al. 2019). Alternatif bir yontem olarak kullanilan akupunktur ile ilgili

kanitlar ise sinirlt ve etkinligi belirsizdir (Lurie and Tomkins-Lane 2016).
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Hasta Egitimi

Uzun stireli aktivite ve ayakta durmadan kaginma, agr1 kontrolii i¢in lumbopelvik
fleksiyon ve rotasyonel germe teknikleri faydali aktiviteler olarak tavsiye
edilmektedir (Rademeyer 2003). Diyet, egzersiz ve sigaranin birakilmas: da saglikli

bir yagamin siirdiiriilebilmesi adina hastalara 6nerilmektedir (Costandi et al. 2015).

Epidural Enjeksiyon

Cerrahi miidahaleye nispeten epidural steroid enjeksiyonlart daha gilivenli ve daha az
invaziv bir yontemdir. Norojenik kladikasyo ve radikiilopati semptomlarinin kisa
stireli hafifletilmesinde Onerilmektedir (Bagley et al. 2019). Enjeksiyonlarla elde
edilen agr1 azalmasi, hastanin bir rehabilitasyon programina toleransini kolaylastirir.
interlaminar, kaudal ve transforaminal teknikler ile lumbal epidural bosluga erisilir.
Floroskopi ile uygulanmasi onerilmektedir. Transforaminal yaklasimin ana patoloji
bolgesini daha iyi hedefleyebildigi ve dolayisiyla daha etkili oldugu belirtilmektedir
(Harrast 2008).

2.2.7.2. Cerrahi Tedavi

Diger terapotik yontemler tarafindan yeterince kontrol altina alinmamis olan LSS ve
kalict1 semptomlar1 olan hastalar1 tedavi etmek i¢in bir dizi farkli cerrahi teknik

kullanilmaktadir (Genevay and Atlas 2010).

Lumbal spinal stenoz’da dekompresyon cerrahi miidahalelerinin temel amact noral
yapilart agmak, semptomlar1 hafifletmek ve fonksiyonlar1 iyilestirmektir.
Dekompresyon yaklagimlari i¢inde geleneksel laminektomi, bilateral laminotomi, tek
tarafli laminotomi yoluyla bilateral dekompresyon ve farkli laminoplasti formlari
bulunur. Noral yapilarin dekompresyon cerrahisinde LSS ile iliskili bacak
semptomlarininin  hafifletilmesi ve eslik eden sirt agrisinin iyilestirilmesine

odaklanilmaktadir (Lurie and Tomkins-Lane 2016).
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Minimal invaziv kolumna vertebralis cerrahisi yolu ile agilan daha kiigiik insizyonlar
postoperatif donemde genel sirt agrisinin daha hizli azalmasia ve hizli iyilesmeye
yol agar (Costandi 2015). LSS i¢in minimal invaziv bir cerrahi se¢enek interspindz
islem cihazlarinin yerlestirilmesidir. Bu cihazlar, LSS'li hastalar i¢in semptomlari
siklikla hafifleten, fleksiyonu simiile eden bitisik spindz siirecler arasindaki boslugu
artirarak noral elementleri dolayli olarak agmay1 amagclar. Tek basina bir miidahale
olarak veya cerrahi dekompresyon ile kombinasyon halinde kullanilabilirler (Bagley

etal. 2019).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma tanimlayici nitelikte ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Aragtirma Eyliil 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Egitim ve

Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi polikliniginde gergeklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin O0rneklem biiyiikliigli daha Once yapilan ¢alismalar dikkate alinarak
(Ammendolia et al. 2018), iki bagimsiz grup ve iki yonlii hipoteze dayali %80 giig,
etki boyutu 0,68 ve a=0,05 anlamlilik diizeyi ile hesaplanan gii¢ analizinde gruplar
arasindaki farkin tespit edilebilmesi icin her iki grupta en az 35 birey olmak {lizere
toplam 70 birey ile ¢alisilmas1 gerekli oldugu goriilmiistiir. Bu amacla yiiriitiilen

calismaya dahil edilme kriterlerine uygun toplam 75 birey dahil edilmistir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Manyetik rezonans goriintiileme ile LSS tanis1 alan,

e 35-80 yas arasi olan bireyler,

e Ayakta bagimsiz durabilen ve bagimsiz yiiriiyebilen bireyler,
e Norojenik kladikasyosu bulunan bireyler,

e Vaskiiler kladikasyonun eslik ettigi grup icin;
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I. Klinik olarak yilirlimeyi kisitlayan bacak/baldir agrisi, omurganin
pozisyonundan bagimsiz dinlenmekle gegen agri
II. Lumbal spinal stenoz ile es zamanli Doppler goriintiileme kullanilarak alt
ektremite vendz ve/veya arteriyel vaskiiler bozukluk bulunmasi,
[1l. Beyin ve sinir cerrahi uzmani tarafindan semptomlar icin vaskiiler kladikasyo
taniminin yapilmasi
IV. Vaskiiler problem diisiiniilen hastanin konsiiltasyonu sonucu kalp-damar

cerrahi uzmani tarafindan vaskiiler patolojinin saptanmasi

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Ciddi ekstremite iskemisi (Ornegin; kangrenéz doku, iilserli ekstremite) ve
doku kayb1 bulunan

e Parkinson, serebrovaskiiler olay, hemipleji, multiple skleroz gibi ciddi
norolojik hastalik ge¢misi olan,

e Son bir yil iginde lumbal bolge ile ilgili cerrahi operasyon geg¢irmis olan,

e C(Ciddi akciger ve kardiyovaskiiler hastaliga sahip olan,

e Alt ekstremitede ileri derecede eklem rahatsizlig1 olan,

e Omurgada maligniteye sahip olan,

¢ Son bir yil iginde alt ekstremite i¢in gecirilmis bir operasyona sahip olan,

e Gorme ve / veya vestibuler sistem problemi olan,

e Kooperasyonu iyi olmayan,

e (Calismaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar dahil edilmedi.

Calismaya Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahi poliklinigine bagvuran kisilerden MRG sonucu LSS 6n tanist alan ve goniillii
olan dahil edilme kriterlerine uygun 75 birey katilmistir. Bireylerin semptomlarinin
degerlendirilmesi ile kladikasyolarin varligi, agrinin lokalizasyonu, artiran ve azaltan
faktorler, kardiyovaskiiler hastalik ve ek patolojilerin varligi sorgulanmigtir. Daha

sonra degerlendirmeye alman LSS 6n tamili katilimcilardan 1°i agrilar1 ve 2’si
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kooperasyon kurulamamasi nedeni ile ¢alismadan ¢ikarilmistir. Toplam 72 birey
degerlendirilerek ¢alisma tamamlanmigtir. Hastalardan LSS 6n tanisi sonucu ileri
gorintiileme ig¢in alt ekstremite bilateral vendz ve arteriyel DUS istenmistir.
Gorilintiileme sonuglarina gore bacakta vaskiiler lezyon bulunan, beyin ve sinir
cerrahi uzmani tarafindan Kklinik semptomlar1 vaskiiler kladikasyo tanimina uyan
bireyler kalp-damar cerrahi uzmani konsiiltasyonu sonucu vaskiiler kladikasyoya
sahip LSS grubuna dahil edilmistir (Lee et al. 2019). Arteriyel ve vendz
kalsifikasyon, tikaniklik ve daralmanin kiigiik akis bozukluklarindan onemli akis
bozukluklarina kadar degistigi gozlenmistir. Derecelendirmede ayrica bir

simiflandirilma  kullanilmamistir.  Vaskiiler problemin eslik etmedigi 37 birey

norojenik kladikasyolu LSS grubunu olusturmustur.

Calismaya Katilan LSS’1i Birey
n=75

(Calisma Dis1 Kalan Bireyler
- Agrilar1 nedeniyle ayrilan (n=1)
- Kooperasyon kurulamayan (n=2)

Calismaya Dahil Edilen Bireyler
n=72

- Kladikasyo semptomlarin degerlendirilmesi
- Alt ekstremite arteriyel ve vendz DUS goriintiileme

- Kalp-damar cerrahi konsiiltasyonu

Vaskiiler Kladikasyo ve
Lumbal Spinal Stenoz Lumbal Spinal Stenoz
n=37 n=35

Sekil 3.1. Birey akis semasi.
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3.4. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER

Aragtirmanin bagimli degiskenlerini Oziirliiliikk, denge, diisme korkusu ve hareket
etme korkusu olusturmakta iken; bagimsiz degiskenlerini yas, cinsiyet, boy
uzunlugu, viicut agirhg, viicut kitle indeksi (VKI), semptomlarin siiresi, kronik

hastalik varligi, sigara kullanimi, diisme hikayesi ve agr1 siddeti olusturmaktadir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasi sirasinda bireylerin demografik bilgilerini, agr1 lokalizasyonu
ve siddetini, denge parametrelerini, semptomlarin neden oldugu oziirliilikk, diisme
korkusu ve hareket etme korkusunu degerlendiren ¢esitli Slgme yoOntemleri

kullanilmastir.

3.5.1. Demografik Bilgiler

Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, boy uzunlugu (cm), viicut agirhigr (kg),
VKIi, dominant taraf, kronik hastaliklar, semptomlarin siiresi, agr1 lokalizasyonu,
diisme gegmisi vb. bilgileri bireylerle yiiz yiize goriiserek soru cevap yontemi ile
alinmistir (EK 1). Ayrica bireylerin VKI degerleri (kg/m?), viicut agirhgmin, boy

uzunlugunun metre cinsinden karesine bdliinmesiyle elde edilmistir.

3.5.2. Numerik Agri1 Skalasi

Bireylerin bel ve bacak agri siddeti ‘Numerik Agr1 Skalast (NAS)’ kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu skala yatay olarak 0-10 arasinda puanlandiriimistir (EK 2).
Bireylerin hem aktivite ve hem de dinlenme sirasindaki agr1 siddeti ayn1 anda bel ve
bacak icin belirtilen agr1 lokalizasyonuna gore sozel olarak degerlendirilmistir. Bu
skalaya gore 0, agr1 olmayan bir durumu ifade ederken, 10 dayanilmaz bir agriy

ifade etmektedir (Thornes et al. 2018b).
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3.5.3. Denge Degerlendirmesi

3.5.3.1. Tek Ayak Ustiinde Durma Testi

Bireylerin statik dengesinin degerlendirilmesi igin ‘Tek Ayak Ustiinde Durma Testi’
kullanilmistir (EK 2). Her bir bireyden kollar yana sarkik olacak sekilde yardimsiz
ciplak ayak tek ayak {izerinde durmasi istenmistir. Test her iki ayak i¢in de 3 kez
tekrar edilmis ve kronometre ile kaydedilen en iyi sonug¢ kullanilmistir (Ekvall
Hansson et al. 2006). Degerlendirme sonucuna gore 10 sn altinda elde edilen
degerler denge bozuklugunun varligini, 5 sn altindaki degerler ise bireyin diisme
riskine sahip oldugunu gostermektedir (Vellas et al. 1997). Test i¢in 30 sn’lik siire

sonlandirma kriteri olarak belirlenmistir (Lin and Lin 2005).

3.5.3.2. Zamanh Kalk ve Yiiri Testi

Calismaya katilan hastalarin dinamik dengelerinin degerlendirilmesi i¢in ‘Zamanh
Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT)’ kullanilmistir (EK 2). Zamanl Kalk Yird Testi, LSS
hastalarinda fonksiyonel bozuklugunun degerlendirilmesinde gilivenilir, hizli ve
kolay uygulanabilen bir testtir (Stienen et al. 2019). Ayrica, klinisyenler igin denge
ve mobilite degerlendirmesinde kullanigh ve hassas bir metottur (Kim et al. 2011,
Gohil et al. 2013). Test sirasinda hastalardan oturduklari sandalyeden ‘git’ komutu
ile ayaga kalkarak 3 metre mesafeyi olabildigince hizli yiiriimeleri istenmistir. Bu
mesafenin sonunda geri donerek tekrar sandalyeye oturmalar1 istenmis ve gegen siire
saniye cinsinden kaydedilmistir (Bischoff 2003). Bireyin bu testi 13,5 saniyeden
fazla siirede tamamlamasi yiiksek diisme riski oldugunu gostermektedir (Tisher et al.

2019, Fujita et al. 2019).

3.5.4. Oswestry Oziirliiliik Indeksi

Hastalarin 6ziirliiliik diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilan Oswestry Oziirliiliik
Indeksi (OOI), bel agris1 ile birlikte fonksiyonlarda meydana gelen kaybin derecesini
belirlemek icin gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi Yakut vd. (2004)

tarafindan yapilmis olan OOI, giinliik yasamdaki fonksiyonlarin farkli y®nlerini
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degerlendiren toplam 10 maddeden olusmaktadir. Anketin maddelerini agr
yogunlugu, Kisisel bakim, yiikk kaldirma, yiiriiyiis, oturma, ayakta durma, uyku,
seyahat, sosyal hayat ve agrinin degisme derecesini degerlendiren parametreler
olusturmaktadir (EK 3).

Her maddede hastanin kendi durumuna en uygun olani isaretledigi alti ifade
bulunmaktadir. Ik ifade “0” ve altinci ifade “5” olarak puanlanir. Hastanin
cevaplamadigi her soru i¢in 5 puan disiilerek hesaplama yapilmaktadir. Puanlama
ise, ‘Hasta skoru = (Hastanin aldig1 puan/Olasi maksimum puan) x 100’ seklinde
hesaplanmaktadir. Hastanin alabilecegi maksimum oziirliilik puant 100, minimum
0’dir. Toplam skor arttikga oziirliiliik seviyesi de artis gostermektedir (Fairbank and
Pynsent, 2000).

3.5.5. Uluslararasi Diisme Etkinlik Olcegi

Bireylerin diisme korkusunu degerlendirmek icin Uluslararasi Diisme Etkinlik Olgegi
(UDEO) kullanilmistir (EK 4). Ulus vd. (2012) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmis olan bu Olgek bireylerin giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirirken, kendilerine olan giivenini degerlendirmektedir. Bu sekilde denge
ve ylirliylis ile ilgili olarak, diigme olasiliklarini tahmin etmek amaglanmaktadir. Bu
Olcek bireylerin giinliikk aktivitelerdeki diisme korkularini 16 maddeden olusan
sorularla degerlendirmektedir. Her bir madde 1 (hi¢ endise duymam) ve 4 (¢ok
endise duyarim) arasinda puanlanmaktadir. Bireyler 16-64 arasinda bir puan
almaktadirlar. Toplam skor arttikca diisme korkusunda artiy meydana geldigi
seklinde yorumlanmaktadir (Yardley et al. 2005).

3.5.6. Tampa Kinezyofobi Olcegi

Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO), bireylerin hareket etme ve tekrar yaralanma
korku diizeyini 6lgmek icin gelistirilen bir 6l¢ektir. Tunca vd. (2011) tarafindan
gegcerlilik ve giivenilirlik calismas1 yapilmis TKO’niin, Tiirkce versiyonu kullanilarak
bireylerin hareket etme korkular1 degerlendirilmistir (EK 5). Toplam 17 sorudan

olusan TKO, bireylerin tutumlarm iceren 4’lii likert puanlamasindan olusmaktadir
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(1=kesinlikle katiliyorum, 4=kesinlikle katilmiyorum). Toplam puan 4, 8, 12 ve 16.
maddelerin ters ¢evrilerek toplanmasiyla elde edilmektedir. Birey, 17-68 arasinda bir
puan almaktadir ve toplamda alinan puanin artis1 kinezyofobinin de artis1 anlamina

gelmektedir.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verileri, Eyliil 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi poliklinigine bagvuran 35-80
yas arasi intermitant kladikasyonun eslik ettigi, LSS tanis1 almig 75 hastadan
toplanmistir. Hastalarin 3’1 ¢esitli sebeplerden dolayr ¢alismadan ¢ikarilmistir.
Calisma Oncesi bireylere calismanin amaci, igerigi aciklanarak, goniillii olarak

katildiklarina dair ‘Bilgilendirilmis Onam Formu’ imzalatilmistir (EK 6).

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere katilimci bilgi formu, numerik agr1 skalasi,
Oswestry Oziirliilik Indeksi, Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olgegi, Tampa
Kinezyofobi Olgegi uygulanmistir. Ardindan Tek Ayak Ustiinde Durma Testi ve
Zamanh Kalk Yirii Testi ile denge parametreleri degerlendirilmistir. Verilerin

toplanmasi i¢in gegen siirenin ortalama 25 dakika oldugu gozlenmistir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 21 (Statistical Package
for Social Sciences) paket programi kullanilmistir. Calisma verilerinin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma, Say1 ve Yiizde) yani sira niceliksel
verilerde normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student t testi kullamilmistir. Niceliksel verilerde normal dagilim gostermeyen
parametrelerin karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi,
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. Niceliksel veriler
arasindaki iliski Spearman’s Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Korelasyon

katsayisinin giicii 0-0,3 zay1f iligki, 0,3-0,7 orta derecede bir iliski, 0,7-1,0 arasindaki
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degerler giiclii bir iliski oldugunu gostermektedir (Ratner 2009). Sonuglar %95°lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 ve p<0,01 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Calismanin planlanmasmin ardindan etik agidan uygunlugu Karabiik Universitesi
Girigimsel Olmayan Etik Kurul tarafindan incelenmis ve 2020/349 karar no ile kabul
edilmistir (EK 7). Ardindan il Saghik Midiirliigii’ne bagli Karabiik Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi’nden 98024045-604.01.02 sayili karar ile izin alindiktan

sonra veriler toplanmistir (EK 8).

Calismaya katilmaya goniillii olan tiim bireylere ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu’ konusunda bilgi verilerek, yazili ve sozlii onaylari alinmistir. Calisma
sirasinda elde edilen tiim bilgilerin gizliligine dikkat edilmis, veriler yalnizca

bilimsel amagcla kullanilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calisma, 35-80 yas arasinda 72 bireyin katilimi ile gergeklestirildi. Calismaya katilan

katilimeilarin gruplara gore fiziksel Ozelliklerin karsilastirilmasina iliskin sonuglar

Cizelge 4.1°de verildi. Buna gore vaskiiler kladikasyoya sahip LSS grubunun yas

ortalamasi LSS grubuna goére daha yiiksek bulundu (t=2,316; p=,024). Boy degiskeni

incelendiginde LSS grubu lehine anlamli bir fark saptandi (t=-4,032; p<,01). Her iki

grup arasinda viicut agirligi bakimindan anlamli bir farkliliga rastlanmadi (p>,05).

Ayrica vaskiiler kladikasyoya sahip LSS grubunun VKI degerlerinin LSS grubuna
gore daha yiiksek oldugu bulundu (t=2, 595; p=,012).

Cizelge 4.1. Gruplara gore fiziksel dzelliklerin karsilastirilmasi.

Grup n Ort. £ SS. Min-Maks tY p
Vaskiiler 35 60,97 + 7,99 48-76

Yas (yil) Kladikasyo
ve LSS 2,316" ,024*
LSS 37 56,49 + 8,42 42-78
Vaskiiler 35 161,97 + 5,97 150-176

Boy Kladikasyo

(cm) ve LSS -4,032%  ,000**
LSS 37 168,16 = 6,97 155-180
Vaskiiler 35 88,74 + 13,50 58-115

Kilo Kladikasyo

(kg) ve LSS 0,420 675
LSS 37 87,43+12,94 50-110
Vaskiiler 35 33,82+ 4,83 22,66-41,73

VKi Kladikasyo

(kg/m?)  ve LSS 2,5951 ,012*
LSS 37 30,95 + 4,54 18,59-39,06

**p<,01, *p<,05, t1: Bagimsiz Omeklem T Testi, VKI: Viicut Kitle Indeksi, LSS: Lumbal Spinal

Stenoz
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Caligmaya katilan katilimecilarin gruplara gore demografik o6zellik dagilimlarinin
karsilagtirilmasina iliskin bilgiler Cizelge 4.2’de verildi. Buna gore gruplar arasinda
dominant taraf, egitim durumu, sigara kullanimi ve etkilenen taraf dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>,05).

Gruplar arasinda cinsiyet degiskeni dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardi1 (p=,006). Vaskiiler Kkladikasyolu LSS grubunda kadinlarin orani
(%82,9), LSS grubu kadinlarin oranindan (%51,4), LSS grubu erkeklerin orani
(%48,6), vaskiiler kladikasyolu LSS grubu erkeklerin oranindan (%17,1) anlamli
diizeyde yiiksekti. Gruplar arasinda meslek dagilimlari bakimindan anlamli farklilik
vardi (p=,002). Vaskiiler kladikasyolu LSS grubunda ev hanimi oran1 (%82,9), LSS
grubu ev hanimlarinin oranindan (%48,6), LSS grubunda is¢i (%24,3) ve emeklilerin
orani (%27), vaskiiler kladikasyolu LSS grubu is¢i (%0) ve emekli (%17,1) anlamli
diizeyde yiiksekti.

Gruplar arasinda ‘Eslik eden kronik bir hastaliginiz bulunmakta midir?’ sorusuna
cevap verenlerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi
(p<,01). Vaskiiler Kkladikasyolu LSS grubunda eslik eden kronik hastalig
bulunanlarin oran1 (%85,7), LSS grubu eslik eden kronik hastaligi bulunanlarin
oranindan (%40,5) anlamli diizeyde yiiksekti. Vaskiiler kladikasyolu LSS grubunda
diyabeti olanlarin orani (%42,9), LSS grubu diyabeti olanlarin oranindan (%5,4)
anlaml diizeyde yiiksekti (p<,01). Gruplar arasinda katilimcilarin kalp rahatsizlig
olmasi durumunun dagilimlart incelendiginde vaskiiler Kladikasyoya sahip LSS
grubunda kalp rahatsizligi olanlarmn orani (%37,1), LSS grubu kalp rahatsizligi
olanlarin oranindan (%13,5) anlamli diizeyde yiiksekti (p=,029). Gruplar
karsilastirildiginda vaskiiler kladikasyolu LSS grubunda hipertansiyonu olanlarin
orant (%65,7), LSS grubu hipertansiyonu olanlarin oranindan (%27) anlaml diizeyde

yiiksekti (p=,002).

Gruplar arasinda katilimcilarin agr1 lokalizasyonu dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p=,001). Vaskiiler Kkladikasyolu LSS grubunda
agrist bel ve bacakta olanlarin orami (%100), LSS grubu bel ve bacakta olanlarin

oranindan (%73) anlaml1 diizeyde yiiksekti. Vaskiiler kladikasyolu LSS grubunda
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Cizelge 4.2. Gruplara gore katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimlarinin

karsilastirilmast.
Vaskiiler Kladikasyo
ve LSS LSS p
n % n %
Cinsiyet Kadin 29 82,9 19 51,4 ,006**
Erkek 6 17,1 18 48,6
Dominant Taraf Sag 31 88,6 33 89,2 1,000
Sol 4 11,4 4 10,8
Ev hanim 29 82,9 18 48,6
Meslek Is¢i 0 0 9 24,3  ,002**
Emekli 6 17,1 10 27,0
Egitim Durumu [kdgretim 29 82,9 24 64,9 127
Ortadgretim 4 11,4 5 13,5
Lise 2 57 8 21,6
Sigara Kullanim Hig k:memis 18 51,4 16 43,2 547
Onceden Kullanmis 12 34,3 12 32,4
Su Anda Kullaniyor 5 14,3 9 24,3
Kronik Bir Hayir 5 14,3 22 59,5  ,000**
Hastalik Varhg: Evet 30 85,7 15 40,5
Diyabet Hayir 20 57,1 35 94,6  ,000**
Evet 15 42,9 2 54
Kalp Rahatsizhg Hayir 22 62,9 32 86,5 ,029*
Evet 13 37,1 5 13,5
Hipertansiyon Hayir 12 34,3 27 73,0  ,002**
Evet 23 65,7 10 27,0
Agn Lokalizasyonu Bacak 0 0 10 27,0  ,001**
Bel ve Bacak 35 100 27 73,0
Etkilenen Taraf Sag 10 28,6 9 24,3 ,836
Sol 14 40,0 14 37,8
Sag ve Sol 11 31,4 14 37,8
Son 6 Ay i(;inde Hayir 11 31,4 29 78,4 ,000**
Diisme Hikayesi Evet 24 68,6 8 21,6

**p<,01, *p<,05, p: Ki Kare Testi, LSS: Lumbal Spinal Stenoz
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bacak agrist tek basina bulunmamakta ve LSS grubunda agrisi yalnizca bacakta
olanlarin oraninda (%27) anlamh diizeyde diisiiktii. Ayrica gruplarin son 6 ay iginde
diisme hikayeleri karsilastirildiginda vaskiiler kladikasyoya sahip LSS grubunda
diisme hikayesine sahip olanlarin orami (%68,6), LSS grubunda diisme hikayesi
olanlarin oranindan (%21,6) anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<,01).

Cizelge 4.3’te gruplara gore aktivite ve istirahat sirasindaki agr1 siddetleri ile agrili
semptom siirelerinin karsilastirilmasina iliskin degerlendirme sonuglar1 verildi. Elde
edilen sonuglara gore aktivite sirasindaki NAS puanlarinin vaskiiler kladikasyoya
sahip LSS grubunda daha yiiksek oldugu belirlendi (z=-5,015; p<,01). Benzer sekilde
NAS istirahat puanlarina gore de vaskiiler kladikasyolu LSS grubunun istirahatte
daha fazla agriya sahip oldugu tespit edildi (t=-2,498; p=,015). Semptom siireleri
karsilastirildiginda vaskiiler kladikasyolu LSS grubunun daha uzun siiredir agrili
semptomlara sahip oldugu bulundu (z=-2,296; p=,022).

Cizelge 4.3. Gruplara gore agri siddeti ve semptom siirelerinin karsilastirilmasi.

Gruplar n Ort. £ SS. Ortanca (Min-Maks) t1/z8 p
Vaskiiler

NAS Kladikasyo 35 8,83+ 0,61 9 (7-10)

Aktivite Ve LSS -5,015% ,000**
LSS 37 7,68 +1,02 8 (5-10)
Vaskiiler

NAS Kladikasyo 35 286+1,16 3 (1-5)

istirahat  ve LSS -2,4981 ,015*
LSS 37 2,00+ 1,68 2 (0-6)
Vaskiiler

semptom  Kladikasyo 35 85376238 48 (18-240)

Siiresi (ay) V€ LSS -2,2968 ,022*
LSS 37  60,38+59,04 36 (3-216)

**p<,01, *p<,05, th: Bagimsiz Orneklem T Test, z%: Mann-Whitney U Test, NAS: Numerik Agr
Skalasi, LSS: Lumbal Spinal Stenoz

Cizelge 4.4’te gruplara gore ZKYT ile sag ve sol tek ayakiistiinde durma denge

testlerinin karsilagtirilmasina iliskin analiz sonuglari verildi. Buna gore ZKYT
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stiresinin vaskiiler kladikasyoya sahip LSS grubunda daha fazla oldugu bulundu
(t=8,463; p=,001). Sag taraf tek ayak iistiinde durma denge siiresinde LSS grubunun
lehine anlamli fark bulundu (z=-5,526; p<,01). Sol taraf tek ayak iistiinde durma
denge testi siiresinin de LSS grubunda vaskiiler kladikasyoya sahip LSS’li gruba
gore daha uzun oldugu saptandi (z=-5,250; p<,01).

Cizelge 4.4. Gruplara gore statik ve dinamik denge sonuglarinin karsilastiritlmast.

Gruplar n Ort. £ SS. Ortanca (Min-Maks) t9/z8 p
Vaskiiler
ZKYT Kladikasyo 35 15,59 + 2,24 15,36 (12,00-21,90)
(sn) ve LSS 8,4631  ,001**
Vaskiiler
Tek Ayak  Kladikasyo 35  572+3,78 4,82 (2,31-20,08)
Denge Sag ve LSS -5,5268 ,000%**
sn
(sn) Lss g7 1474+720 14,24 (3,38-28,10)
Vaskiiler
Tek Ayak Kladikasyo 35 5,44 + 3,28 4,68 (1,98-17,42)
Denge Sol ve LSS -5,2508 ,000**
(sn) LSS 37  1456+737 12,88 (2,68-28,02)

**p<,01, *p<,05, t: Bagimsiz Orneklem T Test, z% Mann-Whitney U Test, ZKYT: Zamanh Kalk
Yiirii Testi, LSS: Lumbal Spinal Stenoz

Cizelge 4.5°de gruplara gére OOI, UDEO ve TKO puanlarinin kargilastirilmasina
iliskin test sonuglar1 verildi. Elde edilen sonuglara gore oOziirliiliik puanlarinda
vaskiiler kladikasyolu LSS grubunun lehine anlamli fark oldugu bulundu (t=7,832;
p<,01).

Gruplar karsilastirildiginda vaskiiler kladikasyoya sahip LSS grubunun, LSS grubuna
gore daha yiliksek diisme korkusuna sahip oldugu belirlendi (t=5,882; p<,01).
Kinezyofobi puanlarinda da vaskiiler kladikasyolu LSS grubunun lehine anlamli fark
oldugu tespit edildi (t=5,893; p<,01).
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Cizelge 4.5. Gruplara gore oziirliiliik, diisme korkusu ve kinezyofobi puanlarinin

karsilastirilmast.

Grup n Ort. £SS. Min-Maks tY p
Vaskiiler 35 69,37 + 8,01 48-84

00i Kladikasyo ve LSS 7,832 ,000**
LSS 37 52,11 +£10,45 30-70
Vaskiiler 35 36,20+ 7,23 25-50

UDEO Kladikasyo ve LSS 58821 ,000**
LSS 37 27,49 +£5,23 20-42
Vaskiiler 35 50,89 + 3,68 40-56

TKO Kladikasyo ve LSS 5,893 ,000**
LSS 37 45,86 + 3,55 39-54

**p<,01, *p<,05, t1: Bagimsiz Orneklem T Test, OOI: Oswestry Oziirliilik Indeksi, UDEO:
Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olgegi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, LSS: Lumbal Spinal Stenoz

Cizelge 4.6°da katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore ‘Son 6 ay icinde diisme
hikayeniz var midir?’ sorusuna verdikleri yanitlarin karsilastirilmasina iliskin
sonuglar verildi. Buna gore cinsiyet degiskenine gore son 6 ay i¢inde diisme hikayesi
olanlarin dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklihik vardi (p=,024).
Kadinlarin son 6 ay i¢inde diisme hikayelerinin olmasi oran1 (%54,2), erkeklerin 6 ay

icinde diisme hikayelerinin olmasi oranindan (%25) anlamli diizeyde yiiksekti.

Cizelge 4.6. Cinsiyet degiskenine gore son 6 ay i¢inde diisme hikayesi dagilimlarinin

karsilastiriimasi.
Cinsiyet p
Kadin Erkek
n % n %
Son 6 Ay icinde Diisme  Hayir 22 45,8 18 75,0 ,024*
Hikayeniz Var Midir?
Evet 26 54,2 6 25,0

*p<,05, p: Ki Kare Testi

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore aktivite ve istirahat sirasindaki NAS

puanlar1 ile semptom siirelerinin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Cizelge 4.7°de
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verildi. Aktivite sirasindaki agrinin NAS puanlarina gore kadinlarda daha fazla
oldugu bulundu (z=-4,174; p<,01). Numarali Agr1 Skalas1 sonuglarina gore istirahat
sonuglarinda da kadmnlarin lehine anlamli fark oldugu belirlendi (t=-4,481; p<,01).
Kadin ve erkeklerin agrili semptom siireleri arasinda anlamli bir farka ise rastlanmadi

(z=-1,181; p>,05).

Cizelge 4.7. Cinsiyet degiskenine gore agr1 siddeti ve semptom siirelerinin

karsilastirilmast.
Cinsiyet n Ort. £ SS. Ortanca (Min-Maks) t/z8 p
Ktivi Kadin 48 8,56 + 0,89 9 (5-10)
NAS Aktivite -4,174% 000**
Erkek 24 7,58 + 0,97 8 (6-10)
NAS Kadin 48 2,92+1,38 3 (0-6)
istirahat -4,4817  ,000**
stirafia Erkek 24 1,42 +1,24 1 (0-4)
Semptom Kadin 48 78,10 + 58,90 48 (12-246)
Siiresi -1,8118 ,070
dresi@y)  gryek 24 61,38+ 6643 36 (3-240)

**p<,01, *p<,05, t1: Bagimsiz Oreklem T Test, z%: Mann-Whitney U Test, NAS: Numerik Agr
Skalasi

Calismaya katilan bireylerin cinsiyet degiskenine gore ZKYT, sag ve sol taraf tek
ayak tistlinde durma denge testi siirelerinin karsilastirilmasina iligkin sonuglar
Cizelge 4.8’de verildi. Buna gore cinsiyet degiskenleri arasinda sag taraf tek ayak
iistinde durma denge siireleri ve semptom siireleri ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (p>,05). Zamanl Kalk Yiirii Testi siireleri bakimindan
kadinlarin lehine anlamli fark oldugu bulundu (t=3,892; p<,01). Sol taraf tek ayak
iistinde durma denge testinin siirelerine gore erkeklerin daha uzun siire tek ayak

tistiinde durdugu belirlendi (z=-2,503; p=,012).
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Cizelge 4.8. Cinsiyet degiskenine gore statik ve dinamik denge sonuglarinin

karsilastirilmasi.
Cinsiyet n Ort. £SS. Ortanca (Min-Maks) th/z8 p
Kadim 48 14,43 + 2,63 13,96 (9,56-21,90)
ZKYT (sn) 3,8921 ,000**
Erkek 24 12,03 +2,10 11,17 (9,68-15,56)
Tek Ayak Kadim 48 9,25 + 6,53 7,04 (2,34-28,10)
Denee Sad -1,5118 131
enge Sag Erkek 24 12,57 48,42 10,19 (2,31-26,76)
(sn)
Tek Ayak Kadm 48 8,16 + 5,57 5,90 (1,98-22,64)
Denge Sol -2,503%  012*
enge S0 Erkek 24 14,06 + 8,85 14,24 (2,47-28,02)
(sn)

**p<,01, *p<,05, t1: Bagimsiz Orneklem T Test, z& Mann-Whitney U Test, ZKYT: Zamanh Kalk
Yiri Testi

Cizelge 4.9°da cinsiyet degiskenine gore OOI, UDEO ve TKO puanlarinimn
karsilastirilmasina iliskin degerlendirme sonuglar1 verilmisdi. Oswestry Oziirliiliik
Indeksi puanlarina gére kadmlarin daha fazla &ziirliiliige sahip oldugu bulundu
(t=4,763; p<,01). Diisme korkusu puanlar1 karsilagtirildiginda da kadinlarin lehine
anlamli fark oldugu saptand: (t=3,301; p=,002). Kinezyofobinin de kadinlarda daha
fazla oldugu bulundu (t=3,664; p<,01).

Cizelge 4.9. Cinsiyet degiskenine gore Oziirlilik, diisme korkusu ve kinezyofobi
puanlarinin karsilagtirilmasi.

Cinsiyet n Ort. +SS. Min-Maks tY p
Kadin 48 64,92 +£9,90 46-84

00i 4,7631 ,000**
Erkek 24 51,67 + 13,28 30-74
Kadin 48 33,69 + 7,38 22-50

. ' : q

UDEO 3,301 ,002**
Erkek 24 27,79 £ 6,63 20-46
Kadin 48 49,54 + 4,03 40-56 26641 O00%F

TKO ' '
Erkek 24 45,83 + 4,08 39-54

**p<,01, *p<,05, t: Bagimsiz Orneklem T Test, OOI: Oswestry Oziirliiliik Indeksi, UDEO:
Uluslararas1 Diigme Etkinlik Olgegi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi
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Cizelge 4.10°da gruplara gore ZKYT, sag ve sol tek ayak tistiinde durma denge testi,
aktivite ve istirahat agri siddeti, Oziirlilik, diisme korkusu ve kinezyofobiye ait
puanlarin arasindaki iliskinin incelenmesi ile ilgili Spearman’s rho korelasyon testi

analiz sonuglar1 verildi.

Vaskiiler Kladikasyoya sahip LSS grubunda;

Zamanl kalk yiirii testi ile TKO arasinda pozitif yonde orta siddette bir korelasyon
vardi (r=,525; p=,001). Sag taraf tek ayak iistinde durma denge testi ile UDEO
arasinda negatif yonde orta siddette bir korelasyon bulundu (r=-,359, p=,034). Sol
taraf tek ayak iistiinde durma denge testi ile NAS aktivite arasinda negatif yonde orta

siddette bir korelasyon vard1 (r=-,383, p=,023).

Numarali1 Agr1 Skalas1 aktivite puani ile NAS istirahat ve OOI arasinda pozitif yonde
orta siddette bir korelasyon vardi (r=,385, p=,022; =481, p=,003). Oswestry
Oziirliiliik Indeksi ile UDEO ve TKO arasinda pozitif yonde orta siddette bir
korelasyon bulundu (r=,558, p<,01; r=,479, p=,004).

LSS grubunda;

Zamanli kalk yiirii testi ile sag ve sol taraf tek ayak iistinde durma denge testi
arasinda negatif yonde orta siddette bir korelasyon vardi (r=-,502, p=,002; r=-,568,
p<,01). Zamanli kalk yiirii testi ile NAS istirahat puam, OOI, UDEO ve TKO
sonuglar1 arasinda pozitif yonde orta siddette korelasyon belirlendi (r=,555, p<,01;
r=,637, p<,01; r=,530, p=,001; r=,394, p=,016).

Sag taraf tek ayak {istiinde durma dengesi ile sol taraf tek ayak iistiinde durma
dengesi arasinda pozitif yonde giiclii bir korelasyon bulundu (r=,770, p<,01). Sag
taraf tek ayak iistiinde durma dengesi ile UDEO arasinda negatif yénde orta siddette
bir korelasyon vardi (r=-,410, p=,012). Sol taraf tek ayak iistiinde durma dengesi ile
NAS aktivite ve istirahat puanlar arasinda negatif yonde orta siddette bir korelasyon

saptand1 (r=-,329, p=,047; r=-,529, p=,001). Sol taraf tek ayak iistlinde durma
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dengesi ile OOI, UDEO ve TKO arasinda negatif yonde orta siddette bir korelasyon
belirlendi (r=-,550, p<,01; r=-,581, p<,01; r=-,394, p=,016).

Cizelge 4.10. Gruplara gore statik ve dinamik denge, agri siddeti, oziirliliik, diisme

korkusu ve kinezyofobi sonuglar1 arasindaki iliski.

Tek Tek
Ayak Ayak NAS

NAS

ZKYT Denge Denge Aktivite Istirahat OOl UDEO TKO
Grup Sag Sol
S a L
p :
Tek Ayak -,264 1
Denge Sag p ,126 .
Tek Ayak I -,234 ,095 1
Denge Sol p ,175 ,587 .
. NAS T ,107 -102 -,383" 1
Vaskiller — apiivite p 540 559 023 .
Kladikasyo =
ve LSS - NAS r ,022 ,037  -,208 ,385 1
Istirahat p ,899 ,835 ,232 ,022 .
00i r 165 -,242  -219 481" ,287 1
p 344 ,162 ,206 ,003 ,094 .
. T -173 -359" -286 ,310 ,213 558" 1
UDEO p ,319 ,034 ,095 ,070 ,219 ,000 .
TKO r 525 -,145  -289 ,309 -,019 479" ,181 1
p ,001 ,404 ,093 ,071 ,916 ,004 ,299
ZKYT | 1
p :
Tek Ayak I -502" 1
Denge Sag p ,002 .
Tek Ayak r -568" 770" 1
Denge Sol p ,000 ,000 .
NAS r ,218 ,050 -329" 1
LSS Aktivite p ,195 JA71 ,047 .
NAS r ,B55™ -287 -529™ = 502" 1
istirahat p ,000 ,085 001 ,002 :
00i r 637 -,304 -550™ 528" ,655™ 1
p ,000 ,067 ,000 ,001 ,000 .
. r 530" -410° -581" ,376" 490" 671" 1
UDEO p ,001 ,012 ,000 ,022 ,002 ,000 .
TKO r 394 -161 -394" ,494™ 455" 678" 623" 1
p ,016 ,341 ,016 ,002 ,005 ,000 ,000 .

**p<,01, *p<,05, r: korelasyon katsayisi, p: Spearman Rho Korelasyon Testi, ZKYT: Zamanl Kalk
Yiirii Testi, NAS: Numerik Agr1 Skalasi, OOI: Oswestry Oziirliiliik indeksi, UDEO: Uluslararasi

Diisme Etkinlik Olgegi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, LSS: Lumbal Spinal Stenoz

Numarali Agr1 Skalas1 aktivite puani ile NAS istirahat arasinda pozitif yonde orta

siddette bir korelasyon vardi (r=,502, p=,002). Numarali Agr1 Skalas1 aktivite puani

ile OOI, UDEO ve TKO arasinda pozitif yonde orta siddette bir korelasyon tespit
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edildi (r=,528, p=,001; r=,376, p=,022; r=494, p=,002). Numarali Agri Skalas1
istirahat puam ile OOI, UDEO ve TKO arasinda pozitif yonde orta siddette bir
korelasyon saptand: (r=,655, p<,01; r=,490, p=,002; r=,455, p=,005).

Oswestry Oziirliiliik indeksi ile UDEO arasinda pozitif yénde orta siddette bir
korelasyon vardi (r=,671, p<,01). Oswestry Oziirliilik Indeksi ile TKO arasinda
pozitif yonde orta siddette bir korelasyon saptandi (r=,678, p<,01). Uluslararasi
Diisme Etkinlik Olgegi ile TKO arasinda pozitif yonde orta siddette bir korelasyon
bulundu (r=,623, p<,01).
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BOLUM 5

TARTISMA

Vaskiiler kladikasyonun eslik ettigi LSS’li bireylerin agri, denge, oziirliiliik, diisme
korkusu ve kinezyofobi parametrelerini LSS’li bireylerle karsilagtirmak amaciyla
yaptigimiz ¢alismamiz sonucunda; vaskiiler kladikasyosu bulunan LSS’li bireylerin
statik ve dinamik denge fonksiyonlarmin LSS’li bireylere gore daha kotii oldugu
belirlendi. Vaskiiler kladikasyosu bulunan LSS’li bireylerin agri siddetinin hem

aktivite hem de istirahat sirasinda daha yiiksek oldugu gézlendi.

Elde edilen sonuglar vaskiiler kladikasyosu bulunan LSS’li bireylerde oziirliiliik,
diisme korkusu ve kinezyofobi seviyelerinin de LSS’li bireylere gore daha yiiksek
oldugunu gosterdi. Ayrica vaskiiler kladikasyoya sahip LSS’li bireylerde denge ile
kinezyofobi ve diisme korkusu arasinda, 6ziirliiliik seviyesi ile kinezyofobi ve diisme
korkusu arasinda, agr1 siddeti ile Oziirliiliik seviyesi ve statik denge arasinda iliski
saptandi. Ancak agri siddeti ile kinezyofobi ve diisme korkusu arasinda, diigme

korkusu ile kinezyofobi arasinda anlamli iliskiye rastlanmadi.

Vaskiiler kladikasyoya neden olan PAH ve LSS benzer dejeneratif siirecler
sonucunda olustuklari, es zamanli olarak da goriilebildiklerinden dolayr dogru ve
etkin bir tedavinin uygulanabilmesi i¢in ayirt edilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in
LSS’1i bireylerde MRG, BT gibi goriintiilleme yontemleri kullanilirken (Kalichman et
al. 2009), kladikasyo semptomlarina sahip periferik vaskiiler hastaliklarin teshisinde
ABI ve cesitli goriintiileme teknikleri kullanilmaktadir (Diehm et al. 2004). Vaskiiler
kladikasyo ve norojenik kladikasyo birlikte bulunabilecegi icin ayirt edilmesinde
bireylerde goriilen semptomatik ozelliklerin de kullanilabilecegi belirtilmektedir

(Nadeau et al. 2013).
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Vaskiiler kladikasyo ve norojenik kladikasyo varligmin ayirt edilerek, meydana
getirdigi  fonksiyonel bozukluklar ile birlikte psikososyal problemlerin de
belirlenmesi dogru ve etkin bir tedavi i¢in gereklidir. Dodge vd. (1988), dekompresif
lumbal omurga cerrahisi ile tedavi edilen LSS hastalarini inceledikleri calismada bazi
hastalarin postoperatif donemde sekonder vaskiiler etiyolojiye bagli olarak kalici
kladikasyo semptomlari oldugunu gostermistir. Alt ekstremitede kas agris1 ve kramp
gibi semptomlara neden olan vaskiiler kladikasyo genellikle yasam tarzi
degisiklikleri ve egzersiz yaklasimlar1 ile tedavi edilmektedir (King et al. 2012).
Giincel kilavuzlar gozetim altinda kosu bandi egitimi, bisiklet ergometresi egitimi,
Nordic yiiriiylisii ve alt ekstremite i¢in direngli egzersizleri Onermektedir.
Motivasyonu artirict gerekli egitimlerin uygulandigi hastalarda, beklentilerinin yanm
sira yagam kalitesinde de iyilesme gozlendigi bildirilmektedir (Spannbauer et al.
2019). Spinal stenozun neden oldugu kladikasyo semptomlart genel bir uzlasma
olmamakla birlikte konservatif olarak tedavi edilmeye g¢alisilmaktadir. Bireylerde
kosu bandi ve bisiklet ergometresi gibi egzersizlerin yanmi sira lumbal bolgeyi
kapsayan tedaviler siklikla uygulanmaktadir. Lumbal bolgeye uygulanan spinal
mobilizasyonlar, manipiilasyonlar, ortez uygulamalar1 ve stabilizasyon egzersizleri
ise vaskiiler kladikasyo yonetiminden farklilik gostermektedir (Lurie and TomKins-
Lane 2016). Bu nedenle kladikasyoya bagli olarak dogru bir tedavi programina karar
verebilmek i¢in uygun degerlendirme yontemleri ile vaskiiler kladikasyo varligi ayirt

edilmeli ve olusturdugu etkiler degerlendirilmelidir.

5.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLERIN iNCELENMESI

Caligmamiza dahil ettigimiz bireylerin yaslar1 35-80 yil yas araliginda olup, LSS
grubunun yas ortalamasit 56,49 + 8,42 yil, vaskiiler kladikasyosu bulunan LSS
grubunun yas ortalamasi ise 60,97 = 7,99 yil olarak bulundu. Yapilan ¢alismalar
incelendiginde; Devrimsel vd. (2014), semptomatik LSS’ye sahip olan hastalarda
kemik formasyonu ile fonksiyonel durum arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri
calismada 60 LSS’li bireyin yas ortalamasinit 56,28 + 6,20 yil olarak bildirmistir.
Truszczynska vd. (2014), cerrahi dekompresyona uygun olan LSS’li bireyler
tizerinde yaptiklar1 calismalarinda 50 bireyin yas ortalamasini 52,74 yil olarak

gostermistir. Literatiirde LSS yas1 50 ve iizeri olarak belirtilmektedir (Ertekin ve
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Secil 2010). Ayrica vaskiiler kladikasyo prevalansi da genglerde daha diisiikken, 50
yasindan sonra yagla birlikte artis gostermektedir (Fowkes, 1997). Bu bakimdan
calismaya alman LSS’li ve vaskiiler kladikasyolu bireylerin yaslarinin literatiir ile

uyumlu oldugu goriilmektedir.

Literatiirde vaskiiler kladikasyo ve LSS birlikteligini arastiran ¢alismalar
incelendiginde yas bakimindan tartismali sonuglar ile karsilasilmaktadir. Han vd.
(2013), yaptiklar1 ¢alismada LSS’ye eslik eden vaskiiler kladikasyosu bulunan PAH
hastalar1 ile LSS’li bireylerin yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik bulamamaistir.
Benzer sekilde Park ve Lee’nin (2020), yaptiklart ¢aligmada da yas bakimindan
anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir. Ancak Uesugi vd. (2012) ve Han vd.
(2014), yaptiklar1 ¢alismalarda PAH’a sahip LSS’li bireylerin yaslarin daha ytiksek
oldugunu gostermistir. Bizim ¢alismamizda vaskiiler kladikasyosu bulunan LSS’li
grubun yaslar1 ortalamasi LSS grubuna goére anlamli olarak yiiksekti. Bu anlamda
elde ettigimiz veriler Uesugi vd. (2012) ve Han vd. (2014), tarafindan yapilan

calismalar desteklemektedir.

Calismamiza katilan 72 bireyin 48’1 (%66,7) kadin, 24’1 (%33,3) erkeklerden
olusmaktaydi. Yapilan onceki c¢aligmalar incelendiginde LSS’nin erkeklerde daha
fazla goriildigii belirtilmistir ancak son yapilan ¢aligmalar kadinlarda LSS’nin 3-5
kat daha fazla goriildiigiinii gostermektedir (Lee vd. 2015, Lee vd. 2020). Fortin vd.
(2017), yaptiklar1 ¢alismaya katilan LSS’li bireylerin  %63,8’in1  kadinlarin
olusturdugunu gostermistir. Benzer sekilde Norden vd. (2017) ve Minetama vd.
(2019), calismalarina katilan LSS’li bireylerin ¢ogunlugunun kadinlardan olustugunu
bildirmislerdir. Bu sonuglarin ¢alismamizda elde edilen verilerle paralel yonde
oldugu goriilmektedir. Ancak vaskiiler kladikasyo ve LSS birlikteligini inceleyen
caligmalar g6z Oniinde bulunduruldugu zaman farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir.
Caligmamizda vaskiiler kladikasyoya sahip LSS’li bireylerin %82,90’1n1, LSS’li
bireylerin %51,40’m1 kadimnlar olusturmaktaydi. Gruplar arasinda olusan bu
farkliligin anlamli oldugu bulundu. Park ve Lee (2020), LSS ve kladikasyosu
bulunan bireylerde PAH prevalansim1 belirlemek ic¢in yaptiklar1 calismada vaskiiler
kladikasyonun eslik ettigi LSS grubu ile LSS’li bireyler arasinda cinsiyet farkliliklar
oldugunu gostermistir. Calismamizin aksine Uesugi vd. (2012), Han vd. (2013), Han
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vd. (2014) ve Park ve Lee (2020), yaptiklar1 ¢alismalarda erkek sayisinin vaskiiler
kladikasyonun eslik ettigi LSS’li bireylerde daha fazla oldugunu gdstermistir. Onceki
caligmalar incelendiginde vaskiiler kladikasyoya neden olan PAH’da cinsiyet {izerine
tartismal1 sonuclar yer almaktadir. Amerikan Kalp Dernegi’nin 2005°te yayinlanan
kilavuzuna gore erkek cinsiyet PAH icin risk faktoriidiir (Collins et al. 2006). Ancak
yayinlanan bazi ¢alismalar PAH’1n kadinlarda da goriilme oraninin erkeklerinkine
benzer, bazen de yliksek oldugunu belirtmistir (Hirsch et al. 2001, Sigvant et al.
2007). Ayrica yas ilerledikce kadinlarin PAH prevalansinda artis oldugu
belirtilmektedir (Walker and Hiramoto 2012). Van Vuuren vd. (2018), venoz stent ile
tedavi edilen hastalarin klinik sonuglarini inceledikleri ¢alismada 200 hastanin
%66’simin  kadinlardan olustugunu ve %70’inde tedavi Oncesi kladikasyo
semptomlar1 goriildiigiinii gostermistir. Bu ¢alismaya vendz yetmezlik nedeniyle
vaskiiler kladikasyoya sahip bireylerin katilmasi da cinsiyet farkliligini agiklayabilir.
Ayrica agr1 nedeniyle klinige basvuran kadin sayisinin da daha fazla olmasi bu
sonucu etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarin kisitlilig1 nedeniyle vaskiiler kladikasyo
ve LSS birlikteligini arastiran ileri epidemiyolojik calismalara ihtiyag duyuldugu

distiniilmektedir.

Calismamizda vaskiiler kladikasyolu LSS grubunun VKI degeri 33,82 + 4,83 kg/m?,
LSS grubunun VKI degeri ise 30,95 + 4,54 kg/m? olarak bulundu. Devrimsel vd.
(2014), yaptiklar1 ¢alismada 60 LSS’li hastanin VKI degerini ortalama 28,87 + 1,8
kg/m? olarak bildirmistir. Truszczynska, Truszczynski vd. (2014), postiiral stabiliteyi
inceledikleri ¢alismada 30 LSS’li bireyin VKI degerlerini ortalama 28,6 + 3,77 kg/m?
olarak belirtmistir. Ayrica hastalarin ¢cogunun (%84) obez ve asir1 kilolu oldugu
bulunmustur. Baska bir ¢alismada Lane vd. (2014), IVK’s1 bulunan 161 kisinin VKI
ortalamasini 28,4 kg/m? olarak gostermistir. Viicut kitle indeksinde asir1 artisa bagh
olarak meydana gelen obezite, vaskiiler kladikasyoya neden olan PAH (Kanegusuku
vd. 2020) ve LSS olusumunda yiiksek risk faktorii olarak goriillmektedir (Knutsson
vd. 2015). Bu bakimdan ¢alismamizda elde etmis oldugumuz VKI degerleri literatiir
ile uyumludur. Ayrica calismamizda vaskiiler kladikasyoya sahip LSS’li bireylerin
VKI degerleri daha yiiksek bulundu. Benzer sekilde, Park ve Lee (2020), de PAH
nedeni ile vaskiiler kladikasyo semptomu gosteren LSS’li bireylerde sadece LSS

grubuna gore VKI degerlerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu sonug her iki
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patolojinin birlikte bireyler iizerinde meydana getirdigi agr1 ve oziirliilik nedeniyle
fiziksel aktivite seviyesinin azalmasi, ileri yas ve kadin sayisinin fazla olmasindan

kaynakl1 olabilir.

Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda
mesleki dagilim agisindan farklilik bulunurken, her iki gruba ait bireylerin de egitim
seviyesi diisiik bulundu. Vaskiiler kladikasyoya sahip LSS grubunda ev hanimi orani
daha yiiksek ve is¢i bulunmaz iken, LSS grubunda is¢i ve emekli birey sayisinin
daha fazla oldugu belirlendi. Ancak her iki grupta da cogunlugu ev hanimi
olusturmaktaydi. Akyol vd. (2009), fizik tedavi ajanlarinin etkinligini inceledikleri
calismada, 41 LSS’li bireyin egitim seviyelerinin diisiik oldugunu ve ¢ogunlugunu
kadinlarin olusturdugu calismalarinda ev hanimi sayisinin  fazla oldugunu
bildirmislerdir. Goren vd. (2010), egzersiz ve ultrason tedavisinin etkinligini
inceledikleri ¢alismada ve Stienen vd. (2019) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada LSS’li
katilimeilarin ¢ogunlugunu emekli bireyler olusturmustur. Ilerlemis yas ve kadin
birey sayisinin vaskiiler kladikasyoya sahip LSS grubunda daha fazla olmasi gruplar

arasinda olusan mesleki dagilim farkini agiklamaktadir.

Calismamizda sigara kullanma aliskanliklar1 incelendiginde gruplar arasinda fark
olmadigi gozlendi. Sigara kullanim1 vaskiiler kladikasyoya neden olan PAH igin bir
risk faktorii olusturmaktadir (Fowkes et al. 2013). Ayrica LSS ve vaskiiler
kladikasyoya neden olan PAH birlikteligini inceleyen bir ¢alismada LSS-PAH grubu
i¢in sigara kullanimi ve 6ykiisii yliksek risk faktorii olarak degerlendirilmistir (Han et
al. 2013). Hernandez vd. (2019), IVK’l1 bireylerde sedanter yasam ve giinliik fiziksel
aktivite seviyesini belirlemek i¢in yaptiklari ¢aligmada, bireylerin %93 iiniin sigara
Oykiistine sahip oldugunu gdstermistir. Ancak LSS ve sigara kullanma aligkanlig
arasindaki 1iligkiyi belirten bir calismaya rastlanmamistir. Literatiirde vaskiiler
kladikasyo ve LSS birlikteligini inceleyen c¢alismalar sayica sinirlidir. Calismamizda
elde ettigimiz sonuglara benzer olarak Uesugi vd. (2012), Han vd. (2013) ve Han vd.
(2014), LSS-PAH grubu ile LSS’li bireyler arasinda sigara aligkanliklari agisindan
fark olmadigini ve her iki grup i¢in de mevcut sigara kullanicilarinin grup igindeki

dagiliminin daha az oldugunu bildirmislerdir.
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Calisgmamizda elde edilen verilere gore her iki grupta da kronik hastaliga sahip
bireylerin ¢ogunlukta oldugu gozlendi. Aym1 zamanda vaskiiler kladikasyoya sahip
LSS grubunda diyabet, hipertansiyon ve kalp rahatsizlifina sahip birey sayis1 daha
yiiksek bulundu. Sar1 vd. (2003), tarafindan yapilan ¢alismada LSS’nin hipertansiyon
ve diyabet ile iligkili oldugu belirtilmistir. Bunun nedeni LSS’nin ileri yaglarda
goriilmesi ve kronik hastaliklarin eslik etmesi olarak diisiiniilebilir. leri yas, diyabet,
sigara ve kardiyovaskiiler hastaliklar PVH igin risk faktorii olarak bildirilmektedir
(Hirsch vd. 2001, Schainfeld 2001, Sontheimer 2006). Ayrica diyabeti bulunan
arteriyel bozukluga sahip hastalarin alt ekstremitede daha kotii sonuglara sahip
oldugu vurgulanmaktadir (Dolan et al. 2002). Vaskiiler kladikasyoya sahip PAH ile
LSS birlikteligini aragtiran calismalar incelendiginde; Han vd. (2013) ve Han vd.
(2014), yaptiklar1 ¢aligmalarda diyabetin LSS’ye sahip PAH’I1 bireyler i¢in dnemli
bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. Benzer sonuglar1 elde eden Uesugi vd.
(2012), diyabetin yan1 sira LSS’ye sahip PAH’l1 bireylerde kalp rahatsizliginin da
yiiksek oranda bulundugunu gostermislerdir. Hipertansiyonlu bireylerin orami ise
LSS’ye sahip PAH’1 bireylerde daha yiiksek bulunmasina ragmen LSS’li grupla
arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (Uesugi vd., 2012, Han vd., 2014). Park ve
Lee (2020), yaptiklar1 calismada LSS’ye sahip PAH’l1 bireylerde diyabet ve
hipertansiyonun daha yiiksek oranda bulundugunu gostermistir. Pawlik vd. (2020),
2006-2016 yillarmi kapsayan prospektif bir ¢alismada PAH bulunan kadinlarda
erkeklere gore diyabet ve hipertansiyonun daha fazla goriildiigiinii gostermistir.
Calismamizda ozellikle vaskiiler kladikasyoya sahip LSS grubunda kadin birey
sayisinin yiiksek olmasi, benzer risk faktorlerinin bulunmasi ve ileri yas, diyabet ve

hipertansiyonun daha fazla goriilmesinin sebebini agiklamaktadir.

5.2. AGRI

Gruplar agn lokalizasyonuna gore incelendiginde vaskiiler kladikasyoya sahip LSS
grubu lehine anlamli bir fark saptanirken, her iki grupta da bel ve bacak agrisinin
birlikte daha fazla goriildiigii bulundu. Etkilenen tarafin ise gruplar arasinda benzer
oldugu gozlemlendi. Vaskiiler kladikasyoya sahip LSS grubunun agrili
semptomlarinin siiresi 85,37 + 62,38 ay, LSS grubunun ise 60,38 = 59,04 ay olarak
bulundu. Akyol vd. (2009), LSS’li hastalarda fizik tedavi ajanlarmin etkinligini
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aragtirdiklar1 calismalarinda, agr1 lokalizasyonuna gore bel ve bacak agrisi birlikte
bulunan bireyler bir grupta %77,3, diger grupta %89,5 olarak bulunmustur. Ayni
zamanda semptomlarin siiresini de sirasiyla 41,18 + 51,68 ve 61,84 + 84,97 ay olarak
bildirmistir. Ediz vd. (2011), terapotik egzersizle birlikte TENS ve ultrason kombine
tedavi programimin etkilerini karsilastirdiklar1 c¢alismada LSS’li  bireylerin
semptomlarinin siirelerini 67,4 ay olarak gostermistir. Baska bir ¢alismada Lin ve
Lin (2005), LSS’li bireylerin semptom siirelerini ortalama 44 ay olarak bildirmistir.
Vaskiiler kladikasyolu bireylerde yiirlime aktivitesi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada
Galea ve Bray (2007), semptomlarin bireylerin %63,8’inde 2 yildan uzun siireli
oldugunu bildirmistir. Bu bakimdan elde ettigimiz sonuglar literatiirle benzerlik
gostermektedir. Gruplar arasinda goriilen semptom siirelerindeki farkin nedenini ise
vaskiiler kladikasyoya sahip grubun yas ortalamasinin daha yiiksek olmasi

aciklayabilir.

Klinikte agrinin degerlendirilmesinde bir¢ok yontem bulunmakla birlikte viziiel
analog skalast (VAS), kisa agr1 envanteri ve NAS klinikte en ¢ok kullanilan
yontemlerdir (Hawker et al. 2011). Yapilan bir sistematik derleme g¢alismasinda
NAS, bel agrili hastalarda yapi1 gegerliligi ve Ol¢lim hatas1 bakimindan en yiiksek
kanit diizeyine sahip degerlendirme yontemi olarak bulunmustur. Ayrica NAS’in
ozellikle yash ve okuryazar olmayan hastalar tarafindan kolay anlagilir olmas1 ve
puanlama i¢in gegen siirenin daha az olmasi nedeniyle daha ¢ok tercih edildigi
bildirilmistir (Chiarotto et al. 2019). Bu nedenlerden dolay1 ¢alismamizda agri
siddetinin degerlendirilmesinde NAS tercih edilmistir. Calismamizda elde edilen
sonuglara gore her iki grupta yer alan bireylerin aktivitede siddetli diizeyde ve
istirahatte hafif diizeyde agriya sahip oldugu tespit edildi. Gruplar karsilastirildiginda
ise vaskiiler kladikasyoya sahip LSS grubunda aktivite ve istirahat sirasinda olusan
agr1 degerleri sirasiyla yaklasik %14 ve %43 daha yiiksek bulundu. Ediz vd. (2011),
yaptiklar1 calismada LSS’1i gruplarin aktivitedeki alt ekstremite agr1 siddetini 7,23 ve
7,05 olarak bildirmistir. Benzer sekilde Akyol vd. (2009), VAS ile degerlendirdikleri
LSS’1i gruplarin agr1 siddetini istirahatte sirastyla 3,13 ve 4,63; aktivitede de 7,13 ve
8,36 olarak bildirmistir. Hammerich vd. (2019), fizik tedavi ve epidural steroid
enjeksiyonun etkisini inceledikleri ¢alismada 50 LSS’li bireyin agr siddetini NAS’a
gore 5,63 + 0,37 olarak saptamistir. Truszczynska, Truszczynski vd. (2014), postiiral
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stabiliteyi inceledikleri ¢aligmada 30 LSS’li bireyin agr1 siddetini ortalama 7 olarak
tespit etmistir. Fortin vd. (2017), yaptiklar1 ¢alismada 36 LSS’li bireyin bel agri
siddetini 7,9 £ 2,1 ve bacak agr1 siddetini de 8,8 + 1,5 olarak gOstermistir.
Calismamizda LSS’li bireylerde tespit ettigimiz agri1 siddetinin literatiire benzer
sekilde yiliksek oldugu goriilmektedir. Bu sonug, calismamiza katilan bireylerde

stenozun seviyesi ve siddeti ile iliskili olarak degisiklik gdsterebilir.

Yapilan ¢alismalar kadinlarin daha yiiksek agr1 siddetine ve genel popiilasyonda
daha fazla agrili semptomlara sahip oldugunu gostermektedir (Riley et al. 1998,
Fillinghim 2000). Benzer sekilde ¢alismamizda da kadinlarin erkeklere goére hem
aktivite hem de istirahat sirasinda daha fazla agriya sahip oldugu saptandi. Kim vd.
(2013), LSS’li bireylerde semptomlarin siddeti ve agri duyarliliginin cinsiyetler
arasindaki farkin1 aragtirmistir. Sonugta kadinlarin bel ve bacak agri siddetinin
VAS’a gore erkeklerden anlamli derecede yiiksek oldugunu goéstermistir. Olusan
farklihigin agr1 algisindan kaynaklandigi belirtilmistir. Lozano vd. (2014), IVK’l
erkek ve kadinlar arasindaki farklar arastirdiklar1 ¢alismada, kadinlarin erkeklerden
daha fazla agn sikayeti oldugu ve bu nedenle daha diisiik egzersiz kapasitesi ile

yasam kalitesine sahip oldugunu belirtmistir.

Vaskiiler kladikasyo ve LSS birlikteligini inceleyen sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan birinde Han vd. (2013), LSS-PAH’11 bireylerin bel
ve bacak agri siddetinin LSS’ ye sahip olanlara gére daha fazla oldugunu gostermis
ancak aralarinda anlaml bir fark bulamamistir. Buna karsin Uesugi vd. (2012), LSS-
PAH’a sahip bireylerin bel ve bacak agri1 siddetinin LSS’li bireylere gore daha az
oldugunu belirtmis fakat anlaml bir fark bulamamistir. Arastirmacilar olusan bu
farkliligi VAS’1n subjektif bir degerlendirme yontemi olmasindan kaynaklandigi ve
PAH’1 tahmin etmenin zor olmasiyla agiklamistir. Calismamizda gruplar arasinda
vaskiiler kladikasyoya sahip LSS’li bireyler aktivite ve istirahatte daha yiiksek agri
siddeti belirtti. Stenozun seviyesi ve siddeti ile birlikte IVK’ya neden olan
patolojinin  siddetinin agrida meydana gelen farklihia neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica literatiirde belirtilen ve buldugumuz sonuglara dayanarak
kadin bireylerin vaskiiler kladikasyoya sahip LSS grubunda daha fazla bulunmas: ve

kronik hastalik varlig1 da gruplar arasinda olusan agr1 siddeti farkini agiklamaktadir.
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Vaskiiler kladikasyo, aktivite ile birlikte alt ekstremitelerde ve o6zellikle baldirda
proksimale dogru yayilan kramplara ve agrida artisa neden olmaktadir. Bu durum
LSS ile es zamanl gériilen IVK ya sahip bireylerde agrinin daha fazla olmasima yol
acmaktadir. Ayrica kladikasyo siddetine gore de agr1 seviyesi artig
gosterebilmektedir (Spannbauer et al. 2019). Bireyler agrilarinin hareket ve aktivite
ile arttigina inandiklarindan dolay1 zamanla aktivite seviyelerini kisitlayarak sedanter
hale gelirler. Bu durumda agriya bagh olarak oOziirliilik meydana gelmektedir
(Kamper et al. 2015). Bu nedenle agr1 sadece doku hasari olarak degil, iyilesme
stirecini etkileyen biyopsikososyal yoniiyle birlikte ¢ok boyutlu olarak ele alinmalidir
(Waddell 2006). Dogru bir degerlendirme ile agriya neden olan patolojilerin

saptanarak koruyucu, dnleyici ve tedavi edici metotlarin uygulanmasi gerekmektedir.

5.3. DENGE

En sik goriilen omurga hastaliklarindan biri olan LSS, siklikla dengede bozulmalara
neden olmaktadir (Truszczynska et al. 2014). Vaskiiler kladikasyoya neden olan
PAH da yiirime kapasitesinde, giinliikk fiziksel aktivite seviyesinde ve fiziksel
fonksiyonlarda azalmaya yol ac¢makta ve dengenin bozulmasina neden
olabilmektedir (McDermott et al. 2010, Gohil et al. 2013). Calismamizda bireylerin
statik dengeleri her iki ekstremitede tek ayak tistiinde durma testi ile, dinamik denge
ve mobiliteleri de ZKYT ile degerlendirildi. Vaskiiler kladikasyoya sahip LSS’li
bireylerin ZKYT siiresi 15,59 + 2,24 sn, LSS’li bireylerin ise 11,78 = 1,53 sn olarak
bulundu. Ayrica vaskiiler kladikasyoya sahip LSS’li bireylerde her iki ekstremitede
tek ayak iistiinde durma denge testi siiresi daha kisa ve ZKYT siireleri daha uzun
bulundu. Bu da wvaskiiler kladikasyo varligmm LSS’li bireylerde denge

fonksiyonlarmni etkiledigini ve kotiilestirdigini gdstermektedir.

Lumbal spinal stenoz, bireylerde denge fonksiyonlarinda bozulmalara yol
acmaktadir. Lin ve Lin (2005), LSS’li bireylerde sensorimotor fonksiyon, denge ve
fiziksel performansin 6ziirliiliik ve yiiriime iligkisini degerlendirdikleri ¢aligmada tek
ayak Ustiinde durma denge testi siiresini 25,2 sn olarak saptamistir. lversen vd.
(2009), Truszczynska vd. (2014) ve Truszczynska, Truszczynski vd. (2014), LSS’li

bireylerin 6zellikle anterior-posterior yonde zayif statik denge fonksiyonlara sahip
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oldugunu gostermislerdir. Dengede bozulmaya yol agan stenoz semptomlarinin
postiiral kontrolde kotiilesmeye neden olacag: diisiiniilmekte ve dengenin goz ardi
edilmemesi gerektigi belirtilmektedir. Thornes vd. (2018a), LSS’li bireylerin
nispeten yiiksek bir oraninin tandem yliriiyiisiinii (%39) ve 30 sn’den fazla tek ayak
istinde durmayr (%58) beceremedigini gosterdiler. Benzer sekilde bizim
calismamizda elde ettigimiz tek ayak iistiinde durma denge siireleri tiim bireylerde 30
sn altinda bulundu ve varsayilan denge parametrelerine gore dengede yetersizlik

oldugu goriildi.

Literatiirde LSS’li bireylerde dinamik dengenin degerlendirildigi az sayida ¢alismaya
rastlanilmaktadir. Lin ve Lin (2005), LSS’li bireylerin ZKYT siiresini 6,4 + 2,3 sn
olarak bildirmistir. Caligmamiza katilan LSS’li bireylerin ZKYT siireleri Lin ve Lin’
e gore (2005) daha uzun bulundu. Bu farkliligin ¢alismamizdaki LSS’li bireylerin
agr1 siddeti ve oziirliiliik seviyelerinin daha yiiksek olmasi nedeniyle daha kontrollii
ve yavas bir ambulatuvar fonksiyon adaptasyonu gerceklestirmelerinden
kaynaklandig1 diigiinilmektedir. Kim vd. (2011), LSS’li bireylerde diisme riskini
degerlendirdikleri ¢alismada ZKYT siiresini 14,1 £ 1,8 sn olarak belirterek, yiiksek
siddette bir denge bozuklugu ve diisme riski gostermistir. Benzer sekilde Lee vd.
(2014), yaptiklar ¢aligmada LSS’1i bireylerin cerrahi 6ncesi ZKYT siirelerini 15,4 +
2,3 sn olarak degerlendirmistir. Arastirmacilar, Lin ve Lin’in (2005), calismasinin
aksine olusan bu siire farkliligini katilhimeilarin tiimiinde INK bulunmasi ve cerrahi
grup takip hastalarindan olusmasi olarak agiklayabilmektedir. Fujita vd. (2019),
LSS’li hastalarda adim uzunlugunu degerlendirdikleri c¢alismada, ZKYT testinin
diisme riskini tahmin etmede uygun oldugunu ve test siiresini 11,1 £ 3,7 sn olarak

bildirmistir.

Vaskiiler kladikasyo, alt ekstremitede motor ve duyusal sinirde fonksiyon
bozukluklarina neden olarak denge kaybina yol acabilmektedir (Gardner and
Montgomery 2001). Periferal dolasimda meydana gelen bozulmalar periferik sinirde
iskemi nedeniyle disfonksiyona ve denge kaybina neden olmaktadir (Laghi Pasini et
al. 1996). Gardner ve Montgomery (2001), kladikasyoya sahip PAH’l1 hastalarda
denge ve diisme arasindaki iliski ve prevalansi arastirdiklar1 ¢alismada, tek ayakta

durus denge siirelerinin saglam bireylere gore %28 daha kisa oldugunu bildirmistir.
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Sonugta PAH varliginin dengeyi etkiledigini ve denge fonksiyonlarinda azalma
goriildiigiinii belirtmistir. Mockford vd. (2010), yiiriime sirasinda {VK’ya sahip
bireylerin iskemik agriya gosterdikleri kinematik analizleri incelemislerdir. Bu
calismada denge testlerine gore zayif dengeye sahip bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun,
ZKYT siirelerini yaglar1 ile orantili sekilde anormal olarak siniflamistir. Ayrica
dengeleri iyi olarak belirtilen kladikasyolu bireylerin de kalgada yiirliyiis sirasinda
adaptasyonel stratejiler benimsedigi gosterilmistir (Mockford et al. 2010). Denge,
fiziksel yetenek ve IVK siddeti arasindaki iliskiyi inceleyen calismada Gohil vd.
(2013), denge ve fiziksel fonksiyon bozuklugunun kladikasyolularda daha ¢ok
goriildiigiinii ve IVK siddeti arttikga kotiilestigini gdstermistir. Ayrica bireylerin
ZKYT siirelerinde IVK siniflamast ile arasinda iliski oldugu, IVK siddeti arttikca test
siiresinin uzadig1 gosterilmistir. Ek olarak duyusal organizasyon testi ile
degerlendirdikleri statik ve dinamik denge sonuglarmin IVK siddeti arttikca
kotiilestigini bildirmigler ama bu farkliligi tandem statik durus testi ile elde
edememislerdir. Lanzarin vd. (2016), IVK’l1 ve saglikli bireylerde postiiral kontrol
ve izokinetik kas fonksiyonunu degerlendirdikleri ¢alismada, duyusal organizasyon
testi sonuglarinda fark bulmazken, motor kontroldeki azalmanin anterior-posterior
yonde stabilite farkliliklarma neden oldugunu gostermistir. Ayrica VK nedeniyle
bireylerde kasin fonkSiyonel etkisinde ve gii¢ ¢ikisinda azalma ile birlikte postiiral
kontrolde yetersizlik meydana geldigi gorilmiistir. Guilleron vd. (2021),
calismalarinda tek tarafli IVK’s1 bulunan PAH’li hastalarmm maksimum agr
seviyesinde asemptomatik taraf durus fazinda uzama, adim sayisinda azalma ve adim
stiresinde artis meydana geldigini tespit etmistir. Kladikasyolu bireylerde agrinin
baslamasi ve ilerlemesi ile birlikte ylirlime hizinda ve adim sikliginda azalma
goriilmektedir (Mockford et al. 2010, Guillereon et al. 2021). Kesin olarak
belirlenemeyen kanitlar ise kasin lifi, kalitesi ve metabolizmasinda meydana gelen
degisimler sonucu kladikasyolularda merdiven ¢ikma gibi fonksiyonlar sirasinda
konsentrik kuvvetin bozuldugunu gostermektedir (Harwood et al. 2017). Bu
nedenlerden dolayr IVK varliginin denge yetersizligine yol acacagini, ambulatuvar
fonksiyonda yavaslamayla birlikte ZKYT siiresinde de uzamaya neden olacagini

diistinmekteyiz.
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Literatiirdeki ¢aligmalar hem LSS’li (Lin and Lin 2005, Kim et al. 2011, Thornes et
al. 2018b), hem de IVK’ya (Gardner and Montgomery 2001, Gohil et al. 2013,
Lanzarin et al. 2016), sahip bireylerin denge fonksiyonlarinda bozulma olabilecegini
gostermistir. Alt ekstremitede IVK’ nin yol agtig1 problemlerin daha distal yerlesimli
olmasi, kas fonksiyonunda ve néral etkilesimde eksikliklere yol agmasi nedeniyle,
LSS ve vaskiiler patolojilerin birlikte goriilmesi halinde denge fonksiyonunun daha
fazla etkilenecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle denge, her iki patoloji varliginda
degerlendirilmesi gereken onemli bir fonksiyon olarak goze ¢arpmaktadir. Ayrica tek
ayak tstiinde durma denge testi ve ZKYT’nin hem LSS’li (Kim et al. 2011), hem de
IVK’l1 (Gohil et al. 2013), bireylerde etkili sonuglar verdigi ve klinikte kolayca

kullanilabilen bir degerlendirme yontemi oldugu da goriilmektedir.

Yapilan caligmalar cinsiyetin denge ve fiziksel aktivite seviyesi iizerinde etkisi
oldugunu bildirmektedir. Yas arttikca kadinlarin hem fiziksel hem de denge
performanslarinda erkeklere gore daha kotii sonuglara sahip oldugu gosterilmistir
(Keevil et al. 2013, Breton et al. 2014). Calismamiza katilan kadinlarin erkeklerle
karsilastirildiginda daha uzun siireli ZKYT sonuglarina ve sol tarafta daha kisa tek
ayak istiinde durma denge siiresine sahip oldugu belirlendi. Sung ve Ham (2010),
spinal stenozu olan ve olmayan bireylerde postiiral strateji degisikliklerini
karsilastirdiklar1 calismada kadinlarin erkeklere gore daha kotii stabiliteye sahip
oldugunu bulmustur. Thornes vd. (2018b), Mini-Best test ile dinamik dengeyi
degerlendirdikleri calismada kadinlarda daha kotii denge sonuglari elde etmistir.
Ayrica IVK’l1 bireylerde kadinlarin daha az fiziksel aktiviteye (Gardner 2002), ve
giinliik aktivitelerinde erkeklere kiyasla daha az yiirime hizina sahip olduklar
gosterilmistir (Gardner et al. 2010). Elde edilen sonuglara gére kadinlarin denge
fonksiyonlarinin daha kotii oldugu g6z oniinde bulundurularak vaskiiler kladikasyo
grubundaki bireylerin LSS grubuna gore ¢ogunlugunu kadinlarin olusturmasi da

dengede olusan farkliliga katki saglamis olabilir.

Literatiirde LSS ve wvaskiiler kladikasyo birlikteligini inceleyen c¢alismalar
bulunmaktadir. Ancak her iki patolojinin birlikte bireylerin denge fonksiyonlar
tizerine etkileri incelenmemistir. Elde ettigimiz sonuglara gore her iki grubun denge

fonksiyonlarinda yetersizlik goriilmekle birlikte gruplar karsilastirildiginda vaskiiler
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kladikasyosu bulunan LSS’li bireylerin daha kétii denge fonksiyonuna sahip oldugu
belirlendi. Bu nedenle detayli bir degerlendirme sonucu dengede bozulmaya neden
olan patolojinin ve bireysel smurliliklarin belirlenerek, kisiye 6zgii rehabilitasyon

stratejileri uygulanmalidir.

5.4, OZURLULUK

Oziirliiliigiin degerlendirilmesinde hasta tarafindan raporlanan olgekler siklikla
kullanilmaktadir. Oswestry Oziirliilik Indeksi de bel agrilarinin giinlik yasam
aktivitelerini ne kadar etkiledigini degerlendirmede en yaygin kullanilan 6l¢eklerden
biridir (Sheahan et al. 2015). Spinal stenoz hastalarinda da hasta tarafindan bildirilen
yiiriiyiis kisithiligr ve diger fonksiyonel yetersizlikleri degerlendirmede OOI 6nemli
bir rol oynamaktadir (Jespersen and Gustafsson 2018). Ozirliiliigi OOI ile
degerlendirdigimiz ¢alismamizda, LSS grubunun siddetli derecede disabiliteye,
vaskiiler kladikasyoya sahip LSS grubunun ise oziirliiliige sahip oldugu bulundu.
Gruplar karsilastirildiginda ise vaskiiler kladikasyolu LSS’li bireylerin, LSS’lilere
kiyasla yaklasik %33 daha fazla oziirliliige sahip oldugu belirlendi. Norden vd.
(2017), LSS’de fiziksel aktivite diizeyini degerlendirdikleri ¢alismada, OOI'ye gore
siddetli seviyede disabilite (45 + 11) tespit etmistir. Baska bir calismada OOI’nin
LSS’li bireylerde bel agrist ile iliskili oziirliligi belirlemede gegerli oldugu
belirtilmis ve indeks puan1 48 + 13 olarak belirlenmistir. Truszczynska, Truszczynski
vd. (2014), kirsal kesimde yasayan LSS’li bireylerde postiiral stabiliteyi
degerlendirdikleri calismada bireylerin OOl puanim1 49,37 + 17,39 olarak
belirlemistir. Ayrica agr1 siddeti arttikga Oziirliiliik seviyesinde de artiy meydana
geldigi gozlenmistir (Truszczynska, Truszczynski et al. 2014). Fortin vd. (2017),
LSS’li hastalarda paraspinal kas morfolojisi, klinik semptomlar ve fonksiyonel
durum arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmada LSS’li bireylerin OOI puanim 49,3
+ 16,7 olarak belirtmistir. Elde edilen sonuglar LSS’li bireylerde oziirliiliiglin siddetli

diizeyde oldugunu gostermekte ve calismamiz bu kanitlar1 desteklemektedir.

Vaskiiler kladikasyo ve PAH da bireylerin mobilite ve aktivitelerini engelleyerek
fonksiyonel kapasitesinin azalmayla birlikte oziirliiliige neden olmaktadir (Elnady

and Saeed 2017). Literatiirde vaskiiler kladikasyo ve LSS arasindaki oziirliiligi
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karsilastiran calismalar simirlidir. Wood vd. (2012), IVK’li, INK’l1 ve asemptomatik
bireylerde yeniden yaralanma ve hareket etme korkusunu arastirdiklar1 ¢aligmada,
Quebec Bel Agrist Engellilik Olgegi ile bireylerin oziirliiliik  seviyesini
karsilagtirmistir. Toplam puan arttik¢ca Ozirliiliigiin arttig1 belirtilmis ve 100 puan
iizerinden degerlendirilen dlgek sonuglarma gore INK’l1 bireylerin (43,66 + 22,50)
oziirliiliik seviyesinin IVK’l1 bireylere (28,50 + 7,40) gore daha fazla oldugu ancak
bu farkin anlamli olmadigi bulunmustur. Ayrica INK’li ve IVK’li bireylerin
oziirliliikk seviyesinin de asemptomatik bireylere kiyasla anlamli olarak daha fazla
oldugu gosterilmistir. Haig vd. (2013), IVK ve INK tamsinda klinik
degerlendirmenin giivenilirligini arastirdiklar1 calismada, bireylerin 6zirliligiini
Quebec Bel Agrisi Engellilik Olgegi ve Agr Oziirliiliik Indeksi ile degerlendirmistir.
Sonugta INK’I1 bireylerin her iki 6ziirliiliik lgegine gore daha fazla dziirliiliige sahip
oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarin sonuglar1 dikkate alindiginda IVK’nin
bireylerde olusturdugu &ziirliilik goz ardi edilmemelidir. Ayrica INK’ya sahip
LSS’li bireylerde bacak agrisi ile birlikte bel agrisi siklikla goriilmektedir. Vaskiiler
kladikasyoya sahip bireylerde ise semptomlar alt ekstremitede sinirli kalmaktadir
(Messiah et al. 2019). Bu durum INK’ya sahip bireylerin IVK’lilara gore agr ve
Ozirliligiindeki artig1 agiklamaktadir.

Cinsiyetlere gore algilanan agr1 da degisiklik gostermektedir (Riley et al. 1998). Agr1
ve patolojiye neden olan diger faktorler de bireylerde 6ziirliiliie neden olmaktadir.
Calismamizda kadinlari OOI puanlarina gore dziirliiliik seviyesi erkeklere gore daha
fazla bulundu. Patel vd. (2019), minimal invazif lumbal diskektomi sonrasi agri ve
Ozirliligi  degerlendirdikleri ¢aligmada ameliyat Oncesi donemde kadinlarin
erkeklerden daha fazla 6ziirliiliige sahip oldugunu goéstermistir. Kim vd. (2013), de
yaptig1 ¢alismada LSS’li kadinlarm OOI puanimi 47,54 + 17,20, erkeklerin OOI
puanint 37,16 + 14,47 olarak bildirmistir. Her iki cinsiyet arasindaki farkin anlaml
oldugu belirtilmistir. Agrinin algilanmas1 ve tolerans diizeyinin kadinlarda daha

hassas oldugu goriilmektedir.

Literatiirdeki calismalar incelendiginde vaskiiler kladikasyo ve LSS birlikteligini
arastiran sinirli sayida ¢alismaya rastlanmaktadir. Ancak bu calismalar bireylerin

demografik o6zelliklerini, risk faktorlerini ve prevalansini belirlemekle smnirh
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kalmistir. Caligmamizda elde edilen sonucun aksine vaskiiler kladikasyoya sahip
LSS’li bireylerde OOI ile yasam kalitesinin degerlendirildigi tek ¢aligmada Han vd.
(2014), LSS’li bireylerle arasinda benzer sonuclar elde edildigini gostermistir. Bu
duruma ¢alismamizdaki vaskiiler kladikasyolu LSS’li birey sayisinin oldukga yiiksek
olmasi, kronik hastalik varliginin anlamli bulunmasi ve Han vd.’nin (2004), aksine
cogunlugunu kadinlarin olusturmas: neden olmus olabilir. Ayrica Han vd. (2004),
ciddi IVK’s1 bulunan ve cerrahi tedavi alan LSS’li bireyleri geriye doniik
degerlendirmistir. Bu ¢alismamizda her iki gruptaki bireylerin hafiften siddetliye
patoloji ve semptomlariin degismesi de gruplar arasinda olusan oziirliiliik farkini

aciklamaktadir.

Caligmamizda elde edilen verilere gore vaskiiler kladikasyoya sahip LSS’li
bireylerin, LSS grubuna gore daha fazla oziirliiliige sahip oldugu goriilmektedir.
Sonug olarak her iki patolojinin birlikte bireylerde goriilmesi Oziirliiliiglin artmasina
neden olmaktadir. Bu durumda vaskiiler kladikasyonun eslik ettigi LSS’li bireylerin
hem bel hem de bacak semptomlarina gore agr ile oziirliiligli yorumlamasi ve kadin
bireylerin agriya duyarliliginin fazla oldugu goéz oniinde bulunduruldugu zaman
vaskiiler kladikasyo grubunda kadinlarin daha fazla bulunmasinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle bireylerin hastalikla iligkili 6zirliiliigliniin yol actig
fonksiyonel yetersizligi belirlemek, rehabilitasyon programinin planlanmasinin

onemli bir pargasi olacaktir.

5.5. DUSME

Diisme yash bireyler arasinda ciddi bir problem olusturmaktadir. One egik postiir,
motor defisit, spinal propriyosepsiyonda azalma ve postiiral salinimda artis LSS’li
bireylerde denge fonksiyonlarinda yetersizlige ve sonugta diismeye neden olmaktadir
(Radebold et al. 2001, Leinonen et al. 2002). Periferik dolasimin bozulmasi ile duyu
ve motor sinir fonksiyonlarinda bozulma da PAH’l1 bireylerde denge becerisinde
yetersizlige ve yiiksek bir diigme oranina neden olmaktadir (Gardner and
Montgomery 2001). Diismeye yol acan bu faktorler, bireylerin gilinliik yasam
aktivitelerinde kendine giiven ve 0z yeterlilik algilarimin azalmasina ve diisme

korkusuna yol agmaktadir (Tinetti et al. 1990). Ayrica diisme korkusu gelisiminde
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kadin cinsiyet, ileri yas ve diigme hikayesine sahip olmak temel risk faktorleri olarak

tanimlanmustir (Scheffer et al. 2008).

Calismamizda elde edilen sonuglara gére LSS grubundaki bireylerin UDEQ’ye gére
yiiksek siddette diisme korkusuna sahip oldugu tespit edildi. Ayrica vaskiiler
kladikasyo varligmin LSS’li bireylerde diisme korkusunu yaklasik %33 oraninda
artirdig1 belirlendi. Kim vd. (2011), yaptiklar1 ¢alismada LSS’li bireylerin mobilite
testleri sonucunda diz osteoartritli bireylere kiyasla daha yiiksek diisme riskine sahip
olduklarini gostermistir. Sasaki vd. (2013), LSS’1i kadinlarda kladikasyonun postiiral
salmm ile iliskisini inceledikleri calismada, ozellikle yiiksek VKi’ye sahip
kadinlarda etkilenen tarafa diisme risklerinin oldugu belirtilmistir. Broscheid vd.
(2020), farkli egzersiz tedavi yontemlerinin LSS’li bireyler iizerindeki etkisini
inceledikleri calismada, diisme korkusunu UDEO kisa form ile degerlendirmis ve
baslangicta bireylerin orta siddette diigme korkusuna sahip olduklarini gostermistir.
Literatirde UDEO’ye gore 28 ve {istii puanlar yiiksek diisme korkusu olarak
belirtilmistir (Delbaere et al. 2010). Buna gore elde ettigimiz sonug LSS’li bireyler

i¢in literatiire paralel olarak saptanmistir.

Vaskiiler kladikasyo, denge ve ylirime fonksiyonlarinda bozulmalara yol agarak
bireylerin diismeye yatkinhigini artirmaktadir (Vanicek et al. 2013). Gardner ve
Montgomery (2001), IVK’ya sahip PAH’I1 bireylerin, saglikli bireylere gore %86
oraninda daha yliksek tokezleme ve %73 oraninda daha yiiksek diisme prevalansina
sahip olduklarini gdstermistir. Benzer sekilde Lanzarin vd. (2016), de IVK’l1
bireylerin saglikli kontrollere kiyasla diismeye daha yatkin oldugunu belirtmistir.
Ayrica diisme hikayesine sahip kladikasyolularin da olmayanlara gore diigmeye daha
yatkin olduklarmi bildirmistir. Vaskiiler kladikasyo siddeti ve fiziksel yetenekler
arasindaki iliskiyi arastiran Gohil vd. (2013), IVK siddeti arttikca bireylerin
tokezleme gecmiginde artis oldugunu gostermistir. Ancak diisme hikayesi ve diigme
korkusunun IVK siddeti ile arasinda anlamli bir iliski bulamamistir. Lane vd.’nin
(2014), IVK’ya sahip bireylerde diisme korkusu, denge, fiziksel yetenek ve yasam
kalitesini degerlendirmek icin yaptiklar1 calismaya katilanlarin %73’ erkeklerden
olusmaktadir. ‘Diismekten korkuyor musunuz?’ sorusuna cevap olarak 83 hastanin

%26,5’1 diismekten korktugunu belirtmistir. Ayrica korktugunu belirten bireylerin
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cogunlugunun kadin oldugu saptanmistir. Diisme korkusu Aktiviteye Spesifik Denge
Giivenlik Skalasi (ABC) ile degerlendirildiginde ise kladikasyolularin %36,6’s1
diisme korkusuna sahip olarak kategorize edilmistir. Sonug olarak IVK’l1 bireylerin
diisme korkusuna sahip oldugu, kadinlar arasinda bu oranin daha fazla bulundugu ve
diisme korkusunun zayif fiziksel, sosyal ve psikolojik fonksiyonlara neden oldugu
vurgulanmigtir. Diisme hikayesi olanlarin, diisme korkusunun da yiiksek oldugunu
gosterilmistir (Friedman et al. 2002, Delbaere et al. 2004, Makino et al. 2018). Ayni
zamanda LSS’li (Broscheid et al. 2020) ve IVK’l1 (Gohil et al. 2013, Lane et al.
2014) bireylerin diismeye daha yatkin olundugu ve diisme korkusunun
fonksiyonelligi etkiledigi gosterilmistir. Elde ettigimiz veriler incelenen ¢aligmalara
benzer sekilde hem LSS ve hem de vaskiiler kladikasyonun bireylerde benzer diigme

korkusu ve diisme gegmisi sonuglarina sahip olabilecegini gosterdi.

Calismamizda kadinlarin erkeklere oranla anlamli sekilde daha yiiksek diisme
korkusu oldugu saptandi. Ayrica kadinlarin erkeklere kiyasla son 6 ay icindeki
diisme hikayesinin de daha yiiksek oldugu gozlendi. Diisme hikayesinin kadinlarda
daha fazla bulunmasi da diisme korkusunu etkileyen faktorlerden biri oldugu
diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde kadinlarin erkeklere gore daha fazla
diisme korkusuna sahip olduklar1 ve diisme korkusu gelismesinde daha biiytik risk
altinda olduklar1 goriilmektedir. Pohl vd. (2015), diisme korkusunun cinsiyetler
arasindaki farkini arastirmak icin huzurevinde yaptigi calismada 166 kadin ve 64
erkegin diisme korkusunu ‘Diismekten korkuyor musunuz?’ sorusu ve Aktiviteye
Spesifik Denge Giivenlik Skalasi (ABC) ile degerlendirmistir. Sonugta kadinlarda
%55, erkeklerde %22 oraninda diisme korkusu tespit edilmistir. Esbri-Victor vd.
(2017), kirilganlik ve diisme korkusunu inceledikleri ¢calismada, katilimcilarin diigme
korkusunu UDEO ile degerlendirmis ve kadinlarin erkeklere gére daha fazla diisme
korkusu oldugunu gostermistir. Diisme korkusunun bireyler arasinda %42-70

arasinda degistigi bildirilmektedir (Chu et al. 2007, Yu et al. 2009).

Calismamizda son 6 ay icindeki diisme hikayesi sorgulandiginda vaskiiler
kladikasyoya sahip LSS’li bireylerin, LSS grubuna gore daha fazla diisme hikayesine
sahip oldugu goriildii. Bu sonugta vaskiiler kladikasyolu LSS grubunda kadin birey

sayisinin daha fazla bulunmasi ve ileri yasin etkisi olabilir. Caligmamiz, vaskiiler
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kladikasyo varliginda LSS’de diisme korkusunu inceleyen ilk calismadir. Diisme
korkusu sonuglart incelendiginde vaskiiler kladikasyolu LSS’li bireylerin, sadece
LSS’ye sahip olan bireylere gére daha fazla diisme korkusuna sahip oldugu saptandi.
Bu durumun IVK siddeti ve diisme hikayesi varligi ile degisebilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica vaskiiler kladikasyo denge fonksiyonlarinda bozulmaya yol
acarak diismelere ve diisme korkusunda artisa neden olmaktadir. LSS’li hastalarda
diisme korkusu tespit edilerek bu duruma yol acan fizyolojik ve psikolojik risk
faktorleri belirlenmelidir. Diisme korkusu varliginda bireylerin  fonksiyonel
durumuna uygun tedavi stratejileri uygulayarak, giinliik yasam aktiviteleri modifiye

edilerek hastalarin diisme korkusu azaltilmaya caligilmalidir.

5.6. KINEZYOFOBI

Hareket etme korkusu olarak tanimlanan kinezyofobi, agrili bir yaralanma veya
tekrar yaralanmadan kaynaklanan fiziksel hareket ve aktivitelere kars1 asir1 bir korku
olarak bilinmektedir (Kori et al. 1990). Agr1 veya hastalik hakkindaki olumsuz
inanislar, bireylerin zihninde olumsuz tepkilere yol agmaktadir. Korku kacginma ile
sonuglanan bu durum bireylerde kullanmama, 6zirliiliik ve depresyon gibi sorunlara
neden olmaktadir. Kademeli olarak fiziksel aktiviteye devam edilmesi, tedavinin
kritik bir yonii olarak kabul edilmektedir (Linton and Shaw 2011).

Literatiirde kinezyofobi seviyesi i¢in 37 sinir degeri olarak kabul edilmis ve 37°den
yiiksek puanlarda bireylerin yiliksek kinezyofobiye sahip oldugu gosterilmistir
(Miller et al. 1991, Vlaeyen and Linton 2000). Calismamizda TKO ile
degerlendirdigimiz kinezyofobinin LSS’li bireylerde yiiksek oldugu bulundu. Ayrica
vaskiiler kladikasyo varliginin da LSS’li bireylerde kinezyofobide yaklasik %11
oraninda artisa neden oldugu belirlendi. Van Wilgen vd. (2010), ameliyat 6ncesi LSS
ve lumbal disk hernili hastalarda kinezyofobiyi TKO ile degerlendirdikleri ¢aligmaya
katilan bireylerin bel agrilar1 5,5 = 3,1 ve bacak agrilar1 6,1 = 2,6 olarak gozlenmistir.
Elde edilen TKO puani ise 41 = 7 olarak bulunmustur. Sonugta bu bireylerde agr1 ve
kinezyofobinin yiiksek oldugu gosterilmis, bacak agrisi ve ozirliliigiin kinezyofobi
ile iligkili oldugu vurgulanmistir. Burgstaller vd. (2017), LSS’li bireylerde ameliyat

Oncesi ve sonrast korku kacinma davranislarinin agri ve Oziirliilik ile iliskisini
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inceledikleri ¢alismada, bireylerin korkularmi Korku Kaginma Inanglar1 Anketi ile
degerlendirmistir. Caligmaya katilan katilimcilarin %17’si yiiksek korku kaginma
diizeyine sahip olarak siiflandirilmistir. Her iki grupta da kadin sayisi1 daha fazla
gosterilmistir ancak korku kaginma davranisi yliksek bulunan LSS’1i bireylerde kadin
sayisinin, diisiik olan gruba gore daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu da LSS’li
bireylerde ameliyat dncesi donemde korku kaginma davraniginin goriilebilecegini ve
kadinlarda kinezyofobinin daha fazla olabilece§ini diisiindiirmektedir. Bagka bir
calismada Minetama vd. (2020), LSS’li bireylerde psikolojik faktorler ve giinliik
adim sayis1 arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Calismaya katilan 71 kisinin 36’sinin
kadin oldugu ve bireylerin ortalama 19 aydir agrili semptomlara sahip oldugu
gozlenmistir. Bireylerin NAS’a gore bel agr siddeti 5,1 £ 2,5 ve bacak agr siddeti
de 6,2 + 2 olarak belirtilmistir. Katilimcilarin kinezyofobisi TKO’niin 11 soruluk
kisa formu ile degerlendirilmis ve 24,8 £+ 5,1 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore
baslangigta LSS’li bireylerin kinezyofobilerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde Minetama vd. (2019), LSS’li bireylerde TKO’niin 11 soruluk kisa formu ile
degerlendirdikleri kinezyofobiyi 26 + 4,8 olarak gostermistir. Kinezyofobinin
LSS’de ozirliiliige neden oldugu ve fizik tedavinin uzun donemde kinezyofobide

iyilesme sagladig1 da belirtilmistir.

Kladikasyolu bireylerde, agrinin varligi nedeniyle hastaligin patolojisi incelenirken
fizyolojik nedenlerin yani sira psikolojik faktorlerin de arastirilmasi tavsiye
edilmektedir (Westman et al. 2011). Korku kaginma davranisi, agr1 ve oziirliliik ile
iligkili olarak aragtirilmasi gereken subjektif faktorlerden birini olusturmaktadir.
Literatiirde vaskiiler kladikasyolu bireylerde korku ka¢inma davranisi ile ilgili
caligma sayis1 kisithdir. Sharath vd. (2017), IVK’ya sahip bireylerin agn ile ilgili
inaniglarinin fiziksel aktivite ve saglik iizerine etkisini incelemistir. Katilimcilarin
kinezyofobileri Korku Kagimma Inanglar1 Anketi ile degerlendirilmis ve toplam puan
ortanca degeri 17 (15-18) olarak verilmistir. Ayrica katilimcilarin ¢ogunlugu (%63)
agrilarinin yiirimekten kaynaklandigma inandigimi belirtmis ve semptom siddeti
arttikga korku kaginma davranisinin da arttigini bildirmislerdir. Wood vd. (2012),
IVK ve INK’li bireylerde yaptiklar1 ¢alismada bireylerin hareket etme ve tekrar
yaralanma korkularmi incelemistir. Arastirmada TKO’niin 13 soruluk kisa formu ile

bireylerin hareket etme korkusu karsilastirilmis ve kinezyofobi degerinin INK’I1
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bireylerde IVK’l1 ve asemptomatik bireylere gére daha fazla oldugu gosterilmistir.
Aym zamanda IVK’l1 bireylerin de kinezyofobi degeri asemptomatik bireylerden
anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Elde edilen sonuglar kladikasyo varliginin
bireylerde kinezyofobiye neden olarak hareket etmekten kaginmasina neden

oldugunu gostermektedir.

Calismamizda kadinlarin kinezyofobi degerlerinin erkeklere gore daha fazla oldugu
bulundu. Yapilan bazi ¢alismalar kadinlarin erkeklere gore agri, anksiyete ve korku
durumlarindan daha fazla etkilendiklerini gdstermektedir (Engman et al. 2016, Ozcan
Kahraman et al. 2018). Ancak literatiirde Kinezyofobi seviyesinin erkeklerde daha
fazla oldugunu belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Rovner et al. 2017, Vlaeyen et
al. 1995). Kronik kas iskelet sistemi agrisina sahip bireylerin katildigi ¢alismada
Rovner vd. (2017), erkeklerin kinezyofobi degerlerinin TKO sonuglarina gére daha
fazla oldugunu tespit etmistir. Benzer sekilde Vlaeyen vd. (1995), yaptiklar
calismada erkeklerin daha fazla kinezyofobiye sahip oldugunu gostermistir.
Kinezyofobinin erkeklerde daha fazla goriilmesinin nedeni, erkeklerin daha yiiksek
beklenti seviyesi veya yeniden yaralanmaya bagli olarak is kapasitesi ve tiretkenligi
kaybetme korkusu ile iliskilendirilmistir. Elde edilen sonuglar incelendiginde
kinezyofobinin cinsiyet ile iligkisinin tam olarak net olmadigr goriilmektedir.
Kinezyofobinin erkeklerde daha fazla goriildiigli ¢aligmalarin aksine elde ettigimiz
bu sonug, ¢alismaya katilan bireylerin yaslarinin daha fazla, ¢ogunlugunu ev hanimi
ve emekli bireylerin olusturmasindan dolayr benzer sedanter oOzellik ve
beklentilerden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Vaskiiler kladikasyo grubunda
kadinlarin daha fazla sayida bulunmasi da bu gruptaki kinezyofobi degerlerinin LSS

grubuna gore daha fazla goriildiigiinii desteklemektedir.

Vaskiiler kladikasyoya sahip LSS’li bireylerde kinezyofobiyi inceleyen ¢alismamiz
bu alanda yapilmig ilk g¢alismalardandir. Calismamizda elde edilen sonuclarda
vaskiiler kladikasyolu LSS’li bireylerin kinezyofobi degerleri LSS’li bireylere gore
anlaml olarak daha fazla oldugu gorildi. Vaskiiler patolojiler bireylerin alt
ekstremitelerinde agri, uyusma ve duyusal bozukluk gibi semptomlara yol
acmaktadir. Agn ile iliskili olarak kinezyofobi de kisilerin fiziksel aktivitelerini

olumsuz etkilemektedir. Bireyler hareketle tekrardan yaralanabileceklerini veya daha
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fazla agr1 yasayacaklarini diisiinerek hareket etmekten kaginmaktadirlar (Neblett et
al. 2016). Bu durum elde edilen sonuglara dayanarak vaskiiler kladikasyo varliginin
LSS’li bireylerde hareket etmekten daha fazla kaginmaya yol agtigini gostermektedir.
Bu nedenle LSS’li bireylerde hareketsizlige neden olan kinezyofobi ve altta yatan
mekanizmalar sorgulanarak tespit edilmelidir. Agr1 ve kinezyofobi ile ilgili inanislar
g6z Oniinde bulundurularak kisa ve uzun vadede gerekli tedavi stratejilerinin

belirlenmesi gerekmektedir.

5.7. AGRI SIDDETi, DENGE, OZURLULUK, DUSME KORKUSU VE
KINEZYOFOBI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Bel ve alt ekstremite agrisi, norojenik kladikasyo ve motor beceride azalmalar
bireylerde onemli dl¢iide oziirliiliige yol acan LSS ile iliskili semptomlardir. Ortaya
c¢ikan ozirliilik ve fonksiyonel bozukluklar bireylerde depresyona ve diisme riskinin
de artmasina neden olmaktadir (Weiner et al. 2003). Ayn1 zamanda agri, bireylerde
Oziirliilik, postiiral bozukluk ve norojenik kladikasyo ile sonuglanmaktadir

(Truszczynska, Truszczynski et al. 2014).

Literatiirde LSS ve IVK’ya sahip PAH’l1 bireylerde oziirliiliik, agr1 ve denge
arasindaki iliskiyi inceleyen bircok caligma bulunmaktadir. Lin ve Lin (2005), LSS’li
bireylerle yaptig1 calismada 6ziirliiliigii OOI, agr1 siddetini VAS, statik dengeyi tek
ayak {stiinde durma testi ve dinamik dengeyi de ZKYT ile degerlendirmistir.
Oziirliiliik seviyesi ile statik ve dinamik denge arasinda iliski oldugu gosterilmistir
(r=,446, r=-,225). Ayrica agn siddeti ile oziirliiliik seviyesi arasinda pozitif yonli
iligki gosterilmis (r=,365) ancak denge ile anlamli bir iliski bulunamamistir. Baska
bir galismada Van Wilgen vd. (2010), LSS’li bireylerde bel ve bacak agri siddeti ile
ozirliilik seviyesi arasinda anlamli iliski oldugunu vurgulamistir (r=,420, r=,550).
Truszczynska, Truszczynski vd. (2014), Roland Morrris Engellilik Anketi’ne gore
LSS’li bireylerin oziirliiliigii ile anterior-posterior yonde stabilite bozuklugu arasinda
iliski saptamistir (r=,394). Park vd. (2017), kadin LSS’li bireyler {izerinde yaptiklari
caligmada oOzirlilik seviyesi ile ZKYT testi ile degerlendirilen dinamik denge
becerisi arasinda iliski oldugunu gostermistir (r=,540). Oziirliiliikteki artigin

fonksiyonel mobilitede de bozulmayla iligkili oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismalarin
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aksine Kim vd. (2011), LSS’li bireylerde ZKYT’ye gore mobilitenin yetersiz
diizeyde oldugunu (14,6 + 1,8) bildirmis, ancak oOziirliillik seviyesi ve ZKYT
arasinda iliskiye rastlamamustir. Oziirliiliigiin, mobiliteyi degerlendirme sirasinda
kisinin kendi bildirdigi sonuglardan farkli olarak fonksiyonel bir aktivitenin
gerceklestirilmesi  esnasinda degerlendirilmesinin  bu sonucu degistirebilecegini

belirtmistir.

Calismamizda literatiire benzer sekilde LSS grubunda aktivite ve istirahat sirasindaki
agr1 siddeti ile oziirliiliik seviyesi arasinda, oziirliiliik seviyesi ile dinamik denge ve
sol taraf statik denge arasinda da iliski bulundu. Sag tarafta statik denge ve oziirliiliik
seviyesi arasinda iligkinin kaydedilmemesinin LSS grubunda sol tarafin daha fazla
etkilenmesi ve semptomlarin buna bagli olarak degisiklik gostermesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Yine benzer sekilde LSS grubunda sag ve sol
taraf statik denge ile dinamik denge fonksiyonu arasinda iligki saptandi.
Calisgmamizda Lin ve Lin’in (2005) aksine, LSS grubunda sag ve sol statik denge,
aktivite ve istirahat agr1 siddeti arasinda da anlamli iliski saptandi. Ek olarak istirahat
sirasindaki agr1 siddeti ile dinamik ve sol taraf statik denge becerisi arasinda, aktivite
sirasindaki agr1 siddeti ile sol taraf statik denge arasinda da iliski bulundu. Bunun
nedenini caligmamizdaki LSS grubunun agri siddetinin daha yiiksek, denge
bozuklugu seviyesinin de Lin ve Lin’in (2005) calismalarinin aksine yiiksek olmasi

aciklayabilir.

Bu calismada vaskiiler kladikasyolu LSS’li bireylerde agri siddeti, denge ve
ozirliilik parametreleri arasindaki iliski incelendiginde, aktivite sirasindaki agri
siddeti ile, istirahat agr siddeti ve oziirliiliik seviyesi arasinda pozitif, sol ekstremite
statik denge ile de negatif bir iliski oldugu saptandi. Dinamik denge ve agr1 siddeti
arasinda ise beklenilenin aksine iliski bulunmadi. Vaskiiler kladikasyo, bireylerde
motor ve duyu sinir fonksiyonlarinda yetersizlige (Gardner and Mongomery 2001),
kesin olmayan kanitlara gore kas yapisinda meydana gelen adaptasyonlara baglh
olarak konsentrik kuvvette bozulmaya neden olmaktadir (Harwood et al. 2017). Bu
durum kladikasyolu bireylerde dinamik dengeyi agridan daha ¢ok kas ve sinir

fonksiyonlarinda meydana gelen degisikliklerin etkiledigini disiindiirmektedir.
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Vaskiiler kladikasyolu LSS’li bireylerde yiiksek siddette agrinin, yiliksek seviye
ozirliliik ve daha kotii statik denge becerisi ile iliskili oldugu goriilmektedir.

Psikolojik faktorlerin bireylerde agr1 ve Ozirlilik ile iliskisi oldugu kabul
edilmektedir. Bel agrisi ile ilgili yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglar agrinin
korku nedeniyle aktiviteden kagmmaya yol ac¢tigt kuramsal yOntemi
desteklemektedir (Linton and Shaw 2011). Kag¢inma davramisi, fiziksel aktivite
yetersizligine ve oziirliiliige neden olabilmektedir. Agrinin kladikasyolularda fiziksel
aktivite ve saglik {izerine etkisini aragtiran Sharath vd. (2017), agr siddeti arttikga
korku kaginma inancinin arttigini gostermistir. Van Wilgen vd. (2010), LSS’li ve
disk hernili bireylerle yaptigi calismada kinezyofobinin bacak agri siddeti ve
ozurlilik seviyesi ile pozitif yonlii bir iligskisi bulundugunu belirtmistir (r=,320,
r=,360). Wood vd. (2012), norojenik kladikasyolu LSS’li hastalardaki hareket
korkusunu, PAH nedeniyle IVK’s1 bulunan hastalar ve asemptomatik hastalarla
karsilastirmistir.  Norojenik kladikasyolu hastalarda daha yiiksek kinezyofobi
bildirmislerdir. Ayn1 zamanda INK’I1 bireylerde kinezyofobi ve 6ziirliiliik seviyesi
arasinda pozitif yonli bir iligki oldugu saptanmistir (r=,367). Tim bireyler
degerlendirildiginde ise agr1 siddetindeki artisin kinezyofobideki artigla iligkili
oldugu belirlenmistir (r=,461). Calismamizda diger ¢alismalara benzer sekilde LSS’li
bireylerde oziirliiliik seviyesi ile agr1 siddeti ve kinezyofobi arasinda iliski saptandi.
Vaskiiler kladikasyolu LSS grubunda da oziirliiliik seviyesi ile kinezyofobi ve agri
siddeti arasinda orta siddette pozitif yonli bir iliskiye rastlandi. Ayrica LSS
grubunda agr siddeti ve kinezyofobi arasinda anlamli bir iligki bulunurken, vaskiiler
kladikasyolu LSS grubunda agr1 siddeti ve kinezyofobi arasinda iliskiye rastlanmadi.
Beklenilenin aksine vaskiiler kladikasyolu LSS’li bireylerde agr1 siddeti ve
kinezyofobi arasinda iliski bulunamamasi degerlendirilen katilime1r sayisinin
eksikligine bagli olabilir. Ayrica bu tiir travmatik olmayan patolojilerde agr1 ile
benzer sekilde kinezyofobi seviyesinin algilanamamasi disiiniilebilir. Bir diger
faktor olarak kinezyofobiye agridan daha c¢ok tekrar yaralanma ve hareket ettikce

hastaligin ilerleyebilecegi korkusu neden olmus olabilir.

Kinezyofobi bel agrili kisilerde, aktiviteyi smirlandiran ve kalici bir agriya neden

olan bir faktor olarak bildirilmektedir (Liining Bergsten et al. 2012). Ayrica bacakta
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uyusukluk ve agr1 gibi semptomlara neden olan kladikasyonun da yasam kalitesinde
bozulmalara neden oldugu goriilmektedir (Wood et al. 2012). Bu durum bel ve bacak
agrisma sahip bireylerin hareket etmekten kac¢inmalarmma ve korku kaginma
davraniginin artmasina neden olmaktadir. Calismamizda her iki grupta da
fonksiyonel mobilite ve dinamik denge fonksiyonlarinin belirleyicisi olan ZKYT ile
kinezyofobi arasinda anlamli iliski bulundu. Kinezyofobideki artisin yavas ve
dikkatli bir hareket paterni ile iligkili oldugu goriilmektedir. Statik denge ile
kinezyofobi arasinda vaskiiler kladikasyolu LSS grubunda iliski bulunmazken, LSS
grubunda solda daha kotii statik dengeye sahip olmasi nedeniyle sol taraf statik

denge fonksiyonu ve kinezyofobi arasinda negatif yonlii bir iligski bulundu.

Lumbal spinal stenozlu bireylerde 6ne egik postiir, kladikasyo ve motor defisit
(Leinonen et al. 2002) ile vaskiiler kladikasyoya neden olan PAH gibi hastaliklar
dengede bozulma ve diisme ile sonuglanmaktadir (Gardner and Montgomery 2001).
Bu durum bireylerde diisme korkusuna neden olmaktadir (Tinetti 1990). Bu
calismada LSS grubunda dinamik ve statik denge ile diisme korkusu arasinda iliski
bulunurken, vaskiiler kladikasyolu LSS grubunda sadece sag taraf statik denge ile
diisme korkusu arasinda iliski bulunmadi. Dinamik denge ile diigme korkusu arasinda
iliskinin bulunmamas1 vaskiiler kladikasyoya sahip bireylerin diisme hikayesi oldugu
icin daha kontrollii bir yiirime paterni gelistirmesinden oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica LSS grubunda agr1 siddeti ve diisme korkusu arasinda da iliskiye rastlanirken,
vaskiiler kladikasyoya sahip LSS grubunda anlamli bir iligkiye rastlanmadi.
Diismenin etiyolojisi farklilik gostermektedir ancak dengede goriilen bozulma ana
nedeni olusturmakta (Gohil et al. 2013) ve bu durum diisgme korkusu meydana
getirmektedir (Tinetti 1990). Bu nedenle vaskiiler kladikasyoya sahip LSS’li

bireylerde diisme korkusuna agridan ziyade diger faktorler sebep olabilir.

Bu ¢alismada, her iki grupta da oziirliiliik seviyesi ve diisme korkusu arasinda orta
siddette iliskiye rastlandi. Agr1 bir isin yapilmasinda gittik¢e daha fazla ozirliiliige
yol agmakta ve bu nedenle hareket kabiliyetinde yetersizlikler meydana gelmektedir.
Bu durum agrili bireylerde diisme korkusu ve oOzirlilik seviyesi arasinda iliski
gostermektedir (Verma and Pal 2015). Ek olarak ¢alismamizda LSS grubunda diisme

korkusu ve kinezyofobi arasinda iliski bulunurken, vaskiiler kladikasyolu LSS
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grubunda iligkiye rastlanmadi. Diisme korkusu ve kinezyofobi arasinda iliskiye
rastlanmamasina, yiiksek agri siddeti ve oOziirliiliige sahip vaskiiler kladikasyolu
LSS’li bireylerin yliriime mesafelerinin daha kisa olmasi ve gelistirmis olduklar

yavas adaptasyonel hareket paterni katki saglamis olabilir.

Calismamizda elde edilen sonuglar, geleneksel rehabilitasyon yaklagimlarinin
cinsiyet, yas, agr1 algisi, fonksiyonel yetersizlik ve hareket etme korkusu ile olan
iliskileri nedeniyle kladikasyo yonetiminde yeterli olmayacagimi diisiindiirmektedir.
Bu nedenle son c¢alismalarin 6nerdigi gibi multidisipliner bir biyopsikososyal

rehabilitasyonun daha etkili olabilecegi goriilmektedir (Kamper et al. 2015).

Calismamiz birkac limitasyona sahiptir. Bunlardan ilki arastirmamizin tek merkezli
yiirlitiilmiis olmasi1 ve cinsiyet dagilimindaki esitsizlikten dolay1 vaskiiler kladikasyo
grubunda daha ¢ok kadin bireyin yer almasidir. Cinsiyet dagilimindaki esitsizligin
nedeni stenozun daha ¢ok kadinlarda goriilmesi, vaskiiler kladikasyolu LSS
prevalansinin net olmamasi ve klinige agri nedeniyle basvuran erkek sayisinin daha
az olmasidir. Ayrica yas dagiliminda meydana gelen farklihk da vaskiiler
patolojilerin yas ilerledikge LSS’ye eslik etmesinden kaynaklanmaktadir. Ayrica
saglikli bireylerden olusan bir kontrol grubun bulunmasinin karsilastirma icin daha
anlamli sonuglar verecegi diisiiniilmektedir. Bir diger limitasyon gruplara ayrilma
asamasinda bireylerin bacak ve/veya baldirda bulunan agrilari, DUS goriintiileme ile
vaskiiler ~ bozuklugun belirlenmesi  sonrast  vaskiiler kladikasyo olarak
yorumlanmisgtir. Ancak bazen bireyler siddetli vaskiiler hastaliga sahip olsa da
goriilen agr1 IVK’ya neden olmayabilir. Bu nedenle subjektif semptomlar sonucu
gruplandirmada hata yapma olasilign bulunmaktadir. Intermitant kladikasyoyu ayirt
etmek i¢in bireylerden alinan detayli hikdye ve vaskiiler bozukluk dikkate alinmis
olsa da hastalarda IVK ve INK arasinda daha objektif bir farkin belirlenmesi igin
kademeli artan kosu bandi egzersiz testi ve bisiklet testi gibi yontemlerin
kullanilmas1 gerekmektedir. Ayrica galismaya katilan bireyler IVK siddetine gore
gruplandirilmamistir. Vaskiiler problemlerin siddetindeki degisim, degerlendirilen
parametrelerin sonuglarinda da etkili olabilmektedir. Ileride goriintiileme sonuglarina

gore bireylerin gruplandirildigi ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica
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calismamizda kullanilan denge testleri klinikte uygulanabilir olsa da daha objektif

sonuglarin elde edilebilmesi i¢in denge cihazlari ile dl¢timler yapilabilir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Vaskiiler kladikasyonun eslik ettigi LSS hastalarinda agr1, denge, 6ziirliilik, diisme
korkusu ve kinezyofobi arasindaki iliskiyi inceledigimiz ve LSS’li hastalarla

karsilastirdigimiz calismamizda elde edilen sonuglar ve 6neriler sunulmustur.

6.1. SONUCLAR

e (Calismaya katilan kadinlarin orani (%66,7) erkeklerden (%33,3) daha fazla

bulunmustur.

e Vaskiiler kladikasyoya neden olan periferik vaskiiler hastaliklar ve LSS benzer
dejeneratif slireclere sahip olduklarindan dolay1 hastalik 50 yas ve iisti
bireylerde daha fazla goriilmektedir. Periferik vaskiiler hastaliklarin prevalansi
ise yasla birlikte daha fazla artis gostermektedir. Bu kapsamda c¢alismaya
katilan vaskiiler kladikasyoya sahip LSS’li bireylerin yaslar1 LSS’li bireylerden

daha fazla bulunmustur.

e Vaskiiler kladikasyoya neden olan periferik vaskiiler hastaliklarin olugsmasinda
kronik hastaliklar 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir. Bu bakimdan
vaskiiler kladikasyoya sahip LSS’li bireylerde diyabet, kalp rahatsizligi ve
hipertansiyon LSS’li bireylere gore daha fazla goriilmektedir.

e Vaskiiler kladikasyonun eslik etmesi, LSS’li bireylerin diisme prevalanslarinda

artisa neden olmaktadir.

e Kladikasyo bireylerde agri, uyusukluk ve karincalanma gibi semptomlara

neden olmaktadir. Vaskiiler kladikasyonun eslik ettigi LSS’li bireyler,
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sadece LSS’ye sahip bireylere kiyasla aktivite ve istirahat sirasinda daha fazla

agriya sahiptir.

Vaskiiler kladikasyo bireylerde 06zellikle baldirda goriilmekte ve kas
fonksiyonlarinda azalmaya neden olmaktadir. Bu durum yetersiz stabiliteye yol
acmaktadir. Vaskiiler kladikasyonun eslik ettigi LSS’li bireyler, sadece LSS
bulunan bireylere kiyasla daha kotii statik ve dinamik denge fonksiyonlarina

sahiptirler.

Vaskiiler kladikasyo bireylerde agri ve karincalanma gibi semptomlar
gostermekte, mobilite ve fonksiyonelligin azalmasina neden olmaktadir. Bu da
Oziirliilikle sonuglanmaktadir. Elde edilen sonuglar vaskiiler kladikasyosu
bulunan LSS’li bireylerin, sadece LSS’si olan bireylere gore daha fazla

Oziirliiliige sahip oldugunu gostermektedir.

Vaskiiler kladikasyo, periferik dolasimin bozulmasi ile duyu ve motor sinir
fonksiyonlarinda yetersizlik sonucu dengede koétiilesmeye ve diismeye neden
olmaktadir. Bu durum bireylerde giinliik yasam aktivitelerinde diisme korkusu
meydana getirmektedir. Calismamizda vaskiiler kladikasyosu bulunan LSS’li
bireylerin diisme korkularinin sadece LSS’ye sahip olan bireylere kiyasla daha

fazla oldugu bulunmustur.

Agr ve oziirliiliikte artigla birlikte olusan kinezyofobi, bireylerde aktiviteden
kaginmaya neden olmaktadir. Agr1 ve oOziirliliigiin daha fazla bulundugu
vaskiiler kladikasyoya sahip LSS’li bireylerin kinezyofobi seviyeleri de sadece

LSS’si bulunan bireylere kiyasla daha fazla bulunmustur.
Vaskiiler kladikasyoya sahip LSS’li bireylerde dinamik denge ile kinezyofobi
arasinda pozitif yonlil, sag ekstremite statik denge ile diisme korkusu arasinda

negatif yonlii orta siddette iligkiye rastlanmistir.

Vaskiiler kladikasyoya sahip LSS’li bireylerde oziirliiliikk ile kinezyofobi ve

diisme korkusu arasinda pozitif yonlii orta siddette iliskiye rastlanmistir.
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e Vaskiiler kladikasyoya sahip LSS’li bireylerde agr1 siddeti ile oziirliiliik
seviyesi arasinda pozitif yonlii, sol taraf statik denge ile arasinda negatif yonlii

orta siddette iliski bulunmustur.

6.2. ONERILER

e Vaskiiler kladikasyo, LSS’li bireylerde, stenoz semptomlarina ek olarak hem
fonksiyonel hem de psikososyal problemlere neden olabilmektedir. Bu nedenle
LSS’li bireylerde vaskiiler problemlerin varliginin arastirllmast  ve
biyopsikososyal yonden yetersizlige neden olan sorunlarin degerlendirilmesi

bireye 6zgii tedavinin olusturabilmesi i¢in 6nem arz etmektedir.

e Norojenik ve vaskiiler kladikasyonun, olusum nedeni ve lokalizasyonuna baglh
olarak rehabilitasyonu da farklilik gostermektedir. Bu nedenle fizyoterapistler
hastalarin  semptomlarin1  biitiinciil olarak degerlendirmeli ve her iki
kladikasyoyu ayirt ederek uygun tedavi yontemini belirlemelidir. Ayrica
rehabilitasyon ekibi icerisinde yer alan saglik profesyonelleri ve hastalarin

dogru bilgilendirilmesi i¢in de kladikasyo dogru tanimlanmalidir.

e Bu calismanin vaskiiler kladikasyonun LSS’li bireyler iizerinde olusturdugu
denge, ozirliilik, diisme korkusu ve kinezyofobiyi inceleyen ilk caligma
oldugu diisiiniilmektedir. Bu calismadan elde edilen sonuglarin, sonraki

caligmalara onciiliilk edecegi diistiniilmektedir.

e Vaskiiler kladikasyo bireylerde agri, denge, oziirliilik, diisme korkusu ve
kinezyofobi gibi parametreler iizerinde olumsuz sonuglara neden olmaktadir.
Bu da bireylerde fiziksel aktivite seviyesinde azalmaya yol agmaktadir. Ancak
calismamizda fiziksel aktivite seviyesi ve yiiriime kapasitesi ile iliski
incelenmemistir. Sonraki yapilacak calismalarda vaskiiler kladikasyoya sahip
LSS’li bireylerde fiziksel aktivite seviyesi, ylirlime kapasitesi ve iliskili

faktorlerin incelemesi Onerilmektedir.
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EK ACIKLAMALAR A.

DEGERLENDIRME BiLGi FORMU
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1. Yas:........

2. Cinsiyet () Kadin () Erkek

3. Boy uzunlugu (cm): ...........

4. Viicut agirhigi (kg): ...........

5. Medeni Durum: () Evli () Bekar

6. Meslek: () Evhanimi () Memur ()Is¢i () Emekli
7. Dominant taraf: El () Sag () Sol

8. Egitim durumunuz: () Okuryazar degil () [Ikdgretim () Ortadgretim () Lise
() Universite ve lizeri

9. Sigara kullantyor musunuz?

() Hig igmemis () Daha 6nce kullanmis () Su Anda Kullantyor
10. Su anda alkol kullaniyor musunuz? () Hayir () Evet (...)/Adet...
11. Semptomlarin siiresi (ay) : .......

12. Tan1 almig herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? () Hayir () Evet

13. Eger cevabiniz Evet ise bu hastaliginiz nedir?
() Diyabet () Kronik kalp yetmezligi veya Kalp rahatsizligi () Hipertansiyon

() Solunum yolu hastaliklar1 () Diger (Belirtiniz..............cccoeviiiiiininnennnnn )
14. Agr lokalizasyonu: () Bel () Bacak () Bel + Bacak
15. Etkilenen Taraf: ()Sag ()Sol () Sag-+ Sol
16. Son 6 ay i¢inde diisme hikayeniz var midir? () Hayir () Evet

17. Teshis: () Vaskiiler Kladikasyo ve LSS () LSS
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EK ACIKLAMALAR B.

AGRI VE DENGE DEGERLENDIiRME FORMU
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AGRI DEGERLENDIiRME FORMU

Numerik Agr1 Skalas1 (Aktivite):

| |
(- 1 . ° 1 1 [ 1 L |
5 6 7 8 1

0

Agrt yok Dayanilmaz
agri

Numerik Agr Skalasi (istirahat):

| |
- 1 0 1 1 [ 1 !3 |
5 6 7 8 1

0

Agr1 yok Dayanilmaz
agri

DENGE DEGERLENDIRME FORMU

1. Sureli Kalk Yurt Testi Skoru: .........

2. Tek Ayak Uzerinde Durma Denge Testi Sag Sol
Skoru:

Stire (sn)
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EK ACIKLAMALAR C.

OSWESTRY OZURLULUK INDEKSI
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1-Agrimizin siddeti nasil?

1)Gelip gecici ve ¢ok hafif bir agr
2)Siirekli, fakat hafif bir agr

3)Gelip gegici ve orta siddette bir agr
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)Agridan kag¢inmak i¢in giinliik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb)
degisiklik yapmadim

2)Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.

3)Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, fakat bunlari degistirmeden
idare ediyorum

4)Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu yiizden bunlar1 yapma
seklimde degisiklik yaptim.

5)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.

6)Agri nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yiik Kaldirma

1)Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.

2)Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.

3)Agrn yiiziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.

4)Agr1, agir yiikleri kaldirmami 6nliiyor, fakat uygun pozisyon varsa
(6rn.masa tizerinden) bunu basarabilirim.

5)Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum

6)Hic yiik kaldiramiyorum

4-Yiirime
1)Yiriirken agrim yok
2)Yiriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor
3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km’den fazla yiiriiyemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m’den fazla yiiriiyemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiiriiyemiyorum
6)Hig yiiriyemiyorum

5-Oturma
1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agrim bir saatten uzun oturmami onliiyor
4)Agrim yarim saatten uzun oturmami dnliiyor
5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami 6nliiyor
6)Agrimi arttirdig1 i¢in oturmaktan kaginiyorum
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6-Ayakta durma

7-Uyuma

1)Agr1 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)Agrimi arttirdig1 i¢in ayakta durmaktan kaginiyorum

1)Yatakta agrim yok

2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum

3)Agr1 nedeniyle normal uykumun 3/4 {inli uyuyorum
4)Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum
5)Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 {inii uyuyorum
6)Agr1 nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum

8-Sosyal yasam

9-Seyahat

1)Sosyal yasamim normal ve agri yaratmiyor.

2)Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttirtyor.

3)Agr1, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren
ilgilerimi kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.

4)Agr1, sosyal yasamimu kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disariya
cikamiyorum.

5)Agr1, aile i¢i yasamimi da kisitliyor.

6)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandi.

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
arryorum.

5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

6)Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrinin degisme derecesi

1)Agrim hizla iyilesiyor.

2)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.

4)Agrim ne kotiilesiyor, ne de iyilesiyor.

5)Agrim yavas yavas katiilesiyor.

6)Agrim hizla kotiilesiyor.
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EK ACIKLAMALAR D.

ULUSLARARASI DUSME ETKINLiK OLCEGI
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Size diisme ihtimali ile ilgili endiselerinize yonelik bazi sorular soracagim. Her bir

aktivite i¢in liitfen sizi en1yi ifade eden s1

1 isaretleyin. Her bir aktiviteyi nasil

yaptiginizi hatirlayarak yapmiyorsaniz da yapsaydiniz nasil olacagini diistinerek

cevaplayiniz

2

R 0o B Zo Bl o E
SE | N2E| 225 _25
o> ST BT ET >
T2 |m55|0868 065

1. Evi temizlemek (6r: silme, siipiirme,
toz alma)

2. Giyinmek veya soyunmak

3. Kolay yemekler yapmak

4. Banyo yapmak veya dus almak

5. Aligverise ¢ikmak

6. Sandalyeye oturmak veya sandalyeden
kalkmak

7. Merdiven inmek veya ¢ikmak

8. Evin ¢evresinde yiirimek (ayn1 sokak
iginde)

9. Basinizin iistiindeki bir nesneye uzanmak
ya da yerden bir nesne almak

10. Arayan vazgecmeden Once sabit telefona
cevap vermek

11. Islak veya buzlu gibi kaygan bir
zeminde yiiriimek

12. Bir arkadas1 veya akrabayi ziyaret
etmek

13. Kalabalik bir yerde yiiriimek

14. Tash zemin, bozuk kaldirim gibi
engebeli bir zeminde yiirlimek

15. Yokus asag1 veya yukari yiirlimek

16. Dini toplanti, aile toplantisi veya
kuliip-dernek bulugmasi gibi sosyal bir
etkinlik i¢in disar1 ¢ikmak
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EK ACIKLAMALAR E.

TAMPA KIiNEZYOFOBIi OLCEGI
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1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye
kaygilantyorum

2. Agrimla bas etmeye ¢alisacak olsam, agrim artar.

3. Agrimdan dolay1 viicudum bana tehlikeli derecede
yanlig giden bir seyler oldugunu sdyliiyor

4. Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi
geliyor

5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye
almiyorlar

6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak

7. Agrimin olmasi her zaman, viicudumu
sakatladigim/bir problemim oldugu anlamina gelir.

8. Sirf bazi seylerin agrimi artirtyor olmasi, onlarin
tehlikeli olduklar1 anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agrinin artmasini engellemenin en basit ve giivenli
yolu gereksiz hareketler yapmaktan kaginmaktir

11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar ¢cok agr1 hissetmezdim

12. Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim,
durumum daha iyi olurdu.

13. Agr1, kendimi sakatlamamam i¢in egzersizi ne
zaman birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek giivenli degildir

15. Normal insanlarin yaptig1 her seyi yapamam, ¢linkii
cok kolay sakatlanirim.

16. Baz1 seyler ¢ok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin
gercekte tehlikeli olduklarini diigiinmem.

17. Hi¢ kimse agr1 hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamali.
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EK ACIKLAMALAR F.

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
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Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Yiiksek Lisans Tezi ¢alismasi icin ‘Vaskiiler Kladikasyolu Lomber Spinal Stenoz
Hastalarinda Denge, Diisme ve Oziirlillik Arasindaki Iliskinin Incelenmesi’ adl
arastirmaya sizi davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilmadan once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagi hususunda bilgilendirilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmas1 bilyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan
seyler varsa daha fazla bilgi almak igin liitfen bize daniginiz.

Calismaya katilma konusunda goniilliilliikk esastir. Calismaya katilmama veya talepte
bulundugunuz zaman g¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Calismaya katilmay1 kabul
ederseniz arastirmaci tarafindan size anket ve g¢esitli denge testleri uygulanacaktir.
Aragtirmada kullanilan degerlendirme yontemlerinin tamamlanmas1 yaklasik 20 dakikanizi
alacaktir. Caligmanin degerlendirilmesi sirasinda isminiz kaydedilmeyecek, size bir kod
numarasi verilecek, kayitlariniz bu kod numarasi ile saklanacak ve higbir sekilde adiniz
anilmayacak ya da baska bir yerde belirtilmeyecektir. Aragtirma kapsaminda uygulanacak
olan uygulamalar herhangi bir risk icermemektedir ve size zarar vermeyecektir. Sizden
alman bilgilerin tedavi silirecinde yol gosterici olmasi da sizin adiniza yararlarini
olusturmaktadir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir;
ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri
icin sizden veya baghh bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret
istenmeyecektir. Bu form araciligi ile sizlerden alinacak tiim bilgiler arastirma amaci ile
kullanilacaktir. Dilediginizde arastirma, kendi hakkiniz veya arastirmayla ilgili herhangi bir
olay hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmek i¢in asagida telefon numarasi bildirilen
arastirmaci ile temasa gecebilirsiniz.

1. Aragtirmayla Ilgili Genel Bilgiler
Arastirmanin Amaci:

Kan akigindaki degisiklikler nedeniyle topallama (vaskiiler kladikasyo) semptomlarina sahip
olan ve olmayan bel omurga kanallarinda daralmaya (lumbal spinal stenoz) sahip hastalarda
denge, diisme, hareket etme korkusu ve Ozirliillik arasindaki iliskiyi incelemek ve
kargilasgtirmaktir,

Arastirmanin Kapsami:

Omurga Kanallarinda Daralma Hastaligi (Lumbal Spinal Stenoz), bel ve bacak agrilari,
yiirime mesafesinin kisalmasi ile fonksiyon bozuklugunun sik goriilen bir nedenidir. Bu
hastalar genellikle yasli ve uzun siiredir bel agrisi olan kisilerdir. Bu nedenle hastaligin
tedavi siirecinin en iyi sekilde yiiriitiilebilmesi amaciyla iyi bir degerlendirme yapilmalidir.

Bu amagla aragtirmada 6ncelikle sizden yas, boy, kilo, egitim durumunuz, agriyan bolgeniz,
agrilarinizin siiresi, ek hastaliklariniz gibi size ait olan bilgiler hazirladigimiz form yardimi
ile toplanacaktir. Daha sonra agrilarimizin ylirlime, uyuma, oturma gibi giinlik yasam
aktivitelerinizi gerceklestirmede sizlere ne kadar engel oldugunu degerlendirmek icin toplam
10 sorudan olusan bir anketi cevaplamaniz istenecektir. Bir diger asamada giinliik yasam
aktivitelerinizi yaparken diisme ile ilgili endiselerinizi degerlendiren 16 soruluk bir anketi
cevaplamaniz istenecektir. Ardindan yine giinliik aktivitelerinizi yaparken hareket etmekten
korkup korkmadigimizi degerlendiren 17 soruluk bir dl¢egi cevaplamaniz istenecektir.
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Denge fonksiyonlarimizin degerlendirilmesi iki asamada gergeklesecektir. Durgun (statik)
haldeki dengenizi degerlendirmek i¢in sizden tek ayak {izerinde durmaniz istenecektir. Sabit
bir zemin iizerinde ‘Basla’ komutuyla bir ayagimizi kaldirmaniz istenecektir. Dengeniz
bozuldugu veya ayaginiz herhangi bir yere temas ettigi zaman test sonlandirilacak ve gecen
stire kaydedilecektir. Test her iki ayaginiz i¢in de gozleriniz agik olacak sekilde yapilacaktir.
Daha sonra hareketli (dinamik) denge fonksiyonunuzu 6l¢mek igin ‘Siireli Kalk Yiirti Testi’
kullanilacaktir. Oniiniizde yiiriimeniz icin 3 metre diiz bir zemin bulunacaktir. Sizden bu
mesafenin basinda duran sabit, tekerleksiz bir sandalyeye oturmaniz istenecektir. Ardindan
‘git” komutu ile birlikte sandalyeden kalkarak bu 3 metrelik mesafeyi normal bir hizda
ylirlimeniz ve bu mesafenin bittigi cizgiden donerek tekrar ayni sekilde gelip sandalyeye
oturmaniz istenecektir. Gegen siire arastirmaci tarafindan saniye cinsinden kaydedilecektir.

Arastirmanin Nedeni: Yiiksek Lisans Tez Calismasi
Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 1 yil
Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Katihme1r/Goniillii Sayisi: 70

Arastirmanin Yapilacag: Yer: Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi-Beyin
Cerrahi Poliklinigi

2. Katilmer Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Cahisma hakkinda gerekli aciklama yazihi ve sozlii
olarak arastirmaci tarafindan yapildi. Calisma ile ilgili muhtemel risk ve faydalar sozlii
olarak da anlatildi. Calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve herhangi bir olumsuzluk ile kargilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda mevcut aragtirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmcinin Arastirmacinin;:
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Musa GUNES
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : E-77192459-050.99-46330 10.11.2020
Konu :2020/349 Nolu Karar

Sayin Dog. Dr. Tarik OZMEN

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz ''Vaskiiler
Kladikasyolu ~Lomber Spinal Stenoz Hastalarmda Denge, Diisme Ve  Oziirliiliik
Arasindaki iligkinin incelenmesi" baslikli arastirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili
agtklamalari agisindan Girisimsel Olmayan Etik Kurulu yonergesine gore incelenmistir. Etik agidan bir
sakinca olmadigina oy birligi ile karar verilmis ve uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Orhan ONALAN
Kurul Baskani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/karabuk-universitesi-ebys
Bilgi igin: irfan SENCAR

Unvani: Bilgisayar Isletmeni

Belge Dogrulama Kodu: BEL95649K

Adres: Karabiik Universitesi Demir Celik Kampiisii Merkez/Karabiik
Telefon: (370) 418 9446

e-Posta: giroletik @karabuk.edu.tr internet Adresi: http:/tip.karabuk.edu.tr/giroletik
Kep Adresi: karabukuniversitesi@hs01.kep.tr
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Karabiik Universitesi Evrak Tarih ve Sayisi: 04.12.2020-51012
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K ﬂ- KARABUK VALILIG
il Saglik Miidiirliigii
Sayl  : 98024045-604.01.02

Konu : Tez Cahsmasi Hk. (Musa GUNES)

KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Lisanstistii Egitim Enstitiisii Miidiirligii)

fgi :01/12/2020 tarihli ve E-27105693-622.03-50375 sayili yazi.

flgide kayith yaziniza istinaden, Universiteniz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi ogrencisi Musa GUNES’ in
“Vaskiiler Kladikasyolu Lomber Spinal Stenoz Hastalarinda Denge, Diisme ve Oziirliiliik
Arasindaki Iligkinin Incelenmesi” konulu tez ¢alismasim Hasta Haklari Yonetmeligi'nde
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden, kisisel veri kapsamina giren
bilgiler paylasilmamak kaydiyla Miidirliigiimiize bagh Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapabilme talebi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Ahmet SARI
I Saglik Miidiiri
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OZGECMIS

Musa GUNES ilk ve orta dgrenimini Ordu sehrinde tamamladi; Samsun/Ladik
Akpinar Anadolu Ogretmen Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2015 yilinda Karabiik
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii’ne girdi;
2019'da mezun olduktan sonra Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde arastirma gorevlisi olarak goreve basladi

ve halen gorevine devam etmektedir.
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