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Degerli hastalarimiz,

Dejeneratif Lombar Spinal Stenoz nedir?

Alt sirtdaki omurilik bacaklara duyu ve kuvvet veren sinirleri tagir. Omurgalarin arasindaki
kanalin daralmasina bagly, iginden gegen omurilik ve sinir koklerinin stkismasina
Dejeneratif Lombar Spinal Stenoz denir. Bu Dar kanal hastaliginin en sik rastlanan
nedenidir.

Nasil olugsur?

Yas ilerledikce (60 yas tizeri) omurlar
arasindaki diskler suyunu kaybeder ve
omurlar arast mesafe daralir. Bu
gelismeye ormurgamiz ve kiictik bel
eklemleri (faset eklemleri) fazladan
kemik yapimuyla (kireglenme) karsilik
verirler. Bununla birlikte omurlar:
birbirine baglayan sar1 bag dokular:
kanal i¢ine dogru kalinlagir ve disk

kanal icine sarkar. Tiim bu fakt6rlerin
derecesine gore ve bir araya
gelmesiyle de omurilik kanali belirli
Olctide daralir.

MR da normal ile dar kanal

Karsilasilan sikayetler nelerdir?

Omurilik daralmasi her zaman belirti gostermeyebilir. Arastirmalar pek ¢ok kiside MR ile
belirgin darlik tespit edilmesine ragmen hicbir sikayeti olmayan vakalarin da varoldugunu
ortaya koymustur.

Belirtileri olanlarda asagidaki sikayetler goriilmektedir:

* Kisa bir mesafe ytirtidiikten sonra bacaklarda ve
kalgarda agri, uyusma ve kaslarda gtigstizliik olabilir |-
(norojenik kladikasyo)

e Sikayetler uzun siire ayakta kalma durumunda
artabilir

¢ Yiirtime mesafesi giderek azalir

* Nadir goriilen vakalarda bacaklarda felce neden
olabilecek giigstizliik, idrar ve gaita tutamama gibi
sikayetler gortiliir

* One egilme, oturma ve yatma, sikayetleri azaltir Yan ve arka Miyelografi goriiniimii

Ne zaman ameliyat 6nerilir

e Sikayetleriniz cerrahi olmayan yontemlerle diizelmemigtir (konservatif tedavi)

* bacaklarda kuvvet kayby, idrar ve biiytik abdest yapmada sorunlar basgostermistir
* Hayat kalitenizin azalmasi ve giinliik yaptiginiz isleri yapamamaniz

Cerrahi tedavi yontemleri nelerdir?
Genellikle iki ameliyat yontemi
kullanilir.

1. Dekompresyon (kanalin genisletilmesi)
En sik kullanilan ve oldukga basarilt
olan bir yontemdir ve genellikle
mikroskop altinda yapilmaktatdir.
Spinal sinirler tizerindeki baskiy1
hafifletmek igin kanalin igine sarkan

diskin (bel fitig1), ligamentin (sar1 bag) S, ¢ . _ \ L
veya kemigin ¢ikarilmasidir. Bu sayede Dekompresyondan énceki, sonraki (MR) ve ameliyat
spinal kanal genislemis olur. Tek bir esnasindak goriiniim

omurda yapilabildigi gibi birkag
omurdada yapilabilinmektedir. Bu ameliyattan sonra omurilik ve sinirler rahatlar.

2. Spinal fiizyon | Omurun sabitlestirilmesi WV
Sayet ayaklardaki sikayetlerle ayni oranda belinizde &
agiryorsa spinal flizyon gerekmektedir. Omurlarin ﬂ
\ ]
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engelleyerek agrilarin giderilmeye ¢alisilmasidir.
Omurlarin igine vidalar konularak metal ¢ubuklarla
birbirlerine tutturulur ve lokal alinan kemik tizerine
konularak saglamlagtirilir.

Gerekirse diskin yerine kemik ve kafes yerlestirilir.
Genellikle dekompresyona ilave olarak yapilir. Bu Dekompresyon ve f}lzyon
metal yapilar genellikle 6miir boyu o bolgede kalirlar. arka ve yan grafileri

oynakligini ve birbirleri tizerinde kaymasim ' "

Ameliyat riskleri nedir?
Bu konuda doktorunuz sizi ayrintili olarak bilgilendirecektir. Ameliyatin yarar1 ve
olabilecek yan etkileri dengesi karar vermede 6nemlidir.

Ameliyat siireci nasildir?
Genellikle ameliyattan bir giin énce hastaneye gelip tetkiklerinizi ve gerekli
konstiltasyonlar: yaptirmalisiniz.

Ameliyattan sonra uyanma odasina alinirsiniz ve kendinize geldikten sonra odaniza
cikartilirsiniz. Ertesi sabah kahvaltidan sonra fizyoterapist tarafindan ayaga kaldiritlirsimz.
Fizyoterapist kalkis ve yatisinizin nasil olmasi gerektigini size 6gretecektir.

Eve gidince nelere dikkat etmelisiniz?

° Agir kaldirmayiniz

o Isinize dénmek igin 4 ila 6 hafta gerekir. Bu isinizin agirligina baghdir ve degisebilir.

e Fizik tadavisine bagliyabilriniz

¢ Bu stirec icerisinde kendinizi rahat hissettiginiz sporu yapabilirsiniz (mesela: yiizme,
ylirtime, bisiklet siirme vs.)



