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Özet

Amaç: Ýleri yaþta en sýk görülen þikayetlerin ve uygulanan cerrahilerin baþýnda dejeneratif lomber spinal
stenoz gelmektedir. Cerrahi öncesi ve sonrasýnda büyük oranda sonucu etkileyen hastalarýn psikiyatrik
þikayetleri göz ardý edilmektedir. Biz de bu gurup hastalarý cerrahi sonrasýnda anksiyete-depresyon yönünden
deðerlendirdik. Hastalar ve Yöntem: Dejeneratif lomber spinal stenoz nedeniyle cerrahi uygulanmýþ, üzerinden
en az 6 ay geçmiþ, 60 yaþ üstü hastalar Görsel Analog skalasý, Oswestry Disabilite Ölçeði ve Hastane Anksiyete-
Depresyon Ölçeði ile deðerlendirildi. Bulgular: Çalýþmaya alýnan 2008-2011 yýllarý arasýnda cerrahi uygulanmýþ
23 hastanýn yaþ aralýðý 62-87 olup ortalama yaþlarý 68.4 idi. Hastalara ortalama 11.6 ay önce cerrahi uygulandý.
Hastalarýn Görsel Analog Skalasý ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeði deðerleri karþýlaþtýrýldýðýnda
p deðerleri sýrasýyla 0.022, 0.020 olarak istatistiksel açýdan anlamlý bulundu. Ýstatistiksel olarak anlamlý
olmamakla birlikte Oswestry Disabilite Ölçeði puanlarý yüksek olan hastalarda anksiyete ve depresyon
yönünden puanlarýnýn ise yüksek olduðu görülmüþtür. Tartýþma: Dejeneratif lomber spinal stenoza baðlý
olarak cerrahi tedavi gören hastalarýn bir kýsmýnda ameliyat sonrasýnda da dizabilite ve aðrý þikayetleri
devam etmektedir. Bu durum hastalarýn yaþam kalitesini ve mental durumunu olumsuz yönde etkilemektedir.
Buna paralel olarak çalýþmamýzda da ameliyat sonrasý aðrýsý devam eden hastalarda anksiyete ve depresyon
puanlarý yüksek çýkmýþtýr. Ayný zamanda bu grup hastalarda eþlik eden psikiyatrik hastalýðýn olmasý, aðrý
tedavisinde dirence neden olabilir. Bu amaçla hastalarýn cerrahi öncesi ve sonrasýnda da psikiyatrik yönden
takip edilip, desteklenmelerinin önemli olduðunu düþünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Spinal Stenoz; Aðrý; Özürlülük; Anksiyete; Depresyon.

Abstract

Evaluation of patients with degenerative lumbar spinal stenosis after surgery in terms of anxiety and
depression

Introduction The most common cause of low back pain and the surgeries of this region is degenerative
lumbar spinal stenosis. Psychiatric complaints of patients which mostly affects the results before and after
surgery are being ignored. We investigate this kind of patients in terms of anxiety and depression after
surgery. Patients and Method We evaluated the patients with visual analog scale, Oswestry disability
questionnaire, hospital anxiety and depression scale who have applied low back surgery at least 6 months
ago and who are over 60 years old. Results: We included 23 patients who were underwent surgeries between
2008-2011. Those age range was 62-87. They underwent surgeries an average of 11.6 months before. When
we compare the scores of Visual Analogue Scale and Hospital Anxiety and Depression Scale, it was found
statistically significant as their p values were 0.022 and 0.020 respectively. Although it was not found
statistically significant, we found increased anxiety and decreased depression scale in patients with lower
Oswestry Disability Questionnaire scores. Discussion Some of the patients who were treated surgically due
to degenerative lumbar spinal stenosis still have complaints like disability and pain after surgery. This
situation negatively affects the patients� quality of life and their mental condition. Congruent with our  study,
patients who continued with post-operative pain, had higher anxiety and depression scores. Also, a comorbid
psychiatric disorder in those patients may cause resistant pain. For this purpose, we think that, it is important
to follow up and monitor their psychiatric situations before and after the surgery.
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Giriþ

Dejeneratif lomber spinal stenoz, yaþlýlarda bel ve
bacak aðrýsýnýn eþlik ettiði lomber spinal cerrahi
uygulamalarýnýn en sýk görülen sebepleri arasýnda
yer alýr (1). Stenoz, konjenital veya dejeneratif
nedenlerle oluþabilir. Dejeneratif spinal stenoz ise
intervertebral disk bulging, faset eklem hipertrofisi
ve ligamentlerin kalýnlaþmasýna baðlý geliþebilir (2).
Lumber spinal kanalýn ilerleyici olarak daralmasý ve
nörolojik defisitin geliþmesiyle, hastalarýn yaþam
kali tesi  önemli  ölçüde düþmektedir  (3).
Spinal görüntüleme yöntemlerinin geliþmesine paralel
olarak tanýlarýn daha rahat konulabilmesi sonucunda,
günümüzde görülen lomber spinal stenoz vakalarýnda
giderek artýþ olmaktadýr (4). Amerika Birleþik
Devletleri�nde her yýl 65 yaþ üzerindeki bireylerin
%0. 1'ine spinal stenoz tanýsý ile cerrrahi tedavi
uygulanmaktadýr (5).
Manyetik rezonans görüntüleme, bilgisayarlý
tomografi ve miyelografiyle kanal çapý ve nöral kökler
görüntülenebilmektedir. Ancak tüm bu görüntüleme
yöntemleri hastalarýn fonksiyonel durumlarý hakkýnda
bilgi verememektedir. Bu amaçla çalýþmamýzda spinal
stenoz nedeniyle cerrahi tedavi görmüþ hastalarý aðrý
ve özürlülük açýsýndan depresyon ve anksiyete ile
iliþkisini postoperatif dönemde literatür eþliðinde
deðerlendirmeyi amaçladýk.

Gereç ve Yöntem

Çalýþmaya hastanemizde 2008-2011 yýllarý arasýnda
dejeneratif lomber spinal stenoz tanýsý nedeniyle
dekompresyon ile enstrümentasyon uygulanmýþ ve
ameliyat sonrasý en az 6 ay geçmiþ, 60 yaþ üzeri
hastalar dahil edildi. Hastalarýn tanýlarý fizik muayene
ve spinal görüntüleme yöntemleri ile konuldu. Fizik
muayenede bel ve/veya bacak aðrýsý, ayakta durmakla
veya yürümekle artan uyuþukluk ve intermitant
kladikasyo yakýnmalarý olanlar ile manyetik rezonans
ve bilgisayarlý tomografi tetkikleri ile anterior posterior
yönelimde, spinal kanal çapý 10 mm altýnda olup,
cerrahi tedavi uygulanan hastalar çalýþmaya alýndý.
Kontrole gelen hastalara öncelikle çalýþma hakkýnda
bilgi verildi ardýndan izinleri alýnýp, sosyodemografik
özellikleri sorgulayan sorular soruldu. Ardýndan
Görsel Analog Skala (GAS), Oswestry Disabilite
Ölçeði (ODÖ) ile Hastane Anksiyete ve Depresyon
ölçeði kullanýlarak psikiyatrik morbidite yönünden
deðerlendirildiler.
Görsel Analog Skala; hastada aðrýnýn þiddetini ölçen,
�aðrý yok ile dayanýlmaz þiddette aðrý� uçlarý þeklinde
standart 10 cm�lik horizontal bir hattýr (6). Hastalar

hissettiði aðrýnýn þiddetine karþýlýk gelen noktayý
iþaretlediler.
Oswestry Disability Ölçeði ise hastalarýn ameliyat
sonrasýnda günlük yaþam için gerekli aktivitelerin
performansýný ölçmede ve kiþinin yapabildiklerini
ve limitasyonlarýný tanýmlamada kullanýlan bir
skaladýr. Bu testte klinik deðerlendirmede, aðrý þiddeti,
günlük iþlerini yapabilme kapasitesi, aðýr kaldýrma,
yürüme, oturma, ayakta durma, uyuma, cinsel yaþam,
sosyal yaþam ve yolculuk ile ilgili olmak üzere 10
bölüme ait sorular soruldu. Her bir soruda 6 seçenek
bulunmakta olup, hastadan durumunu en iyi
tanýmlayan ifadeyi seçmesi istendi. Sonuçlar, günlük
yaþamýný minimal etkiliyorsa (0-20 puan), orta ise
(20-40 puan), ciddi ise (40-60 puan), tamamen
kýsýtlýyorsa (60-80 puan) ve yataða baðlý ise de (80-
100 puan), olarak deðerlendirildi (7). Türkçe geçerlilik
ve güvenilirliði Yakut ve ark. tarafýndan yapýlmýþtýr
(8).
Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeði (HAD), hastanýn
anksiyete ve depresyon yönünden riskini belirleyen,
kendini deðerlendirme ölçeðidir. On dört sorudan
oluþup, yedisi anksiyete ve yedisi de depresyonu
ölçer. Anksiyete alt ölçeði (HAD-A) kesme puaný
10/11, depresyon alt ölçeði (HAD-D) kesme puaný
ise 7/8 olarak belirlenmiþtir (9). Çalýþmamýzda
minimal puanlarýn üzerinde alanlar risk altýnda olarak
deðerlendirildi. Ölçeðin Türkiye�de geçerlilik ve
güvenilirlik çalýþmasý Aydemir ve ark. tarafýndan
yapýlmýþtýr (10).
Ýstatistiksel analiz SPSS 15.0 paket programý
kullanýlarak yapýldý. Belirlenen ortalama deðerler ±
standart sapmalarý ile ifade edildi. Olgu sayýsýndaki
kýsýtlýlýk nedeniyle ölçek puan ortalamalarýnýn
karþýlaþtýrmasýnda non-parametrik testlerden Kruskal-
Wallis testi, GAS skorlarýnýn anksiyete ve depresyon
puanlarý ile iliþkisinin deðerlendirilmesinde Pearson
korelasyon analizi uygulandý.  p<0.05 deðerleri
istatistiksel olarak anlamlý kabul edildi.

Bulgular

Çalýþmaya 23 hasta (17�si kadýn, 6�sý erkek) dahil
edildi. Hastalarýn yaþ aralýðý 62-87 olup ortalama
yaþlarý 68.4 idi. Kadýnlarda ortalama yaþ 73.8,
erkeklerde ise 63.2 idi. Dejeneratif lomber spinal
stenoz tanýsý alan hastalara, ortalama 11.6 ay önce
cerrahi uygulandý.  Cerrahi öncesinde hastalarda
%28.7 oranýnda þikayetlerinin bilateral olduðu
görüldü. Çalýþmaya katýlan hastalarýn %78.7�inde
bacak aðrýsý ve %64.8�inde bel aðrýsý vardý.
Çalýþmaya aldýðýmýz hastalarý Oswestry Disabilite
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Ölçeði (ODÖ) ile Hastane Anksiyete ölçeði
ku l l an ý l a r ak  yaþam ka l i t e s i  yönünden
deðerlendirdiðimizde, anksiyete puanlarýnýn ODÖ
puanlarýna paralel olarak arttýðý görüldü ama
istatistiksel açýdan anlamlý bulunmadý (p=0.336)
(Tablo 1).

Tablo 1: Oswestry Disabilite ile Hastane Anksiyete ölçekleri puanlarýnýn
karþýlaþtýrýlmasý.

Oswestry Disabilite Ölçeði (ODÖ) ile Hastane
Depresyon ölçeði kullanýlarak depresyon olasýlýðý
yönünden deðerlendirdiðimizde de, ODÖ puanlarýnýn
yükseldikçe buna paralel olarak depresyon puanlarýnýn
arttýðý görüldü ama istatistiksel açýdan anlamlý
bulunmadý (p=0.129) (Tablo 2).

Tablo 2: Oswestry Disabilite ile Hastane Depresyon ölçekleri
puanlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý.

Çalýþma gurubumuzda bulunan hastalarýn Görsel
Analog Skalasý ile Hastane Anksiyete ve Depresyon
Ölçeði deðerleri karþýlaþtýrýldýðýnda, GAS skorlarý
arttýkça depresyon ve anksiyete puanlarýnýn da arttýðý
görüldü, sonuçlar istatistiksel açýdan anlamlý bulundu.
(p=0.022, p=0.020) (Tablo 3).

Tablo 3: Görsel analog skala ile hastane anksiyete-depresyon ölçeði
anksiyete ve depresyon puan korelasyonlarý.

Tartýþma

Dejeneratif lomber spinal stenoz (DLSS) yaþlý hasta
grubunda en sýk karþýlaþýlan bel aðrýsý ve radikulopati
sebeplerinden birisidir (11). DLSS�da aktivite ile
artan aðrý, nörojenik kladikasyo ve parestezi gibi
semptomlar görülebilir (1). Genellikle bu tip hastalarda
konservatif tedavi uygulanmakta olup, ilerleyici
semptomlarý ve nörolojik defisiti olan hastalarda ise
cerrahi tedavi uygulanmaktadýr.
Cerrahi tedavi olarak hastalara spinal füzyon
çoðunlukla instabilite, spondilolistezis ve skolyoz
gibi deformitelerde uygulanmaktadýr. Füzyon ile
uygulanan posterior enstrümentasyon cerrahinin
baþarý þansýný arttýrmaktadýr. Spinal stenoz varlýðýnda
ise çoðunlukla laminektomi yapýlmaktadýr (11).
Ameliyat sonrasý instabiliteyi önlemek açýsýndan,
laminektomi sonrasý posterior enstrümentasyon ve
füzyon sýklýkla uygulanmaktadýr.
Dejeneratif lomber spinal stenoza baðlý olarak görülen
dizabilite ve aðrý sebebiyle hastalarýn yaþam
kalitelerinde olumsuz yönde etkilenme olmaktadýr.
Cerrahi sonrasý hasta takiplerinde çoðunlukla yapýlan
cerrahi ile ilgili olarak semptomlarýna, nörolojik
defisitinin gerileyip gerilememesine ve radyolojik
takiplerine bakýlmaktadýr. Son zamanlarda ise
hastalarýn cerrahi sonrasý yaþam kalitesi üzerine daha
fazla dikkat çekilmektedir. Önceleri objektif kriterler
ön planda iken, subjektif bulgular dikkate alýnmýyordu.
Ancak hastayla iliþkili subjektif bulgularýn, depresif
yakýnma ve anksiyete semptomlarýnýn, cerrahi sonrasý
hastanýn postoperatif durumunu ve memnuniyetini
etkileyeceði unutulmamalýdýr(4).
Hastanýn ameliyat öncesinde sadece patolojisine
yönelik deðerlendirilmesi ve sonrasýnda þikayetlerinin
devam etmesi durumunda sonuç, çoðunlukla
cerrahinin baþarýsýna baðlanmaktadýr. Halbuki
özellikle kronik bel aðrýsý olan hastalarda etiyolojik
faktörleri incelerken deformite ve cerrahiye baðlý
faktörlerle birlikte psikososyal faktörlerde göz önünde
bulundurulmalýdýr (12). Bunun sonucunda hastalarýn
aðrýyla, stresle ve depresyonla baþ etmedeki
yetersizliði, cerrahi tedavinin sonucunu da
etkileyecektir. Tedaviye dirençli bel aðrýsý olan
hastalarýn çoðunluðunda depresyon, madde baðýmlýlýðý
ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarýnen az
birinin bulunduðu literatürde bildirilmiþtir  (13). Biz
de çalýþmamýzda hastalarýn cerrahi sonrasý aðrý
þiddetinin ve Oswestry disabilite skorlamasýnýn
anksiyete ve depresyonla olan iliþkisini inceledik.
Oswestry Disabilite Ölçeði birçok çalýþmada anlaþýlýr,
kolay uygulanabilen ve pratik bir test olmasý sebebiyle

Oswestry  N
   HADA
Mean Rank

   21-40  6      7,50
   41-60  9      9,43
   61-80  7     10,94
  81-100  1     15,33
   Total 23   p=0.336

HADA: Hastane anksiyete ve depresyon skalasý, anksiyete alt ölçeði

  HADA   HADD
(r-deðeri) (r-deðeri)

GAS    0.482    0.476

 p=0.020  p=0.022

Oswestry  N    HADD
Mean Rank

  21-40  6      9,75
  41-60  9      8,75
  61-80  7    14,93
 81-100  1    20,00
  Total 23  p=0.129

HADD: Hastane anksiyete ve depresyon skalasý, depresyon alt ölçeði
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kullanýlmaktadýr (14-15). Çalýþmamýza baktýðýmýzda
hastalarýn büyük bir kýsmýnda Oswestry Disabilite
puanlarý düþük olmasýna raðmen, Görsel Analog
skorlarý ile elde edilen aðrý puanlarý yüksek
bulunmuþtur. Oswestry Disabilite Ölçeði (ODÖ)
skorlarýyla hastalarýn aldýðý puanlar arttýðýnda genel
olarak Hastane Anksiyete ve Hastane Depresyon
puanlarýnýn da arttýðý görülmüþtür. Her ikisinin ayrý
ayrý deðerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamlýlýk
bulunmamýþtýr. Biz de bu bulgularý, dizabilitesi bozuk
olan hastalarda daha çok depresif yakýnma ve
anksiyete semptomlarýnýn olabileceði yönünde
deðerlendirdik.
Görsel Analog Skalasý (GAS) ile baktýðýmýz aðrý
þiddeti ile hem HAD-A hem de HAD-D�in
karþýlaþtýrýlmasýnda pozitif korelasyon görülüp,
istatistiksel olarak anlamlý bulunmuþtur. Bu da aðrýnýn
þiddeti ile anksiyete-depresyon arasýnda iliþkiyi
göstermesine raðmen, literatürde bunu destekleyen(16)
ve desteklemeyen(6) çalýþmalar mevcuttur.
Disabilitesi azalan, diðer bir deyiþle objektif olarak
postoperatif sonuçlarýn olumlu olduðu hastalarda,
aðrý skorlarýnýn ve birlikteliðinde anksiyete
semptomlarý ve depresif yakýnmalarýn fazla olmasý
düþündürücüdür. Bu tip hastalar cerrahi öncesinde
deðerlendirilmediði için, öncesinde eþlik eden bir
ps ik iya t r ik  has ta l ýð ýn ýn  o lup  o lmadýð ý
bilinmemektedir. Bu süreç hastanýn yaþadýðý cerrahi
olaylar sýrasýnda veya sonrasýnda da geliþebilir. Bu
durum bize hastalarýn hastalýklarýn hangi aþamasýnda
olursa olsun psikiyatrik destek almadýklarýný
göstermektedir. Bu takdirde sonuçlarýn daha farklý
olabileceðini düþünüyoruz.
Yaptýðýmýz çalýþma ile ameliyat sonrasýnda görülen
aðrýnýn depresyon ve anksiyeteyi tetikleyip
tetiklemediði veya cerrahi öncesinde de depresyonla
anksiyete þikayetinin olup olmadýðýný ve psikiyatrik
durumlarýn aðrý tedavisini dirençli hale getirmesini
açýklayamamaktadýr. Bu amaçla hastanýn cerrahi
öncesinde daha ayrýntýlý deðerlendirildiði prospektif
çalýþmalara ihtiyaç vardýr.
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