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Dejeneratif lomber spinal stenozlu hastalarin cerrahi sonrasi
anksiyete-depresyon yoniinden degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Ileri yasta en sik goriilen sikayetlerin ve uygulanan cerrahilerin baginda dejeneratif lomber spinal
stenoz gelmektedir. Cerrahi 6ncesi ve sonrasinda biiyiik oranda sonucu etkileyen hastalarin psikiyatrik
sikayetleri goz ard1 edilmektedir. Biz de bu gurup hastalari cerrahi sonrasinda anksiyete-depresyon yoniinden
degerlendirdik. Hastalar ve Yontem: Dejeneratif lomber spinal stenoz nedeniyle cerrahi uygulanmus, tizerinden
en az 6 ay gegmis, 60 yas iistii hastalar Gorsel Analog skalasi, Oswestry Disabilite Olgegi ve Hastane Anksiyete-
Depresyon Olgegi ile degerlendirildi. Bulgular: Calismaya alman 2008-2011 yillar: arasinda cerrahi uygulanmig
23 hastanin yas aralig1 62-87 olup ortalama yaslar1 68.4 idi. Hastalara ortalama 11.6 ay 6nce cerrahi uygulandi.
Hastalarin Gorsel Analog Skalasi ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi degerleri karsilastirildiginda
p degerleri sirasiyla 0.022, 0.020 olarak istatistiksel acidan anlamli bulundu. Istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte Oswestry Disabilite Olgegi puanlari yiiksek olan hastalarda anksiyete ve depresyon
yoninden puanlarinin ise yiiksek oldugu gortilmustiir. Tartisma: Dejeneratif lomber spinal stenoza bagl
olarak cerrahi tedavi goren hastalarin bir kisminda ameliyat sonrasinda da dizabilite ve agri sikayetleri
devam etmektedir. Bu durum hastalarin yasam kalitesini ve mental durumunu olumsuz yénde etkilemektedir.
Buna paralel olarak calismamizda da ameliyat sonrasi agris1 devam eden hastalarda anksiyete ve depresyon
puanlar ytiksek ¢ikmistir. Ayn1 zamanda bu grup hastalarda eslik eden psikiyatrik hastaligin olmasi, agr1
tedavisinde dirence neden olabilir. Bu amacla hastalarin cerrahi ncesi ve sonrasinda da psikiyatrik yonden
takip edilip, desteklenmelerinin 6nemli oldugunu diistintiyoruz.
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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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Giris

Dejeneratif lomber spinal stenoz, yaslilarda bel ve
bacak agrisinin eslik ettigi lomber spinal cerrahi
uygulamalarinin en sik goriilen sebepleri arasinda
yer alir (1). Stenoz, konjenital veya dejeneratif
nedenlerle olusabilir. Dejeneratif spinal stenoz ise
intervertebral disk bulging, faset eklem hipertrofisi
ve ligamentlerin kalinlagsmasina bagh gelisebilir (2).
Lumber spinal kanalin ilerleyici olarak daralmas1 ve
norolojik defisitin gelismesiyle, hastalarin yagam
kalitesi Onemli Olgiide diismektedir (3).
Spinal goriintiileme yontemlerinin gelismesine paralel
olarak tanilarin daha rahat konulabilmesi sonucunda,
giinlimiizde goriilen lomber spinal stenoz vakalarinda
giderek artis olmaktadir (4). Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil 65 yas iizerindeki bireylerin
%0. 1'ine spinal stenoz tanisi ile cerrrahi tedavi
uygulanmaktadir (5).

Manyetik rezonans goriintiilleme, bilgisayarh
tomografi ve miyelografiyle kanal ¢cap1 ve noral kokler
goriintiilenebilmektedir. Ancak tiim bu goriintiileme
yontemleri hastalarin fonksiyonel durumlart hakkinda
bilgi verememektedir. Bu amagla ¢alismamizda spinal
stenoz nedeniyle cerrahi tedavi gérmiis hastalari agri
ve oziirliiliik agisindan depresyon ve anksiyete ile
iliskisini postoperatif donemde literatiir esliginde
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Caligmaya hastanemizde 2008-2011 yillar1 arasinda
dejeneratif lomber spinal stenoz tanisi nedeniyle
dekompresyon ile enstriimentasyon uygulanmis ve
ameliyat sonrasi en az 6 ay ge¢cmis, 60 yas lizeri
hastalar dahil edildi. Hastalarin tanilar fizik muayene
ve spinal goriintiileme yontemleri ile konuldu. Fizik
muayenede bel ve/veya bacak agrisi, ayakta durmakla
veya yiurlimekle artan uyusukluk ve intermitant
kladikasyo yakinmalari olanlar ile manyetik rezonans
ve bilgisayarli tomografi tetkikleri ile anterior posterior
yonelimde, spinal kanal ¢ap1 10 mm altinda olup,
cerrahi tedavi uygulanan hastalar ¢aligmaya alindi.
Kontrole gelen hastalara ncelikle ¢alisma hakkinda
bilgi verildi ardindan izinleri alinip, sosyodemografik
ozellikleri sorgulayan sorular soruldu. Ardindan
Gorsel Analog Skala (GAS), Oswestry Disabilite
Olgegi (ODO) ile Hastane Anksiyete ve Depresyon
6l¢egi kullanilarak psikiyatrik morbidite yoniinden
degerlendirildiler.

Gorsel Analog Skala; hastada agrinin siddetini 6lgen,
“agr1 yok ile dayanilmaz siddette agri” uclar seklinde
standart 10 cm’lik horizontal bir hattir (6). Hastalar

hissettigi agrinin siddetine karsilik gelen noktay1
isaretlediler.

Oswestry Disability Olgegi ise hastalarin ameliyat
sonrasinda giinliik yasam i¢in gerekli aktivitelerin
performansini 6lgmede ve kisinin yapabildiklerini
ve limitasyonlarin1 tanimlamada kullanilan bir
skaladir. Bu testte klinik degerlendirmede, agr siddeti,
giinliik iglerini yapabilme kapasitesi, agir kaldirma,
yiiriime, oturma, ayakta durma, uyuma, cinsel yasam,
sosyal yasam ve yolculuk ile ilgili olmak tizere 10
boliime ait sorular soruldu. Her bir soruda 6 segeneck
bulunmakta olup, hastadan durumunu en iyi
tanimlayan ifadeyi se¢gmesi istendi. Sonuglar, giinliik
yasamini minimal etkiliyorsa (0-20 puan), orta ise
(20-40 puan), ciddi ise (40-60 puan), tamamen
kisitliyorsa (60-80 puan) ve yataga bagli ise de (80-
100 puan), olarak degerlendirildi (7). Tiirkce gegerlilik
ve giivenilirligi Yakut ve ark. tarafindan yapilmistir
(8).

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD), hastanin
anksiyete ve depresyon yoniinden riskini belirleyen,
kendini degerlendirme 6l¢egidir. On dort sorudan
olusup, yedisi anksiyete ve yedisi de depresyonu
Olcer. Anksiyete alt 6l¢egi (HAD-A) kesme puani
10/11, depresyon alt 6l¢egi (HAD-D) kesme puani
ise 7/8 olarak belirlenmistir (9). Calismamizda
minimal puanlarin {izerinde alanlar risk altinda olarak
degerlendirildi. Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirlik calismast Aydemir ve ark. tarafindan
yapilmistir (10).

Istatistiksel analiz SPSS 15.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Belirlenen ortalama degerler £
standart sapmalart ile ifade edildi. Olgu sayisindaki
kisitlilik nedeniyle 6l¢ek puan ortalamalarinin
karsilagtirmasinda non-parametrik testlerden Kruskal-
Wallis testi, GAS skorlarmin anksiyete ve depresyon
puanlari ile iligkisinin degerlendirilmesinde Pearson
korelasyon analizi uygulandi. p<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 23 hasta (17’si kadin, 6’s1 erkek) dahil
edildi. Hastalarin yag aralig1 62-87 olup ortalama
yaglar1 68.4 idi. Kadinlarda ortalama yas 73.8,
erkeklerde ise 63.2 idi. Dejeneratif lomber spinal
stenoz tanist alan hastalara, ortalama 11.6 ay once
cerrahi uygulandi. Cerrahi 6ncesinde hastalarda
%28.7 oraninda sikayetlerinin bilateral oldugu
goriildi. Calismaya katilan hastalarin %78.7’inde
bacak agrist ve %64.8’inde bel agris1 vardi.
Calismaya aldigimiz hastalar1 Oswestry Disabilite
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Olgegi (ODO) ile Hastane Anksiyete dlgegi
kullanilarak yasam kalitesi yoOniinden
degerlendirdigimizde, anksiyete puanlarinin ODO
puanlarina paralel olarak arttigi gorildii ama
istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p=0.336)
(Tablo 1).

Tablo 1: Oswestry Disabilite ile Hastane Anksiyete 6l¢ekleri puanlarmnin
karsilastiriimast.

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 skalasi, anksiyete alt dlgegi

Oswestry Disabilite Olgegi (ODO) ile Hastane
Depresyon olgegi kullanilarak depresyon olasiligi
yoniinden degerlendirdigimizde de, ODO puanlarmin
yiikseldikge buna paralel olarak depresyon puanlarinin
arttigr gorildii ama istatistiksel agidan anlamli
bulunmadi (p=0.129) (Tablo 2).

Tablo 2: Oswestry Disabilite ile Hastane Depresyon 6lcekleri
puanlarmin karsilagtirilmasi.

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 skalasi, depresyon alt 6lgegi

Calisma gurubumuzda bulunan hastalarin Gorsel
Analog Skalasi ile Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi degerleri karsilastirildiginda, GAS skorlari
arttik¢a depresyon ve anksiyete puanlarinin da arttigi
goriildii, sonuglar istatistiksel agidan anlamli bulundu.
(p=0.022, p=0.020) (Tablo 3).

Tablo 3: Gorsel analog skala ile hastane anksiyete-depresyon 6lgegi
anksiyete ve depresyon puan korelasyonlari.

HADA HADD
(r-degeri) (r-degeri)
GAS 0.482 0.476
p=0.020 p=0.022

Tartigma

Dejeneratif lomber spinal stenoz (DLSS) yagli hasta
grubunda en sik karsilasilan bel agris1 ve radikulopati
sebeplerinden birisidir (11). DLSS’da aktivite ile
artan agri, norojenik kladikasyo ve parestezi gibi
semptomlar goriilebilir (1). Genellikle bu tip hastalarda
konservatif tedavi uygulanmakta olup, ilerleyici
semptomlar1 ve norolojik defisiti olan hastalarda ise
cerrahi tedavi uygulanmaktadir.

Cerrahi tedavi olarak hastalara spinal fiizyon
cogunlukla instabilite, spondilolistezis ve skolyoz
gibi deformitelerde uygulanmaktadir. Flizyon ile
uygulanan posterior enstriimentasyon cerrahinin
basar1 sansini arttirmaktadir. Spinal stenoz varliginda
ise ¢ogunlukla laminektomi yapilmaktadir (11).
Ameliyat sonrasi instabiliteyi dnlemek acisindan,
laminektomi sonrasi posterior enstriimentasyon ve
fiizyon siklikla uygulanmaktadir.

Dejeneratif lomber spinal stenoza bagl olarak goriilen
dizabilite ve agr1 sebebiyle hastalarin yasam
kalitelerinde olumsuz yonde etkilenme olmaktadir.
Cerrahi sonrasi hasta takiplerinde gogunlukla yapilan
cerrahi ile ilgili olarak semptomlarina, ndrolojik
defisitinin gerileyip gerilememesine ve radyolojik
takiplerine bakilmaktadir. Son zamanlarda ise
hastalarm cerrahi sonras1 yasam kalitesi {izerine daha
fazla dikkat gekilmektedir. Onceleri objektif kriterler
6n planda iken, subjektif bulgular dikkate alinmiyordu.
Ancak hastayla iliskili subjektif bulgularin, depresif
yakinma ve anksiyete semptomlarinin, cerrahi sonrasi
hastanin postoperatif durumunu ve memnuniyetini
etkileyecegi unutulmamalidir(4).

Hastanin ameliyat 6ncesinde sadece patolojisine
yonelik degerlendirilmesi ve sonrasinda sikayetlerinin
devam etmesi durumunda sonug, ¢ogunlukla
cerrahinin basarisina baglanmaktadir. Halbuki
ozellikle kronik bel agrisi olan hastalarda etiyolojik
faktorleri incelerken deformite ve cerrahiye bagh
faktorlerle birlikte psikososyal faktorlerde géz dniinde
bulundurulmalidir (12). Bunun sonucunda hastalarin
agriyla, stresle ve depresyonla bas etmedeki
yetersizligi, cerrahi tedavinin sonucunu da
etkileyecektir. Tedaviye direncli bel agrisi olan
hastalarin cogunlugunda depresyon, madde bagimlilig
ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarinen az
birinin bulundugu literatiirde bildirilmistir (13). Biz
de calismamizda hastalarin cerrahi sonrasi agri
siddetinin ve Oswestry disabilite skorlamasinin
anksiyete ve depresyonla olan iligkisini inceledik.
Oswestry Disabilite Olcegi birgok calismada anlasilir,
kolay uygulanabilen ve pratik bir test olmas1 sebebiyle
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kullanilmaktadir (14-15). Calismamiza baktigimizda
hastalarin biiyiik bir kisminda Oswestry Disabilite
puanlar1 diigiik olmasina ragmen, Gorsel Analog
skorlar1 ile elde edilen agr1 puanlar1 yiliksek
bulunmustur. Oswestry Disabilite Olgegi (ODO)
skorlartyla hastalarin aldig1 puanlar arttiginda genel
olarak Hastane Anksiyete ve Hastane Depresyon
puanlarinin da arttig1 goriilmiistiir. Her ikisinin ayri
ayr1 degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamustir. Biz de bu bulgulari, dizabilitesi bozuk
olan hastalarda daha ¢ok depresif yakinma ve
anksiyete semptomlarinin olabilecegi yoniinde
degerlendirdik.

Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile baktigimiz agri
siddeti ile hem HAD-A hem de HAD-D’in
karsilastirilmasinda pozitif korelasyon goriiliip,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu da agrinin
siddeti ile anksiyete-depresyon arasinda iliskiyi
gostermesine ragmen, literatiirde bunu destekleyen(16)
ve desteklemeyen(6) calismalar mevcuttur.
Disabilitesi azalan, diger bir deyisle objektif olarak
postoperatif sonuclarin olumlu oldugu hastalarda,
agr1 skorlarinin ve birlikteliginde anksiyete
semptomlar1 ve depresif yakinmalarin fazla olmasi
diisiindiiriiciidiir. Bu tip hastalar cerrahi 6ncesinde
degerlendirilmedigi i¢in, oncesinde eslik eden bir
psikiyatrik hastaliginin olup olmadigi
bilinmemektedir. Bu siire¢ hastanin yasadigi cerrahi
olaylar sirasinda veya sonrasinda da gelisebilir. Bu
durum bize hastalarin hastaliklarm hangi asamasmda
olursa olsun psikiyatrik destek almadiklarini
gostermektedir. Bu takdirde sonuglarin daha farkl
olabilecegini diislinliyoruz.

Yaptigimiz caligma ile ameliyat sonrasinda goriilen
agrinin depresyon ve anksiyeteyi tetikleyip
tetiklemedigi veya cerrahi dncesinde de depresyonla
anksiyete sikayetinin olup olmadigini ve psikiyatrik
durumlarin agri tedavisini direngli hale getirmesini
agiklayamamaktadir. Bu amagla hastanin cerrahi
oncesinde daha ayrintili degerlendirildigi prospektif
calismalara ihtiyag vardir.
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