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Summary
Introduction. Stenosis or spinal canal narrowing is a term used for description of structural narro-
wing of spinal canal diameter.
Aims of the study were to: 1. Undertake prospective studies in order to evaluate with the use of
digital computer tomography dimensions of spinal canal. 2. Examine with the use of digital CT
a value of operative decompression of neural structures. 3. Find mathematical relationships betwe-
en dural sac surface area and narrowed spinal canal before and after operation.
Material and methods. Examined group consisted of 176 patients (83 men and 93 women). Authors
examined and evaluated 528 levels that were compared to control group (42 persons). Examinations
were made with the use digital CT. Detailed analysis was conducted on 48 patients from study group
treated operatively. This group had a complete clinical and radiological documentation.
Results. Statistically significant differences were found
— on L4 and L5 between control group (N) and the group before and after the operation.

e L4: Norm — 297,7mm?; before operation — 275,1 mm?; after operation — 315,8 mm?

* L5: Norm — 386,5 mm?; before operation — 305,7 mm?; after operation — 383,8 mm?
— Rate defining dural sac surface area to spinal canal surface area on L4 and L5 level between

control group (N) and the group before and after the operation.

* L4: Norm — 69,84%; before operation — 51,44%; after operation — 67,01%

e L5: Norm — 70,31%; before operation — 61,04%; after operation — 69,79%
Conclusions. 1. Surface area of spinal canal after surgical decompression was comparable to con-
trol group spinal canal surface area. 2. Rate defining dural sac surface area to spinal canal surface
area on L4 and L5 level between control group (N) and the group before and after the operation
was comparable to the rate of normal spine.
Key words: lumbar spinal canal, morphometric measurements, digital computer tomography, de-
compression of spinal canal, lumbar stenosis

Streszczenie

Wstep. Stenoza lub ciasnota kanatu krggowego jest to pojgcie uzywane dla okreslenia objawow
strukturalnego zwezenia $wiatta kanalu krggowego.

Celem pracy byto: 1. Podjecie prospektywnych badan oceniajacych za pomoca cyfrowej TK wy-
miary kanatu krggowego. 2. Zbadanie za pomoca cyfrowej TK warto§¢ operacyjnego odciazenia
struktur nerwowych. 3. Ustalenie matematycznych zalezno$ci migdzy polem powierzchni worka
oponowego a zwgzonym kanatem kregowy przed i po operacji.

Materiat i metody. Badana grupa obejmowata 176 chorych (mgzczyzn byto 83 a kobiet 93). Zba-
dano i oceniono 528 poziomow, ktore porownano z 42 osobowa grupa kontrolna. Badana przepro-
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wadzono z zastosowaniem cyfrowej TK. Z catej tej grupy szczegodtowej analizie poddano 48 cho-
rych operowanych z powodu stenozy lgdzwiowej. Grupa ta posiadata petna dokumentacje klinicz-
na i obrazowa.
Wyniki. Stwierdzono réznice istotne statystycznie w wartosciach:
—  pola powierzchni kanatu krggowego na poziomie L4 i L5 pomigdzy grupa kontrolna (N) a grupa
przed operacja i po operacji:
* L4: Norma — 297,7mm?; Przed operacja — 275,1 mm? Po operacji — 315,8 mm?
e L5: Norma — 386,5 mm?; Przed operacja — 305,7 mm? Po operacji — 383,8 mm?
— wspolczynnika okreslajacego stosunek pola powierzchni worka oponowego do pola powierzchni
kanatu kregowego na poziomie L4 i L5 pomigdzy grupa kontrolna (N) a grupa przed operacja
i po operacji:
e L4: Norma — 69,84%; Przed operacja — 51,44%; Po operacji — 67,01%
¢ L5: Norma — 70,31%; Przed operacja — 61,04%; Po operacji — 69,79%
Whioski. 1. Pole powierzchni kanatu kregowego po odciazeniu bylo poréwnywalne do pola po-
wierzchni kanatu krggowego grupy kontrolnej. 2. Wspotczynnik okreslajacy stosunek pola powierzch-
ni worka oponowego do pola powierzchni kanatu kregowego na poziomie L4 lub L5 po zabiegu
operacyjnym byt porownywalny z wspotczynnikiem obliczonym dla prawidtowego kregostupa.
Stowa kluczowe: stenoza lgdzwiowa, cyfrowa tomografia komputerowa, odcigzenie kanatu krego-

wego, pomiary morfometryczne

INTRODUCTION

Spinal canal narrowing may be caused by many various
factors that evoke changes leading to spinal canal and
foraminal stenosis in a degree provoking clinical symp-
toms such as local pain, radicular pain, paraestesia and
neurological claudication.

The knowledge of the anatomy of the spinal canal is
a crucial point for understanding the mechanisms of its
narrowing. All diseases leading to a change of position
of elements forming the walls of the spinal canal or
leading to a change of shape of these elements cause a
decrease of the lumen of the canal and radicular foramens.

Narrowing of the spinal canal in the lumbar spine and
related to that radiating pain usually require surgical
treatment.

Taking advantage of advancement of digital compu-
ter tomography is was decided to evaluate the relation-
ships between dimensions of the spinal canal and the
dimensions of the dural sac.

AIMS OF THE STUDY

Aims of the study were to:

1. Undertake prospective studies in order to evaluate with
the use of digital computer tomography dimensions of
spinal canal and the dural sac.

2. Examine with the use of digital CT a value of opera-
tive decompression of neural structures

3. Find mathematical relationships between dural sac
surface area and narrowed spinal canal before and after
operation.

WSTEP
Ciasnota kanatu krggowego moze by¢ wywotana bardzo
réznymi czynnikami, ktore powoduja zmiany prowadza-
ce do stenozy kanatu kregowego i otwordéw korzeniowych
w stopniu powodujacym wystapienie objawdw klinicz-
nych w postaci bolow miejscowych, korzeniowych, za-
burzen czucia i chromania neurologicznego.

Poznanie budowy kanatu krggowego ma kluczowe
znaczenie dla zrozumienia mechanizméw powstania jego
ciasnoty. Wszystkie schorzenia prowadzace do zmiany
polozenia elementdéw tworzacych $ciany kanatu krggowe-
g0 w obrebie siebie lub do zmiany ich ksztattu lub wiel-
kosci powoduja zmniejszenie §wiatta kanatu i otworow
korzeniowych.

Zwegzenie kanatu kreggowego w odcinku lgdzwiowym
i zwigzane z tym bole promieniujace do konczyn wyma-
gaja przewaznie leczenie operacyjnego.

Wykorzystujac postgpy w cyfrowej tomografii cyfro-
wej postawiono ta technika obrazowania ocenié¢ zalezno-
$ci pomigdzy wymiarami kanatu krggowego a wymiara-
mi worka oponowego.

CEL PRACY

Celem pracy byto:

1. Podjgcie prospektywnych badan za pomoca cyfrowej
tomografii komputerowej wymiaréw kanatu kregowe-
go i worka oponowego

2. Zbadanie za pomoca cyfrowej TK wartosci operacyj-
nego odciazenia struktur nerwowych

3. Ustalenie matematycznych zalezno$ci migedzy polem
powierzchni worka oponowego a zw¢zonym kanatem
kregowym przed i po operacji.
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MATERIAL AND METHODS

Examined group consisted of 176 patients (83 men and
93 women). Authors examined and evaluated 528 levels
that were compared to control group (42 persons). CT
studies were conducted pre- and postoperatively and then
saved on CD discs and digitally analyzed with 0.01
accuracy. The surgically treated group consisted of 48
patients, 34 women and 11 men (tab. 1).

In the group there were:
— on the L4 level stenosis in 29 cases (W — 19, M —

10), all patients were treated surgically on L4 level.
— on the L5 level stenosis in 19 cases ( W — 15, M —

4), all patients were treated surgically on L5 level.
Drawing | present the surface area of the spinal canal and
surface area of the dural sac in the plane passing the
centre of the pedicles.

Results of the measurements and analysis are presen-
ted in tables 2-9.

RESULTS

Statistical differences were noted in the following values:
e spinal canal surface area on the L4 and L5 levels
between the control group (N) and the group pre- and
postoperatively:
— L4: Norm — 297,7mm?; before operation — 275,1
mm?; after operation — 315,8 mm?
— L5: Norm — 386,5 mm?; before operation — 305,7
mm?; after operation — 383,8 mm?

» rate defining dural sac surface area to spinal canal
surface area on L4 and L5 level between control group
(N) and the group before and after the operation.

— L4: Norm — 69,84%; before operation — 51,44%;
after operation — 67,01%

— L5: Norm — 70,31%; before operation — 61,04%;
after operation — 69,79%

From the conducted calculations it results that the sur-

face area of the spinal canal as well as the rate defining

dural sac surface area to spinal canal surface area after
surgery were comparable to the rate for normal spine.

This is significant information, since this proves the

clinical value of surgical decompression.

DISCUSSION

Morphology of the spinal canal in the lumbar spine was
a topic of many publications for years [1-4]. Eisenstein
measured the height and width on skeletons using a ver-
nier scale [1,2].

In the clinical aspects the correlation of the nervo-
us structures inside the spinal canal is important. De-
scribed in the literature studies evaluating the transver-
se surface area of the spinal canal and the dural sac
are mostly retrospective. Computer myelotompgraphy
was utilised prior to proposing surgical treatment [5-9].
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MATERIAt I METODY

Badana grupa obejmowata 176 chorych (mgzczyzn byto

83, a kobiet 93). Zbadano i oceniono 528 poziomow,

ktore porownano z 42 osobowa grupa kontrolna. Wyko-

nano badania tomograficzne przed operacja i po operacji
krggostupa zapisane na ptytach CD przetwarzano cyfro-
wo z doktadnoscig do 0,01. Grupa pacjentdéw leczonych

operacyjnie sktadata si¢ z 48 pacjentow, 34 kobiet i 14

mezczyzn (tab. 1).

W grupie stwierdzono:

— na poziomie L4 stenozg w 29 przypadkach (K — 19,
M - 10), wszyscy pacjenci byli operowani na pozio-
mie L4.

— na poziomie L5 stenozg¢ w 19 przypadkach (K — 15,
M — 4), wszyscy pacjenci byli operowani na poziomie
Ls.

Na rycinie 1 zaznaczono pole powierzchni kanatu krggo-

wego i pole powierzchni worka oponowego na ptaszczyz-

nie przechodzacej przez $rodek nasad tukow krggowych.
Wyniki pomiaréw i analiz przedstawiono w tabelach
2-9.

WYNIKI

Stwierdzono réznice istotne statystycznie w wartosciach:
» pola powierzchni kanatu kregowego na poziomie L4
i L5 pomigdzy grupa kontrolna (N) a grupa przed ope-
racja i po operacji:
— L4: Norma — 297,7mm?; Przed operacja — 275,1
mm?; Po operacji — 315,8 mm?
— L5: Norma — 386,5 mm?; Przed operacja — 305,7
mm?; Po operacji — 383,8 mm?

* wspodlczynnika okreslajacego stosunek pola po-
wierzchni worka oponowego do pola powierzchni ka-
natu krggowego na poziomie L4 i L5 pomiedzy grupa
kontrolna (N) a grupa przed operacja i po operacji:
— L4: Norma — 69,84%; Przed operacja — 51,44%; Po

operacji — 67,01%
— L5: Norma — 70,31%; Przed operacja — 61,04%; Po
operacji — 69,79%

Z przeprowadzonych wyliczen wynika, ze zarowno pole
powierzchni kanatu kregowego, jaki i stosunek pola
powierzchni worka oponowego do pola powierzchni
kanatu kregowego po operacji byt porownywalny ze
wspotczynnikiem dla prawidlowego kregostupa. Jest to
istotna informacja, gdyz potwierdza ona kliniczna war-
to$¢ odciazenia.

DYSKUSJA

Morfologia kanatu kregowego w odcinku ledzwiowym od
dawna byta przedmiotem wielu publikacji [1-4]. Eisen-
stein dokonywat pomiarow wysokosci i szerokoSci za
pomoca noniusza na szkieletach [1,2].

Istotna w rozwazaniach klinicznych jest przede
wszystkim ocena zalezno$ci struktur nerwowych we-
wnatrz kanatu krggowego. Opisywane w literaturze ba-
dania dotyczace pola przekroju poprzecznego kanatu
kregowego i worka oponowego w przewazajacej mierze
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CT studies showed the bony structures of the spinal canal
in detail, but the dural sac on transverse images was
poorly seen. It was necessary to use intracanal contrast
[8-10]. The introduction of digital computer tomography
allowed a more precise evaluation of the neural structu-
res [11-17]. In this way this method is useful for diagno-
sing spinal canal stenosis. These authors utilised a digi-
tal control panel as a measuring device. In studies on
vertebral morphology height, width and the surface area
of the vertebral body were analyzed. Several authors
introduced different ratios. Detailed morphological me-

byly retrospektywne. Wykorzystywano mielotomografi¢
komputerowa przed podjeciem decyzji o operacyjnym
leczeniu [5-9]. Badania TK pokazywaly doktadnie ele-
menty kostne kanatu kregowego, natomiast worek opo-
nowy na przekroju poprzecznym byt stabo widoczny.
Konieczne byto dokanatowe podanie $rodka kontrastowe-
go [8-10]. Wprowadzenie cyfrowej tomografii kompute-
rowej umozliwito doktadniejsza oceng struktur nerwo-
wych [11-17]. Sposob ten jest uzyteczna metoda umoz-
liwiajaca rozpoznanie stenozy kanatu krggowego. Auto-
rzy ci korzystali z cyfrowej konsoli jako urzadzenia

Tab. 1. Group of patients tre-
ated operatively and control Study group Control group
group Sex N Mean SD N Mean
Y 34 51,15 14,96 8 24,8
Age [years] M 14 58,64 9,68 32 26,6
Whole group 48 53,33 13,89 42 26,2
W 34 70,59 15,41
Weight [kg] M 14 74,71 7,12
Whole group 48 71,79 13,50
W 34 162,8 2,09 No data.
. (patients with pelvis
Height M 14 171,9 284 fractures and acetubalar
Whole group 48 165,5 5,46 fractures)
Y 34 26,64 5,87
BMI M 14 25,39 3,10
Whole group 48 26,27 5,19
Tab. 1. Grupa pacjentéw leczo-
nych operacyjnie i grupa kon- Grupa badana Grupa kontrolna
trolna Ple¢ N Srednia Odch. N Srednia
Std.
K 34 51,15 14,96 8 24,8
Wiek [lata] M 14 58,64 9,68 32 26,6
Catla grupa 48 53,33 13,89 42 26,2
K 34 70,59 15,41
Waga [kg] M 14 74,71 7,12
Cata grupa 48 71,79 13,50
Brak badan.
K 34 162,8 2,09 (chorzy ze ztamaniami
pierscienia miednicy i
Wzrost M 14 171,9 5,84 ztamaniami
przezpanewkowymi st.
Cata grupa 48 165,5 5,46 biodrowego)
K 34 26,64 5,87
BMI M 14 25,39 3,10
Cala grupa 48 26,27 5,19
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asurements utilising digital CT and a measuring control
panel was conducted by Rapatla et al. [11-14]. They
effectuated morphological measurements of spines with
clinical measurements of lumbar stenosis on levels L4
and L5, additionally differences between the angulations
of left and right intervartebral angles. The measurements

Tab. 2. Value of spinal canal surface of examined groups on L4

pomiarowego. W pracach dotyczacych morfologii kregow
badano wysokos¢, szeroko$¢ oraz pole powierzchni trzo-
nu kregowego i worka oponowego. Niektorzy autorzy
wprowadzili tez rozne wspotczynniki. Dokladne pomia-
ry morfologiczne z wykorzystaniem cyfrowej TK i kon-
soli pomiarowej przeprowadzili Rapata i wsp. [11-14].

Mean SD

Group

Canal surface area [mm?] Canal surface area [mm?]
Normal 297,7 9,90
Pre-surgery 275,1 16,73
Post-surgery 315,8 19,40
Tab. 2. Wartosci pola powierzchni kanatu w badanych grupach na poziomie L4
Srednia Odch. Std.
Grupa
Powierzchnia kanatu [mm’] Powierzchnia kanalu [mm?]

Norma 297,7 9,90
Przed zabiegiem 275,1 16,73
Po zabiegu 315,8 19,40

Tab. 3. Comparison of results of statistical differences between spinal canal surface on L4 level between examined groups. N- control group,

before operation- group with stenosis before operation, post surgery- group with stenosis after operation

2
Canal surface area [mm~]

before operation

post surgery

Significant difference
(p<0,05)

Significant difference
(p<0,05)

Pre-surgery

Significant difference
(p<0,05)

Significant difference
(p<0,05)

Post-surgery

Significant difference
(p<0,05)

Significant difference
(p<0,05)

Tab. 3. Zestawienie wynikow testow znamiennosci réznic pomiedzy wartosciami pola powierzchni kanatu dla badanych grup na poziomie
L4: N- grupa kontrolna, Przed operacja - grupa ze stenozg przed zabiegiem operacyjnym, Po operacji - grupa ze stenoza po zabiegu operacyjnym

Powierzchnia kanalu [mm?]

Przed operacja
(before operation)

Po operacji
(post surgery)

roznice istotne
(p<0,05)

roznice istotne
(p<0,05)

roznice istotne

Przed operacja (p<0,05)

rdznice istotne
(p<0,05)

roznice istotne

Po operacji (p<0,05)

roznice istotne
(p<0,05)
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of the surface area of the spinal canal were also impor-
tant. The most important parameters were: surface area
of the spinal canal, surface area of the dural sac, and
especially the rate defining dural sac surface area to spinal
canal surface area. This notably facilitated scientific work
revealing the results of surgical treatment. Ulrich et al.
defined that spinal canal stenosis occurs when the dimen-
sion of the area is less than 140 mm? [9]. In our measu-
rements the surface area of the spinal canal on the level
of L4 was 297.7mm?* and the surface area of the dural
sac was 141,46mm? The greatest problems that the
authors encountered concerned CT studies after surgical
treatment due to restrictions resulting from radiological
safety. In these patients the studies were performed due
to transient pain or due to own initiative. The number of
analyzed spines in the paper entitled “Digital computed
tomography evaluation of spinal canal and dural sac
before and after surgical decompression of lumbar ste-
nosis” was 33 patients, which grew to 48 in this paper
[14]. The final conclusion referring to the rate defining
dural sac surface area to spinal canal surface area on L4
and L5 level after surgical decompression is very impor-
tant. This was compared to the ratio calculated for nor-
mal spine, that was calculated on tomograms of 42 pa-
tients forming the control group.

Dokonali oni pomiaréw morfologicznych kregostupow
z klinicznymi pomiarami stenozy lgdzwiowej poziomow
L4 i L5, dodatkowo roznic w nachyleniu powierzchni
lewych i1 prawych katéw migdzykregowych. Istotne byly
réwniez pomiary pola powierzchni kanatu kregowego. Za
najistotniejsze uznano parametry: pole powierzchni ka-
natu krggowego, pole powierzchni worka oponowego,
a szczegolnie wspotezynnik pole powierzchni worka opo-
nowego do pola powierzchni kanatu kregowego (ppow/
ppik). Znakomicie to uproscito pracg badawcza uwidacz-
niajac efekty leczenia operacyjnego. Ulrich i wsp. okre-
$lili, ze stenoza kanatu kregowego jest wowczas, gdy
wymiar jego pola byt mniejszy niz 140 mm? [9]. W na-
szych pomiarach pole powierzchni kanatu kregowego na
poziomie L4 wynosito 297,7mm?* a pole powierzchni
worka oponowego 141,46mm? Najwicksze problemy,
jakie napotykali autorzy dotyczyty badan TK po lecze-
niu operacyjnym ze wzgledu na ograniczenia dotyczace
ochrony radiologicznej. U tych chorych badania te zostaty
wykonane z powodu przej$ciowych boléw lub z wlasnej
inicjatywy leczonych chorych. Liczba przebadanych
kregostupéw w pracy pt. ,,Ocena kanatu krggowego
i worka oponowego przed i po operacyjnym odciazeniu
stenozy ledzwiowej w obrazie cyfrowej tomografii kom-
puterowej” wynosita 33 chorych, ktora powigkszyta sig¢
do 48 0s6b w tym doniesieniu [14]. Istotny jest konco-
wy wniosek dotyczacy wspolczynnika okreslajacego sto-
sunek pola powierzchni worka oponowego do pola po-
wierzchni kanalu krggowego na poziomie L4 i L5 po
operacyjnym odciazeniu. Byt on poréwnywalny ze
wspotczynnikiem obliczonym dla prawidlowego krego-

Tab. 4. Value of rate between dural sac” surface to spinal canal surface in (%) on L4 level in examined groups

Dural sac surface area [mm?] Dural sac area / spinal can. area [%)]
Group
Mean SD Mean SD
Normal 207,96 12,960 69,84 3,370
Pre-surgery 141,46 14,383 51,44 4,552
Post-surgery 210,96 13,610 67,01 5,617

Tab. 4. Wartosci wspétczynnika bedacego stosunkiem pola powierzchni worka oponowego do pola powierzchni kanatu kregowego w [%] na

poziomie L4 w badanych grupach

Pow. worka oponowego [mm’] Pow. w. op. / Pow. kanahu [%]
Grupa
Srednia Odch. Std. Srednia Odch. Std.
Norma 207,96 12,960 69,84 3,370
Przed zabiegiem 141,46 14,383 51,44 4,552
Po zabiegu 210,96 13,610 67,01 5,617

THE JOURNAL OF ORTHOPAEDICS TRAUMA SURGERY

AND RELATED RESEARCH



Morphology of spinal canal and dural sac before and after operation of lumbar stenosis in digital computer tomography 97

Even though the achieved results on CT images are
encouraging there is no correlation between the clinical

Picture and the grade of lumbar stenosis.

Tab. 5. Comparison of results of
statistical differences between
values of examined rates betwe-
en examined groups on L4 level.
N - control group, before opera-
tion- group with stenosis befo-
re operation, post surgery- gro-
up with stenosis after operation

Tab. 5. Zestawienie wynikow te-
stéw znamiennosci réznic pomie-
dzy wartosciami badanych wspot-
czynnikéw dla badanych grup na
poziomie L4: N - grupa kontrol-
na, Przed operacja - grupa ze ste-
noza przed zabiegiem operacyj-
nym, Po operacji - grupa ze ste-
noza po zabiegu operacyjnym

Tab. 6. Value of spinal canal
surface of examined groups on
L5

Tab. 6. Wartosci pola po-
wierzchni kanatu w badanych
grupach na poziomie L5

4(20) 2010

shupa, ktory byt obliczony na tomogramach 42 osobowe;j
grupy kontrolne;j.

Mimo, ze otrzymane wyniki w obrazach TK sa za-
chgcajace to nie ma takiej zalezno$ci pomigdzy obrazem

klinicznym, a stopniem stenozy lgdzwiowej.

Dural sac surface area [mm2]

N

Pre-surgery

Post-surgery

N

Significant difference
(p<0,05)

No significant
difference (p>0,05)

Pre-surgery

Significant difference

Significant difference

(p<0.05) (p<0,05)
Post-surger No significant Significant difference
gery difference (p>0,05) (p<0,05)

Dural sac area / sp

inal can. area [%o]

N Pre-surgery Post-surgery
N Significant difference No significant
(p<0,05) difference (p>0,05)
Pre-surgery Significant difference Significant difference
(p<0,05) (p<0,05)
Post-surgery No significant Significant difference
difference (p>0,05) (p<0,05)

Pow. worka oponowego [mm2]

N Przed operacji Po operacji
N roznice istotne brak istotnych réznic
(p<0,05) (p>0,05)
Przed . réznice istotne roznice istotne
reed operacia (p<0.05) (p<0.05)
P . brak istotnych réznic roznice istotne
0 operacji (p>0.05) (p<0,05)

Pow. w. op. / Pow. kanatu [%]

N Przed operacja Po operacji
N roznice istotne brak istotnych réznic
(p<0.,05) (p>0,05)
Przed operac réznice istotne roznice istotne
peracja (p<0,05) (p<0,05)
P . brak istotnych réznic roznice istotne
0 operacji (p>0.05) (p<0,05)
Mean SD
Group 2 B
Canal surface area [mm°] Canal surface area [mm-]
Normal 386,5 50,6
Pre-surgery 305,7 35,92
Post-surgery 383.,0 85,80
Srednia Odch. Std.
Grupa P P
Powierzchnia kanalu [mm~] Powierzchnia kanalu [mm~]
Norma 386,5 50,6
Przed zabiegiem 305,7 35,92
Po zabiegu 383,0 85,80




3

Sirvanci et al. claim that stenosis is a clinical and
radiographic syndrome and the sole clinical picture to-
gether with MR images is a symptom important only in
solutions referring to level of decompression [18]. Also
Hurri and others had difficulties in finding a correlation
between clinical data and the severity of changes in
different image techniques [19-22]. This lack of corre-
lation was also confirmed by other authors [23,24]. Psy-
cho-social factors, so important in spinal stenosis also
influence these changes [25]. In the deliberations concer-
ning lumbar stenosis one should use simple indexes that
have the greatest practical value and statistical power.
Studies concerning spinal pain should be continued.
Future analysis should base on comparative, multicenter
studies conducted systematically as well as on long term
observations that include patients treated surgically and
non-surgically.
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Sirvanci i wsp. podaja, zZe stenoza jest zespotem kli-
niczno-radiologicznym sam obraz kliniczny w powiaza-
niu z obrazem MR jest objawem waznym tylko w roz-
wiazaniach dotyczacych poziomu odciazenia [18]. Row-
niez Hurri i inni mieli trudnos$ci w znalezieniu korelacji
pomigdzy badaniem klinicznym, a ci¢zkos$cia zmian w
roznych technikach obrazowania [19-22]. Taki brak
korelacji potwierdzili rowniez inni autorzy [23,24]. Na
roznice te wptyw maja réwniez czynniki psychosocjalne
tak istotne w stenozie ledzwiowej [25]. W rozwazaniach
dotyczacych stenozy ledzwiowej nalezy postugiwac sig
wskaznikami prostymi, ktore maja najwigksza praktycz-
na i statystyczna site oddziatywania. Nalezy kontynuowac
badania dotyczace bolow kregostupa. Przyszte analizy
powinny si¢ opiera¢ na badaniach porownawczych, wie-
loosrodkowych prowadzonych systematycznie jak row-
niez na obserwacjach dtugoletnich obejmujacych chorych
leczonych operacyjnie jak i nieoperacyjnie.

Tab. 7. Comparison of results of
statistical differences between

2
Canal surface area [mm~]

spinal canal surface on L5 level
between examined groups. N-

control group, before operation-
group with stenosis before ope-

ration, post surgery- group with
stenosis after operation

N Pre-surgery Post-surgery
N Significant difference No significant difference
(p<0,05) (p>0,05)
P Significant difference Significant difference
remarseny (p<0.05) (9<0.05)

Post-surgery

No significant difference

Significant difference
(p<0,05)

(p>0,05)

Tab. 7. Zestawienie wynikow
testéw znamiennosci réznic po-

Powierzchnia kanalu [mm’|

miedzy wartosciami pola po-
wierzchni kanatu dla badanych

grup na poziomie L5: N- grupa
kontrolna, Przed operacja - gru-
pa ze stenoza przed zabiegiem
operacyjnym, Po operacji - gru-
pa ze stenoza po zabiegu ope-
racyjnym

Tab. 8. Value of rate between
dural sac” surface to spinal ca-
nal surface in (%) on L5 level
in examined groups

Tab. 8. Wartosci wspétczynnika
bedacego stosunkiem pola po-
wierzchni worka oponowego do
pola powierzchni kanatu krego-
wego w [%] na poziomie L5
w badanych grupach

N Przed operacja Po operacji
N rdznice istotne brak istotnych réznic
(p<0,05) (p>0,05)
Przed . roznice istotne roznice istotne
rzed operacja (p<0,05) (p<0,05)
P . brak istotnych réznic rdznice istotne
o operacit (p>0,05) (p<0.05)

Dural sac surface area [mmZ]

Dural sac area / spinal can. area [%o]

Group
Mean SD Mean SD
Normal 271,89 38,07 70,31 3,207
Pre-surgery 187,09 10,91 61,04 4,457
Post-surgery 265,35 52,01 69,79 2,967

Pow. worka oponowego [mmz]

Pow. w. op. / Pow. kanahu [%]

Grupa " -
Srednia Odch. Std. Srednia Odch. Std.
Norma 271,89 38,07 70,31 3,207
Przed zabiegiem 187,09 10,91 61,04 4,457
Po zabiegu 265,35 52,01 69,79 2,967
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CONCLUSIONS

1. Surface area of spinal canal after surgical decompres- 1.
sion was comparable to control group spinal canal
surface area.

2. Rate defining dural sac surface area to spinal canal 2.
surface area on L4 and L5 level between control group
(N) and the group before and after the operation was
comparable to the rate of normal spine.

WNIOSKI

Pole powierzchni kanatu krggowego po odciazeniu
byto poréwnywalne do pola powierzchni kanatu kreg-
gowego grupy kontrolnej.

Wspdtczynnik okreslajacy stosunek pola powierzchni
worka oponowego do pola powierzchni kanatu krggo-
wego na poziomie L4 lub L5 po zabiegu operacyjnym
byt poréwnywalny z wspotczynnikiem obliczonym dla

Tab. 9. Comparison of results of
statistical differences between
values of examined rates betwe-
en examined groups on L5 le-
vel. N- control group, before
operation- group with stenosis
before operation, post surgery-
group with stenosis after ope-
ration

Tab. 9. Zestawienie wynikow
testéw znamiennosci réznic po-
miedzy warto$ciami badanych
wspbtczynnikéw dla badanych
grup na poziomie L5: N- grupa
kontrolna, Przed operacja - gru-
pa ze stenoza przed zabiegiem
operacyjnym, Po operacji - gru-
pa ze stenoza po zabiegu ope-
racyjnym

4(20) 2010

prawidtowego kregostupa.

2
Dural sac surface area [mm”]

N Pre-surgery Post-surgery
Significant difference No significant
N (p<0,05) difference (p>0,05)
Significant difference Significant difference
Pre-surgery (p<0,05) (p<0,05)
No significant Significant difference
Post-surgery difference (p>0,05) (p<0,05)

Dural sac area / spinal can. area [%o]

N Pre-surgery Post-surgery
Significant difference No significant
N (p<0,05) difference (p>0,05)
Significant difference Significant difference
Pre-surgery (p<0,05) (p<0,05)
No significant Significant difference
Post-surgery difference (p>0,05) (p<0,05)

Pow. worka oponowego [mm2]

N Przed operacja Po operacji
roznice istotne brak istotnych réznic
N (p<0,05) (p>0,05)
. roznice istotne roznice istotne
Przed operacja (p<0,05) (p<0,05)
. brak istotnych réznic roznice istotne
Po operacji (p>0,05) (p<0,05)

Pow. w. op./Pow. kanatu [%]

N Przed operacja Po operacji
roznice istotne brak istotnych réznic
N (p<0,05) (p>0,05)
. roznice istotne roznice istotne
Przed operacja (p<0,05) (p<0,05)
. brak istotnych r6znic roznice istotne
Po operacji (p>0,05) (p<0,05)
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