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Abstract

Bu calismanin amaci basarisiz bel cerrahisi sendromlu (BBCS)
hastalarin 6zelliklerini degerlendirmektir. Cesitli nedenlerle bel
operasyonlari gegiren, operasyon sonrasi devam eden veya
tekrarlayan bel, bel-bacak ve-veya bacak agrisi sikayetleriyle
poliklinige basvuran 58 BBCS’li hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin, agri siddeti visuel analog skala (VAS),
fonksiyonel durumlari Oswestry Disabilite indeksi (ODI), operasyon
nedenleri ve operasyon tipleri epikrizle ve lomber mobilite lomber
schober (LS) ile degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi
40.52+8.15 idi. % 61.3'0 kadin, % 38.7'si erkek idi. Hastalarin %
88.1'i lomber disk hernisi, % 5.3'i spinal stenoz ve % 6.6’s1 osteoartrit
nedeniyle ameliyat edilmisti. % 55.3'Une diskektomi, % 30.5%ine
diskektomi+laminektomi, % 5’ine flizyon ve % 9.5'ine laminektomi
yapiimisti. Hastalarin VAS'I 7.20+1.74 ve ODI degerleri 41.2+4.8
olarak saptandi. Hastalarin % 93’lnin LS degeri 15cm’nin altinda
degerlendirildi. Ciddi agrilar ve lomber hareketlerde kisitlanma ile
ginlik yasami ve isi olumsuz etkileyen BBCS hastalar ve hekimler
icin dnemli bir sorundur.

Anahtar kelimeler: Basarisiz bel cerrahisi, fonksiyonel durum,
kronik agri, yetersizlik.

The aim of this study to evaluate the demographic features in
patients with failed back surgery syndrome (FBSS). Material and Fifty
eight patients who underwent spine surgical intervention on a variety
of reasons that ongoing complaints of postoperative recurrent back,
back-legs and/or legs pain that admitted to policlinic were evaluated
retrospectively. The patients were assessed in terms of pain by
visuel analog scale (VAS), in terms of functional status by Oswestry
Disability Index (ODI), in terms of reasons of operation and types
of operation by history andin terms of lumbar mobility by Lumbar
Schober’s Test (LS). The mean age of the patients were 40.52+8.15.
The patients were 61.3% females 38.7% males. 88.1% of the patients
had been operated for lumbar disc herniations, 5.3% of the patients
had been operated for spinal stenosis and 6.6% of the patients
had been operated for osteoarthritis. Discectomy surgery has been
performed in 55.3% of the patients, discectomy+laminectomy surgery
has been performed in 30.5% of the patients, fusion surgery has
been performed in 5% of the patients and laminectomy surgery has
been performed in 9.5% of the patients. VAS and ODI values of the
patients were 7.20+1.74, 41.2+4.8, respectively. LS was evaluated
under 15¢cm in 93% of the patients. FBSS that affects to be negative
about working and daily life with severe pain and limitation of lumbar
motion is a significant problem for patients and physicians.

Key words: Failed back syndrome, functional status, chronic pain,
disability

GIRIS

Dinya ntifusunun % 65 ile 80'i hayatlarinin bir déneminde bel
agrisindan yakinirlar. 65 yas Uzerinde en yaygin sakatlik nedeni kas-
iskelet sistemidir, % 51.7 oraniyla da en sik bildirilen subgrubu omurga
ve bel rahatsizliklaridir. Bel agrisi doktora bagvurudaki 5. en sik nedendir
(1). Her yil 300.000-400.000 bel agril hasta opere ediimektedir (2). Bel
agrilar tanisal agidan ciddi spinal patoloji, nérolojik tutulum ve non-
spesifik bel agrilari olarak (¢ grupta toplanmaktadir. Bel agrilarinin
biytik bolumi non-spesifiktir ve bunlar gok agik tani, prognoz veya
tedavi protokolline sahip degildir (3, 4). Bel agrisi; olusturdugu is
gucu kaybi, sakatlik tazminati, tani ve tedavi maliyeti ile gok pahali bir
hastaliktir. Isten izin alma ve emeklilik nedenleri arasinda da sikiikla
bel agrisi yer almaktadir (1). Bel agrilarinin pek ¢ogunun en geg bir ay

icinde kendiliginden geriledigi gosterilmistir (3). Bel agrili hastalarda
disk hernisi orani % 5 olarak bildirilmesine ragmen bele yonelik yapilan
operasyonlar arasinda ilk sirada lomber disk hernisinin (LDH) yer almasi
bize disk cerrahisinin hangi kosullarda gergek endikasyon kazandigini
dustndlrmektedir (5, 6). Basarisiz Bel Cerrahisi Sendromu- Failed
Back Surgery Syndrome (BBCS-FBSS) spinal cerrahiden sonra % 10-
40 arasinda goriilen ve kontrol edilemeyen bel, bel-bacak ve bacak
agnisi ve fonksiyonel yetmezlik tablosu ile ortaya gikan bir sendromdur
(2, 7). BBCS heterojen bir hastaliktir ve yanlis tani, kotii hasta segimi,
inkomplet dekompresyon, yanlis seviyenin dekompresyonu, tekrarlayan
disk hernisi, segmental instabilite, faset eklem hastali§i, epidural
fibrosis, sinir kok hasari veya araknoidit gibi nedenler sonucu meydana
gelir (8). BBCS ciddi, kronik ve fonksiyonel yetmezlige neden olan bir
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hastaliktir, etkin bir tedavisi yoktur. Bu ¢alismanin amaci BBCS tanisi
almis hastalarin agri ve fonksiyonel durumunu, operasyon nedenlerini
ve yapilan operasyonlarin tiplerini degerlendirmektir.

GEREG ve YONTEM

Hastalar

Gesitli nedenlerle bel operasyonlari gegiren, operasyon sonrasi devam
eden veya tekrarlayan bel, bel-bacak ve-veya bacak adrisi sikayetleriyle
istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Omurga Hastaliklari ve Rehabilitasyonu Birimi'ne bagvuran 58 BBCS'li
hastay retroseptif olarak degerlendirdik.

Degerlendirme parametreleri

Hastalarin operasyon nedenleri ve operasyon tipleri anamnez ve epikriz
degerlendirildi. Lomber mobilite lomber schober (LS) ile degerlendirildi
LS 15cm altidanki degerler lomber mobilitenin azaldi§ini géstermektedir
(9). Hastalar hareket sirasinda olugan bel agrisi yontnden 0-100
arasinda VAS ile degerlendirildi. (0 puanda agri yok, 100 puanda siddetli
agr)) (10). Fonksiyonel durumlari Oswestry Disabilite indeksi (ODI)
ile degerlendirildi. ODI her biri 0 ile 5 arasinda puanlanan agr, kisisel
bakim, yuk kaldirma, yiryts, oturma, ayakta durma, uyuma, sosyal
yasam, seyahat etme ve agrinin degisme derecesini degerlendiren
10 sorudan olusmaktadir. Maksimum puan 50°dir ve toplam skor iki ile
carpllarak sonug yiizde olarak verilir. Degerlendirme; puan/total skor
(50) x 100 = % formidili ile yapilir. Elde edilen yiizde degerleri; 0-20:
bel agrisi hastanin yagsaminda énemli bir problem olusturmuyor; 20-40:
bel agrisi hastanin yasamini hafif derecede kisitlyor; 40-60: bel agrisi
hastanin yasamini ileri derecede kisitliyor; 60-80: bel agrisi nedeniyle
hastanin gunliik yagsami tamamen kisitlanmig; 80-100: yataga bagimi
hasta olarak yorunlanmaktadir. Oswestry sorgu formu tedavi sonuglarini
degerlendirmek ve farkli tedavileri kiyaslamak iginde kullanilmaktadir.
Bu form, kronik bel agrili hastalarda, Turkce'de gegerlilik ve guvenilirligi
gosterilmis bir formdur (11-13).

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 40.52+8.15 idi. % 61.3'0 kadin, % 38.7’si
erkek idi (tablo 1). Hastalarin % 79'u lise mezunu, % 9.5'i ortaokul,
% 7.8 ilkokul ve % 4.8'i Universite mezunuydu. Hastalarin % 35'i ev
hanimi, % 10.5'u memur, % 15.4°0 is¢i, % 9.5'u serbest calisan, % 19'u
emekli, % 4.8'i isiz ve % 4.8'i diger mesleklerdendi. Hastalarin % 88.7’i
LDH, % 5.3'i lomber spinal stenoz (LSS) ve % 6.6’sI lomber osteoartrit
(OA) nedeniyle ameliyat edilmisti. % 55.3'line diskektomi, % 30.5'ine
diskektomi+laminektomi, % 5'ine flizyon ve % 9.5ine laminektomi
yapiimisti (tablo 2). Hastalarin yapilan fizik muayenelerinde % 93'lniin
LS degeri 15cm'nin altinda idi (tablo 3). Hastalarin % 73.6'si bir kez,
% 15.3'U iki kez ve % 11.1'i {i¢ ve Uzerinde lomber omurgaya yonelik
operasyon gegirmisti ve operasyonlarin % 50.6'si L4-5 seviyesinden, %
32.5'i birkag seviyeden ve % 16.9'u L5-S1 seviyesinden yapilmisti (tablo
1, 2). Hastalarin VAS degerleri 7.20+1.74, ODI degeri 41.2+4.8 idi (tablo
3).

Istatistik

Calismada elde edilen sonuglar igin tanimlayici istatiksel yontemler
kullanildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri  (n:58)
Yas 40.52+8.15
Kadin (%) 61.3
Erkek (%) 38.7
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Tablo 2.Hastalarin operasyon 6zellikleri
Cerrahi tedavi sayisi

(hasta sayisi [%])

1 43[73.6]
2 9 [15.3]
3 ve lzeri 6 [11.1]

Operasyon nedeni

Lomber diks hernisi 51[88.1]
Lomber osteoartrit 4 16.6]
Lomber spinal stenoz 3[5.3]
Operasyon tipleri

Diskektomi 32[55.3]
Diskektomi+laminektomi 17[30.5]
Laminektomi 6 [9.5]
Fiizyon 3 [5]
Operasyon seviyesi

L4-5 29[50.6]
L5-S1 10[16.9]
Cok seviyeli 19[32.5]
TARTISMA

Calismamiz sonucunda BBCS'li hastalarin geng yas grubunda ve daha
¢ok lise mezunu oldugunu, gok blylik bir kisminin LDH nedeniyle ve
sadece diskektomi operasyonu gegirdigini saptadik. Hastalarin gok
biiylik kisminda lomber mobiliteyi kisith olarak tespit ettik. Bel agrilarinin
yliksek derecelerde oldugunu ve fonksiyonel durumlarinin ise giinlik
yasamlarini ileri derecede kisitladigini saptadik. Calismay sinirlandiran
en 6nemli nokta ise kontrol grubunun olmamasiydi. Daha 6nce yapilan
arastirmalarda BBCS'nin kadinlarda daha sik gorildigi saptanmistir
(8). Bu durum bel agrisinin kadinlarda daha yaygin olarak goriimesi
sonucunda operasyona gidenlerin biyik bir bolimini kadinlarin
olusturmasiyla iligkilendirilmistir (14). Bizde calismamiz sonucunda
benzer olarak BBCS'nin daha ¢ok geng kadin hasta grubunda
gorlildigunu saptadik. Bizim calismamizda BBCS'li hastalarin buyik
bir kisminin operasyon nedeni LDH idi. Oysa ki pek ¢ok literatlirde
belirtildigi gibi semptomatik diizeyde olan LDH orani oldukga dustiktir
(1, 3). Dolayistyla operasyona gitme nedenleri arasinda ilk sirayr almasi
dikkat cekicidir. BBCS icin en yaygin neden cerrahi tedaviye uygun
olmayan hasta secimidir. Yanlis tanida cerrahi girisim kesinlikle dogru
olmayip hatta potansiyel olarak hasar vericidir. Bu hastalarda en sik
gozlenen problem lomber OA tanisi yerine LDH tanisi koyulmasidir.
Bunun nedeni de siklikla yetersiz preoperatif degerlendirme ve tanisal
calismalarda uygun olmayan secimlerdir (2). Nonspesifik bel agrilari,
radikllopati veya spinal stenoz ile iligkili agrilar ve diger bele spesifik
hastaliklar olarak 3 gruba ayrilir. Bel agrilarinin % 85'inden ¢ogu; altta
yatan ciddi bir durumun olmadigi, spinal stenoz veya radikiilopatinin
veya diger spesifik nedenlerin bulunmadigi, gorintilemede nonspesifik
degeneratif degisikliklerin oldugu nonspesifik agrilardir (3). Diger
hastaliklar ise kanser % 0.7, kompresyon frakturti %4, spinal infeksiyon
% 0.01, ankilozan spondilit % 0.3-5, spinal stenoz ve semptomatik
disk hernisi % 3-4 gibi duslk oranlarda gézlenmektedir. Kauda ekina
sendromu ise daha ¢ok orta hatta bulunan disk hernisiyle iliskili olup %
0.04 oraninda gordltir. Bel agrilarinin godu akut epizodlarda medikal
tedavi gerektirmeden kendi kendini sinirlandirir (1). Pek ok bel agrili
hastada ilk bir ay igerisinde; hizli ise donus, adri ve yetersizlikte azalma
gorlur. Bunun yaninda hastalarin 1/3'iinde akut atagin ardindan 1 yil
icinde yeni bir atak meydana gelir. Nonspesifik bel agrilarinda cerrahinin
yeri sinirlidir; hastalar tedaviye ragmen en az 1 yil semptomlarinin
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Tablo 3. Hastalarin fizik muayene 6zellikleri ve fonksiyonel
durumlari

Visuel analog skala 7.20%1.74
Oswestry Disabilite Indeksi (%) 41.2+4.8
Lomber mobilite kisithihgi (%) 93

devam etmesi halinde cerrahi tedaviye yonlendirilir. (1). Yapilmis
calismalarin destediyle halen bel agrilarinda konservatif ve cerrahi
tedavilerin (cerrahi agidan kesin endikasyon alan kauda ekina sendromu
ve progressif norolojik defisit harig) segimlerinde bir netlik olmadigi
sOylenebilir (7). LSS ve lomber OA'da uygulanan cerrahi yontemler
daha ¢ok laminektomi ve fiizyon, disk hernilerinde ise diskektomi ve
laminektomidir (14). Yapilan calismalarda BBCS'li hastalarin % 2-19'da
diskektomi, % 9-17’sinde dekompresif laminektomi ve % 6-36'sinda
fiizyon operasyonlari uygulandigi bildiriimistir. Bizim ¢alismamizda da
ise % 55.3'Une diskektomi, % 30.5'ine diskektomi ve laminektomi, %
5'ine fiizyon ve % 9.5'ine laminektomi uygulanmisti. Yine ¢alismamizda
LSS ve OAya yonelik yapilan operasyonlarda laminektomi ve fiizyon
yontemleri ilk siralarda yer almazken buna karsin dzellikle LDH'da
tercih edilen diskektomi yontemi ilk sirada yer almaktaydi. Elde ettigimiz
sonuglar LSS ve OAda odnerilen operasyonlarin bizim galismamizda
uygulanan operasyonlardan farkli olmasinin bu hastaliklarin tanisi
yerine muhtemelen LDH tanisi koyulmasiyla iliskilendirilebilir. BBCS'li
hastalarin biyik bir kisminda ciddi diizeyde agrinin bulundugunu,
lomber hareketlerde ve fonksiyonelikte kisitlilik oldugunu yaptigimiz
calisma sonucunda gordiik. Hastalarimizda elde ettigimiz yetersizlik
ODr'nin siniflandirmasina gore ciddi diizeylerde idi. BBCS'de goriilen en
onemli Klinik sikayet kronik agri oldugundan meydana gelen bu agriyi
ve nedenini sorgulayip arastirmak énemlidir. BBCS'de gorilen agri ciddi
ve yetersizlige neden olan bir agridir. Genelde tedaviye de direngli bir
durumdur. Tam agik bir tedavi rehberi yoktur. Hastalarin gogunda agri ve
yetersizlik kalicidir (8, 15). BBCS ile ilgili yapilan ¢alismalarinin gogunda
arastirmacilar etiyolojik faktdrlere yani operasyon sonrasi agri yapan
nedenlere yonelmislerdir (8, 16, 17 ). Bizim ¢alismamizda ise operasyon
endikasyonlari ve operasyon tipleri ile BBCS'li hastalarin fonksiyonel
durumlari tizerinde durulmustur. BBCS' ye neden oldugu disuntilen bu
faktorlerin sikli§ degiskendir. BBCS tedavi zor bir hastaliktir, bu nedenle
postoperatif agri yapan nedenlerden cok operasyon gerekliligine dikkat
edilmelidir. Bagarili bir cerrahi girisim icin bu zor hasta gurubunun
detayli anamnezi, fizik muyenesi ve taniya yardimci testleri yapmak
gerekmektedir. Ozellikle LDH'da operasyon endikasyonu gok dikkatli
koyulmalidir.
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