The Journal of Turkish Spinal Surgery

2009; 20 (2): 89-94

DERLEME / REVIEW ARTICLE

BASARISIZ BEL CERRAHISI SENDROMU

FAILED BACK SURGERY SYNDROME

Aymer COSAR*

OZET:

Bir veya birden fazla bel cerrahisi gegirmig
hastalarda diizelmeyen bel ve /veya bacak
agrisinin - olmasi basarisiz bel cerrahisi
sendromu olarak adlandirilir. Spinal cerrahlarin
stk karsilastigi problemlerden biridir. En sik
sebepleri arasinda yanlis tani konulmasi, yanlis
seviyenin ameliyat edilmesi ve yetersiz cerrahi
sayilabilir. Tanida; lomber direk grafi, bilgisayarli
tomografi, MRG ve elektrofizyolojik
incelemelerden faydaniimaktaktadir.  Etyolojisi
kangik oldugundan tedavinin ydnetimi 6nem
kazanmaktadir. Hastalarin psikososyal yapilari
dikkatle degerlendirilmeli ve cerrahi patoloji
varliginda, sorun oéncelikle cerrahi yéntemlerle
¢ozilmelidir. ~ Ancak, cerrahi  yontemle
dizeltilemeyecek problemlerde, spinal kord
stimiilasyonu bir tedavi sekli olabilir. Sonucta
bagarisiz bel cerrahisi sendromu tedavisinde,
multidisipliner igbirligi yapiimali ve tedavinin ek
ekonomik kayiplara neden oldugu akilda
tutulmalidir.
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SUMMARY:

Failed back surgery syndrome is named for the
patients who had been operated once or more for
back surgery and not had a success for
improvement of back or radicular leg pain. The
spine surgeons are frequently faced with this
problem. The most known reasons are
misdiagnosis, operation for wrong level and
insufficient surgery. The follow up tests for
diagnosis are lomber x-ray, computerized
tomography, magnetic resonance imaging and
electrophysiologic studies. The management of
freatment gain importance because of complex
etiology of syndrome. The psychosocial status of
patients should be evaluated carefully and in the
presence of surgical pathology, the problem should
be solved primarily with surgical intervention.
However an alternative treatment can be spinal
cord stimulation in presence of problems which are
not treated with surgery. Finally multidiscipliner
cooperation is important in treatment of failed back
surgery syndrome and economical decrement due
fo treatment should be kept in mind.
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GIRIS:

1858 yilinda Von Luschka tarafindan ilk kez
tanimlanan disk patolojisi icin 1934 yilinda
Mixter ve Barr tarafindan ilk cerrahinin
yapilmasi ®’ ile baslayan lomber disk cerrahisi
sonuglarinin degerlendiriimesi ile birlikte 1970’li
yillarda basarisiz bel cerrahisi sendromu terimi
kullaniimaya baglanmistir . Bir ya da birden
fazla spinal cerrahi gecirmis hastalarda
dizelmeyen bel ve /veya bacak agrisina
basarisiz bel cerrahisi sendromu adi verilmigtir

(25,28)

Bir cok seride cerrahi bagari orani % 80’leri
gecmektedir ve diskektomi sonrasi hastalarin
% 70Q’inin yillar icinde degisik derecelerde
direncli bel agrisi olabilecegi bildirilmigtir ©.

Bir calismada birinci cerrahi sonrasi basari
oraninin % 50°’den fazla , ikinci cerrahi sonrasi
% 30 civarinda, uguncl cerrahi sonrasl % 15,
doérdincu cerrahi sonrasi ise bu oranin % S’e
distiguna gosterilmistir .

Basarisiz bel cerrahisi sendromunun
sebeplerinden yanlig tani konulmasi % 32’lere
ulasan ylksek oranlardadir ®. Cerrahi oncesi
hastalarin  kalca-diz bdlgesi ve pelvis
patolojilerinin, malign hastaliklarin, periferik sinir
hastaliklarinin, kas ve eklem hastaliklarinin
ayirici tanisinin yapiimasi gerekir "*®. Yanlis
seviyeye cerrahi uygulanmasi, serbest parcanin
cikariimasinda yetersizlik, yanls tarafa cerrahi
uygulanmasi ve stabilizasyonda yetersizlik bu
sendroma yol acabilir “"*. Kok basisinin
tamamen dizeltimemesi, foramene yerlesmis
disk materyalinin veya lateral reses darliginin
g6zden kaciriimasiyla olusan yetersiz
dekompresyon, basarisiz bel cerrahisin en sik
sebeplerinden biri olarak kargimiza ¢ikmaktadir
@20 Ayni taraf veya ayni seviyede nlks disk
herniasyonu olusum insidansi, % 26, disk
cerrahisi gecirmis hastalarda, bagka taraf veya

seviyede disk herniasyon olusum insidansi, %
18 olarak bulunmasinin yani sira, disk
materyalinin bosaltiima orani ile nidks disk
herniasyonu arasinda bir iliski bulunamamistir

(35)

Dekompresif cerrahi sonrasi spondilolistezis
% 2-10 oraninda gordlir *°. Total fasetektomi
sonras! instabilite % 63, parsiyel fasetektomi
sonrasi ise % 23 6lctimis olup ™ laminektomi
sonrasi gelisen instabilitenin enstrimantasyon
yardimiyla flzyon tedavisinin basar orani %
90’larin Uzerindedir 2%, Flzyon
ameliyatlarindan sonra komsu segmentlerde
dejeneratif degisikliklerin gelistigini ifade eden
calismalar mevcuttur, bir calismada 21 yillik
takip sonrasi, vakalarin % 45’inde komsu
segment instabilitesi, % 42 vakada ise komsu
segment stenozu tespit edilmis olmasina
ragmen, son arastirmalar bir veya iki hareketli
segmentin  dinamik fuzyonunun lomber
vertebranin total hareketlerinde buytk bir
degisiklige sebep olmayip, hareketli segmentin
fleksibilitesinin korunmasinin komsu segment
hastaligini 6nleyebilecegini savunmaktadir ©2.
Baska bir calismada ise instabilite nedeniyle
flzyon yapilmis hastalarin, bes yillik takiplerini
iceren sagittal, vertikal ve transvers dizlemdeki
degerlendirmesinde  komsu  segmentde
instabilite  gelisme  oraninin  ameliyat
Oncesindeki ile arasinda fark olmadigi tespit
edilmistir .

Basarisiz bel cerrahisi sendromuna, erken
ve gec gelisen komplikasyonlar yol acabilir.
Operasyon sonrasinda, iki hafta icinde ortaya
cikan bel agrisi, paravertebral adale spazmi,
ESR yulksekligi % 1-3.8 oraninda g6rilen
enfeksiyonu distindirmelidir “*°. Tekrarlayan
cerrahi girisimler araknoiditis gelismesine % 6-
16 neden olur ®*. Cerrahi sirasinda % 1
oraninda dura hasarlanmasina bagh
psédomeningosel olusur (Sekil-1).
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Sekil 1. Lomber spinal stenoz cerrahisi sonrasi pseudomeningosel kesesi (a) sagittal ve (b) aksiyel MR kesitlerinde
izlenmektedir.
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Spinal dekompresif cerrahi uygulanan
hastalarda, perindral skar dokunun gérilmesi
olagan bir sitre¢ olup klinik bulgu vermesi,

11,27,

sadece % 1-2 civarindadir ""*". Asiri kanama
ve kok ekartasyonu, yabanci doku reaksiyonu
fazla miktarda perinéral skar dokusu
olusmasina yol agar. Klinik bulgu veren skar
dokusu nedeniyle ameliyat edilen olgularin
ancak % 30’unda iyilesme goérulurken % 10-20

2,4,13,31)

olguda kétlilesme saptanmistir ¢ :

Lomber spinal cerrahi
hastalarin klinik degerlendirmelerinin yaninda,
psikososyal durumlarinin da g6z &nidnde
bulundurulmasi, dogru yaklasim seklidir,
basarisiz bel cerrahisi sendromu nedeniyle
tedavi edilen hastalarin yaklasik % 50’sinin
operasyon Ooncesinde psikiyatrik
problemlerinin oldugu bildirilmigtir “°.

icin basgvuran

TANI:

Tani asamasinda hastalarin operasyondan
sonra, tekrar bel ve /veya bacak agrilarinin
ortaya ¢cikma zamanina goére siniflandiriimasi
saglayacaktir. bel
cerrahisinden sonraki gunler icinde klinige
basvuran hastalarda, yanls tani, yetersiz

kolaylik Gecirilmis

cerrahi, yanlis seviye ameliyati olabilecegi

dusdanudlarken, hastalarin  haftalar icinde
basvurmasinda diskitis, enfeksiyon,
pseudomeningosel, kék hasan akla

getirilmelidir. Kronik dénemde agri yakinmasi
olan hastalarda nuiks disk hernisi, skar
dokusu, instabilite, spinal
stenoz ve sekonder kazang arastiriimalidir.

pseudofliizyon,

Kalca eklemi artriti, batin ici kitle, bursitis,

jinekolojik problemler, aort anevrizmasi,
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otoimmun hastaliklar, periferik néropatiler,
romatoid veya akromegalik spondilitis ayirici

12,35)

tanida dusuntlmelidir "%

Tanida teknikleri
elektromyelografik yéntemlerden faydalanilir.
Yapilacak direk grafi incelemesi operasyona
ait defektlerin, disk arahginin,
grafilerle instabilitenin gdérintilenmesinde
yardimcidir. Tomografi

goérutileme ve

dinamik

spinal bdlge kemik
20)

yapisi ve foramenlerin degerlendirilmesi ®°,
MRI ise niks disk herniasyonu ve/veya skar

dokunun incelemesinde degerli tani
araclarndir.
TEDAViI:
Basarisiz bel cerrahisi sendromunun

etyolojisi, ¢ok farkli oldugundan tedavisinde
etyolojiye yoénelik planlanmasi 6énem tasir.
Hastalarin yasam Kkalitesini en iyi dizeye

getirebilecek, noérolojik problemlerini
cOzebilecek ve hastalarin psikososyal
sorunlarini  karsilayabilecek uygun tedavi

ybnteminin tespiti gerekir.

llag tedavisi genelde ilk tercih edilen
yéntemdir. Non-steroid antienflamatuarlar ve
miyorelaksanlar kullanilmaktadir. Bu tedaviye
kronik agrinin anksiyete veya depresyona
sebebiyet nedeniyle trisiklik
antidepresanlar eklenebilir ®. Niks ya da
rezidu disk herniasyonu igin yapilacak cerrahi
girisimin basar orani, ilk cerrahideki basari
oranina yakindir "

vermesi

Spinal kord stimulasyonu afferentlerin aktif
hale getirilmesiyle agrinin beyine ulagmasini
engelleyen, bilinen bir tekniktir. Ozellikle kék
hasari ve araknoiditis sebepli agrilarda etkili
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oldugu ifade edilmektedir . Yeni bir cerrahi
isleme gbre daha etkili ve daha ekonomik
ybntem oldugu bildiriimektedir.

Faset eklem ici ya da epidural mesafeye
stroid enjeksiyonu tartismali olmakla beraber
halen kullaniimaktadir ©. Intratekal distk doz
pompa yardimiyla morfin uygulamasinin basari
orani basglangigta % 60-80 olup zamanla
yararlanma oraninda azalma olmaktadir (% 25)

(34)

Birden fazla bel cerrahisi uygulananlarda
dura defekti riski % 5-8 ", epidural fibrosiz ve
instabilite riski ise % 68-80 olarak bildiriimektedir

(10)

Fizik tedavi ve rehabilitasyonun etkilerinin bu
hastalik grubundaki etkileri tam olarak
bilinmemesine ragmen agrilarin  belirgin
derecede azaldiini basgari oraninin % 37’lerde

oldugunu gaésteren bildiriler mevcuttur ©*.

SONUGC:

Spinal cerrahi ile ugrasanlarin primer olarak
karsilastiklari en buyik sorunlardan biri, spinal
cerrahi sonrasi kronik bel ve/veya bacak agrili
hastalarin tedavisidir. Hekimler, bu tir hastalarin
sikayetlerini anlamakta genelde zorlanirlar,
zaten koéti olan Klinik tabloyu, daha fazla cerrahi
uygulayarak daha da kot hale getirebilirler.
Basarisiz bel cerrahisi sendromunun etyolojisi,
cok genis oldugundan en iyi tedavi seklinin ve
sonuclarinin ne oldugu hakkinda cok fazla
bilgiye ulasilamamaktadir. Muhtemelen en
6nemli etkili yaklasim vyapilan tetkikler
sonrasinda kaldiriimasi mumkin olan patolojileri
cerrahi olarak kaldirmak, dekompresyon igin
yeterli endikasyon bulunamadiginda ise diger
tedavi sekillerini kullanmak olmalidir.
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