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BAfiARISIZ BEL CERRAH‹S‹ SENDROMU

FAILED BACK SURGERY SYNDROME

Aymer COfiAR*

ÖZET:

Bir veya birden fazla bel cerrahisi geçirmifl
hastalarda düzelmeyen  bel ve /veya bacak
a¤r›s›n›n olmas› baflar›s›z bel cerrahisi
sendromu olarak adland›r›l›r. Spinal cerrahlar›n
s›k  karfl›laflt›¤› problemlerden biridir. En s›k
sebepleri aras›nda yanl›fl tan› konulmas›, yanl›fl
seviyenin ameliyat edilmesi ve yetersiz cerrahi
say›labilir. Tan›da; lomber direk grafi, bilgisayarl›
tomografi, MRG ve elektrofizyolojik
incelemelerden faydan›lmaktaktad›r.  Etyolojisi
kar›fl›k oldu¤undan tedavinin yönetimi önem
kazanmaktad›r. Hastalar›n psikososyal yap›lar›
dikkatle de¤erlendirilmeli ve cerrahi patoloji
varl›¤›nda, sorun öncelikle cerrahi yöntemlerle
çözülmelidir. Ancak, cerrahi yöntemle
düzeltilemeyecek problemlerde, spinal kord
stimülasyonu bir tedavi flekli olabilir. Sonuçta
baflar›s›z bel cerrahisi sendromu tedavisinde,
multidisipliner iflbirli¤i yap›lmal› ve tedavinin ek
ekonomik kay›plara neden oldu¤u ak›lda
tutulmal›d›r.  

Anahtar kelimeler: Baflar›s›z bel cerrahisi
sendromu, spinal kord stimülasyonu, Spinal
instabilite

Kan›t Düzeyi: Düzey V

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
treatment 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
to treatment should be kept in mind. 
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G‹R‹fi:

1858 y›l›nda Von Luschka taraf›ndan ilk kez
tan›mlanan disk patolojisi için 1934 y›l›nda
Mixter ve Barr taraf›ndan ilk cerrahinin
yap›lmas› (21) ile bafllayan lomber disk cerrahisi
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi ile birlikte 1970’li
y›llarda baflar›s›z bel cerrahisi sendromu terimi
kullan›lmaya bafllanm›flt›r (6,19). Bir ya da birden
fazla spinal cerrahi geçirmifl hastalarda
düzelmeyen bel ve /veya bacak a¤r›s›na
baflar›s›z bel cerrahisi sendromu ad› verilmifltir
(25,28).  

Bir çok seride cerrahi baflar› oran› % 80’leri
geçmektedir ve diskektomi sonras› hastalar›n
% 70’inin y›llar içinde de¤iflik derecelerde
dirençli bel a¤r›s› olabilece¤i bildirilmifltir (7).

Bir çal›flmada  birinci cerrahi sonras› baflar›
oran›n›n % 50’den fazla , ikinci cerrahi sonras›
% 30 civar›nda, üçüncü cerrahi sonras› % 15,
dördüncü cerrahi sonras› ise bu oran›n % 5’e
düfltü¤ünü gösterilmifltir (23).

Baflar›s›z bel cerrahisi sendromunun
sebeplerinden yanl›fl tan› konulmas› % 32’lere
ulaflan yüksek oranlardad›r (8). Cerrahi öncesi
hastalar›n kalça-diz bölgesi ve pelvis
patolojilerinin, malign hastal›klar›n, periferik sinir
hastal›klar›n›n, kas ve eklem hastal›klar›n›n
ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas› gerekir (12,18). Yanl›fl
seviyeye cerrahi uygulanmas›, serbest parçan›n
ç›kar›lmas›nda yetersizlik, yanl›fl tarafa cerrahi
uygulanmas› ve stabilizasyonda yetersizlik bu
sendroma yol açabilir (17,35). Kök bas›s›n›n
tamamen düzeltilmemesi, foramene yerleflmifl
disk materyalinin veya lateral reses darl›¤›n›n
gözden kaç›r›lmas›yla oluflan yetersiz
dekompresyon, baflar›s›z bel cerrahisin en s›k
sebeplerinden biri olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r
(20,27). Ayn› taraf veya ayn› seviyede nüks disk
herniasyonu oluflum insidans›, % 26, disk
cerrahisi geçirmifl hastalarda, baflka taraf veya

seviyede disk herniasyon oluflum insidans›, %
18 olarak bulunmas›n›n yan› s›ra,  disk
materyalinin boflalt›lma oran› ile nüks disk
herniasyonu aras›nda bir iliflki bulunamam›flt›r
(35).

Dekompresif cerrahi sonras› spondilolistezis
% 2-10 oran›nda görülür (35). Total fasetektomi
sonras› instabilite % 63, parsiyel fasetektomi
sonras› ise % 23 ölçülmüfl olup (15) laminektomi
sonras› geliflen instabilitenin enstrümantasyon
yard›m›yla füzyon tedavisinin baflar› oran› %
90’lar›n üzerindedir (12,24,27). Füzyon
ameliyatlar›ndan sonra komflu segmentlerde
dejeneratif  de¤iflikliklerin geliflti¤ini ifade eden
çal›flmalar mevcuttur, bir çal›flmada 21 y›ll›k
takip sonras›, vakalar›n % 45’inde komflu
segment instabilitesi, % 42 vakada ise komflu
segment stenozu tespit edilmifl olmas›na
ra¤men, son araflt›rmalar  bir veya iki hareketli
segmentin dinamik füzyonunun lomber
vertebran›n total hareketlerinde büyük bir
de¤iflikli¤e sebep olmay›p, hareketli segmentin
fleksibilitesinin korunmas›n›n komflu segment
hastal›¤›n› önleyebilece¤ini savunmaktad›r (32).
Baflka bir çal›flmada ise instabilite nedeniyle
füzyon yap›lm›fl hastalar›n, befl y›ll›k takiplerini
içeren sagittal, vertikal ve transvers düzlemdeki
de¤erlendirmesinde komflu segmentde
instabilite geliflme oran›n›n ameliyat
öncesindeki ile  aras›nda fark olmad›¤› tespit
edilmifltir (1).  

Baflar›s›z bel cerrahisi sendromuna, erken
ve geç geliflen komplikasyonlar yol açabilir.
Operasyon sonras›nda, iki hafta içinde ortaya
ç›kan bel a¤r›s›, paravertebral adale spazm›,
ESR yüksekli¤i % 1-3.8 oran›nda görülen
enfeksiyonu düflündürmelidir (14,29). Tekrarlayan
cerrahi giriflimler araknoiditis geliflmesine % 6-
16 neden olur (3,30). Cerrahi s›ras›nda % 1
oran›nda dura hasarlanmas›na ba¤l›
psödomeningosel oluflur (fiekil-1).
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fiekil 1. Lomber spinal stenoz cerrahisi sonras›  pseudomeningosel kesesi (a) sagittal ve (b) aksiyel MR kesitlerinde
izlenmektedir.

(a)

(b)



Spinal dekompresif cerrahi uygulanan

hastalarda, perinöral skar dokunun görülmesi

ola¤an bir süreç olup klinik bulgu vermesi,

sadece % 1-2 civar›ndad›r (11,27). Afl›r› kanama

ve kök ekartasyonu, yabanc› doku reaksiyonu

fazla miktarda perinöral skar dokusu

oluflmas›na yol açar. Klinik bulgu veren skar

dokusu nedeniyle ameliyat edilen olgular›n

ancak % 30’unda iyileflme görülürken % 10-20

olguda kötüleflme saptanm›flt›r (2,4,13,31).

Lomber spinal cerrahi için baflvuran

hastalar›n klinik de¤erlendirmelerinin yan›nda,

psikososyal durumlar›n›n da göz önünde

bulundurulmas›, do¤ru yaklafl›m fleklidir,

baflar›s›z bel cerrahisi sendromu nedeniyle

tedavi edilen hastalar›n yaklafl›k % 50’sinin

operasyon öncesinde psikiyatrik

problemlerinin oldu¤u bildirilmifltir (16).

TANI:

Tan› aflamas›nda hastalar›n operasyondan

sonra, tekrar bel ve /veya bacak a¤r›lar›n›n

ortaya ç›kma zaman›na göre s›n›fland›r›lmas›

kolayl›k sa¤layacakt›r. Geçirilmifl bel

cerrahisinden sonraki günler içinde klini¤e

baflvuran hastalarda, yanl›fl tan›, yetersiz

cerrahi, yanl›fl seviye ameliyat› olabilece¤i

düflünülürken, hastalar›n haftalar içinde

baflvurmas›nda diskitis, enfeksiyon,

pseudomeningosel, kök hasar› akla

getirilmelidir. Kronik dönemde a¤r› yak›nmas›

olan hastalarda nüks disk hernisi, skar

dokusu, pseudofüzyon, instabilite, spinal

stenoz ve sekonder kazanç araflt›r›lmal›d›r.

Kalça eklemi artriti, bat›n içi kitle, bursitis,

jinekolojik problemler, aort anevrizmas›,

otoimmün hastal›klar, periferik nöropatiler,

romatoid veya akromegalik spondilitis ay›r›c›

tan›da düflünülmelidir (12,35).

Tan›da görütüleme teknikleri ve

elektromyelografik yöntemlerden faydalan›l›r.

Yap›lacak direk grafi incelemesi operasyona

ait defektlerin, disk aral›¤›n›n, dinamik

grafilerle instabilitenin görüntülenmesinde

yard›mc›d›r. Tomografi  spinal bölge kemik

yap›s› ve foramenlerin de¤erlendirilmesi (20),

MRI ise nüks disk herniasyonu ve/veya skar

dokunun incelemesinde de¤erli tan›

araçlar›d›r.

TEDAV‹:

Baflar›s›z bel cerrahisi sendromunun

etyolojisi, çok farkl› oldu¤undan tedavisinde

etyolojiye yönelik planlanmas› önem tafl›r.

Hastalar›n yaflam kalitesini en iyi düzeye

getirebilecek, nörolojik problemlerini

çözebilecek ve hastalar›n psikososyal

sorunlar›n› karfl›layabilecek uygun tedavi

yönteminin tespiti gerekir.

‹laç tedavisi genelde ilk tercih edilen

yöntemdir. Non-steroid antienflamatuarlar ve

miyorelaksanlar kullan›lmaktad›r. Bu tedaviye

kronik a¤r›n›n anksiyete veya depresyona

sebebiyet vermesi nedeniyle trisiklik

antidepresanlar eklenebilir (33). Nüks ya da

rezidü disk herniasyonu için yap›lacak cerrahi

giriflimin baflar› oran›, ilk cerrahideki baflar›

oran›na yak›nd›r (11).

Spinal kord stimülasyonu afferentlerin aktif

hale getirilmesiyle a¤r›n›n beyine ulaflmas›n›

engelleyen, bilinen bir tekniktir. Özellikle kök

hasar› ve araknoiditis sebepli a¤r›larda etkili
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oldu¤u ifade edilmektedir (35). Yeni bir cerrahi

iflleme göre daha etkili ve daha ekonomik

yöntem oldu¤u bildirilmektedir. 

Faset eklem içi ya da epidural mesafeye

stroid  enjeksiyonu tart›flmal› olmakla beraber

halen kullan›lmaktad›r (5). ‹ntratekal düflük doz

pompa yard›m›yla morfin uygulamas›n›n baflar›

oran› bafllang›çta % 60-80 olup zamanla

yararlanma oran›nda azalma olmaktad›r (% 25)
(34). 

Birden fazla bel cerrahisi uygulananlarda

dura defekti riski % 5-8 (17), epidural fibrosiz ve

instabilite riski ise % 68-80 olarak bildirilmektedir
(10)

Fizik tedavi ve rehabilitasyonun etkilerinin bu

hastal›k grubundaki etkileri tam olarak

bilinmemesine ra¤men a¤r›lar›n belirgin

derecede azald›¤›n› baflar› oran›n›n % 37’lerde

oldu¤unu gösteren bildiriler mevcuttur (9,22).

SONUÇ:

Spinal cerrahi ile u¤raflanlar›n primer olarak

karfl›laflt›klar› en büyük sorunlardan biri, spinal

cerrahi sonras› kronik bel ve/veya bacak a¤r›l›

hastalar›n tedavisidir. Hekimler, bu tür hastalar›n

flikayetlerini anlamakta genelde zorlan›rlar,

zaten kötü olan klinik tabloyu, daha fazla cerrahi

uygulayarak daha da kötü hale getirebilirler.

Baflar›s›z bel cerrahisi sendromunun  etyolojisi,

çok genifl oldu¤undan en iyi tedavi fleklinin ve

sonuçlar›n›n ne oldu¤u hakk›nda çok fazla

bilgiye ulafl›lamamaktad›r. Muhtemelen en

önemli etkili yaklafl›m yap›lan tetkikler

sonras›nda kald›r›lmas› mümkün olan patolojileri

cerrahi olarak kald›rmak, dekompresyon için

yeterli endikasyon bulunamad›¤›nda ise di¤er

tedavi flekillerini kullanmak olmal›d›r.
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