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Ozet

Giris: Spinal cerrahi gegirmis hastalarda diizelmeyen bel ve
/veya bacak agrilar1 klinik olarak sik karsilagilan bir kronik
agri nedenidir. Yapilan calismalarda agrinin
kroniklesmesinin psikolojik durumu olumsuz etkileyebildigi
ve kronik agrilar1 olan kisilerin %30-60 kadarina depresyon
bulgularmin eslik ettigi bildirilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci basarisiz bel cerrahisi sendromlu hastalarda yas,
cinsiyet ve operasyon sayisi ile depresif duygu durum ve
yasam kalitesi diizeyleri arasindaki iligkiyi ortaya koymakti.
Yontem: Bu ¢alismaya bir ya da birden fazla spinal cerrahi
gecirmis ancak diizelmeyen bel ve /veya bacak agrisi olan 54
hasta dahil edildi. Agr1 degerlendirmesi i¢in gorsel analog
skala (GAS), depresyon diizeyi ve siddetini degerlendirmek
icin Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in Kisa Form-36 (SF-36) yasam kalitesi
olgegi kullanildi. Yas ve cinsiyet gruplarmin BDO ve SF-36
alt boyut diizeyleri karsilastirildi, operasyon Sayisi ile BDO
ve SF-36 alt boyut diizeyleri arasindaki korelasyonlar
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar yas gruplarma gore incelendiginde, BDO
ortalamalar1 50 yas alti hastalarda istatiksel olarak daha
yiiksek idi. SF-36 skorlarinda ise gruplar arasinda anlamh
fark yoktu. Cinsiyet gruplarma gore ise Beck Depresyon
Diizeyi ve SF-36 skorlarmmda anlamli farklilik saptanmadi.
Operasyon sayisi ile SF 36 alt boyut diizeylerinden fiziksel
fonksiyonel ve agr diizeyleri arasinda istatiksel olarak
anlamli korelasyon saptanirken, operasyon sayist ile Beck
Depresyon Diizeyi arasinda anlamli korelasyon yoktu.
Sonug: Spinal cerrahi gegirmis hastalarda diizelmeyen bel ve
/veya bacak agrilar aktif ¢alisma hayatina katilma beklentisi
yiiksek olan gen¢ hastalarda daha fazla depresif duygu
duruma neden olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin
operasyon sonrasi depresif duygulanimlarin1 minimal diizeye
indirebilmek icin ozellikle cerrahi oncesi donemde agrinin
olast tiim nedenleri detaylandirilmali ve tekrar operasyon
riski minimuma indirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Basarisiz bel cerrahisi sendromu,
depresyon, yagsam kalitesi
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Abstract

Introduction: Refractory low back and/or
leg pains in patients who had spinal
surgeries are among common causes of
chronic pain. Previous studies have shown
that chronic pain impairs psychological
status and depression findings accompany
chronic pain in 30-60% of patients. The
aim of this study was to determine the
relation among age, sex, and number of
operations with depressive mood and
quality of life in patients with failed back
surgery syndrome.

Material and Methods: This study
included 54 patients who previously had
one or multiple spinal surgeries but
continue to have refractory low back
and/or leg pain. Visual Analog Scale
(VAS) was used to assess pain, Beck
Depression Inventory (BDI) was used to
assess depression level, and Short Form 36
(SF-36) was used to assess quality of life.
BDI and SF-36 subscales were compared
in age and sex groups and correlations
were determined among number of
operations and BDI and SF-36 subscales.
Results: Evaluation of the patients
according to age groups revealed that mean
BDI score was higher in patients less than
50 years of age. Mean SF-36 scores were
not different between age groups. Also, no
significant difference was detected in BDI
and SF-36 scores according to sex. There
were statistically significant correlations
between number of operations and physical
functioning and pain subscales of SF-36
but correlation between number of
operations and BDI was not significant.
Conclusion: Refractory low back and leg
pains in young patients with spinal surgery
whose expectation to return to active work

may cause more depressive mood.
Therefore to decrease postoperative
depressive mood all possible causes of
pain should be evaluated pre-operatively
and re-operation risk should be minimized.
Keywords: Failed back surgery syndrome,
depression, quality of life.

Giris

Basarisiz bel cerrahisi sendromu (BBCS),
bir ya da birden fazla spinal cerrahi
gecirmis hastalarda diizelmeyen bel ve
/veya bacak agrisi olarak tanimlanmaktadir
(1,2). Bir bagka tanima gore ise basarisiz
bel cerrahisi sendromu nonspesifik bir
tanimdir. Cerrahin ve hastanin ameliyat
oncesi  beklentilerinin  karsilanmadig1
cerrahi sonrasi durum olarak
degerlendirilmektedir (4,5). BBCS, kronik
bel agisinin bir alt grubunu olusturmaktadir
(3,4). BBCS’nin  insidansi,  farkli
calismalarda %5 ila %50 arasinda
gosterilmekle Dberaber ortalama olarak
%15°tir (3). BBCS'nin ortaya ¢ikmasi
ameliyat oncesi yetersiz klinik
degerlendirme ve yanlis endikasyon
olabildigi gibi, uygulanan yanhs ve
yetersiz cerrahi teknik de olabilir. Her
hastanin psikososyal ozellikleri de goz
oniinde bulundurularak dikkatlice
degerlendirilmesi BBCS ile karsilasma
olasiligimizi 6nemli Ol¢iide azaltacaktir.
Etiyolojide; yanlis seviyeye cerrahi
uygulanmasi, serbest parg¢anin
cikarilmasinda yetersizlik, yanlis tarafa
cerrahi uygulanmasi ve stabilizasyonda
yetersizlik rol oynayabilmektedir (7,8).
Kok basisinin tamamen diizeltil(e)memesi,
noral foramen yerlesimli disk materyalinin
veya lateral reses darliginin godzden
kacirilmasiyla olusan
dekompresyon, BBCS’nin en sik sebepleri

yetersiz
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olarak karsimiza ¢ikmaktadir (9,10).
Tanida; lomber direk grafi, bilgisayarl
tomografi  (BT), manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ve elektrofizyolojik
incelemelerden faydalanilmaktadir.

BBCS sonrasl kronik agri
gelisebilmekte ve hastalarin  psikolojik
durumunu onemli oranda
etkileyebilmektedir. Kronik agrilar1 olan
kisilerin  %30-60 kadarina depresyon
bulgularinin  eslik  ettigi  bildirilmistir.
Depresyonun  varligit  agr1  algisini
degistirip, onun oldugundan ¢ok daha
siddetli algilanmasina yol agar. Sonug
olarak kroniklesen agr1 kisinin giinliik
yagam  aktivitelerinde kisitlanma  ve
depresyona yatkinlik olusturmaktadir (6).
Bu da kisinin motivasyonunu &nemli
Olciide etkilemekte olup fiziksel ve
psikolojik sorunlar ortaya ¢ikararak maddi
kayiplara yol agabilmektedir.

Calismamizda basarisiz bel cerrahisi
sendromlu hastalarda depresif duygu
durum ve yasam kalitesi diizeyinin
belirlenmesi  ve hastalarin operasyon
sonrast ~ MRG  bulgularinin  ortaya
konulmasi1 amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Calismamiza bir ya da birden fazla spinal
cerrahi ge¢irmis ancak diizelmeyen bel ve
/veya bacak agris1 olan 54 hasta alind1. Alt
ekstremitelerde ndropatik agriya neden
olabilecek ekstraspinal hastaligi (meralgia
parestetica, piriformis sendromu,
polindropati vb.) olanlar, spinal timor
nedeniyle opere edilmis hastalar, serebral
veya serebellar  patolojili  hastalar,
konjenital noral tlip gelisim defekti olan
veya bu nedenle opere edilmis hastalar ve
bilinen psikiyatrik hastalig1 olanlar caligma
dis1 birakilda.

Hastalarin  ndrolojik  muayeneleri
yaninda agr1 siddeti, yasam kalitesi ve
depresif duygudurum
degerlendirildi.  Agrimin  veya  agn
diizeyinin degerlendirilmesi i¢in gorsel
analog skala (GAS) kullanildi. (11) GAS
degerlendirme yonteminde 100 mm’lik bir
hat iizerinde 0’dan 10’a kadar yerlestirilen
sayilarin anlamlar1 (hi¢ agri olmamasi 0, en
siddetli agr1 ise 10) hastalara anlatildi.
Hastalarin isaretledigi degerler kaydedildi.
Depresyon diizeyi ve siddeti, Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ile
degerlendirildi. BDO’ne gore 17 puan ve
lizeri alanlar  depresif duygu-durum
diizeyleri yiiksek olarak kabul edildi (12).
Hastalarin yagsam kalitesini degerlendirmek
i¢in ise Kisa Form 36 (Short Form-36; SF-
36) yasam kalitesi dlgegi kullanildi. SF-36
fiziksel ve ruhsal saghigi degerlendiren bir
Olcektir. Toplam 36 maddeden olusan bu
form fiziksel fonksiyon, fiziksel yonden rol

diizeyleri

kisitlilig1, agri, genel saglik, yasamsallik,
sosyal fonksiyon, duygusal yonden rol
kisitlilig1 ve ruhsal saglik alt basliklarindan
olusmaktadir (13).

Istatistiksel analizler icin Spss™

(Statistical Package for Social Sciences,
version 18, SPSS Inc., and Chicago,
[linois, USA) yazilim programi kullanildi.
Istatiksel analizlerde yas, hastalik siireleri,
yas ortalamasi i¢in tamimlayict analiz
kullanilarak ortalama ve standart sapmalari
belirlendi. Yas ve cinsiyet gruplarinin
Beck Depresyon Diizeyi ve SF 36 alt boyut
diizeylerinin  karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Operasyon
Sayist ile Beck Depresyon Diizeyi ve SF
36 Alt Boyut Diizeyleri arasindaki
korelasyonlar i¢in Pearson korelasyon testi
kullanildi. p<0,05 istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya katilan hastalarin 36’s1
kadm, 18’1 erkekti. Ortalama yas
48,0+10,9 (22-75) w1l idi. Toplam 21
hastada  laminektomi, 4 hastada
diskektomi, 10 hastada hemilaminektomi,

Tablo 1: Hastalarin Klinik ve Radyolojik 6zellikleri

19 hastada da laminektomi+diskektomi
operasyonu yapilmisti. Hastalarin
operasyon sayist 1 ile 4 arasinda
degismekte  idi.  Hastalarin ~ GAS
ortalamast 9,7+0,6 (8-10) idi. Hastalarin
Klinik ve radyolojik 6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Operasyon sayist
1
2
3
4 ve lizeri
Operasyon Sekli
Laminektomi
Diskektomi
Hemilaminektomi
Laminektomi+ Diskektomi
Operasyon endikasyonu
Dayanilmaz agri
Duyu kayb1
Agri+ Kuvvet kaybi
Agr1 + Duyu kaybi
Hepsi
Post-op MR sonuglari
Granulasyon
Faset hipertrofisi
Spinal stenoz
Niiks disk hernisi

Yeni gelisen disk hernisi

n %
38 70,4
10 18,5
2 3,7
4 7.4
21 38,9
4 7.4
10 18,5
19 35,2
11 20,4
1 19
4 7.4
15 27,8
23 42,6
33 61,1
30 55,6
10 18,5
22 40,7
19 35,2
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Hastalar yas  gruplarina
incelendiginde, Beck Depresyon

gore
Diizeyi

ortalamalar1 50 yas alt1 hastalarda istatiksel
olarak daha yiiksek idi. SF-36 skorlarinda

ise gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Cinsiyet

gruplarina

gore ise

Beck

Depresyon Diizeyi ve SF-36 skorlarinda
anlaml1 farklilik saptanmadi (Tablo-2).

Tablo 2: Yas ve Cinsiyet Gruplarina Goére Beck Depresyon Diizeyi ve SF-36 Alt Boyut

Diizeylerinin Incelenmesi.

Tiim Olgular

(n=54)
Beck Depresyon Diizeyi 21,3 +11,3
Fiziksel fonksiyonel 38 +£20
Fiziksel rol giicliigi 144+31,3
Emosyonel rol giigliigii 13+254
Vitalite 56,6 £11,4
Mental saglik 56,5+ 13,9
Sosyal fonksiyonel 48,8 +152
Agri 69,8 £18,9
Genel saglik 50,5+ 13,6

<50 yas >50 yas Kadin Erkek

(n=31) (n=23) (n=36) (n=18)
252+412,9 182488 0,033 22,6+12,1 18,8491 0,312
41,9+18,8 34,8+20,7 0,130 36,4£17,2 41,1249 0,391
17,7435,7 11,7£27,7 0,615 16,0+£31,1 11,1£32,3 0,235
15,3+£21,9 11,1+28,1 0,143 11,1+£22.5 16,7£30,8 0,684
56,7+11,7 56,5+11,5 0,690 54,4+10,8 60,8+11,8 0,131
56,7+16,2 56,4+12,1 1,000 56,8+15,0  56,0£11,9 0,611
46,9£11,8 50,4+17,5 0,803 47,6+13,0 51,4+19,1 0,598
67,6£21,0 71,5€17,2 0,381 69,8£18,3  69,8+20,5 0,776
49,0+13,8 51,7+13.,6 0,520 48,6£14,9  54,2+10,0 0,261

Operasyon sayisi ile SF 36 Alt Boyut

Diizeylerinden fiziksel fonksiyonel

ve agri

diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlaml

korelasyon saptanirken, operasyon sayisi

ile

BDO  diizeyi

arasinda

korelasyon yoktu (Tablo-3).

anlamli

Tablo 3: Operasyon Sayisi ile Beck Depresyon Diizeyi ve SF 36 Alt Boyut

Diizeylerinin korelasyon analizi.

Beck Depresyon Diizeyi
Fiziksel fonksiyonel
Fiziksel rol gii¢liigii
Emosyonel rol giigliigii
Vitalite

Mental saglik

Sosyal fonksiyonel

Agn

Genel saglik

Y
0,217 0,114
-0,279 0,041
-0,123 0,374
0,043 0,755
-0,16 0,248
-0,191 0,166
-0,164 0,235
0,367 0,006
0,165 0,234
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Tartisma

Bel agrisi, toplumlarin gelismesine
paralel olarak yillar icerisinde artan
evrensel bir sorundur. Kisilerin %80°i
yasamlar1 boyunca en az bir kez bel agris1
sorunu yasarlar (14). Bel agrilarinin %1-2
si disk herniasyonu nedeni ile operasyona
ihtiya¢ duyarken, cerrahi sonras1t BBCS’na
%15 oraninda rastlanmaktadir (15).

BBCS, spinal cerrahi  sonrasi,
hastanin ve doktorun hayal kirikligini ifade
etmek i¢in kullanilan bir terim olup, bel ve
/veya bacak agrisinin devamini veya
tekrarlamasini ifade eder (5).

Giliniimiizde basarisiz bel
cerrahisinin yapisal etiyolojik nedenleri
mevcut goriintiileme  yontemleriyle %

90’nin lizerinde bir oranda
aciklanabilmektedir. BBCS’nin
nedenlerinin incelendigi 3 calismada en

genel  yapisal nedenlerin  sirasiyla;
foraminal stenoz (%25-29), agrili disk
(%20-22), psodoartroz (%14), noéropatik
agr1 (%10), rekiirren disk hernisi (%7-12),
iatrojenik instabilite (%5), faset
eklemlerden kaynaklanan agri (%3) ve
sakroiliak eklem agrist (%2) oldugu ileri
stirlilmistiir (16-18). Tander ve ark., BBCS
tanili  hastalarinda  lomber  bdlgenin
operasyon sonrasi MRG  bulgulari

degerlendirdikleri caligmalarinda;
%31’inde operasyon bolgesinde skar
dokusu, %34’ilinde dejenerasyon,

%?27’sinde disk hernisi ve %9’unda spinal
stenoz tespit etmislerdir (19). Bizim
calismamizda ise hastalarin %61 ’inde
graniilasyon dokusu , %355,6’sinda faset
hipertrofisi,  %40’inda  niikks  herni,
%35’inde yeni disk hernisi ve %18’inde
ise spinal stenoz saptandi. Bu sonuglar,
klinik bulgulara sebep olan patolojinin
operasyon Oncesi donemde daha detayli

olarak  degerlendirilmesi
ortaya koymaktadir.

gerekliligini

BBCS’nun degerlendirmesinin  en
onemli kisminmi1 dikkatli bir sekilde alinan
olusturmaktadir.  Ozellikle
operasyon Oncesi semptomlar, yapilmis
cerrahinin tipi ve agrinin tekrar ortaya
citkma  siiresi  belirlenmelidir.  Eger

anamnez

hastadaki bel agris1 bacak agrisindan daha
on planda ise BBSC’nin en genel
nedenleri; cerrahinin yapildig1 seviye veya
bitisik seviyedeki diskojenik agri, faset
agrisi, sakroiliak eklem agrisi ve/veya
instabilitesi ve eger fiizyon yapilmigsa
psodoartrozdur. Eger bacak agrisi 6n
planda ise en genel nedenler; foraminal
stenoz, rekiirren veya rezidiiel disk hernisi
ve noropatik agridir (5).

BBCS’nin degerlendirilmesinde
radyolojik incelemeler ¢ok degerli veriler
saglamaktadir. Radyolojik  incelemede
siklikla X-ray, BT ve MRG yontemleri
kullanilmaktadir. Ayakta lateral fleksiyon
ve  ekstansiyonda  c¢ekilen  standart
radyografi ile instabilite ve dejenerasyonun
boyutu oOnemli Ol¢iide belirlenebilir.
Psodoartroz  olmadikga BBCS’nin  en
optimal degerlendirme yontemi MRG’dir.
Psddoartroz durumunda ise tercih edilen
yontem BT olmalhdir (BT/multiplanar
reconstructions) (5).

Glincel ¢aligmalar, psikolojik durum
ille agrmmn yakin iliskili  oldugunu
gostermektedir. Olumsuz psikolojik durum
agri  esigini  distlirebilmekte, agrinin
kroniklesmesi ise psikolojik  durumu
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle,
BBCS  degerlendirilirken  diske  ve
cerrahiye  bagli  nedenlerle  birlikte
psikososyal faktorler de mutlaka goz
onlinde bulundurulmalidir.  Kronik bel
agris1 tan1 ve tedavisine yaklagimin ¢ok
yonlii olmas1 gerektigini ortaya koyan ¢ok
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sayida calisma yapilmistir (20).
Literatiirde, cerrahi Oncesi donemde
depresyon varligi, basarisiz bel cerrahisinin
onemli  nedenlerinden  biri  olarak
vurgulanmaktadir. Kjellby-Wendt ve ark. 2
yillik izlemlerinde, depresyonun
degerlendirilmesinin, lomber disk
cerrahisinin sonuglarmi1  6nceden gdérme
acisindan Onemli bir ara¢ oldugunu
vurgulamiglardir  (21)  Ozellikle klinik
muayene  bulgulart  ile
yakinmalar1 olan kisilerde ayrintili bir
psikolojik analiz yapilmasi gerekmektedir.

ortismeyen

Cerrahi Oncesi cerrahin hastaya operasyon
sonuglarini tam olarak anlatmasi, hastanin
operasyon  sonrast  beklentilerini  ve
depresyon belirtilerini azaltabilmektedir.
BBCS hastalarinda saf psikojenik agri
nadirdir. Tedaviye direngli bel agrisi
hastalarinin ¢ogunda en azindan bir major
psikiyatrik bozukluk
bildirilmistir. En sik rastlanilanlarin ise;

bulundugu

depresyon, madde bagimlilig1 ve anksiyete
bozuklugu oldugu bildirilmistir (22).
Yazic1 ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada,
bel ve boyun agrisi1 olan hastalarda agri
siddeti ile depresyon diizeyi yakindan
iliskili  bulunmustur. Agrn siddeti ve
depresif bulgularin varligi hastalarin yagam
kalitesini  ve fonksiyonel durumunu
belirgin diizeyde olumsuz
etkileyebilmektedir. Bunun yaninda bel
agrilarinin ~ kroniklesmesi de  yasam
kalitesini diistirerek dizabiliteye neden
olabilmektedir. Bu durum, hastalarin
depresif  duygudurumunu tetikleyerek,
izlinti ve karamsarlik duygularinin
yerlesmesiyle ve kisinin motivasyonun
daha da azalmasiyla sonug¢lanabilmektedir.

Biz de c¢alismamizda BBCS’li
hastalarda depresyon ile agr1 siddeti ve
yasam kalitesi arasinda, yasa ve cinsiyete
gore korelasyon olup olmadigini inceledik.
Cinsiyet ile depresyon diizeyi, agr1 ve

yasam kalitesi diizeyleri arasinda anlamli
korelasyon saptayamadik. Yas gruplarina
gore degerlendirdigimizde ise, 50 yas alti
hastalarda 50 yas iistiindeki hastalara gore
depresyon diizeyi anlamli olarak daha
yiiksek idi. SF-36 alt boyut diizeyleri ile
yas gruplari arasinda ise anlamli fark
yoktu. Gatchell tarafindan yapilan bir
calismada yas, aile yapist ve maddi
kazancin bel agris1 olan hastalarda
kroniklesme ac¢isindan 6nemli oldugu
vurgulanmistir (23). Bizim c¢alismamizda
da geng hasta grubunda depresyon oraninin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun
nedeni olarak ise; bu yas grubundaki
hastalarin  giinliikk hayatlarinda  fiziksel
olarak daha aktif olma ihtiyaci, agri ve
fiziksel kisithlik nedeniyle ise gitme
oranlarinin azalmas: ve belki buna bagl
olarak maddi sikintilarin ve/veya aile igi
problemlerin ortaya ¢ikmasi vb. sayilabilir.

Tekrarlayan cerrahi tedavilere ihtiyag
duyan BBCS’li hastalarda oziirliiliik en
onemli sorunlardan birisidir. Takahashi ve
ark.’nin yaptiklar1 bir c¢alismada hafif
siddette olan bel agrisinin hastalarda
yiiksek diizeyde fonksiyon kaybi meydana
getirdigi goriilmiistiir. Bu hastalarin daha
fazla depresif duygu durumu iginde
olduklar1 belirtilmistir. Ozellikle bel agrist
diizeyi ile hastanin yasadigi fonksiyon
kayb1 orantisiz ise, depresyon gibi
psikososyal etkenlerin biiyiikk oranda rol
oynayabilecegini  belirtmislerdir  (24).
Calismamizda operasyon sayisi ile BDO
diizeyleri arasinda anlamli korelasyon
bulunamazken, operasyon sayist ile SF-36
alt boyut diizeylerinden fiziksel
fonksiyonellik ve agr1 arasinda anlaml
korelasyon saptandi. Bu nedenle, daha
once opere olmus hastalara yeniden
operasyon planlanirken fiziksel
fonksiyonelligin ve agrinin daha da
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olumsuz etkilenebilecegi g6z Onilinde
bulundurulmalidir.

Hasta sayimizin goreceli olarak az
olmasi, kesitsel ¢alisma olmasi, operasyon
oncesi doneme ait saglikli verilere
ulasamamis olmamiz, tek merkeze ait
verilerin sunulmus olmasi ve uzun donem
takip sonuglarini icermemesi ¢alismamizin
limitasyonlar1 olarak sayilabilir.

Sonu¢ olarak BBCS, c¢ok yonli
olarak ele alimmasit gereken bir klinik
tablodur. Cerrahi Oncesi ve sonrasi
hastalarin ayrintili bir sekilde psikososyal
ve fiziksel fonksiyonlarmin
degerlendirmesi yapilmalidir. Kronik bel
agrist  olan hastalarin  sadece agn
sikayetleri tedavi edilmemeli, depresyon
belirtilerinin de eslik edebilecegi bilinmeli
ve hastalara buna goére tedavi protokolii
uygulanmalidir.
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