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Cerrahi Gecirmis Bel Sendromu
Failed Back Surgery Syndrome
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Omurga cerrahisi sonrasinda hastanin iyilik hali operasyon esnasinda, dncesinde ve sonrasinda mevcut olan birgok etkene baglidir.
Bunlari agmak gerekirse; hastaya bagl sebepler olabilecedi gibi cerrahi teknik ve planlamalara da bagl olabilmektedir. Hastanin
yasl, beden-kitle indeksi, omurga yapisi, eslik eden ko-morbiditelerinin yani sira; flizyon uygulamasindaki sikintilar, yetersiz néral
dekompresyon, dura hasari, vida malpozisyonu gibi cerrahi komplikasyonlar da bu sendromun olugsmasina zemin hazirlamaktadir.
Postoperatif dénemde vida siyriimasi veya kirllmasi, flizyon materyali malpozisyonu, psddoartroz veya yara yerine ait enfeksiyon,
hematom gibi problemler de durumu tetikleyebilmektedir. Lomber omurga ameliyati sonrasi istenilen diizeyde sagaltim saglanamayan
hastalarin yénetimi her dénem énemini koruyan komplike bir konu olmustur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bel cerrahisi, Komplikasyon, Kronik agr, Tekrar operasyon

ABSTRACT

The well-being of patients after spinal surgery depends on many factors that are present before, during and after the operation.
These factors may be related to the surgical techniques and planning. In addition to age, body-mass index, spinal structure and
co-morbidities of the patient, surgical complications such as problems with fusion application, insufficient neural decompression,
dural damage, and screw malposition can also cause failed back surgery syndrome. In the postoperative stage, breakage of the
screw, malposition of the fusion material, pseudoarthrosis, or surgical site problems such as infections or hematoma may trigger
the condition. The management of patients who have not been treated at the desired level after lumbar spinal surgery has become
a complicated subject that continues to maintain its importance.
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B GiRIiS

murgada uygulanan cerrahi sayl ve tiplerinin fazla-
Ola§ma3| ve bunun yaninda cerrahi yaplilan riskli hasta

yelpazesinin de geniglemesi mesleki tecribeleri
artirmaktadir. Ancak bu durum, ameliyat sonrasi sikayetleri
gecmeyen, artan ve/veya ek yeni sikayetleri olan hasta sayi-
sinin ¢cogalmasini da maalesef beraberinde getirmektedir.
Hastalarda ameliyat sonrasi hayat kalitesindeki dustklik hali-
nin devam etmesi “failed back surgery” olarak adlandinimistir.

Fakat bu terimin dilimize birebir ¢cevrilmesi ile yaygin kullanim
alani bulmus “basarisiz bel cerrahisi” tanimi maalesef hasta-
larda ve hukuk camiasinda bu duruma tek sebep hekimmis
gibi son derece yanlis sonuglar dogurabilecek anlam kargasa-
sina neden olabilmektedir. Biz yazimizda isimlendirme olarak
“cerrahi gegirmis bel sendromu” (CGBS) kullanmayi tercih
ettik. CGBS’ye neden olabilecek sebepler ameliyat éncesin-
de, esnasinda ve sonrasindaki etkenler olarak siniflandirilabilir.
Simdi bu etkenleri sirayla inceleyecegiz.

*| Yazisma adresi: Orkun KOBAN
] E-posta: drorkunkoban@gmail.com
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B OPERASYON ONCESI OLAN ETKENLER

Ameliyat 6ncesi etkenlerin cogunlugu hastaya 6zgi sebepler
olup CGBS’nin gelismesinde c¢ok &nemli bir yeri teskil
etmektedir. Bunlari hastaya ait ve omurga yapisina ait faktérler
seklinde ikiye ayirabiliriz.

1.

a.

Hastaya Ait Ek Faktorler

ileri Yas: Bel cerrahisi planlanan hastalar icinde dejeneratif
spondilotik hastalar biyldk bir grup olustururlar ve
siklikla ileri yastadirlar. Yasin artmasiyla erken dénem
komplikasyonlarin artti§i saptanmis, fakat uzun dénem
komplikasyonlarda anlamli bir fark gésterilememistir (6,40).

Artmis Viicut-Kiitle indeksi: Viicut-kiitle indeksinin
(BMI) 30 kg/m? izerinde olmasinin majér komplikasyonlari
ve yara yeri komplikasyonlarini arttirdigi, ancak minér
komplikasyonlari, radyolojik komplikasyonlari, ndérolojik
komplikasyonlari, revizyon cerrahisi gerekliligini, operasyon
sUresini, yatis sliresini ve hemoraji miktarini anlaml olarak
degistirmedigi belirtilmistir (36).

Ko-morbidite: Cerrahi bdlgeye negatif etki eden hastaliklar
(Romatoid artrit, osteoporoz, vb) olabilecegdi gibi sistemik
negatif etki eden ek hastaliklar da gorilebilmektedir.
Bunlarin derecesi hakkinda operasyon éncesinde 6n fikir
olusmasi icin Charlson Co-morbidity Index ve American
Society of Anesthesiologists Grade tercih edilebilir
(22,31,37,38).

Operasyon Oncesinde Nérolojik Bulgularin Varhg:
Nérolojik bulgular dekompresyon ihtiyacini da berabe-
rinde getirir CGBS hastalarinda yetersiz dekompresyon
en sik nedenlerden biri oldugu dusunilirse preoperatif
noérolojik bulgular olmasi CGBS gelisimi riskini artiran bir
etkendir denebilir. Ayrica operasyonda dekompresyon es-
nasinda olabilecek iatrojenik travmalar da unutulmamalidir
(2,16,30,31).

Psikososyal Nedenler: Ozellikle hicbir tedavi yénetimine
yanit allnamayan CGBS olgularinda Uzerinde en cok
durulan konular ek psikolojik nedenler ve sekonder kazang
olmaktadir. Bu durumlar operasyon éncesinde saptamak
maalesef her zaman miumkiin olamamaktadir. Stphelenilen
hastalarda Beck Anksiyete Testi (BAl), Adr Anksiyete
Semptom Skalasi (PASS-SF 20) ve Somatizasyon Tarama
Testi (SCL90 - R) kullanilabilir (1,33).

Omurga Yapisina Ait Faktoérler

Tim Omurga Yapisi: Hastalarin operasyon éncesindeki
spinopelvik dengeleri ile komplikasyon gelisimi ve
operasyon sonrasi iyilik halleri arasinda yakin iligki oldugu
bildiriimistir. Operasyon 6ncesinde pozitif sagital denge
olmasi (+2 cm SVA), artmig T1 spinopelvik egim agisi,
T1 egim agisinin (servikal boélge icin) yiksek olmasi (>40°
Uzeri), koronal ve sagital dengesizlik CGBS riskini arttiran
faktorlerdendir (8,15,23).

Lomber Bodlge Yapisi: Azalmis lordoz, listezis, koronal
ve sagital dengesizlik CGBS agisindan risk olusturabilirler
(15,31,35).

Koban O ve Ates O: Cerrahi Gecirmis Bel Sendromu

c. Patolojik Bélge Yapisi: Sert deformite olmasi, dekomp-
resyon yapilacak seviye sayisinin artmasi, segmental
rotasyon ve vertebra yikseklik kaybi ile anterior ve lateral
kayma beklendigi Uizere CGBS'yi artirmaktadir (8,25,35,37).

B OPERASYON ESNASINDA OLAN ETKENLER

Ozellikle revizyon olgularinda operasyon sonrasinda tekrar
revizyon gerektirmesi hem hekim hem de hasta acgisindan
zor bir durum oldugu bilinmektedir. Bu nedenle revizyon
cerrahisine zemin hazirlayabilecek faktérlere karsi ameliyat
esnasinda alinabilecek tim &nlemlerin uygulanmasi énemlidir.

1. Cerrahi Teknik ve Planlama

a. Flizyon Uygulamasi: Uzun seviye enstrimantasyon
olmasi, fizyon hazirliklarinin (dekortikasyon, otogreft kul-
lanimi) eksik yapilmasi, interkorporal flizyon uygulamalari
neticesinde psddoartroz gelisimini nispeten artirmaktadir.
Agir deformiteli olgularda anterior serbestlestirme, anteri-
or-posterior kombine cerrahi ve 3 kolon osteotomi teknik-
lerinin kullaniimasi deformiteyi diizeltmede blylk avantaj
saglamakla beraber flizyon gelismesi daha zor alanlar
olusturmaktadir (8,15,25,31,35,37).

Pedikiler osteotomi (PSO) sonrasinda %10,5 oraninda
psodoartroz gelistigi ve gelisen psédoartrozun %61 ora-
ninda PSO bdlgesinde olustugu bildirilmistir (11,14,21,34).

b. Enstriimantasyonun Sonlandirilacagi Bélgeler: Ozel-
likle riskli ylklenme bolgelerinde (torakolomber bileske,
deformitenin apeksi) enstrimantasyonun sonlandiriimasi
psddoartroz, sistemde asiri yliklenme ve komsu segment
hastaligi gelisme riskini artrmaktadir (13,30,31,35,37).
Komsu segment hastalidi ile ilgili olarak enstrimantasyon
distalinin L5 seviyesinde sonlandirmanin L5-S1 dejeneras-
yonuna (18), sakrumda sonlandirmanin sakroiliak eklemde
artropatiye (13) ve iliumda sonlandirmanin kalga ekleminde
artropati gelisimine (10) 6ncl olabilecegi bildirilmistir.

2. Cerrahi Uygulamalar

a. Noral Doku Hasan: Yetersiz noral dekompresyon CGBS
hastalarinda en sik rastlanilan sebeplerden biridir (Sekil
1A-D). Dekompresyon igin operasyon dncesinde cerrahi
planlamanin iyi yapilmasi gerekmektedir. Cerrahi esna-
sinda ndral doku hasarn gorllebilir ve buna iatrojenik
etkenler neden olabilir. Dekompresyon eshasinda basi
hasarn kullanilan el aletleri, pamuk, hemostaz materyali,
kék ekartasyonu sonucunda gelisebilir. Ayrica koter ve
yuksek devirli dril kullanimina bagl termal hasar ve néral
kesiler gorilebilir. Enstrimantasyon uygulanan hastalarda
vidanin direkt temasi veya kullanilan vidaya bagh pedikuil
duvarinda genisleme olusmasi ile foramene tasan kemik
dokunun néral dokuya temasi da CGBS’ye sebebiyet vere-
bilir. N6éral dokuda gelisebilecek iskemik hasar da akilda
tutulmasi gereken bir problemdir. Genellikle masif kana-
ma olan olgularda gériilen ve erken saptanmasi zor olan
bu durum operasyon esnasinda hipoksi, hipovolemi ve
hipotansiyonun dizeltiimesi ile 6nlenebilmektedir. Defor-
mite dizeltiimesi planlanan hastalarda ise néral dokunun
traksiyon veya tuzaklanma hasarindan korunmasina dikkat
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Sekil 1: 57 yasinda kadin hasta. Lomber mikrodiskektomi sonrasinda sol radikiler agri sikayetlerinde tam gegmeme ile basvurdu. Yapilan
preoperatif MR goriintlilemede sagittal (A) ve aksiyal (B) kesitlerde olan disk hernisi ve lateral reses stenozuna bagli néral basisinin
erken postoperatif MR goriintilemede sagittal (C) ve aksiyal (D) kesitlerde devam ettigi gériinmekte. Hastaya tekrar mikrodiskektomi
operasyonu uygulandi ve sikayetlerinde anlamli diizelme g6zlendi.

Sekil 2: 39 yasinda kadin

hasta. Lomber mikrodiskektomi
sonrasinda intrakranyal
hipotansiyon bulgulari ile bagvurdu.
Yapilan MR goruntiilemede sagittal
(A) ve aksiyal (B) kesitlerde epidural
bolgede ve cilt altinda BOS sizintisi
gérinmekte.

edilmelidir (3,7,24,30,31,35). Maalesef néral doku hasari- fistlli gelismemesi agisindan fasianin siki kapatiimasi
nin hangi sebepten oldugunu saptamak her zaman kolay da buyuk énem arz etmektedir (12,21,32). Dura tamiri ve
olamayabilir. Néromonitorizasyon kullanimi, bu durumlar fasianin siki kapatiimasina ragmen cilde agizlasmis BOS
acisindan erken uyari ve"rebilmesi nedeniyle destek bir fistllu ve/veya pstdomeningosel meydana gelebilmekte-
uygulamadir (2,3,12,31). Ozellikle egim ve rotasyon dere- dir (Sekil 2A, B). Fistiil, spontan olarak kapanabildigi gibi
cesinin yiksek oldugu deformitelerde néromonitorizasyon, yiksek miktarda sizinti olan, progresif seyreden ve uzun
noronavigasyon ve O-arm gérintuleme sistemlerinin kulla- siire kapanmayan olgularda cerrahi olarak acilip duranin
nimi dnerilmektedir (4,24,30,31). onariimasi gerekebilmektedir. Tam onarim yapilamadiginda
b. Dura Hasari: Dura yaralanmasi hem cerrahi siireyi uzattigi greft ve doku yapistiricilar kullanilabilir (26,27,32).
icin hem de beyin-omurilik sivisi (BOS) bosalmasi sonra- ¢, vida Malpozisyonu: Transpedikiller vida yerlestiriimesine
si epidural ventz pleksusta hasar olugturabildigi igin total ait komplikasyonlar arasinda vida malpozisyonu en
kanama miktarini artiran sebeplerden biridir. Duranin mtm- sik (%15,7) gorillmekte olup genellikle torakal bdlgede

kiin olan durumlarda erken tamiri ve sonrasinda kaybedilen
BOS yerine serum fizyolojik ile icerisinin doldurulmasi ope-
rasyon esnasinda hemostaz saglanmasini ve operasyon
sonrasinda gérilebilecek kranial komplikasyonlarin énlen-
mesini kolaylastiracaktir. Fazla miktarda BOS bosalmasina
bagli intrakranial hemorajiler ve serebral ventz trombusler  d. Pedikiil Duvari Esnemesi/Kirilmasi: Genelde esnekligini
olabilmektedir. Tamir edilemedigi takdirde doku yapistiri- kaybetmis kirlgan kemik dokuya sahip osteoporotik
cilari kullanilabilmektedir. Dura hasar olan olgularda BOS hastalarda uygulanan pedikil capindan genis vida

rastlanmistir. Sik bir komplikasyon olmasina ragmen ¢cogu
hastada durum radyolojik boyuttadir. Semptom vermesi
olduk¢a nadirdir. Noral basi veya komsu doku hasari
oldugunda revizyon ihtiyaci dogacaktir (14,21,34,37).

250 | Tiirk Nérosir Derg 28(2):248-256, 2018



kullanimi sonucunda pedikll duvari esneyerek veya
kirllarak néral foramene tasabili. Bu bdlge néral basiya
sebep olabilir. Radikller semptom olusturuyorsa revizyon
gerektirebilir. Ayrica pedikil kinlmasina bagh olarak vida
siyriimasina karsi kuvvetlerde azalma meydana gelebilir.
Operasyon o6ncesi pedikil caplarinin belirlenmesi, vida
yerlestiriimeden 6nce vyiv ile alistirma yapilmasi veya vida
capinin kademe kademe artirilmasi bu durumu énlemeye
yardimcidir (2,3,21,34,35). Osteoporotik hastalarda kanillG
vida ile sement uygulanmasi veya vida yuvasinin sement
ile doldurulmasi sonrasinda vida yerlestiriimesi de siyriima
kuvvetlerine direnc olusturacaktir (27,28,39).

. latrojenik instabilite: Operasyon esnasinda pars interarti-
kularisler, faset eklemler ve ligamanlar gibi stabiliteyi sagla-
yan yapilarin saglamliginin korunmasina 6zen gdésterilmesi
ve her olguda revizyon cerrahisinin gerekebileceginin her
zaman akilda tutulmasi 6énemlidir. Bu yuk tasiyici ve gergin-
lik bandi bélgelerinin muhafazasi 6zellikle enfeksiyon bas-
ta olmak Uzere revizyon gerektiren hastalarda stabiliteye
blylk destek saglayacaktir (31,34,35).

Sagital Denge: Cerrahi esnasinda yetersiz lomber lordoz
verilmesi sonucunda gelisen iatrojenik diz bele bagl
kronik agrilar olabilecegi gibi ylksek derecede lomber
lordoz verilmesine bagh proksimal bileske kifozu gibi
CGBS gelisimine 6nci durumlar meydana gelebilir (17,19).

. Cerrahi El Aletleri: Uzun sire, araliksiz ve fazla gergin
sekilde kas ekartdri kullanimi neticesinde kaslarda siddetli
iskemive sonugta atrofiye neden olabilmektedir. Sonrasinda
kas atrofisine bagh kronik agrilar gelisebilmektedir. Yine
doku hasari veren bir diger faktdérde asir koter kullanimidir
(31,35,37).

OPERASYON SONRASI OLAN ETKENLER
. implant Yetersizligi

. Rod ve Vida Kirilmasi: Rod ve vidayi zayiflatan dengesiz
yuklenmeler olusumunda psddoartroz biylk bir etkendir.
Mimkun oldugunca en genis capta vida kullaniimasi
kirima ve siyrilma kuvvetlerine karsi direnc olusturacaktir
(2,14,34,37). Enstriimantasyonun yerlestiriimesi ve omurga
dengesinin saglanmasi sirasinda gosterilen 6zenin flizyon
asamasinda da gdsterilmesi implant yetersizligini dnlemeye
blylk katkida bulunacaktir (Sekil 3A-H). Asemptomatik
ve flizyon gelismis olgular takibe alinabilir. Semptomatik
olan ama flizyon gelismis olgularda sistem sokilip olgu
takibe alinabilir. Semptomatik olan ve psddoartroz gelismis
olgularda revizyon cerrahisi 6nerilmektedir (14,34,35).

. Vida Siyrilmasi: Vida siyriimasi genellikle aksiyel yuk-
lenmenin en ¢ok oldugu lumbosakral bileske bdlgesinin
fuzyona dahil edilmesiyle goérilmektedir. Ayrica yerlesti-
rilmis olan vidanin geriye ¢evrilmesi de vida tutunmasini
zayiflatan bir faktérdir (Sekil 4A-F). Ozellikle de siyirma
yuklerinin daha fazla olabildigi alt ve Ust son vidalarda geri
cevirmeden kacinilmaldir (14,19,21,34).

. interkorporal Fiizyon Materyalinin Malpozisyonu: in-
terkorporal fizyon uygulamasi komplikasyon oranini art-
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tirmaktadir. Cogunlukla vertebra korpusu icine gémiime
veya psddoartroz nedeniyle kanala geri kagmasi goriilmek-
tedir. Operasyon esnasinda uygulanacak kafes veya kemik
greftin korpuslar arasina belli bir sikisma ile yerlestiriimesi
ve sistemin kompresyonda sabitlenmesine dikkat edilme-
lidir. Asemptomatik olgularin takip edilmesi yeterli olabilir-
ken néral basiya sebep olan veya bel agrisi gibi sempto-
matik olan hastalarda revizyon gerekebilir (34,35,37).

. Psddoartroz ve Korreksiyon Kaybi: Psddoartroz gériime

sikhgini arttiran sebepler arasinda; pozitif sagital balans,
3 kolon osteotomisi, genis pelvik insidans, revizyon cer-
rahisi, diz bel sendromu, osteoporoz ve romatoid artrit
gibi ko-morbiditeler sayilabilir. Operasyon 6ncesi dislk
D vitamini dizeyi de pso6doartroz icin predispozandir
(8,283,37,38). Psodoartroza bagll olarak vida siyriimasi,
vida ve rod kiriimasi gibi komplikasyonlar olabilmektedir.
Bu nedenle operasyon esnasinda flizyon olusmasi igin
yeterli miktarda kemik greft (6ncelikli otogreft tercih edil-
meli) ve greftler icin uygun kemik ylzey hazirh@ (genis
dekortikasyon) gereklidir. Flzyon olusturulmak istenen
vertebra ylzeylerinin cerrahi sirasinda flzyona uygun
olacak sekilde dekortike edilerek hazirlanmasina 6zellikle
onem verilmelidir. Pedikiler osteotomi (PSO) sonrasinda
%10,5 oraninda psddoartroz saptanmistir. PSO yapilimis
hastalarda gelisen psédoartroz %61 oraninda PSO bélge-
sinde gorilmektedir (11,14,21,34). Lumbosakral bdlgede
psddoartroz sik goérildigiinden sadece sakral vida kon-
masi 6zellikle uzun fliizyonlarda yetersiz kalmaktadir. Vida
yerlestiriimesine ek olarak intervertebral flizyon, iliak vida,
iliak kanat plagi eklenmesi veya anterior yaklasimla kom-
bine cerrahi yapilmasi sistemi giiglendirmektedir ve flizyon
oranlarina pozitif katkisi olmaktadir. Ancak kanama, néral
hasar, enfeksiyon gibi diger komplikasyonlan artirdigi unu-
tulmamaldir (10,18,34) .

. Proksimal Bileske Kifozu: Proksimal bileske kifozu (PJK),

enstrimantasyonun proksimal (kranial) sonlanim bélgesi-
nin Ust komsu kisminda olan kifotik agilanmadir. PJK geli-
siminde Oncelikle sayilabilecek risk faktorleri deformiteye
kifozun eslik etmesi, enstrimantasyonun torakolomber
bileskede sonlandiriimasi, deformitenin apeksinde sonlan-
dirma, iatrojenik pozitif sagital dizilimde fiksasyon, oste-
oporoz, ileri yas olarak sayilabilir (5,13,17). Sisteme sak-
rumun ve/veya pelvisin dahil edilmesinin PJK olusumunu
kolaylastirdigi belirtilmistir (5,12,17). ileri yastaki hastalarda
PJK gériilme sikhigi artar. Ozellikle 55 yas izeri bir risk fak-
téra olarak belirtilmistir (5,7,28). Ayrica yiuksek derecede
lomber lordoz verilmesi ve sagital balansta genis dizelt-
meler yapilan hastalarda PJK gelisiminin kolaylastigi bil-
dirilmistir (17). PJK’nin 20 derecenin Uzerinde olmasi tek
basina revizyon cerrahisi gerekliligi olusturmamaktadir.
Ancak radyolojik olarak ilerleme g&steren, 20°nin (zerin-
de olan ve semptomatik PJK olgularda revizyon cerrahisi
dustnulmelidir. SRS sonug siniflamasinda, 20°nin altindaki
PJK hastalari ile PJK olmayan hastalar arasinda anlamh bir
fark bulunmamistir (7). Enstrimantasyonun sonlandinidig
vertebranin bir Ustindeki vertebraya vertebroplasti yapil-
masinin proksimal kifozu erken dénemde 6nledigi belirtilir-
ken uzun dénem takiplerde anlamli bir fark olmadigi sap-
tanmistir (28,39).
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3. Komsu Segment Hastaligi: Komsu segment hastaligi

(KSH), enstrimantasyonun sonlandidi seviyeyi takip eden
segmentteki yapilarda gelisen dejenerasyon olarak tanim-
lanabilir. KSH genellikle kanal stenozu, stres kiriklari, faset
eklem dejenerasyonu, disk ytkseklik kaybi, disk hernisi ve
dejenerasyonu seklinde meydana gelebilir. Radyolojik KSH
%45-65 iken klinik belirti veren KSH ise %18-20 olarak
belirtiimistir. Operasyon &ncesi sagital dengesizlik olmasi
ve disk dejenerasyonu varligi, uzun seviye flizyon uygu-
lamasi KSH olusumunu artiran sebepler olarak rapor edil-
mislerdir. Yeterli calismalar olmamakla beraber dinamik ve
hibrid sistemlerin kullaniminin komsu segment bozukluk-
larini &nleyebilecegi belirtilmistir (8,15,22). Uzun segment
enstrimantasyonun L5 seviyesinde sonlandinldigi saghkl
L5-S1 disk araligina sahip hastalarda yapilan en az 5 yillik
takipler neticesinde, L5-S1 disk araliginda %60 (zerinde
dejenerasyon bildirilmistir. Bu nedenle L5 seviyesinde son-
landirma karar segilmis olgularda alinmalidir. Operasyon
oncesinde L5-S1 segmentinde dejenerasyon olan olgular-
da flizyon seviyesinin sakruma uzatiimasi L5-S1’te komsu
segment hastaligi gelismesine 6nlem olabilir (18,22). Ayrica
sakrumda sonlandirmanin sakroiliak eklemde artropatiye

(13) ve iliumda sonlandirmanin kalca ekleminde artropati
gelisimine (10) 6ncl olabilecegi bildirilmistir.

. Yara Bolgesi Komplikasyonlari:

. Cilt ve insizyon Komplikasyonlari: Kesi yerinin ayris-

masi, cilt alti yag dokunun nekrozu (seroma), kullanilan
sttlr materyaline reaksiyon gelismesi, fasianin karsilikl
tam kapatilamamasi veya kas dokuyla dikilmesine bagh
kronik agrilar gibi problemler sayilabilir. Agir, uzun siren
ve kanamali operasyonlarda insizyonun kapatiimasi maa-
lesef her zaman ideal olmayabilir. Siyriimis kaslarin orta
hatta yaklastirimasi, fasianin tanimlanmasi ve spindz
cikintilara tutturularak karsilikli dikilmesi, cilt alti dikislere
6nem verilmesi hem iyilesme siresini kisaltmada hem de
hemostaza yardimci olmada etkili olabilirler. Ozellikle yag
dokusunun koter hasarindan ve ekartdr basisindan korun-
masi seromayi 6nleyebilir (Sekil 5A-C). Ayrica zayif hastalar
basta olmak Uzere yerlestirilen enstrimantasyonun Ustteki
dokuya olusturabilecedi basinin daha vida yerlestirme
asamasindan itibaren planlanmasi énemlidir. Bu sayede
kronik basiya bagl sonradan olabilecek dekibit llserleri ve

Sekil 3: 58 yasinda erkek hasta. Siddetli bel agrisi sikayeti mevcut. 4 yil énce karbon rod kullanilarak yapilan enstriimantasyon operasyonu
hikayesi mevcut. Yapilan lateral diz grafi (A), sagittal kesit BT (B), aksiyal kesit BT (C-D) sag L3 ve bilateral L5 vidalarinda pedikil icinde
kinlmalar ve sagittal kesit MR’da (E) L2-3 seviyesinde komsu segment hastali§i (beyaz ok) gelistigi izlenmekte. Ayrica karbon rodun
lordoz agisinda degisiklik olmadigi halde lomber omurgada lordoz kaybir mevcut. PEEK rod kullanilarak yapilan revizyon operasyonu
sonrasi ¢ekilen aksiyal kesit BT (F-G) ve lateral diiz grafi (H) kirik vidalarin lateralinden yeni vidalarin génderilisini ve lordoz agisinin tekrar
saglanmasini gdstermekte.

5

Sekil 4: 30 yasinda kadin hasta. Deformite cerrahisinden 2 yil sonra gelisen siddetli bel agrisi sikayeti mevcut. Yapilan diiz grafi (A-B) ve
BT (C-D) goriintulerinde L5 vida gevrelerinde hipodansite gériinmekte. Revizyon operasyonu sonrasi yapilan skolyoz grafisinde (E-F) L5
vidalarinin ¢ikartilip rodun distalden kisaltildigi izlenmekte.
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Sekil 5: 36 yasinda erkek hasta (A). Lomber mikrodiskektomi sonrasi yara bélgesinde ylizeysel agilma goériinmekte ve alinan kulturlerde
Ureme olmadi ve sekonder iyilesme ile lezyon tamamen iyilesti. 67 yasinda kadin hasta (B-C). Lomber enstriimantasyon operasyonundan
yaklasik 2 hafta sonra insizyonun distalinde cilt alti ile sinirlh enfeksiyona bagl yara ayrismasi (B). Lezyondan kdltir alindi, debride
edilip yara dudaklan yaklastirildi. Kiltirde saptanan antibiyograma uygun verilen antibiyoterapi neticesinde 6 hafta sonra iyilesmis yara
gorlntlsu (C).

hatta enstrimantasyonun cilt Ustline agizlasmasinin 6niine
gecilebilir (12,25,36).

. Hematom: Hematomun olusmamasi icin, 6zellikle arter
ve kemik dokudan olan kanamalar basta olmak Uzere
hemostaza 6nem verilmesi, konulan fasia alti drenin
calistiginin sik araliklarla kontrol edilmesi, kapatmanin
anatomik katlara uygun yapilmasi riskleri azaltacaktrr.
Operasyon sonras! takiplerde hastanin radikiler agrisi
olup olmamasina ve konulan drenlerin ¢alisma durumuna
bakilmaksizin motor nérolojik muayenenin sik araliklarla
gbzden gegciriimesi hematoma bagll néral basinin erken
taninmasinda Onemlidir (Sekil 6). Ayrica ileri yastaki
hastalarda kemik dokunun lameller bosluklan zayif
oldugundan kemikten kaynaklanan kanamalar yiksek
miktarlarda olabilmekte ve spontan durmasi genelde pek
mimkln olmadigindan operasyon esnasinda hemostazina
dikkat edilmelidir (25,37,40).

. Enfeksiyon: Artmis cerrahi sire, ekartér basisi, kanama
miktari, koterin fazla kullanimi, viicut kiitle orani ve néro-
muskduler skolyoz enfeksiyon oranini artirabilirken aralikli
ekartdrlerin gevsetilmesi, uzayan cerrahilerde antibiyotik
proflaksisinin tekrarlanmasi ve eldiven degisimi, serum
fizyolojik ile cerrahi lojun sik sik yikanmasi, ameliyat odasi-
nin laminar akiml havalandirimasi ve disik oda sicakhigi
enfeksiyon gelisimini 6nlemeye yardimci olabilen faktérler-
dir. Uygulanan yikama sivisinda antibiyotik kullanilmasi ile
enfeksiyon gelisimi arasinda anlaml fark saptanamamistir.
Enfeksiyon tedavisinde etken patojenin saptanmasi ve
enfeksiyonun tuttugu dokularin saptanmasi biyik énem
tasimaktadir (Sekil 7). ilk etapta enstriimantasyonlar sokiil-
meden antibiyotik tedavisi denenebilir. Hiperbarik oksijen

tedavilerinin eklenmesi sureci hastanin lehine gevirmede
etkili olabilir. Fakat osteomyelite ilerleyen ve antibiyotige
yanit allnamayan olgularda enstrimantasyon sisteminin
sokulmesi, 61U dokularin debride edilmesi, fasia alti yikama
sistemlerinin yerlestiriimesi gibi ek dnlemler gerekebilir. Bu
noktada ilk operasyonda dekompresyon asamasinda yik
tasiyan yaplilarin (pars interartikilaris, faset eklem) saglam
birakiimis olmasi enstrimantasyonun sokiiimesi sonra-
sI meydana gelebilecek agir instabilitelerden koruyucu
olacaktir. Enstrimantasyon uygulanmadan opere edilmis
hastalarda operasyon sonrasinda gelisen enfeksiyona
bagl instabilite meydana gelebilir ve enstrimantasyon
gerekebilir. Bu hastalarda tekrar operasyon esnasinda
enstrimantasyon uygulanmasi ile enfeksiyonun ilerlemesi
acisindan anlamli bir fark saptanamamistir (9,25).

d. Direncli Kronik Agrilar: CGBS hastalar 6zellikle kronik
agrilar ile basvururlar ve bunlar arasinda hicbir tedaviye
yanit alinamayan bazi durumlar vardir. Radikiler agn
sendromu periferal kozalji, epidural fibroz araknoidit,
kompleks rejyonel agn sendromu ve refleks sempatik
distrofi 6rnek olarak verilebilir. Cerrahi ve koruyucu
tedavilere 6 aydan uzun sire yanit alinamayan hastalarda
spinal kord uyarilmasi ile tedavi tercih edilebilir (20,29).

B SONUC

Cerrahi gecirmis bel sendromu oldukga genis bir hasta
yelpazesini temsil etmektedir. Bu sendromun olusum riskini
en alt seviyeye indirmek icin gerekenler dogru teshis, dogru
hasta sec¢imi, dogru cerrahi endikasyon, iyi cerrahi teknik ve
ekipmandir. Bu sendromun tedavisinde ise en belirleyici faktor
sendromun olugsma nedenidir.
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Sekil 6: 73 yasinda onkoloji tedavisi alan

kadin hasta. L4-5 kanal stenozu nedeniyle
dekompresyon operasyonu ve ayni seansta L5
patolojik fraktlr nedeniyle vertebroplasti yapild.
Operasyon sonrasinda bacaklara yayilan keskin
bel agrisi sikayeti nedeniyle yapilan Lomber MR
sagittal (A) ve aksiyal (B) kesitlerinde hematom
gorinmekte.
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