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Determination of Factors Affecting Postoperative Pain in Patients
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AMAGC: Lomber disk hernisi; kas, iskelet sisteminin en sik goériilen hastaliklarindan biridir. Lomber mikrocerrahi diskektomi agik
diskektomi igin altin standart olarak kabul edilir. Calismamizda amag daha iyi cerrahi planlama ve prognozun degerlendirilmesi igin
lomber disk hernisine yonelik klinik, peroperatif, sosyal ve radyolojik degiskenlerin kapsamli analizini yapmak ve ameliyat sonrasi
agrn durumu hakkinda tahminde bulunabilmektir.

GEREG ve YONTEMLER: Calismamiz tek merkezli retrospektif dosya tarama galismasidir. Tek seviye lomber mikrocerrahi diskektomi
yapilan hastalari kapsamaktadir. Hastalarin dosyalarindan cinsiyet, yas, herninin sekli, hastalarin komorbidite skorlari, viicut kitle
indeksleri, sigara kullanimi, herninin seviyesi, tarafi, semptomlarin sliresi, peroperatif komplikasyonlar, tekrarlayan herninin olup
olmamasi, ameliyat dncesi ve sonrasi gorsel analog skala degerleri, bir yil icinde tekrar ameliyat edilip edilmedigi ve ¢calisma sekilleri
not edildi. Gorsel analog skalaya gére agrisi tamamen gegen ve agrisi azalip veya hi¢ gecmeyen hastalarda bu parametreler arasinda
anlamli fark olup olmadigini istatistiksel olarak incelendi.

BULGULAR: Calismamizda ameliyat sonrasi birinci yilda gérsel analog skalaya gére agrisi tamamen gecen ve agrisinda degisiklik
olmayan veya azalan hastalarda yukarida sayillan paramatrelerde anlaml fark saptanmadi(p>0,05). Sadece ikinci ay manyetik
rezonans gorintileme tetkikinde tekrarlayan hernisi olan hastalarin gérsel analog skala degerleri, hi¢ agrisi olmayan olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yUksekti (p=0,002; p<0,01).

SONUG: Lomber mikrocerrahi diskektomi sonrasi hastalarin agr durumu tek bir faktdre bagh degildir. Cerrahin klinik tecriibesiyle
birlikte hastalardan alinacak ayrintii anamnez, gerektiginde psikiyatrik degerlendirme, uygun radyolojik géruntlleme tetkikleri ve
norolojik muayene cerrahi karar almada kolaylk saglayacaktir. Dogru hastada, dogru cerrahi endikasyon lomber mikrocerrahi
diskektomi sonrasi hastalarin agri durumunu olumlu yonde etkileyecektir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Agr, Lomber disk hernisi, Lomber radikilopatik agri, Siyatalji

ABSTRACT

AIM: Lumbar disc herniation is one of the most common diseases of the musculoskeletal system. Lumbar microsurgical discectomy
is considered the gold standard for open discectomy. The aim of our study was to perform a comprehensive analysis of clinical,
peroperative, social, and radiologic variables in lumbar disc herniation and to predict postoperative pain status.
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MATERIAL and METHODS: Single centered retrospective study; includes patients who had undergone single-level lumbar
microsurgical discectomy. Gender, age, hernia type, comorbidities, body mass index, smoking status, hernia level, symptom
durations, complications, recurrences, visual analogue scale scores, re-operation within one year, and occupational history were
noted. Whether there was a significant difference between these parameters in patients whose pain was completely relieved
according to the visual analog scale and those whose pain decreased or did not disappear at all was statistically evaluated.

RESULTS: No significant difference was found between the above parameters in patients whose pain completely disappeared
according to the visual analog scale in the first year after surgery and those whose pain did not change or decreased (p>0.05). Only
at the magnetic resonance imaging examination in the second month were the visual analog scales of patients with recurrent hernia
statistically significantly higher than those of patients without pain (p=0.002; p<0.01).

CONCLUSION: The pain status of patients after lumbar microsurgical discectomy does not depend on a single factor. A detailed
anamnesis, together with the surgeon’s experience, will facilitate surgical decision-making. In the right patient, the right surgical

indication will positively affect the patient’s postoperative pain status after lumbar microsurgical discectomy.

KEYWORDS: Lumbar disc herniation, Lumbar radiculopathic pain, Pain, Sciatica

EGIRiS
Lomber disk hernisi (LDH) yani nukleus pulposusun de-

jenereasyonu ve disa dogru bombelesmesi kas, iskelet
sisteminin en sik gérulen hastaliklarindan biridir (56).

LDH’nin yasam boyu %13 ile %40 arasinda goruldigu ve
6nemli sosyoekonomik sonuglari oldugu tahmin edilmektedir
(46). Agn ve agridan dolayi hareket edememe siklikla galisa-
mamaya ve saglikla ilgili yasam kalitesinde azalmaya neden
olur (4).

Daha 6nce siyatik olarak bilinen lomber radikuler agr (LRA), ilk
olarak on dérdincl ytzyilda Hipokrat tarafindan tanimlanmis-
tir (51). Disk herniasyonunun LRA ile nedensel iligkisi 1934’te
Mixter ve Barr tarafindan tanimlanmistir (16). Radikllopati du-
yusal bozukluk, motor disfonksiyon ve agr semptomlarinin bir
veya birkagini iceren sinir kdklerinin fonksiyonel bozuklugudur
(47). LRA'ya en sik neden olan patolojik durum lumbosakral
disk hernileridir. Bununla birlikte; enfektif, inflamatuar ve ne-
oplastik antiteler dahil olmak Uzere diger patolojik stiregler de
benzer bir klinik sendroma neden olabilir (16).

Lomber diskektomi en sik yapilan omurga ameliyatlarindan
biridir (40). LDH tedavisinde geleneksel mikrodiskektomi ilk
kez 1977 yilinda Caspar ve Yasargil tarafindan uygulanmistir
(7,53). Bu prosedir gorus alaninin daha iyi olmasi, daha az in-
vaziv olmasi ve peroperatif morbiditesinin daha disik olmasi
nedeniyle acik diskektomi icin altin standart olarak kabul edilir
41).

Lomber disk cerrahisi, 6ncelikle éncelikle LRA'y1 hafifletmeye
odaklanir (27). Mikrodiskektominin bel agrisini ne kadar etki-
ledigi konusunda belirsizlikler mevcuttur. Bel agrisinin da séz
konusu prosediirle 6nemli dlglide hafifletilebilecegini 6ne sii-
ren birkac¢ calisma mevcuttur (22,50).

Primer cerrahiden sonra hastalarin %5-15’inde LDH’nin tek-
rarladigi rapor edilmistir (47). Tekrar ameliyat olan hastalarda
operasyon siresi, hastanede kalis sUresi, iyilesme stresi daha
uzundur, prosedir daha zordur ve prognoz daha kéttudur (57).

Gorsel Analog Skala (GAS), ilk kez 1921 yilinda Hayes ve Pat-
terson tarafindan kullaniimis olan bir agri derecelendirme dlce-
gidir (14). Puanlar, dlgegin iki ucu arasindaki surekliligi temsil

eden 10 cm’lik bir ¢izginin uzunlugu boyunca bir noktaya yer-
lestiriimis tek bir el yazisi isaretiyle kaydedilen semptomlarin
kendi kendine bildirilen 6lgiimlerine dayanmaktadir. Olgegin
sol ucu “agn yok” (0 cm)’u ve Olgegin sag ucundaki (10 cm)
“en kot agn”yr tanimlamaktadir (2). Agry1 kaydetmek icin
diger yontemlerle karsilastinldiginda GAS’nin avantaji ile ilgili
celiskili kanitlar olmasina ragmen, klinikte hala yaygin olarak
kullaniimaktadir (28,54).

Lomber mikrocerrahi diskektomi (LMD) sonrasi hastalarin iyi
olma halini etkileyen birgok faktdér mevcuttur. Calismamizda
amac daha iyi cerrahi planlama ve prognozun degerlendiril-
mesi icin LDH’ne yoénelik klinik, peroperatif, sosyal ve radyolo-
jik degiskenlerin kapsamli analizini yapmak ve LMD ameliyati
sonrasi hastalarin agrn durumu hakkinda tahminde bulunabil-
mektir.

B GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz tek merkezli retrospektif dosya tarama ¢alismasi-
dir. Galisma ikinci basamak devlet hastanesinde beyin ve sinir
cerrahisi kliniginde Kasim 2022- Ocak 2024 tarihleri arasinda
ayni cerrah tarafindan tek seviye LMD yapilan hastalari kapsa-
maktadir. TUm hastalar 12 ay boyunca takip edilmistir. Calisma
yerel etik kurul onayi alinarak yapiimistir (Uskiidar Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu, 61351342/Ocak
2024-93).

Calismaya tek seviye LMD yapilan 18 yas Ustl 69 hasta dahil
edilmigstir. Geriye dénik dosya taramalarinda 2. ay ve 12. ay
kontrollerine gelen; 2. ayda kontrol manyetik rezonans gérin-
tileme (MRG) tetkikleri yapilmis ve ¢alismaya katilmayi kabul
eden tim hastalar dahil edilmistir.

18 yas alt, daha 6nce LMD disinda lomber spinal cerrahi
gecirmis, birden fazla seviye veya ayni seviye bilateral LMD
yapilan, ikinci ay MRG tetkiki olmayan, birinci yil kontroliine
gelmemis olan hastalar calismanin disinda tutulmustur.

Cerrahi Teknik

Butln operasyonlar operasyon mikroskopu kullanilarak ve su-
btotal lomber diskektomi teknigi uygulanarak tek beyin ve sinir
cerrahi tarafindan yapilmistir. Bitiin hastalarda insizyon 6nce-
si tek doz profilaktik antibiyotik kullaniimistir. LMD kug¢uk he-
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miparsiyel laminektomi ile gerceklestiriimistir. Lomber diskin
varolan esktriide ve/veya sekestre kismi ¢ikariimig, sonrasinda
subtotal lomber diskektomi teknigi uygulanmistir. Yani annulus
acilip, erigilebilir tim disk materyali, end platelerin kiretaji ile
birlikte cikarlmistir (8).

Hastalarin dosyalarindan cinsiyet, yas, peroperatif LDH’nin
sekli, preoperatif American Society of Anaesthesiologists
(ASA) skorlari, Carlson komorbidite indeksleri (CCI), vicut
kiitle indeksleri (VKI), sigara kullanip kullanmadiklari, LDH’nin
seviyesi, LDH’nin tarafi, semptomlarin baglamasiyla ameliyat
arasinda gecen slre, operasyon slresi, peroperatif kompli-
kasyon gelisip gelismedigi, ikinci ay kontrol MRG’de ameliyat
oldugu bolgede tekrarlayan LDH’nin olup olmadigi, ameliyat
oncesi ve ameliyattan sonraki onikinci ayda kaydedilen GAS
degerleri, peroperatif kanama ve kan ihtiyaci olup olmadigi,
bir yil icinde ayni bélgeden tekrarlayan LDH nedeniyle tekrar
ameliyat edilip edilmedigi ve calisma sekilleri not edilmistir
(6,9,11,13).

ikinci ay kontrol lomber MRG tetkikleri degerlendirilirken; daha
6nce ameliyat edildikleri bélgeden tekrarlayan LDH olup ol-
madigina MRG tetkiklerinde goruntuler incelenerek, MRG
raporlar okunarak ve hastalarin klinik bulgulari géz éntinde
bulundurularak karar verilmistir. LMD sonrasi en az 6 aylik bir
rahatlama siresi ve MRG dogrulamasi sonrasinda ayni veya
karsi tarafta meydana gelebilen, benzer agrinin tekrarlamasi ile
disk materyalinin daha énce ameliyat edilen diizeyde yeniden
fitiklagsmasi niks disk olarak kabul edilmistir. Reziduel disk ise
ekstriide olan fragman ¢ikarildiktan ve yeterli dekompresyon
saglandiktan sonra semptomatik olarak ameliyat edilen sevi-
yede kalan disk materyali olarak kabul edilmistir. Rezidlel disk
degerlendirilirken, hastalarin yetersiz rahatlamadan sikayet et-
meleri, ameliyat sonrasi agril radikller semptomlarin devam
etmesi g6z 6niinde bulundurulmustur (20).

Frtigin sekli Carragee siniflandirma sistemiyle yapiimistir. Her-
niasyonlar 4 gruba ayrilmistir: 1) fragman-fissir hernisi (mi-
nimal anuller defekt ile disk hernisi ve 1 adet ekstride veya
sekestre fragman varligl); 2) fragman defekti herniasyonu (ge-
nis andler rlptlrl olan ekstriide veya sekestre fragmanlarin
varligs; (riptir >6 mm); 3) fragman iceren herniasyon (saglam
annulus, ancak annulusun altinda 1 veya daha fazla disk frag-
mani ile); 4) Fragman igeren fitiklasma yok (annulus saglam ve
annulus altinda serbest fragmanlar yok).

Calisma sekilleri aktivite dizeylerine goére is gruplar rehberine
gbre yapiimistir. Hastalarin ¢alisma sekilleri bu rehbere goére
hafif-orta isler “hafif”’; agir ve ¢cok agir isler “agir” olarak sinif-
landirimistir (5).

Ameliyat sonrasi 12. aydaki GAS skalalarina gore hastalar; hi¢
agrisi olmayan (GAS:0) hastalar ve GAS skalasinda azalma
olan veya GAS skalas! hi¢ degismeyen olmak Uzere iki gruba
ayriimistir.

GAS=0 olan hastalar ile GAS=0 olmayan hastalarin; cinsi-
yetleri, yaslari, peroperatif Carragee siniflamasina goére fitigin
sekli, preoperatif ASA skorlari, preoperatif CCl’leri, VKi'leri,
sigara kullanip kullanmadiklari, LDH’nin seviyesi, LDH’nin ta-
rafl, semptomlarin baglamasiyla ameliyat arasinda gecen siire,
operasyon slresi, peroperatif komplikasyon oranlari, ikinci ay
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kontrol MRG’de tekrarlayan fitik olma orani, peroperatif kana-
ma ve kan kullanim ihtiyaci, bir yil icinde ayni bélgeden tek-
rarlayan LDH nedeniyle ameliyat edilme oranlar ve galisma
sekilleri arasinda anlamli fark olup olmadigi istatistiksel olarak
incelenmistir.

B BULGULAR

Calisma Kasim 2022- Ocak 2024 tarihleri arasinda ikinci basa-
mak ilge devlet hastanesinde %50,7’si (n=35) erkek, %49,3’l
(n=34) kadin 69 olgu ile gergeklestiriimistir. Olgularin yaslan 24
ile 72 arasinda degismekte olup, ortalama 48,97+11,94 yildur.
Olgularin vicut kitle indeksleri 17,7 ile 44,1 kg/m? arasinda
degismekte olup, ortalama 29,13+4,68 kg/m*dir. Galismaya
katilan olgularin %43,5’i (n=30) sigara kullanmaktadir. Olgu-
larin %79,7’si (n=55) hafif iste, %20,3’0 (n=14) agrr iste calis-
maktadir (Tablo ).

Olgularin %7,2’sinin (n=5) fitik sekli Carragee Tip 1, %26,1’inin
(n=18) Carragee Tip 2, %43,5’inin (n=30) Carragee Tip 3,
%23,2’sinin (n=16) Carragee Tip 4’tlr. Fitik seviyeleri ince-
lendiginde olgularin %42’sinin (n=29) fitlk seviyesi L5-S1,
%49,3’Un0n (n=34) L4-5, %4,3’Unin (n=3) L3-4 ve %4,3’Unin
(n=3) L2-3’tdr. Olgularin %39,1’inde (n=27) fittk sag tarafta,
%60,9’unun (n=42) fitlk sol tarafindadir. Calismaya katilan
olgularin semptomlarinin suresi 2 ile 395 giin arasinda de-
gismekte olup, ortalama 54,36+82,93 glndur. Olgularin ope-
rasyon slreleri 55 ile 155 dakika arasinda degismekte olup,
ortalama 95,65+20,95 dakikadir. Olgularin %4,3’Gnde (n=3)
peroperatif komplikasyon olarak durotomi gérilmustur.

Olgularin %7,2’sinde (n=5) 2. ay MRG tetkikinde ayni bélgeden
tekrarlayan LDH vardir. Galismaya katilan olgularin %2,9’unun
(n=2) peroperatif kanamasi ve kan verilme ihtiyaci olmustur.
Olgularin %2,9’u (n=2) 1 yIl icinde ayni bdlgeden tekrar ope-
rasyon gecirmistir (Tablo II).

Olgularin CCi skorlari 0 ile 5 arasinda degismekte olup, ortala-
ma 1,07+1,18, ameliyat 6ncesi GAS skorlari 6 ile 10 arasinda
degismekte olup, ortalama 8,19+1,05, ameliyat sonrasi GAS
skoru 0O ile 8 arasinda degismekte olup, ortalama 1,58+2,61
olarak saptanmistir.

Tablo I: Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

Ort+Ss 48,97+11,94
Yas (yil)
Medyan (Min-Maks) 50 (24-72)
Cinsiyet; Erkek 35 (50,7)
n (%) Kadin 34 (49,3)
. Ort+Ss 29,13+4,68
VKI
Medyan (Min-Maks) 29,1 (17,7-44,1)
Sigara kullanimi; Hayir 39 (56,5)
n (%) Evet 30 (43,5)
Calisma sekli; Hafif is 55 (79,7)
n (%) AGir is 14 (20,3)

VKi: Viicut kiitle indeksi.



Tablo Il: Hastalik ile iigili Ozelliklerin Dagilimi
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n (%)
Carragee Tip 1 5(7,2)
Carragee Tip 2 18 (26,1)
Disk hernisinin sekli
Carragee Tip 3 30 (43,5)
Carragee Tip 4 16 (23,2)
L5-S1 29 (42,0)
L4-5 34 (49,3)
Disk hernisinin seviyesi
L3-4 3(43)
L2-3 3(43)
Sag 27 (39,1)
Disk hernisinin tarafi
Sol 42 (60,9)
Yok 66 (95,7)
Preoperatif komplikasyon
Durotomi 3 (4,3)
Yok 64 (92,8)
Tekrarlayan LDH (2. ay MRG)
Var 5(7,2)
Oldu 229
Peroperatif kanamasi
Olmadi 67 (97,1)
Evet 2 (2,9
1 yil icinde tekrar ameliyat
Hayir 67 (97,1)
Ort + Ss 54,36 + 82,93 glin
Semptomlarin siresi (giin)
Medyan (Min-Maks) 20 (2-395)
Ort+Ss 95,65 + 20,95 dakika
Ameliyat stresi (dk)
Medyan (Min-Maks) 95 (55-155)
LDH: Lomber disk hernisi, MRG: Manyetik rezonans gértintileme.
Tablo llI: Hastalarin Komorbidite ve Agri Dagihmi
Ort+Ss 1,07 + 1,18
Charlson komorbidite skoru
Medyan (Min-Maks) 1 (0-5)
ASA 1 32 (46,4)
Preoperatif ASA skoru
ASA 2 37 (53,6)
Ort + Ss 8,19 + 1,05
Ameliyat 6ncesi GAS skoru
Medyan (Min-Maks) 8 (6-10)
Ort + Ss 1,58 + 2,61
Ameliyat sonrasi GAS skoru
Medyan (Min-Maks) 0 (0-8)
Azalan&Degismeyen 21 (30,4)
GAS skoru degisimi
GAS 0 48 (69,6)

ASA: American Society of Anaesthesiologists, GAS: Gérsel Analog Skala.

American Society of Anaesthesiologists
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Tablo IV: Sosyodemografik Ozelliklerin Ameliyat Sonrasi VAS Skorlarina Gére Degerlendirilmesi

GAS skoru azalan veya GAS skoru 0 olan _degeri
degismeyen (n=21) (n=48) p-deg
Ort £+ Ss 49,19 + 12,46 48,88 + 11,83
Yas 20,920
Medyan (Min-Maks) 49 (24-71) 50 (26-72)
Erkek 13 (61,9) 22 (45,8)
Cinsiyet 0,219
Kadin 8 (38,1) 26 (54,2)
. Ort £ Ss 28,54 + 3,13 29,38 + 5,24
VKI 30,413
Medyan (Min-Maks) 29,1 (23,4-35,5) 29,4 (17,7-44,1)
Hayir 15 (71,4) 24 (50,0)
Sigara kullanimi 0,098
Evet 6 (28,6) 24 (50,0)
Hafif is 18 (85,7) 37 (77,1)
Calisma sekli 0,526
Agrris 3 (14,39 1(22,9)

aStudent t-Test, ®Pearson Chi Square Test, “Fisher Exact Test. VKI: Viicut kiitle indeksi, GAS: Gérsel Analog Skala.

Calismaya katilan olgularin %46,4’Unlin (n=32) ASA skoru
ASA 1 iken, %53,6’sinin (n=37) ASA skoru ASA 2’dir (Tablo IlI).

Olgularin %69,6’sinda GAS 0 olurken; %30,4’Unde azalmis
veya ayni kalmistir.

Yas ve vicut kitle indeksi ortalamalari, ameliyat sonrasi GAS
skoruna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemek-
tedir (p>0,05). Cinsiyet, sigara kullanimi ve calisma sekli dagi-
imi ameliyat sonrasi GAS skorlarina gore istatistiksel olarak
anlaml farkliik géstermemektedir (p>0,05). Fitigin sekli, frigin
seviyesi, fitigin tarafi ameliyat sonrasi GAS skorlarina gore is-
tatistiksel olarak anlamli farkliik géstermemektedir (p>0,05).

GAS skoru azalan veya degismeyen olgularda 2.ay MRG tetki-
kinde nuiks disk hernisi olma orani, GAS skoru 0 olan olgulara
gore istatistiksel olarak anlaml dizeyde yiksek saptanmistir
(p=0,002; p<0,01) (Tablo IV).

Peroperatif komplikasyon, peroperatif kanama ameliyat son-
rasi GAS skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklihk
gostermemektedir (p>0,05). Olgularin semptom ve operasyon
sureleri, ameliyat sonrasi GAS skoruna gore istatistiksel olarak
anlamli farkliik saptanmamistir (p>0,05). Olgularin CCI skor-
lari, ameliyat sonrasi GAS skorlarina gore istatistiksel olarak
anlamh farklihk gostermemektedir (p>0,05). Preoperatif ASA
skoru dagilimi, ameliyat sonrasi GAS skorlarina gore istatistik-
sel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05) (Tablo V).

Olgularin ameliyat 6ncesi GAS skorlari, ameliyat sonrasi GAS
skorlarina gore istatistiksel olarak anlamh farkliik gésterme-
mektedir (p>0,05).

istatistiksel incelemeler

istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel me-
todlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yilzde,
minimum, maksimum) kullaniimistir. Nicel verilerin normal da-
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giima uygunluklarn Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler
ile sinanmistir. Normal dagiim gésteren nicel degiskenlerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Bagimsiz gruplar t testi, normal
dagihm gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsi-
lastirmalarinda Mann-Whitney U test kullaniimistir. Nitel veri-
lerin karsilastinimasinda Pearson ki-kare test, Fisher’s exact
test, Fisher-Freeman-Halton exact test kullanildi. istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmigtir.

B TARTISMA

Klinigimizde tek mesafe LMD yapilan tim hastalarda operas-
yon o6ncesi LRA 6n plandaydi. Bu hastalarin operasyondan
bir yil sonraki agn skalalarina bakildiginda %69,6 (n=48)’sin-
da GAS 0 olurken yani hi¢ agrisi kalmazken; %5,8 (n=4)’Gnln
agnisinda ameliyat dncesine gdre hicbir degisiklik olmadigi,
%24,6 (n=17)’sinin agrisinin azaldigi gérilmustdr. Yani hasta-
larin %69,6’sinin agrisi tamamen gegerken, %30,4’Unun agrisi
devam etmistir.

Yapilan ¢alismalarda diskektomi sonrasi LRA'nin devam etme-
si veya tekrar olusmasi %40 oranlarina kadar gézlenmektedir
(6,7,52).

Calismamizda ameliyat Oncesi GAS skorlar ortalama
8,19+1,05, ameliyat sonrasi birinci yilda GAS ortalama
1,58+2,61 olarak saptanmistir. Ancak olgularin ameliyat énce-
si GAS skorlari, ameliyat sonrasi GAS skorlarina gore istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

LMD sonrasi ilk 6 haftada ¢ekilen ameliyat sonrasi erken MRG
tetkikinde reziduel disk materyalini, ligamentum flavum frag-
manlarini ve hemostatik ajanlar (hepsi néral yapilan sikistira-
bilir) kiiciik, kompresyonsuz cerrahi bdlge hematomlarindan
ayirt etmek zordur (25). Bu nedenle hastalarimiza kontrol MRG
tetkikini ameliyat sonrasi 6 haftadan sonra, 2. ayda planladik.
Birinci yil kontrollerinde ise radikulopati sikayeti ve/veya ilerle-
yici nérolojik defisiti olmayan hastalarda; tekrar cerrahi diistin-
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Tablo V: Hastalik ile ilgili Ozelliklerin Ameliyat Sonrasi GAS Skorlarina Gére Degerlendirilmesi

GAS skoru azalan veya  GAS skoru 0 olan -degeri
degismeyen (n=21) (n=48) p-deg
Klguk andler defekt 0 (0,0) 5(10,4)
Buytiik aniler defekt 8 (38,1) 10 (20,8)
Disk hernisinin sekli 90,085
Subligamantéz 6 (28,6) 24 (50,0)
Protriizyon 7 (33,3) 9(18,8)
L5-S1 11 (52,4) 18 (37,5)
L4-5 7 (33,3) 27 (56,3)
Disk hernisinin seviyesi 90,161
L3-4 2(9,5) 12,1)
L2-3 1(4,8) 2(42)
Sag 9 (42,9) 18 (37,5)
Disk hernisinin tarafi 0,675
Sol 12 (57,1) 30 (62,5)
Yok 21 (100,0) 45 (93,8)
Preoperatif komplikasyon 0,548
Durotomi 0(0,0) 3(6,3)
Yok 16 (76,2) 48 (100,0)
Rekirren disk varligi (2. ay MRG) °0,002**
Var 5(23,8) 0(0,0
Oldu 2(9,5) 0(0,0)
Peroperatif kanamasi ©0,090
Olmadi 19 (90,5) 48 (100,0)
Evet 2 (9,5) 0 (0,0
1 yil icinde tekrar ameliyat 0,090
Hayir 19 (90,5) 48 (100,0)
Ort + Ss 46,48 + 57,51 57,81 + 92,21
Semptomlarin siresi (glin) 0,984
Medyan (Min-Maks) 20 (3-183) 20,5 (2-395)
Ort £ Ss 95,24 + 18,47 95,83 + 22,13
Ameliyat stresi (dk) 20,914
Medyan (Min-Maks) 100 (55-130) 95 (55-155)

aStudent t-Test, ®Pearson Chi Square Test, °Fisher Exact Test, YFisher Freeman Halton Test, ®Mann Whitney U Test, **p<0,01. GAS: Gérsel Analog

Skala, MRG: Manyetik rezonans gériintiileme.

medigimiz ve konservatif tedavilerle devam edecegimiz icin
MRG tetkiki yapma geregi duymadik.

Primer diskektomi sonrasi tekrar girisim orani %4 ile %18
arasinda degismektedir (10,12,19,33). Calismamizda olgula-
rn %7,2’sinde (n=5) 2.ay MRG tetkikinde ayni bdlgeden tek-
rarlayan LDH gértlmustir. 2. ay MRG tetkikinde LMD oldugu
bolgeden tekrarlayan LDH olan hastalarin GAS skoru, GAS
skoru 0 olan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizey-
de ylksek saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Hastalarin %2,9
(n=2)’una 1 yil icinde ayni bélgeden tekrar LMD yapilmistir. Bu
oran literatlirde belirtilen LMD sonrasi tekrar ameliyat edilime
oranlarina gbre daha dusuktur.

Koivunen ve ark. nin LMD ameliyati olan 353 hasta ile yapti-
g1 retrospektif calismada ameliyattan sonraki ilk yil boyunca
agn seviyesinin azaldigi ve bundan sonra biraz arttigi bulun-
mustur (29). iki yillik takibin sonunda ise agri seviyesinin hala
baslangi¢ seviyesinin oldukga altinda oldugunu gérmuslerdir.

Cinsiyet, yas veya preoperatif agri stresi ile ameliyat sonrasi
agr arasinda anlamli bir iliski bulunmazken; sadece ameliyat
oncesi bel agrisinin yogunlugu ile ameliyat sonrasi bel agrisi
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Ameliyat 6ncesi bel agrisi
daha siddetli olanlarda ameliyat sonrasi tglnci ay ve ikinci
yil kontrollerinde bel agrisi siddeti diger hastalara gére anlamli
olarak daha ylUksek olarak bulmuslardir. Bununla birlikte yasin,
postoperatif agri azalma miktarini etkileyen énemli bir faktor
olabilecegini belirten galismalar da mevcuttur. Bu galismalar-
da; LMD sonrasi ¢ocuklarda ve ergenlerde yetiskinlere goére
hem agr hem de morbiditedeki azalmanin daha fazla oldugu
bildirilmistir (32,36,48).

Cinsiyetin ve yasin LMD sonrasi prognoza olan etkisini de-
gerlendirmek igin; Strédmqvist ve ark.nin =65 yas olan 1250
hasta Uizerinde yaptigi calismada ameliyattan bir yil sonra ka-
dinlarda erkeklere kiyasla daha fazla bel ve bacak agrisi, daha
yuksek agri kesici tiketimi, yirime mesafesinde daha fazla
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bozulma oldugu bulunmustur (48). Cerrahi iyilesmenin her iki
cinsiyette de benzer oldugunu, ancak higbirinin orta yas gru-
bundaki bireylere kiyasla yasam kalitesinde normal degerlere
ulasmadigini gérmuslerdir. Yine 2020 yilinda MacLean ve ark.
nin; 32.951 hasta tzerine yaptigi meta analiz calismasinda; in-
celenen calismalarin ytzde sekseninde, kadinlarin en az bir
sonug kategorisinde daha kot mutlak postoperatif puanlara
sahip oldugu (agri, sakatlik veya saglikla ilgili yasam kalitesi);
geri kalan galismalarda erkekler ve kadinlar arasinda esdeger
mutlak postoperatif skorlar oldugu bildirilmistir (35).

Acil cerrahi endikasyonu olarak kabul edilen kauda equina
sendromlu hastalar disinda, LDH cerrahisi genellikle gériinti-
leme ile gbsterilen kesin disk hernisi, buna karsilik gelen LRA
ve buna karsilik gelen bir nérolojik defisit kombinasyonu ol-
dugunda ve 6 haftalik konservatif tedaviye cevap vermeme
durumunda endikedir (13,15).

Agrinin baslamasiyla ameliyat arasinda gegen strenin uzun ol-
masi daha kot cerrahi sonuglarla iliskilendirilmistir (39,43,48).
Erken cerrahi tedavi ile daha iyi sonuglarin alinabilecegini 6ne
suren calismalar da mevcuttur (1,21). Calismamiza dahil edi-
len hastalarin semptomlarinin baglamasiyla ameliyat arasinda
gecen sUre ortalama 54,36+82,93 gundir; uygulanmasi gere-
ken 6 haftalik konservatif tedavi stresinden daha uzundur. Bu
sUrenin uzunlugunun nedeni hastalarin agrilarinin analjeziklerle
gecmesini beklemeleri ve birkag doktorun goérisini almak is-
temeleri olmustur. Daha 6nce yapilan ¢alismalarin aksine ¢a-
lismamizda semptomlarin baglamasiyla LMD arasinda gecen
slreyle, ameliyat sonrasi GAS skoru arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farkliik saptanmamistir (p>0,05).

Kotilainen ve ark. LMD yapilan 237 hasta Uzerinde yaptiklari
calismada intraoperatif olarak LDH’lerini Spangfort siniflama-
sina gore siniflandiriimiglar, iki yillik takip sonunda disk prolap-
susu veya sekestrasyonu nedeniyle ameliyat edilen hastalarin,
protriizyon ameliyati gecirenlere gore iyilesmenin daha ylUksek
oranda oldugunu, ise dénls oranlarinin daha yiksek oldugunu
gostermiglerdir (30,46).

Carragee ve ark.nin tek mesafe LMD yapilan 180 hasta Uze-
rinde yaptigi prospektif gbzlemsel calismada intraoperatif
olarak hastalarin LDH’leri incelenmis; andler yirtigin derecesi
ve disk fragmanlarinin varligi belirlenip, bu intraoperatif bulgu-
lara dayanarak dort kategoride siniflandinimistir (6). Fragman
icermeyen gruptaki (Carragee 4) hastalarin prognozunun daha
koétu oldugu, %38’inde tekrarlayan veya kalici LRA oldugu be-
lirtilmistir. Calismamizda olgularin %7,2 (n=5)’sinde 2. ay MRG
tetkikinde nlks disk hernisi saptanmistir. Bu hastalarin 2’si
Carregee Tip 3, 3'lU Carregee Tip 4 tUr. Carregee Tip 4 olan
hastalarin ikisinin (%2,9) bir yil icinde tekrar ayni bdlgeden
ameliyat edilmesi gerekmistir. Agri bakimindan degerlendiril-
diginde; Carragee siniflamasina goére fiigin sekli ve ameliyat
sonrasi GAS skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik saptanmamustir (p>0,05).

Helidvaara’nin yaptiklari calismada LDH veya LRA gelisme ris-
kinin, profesyonel veya diger beyaz yakali mesleklerde ¢alisan
erkekler arasinda en dustk oldugunu; motorlu tasit strici-
lerinde ise bu oranin dort kat fazla oldugu bulunmustur (24).
Goreceli risklerin ise, endustriyel mesleklerde, &zellikle metal
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veya makine iscileri arasinda yuksek oldugu gésterilmistir. Di-
ger bir calismada ise agdir nesneleri kaldirmayi gerektiren ama
bunun disinda fiziksel olarak hafif sedanter islerde ¢alisanlar-
da; agir nesneleri kaldirmayi veya tasimayi ve tim vicudun
titresimine maruz kaldidi islerde LRA daha ylksek oranda go-
rulirken, daha agir is ytklerinin LRA nedeniyle hastaneye yatis
riskini azalttigi ortaya konulmustur (17). Calismamizda hasta-
larin calisma sekilleri gére hafif-orta isler “hafif”; agir ve ¢ok
agir isler “agir” olarak siniflandinimistir (5). Hafif veya agir is
yapanlarin ameliyat sonrasi GAS skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Epidural ven kanamasi ve durotomi gibi bazi peroperatif
komplikasyonlar LDH cerrahisinin rutininde vardir (31). Epi-
dural kanamalar cerrahin goéris alanini etkiler. Mikrodiskekto-
mide yaklasimin kisith olmasi nedeniyle mikroskop altinda az
miktarda kanama bile majér kanama olarak karsimiza gikmak-
tadir. Ozellikle daha az deneyimli mikrocerrahlar icin, bu ko-
sullar altinda tim fragmante disk materyalini cikarmak zordur.
Epidural ven kanamalari, sonu¢ olarak kauda equina sendro-
mu ile dural kesenin sikismasina neden olmaz.

Harrington ve French acik ve minimal invaziv diskektomi grup-
lar arasinda cerrahi slre veya kan kaybini karsilastirmis, iki
grup arasinda anlamli fark saptanmamistir (23).

Her tirll omurga cerrahisinde dura yaralanmalari ve bunun
sonucunda beyin omurilik sivisi (BOS) kaybi meydana gelebi-
lir 3). intraoperatif dural yirtigi olan hastalari kontrol grubu ile
karsilastiran bir takip ¢alismasinda, kontrol grubunda daha iyi
sonuglar gdsterilmistir (44). Parikh ve ark.nin yaptigi meta ana-
liz calismasinda acik LDH cerrahisinde durotomi orani %3,9
oraninda bulunurken ve lomber mikrodiskektomide bu oran
%4,5 oraninda bulunmustur (38). Yine bu metaanalize dahil
edilen tek bir galisma da postoperatif BOS kacagi orani agik
LDH cerrahisinde %1,3; lomber mikrodiskektomide ise %0,6
oraninda bildirilmistir. Calismamizda peroperatif komplikas-
yon gelisimi (durotomi), peroperatif kanama olup olmamasi ile
ameliyat sonrasi GAS skorlarina arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).

Huang ve ark. nin yaptigi metaanaliz galismasinda, VKi’'nin
daha ytksek tekrarlayan LDH insidansi ile anlamli bir sekilde
iliskili oldugu gésterilmistir (26). Ote yandan, Swartz ve Trost,
fitgin seviyesi, yas, cinsiyet, sigara kullanimi ve semptom
suresinin niks ile iligkili olmadigini bulmuslardir (49). Rihn ve
ark. yaptiklari galismada obez hastalarin LDH’nin hem operatif
hem de nonoperatif tedavisinden daha az klinik fayda gérdi-
gunu belirtmiglerdir (42). Gelalis ve ark. yaptiklar ¢alismada,
yasl hastalarin ve kadinlarin daha kétu klinik sonuclar sun-
dugunu ancak sigara ve alkol kullaniminin paradoksal olarak,
belirli takip surelerinde anketlerde daha iyi puanlarla iligkilen-
dirildigini bildirmislerdir (18). Calismamizda yasin, VKi’nin, cin-
siyetin, sigara kullaniminin ameliyat sonrasi GAS skoruna gére
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmamistir (p>0,05).

Ust lomber disk hernisi; literatiirde cogunlukla lomber omur-
ganin L1-2, L2-3 ve L3-4 seviyelerinde tanimlanmaktadir ve
tim disk herniasyonlarinin %10’undan azini olusturmaktadir
(55). Ust lomber seviyelerin anatomik &zelligi olan kisa lami-
na ve spinal kanal darligi, cerrahiyi zorlastirmakta ve daha az



olumlu sonug¢ vermektedir (45). Spanfort’un, 45 hastanin Ust
seviye fitigi oldugu, toplamda 2504 lomber disk hernili hastayi
iceren calismasinda; L1-L2 ve L2-L3 fitiklarinda ameliyattan
sonra L3-L4, L4-L5 ve L5-S1 fitiklarina gére daha buyik iyiles-
me oranlari saptanmistir (46). Lurie ve ark.’nin yaptigi Omurga
Hasta Sonuclar Arastirma Derlemesi’ne gore, LDH icin cer-
rahi miidahaleden daha fazla fayda géren hastalar arasinda
Ust lomber LDH’si (L2-L3, L3-L4) olanlar bulunmaktadir (34).
Calismamizda fitigin seviyesi, fitigin tarafi ile ameliyat sonrasi
GAS skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mamistir (p>0,05).

Onyia ve Menon’un yaptidi calismada komorbidite varlidi ile
ameliyat sonrasi sonug¢ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir (37). Calismamizda operasyon oncesi
CCIi skorlari ve ASA skorlar arasinda ameliyat sonrasi GAS
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanma-
mistir. (p>0,05).

Calismamizda ameliyat sonrasi birinci yilda GAS=0 olan has-
talar ile GAS=0 olmayan hastalarin; cinsiyetleri, yaslar, pe-
roperatif Carragee siniflamasina goére fitigin sekli, preoperatif
ASA skorlari, preoperatif CCI’leri, VKi'leri, sigara kullanip kul-
lanmadiklari, LDH’nin seviyesi, LDH’nin tarafi, semptomlarin
baslamasiyla ameliyat arasinda gecen slre, operasyon siresi,
peroperatif komplikasyon oranlari, peroperatif kanama ve kan
kullanim ihtiyaci, bir yil icinde ayni bdlgeden tekrarlayan LDH
nedeniyle ameliyat edilme oranlar ve galisma sekilleri arasin-
da anlamli fark saptanmamistir. Sadece 2. ay MRG tetkikinde
LMD oldugu bélgeden tekrarlayan LDH olan hastalarin GAS
skoru, GAS skoru 0 olan olgulara gore istatistiksel olarak an-
lamh diizeyde yliksek saptanmistir (p=0,002; p<0,01).

Bilinenin aksine tUm etiyolojik ve demografik veriler hastala-
rn LMD sonrasi agri durumuna etki etmemistir. Buradan LMD
sonrasi hastalarin agri durumunun tek bir faktére bagl olma-
dig1 sonucu ¢ikanlmstir. Birkag risk faktoriin bir arada oldugu
hastalarda yapilan ¢alismalarda sonuclar daha farkli ¢ikacak-
tir. K&tl sonucun potansiyel belirleyicileri arasinda yanlis tani
(6rnegin diyabetik ndéropati), preoperatif psikolojik bozukluklar,
yetersiz rehabilitasyon, mekanik instabilite, bozulmus fibrino-
litik aktivite sayilabilir (49). Cerrahin klinik tecriibesiyle birlikte
hastalardan alinacak ayrintili bir anamnez, gerektiginde psiki-
atrik degerlendirme, yeterli gériinttleme tetkiklerinin yapilmasi
ve iyi bir nérolojik muayene cerrahi karar almada kolaylik sag-
layacaktir. Hasta doktor uyumunun énemi de unutulmamali-
dir. Uygun hastada, uygun cerrahi endikasyon LMD sonrasi
hastalarin ameliyat sonrasi agri durumunu olumlu yénde et-
kileyecektir.

Calismamizin sinirliliklan ve énerilerimiz

Calismamiz retrospektif bir calisma oldugu i¢in mevcut veriler
degerlendirilerek yapilmistir. Bu da tasarm geregi sonuglari-
mizin yorumlanabilirligini, 6zellikle ameliyat 6ncesi hasta veri-
leri ve bunun uzun vadeli sonu¢ analizindeki etkileri acisindan
sinirlandirmaktadir. Ameliyat edilmemis hastalar beyin ve sinir
cerrahisi digindaki branglara basvurduklarindan ve bu hasta-
lara dizenli takip yapilamadigindan dolayi bir kontrol grubu
yoktur. Hastalarda agr durumu sadece mevcut GAS skorlarina
gore degerlendiriimistir. Hasta sayisi sinirlidir. Daha uzun takip
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suresi ve daha genis 6rneklem buyukligune sahip, cok mer-
kezli, daha fazla randomize kontrollli calismalar yapilmalidir.

B SONUG

LMD sonrasi hastalarin agri durumu tek bir faktére bagh de-
gildir. Birkag risk faktortin bir arada oldugu hastalarda yapilan
calismalarda sonuglar daha farkl ¢ikacaktir. Uygun hastada,
uygun cerrahi endikasyon LMD sonrasi hastalarin ameliyat
sonrasi agri durumunu olumlu yonde etkileyecektir.
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