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İnsan ömrü uzadıkça, yaşlılarda yapılan füzyon 
sayısı sürekli artmaktadır. ABD’de 1988 - 2001 

yılları arasında 40-59 yaş aralığında yapılan füzyon sayısı 
%180 artarken, 60 yaş üstüne yapılan füzyon sayısı %230 
artmıştır. Fritzell ve arkadaşları (2), lomber füzyonun 
2 yıllık maliyetinin, cerrahi olmayan tedaviden daha 
yüksek olduğunu ortaya koymuşlar. Yaşlılarda spinal 
cerrahinin etkinliği ve güvenliği ile ilgili tarihi bir tartışma 
sürmektedir (3-5). Yaşlı hastalarda dekompresyon 
etkinliğini araştıran çalışmalar varken dekompresyon 
sonrası füzyonun etkinliğini araştıran yayınlar nadirdir. 
Var olan çalışmalar da peroperatif komplikasyonlar ve 
radyolojik sonuçlara odaklanılmıştır. Bu çalışmanın amacı 
yaşlılarda spinal füzyon cerrahisinin klinik sonuçlarının 
cerrahlara, hastalara ve sağlık çalışanlarına referans 
oluşturmasıdır.

MATeryel ve MeToD

2002 ile 2005 arası spinal füzyon cerrahisi geçiren 
239 hastanın dosyaları incelendi. Araştırma ameliyatlara 
katılmamış olan bir ortopedik spinal cerrah tarafından 
yapıldı. Ameliyat öncesi tanılar; spinal stenoz, 
spondilolistezis, osteokondrozis ve dejeneratif skolyozdu. 
Tüm hastalara pedikül vidaları, rod ve ek olarak bazı 
hastalara PLIF ile füzyon sağlanmış. Füzyon yapılan seviye 
sayısı ortalama 1.7±1.2. Postoperatif  değerlendirme, 
postop ilk gün korsesiz mobilizasyonla yapıldı. Takip 
muayeneleri altı hafta, bir yıl, ve ikinci yılda yapılmış. 
Kırkdört hasta takipten ayrıldı. 195 hasta iki yıllık 
izlemleri tamdı. Takibi tamamlanan 195 hastanın yaş 
ortalaması 76±4 (70-89). Anestezi muayene sonuçlarına 
göre 18 hasta ASA 1, 134 hasta ASA II, 43 hasta III olarak 
değerlendilmiş. Hasta sorgulamaları (Kısa form (SF-36), 
Oswestry Disabilty Index (ODI), görsel ağrı ölçeği (VAS) 
ameliyat öncesinde ve tüm takiplerde dolduruldu. SF-36 

ve ODI skorları aralığı 0-100. Yüksek ODI skorları  daha 
ağır semptomları gösterirken yüksek SF-36 skorları daha 
hafif    rahatsızlıkları işaret etmektedir. Hasta memnuniyeti 
üç basamaklı bir ölçek (çok memnunum - memnunum- 
memnun değilim) ile değerlendirildi. Ağrı kesici ihtiyacı 
ameliyat öncesi ve sonrası değerlendirildi. Majör ve minör 
komplikasyonlar için Carreon sınıflaması kullanılmış. 
Hastanın iyileşmesini engelleyen komplikasyonlar 
majör komplikasyon olarak değerlendirilirken hastanın 
iyileşmesini etkilemeyen komplikasyonlar minör olarak 
kabul edilmiş. 

Sonuçlar:     

Ameliyat öncesi ortalama VAS skoru bel ağrısı için  
6.0±2.5, bacak ağrısı 5.6±2.8. Ameliyat  öncesi ODI 53.1± 
18.2, fiziksel SF36 28.2±6.6 ve mental SF-36 37±12.4. 
Klinik sonuçlara göre iyileşmede en iyi sonuçlar ameliyat 
sonrası altıncı haftada elde edilirken ikinci yılda hafif bir 
azalma göstermiş. Bel ağrısı VAS skoru 6. haftada %52 
azalırken 1. yılda %45 ve 2. yılın sonunda %29  olmuş. 
Bacak ağrısı ameliyat sonrası 6. Haftada %58 azalırken 1. 
Yılda %50 ve 2. Yılın sonunda %39 azalmış.

6. haftada ODI %31 ve 2. yılda %26 oranında iyileşme 
göstermiş. 

SF-36, fiziksel skorda 6. haftada %23, 2 yılda %16.5 
iyileşme gösterirken, mental skorda, 6.haftada %10.1 ve 
2. Yılda %8 Lik bir iyileşme görülmüştür. Tanılara göre iki 
yıllık takip sonuçları tablodadır. 

6. haftada hastaların %45.3’ü hiç ağrı kesiciye ihtiyaç 
duymazken, %32.1’nde ağrı kesici ihtiyacı azalmış, 
%2.’sinde ağrı kesici ihtiyacı artmış. %20 hastada ağrı 
kesici ihtiyacında herhangi bir değişim olmamıştır. 2. Yılda 
hastaların %46.7’si hiç ağrı kesiciye ihtiyaç duymazken, 
%22.2’nde ağrı kesici ihtiyacı azalmış, %11.1’sinde ağrı 

Geriatrik Hastalarda Enstrümanlı Füzyon Sonrası Hayat 
Kalitesi

3

5



kesici ihtiyacı artmış. %20 hastada ağrı kesici ihtiyacında 
herhangi bir değişim olmamıştır.   

6. haftada hastaların %60 çok memnun, %31.2’si 
memnun ve %8.7’si memnun değillermiş. 2. yılda hastaların 
%53.6 çok memnun, %36.1’i memnun ve %10.3’ü  memnun 
değilmiş. Bu sonuçlar hasta memnuniyetinin 2 yıllık 
takipte değişmediğini göstermiştir. Majör komplikasyon 
gözlenmedi. Dural yaralanma 11 hastada (%5.6) bildirildi.  
Ameliyat sonrası majör komplikasyon oranı %14.7, minör 
komplikasyon %18.9’ken hastanede veya takipte ölen 
olan hasta olmadı. En sık görülen majör komplikasyon 
epidural hematom görüldü (%5.1) Tablo 3.

TArTıŞMA

Genel yaşam beklentisi arttıkça geriatrik hastalarda 
ameliyat endikasyonlarıyla daha sık karşı karşıya 
kalmaktayız. Bir elde, çoğu hasta hayatının geri kalanını 
ağrısız yaşamak istemekteyken bu hastaların neredeyse 
tamamında kobormit hastalıklaf mevcuttur.  Çeşitli 
çalışmalar geriatrik hastalarda spinal dekompresyonun 
etkinliğini göstermiş (6-8). Yaşlılarda laminektomi 
etkinliği kabul edilmiş bir işlemken artrodez daha yaygın 
bir uygulama olmasına karşın komplikasyonlarıyla 
ilgili tartışmalar sürmektedir. Carreon ve ark (3) 
dekompresyon artrodez ve enstrümantasyon uygulanan 
72 yaş  ve üstü hastalarda toplam komplikasyon oranını 
%80 olarak  bildirmişlerdir. Yara yeri enfeksiyonu en 
sık görülen komplikasyon olmuş Tüm enfeksiyonlar 
debridman ve antibiyotik emdirilmiş damlalar ile tedavi 
edilmiş. Transfüzyon gerektiren anemide komplikasyon 
olarak kabul edildi. Ragab ve arkadaşları (8) sıkı kan 
kaybı yönetiminin tıbbi komplikasyonların önlenmesinde 
etkiliği olduğunu bildirmişler. 800cc kan kaybı olan 
hastalardan bir veya iki torba kan verilenlerde sadece 
kristaloid verilenlerden daha az komplikasyon görülmüş. 
Carreon ve arkadaşlarının (3), çalışmasından farklı olarak 
enfeksiyon bizim major komplikasyonumuz değildi. Deyo 
ve arkadaşları (9) laminektomi ve füzyon uygulanan 
hastalarda sadece laminektomi uygulananlara göre daha 
yüksek komplikasyon bildirmişler. Raffo ve rakadaşları 
(4), 90’lı yaşlarda morbidite ve mortalitenin arttığını 
bildirmişler. Komorbidite komplikasyonla korrele olmuş. 
Komorbiditesi az olan hastada beklenen komplikasyon 
oranı da az oluyor.

Raffo ve Lauermann’ın aksine Kılınçer ve arkadaşları 
artmış yaşın lomber füzyon komplikasyonunu 
arttırmadığını bildirmişlerdir. Cassinelli ve arkadaşları 
(10), 75 vakalık retrospektif bir çalışmada lomber 
füzyonun ameliyat sırasında oluşabilecek komplikasyonu 

arttırmadığı ve ameliyatın güvenli olarak yapılabildiğini 
bildirmişlerdir. Literatürde majör komplikasyon oranı 
%3 ile %21, minör komplikasyon oranı %17.5’tan %70’a 
ulaşan geniş bir aralık vardır. Bizim çalışmamızda 
toplu komplikasyon oranı %33.6 (majör ve minör 
komplikasyonlar), bu sonuçlar Cassinelli ve arkadaşlarının 
sonuçlarıyla örtüşüyor.

Var olan çalışmalar, geriatrik hastalarda spinal 
füzyonun etkinliğini, komplikasyonlara,hayat kalitesi, 
hasta memnuniyeti, ağrının iyileşme derecesi ve ağrı 
kesici ihtiyacını araştırmıştır. Cerrahlar füzyon oranını, 
psödoartrozu, ek cerrahi gerekip gerekmediğini ve 
komplikasyon oranlarını araştırmışlardır. Bizim 
çalışmamıza benzer bir çalıma Okuda ve arkadaşları 
tarafından yapılmış. Çalışmalarında ortalama yaşı 
74 olan 31 hasta ile ortalama yaşı 59 olan 70 hastayı 
karşılaştırmışlar. JOA skorları açısından iki grup arasında 
fark olmadığını bildirmişler. Genç grubun ortalama 
iyileşme yüzdesi %63’ken yaşlı grupta %70 bulunmuş. 

Çalışmamız literatürde geniş bir geriatrik hasta 
grubunda sağlık durum ölçekleri kullanılarak yapılan ilk 
çalışmadır.

Ağrı yoğunluğunu araştırmak için iki yöntem, görsel 
ağrı ölçeği (VAS) ve sözel ağrı ölçeği  vardır (12). VAS, basit 
ve subjektif bir ölçek olup klinik araştırmalarda güvenilir 
bir yöntemdir. VAS, ağrı derecelendirme ölçeklerinden 
daha hassastır, sözel  açıklamaya ihtiyaç duyulmaz. 
SF-36 da kabul edilmiş, güvenilir, hastalar tarafından 
kolay kabul edilen, 65 yaş üstü hastalarda güvenirliği 
kanıtlanmış ve çeşitli ülkelerde etkinliği gösterilmiştir. 
ODI, bel ağrılı hastaların kısıtlanmalarını şiddetini ve 
nedenlerini geniş bir yelpazede sorgulayan bir ölçektir. 28 
yıldır kullanılmaktadır. SF-36’nın aksine beş dakikadan 
daha kısa sürede tamamlanıp, bir dakikadan kısa sürede 
sonuçlandırılabilmektedir (18).

Bu ölçekler kullanılarak yapılan sonuçlarda, 
enstrümanlı füzyon yapılan hastalarda ameliyat sonrası 2. 
yılda hayat kalitesi belirgin iyileşme olduğu görülmüştür. 
Sosyal güvenlik sistemleri maddi sıkıntılarla, karşı 
karşıyayken ve yaşlı insan popülasyonu artarken maliyet 
yarar oranı göz ardı edilmemelidir. Tek bir çalışmada lomber 
füzyon ameliyatı ile cerrahi olmayan tedavinin maliyet 
yarar oranlarını karşılaştırmıştır. Fritzell ve arkadaşları 
(2), çok merkezli, randomize bir çalışmada 2 yıllık bir 
dönemde füzyon yapılan grubun maliyetinin daha yüksek 
olduğunu (65.900 € / 59.500 €) bildirmişler. Ancak 
genç grubu (25-65 yaş) geriatrik grupla karşılaştırmak  
doğru değildir. İki yıllık takip, gerçek maliyet analizi 
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yapmak için yetersiz bir süredir. On yıllık karşılaştırma 
yapan çalışmalara ihtiyaç vardır. Maliyet göz önünde 
bulundurulmadan bakıldığında, enstrümanlı füzyonun, 
yaşlı hastalarda hayat kalitesini arttırdığını göstermiştir.   

Sonuç

Bu çalışma, yaşlı hastalarda 70 yaşından 89 yaşına 
enstrümanlı füzyon ameliyatından yararlandığını 
göstermiştir. Bel ve bacak ağrısında belirgin iyileşme 
gözlenmiştir. ODI ve SF-36 ölçeklerinde iyileşme 
olmuştur. Fiziksel ve zihinsel SF-36 iyileşme gözlenmiştir. 
Tüm ölçeklerde ikinci yılda hafif bir düşüş saptanmıştır. 
Ağrı kesici ihtiyacı azalmıştır. Majör komplikasyon oranı 
%14.7, minör komplikasyon %18.9 olarak saptanmış. 
Kontrol grubu yoktu, genç hastaların komplikasyonlarıyla 
karşılaştırma yapılmamıştır. Hastaların çoğu ameliyat 
sonuçlarından tatmin olmuştur. Bu nedenle yaş, 
enstrümanlı füzyondan  kaçınmak için bir kriter 
olmamalıdır.     

Anahtar noktalar

Enstrümanlı füzyon uygulanan hastalarda bel ve bacak 
ağrısı %50’den fazla azalmış olup ikinci yılda hafif bir 
gerileme olmaktadır. 

Oswestry skalası, zihinsel ve fiziksel SF-36 enstrümanlı 
füzyon sonrası belirgin şeklide iyileşmektedir. 

Yaş, enstrümanlı füzyon için tek başına bir 
kontrendikasyon olarak görülemez.  
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