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CERRAHI GECIRMIS$ BEL SENDROMU

TANIM

Cerrahi gecirmis bel sendromu bu kitapta kullanilan bir ta-
nim olup aslinda Ingiliz dilindeki kaynaklarda ‘Failed back
surgery’ olarak gegmektedir. [lgili literatiiriin taranmasi sira-
sinda spinal cerrahlar tarafindan yazilan makalelerde baska
higbir cerrahi yéntem ve sonug icin benzer bir tanimin kul-
lanilmadig1, bu tanimin rahatsiz edici ve suglayici bulundu-
gu konusunda yakinmalar ve farkli tanim 6nerileri vardir.
Bu tanimlama gecirilmis cerrahiyi, tedavi algoritmini ve
sonuglarini yetersiz tedaviyle su¢clamaktadir. Ancak devam
eden agri hakkinda veya hasta fakeorii hakkinda pek fazla
bilgi vermez. Ayrica hastayr tiim bu olaylarin disinda tutar;
oysa biliyoruz ki yetersiz bel cerrahisinde hasta bu sorunun
temel pargasidir (12).

Diger taraftan agr ve fizik tedavi disiplinleri tarafindan
yazilan makalelerde tanim hakkinda herhangi bir yakin-
ma bulunmayip ‘cerrahi olarak tedavi edilememis’ bu agrili
hastalara fizik tedavi, epidural steroid, ndromodiilasyon uy-
gulamalarina kadar uzanan tedavi onerileri yer almakeadir
(1-12).

‘Failed back surgery syndrome’ taniminin literatiire girisi
hakkinda 1987 ile 1993 arasinda degisen farkli zamanlama-
lar olsa da Pubmed taramasi giris yilt olarak 2009 u kabul
etmekte, tanim olarak da ‘Lomber cerrahi sonrasi bel ve
bacakta devam eden agri ve rahatsizlik durumudur, siklikla
agrt merkezlerinde kayith hastalarda goriliir’ seklinde be-
lirtilmekeedir (5). Diger taraftan ilgili literatiir taramasinda
‘failed back surgery syndrome’ terimi ilk olarak Burton (3)
tarafindan bel cerrahisi sonucu ge¢meyen agrilarda alterna-
tif tedavi yontemleri ile ilgili olarak 1977 yilinda kullanil-
mistir.

BT ve MR 6ncesi donemde {i¢ planda goriintii elde edi-
lememesi, yalnizca myelografi ve direkt grafilerle tedavinin
planlanabilmesi, farlateral disk hernileri gibi spinal kanal
dist patolojilerin gosterilememesi, cevre dokular ile ilgili
detayli goriintii elde edilememesi nedeniyle ‘cerrahi olarak
tedavi edilememis’ olgu sayist oldukea fazla oranda bildi-
rilmigtir (Sekil 1). Lomber disk cerrahisinin sonuclari da
oldukea yetersiz olarak gosterilmistir. Cerrahi gecirmis bel
sendromunun (bu yazida failed back surgery sendromu ta-
nimina alternatif isimlendirme olarak kullanilmistir) cerra-
hi dis1 tedavisini savunan yazilar kaynak olarak bu gecmis
déneme ait verileri kullanmakeadir (12). Oysa gercekte re-
vizyon cerrahisi ile ¢dziilemeyecek sorunlar, araknoidit ve
iatrojenik ya da preoperatif olusmus noral yaralanmalara ait
sorunlardir.

Radyolojideki teknolojik gelismeler ile BT ve MR’in yay-
gin kullanilmasiyla birlikte sorunun yapisi degismis; oyki,
nérolojik muayene gibi temel klinik degerlendirmeler geri
plana aularak radyolojik patolojinin tedavisi dénemi bas-
lamisur. Diger taraftan implandarin kullanima girmesi ve
sorunlarin ¢oziimii olarak sunulmast, aslinda mevcut sorun-
lara ek olarak implant kullanimina bagli komplikasyonlarin
eklenmesi sonucunu dogurmustur. Oysa unutulmamasi ge-
reken nokta biitiin cerrahi iglemlerin destriiktif oldugu ve
cogu zaman olusan hasarlarin geri doniisiimsiiz oldugudur.

Sonug olarak cerrahi gecirmis bel sendromu ekonomik, sos-
yal ve psikolojik bir sorun héline gelmistir. Bu durumun
cerrahlar, agri uzmanlari ve diger disiplinler tarafindan teda-
visi bir meydan okuma olarak kabul edilebilir (1).

ETiYOLOJi

Cerrahi gecirmis bel sendromunun tanisal dogruluktan bas-
layip, uygulanan cerrahi, psikolojik durum ve sosyoekono-
mik nedenlere kadar uzanan bircok nedeni vardir (1).



Preoperatif Faktorler:
Hastaya bagh nedenler:

Cerrahi sonrasi sonugla ilgili olarak hekim ve hasta beklen-
tileri ayni seviyede ve daha onemlisi gergekei olmalidir. Bu-
nun bilinmesi ve kabul edilmesi cerrahi basarinin dogru ta-
nimlanmasini da saglayacakur. Kronik bel agrisi icin cerrahi
sonrast VAS skorunda ortalama 1.8 puanlik bir diizelme
agrida %30 seviyesinde azalma anlami tasir ve bazilari igin
basarili sonugtur. Oysa VAS skorunda 3 puan ve tizerinde
bir degisim agrida %50 azalma anlamina gelir ve kesinlikle
¢ok basarili bir sonuctur (11).

Olgularin preoperatif, psikolojik durumlari -bu bilgi il-
kemizde ¢ok ciddiye alinmiyor, genellikle postoperatif so-
runlar ortaya ¢ikuginda belirtiliyor veya aragtirma yoluna
gidiliyor-, mahkemeye verme egilimleri, tekrar ¢alismama
istekleri gibi faktorler degerlendirilmeli ve kayit altina alin-
malidir.

Cerrahi se¢im ile ilgili nedenler:

Tanusal hatalar ve yetersiz endikasyonlar etiyolojide yer
alan diger 6nemli fakeorlerdir. Sadece radyolojiye dayanan
cerrahi endikasyon ve planlamalar, bel agrisi igin diskekto-
mi ameliyati, cok seviyeli stenozlar icin tek seviyeli cerrahi
dekompresyon, revizyon icin yapilan cerrahilerde geligmis
instabilitenin fark edilmemesi gibi bircok neden bu grupta

sayilabilir (4).
Cerrahi bagar1 dogrudan hasta se¢imine baglidir.

Intraoperatif Faktorler

Bu asamada cerraha bagli faktorler 6n plana ¢ikmaktadir.
Kétii cerrahi teknik, yetersiz dekompresyon, hatali yerlesti-
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rilmis vidalar, yanls seviyeye uygulanan cerrahi, cerrahinin
amacina ulasamamasi gibi nedenler bu grup icinde yer al-
maktadir.

Postoperatif Faktorler

Rekiirren disk hernisi, spondilolistezis gibi hastaligin devam
etmesi, sinir yaralanmasi, enfeksiyon, kanama gibi cerrahi
komplikasyonlar olabilecegi gibi epidural fibrozis, arakno-
idit gibi kontrolii ve 6nlenmesi miimkiin olmayan sorun-
lar da ortaya ¢ikabilir. Diskektomi sonrast disk mesafesinin
azalmasi ile ortaya ¢ikan vertikal stenoz olarak da adlandi-
rilan foraminal stenozlar bu grupta degerlendirilmekeedir.
Myofasial agrilarda dikkate alinmasi gereken bir baska ne-
dendir (Sekil 2A, B) (4).

TANISAL YAKLASIM

Bu olgularda gegmeyen agrinin nedeninin belirlenmesi te-
mel amag olmalidir. {lk bagvuru yapan hastanin degerlen-

dirmesinden daha farkli degildir.

Hikaye ve fizik muayenede radikiiler agrinin, hareket kapa-
sitesinin, paraspinal spazmin ve sakroiliak eklemin deger-
lendirilmesi gerekir. Hastalarin ilk ameliyattan fayda goriip
gormedigi, yani bir iyilik doneminin olup olmadiginin bi-
linmesi veya ilk ameliyattan sonra yakinmalarin artmast,
norolojik bozulma gelismesi veyahutta postoperatif yakin-
malarin artmast gibi durumlarin bilinmesi énemlidir (1).

Hiperfleksiyon ve ekstansiyonda ¢ekilen direke grafiler sta-
bilitenin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Yine ¢eki-
lecek skolyoz grafileri ile sagital ve koronal balans degerlen-

dirilebilir.

Sekil 1: Iki kez

ayni seviye ve ayni
tarafa (Sol L4-5)
mikrodiskektomi
uygulanmig, ancak
yakinmalari gegmemis
olgunun T2 sagital

ve aksiyel kesitlerinde
gdzlenen intradural

disk hernisi (oklar).



SPINAL

PERIFERIK SINIR CERRAHISI BULTENI

Say1: 83

Nisan / 2019

Sag T2 foraminal kesit

Standart MR ¢ekimlerine disk hernisi, darliklar, fibrozis gibi
yumusak doku degisikliklerini daha iyi degerlendirmek icin
kontrastli T1 agirlikli MR eklenmelidir. Metalik artifaktla-
rin goriintiiyli bozmasini engellemek icin STIR formatinda
cekilmis MR kesitlerinin seriye eklenmesi gerekir (10).

Ince kesitli, ti¢ boyutlu rekonstriiksiyon kesitlerini de igeren
BT incelemesi kemik yapi ve varsa implantlarin durumu ve
psdydoartroz hakkinda bilgi edinilmesini saglayacakur (1).
Psdydoartroz agrili ya da agrisiz olabilir. Bu nedenle dikkatle
degerlendirilmelidir. Aksi takdirde agrisiz bir psdydoartroz
icin yapilacak revizyon mevcut duruma ek olarak tedaviye
katkist olmayan gereksiz yapilmis bir cerrahi olacakuir.

Sol T2 foraminal kesit

Sekil 2: A) [ki kez mikrodiskektomi
sonrast ayaga kalkinca ortaya cikan iki
taraflt bacak agrist yakinmali olgunun
L4-5 disk mesafesinin ¢okmesine
bagli bilateral kraniokaudal foraminal
stenozunu gosteren T2 agirlikls sagital
plan kesitleri (oklar).

B) Olgunun otogreftle doldurulmus
PEEK cage ile transforaminal lomber
interbody fiizyon ve bilateral L4-5
transpedikiiler fiksasyon yapilmis
postoperatif BT kesitleri (disk mesafesi
restore edilerek foraminal genigleme
saglanmis).

Tanusal enjeksiyonlar olduk¢a 6nemlidir. Amaca uygun,
dogru yapilmis enjeksiyonlar agri kaynaginin belirlenmesi-
ne ciddi katkida bulunacakur (11). Agrinin faset veya kok
kaynakli oldugunun bilinmesi cerrahi gereksinimi, yapila-
cak cerrahinin seklini belirleyici olabilir. Biitiin kaynaklar
tanusal girisimler sonrast yapilacak cerrahinin deneyimli spi-
nal cerrahlar tarafindan yapilmasini 6nermektedirler (1,11).

Agirlikli olarak aksiyel bel agrist yakinmali olgularda -igleme
yanit alinma durumuna gore- sirastyla faset blogu, sakroili-
ak eklem blogu, provokatif diskografi denenmelidir.

Agirlikl olarak radikiiler agrili olgularda ise -isleme yanit
alinma durumuna gore- sirastyla kaudal veya epidural ste-
roid, selektif kdk blogu, epidural adhezyolizis, spinal kord
sitimiilatorii denenebilir.



Gerek aksiyle bel agrili, gerekse de radikiiler agrili olgularda
yukarda yer alan yontemler sonug vermezse intratekal ilag
pompalari ve revizyon deneyimli spinal cerrah gorisiiniin
alinmasi sonrasi onerilmektedir (4). Tiim bu uygulamalarin
dogru yapilmast durumunda cerrahi gegirmis bel sendrom-
lu olgularda %90 oraninda tan:t konulabilir (11).

Noropatik agrinin noral kompresyona bagli agridan ayirt
edilmesi son derece onemlidir, ancak bazi olgularda ikisi
birden var olabilir (11).

CERRAHI

Hemen tiim yayinlarda revizyon cerrahisi son segenek ola-
rak belirtilmis olmasina ragmen dogru degerlendirme son-
rast elde edilen sonuclarda cerrahi olarak diizeltilebilir bir
durumun tespit edilmesi halinde intratekal ilag uygulamala-
11, spinal kord simiilatorii gibi birgok girisim yerine tedavide
ilk secenegin revizyon cerrahisi olmasini gerektirir. Cerrahi
gecirmis bel sendromlu olgularda tedavi edilemez gurupta
yer alan olgularin yalnizca %2.5 oraninda oldugu bildiril-
mistir (8).

Mulddisipliner sekilde degerlendirilmis bir olguda revizyon
cerrahisi karari verilmesinde yer alan faktorler asagida belir-
tilmistir (4).

Klinik olarak enfeksiyon/enflamasyon durumu, malignensi,
yeni fokal nérolojik defisit erken cerrahi degerlendirmeyi
gerektirir. Sikayete neden olan hatali vida pozisyonu, gref-
tin yer degistirmesi, hatali seviye/taraf acilmasi, yetersiz de-
kompresyon gibi durumlarin varlig ise ancak cerrahi olarak
diizeltilebilir.

Ciddi psikolojik sorunlari olan olgularda mutlaka psikolojik
destek ve tedavi verilmelidir.

SONUC

Cerrahi gecirmis bel sendromunda en 6nemli asgama olusu-
munu engellemektir. Bu durumun engellenemez nedenleri
arasinda niiks disk hernileri, diskitis, komsu seviye hastalig1,
postkompressif radikiiler disestezi, yersiz nedenleri arasin-
da aksiyle bel agrist icin diskektomi, degeri kanitdlanmamig
implandarin kullanimi, kasitsiz nedenleri arasinda ise kok
yaralanmalari, fiizzyon olusmamast, yanlis seviyenin acilmasi
gibi nedenler yer alur.

[lgili literatiiriin degerlendirilmesi sonucunda cerrahi gegir-
mis bel sendromlu olgularin tedavisinde cerrahi digt disip-
linler ilag tedavisi, fizyoterapi, psikolojik destek, spinal kord
sitimiilatorii gibi segenekler sunmaktadir. Diger taraftan
cerrahi grup bu olgularda etiyolojik nedenin %90’in iize-
rinde bir oranda belirlenebilir ve revizyon cerrahisi ile diizel-
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tilebilir oldugunu bildirmektedir (11). Son zamanlarda bu
duruma care olarak sunulan spinal kord sitiimiilactdrlerinin
sagital balanst bozuk bir olguda agrinin giderilmesinde ne
kadar etkin olabilecegi tarusmalidir. Bu cihazlarin dogru
kullaniminin ancak, cerrahi tedavi endikasyonu olmadig:
zaman bir secenek olabilecegi bildirilmistir (7). Ayrica bu
cihazlarin MR uyumlu olmamasi ileride yapilacak radyolo-
jik incelemelerde ciddi engel tegkil etmektedir (10).

Temel olan agr1 kaynaginin tespiti ve cerrahi olarak diizel-
tilebilir olup olmadiginin belirlenmesidir. Yetersiz dekomp-
resyon, niiks disk hernisi, foraminal stenoz, instabilite, bo-
zuk sagital ve koronal balans gibi sorunlar cerrahi olarak dii-
zeltilebilir olsa da néral yaralanma, noropatik agri, fibrozis,
araknoidit gibi nedenler diizeltilemez. Ancak unutulmama-
st gereken nokta cerrahinin psikolojik ve sosyal problemleri
¢bzemeyecek olmasidir (8).

Sorun kaynaginin belirlenmesi icin diizgiin alinmis hikéye,
psikolojik degerlendirme, detayli radyolojik inceleme, ta-
msal girisimlerden olusan multidisipliner degerlendirme
gerekir. Elde edilen sonuglara gore medikal, girisimsel, fiz-
yoterapi, psikolojik destek ve cerrahi revizyondan olusan
seceneklerden biri veya birkagt birlikte uygulanabilir. Aksi
takdirde bu olgular icinden ¢ikilmaz bir kisir déngiiniin
parcast olarak yasamak zorunda kalacakur.
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