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Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›,

SAMSUN

Bu çal›flman›n amac›; Baflar›s›z Bel Cerrahisi Sendromu (BBCS) tan›s› alan hastalar›n  de-

mografik ve klinik özelliklerini belirleyip, özürlülük, anksiyete ve depresyon düzeyleri aç›s›n-

dan  karfl›laflt›rmakt›. 

Çal›flmaya 35 hasta (25 kad›n, 10 erkek) dahil edildi. Hastalara; sosyodemografik özellikleri

sorgulayan yar› yap›land›r›lm›fl form, Görsel Analog Skala (GAS), Hastane Anksiyete-Depres-

yon ölçe¤i (HAD-A, HAD-D) ve Oswestry Disabilite Ölçe¤i (ODÖ) uyguland›. Ayr›ca tüm has-

talar›n lomber bölge manyetik rezonans görüntüleri de¤erlendirildi. 

Cinsiyetler aras›nda GAS, ODÖ, HAD-A ve HAD-D skorlar› aç›s›ndan istatistiksel fark yoktu

(p>0.05). Birden fazla operasyon geçiren hastalarda operasyon say›s› ile disabilite aras›nda

pozitif korelasyon saptand› (p<0.05). A¤r› süresi ve fliddeti ortalama de¤erlerin üstündeki ol-

gularda, a¤r› fliddeti depresyonla korele bulundu. 

Bu çal›flmayla BBCS hastalar›n tan› ve de¤erlendirilmelerindeki zorluklar bir kez daha orta-

ya ç›km›flt›r. Tüm hastalara; multidisipliner yaklafl›mla a¤r› fliddetleri, özürlülük, anksiyete

ve depresyonlar› göz önünde bulundurularak tedavi planlanmal›d›r. 

Anahtar kelimeler: Baflar›s›z Bel Cerrahisi Sendromu, depresyon, anksiyete, özürlülük, a¤r› 

✔

✔ Relationships of the Disability, Anxiety and Depression in Patients with Failed Back
Surgery Syndrome
The aim of this study is to determine the demographic and clinical features and compare

them according to disability, anxiety and depression in patients with Failed Back Surgery

Syndrome (FBSS). 

There were 35 patients (25 female, 10 male) in the study. To evaluate the social and

demographic features of the patients, a semi structured form was used analysing Visual

Analog Scala (VAS), Oswestry Disability Index (ODI), Hospital Anxiety and Depression Scala

(HAD). In all of the patients, lumbar magnetic resonans imagings were evaluated. 

There were no statistical differences between male and females according to VAS, ODI, HAD-A

and HAD-D (p>0.05). There was a positive correlation between number of the operations and

disability (p<0.05). In patients who had a more than mean pain score their depression and

degree of pain were correlated. 

As a conclusion, we observed many difficulties for the diagnosis and evaluation of the

patients with FBSS. We suggest that the planning of the treatment for the patient with FBSS

should be made regarding their degree of pain, disability, anxiety and depression.

Key words: Failed Back Surgery Syndrome, depression, anxiety, disability, pain

G‹R‹fi
Bel a¤r›s› insano¤lunun ilk ça¤lardan beri

karfl›laflt›¤›, toplumlar›n geliflmesine paralel

olarak y›llar içerisinde artan evrensel bir so-

rundur. Kiflilerin %80’i yaflamlar› boyunca en

az bir kez bel a¤r›s› sorunu yaflarlar(1).

Bel a¤r›s›n›n en önemli nedenlerinden biri-

si lomber disk herniasyonudur ve tedavisinde
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cerrahi uygulamalar da yer almaktad›r. Hasta

ve cerrah için ameliyat›n amac›; a¤r› ve rahat-

s›zl›k hissinin belirgin olarak azalt›lmas›,

fonksiyon kayb›n›n tama yak›n düzeltilmesi,

ifle geri dönüflün sa¤lanmas›, ilaç al›m›n›n

durdurulmas› ve hastan›n yaflam kalitesinin

art›r›lmas›d›r(2). Yap›lan çal›flmalara göre; bel,

bacak a¤r›l› hastalar›n sadece %1-2’si disk

herniasyonu nedeni ile cerrahiye gereksinim

duyarken, cerrahi sonras› Baflar›s›z Bel Cerra-

hisi Sendromu’na (BBCS) hastalar›n yaklafl›k

%15’inde rastlanmaktad›r(2). BBCS; spinal

cerrahi sonras›, hastan›n ve doktorun hayal

k›r›kl›¤›n› ifade etmek için kullan›lan genel bir

terim olup, bel ve/veya bacak a¤r›s›n›n deva-

m›n› veya tekrarlamas›n› ifade eder(3)).

BBCS’nun saptanan yap›sal etiyolojik ne-

denleri aras›nda en s›k görülenler; foraminal

stenoz (%25-29), a¤r›l› disk (%20-22), psödo-

artroz (%14), nöropatik a¤r› (%10), rekürren

herniasyon (%7-12), iatrojenik instabilite (%5),

faset eklem kökenli a¤r› (%3) ve sakroiliak ek-

lem kökenli a¤r› (%2)’d›r(1,4–6).

Operasyon sonras› kronik bel a¤r›s› flikaye-

ti olan hastalar; afl›r› düzeyde özürlülük, ger-

ginlik, a¤r› davran›fl› sergilerler. Hastan›n a¤-

r›s› kroniklefltikçe, a¤r› korkusuyla ve aile-çev-

renin uyar›lar›yla hasta fizik aktivitesini k›s›t-

lar. Bu durum, h›zla kas gücü ve fleksibilitede

azalmaya yol açar. Kardiyovasküler endürans

düflerek, çabuk yorulma ortaya ç›kar. Hobile-

rin azalmas› ve sosyal izolasyon, stresi artt›r›r.

Böylece ortaya ç›kan depresyon ve/veya ank-

siyete a¤r› davran›fl›n› destekleyerek k›s›r dön-

güyü tamamlar. Döngüyü k›rman›n yolu, aile

ve çevrenin kat›l›m› ile, a¤r›ya ra¤men aktivite-

yi desteklemektir(7,8).

Biz de bu çal›flmayla; BBCS tan›s› alm›fl ol-

gularda; klinik ve demografik özellikleri belir-

leyip, a¤r› süresi ve fliddeti ile, özürlülük, ank-

siyete ve depresyon düzeyleri aras›ndaki iliflki-

yi araflt›rmay› amaçlad›k.

HASTALAR VE YÖNTEM
Çal›flmaya Ondokuz May›s Üniversitesi T›p

Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabi-

lim Dal› poliklini¤ine bel a¤r›s› flikayeti ile bafl-

vurup, BBCS tan›s› alan 35 hasta al›nd›. Has-

talara araflt›rmac›lar taraf›ndan oluflturulan,

sosyodemografik özellikleri sorgulayan yar› ya-

p›land›r›lm›fl soru formu, Hastane Anksiyete

Depresyon Ölçe¤i (HAD), Görsel Analog Skala

(GAS), Oswestry Disabilite Ölçe¤i (ODÖ) uygu-

land› ve üçünün toplam skorlar› ayr› ayr› kay-

dedildi. Tüm hastalar›n lomber bölge manyetik

rezonans görüntüleme (MRG) raporlar› da kay-

dedildi.

HAD, hastada anksiyete ve depresyon yö-

nünden riski belirleyen, kendini de¤erlendir-

me ölçe¤idir(9). Ondört sorudan oluflup, yedisi

anksiyete, yedisi de depresyonu ölçer. Anksi-

yete alt ölçe¤i (HAD-A) kesme puan› 10/11,

depresyon alt ölçe¤i (HAD-D) kesme puan› ise

7/8 olarak belirlenmifltir(10). Çal›flmam›zda bu

puanlar›n üzerinde alanlar risk alt›nda olarak

de¤erlendirildi.

GAS; hastada a¤r›n›n fliddetini ölçen, “a¤r›

yok ile dayan›lmaz fliddette a¤r›” uçlar› fleklin-

de standart 10 cm’lik horizontal veya vertikal

bir hatt›r(11). Hastalar hissetti¤i a¤r›n›n flidde-

tine karfl›l›k gelen noktay› iflaretlediler.

Fonksiyonel k›s›tl›l›¤›n de¤erlendirilmesin-

de Oswestry Disabilite Ölçe¤i (ODÖ) kullan›ld›.

ODÖ; hastan›n 10 aktivitedeki performans k›-

s›tl›l›¤›n› alt› (0-5) puanl›k skalada de¤erlendi-

ren bir indeks olup, skor art›fl› fonksiyonel k›-

s›tl›l›¤› göstermektedir(12).

‹statistiksel analiz SPSS 10.0 paket progra-

m› kullan›larak yap›ld›. Elde edilen skorlar nor-

mal da¤›l›m göstermektedir. Belirlenen ortala-

ma de¤erler ± standart sapmalar› ile ifade edil-

di. p<0.05 de¤erleri istatistiksel olarak anlaml›

kabul edildi. Say›sal de¤erler aras›ndaki kore-

lasyon Spearman korelasyon testi ile de¤erlen-

dirildi. Karfl›laflt›rmalarda t testi kullan›ld›.

BULGULAR
Olgular›n yafl, cinsiyet, boy, kilo, vücut kit-

le indeksi, a¤r› süresini içeren demografik ve-

rileri Tablo I’de verilmifltir. Hastalar›n yüzde

71’i kad›n (n= 25), yüzde 19’u erkek (n=10) idi.

Çal›flmaya al›nan 25 kad›n hastan›n yafl orta-

lamas› 52.12±10.19 y›l, boy ortalamas›

158.88±5.05 cm, 10 erkek hastan›n yafl orta-
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lamas› 42.50±6.00 y›l, boy ortalamas›

173.10±7.75 cm idi. Kilo ortalamas› kad›nlar-

da 72.76±11.81 kg, erkeklerde 82.80±8.85 kg

bulundu. GAS ortalamas› kad›nlarda 5.47±0.42

iken, erkeklerde 5.93±0.75 idi. Kad›n ve erkek

hastalar karfl›laflt›r›ld›klar›nda; GAS, ODÖ,

HAD-A, HAD-D de¤erleri aras›nda fark yoktu

(p>0.05) (Tablo II). Hastalar›n meslekleri ve ö¤-

renim düzeyleri Tablo III’de belirtildi.

Operasyonlar; olgular›n 22’sinde tek sevi-

yeden, 13’ünde en az 2 seviyeden yap›lm›flt›.

Operasyon süresi, olgular›n %54’ünde (n=19 )

2 y›l›n üzerinde iken, 16 olguda 2 y›l›n alt›nda

idi. Yirmibir olgu (%60) 1 kez, 9 olgu (%26) 2

kez, 3 olgu (%9) 3 kez, 1 olgu 5, 1 olgu da 7 kez

opere olmufltu. Operasyonlar en s›k L4-5

(n=24), 2. s›rada L5-S1 (n=14), en az da L3-L4

(n=4) seviyesinden yap›lm›flt›. Olgular›n 13 ta-

nesine (% 37) ameliyat öncesi fizik tedavi ajan-

lar› uygulanm›flt›. 

Lomber bölge MRG bulgular› de¤erlendiril-

di¤inde; 11 hastada (%31) operasyon bölgesin-

de skar dokusu, 12’sinde (% 34) dejenerasyon,

9 olguda (% 27) disk hernisi, 3 olguda da (% 9)

spinal stenoz tesbit edildi (Tablo IV). 

A¤r› fliddeti ve süresi ile özürlülük, anksi-

yete ve depresyon skorlar› aras›nda yap›lan

Spearman korelasyon analizine göre göre; ista-

tiksel aç›dan anlaml›l›k yoktu (p>0.05). Ameli-

yat say›s› birden fazla olan 15 olguda korelas-

yon analizine göre ameliyat say›s› ile ODÖ sko-

ru (p<0.05, r=0,345) pozitif korele iken, HAD-

A, HAD-D ve GAS skorlar› ile korele de¤ildi

(p>0.05).

A¤r› süresi ortalama eflik de¤erin üstünde-

ki olgularla, HAD, ODÖ, GAS de¤erleri eflik üs-

tü olan olgular›n korelasyonuna göre: HAD-A

ile HAD-D skorlar› birbiri ile ileri derecede ko-

rele (p<0.001 r= 0.770) ile GAS skoru HAD-D

skoru ile korele (p<0.05 r= 0,369), GAS ODÖ

ile, HAD-A ile, ve a¤r› süresi ile korele de¤ildi.

ODÖ; anksiyete, depresyon ve a¤r› fliddeti ile

korele de¤ildi (p>0.05). 

Tablo I. Olgular›n Demografik Özellikleri.

Ortalama Standart sapma

Cinsiyet Kad›n 25 71 (%)

Erkek 10 29 (%)

Yafl   (y›l) 48.37 10.12

Kilo   (kg) 75.62 11.85

Boy   (cm) 162.94 8.74

VK‹ 28.60 3.78

A¤r› süresi   (y›l) 12.08 8.24

VK‹: Vücut kitle indeksi

Tablo III. Olgular›n Meslek ve Medeni Durumlar›na Göre

Da¤›l›m›.

Meslek n=35 % Medeni durumu n=35 %

Ev han›m› 20 57 Evli 28 80

Memur 10 29 Bekar 1 3

Emekli 5 14 Dul 6 17

Tablo II. Olgular›n Cinsiyetlerine Göre A¤r› fiiddeti, Disabilite,

Anksiyete ve Depresyon Ölçekleri De¤erlerinin

Karfl›laflt›r›lmas›.

Kad›n Erkek
p

n=25 n=10

GAS 5.47±2.12 5.93±2.39 >0.05

ODÖ 26.44±1.76 26.90±1.96 >0.05

HAD-A 9.36±4.93 10.20±5.95 >0.05

HAD-D 7.80±4.80 7.90±5.76 >0.05

GAS    : Görsel analog skala

ODÖ   : Oswestry disabilite ölçe¤i

HAD-A: Hastane anksiyete depresyon ölçe¤i-Anksiyete

HAD-D: Hastane anksiyete depresyon ölçe¤i-Depresyon

Tablo IV. Olgular›n MRG Bulgular›.

n= 35 %

Skar dokusu 11 31

Spinal stenoz 3 9

Dejenerasyon 12 34

Disk Hernisi: Santral 3 9

Ekstrüde 2 6

Protrüzyon 4 12
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TARTIfiMA VE SONUÇ
Lomber disk herniasyonlar›; medikal, fizik

tedavi yöntemleri, egzersiz ve cerrahiye uza-

nan genifl bir yelpazede tedavi edilebilirler.

Lomber disk cerrahisi uygulanm›fl hastalar›n

yaklafl›k %10-40’›nda sonuçlar›n tatmin edici

olmad›¤›, ameliyat sonras› fliddetli bel, bel/ba-

cak a¤r›s›n›n devam etti¤i bildirilmifltir(13). Ba-

flar›s›z Bel Cerrahisi Sendromu (BBCS), cerra-

hi sonras› bel, bel-bacak a¤r›s›n›n devam› ve-

ya tekrarlamas› olarak da belirtilen genel bir

tan›mlamad›r(14). Spinal cerrahi sonras› olgu-

lar›n üçte birinde hem hasta hem de cerrah›n

beklentileri karfl›lanmamakta ve yaklafl›k %1-

10’da da eskisinden daha kötüye gidiflin oldu-

¤u belirtilmektedir. BBCS prevelans›n›n %15

oldu¤u bildirilmektedir(15). 

Radyolojik de¤erlendirmede, direkt grafi,

bilgisayarl› tomografi ve MRG yöntemlerinden

yararlan›l›r. MRG; spinal stenoz, faset eklem

veya ligamentum flavum hipertrofisi, sinoviyal

kist veya araknoiditis tan›s›nda mükemmel

sonuçlar vermektedir(3). Ayr›ca, tekrarlayan

veya rezidüel disk herniasyonlar›n›, skar do-

kusundan ay›rt etmede de çok yard›mc› ol-

maktad›r(14,16). Çal›flmaya ald›¤›m›z hastalar›n

lomber bölge MRG sonuçlar›na göre; 11 hasta-

da skar dokusu, 3’ünde spinal stenoz, 12 has-

tada dejenerasyon, 9’unda da de¤iflik derece-

lerde disk herniasyonlar› tesbit ettik. Tan›lar-

daki çeflitlilik, hastalar›n operasyon öncesi da-

ha detayl› de¤erlendirilmelerini zorunlu k›l-

maktad›r.

BBCS de¤erlendirilirken, etiyolojik faktör-

ler aras›nda diske ve cerrahiye ba¤l› nedenler-

le birlikte psikososyal faktörler de mutlaka göz

önünde bulundurulmal›d›r. Kronik bel a¤r›s›

tan› ve tedavisine yaklafl›m›n çok yönlü olma-

s› gerekti¤ini ortaya koyan çok say›da çal›flma

yap›lm›flt›r(7). Hastalarda a¤r›yla, stresle, dep-

resyonla bafl etmede yetersizlik tedavide olum-

suz sonuçlara yol açmaktad›r(2). BBCS hasta-

lar›nda saf psikojenik a¤r› nadirdir. Ne var ki

tedaviye dirençli bel a¤r›s› hastalar›n›n ço¤un-

da en az›ndan bir major psikiyatrik bozukluk

bulundu¤u bildirilmifltir. En s›k rastlan›lanla-

r›n depresyon, madde ba¤›ml›l›¤› ve anksiyete

bozuklu¤u oldu¤u belirtilmifltir(8). Biz de çal›fl-

mam›zda anksiyete, depresyon, a¤r› fliddeti ve

a¤r› süresi aras›nda korelasyon olup olmad›¤›-

na bakt›k. A¤r› fliddeti ve süresi eflik de¤erleri-

nin üzerindeki olgularla, anksiyete ve depres-

yon alt ölçe¤i kesme puanlar›n›n üzerindeki

olgular›n korelasyonunda; a¤r› fliddetini dep-

resyonla pozitif korele bulduk (p<0.05). Ancak

depresyonla a¤r› fliddeti aras›ndaki iliflkiyi

aç›klayan çal›flmalar›n sonuçlar› çeliflkilidir.

Baz›lar›nda pozitif iliflki rapor edilmesine ra¤-

men bunu do¤rulamayan çal›flmalar da var-

d›r(17). Biz a¤r› süresi ile anksiyete ve depres-

yon düzeyleri aras›nda korelasyon bulamad›k

(p>0.05). Literatürde de a¤r› süresinin anksi-

yete ve depresyon iliflkisi üzerine etkisinin az

oldu¤u bildirilmifltir(18). Kjelby-Wendit ve ark.

2 y›ll›k izlemlerinde depresyonun de¤erlendi-

rilmesinin lomber disk cerrahisinin sonuçlar›-

n› önceden görme aç›s›ndan önemli bir araç ol-

du¤unu vurgulam›fllard›r(19). 

Tekrarlayan tedavilere ihtiyaç duyan

BBCS’lu hastalarda özürlülük en önemli so-

runlardan birisidir. Kronik bel a¤r›l› hastalar-

da özürlülük, depresyon ve anksiyete düzeyle-

rini belirlemek için farkl› ölçüm yöntemleri

kullan›lmaktad›r, fakat hangi yöntemin en uy-

gun yöntem oldu¤u bilinmemektedir. BBCS

hastalarda ODÖ çok say›da araflt›rmac› tara-

f›ndan kullan›lm›flt›r(12,20,21). Bizim de ODÖ’nü

tercih etmemizin nedeni; kolay uygulanabilir,

anlafl›l›r ve pratik olmas›yd›. Biz, çal›flmam›z-

da, birden fazla opere olan hastalarda,

ODÖ’nü, bir kez opere olan hastalara oranla

yüksek bulduk (p<0.05). Bu, bekledi¤imiz,

günlük pratikte de gözlemledi¤imiz bir sonuç-

tu. Yedi kez ayn› seviyeden (L4-5) opere olan

hastam›z›n özürlülük skoru 31, 5 kez opere

olan hastam›z›n da 25 idi. Daha önce opere ol-

mufl hastalara yeniden operasyon planlan›r-

ken, özürlülüklerinin daha da artabilece¤i

mutlaka göz önünde bulundurulmas› gerekti-

¤i kan›s›nday›z. 

Çal›flmam›zda özürlülük skorlar›, a¤r› flid-

deti, a¤r› süresi, anksiyete ve depresyon skor-

lar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› kore-

lasyonlar olmamas›n›; hasta say›s› azl›¤› ve
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ameliyat öncesi de¤erlerin olmamas› ile aç›kla-

yabiliriz. Coflkun ve ark. lomber disk cerrahisi

sonras› epidural fibrozis, a¤r›, özürlülük, psi-

kolojik faktörlerin aras›ndaki iliflkiyi araflt›r-

d›klar› çal›flmalar›n›n sonucunda, psikolojik

faktörlerin, kiflilik özelliklerinin postoperatif

a¤r› ve disabilite nedenlerine olan etkisini or-

taya koymufllard›r. Bu yap›lan çal›flmada cer-

rahi öncesi de¤erlerin de varl›¤› bizim çal›flma-

m›za olan üstünlü¤üdür(22).

Ameliyat öncesi ve sonras› de¤erlerin kar-

fl›laflt›r›ld›¤›, daha genifl olgu gruplar›ndan

oluflan, farkl› özürlülük, anksiyete ve dep-

resyon ölçekleri kullan›larak yap›lan çal›fl-

malar›n daha net bilgiler verece¤ini düflün-

mekteyiz. BBCS hastan›n yaflam kalitesini

bozan, multidisipliner de¤erlendirilmesi ve

tedavi edilmesi gereken, bir kavramd›r. Biz

bu çal›flman›n sonucunda operasyon planla-

n›rken, sonuçlar›n›n hem hasta hem de cer-

rah taraf›ndan memnun edici olmas› için,

çok iyi klinik de¤erlendirme yap›lmas› gerek-

ti¤ini düflünmekteyiz. Ayr›ca operasyon ön-

cesi hastalar›n depresyon, anksiyete ve özür-

lülük düzeylerini ortaya koyan de¤erlendir-

me ölçeklerinin kullan›lmas›n›n, operasyon

sonras›nda ilgili hekimlere yol gösterece¤i

kan›s›nday›z.
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