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v’ Bu calismanin amaci; Basarisiz Bel Cerrahisi Sendromu (BBCS) tanisi alan hastalarin de-
mografik ve klinik 6zelliklerini belirleyip, 6zurltluk, anksiyete ve depresyon dtizeyleri acisin-
dan karsilastirmakti.

Calismaya 35 hasta (25 kadin, 10 erkek) dahil edildi. Hastalara; sosyodemografik 6zellikleri
sorgulayan yar1 yapilandirilmis form, Gorsel Analog Skala (GAS), Hastane Anksiyete-Depres-
yon 6lcegi (HAD-A, HAD-D) ve Oswestry Disabilite Olcegi (ODO) uygulandi. Ayrica tiim has-
talarin lomber boélge manyetik rezonans gortuntuleri degerlendirildi.

Cinsiyetler arasmnda GAS, ODO, HAD-A ve HAD-D skorlar acisindan istatistiksel fark yoktu
(p>0.05). Birden fazla operasyon geciren hastalarda operasyon sayisi ile disabilite arasinda
pozitif korelasyon saptandi (p<0.05). Agn stiresi ve siddeti ortalama degerlerin tisttindeki ol-
gularda, agrn siddeti depresyonla korele bulundu.

Bu calismayla BBCS hastalarin tani ve degerlendirilmelerindeki zorluklar bir kez daha orta-
ya cikmustir. Tim hastalara; multidisipliner yaklasimla agn siddetleri, 6zurlilik, anksiyete
ve depresyonlar1 goz éntinde bulundurularak tedavi planlanmaldir.

Anahtar kelimeler: Basarisiz Bel Cerrahisi Sendromu, depresyon, anksiyete, 6ztrliiliik, agr

v/ 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

GIRIS rundur. Kisilerin %80’i yasamlar1 boyunca en

Bel agris1 insanoglunun ilk ¢aglardan beri az bir kez bel agris1 sorunu yasarlar(V,
karsilastigl, toplumlarin gelismesine paralel Bel agrisinin en 6nemli nedenlerinden biri-
olarak yillar icerisinde artan evrensel bir so- si lomber disk herniasyonudur ve tedavisinde

* September 30 — October 04, 2004 5th Mediterranean Congress of Physical&Rehabilitation Medicine poster olarak sunul-
mustur.



Dr. Berna TANDER, Dr. Kivang CENGiz,
Dr. Ferhan CANTURK

0.M.U. Tip Dergisi Cilt: 22 No. 1

cerrahi uygulamalar da yer almaktadir. Hasta
ve cerrah icin ameliyatin amaci; agr1 ve rahat-
sizlik hissinin belirgin olarak azaltilmasi,
fonksiyon kaybinin tama yakin dtizeltilmesi,
ise geri donuslin saglanmasi, ila¢ alimimin
durdurulmas:1 ve hastanin yasam kalitesinin
artinlmasidir®. Yapilan calismalara gore; bel,
bacak agrilh hastalarin sadece %1-2’si disk
herniasyonu nedeni ile cerrahiye gereksinim
duyarken, cerrahi sonrasi Basarisiz Bel Cerra-
hisi Sendromuna (BBCS) hastalarin yaklasik
%15’inde rastlanmaktadir®. BBCS; spinal
cerrahi sonrasi, hastanin ve doktorun hayal
kirikligin ifade etmek icin kullanilan genel bir
terim olup, bel ve/veya bacak agrisimin deva-
min1 veya tekrarlamasin ifade eder®).

BBCS'nun saptanan yapisal etiyolojik ne-
denleri arasmda en sik goértilenler; foraminal
stenoz (%25-29), agrl disk (%20-22), psodo-
artroz (%14), noéropatik agr1 (%10), rektirren
herniasyon (%7-12), iatrojenik instabilite (%5),
faset eklem kokenli agn (%3) ve sakroiliak ek-
lem kokenli agr (%2) dir(1-4-6),

Operasyon sonrasi kronik bel agris:1 sikaye-
ti olan hastalar; asirn diizeyde ozurlultk, ger-
ginlik, agnn davramisi sergilerler. Hastamn ag-
nis1 kroniklestikce, agr1 korkusuyla ve aile-cev-
renin uyarilariyla hasta fizik aktivitesini kisit-
lar. Bu durum, hizla kas gticti ve fleksibilitede
azalmaya yol acar. Kardiyovasktiler endtirans
duserek, cabuk yorulma ortaya cikar. Hobile-
rin azalmasi ve sosyal izolasyon, stresi arttirir.
Boylece ortaya cikan depresyon ve/veya ank-
siyete agr1 davranisini destekleyerek kisir dén-
gyl tamamlar. Déngliyti kirmanin yolu, aile
ve cevrenin katilimui ile, agriya ragmen aktivite-
yi desteklemektir(”-8),

Biz de bu calismayla; BBCS tanis1 almis ol-
gularda; klinik ve demografik o6zellikleri belir-
leyip, agn stiresi ve siddeti ile, 6zurlulik, ank-
siyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iliski-
yi arastirmay1 amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Faktiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabi-
lim Dali poliklinigine bel agrisi sikayeti ile bas-
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vurup, BBCS tanisi alan 35 hasta alindi. Has-
talara arastirmacilar tarafindan olusturulan,
sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan yar1 ya-
pilandirilmis soru formu, Hastane Anksiyete
Depresyon Olcegi (HAD), Gorsel Analog Skala
(GAS), Oswestry Disabilite Olcegi (ODO) uygu-
land1 ve ticiintin toplam skorlar1 ayr ayrn kay-
dedildi. Tim hastalarin lomber boélge manyetik
rezonans goruntiileme (MRG) raporlar da kay-
dedildi.

HAD, hastada anksiyete ve depresyon yo-
nunden riski belirleyen, kendini degerlendir-
me 6lcegidir®. Ondért sorudan olusup, yedisi
anksiyete, yedisi de depresyonu o6lcer. Anksi-
yete alt 6lgcegi (HAD-A) kesme puam 10/11,
depresyon alt dlcegi (HAD-D) kesme puani ise
7/8 olarak belirlenmistirl?. Calismamizda bu
puanlarin tizerinde alanlar risk altinda olarak
degerlendirildi.

GAS; hastada agrinin siddetini 6lcen, “agri
yok ile dayanilmaz siddette agr1” uclan seklin-
de standart 10 cm’lik horizontal veya vertikal
bir hattir'), Hastalar hissettigi agrinin sidde-
tine karsilik gelen noktay: isaretlediler.

Fonksiyonel kisitlhihigin degerlendirilmesin-
de Oswestry Disabilite Olcegi (ODO) kullanildu.
ODO; hastanin 10 aktivitedeki performans ki-
sithiligim alt1 (0-5) puanhk skalada degerlendi-
ren bir indeks olup, skor artisi fonksiyonel ki-
sithihgr gostermektedir(12).

Istatistiksel analiz SPSS 10.0 paket progra-
mi1 kullanilarak yapildi. Elde edilen skorlar nor-
mal dagihim gostermektedir. Belirlenen ortala-
ma degerler + standart sapmalar ile ifade edil-
di. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi. Sayisal degerler arasindaki kore-
lasyon Spearman korelasyon testi ile degerlen-
dirildi. Karsilastirmalarda t testi kullanildi.

BULGULAR

Olgularin yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kit-
le indeksi, agn suresini iceren demografik ve-
rileri Tablo I'de verilmistir. Hastalarin ytizde
71'i kadin (n= 25), ytizde 19'u erkek (n=10) idi.
Calismaya alinan 25 kadin hastanin yas orta-
lamas1 52.12+10.19 yil, boy ortalamasi
158.88+5.05 cm, 10 erkek hastanin yas orta-
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Tablo I. Olgularin Demografik Ozellikleri.

Ortalama Standart sapma

Cinsiyet Kadin 25 71 (%)

Erkek 10 29 (%)
Yas (yil) 48.37 10.12
Kilo (kg) 75.62 11.85
Boy (cm) 162.94 8.74
VKI 28.60 3.78
Agri slresi  (yil) 12.08 8.24

VKi: Viicut kitle indeksi

Tablo Il. Olgularin Cinsiyetlerine Gére Agri Siddeti, Disabilite,
Anksiyete ve Depresyon Olgekleri Degerlerinin
Karsilagtiriimasi.

Kadin Erkek

n=25 n=10 P
GAS 5.47+2.12 5.93+2.39 >0.05
obno 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 : Gorsel analog skala

ODO : Oswestry disabilite dlcegi

HAD-A: Hastane anksiyete depresyon élcegi-Anksiyete
HAD-D: Hastane anksiyete depresyon élcegi-Depresyon

Tablo Ill. Olgularin Meslek ve Medeni Durumlarina Gére
Dagilimi.

Meslek n=35 | % | Medeni durumu [n=35| %

Ev hanimi 20 57 | Evii 28 80
Memur 10 29 | Bekar 1 3
Emekli 5 14 | Dul 6 17

lamas1 42.50+x6.00 yil, boy ortalamasi
173.10+7.75 cm idi. Kilo ortalamas1 kadinlar-
da 72.76+£11.81 kg, erkeklerde 82.80+8.85 kg
bulundu. GAS ortalamasi kadinlarda 5.47+0.42
iken, erkeklerde 5.93+0.75 idi. Kadin ve erkek
hastalar karsilastinldiklarinda; GAS, ODO,
HAD-A, HAD-D degerleri arasmnda fark yoktu
(p>0.05) (Tablo II). Hastalarin meslekleri ve 63-
renim diizeyleri Tablo III'de belirtildi.

Operasyonlar; olgularin 22’sinde tek sevi-
yeden, 13’tinde en az 2 seviyeden yapilmisti.
Operasyon stiresi, olgularin %54 tinde (n=19 )
2 yilin tizerinde iken, 16 olguda 2 yilin altinda
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 olmustu. Operasyonlar en sik [4-5
(n=24), 2. sirada L5-S1 (n=14), en az da L3-L4
(n=4) seviyesinden yapilmisti. Olgularmm 13 ta-
nesine (% 37) ameliyat 6ncesi fizik tedavi ajan-
lar1 uygulanmisti.

Lomber bolge MRG bulgulan degerlendiril-
diginde; 11 hastada (%31) operasyon bolgesin-
de skar dokusu, 12’sinde (% 34) dejenerasyon,
9 olguda (% 27) disk hernisi, 3 olguda da (% 9)
spinal stenoz tesbit edildi (Tablo IV).

Tablo IV. Olgularin MRG Bulgulari.

n=35 %

Skar dokusu 1 31
Spinal stenoz 3 9
Dejenerasyon 12 34
Disk Hernisi: Santral 3 9
Ekstriide 2 6

Protriizyon 4 12

Agn siddeti ve stresi ile 6zurlulik, anksi-
yete ve depresyon skorlar1 arasinda yapilan
Spearman korelasyon analizine gore gore; ista-
tiksel acidan anlamhlik yoktu (p>0.05). Ameli-
yat sayisi birden fazla olan 15 olguda korelas-
yon analizine gére ameliyat sayis1 ile ODO sko-
ru (p<0.05, r=0,345) pozitif korele iken, HAD-
A, HAD-D ve GAS skorlan ile korele degildi
(p>0.05).

Agn suresi ortalama esik degerin tsttinde-
ki olgularla, HAD, ODO, GAS degerleri esik tis-
til olan olgularin korelasyonuna gore: HAD-A
ile HAD-D skorlan 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 ODO
ile, HAD-A ile, ve agn suresi ile korele degildi.
ODO; anksiyete, depresyon ve agr siddeti ile
korele degildi (p>0.05).
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TARTISMA VE SONUC

Lomber disk herniasyonlari; medikal, fizik
tedavi yontemleri, egzersiz ve cerrahiye uza-
nan genis bir yelpazede tedavi edilebilirler.
Lomber disk cerrahisi uygulanmis hastalarin
yaklasik %10-40'inda sonuclarin tatmin edici
olmadigl, ameliyat sonrasi siddetli bel, bel/ba-
cak agrisinin devam ettigi bildirilmistir!®. Ba-
sarisiz Bel Cerrahisi Sendromu (BBCS), cerra-
hi sonrasi bel, bel-bacak agrisinin devam ve-
ya tekrarlamasi olarak da belirtilen genel bir
tanimlamadir(!¥. Spinal cerrahi sonrasi olgu-
larin Ucte birinde hem hasta hem de cerrahin
beklentileri karsilanmamakta ve yaklasik %]1-
10’da da eskisinden daha kétiiye gidisin oldu-
gu belirtilmektedir. BBCS prevelansimin %15
oldugu bildirilmektedir!5.

Radyolojik degerlendirmede, direkt grafi,
bilgisayarl tomografi ve MRG ydntemlerinden
yararlanilir. MRG; spinal stenoz, faset eklem
veya ligamentum flavum hipertrofisi, sinoviyal
kist veya araknoiditis tamisinda miikemmel
sonuclar vermektedir®. Ayrica, tekrarlayan
veya reziduel disk herniasyonlarini, skar do-
kusundan ayirt etmede de cok yardimeci ol-
maktadirl416), Calismaya aldigimiz hastalarin
lomber boélge MRG sonugclarina gore; 11 hasta-
da skar dokusu, 3'tinde spinal stenoz, 12 has-
tada dejenerasyon, 9'unda da degisik derece-
lerde disk herniasyonlarn tesbit ettik. Tanilar-
daki cesitlilik, hastalarin operasyon éncesi da-
ha detaylh degerlendirilmelerini zorunlu kil-
maktadir.

BBCS degerlendirilirken, etiyolojik faktor-
ler arasinda diske ve cerrahiye bagh nedenler-
le birlikte psikososyal faktorler de mutlaka goz
6ntnde bulundurulmaldir. Kronik bel agrisi
tam ve tedavisine yaklasimin cok yonlii olma-
s1 gerektigini ortaya koyan cok sayida calisma
yapilmistir”). Hastalarda agriyla, stresle, dep-
resyonla bas etmede yetersizlik tedavide olum-
suz sonuglara yol agmaktadir®. BBCS hasta-
larinda saf psikojenik agr1 nadirdir. Ne var ki
tedaviye direncli bel agris1 hastalarinin ¢cogun-
da en azindan bir major psikiyatrik bozukluk
bulundugu bildirilmistir. En sik rastlanilanla-
rin depresyon, madde bagimhiligi ve anksiyete
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bozuklugu oldugu belirtilmistir®. Biz de calis-
mamizda anksiyete, depresyon, agr siddeti ve
agn suresi arasinda korelasyon olup olmadigi-
na baktik. Agn siddeti ve suiresi esik degerleri-
nin Uzerindeki olgularla, anksiyete ve depres-
yon alt 6lcegi kesme puanlarinin tizerindeki
olgularin korelasyonunda; agr1 siddetini dep-
resyonla pozitif korele bulduk (p<0.05). Ancak
depresyonla agr1 siddeti arasindaki iliskiyi
aciklayan calismalarin sonuclarn celiskilidir.
Bazilarinda pozitif iliski rapor edilmesine rag-
men bunu dogrulamayan calismalar da var-
dirl?. Biz agn stiresi ile anksiyete ve depres-
yon duizeyleri arasinda korelasyon bulamadik
(p>0.05). Literatiirde de agn stiresinin anksi-
yete ve depresyon iliskisi tizerine etkisinin az
oldugu bildirilmistir1®. Kjelby-Wendit ve ark.
2 yillik izlemlerinde depresyonun degerlendi-
rilmesinin lomber disk cerrahisinin sonuclari-
n1 énceden gorme acisindan énemli bir arac ol-
dugunu vurgulamislardir19.

Tekrarlayan tedavilere ihtiyac duyan
BBCS’lu hastalarda ozurlialiik en 6énemli so-
runlardan birisidir. Kronik bel agrili hastalar-
da ozurlulik, depresyon ve anksiyete dlizeyle-
rini belirlemek icin farkh 6lciim yéntemleri
kullanilmaktadir, fakat hangi yéntemin en uy-
gun yoéntem oldugu bilinmemektedir. BBCS
hastalarda ODO cok sayida arastirmaci tara-
findan kullanilmistir(12.20.21), Bizim de ODO’nti
tercih etmemizin nedeni; kolay uygulanabilir,
anlasilir ve pratik olmasiydi. Biz, calismamiz-
da, birden fazla opere olan hastalarda,
ODO’nii, bir kez opere olan hastalara oranla
yiksek bulduk (p<0.05). Bu, bekledigimiz,
gunlik pratikte de gézlemledigimiz bir sonuc-
tu. Yedi kez aym seviyeden (L4-5) opere olan
hastamizin 6zurlalik skoru 31, 5 kez opere
olan hastamizin da 25 idi. Daha 6nce opere ol-
mus hastalara yeniden operasyon planlanir-
ken, ozurluliklerinin daha da artabilecegi
mutlaka goz éntinde bulundurulmasi gerekti-
gi kanisindayiz.

Calismamizda ozurlilik skorlar, agr sid-
deti, agn stiresi, anksiyete ve depresyon skor-
lan arasinda istatistiksel olarak anlamli kore-
lasyonlar olmamasini; hasta sayis1 azhigl ve
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ameliyat 6ncesi degerlerin olmamasi ile acikla-
yabiliriz. Coskun ve ark. lomber disk cerrahisi
sonras1 epidural fibrozis, agri, ozurluluk, psi-
kolojik faktorlerin arasmdaki iliskiyi arastir-
diklann calismalarimin sonucunda, psikolojik
faktorlerin, kisilik 6zelliklerinin postoperatif
agrn ve disabilite nedenlerine olan etkisini or-
taya koymuslardir. Bu yapilan calismada cer-
rahi 6ncesi degerlerin de varlig: bizim calisma-
miza olan ustunlagudar?.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlerin kar-
sillastirildigl, daha genis olgu gruplarindan
olusan, farkli 6zurlulik, anksiyete ve dep-
resyon Olcekleri kullanilarak yapilan calis-
malarin daha net bilgiler verecegini diistin-
mekteyiz. BBCS hastanin yasam kalitesini
bozan, multidisipliner degerlendirilmesi ve
tedavi edilmesi gereken, bir kavramdir. Biz
bu calismanin sonucunda operasyon planla-
nirken, sonuclarinin hem hasta hem de cer-
rah tarafindan memnun edici olmasi icin,
cok iyi klinik degerlendirme yapilmasi gerek-
tigini diisinmekteyiz. Ayrica operasyon on-
cesi hastalarin depresyon, anksiyete ve 6zur-
luluk duizeylerini ortaya koyan degerlendir-
me Olceklerinin kullanilmasinin, operasyon
sonrasinda ilgili hekimlere yol gosterecegi
kanisindayiz.
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