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Ozet

Amag: Omurga cerrahisinde revizyon operasyonlari can
sikici bir konu olup basari sansi ile ilgili degisik literattr
verileri mevcuttur. Revizyon cerrahisi gereksiniminin
altinda yatan ¢esitli  nedenler tanimlanmigtir. Bu
¢alismada, lomber bolgeye yonelik revizyon cerrahisi
uygulama ile ilgili iki merkezli bir ¢alismanin sonuglarinin
irdelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: iki farkli saglk merkezinde lomber bélge icin
revizyon cerrahisi gegiren 72 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalar revizyon cerrahisi
gereksinimine goére bes alt gruba ayrilmistir. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, daha 6nceki operasyon nedenleri ve sayilari,
revizyon cerrahisine kadar gegen siire, daha oOnceki
operasyonlarinin nerede yapildigl, revizyon cerrahisi
olarak ne operasyonu vyaptigimiz, intraoperatif
komplikasyon gelisip gelismedigi ve sonraki takip siresi
not edildi.

Bulgular: Hastalardan 30’si (%41.66) kadin 42 (58.34%)
tanesi ise erkek idi. Hastalarin ortalama yasi 40.2 (min 18-
max 86). Revizyon cerrahisi sonrasi minimum takip siresi
4 ay maksimum takip siresi ise 2 yil 10 aydir. Toplam 14
(%19.44) hastada radikiiler agri gegmesine ragmen inatgl
bel agrisi devam etti.
Sonu¢: Re-operasyon
donemde  muhtemel tekrarlayan paraspinal  kas
siyrilmasina  bel agrisi  gelisimi ender degildir. Re-
operasyon Oncesi hastalarin  bu konuda 6zellikle
bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir.

geciren hastalarda ilerleyen

Anahtar Kelimeler: Omurga, revizyon cerrahisi, komsu
seviye disk hastaligi, niiks disk hernisi.

Abstract

Objective: Re-operation in spine surgery is a boring topic
and literature contains different results about its success
rate. Several underlying causes have been defined in the
etiology of revision surgery. In the presenting study, we
aimed to evaluate the results of revision surgery that was
performed for lumbar spine in two different health centers.
Method: A total of 72 consecutive cases who were
operated in two different health centers were
retrospectively reviewed. Patients were divided into five
groups according to the etiology of revision surgery. Age,
gender, the number and cause of prior operations, the time
interval between the prior operation and revision surgery,
the health center where the prior operations performed,
that we did as revision surgery, the occurrence of
intraoperative complication, and time interval after revision
surgery were noted.

Results: Amongst the patients, 30 (41.66%) were female
and the remaining 42 (58.34%) were male. The mean age of
the patients was 40.2 years. Follow up time was changed
between four months (minimum) and thirty four
(maximum) months after revision surgery. 14 (19.44%)
patients suffered persistent back pains despite the healing
of radicular pain.

Conclusion: The development of back pain, after revision
surgery for lumbar spine, probably due to recurrent muscle
stripping, is not a rare pathology. Giving information about
this topic to the patients before revision surgery is crucial.

Keywords: Spine, revision surgery, adjacent segment disk
disease, recurrent disk herniation.
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denleri tanimlanmistir (3). Revizyon cerrabhisi
esnasinda dura yirtilmasina bagh serebrospinal
sivi fistlili, kok vyaralanmasi ve vaskiler
yaralanma meydana gelebilmektedir  (4).

Omurga cerrahisinde revizyonlar can sikici bir
konu olup basari oranlar ile ilgili literatiirde
degisik veriler mevcuttur (1). Primer cerrahi
sonrasl hastalarda meydana gelen revizyon
cerrahisi ihtiyacinin cogunlukla operasyon
sonrasl! ilk bes yil icerisinde meydana geldigi
bilinmektedir (2). Revizyon cerrahisi
gereksiniminin enfeksiyon, yanlis tani, yetersiz
tedavisi ve psikolojik problemler gibi ¢esitli ne-

Revizyon cerrahisinin  basari sansi degisik
serilerde farkli oranlarla belirtilmistir. Genel
kani basari sansinin %12 ila %82 arasinda
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degistigidir (1). Basari sansini etkileyen cesitli
faktorler faktorler bildirilmistir.

Bu yazida lomber bélge cerrahisi i¢in revizyon
cerrahisi yapilan 72 hasta ile deneyim
sunulacaktir.

Materyal ve Metod

Son Ug yil igerisinde lomber omurgaya yonelik
birden fazla kez operasyon gegiren 72 ardisik
hasta retrospektif olarak tarandi. Revizyon
cerrahisi ekibimizce yapilan hastalar ¢calismaya
dahil edildi (HA, IG). Hastalarin yasi, cinsiyeti,
daha onceki operasyon nedenleri ve sayilari,
revizyon cerrahisine kadar gecen siire, daha
onceki operasyonlarinin nerede yapildigr (dis
merkez, kendi merkezlerimiz), revizyon
cerrahisi olarak ne operasyonu vyaptigimiz,
intraoperatif komplikasyon gelisip gelismedigi
ve sonraki takip stiresi not edildi.

Eksik dosya bilgisi olan 12 hasta ¢alisma disinda
tutuldu. 18 yas alti hastalar ¢alismaya dabhil
edilmedi. Servikal veya torakal bolge revizyonu
yapilan olgular ve agrn tedavisi igin
enstriimentasyon c¢ikarilmasi yapilan olgular
¢alisma disinda tutuldu.

Bulgular

Lomber omurgaya yonelik revizon cerrahisi
geciren 72 hasta calismaya dahil oldu. Bu
hastalardan 30’si (%41.66) kadin 42 (58.34%)
tanesi ise erkek idi. Hastalarin ortalama yasi
40.2 (min 18-max 86). Revizyon cerrahisi
sonrasi minimum takip siliresi 4 ay maksimum
takip sliresi ise 2 yil 10 aydir. Hastalar
kliniklerimizce yapilan operasyon sekline gore
bes alt gruba ayrildi. Bunlar asagida belirtilen
sekilde siralanmistir.

Birinci grup komsu segment hastaligl gelisimi
nedeniyle 10 olguyu icerdi. Bu hastalarda
komsu segment dekompresyonu sonrasi
enstriimentasyon uzatildi. Bu hastalarda komsu
segment hastaligi gelisimi tomografi ve
manyetik rezonans goriintiileme tetkikleri ile
ortaya konduktan sonra operasyon karari
verildigi tespit edildi. Hastalarin preoperatif
VAS degeri 8.3 iken operasyon sonrasi bu
degerin 2,6’ya gerileme gosterdigi tespit edildi.

Bu olgulardan 2 tanesi kendi klinigimizin
hastasi iken 8 hasta dis merkezlerde opere
edilmis hastalardi. Bu olgulardan bir tanesi dort
kez, 3 tanesi daha 6nce 3 kez, ve 4 tanesi iki kez
ve iki tanesi ise bir kez operasyon gegirmisti. Bu
grupta ortalama revizyon cerrahisi sayisi 2.5
olarak tespit edildi. Hastalarin tamaminda
bacak agrisi ve yirime gicliglu sikayetleri
gecmesine ragmen 3 hastada intaci bel agrilari
devam etti.

ikinci grupta 10 olguda medial yerlesimli vida
nedeniyle revizyon cerrahisi yapildi. Bu
olgulardan 2 tanesi klinigimizce opere edilen
hastalardi. Kendi klinigimizce opere edilen
olgularin ikinci glin revizyonlarinin yapildigi
belirlendi. Diger 8 olgunun dis merkezde opere
edildigi tespit edildi. Operasyon sonrasi 8 (80%)
olgunun bacak agrilari tamamen gerileme
gosterdi. 2 olgunun bacak agrisi sikayetinde ise
kismi bir gerileme oldu (VAS skoru 8'den 4’e
gerileme gosterdi). Toplam 2 (20%) olguda eslik
eden bel agrisi sikayeti gerileme gdstermedi.

Uglincii grupta lateral yerlesimli vida nedeniyle
revizyon vyapilan olgular grubunda 5 hasta
mevcuttu. Bu hastalarda temel sikayet bel
agrisi idi. 2 hasta kendi kliniklerimizce opere
edilen hastalar iken 3 olgu dis merkezlerde
opere edilmis olgulardi. Kendi kliniklerimizde
opere edilen olgularin postoperatif ikinci ve
Uclncl glin revizyonunun yapildigi belirlendi.
Bu operasyonlarda en az iki vidanin lateralde
oldugu ve analjezik uygulamalarina cevap

vermeyen olgular tekrar opere edildi..
Preoperatif VAS skoru 7,1’den operasyon
sonrasi 2.4’e disti. 1 hastada revizyon

cerrahisine ragmen sikayetlerde higbir gerileme
olmadi. Tek vidasi lateral yerlesim gosteren
ancak agn sikayeti olmayan 6 hasta ve lateral
yerlesimli tek vidasi olan ve analjeziklere cevap
veren 8 hasta g¢alismaya dahil edilmedi.

Dordinci grup, niks disk hernisi grubu olup bu
hastalarda ayni  seviyede disk hernisi
gelisiminin goraldigl tespit edildi. Bu grupta
toplamda 27 hasta yer aldi. Bu hastlardan 8
tanesi kendi klinigimizce opere edilen hastalar
iken geri kalan 19 olgunun dis merkezlerde
opere edildigi belirlendi. Bu hastalardan 17
tanesine tekrar disk hernisi yapilirken 10
olguda diskektomiyi takiben kisa segment
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fizyon vyapildigi  belirlendi. Bu grupta
operasyon sonrasl hastalarin bacak agrisi
sikayeti gegcmesine ragmen 4 (14.81%) hastada
intagi bel agrilari devam etti. Bu grupta iki
hastada revizyon cerrahisi esnasinda dura
yirtilmasi gorildi. Bunlar primer siitlre edildi.
Bunun disinda kok avilziyonu veya vaskiler
yaralanma gibi herhangi bir komplikasyon
gelismedi.

Besinci grupta farklh seviyede veya ayni
seviyede karsi tarafta disk hernisi gelisimi
toplam 20 hastada revizyon yapildigi tespit
edildi. Bu hastalardan 8 tanesi klinigimizce
opere edilmisken 12 tanesi dis merkezde opere
edilmis hastalardi. Bu hastalarin 4 tanesinde
diskektomi ve flizyon yapildig1 belirlendi. Geri
kalan 16 olguda ise sadece diskektomi yapildigi
belirlendi. Bu grupta toplam 4 (20%) hastada
inatci bel agrisi sikayeti devam etti.

Tartisma

Komsu segment hastaligi kavrami, literatiirde
kabul gordiigi kadari ile hem klinik hemde
radyolojik olarak komsu seviyede bozulmanin
olmasidir (5). Komsu segmentte dejenerasyon,
instabilite ve spinal stenoz klinik ve radyolojik
olarak belirlenmektedir. Lehmann ve
arkadaslari, uzun sdreli takipleri iceren
¢alismalarinda posterior flizyon girisimlerinden
sonra komsu Ust segmentlerde %50 oraninda
instabilite ve %30 oraninda spinal stenoz
gelistigini gostermislerdir (6). Ayni arastirmada
flizyon ve rijid stabilizasyon sonrasi komsu
segment hastalarinin her yil igin %2-3 oraninda
arttigi  bildirilmistir.  Bizim  ¢alismamizda
revizyon hasta grubumuzun %14.8’ini bu
hastalar  olusturmustur. Lomber flizyon
uygulanan bdlgenin Ust seviyesinde komsu
segment hastaligi  gelistiginde, revizyon
cerrahisinde vyapilacaklar komsu segmentte
dekompresyon vyapilarak flizyon bu bolgeye
uzatilmakta ve flizyon ile birlikte bu segment
posterior pedikiler rijid enstrimantasyon ile
stabilize edilmektedir (7). Bizde 10 hastamiza
st seviye komsu segment hastaligindan dolayi
komsu segmente dekompresyon yaparak rigid
pedikiiler vida sistemini enstriimentasyonu
uzattik. Bu hastalarin preop VAS degeri 8.3 iken
operasyon sonrasl bu degerin 2,6'ya gerileme
gosterdigi tespit ettik. Bununla birlikte, bu

hasta grubunda bizim hastalarimizda da oldugu
gibi inatci bel agrilari devam edebilir. Bu agrinin
muhtemel sebebi tekrarlayan kas siyrilmasina
bagh kas yetmezligi olabilecegi kanisindayiz.
Diger olasl nedenler arasinda hastalarin duygu
durumlarindaki bozukluk ve operasyon sonrasi
hasta beklentisinin ¢ok yiiksek olmasini
sayabiliriz. Ancak calismamizda bu yoénde bir
sorgulama yapilmamistir.

Revizyon cerrahisi yapma sebebimiz 15 hastada
vida malposizyonu idi. 10 hastada pedikiler
vidanin mediale (spinal kanala) dogru 5 hasta
ise laterale (pedikilden korpusun lateraline)
dogru gittigi goruldl. Bu hastalarin hepsinin
ortak 6zelligi dejeneratif hasta grubu olmasi ve
skolyoza baglh 10 ile 30 derece arasinda
vertebra rotasyonunun olmasi idi. Bércek ve

arkadaslari yapmis oldugu calismada
torakolomber cerrahi sirasinda koyulan 472
pedikiler vidadan  45’inin  malposizyon

gosterdigini  belirtmislerdir (8). Bizim hasta
grubumuzda hastalarin énemli bir kisminin dis
merkezde opere olmus olmasi nedeniyle
boylesi bir oran belirtmemiz miimkin degildir.
Hasta gruplarimizda revizyon sonrasi VAS skoru
7,1’den 2.4’e disti. 1 hastada revizyon
cerrahisine ragmen sikayetlerde hicbir gerileme
olmadi. Medial yerlesim gosteren hastalarin
revizyon sonrasl bacak agrilari belirgin diizelme
gostermistir.  Bunun  nedeni noral yapi
Uzerindeki basinin kalkmasidir. Ancak medial
yerlesim nedeniyle opere edilen 2 hastadaki
inatci bel agrisi tekrarlayan kas siyrilmasina
baglandi. Lateral vyerlesim gosteren grupta
agrinin hic gecmemesi organik bir nedenle
actklanamadi.

Calismamizda 47 hasta revizyon nedeni olarak
sebep olarak niiks disk hernisi bulundu.
Literatlirde nuks disk hernisi tanimi ile ilgili
farkh goriisler mevcuttur. Niiks disk hernisi ayni
seviyede ayni taraf veya karsi tarafta disk
herniasyonu gelismesi seklinde tanimlanmistir
(9-11). Diger bazi arastirmacilar, farkli seviye
herniasyonlarini da niiks disk hernisi seklinde
tanimlamiglardir (12,13). Bizim c¢alismamizda
bu hastalar iki ayri grup olarak siniflandiriimis
olup, 27 hasta ayni seviyede ayni tarafta niks
disk hernisi iken 20 hasta farkl seviyede veya
karsi tarafta disk hernisi mevcuttu. Hastalarin
revizyon cerrahisi 6ncesi VAS 7,7 ve 8,1 iken
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operasyon sonrasi VAS degerleri sirasi ile 2,2 ve
3,1 tespit edilmistir.

Fritsch ve arkadaslarinin 1996 vyilinda rapor
ettikleri ¢alismada, klasik laminektomi ve
diskektomi sonrasinda reoperasyon yaptiklari
136 olguda niiks disk hernisi gelisimini %62,
baska seviyede disk hernisi gelisimini %23,
instabilite gelisimi nedenini %12 ve fibrozis
gelisimi oranini %5 olarak bildirmislerdir (14).
Niks disk hernilerinde en sik karsilasilan
komplikasyonlardan birisi dura hasarina bagh
gelisen beyin omurilik sivi (BOS) fistultidir.
Nks disk hernilerinde BOS fistill gelisim orani
%1-4 arasinda  bildirilmistir  (15). Bizim
olgularimizdan sadece iki tanesinde dura
yirtilmasi  olusmus olup bunlar operasyon
esnasinda tamir edildi. Hicbir hastada BOS
fistGli ve buna bagh gelisen sorun yasanmadi.

Sonug¢ olarak lomber bolge re-operasyonu
geciren  hastalarda  ilerleyen  ddénemde
karsimiza ¢ikan en 6nemli problemlerden biri
muhtemelen tekrarlayan paraspinal kas
siyrilmasina bagh gelisen bel agrilaridir. Bu
agrilarin ¢O6zimiine yonelik tedavi
stratejilerinin  gelistirilmesi hasta ve hekim
acsidan faydali olacaktir.
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