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KOMPLEKS LUMBAR SP�NAL STENOZ NEDEN�YLE DEKOMPRESYON VE
FÜZYON UYGULANAN HASTALARDA PER�OPERATIF R�SK FAKTÖRLER�

PERIOPERATIVE RISK FACTORS IN COMPLEX LUMBAR SPINAL STENOSIS
PATIENTS TREATED WITH DECOMPRESION AND FUSION
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Mustafa UYSAL**, Salim ERSÖZLÜ**, Murat ÇINAR**

ÖZET:

Geçmiß Bilgiler: Lomber dekompresyon ve
füzyon, lomber dejeneratif omurga
hastal�klar�n�n tedavisinde yayg�n olarak
kullan�lan cerrahi tekniktir. Geriatrik
popülasyondaki art�ß ile beraber, lomber
dejeneratif omurga tedavisi için cerrahi
uygulamalar�n say�s� da artmaktad�r. 

Çal�ßman�n Amac�: Perioperatif
komplikasyonlar� etkileyen faktörleri ve
Amerikan Anesteziyoloji Derne¤i Fiziksel Statü
S�n�flama Skoru (ASA) ile perioperatif
komplikasyonlar aras�ndaki korelasyonu
göstermektir.

Materyal - Metot: Retrospektif olarak,
kompleks spinal stenoz nedeniyle, lomber
dekompresyon ve füzyon uygulanan hastalarda,
yaß, cinsiyet, komorbitideler, dekompresyon ve
füzyon seviyeleri, önceki operasyonlar,
operasyon süresi, kanama miktar�, majör ve
minör komplikasyonlar, ASA ve tekrarlayan
operasyonlar�na ait bilgileri kaydedildi. 

Sonuçlar: Otuz yedi hastan�n 7�sinde (% 19)
majör komplikasyon ve 12�sinde (% 35) minör

komplikasyon olußtu¤u belirlendi. Yaß, cinsiyet,
operasyon süresi ve kanama zaman� ile
komplikasyon görülme s�kl�¤� aras�nda
istatistiksel anlaml� bir fark bulunamad�
(p=0.230/0.2, p=0.746/0.433, p=0.138/0.135,
p=0.235/0.2). ASA ile tüm komplikasyonlar
(majör veya minör) ve minör komplikasyonlar
aras�nda istatistiksel anlaml� fark mevcuttu
(p=0.033, p=0.037). Di¤er yandan majör
komplikasyon prevalans�n�n ASA�dan
etkilenmedi¤i görüldü (p=0.213). Füzyon
seviyesi ve minör komplikasyonlar aras�nda,
belirgin istatistiksel fark ve pozitif korelasyon
mevcuttu (p=0.034, r=0.349). 

Ç�kar�mlar: Füzyon seviyesi ve ASA skoru
artt�kça beklenen komplikasyon olas�l�¤�
artmaktad�r. Bununla beraber ASA skoru, minör
komplikasyonlara k�yasla, majör komplikasyon
olußumu aç�s�ndan tahmin etmeye yarayan bir
faktör de¤ildir.

Anahtar Kelimeler: Kompleks spinal stenoz,
komplikasyon, ASA skoru.

Kan�t Düzeyi: Retrospektif Klinik Çal�ßma,
Düzey III 
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SUMMARY:

Background Data: Lumbar
decompression and fusion are widely
accepted surgical techniques to treat most of
the degenerative lumbar spine diseases. With
the increasing geriatric population, requiring
lumbar surgery is expected to increase
concomitantly. 

Purpose: To show factors affecting per
operative complications and correlation
between American Society of
Anesthesiologists Physical Status
Classification score (ASA) and per operative
complications

Material Methods: Retrospectively, factors
affecting per operative complications in
patients undergoing lumbar decompression
and fusion for complex lumbar spinal stenosis
including age, sex, ASA, co-morbidities,
decompression and fusion levels, previous
operations, operation time, amount of blood
loss, major or minor complications were
recorded. 

Results: Major complications occurred in 7
(19%) patients and minor complications

occurred in 12 (35%) of 37 patients. There
was no statistically significant difference
between age, sex, operation time or blood
loss and the prevalence of complications
(p=0.230/0.2, p=0.746/0.433, p=0.138/0.135,
p=0.235/0.2 respectively). There was
statistically significant differences between
ASA and total complications (major or minor)
and minor complications (p=0.033, p=0.037
respectively). On the other hand the
prevalence of major complications was not
influenced by ASA (p=0.213). There was
significant difference and positive correlation
between fusion levels and minor
complications (p=0.034, r=0.349). 

Conclusion: In the event of increased
number of fusion levels and higher ASA score
more complications should be expected.
However ASA is not a predictive factor for
major complications beside minor
complications.

Key words: Complex spinal stenosis,
complication, ASA score.

Kan�t Düzeyi: Retrospektive Clinical
Study, Level III 
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G�R�Þ:

Dejeneratif hastal�klar�n tedavisi için, artan
say�da yaßl� hastada, lomber posterolateral
füzyon ve enstrümantasyon ameliyat�
gerçekleßtirilmektedir. Geniß dekompresyon
uygulanm�ß lomber dejeneratif omurgada,
skolyoz, spondilolistezis ve dejeneratif disk
hastal�¤�nda lomber spinal füzyon
uygulanabilir. Kompleks lomber spinal stenoz
(KLSS) tan�m�, instabil, evre-1�den daha ileri
dejeneratif spondilolistezis, 20û�den büyük
e¤rili¤e sahip dejeneratif skolyoz, radyografik
olarak instabilitesi gösterilebilen geçirilmiß
lomber omurga ameliyat� veya radyografik
olarak gözlenebilen cerrahi sonras� bileßke
stenozu için kullan�l�r (5).

Yaß ve eßlik eden sistemik hastal�klar,
komplikasyon riskini artt�ran 2 faktördür.
Anestezistler taraf�ndan kullan�lan "Amerikan
Anestezi Derne¤i Fiziksel Statü Skoru" (ASA),
hastan�n genel fiziki sa¤l�¤�n� veya hastal�k
durumunu ißaret eder. Risk durumunun
tahmini ve ameliyat karar�n�n verilmesinde göz
önünde bulundurulur. Bu çal�ßmada, KLSS
nedeniyle lomber dekompresyon ve füzyon
yap�lacak hastalarda, perioperatif
komplikasyonlar� etkileyen faktörler ve
ASA�n�n komplikasyonlar� önceden tahmin
etmekte de¤eri olup olmad�¤� araßt�r�lm�ßt�r.

MATERYAL VE METOT:

Retrospektif olarak KLSS tan�s� ile ameliyat
edilen 37 hasta incelenmißtir. Bütün hastalar,
pedikül vida enstrümantasyonu ve sentetik
trikalsiyum fosfat seramik veya allojen veya
otojenik iliak kanat grefti kullan�larak tedavi
edilmißtir. Toplam 37 hastan�n yaß, cinsiyet,
ASA skoru (Tablo�1), komorbitideler,
dekompresyon ve füzyon seviyeleri, önceki
operasyonlar, operasyon süresi, kanama

miktar�, majör ve minör komplikasyonlar ve
tekrarlayan operasyonlar�na ait bilgileri
kaydedilmißtir. Hastalar�n anestezi kay�tlar�;
ASA, tahmini kan kayb� ve transfüzyon
ihtiyac�n�n belirlenmesi aç�s�ndan yeniden
incelenmißtir.

Enstrümantasyon problemi ve kaynamama
gibi taburculuk sonras� olußan
komplikasyonlar çal�ßmaya dahil edilmemißtir.
Hasta iyileßmesini ters yönde etkileyen
komplikasyonlar; majör, medikal kay�tlarda
saptanan, ancak hasta iyileßmesi üzerine
etkisi olmayan komplikasyonlar ise minör
komplikasyon olarak de¤erlendirilmißtir.

Ameliyat sonras� 1. gün hastalar mobilize
edilmißtir. Postoperatif ikinci gün, yara yeri
pansuman� yap�lm�ß ve 8 saatte 50 cc alt�nda
drenaj� olan hastalar�n drenleri çekilmißtir.
Derin ven trombozu engellemek için ameliyat
sonras� 21 gün boyunca düßük moleküler
a¤�rl�kl� heparin tedavisine devam edilmißtir.
Ameliyat sonras� 3 ay boyunca TLSO tipi
korse ile eksternal destek kullan�lm�ßt�r.

�statistiksel analizler Spearman��n rho
nonparametric korelasyon testi kullan�larak
gerçekleßtirilmißtir. 
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Tablo - 1. Amerikan Anestezi Derne¤i Fiziksel Statü
(ASA) Skorlamas�

1- Sa¤l�kl�, sistemik hastal�k yok

2- Kontrol alt�nda, hafif,  fonksiyon k�s�tl�l�¤� yapmayan
hastal�k 

3- Þiddetli veya kötü kontrol edilmiß fonksiyon k�s�tlayan
sistemik hastal�k

4- Hayat� tehdit eden ßiddetli sistemik hastal�k

5- Ölmek üzere olan veya cerrahi yada cerrahi tedavisiz
24 saatten uzun yaßam beklentisi olmayan hastal�k
durumu



SONUÇLAR:

Hastalar�n 33�ü bayan ve 4�ü erkek oldu¤u ve
ortalama yaß�n 64 (34-81) oldu¤u belirlenmißtir.
ASA fiziksel durum s�n�flamas�na göre; 8 hasta (%
22) ASA�1, 25 hasta (% 67) ASA�2 ve 4 hasta (%
11) ASA�3 olarak s�n�fland�r�lm�ßt�r. 23 hastada
eßlik eden komorbidite belirlenmißtir. Yirmi
hastada (% 54) hipertansiyon, 5 hastada (% 14)
diabetes mellitus, 2 hastada koroner arter
hastal�¤�, 2 hastada kronik obstrüktif akci¤er
hastal�¤�, 1 hastada serebrovasküler olay, 1
hastada peptik ülser, 1 hastada hipertiroidizm ve 1
hastada Parkinson hastal�¤� saptanm�ßt�r.

Ortalama dekompresyon ve füzyon seviyesi 2.5
(1�6 seviye) idi. 10 hastada 1 seviye, 7 hastada 2
seviye, 15 hastada 3 seviye, 2 hastada 4 seviye, 2
hastada 5 seviye ve 1 hastada 6 seviye olacak
ßekildeydi. Ortalama kan kayb� 570 (250�750) cc
ve ortalama operasyon süresi 3.6 (1.5�6.1) saatti.

Eßlik eden problem olarak, 9 hastada (% 24)
spondilolistezis, 3 hastada (% 8) de novo skolyoz,
2 hastada (% 5) spondilozis, 1 hastada (% 2.7)
iyatrojenik disk instabilitesi, 1 hastada (% 2.7) kifoz
ve 3 hastada (% 8) geçirilmiß lomber cerrahi
saptanm�ßt�r.

Yedi (% 19) hastada majör komplikasyon
meydana geldi¤i belirlenmißtir. �ki hastada
serebrovasküler olay, 2 hastada
psödomeningosel, 2 hastada nörojenik mesane, 1
hastada miyokard enfarktüsü, 1 hastada epidural
hematom, 1 hastada derin yara enfeksiyonu ve 1
hastada kalp yetmezli¤i olußmußtur. Buna karß�l�k
toplam 12 hastada (% 35) minör komplikasyon
gözlenmißtir. Beß hastada dura y�rt�¤�, 3 hastada
idrar yolu enfeksiyonu, 3 hastada aritmi, 3 hastada
koksalji, 1 hastada spinal baßa¤r�s�, 1 hastada
pnömoni, 1 hastada konfüzyon ve 1 hastada
yüzeysel doku enfeksiyonu olußtu¤u saptanm�ßt�r.

Komplikasyon prevalans� ile yaß, cinsiyet,
operasyon süresi ve kanama miktar� aras�nda

istatistiksel anlaml� fark saptanmam�ßt�r
(p=0.230/0.2, p=0.746/0.433, p=0.138/0.135,
p=0.235/0.2). ASA skoru ile tüm
komplikasyonlar (majör ve minör) ve minör
komplikasyonlar aras�nda istatistiksel anlaml�
fark oldu¤u belirlenmißtir (p=0.033, p=0.037).
Di¤er yandan majör komplikasyon
prevalans�n�n ASA�dan etkilenmedi¤i
görülmüßtür (p=0.213). Füzyon seviyesi ve
minör komplikasyonlar aras�nda belirgin
istatistiksel fark ve pozitif korelasyon oldu¤u
saptanm�ßt�r (p=0.034, r=0.349). 

TARTIÞMA:

Kompleks Lomber Spinal Stenozun tedavisi,
dekompresyon ve lomber füzyondur. Literatürde
belirtilen komplikasyon oran�, dekompresyon
cerrahisi sonras� % 40 olup (1), bu oran füzyon
sonras� % 80�lere kadar yükselmektedir (2). Deyo
ve arkadaßlar�, yaßl� hastalarda mortalite
oran�n�, % 0.6 olarak bulmuß ve bu oran�n
lomber diskektomiden 3 kat daha fazla
oldu¤unu bildirmißlerdir(2). Silver ve
arkadaßlar�n�n(13) yapt�¤� bir çal�ßmada,
cerrahiden sonraki erken dönemde, % 0.8
oran�nda mortalite ortaya ç�kt�¤� görülmüßtür.
Birkaç çal�ßmada, spinal cerrahi uygulanan yaßl�
hastalar�n mortalite riskleri de¤erlendirilmißtir. �ki
büyük seride komplikasyon ve mortalite oran�,
s�ras�yla % 18 ve % 0.5-0.6 olarak bildirilmißtir
(3,9). Bizim serimizde hastalar�n % 43�ün de bir
veya daha fazla komplikasyon olußtu¤u,
bununla beraber  hastalar�n sadece % 19�unda
ciddi komplikasyon olußtu¤u saptanm�ßt�r.

Yaßl� hastalar, yüksek komorbidite ve
ameliyat sonras� komplikasyon oran�na sahiptir
(12,17). Deyo ve arkadaßlar�, morbidite ve
mortalitenin, yaßla beraber artt�¤�n�
bildirmißlerdir (3). Oldridge ve arkadaßlar� ise 80
yaß�ndan daha yaßl� hastalarda mortalite
oran�n�n artt�¤�n� belirtmißlerdir(9). Di¤er yandan
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Galiano ve arkadaßlar�n�n son y�llarda yapt�¤� bir
çal�ßmaya göre, 80 yaß�n üstündeki hastalarda,
yaß ve morbidite, lomber laminektomi için risk
faktörü olußturmamaktad�r (4). Bununla beraber
dekompresyon seviyesi ve eßlik eden kas-iskelet
sistemi hastal�klar�n�n, klinik sonucu etkiledi¤i
bildirmißlerdir (4). Hee ve Wong, yaß�n sonuca etki
etmedi¤ini, 60 yaß�n üstünde dejeneratif lomber
stenoz için yap�lan lomber laminektominin,
cerrahi sonuçlar�n�n genel popülasyonla benzer
oldu¤unu bildirmißlerdir (6). Ragab ve arkadaßlar�,
lomber spinal stenoz tan�s� alm�ß 70 yaß�ndan
büyük 118 hastay� retrospektif olarak
incelemißler ve literatürde genç yaß grublar� ile
yap�lm�ß çal�ßmalarla karß�laßt�rd�klar�nda, yaß�n
perioperatif morbidite ve mortaliteye etkisinin
olmad�¤�n� belirtmißlerdir(10). Bizim çal�ßmam�zda,
yaß�n komplikasyon olußumunda, bir risk faktörü
olmad�¤� görülmüßtür.

Sistemik hastal�klar, komplikasyon
olußumunu etkilemektedir (6,9,15),  ancak, yak�n
literatüre göre, Cerreon (2) ile Benz (1)�in yapt�¤�
çal�ßmalarda, sistemik hastal�klar�n
komplikasyonlar� etkilemedi¤i bulunmußtur.
Benzer ßekilde Hee ve Wong�un çal�ßmas�nda (6)

komorbid medikal problemlerin sonuca etkisinin
olmad�¤� bulunmußtur. Bu çal�ßmalara karß�n
Zheng ve arkadaßlar� (19), yaßl� popülasyonda
eßlik eden kas-iskelet  sistemi dejeneratif
hastal�klar� ve var olan kardiyak hastal�k
öyküsünün kötü sonucun ißaretçisi olabilece¤ini
bildirmißlerdir. 

ASA skoru perioperatif riskin
tan�mlanmas�nda klinisyene yard�mc�
olabilmektedir (11). Wolters ve arkadaßlar�, ASA
s�n�flamas�n�n gücünü ve postoperatif sonuçla
olan ilißkili oldu¤unu bildirmißlerdir (18). Bizim
çal�ßmam�zda ASA ile tüm (minör+major) ve
minör komplikasyonlar aras�nda istatistiksel
olarak anlaml� fark bulunmußtur. Yüksek ASA
skoru olanlarda daha fazla komplikasyon

olußtu¤u gözlenmißtir. Bu bulgular�n tersine,
Ragab ve arkadaßlar�, ASA�n�n lomber omurga
cerrahisinde, komplikasyon gelißiminin
tahmininde kötü bir faktör oldu¤unu
bildirmißlerdir (10).

Bizim çal�ßmam�zda, dekompresyon ve
füzyon seviyesi miktar�n�n, sonucu etkiledi¤i
görülmüßtür. Dekompresyon ve füzyon
seviyesi artt�kça, daha fazla minör
komplikasyonun olußtu¤u, ancak major
komplikasyonlar�n bundan etkilenmedi¤i
görülmüßtür. Ayn� zamanda dekompresyona
artrodezin eklenmesinin, greft haz�rlanmas�
nedeniyle operasyon süresi ve kanama
miktar�n�n artt�rd�¤� görülmüßtür (2). Buna
karß�l�k Hee ve Wong dekompresyon ve
füzyon seviye miktar�n�n, sonucu
etkilemedi¤ini bildirmißlerdir (6).

Literatürle paralellik gösterecek ßekilde,
bizim serimizde de en s�k rastlan�lan
komplikasyon toplam 5 vaka (% 14) ile dura
y�rt�¤� olmußtur (8,14,16). Dura yaralanmas�, ileri
derece lomber stenozu olan vakalarda, duraya
yap�ßm�ß olan hipertrofik ligamentum
flavumunun kerison ronjur gibi enstrümanlar ile
manüplasyonu veya daha önce lomber cerrahi
tedavi geçirmiß hastalarda, nöral dokular�n skar
dokudan serbestleßtirilmesi esnas�nda ortaya
ç�km�ßt�r. 

Literatürde posterior lomber dekompresyon
ve füzyona ba¤l� % 50�lere varan komplikasyon
oranlar� bildirilmißtir. Yaßl� hastalarda genel
komplikasyon oran� % 43 iken, ciddi
komplikasyon, hastalar�n sadece % 19�unda
görülmüßtür. Genel sa¤l�k durumu (ASA),
morbiditenin belirlenmesinde yaßa göre daha
önem bir faktördür. Perioperatif
komplikasyonlar�n önlemek için, cerrahi tedavi
düßünülen hastalarda genel medikal durumun
de¤erlendirilmesi önem arz etmektedir.
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