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ORJINAL CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

KOMPLEKS LUMBAR SPINAL STENOZ NEDENIYLE DEKOMPRESYON VE
FUZYON UYGULANAN HASTALARDA PERIOPERATIF RISK FAKTORLERI

PERIOPERATIVE RISK FACTORS IN COMPLEX LUMBAR SPINAL STENOSIS
PATIENTS TREATED WITH DECOMPRESION AND FUSION

Metin OZALAY*, Alihan DERINCEK**, Oguz KARAEMINOGULLARI***,
Mustafa UYSAL**, Salim ERSOZLU**, Murat CINAR**

OZET: komplikasyon olustugu belirlendi. Yas, cinsiyet,
operasyon slresi ve kanama zamani ile
komplikasyon  gorilme  sikhgi  arasinda
istatistiksel anlamli  bir fark bulunamadi
(p=0.230/0.2, p=0.746/0.433, p=0.138/0.135,
p=0.235/0.2). ASA ile tim komplikasyonlar
(major veya mindr) ve mindr komplikasyonlar
arasinda istatistiksel anlamli fark mevcuttu
(p=0.033, p=0.037). Dijer yandan major
komplikasyon prevalansinin ASA’dan
etkilenmedigi  gordldi  (p=0.213). Flizyon
seviyesi ve minér komplikasyonlar arasinda,
belirgin istatistiksel fark ve pozitif korelasyon
mevcuttu (p=0.034, r=0.349).

Cikarimlar: Fiizyon seviyesi ve ASA skoru
arttikca beklenen komplikasyon olasiligi
artmaktadir. Bununla beraber ASA skoru, minér
komplikasyonlara kiyasla, major komplikasyon
olusumu agisindan tahmin etmeye yarayan bir
faktér degildir.

Gecmis Bilgiler: Lomber dekompresyon ve
ftizyon, lomber dejeneratif omurga
hastaliklarinin  tedavisinde yaygin olarak
kullanilan cerrahi tekniktir. Geriatrik
poplilasyondaki artis ile beraber, lomber
dejeneratif omurga tedavisi igin cerrahi
uygulamalarin sayisi da artmaktadir.

Calismanin Amaci: Perioperatif
komplikasyonlari  etkileyen  faktorleri  ve
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi Fiziksel Statti
Sinifama  Skoru (ASA) ile perioperatif
komplikasyonlar  arasindaki  korelasyonu
gostermektir.

Materyal - Metot: Retrospektif olarak,
kompleks spinal stenoz nedeniyle, lomber
dekompresyon ve flizyon uygulanan hastalarda,
yas, cinsiyet, komorbitideler, dekompresyon ve
flizyon  seviyeleri, 6nceki  operasyonlar,
operasyon slresi, kanama miktari, major ve
mindr komplikasyonlar, ASA ve tekrarlayan
operasyonlarina ait bilgileri kaydedildi.

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

Kanit Diizeyi: Retrospektif Klinik Calisma,
Diizey Il

Sonuglar: Otuz yedi hastanin 7’sinde (% 19)
major komplikasyon ve 12’sinde (% 35) mindr
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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
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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.
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GiRiS:

Dejeneratif hastaliklarin tedavisi icin, artan
sayida yasl hastada, lomber posterolateral
fuzyon ve enstrimantasyon ameliyat
gerceklestiriimektedir. Genis dekompresyon
uygulanmis lomber dejeneratif omurgada,
skolyoz, spondilolistezis ve dejeneratif disk
hastaliginda lomber spinal flzyon
uygulanabilir. Kompleks lomber spinal stenoz
(KLSS) tanimi, instabil, evre-1’den daha ileri
dejeneratif spondilolistezis, 20”den bulylk
egrilige sahip dejeneratif skolyoz, radyografik
olarak instabilitesi gd&sterilebilen gegirilmis
lomber omurga ameliyati veya radyografik
olarak gb6zlenebilen cerrahi sonrasi bileske
stenozu igin kullanilir®.

Yas ve eslik eden sistemik hastaliklar,
komplikasyon riskini arttiran 2 faktordir.
Anestezistler tarafindan kullanilan "Amerikan
Anestezi Dernegi Fiziksel Statu Skoru" (ASA),
hastanin genel fiziki saghgini veya hastalik
durumunu isaret eder. Risk durumunun
tahmini ve ameliyat kararinin verilmesinde g6z
oninde bulundurulur. Bu calismada, KLSS
nedeniyle lomber dekompresyon ve flzyon
yapilacak hastalarda, perioperatif
komplikasyonlari etkileyen faktoérler ve
ASA’nin komplikasyonlari énceden tahmin
etmekte degeri olup olmadigi arastiriimigtir.

MATERYAL VE METOT:

Retrospektif olarak KLSS tanisi ile ameliyat
edilen 37 hasta incelenmigtir. Bitlin hastalar,
pedikil vida enstrimantasyonu ve sentetik
trikalsiyum fosfat seramik veya allojen veya
otojenik iliak kanat grefti kullanilarak tedavi
edilmigtir. Toplam 37 hastanin yas, cinsiyet,
ASA skoru (Tablo-1), komorbitideler,
dekompresyon ve flzyon seviyeleri, dnceki
operasyonlar, operasyon siresi, kanama
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miktari, majér ve mindr komplikasyonlar ve
tekrarlayan operasyonlarina ait Dbilgileri
kaydedilmistir. Hastalarin anestezi kayitlari;
ASA, tahmini kan kaybi ve transflizyon
ihtiyacinin belirlenmesi agisindan yeniden
incelenmistir.

Tablo - 1. Amerikan Anestezi Dernegi Fiziksel Statu
(ASA) Skorlamasi

1-  Saglikli, sistemik hastalik yok

2-  Kontrol altinda, hafif, fonksiyon kisithhgr yapmayan
hastalik

3-  Siddetli veya kétl kontrol edilmis fonksiyon kisitlayan
sistemik hastalik

4- Hayati tehdit eden siddetli sistemik hastalik

5-  Olmek (izere olan veya cerrahi yada cerrahi tedavisiz
24 saatten uzun yasam beklentisi olmayan hastalik
durumu

Enstrimantasyon problemi ve kaynamama
gibi taburculuk sonrasi olusan
komplikasyonlar calismaya dahil edilmemistir.
Hasta iyilesmesini ters yonde etkileyen
komplikasyonlar; majér, medikal kayitlarda
saptanan, ancak hasta iyilesmesi Uzerine
etkisi olmayan komplikasyonlar ise minor
komplikasyon olarak degerlendirilmistir.

Ameliyat sonrasi 1. gun hastalar mobilize
edilmistir. Postoperatif ikinci gin, yara yeri
pansumani yapiimis ve 8 saatte 50 cc altinda
drenaji olan hastalarin drenleri ¢ekilmistir.
Derin ven trombozu engellemek icin ameliyat
sonrasi 21 gun boyunca dusik molekuler
agirhikh heparin tedavisine devam edilmigtir.
Ameliyat sonrasi 3 ay boyunca TLSO tipi
korse ile eksternal destek kullaniimistir.

Istatistiksel analizler Spearman’in rho
nonparametric korelasyon testi kullanilarak
gerceklestirilmigtir.
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SONUGCLAR:

Hastalarin 33’U bayan ve 4’0 erkek oldudu ve
ortalama yasin 64 (34-81) oldugu belirlenmistir.
ASA fiziksel durum siniflamasina goére; 8 hasta (%
22) ASA-1, 25 hasta (% 67) ASA-2 ve 4 hasta (%
11) ASA-3 olarak siniflandinimistir. 23 hastada
eslik eden komorbidite belirlenmigtir. Yirmi
hastada (% 54) hipertansiyon, 5 hastada (% 14)
diabetes mellitus, 2 hastada koroner arter
hastaligi, 2 hastada kronik obstriktif akciger
hastaligi, 1 hastada serebrovaskuler olay, 1
hastada peptik Ulser, 1 hastada hipertiroidizm ve 1
hastada Parkinson hastaliyi saptanmigtir.

Ortalama dekompresyon ve flizyon 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
sekildeydi. Ortalama kan kaybi1 570 (250-750) cc
ve ortalama operasyon suresi 3.6 (1.5-6.1) saatti.

Eslik 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) gecirimis lomber cerrahi
saptanmigtir.

Yedi (% 19) hastada majér komplikasyon
meydana geldigi belirlenmistir. Iki hastada
serebrovaskiler olay, 2 hastada
ps6domeningosel, 2 hastada nérojenik mesane, 1
hastada miyokard enfarktlist, 1 hastada epidural
hematom, 1 hastada derin yara enfeksiyonu ve 1
hastada kalp yetmezligi olusmustur. Buna karsilik
toplam 12 hastada (% 35) minér komplikasyon
gbzlenmistir. Bes hastada dura yirtigi, 3 hastada
idrar yolu enfeksiyonu, 3 hastada aritmi, 3 hastada
koksalji, 1 hastada spinal basagrisi, 1 hastada
pnémoni, 1 hastada konfiizyon ve 1 hastada
ylzeysel doku enfeksiyonu olustugu saptanmistir.

Komplikasyon prevalansi ile yas, cinsiyet,
operasyon suresi ve kanama miktari arasinda

istatistiksel anlamli  fark saptanmamistir
(p=0.230/0.2, p=0.746/0.433, p=0.138/0.135,
p=0.235/0.2). @ ASA skoru ile tim
komplikasyonlar (majér ve minér) ve mindr
komplikasyonlar arasinda istatistiksel anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p=0.033, p=0.037).
Diger yandan major komplikasyon
prevalansinin ASA’dan etkilenmedigi
gorulmustir (p=0.213). Fuzyon seviyesi ve
mindr komplikasyonlar arasinda belirgin
istatistiksel fark ve pozitif korelasyon oldugu
saptanmistir (p=0.034, r=0.349).

TARTISMA:

Kompleks Lomber Spinal Stenozun tedavisi,
dekompresyon ve lomber fizyondur. Literaturde
belirtilen komplikasyon orani, dekompresyon
cerrahisi sonrasl % 40 olup ", bu oran flizyon
sonrasi % 80’lere kadar yiikselmektedir ®. Deyo
ve arkadaslar, yasli hastalarda mortalite
oranini, % 0.6 olarak bulmus ve bu oranin
lomber diskektomiden 3 kat daha fazla
oldugunu  bildirmiglerdir®.  Silver  ve
arkadaglarinin®™  yaptigi  bir ¢alismada,
cerrahiden sonraki erken dénemde, % 0.8
oraninda mortalite ortaya ciktigi goéralmustar.
Birka¢ ¢alismada, spinal cerrahi uygulanan yagli
hastalarin mortalite riskleri degerlendirilmistir. Iki
blylk seride komplikasyon ve mortalite orani,
sirasiyla % 18 ve % 0.5-0.6 olarak bildirilmigtir
©9_ Bizim serimizde hastalarin % 43'n de bir
veya daha fazla komplikasyon olustugu,
bununla beraber hastalarin sadece % 19’'unda
ciddi komplikasyon olustugu saptanmigtir.

Yagli hastalar, yiksek komorbidite ve
ameliyat sonrasi komplikasyon oranina sahiptir
27 Deyo ve arkadaglari, morbidite ve
mortalitenin, yasla beraber arttigini
bildirmiglerdir ©. Oldridge ve arkadaglari ise 80
yasindan daha yasgh hastalarda mortalite
oraninin arthigini belirtmislerdir®. Diger yandan
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Galiano ve arkadaslarinin son yillarda yaptidi bir
calismaya gobre, 80 yasin Ustundeki hastalarda,
yas ve morbidite, lomber laminektomi icin risk
faktori olusturmamaktadir . Bununla beraber
dekompresyon seviyesi ve eslik eden kas-iskelet
sistemi hastaliklarinin, klinik sonucu etkiledigi
bildirmiglerdir . Hee ve Wong, yasin sonuca etki
etmedigini, 60 yasin Ustlinde dejeneratif lomber
stenoz icin yapilan lomber laminektominin,
cerrahi sonuclarinin genel populasyonla benzer
oldugunu bildirmislerdir ©. Ragab ve arkadaslari,
lomber spinal stenoz tanisi almig 70 yasindan
baydk 118 hastayr retrospektif olarak
incelemigler ve literatlirde genc¢ yas grublar ile
yapilmis calismalarla karsilastirdiklarinda, yasin
perioperatif morbidite ve mortaliteye etkisinin
olmadigini belirtmiglerdir"®. Bizim caligmamizda,
yasin komplikasyon olusumunda, bir risk faktorQ
olmadigi gértimastar.

Sistemik hastaliklar, komplikasyon
olusumunu etkilemektedir ©*'®, ancak, yakin
literatlire gbre, Cerreon ® ile Benz "in yaptig
calismalarda, sistemik hastaliklarin

komplikasyonlar etkilemedigi bulunmustur.
Benzer sekilde Hee ve Wong’un calismasinda ©
komorbid medikal problemlerin sonuca etkisinin
olmadidi bulunmustur. Bu calismalara kargin
Zheng ve arkadaslarn ™, yaslh popilasyonda
eslik eden kas-iskelet sistemi dejeneratif
hastaliklari ve var olan kardiyak hastalik
Oykusunin kéth sonucun isaretgisi olabilecedini
bildirmislerdir.

ASA skoru perioperatif riskin
tanimlanmasinda klinisyene yardimci
olabilmektedir "”. Wolters ve arkadaslari, ASA
siniflamasinin gliclni ve postoperatif sonugla
olan iligkili oldugunu bildirmiglerdir . Bizim
calismamizda ASA ile tim (minér+major) ve
mindr komplikasyonlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur. Yiksek ASA
skoru olanlarda daha fazla komplikasyon

olustugu gobzlenmistir. Bu bulgularin tersine,
Ragab ve arkadaglari, ASA'nin lomber omurga
cerrahisinde, komplikasyon geligiminin
tahmininde  ko6td  bir  faktér  oldugunu
bildirmiglerdir .

Bizim calismamizda, dekompresyon ve
flzyon seviyesi miktarinin, sonucu etkiledigi
g6rulmastur. Dekompresyon ve flzyon
seviyesi arttikca, daha fazla min6r
komplikasyonun olustugu, ancak major
komplikasyonlarin bundan etkilenmedigi
gorulmustar. Ayni zamanda dekompresyona
artrodezin eklenmesinin, greft hazirlanmasi
nedeniyle operasyon silresi ve kanama
miktarinin arttirdiyi  goéralmustar ®. Buna
karsillk Hee ve Wong dekompresyon ve
fuzyon seviye miktarinin, sonucu
etkilemedigini bildirmislerdir ©.

Literattrle paralellik gosterecek sekilde,
bizim serimizde de en sik rastlanilan
komplikasyon toplam 5 vaka (% 14) ile dura
yirtigi olmustur ®*'®. Dura yaralanmasi, ileri
derece lomber stenozu olan vakalarda, duraya
yapismig olan hipertrofik  ligamentum
flavumunun kerison ronjur gibi enstrimanlar ile
maniplasyonu veya daha énce lomber cerrahi
tedavi gecirmis hastalarda, néral dokularin skar
dokudan serbestlestiriimesi esnasinda ortaya
cikmigtir.

Literatlirde posterior lomber dekompresyon
ve flzyona bagli % 50’lere varan komplikasyon
oranlari bildirilmistir. Yasl hastalarda genel
komplikasyon orani % 43 iken, ciddi
komplikasyon, hastalarin sadece % 19'unda
gérulmistir. Genel saglik durumu (ASA),
morbiditenin belirlenmesinde yasa goére daha
6nem bir faktordr. Perioperatif
komplikasyonlarin énlemek icin, cerrahi tedavi
disunllen hastalarda genel medikal durumun
degerlendiriimesi 6nem arz etmektedir.
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