nsan omra uzadikca, yashlarda yapilan fuzyon
Isaylsl surekli artmaktadir. ABD’de 1988 - 2001
yillart arasinda 40-59 yas araliginda yapilan fizyon sayist
%180 artarken, 60 yas tstiine yapilan fuzyon sayist %230
artmistir. Fritzell ve arkadaslari (2), lomber fizyonun
2 yillik maliyetinin, cerrahi olmayan tedaviden daha
yuksek oldugunu ortaya koymuslar. Yashlarda spinal
cerrahinin etkinligi ve giivenligi ile ilgili tarihi bir tartisma
(3-5). Yash hastalarda
etkinligini arastiran calismalar varken dekompresyon
sonrasi fuzyonun etkinligini arastiran yayinlar nadirdir.
Var olan calismalar da peroperatif komplikasyonlar ve
radyolojik sonuclara odaklanilmistir. Bu calismanin amaci
yashlarda spinal fuzyon cerrahisinin klinik sonuclarimin
cerrahlara, hastalara ve saglik calisanlarima referans
olusturmasidir.

surmektedir dekompresyon

MATERYEL VE METOD

2002 ile 2005 arasi spinal fiizyon cerrahisi geciren
239 hastanin dosyalar incelendi. Arastirma ameliyatlara
katilmamis olan bir ortopedik spinal cerrah tarafindan
yapildi. oncesi tanilar;
spondilolistezis, osteokondrozis ve dejeneratif skolyozdu.
Tum hastalara pedikil vidalari, rod ve ek olarak baz
hastalara PLIF ile fiizyon saglanmis. Fuizyon yapilan seviye
sayist ortalama 1.7+1.2. Postoperatif — degerlendirme,
postop ilk gun korsesiz mobilizasyonla yapildi. Takip
muayeneleri alti hafta, bir yil, ve ikinci yilda yapilmis.
Kirkdort hasta takipten ayrildi. 195 hasta iki yilhk
izlemleri tamdi. Takibi tamamlanan 195 hastanin yas
ortalamas1 76+4 (70-89). Anestezi muayene sonuclarina
gore 18 hasta ASA 1, 134 hasta ASA 11, 43 hasta III olarak
degerlendilmis. Hasta sorgulamalar1 (Kisa form (SF-36),
Oswestry Disabilty Index (ODI), gorsel agr olcegi (VAS)
ameliyat 6ncesinde ve tum takiplerde dolduruldu. SF-36

Ameliyat spinal  stenoz,
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ve ODI skorlar1 araligi 0-100. Yitksek ODI skorlar1 daha
agir semptomlart gosterirken ytiksek SF-36 skorlar1 daha
hafif rahatsizliklari isaret etmektedir. Hasta memnuniyeti
ti¢ basamakl bir 6lcek (cok memnunum - memnunum-
memnun degilim) ile degerlendirildi. Agr kesici ihtiyaci
ameliyat oncesi ve sonrasi degerlendirildi. Major ve minor
komplikasyonlar icin Carreon smiflamasi kullanilmus.
Hastanin
major komplikasyon olarak degerlendirilirken hastanin
iyilesmesini etkilemeyen komplikasyonlar minor olarak
kabul edilmis.

iyilesmesini  engelleyen  komplikasyonlar

Sonuclar:

Ameliyat oncesi ortalama VAS skoru bel agrisi icin
6.0+2.5, bacak agris1 5.6+2.8. Ameliyat oncesi ODI 53.1+
18.2, fiziksel SF36 28.2+6.6 ve mental SF-36 37+12.4.
Klinik sonuclara gore iyilesmede en iyi sonuclar ameliyat
sonrast altinci haftada elde edilirken ikinci yilda hafif bir
azalma gostermis. Bel agris1 VAS skoru 6. haftada %52
azalirken 1. yilda %45 ve 2. yilin sonunda %29 olmus.
Bacak agrisi ameliyat sonras1 6. Haftada %58 azalirken 1.
Yilda %50 ve 2. Yilin sonunda %39 azalmus.

6. haftada ODI %31 ve 2. yilda %26 oraninda iyilesme
gostermis.

SF-36, fiziksel skorda 6. haftada %23, 2 yilda %16.5
iyilesme gosterirken, mental skorda, 6.haftada %10.1 ve
2. Yilda %8 Lik bir iyilesme gorulmistir. Tanilara gore iki
yillik takip sonuclar: tablodadur.

6. haftada hastalarin %45.3tt hic agn kesiciye ihtiyac
duymazken, 9%32.1'nde agr1 kesici ihtiyact azalmis,
%2.sinde agn kesici ihtiyac1 artmis. %20 hastada agn
kesici ihtiyacinda herhangi bir degisim olmamuistir. 2. Yilda
hastalarin %46.7si hic agr1 kesiciye ihtiyac duymazken,
%22.2’nde agn kesici ihtiyact azalmis, %11.1%sinde agn



kesici ihtiyact artmis. %20 hastada agr kesici ihtiyacinda
herhangi bir degisim olmamistir.

6. haftada hastalarin %60 ¢ok memnun, %31.2%si
memnun ve %8.7’si memnun degillermis. 2. yilda hastalarin
%53.6 cok memnun, %36.1’imemnunve %10.3’(t memnun
degilmis. Bu sonuclar hasta memnuniyetinin 2 yillik
takipte degismedigini gostermistir. Major komplikasyon
gozlenmedi. Dural yaralanma 11 hastada (%5.6) bildirildi.
Ameliyat sonrasi major komplikasyon orani %14.7, minor
komplikasyon %18.9’ken hastanede veya takipte olen
olan hasta olmadi. En sik gorulen major komplikasyon
epidural hematom gorildu (%5.1) Tablo 3.

TARTISMA

Genel yasam beklentisi arttikca geriatrik hastalarda
daha
kalmaktayiz. Bir elde, cogu hasta hayatinin geri kalanim

ameliyat endikasyonlariyla stk karst karsiya

agrisiz yasamak istemekteyken bu hastalarin neredeyse

tamaminda kobormit hastaliklaf mevcuttur.  Cesitli
calismalar geriatrik hastalarda spinal dekompresyonun
etkinligini gostermis (6-8). Yashlarda laminektomi

etkinligi kabul edilmis bir islemken artrodez daha yaygin

bir uygulama olmasmna karsin komplikasyonlariyla

ilgili tartismalar strmektedir. Carreon ve ark (3)
dekompresyon artrodez ve enstriimantasyon uygulanan
72 yas ve ustu hastalarda toplam komplikasyon oranim
%80 olarak bildirmislerdir. Yara yeri enfeksiyonu en
stk gorilen komplikasyon olmus Tum enfeksiyonlar
debridman ve antibiyotik emdirilmis damlalar ile tedavi
edilmis. Transfiizyon gerektiren anemide komplikasyon
olarak kabul edildi. Ragab ve arkadaslar1 (8) siki kan
kayb1 yonetiminin tibbi komplikasyonlarin onlenmesinde
etkiligi oldugunu bildirmisler. 800cc kan kaybi olan
hastalardan bir veya iki torba kan verilenlerde sadece
kristaloid verilenlerden daha az komplikasyon goralmiis.
Carreon ve arkadaslarinin (3), calismasindan farkl olarak
enfeksiyon bizim major komplikasyonumuz degildi. Deyo
ve arkadaslar1 (9) laminektomi ve fuzyon uygulanan
hastalarda sadece laminektomi uygulananlara gore daha
yiksek komplikasyon bildirmisler. Raffo ve rakadaslar
(4), 90 yaslarda morbidite ve mortalitenin arttigim
bildirmisler. Komorbidite komplikasyonla korrele olmus.
Komorbiditesi az olan hastada beklenen komplikasyon

orani da az oluyor.

Raffo ve Lauermann’in aksine Kilincer ve arkadaslari
yasin  lomber komplikasyonunu
arttirmadigint  bildirmislerdir. Cassinelli ve arkadaslar
(10), 75 vakalk retrospektif bir calismada lomber

artmis fuzyon

fiizyonun ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonu

arttirmadigl ve ameliyatin guvenli olarak yapilabildigini
bildirmislerdir. Literatirde major komplikasyon oram
%3 ile %21, mindr komplikasyon orani %17.5tan %70’a
ulasan genis bir aralik vardir. Bizim calismamizda
toplu komplikasyon oram1 %33.6 (major ve minor
komplikasyonlar), bu sonuclar Cassinelli ve arkadaslarinin
sonuclariyla ortisiyor.

Var olan calismalar, geriatrik hastalarda spinal
fiuzyonun etkinligini, komplikasyonlara,hayat kalitesi,
hasta memnuniyeti, agrinin iyilesme derecesi ve agn
kesici ihtiyacini arastirmistir. Cerrahlar fiizyon oranimi,
psodoartrozu, ek cerrahi gerekip gerekmedigini ve
komplikasyon arastirmislardir.
calismamiza benzer bir calima Okuda ve arkadaslar
tarafindan  yapilmis. Calismalarinda
74 olan 31 hasta ile ortalama yasi1 59 olan 70 hastay1
karsilastirmislar. JOA skorlar acisindan iki grup arasinda
fark olmadigim1 bildirmisler. Gen¢ grubun ortalama
iyilesme ytizdesi %63’ken yash grupta %70 bulunmus.

oranlarini Bizim

ortalama yasi

Calismamiz literatiirde genis bir geriatrik hasta
grubunda saglik durum o6lcekleri kullanilarak yapilan ilk
calismadir.

Agn yogunlugunu arastirmak icin iki yontem, gorsel
agr1 olcegi (VAS) ve sozel agr1 6lcegi vardir (12). VAS, basit
ve subjektif bir élcek olup klinik arastirmalarda guvenilir
bir yontemdir. VAS, agr1 derecelendirme olceklerinden
daha hassastir, sozel aciklamaya ihtiyac duyulmaz.
SF-36 da kabul edilmis, guvenilir, hastalar tarafindan
kolay kabul edilen, 65 yas ustit hastalarda guvenirligi
kanitlanmis ve cesitli ulkelerde etkinligi gosterilmistir.
ODI, bel agrili hastalarin kisitlanmalarini siddetini ve
nedenlerini genis bir yelpazede sorgulayan bir olcektir. 28
yildir kullamlmaktadir. SF-36'nin aksine bes dakikadan
daha kisa surede tamamlanip, bir dakikadan kisa surede
sonuclandirilabilmektedir (18).

Bu olcekler kullamilarak  yapilan  sonuclarda,
enstrumanli fiizyon yapilan hastalarda ameliyat sonrasi 2.
yilda hayat kalitesi belirgin iyilesme oldugu gorulmustur.
Sosyal guvenlik sistemleri maddi sikintilarla, kars:
karstyayken ve yash insan poptlasyonu artarken maliyet
yarar orani goz ardi edilmemelidir. Tek bir calismadalomber
fizyon ameliyati ile cerrahi olmayan tedavinin maliyet
yarar oranlarimi karsilastirmistir. Fritzell ve arkadaslan
(2), cok merkezli, randomize bir calismada 2 yillik bir
donemde fuizyon yapilan grubun maliyetinin daha yuksek
oldugunu (65.900 € / 59.500 €) bildirmisler. Ancak
gen¢ grubu (25-65 yas) geriatrik grupla karsilastirmak
dogru degildir. ki yillik takip, gercek maliyet analizi



yapmak icin yetersiz bir stredir. On yillik karsilastirma
yapan calismalara ihtiyac vardir. Maliyet goéz ontunde
bulundurulmadan bakildiginda, enstrimanh fizyonun,
yash hastalarda hayat kalitesini arttirdigini gostermistir.

SONUC

Bu calisma, yash hastalarda 70 yasindan 89 yasina
enstruimanh  fuzyon  ameliyatindan  yararlandigim
gostermistir. Bel ve bacak agrisinda belirgin iyilesme
ODI ve SF-36 olceklerinde
olmustur. Fiziksel ve zihinsel SF-36 iyilesme gozlenmistir.

gozlenmistir. iyilesme
Tum olceklerde ikinci yilda hafif bir dusus saptanmistir.
Agn kesici ihtiyact azalmistir. Major komplikasyon orani
%14.7, minor komplikasyon %18.9 olarak saptanmis.
Kontrol grubu yoktu, gen¢ hastalarin komplikasyonlariyla
karsilastirma yapilmamistir. Hastalarin cogu ameliyat

sonuclarindan tatmin olmustur. Bu nedenle yas,
enstrumanli fuzyondan kacinmak icin bir kriter
olmamalidir.

Anahtar Noktalar

Enstrimanh fiizyon uygulanan hastalarda bel ve bacak
agrist %50’den fazla azalmis olup ikinci yilda hafif bir
gerileme olmaktadir.

Oswestry skalasi, zihinsel ve fiziksel SF-36 enstriimanl
fizyon sonrasi belirgin seklide iyilesmektedir.

Yas, enstrumanh fuzyon icin tek basmma bir

kontrendikasyon olarak gorillemez.
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