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Giriş

Bel	ağrısı	insan	yaşamı	üzerinde	önemli	derece-
de	sosyal,	ekonomik	ve	psikolojik	etkileri	olabilen	
oldukça	yaygın	görülen	bir	durumdur	ve	dünya-
daki	diğer	tüm	durumlardan	daha	fazla	dizabili-
teye	 neden	 olmaktadır	 (1).	 Bel	 ağrısı	 prevalan-
sının	 yaşla	birlikte	 artmasından	dolayı	 yaşlanan	
nüfus	 demografisine	 uygun	 olarak	 bel	 ağrısını	
tedavi	 etmek	 için	 ameliyat	 oranlarının	 zamanla	
artış	göstemektedir	(2).	Bununla	birlikte	omurga	
cerrahisi	geliştikçe,	ameliyattan	sonra	geçmeyen	
ve	hatta	kötüleşen	ağrı	raporları	da	artmıştır	(3).

Başarısız	 olguları	 tanımlamak	 için	 kullanılan	
ilk	 terim	 “post-laminektomi	 sendromu”	 olmuş-
tur	 (4).	 Bunu,	 Başarısız	 Bel	 Cerrahisi	 Sendromu	
(BBCS)	 terimini	 tanıtan	 Burton’ın	 bir	 dizi	 yayını	
izlemiştir.	Zamanla,	BBCS	teriminin	kullanımı	kat-
lanarak	artarken	alternatif	tanımlayıcı	etiketlerin	
kullanımı	azalmıştır	(5-7).	BBCS’nin	birçok	tanımı	
ve	revizyonu	yapılmıştır:	BBCS	bir	veya	daha	faz-
la	omurga	ameliyatını	takiben	kalıcı,	yeni	oluşan	
veya	tekrarlayan	bel	ve/veya	alt	ekstremite	ağrısı	
olmasıdır	(8).	Lomber	omurga	cerrahisinden	son-
ra	hem	hastanın	hem	de	cerrahın	cerrahi	öncesi	
beklentilerinin	karşılanmamasıdır	 (9).	Bel	ağrısı,	

radiküler	ağrı	ya	da	her	ikisini	azaltmak	amacıyla	
yapılan	bir	veya	birkaç	ameliyattan	sonra	lomber	
patoloji	 ve	 ağrıda	 iyileşme	 sağlanamamasıdır	
(10).	Cerrahi	müdahaleye	rağmen	spinal	ağrının	
devam	etmesi	ya	da	cerrahi	müdahaleden	sonra	
aynı	 anatomik	bölgede	 spinal	 kökenli	 ağrı	 orta-
ya	 çıkmasıdır	 (11).	 Ağrıyı	 geçireceği	 düşünülen	
cerrahiye	veya	tedaviye	rağmen	bel,	boyun	veya	
ekstremitelerde	 kalıcı	 veya	 tekrarlayan	 ağrı	 ol-
masıdır	(12).

Epidemiyoloji

Yetişkinler	arasında	yaygın	bir	semptom	olan	bel	
ağrısının	yaşam	boyu	yaygınlığı	%60	ile	%85	ara-
sında	 değişmektedir	 (13).	 Ortopedik	 ve	 kronik	
ağrı	durumları	arasında	sırt	ağrısı,	ortalama	19.8	
milyar	dolar	tahmini	ile	en	yüksek	dolaylı	maliye-
te	sahiptir	(14).	Genel	olarak	omurga	cerrahisi	ve	
özellikle	erişkinlerde	spinal	füzyon	insidansı	son	
yıllarda	katlanarak	artmaktadır	(15).

	BBCS	insidansı	 iyi	çalışılmadığından,	mevcut	
veriler	eski,	kötü	tasarlanmış	çalışmalardan	alın-
mıştır.	BBCS’nin	tanımı	kesin	olmadığı	 için	kesin	
insidansı	 da	 bilinmemektedir.	 Bununla	 birlikte	
füzyonlu	 veya	 füzyonsuz	 lomber	 laminektomi	
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