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Beden Kitle indeksinin Lomber Disk Hernisi Ameliyati
Geciren Hastalarin Yasadigi Sorunlara Etkisi

The Effect of Body Mass Index Underwent Lumbar Disc Herniation
Surgery on the Problems Experienced by Patients
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Bu calisma, I. Uluslararasi Saglik Bilimleri Kongresi (29 Haziran-1 Temmuz 2017, Aydin)'nde sézlii olarak sunulmusgtur.

OZET Amag: Beden kitle indeksi (BKI)nin lomber disk hernisi ameli-
yat1 gegiren hastalarin yasadig1 sorunlara etkisini belirlemektir. Gereg ve
Yontemler: Calisma tanimlayict, kesitsel ve iliski arayici tasarimlidir.
Calismanin 6rneklemini, Ocak 2016-Haziran 2016 tarihleri arasinda
lomber disk hernisi nedeniyle klinige gelen ve drneklem kriterlerine
uyan 39 hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri, kisisel bilgi form-
lar1 ve viziiel analog skala ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ki-kare ve Fisher’in kesin
ki-kare testi kullanilmis, p<0,05 diizeyi anlamli kabul edilmistir. Bul-
gular: Arastirma kapsamina aliman hastalarin yarisindan fazlasinin erkek
(%69,2) ve evli (%79,5) oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %71,8’inin
BKi’sinin normalin iizerinde oldugu ve %56,4iiniin diizenli egzersiz
yapmadig1 saptanmuistir. Calismada, BK1 ile bel agrisi, uykusuzluk, hal-
sizlik-giigsiizliik-yorgunluk, hareket etmekten korkma, kabizlik ve ya-
sanan toplam sorun sayist arasinda anlamli bir iliski goriilmiistiir
(p<0,05). Sonug: Arastirma sonucunda, hastalarm BK{ ile taburculukta
bel agrisi ve yasadiklari toplam sorun sayisi arasinda iliski bulunmustur.
Fazla kilolu ve obez olan hastalarin lomber disk hernisi ameliyat: son-
ras1 bel agris1 ve diger sorunlar1 yasama oraninin yiiksek olmasi, hasta
bakiminda bu durumun ele alinmasini gerekli kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Intervertebral disk kaymasi; viziiel analog skala;
beden kitle indeksi; yasanan sorunlar

ABSTRACT Objective: The aim is to determine the effect of BMI on
the problems experienced by underwent lumbar disc herniation surgery
patients. Material and Methods: The study is descriptive, cross-sec-
tional, and cause-effect. The sample of the study consisted of 39 pa-
tients who came to the clinic due to lumbar disc herniation between
January 2016-June 2016 and met the sample criteria. The data were
collected using personal information forms and the visual analog scale.
Data were evaluated using numbers, percentages, means, standard de-
viations and chi-square test, Fisher's exact chi-square test and p<0.05
was regarded as significant. Results: More than half of the patients who
were included in the research were male (69.2%) and married (79.5%).
It was found that 71.8% BMI of patients was above normal and 56.4%
were not exercising regularly. It was concluded that there was a signif-
icant relationship between BMI, low back pain, insomnia, weakness
and fatigue, fear of movement, constipation and total number of prob-
lems (p<0.05). Conclusion: A relationship was found between the pa-
tients’ BMI, low back pain during discharge and the total number of
problems. In patients overweight and obesity the high rate of low back
pain and other problems after lumbar disc herniation surgery require
addressing this situation in patient care.

Keywords: Intervertebral disc displacement; visual analog scale;
body mass index; experienced problems

Lomber disk hernisi (LDH), gévdenin yiikiinii
tastyan alt lomber omurlarin yapisinin bozulmast so-
nucunda niikleus pulpozusun anulusu dejenere ede-
rek herniasyona ve agriya neden olmasi durumudur.!
LDH’lerinde cerrahi tedavi konservatif tedavi yon-
temlerinin yeterli olmadigi durumlarda uygulanmak-
tadir. Hastanin disk herniasyonuna bagli sinir basisini
ortadan kaldirmak ve buna bagli gelisebilecek komp-

likasyonlar1 6nlemek, yasam kalitesini hastalik 6n-
cesi donemine hizli bir bigimde kavusturmak amaci
ile uygulanan cerrahi tedavi, uygun ve iyi se¢ilmis ol-
gularda %90’1n iizerinde basar1 saglamaktadir.”

LDH hastalarda da en biiytik risk faktorlerinden
biri olan obezite, ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
donemde ¢esitli sorunlarin ortaya ¢ikmasinda etkili
olabilmektedir.*”” Diinya ¢apinda oldugu gibi iilke-
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mizde de artarak devam eden bir sorun haline gelen
obezitenin degerlendirilmesinde beden kitle indeksi
(BKI) esas almmaktadir.® Diinya 6lgeginde 1980-
2013 yillar arasinda kiiresel, bolgesel, ulusal diizey-
lerde obezite prevalansini degerlendiren bir aragtirma
sonucuna gore Tirkiye’deki 20 yas {istii kadinlarin
34,1°1, erkeklerin ise 20,1’i obezdir.” Higgins ve ark.
spinal cerrahi gegiren bireylerin ameliyattan sonraki
donemde komplikasyon goriilme oranlarini degerlen-
dirdikleri galismada, BKi>30 olan bireylerde kompli-
kasyon goriilme oran1 2,5 kat artarken, >40 olanlarda
bu oranin 10 kat arttigini belirtmislerdir.!” Spinal cer-
rahi gegiren obez hastalarin ameliyattan sonraki 30
giin i¢inde komplikasyonlar nedeniyle tekrar hasta-
neye yatis orani, normal kilolu hastalara gore 2 kat
fazladir.!! Obez ve morbid obez bireyler, eslik eden
bir¢ok hastaliga sahiptirler. Ameliyat 6ncesi ve ame-
liyat sonras1 donemde bir¢ok komplikasyon goriilen
bu bireylerin hastanede kalma siireleri uzamakta-
dir.'>* Yapilan bir caligmada, belirtildigine gére; ame-
liyattan sonraki siirecte normal kilolu bireylerin
hastanede kalma stireleri 5-7 giin iken, obez olanlarda
ortalama 13,3 giindiir."* BKi’nin, LDH ameliyati son-
rasinda yasanan sorunlara etkisinin bilinmesi gerekli
onlemlerin alinmasinda oOnemlidir. Bu c¢alisma;
BKi’nin LDH ameliyat1 gegiren hastalarmn yasadig
sorunlara etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Tanimlayici, kesitsel tasarimdadir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Ocak 2016-Haziran 2016 ta-
rihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi'nin
Norosirurji Kliniginde, LDH nedeniyle ameliyat ge-
¢iren hastalar olusturmustur. Calismada, 6rneklem se-
cimine gidilmemis, 6 aylik siiregteki tlim hastalar
dahil edilmistir. Arastirma, dahil edilme kriterlerine
uyan ve katilmay1 kabul eden ve 39 hasta ile yiirii-
tillmiistiir. 6 aylik siiregte caligmaya katilmay1 kabul
etmeyen (1), vefat eden (1), ameliyati iptal edilen (3),
toplam 5 hasta ¢alismaya dahil edilememistir. ICD-10
(International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems- Uluslararas1 Hastalik
Siniflamast) koduna goére: S33.0 intravertebral disk
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travmatik yirtig1 ve ICD-10 koduna gore: G55 sinir
kokii ve pleksus basilar1 tanilari nedeni ile ameliyat
edilen, 18 yasindan biiytik, goniilld, iletisim kurmada
problemi olmayan bireyler caligmaya dahil edilmistir.
Arastirmanin diglanma kriterleri; katilmay1 kabul et-
meme, 18 yagindan kiigiik olma ve iletisim kurma
problemi olmasidir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI VE
VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verileri, veri toplama formu ve viziiel
analog skala (VAS) kullanilarak, yiiz yiize gorligme
yoOntemiyle yatis ve taburculukta olmak {izere 2 asa-
mada toplanmistir.

Veri Toplama Formu: Arastirmacilar tarafin-
dan literatiir taranarak olusturulmustur.>'* A ve B
olmak {izere 2 alt boliimden olusmaktadir.

Form A; Tanmitic1 6zellikler ve hastaliga iligkin
(cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, diizenli
egzersiz, BKI, hastanede kalma siiresi, disk herni se-
viyesi, klinige gelis sikayeti, mesleginin gerektirdigi
durumlar, kronik hastalik varlig1 ve VAS diizeyi) 12
soru yer almaktadir.

Form B; LDH ameliyat1 sonras1 yasanan sorun-
lar bulunmaktadir.

Viziiel Analog Skala: VAS, genel bir agr1 ska-
las1 olup, tedavi Oncesi ve sonrasi agriy1 degerlen-
dirmek i¢in kullanilmaktadir. Skala “0 puan” ve “10
puan” arasinda yatay degerlendirilir. Hastadan hig
agrisi yoksa “0 puan” ve dayanilamayacak kadar
agrist varsa “10 puan” olarak degerlendirmesi iste-
nir."”

VERI TOPLAMA ARAGLARININ UYGULANMAS|

Veri toplama siireci, ameliyat dncesi klinige kabul ve
taburculukta olmak {izere 2 asamadan olusmustur.
Ameliyat oncesi klinige kabulde, bireylerin boy ve
kilolar1 arastirmaci tarafindan 6l¢tilmiis, Form A ve
VAS uygulanmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin obezite
smiflandirmasi esas alinarak obeziteyi belirlemek i¢in
yaygin olarak BKI kullanilmaktadir. BKI, bireyin
viicut agirligmin (kg), boy uzunlugunun (m cinsin-
den) karesine (BKI=kg/m?) boliinmesiyle elde edilir.
Eriskinlerde BKI; <18,50 zay1f, 18,50-24,99 normal,
>25 hafif sisman, >30 sisman olarak tanimlanir.?
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Boy ol¢iimii; Bireylerin boylar1 stadiometre
(Nanbaskiil, Terazi ve Olgii Aletleri, Tiirkiye) ile 61-
cllmiistiir. Ayakkab1 ve coraplar ¢ikartilmis, bas,
omuzlar, sirt, kalcalar, baldirlar ve topuklarin stadio-
metre ile temas edecek sekilde durmasi saglanmis-
tir. 1

Agirhik dlciimii; Bireylerin kilolar: dijital tarti
aleti (Sinbo baskiil SBS-4445 Dijital, Deima Elek-
tromekanik Uriinleri, Tiirkiye) ile dlgiilmiistiir. Kalin
giysiler, ayakkabilar ¢ikartilarak, teraziye ayaklarin
dengeli yerlestirilmesi ve viicut agirliginin her 2
ayaga sabit dagilmasi saglanmistir.'®

Taburcu olmadan 6nce ise, Form B ve VAS uy-
gulanmustir. Veriler aragtirmacilar tarafindan yiiz ylize
goriisme yontemi ile toplanmigtir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizinde sosyodemografik 6zellikler sayi,
ylizde, ortalama, standart sapma halinde verilmistir.
Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 23)
paket programi kullanilarak yapilmis ve anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bagimli de-
giskenler (yasanan sorunlar ve hastanede kalma sii-
resi ortalamalari) ile bagimsiz degiskenler (BKI ve
tanitic1 Ozellikler) arasindaki iliskinin degerlendiril-
mesinde ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testi kul-
lanilmustir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmaya baslamadan once Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1
(25.2.2015, 70904504/93) ve arastirmanin yapilacagi
hastaneden yazili izin alinmistir. Arastirma, Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun sekilde yapilmistir.
Calismaya katilan bireylerin, yazili aydinlatilmig
onamlar1 alinmistir.

I BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitic1 6zel-
liklerine iliskin bilgiler Tablo 1’de yer almaktadir.
Hastalarin yaklasik 2/3’iiniin erkek ve 45 yas lize-
rinde oldugu, okuryazar olmayan hasta bulunmadigi
goriilmiistiir. Hastalarin %71,8’inin BKI’nin norma-
lin izerinde oldugu (>25), %56,4 liniin de diizenli eg-
zersiz yapmadig1 saptanmistir.
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TABLO 1: Hastalarin tanitici ézelliklerine gore dagilimi (n=39).
Tanitic 6zellikler n %
Cinsiyet
Kadin 12 30,8
Erkek 27 69,2
Yas
<45 15 38,5
46-59 1 28,2
260 13 33,3
Egitim durumu
Okuryazar/ ilkokul 15 38,5
Ortadgretim 16 41,0
Yiiksekokul ve lizeri 8 20,5
Medeni durum
Evli 31 79,5
Bekar 8 20,5
Diizenli egzersiz
Yapan 17 43,6
Yapmayan 22 56,4
BKi
Normal (BKi 18,50-24,99) 1" 28,2
Fazla kilolu (BKi 25-29,99) 20 51,3
Obez (BKi=30) 8 20,5
Hastanede kalma siiresi XSS (minimum-maksimum)
Ameliyattan sonra 3,00%2,02 giin (minimum 1- maksimum 9)
Toplam 5,00+2,81 giin (minimum 1- maksimum 14)

SS: Standart sapma; BKI: Beden kitle indeksi.

Tablo 2’de hastalarin ameliyattan 6nceki du-
rumlarina iliskin bilgiler yer almaktadir. Hastalarin
%35,9’unun kronik bir hastaligr mevcut olup, yari-
dan fazlasinin (%51,3) disk seviyelerinin L4-L5’te
oldugu belirlenmistir. Klinige gelis sikayetlerine ba-
kildiginda; yatislarin en ¢ok, bel ve bacak agrisi
(%94,9), daha sonra ise uyusukluk (%74,4) sikayet-
leri ile oldugu goriilmektedir. Hastalarin %66,7°si
uzun silire ayakta kaldiklarini, %35,9’u ise agir yik
kaldirdiklarini belirtmislerdir.

Hastalarin taburculukta dile getirdikleri en
onemli sorunlarin bel agrist (%71,8), bacak agrisi
(%56.,4), hareket etmekten korkma (%53,8), halsiz-
lik-gligsiizliik-yorgunluk (%48,7), kabizlik (%43,6)
ve uykusuzluk (%41,0) oldugu belirlenmistir (Tablo
3). Calismada, BK1I ve bel agris1, uykusuzluk, halsiz-
lik, giigsiizliik yorgunluk, hareket etmekten korkma,
kabizlik arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiis-



Arzu TAT CATAL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(3):401-7

TABLO 2: Hastalarin hastalik durumlarina iliskin bilgiler
(n=39).

Hastalik durumlari n %
Disk herni seviyeleri
L5-S1 10 25,6
L4-L5 20 51,3
L3-L4 5 12,8
L2-L3 3 7,7
L1-L2 1 26
Klinige gelis sikayeti
Bel agrisi 37 94,9
Bacak agrisi 37 94,9
Uyusukluk 29 74,4
Kuvvet kaybi 4 10,3
idrar kagirma 4 10,3
Mesleklerinin gerektirdigi durumlar
Agir yiik kaldirma 14 35,9
Uzun siire oturma 1" 28,2
Uzun siire ayakta kalma 26 66,7
Uzun siire seyahat etme 5} 12,8
VAS puan ortalamalari X+SS
Yatis bel agris 842,59
Yatis bacak agrisi 941,83
Taburculukta bel agris 3+1,84
Taburculukta bacak agrisi 242,01

SS: Standart sapma; VAS: Viziiel analog skala.

tiir (p<0,05) (Tablo 3). Arastirmamizda, BKi >25
olan hastalarin bel ve bacak agris1 yagsama oranlari-
nin, BK1’si normal olan hastalara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Taburculukta, BKi<25 olan
hastalarin daha az sayida sorun yasadiklar1 ve
BKI1’sine gore yasanan toplam sorun sayisinin farkli-
lik gosterdigi saptanmistir (¥>=33,021; p=0,007)
(Tablo 3). Tabloda verilmemekle birlikte; BKI ile
ameliyat Oncesi yatis siiresi (¥*=2,698; p=0,609),
ameliyat sonrasi yatis siiresi (¥*=0,782; p=0,941) ve
hastanede toplam yatis siiresi (¥*=2,893; p=0,576)
aralarinda anlaml bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

I TARTISMA

Yas ilerledik¢e disk yapisi bozulmakta ve hernias-
yona yol agabilmektedir. Caligmamizda, hastalarin
%61,5’inin 46>, %38,5’inin ise <45 yasta oldugu go-
rilmistiir. Yapilan diger calismalarda da LDH ame-
liyat1 gegiren hastalarin yas ortalamalarinin 36-50 yas
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arasinda degistigi belirlenmistir.'”'* LDH olusu-
munda, cinsiyetin etkisini inceleyen arastirma so-
nuglart farklilik gostermekle birlikte, erkekler agir
islere daha fazla maruz kaldiklar icin LDH geligsme
siklig1 daha fazladir. Yildiz, LDH’li hastalarla yap-
t181 caligmada erkek hastalarin ¢ogunlukta oldugunu
belirtmistir."” Bu ¢alismada da erkek hastalarin ¢o-
gunlukta oldugu (9%69,2) goriilmiistiir. Uygun egzer-
sizin kaslar1 kuvvetlendirmekte ve beta-endorfin
diizeyini artirarak agriy1 ve yeti kaybini azaltmakta
yararli oldugu belirtilmistir.’ Caligmada, egzersiz
acisindan bakildiginda hastalarin %56,4 {iniin diizenli
egzersiz yapmadiklari, bel ve bacak agris1 yasayan
hasta sayisinin ise yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 1).

Viicut agirhiginin biiyiikk kismini lomber omur-
galar tasir. Bu nedenle disk hernisi, lomber bdlgede
daha sik goriiliir. Lomber mesafeler arasindaki sik-
liga bakildiginda hareketliligin ve yiikklenmenin en
fazla oldugu L4-L5 ve L5-S1 seviyeleri biitiin
LDH’leri i¢inde %95°1ik bir orana sahiptir. Hastala-
rin %4 tinde L3-L4 seviyelerinde, geri kalan %1
hastada ise diger {ist mesafelerde disk hernileri go-
riilmektedir.?!*> Fang ve ark. ¢aligmalarinda, LDH
nedeniyle ameliyat ge¢iren hastalarin disk seviyele-
rinin ¢ogunlukla L4-L5/L5-S1 seviyelerinde oldu-
gunu belirtmislerdir.®* Arastirmamizin sonuglari,
literatiir ile benzerlik gostermekte olup, hastalarin
%51,3’lintin disk seviyelerinin L4-L5’te oldugu be-
lirlenmistir (Tablo 2). LDH’ye bagli yakinmalar bel
agrisi, bacak agrisi, kasilma, uyusma, kuvvet kaybi,
ayak diismesi, idrar/gaita kagirmadir.’! Caligma-
mizda, hastalarin en ¢ok bel agrisi, bacak agrisi ve
uyusma sikayeti ile klinige geldikleri goriilmekte-
dir.

Caligmaya katilanlarin taburcu olmadan 6nce en
cok ifade ettikleri sorunlar; bel agrisi, bacak agrisi,
hareket etmekten korkma, halsizlik-giigsiizliik-yor-
gunluk, kabizlik ve uykusuzluktur (Tablo 3). LDH
ameliyati gegiren bireylerin ameliyat sonrasit do-
nemde agri, yara yerinde enfeksiyon (akinti, sislik,
kizariklik, 1s1 artis1), istahsizlik, kabizlik gibi sorun-
lar yasadiklar1 ve kisisel bakim, yiiriime, egzersiz
yapma, yatak-sandalyeden kalkma, merdiven ¢ik-
mada zorlandiklar1 bilinmektedir.'* Bu ¢alismada da
BK1 ile bel agris1, hareket etmekten korkma, halsiz-
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TABLO 3: Hastalarin beden kitle indeksi ve taburculukta yasadiklari sorunlar arasindaki iligki.
Sorunlar BKi
BKi 18,5-24,9 BKi 25-29,9 BKiz 30 X2
(Normal) (Fazla kilolu) (Obez) p degeri
Toplam n (%) Var/Yok n %* n %* n %* Degerlendirme

Bel agrisi 28(71.8) Var 4 36.3 17 85.0 7 87.5 1y 2=8.354
Yok 7 63.6 3 15.0 1 12.5 p=0.012

Bacak agrisi 22 (56.4) Var 5 454 1 55.0 6 75.0 %2=1.633
Yok 6 54.5 9 45.0 2 25.0 p=0.487

stahsizlik 4(10.3) Var 1 9.0 3 15.0 0 0.0 Ty 2=1.047
Yok 10 90.9 17 85.0 8 100.0 p=0.797

Bulanti 1(2.6) Var 1 9.0 0 0.0 0 0.0 1y2=2.425
Yok 10 90.9 20 100.0 8 100.0 p=0.487

Oksiiriik 5(12.8) Var 1 9.0 2 10.0 2 25.0 T2=1.470
Yok 10 90.9 18 90.0 6 75.0 p=0.572

Uykusuzluk 6(41.0) Var 1 9.0 10 50.0 5 62.5 T%2=6.959
Yok 10 90.9 10 50.0 3 375 p=0.032

Bas donmesi 4(10.3) Var 2 18.1 2 10.0 0 0.0 y2=1.412
Yok 9 81.8 18 90.0 8 100.0 p=0.644

Halsizlik-gtigstizlik-yorgunluk 19 (48.7) Var 0 0.0 " 55.0 8 100.0 2=21.138
Yok 11 100.0 9 45.0 0 0.0 p=0.000

Hareket etmekten korkma 21(53.8) Var 2 18.1 1" 55.0 8 100.0 2=12.934
Yok 9 81.8 9 45.0 0 0.0 p=0.001

Ameliyat yarasinda akinti 3(7.7) Var 0 0.0 1 5.0 2 25.0 1%2=3.389
Yok 1 100.0 19 95.0 6 75.0 p=0.167

Gaz ¢lkaramama 5(12.8) Var 1 9.0 2 10.0 2 25.0 T2=1.470
Yok 10 90.9 18 90.0 6 75.0 p=0.572

Kabizlik 17 (43.6) Var 2 18.1 7 35.0 8 100.0 %2=14.100
Yok 9 81.8 13 65.0 0 0.0 p=0.001

idrar yaparken yanma 6 (15.4) Var 1 9.09 4 20.0 1 12.5 T%2=0.662
Yok 10 90.9 16 80.0 7 87.5 p=0.846

Yasanan toplam sorun sayilari 152 (100.0) 21 13.8 83 54.6 48 315 #2=33.021
p=0.007

*%'ler, BKI'ne gére yasanan sorunlar (izerinden hesaplanmistrr.
t:Fisher'in kesin ki-kare testi: 1:ki-kare; BKI: Beden kitle indeksi.

lik-gligstizliik-yorgunluk ve kabizlik arasinda anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 3). Rihn ve
ark.nin yaptiklar1 4 yillik izlem ¢aligmasinda, LDH
ameliyatindan sonra obez hastalarin obez olmayan
hastalara, gore daha fazla bel ve bacak (siyatik) agrisi
yasadiklar1 goriilmiistiir.” Arastirmamizda da BK1 art-
tikca hastalarin bel ve bacak agris1 yasama oranlari-
nin arttig1 goriilmiistiir. Obez hastalarda kilo arttikca,
hareket etme istegi ve kas giiclinde azalmaya bagl
olarak halsizlik-gii¢stizliik-yorgunluk, kilonun bagir-
saklara yaptig1 basing ve hareketsizlik nedeniyle de
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kabizlik olabilecegi diisiiniilmektedir. Okifuji ve Hare
obez hastalarin normal kilolu bireylere gore hareket
etmekten daha fazla korktuklarini, bu durumun da
agr1 ve halsizlige neden oldugunu belirtmiglerdir.**
BKI1 yiiksek olan hastalar, lomber cerrahi sonra-
sinda normal kilolu hastalara gore daha fazla komp-
likasyon yasamakta ve hastalarin agirligi arttikca
komplikasyonlar da 6nemli dl¢iide artmaktadir.’ Ca-
lismamizda, BKI >25 olan hastalarin normal kilolu
hastalara gore daha az sayida sorun yasadigi ve
BKi’ye gére yasanan toplam sorun sayismin farklilik
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gosterdigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3). Lomber
cerrahi geciren 10.387 hasta ile yapilan ¢alismada,
obez hastalarda idrar yolu enfeksiyonu ve cerrahi alan
enfeksiyonu yasama oraninin anlamli derecede fazla
gorildigi saptanmustir.® Caligmamizda, istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte, obez bireylerde
ameliyat yarasinda akint1 goriilme oraninin yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Obez bireylerde ameliyattan sonra akciger enfek-
siyonu goriilme sikliginin arttig1 bilinmektedir. Calis-
mamizda, normal agirliktaki bireylerde akciger
enfeksiyonun bulgularindan olan Oksiiriik goriilme
orant %9,0 iken, obez bireylerde bu oranin %25 ol-
dugu goriilmiis, ancak istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamustir (Tablo 3). Buerba ve ark.nin caligmasinda
da normal kilonun {izerindeki hastalarda pulmoner
komplikasyonlarda istatistiksel olarak artis belirtil-
mistir. Obezite azalmis uyku siiresi ve kalitesi ile ilis-
kilidir. Obez bireylerde, yag dokularinin birikmesinden
dolay1 iist solunum kaslarinda daralma meydana gelir.
Ust solunum yolunun daralmasi nedeniyle olusan ti-
kaniklik, intratorasik basingta belirgin bir artisa neden
olup, apne ve hipoksiyi tetikler.’ Bu calismada, BKI
arttikca uykusuzluk yagsama oraninin arttig1 ve arala-
rinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Obez hastalarin kronik hastalia sahip olma
orani ve cerrahi islem uzunlugu normal kilolu birey-
lere gore daha uzundur. Lomber omurga cerrahisin-
den sonraki 30 giin icinde tekrar ameliyat gegirme
orani obez ve morbid obez bireylerde artmaktadir.>
Ayrica her 2 hasta grubunda hastanede kalma siiresi
ve maliyet de 6nemli oranda artmaktadir. Bu hasta-
larda postoperatif morbidite orani yiiksektir.?® Litera-
tiirde, obez hastalarin hastanede kalma siireleri ile
ilgili farkl1 sonuglar mevcut olup, bu arastirmada BK1
ile ameliyattan sonra hastanede yatis siiresi arasinda

anlamli bir iliski saptanmamustir. '

BKi’nin artis1, ameliyat siiresi, komplikasyon
gorililme oran1 ve maliyet artisi ile iligkilidir. Bu etki-
ler morbid obez hastalarda daha belirgindir. Omurga
cerrahisi dncesinde ve sonrasinda hastalarin agirlik
kaybetmek i¢in desteklenmeleri 6nemlidir.'® Preope-
ratif obezite, elektif omurga cerrahisi geciren hastanin
taburculuktan sonraki 30 giin i¢inde hastaneye yeni-
den kabulii i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. Hasta
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ve maliyet bilincine sahip bir saglik bakim ortaminda
ameliyat dncesi donemde BKI planlanmus yatis riski
tastyan hastalar1 belirleyebilir.!! Calismamizda, has-
talarin boy ve kilolar1 yatista degerlendirilmis olup,
%71,8’1 normal kilonun {izerindedir (Tablo 1). Sag-
l1g1 koruma ve gelistirme gorevi olan hemsirelerin
LDH’li hastalar1 ameliyat 6ncesi ve sonrasinda egitim
materyalleri kullanarak desteklemeleri yasanan so-
runlarin azaltilmasinda etkili olabilir. Planli olarak
yapilan LDH ameliyatlarindan 6nce hastalarin kilo
takibi, diyet ve egzersiz i¢in yonlendirilmeleri hasta
bakim sonuglar1 ve maliyet a¢isindan faydali olabi-
lir. Calismanin daha biiylik 6rneklem grubunda ve
cok merkezli yapilmasi dnerilebilir.

Olasiliksiz 6rneklem yonteminin kullanilmasi,
orneklem sayisinin az olmasi ve verilerin taburcu ol-
dugu giin alinmis olmasi ¢alismanin smirliliklaridir.

[l SONUC

Bu arastirma, BKI yiiksek olan LDH’li hastalarin
ameliyattan sonra yasadiklar1 sorunlar ile ilgili veri
saglamigtir. BKI yiiksek olan bireylerin ameliyattan
sonra sorun yasama olasiliklar1 da artmaktadir. Yiik-
sek BKI’nin omurga iizerinde olusturdugu stres goz
oniline alindiginda, LDH’li bireylerde sonuglar1 iyi-
lestirmek i¢in ameliyattan 6nce ve sonra agirlik kont-
rollinliin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Hemsireler ve
diger saglik ekibi, obez bireylerde komplikasyonlari
en aza indirmeye ve sonuglar iyilestirmeye yonelik
stratejiler gelistirmeli ve bu riskleri azaltmada ameli-
yat dncesi ve sonrasinda agirlik kontroliiniin roliinii
incelemelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.



Arzu TAT CATAL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(3):401-7

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Fatma Cebeci; Tasarim: Fatma Cebeci, Arzu Tat
Catal; Denetleme/Danismanlik: Fatma Cebeci; Veri Toplama

ve/veya Isleme: Arzu Tat Catal; Analiz ve/veya Yorum: Fatma

Ozbayir T. [Neurological traumas)]. Karadako-
van A, Aslan FE, edit6rler. Dahili ve Cerrahi
Hastaliklarda Bakim. Ankara: Akademisyen
Tip Kitabevi; 2014. p.1199-223.

Kilinger C, Zileli M. [Outcomes of surgical
treatment and prognosis in lumbar disc dis-
ease]. Zileli M, Ozer F, editérler. Omurilik ve
Omurga Cerrahisi Kitabi. Istanbul: Intertip
Yayinevi; 2014. p.650-60.

Samartzis D, Karppinen J, Cheung JP, Lotz J.
Disk degeneration and low back pain: are they
fat-related conditions? Global Spine J.
2013;3(3):133-44.[Crossref] [PubMed] [PMC]

Jackson KL 2nd, Devine JG. The effects of
obesity on spine surgery: a systematic review
of the literature. Global Spine J. 2016;6(4):
394-400. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Bono OJ, Poorman GW, Foster N, Jalai CM,
Horn SR, Oren J, et al. Body mass index pre-
dicts risk of complications in lumbar spine sur-
gery based on surgical invasiveness. Spine J.
2018;18(7):1204-10.[Crossref] [PubMed]

Buerba RA, Fu MC, Gruskay JA, Long WD
3rd, Grauer JN. Obese Class IIl patients at
significantly greater risk of multiple complica-
tions after lumbar surgery: an analysis of
10,387 patients in the ACS NSQIP database.
Spine J. 2014;14(9):2008-18. [Crossref]
[PubMed]

Rihn JA, Kurd M, Hilibrand AS, Lurie J, Zhao
W, Albert T, et al. The influence of obesity on
the outcome of treatment of lumbar disc her-
niation: analysis of the spine patient outcomes
research trial (SPORT). J Bone Joint Surg Am.
2013;95(1):1-8.[Crossref] [PubMed] [PMC]

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) Obezite, Lipid Metabolizmasi, Hiper-
tansiyon Galisma Grubu. Obezite Tani ve Te-
davi Kilavuzu. 6. Baski. Ankara: Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi; 2018.
p.11-9.

Ng M, Fleming T, Robinson M, Thomson B,
Graetz N, Margono C,. Global, regional, and
national prevalence of overweight and obesity
in children and adults during 1980-2013: a
systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2013. Lancet. 2014;384(9945):
766-81. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Higgins DM, Mallory GW, Planchard RF,

.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Cebeci; Kaynak Taramasi: Fatma Cebeci, Arzu Tat Catal; Ma-

Arzu Tat Catal.

I KAYNAKLAR

Puffer RC, Ali M, Gates MJ, et al. Under-
standing the impact of obesity on short-term
outcomes and in-hospital costs after instru-
mented spinal  fusion.  Neurosurgery.
2016;78(1):127-32.[Crossref] [PubMed] [PMC]

Elsamadicy AA, Adogwa O, Vuong VD, Mehta
Al, Vasquez RA, Cheng J, et al. Patient body
mass Index is an Independent predictor of 30-
day hospital readmission after elective spine
surgery. World Neurosurg. 2016;96:148-
51.[Crossref] [PubMed]

Madsbu MA, @ie LR, Salvesen @, Vangen-
Lenne V, Nygaard @P, Solberg TK, et al. Lum-
bar microdiscectomy in obese patients: a
multicenter observational study. World Neuro-
surg. 2018;110:€1004-e1010.[Crossref]
[PubMed]

McClendon J Jr, Smith TR, Thompson SE,
Sugrue PA, O’shaughnessy BA, Ondra SL, et
al. The impact of body mass index on hospital
stay and complications after spinal fusion.
Neurosurgery. 2014;74(1):42-50; discussion
50.[Crossref] [PubMed]

Bayrak B, Bagcivan E, Mertoglu D, Aslan B.
[Evaluation of discharge training and tele-
phone follow-up provided for patients under-
going LDH surgery by Sivas Numune Hospital
Department of patient care planning and train-
ing]. T.C. Saglik Bakanligi, 3. Ulusal Kalite ve
Giivenlik Odilleri, Ankara; 2013. p.61-
81.[Link]

Nayak NR, Coats JM, Abdullah KG, Stein SC,
Malhotra NR. Tracking patient-reported out-
comes in spinal disorders. Surg Neurol Int.
2015 Oct 8;6(Suppl 19):5490-9.[Crossref]
[PubMed] [PMC]

Madden AM, Smith S. Body composition and
morphological assessment of nutritional sta-
tus in adults: a review of anthropometric vari-
ables. J Hum Nutr Diet. 2016;29(1):7-25.
[Crossref] [PubMed]

Omidi-Kashani F, Faridhoseini F, Ariamanesh
S, Kazar MH, Baradaran A. Failure rate
of spine surgeons in preoperative clinical
screening of severe psychological disorders.
Clin Orthop Surg. 2016;8(2):164-7.[Crossref]
[PubMed] [PMC]

Yilmaz ER, Bulut SD, Eryilmaz F, Eser T,
Alatas E, Eryilmaz G, et al. [Antibac the effect

407

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

kalenin Yazimi: Fatma Cebeci, Arzu Tat Catal,; Elestirel Ince-

leme: Fatma Cebeci; Kaynaklar ve Fon Saglama: Fatma Cebeci,

of anxiety depression scores on the improve-
ment of the lumbar disc herniation patients
who hospitalized in the neurosurgery clinic].
Ortadogu Tip Dergisi. 2014;6(3):111-21.

Yildiz T. [Current methods used in surgery pa-
tient education: not disease centered, patient
centered education]. Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2015;5(2):
129-33.[Crossref]

Gomes-Neto M, Lopes JM, Conceigéo CS,
Araujo A, Brasileiro A, Sousa C, et al. Stabi-
lization exercise compared to general exer-
cises or manual therapy for the management
of low back pain: a systematic review and
meta-analysis. Phys Ther Sport. 2017;23:136-
42.[Crossref] [PubMed]

is M, Zileli M. [Complaints and findings in lum-
bar disc herniations]. Zileli M, Ozer F, editorler.
Omurilk ve Omurga Cerrahisi. Istanbul:
intertip Yaymnevi; 2014. p. 608-16.

Sari S, Aydogan M. [As a common cause of
back pain: lumbar disc herniation]. Tiirk Orto-
pedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi Dergisi.
2015;14:298-304.[Crossref]

Fang G, Zhou J, Liu Y, Sang H, Xu X, Ding Z.
Which level is responsible for gluteal pain in
lumbar disc hernia? BMC Musculoskelet Dis-
ord. 2016;17(1):356.[Crossref] [PubMed]
[PMC]

Okifuji A, Hare BD. The association between
chronic pain and obesity. J Pain Res.
2015;8:399-408.[Crossref] [PubMed] [PMC]

Jehan S, Zizi F, Pandi-Perumal SR, Wall S,
Auguste E, Myers AK, et al. obstructive sleep
apnea and obesity: implications for public
health. Sleep Med Disord. 2017;1(4):00019.
[PubMed] [PMC]

Puvanesarajah V, Werner BC, Cancienne JM,
Jain A, Pehlivan H, Shimer AL, et al. Morbid
obesity and lumbar fusion in patients older
than 65 years: complications, readmissions,
costs, and length of stay. Spine (Phila Pa
1976). 2017;42(2):122-7.[Crossref] [PubMed]

Villavicencio A, Lee Nelson E, Rajpal S, Vivek
N, Burneikiene S. The impact of BMI on oper-
ating room time, blood loss, and hospital stay
in patients undergoing spinal fusion. Clin Neu-
rol Neurosurg. 2019;179:19-22.[Crossref]
[PubMed]


http://https://doi.org/10.1055/s-0033-1350054
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24436864/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3854598
http://https://journals.sagepub.com/doi/10.1055/s-0035-1570750
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27190743/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4868585/
http://https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1529943017311683
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29155339/
http://https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1529943013019621
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24316118/
http://https://doi.org/10.2106/JBJS.K.01558
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23192403/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3528022/
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673614604608?via%3Dihub
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24880830/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4624264
http://https://doi.org/10.1227/NEU.0000000000001018
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26352096/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4839181/
http://https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1878875016307811
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27593714/
http://https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1878875017320892
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29223520/
http://https://doi.org/10.1227/NEU.0000000000000195
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24089045/
http://https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/6232,3odullerkitabipdf.pdf?0
http://https://doi.org/10.4103/2152-7806.166892
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26605111/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4617013/
http://https://doi.org/10.1111/jhn.12278
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25420774/
http://https://doi.org/10.4055/cios.2016.8.2.164
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27247741/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4870319/
http://https://doi.org/10.5455/musbed.20150125115949
http://https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1466853X16300712
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27707631/
http://https://doi.org/10.14292/totbid.dergisi.2015.47
http://https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-016-1204-7
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27550040/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4994246/
http://https://www.dovepress.com/the-association-between-chronic-pain-and-obesity-peer-reviewed-article-JPR
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26203274/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4508090/
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29517065/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5836788/
http://https://doi.org/10.1097/BRS.0000000000001692
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27196019/
http://https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S030384671930037X
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30784895/

