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Raktazodziai: nepavykusios nugaros operacijos sin-
dromas, epidurinés steroidy injekcijos, nugaros smegeny
stimuliacija, epiduriné adheziolizé.

Santrauka

Nepavykusios nugaros operacijos sindromui (NNOS)
biuidingas nuolatinis ir (arba) pasikartojantis apatinés nu-
garos dalies skausmas, kuris i$licka nepaisant chirurginés
intervencijos arba atsiranda po operacijos dél stuburo
skausmo. Operacija gali sustiprinti arba nepakankamai
palengvinti esama skausmg. Moterims NNOS pasireiskia
dazniau nei vyrams, o ligos paplitimas didéja su amziumi.
Tyrimo tikslas - apzvelgti nepavykusios nugaros opera-
cijos sindromo etiologija, epidemiologija, diagnostika
ir gydyma.

Tyrimo medziaga ir metodai. Literatiiros apzvalgai buvo
naudojama PubMed, UpToDate, ClinicalKey duomeny
bazes. Atrinktos 2014-2022 mety laikotarpio publikaci-
jos. Pasitelkti raktiniai zodziai: nepavykusios nugaros
operacijos sindromas, stuburo stenoze¢, epidurinés ste-
roidy injekcijos, nugaros smegeny stimuliacija, epidu-
rin¢ adheziolizé.

Rezultatai ir iSvados. NNOS yra sudétingas ir daug i$5i-
kiy keliantis sindromas, siejamas su daugybe etiologijy,
o ilgalaikis gydymo veiksmingumas susijes su létinio
skausmo priezastimi. Tikslinga pradéti gydyma nustatant
galimas NNOS priezastis, ypa¢ dazniausiai pasitaikan-
¢ias: tarpslankstelinio disko i$varza, naujai atsiradusi
stuburo stenoz¢ ir kt. Diagnostika pradedama atliekant
rentgeno tyrima, ta¢iau MRT iSlieka aukso standartu
diagnozuojant NNOS. Tiksli diagnozé yra nepaprastai
svarbi, o jos valdymas turéty biiti daugiadalykis. NNOS
gydymas susideda i§ daugybés komponenty, tokiy kaip
manksta, fiziné terapija, psichoterapija, medikamentinis
bei invazinis gydymas. Atsizvelgiant j didelj nesékmingy
kartotiniy operacijy skaiciy, galima teigti, jog svarbu
taikyti grieztg pacienty atrankg operacijai arba jos visai

netaikyti, taiau operacija neiSvengiama esant absoliu-
¢iy indikacijy, tokiy kaip zarnyno, Slapimo piislés ligos,
motorinis silpnumas ir kt.

Ivadas

Nugaros skausmas yra dazna sveikatos problema, blogi-
nanti zmoniy gyvenimo kokybe visame pasaulyje [1]. Nuo
51 iki 84 proc. suaugusiyjy patiria létinj apatinés nugaros
dalies skausma [2]. Jis dazniau pasireiskia moterims ir jo
daznis didéja su amziumi [3]. Daznéjant stuburo operaci-
joms, NNOS daznis laipsniskai didé¢ja. NNOS biidingas
nuolatinis ir (arba) pasikartojantis apatinés nugaros dalies
skausmas, kuris iSlieka nepaisant chirurginés intervencijos
arba atsiranda po operacijos, atliktos dél nugaros skausmo.
Operacija gali sustiprinti arba nepakankamai palengvinti
esama skausma [4]. Jis buvo apibréztas kaip nuolatinis kojy
ir nugaros skausmas, nepaisant chirurginiy intervencijy [5,6].
NNOS pasireiskia esant stuburo nestabilumui, stenozei,
pasikartojanciai tarpslankstelinio disko i§varzai, gretimo
segmento degeneracijai [7]. Tiksli NNOS etiologija néra
zinoma. Mazdaug 58 proc. NNOS atvejy sudaro klaidingos
diagnozés [5,8]. NNOS gydymas gali sukelti daug i§Sukiy
tiek chirurgams, tiek skausmo specialistams ir Seimos gy-
dytojams. Nustacius NNOS priezast], pirmenyb¢ teikiama
daugiadalykiam gydymui. Jis apima medikamentinj skausmo
malSinima, fizing terapija, psichologinius veiksnius bei, kai
reikia, invazinius gydymo metodus, tokius kaip epidurinés
steroidy injekcijos (ESI), nugaros smegeny stimuliacija
(NSS), periferinio nervo stimuliacija (PNS), epiduriné ad-
heliozé (EA) ir net pakartotiné operacija (PO) [5].

Tyrimo tikslas — apZzvelgti nepavykusios nugaros ope-
racijos sindromo etiologija, epidemiologija, diagnostika ir
gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Literattros paieskai buvo naudojama PubMed, UpTo-
Date, ClinicalKey duomeny bazés. Atrinktos 2014- 2022
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mety laikotarpio publikacijos. Pasitelkti raktiniai zodziai:
nepavykusios nugaros operacijos sindromas, stuburo stenoze,
epidurinés steroidy injekcijos, nugaros smegeny stimuliacija,
epiduriné adheziolizeé.

Tyrimo rezultatai

Etiologija. Nors etiologija néra tiksliai zinoma, su NNOS
i$sivystymu siejami keli rizikos veiksniai, tokie kaip pasi-
kartojanti stuburo patologija, chirurginés komplikacijos,
pooperacinis uzdegimas ir epiduriné fibrozé [9,10]. NNOS
rizikos veiksniai gali biiti skirstomi j prieSoperacinius, in-
traoperacinius ir pooperacinius (1 lentelé) [5].

Rizikos veiksniai. Priesoperaciniai rizikos veiksniai
gali baiti skirstomi j su pacientu susijusius ir su operacija
susijusius veiksnius [11]. Paciento psichiné (nerimas, depre-
sija, hipochondrija), fiziné buklé (nejgalumas, nutukimas),
zalingi jprociai (rukymas) bei socialiniai veiksniai (darbo
uzmokestis, nedarbingumo ir nejgalumo i$mokos), gali turéti
neigiamos jtakos operacijos rezultatams [4,11,12]. Tyrimai
parodé, jog paciento psichosocialiné buklé turi stipry rysj
su NNOS issivystymu [4]. Depresija sergantys pacientai
dazniau jaucia stipresnj pooperacinj skausmg ir silpnuma,
o prastos fizinés buiklés ir turintys zalingy jproé¢iy pacientai
dazniau patiria pooperaciniy komplikacijy [5,12]. Dél gau-
namy nedarbingumo ar nejgalumo iSmoky, pacientai kartais
praranda motyvacija pasveikti po operacijos [5].

Su operacija siejami rizikos veiksniai yra prasta pacienty
atranka (pvz: mikrodiskektomija atlickama vyraujant aSiniam
nugaros skausmui), reviziné operacija, netinkamas operacijos
planavimas (pvz: netinkamas dekompresijos lygis) [11].

Intraoperaciniai rizikos veiksniai. Pacientams, kuriems
buvo atlikta stuburo operacija, NNOS gali i$sivystyti dél
netinkamai parinktos operacijos vietos [4]. Mazai tikétina,
kad po operacijos paciento biiklé pagerés, jei bus atlickama
vieno lygio laminektomija, o skausmas vyrauja keliy slanks-

1 lentelé. FBBS rizikos veiksniai.

teliy lygyje. Slankstelio dekompresija nepagerins paciento
buklés, jei skausmas asinis arba mechaninis [12]. Netin-
kama operavimo technika (NOT) yra ne maziau reikSminga
NNOS issivystymo priezastis [11]. NOT ne tik nesumazins
skausmo, bet gali jj ir sustiprinti [4]. Nepakankama slanks-
telio dekompresija ties Sonine jduba ar tarpslanksteline anga
yra dazniausia intraoperaciné NNOS priezastis, kuri sudaro
25-29 proc. visy atvejy [11].

Pooperaciniai rizikos veiksniai. Po operacijos pakitusi
stuburo biomechanika didina operuoty strukttiry apkrova ir
sukelia degeneracijg [5,12]. Degeneraciniai stuburo poky-
Ciai, tokie kaip artropatija, gali sukelti stuburo stenoze (SS).
Tarpslanksteliniy disky pokyciai sukelia disko degeneracija
arba iSvarza ir gali sukelti SS. SS sukelia ir epiduring fibrozg,
kuri susidaro po operacijos. Pakitusi stuburo biomechanika
gali padidinti priesslanksteliniy ir poslanksteliniy raumeny
itampa ir sukelti stuburo nestabilumg dél uzdegimo, spazmy
ir raumeny nuovargio [5].

Epidemiologija. Apskaiciuota, kad suaugusiyjy, kurie
visg gyvenima patiria létinj apatinés nugaros dalies skausma,
atvejy skaicius svyruoja nuo 51 iki 84 procenty [2]. Apatinés
nugaros dalies skausmo daznis didéja su amziumi ir dazniau
pasireisSkia moterims [3]. Visuomenei senstant, operacijy
dél apatinés nugaros dalies skausmo daugéja, o NNOS pa-
sireiskia nuo 10 iki 40 proc. pacienty, tac¢iau sunku jvertinti
NNOS daznj dél plataus jo apibrézimo ir nevienalytés eti-
ologijos [11,13].

Diagnostika. Fizinis NNOS serganéiy pacienty iStyrimas
dazniausiai atliekamas siekiant atmesti kitg patologija. Atlikti
tyrimai rodo, kad tik nedidelé dalis klinikiniy simptomy turi
reikS§me, nustatant skausmo Saltinj [12].

Rentgeno tyrimas yra prieinamiausias vaizdo tyrimas
NNOS jvertinimui. Rentgenogramos yra naudingos pirmi-
niam stuburo ir ankstesnés chirurginés intervencijos jver-
tinimui, kliniskai reikSmingiems degeneraciniams pakiti-
mams nustatyti. [rodyta, kad nustatant spondilolistezg, Soniné

rentgenograma yra pranasesné uz magnetinio re-
zonanso tomografija (MRT). Gretimo segmento

PrieSoperaciniai Intraoperaci-

niai

Pooperaciniai

degeneracija ir lordozé daznai pastebima rentgeno
nuotraukose [12], taciau rentgeno spinduliai negali

Su pacientu susij¢ veiksniai:
* Psichiné btiklé

* Fiziné buklé

« Zalingi jprogiai

* Socialiniai veiksniai [4,11]

* Netinkama ope-
racijos vieta

* Prasta chirur-
giné technika |neracija
[4,11]

« Pasikartojanti tarpslanks-
telinio disko i§varza
* Gretimo segmento dege-

« Stuburo nestabilumas
» Stuburo stenozé [4,5,11]

aptikti stuburo stenozés, dazniausiai pasitaikancio
patologinio NNOS radinio ar jvertinti minkstyjy
audiniy, tokiy kaip tarpslanksteliniai diskai ar epi-
durinés fibrozés [4,5].

MRT su arba be gadolinio kontrasto i§licka

Su operacija susije¢ veiksniai:
* Netinkama pacienty atranka
* Reviziné operacija

» Netinkamas operacijos pla-
navimas [11]

NNOS diagnostikos aukso standartu. MRT vi-
zualizuoja minkstyjy audiniy anomalijas, tokias
kaip epiduriné fibrozé ar disko iSvarza ir yra
geriausias vaizdo tyrimas spondilitui nusta-
tyti. Kontrastiné medziaga skirta pacientams,
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kuriems buvo atlikta disko i§varzos operacija [4,12].

Kompiuterinés tomografijos (KT) mielograma nau-
dojama, kai MRT yra kontraindikuotinas dél metaliniy
konstrukcijy arba sirdies stimuliatoriaus, siekiant iSvengti
artefakty. KT gali buti naudojama diagnozuojant facetine
artropatijg ir pseudoartroze [12,14].

Kiti tyrimai gali baiti atliekami siekiant iSsiaiSkinti
NNOS etiologijg ir atskirti ji nuo kity apatinés nugaros da-
lies skausmo priezaséiy. Eritrocity nusédimo greitis ir C
reaktyvusis baltymas gali biiti naudojami jvertinti galima
infekcija, ypac pacientams, turintiems konstituciniy simp-
tomy arba polinkj j infekcija [4]. Diagnostinés nervy blo-
kados gali padéti diagnozuoti specifines NNOS etiologijas,
tokias kaip facetiné sgnario artropatija, kryzkaulio skausmas,
stuburo kanalo stenozé, nustatyti konkrecias nervy Sakneles,
susijusias su paciento simptomais. Kartu su steroidais $ios
diagnostinés procediiros gali palengvinti simptomus [5].

Gydymas. NNOS gydymas skirstomas j konservatyvyjj
ir intervencinj ar operacinj [12].

Konservatyvusis gydymas (fiziné terapija, medikamen-
tinis gydymas) yra pirmo pasirinkimo gydymas, jei néra
indikacijy skubiam operaciniam gydymui [4,5]. Pacientams
sudaromos mankstos programos, kurios gerinty stuburo ju-
desiy amplitude ir jéga [12]. Fiziné terapija gali pagerinti
paciento eisena, laikyseng ir sumazinti skausma.

Dazniausiai apatinés nugaros dalies skausmui gydyti
naudojami nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU), gali
buti naudojami raumeny relaksantai, tricikliai antidepresan-
tai ir paracetamolis. NVNU ir opioidai yra veiksmingiausi
vaistai létiniam nugaros skausmui malSinti, taciau jie turi
ivairy Salutinj poveikj, susijusj su inksty ir vir§kinimo organy
sistemomis [7].

NNOS sukelto skausmo mals$inimui gali btti naudojami
ir antikonvulsantai. Dazniausiai vartojami preparatai — ga-
bapentinas ir pregabalinas. Pastebéta, kad gabapentinas yra
pranaSesnis malS§inti stuburo operacijos sukelta nugaros ir
kojy skausmg. Pregabalinas naudojamas skausmo prevencijai
pries ir po operacijos, jo poveikis stipréja vartojant ilgesnj
laika [12], taciau gabapentinas ir pregabalinas néra veiks-
mingi mal$inti NNOS sukeltg 1étinj skausma [11].

Gali buiti taikomos ir kitos konservatyvios priemonés,
tokios kaip psichoterapija, streso mazinimas, kognityviné el-
gesio terapija bei akupunktiira. Siekiant efektyvaus skausmo
malSinimo, konservatyvios priemonés taikomos kartu su
medikamentiniu gydymu [5].

Intervencinis gydymas. Epidurinés steroidy injekcijos
(ESI) - dazniausiai atliekama procediira skausmo klinikoje.
Sios injekcijos atlickamos NNOS sukeltai radikulopatijai
gydyti. ESI gali biiti naudinga ne tik radikulopatijos skausmo
gydymui, bet ir pakartotinio operacinio gydymo prevencijai.

ESI efektyviai mazina skausma taikomos kartu su medika-
mentinémis skausmo malSinimo priemonémis. B. Zenrici ir
kt. (2010) atliktas tyrimas jrodé, jog pacientams, kurie patyré
bent dvi operacijas dél juosmens srities disko i$varzos, kartu
su ESI skiriant gabapenting, skausmo lygis buvo zymiai
mazesnis, lyginant su pacienty, kurie kartu su ESI vartojo
naproksena, tizaniding bei vitaminy B ir C kompleksus [5].
Galimos ESI komplikacijos: infekcija, neurologinés kom-
plikacijos (paraplegija ir kvadriplegija) [11].

Nugaros smegeny stimuliacija (NSS) yra neinva-
zinis NNOS sukelto 1étinio nugaros skausmo malSinimo
metodas. NSS metu taikoma elektriné nugaros smegeny
uzpakaliniy ragy stimuliacija, naudojant auksty (10 kHz)
arba zemy (1500 Hz) dazniy impulsus [9]. NSS elektrodai
implantuojami ties T9-T10 slanksteliais j epidurinj tarpa,
o impulso generatorius implantuojamas po oda [12]. NSS
rekomenduojama pacientams, kuriems pasireiskia gydymui
atsparus létinis nugaros skausmas ir ypa¢ veiksmingas, jei
skausmas plinta j kojas [9]. Net 40 proc. pacienty, kuriems
buvo atlikta NSS, létino skausmo numalsinti nepavyko. NSS
negalima taikyti pacientams, sergantiems zarnyno, Slapimo
puslés ligomis, mielopatija ir progresuojanciais neurologi-
niais sutrikimais, susijusiais su nugaros smegeny pazeidimu.
Sios patologijos yra indikacija pakartotinei operacijai [4,14].

Periferinio nervo stimuliacija ir periferinio nervo
lauko stimuliacija. Periferinio nervo stimuliacijos (PNS)
metu poodyje stimuliuojamas tam tikras nervas. Sis me-
todas siejamas su Zenkliai mazesniu komplikacijy dazniu,
nei atlickant NSS, ypac¢ dél galimos elektrodo migracijos
epiduriniame tarpe ir neuroplastiskumo [7].

Periferinio nervo lauko stimuliacija (PNLS) atlickama
elektrodais paskirstant elektrinj lauka, nestimuliuojant kon-
kretaus nervo. Hibridinis neurostimuliatorius sudarytas i$
NSS ir PNS sistemy. PNS sumazina NNOS sukelta apatinés
nugaros dalies skausma, o NSS yra veiksmingas radikulo-
patijos skausmo mal$inimui [15].

Epiduriné adheziolizé. Mazdaug 20-36 proc. NNOS
atvejy yra susije su epidurine fibroze, kuri gali progresuoti.
Epiduriné adheliozé (EA) naudojama randiniam audiniui

2 lentelé. Pakartotinés operacijos indikacijos [14].

Absoliucios Reliatyvios

Zarnyno (/$lapimo piis-
1és) sutrikimai

Sunki iSialgija, i§liekanti arba pro-
gresuojanti esant lovos rezimui

Motorinis silpnumas Pasikartojantys iSialgijos epizodai

Progresuojantis neuro- | Pseudoartrozé arba nestabilumas
loginis sutrikimas, esant

lovos rezimui

Problemos, atsiradusios dél chirur-
giniy instrumenty (varzty, strypy)
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epiduriniame tarpe pasalinti. Galimi du metodai: su kate-
teriu, arba be jo. B. Hossieni ir kt. (2017) atliktame tyrime
teigiama, kad EA zymiai sumazina NNOS serganciy paci-
enty skausma pagal VAS (vaizdo analogijos skalé). Prieso-
peraciniai parametrai ir demografiniai duomenys gali turéti
itakos rezultatams [16].

Pakartotiné operacija (PO) yra véliausiai pasirenkamas
NNOS gydymo metodas dél mazo sékmés rodiklio [5]. Ab-
soliucios PO indikacijos yra Zarnyno, §lapimo piislés ligos,
mielopatija ir kiti progresuojantys neurologiniai sutrikimai,
susije su nugaros smegeny pazeidimu (2 lentelé) [14]. Kitos
indikacijos yra susijusios su sunkia radikulopatija, pseudo-
artroze, nestabilumu ir kt [5].

ISvados

1. NNOS yra sudétingas ir daug i$§tkiy keliantis sindro-
mas, siejamas su daugybe etiologijy, o ilgalaikis gydymo
veiksmingumas susijes su létinio skausmo priezastimi.

2. Tikslinga pradéti gydyma nustatant galimas NNOS
priezastis, ypac¢ dazniausiai pasitaikancias: tarpslankstelinio
disko i§varza, naujai atsiradusi stuburo stenozé¢ ir kt.

3. Diagnostika pradedama atliekant rentgeno tyrima,
taciau MRT islieka aukso standartu, diagnozuojant NNOS.

4. NNOS gydymas susideda i§ daugybés komponenty,
tokiy kaip manksta, fiziné terapija, psichoterapija, medika-
mentinis bei invazinis gydymas.

5. Atsizvelgiant j didelj nesékmingy kartotiniy operacijy
skaiéiy, galima teigti, jog svarbu taikyti griezta pacienty at-
rankg arba operacijos visai netaikyti. Operacija neiSvengiama
esant absoliuc¢iy indikacijy, tokiy kaip zarnyno, $lapimo piis-
lés ligos, motorinis silpnumas ir kt.

Literatira

1. Chen Y-C, Lee C-Y, Chen S-J. Narcotic Addiction in Failed Back
Surgery Syndrome. Cell Transplantation 2019;28(3):239-247.

https://doi.org/10.1177/0963689718796072

2. Henschke N, Kamper SJ, Maher CG. The epidemiology and eco-
nomic consequences of pain. Mayo Clin Proc 2015;90(1):139-47.

https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2014.09.010

3. Shmagel A, Foley R, Ibrahim H. Epidemiology of Chronic Low
Back Pain in US Adults: Data From the 2009-2010 National
Health and Nutrition Examination Survey. Arthritis Care Res
(Hoboken) 2016;68(11):1688-1694
https://doi.org/10.1002/acr.22890

4. Orhurhu VIJ, Chu R, Gill J. Failed Back Surgery Syndrome. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publi-
shing 2023.

5. Baber Z, Erdek MA. Failed back surgery syndrome: current
perspectives. J Pain Res 2016;9:979-987.
https://doi.org/10.2147/JPR.S92776

6. Shariat A, Alizadeh R, Moradi V, et al: The impact of modified
exercise and relaxation therapy on chronic lower back pain in
office workers: a randomized clinical trial. J Exerc Rehabil
2019;15:703
https://doi.org/10.12965/jer.1938490.245

7. Alizadeh R, Sharifzadeh SR. Pathogenesis, etiology and
treatment of failed back surgery syndrome. Neurochirurgie.
2022;68(4):426-431.
https://doi.org/10.1016/j.neuchi.2021.09.005

8. Shariat A, Cleland JA, Danaee M, Alizadeh R, Sangelaji B,
Kargarfard M, Ansari NN, Sepehr FH, Tamrin SBM. Borg
CR-10 scale as a new approach to monitoring office exercise
training 2018;60: 549-554.
https://doi.org/10.3233/WOR-182762

9. Papalia GF, Russo F, Vadala G, et al. Non-Invasive Treatments
for Failed Back Surgery Syndrome: A Systematic Review.
Global Spine J 2023;13(4):1153-1162.
https://doi.org/10.1177/21925682221141385

10. Carassiti M, Pascarella G, Strumia A, et al. Epidural steroid
injections for low back pain: A narrative review. Int J Environ
Res Public Health 2021;19(1):231.
https://doi.org/10.3390/ijerph19010231

11. Sebaaly A, Lahoud MJ, Rizkallah M, Kreichati G, Kharrat K.
Etiology, Evaluation, and Treatment of Failed Back Surgery
Syndrome. Asian Spine J 2018;12(3):574-85.
https://doi.org/10.4184/asj.2018.12.3.574

12. Daniell JR, Osti OL. Failed Back Surgery Syndrome: A Review
Article. Asian Spine J 2018;12(2):372-379.
https://doi.org/10.4184/asj.2018.12.2.372

13. Inoue S, Kamiya M, Nishihara M, Arai YP, Ikemoto T, Ushida
T. Prevalence, characteristics, and burden of failed back surgery
syndrome: the influence of various residual symptoms on pa-
tient satisfaction and quality of life as assessed by a nationwide
Internet survey in Japan. J Pain Res 2017;10:811-823.
https://doi.org/10.2147/JPR.S129295

14. Hussain A, Erdek M. Interventional pain management for failed
back surgery syndrome. Pain Pract 2014;14(1):64-78.
https://doi.org/10.1111/papr.12035

15. van Gorp EJAA, Teernstra O, Aukes HJ, Hamm-Faber T, Biirger
K, Kallewaard JW, Spincemaille G, Schapendonk JWLC,
Vonhdgen L, Bronkhorst E, Vissers KCP. Long-term effect of
peripheral nerve field stimulation as add-on therapy to spinal
cord stimulation to treat low back pain in failed back surgery
syndrome patients: a 12-month follow-up of a randomized
controlled study. Neuromodulation 2019; 22(8):970-977.
https://doi.org/10.1111/ner.12776

16. Hossieni B, Dadkhah P, Moradi S, Hashemi SM, Safdari F.The
results of treating failed back surgery syndrome by adhesiolysis:
comparing the one- and three-day protocols. Anesthesiol Pain
Med 2017;7:60271-60271.

https://doi.org/10.5812/aapm.60271




177

FAILED BACK SURGERY SYNDROME
K. Laukaityté, E. Sugintaité, V. Maciulis

Keywords: Failed back surgery syndrome, epidural steroid in-
jections, spinal cord stimulation, epidural adhesiolysis.

Summary

Failed back surgery syndrome (FBSS) is characterized by per-
sistent and (or) recurrent lower back pain that persists despite the
surgical intervention or occurs after spinal pain surgery. Surgery
may exacerbate or not provide enough relief for existing pain. FBSS
is more common in women than in men, and the prevalence of the
disease increases with age.

Results and conclusions: FBSS is a complex and challenging
syndrome associated with multiple etiologies and long-term the-
rapeutic efficacy is related to the cause of chronic pain. It is rea-
sonable to start the treatment by identifying the possible causes of
FBSS, paying special attention to the most common causes: inter-

vertebral disc herniation, new-onset spinal stenosis, etc. Diagno-
sis begins with an X-ray, but Magnetic resonance imaging (MRI)
remains the gold standard for the diagnosis of FBSS. An accurate
diagnosis is extremely important and management should be multi-
disciplinary. The treatment of FBSS consists of many components,
such as exercise, physical therapy, psychotherapy, medication and
invasive treatment. Given the high number of failed reoperations,
it can be argued that it is important to apply strict patient selection
for surgery or not perform surgery at all. However, surgery can-
not be avoided in case of absolute indications, such as intestinal,
bladder diseases, motor weakness, etc.
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