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Omurga tiiberkiilozunun cerrahi tedavisinde anterior debridman
ve fiizyon sonrasinda posterior enstrumantasyonun yeri ve onemi

Ufuk Talu()), Ciineyt Sar(?, Okan Soyhan®, Unsal Domani¢(4), Azmi Hamzaogiu4)

Girig: Omurga tiiberkiilozunda anterior radikal cerrahi tedavi sonrasinda uzun siireli immobilizasyon,
greft yetersizligi ve ilerleyici kifoz karsilagilan en biiyiik problemlerdir. Caligmamizda, bu problemler agisin-
dan posterior fiizyon ve enstrumantasyonun etkinligi aragtirilmigtir.

Hastalar ve yontem: 1987 ve 1995 yillart arasinda omurga tiiberkiilozu sebebiyle, 127 olguya cerrahi te-
davi uygulanmugtir. Tiim olgularda medulla spinalis basisi ve norolojik defisit, omurgada ¢ékme ve kifoz ve-
ya ila¢ tedavisine yetersiz yanit gibi durumlarin biri veya fazlasi bulunmaktaydi. Olgularin 57'sine 1987-
1993 yillar arasinda sadece anterior girigim, 70'ine 1991-1995 yillar: arasinda, anterior girigim ve posteri-
or enstrumantasyon uygulanmugtir. Anterior debridman sonrasinda olgularin yaklagik 2/3"line (81 olgu) oto-
Jen iliak kemik grefti, 1/3"line (iki seviyeden fazla tutulum, 40 olgu) otojen fibula grefti ve kot greftleri konul-
mugtur. 30 olguda tiim kolon vertebra MR ile incelenmis ve %10 olguda, direk grafilerde goriilmeyen ve bazi
olgularda norolojik kayiptan sorumlu olan, birden fazla seviyede lezyonla karsilagiimigtir.

Bulgular: Sadece anterior girigim yapilan 57 olgunun 21'inde ameliyat sonrasinda 10° ve iizerinde kifoz
arugiyla kargilagilnugtir. Kifoz artisgimin 3 olguda greft kaymasina, 2 olguda greft rezorpsiyonuna, 16 olguda
ise greftin spongioz kemik yatagina gomiilmesine bagl oldugu gériilmiistiir. Kombine girigim ve posterior
enstrumantasyon uygulanan olgularin hi¢birinde greft yetersizligi veya kifoz
foz artigi agisindan iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p=0.047). Bagvurduk-
larinda paraplejik veya paraparezik olan 14 olguda, cerrahi tedavi sonrasinda 1-6 haftalar arasinda néro-
lojik iyilesmenin bagladigi goriilmiigtiir.

Sonug: Omurga tiiberkiilozunun cerrahi tedavisinde altin standart anterior radikal debridman ve strut
greft uygulamasidir. Ancak immobilizasyon donemini ve hastane kalig siiresini kisaltmak, kifoz deformitesini
iyi ve kalict gekilde diizeltmek, greft yetersizligini ve omurgada ¢okmeyi engellemek icin posterior enstru-
mantasyon ve fiizyon gereklidir ve anterior radikal girisime daima eglik etmelidir.

Anahtar kelimeler: Omurga, tiiberkiiloz, anterior fiizyon, kifoz, posterior enstrumantasyon

The role of posterior fusion and instrumentation after anterior radical debridement and fusion in the
surgical treatment of Pott’s disease

Introduction: Long periods of immobilization and progressive kyphosis and graft failure are the major
post-op problems encountered after anterior radical surgical treatment for tuberculosis of the spine. Posteri-
or fusion and instrumentation can be the effective solution for these problems. Effectiveness of posterior fu-
sion and instrumentation is investigated in this study based on cases with anterior procedure only and with
combined procedures.

Material and Method: 127 cases of tuberculosis of the spine were surgically treated between 1987 and
1995. They all had either one or more of conditions like spinal cord compression and neurologic deficit, ver-
tebral body collapse and kyphosis or wide paravertebral abscess unresponsive to medical treatment. Of the-
se 57 had only the anterior radical procedure between the years of 1987 and 1993. 70 cases had posterior
instrumentation and fusion following the anterior procedure between the years of 1991 and 1995. In about
213(81 patients) autogenous iliac strut graft and 113 (40 patients) autogenous fibular strut graft (cases with
more than two level involvement) were used along with rib-grafts after anterior debridement. 30 patients
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had MRI of the whole spinal column and 10% had multilevel lesions which were not seen at plain X-rays

and caused neurologic deficit.

Results: 21 of 57 patients who had anterior procedure only demonstrated a postop increase of kyphosis
more than 10°. Increased kyphosis was due to graft slippage in 3, resorption in 2 and subsidence in 16 pa-
tients. No such increase or graft failure was noted in cases of combined procedure and posterior instrumen-

tation. The difference

tients were either paraplegic or paraparesic at presentation and neurologic recovery started in one to six

weeks after surgery.

Conclusion: Anterior radical debridement and strut-graft is the golden standard in the surgical treatment
of spinal tuberculosis but it should always be accompanied by posterior instrumentation and fusion to short-
en immobilization period and hospital stay, obtain good and lasting correction of kyphosis and prevent furt-

her collapse and graft failure.

Keywords: Spine, tuberculosis, anterior fusion, kyphosis, posterior instrumentation

Gelismekte olan iilkelerde endemik boyutlarda
goriilen tiiberkiiloz, Diinya Saglik Orgiitii'nce en
cok oliimle sonuglanan enfeksiyon hastalig: olarak
kabul edilmektedir (19). Goriilme sikliginin son yil-
larda tiim diinyada , 6zellikle geligmis iilkelerde art-
masinin ardinda AIDS (kazanilmig bagisiklik yoklu-
gu sendromu)hastaliginin yayginlagmas: yatmakta-
dir. Tiiberkiiloz infeksiyonu %1-3 oraninda iskelet
sistemi tutulumuyla seyreder ve bu olgularin
%50’sinde omurga tutulumuyla karsilagihr (19, 23).
Hastaligin sinsi seyri ve geg¢ radyolojik bulgu ver-
mesi sebebiyle, omurga tiiberkiilozunun tanisinda
gecikme siiresi ortalama 16-19 aydir (23). Ancak ta-
nida gecikme ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Do-
gal seyir incelendiginde, omurga tutulumu olan ol-
gularin %20’ sinde paraparezi veya paraplejinin ge-
ligtigi goriiliir. Ayrica omurga cisminde siiregelen
tahribat ve ¢okmeye bagli, ilerleyici ve kalici kifoz
deformitesi de kaginilmazdir.

Omurga tiiberkiilozunda ideal tedavi aktif infek-
siyonun eradikasyonu, omurga stabilitesinin korun-
masi, kifoz gelisiminin engellenmesi veya gelismis
kifozun ilerleyisinin 6nlenmesi veya diizeltilmesi,
hastanin olabildigince erken ambulasyonu ve giinliik
yasama dondiiriilmesi olarak tanimlanabilir. Tedavi-
de ilk ve vazgecilmez asama olan etkin kemoterapi
aktif hastalig1 ortadan kaldirabilir ancak kifoz bolge-
sindeki omur cisimleri onde birbirleriyle birlesene
veya cisim igindeki kazeoz lezyon ve graniilasyon
dokusu kemige doniisene kadar ¢okme ve kifoz ge-
lisimi devam edebilir. Sadece kemoterapi uygulandi-
ginda baslica dezavantaj olan deformiteyi engelle-
meye yonelik eksternal destek ve uzun siireli yatak
istirahatinin de etkisiz kaldig1, 6nlemlere ragmen ki-
fozun artmaya devam edebildigi gosterilmigtir
(21). Diger yandan hastaliga yol agan odagin cerrahi
ekstirpasyonu ve gelisen 6n kolon kaybinin kemik

greftiyle restorasyonu ilkesine dayanan, Hodgson ve
Stock (10) tarafindan gelistirilen ve Hong-Kong gi-
rigimi olarak taninan, anterior debridman ve artrode-
zin etkili oldugu gosterilmistir (1, 3, 4, 9, 16, 17,
21).

Greft sagladig yapisal destek ve osteojenik po-
tansiyel ile kifozun ilerlemesini 6nleyici fonksiyonu
iistlenir, ancak giiniimiizde omurga tiiberkiilozunun
cerrahi tedavisinde altin standardi olusturan anterior
debridman ve artrodez (19), ameliyat sirasinda sag-
lanan diizeltmenin yetersizligi, yetersiz primer stabi-
lite sonucu greftin kaymasi, greftin kirilmasi, re-
zorpsiyonu veya konuldugu yatak iginde kemige go-
miilmesi veya hastaligin yeniden aktif hal almasi gi-
bi sebeblerin bir veya bir kagina bagh olarak, kalic
kifoz deformitesiyle sonuglanabilir (4, 6, 20, 21,
24).

Caligmamizin amaci omurga tiiberkiilozunda an-
terior debridman ve artrodez sonrasinda yapilan pos-
terior enstriimantasyon ve fiizyonun, sadece anterior
debridman ve artrodez sonrasinda goriilebilen prob-
lem ve komplikasyonlar1 6nlemede ne derece etkin
oldugunu arastirmaktir.

Hastalar ve yontem

Caligmamizda 1987-1995 yillari arasinda, omur-
ga tiiberkiilozu tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan,
yeterli klinik ve radyolojik takibi yapilabilen 127
olgu, ozellikle kifoz ilerlemesi ve grefte ait kompli-
kasyonlar agisindan, retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir. Tan1 olgularin tiimiinde patolojik ve / veya
mikrobiyolojik olarak kesinlegmigstir. Olgularin ta-
maminda ameliyat 6ncesinde medulla spinalis bast-
s1 ve/veya norolojik kayip, omur cisminde ¢okmeye
bagl kifoz veya kemoterapiye yetersiz yanit gibi
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Sekil 1a: Dekompresyon sonrasi iliak strut greft (IG) ve kot grefti (KG)
kombinasyonlar:. MS: Medulla spinalis
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Sekil 1b: Dekompresyon sonrasi fibula grefti (FG) ve kot grefti (KG)
kombinasyonlari. MS: Medulla spinalis
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CT veya TL L veya | Toplam
T (T11-L2) LS

(C6-T10) (L3-S1)
Hasta sayisi 42 54 31 127
Disk araliginda daralma 3 2} 2
Tek seviyeli tutulum 18 25 17 60
iki seviyeli tutulum 16 22 11 49
3 ve iizeri seviyede E) 4 1 10
tutulum

Tablo 1: Hastalarin lezyon seviyesi ve tutulum derecesine gore dagilimi

Bolge Hasta sayisi
CTveyaT 32
TL 36
L veya LS 20
Toplam 88

Tablo 2: Ameliyat oncesiradyografilerde 10°'den fazla patolojik
bolgesel kifoz saptanan olgularin say1 ve dagilimi

faktorlerin bir veya fazlasi s6z konusuydu. Olgularin
57 tanesine 1987-1993 yillan arasinda sadece ante-
rior debridman ve artrodez, 70 tanesine ise 1991-
1995 yillan arasinda, anterior debridman ve artrodez
sonrasinda posterior enstriimantasyon ve fiizyon uy-
gulanmustir. Norolojik kayip ile bagvuranlar disinda
olgularin tiimiine, Klinik Infeksiyon Bilim Dali ile
konsiiltasyon yapilarak, ameliyattan ortalama iig
hafta once baslayarak, 12 ay siireyle izoniazid, ri-

CTveyaT | TL | LveyalLS | Toplam | Kifoz >10°
Anterior
Hasta sayisi 6 10 ] 21 (+)
Hasta sayst 10 18 8 36 (-)
Ant + Post
Hasta say1si 15 26 29 70 )
Toplam 31 54 42 . 127

Tablo 3: Izole anterior ve kombine girisim yapilan olgularin kifoz
yoniinden ve anatomik bolgelere gore karsilagtirmali dagihm

fampisin, streptomisin ve ethambutol veya pirazina-
midden olusan dortlii kemoterapi uygulanmistir. An-
terior cerrahi tiiberkiiloz odaginin tamamen uzaklas-
tirilmasi ve olusan on kolon kaybinin yapisal (striik-
tiirel) greft ile rekonstriiksiyonu seklindedir. Tutulan
omur cisminin, posteriorda dura mater saglikli ola-
rak ortaya cikacak sekilde rezeksiyonu yapilmistir.
Rezeksiyon kaudal ve kraniyalde greft igin uygun
canlilikta, kanayan kemik yiizey elde edilene kadar
uzatilmistir. Eger tutulan cismin rezeksiyonu sirasin-
da kaudal veya kranial ugta saglikli kemige ulagila-
mazsa, intervertebral disk ve yandas kikirdak ug
plak (end plate) alinarak rezeksiyon alani genisletil-
migstir. Bu sekilde ulagilan saglikli kemik dokular
arasindaki aralik otojen kemik greftiyle onarilmigtir.
Yalniz kaburga grefti kullanilan 6 hasta diginda, ol-
gularin yaklasik 2/3'tinde (81 olgu) otojen iliak ke-
mik, 1/3' iinde (6zellikle iki veya fazla seviyeli tutu-
lum olan 40 olgu) otojen fibula grefti kullarulmig ve
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Sekil 2: KK- 65 yaginda erkek hasta. Lomber tiiberkiiloz absesine yonelik anterior debridman ve fibula uygulamast. a. Ame:li;/al sonrasi 2. haftada
on arka grafi. b. Ameliyat sonras: 2. haftada lateral grafi. Lomber lordoz diizelmisg (-11°). c. 4. ayda fibula greftinin kaudal ug plaga dogru
yer degistirmesi goriilityor. d. 2. yil, fibula grefti gémiilmeye devam edip, disk araligina girmis. Lordoz kaybolmug, bolgesel kifoz gelismig

(5°).
bazi olgularda kot grefti eklenmistir (Sekil 1a, b).

Posterior enstrumantasyonun baslica kontrendi-
kasyonlari, belirgin posterior eleman tutulumu, sub-
kutan bolgeye uzanan abse veya drene olan sinus ve
/veya siiper infeksiyon olmugstur. 70 olgunun genel

durumu uygun olan 47'sine ayni seansta anterior ve
posterior kombine cerrahi uygulanmigtir. Diger 23
hastada ise agamal1 olarak anterior cerrahiden 1-3
hafta sonra, posterior enstrumantasyon uygulanmig-
tir. 14 (%11) olguda bagvuru aninda parapleji veya
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Sekil 3: TT- 12 yasinda bay

hasta. Alt torasik yerlesimli tiiberkiiloz absesi. Anterior dekompresyon ve kot greftleri ile artrodez sonrasi ayni

seansta posterior enstrumantasyon a. Ameliyat oncesi on arka grafide abse ve 17°'lik egrilik goriilmekte. b. Ameliyat dncesi lateral
radyografide bolgesel kifoz (11°). c. Ameliyat sonras: 2. hafta, bolgesel kifoz 9°, fizyolojik sinirlarda. d. 3. ay, gokme ve kifoz artis1 yok
(9°). e. 16. ay, AP grafide koronal denge miikemmel. f) 16. ay, kifoz artisi ve ¢okme yok (9°).

paraparezi saptanmigtir. 30 olguda kranyoservikal
bileskeden koksikse kadar tiim omurganin manyetik
rezonans incelemesi (MRI) yapilmis ve %10 oranin-
da direk radyografilerde bulgu vermeyen, birden
fazla seviyeli tutulum saptanmig ve iki hastada sap-
tanan bu ek lezyonlarin norolojik tablodan sorumlu
oldugu goriilmiistiir. Olgularin lezyon bdlgesine ve
tutulum derecesine gore dagilimi incelendiginde, 6n
planda torakolomber ve torakal bolgenin bir veya iki

seviye agirlikli tutulum gosterdigi goriilmektedir
(Tablo 1). Lezyon seviyesinde fizyolojik sinirlarin
10° tizeri patolojik kabul edilmig; olgularin 88
(%69)' inde ameliyat 6ncesi 10° veya iizerinde bol-
gesel kifoz saptanmigtir (Tablo 2).

Kifoz agis1 Olgiimii yapilirken, lezyonun proksi-
malinde ve distalinde direk radyografilerde saglam
goriilen cismin alt veya iist ug plaklar1 kullanilmugtir.
Yapilan cerrahi iglem sonrasinda da saglam kalmasi-



260 U. Talu ve ark.

na gore, alt veya lst u¢ plaklardan gecen dogrulara
dik ag1 yapan dogrular arasi ag1, bolgesel kifoz agisi
olarak kabul edilmistir. Ameliyat dncesi ve sonrasi
radyografilerde yapilan ol¢iimlerde daima ayni sevi-
yeler kullanilarak, bolgesel kifoz acis1 olgiisii her
hasta i¢in standardize edilmistir. Fizyolojik deger ile
olan fark veya acisal deformitedeki artis miktarinin
giivenilir sekilde yorumlanabilmesi i¢in 10 derecelik
Olciim farki patolojik veya anlamli kabul edilmistir .

Ortalama yas1 42 (3-65) yil olan olgularin 71'i
erkek 56' s1 bayandir. Ortalama takip siiresi 5,8 (2-
11) yil bulunmustur. Sadece anterior girisim yapilan
olgular ameliyat sonrasi ortalama 6 (3-12) hafta sii-
reyle yatak istirahati yapmiglar ve bu siire sonunda,
lezyon seviyesine gore 6 ay siireyle, halo-al¢i, halo-
vest, Milwaukee korse veya TLSO ile mobilize edil-
mislerdir. Kombine, anterior ve posterior cerrahi ve
enstrumantasyon uygulanan olgular ise 2-5 giin i¢in-
de mobilize edilmislerdir.

Yapilan cerrahi girisimlerin sonuglarim degerlen-
dirip, karsilastirirken en 6nemli kriterler olan kifoz
deformitesinin seyri ve grefte ait problemler veya
komplikasyonlar esas alinmistir. Yapilan cerrahi gi-
risimin klinik ve radyolojik iyilesmeye etkisi, abse
ve siniislerin iyilegsmesi, giinliik yasama ve tam akti-
viteye doniig gibi kriterler degerlendirilmemistir. Ki-
foz deformitesinin seyrindeki farklilik her iki cerrahi
grupta istatistiksel olarak arastirilmig, ayrica grefte
ait komplikasyonlarin karsilagtirmali dokiimii yapil-
mistir.

Sonuclar

57 olgudan olusan, sadece anterior girigim yapi-
lan olgulara bakildiginda toplam 21 (%37) olguda
10°°den fazla bolgesel kifoz gelistigi goriilmiistiir.
Ardigik radyografiler incelendiginde kifoz artiginin,
3 hastada greftin konuldugu yatak digina kaymasina,
2 hastada greft rezorpsiyonuna ve 16 hastada ise
greftin konuldugu yatak icinde, spongioz kemige
gomiilmesine bagl olarak arttig1 saptanmigtir (Sekil
2). Greft kaymasi gelisen li¢ olguda da tutulum ve
rezeksiyon seviyesinin iki veya fazla oldugu ve bi-
rinde iliak kemik, ikisinde fibula kullanildig: saptan-
migtir. Anterior girisim ve posterior enstrumantas-
yon seklinde kombine cerrahi tedavi uygulanan 70
olgunun hi¢birinde 10° veya iizerine ulagan bolgesel
kifoz artig1 olmadig1 goriilmiistiir (Sekil 3). Ameli-
yat sonrasinda bolgesel kifoz derecesindeki artig
farki, iki grup arasinda, kombine cerrahi tedavi uy-
gulanan hasta grubu lehine olmak iizere istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (chi-square testi,

p=0,047). Bu grupta 4 (%3, tiimii agamali, kombine
cerrahi uygulanan hastalar) olguda ameliyat sonrasi
spesifik olmayan infeksiyon ile, 2 olguda greft kay-
masl, 2 olguda ise enstruman basarisizliiyla karsi-
lagilmigtir. Greft kaymas: ile karsilasilan iki olgu
kombine ancak asamali cerrahi tedavi grubu i¢inde-
dir. Anterior debridman sonrasinda greft pozisyonu-
nun bozuldugu anlagilmis ve posterior enstruman-
tasyon asamasi oncesinde greftin pozisyonu diizel-
tilmistir. Enstriimana ait problemler ise bir olguda
hook (gengel) ¢ikmasi, bir olguda ise rodun proksi-
mal vidadan siyirmasi seklindedir. 3. ve 6. aylarda
saptanan bu problemler stabilizasyon kaybina veya
sikayete yol agmadig) i¢in ek girigim gerektirmemis-
tir. Izole anterior ve kombine cerrahi uygulanan has-
ta gruplarinin kifoz gelisme agisindan, anatomik
bolgelere gore karsilagtirmali dagilimi Tablo 3'te
Ozetlenmistir. Ameliyat oncesinde de saptandig
lizere; ameliyat sonrasinda karsilasilan kifoz, servi-
kotorasik ve torasik bolge agirliklidir. Bagvuru anin-
da paraparezi veya parapleji saptanan 14 olguda
debridman ve dekompresyona yonelik cerrahi tedavi
sonrasinda, 1-6 haftalar arasinda norolojik iyilesme
baslamus, ilag tedavisiyle birlikte birinci yilin sonun-
da tam norolojik iyilesme saglanmistir. Bolgedeki
tek seviyeli infeksiyon odagina yonelik anterior deb-
ridman ve ii¢ adet kot greftiyle fiizyon yapilan ve
onuncu yilda siddetli sirt agrisiyla bagvurdugunda,
greftlerin rezorbe oldugu, kifozun arttig1 ve MRI' da
infeksiyon odagi saptanan bir olgu disinda, heriki
grupta da tiiberkiiloz infeksiyonunun niiksiiyle kar-
stlagilmamstir.

Tartisma

Antitiiberkiiloz ila¢ tedavisinin 1940'larda bulun-
masindan once tedavi yatak istirahati, hastanin bes-
lenme seklinin ve genel durumunun diizeltilmesi ve
nadiren posterior fiizyon seklindeydi (14). Ancak sa-
dece 54’iine sonradan posterior fiizyon yapilan ve
tamamina ortalama 39 hafta siireyle tam immobili-
zasyon (Jones omurga frame’i veya alg1 yatag ile)
uygulanan 914 hastadan elde edilen sonuglara ba-
kildiginda %19 oraninda 6liim, %18 oraninda parap-
leji ile karsilagilmustir (5). Kabul edilemeyecek bo-
yutlardaki oliim ve parapleji orani sebebiyle, etkin
tedavinin ancak antitiiberkiiloz ilaglarin bulunmasi
ve kullanilmaya baslanmasindan sonra miimkiin ol-
dugu bilinmektedir. Baz1 arastirmacilar sadece ke-
moterapiyle ve paraplejinin s6z konusu olmadig du-
rumlarda korse veya al¢1 icinde ambulasyonla iyi so-
nuclar alinabilecegini savunmaktadirlar (13, 22). Di-
ger yandan, omurga tiiberkiilozunda ilk olarak 1934
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yilinda giindeme gelen (21) ve 1960 yilinda Hodg-
son ve Stock’ un (10) ilk 100 olguya ait cerrahi bul-
gu ve sonuglar1 bildirmesinden sonra popiiler hal
alan anterior debridman ve artrodez seklindeki cer-
rahi tedavi giderek yaygin sekilde kullanilmaya
baslanmustir. Her iki ekoliin birbiriyle ¢elisen iyi so-
nuglar sunmasi neticesinde, ideal ve dogru bilimsel
yaklagimi belirlemek iizere, Medical Research Co-
uncil of Great Britain (MRC: Biiyiik Britanya Tibbi
Arastirma Konseyi) prospektif bir ¢aligma baslat-
misti. MRC'nin 10 yillik sonuglar1 1985 yilinda su-
nulmustur (18). Buna gore; konservatif, ila¢ tedavi-
siyle izlenen olgularda ortalama kifoz artig1 torasik
ve torakolomber bolgede 17,8°, lomber bolgede
5,2° bulunmusken, anterior debridman ve fiizyon ile
tedavi edilen grupta ayni sirayla, ortalama 1,4° ve
0,5° bulunmugtur. Ayrica sadece ilag tedavisiyle iz-
lenen olgularin % 27'sinde 10 yil sonra bile radyolo-
jik fiizyon saglanamamigken, anterior cerrahi gru-
bunda bu oran %3 olarak saptanmistir. Bu oranlar
her tiirlii omurga tiiberkiilozu olgusunu sadece ilag
tedavisi ile izleme agisindan kabul edilemez boyut-
larda bulunmustur.

Omurga tiiberkiilozunda cerrahi tedavi agisindan
tercih edilen yontem halini alan (2, 9, 10, 11, 15, 16)
anterior debridman ve artrodezin (Hong-Kong ame-
liyat1) avantajlan hastalik odagina direk ulayim, oda-
gin etkin debridmani, gerekliyse medulla spinalis
basisimun kaldirilmasi, konulan greft araciligiyla hiz-
11 kemiksel kaynama saglayarak ilerleyici ¢okme ve
kifozun engellenmesidir. Ancak aktif hastaligin gi-
derilmesi, norolojik kaybin iyilesmesi agisindan tar-
tisilmaz nitelikte iyi sonuglanan anterior debridman
ve artrodezin, ilerleyici ¢okme ve kifoz agisindan
ayni derecede 1yi sonuglar vermeyebilecegi uzun ta-
kipli, genis serilerde goriilmiistiir (2, 4, 7, 21).

Bailey (2) anterior debridman ve artrodez yapilan
100 ¢ocuktan 72’sinde ortalama 22°’lik kifoz arti-
styla karsilasmigtir. Rajasekaran (21) anterior deb-
ridman ve artrodez yapilan 81 olgu ve ortalama 8 yil
takip igeren serisi i¢inde, 15 olguda 20°’den az, 18
olguda 20°'den fazla olmak iizere, % 41 olguda ki-
foz artisiyla karsilasmistir. Tiiberkiiloz absesi sebe-
biyle anterior debridman ve artrodez yapilan olgu-
larda kifoz deformitesi, ameliyat sirasinda yeterli
diizeltme yapilamadigi i¢in kalip ilerleyebilecegi gi-
bi; ameliyat sonras1 donemde tiiberkiiloz infeksiyo-
nunun tedaviye diren¢ gostermesi sonucu fiizyon
saglanamamasi, infeksiyonun reaktivasyonu, anteri-
or kolonu restore etmesi planlanan greftin basarisiz-
liga ugramasi veya tartigilmakla beraber, kiiciik yas-
ta anterior fiizyon yapilan olgularda, posterior biiyii-

menin devam etmesi gibi nedenlerle artig gosterebi-
lir. Ulkemizde vertebrektomi ve sadece anterior spi-
nal fiizyon uygulanan, en genis ve uzun siireli takip
(50 hasta, 1-20 yil takip) iceren serilerden biri Ca-
kirgil'e (4) ait olup, %22 oraninda kifoz artigiyla ve
greft basarisizligiyla karsilagilmistir.

127 olguluk serimizde, anterior debridman ve
artrodez yapilan 57 olgunun 21’inde (%37) ameliyat
sonrasinda 10° iizeri kifoz gelistigi saptanmistir. Bu
21 olgunun tiimiinde ameliyat 6éncesinde 10°’den
fazla kifoz oldugu ve ameliyat sonrasi erken radyog-
rafiler iizerinde yapilan Olciimle anlasildigy iizere,
bir olgu disinda tiim olgularda, ameliyat sirasinda
yeterli diizeltmenin yapildig1 ve bolgesel kifozun
fizyolojik sinirlara indigi goriilmiistiir. Bu olgularin
timiinde kifoz artiginin greft basanisizligina veya
grefte ait komplikasyonlara bagl oldugu goriilmiis-
tir. Ancak cerrahi tedavi sinirlarina ulagsmig bir lez-
yonun debridman Oncesi veya sonrasinda bolgesel
instabilite yaratabilecegi ve bu instabil zemine ko-
nulan, 6n kolonu restore etmesi ve yapisal destek
saglamasi beklenen greftin asir1 mekanik kuvvetlere
maruz kalacag diisiiniildiigiinde, grefte ait problem-
ler dogal seyrin pargasi olarak degerlendirilmelidir.
Asin yiiklenen ve konsolidasyon asamasina kadar
"creeping substitution" siirecinden gecen greftin ki-
rilmasi, greftin konuldugu yatak icinden kaymasi,
rezorbsiyonu veya greftin konuldugu spongioz ci-
sim i¢ine gomiilmesi gibi sebepler greft basarisizli-
gindan ve sonug olarak kifoz deformitesinin artigin-
dan sorumludur. Nitekim anterior debridman ve art-
rodez sonrasinda seyri ve konulan greftlerin akibeti-
ni inceleyen, 81 olgudan olusan genis seride 48
(%59) hastada greft basanisizig: ile karsilagiimistir
(21). 19 greft kaymasi, 10 greft kirilmasi, 16 greft
rezorbsiyonu ve 3 greft gomiilmesi saptanmistir. En
sik goriilen kayma problemi yerlestirme esnasindaki
cerrahi teknik hatalara veya greft uclarindaki ab-
sorbsiyona baglanmistir. Ancak greft kaymasiyla
bir olgu disinda, erken donemde degil, hastanin mo-
bil hale geldigi 3-6 aylar arasinda kargilagsmiglardir.
Bu bize gorece ge¢ donemde bile, bolgesel instabili-
tenin devam ettigini gostermektedir. 1993'te Kim ve
ark. 140 olguda, anterior radikal cerrahiden hemen
sonra elde ettikleri %55 oraninda kifoz diizelme de-
recesinin iki yil sonra, yaklasik %40 kayipla, %8'e
indigini bildirmislerdir (12). Moon'a (19) gore de,
anterior radikal cerrahi mevcut kifozu herzaman dii-
zeltemedigi gibi, kifoz artisim1 da engellememekte-
dir. Tiim bu sebepler ve bildirilen olumsuz sonuglar
15181nda, kifoz deformitesini ve ¢dkmeyi engelleme-
si icin sadece anterior grefte giivenmek akilci olma-
yabilir. Ciinkii uzun siireli medikal tedavi ve geciri-
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len major bir cerrahi tedaviye ragmen geligebilecek
nihai kifoz, hasta agisindan fiziksel ve psikolojik bir
problem oldugu gibi, tedaviyi iistlenen hekim aci-
sindan da zorluklar yaratir. Rekonstriiksiyon halo-
traksiyon, eggshell islemi, diizeltici osteotomi vb.
zorlu ve riskli girisimler gerektirir (8, 9, 21). Defor-
mite gelismeden 6nlemenin ¢ok daha etkin ve
onemli oldugunu, eksternal destek saglayarak ambu-
lasyonun iyilestirilmesi gerektigini diisiindiigiimiiz-
den, 1991 yilindan beri, kontraendikasyon olmadig:
siirece, anterior debridman ve artrodez sonrasinda
ayni seansta veya iki asamali olarak, posterior enst-
rumentasyon ile stabilizasyon ve fiizyonu tercih et-
mekteyiz. Omurga tiiberkiilozunda posterior enstru-
mentasyonun Onciisii sayilabilecek Moon, 1986'daki
ilk raporunda posterior Harrington uyguladig: ve or-
talama 19°'lik diizeltme elde ettigi olgularin takibin-
de ihmal edilebilecek olgiide kiigiik, 1-3° kifoz artis1
bildirmigtir. 1995' te de, eriskin hastalardan olusan
serisinde hi¢ kifoz artig1 veya grefte ait komplikas-
yonla karsilagmamigtir (20). Serimizde, 1991 yilin-
dan beri kombine cerrahi ile posterior enstrumentas-
yon uyguladigimiz 70 olgunun higbirinde cerrahi
sonrasinda elde edilen fizyolojik sinirlardaki kifoz
acisinda artig olmadigini, posterior enstrumantasyon
yapildiktan sonra higbir olguda greft kirilmasi, kay-
masi veya rezorpsiyon gibi bir problem ile karsila-
silmadigini saptadik. Kanimizca cerrahi tedavi sinir-
larina ulasan her omurga tiiberkiilozu olgusunda,
posteriorda aktif, cilde fistiilize olan odak veya bii-
yiik paravertebral abse gibi bir kontraendikasyon ol-
madig siirece, anterior radikal cerrahi dncesinde ve-
ya sonrasinda, posterior enstrumantasyon ile stabili-
zasyon yapilmalidir. Agin ve rijid bir kifoz sebebiy-
le anterior gevsetmenin gerekmedigi olgularda pos-
terior enstrumantasyon sonrasinda anterior debrid-
man ve artrodez uygulanabilir. Kombine girigimin
asamal1 olmak yerine ayni seansta yapilmasi, infek-
siyon riskini azaltmak ag¢isindan daha uygundur.
Kombine girisim uygulanan tiim olgularimizda
omurga stabilitesi erken ve kalic1 sekilde saglanmig
ve tiim olgular tiiberkiiloz enfeksiyonu agisindan ta-
mamen iyilesmistir.

Sonug

Antitiiberkiiloz ila¢ tedavisi esliginde yapilan an-
terior radikal cerrahi ve posterior enstrumantasyon
seklinde kombine girisim, hastalik siirecini durdurup
erken fiizyon saglamak, kifoz deformitesinin artigini
engellemek veya mevcut kifoz deformitesini diizelt-
mek, hastanin kozmetik kaygilarini gidermek ve ile-
ride kifoza yonelik yapilmasi gerekebilecek, biiyiik
ve riskli rekonstriiktif girisimleri engellemek agisin-
dan etkin ve faydalidir. Posterior enstrumantasyon

sayesinde sagittal ve koronal dengenin restore edi-
lip, korunmasi, erken ambulasyon, hastane kalis sii-
resinin kisalmasi miimkiin olur. En 6nemlisi, poste-
rior enstrumantasyon sayesinde primer greft stabili-
tesi saglanarak, greft basarisizligi ve ¢okme engelle-
nir, saglikli ve kalici fiizyon elde edilir.
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