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SPONDILIT ANKILOZANT'DA OSTEOTOMI VERTEBRAL

DR. ORHAN ASLANOGLU
Egridir Kemik Hastaliklar1 Hastanesi

pondilitis ankilozant uzun seneler devam edip de deformasyonlar mey-
dana ciktiktan sonra tedavi artik cerrahi safhaya gecmis demek-
tir.*

Hastalik ekseriya tibbi ve rontgen tedavisine ragmen dejeneratif sekle ge-
cer. Eger ortopedik tedbirler zamenmda ve usule uygun olarak bu iglerle is-
tigal edenler tarafindan hastaya tatbik edilmemis ise hastada ileri derecede
bir kifoz, kalcalarda hareket azhif meydana gelerek hastalarn biitiin hyat-
larinca 6ne, topraga bakmaya mahk(im eder.

Bu devrede agrilar da eski siddetini kaybetmis, yerini belkemiginin hare-
ketsizligi, yiiriimede kisa adimlarn mecburiyeti ve rahat nefes alamama gibi
sikdyetlere birakmustir.

Hastalar:1 bu iki kat yiirlimeden kurtarmak icin cerrahi miidahaleler dii-
siiniilmiigtiir. Ilk olarak 1944 te Smith-Petersen tarafindan vertebral osteotomi

yapilmis, sonra 1946 da Lachapelle ve sonra da J. J. Herbert taraﬂndan ken-
dilerine mahsus usullerle tatbik edilmis ve iyi neticeler alinmusfir.

Normal olarak kifosu diizeltmek icin vertebranin her ii¢ bolgesine de os-
teotomi tatbik edilirse de, medullanin vertebra ile olan yakinhik ve uzaklhif,
sebebi ile en miisait osteotomi yerleri lomber ve servikal bolgeleridir.

~ Teknik usul hakkinda teferruath malimat isteyenler bibliyografya kis-
mindaki eserlerde genis bilgi elde edebilirler. Biz hastahanede J. J. Herbert'in |
usuliinii kullandik. Burada da resimlerde aym usullerle osteotomi yapilmuis
vak’alar1 gbreceksiniz.

Ameliyat indikasyonu koymadan evvel dikkat edilecek hususlar, hastanin

- umumi vaziyetinin cerrahiye elverisli olmasindan baska, yandan g¢ekilen bir
vertebra. grafisinde osteotomi yapilacak yerin iyice tesbiti gelmektedir.

Bu yer o sekilde olmalidir ki, gerek servikal ve gerekse dorsa lomber bol-
gede osteotomiden sonra kifos agilabilsin. Yukarndan osteotomi yapilirsa agil
mez, asagidan yapilirsa kurbiir halinde geri gider.

Dikkat edilecek difer bir nckta da foremen intervertabralislerin arka kis-
mimn iyice agilmasi ve laminektomi yapilan kisminda genis olmasi medulla-
mn tazyike ugramamasi icin elzemdir.

Herbert ve diger miiellifler eger vertebramn posteriér osteotomisi ile dii-
zelme olmaz ise bir ikinci miidahale ile 6nden de mter\rertebral diskler iizeri-
ne bir miidahalede bulunmayi isaret ederler.

Bizim biitiin vak'alarimiz tek reansta ve yalmz osteotomi posteritrle dii-
zelmisler, ikinei bir miidahale icap etmemistir. Bazan hasta daha masada iken
kifozun diizelmeye basladif miisahede edilmektedir.
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Ameliyat intratrekeal narkozla yapildifn gibi, eger boyun vertebralar sert-
ligi dolayisiyle intukasyon yapilmiyorsa, lokal olarak da yapilabilir. Biz iki
vak’ada lokal olarak miidahalede bulunduk.

Ameliyattan sonra hastayr hemen algiya almiyoruz. Hasta birkag yastik
{izerine, decubitus dorsal vaziyette yatiyor ve sonra 3-4 saatte bir bir yastifi
kaldirarak bas ve vilcut agirhig kalsifiye olmus ligamentler yavas yavas

Resim: 1-A Prot: 391/19561 Ameliyattan dnce
Onden goriiniis Yandan gbriinils Arkadan goriiniis

-

Resim: 1-B Prot: 891/1961 Ameliyattan iki ay sonra
Onden goriiniis Yandan goriiniis Arkadan goriinils
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kopuyor ve kifoz diizeliyor; ancak bir hafta sonra hastayr bir alg1 korseye
aliyor, fakat ayaga kaldirmiuyoruz.

Ayaga kalkma iki ay sonra bashyor ve korse 6 ay tasimyor. Ameliyat sonu
highbir sekilde bir komplikasyonla karsilasmadik, yalmz bir vak'ada karin ada-
leleri sertligi diizelmenin tam olmasim oOnledi.

Hasta yar yariya diizeldi, fakat karn adaleleri o kadar gerildi ve agn
yapmaya baslad1 ki, alciya evvel ve bu neticeye razi olarak alindi. Ameliyattan

i Resim: 22A Prot: 849/1961 Ameliyattanevvel
Onden goriiniis Yandan goriiniis Arkadan goriiniis

Resim: 2B Prot: 849/ 1961 Ameliyattan iki ay sonra
Onden goriiniis Yandan goriiniis Arkadan goriiniis



36 ASLANOGLU

sonra hastalar ortalama 2 sene takip edildi. Agrilarin gectigini ve kendilerini

daha iyi hissettiklerini ifade ettiler.

Nefeslerini de, kann {izerine tazyik kalktizindan daha iyi alyorlar ve
neselerini tekrar buluyorlardi. Agrilarin gecmesi siibjektif bir olay olarak go-
riilebilir. Ameliyatin verdigi psisik bir tesir gibi kabul edilebilirse de, hastali-
#in son devresinin agrisiz veya az agrili olmasina da baglanabilir,

Resim: 3-A Prot: 1040/1961 Amelivattanevvel
Onden goriiniis Yandan goriiniis Arkadan goriiniis

Resim: 3B Prot: 1040/1961 Ameliyattan iki ay sonra
Onden gbriiniis Yandan goriiniis Arkadan goriiniis
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Hastahanede 1960-1961 arasinda 6 vak'a ameliyat edilmistir. Bunlardan
3 {iniin ameliyattan evvel ve ameliyattan sonra resimlerini sunuyoruz.

1. vak’a Prot: 391/1961

2, vak’a Prot: 849/961

3. vak'a Prot: 1040/1961

Resimleri olmayan :

4, vak’a: 3090/1960 (Yapilan ilk vak’adir)
6. vak'a 1146/1961

5. vak'a 683/1961

1962 de 3 vak’a daha yapilmistir. Bu 9 vak’ada ameliyat sonu ihtilatsiz gec-
mis ve mortalite olmamstir,

O halde diyebiliriz ki: Kifoslarda yapilan osteotomi vertebral ameliyati
selim bir ameliyattir. Iyi netice vererek uzun zamandir rahatsiz olan hastay1
huzura kavusturmaktadir.

SUMMARY
Vertebrale Osteotomy in Spondylitis Ankylopoetica

Spondylitis ankylopoetica cantinuin for years makes such demormaties
that surgical interventions are needed for correction. In this stage no severe
pain is felt but the movements of the colomna vertebralis are lost, the patients
are bent forward looking down to the ground.

From 1944 on many surgical technics have been used; in our cases we
prefered J. J. Herbert's technic. It is necessary to determine the sight of the
osteotomy before the operation. The most suitable places for the osteotomy
are in the cervical and lumbale portions of the colomna vertebralis. Although
sometimes it may be needed to make an osteotomy anteriorly and posterior-
ly in our cases it has been possible to correct anteriorly by one operation, A
plaster cast has been applied a week later laying the patient over the pillows
in decubitus dorsalis position. The patients are permitted to get up after two
months carrying a corsette for six monts. No complications have been seen
in nine of our cases all feeling themselves quite well and happier after the
operation.
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