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Literaturde Anterior Spinal Flizyon'a ait ilk ugrasilar 1934'-
de Ito, Tsuchiya ve Asami'ye aitti (17). Bu teknikle, vertebral
tiberkilozdan muzdarip genis bir vaka serisi Hong Kong'da
Prof. Dr. Hodgscen tarafindan tedavi edilmis ve 1960’da nesre-
dilmistir (16). Hodgson bu nesriyati ile, 1911’de Albee, 1912'de
Hibbs'in Posterior Fiizyon ve 195¢'de Wilkinson'un Kesto - trans-
versektomi ve Antero - lateral Dekompresyon ameliyatlarmna ki-
yasla Anterior Fizyonun Ustinligd ortaya konmustur.

Anterior Fizycn ameliyat1 1855'de Mal de Pott’'lu hastala-
rin tedavisi gayesiyle Hodgson tarafindan yapilmaya baslan-
mistir. Operasyonun gayesi erken safhada, tliberkuloz granu-
lasyo dokusunu, sekestrize kemik ve disk materyelinin eksize
etmek suretiyle, genel kemoterapinin lezyonlu bolgeye kadar
ulagmasim saglamak, erken ossdz fluzyonu temin ederek iler-
de gelirmesi muhtemel ciddi kifoz, parapleji ve kardio - pulmo-
ner fonksiyon bozukluklarini énlemek idi.

Bu yazt Norveg'de Prof. Bernard Paus ve Hong Kong'da
Prof. Hodgson'un kliniklerindeki yapmis oldugumuz c¢alismala-
rin 15181 altinda 1964 - 1974 yillar1 arasinda tedavi ettigimiz ver-
tebral tiiberkilezlu 50 vakaya istinad etmektedir. Butiin ame-
liyatlar, lezyonlu bédlgenin vertebrektomi ile radikal anterior
ekstripasyonu ve cubuk kot grefleri veya blok seklinde iliak
grefleri yardimi ile «Interbcdy fiizyon» teknigine gore uygu-
lanmistar.

* A. U. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve ‘Travmatoloji Kiirsiisii Profesérii
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1964 - 1974 yillar1 arasinda yas hudutlar1 2-65 olan 50 Mal
de Pott'lu hasta tedavi edilmisg, bunlardan 6 Wilkinson'un Kos-
to - transversektomi ve antero - lateral dekompresyonu metodu-
na gdre 44 da Ito, Tsuchiya'nin Vertebrektomi ve Anterior Fiz-
yon metoduna gore uygulanmistir. Biitin ameliyatlarda ssvi-
yesine gore torakal, tcrake -abdcminal ve akdominal (trans
peritoneal veya ekstra peritoneal) yollarla, anterior aprog ile
leze dokularin eksizyonu ve otojendz kostal veya iliak grefler-
den faydalanarak anterior flizyon ameliyesi uygulanmistir.

Hastalarmmizdan 32’si erkek, 18’1 kadin idi. Vakalardan en
genci 2, en yaslisi 65 clarak kaydedildi.

Ameliyattan sonra taburcu edilen hastalar ilk #i¢ ay icin-
de ayda l¢ defa, scnra da altisar aylik fasilalarla gdriulup ront-
gen kontrollerinden gegcirildi. Vakalarin takibi ise 1-10 yil ve
vasati 4 yil 2 ay devam etmisti.

Ameliyat énceki semptcmlar: 3 ay ila 5 yi1l devam e‘mis-
tir. Vakalarimizdan 24’Gn anamnezinde travma hikayesi, yani
diisme veya garpma kaydedildi, 43 hastamiz parapleji tablosu
ile hastaneye yatirildi. Nérolojik muayene spinal kcrd baskisi
delilleri gosteren, fakat yardimlia yiirtiyebilen vakalar «Inkomp-
let Parapleji» olarak, yirtime glciinii yitirmis vakalar ise
«Komplet Parapleji» seklinde nitelendi. Bu kriterlere gire 23
hastamizda inkomplet, 20 hastamizda da kemplet parapleji mev-
cut idi. Inkomplet paraplejili hastalarimizda semptomlar 1 - 36
ay, vasati 9.3 ay, komplet paraplejili hastalarimizda ise semp-
tomlar 5-36 ay, vasati 12.5 ay devam etmisti.

Hastaligin genellikle T8 - L3 arasinda ve en ¢ck da T9 ver-
tebrada oturdugu kaydedildi. Non - paraplejik vakalarda L2,
pareplejik vakalarda T9 vertebranin afetzede cldugu dikkati
gekti. 50 vakahk serimizden 24 torakal bélgede, 12 lumbar bol-
gede, 11 torakolumbar ve 3 de servikal bdlgede lezyon gdsteri-
yordu. 4 vakada lezyon seviyesi T&-T7 arasin isgal ediyordu
ki bunlardan birisinin de ameliyat sirasinda Hydatid kist cl-
dugu musahede edildi. Kifoz, vakalarimizin 48 de yer almistu
Bu pareplejik vakalarimizda genellikle T9, nonparaplejik vaka-
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larmizda da L2 isgal ediyordu. Kaplan (18) in klasifikasyonu-

na gore 30° kadar kifcz hafif, 30-60° kadar orta 60° fazla gib-

bus ciddi kifoz clarak nitelenmektedir.

PRE - GPERATIF BULGULAR
ANEVRIZMAL SENDRCM :

Bilhassa lateral grafilerde veriebra korpuslerinin 6n kena-
rinda konkaviteler miisahade edilir. Ghromley ve Bradley (11)
bunlarin, aorta pulsasyonlarinin abse lizerinde yaptig1 pulzacif
basklilarin neticesi olarak izah eder. Abse ne kadar genis ise,
abse boslugu icinde kalan vertebralarin én kisimlarinda eroz-
yonlar goérilir

PARAVERTEBRAL ABSE:

Alinacak AP grafilerde, gogiis boslugunda kus yuvasi, to-
rako - lumbar boélgede fusiform, lumbar bolgede cadir gdrini-
miinde abse golgeleri izlenir. 50 vakalik serimizde 26 vakada
torakal ve torako -lumbar abse golgesi, 9 vakada da lumbar
abse golgesi kaydedilmistir, ancak réntgen gdrinitimlerine rag-
men ameliyatlarda her zaman absenin ortaya cikmas: filimle-
rinde aym1 manzarayl verir.

SEKESTRUM :

Biutin vakalarimizin radyogramlarinda disk mesafesinin
kayboldugu kaydedilmis, 16 vakada preoperatif réonigen filim-
leri ile sekestr tesekkulu tesbit edilmis, 34 vakada ise ancak
ameliyatta, sekestrlerin mevcudiyeti gdrialmiustiur. Precperat.f
Tomografik tetkik sekestrlerin teshisinde en degerli bilgileri
verir.

TEDAVI METODLARI

CERRAHI YAKLASIM :

Boyunda C4 - Cé vertebralara lateral sakla ulasilir. C2, C7
vertebralara ulasmada da bu aprogdan istifade edilebilir. C7 -
T4, sol taraftan 3. kotun cikarilmas: ile, torakotomi sakki ile ga-
lisma imkéan1 verir. T4 - T11 arasindaki lezycnlarda da. torakoto-
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miden istifade edilir. Genellikle gibositenin iki Ust seviyesinden
girilir. T8 - L3 vertebralara torakoc - abdominal sakla ulasilir. 9.
kot cikarildiktan sonra diafragmanin posterior kruslar Kkesilir,
peritona girilmeden asagi dogru siyrilmalidir. T11-L2 arasin-
daki lezyonlar igin 11. ve gerekirse 12. kot ¢ikarilmak suretiyle
freniko - kostal aradan, ekstra ploral ve ekstra peritoneal ola-
rak, fey (9) sakk: ile sahaya rahatca ulasmak mumkindir. Bu
aprocda, psoas adelesinin vertebralarin tizerini orttugu goru-
lir. Kemige ulasmak igin adeleyi kesip asagl siyirmak gerekli-
dir. Ancak psoas arkasinda, tam bu seviyede coeliac gang-
lion'unun mevcudiyeti ve dikkatsizlikte kolayca kesilebilecegi
de hatirdan cikartilmamaldir. Aori’dan cikip korplslerin orta
kisminda seyreden vertebral arterlerin tek tek idantifiye edi-
lip, iki tarafli baglamp kesilmesi teknik esasin igindedir, aksi
halde kontroli guclik yaratacak kanamalarla karsilagilabilir.

L2 -14 seviyesi igin, 12. kotun gikariimasiyla Digby expo-
suru (8) kullanilir. Bu seviyede, Psoas arkasindaki lumbar
pleksus trunkuslari korunmaldir. Ll -L4 seviyesi, klasik bdb-
rek sakki ile de galisma imkam verir. L3 - 14 mesafesine, eks-
traperitoneal sol lateral aprogla da ulasmak mtmkindir. L5 -
S1 aralig igin transabdominal aprog en idealdir. Retroperitoneal
mesafeye girilince iliak kommunis biforkasycsunun tam altina
dusiilir. Burada ¢ift tarafli baglanip kesilmesi gereken olusum,
medio - sakral arler ve vendir. Vena Kava Bifurkasyonu ¢ok
frajil, kolayca yirtilmaya istidathdir. Diseksiyon gok dikkatle
ve findik tamponla yapimalidir,

ANTERIOR VE POSTERIOR FUZYCN KOMBINASYONU :

Serviko - torasik ve torako -lumbar bolgede, lezyonun yay-
gin olusu nedeniyle stabilite bozuklugu bahis konusu ise, an-
terior ve posterior fiuzyon indikasyonu uygulanir. Bu takriben
3 -4 hafta ara ile biri veya digerinin ilk ameliyat1 takip etme-
si seklinde olur.

KEMOTERAPI :

Antitiberkilo ilaglara 2-4 yil devam edilir. Pre - operatif
olarak minumum 5 giin ve maksimum 3 ay streyle tatbik edil-
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meleri faydali olur. Bu ciimleden olarak Streptomycine kg./20
mg. hesabi ile, yani glinde 0.5-1 gr. olarak 3 ila 6 ay, Para-
aminosalicylic acid 12 gr. ve izoniazit 300 mg. (PAS kg./200 mg.
iINAH kg./5- 10 mg. hesabi ile) dozlarinda en az 18 ay, bundan
sonra da Izoniazid 6 ay daha verilmelidir.

65 yasin tzerindeki hastalarda ve vukardaki ilaglara karsi
rezistans gosteren vakalarda Rifamyicin, Pirazinamid veya Em-
butol gibi spesifik ilaclardan istifade edilmelidir. Rifamyicin’in
bakterisidal bir etkisi mevcuttur.

Kemoterapi siiresinin tayini dozaj indiriminde ESR, her 4
haftada bir tekrari esas olmalidir.

TEKNIK :

Anterior longitudinal ligament, abse duvarini teskil eder.
Korptislerin orta kisminda seyreden vertebral damarlar idanti-
fiye edilip iki tarafli baglandiktan sonra, koter ile longitudinal
olarak kesilir. Altta, afetzede vertebralar subperiostal ortaya
konur. Mediastinal dolkularla birlikte aorta, Harmon ekartor-
leri yardimi ile orta hatta dogru gekilir. Sahadaki butin sekes-
trize kemik, disk ve granulasyon dokusu eksize edilir. Traktus
longitudinalis’e ait belirtilerin mevcudiyeti halinde ekspostr da-
ha radikal yapilmalidir. Bu maksatla kompresyon bolgesindeki
sthhatli vertebraya ait kemik dokusunun da kaldirilmas: sure-
tivle dura'ya variir. Kompresyonun proksimal ve distal kisim-
larmdaki kemik dokulari, duramn pulzasyon gosteren bolgele-
rine kadar, ronjer yardimi ile agilir.

Granulasyon dokusu durayi da sarmig olabilir, fakat dura-
nin icine penetrasyonu nadirdir. Binaenaleyh tiiberktloz gra-
nulasyo dokusunu dura tizerinden, bisturi veya diseksiyon ma-
kas1 yardmit ile siyirmak kolaydir. Ancak piyojenik granulasyo
dokular: duray: da penetre edeceginden, bu tip dokularm ha-
zirlanmasi, siyrilmas: zordur.

Saglam vertebra korpislerinde gref yataginin hazirlanma-
s1 gigil yardmmi ile olur. Gref yatagma greflerin yerlestirilmesi
igin, kifoz bélgesinden elle iterek vertebral kolona hiperekstan-
siyon yaptirmak yeterlidir. Dikkatle kullamldig1 takdirde «ver-
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teoras spreaden» de {aydali bhir instrumandir, ancak spinal kor-
dun asir1 geribmessi, anterior spinal arterde bir gerilme ve neti-
cede meduller iskemiye yol agabilir. Bu, dikkat edilmesi gere-
ken énemli bir husustur.

GREF MATERYEL] :

Genglerde iliak grefler fuzyon igin yeterlidir. Yalniz kahil-
levrde tamamen yetersizdir. Clinkt konan kot grefleri, vakala-
rn % 32 de ameliyattan sonra 4 - 13 ay iginde kirilir, ancak bu-
nu iakibeden kollapsdan sonra fuzyon gelisir. Bundan bdyle,
post operatif clarak 20° kadar ¢ikabilen bir kifoz miisahade edi-
Ar. Koi giefterinin diger bir dezavantail da, uc¢ kisumlarinin
diskler igine girmesi halinde, burada absorbsiyona ugramala-
ridar.

Kahiller igin, dana kemigi veya kemik bankalarinda sak-
lanan homojenéz kemik greflerinden istifade denenmis ise de,
basari saglanamamistir. Bugin igin ancak biyik defektlerin
kapatilmasinda, dana kemigi ile kombine edilen otojendz iliak
kemik, yonga greflerinden faydalanilmaktadir. Buna mukahil,
blok halindeki otojentéz iliak greflerin kullanilmasi ile, post ope-
ratif kollaps hadisesi minimale indirilmis, flzyondaki basar:
oram artirilmig ve nihayei hastay: daha erken mobilize etmek
imkam elde edilmistir.

Posterior fuzyon ancak bazi sartlarda indike olur. Bunlar:
Servikal ve lumbar bélgede, ikiden fazla korpliste tam harabi-
yet varsa burada sadece anterior flzyon stabiliteyi temin ede-
mez. Diger taraftan, artikuler fasetlerin harabiyeti ile mutera-
fik sekonder subluksasyon mevcul ise, bu iki durum posterior
fizyon indikasyonunu da dogurur; genellikle anterior fizyon-
dan 4 -6 hafta sonra posterior fizyon yapilabilir.

ANTERG - LATERAL DEKOMPRESYON :

Anterior aprog’un teknik bakimindan imkéansiz oldugu tam
veya kismi paraplejik vakalarda diginulmelidir. Bilhassa g¢ok
keskin kifoz gosteren vertebrada spinal kordu anterior dekom-
prese etmek, teknik bakimdan gok guctir. Bu gibi vakalarda
Seddon (23) tarafindan 1956 tarif edilen «Kosto - transversekto-
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mi» ile antero - lateral dekompresyon yapilmalicir. Ancak T7 -
T9 arasinda yapilacak dekompresyonlarda, Adamkiewicz arte-
rinin ameliyat sirasinda mekanik olarak travmatize edilmesi,
spinal kord iskemisine ve bunun sonucu da irrevesibl total pa-
raplejiye yol agabilecegi hatirdan gikariimamaldir.

POST CPERATIF BAKIM :

Servikal bilge ameliyatlarindan sonra Halo - pelvik traksi-
yon 8 hafta devam eder, bunu 4 hafta sture ile Minerva tipi bir
boyun korsasi icinde tesbit takip eder. Torasik bolge ameliyat-
larindan sonra hasta, algl korse iginde 8 hafta yatak istirahati
yapar; sonra ayaga kaldirilir. Lumbar bolge ameliyatlarindan
sonra yatak istirahati ise 12 hafta devam eder. Terasik ve lum-
bar bdlgelerde ameliyat gegirmis hastalar da ayaga kaldirildi-
g1 zaman 6 ay sure ile gelik korse kullanmasi istenir.

TEDAVi NETICELERI
PARAPLEJI :

50 vakalik serimizde 20 komplet, 23 inkomplet parapleji kay-
dedildi. Butun paraplejik vakalardan 39 tam, 4 kismi gifa sag-
landi. Ameliyattan sonra sifanin satlanmasi ise 10 gun ila 12
ayllk bir zaman aldi. Ameliyatiarda parapleji sebebi olarak:
% 66 sekestrlerin, % 34 de absenin spinal kord Uzerine meka-
nik baski yapmasi bulundu.

FUZYON :

Butiin vakalarimiz 1-10 yil ve vasati 6 yil 2 ay takibedildi.
Fallow - up sonuglarina gore solid fuzycn % 76, non - union % 26
ve non - union grubundaki 3 hastada da, hastaligin reaktivasyo-
nuna bagl, konan greflerin rezorpsiyonu kaydedildi. Ameliyat-
tan sonra gibozitenin artig gostermesi non - union’a delalet eder.
Gibozitenin muayyen bir ¢dkmeden sonra sabit kalmasi «stabil
non - union», tedricen artmasi ise «anstabil non - union» olarak
nitelenir. Bizim vakalarimizdaki non - unionlarda: % 10'u sta-
bil, % 16’s1 anstabil gruktuna sockuldu. Anstabil non - unionlarda,
lizum gorildigi zaman ikinci bir ameliyat, yani posterior flz-
yon yapilmalidir.
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Hastaligin reaktivasycnuna bagh olarak konan greflerin
rezorpsivonu halinde, kifozda siiratli bir artis kaydedilir. Bu
gibi durumlarda hasta derhal Halo - pelvilk traksiyona alinir ve
eanterior spinal debridman yapilir. Halo - pelvik traksiyona de-
vam edilerek koreksiyon saZlamir. Bundan sonra tekrar anterior
fizyon ve 3 -4 hafta sonra da posterior fizyon ameliyati uygu-
lanir.

KIFOZ:

Cékmenin bir tst, bir alt vertebralarinin ust ve alt kenar-
larina parelel cizgiler arasindaki aci kifozun derecesini verir.
50 vakalik serimizden 37 hastada mevcut kifozun vasati 22.2°
bir artis gosterdigi kaydedilmiitir. Buyume gagindaki hastalari-
mizda ise mevcut kifozun tedricen azaldigl miisahade edilmig-
tir. Bunun sebebi flizyon sahasi igindeki vertebra cisimlerinin
biiyiimeye devam etmeleri gosterilir. Kifozunda artis kaydedi-
len 37 vakanin rontgen filimlerinin tetkikinde : 5 vakada konan
greflerin yana kaydigi, 9 vakada greflerin komsu korpus igine
dogru saplandif, 10 vakada greflerden bazisinin kirild:gi, 3 va-
kada da, hastaligin reaktivasyonuna bagh olarak, greflerin re-
zorbe oldugu miusahade edildi.

TARTISMA :

Pott hastaligimin tedavisine ait hiteratir tarandiginda, kon-
servatif tedaviye ait ilk yazilarin Benneti, Fallen ve Kaplan'a
(3, 18) ait oldugu, cerrahi ve posterior fiizyonla tedaviye ait
negriyatin da Compare, Jerome, Chaudler, Page, Cleveland ve
arkadaslarina ait oldugu gérulir (5, 6, 7). Konservatif tedavi
ile posterior flizyon neticelerinin mukayesesi ise Kinder, Muro,
Mayer ve Adams (1, 19, 21) tarafindan yapildigl miisahade edi-
lir. Mayer, hastaligm aktif safhasinda yapilacak posterior fiiz-
yonun degersiz olacagini, fakat hastaligin iyilesme safhasinda
birkag vertebrayi igine alan kollapsin, posterior fuzyon ameli-
yati ile énlenip, vertebral kolonun dizgin bir duruma sokula-
bilecegini kaydetti (21).

1950’'de Wilkinson (28), kosto - transversektomi ile absenin
bosaltilmas1 ve lezyon sahasimin kuretajina ait bir seri nesretti.
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1084'de antericr eyinal fuzyon ameliyati ile tedavi edilmis
300 vakalik bir pott serisine ail nesriyat, Hong Kong'un cesitli
hastanelerinde tedavi gormius hastalara istinad ediyordu (18).
Bu ceride vakalarin % 43 de hasta yasi 5 altinda, “ 27 de has-
ta yasi 6-10 olmak uzere, % 70 de yas hududu 10 altinda kal-
yordu. % 30 vakada ise yas hududu 11- 17 idi.

1917de Henderson (14), Amerika'da Pott hastaligmin daha
gok 25 yas civarinda misahade edildigini kaydetti. Hastahgm
yerlesme bolgesi olarak Kaplan (18) kahillerde lumbar, gocuk-
larda Torako - lumbar seviye (% 60) ve torakal vertebralar:
ghstermistir.

Biiyiik damarlarin ve kilhagea aorta'nin abse duvarina ya-
pismast gok zor ve nadirdir. Ancak ciddi kifoz ile birlikte aor-
tamin dirsek yaptig musahade edilir.

Parapleji insidansma ait kayitlar farkhdir. 1897'de Gibney
(12) 295 vekadan 62 vakada (¢ 22) parapleji gordiugini belirt-
ti. Parepleji oram 1ile ilgili olarak Cleveland % 29 (6), Bosworth
% 24 (4), Kaplan ‘0 24 (8), Paus % 189 (20) rakamlarim ver-
miglerdir.

Dobson, Wilkinson ve Griffiths'e gore (13), mid - torasik ve
alt torasik, dzellikle T9 seviyesinde parapleji daima miuisahade
edilir. Paraplejinin etyopatolojisinde iltihap ve sekestrize kemik
fragmanlar: en yaygm sebeplerdir. Sekestrize olan interverteb-
ral disk materleli de, spinal kord tizerine baski yapabilir. Lakin
disklerin kendisi, tiberkiiloz infeksiyonuna kars mukavimdir
ve tahribata en gec ugrayan anatomik yapiyl teskil eder. Gra-
ceau ve Brady (10), tuberkiiloz granulasyon dokusunun dura'-
v1 da istila edip, pakimenengiiis ve gpina kord iginde «intertis-
vel glicsis» degisikliklerine yol agtigmi gdstermislerdir. Bizim
klinik vakalarimizda c¢ok kere musabade ettigimiz manzara,
tiberkiiloz granulasyo dokusunun spinal kanal icine dogru gi-
rerek, dura lizerine yapismis olmasidir. Bu dokunun, bisturi ve-
ya ince diseksiyon makas: ile, duraya zarar vermeden siyril-
masi1 gok zor olmaz. Maamafih bu dokunun, kord Uzerine eks-
ternal bask: yaparak paraplejiye nasil sebep oldugu hususu tam
manasi ile agikhga kavusmamwtir.
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Screl ve Dejerine (24) paraplejiyi iki gruba ayirir: Hasta-
hl: kasladiktan scnraki ilk iki yil igcinde gelisen paraplejiyi er-
ken, 2 yildan sonra gelisen paraplejiyi de ge¢ olarak nitelerler.
Faraplejinin sifasinda, erken veya geg parapleji sekillerinin 3ne-
mi ¢oktur. Klinikte mudahale ettigimiz paraplejik vakalardan,
gelismesinden itibaren ilk 8 ay iginde amcliyat cdilen vakala-
rm hepsinde gifa saglanmis, buna mukabil meydana gelmesin-
den 15 ay sonra gérilerek ameliyati yapilan vakalarda ice ba-
sarili scnuglar alinamamistir. Bu neticeler bizi ds, paraplejik
hastalarin en ge¢ 8 ay icinde cerrahi clarak tedavi cdilmeleri
gerektig sonucuna goétirmiustur.

Sifa Uzerinde yas meselesinin de énemi vardir. Genellikle
cocuklardaki paraplejinin prognozu kahillere nazaran daha iyi-
dir. Paus’a gore (22), paraplejili gocuk ameliyattan sonra % 95.2
oraninda tekrar calisma guclni kazanir.

Buglin igin pott hastaliginin tedavisinde : Debridmon ve an-
terior fizyon ile, konservatif tedavi veya posterior flizyon te-
davi metodlarin1 mukayese etmek yersizdir, ¢inki son iki me-
tod, antitiberkiloz kemoterapodiklerin bulunmasindan 6nceki
devre aittir. Ilgili tablolardan anlasilacag tizere, konservatif
tedavi ve posterior flizyon metodlarinin tedavi degeri disuk,
mortalite nisbetleri yiksek kaydedilmistir. 1940'da Sweet (25)
konservatif tedavi ve posterior fiizyon metodlar ile tedavi el-
tigi 350 vakaya istinaden yazdig1 mahalede, «Posterior fiizyon
ameliyatinin, sadece konservatif tedavi metodunun tizerinde bir
ustiinliige sahip olmadigini kaydetti. Binaenaleyh bugiin igin,
Anterior vertebrektomi, debridman ve anterior interbody fuz-
yon» metocdundan baska radikal bir yol diisiiniilemez, Pott has-
taligimin tedavisi i¢in. Eger ciddi kifotik deformite mevcut ise,
oénce De Wald ve Ray (19) tarafindan ilk defa tavsiye edilen
«Halo - Pelvik trakssiyon» tatbik edilerek debridman yapilir;
traksiyon ile maksimum koreksiyon sagland-’..an sonra, tekrar
anterior yolla girilerek fiizyon ameliyati yapilir.

Prof. Yau (27) 1970’deki bir nesriyatinda, 100 anterior fiiz-
yon ameliyatinda % 96.2 bagar: ve ayn1 vakalarin 3 yil takibinde
de % 86 craninda osséz flizyon kaydetmistir. Kahil hastalarda,
minimal kollaps ile stabil css6z fuzyon saglayabilmek igin, oto-
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jenéz iliak greflerden istifade gerekir. ikiden fazla vertebra kor-

puisiinde destruksiyon bahis konusu ise, anterior fuzycn ameli-

yatindan € hafta scnra bir de posterior fuzyon gerekir.

1971'de Martin (20), «Pcstero - lateral Dekompresycn» ame-
liyatim1 paraplejik vertebral The. vakalarinda tavsiye etmistir.
Cok ciddi kifotik vakalarda, antericr ¢alismanin teknik guclik
ve tehlike yaratabilecegi durumlarda, posterior aprag ile girile-
rek anterolateral dekompresyon yapilir. Yalnz Postero - latzral
aprac ile galistifinda, spinal stabilite bozuklugu ve subluksas-
yon tehlikesinin mevcudiyeti de unutulmamalidir.

OZET :

Ankara Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi ile
Cankaya Hastanesinde 1964 - 1974 yillari1 arasinda, vertebral ta-
berkiilozdan muzdarip 50 vakaya cerrahi mudahalede bulunul-
mus ve bu vakalarmn 1-10 yillik takipleri yapilmistir. Miidaha-
le edilen ve yas hudutlar1 2-65 clan hastalarin Pre - operatif
semptomlarinin devami, 3 ay ila 5 yil kaydedilmistir. Parapleji
tesbit edilen 43 hastada semptomlarin devami, 1-24 ay ve or-

talama 9.3 ay bulunmustur.

Bu 43 paraplejik hastada spinal kord kompresyonunun se-
rebi clarak: Abse, kasedz materyel, sekestrize kemik ve disk;
gec paraplejik vakalarda ise, ciddi kifo - skolicz'a bagli meka-
nik baski, pakimenengitis ve intradural invazyon kaydedilmis-
tir.

50 vakalik serimizde 1-10 yil devam eden fallow - up tetki-
kinde : % 74 cssdz fiizyonla muterafih basari, % 10 stakil non -
union’a ragmen hastaligm sikun buldugu ve % 16 vakada da,
unstabil non - union’la basarisizlik tesbit edilmis ve bu grup-
taki hastalar ilavi tedaviler gerektirmistir.

Pcst cperatif clarak vakalarimizda vasati clarak % 22.2 ara-
sinda mevcut kifozda bir artis gdrilmis olup bunda, grefierin
kaymasi, greflerin kirilmasi, komsu vertebralarin porotik olu-
su, disk igine penetre olan gref ucglarmin rezorbsiyonu, grefle-
rin posterior kisminda agiri buytume gibi faktérler sorumlu tu-
tulmustur.
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Ameliyat sonu komplikasycnu clarak: 3 sathi infeksiyon,
1 derin infeksiyon, 10 gref kirilmasi 5 gref kaymasi, 4 gegici
paralitik ileus, 1 kardiak arrest (Ug yasindaki bir gocukta ame-
liyat bittikten sonra, hastanin sedyeye alinmasi sirasmda. oldu,
bltlin galismalara ragmen kurtarilmasi mumkin clamadi).
Netice olarak, Vertebral Tiberkilozun tedavisinde :
1 — Anterior aprag¢ ile butiin hasta bdlge radikal olarak
temizlenir.
2 — Erken anterior flizyon ile daha fazla harabiyet, kifoz,
parapleji, kardio - vaskiiler bozukluklar onlenir.
— Paraplejinin yegane ve tam tedavisi imkani, anterior
dekompresyon ve flizycn ile saglamr.
4 — Ciddi kifetik vakalarda dekcmpresyon posterc - later
apragla yapilmalidir.
— Anterior apragla stabilite bozuklugu veya subluksas-
yon gelisen vakalarda, 6 hafta sonra posterior flizyon
ameliyati da yapilmalidir.

w

Ui

TABLO: I

Ameliyat Bulgularina Gére 50 Paraplejik Hastada Spinal Kord'a
Baskil Yapan Progesler

Komplet. Inkomplet
paraplejik paraplejik
Patolojik proces hasta sayis1 hasta sayis: Toplam
Kemik sekest ve abse 9 8 17
Sekestrize disk 3 5 8
Kemik cikintisi (Gibbus) 4 4
Kemik sekestr ve Granulasyon dokusu 1 3 4
Sekestrize disk ve granulasyon dokusu - 2 2
Kord'u gaprazlayan fibréz bhand 1 1 2
Kord gevresinde kasetz doku 1 — 1
Pakimenengitis ve iltihap 1 1
Pakimenengitis vz kemik c¢ikintis — - —
Granulasyon dokusu 1 — 1
Abse 1 — 1
Post. Long. ligamentin angulasyonu 1 — 1
Hydatid kist 1 — 1
Toplam 20 23 43
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TABLO : II

Post Operatif Devrede Kifoz'un 10° Uzerinde Artig Gosterine Sebepleri

=l
a 8
r - Q =
ol R B 5r 3 g
Geligme zamani % E ig —El: G I~ =, % g 2y %
wl (] Q
58 553 88§ 38 £n A
Tesbit siiresi iginde 1 4 3 — 1 —_
Tesbitten 1-6 ay sonra 2(*) 3(*) 4 3(%) 1 —_—
Tesbitten 1 sene sonra 2 3 2 - — 8
Toplam : 50 7 12 11 5 4 11

(*) TUnstabil non-union, psddoartrozlu vakalar.
Sonug : 50 vakalik seride 37 (% 74) Solid union, 13 (% 26) Non-union ki bu-
nun da ( (% 10) Stabhil, (% 16) Un-stahil neticeler elde edilmigtir.

TABLO : III

Vertcbral Tiiberkiiloz Tedavisine Ait Literatlir Taramasi

- e
N
g S 2
. ) S o 8 3
Tedavi M. ve Otoér % 8 'ﬁ ‘g % g
=i Q
» 7] > = [
Posterior fiizyon
Sweet ve arkadaglar: 1940 62 35.48 — 5-10
Chandler ve Page 1940 39 74.36 15.39 5-10
Konservatif tedavi
Sweet ve arkadaglar: 1040 140 40 — 2-10
Kaplan 1952 58 79 12 2-20

Operatif veya Non-operatif
Adams 1940 63 60 40 5
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SUMMARY

An Analysis of 50 Operationsof the «Vertebrectomy and
Anterior Spinal Fusion» for Treatment of Spinal
Tuberculosis

The results in the first 50 clinical cases, 5 tc 65 years old.
whe had debridement and antericr spinal fusion for Pott's di-
sease at the Orthopaedic department of Faculty of Medicine of
Ankara University and Cankaya Hospital, Ankara, between
1964 - 1974 were reviewed retrospectively afier fallow - ups from
1 to 10 years. The duration of symptoms prior to admission
ranged from 3 months to five years. Ferty three of the 50 cases
had paraplegia and were first seen 1 month to 24 months and
avarage 9.3 months after the onset of their neural symptoms.

In the fcrty three patients with paraplegia, the causes of
neural compression were found as: Bcne sequestrum, caseous
material pus, a sequestrated disc, a protruding ridge of bone
produce by kyphoscoliosis, pachymeningitis and pus within the
dura.

In cur 50 clinical cases, al.er fallow - ups one to ten years,
37 (% 74) patients showed solid fusion and healing of the tu-
berculous lesion. In 5 (% 10) there was stabilnen - unions and
apperent healing cf the disease. The remaining 8 (% 16) were
rlagsified as having unstab! non - unions requiring further (reut-
ment.

Pcst operatively an apperant increase of kyphosis, as deter-
mined roentgencgraphically avarage increase of 22.2 degrees
were notted. The causes of increasing kyphosis were slippage
of the grafts, pretrusion of the grafts into ostecporotic vertsbral
body and disc spaces, fracture of the grafts and cvergrowth of
the posterior part of the fusion mass.

The pcst cperative complicaticns were : 3 superficial infecti-
ons, 1 deep infections 10 fractures cf the graft, 5 clippage cf the
graft, 4 post operative paralytic ileus (temporary) 1 cardiac
arrest (a three year old boy had cardiac arrest right after the
operation, while transfering to strecher. Unfortunately he pass-
ed away).
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The fallowing conclusions are offered:

1 — The anterior approach gives direct, wide access to the
diseased area and it is prossible to remove all pathological foci
radically.

2 — Farly decompression and anterior fusion is essential
to avoid further destruction which may result in severe kypho-
sis, paraplegia and impairment of cardiopulmonary function.

3 — Only and definite treatment of Pott's paraplegia can
be obtained by anterior decompression and fusion.

4 — In severe kyphotic cases, decompression of spinal cord
should be made through the postero - lateral approach.

5 — An anterior interbody spinal fusion between more than
twe vertebral segments may cause instability and subluxation.
In this kind of cases, a second operation, posterior fusion is
employed 6 weeks later.

6 — In the treatment of Pott’s disease, evacuation of the
contents of the abcess, combined with removal of all avascular
bone and anterior fusion using strut grafts has given results
superior to those obtained by other methods.
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