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Yertebral Tiiberkiilozun Tedavisinde Vertebrektomi ve
Anterior Spinal Fiizyon Uyguladigimiz
50 Vakanin Dege:lendirilmesi

Dr. Giingor Sami CAKIRGIL ()

6ZET

Ankara Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Krinigl ile Cankaya
Hastanesinde 1964-1984 yillan arasinda, vertebral tuberkiilozdan mustarip
50 vakaya cerrahi midahalede bulunulmus ve bu vakalarin 1-20 yillik
takipleri yapilmistir. Midahale edilen ve yas hudutlan 2-65 olan hastalarin
Pre-operatif semptomlarinin devam: 3 ay ilé 5 yil kaydedilmistir. Parapleji
tesbit edilen 43 hastada semptomlarin devami 1-24 ay ve ortalama 9.3 ay
bulunmustur.

Bu 43 paraplejik hastada spinal kord kompresyonunun sebebi olarak:
Abse kasedz materyel, sekestrize
ise, ciddi kifo-skolioz’a bagh mekanik baski, pakimenengitis ve intradural
invazyon kaydedilmigtir.

50 va
0ss6z flizyonla muterafik basari, %10 stabil non-union’a ragmen hastaligin
sikun buldugu ve %16 vakada da unstabil non-union’la miiteraftk basa-
nsizhk tesbit edilmis ve bu gruptaki hastalara ilave tedaviler gerek-
migtir.

Post operatif olarak vakalarimizda vasati olarak %22.2 arasinda mev-
cut kifozda bir artig goriimis olup bunda, greflerin kaymasi, greflerin
kinimasi, komsu vertebralarin porotik durumu, disk icine penetre olan
gref uclarinin rezorbsiyonu, greflerin posterior kisminda asin vertebral
bliyime gibi faktérler sorumlu tutulmustur.

Ameliyat sonu komplikasyonu olarak: 3 sathi infeksiyon, 1 derin
infeksiyon, 10 ,cn_:ef kinimast, 5 gref kaymasi, 4 gecici paralitik ileus. 1
kardiak arrest {Uc yasindaki bir cocukta ameliyat bittikten sonra, has-

{1) A. OTip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali Profesérii ve
Baskani.,
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tanin sedyeye alinmasi sirasinda oldu, bitin calismalara ragmen kurtaril-
mas!i mumkin olmadi) 1 Post operatif ikinci giunde Cardio-Respiratuar
komplikasyona bagh olim.

Netice olarak, Vertebral Tiiberkilozun tedavisinde:
1 — Anterior apra¢ ile bitiin hasta bdlge radikal olarak temizlenir.

2 — Erken anterior fiizyon ile daha fazla harabiyet, kifoz, parapleii,
kardio-vaskiler bozukluklar &nlenir.

3 — Paraplejinin yegdne ve tam tedavisi imkani anterior dekompresyon
ve flizyon ile saglanir.

4 — Ciddi kifetik vakalarda dekompresyon postera-lateral apracla yapil-
malidir.

5 — Anterior apracla stabilite bozuklugu veya subluksasyon gelisen vaka-
larda, 6 hafta sonra posterior flizyon ameliyati yapiimalidir.

SUMMARY

AN ANALYSIS OF 50 OPERATIONS OF «THE VERTEBREKCTOMY
AND ANTERIOR SPINAL FUSION» FOR TREATMENT OF
VERTEBRAL TUBERCULOSIS

The results in the first 50 clinical cases, 2 to 65 vears old, who and deb-
ridement and anterior spinal fusion for Potts disease at the Orthopaedic De-
partment of Faculty of Medicine of Ankara University and (Cankaya Hospital,
Ankara. between 1964/1974 were revieved retrospectively after follew-ups
from I to 10 years. The duration of symptoms prior the admission ranged from
3 months to five years. Forty three of the 50 cases had paraplegia and were
first seen 1 month to 24 months and average 9.3 months after the onset of
their neural symptoms.

In the forty three patients with paraplegia, the causes of neural campres-
sion were found as: BoBne seguestrum, caseous material pus, a seguestrated
disc, a protruding ridge of bone produaee by kyphoscoliosis, pachymeningitis
and pus within the dura.

In our 50 Clinical cases after follow-ups one to ten year 37 (974) patients
showed solid fusion and healing of the tuberculous lesion. In 5 ((%10)
was stablenon-unions and apparent healing of the disease. The remaining 8
(%16) were classified as having unstable non-unions reguiring further treat-
ment.

Post operatively an apparent increase of kyphosis, as determined roentge-
nographically average increase of 22.2 degrees were noted. The causes of
increasing kyphosis were slippabe of the grafts, protrusion of the grafts into
osteoporotic vertebral body and disc spaces, fracture of the grafts and overg-
rowth of the posterior part of the fusion mass.
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The post operative complications were: 3 superficial infections, 1 deep
infections 10 fractures of the graft, 5 slippage of the graft, 4 post operative
paralytic ileus (temporary) I cardiac arrest (a three year old boy had cardiac
arrest right after the operation, while tansfering to strecher. Unfortunately he
passed away).

The following conclusions are offered :

1 — The anterior approach gives direct, wide access to the diseased area and
it is possible to remove all pothological focii radically.

2 — Early decompression and anterior fusion is essential to avoid further
destruction which may result iy severe kyphosis, paraplegia and impair-
ment of cardiopulmonary function.

3 — Only and definite treatment of Pott’s paraglegia can be obtained by an-
terior decompression and fusion.

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

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

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

GiRIS

Literatiirde Anterior Spinal Fizyon’a ait ilk ugrasilar 1934’te lta,
Tsuchiya ve Asami'ye aitti (17). Bu teknikle, vertebral tlberkilozdan
mustarip genis vaka serisi Hong Kong'da Prof. Dr. Hodgson tarafindan
tedavi edilmis ve 1960'da nesredilmistir (16). Hodgson bu nesriyati iie,
1911'de Almee, 1912'de Hibbs'in Posterior Flizyon ve 1950'de Wilkinson’un
Kosto-transversektomi ve Anteruluteral Dekompresyon ameliyatiarina ki-
yasia Anterior Flizyonun {stinligid ortaya konmustur.

Anterior Flizyon ameliyatt 1955'de Mal de Pott’'lu hastalarin tedavisi
gayesiyle Hodgson tarafindan yapilmaya baslanmistir. Operasyonun gayesi
erken sathada, tiberkiloz granulasyo dokusunu, sekestrize kemik ve
disk materyelini eksize etmek suretiyle, genel kemoterapinin lezyonlu
bolgeye kadar ulasmasini saglamak, erken oss6z flizyonu temin ederek
ileride gelismesi muhtemel ciddi kifoz, parapleji ve kardio-plumoner fonk-
siyon bozukluklarini énlemek idi.

Bu yazi Norveg’de Prof. Bernard Paus ve Hong Kong’da Prof.
Hodgson’un kliniklerindeki yapmis oldugumuz c¢alismalarin 11§ altinda
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1964-1984 vyillan arasinda tedavi ettigimiz vertebral tilberkiilozlu vakaya
istinat etmektedir. Biitin ameliyatlar, lezyonlu bdlgenin vertebrektomi ile
radikal anterior ekstripasyonu ve cubuk kot grefleri veya blok seklinde
iliak grefleri yardimi ile «Interbody Fiizyon» teknigine gére uygulan-
mistir.

KLINiIK MATERYEL

1964-1984 yillan arasinda yas hudutlan 2-65 olan 50 Mal de Pott'lu
hasta tedavi edilmis, bunlardan 6 Wilkinson'un Kosto-transversektomi ve
anterolateral dekompresyonu metoduna gére 44 da ito, Tsuchiya’'nin Ver-
tebrektomi ve Anterior Fizyon metoduna gdre uygulanmistir. Bitiin ameli-
yatlarda seviyesine gore torakal, torako-abdominal ve abdominal (trans
peritoneal veya ekstra peritoneal) yollarla, anterior aproc¢ ile leze doku-
larin eksizyonu ve otojendz kostal veya iliak greflerden faydalanarak
anterior fizyon ameliyesi uygulanmistir.

Hastalarimizdan 32'si erkek, 18'i kadin idi. Vakalardan en genci 2, en
yashsi 65 olarak kaydedildi.

Ameliyattan sonra taburcu edilen hastalar ilk G¢c ay icinde ayda (¢
defa, daha sonra da altisar aylik fasilalarla gérilip réntgen kontrolle-
rinden gecirildi. Vakalarin takibi ise 1-10 yil ve vasati 4 yil 2 ay devam
etmisti.

Ameliyat 6ncesi semptomlan 3 ay ile 5 yil devam etmistir. Vakalari-
mizdan 24'lGnin anamnezinde travma hikdyesi, yani disme veya carpma
kaydedildi, 43 hastamiz parapleji tablosu ile hastaneye yatinldi. Nérolojik
muayene spinal kord baskisi delilleri gosteren, fakat yardimla ylriyebilen
vakalar «inkomplet parapleji» olarak, yiriime giiciinii yitirmis vakalar ise
«Komplet Parapleji» seklinde nitelendi. Bu kriterlere gore 23 hastamizda
inkomplet, 20 hastamizda da komplet parapleji mevcut idi. Inkomplet
paraplejili hastalarimizda semptomlar 1-36 ay, vasati 9,3 ay komplet
paraplejili hastalarimizda ise semptomlar 5-36 ay, vasati 12.5 ay devam
etmisti.

LEZYON SEVIYESi

50 vakalik serimizde
T9 vertebrada oturdudu kaydedildi. Non-paraplejik vakalarda L2, paraple-
jik vakalarda T9 vertebranin afetzade oldugu dikkati cekti. 50 vakanin
serimizde 24 torakal bdlgede, 12 lumbar bolgede, 8 toraka lumbar ve
2 de servikal bolgede lezyon gosteriyordu. 4 vakada lezyon seviyesi
T5-T7 arasini isgal ediyordu ki bunlardan birisinin de ameliyat sirasinda
Hydatid
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almisti. Bu paraplejik vakalarimizda genellikle T9, nonparaplejik vakala-
rimizdan da L2 isgal ediyordu. Kaplan (18)in klasifikasyonuna gére 30°
kadar kifoz hafif, 30-60° kadar orta 60°°’den fazla gibbus ciddi kifoz o!arak
nitelenmektedir.

PRE OPERATIF BULGULAR

ANEVRIZMAL SENDROM:

Biihassa lateral grafilerde vertebra korpislerinin 6n kenarinda kon-
kaviteler miusahede edilir. Ghromley ve Bradley (11), bunlann aorta pul-
sasycnlarinin abse (izerinde yoptlél pulzatif baskilarin neticesi olarak izah
eder. Abse ne kadar genis ise, abse boslugu icinde kalan vertebralarin
on kisimlarinda erozyonlar goérulir.

PARAVERTEBRAL ABSE:

Alnacak AP grafilerde, gégus boslugunda kus yuvasi, torakolumbar
bolgede fusiform, lumbar bdlgede cadir goriinimiinde abse golgeleri izle-
nir. 50 vakalik serimizde 26 vakada torakal ve torako-lumbar abse gdlgesi,
9 vakada da lumbar abse golgesi kaydedilmistir, ancak rontgen gori-
nimlerine ragmen ameliyatlarda her zaman absenin ortaya cikmasi bahis
konusu degildir. Organize oimus, fibroz bir kapsul de rontgen flimlerinde
ayni manzarayi verir.

SEKESTRUM:

Butiun vakalarnmizin radyogramlarinda disk mesafesinin  kayboldugu
kaydedilmis, 16 vakada preoperatif rontgen filimleri ile sekestr tesekkulu
tesbit edilmis, 34 vakada ise ancak ameliyatta sekestrlerinin mevcudiyeti
gorulmustir. Preoperatif Tomografik tetkik sekestrlerin teshisinde en de-
gerli bilgileri verir.

TEDAVI METODLARI
CERRAHI YAKLASIM:

Boyunda C4-C6 vertebralara lateral sakla ulasilir. C2, C7 vertebralara
ulasmada da bu aproctan istifade ediletilir. C7-T4. sol taraftan 3. kotun
cikarilmasi ile, torakotomi sakk: ile calisma imkani verir. T4-T11 arasin-
daki lezyonlarda da torakotomiden istifade edilir. Genellikle gibositenin
iki Ust seviyesinden girilir. T8-L3 vertebralara torako-abdominal sakla uia-
stir. 9. kot cikarldiktan sonra diafragmanin posterior Lruslan kesilir,
peritona girilmeden asagi dogru siynimahdir. T11-L2 arasindaki lezyonlar
icin 11. ve gerekirse 12. kot cikarilmak suretiyle freniko-kostal aradan
ekstra ploral ve ekstra peritoneal olarak, Fey (9) sakki ile sahaya rahatca
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ulasmak mumkindir. Bu aprocta, psoas adelesinin vertebralarin Uzerini
orttugu goralir. Kemige ulasmak icin adaleyi kesip asagr siyirmak gerek-
lidir. Ancak psoas arkasinda tam bu seviyede coeliac ganglion’unun mev-
cudiyeti ve dikkatsizlikte kolayca kesilebilecedi de hatirdan cikartiima-
mahdir. Aort’dan cikip korpislerin orta kisminda seyreden vertebral ar-
terlerin tek tek idantifiye edilip iki tarafli baglanip kesilmesi teknik esasin
Icindedir, aksi halde kontroli guclik yaratacak kanamalarla karsilasi-
labilir.

L2-L4 seviyesi icin, 12. kotun ctkarilmastyla Digby Exposur'u (8) kulia-
niir. Bu seviyede, Psoas arkasindaki lumbar pleksus turunkuslan korun-
mahdir. L1-L4 seviyesi, klasik bobrek sakki ile de calisma imkani verir.
L3-L4 mesafesine, ekstraperitoneal sol lateral aprogla da ulasmak mim-
kindur. L5-S1 arahd icin trans abdominal apro¢ ven biforkasyonunun tam
altina dusdlir. Burada ¢ift tarafh baglanip kesilmesi gereken olusum,
medo-sakral arter ve ven’dir. Vena Cava Bifurkasyosu cok frajil, kolayca
yirtiimaya istidathdir. Diseksiyon cok dikkatle ve findik tamponla yapil-
mahdir.

ANTERIOR VE POSTERIOR FUZYON KOMBINASYONU:

Servico-torasik ve torako-lumbar bdlgede, lezyonun yaygin olusu ne-
deniyle stabilite bozuklugu bahis konusu ise, anterior ve posterior flizyon
indikasyonu
ilk ameliyati takip etmesi seklinde olur.

KEMOTERAPI:

Antitliberkilo ilaclara 9-18 ay devam edilir. Pre-operatif olarak minu-
mum 5 gliin ve maksimum 3 ay sireyle takip edilmeleri faydah olur. Bu
ciimleden olarak Streptomycine kg/20 mg. hesabi ile, yani ginde 0.5-1
gr. INH (izovit) 5 mg./kg., RIF (Rimactan, Rifamycine) ve MRF (Piazoline)
40 mg.’kg. 600 mg. verilerek 2 ay devam edilir. Bilahare 7 ay sire ile
iNH (5 mg./kg.) ve RIF (600 mg) kombinasyon ile tedavisi siirdiriliir.

65 yasin Gzerindeki hastalarda ve yukaridakl llaclara karsi spesifik
ilaclardan istifade edilmelidir. Rifampicin’in bakterisidal bir etkisi mev-
cuttur.

Kemoterapi slresinin tayini dozaj indiriminde ESR, her 4 haftada
bir tekran esas olmalidir.

TEKNIK:

Anterior longitudinal ligament, abse duvarini teskil eder. Korpislerln
orta kisminda seyreden vertebral damarlar idantifiye edilip iki tarafh bag-
landiktan sonra koter ile longitudinal olarak kesilir. Altta, afetzede ver-
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tebralar subperiostal ortaya konur. Mediastinal dokularla birlikte aortaq,
Larmon ekartorleri yardimi ile orta hatta dogru cekilir. Sahadaki bi-
tiin sekestrize kemik, disk ve granulasyon dokusu eksize edilir. Traktus
longitudinalis’e ait belirtilerin mevcudiyeti halinde ekspostiir daha radikal
vapiimalidir. Bu maksatla kompresyon boélgesindeki sihhatli vertebraya
ait kemik dokusunun da kaldinimasi suretiyle dura’ya varilir. Kompres-
yonun proksimal ve distal kisimlarindaki kemik dokulan, dura’nin pul-
vasyon gosteren bdlgelerine kadar, ronger yardimt ile acilr.

Granulasyon dokusu dura’yr da sarmis olabilir, fakat dura’nin icine
penetrasyonu nadirdir. Binaenaleyh tliberkiloz granulasyon dokusunu dura
tzerinden bisturi veya diseksiyon makasi yardimi ile styirmaya calisa-
cagindan, bu tip dokularin hazirlanmasi, siyriimasi zordur.

Saglam vertebra korpislerinde gref yataginin hazirlanmasi ¢isil yar-
dimi ile olur. Gref yatagina greflerin yerlestirilmesi icin kifoz bolgesinden
elle iterek vertebral kolona hiperkekstansiyon yaptirmak vyeterlidir. Dik-
katle kullanildigi takdirde «vertebral spreaden» de faydalt bir insttuman-
dir, ancak spinal kordun astn gerilmesi, anterior spinal arterde bir gerilme
ve neticede meduller iskemiye yol acabilir. Bu dikkat edilmesi gereken
onemli bir husustur.

GREF MATERYELI:

Genglerde kot grefleri flizyon icin yeterlidir. Yalniz kahillerde tamamen
yetersizdir. Cunkli konan kot grefleri, va
sonra 4-13 ay icinde kinlir. Ancak bunu takip eden kollapsdan sonra
flizyon gelisir. Bundan bodyle post operatif olarak 20°°ye kadar cikabilen
bir kifoz misahede edilir. Kot greftlerinin diger bir dezavantaji da, ug¢
kistmlarinin diskler icine girmesi halinde, burada absorbsiyona ugrama-
landir.

Kahiller icin, dana kemigi veya kemik bankalarinda saklanan homo-
jendz kemik greflerinden istifade denenmis ise de basart saglanamamistir.
Bugin icin ancak buayuk defektlierin kapatiimasinda dana kemigi ile
kombine edilen otojen6z iliak kemik, yonga greflerinden faydalaniimak-
tadir. Buna mukabil, blok halindeki otojendz iliak greflerin kullaniimasi
ile post operatif kollape hddisesi minimale indirilmis flizyondaki basan
orant arttirlmis ve nihayet hastayr daha erken mobilize etmek imkani
elde edilmistir.

Posterior flizyon ancak bazi sartlarda indike olur. Bunlar: Servikal
ve lumbar bdlgedeyken fazla korplste tam harabiyet varsa burada sadece
anterior flzyon stabiliteyi temin edemez. Dider taraftan, artikiler faset-
lerin harabiyeti ile miterafik sekonder subluksasyon mevcut ise, bu iki
durum posterlor flizyon indikasyonunu da dogurur. Genellikle anterior
fizyondan 4-6 haf
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ANTERO-LATERAL DEKOMPRESYON:

Anterior aproc‘un teknik bakimdan imkansiz oldugu tam veya kismi
paraplejik vakalarda disinmelidir. Bilhassa cok kesin kifoz goésteren
vertebrada spinal kordu anterior dekomprese etmek, teknik bakimdan
cok guctiir. Bu gibi vakalarda Seddon (23) tarafindan 1956'da tarif edilen
«Kosto-tansversektomi» ile anterolateral dekompresyon yap:imahdir. An-
cak T7-T9 arasinda yapilacak dekompresyonlarda Adamkiewcz arterinin
ameliyat sirasinda mekanik olarak travmatize edilmesi, spinal kord iske-
misine ve bunun sonucu da irrevesibl total paraplojiye yol acabilecegi
hatirdan c¢ikariilmamaldir.

POST OPERATIF BAKIM

Sennkal bolge ameliyatlarindan sonra Halo-pelvik traksiyon 8 hafta
devam eder, bunu 4 hafta sire ile Minerva tipi bir boyun korsas! icinde
tesbit takip eder. Torasik bdlge ameliyatlarindan sonra hasta algi korse
icinde 8 hafta yatak istirahati yapar, sonra ayaga kaldinlir. Lumbar
bolge ameliyatlarindan sonra yatak istirahati ise 12 hafta devam eder.
Torasik ve lumbar bdlgelerde ameliyat gecirmis hastalar da ayaga kald:-
nldigi zaman 6 ay <ire ile gelik korse kullanmasi istenir.

TEDAViI NETICELERI
PARAPLEJI:

50 vakalik serimizde 20 komplet, 23 inkomplet parapleji kaydedildi.
Bitin paraplejik vakalardan 39 tam, 4 kismi sifa saglandi. Ameliyattan
sonra sifanin saglanmasi ile 10 glin
yatlarda paropieii sebebi olarak %66 sekestrlerin %34 de absenin spinal
kord lzerinde mekanik baski yapmasi bulundu.

FUZYON:

Biitlin vakalarnmiz 1-10 yil vasati 6 yif 2 ay takip edildi. Follow-up
sonuglanna gore solid flizyon % 76, non-union %26 ve non-union grubun-
daki 3 hastada, hastalidin reaktivasyonuna bagh, konan greflerin re-
zorpsiyonu kaydedildi. Ameliyattan sonra gibozitenin artis géstermesi non-
union’a deldlet eder.

Gibozitenin muayyen bir c6kmeden sonra sabit kalmasi «stabil non-
union» tedricen artmasi ise «anstabil non-union» olarak nitelenir. Bizim
vakalarimizdaki non-unionlarda %10°u stabil, %16’s1 anstabil grubuna so-
kuldu. Anstabil non-unionlarda lizum goérildiigli zaman ikinci bir ametiyat,
vanl posterior flizyon yapiimahdir.

— 238 —



Hastahdin reaktivasyonuna badh olarak konan greflerin rezorpsiyonu
halinde kifozda stratli bir artis kaydedilir. Bu gibi durumlarda hasta
derhal Halopelvik traksiyona devam edilerek koreksiyon saglanir. Bundan
sonra tekrar anterior flizyon ve 3-4 hafta sonra da posterior flizyon
ameliyati uygulanir.

KiFOZ:

Cokmenin bir Gst, bir alt vertebralarinin Gst ve alt kenarlarina paralel
cizgiler arasindaki ac¢i kifozun derecesini verir. 50 vakalik serimizden
37 hastada mevcut kifozun vasati 22.2° bir artis goésterdigi kaydedilmistir.
Biyime cagindaki hastalarimizda ise mevcut kifozun tedricen azaldig
migsahede edilmistir. Bunun sebebi flizyon sahast icindeki vertebra cisim-
lerinin buyumeye devam etmeleri gésterilir. Kifozun artis kaydedilen 37
vakanin roéntgen filimlerinin tetkikinde; 5 vakada konan greflerin yana
kaydig,, 9 vakada greflerin komsu korpusler icine dogru saplandid:, 10
vakada greflerden bazisinin kinldigi, 3 vakada da, hastalidin reaktivas-
yonuna bagh olarak greflerin rezorbe oldugu misahede edildi.

TARTISMA

Pott hastahdinin tedavisine aqit literatlur tarandiginda, konservatif te-
daviye ait ilk yazilanin Bennett, Fallen ve Kaplan‘a (3, 18) ait oldugu
cerrahi ve posterior fliizyonla tedaviye ait nesriyatin da Compare, Jerome,
Chaudler, Page, Cleveland ve arkadaslarina ait oldugu goérilar (5, 6, 7).
Konservatif tedavi ile posterior flizyon neticelerinin mukayesesi ise Kinder,
Muro, Mayer ve Adama (1. 19, 21) tarafindan yapildigi misahede edilir.
Mayer hastaligin aktif safhasinda yapilacak posterior flizyonun degersiz
olacagini, fakat hastalhigin iyilesme safhasinda birkac vertebrayi icine alan
Kollapsin, posterior flizyon ameliyat! ile dnlenip, vertebral kolonun diizgiin
bir duruma sokulabilecedini kaydetti (21).

1950°'de, Wilkinson (26), kosto-transversektomi ile absenin bosaltil-
mas! ve lezyon sahasinin kiretajina ait bir seri nesretti.

1964’de anterior spinal fliizyon ameliyati ile tedavi edilmis 300 vakalik
bir pott serisine ait nesriyat, Hong Kong’'un cesitli hastanelerinde tedavi
goérmis hastalara istinat ediyordu (16). Bu seride vakalarin %43 hasta
yast 5'in altinda, %27’nin hasta yasi 6-10 olmak Ulzere %70'inde yas
hududu 10’'un altinda kahyordu. %30 vakada ise yas hududu 11-17 idi.

1917°'de Herderson (14) Amerika’da Pott hastalidinin daha cok 25 yas
civarinda musaheds edildigini kaydetti. Hastaligin yerlesme bdlgesi olarak
Kaplan (18) kahillerde lumbar, cocuklarda Torako-lumbar seviye (%60)
ve torakal vertebralarini gostermistir.
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Blyuk damarlann ve bilhassa aortanin abse duvarina yapismasi cok
zor ve nadirdir. Ancak ciddi kifoz ile birlikte aorta’'nin dirsek yaptig
muisahede edilir.

Parapleji insidansina ait kayitlar farkhdir. 1897°de Gibney (12), 295
vakadan 62 vakada (%22) parapleji gordigini belirtti. Parapleji orani
ile ilgili olarak Cleveland %29 (6), Bosworth %24 (4), Kaplan %24 (8),
Paus %19 (22) rakamlarini vermislerdir.

Dobson, Wilkinson ve Griffiths’e gore (13), nid-torasik ve alt torasik,
Ozellikle T9 seviyesinde parapleji daima misahade edilir. Paraplejinin
etyopatolojisinde iltihap, sekestrize kemik fragmanlar en yaygin sebep-
lerdir. Sekestrize olan intervertebral disk materyeli de spinal kord (izerine
baski yapabilir. Lakin disklerin kendisi tiberkiiloz infeksiyonuna karsi
mukavimdir ve tahribata en ge¢ udrayan anatomik yapiyr teskil eder.
Graceau ve Brady (10), tuberkiloz granulasyon dokusunun dura’yr da
istila edip pakimenengitis ve spinal kord icinde «intertisyel gliosis» degi-
sikliklerine yol actigini gostermislerdir. Bizim klinik vakalarimizda cok
kere musahede ettigimiz manzara, tiiberkiiloz granulasyo dokusunun spinal
kanal icine dogru girerek, dura Ulzerine yapismis olmasidir. Bu dokunun,
bistiiri veya ince diseksiyon makasi ile duraya zarar vermeden siyrilmasi
cok zor olmaz. Mamafih bu dokunun kord f(izerine eksternal baski ya-
parak paraplejiye nasil sebep oldugu hususu tam manasi ile acikliga
kavusmamistir.

Sorel ve Dejerine (24) paraplejiyi iki gruba ayinr:

Hastalik basladiktan sonraki ilk iki yil icinde gelisen parapleji erken,
2 yilldan sonra gelisen parapleji de gec olarak nitelerler. Paraplejinin
sifasinda, erken veya ge¢ parapleji sekillerinin 6nemi coktur. Klinikte
midahale ettigimiz paraplejik vakalarda, gelismesinden itibaren ilk 8 ay
Icinde ameliyat edilen vakalarin hepsinde sifa saglanmig, buna mukabil
meydana gelmesinden 15 ay sonra gorilerek ameliyati yapilan vakalarda
ise basanl sonuclar alinamamigtir. Bu neticeler, bizi de paraplejik has-
talanin en gec 8 ay icinde cerrahi olarak tedavi edilmeleri gerektigi
sonucuna goétirmustar.

Sifa lizerinde yas meselesinin de 6nemi vardir. Genellikle cocuklardaki
paraplejinin prognozu kahillere nazaran daha iyidir. Paus’'a goére (22),
paraplejili cocuk ameliyattan sonra %95.2 oraninda tekrar calisma gicini
kazanir,

Buglin igcin pott hastaliginin tedavisinde: Debridmen ve anterior flizyon
ile, konservatif tedavi veya posterior flizyon tedavi metodlarini mukayese
etmek yersizdir. Clnklu son iki metod antitliberkiloz Kemoterapoddiklerin
bulunmasindan énceki devre aittir. ligili tablolardan anlasilacag iizere
konservatif tedavi ve posterior flizyon metodlarinin tedavi degeri dusik,
mortalite nisbetleri yliksek kaydedilmistir. 1940’'da Sweet (25) konservatif
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teda

yazdigi makalede «Posterior flizyon ameliyatinin, sadece konservatif tedavi
metodunun Uzerinde bir Ustinlide sahip olmadigini kaydetti. Binaenaleyh
buglin i¢in, anterior vertebrektomi, debridman ve anterior interbody flizyon»
metodundan baska, radikal bir yol diistinilemez. Pott hastaliginin tedavisi
icin, eger ciddi kifotik deformite mevcut ise, dnce De Wald ve Ray (19)
tarafindan ilk defa tavsiyz edilen «Halo-Pelvik Traksiyon» tatbik edilerek
debridman yapilir, traksiyon ile maksimum koreksiyon saglandiktan sonra,
tekrar anterior yolla girilerek flizyon ameliyati yapilir.

Prof. You (27) 1970 yilinda bir nesriyatinda, 100 anterior flizyon amell-
yatinda %96.2 basari ve ayni vakalarin 3 yil takibinde %86 oraninda
oss6z fuzyon kaydetmistir. Kahil hastalarda, minimal kollaps ile stabil
oss0z fuzyon saglayabilmek icin otojendz iliak greflerden istifade gerekir‘.
ikiden fazla vertebra korpiisiinde destruksiyon bahis konusu ise, anterior
fizyon ameliyatindan 6 hafta sonra bir de posterior flizyon gerekir.

1971'de Martin (20), «Postero-lateral Dekompresyon» ameliyatini parap-
lejik vertebral Tbc. vakalarinda tavsiye etmislerdir. Cok ciddi kifotik vaka-
larda, anterior calismasinin teknik gliclik ve tehlike yaratabilecedi du-
rumlarda posterior apro¢ ile girilerek anterolateral dekompresyon yapilir.
Yalniz postero-lateral apro¢ ile calisildiginda, spinal stabilite bozuklugu ve
subluksasyon tehlikesinin mevcudiyeti de unutulmamaldir.

TABLO: 1

Ameliyat Bulgularina Gore 43 Paraplejik Hastada Spinal Kord'a
Baski Yapan Procesler

Komplet Inkomplet

Patolojik Proces Paraplejik Paroplejlk

Hasta say Hasta say. Top.

Kemik Sekestr ve Abse 9 8 17
Sekestrize Disk 3 5 8
Kemik cikintist (Gibbus) — 4 4
Kemik Sekestr ve Granulas. dokusu 1 S 4
Sekestrize Disk ve Granulasyon —_ 2 2
Kord'u caprazlayen Fibréz band 1 1 2
Kord cevresinde kazedz doku 1 — 1
Pakimeningitis 1 — 1
Pakimeningitis ve kemik cikintist — — —
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: 2
Post Operatif Devrede Klfoz'un 10° Uzerinde Artis Gosterme Sebepleri

% S
il h 3 £ N

S @ a E >z = So

cE EE E£o¢85 BE ¢ s E

(=] S g e @ o= - C
Gelisme zamani =3 R e OARE e s O 2 >
(3 z (G2 vow .Eo >0 o m

Tesbit siresi icinde 1 4 3 — 1 —
Tes. 1-6 ay sonra 2(x) 3(x) 4 3(x) 1 —
Tes. 1 sene ve sonra 2 3 2 — —_ )
Toplam 50 12 1 5 4 1

(x) Anstabil non-union psédoartroziu vakalar.

SONUC : 50 vakalik seride 37 (%74) solid union, 13 (%26) non-union ki
bunun da 5 (%10) stabil, 8 (%16) An-stabil neticeler elde edil-

migtir.

TABLO: 3

Vertebral Tiberkiiloz Tedavisine Alt Literatir Taramasi

Tedavi M. ve Otor Sene Vaka Say. Sifa% Mortalite Follow-up Sene

Pasterior flizyon 1940 62 35.48 — 5-10

Swett ve arkadaslan 1940 39 7436  15.89 5-10

Chand!er ve Page

Swett ve arkadaslan 1940 140 40 —_ 2-10

Kaplan 1952 58 79 12 2-20

Operatif veya

Non-operatif Adams 1940 63 60 40 5
= 543 =
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