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OZET

Bu ¢alismada Ege Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigine 1960-1973 vyillari arasinda basvuran 136 omurga tuberkilozu
hastanin 15°inde uygulanan posterior flizyon ameliyatinin sonuglari deger-
lendirilmis ve posterior fuzyonun bugunki Mal de Pott tedavisindeki yeri
tartisiimistir. Vak’alarin 14°’Unde Albee tipi, 1‘inde Hibbs-Albee tipi kom-
bine fizyon uygulanmistir. Son kontrolde klinik olarak 7 vak'a normal ve
sikdyetsiz bulunmus, 4 vak’'a kontrole gelmemis, 1 vak'ada 6nemli noé-
rolojik patolojik buigu tespit edilmis, 3 vak’ada hafif patolojik bulgular tes-
pit edilmigtir.
ve intervertebral fuzyonun olustugu ve tam radyolojik sifa bulundugu go-
rilmUstur. Bir vak’a aktif tuberkllozlu olarak nitelenmis, 7 vak’anin rad-
yolojik kontrolu muhtelif nedenlerle yapilamamis, bunlari klinik olarak
muayene olanagl bulunmus ve iyi olduklari goérulmustuar.

Vak’alar minimal 8 ay, maksimal 11 yil 11 ay, ortalama 1 yil 3 ay
izlenmislerdir. 5

Vak'alarimizin incelenmesi ve literatirin goézden gegirilmesi ile asa-
gidaki sonuglara varilmistir :

1 — Son yillarda omurga tiberkulozu tedavisinde anterior girisim-
ler daha iyi bulunmakla beraber posterior fuzyon ameliyati teknik basitligi,
riskinin azligi nedeniyle bugun hé&la gegerliligini korumaktadir.

2 — Posterior flizyon olarak lomber bdlgede Albee tipi, dorsal
bolgede massif grefle kombine edilmis Hibbs tipi yontemler segilmelidir.
Servikal bolgede daha o0zel teknikler kullaniimalidir.

3 — Harabiyeti fazla ilerlemis ve gok sayida vertebrayi tutan, 6zel-
likle dorsal boélgedeki vak’alarda posterior fuzyon ekseriya basarisizlikla
sonuglanacagindan yapilmamali, daha radikal ameliyatlar segilmelidir.

4 — Cocuklarin posterior vertebral fizyonu omurganin buyimesini
onemli derecede etkilemediginden sakincasiz olarak yapilabilir.

* Ege Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Kirsisi Dogenti
** E£ge Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Kiirsiisii Asistani
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Son yillarda omurga tiberkllozunun tedavisinde radikal cerrahi
yontemler on plana gecmistir. CAMPOS, ALLEN ve STEVENSON, BOS-
WORTH ve SMITH, omurga tiberkulozu tedavisinde ALBEE'nin koydu-
gu kurallara bagh kalmislardir. WILKINSON, FELLANDER, KONDO ve
YAMADA, ROAF, HODGSON debridman ameliyesini uygulamislardir.
Bunlardan bazilarn SHAW ve THOMAS, KIRKALDY-WILLIS ve THO-
MAS debridmandan sonra olusan defekt icine dogrudan dogruya kemik
grefi yerlestirmislerdir. FELLANDER butin hastalarinda radikal tedavi
uygulamis ve ¢cok nadir komplikasyon gormustir. HODGSON ve arka-
daslari butin hastalarda debridman ve anterior fusion uygulamislar-
dir (5).

Materyel ve metod :

Ege Universitesi Tip FakUlltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigin-
de 1960 yilindan 1973 yili sonuna kadar 136 omurga tuberkdlozlu has-
ta muracaat etmis, bunlardan 15'i yatirilarak posterior spinal fusiona
tabi tutulmuslardir. Ameliyat gecirenlerden 9°u ¢ocuk, geri kalan 6°si
yetiskin olup en klig¢ugu 4, en blyugu 50 yasindadir. Yas ortalamast
19°dur. Vakalarin 7'si erkek, 8°i kizdir. Yetiskinlerin 2'si ciftci, 1°i ev
kadini, 1°i kahveci, 1°i okul hademesi ve 1°i iscidir.

Vak’a Adi ve_

No. Soyadi Yasi Lezyon yeri  Tedavisi Takip Suresi Sonug
1 E.Ps 5 Lomber Albee 11 Cok iyi
2 oYy. 4 Dorsal Albee 11yil, 11 ay Cok iyi
3 E3St 4 Lomber Albee —— Takip edilemedi
4 Y.P. 7 Dorsal Albee 8 yil, 7 ay Cok iyi
5] M.D. b6 Cervical Albee 7 yil, 7 ay iyi
6 ZAYFTTRE Cervical Albee 7 yil. 5 ay lyi
7 i 36 Dorsal Hibbs-Albee 1 yil, 9 ay Cok iyi
8 D.A. 13 Dorsal Albee — Takip edilemedi
9 H.A. 34 Dorso-Lomber Albee 3 yil, ay Kota
10 N.C. 39 9 Lomber Albee 8 ay Gok iyi
11 H.K. 44 Lomber Albes 3vyil, 1ay Cok iyi
12 G.l. 5 Dorso-Lomber Albee 4 yil, 9 ay Orta
13 E.G. 8 Dorsal Albee — Takip edilemedi
14 EGYT 80 Lomber Albee 6 ay Cok iyi
15 FEPAeNS 3 Lomber Albee — Takip edilemedi
TABLO |

Miuracaat sikayeti olarak 4 vakada sirtta agri ve cikinti, 2 vakada
sirtta agr1 ve ylrime gucligu, 2 vakada belde agri, 2 vakada boyunda
agry ve basin hareket mahdudiyeti ile birlikte basin 6ne egikligi, 1 va-
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kada sirtta cikinti, 2 vakada bel agrisi ve egilememe, 2 vakada bel ag-
risi ve kasiklarda sislik bildirmislerdir. (Tablo : II).

4 Sirtta agri ve gibbus
2 Sirtta agri ve yurime guagliga
2 Beide agrni
2 Boyunda agri, hareket mahdudiyeti, basin
one egikligi
1 Sirtta ¢ikinti (Gibbus)
1 Bel agrisi ve egilememe
2 Bel agrisi ve kastkta sislik
TABLO : Il — iLK SIKAYETLER

Vakalardan biri ilk sikdyet baslangicindan 5 yil, 3'G 2 yil, 5'i 1
yil, 11 9 ay, 2'si 6 ay ve 1°i 2 ay sonra posterior spinal fusiona tabi
tutulmuslardir.

Klinigimize tedavi icin basvurmalarindan once 3 vakaya baska bir
saglk kurulusunda abse drenaji yapilmis, Anti-tiberkilo tedavi veril-
mis ve algi kalibr uygulanmistir. 6 vakaya Anti-tiberkilo tedavi ya-
ninda algi kalibr uygulanmis, 2 vakaya yalniz Anti-tGberkllo tedavi
yaptimis ve 1 vakaya korse verilmistir.

Ameliyat olan vakalarimizdan birinde vertebral tlUberkiloz yanin-
da Coxalgie, birinde de faal akciger tuberkllozu tespit edilmistir.

Ameliyat edilmis hastalarimizin ameliyattan once tespit edilen be-
lirtileri cok degisikti. Vakalarin 8’inde lokal hassasiyet, 4'inde spazm,
4'Unde lomber lordozun dlzlesmesi, 10‘'unda gibbus, 1’inde skolyoz,
5inde bel kemiginde hareket mahdudiyeti, 7'sinde patolojik nérolojik
belirtiler tespit edilmistir. Patolojik norolojik belirti olarak 1 vakada La-
seque delili bilateral pozitif bulunmus, 1 vakada karincalanma tespit
edilmis, 1 vakada alt taraf kemik veter reflekslerinde canlilik tespit
edilmis, 1 vakada Ust taraf kemik veter refleksleri canli bulunmus, ayni
vakada sagda Babinski pozitif olarak tespit edilmis, 1 vakada pozitif
Clonus, 1 vakada bilateral pozitif Babinski bulgulari tespit edilmistir,
5 vakamizda abse veya akinti mevcuttu. Ayrica 2 vakada bel ve sirtta
hareketlerle meydana gelen agri ve 1 vakala yuriGyememe gibi bulgular
vard! (Tablo : Ill).

Radyolojik olarak vakalarin 4'Unde dorsal, 6'sinda lomber, 2'sinde
servikal ve 3'Unde dorso-lomber vertebralarin tutuldugu tespit edilmis-
tir. Pre-operatif radyolojik bulgu olarak bitin vakalarda vertebra ara-
lig1 darligi ve vertebra cisminde harabiyet tespit edilmistir. Ayrica 3
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VAK'A SAYISt BULGULAR

8 Lokal hassasiyet

4 Kas spazmi

4 Lomber lordoz dizlesmesi

10 Vertebral gibbus

1 Scoliose

b Bel kemiginde hareket mahdudiyeti
h Pozitif patolojik ndrolojik bulgu
5 Abse veya fistil

2 Bel ve sirtta hareketlerle agr
1 Ydrdyememe

TABLO : Il — TEDAViI ONCESI BULGULARI

vakada abse golgesi, 3 vakada dekalsifikasyon, 2 vakada osteoporoz,
10 vakada kifoz, 2 vakada skolyoz ve 2 vakada sekestr gorinimu dik-
‘kati ‘cekmistir.

Vakalarin hepsinde sedimentasyon baktimis ve 1 saatlik sedimen-
tasyon hizi asagidaki sekilde tespit edilmistir :

5 vakada 11-20 mm. 5 vakada 21-30 mm., 2 vakada 31-40 mm.,
1 vakada 0-10 mm. ve 1 vakada 61-80 mm.

Tedavi olarak vakalarin 14'nde ALBEE tipi posterior spinal fusion
ve. 1'inde HIBBS-ALBEE tipi posterior spinal fusion yapiimistir {(Tab-
lo : IV). i+

VAK’'A SAYISI AMELIYAT TiPi
14 Albee tipi posterior spinal fusion
1 Hibbs-Albee tipi kombine posterior spinal
fusion

TABLO : IV — TEDAVI

Vakalarin yapilan en son kontrollerinde 7 vaka normal ve sikayet-
siz bulunmus, 1 vakada dorsal yuvarlak kifoz tespit edilmis, birinde
dorsolomber skolyoz yaninda kemik veter reflekslerinin arttigi, hipoes-
tezi bulundugu ve Clonus’un pozitif oldugu gortlmustir (Vaka 9). Bir
vakada tortikolis tespit edilmis ve boyun hareketlerinin mahdut oldugu
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gortlmistir (Vaka 6). Bir vakada hiporefleksi tespit edilmistir (Vaka
5). 4 vaka kontrola gelmemistir (Tablo: V).

VAK’A SAYISI BULGULAR
7 Normal klinik bulgu
1 Dorsal yuvarlak gibbus
1 (Vaka 9) Dorso lomber scoliose, alt taraf refiexleri

artmis ve hipostezi mevcut, Bilateral
clonus pozitif

1 (Vaka 6) Torticollis ve boyun hareketlerinde azalma
1 (Vaka b) Hiporefleksi
4 Kontrola gelmeyen

TABLO : V — POST-OPERATIF KLINiK KONTROL

Post-operatif radyolojik kontrolde 7 vakada posterior spinal fusion
ve intervertebral fusion olustugu ve tam radyolojik sifa bulundugu go-
ralda. Bir vakada (Vaka 9) posterior fusion olusmus, fakat interverteb-
ral fusion olusmamistir. Vaka aktif olarak yasantisina devam etmekte
idi. Klinik olarak da psoas sahasinda fistul vardi. 7 vakanin radyolojik
kontrolu muhtelif nedenlerle yapilamamistir. Bu vakalarin 4°G klinik
olarak iyi idi (Tablo : VI).

VAK’A SAYISI BULGULAR
7 Posterior spinal fusion ve intervertebral
fusion olusmus, radyolojik tam sifa
1 (Vaka 9) Posterior spinal fusion olusmus, intervertebral
fusion olusmamis, vaka aktif, fistil mevcut.
7 Radyolojik kontrolu yapilamadi.

TABLO : VI — POST-OPERATIF RADYOLOJIK KONTROL

Vakalari en az izleme suresi 8 ay, en fazla izleme suresi 11 yil,
11 ay ve ortalama izleme suresi 1 yil, 3 ay idi.

Tartisma :

Son yillarda omurga taberkllozunun tedavisinde radikal tedavi 6n
plana gecmistir. CAMPOS, ALLEN, STEVENSON, BOSWORTH ve
SWIFT omurga tlberkllozu tedavisinde ALBEE'nin koydugu kurallara
bagl kalmislardir. WILKINSON, FELLANDER, KONDO ve YAMADA,
ROAF debridman ameliyesini uygulamislardir {(5). REINHARD (16),
CONTY (4), LANGENSKIOLD ve RISKA (14), HALL ve ALAMSON (9).
debridman ameliyatindan sonra posterior spinal fizyon uygulamislar-
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dir. Bunlarin bazliart posterior flizyonu hemen debridman ameliyati ile
birlikte (4,16), bazilari ise (14,9) mlidahaleden 4 ay sonra posterior
flzyonu ilave etmislerdir. WILKINSON (18), FELLANDER, CONDO ve
YAMADA, ROAF debridman ameliyesini uygulamislardir. SHAV ve
THOMAS, KOHLI (5), KIRKALDY-WILLIS ve THOMAS (13), AROT
{1) debridmandan sonra olusan defekt i¢cine dogrudan dogruya kemik
grefi yerlestirmisler ve bir 6n flizyon ameliyati gerceklestirmislerdir.
FELLANDER bitin hastalarda radikal tedavi uygulamis ve cok nadir
komplikasyona rastlamistir.

HODGSON ve arkadaslari bitin hastalarda debridman ve anterior
fazyon uygulamislardir (5). KASTERT (C. 12) debridman ameliyatindan
sonra olusan bosluk icerisine kateter koyup, kateteri devamli birakarak
buradan Streptomycin vermistir. Radikal cerrahi midahale ve anterior
spinal fizyonun son yillarda omurga tiberkd
kin bir sekilde girmesine ragmen halen bu hastaligi yalnizca posterior
spinal flzyon ameliyati ve hatta yalnizca kemoterapi ve yatak istirahati
ile tedavi eden hekimler mevcuttur. FRIEDMAN (7) 64 vakasini yalnizca
kemoterapi, yatak istirahati ve korse ile tedavi etmistir. Bu yazar 1954
yilindan once 10 ay kadar yatak istirahati vermekte idi. 1959°dan beri
bu slreyi kisaltmis ve 2 aya indirmistir. Bundan sonraki devrede sert
bir korse iie hastayi kaldirmaktadir. Kanaatine gore antibiyotiklerden
Hidroniazid ve Pas’a nazaran Streptomycin daha az etkilidir. Kendisi
glinde 300 mg. Hidroniazid ve 12 Gm. Pas’in, ortalama 2,5 yil verilme-
sini onermektedir.
dakiler tamamen iyilesmislerdir. Bunun karsisinda CONTY (1), 1954-
1958 yillari arasinda 60-76 yaslari arasinda konservatif olarak tedavi
ettigi 61 hastas:nin 16’sinda 30 aylik yatak istirahatina ragmen % 31°-
inde rediziv tespit etmis, ayni yaslarda cerrahi olarak 6n midahale ve
anterior fUzyonla tedavi ettigi 62 hastasinda hospitalizasyon slresinin
5 aya indigi, minimum 2 ay, 2 yil izledigi vakalarda hic¢bir rezidiv bu-
lunmadigint tespit etmistir.

Kemoterapinin tedaviye blyuk yardimina ragmen hastanin genel
durumu ameliyata miusait ise, yalniz basina kemoterapi ile kalmayip
hastay! hic olmazsa posterior spinal fuzyonun sagladigi yararlardan
faydalandirmak gerekir. Posterior spinal flzyon hasta icin daha az so-
kan ve daha hafif bir ameliyattir. Bu avantaji bazi hekimler tarafindan
metodun uygulanmasini glinimizde de devam ettirmektedir. SEDDON'a
gore bu ameliyat an
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Yapilan ameliyatlardan sonra her 4 hastadan 3’Unde vertebra cisimler!
arasinda kemik flzyonu clustugu gorlGlmektedir.

Bununla beraber posterior spinal fuzyon ilerlemis ve belirgin ha-
rabiyete erismis durumlarda, ancak son cars olarak yapilmali, daha ra-
dgikal ameliyelerin yap:Imadigi durumlarda basvurulabilecek bir ameli-
yve seklinde kabul edilmelidir. Zira genis lezyonlarin greflenmesi, bazen
dik acili kifoziteli dorsal bolge deformitelerinde vakalarin biylk c¢o-
gunlugunda basarisiz sonuclara sebep olmaktadir. Yine stabl olmayan
veya aktif lezyonlarda posterior spinal flzyon yapiidiginda vertebra ci-
simleri arasinda fuzyon olusmasr nadiren gorGlur ve siklikla psodoart-
rozlarin meydana geldigi dikkati ceker (15, 8, 11).

Posterior spinal flizyon cesitli tiplerde yapilmaktadir. Lomber bol-
gede basitligi ve yeterliligi nedeni ile ALBEE tipi spinal fizyon tercih
edilmelidir. Kifozun fazla olustugu dorsal bolgede ALBEE tipi spinal
flzyon yetersiz olabilir ve bu nedenle HIBBS tipi spinal fuizyon veya bu-
nun bir massif grefleme ile kombine edilmesi seklinde bir ameliyat se-
cilebilir (5, 8, 11). Yalnizca 2 vertebra arasinda kalmis basit lezyon-
larda GIRDLESTONE ‘un H grefi kullanilabilir (8). Bu basit lezyonlarda
KILICHAN (12) otospinal gref ile basit bir miidahale tarif etmis ve 1958
den beri uyguladigini bildirmistir. Burada lezyona ugramis vertebranin
spinos cikintisi horizontal planda ikiye ayrilmakta, Ust yarisi yukari ver-
tebranin spinos c¢ikintisina, alt yarisi da asag! vertebranin spinos ci-
kintisina dogru basisleri mobilize edilerek egilmektedir. PFEIFFER (6)
son yillarda posterior fizyonda kemik grefi yerine Autopolimerisat-
Palacos (Kemik ¢imentosu) kullandigi 15 vaka bildirmistir. 12 gin son-
ra desteksiz ayaga kaldirdigi hastalarda sonuclarin iyi oldugu belirtil-
mistir. Posterior spinal flzyon yapilan hastalarin degerlendirilmeleri
ve sonuglar son yillarin literatirinde fazla gorilmemektedir. Eski lite-
ratlr incelendiginde posterior spinal flizyon®n degerlendirilmesine da-
ha gok rastlamak mumkdn olmaktadir. 1918 senesinde HIBBS posterior
fizyon ameliyati yapilmis 210 hastasini 5 sene izlemeden sonra de-
gerlendirmis ve 157 hastanin % 74,7'sinde tam sifa oldugunu bildir-
mistir. HIBBS ve RISSER”'in 1928°de degerlendirdikleri ve 7-13 yil iz-
ledikleri 250 hastanin 181°i (% 70,7) iyilesmisti. SWOFT 1940'da 817
vakalik bir calisma bildirdi. Vakalarin 584°G en az 5 yil veya o6lume
kadar izlenmis posterior fizyonlu cocuklardi. Bunlarin % 64’4 mikem-
mel sonugla yilestiriler (C. 5). HALLOCK ve arkadaslari 1954°'de sonug-
larini bildirdikleri 192 vakanin % 74,5°inde hastaligin durdurularak iyi
sonu¢ alindigini bitdirmislerdir {(11).
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Posterior spinal flzyonla birlikte Anti-tuberkilo tedavinin uygu-
lanmasi sonuclari daha basarili hale getirmektedir. MARTIN (15) spinal
taberkilozlu 740 vakay! degerlendirmistir. Bunlardan 381°i kemotera-
piden once tedavi edilmis, 359 Anti-tuberkilo tedavi ile birlikte teda-
viye tabi tutulmustur. Bu vakalarin 94'Une (% 12,7) posterior flzyon
yapilmistir. 35 vakaya (% 9,7) kemoterapisiz, 59 vakaya (% 16.9) ke-
moterapili olarak posterior flizyon ameliyati uygulanmistir. Kemotera-
pisiz posterior flizyon yapilan 35 vakanin 14°'Unde (% 3.7) kemik an-
kilozu, 9 vakada (% 2.4) saglam fibroz ankiloz, 12 vakada (% 3.4)
instabl fuzyon veya aktif tliberkiloz tespit edildigi halde anti-tiberkilo
tedavi ile birlikte posterior flizyonun yapildigi 59 vakanin (% 16.,9)
25'inde (% 7) kemik ankilozu, 17'sinde (% 4,7) saglam fibroz anki-
loz, 17'sinde (% 4.,7) instabl fizyon ve aktif tlUberklloz tespit edilmis-
tir. Gorlaldigu Gzere kemoterapi ile birlikte yapilan posterior flzyon
ameliyatlarinda kemik ankilozu veya saglam fibroz ankiloz orani kemo-
terapisiz olana nazaran 1 misli fazla olmaktadir. Bizim vakalarimizin
hepsinde cerrahi tedaviye ilave olarak kemoterapi yapilmistir. Cerrahi
tedaviden once ve 1-3 ay slre ile kemoterapi ve al¢i yataginda istira-
hat ile hastayr ameliyata hazirliyoruz. Bu devrede hastanin yastna go-
re gunlik olarak 0,5-1 Cm. Streptomycin ve Kg. basina 5 mg. Hidro-
niazid uyguluyoruz. Hastaligin yatismasini ve ameliyata uygun devre-
nin basladiginin belirtisi olarak sedimentasyonun normallesmesini ali-
yoruz. Ameliyattan once hastaligin yayginliginin tespiti yoninden ge-
rekli grafi yaninda tomografiden de yararlanmaktayiz. Tomografi sup-
heli vakalarin tanisina yardim ettigi gibi, sekestrlerin tespitini de ko-
laylastirmaktadir (2). Ameliyata baslamadan once hastalikli bolgeye
bir metal markaj koyarak yaptigimiz yan grafide hastalikli vertebrayi
kesin olarak belirliyoruz. Hasta ameliyat masasinda daha onceden ta-
mamladigimiz anterior algci kalibi icerisinde yatiyor. Ameliyatin biti-
minde hastayi posterior al¢i kalibina aliyoruz ve post-operatif devrede
her iki tip alci kalibindan istifade ediyoruz. Ameliyattan sonra 4 ay
stire ile alci kalibinda mutlak istirahati temin etmekteyiz. 4 aylik isti-
rahat devresinin bitiminde sirt ekstansor kaslarinin egzersizlerine bas-
alyip hastaya 1 ekstanasiyon korsesi vererek (JEWETT veya TAYLOR ti-
pi) gittikge artan slirede ayaga kaldirivoruz. Pre-operatif devrede basla-
mis olan kemoterapi post-operatif devrede de devam ediyor. Korsenin
ve kemoterapinin devam slresinin belirlenmesinde, radyolojik olarak
fizyonun on ve arkada olusmasini ve sedimentasyonun normallesme-
sini 6lcl olarak almaktayiz. Hastalikli vertebralar arasinda arka ve 6n
flzyon olustuktan sonra korseyi birakiyoruz. Fizyon olusmus vakalar-
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da sedimentasyon normallesmis ise Anti-tiberkllo tedaviyi birakiyo-
ruz. Fazyon olusmus fakat sedimentasyon normallesmemis bir vakada
(Vaka 13) kemoterapiyi 15 ay devam ettirdikten sonra sedimentasyo-
nun normallestigini gorduk. Kanaatimizce sedimentasyon hastaligin
a
celedigimiz literatir dizisinde sedimentasyona bizim kadar onem vere-
nine rastlamadik. Ekstansiyon korsesinin tasinma suresi olarak vaka-
larimizda biz de bazi yazarlar gibi ortalama olarak 1 yilr aldik (17, 8).
Posterior flzyon olustugu halde zaman zaman abse drenji devam eden
ve aktif tuberkulozlu kabul ettigimiz bir vakamiz (Vaka 9) ameliyat-
tan 3 yil, 9 ay sonraki kontrolunda korse kullanmakta idi, sedimentas-
yonu yuksekti. Solid posterior flizyona ragmen aktif tiberklloz goste-
ren bu vakada debridman ve anterior flzyon uygulamayi planladik. Va-
kalarimizdan son kontrolu yapilabilen 8 hastanin 7'sinde (% 87) pos-
terior flzyon ve intervertebral fizyon olusmus, radyolojik olarak tam
sifa gorulmustur. Vaka sayisi azligina ve butin vakalarin radyolojik de-
gerlendirilmelerinin yapilamamasina ragmen bu sayi posterior flzyon-
la tedavi edilmis hastalarimizda sifa orani hakkinda bilgi vermektedir.
MARTIN'in
kalarinda iyi sonuc¢ orani % 70, anterior spondilotomi ve artrodez uy-
guladigi vakalardaki iyi sonu¢ orani % 98,3 dur. Anterior fizyonun so-
nuclari sifa yoninden cok iyi olmakla beraber, usta olmayan ellerde,
riski daha fazla olan bir ameliyat oldugundan siphe yoktur. Riski azalt
mak ¢ok iyi teknikle ve usta cerrahlar elinde mumkuindir (15, 17, 18,
13, 1). Kemoterapi ile birlikte yapilan posterior fizyon ise riski az ve
% 70-80 iyi sonuc verebilen vakasina gore secilmesi gereken bir yon-
temdir. Ozellikle fazla ilerlememis vakalarda hastayi fazla riske sok-
mayan ve sifaya goturebilen bir ameliyat olarak daima gozonine alin-
malidir. Genis harabiyete ulasmis ve fazla miktarda vertebrayi tutmus
agir vakalarda posterior fluzyonla sonuc alinmasi suphelidir. Bu vaka-
larda anterior fuzyon ameliyatlari daha blylk avantaj kazanir.
Cocuklarda omurga flzyonu yapildigi zaman 6nemli bir sorun da
omurganin normal gelismesinin saglanip saglanamiyacagi, govdede bir
kisaligin ortaya cikip cikmiyacagidir. HALLOCK ve arkadaslarinin (10)
15 posterior fuzyonlu cocukta yetiskin yasa kadar yaptiklari inceleme-
de butun flzyon sahasinda onde % 37, arkada % 45 nispetinde nor-
mal vertebralardan daha az gelisme, fizyon yapilan normal vertebrada
ise flzyon yapilmayan normal vertebralardan onde % 24, akrakada %
36°'dan daha az gelisme tespit ettiler. CLEVELAND, BOSWORTH, FIEL-
DING omurganin flazyonlanan sahasinda uzunluk kaybinin ortalamast
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normal kisimlari mukayesede % 49 bulundu. Halbuki rizyon sahas:ndaki
musap olmamis omurganin yiiksek kaybi ortalamasi ise % 61,1 idi. Ya-
zarlarin fikirlerine gore posterior flizyonlu ¢ocuklarin vertebralarinda-
ki bu buylime kaybi onemli miktarda degildir. Cocuklardaki omurga
tliberkllozu omurga fuzyonu ile uygun bir sekilde tedavi edilirse has-
ta tamamen gelisir ve mukemmel bir fizik durum kazanir.

Sonuc olarak denilebilir ki :

1 — Posterior spinal fusion ameliyati teknik basitligi, riskinin
azligi nedeniyle bugin hala gecerliligini korumaktadir.
2 — Posterior fusion olarak lomber bélgede ALBEE tipi, dorsal

bolgede massif grefle kombine edilmis HIBBS tipi teknikler segilme-
lidir.

3 — Harabiyeti fazla ilerlemis ve cok sayida vertebray: tutan,
ozellikle dorsal bolgedeki vakalarda posterior fuzyon ekseriya basart-
sizlikla sonuglanacagindan yapilmamali, daha radikal ameliyatlar secil-
melidir.

4 — Cocuklarin posterior flizyonu omurganin biylimesini onem-
li derecede etkilemediginden sakincasiz olarak yapilabilir.

SUMMARY

In this study results of posterior fusion operation in 15 cases operated in
our Clinic between the years 1960-1973, has been discussed and reviewed in
respect to recent approaches. The cases have been foolwed up for fifteen months
on the average.

We arrived at the following conclusions after studying our cases and the
concerned literature :

1 — Although anterior intervention are being favored in the recent years,
the posterior fusion technic is still a radical approach to the problem in respect
to minimal risks and the simplicity of the method.

2 — As a matter preference Albee type in lumbar and Hibbs type combined
with massive grafts in dorsal and special technics in cervical area are suggested.

3 — In cases of severe dorsal vertebrae destruction more radical methods
should be used since posterior fusion is usually unsuccessful.

4 — The method is also performed in children since its effect on vertebral
growth is minimal.
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