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ÖZET:

Amaç: Omurgan›n instabilitesine yol açan,
omurga destrüksiyonu ve nöral bozukluklar›n efllik
etti¤i tüberküloz spondilit vakalar›n›n cerrahi
tedavisinde, anterior radikal debridman ve
anterior destek greftlemeden oluflan Hong Kong
prosedürü alt›n standartt›r. Son y›llarda artan
anterior enstrümantasyon uygulamalar›n›n
sonuçlar›na ait yay›nlarda birden fazla omur
seviyesi tutulumunda, tekni¤in yetersiz kald›¤› bu
nedenle bu vakalarda posterior
enstrümantasyonla füzyon sahas›n›n korunmas›
önerilmektedir. Prospektif randomize olarak
planlanan bu çal›flmada, vida – çift rod ile
anteriordan enstrümante edilen, birden fazla
mobil segmentin tutulumu olan 45 hastan›n
minimum 5 y›ll›k sonuçlar› de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Radyolojik olarak kifotik aç›lanma,
global kifoz, klinik olarak SRS – 22 skorlar›
preoperatif, postoperatif ve son kontrollerde
belirlenerek mukayese edilmifltir. 

Bulgular: Preoperatif ortalama 23.9° ± 12.1°
olan lokal kifoz aç›s›n›n postoperatif ortalama 3.2°
± 4.1°’ye indirildi¤i ve ortalama % 86.0 ±  16.7
korreksiyon oran› sa¤land›¤›, bu düzelmenin
istatistiki olarak anlaml› oldu¤u belirlenmifltir (p <

0.05). Postoperatif korreksiyon oranlar› ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiki olarak farks›z olacak
flekilde son kontrolde % 81.0 ± 18.1 final
korreksiyon oran› elde edildi¤i ve minimal bir
korreksiyon kayb› oldu¤u saptanm›flt›r. Hastalar›n
tamam›nda fizyolojik s›n›rlarda torakal kifoz
aç›lar›n›n elde edildi¤i de görülmüfltür. Preoperatif
a¤r›, mental durum, görünüm, fonksiyon ve
tedaviden tatmin düzeylerinde istatistiki olarak
anlaml› bir düzelme sa¤lanarak, hastalar›n
tamam›nda son kontrolde tatmin edici sonuç
say›lan 4 ve üzeri skorlara sahip olduklar›
belirlenmifltir. Hastalar›n tamam›nda solid füzyon
kitlesi elde edilmifl, erken veya geç lokal veya
sistemik komplikasyona, enfeksiyonun nüksü
veya reaktivasyonuna rastlanmam›flt›r. 

Sonuç: Bu çal›flman›n verileri ›fl›¤›nda,

tüberküloz spondilitte iki veya daha çok tutulumu

olan hastalarda da, anterior çift rod-vida sistemi ile

uzun fiksasyonun güvenle uygulanabilece¤i ve

yüksek korreksiyon oranlar›, minimal korreksiyon

kay›plar› ile baflar›l› sonuçlar al›nabildi¤i fikri elde

edilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Tüberküloz spondilit,

cerrahi tedavi, anterior enstrümantasyon
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SUMMARY:

Aim: Hong Kong procedure that consits of
radical debridement and strut grafting is the
gold standard in the surgical treatment of
tuberculosis spondylitis cases that associated
with spinal instability, deformity and neural
defects. In recent literature about anterior
instrumentations, posterior instrumentation is
recommended in multipl spinal involvement to
protect the fusion area because of inadequate
anterior techniques. In this prospective
randomised study, we investigated the
minimum 5 years results of screw – dual rod
anterior instrumentation in 45 patients that had
multipl mobile segment involvement. 

Method: Radiologically kyphotic
angulation, global kyphosis and clinically
SRS-22 scores were determined in
preoperatively, postoperatively and at last
follow-ups and these datas were compared. 

Results: The mean preoperative kyphosis
angle was decreased from 23.9° ± 12.1° to
3.2° ± 4.1° postoperatively that shows

average 86.0 ±  16.7 % correction rates and it
is found statistically significant (p < 0.05).
Physiologic thoracic kyphosis angles obtained
in all of the patients. 4 or more scores
obtained in SRS-22 questionnaire showed
satisfactory results at the last followup in all
patients, and statistically significant
improvements obtained in preoperative pain,
mental status, appareance, function and
satisfaction from treatment. All patients
demonstrated solid fusion mass without early
or late local or systemic complications,
recurrence and reactivation. 

Conclusion: According to the datas of this
study it is thought that satisfactory results can
be obtained with long fixation with anterior
dual rod- screw system safely and high
correction rates with minimal correction loss in
tuberculosis spondylitis patients that have two
or more segment involvement. 

Key Words: Tuberculous spondylitis,
surgical treatment, anterior instrumentation

Level of Evidence: Level II
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G‹R‹fi:

Tüberkülozun, ekstapulmoner en s›k yerleflti¤i
bölgelerden biri kas – iskelet sisteminde omurgad›r
(31,40). Uzun dönemdir hastal›¤›n tedavisinde ana
komponenti antitüberküloz kemoterapi olup,
cerrahi tedavi destekleyici (adjuvant) bir tedavi
opsiyonunu oluflturmaktad›r (28-30,43). Cerrahi için
temel endikasyon, ilerleyici nörolojik ile defisit,
vertebral destrüksiyon ve kollaps sonucu ortaya
ç›kan spinal instabilite ve kifotik deformitenin
varl›¤›d›r (31, 41-42).

So¤uk apsenin drenaj› ve nekrotik dokular›n
debridman› ve anterior destek greftlemeden
oluflan Hong Kong prosedürü, 1960’dan beri
uygulanmakta olup, bugün için tüberküloz
spondilitte alt›n standart olarak kabul edilmektedir
(18-19,40). Spinal kordon kompresyonu, tüberküloz
omurgan›n çok yüksek oranda anterior cismini
tuttu¤u için, anteriordan olmakta ve nöral defisiti
olan hastalarda bu nedenle daha çok anterior
dekompresyon tercih edilmektedir (20, 40). Ancak,
anterior destek greftlerde rezorbsiyon, kifotik
deformitenin art›fl›, çocuklarda asimetrik büyüme
gibi sorunlar›n görülmesi, füzyon sahas›n›n
posterior enstrümantasyonla korunmas›
uygulanmas›n› gündeme getirmifltir (19, 32 – 33, 36-38).
Anterior giriflime eklenen posterior
enstrümantasyon ayn› veya takip eden seansta
uygulanmaktad›r (31,40-41). Posterior
enstrümantasyon uygulamalar›na ait literatürde
oldukça baflar›l› yay›nlar da mevcuttur (1,12,16,31,42-44).

Son y›llarda, ilk kez 1996’da ön sonuçlar›n›
yay›nlad›¤›m›z, anterior radikal debridman,
anterior destek greftleme ve anterior
enstrümantasyon uygulamas› tüberküloz spondilit
tedavisinde popüler olmaya bafllam›flt›r (4). Oga ve
arkadafllar›n›n, tüberküloz basilinin metale
tutunma kapasitesinin çok düflük oldu¤unu
göstermesi, Kostuik ve arkadafllar›n›n öncül
deneyimleri, bizi bu konuda yönlendiren
çal›flmalard›r (25, 34). Anterior enstrümantasyona ait

baflar›l› sonuçlar bildiren deneyimlerimiz d›fl›nda,
son y›llarda birkaç çal›flma daha yay›nlanm›flt›r (6-

10,35,45). 

Giderek, tüberküloz spondilitte popüler hale
gelen anterior enstrümantasyonla ilgili öne sürülen
en önemli dezavantaj farkl› omur bölgelerinde
veya birden çok ard›fl›k mobil segmentin birlikte
tutuldu¤u, vertebral spondilitin. progresif bir kifoza
yol açt›¤› vakalarda yetersiz oldu¤udur (6-8). Bu
durum özellikle posterior – plak – vida
uygulamalar› için do¤rudur (5,8,11,13-14,17,21-22,39). Ancak,
vida – çift rod uygulamalar› ile daha uzun anterior
enstrümantasyon uygulama olana¤› ortaya
ç›kt›ktan sonra, bu dezavantaj›n ortadan kalkt›¤›
düflünülerek, çoklu tutulum olan tüberküloz
spondilitli hastalarda, bu randomize prospektif
çal›flma planlanarak, anterior enstrümantasyonun
minimum 5 y›ll›k klinik sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

HASTALAR VE METOD:

Bu çal›flmaya, tamam› Dr. Benli taraf›ndan
opere edilen, birden fazla mobil segmenti tutan
tüberküloz spondilitli 45 vaka dahil edilmifltir. Bu
çal›flma prospektif randomize olarak planlanm›fl ve
randomizasyon için kura yöntemi kullan›lm›flt›r.
Hastalar›n ortalama yafl› 45.1 ± 13.8 (18 – 60)
olup, 20’si kad›n, 25’i erkektir. Ortalama takip
süresi 78,8 ± 21,1 (60 – 96) ayd›r. Hastalar›n
tamam›nda kilo kayb›, orta düzeyde atefl, halsizlik
ve belirgin s›rt a¤r›s› oldu¤u öykülerinden
ö¤renilmifltir. 24 hastada inkomplet, 5 hastada
komplet nörolojik defisit oldu¤u tespit edilmifltir.
Hastalardan baflvuru s›ras›nda 11’inde (% 24,4)
üriner sistem, 7’sinde (% 15,6) pulmoner sistemde
aktif tüberkülozu oldu¤u saptanm›flt›r. Toplam
olarak 18 (% 40) hastada omurga tutulumuna aktif
di¤er sistem tutulumlar›n›n efllik etti¤i belirlenmifltir.

Hastalar klinik ve radyolojik olarak
de¤erlendirilmifltir. Genel olarak, rölatif lenfositoz
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ve eritrosit sedimantasyon h›zlar›nda art›fl
saptanm›flt›r. Radyolojik muayenede paravertebral
apse formasyonu ve vertebral kollaps sonucu
oluflan kifotik deformitenin varl›¤› belirlenmifltir.
Hastalar›n lokal kifoz aç›lar› ve etkilenen omurlar›n
yer ald›¤› bölgenin global sagittal konturlar› Cobb
metoduna göre ölçülmüfltür. Hastalar›n
tamam›nda kompüterize tomografi (CT) ve
manyetik rezonans görüntüleme (MRI) yap›larak,
kemik destrüksiyonu, apse formasyonu ve spinal
kanal›n durumu de¤erlendirilmifltir.

Hastalara operasyon öncesi 3 hafta süre ile
üçlü antitüberküloz tedavi bafllanm›flt›r. Progresif
nörolojik defisiti olan 21 hastada bu süre
beklenmeksizin acil dekompresyon uygulanm›flt›r.
Progresif nörolojik defisit, vertebral destrüksiyon
neticesinde geliflen kollaps ve vertebral insitabilite
cerrahi endikasyonlar› oluflturmufltur.

Tutulan omurlara torakal bölgede torokotomi
ile, lomber bölgede torokolumbofrenotomi ile
girilerek yaklafl›lm›flt›r. Varsa so¤uk apse
boflalt›lm›fl, destrükte omurlara total korpektomi
uygulanm›flt›r. Anterior füzyon için torokotomi
esnas›nda ç›kart›lan kottan haz›rlanan veya krista
iliakadan al›nan trikortikal otolog greft
yerlefltirilmifltir. 3 seviye tutulumu olan hastalarda
dahi oluflan defekte yerlefltirilecek destek greftin fit
olarak yerlefltirilebilecek uzunluklarda
haz›rlanmas›nda bir sorun olmam›flt›r. Tüm
hastalarda korpektomi sahas›n›n bir üst, bir alt
seviyelerinde bir veya ikifler omura, anteriordan
Cotrel – Dubousset – Hopf (CDH)
enstrümantasyonu uygulanm›flt›r (5,21). Radikal
debridman› takiben önce CDH vertebral implantlar›
iki adet vida yard›m›yla yerlefltirilmifl, sonra fit
olacak flekilde trikortikal destek greftler
konulmufltur. Daha sonra kifotik deformiteye
uygun prebend edilen 6 mm’lik rod yerlefltirilip,
derotasyon yap›larak normal fizyolojik sagittal
konturlar sa¤lanm›fl, kifotik deformitenin düzelmesi
için bu manevra yeterli gelmez ise bir miktar

distraksiyon uygulanarak korreksiyon artt›r›lm›flt›r.
Trikortikal greftlerin gevfleyip gevflemedi¤i kontrol
edildikten sonra 4 mm’lik rod yerlefltirilip, vertebral
implant kapaklar› kapat›l›p kilitleme vidalar›
s›k›lm›flt›r. Bir adet gö¤üs tüpü yerlefltirilerek su alt›
drenaj sistemine ba¤land›ktan sonra katlar
s›ras›yla kapat›lm›flt›r. Ortalama ameliyat süresi
1.9 ± 0.8 saattir. Tüm hastalarda SSEP ve
Transkortikal Manyetik Stimülasyonla MEP
uygulanarak nöral monitorizasyon yap›lm›flt›r.
Operasyon s›ras›nda ortalama 660 ± 101 cc kan
kayb› olmufl ve ortalama 1.8 ± 1.7 ünite banka
kan› kullan›lm›flt›r.

Hastalar›n postoperatif 1. gün yatak içinde
sa¤a sola dönmelerine izin verilmifl, postoperatif 2.
gün oturtulmufl ve nörolojik defisiti olmayan
hastalar postoperatif üçüncü gün aya¤a
kald›r›lm›flt›r. Kemik kalitesi iyi olan hiçbir hastada
postoperatif alç› veya korse kullan›lmam›flt›r. 11
osteoporotik hastada ise hafif vitraten breysler 2 ay
süre ile kullan›lm›flt›r.

Histopatolojik tan› kesinlefltikten sonra 9 – 12
ay süre ile Rifampicin (R) 15 mg / kg (maksimum
600 mg/gün) ve ‹zoniyazid (INH)  6 mg/kg
(maksimum 300 mg/gün) antitüberküloz tedavi için
kullan›lm›flt›r.

Hastalar›n nöral defisitleri Frankel Skalas›na
göre derecelendirilmifltir (15). Postoperatif ve son
kontrolde, lokal kifoz aç›lar› bir üst ve bir alt
omurun komflu son-plaklar›ndan çizilen do¤rular
arac›l›¤›yla ölçülmüfltür. Bu de¤erler torakal
bölgede 5° ç›kart›larak, lomber bölgede ise 10°
eklenerek sagittal indeks  de¤eri olarak
hesaplanm›flt›r. Ayr›ca yan grafilerde T2-T12
aras› torakal global kifoz ve L1-L5 aras› lomber
global lordoz aç›lar› belirlenmifltir. Normal fizyolojik
torakal kifoz ve lomber lordoz de¤erleri olarak
s›ras›yla 30°-50° ve 40°-60° al›nm›flt›r (3). Sagittal
kontur de¤erleri kifoz için (+) ve lordoz için (-)
de¤erler olarak verilmifltir. Preoperatif, postoperatif
ve son kontroldeki de¤erler ile postoperatif
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düzelme yüzdesi ile final korreksiyon oranlar›
karfl›laflt›r›lm›fl, postoperatif ve final korreksiyon
kay›plar› belirlenmifltir.

‹mplant yetmezli¤i ve korreksiyon kayb›
olmaks›z›n belirgin konsolidasyonun olmas› ve
hastan›n a¤r›s›z olmas› füzyon oluflmas›n›n
iflaretleri say›lm›flt›r. Son kontrolde implant
yetmezli¤i ve di¤er komplikasyonlar not edildi. Son
kontrol Ocak 2008’de yap›ld› ve minimum 5 y›ll›k
takibe sahip hastalar çal›flmaya dahil edilmifltir. 

Preoperatif ve son kontrolde hastalara Dr.
Alanay ve arkadafllar›n›n (2) Türkçeye çevirip
adapte ettikleri SRS-22 anketi uygulanarak, a¤r›,
fonksiyon, görünüm, mental durum ve tedaviden
tatmin durumlar› klinik olarak ortaya konmufltur.
Tedaviden tatmin d›fl›nda her bir domain için 5
soru sorulmufl ve bu de¤erler 5’e bölünerek skor
bulunmufltur. Tedaviden tatmin domaini için 2 soru
sorulmufl ve bu de¤erler de 2’ye bölünerek skor
hesaplanm›flt›r.  Preoperatif ve final SRS-22
skorlar› mukayese edilmifltir. 

Bu çal›flma kurumsal etik komiteden onay
(005/111) al›narak yap›lm›flt›r ve tüm hastalar›n
izin belgeleri al›nm›flt›r. ‹statistiki de¤erlendirmede
SPSS for Windows 11.0 program› kullan›larak ve
"Efl örneklerin ortalamalar›n›n anlaml›l›k testi" ile
olas›l›k de¤eri 0.05 al›narak yap›lm›flt›r. 

SONUÇLAR:

Bu çal›flmaya dahil edilen 45 hastan›n 40’›nda
2 vertebra, 5’inde 3 vertebra tutulumu oldu¤u
belirlenmifltir. Ortalama 2.4 ± 0.7 mobil segment
anterior enstrümante edilmifltir. Preoperatif lokal
kifoz aç›s› 23.9° ± 12.1° olup, postoperatif istatistiki
olarak anlaml› olacak flekilde 3.2° ± 4.1°’ye
indirilmifltir (t: 11.4, p < 0.05).  Postoperatif  lokal
kifoz aç›s›nda ortalama % 86.0 ±  16.7 korreksiyon
sa¤land›¤› saptanm›flt›r. Final lokal kifoz aç›s›
ortalama 4.3° ± 4.4° olup bu de¤erler de
preoperatif de¤erlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiki

olarak anlaml› oldu¤u belirlenmifltir (t: 10.5, p <
0.05). Final korreksiyon  ise ortalama % 81.0 ±
18.1 olup, bu oran›n postoperatif korreksiyon
oran›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda farks›z oldu¤u
saptanm›flt›r (t: 2.1, p >  0.05). Final korreksiyon
kayb› ise ortalama 1.8° ± 1.9° oldu¤u belirlenmifltir.  

Sagittal konturlara bak›ld›¤›nda preoperatif
ortalama torakal kifoz aç›s› 60.7° ± 7.6° iken
postoperatif 43.8° ± 4.8°’e indi¤i ve hastalar›n
tamam›nda fizyolojik torakal sagittal konturlar›n
temin edildi¤i görülmüfltür. Final torakal kifoz
aç›lar› ise ortalama 45.2° ± 4.8° olup, her iki
ortalama de¤eri preoperatif de¤erlerle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiki olarak anlaml› oldu¤u
belirlenmifltir (t1: 18.1, t2: -4.3, p< 0.05).

Preoperatif hastalar›n SRS-22 skorlar›na
bak›ld›¤›nda, a¤r›, görünüm, mental durum,
fonksiyon ve tedaviden tatmin skorlar› s›ras›yla 3.4
± 0.3, 3.3 ± 0.3, 3.4 ± 0.3, 2.9 ± 0.8 ve 3.4 ± 0.3
olup, postoperatif s›ras›yla istatistiki olarak anlaml›
olacak flekilde 4.5 ± 0.4, 4.4 ± 0.5, 4.5 ± 0.4,  4.2
± 0.7 ve 4.6 ± 0.4’e yükseldi¤i (p < 0.05) ve tüm
de¤erlerin tatmin edici de¤er say›lan 4’ün üstüne
ç›kt›¤› saptanm›flt›r. Preoperatif total SRS-22
de¤eri 3.3 ± 0.3 iken final de¤er 4.4 ± 0.4’e
yükseldi¤i de belirlenmifltir.

Preoperatif 29 (% 64) hastada inkomplet veya
komplet nörolojik defisit mevcut iken 2 (% 4)
hastada parsiyel, 27 (% 96) hastada tam düzelme
oldu¤u belirlenmifltir. Parsiyel düzelme olan
hastalar preoperatif Frankel A ve B iken
postoperatif B ve D’ye geldi¤i belirlenmifltir. Ayr›ca,
postoperatif veya geç dönemde nörolojik durumu
kötüleflen hasta olmad›¤› saptanm›flt›r.

Hastalar›n hiçbirisinde implant yetmezli¤i ve
psödoartroza rastlanmam›fl, hastalar›n
tamam›nda solid füzyon kitlesi elde edildi¤i
belirlenmifltir. Erken veya geç lokal veya sistemik
komplikasyona rastlanmam›fl ve hastalar›n
hiçbirisinde nüks veya reaktivasyon görülmemifltir.
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fiekil 1. Çoklu vertebral tutuluma sahip (T11-L1) tüberküloz spondilitli 18 yafl›nda erkek hastan›n (C.Y.) preoperatif
posterioanterior (A), lateral (B) grafileri, sagital (C) ve koronal MR görüntüleri (D), postoperatif posteroanterior (E) ve lateral (F)
grafileri ve postoperatif 72. ay takip posteroanterior (G) lateral (H) radiogramlar› görülüyor. Anterior radikal debridman ve
anterior destek greftlemeyi takiben Cotrel Dubousset – Hopf enstrümantasyonu ile 3 mobil segment anteriordan enstrümante
edilerek % 100 korreksiyon sa¤lanm›fl ve nörolojik durumu tamamen düzelmifltir. Son kontroldeki korreksiyon kayb› 4°’dir.

(a) (b) (c)

(d) (e) (f)

(g) (h)
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fiekil 2. Çoklu vertebral tutuluma sahip (T11-T12) tüberküloz spondilitli 31 yafl›nda erkek hastan›n (G.O.) preoperatif
posterioanterior (A), lateral (B) grafileri, sagital (C) ve koronal MR görüntüleri (D), postoperatif posteroanterior (E) ve lateral (F)
grafileri ve postoperatif 72. ay takip posteroanterior (G), lateral (H) radiogramlar› görülüyor. 

(a) (b) (c)

(d) (e) (f)

(g) (h)
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TARTIfiMA:

Tüberküloz spondilitte cerrahi endikasyonlar,
genifl bir apsenin varl›¤›, vertebral destrüksiyona
ba¤l› patolojik k›r›k, kifotik deformite, vertebral
instabilite ve konservatif tedaviye cevaps›zl›k
olarak say›labilir (31,40-41,44). Anterior radikal
debridman ve strüt greftlemeyi takiben, progresif
kifotik deformite oluflumunu engellemek ve
füzyon sahas›n›n korunmas› için posterior
enstrümantasyon en yayg›n kullan›lan yöntemdir
(1,12,16,24,26-27,31,42-44). Ne var ki bu giriflim ayn› veya ayr›
bir seansta ikinci bir giriflimi zorunlu k›lmakta ve
daha fazla vertebral mobil segmentin füzyon
sahas›na dahil edilmesini zorunlu k›lmaktad›r.
Son y›llarda anterior radikal debridman ve
anterior destek greftlemeyi takiben anterior
enstrümantasyon uygulamalar› bu gibi
sak›ncalar› ortadan kald›rmaktad›r (5-10,35,45).

Tüberküloz basilinin metallere zay›f adezyon
kapasitesi, anterior debridman› takiben anterior
enstrümantasyon uygulamas›n› gündeme
getirmifltir (23,34). Bu konudaki ilk ön çal›flmam›z
1996 y›l›nda 9 tüberküloz spondilit vakas›n›
içermektedir. 2000 y›l›nda tüberküloz spondilitte
anterior radikal debridman ve destek greftlemeyi
takiben uygulanan anterior enstrümantasyon ve
posterior enstrümantasyon sonuçlar›n›
karfl›laflt›ran çal›flmam›z yay›nlanm›flt›r. Bu
çal›flmada, anterior enstrümantasyonla,
posterior enstrümantasyonla elde edilen
korreksiyon oranlar›yla benzer sonuçlar elde
edilebilece¤i, daha az mobil segmentin füzyon
sahas›na dahil edilebilece¤i ve nüks veya
reaktivasyon görülmedi¤i saptanm›flt›r (6). Y›lmaz
ve arkadafllar›, 22 tek veya iki, 16 çoklu düzey
tutulumu olan tüberküloz spondilitte anterior
enstrümantasyon sonuçlar›n› yay›nlam›fllard›r.
Bu çal›flmada, k›sa ve uzun füzyon uygulamalar›
için ortalama % 64 ve % 81 oran›nda korreksiyon
elde ettiklerini bildirmifllerdir (45). Anterior
enstrümantasyon uygulanan 63 tüberküloz

spondilit vakas›n› içeren çal›flmam›z 2003 y›l›nda
yay›nlanm›flt›r. Bu çal›flmada lokal kifoz aç›s›nda
% 79.9 oran›nda korreksiyon elde edildi¤i rapor
edilmifltir (7). Özdemir ve arkadafllar› anterior
enstrümantasyonla % 96 füzyon oran› elde
ettiklerini ve ortalama 6° korrreksiyon kayb›
oldu¤unu bildirmifllerdir (35). Son zamanlarda
yay›nlanan Dai ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda,
lokal kifozu postoperatif olarak ortalama 1.9°’ye
indirdikleri ileri sürülmüfltür (10). 2005 y›l›nda
anterior enstrümantasyon uygulanan tüberküloz
spondilitli hastalar›n 5 y›ll›k sonuçlar›
yay›nlanm›flt›r. Bu çal›flmada, anterior
enstrümantasyonla yüksek korreksiyon oranlar›
elde edildi¤i, ayr›ca anteriordan çift rod-vida
enstrümantasyonunun, anteriordan plak-vida
uygulamas›na nazaran daha baflar›l› oldu¤u ve
frontal planda iyatrojenik skolyoz oluflma riskinin
minimalize edildi¤i ileri sürülmüfltür (8). 2007
y›l›nda prospektif ve randomize olarak planlanan
minimum 3 y›ll›k takibe sahip 100 tüberküloz
spondilitli hastaya uygulanan anterior
enstrümantasyon uygulanan hastaya ait
sonuçlar›m›z yay›nlanm›flt›r (9). Bu çal›flmada,
tüberküloz spondilitte, anterior
enstrümantasyonun güvenli ve etkili olup
olmad›¤› sorusuna cevap aranm›flt›r. Bu
çal›flmada tüberküloz spondilitte anterior radikal
debridman, anterior destek greftlemeyi takiben
uygulanan çift rod-vida enstrümantasyonun,
servikal bölge d›fl›nda torakal, torakolomber ve
lomber bölgede, har yafl grubunda etkili ve
güvenli bir yöntem oldu¤u ve lokal kifotik
deformitenin düzeltilmesinde yüksek baflar›ya
sahip oldu¤u, nüks ve reaktivasyon görülmedi¤i,
hastalar›n tamam›nda minimal korreksiyon
kay›plar› ile solid füzyon kitlesi elde edildi¤i
saptanm›flt›r.

Anterior entrümantasyonun ileri sürülen en
önemli dezavantaj› omurgan›n farkl› bölgelerini
ayn› anda tutan veya birden fazla ard›fl›k



omurun tutuldu¤u vakalarda anterior
enstrümantasyonla uzun bir fiksasyon yapman›n
güçlü¤ü olmufltur. Bu nedenle burada sunulan
çal›flma planlanm›flt›r. Bu çal›flmam›zda en az 5
y›ll›k takibe sahip 2 ve üstü çoklu tutulum olan
tüberküloz spondilitli hastalarda anterior radikal
debridman ve anterior destek greftlemeyi
takiben uygulanan çift rod- vida anterior
enstrümantasyonu ile uzun fiksasyon sonuçlar›
gözden geçirilmifltir. Postoperatif ortalama lokal
kifoz aç›s›n›n 3.2° ± 4.1°’ye indirildi¤i ve
ortalama % 86.0 ±  16.7 korreksiyon oran›
sa¤land›¤›, bu düzelmenin istatistiki olarak
anlaml› oldu¤u belirlenmifltir (p < 0.05). Minimal
bir korreksiyon kayb› ile postoperatif korreksiyon
oranlar›yla istatistiki olarak farks›z olacak flekilde
son kontrolde % 81.0 ± 18.1 final korreksiyon
oran› elde edildi¤i saptanm›flt›r. Hastalar›n
tamam›nda fizyolojik s›n›rlarda torakal kifoz
aç›lar›n›n elde edildi¤i de görülmüfltür.

Bu çal›flmada ayr›ca hastalar›n minimum 5
y›ll›k takip sonras›nda klinik durumlar› SRS-22
anketi yap›larak de¤erlendirilmifltir. Bu çal›flma
bu anlamda, literatürdeki 2007 çal›flmam›z
d›fl›nda ikinci çal›flmad›r (9). Preoperatif a¤r›,
mental durum, görünüm, fonksiyon ve tedaviden
tatmin düzeylerinde istatistiki olarak anlaml› bir
düzelme sa¤lanarak, hastalar›n tamam›nda son
kontrolde tatmin edici sonuç say›lan 4 ve üzeri
skorlar elde edildi¤i belirlenmifltir. Hastalar›n
tamam›nda solid füzyon kitlesi elde edilmifl,
erken veya geç lokal veya sistemik
komplikasyona, enfeksiyonun nüksü veya
reaktivasyonuna rastlanmam›flt›r.

Bu çal›flman›n verileri ›fl›¤›nda, tüberküloz
spondilitte iki veya daha çok tutulumu olan
hastalarda da, anterior çift rod-vida sistemli ile
uzun fiksasyonun güvenle uygulanabilece¤i ve
yüksek korreksiyon oranlar›, minimal
korreksiyon kay›plar› ile baflar›l› sonuçlar
al›nabildi¤i fikri elde edilmifltir.
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