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COKLU SEVIYE TUBERKULOZ SPONDILITTE ANTERIOR
ENSTRUMANTASYON

ANTERIOR INSTRUMENTATION IN MULTIPLE SEGMENT TUBERCULOSIS
SPONDYLITIS

I. Teoman BENLI*, Alper KAYA*, Berk GUCLU**

OZET:

Amacg: Omurganin instabilitesine yol agan,
omurga destrtiksiyonu ve néral bozukluklarin eslik
ettigi tlberkliloz spondilit vakalarinin cerrahi
tedavisinde, anterior radikal debridman ve
anterior destek greftlemeden olusan Hong Kong
prosediird altin standarttir. Son yillarda artan
anterior  enstrtiimantasyon  uygulamalarinin
sonuglarina ait yayinlarda birden fazla omur
seviyesi tutulumunda, teknigin yetersiz kaldigi bu
nedenle bu vakalarda posterior
enstriimantasyonla fizyon sahasinin korunmasi
Onerilmektedir. Prospektif randomize olarak
planlanan bu calismada, vida — cift rod ile
anteriordan enstriimante edilen, birden fazla
mobil segmentin tutulumu olan 45 hastanin
minimum 5 yillik sonuglari degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Yéntem: Radyolojik olarak kifotik agilanma,
global kifoz, klinik olarak SRS — 22 skorlari
preoperatif, postoperatif ve son kontrollerde
belirlenerek mukayese edilmigtir.

Bulgular: Preoperatif ortalama 23.9° + 12.1°
olan lokal kifoz agisinin postoperatif ortalama 3.2°
+ 4.1%e indirildigi ve ortalama % 86.0 + 16.7
korreksiyon orani sadlandigi, bu dtizelmenin
istatistiki olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p <

0.05). Postoperatif korreksiyon oranlari ile
karsilastinldiginda istatistiki olarak farksiz olacak
sekilde son kontrolde % 81.0 + 18.1 final
korreksiyon orani elde edildigi ve minimal bir
korreksiyon kaybi oldugu saptanmistir. Hastalarin
tamaminda fizyolojik sinirlarda torakal kifoz
acilarinin elde edildigi de gércilmdstdr. Preoperatif
agri, mental durum, gdriinim, fonksiyon ve
tedaviden tatmin dlizeylerinde istatistiki olarak
anlamli bir dizelme saglanarak, hastalarin
tamaminda son kontrolde tatmin edici sonug
sayillan 4 ve lzeri skorlara sahip olduklar
belirlenmistir. Hastalarin tamaminda solid fiizyon
kitlesi elde edilmis, erken veya ge¢ lokal veya
sistemik komplikasyona, enfeksiyonun nukst
veya reaktivasyonuna rastlanmamigtir.

Sonug: Bu c¢alismanin verileri 1siginda,
tiiberkdiloz spondilitte iki veya daha ¢ok tutulumu
olan hastalarda da, anterior ¢ift rod-vida sistemi ile
uzun fiksasyonun gtvenle uygulanabilecedi ve
yliksek korreksiyon oranlari, minimal korreksiyon
kayiplari ile basarili sonuglar alinabildigi fikri elde
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tliberkiiloz spondilit,
cerrahi tedavi, anterior enstriimantasyon
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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
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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 sponaylitis patients that have two
or more segment involvement.

Key Words: Tuberculous sponaylitis,
surgical treatment, anterior instrumentation

Level of Evidence: Level Il
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GiRiS:

Tuberkulozun, ekstapulmoner en sik yerlestigi
boélgelerden biri kas — iskelet sisteminde omurgadir
¢149 Uzun dénemdir hastaligin tedavisinde ana
komponenti antitliberkiloz kemoterapi olup,
cerrahi tedavi destekleyici (adjuvant) bir tedavi
opsiyonunu olugturmaktadir ****. Cerrahi igin
temel endikasyon, ilerleyici nérolojik ile defisit,
vertebral destriksiyon ve kollaps sonucu ortaya
cikan spinal instabilite ve kifotik deformitenin

(31, 41-42)

varhgidir .

Soguk apsenin drenaji ve nekrotik dokularin
debridmani ve anterior destek greftlemeden
olusan Hong Kong prosediri, 1960’dan beri
uygulanmakta olup, bugln igin tlberkuloz
spondilitte altin standart olarak kabul edilmektedir
(181940 " Spinal kordon kompresyonu, tiiberkiloz
omurganin ¢ok yuksek oranda anterior cismini
tuttugu icin, anteriordan olmakta ve néral defisiti
olan hastalarda bu nedenle daha ¢ok anterior
dekompresyon tercih edilmektedir * *. Ancak,
anterior destek greftlerde rezorbsiyon, kifotik
deformitenin artisi, cocuklarda asimetrik blyume
gibi sorunlarin goérilmesi, fuzyon sahasinin

posterior enstrimantasyonla korunmasi
uygulanmasini giindeme getirmistir ' % - % %%,
Anterior girisime eklenen posterior

enstrimantasyon ayni veya takip eden seansta
uygulanmaktadir @140 Posterior
enstrimantasyon uygulamalarina ait literattrde

1,12,16,31,42-44)

oldukga basarili yayinlar da mevcuttur ¢ :

Son yillarda, ik kez 1996'da 6n sonuglarini
yayinladigimiz, anterior radikal debridman,
anterior destek greftleme ve anterior
enstrimantasyon uygulamasi tuberkiloz spondilit
tedavisinde poptiler olmaya baglamigtir ®. Oga ve
arkadaslarinin, tdberkiloz basilinin  metale
tutunma kapasitesinin ¢ok dusuk oldudunu
gbstermesi, Kostuik ve arkadaslarinin 6ncdl
deneyimleri, bizi bu konuda yoénlendiren
caligmalardir ®*. Anterior enstrimantasyona ait

basarili sonuglar bildiren deneyimlerimiz diginda,
son yillarda birkag ¢alisma daha yayinlanmigtir ©

10,35,45)

Giderek, tlberkiloz spondilitte populer hale
gelen anterior enstriimantasyonla ilgili éne surdlen
en Onemli dezavantaj farkli omur bdlgelerinde
veya birden ¢ok ardisik mobil segmentin birlikte
tutuldug@u, vertebral spondilitin. progresif bir kifoza
yol actigl vakalarda yetersiz oldugudur ®®. Bu
durum Ozellikle posterior — plak — vida
uygulamalari igin dogrudur ©*'1*1417212% - Ancagk,
vida — cift rod uygulamalari ile daha uzun anterior
enstrimantasyon uygulama olanagr ortaya
ciktiktan sonra, bu dezavantajin ortadan kalktig
disinulerek, coklu tutulum olan tiberklloz
spondilitli hastalarda, bu randomize prospektif
calisma planlanarak, anterior enstriimantasyonun
minimum 5  wyilik  klinik  sonuglarinin
degerlendirilmesi amaclanmigtir.

HASTALAR VE METOD:

Bu calismaya, tamami Dr. Benli tarafindan
opere edilen, birden fazla mobil segmenti tutan
tiberkiloz spondilitli 45 vaka dahil edilmistir. Bu
calisma prospektif randomize olarak planlanmig ve
randomizasyon ic¢in kura yontemi kullanimigtir.
Hastalarin ortalama yasi 45.1 + 13.8 (18 — 60)
olup, 20’si kadin, 25i erkektir. Ortalama takip
slresi 78,8 = 21,1 (60 — 96) aydir. Hastalarin
tamaminda kilo kaybi, orta diizeyde ates, halsizlik
ve belirgin sirt agrisi oldugu 6&ykilerinden
Ogrenilmistir. 24 hastada inkomplet, 5 hastada
komplet noérolojik defisit oldudu tespit edilmigtir.
Hastalardan basvuru sirasinda 11’'inde (% 24,4)
uriner sistem, 7’sinde (% 15,6) pulmoner sistemde
aktif tuberkilozu oldugu saptanmistir. Toplam
olarak 18 (% 40) hastada omurga tutulumuna aktif
diger sistem tutulumlarinin eslik ettigi belirlenmistir.

Hastalar  klinik ve radyolojik olarak
degerlendirilmistir. Genel olarak, rolatif lenfositoz
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ve eritrosit sedimantasyon hizlarinda artig
saptanmigstir. Radyolojik muayenede paravertebral
apse formasyonu ve vertebral kollaps sonucu
olusan kifotik deformitenin varligi belirlenmistir.
Hastalarin lokal kifoz agilari ve etkilenen omurlarin
yer aldigi bélgenin global sagittal konturlari Cobb
metoduna  gbére  Olculmustar.  Hastalarin
tamaminda kompdlterize tomografi (CT) ve
manyetik rezonans gérintileme (MRI) yapilarak,
kemik destriiksiyonu, apse formasyonu ve spinal
kanalin durumu degerlendirilmistir.

Hastalara operasyon 6ncesi 3 hafta sire ile
uclt antitliberklloz tedavi baglanmigtir. Progresif
norolojik defisiti olan 21 hastada bu sure
beklenmeksizin acil dekompresyon uygulanmistir.
Progresif nérolojik defisit, vertebral destriksiyon
neticesinde gelisen kollaps ve vertebral insitabilite
cerrahi endikasyonlari olusturmustur.

Tutulan omurlara torakal boélgede torokotomi
ile, lomber bdlgede torokolumbofrenotomi ile
girilerek yaklasiimistir. Varsa soguk apse
bosaltiimig, destrikte omurlara total korpektomi
uygulanmistir. Anterior flizyon icin torokotomi
esnasinda cikartilan kottan hazirlanan veya krista
iliakadan alinan trikortikal otolog greft
yerlestirilmistir. 3 seviye tutulumu olan hastalarda
dahi olusan defekte yerlestirilecek destek greftin fit
olarak yerlestirilebilecek uzunluklarda
hazirlanmasinda bir sorun olmamistir. Tum
hastalarda korpektomi sahasinin bir Ust, bir alt
seviyelerinde bir veya ikiser omura, anteriordan
Cotrel — Dubousset - Hopf (CDH)
enstrimantasyonu uygulanmistir **". Radikal
debridmani takiben énce CDH vertebral implantlar
iki adet vida yardimiyla yerlestiriimis, sonra fit
olacak sekilde trikortikal destek greftler
konulmustur. Daha sonra kifotik deformiteye
uygun prebend edilen 6 mm’lik rod yerlestirilip,
derotasyon yapilarak normal fizyolojik sagittal
konturlar saglanmis, kifotik deformitenin diizelmesi
icin bu manevra yeterli gelmez ise bir miktar

distraksiyon uygulanarak korreksiyon arttiriimistir.
Trikortikal greftlerin gevseyip gevsemedigi kontrol
edildikten sonra 4 mm’lik rod yerlestirilip, vertebral
implant kapaklari kapatilip kilitleme vidalar
sikiimigtir. Bir adet gbgus tupu yerlestirilerek su alti
drenaj sistemine baglandiktan sonra katlar
sirasiyla kapatiimistir. Ortalama ameliyat suresi
1.9 = 0.8 saattir. Tum hastalarda SSEP ve
Transkortikal Manyetik Stimulasyonla MEP
uygulanarak ndral monitorizasyon yapilmistir.
Operasyon sirasinda ortalama 660 + 101 cc kan
kaybi olmus ve ortalama 1.8 + 1.7 Unite banka
kani kullanilmugtir.

Hastalarin postoperatif 1. giin yatak icinde
saga sola dénmelerine izin verilmis, postoperatif 2.
gun oturtulmus ve nérolojik defisiti olmayan
hastalar postoperatif U¢lnci gin ayaga
kaldinimistir. Kemik kalitesi iyi olan hicbir hastada
postoperatif al¢i veya korse kullaniimamigtir. 11
osteoporotik hastada ise hafif vitraten breysler 2 ay
sure ile kullaniimisgtir.

Histopatolojik tani kesinlestikten sonra 9 — 12
ay sure ile Rifampicin (R) 15 mg / kg (maksimum
600 mg/giin) ve lIzoniyazid (INH) 6 mg/kg
(maksimum 300 mg/glin) antitiberkiloz tedavi icin
kullaniimistir.

Hastalarin néral defisitleri Frankel Skalasina
gore derecelendirilmistir ™. Postoperatif ve son
kontrolde, lokal kifoz agilari bir Ust ve bir alt
omurun komsu son-plaklarindan cizilen dogrular
aracihgiyla olctlmustir. Bu degerler torakal
bblgede 5° cikartilarak, lomber bélgede ise 10°
eklenerek sagittal indeks degeri olarak
hesaplanmistir. Ayrica yan grafilerde T2-T12
aras! torakal global kifoz ve L1-L5 arasi lomber
global lordoz agilari belirlenmistir. Normal fizyolojik
torakal kifoz ve lomber lordoz degerleri olarak
sirasiyla 30°-50° ve 40°-60° alinmigtir ©. Sagittal
kontur degerleri kifoz icin (+) ve lordoz igin (-)
degerler olarak verilmistir. Preoperatif, postoperatif
ve son kontroldeki degerler ile postoperatif
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duzelme yulzdesi ile final korreksiyon oranlari
karsilastirnimig, postoperatif ve final korreksiyon
kayiplari belirlenmistir.

Implant yetmezligi ve korreksiyon kaybi
olmaksizin belirgin konsolidasyonun olmasi ve
hastanin agrisiz olmasi flzyon olugsmasinin
isaretleri sayillmigtir. Son kontrolde implant
yetmezligi ve diger komplikasyonlar not edildi. Son
kontrol Ocak 2008'de yapildi ve minimum 5 yillik
takibe sahip hastalar calismaya dahil edilmistir.

Preoperatif ve son kontrolde hastalara Dr.
Alanay ve arkadaslarinin ® Tirkgeye cevirip
adapte ettikleri SRS-22 anketi uygulanarak, agri,
fonksiyon, goérinum, mental durum ve tedaviden
tatmin durumlar klinik olarak ortaya konmustur.
Tedaviden tatmin diginda her bir domain icin 5
soru sorulmus ve bu degerler 5'e bollnerek skor
bulunmustur. Tedaviden tatmin domaini i¢in 2 soru
sorulmus ve bu degerler de 2’ye bdélunerek skor
hesaplanmistir.  Preoperatif ve final SRS-22
skorlari mukayese edilmistir.

Bu calisma kurumsal etik komiteden onay
(005/111) alinarak yapilmistir ve tim hastalarin
izin belgeleri alinmigtir. istatistiki degerlendirmede
SPSS for Windows 11.0 programi kullanilarak ve
"Es Orneklerin ortalamalarinin anlamlilik testi" ile
olasilik degeri 0.05 alinarak yapilmigtir.

SONUCLAR:

Bu calismaya dahil edilen 45 hastanin 40’inda
2 vertebra, 5inde 3 vertebra tutulumu oldugu
belirlenmistir. Ortalama 2.4 + 0.7 mobil segment
anterior enstrimante edilmistir. Preoperatif lokal
kifoz agis1 23.9° + 12.1° olup, postoperatif istatistiki
olarak anlamli olacak sekilde 3.2° + 4.1°ye
indirilmistir (t: 11.4, p < 0.05). Postoperatif lokal
kifoz acisinda ortalama % 86.0 + 16.7 korreksiyon
saglandigi saptanmistir. Final lokal kifoz agisi
ortalama 4.3° = 4.4° olup bu degerler de
preoperatif degerlerle karsilastiriididinda istatistiki

olarak anlamli oldugu belirlenmigtir (t: 10.5, p <
0.05). Final korreksiyon ise ortalama % 81.0 =
18.1 olup, bu oranin postoperatif korreksiyon
oraniyla karsilastiriidiginda farksiz  oldugu
saptanmigtir (t: 2.1, p > 0.05). Final korreksiyon
kaybi ise ortalama 1.8° + 1.9° oldu@u belirlenmistir.

Sagittal konturlara bakildiginda preoperatif
ortalama torakal kifoz acisi 60.7° + 7.6° iken
postoperatif 43.8° + 4.8”e indigi ve hastalarin
tamaminda fizyolojik torakal sagittal konturlarin
temin edildigi gérulmastir. Final torakal kifoz
acilan ise ortalama 45.2° + 4.8° olup, her iki
ortalama  degeri  preoperatif ~ degerlerle
karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (t1: 18.1, t2: -4.3, p< 0.05).

Preoperatif hastalarin SRS-22 skorlarina
bakildiginda, agri, gérinim, mental durum,
fonksiyon ve tedaviden tatmin skorlari sirasiyla 3.4
+0.3,33+03,34+03,29+08ve34=+03
olup, postoperatif sirasiyla istatistiki olarak anlamli
olacak sekilde 45+ 04,44 +05,45+04, 42
+ 0.7 ve 4.6 + 0.4’e yukseldigi (p < 0.05) ve tim
degerlerin tatmin edici deger sayilan 4’Gn Ustine
ciktigr saptanmistir. Preoperatif total SRS-22
degeri 3.3 + 0.3 iken final deger 44 + 04e
ylUkseldigi de belirlenmistir.

Preoperatif 29 (% 64) hastada inkomplet veya
komplet norolojik defisit mevcut iken 2 (% 4)
hastada parsiyel, 27 (% 96) hastada tam diizelme
oldugu belirlenmistir. Parsiyel dizelme olan
hastalar preoperatif Frankel A ve B iken
postoperatif B ve D’ye geldigi belirlenmistir. Ayrica,
postoperatif veya ge¢ dénemde nérolojik durumu
kotulesen hasta olmadigi saptanmugtir.

Hastalarin hicbirisinde implant yetmezIligi ve
psodoartroza rastlanmamis, hastalarin
tamaminda solid flzyon kitlesi elde edildigi
belirlenmistir. Erken veya gec lokal veya sistemik
komplikasyona rastlanmamig ve hastalarin
hicbirisinde niiks veya reaktivasyon gérilmemistir.
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Sekil 1. Coklu vertebral tutuluma sahip (T11-L1) tlberklloz spondiliti 18 yasinda erkek hastanin (C.Y.) preoperatif
posterioanterior (A), lateral (B) grafileri, sagital (C) ve koronal MR gértnttileri (D), postoperatif posteroanterior (E) ve lateral (F)
grafileri ve postoperatif 72. ay takip posteroanterior (G) lateral (H) radiogramlan gériliyor. Anterior radikal debridman ve
anterior destek greftlemeyi takiben Cotrel Dubousset — Hopf enstrimantasyonu ile 3 mobil segment anteriordan enstrimante
edilerek % 100 korreksiyon saglanmis ve nérolojik durumu tamamen diizelmistir. Son kontroldeki korreksiyon kaybi 4°'dir.
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Sekil 2. Coklu vertebral tutuluma sahip (T11-T12) tiberkiloz spondiliti 31 yasinda erkek hastanin (G.O.) preoperatif
posterioanterior (A), lateral (B) grafileri, sagital (C) ve koronal MR gérintileri (D), postoperatif posteroanterior (E) ve lateral (F)
grafileri ve postoperatif 72. ay takip posteroanterior (G), lateral (H) radiogramlari géraliyor.
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TARTISMA:

Tuberkuloz spondilitte cerrahi endikasyonlar,
genis bir apsenin varligi, vertebral destriksiyona
bagl patolojik kirik, kifotik deformite, vertebral
instabilite ve konservatif tedaviye cevapsizlik
olarak sayilabilir ©"**'*%  Anterior radikal
debridman ve strit greftlemeyi takiben, progresif
kifotik deformite olusumunu engellemek ve
flzyon sahasinin korunmasi ic¢in posterior
enstrimantasyon en yaygin kullanilan yontemdir
(nz16242627.314249 'Ne var ki bu girisim ayni veya ayri
bir seansta ikinci bir girisimi zorunlu kilmakta ve
daha fazla vertebral mobil segmentin flzyon
sahasina dahil edilmesini zorunlu kilmaktadir.
Son vyillarda anterior radikal debridman ve
anterior destek greftlemeyi takiben anterior
enstrimantasyon  uygulamalart  bu  gibi

5-10,35,45)

sakincalari ortadan kaldirmaktadir ¢ )

Tiberkiloz basilinin metallere zayif adezyon
kapasitesi, anterior debridman takiben anterior
enstrimantasyon uygulamasini  giindeme
getirmistir **”. Bu konudaki ilk 6n galismamiz
1996 yilinda 9 tuberkiloz spondilit vakasini
icermektedir. 2000 yilinda tlberkiloz spondilitte
anterior radikal debridman ve destek greftlemeyi
takiben uygulanan anterior enstrimantasyon ve
posterior enstrimantasyon sonuglarini
karsilastiran calismamiz yayinlanmistir. Bu
calismada, anterior  enstrimantasyonla,
posterior enstrGmantasyonla elde edilen
korreksiyon oranlariyla benzer sonuglar elde
edilebilecegi, daha az mobil segmentin flizyon
sahasina dahil edilebilecedi ve niks veya
reaktivasyon gorilmedigi saptanmistir®. Yilmaz
ve arkadaslari, 22 tek veya iki, 16 ¢oklu duzey
tutulumu olan tlberkiloz spondilitte anterior
enstrimantasyon sonuglarini yayinlamiglardir.
Bu calismada, kisa ve uzun flizyon uygulamalari
icin ortalama % 64 ve % 81 oraninda korreksiyon
elde ettiklerini bildirmiglerdir “”.  Anterior
enstrimantasyon uygulanan 63 tlberkiloz

spondilit vakasini iceren calismamiz 2003 yilinda
yaymlanmistir. Bu calismada lokal kifoz agisinda
% 79.9 oraninda korreksiyon elde edildigi rapor
edilmistir . Ozdemir ve arkadaslari anterior
enstrimantasyonla % 96 flizyon orani elde
ettiklerini ve ortalama 6° korrreksiyon kaybi
oldugunu bildirmiglerdir ®”. Son zamanlarda
yayinlanan Dai ve arkadaglarinin ¢alismasinda,
lokal kifozu postoperatif olarak ortalama 1.9%ye
indirdikleri ileri surGimGstir “®. 2005 yilinda
anterior enstrimantasyon uygulanan tuberkuloz
spondiliti  hastalarin 5 yillik  sonuglari
yayinlanmistir.  Bu  calismada, anterior
enstriimantasyonla yiksek korreksiyon oranlari
elde edildigi, ayrica anteriordan cift rod-vida
enstrimantasyonunun, anteriordan plak-vida
uygulamasina nazaran daha basarili oldugu ve
frontal planda iyatrojenik skolyoz olusma riskinin
minimalize edildigi ileri surGimastar ©. 2007
yilinda prospektif ve randomize olarak planlanan
minimum 3 yilhk takibe sahip 100 tuberkiloz
spondiliti  hastaya  uygulanan  anterior
enstrimantasyon uygulanan hastaya ait
sonuglarimiz yayinlanmistir . Bu calismada,
tuberkiloz spondilitte, anterior
enstrimantasyonun givenli ve etkili olup
olmadigi sorusuna cevap aranmistir. Bu
calismada tuberkuloz spondilitte anterior radikal
debridman, anterior destek greftlemeyi takiben
uygulanan cift rod-vida enstrimantasyonun,
servikal bolge diginda torakal, torakolomber ve
lomber bdlgede, har yas grubunda etkili ve
glvenli bir yéntem oldugu ve lokal kifotik
deformitenin dlzeltiimesinde ylksek basariya
sahip oldug@u, nlks ve reaktivasyon gortlmedigi,
hastalarin tamaminda minimal Kkorreksiyon
kayiplar ile solid flzyon kitlesi elde edildigi
saptanmistir.

Anterior entrimantasyonun ileri slrilen en

6nemli dezavantaji omurganin farkli bélgelerini
aynl anda tutan veya birden fazla ardigik
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omurun  tutuldugu  vakalarda  anterior
enstrimantasyonla uzun bir fiksasyon yapmanin
gUcligi olmustur. Bu nedenle burada sunulan
calisma planlanmistir. Bu calismamizda en az 5
yillik takibe sahip 2 ve Ustl ¢oklu tutulum olan
tuberkiloz spondilitli hastalarda anterior radikal
debridman ve anterior destek greftlemeyi
takiben uygulanan c¢ift rod- vida anterior
enstriimantasyonu ile uzun fiksasyon sonuclari
g6zden gecirilmistir. Postoperatif ortalama lokal
kifoz acisinin 3.2° + 4.1%ye indirildigi ve
ortalama % 86.0 + 16.7 korreksiyon orani
saglandigi, bu dizelmenin istatistiki olarak
anlaml oldu@u belirlenmistir (p < 0.05). Minimal
bir korreksiyon kaybi ile postoperatif korreksiyon
oranlariyla istatistiki olarak farksiz olacak sekilde
son kontrolde % 81.0 + 18.1 final korreksiyon
orani elde edildigi saptanmigtir. Hastalarin
tamaminda fizyolojik sinirlarda torakal kifoz
acllarinin elde edildigi de goéralmustur.

Bu calismada ayrica hastalarin minimum 5
yillik takip sonrasinda klinik durumlari SRS-22
anketi yapilarak degerlendirilmistir. Bu calisma
bu anlamda, literatirdeki 2007 calismamiz
diginda ikinci calismadir ©. Preoperatif agri,
mental durum, gérinim, fonksiyon ve tedaviden
tatmin dizeylerinde istatistiki olarak anlamli bir
dizelme saglanarak, hastalarin tamaminda son
kontrolde tatmin edici sonuc sayilan 4 ve Uzeri
skorlar elde edildigi belirlenmigtir. Hastalarin
tamaminda solid flzyon kitlesi elde edilmis,
erken veya ge¢ lokal veya sistemik
komplikasyona, enfeksiyonun nuksiu veya
reaktivasyonuna rastlanmamistir.

Bu calismanin verileri 1s1§inda, tlberkiloz
spondilitte iki veya daha c¢ok tutulumu olan
hastalarda da, anterior ¢ift rod-vida sistemli ile
uzun fiksasyonun glvenle uygulanabilecedi ve
yuksek  korreksiyon  oranlari,  minimal
korreksiyon kayiplan ile basanli sonuclar
alinabildigi fikri elde edilmigtir.
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