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COMPARISON OF THE EFFECTS OF SURGICAL APPROACHES ON THE
LOCAL KYPHOSIS ANGLE IN VERTEBRAL FRACTURES
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ÖZET:

Torakolomber ve lomber omurga
k›r›klar›nda cerrahi tedavinin amac›, omurili¤in
dekompresyonu ve deformitenin
düzeltilmesidir. Bu çal›flmada, torakolomber ve
lomber k›r›kl› hastalarda uygulanan anterior,
posterior ve anterior-posterior kombine cerrahi
giriflimin bölgesel kifoz aç›s›na etkilerini
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Torakolomber ve lomber bölgede,
kompresyon veya patlama k›r›kl›, cerrahi
yöntemlerle tedavi edilmifl 62 hasta geriye
dönük olarak incelenmifltir. Ameliyat öncesi,
ameliyat sonras› ve takip grafilerinde bölgesel
kifoz aç›s› ölçülmüfltür. Uygulanan cerrahi
giriflim yöntemine göre bu aç›lar
karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Erken cerrahi uygulamas› ve
enstrümantasyonun, cerrahi ile elde edilen
korreksiyonun kayb› ile korele oldu¤u

belirlenmifltir. Posterior cerrahi giriflimlerde
uygulanan laminektominin düzelme kayb›na
etkisinin olmad›¤› gözlenmifltir.
‹mplantasyonun boyu, füzyon ve transpediküler
vida uygulanan omurgan›n bir alt seviyesindeki
omurgan›n laminas›na uygulanan kanca
düzelme kayb›na etki etmemektedir.
Torakolomber ve lomber vertebra k›r›klar›n›n
cerrahi tedavisinde, her cerrahi giriflim
fleklinden sonra farkl› düzelme kay›plar›
gözlenmektedir. Kombine anterior-posterior
cerrahi giriflimin travma sonras› kifoz aç›s›n›
düzeltici etkisi göz önüne al›nd›¤›nda, takip
sürecindeki düzelme, anterior ve posterior
cerrahi giriflimlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha
yüksek bulunmufltur.

Anahtar Kelimeler: Kifoz aç›s›, omurga

k›r›klar›, cerrahi giriflim 

Kan›t Düzeyi: Düzey III, retrospektif klinik

çal›flma.
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SUMMARY:

Thoracolumbar and lumbar fractures treated
with surgical methods aim to decompress the
spinal cord and correct the deformity. We
aimed to compare the the effects of anterior,
posterior and anterior-posterior surgery on the
local kyphosis angle in thoracolumbar and
lumbar vertebral fractures. 

Thoracolumbar and lumbar, burst or
compression fractured and surgically treated
62 patients were evaluated retrospectively.
Preoperative, postoperative and follow-up local
kyphosis angles were measured on the X-rays
and changes in these angles were compared
according to the applied surgical treatment
methods.

Early application of surgical treatment
following trauma decreases the correction loss
suffered after surgery. The increase in
correction loss continues after removal of the
hardware. It is observed that laminectomy

applied in the course of posterior surgical
interventions has no effect on the correction
loss. The length of the implantation, fusion and
the addition of a hook to the lamina of the
vertebra which is located one segment lower
than the transpedicular screw applied vertebra
do not affect the loss of correction.

In the surgical treatment of thoracolumbar
and lumbar vertebral fractures, different
degrees of correction loss are observed after
each surgical treatment modality. Considering
the corrective effect of combined anterior-
posterior surgery on the correction of kyphotic
derformity due to trauma and the preoperative
local kyphosis angle, follow-up correction
achievement is higher when compared with
anterior and posterior surgical approaches.

Key Words: Kyphosis angle, vertebral
fractures, surgical approaches

Level of Evidence: Level III, retrospective
clinical study.
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G‹R‹fi:

Genellikle yüksek enerjili travmalar sonucu
meydana gelen torakolomber ve lomber
omurga k›r›klar›, s›kl›kla geçifl bölgesi olan
torakolomber bölgede ve hareketli bir kolon
olan lomber bölgede meydana gelmektedir (11).
Torakolomber bileflke üzerindeki fizyolojik
kifozun omur segmentini fleksiyona zorlamas›,
travma s›ras›nda meydana gelen aksiyel
yüklenme, özellikle torakolomber kavflakta
kifotik deformite ile sonuçlanan k›r›klara yol
açmaktad›r (5-7). Torakolomber ve lomber
omurga k›r›klar›n›n tedavisinde amaç, nörolojik
hasara neden olan sinir bas›s›n›n ortadan
kald›r›lmas› ile nöral yap›lar›n
dekompresyonunu sa¤lamak, k›r›k sonucunda
oluflan deformiteyi fizyolojik s›n›rlarda
düzelterek tespit etmek ve füzyon için zemin
haz›rlamakt›r (14). 

Torakolomber ve lomber omurga
k›r›klar›nda uygulanan tedavi sonras›nda,
zaman içerisinde k›r›k bölgesindeki kifoz
deformitesinde art›fl gözlenmektedir (15). Bu
çal›flmada, torakolomber (T11-L2) ve lomber
(L3-L5), burst ve kompresyon k›r›¤› tan›s› ile
klini¤imizde yat›r›larak cerrahi tedavi
uygulanan hastalarda, uygulanan cerrahi
tedavi yönteminin, ameliyat öncesine göre
ameliyat sonras› ve takip dönemi sonunda
ölçülen bölgesel kifoz aç›s› üzerine etkilerini
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

MATERYAL VE YÖNTEM:

Bu çal›flmada, Ekim 1992 ile Temmuz 2004
tarihleri aras›nda, torakolomber (T11-L2) ve
lomber (L3-L5), burst ve kompresyon k›r›¤›
tan›s› ile klini¤imize yat›r›larak cerrahi tedavi
uygulanan hastalar geriye dönük olarak
incelenmifltir. Cerrahi tedavi olarak, 40 hastaya
(% 64.5) posterior giriflim, 13 hastaya (% 21.0)

kombine anterior-posterior giriflim, 9 hastaya
(% 14.5) ise anterior giriflim uygulanm›flt›r.
Hastalar›m›z›n 8’ine (% 12.9) acil flartlarda, ilk
24 saat içerisinde, 54’üne (% 87.1) ise elektif
flartlarda, daha sonraki günlerde cerrahi tedavi
uygulanm›flt›r. Elektif flartlarda ameliyat edilen
hastalar›n ameliyatlar›, travma sonras›nda en
erken 1. gün, en geç 19. günde, ortalama 4.65
± 3.94 gün sonra yap›lm›flt›r.

Hastalar›n omurga k›r›k seviyeleri, tan›lar›
ve takip süreleri kay›t alt›na al›nm›flt›r. Hastalar
uygulanan cerrahi tedavi yöntemine göre,
posterior, anterior ve kombine anterior-
posterior giriflim olmak üzere üç gruba
ayr›lm›flt›r. 

Hastalar›n ameliyat öncesinde, ameliyat
sonras›nda ve uzun dönem takiplerinde
s›rtüstü yatar pozisyonda ön-arka ve yan direk
radyografileri çekilmifltir. Yan grafilerde
bölgesel kifoz aç›lar› ölçülmüfltür. Uygulanan
cerrahi giriflim yöntemine göre ölçülen bölgesel
kifoz aç›lar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Bölgesel kifoz aç›s›, omurgadaki k›r›k
segmentin bir üstündeki omurun üst k›k›rdak uç
tablas› ile bir alt›ndaki omurun alt k›k›rdak uç
tablas› aras›ndaki aç›sal fark›n, Cobb tekni¤i ile
ölçümü sonucunda tespit edilmifltir (fiekil-1).
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fiekil-1. Bölgesel kifoz aç›s›n›n ölçümü (K= Lokal
kifoz aç›s›)



Ölçülen bölgesel kifoz aç›s› de¤erlerinde
ameliyat sonras› dönemde meydana gelen
de¤iflikliklerin tespit edilmesi amaçlanarak,
erken ameliyat sonras› düzelme derecesi
(EDD: Erken ameliyat sonras› bölgesel kifoz
aç›s› (EKA) - Ameliyat öncesi bölgesel kifoz
aç›s› (PKA)), geç ameliyat sonras› düzelme
kayb› (GDK: Geç ameliyat sonras› bölgesel
kifoz aç›s› (GKA) - Erken ameliyat sonras›
bölgesel kifoz aç›s› (EKA)) ve geç ameliyat
sonras› düzelme baflar›s› (GDB: Geç ameliyat
sonras› bölgesel kifoz aç›s› (GKA) - Ameliyat
öncesi bölgesel kifoz aç›s› (PKA: Geç ameliyat
sonras› bölgesel kifoz aç›s› (GKA) - Ameliyat
öncesi bölgesel kifoz aç›s› (PKA))
hesaplanm›flt›r.

Çal›flmaya dâhil edilen 62 hastan›n 23’ü
kad›n (% 37.1), 39’u (% 62.9) erkektir.
Hastalar›n yafl ortalamas› 35 ± 14  (da¤›l›m

16-78) dir. Yafl ortalamas› kad›nlarda
ortalama 34 ± 13 (da¤›l›m 17-57), erkeklerde
36 ± 14 (da¤›l›m 16-78) bulunmufltur. 

Travma etyolojisine göre

de¤erlendirildi¤inde, hastalar›n 34’ü (% 54.8)

yüksekten düflme, 23’ü (% 37.1) trafik kazas›,

3’ü (% 4.8) ifl kazas›, 1’i (% 1.6) göçük alt›nda

kalma, 1’i (% 1.6) de deprem yaralanmas›

nedeni ile baflvurmufltur. 

Sekiz hastada (% 12.9) kompresyon k›r›¤›,

46 hastada (% 74.2) burst k›r›¤› ve 8 hastada

da (% 12.9) ard›fl›k seviyeli k›r›k tespit

edilmifltir. ‹zole tek seviyeli k›r›¤› olan hastalar

k›r›k tipine göre Tablo-1. de, k›r›k seviyesi ve

uygulanan cerrahi giriflime göre Tablo-2 de,

k›r›k tipi ve uygulanan cerrahi giriflim

yöntemine göre fiekil-2’de gösterilmifltir.
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Tablo-1. ‹zole tek seviyeli k›r›¤› olan hastalar

Tan› T11 T12 L1 L2 L3 L4 L5

Kompresyon 1 2 1 2 - 2 -

K›r›¤›

Burst K›r›¤› - 5 25 6 3 5 2

Toplam 1 7 26 8 3 7 2

Tablo-2. Posterior, kombine ve anterior giriflim
uygulanan hasta gruplar›n›n k›r›k seviyelerine göre
da¤›l›mlar›

Giriflim T11 T12 L1 L2 L3 L4 L5

Posterior 1 5 14 6 1 3 2

Anterior 1 - 6 1 1 - -

Kombine - 1 6 2 1 3 -

fiekil-2. K›r›k Tiplerinin Da¤›l›m›, Posterior, kombine ve anterior giriflim uygulanan hasta gruplar›n›n k›r›k
tipine göre da¤›l›mlar›



Ard›fl›k seviyeli k›r›¤› olan hastalarda, L2

burst-L3 kompresyon, L1-L4 burst, T12

kompresyon-L1 burst, T11-12 kompresyon,

T11-12 burst, L3 burst-L5 kompresyon, L3

burst- L4 kompresyon ve T11-12 burst k›r›¤›

tespit edilmifltir.  

Ölçülen parametrelerin da¤›l›m› istatistiksel
aç›dan incelenmifl ve üç grup aras›ndaki
farkl›l›klar de¤erlendirilmifltir. ‹statistiksel
ölçüm Minitab Release 13.32 paket program›
(Lisans No: WCP 133100197) kullan›larak
yap›lm›flt›r. ‹statistiksel de¤erlendirmede,
sürekli de¤iflkenler ± S (ortalama ± standart
sapma) fleklinde gösterilmifltir. De¤iflkenlerin
normal da¤›l›ma uygunluklar› Kolmogorov-
Smirnov testi ile de¤erlendirilmifltir.
‹statistiksel de¤erlendirmede, lokal kifoz aç›s›
de¤erleri ve ameliyata al›nma zaman›
de¤iflkenlerinin cerrahi yöntem tiplerine göre
farkl›l›k gösterip göstermedi¤i incelenirken,
Kruskal Wallis testi ve Varyans Analizi
kullan›lm›flt›r. Cerrahi yöntem tiplerine göre
kategorik de¤iflkenlerin incelenmesinde Ki-
kare analizi kullan›lm›flt›r. Posterior giriflim
uygulanan hasta grubunda tespit edilen
düzelme kay›plar›n›n grup içerisindeki
de¤iflkenlere göre farkl›l›k gösterip
göstermedi¤i incelenirken, Varyans Analizi ve
Ba¤›ms›z Gruplarda t testi kullan›lm›flt›r.
Yap›lan de¤erlendirmeler sonucunda p<0.05
de¤eri anlaml› kabul edilmifltir. 

SONUÇLAR:

Ortalama takip süresi posterior giriflim
uygulanan hasta grubunda ortalama 11.4 ay,
anterior-posterior giriflim uygulanan hasta
grubunda ortalama 19.8 ay, anterior giriflim
uygulanan hasta grubunda ise ortalama 23.4
ayd›r. Her üç grup yafl da¤›l›mlar› (p=0.705),
travma etyolojileri (p=0.529), k›r›k seviyeleri

(p=0.314), k›r›k tipleri (p=0.182), ameliyata
al›nma zamanlar› (p=0.138) ve takip süreleri
(p=0.078) bak›m›ndan istatistiksel olarak
de¤erlendirildi¤inde anlaml› farkl›l›k tespit
edilmemifltir.

Anterior-posterior giriflim uygulanan
hastalardan 1’i, ameliyat sonras› 1. ay›n
sonunda kardiyopulmoner arrest nedeniyle
kaybedilmifltir. Anterior-posterior giriflim
uygulanan hastalardan 1’inde, postoperatif 35.
ayda implant yetmezli¤i (kaudal transpediküler
vidalarda k›r›lma) tespit edilmifl ve 37. ayda
tespit materyali ç›kar›lm›flt›r. Posterior giriflim
uygulanan hasta grubundaki 1 hastada,
postoperatif 1. günde ameliyat sahas›nda
hematom geliflmifl ve hastaya postoperatif 1.
gün hematom drenaj› uygulanm›flt›r, 1
hastada, postoperatif 5. ayda ameliyat
bölgesinde infekte ak›nt›l›, fistülize yara tespit
edilerek tespit materyali ç›kar›lm›flt›r.   

Preoperatif bölgesel kifoz aç›s›
de¤erlerinde (p=0.117), son kontroldeki
ölçülen bölgesel kifoz aç›s› de¤erleri
(p=0.215), istatistiki olarak 3 grupta da benzer
bulanmas›na karfl›n, postoperatif de¤erlerde
anterior giriflim grubunda nispeten daha
yüksek düzeltme elde edildi¤i belirlenmifltir
(p=0.042). Kombine giriflim uygulanan
hastalarda ameliyat sonras› tespit edilen
bölgesel kifoz aç›lar› di¤er gruplara göre
yüksek bulunmufltur. Son kontroldeki
korreksiyon kay›plar› ise her 3 gruptada
istatistikti olarak benzer oldu¤u saptanm›flt›r
(p=0.156) (Tablo-3).

Posterior giriflim uygulanan hastalarda, son
kontroldeki korreksiyon kay›plar›n›n füzyone
edilen omur say›s›nda ba¤›ms›z olarak
(p=0.481), travmadan operasyona kadar
geçen süre ile korelasyon gösterdi¤i, erken
opere edilenlerde daha az korreksiyon kayb›
oldu¤u belirlenmifltir (p=0.035). Posterior
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giriflimlerde, füzyon uygulanan omur say›s›n›n
koreksiyon kayb› üzerine etkisinin olmad›¤›
saptanm›flt›r. 

TARTIfiMA:

Omurga k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde
uygulanan füzyon ve tespit giriflimleri
sonras›nda, k›r›k bölgesinde kifoz art›fl› ve
omur korpus yüksekli¤inde azalma
gözlenmektedir. Redüksiyon s›ras›nda
anterior longitudinal ligamentin gerilmesi,
tespit materyalindeki yetersizlik ve k›r›lma,
lomber lordozun ve kifotik deformitenin yeterli
miktarda düzeltilmemesi, tespit materyalinin
erken dönemde ç›kar›lmas› ve posterior
dekompresyon giriflimlerinin uygulanmas› gibi
nedenler ilerleyici kifoz art›fl›na neden
olabilmektedir (8).

Posterior giriflimlerde uygulanan tespit
yönteminin distraktif etkisi sonucunda, omur
korpusundaki k›r›k fragmanlar›n

ligamentotaksis etkisi ile düzelme ve omur
korpus yüksekli¤inde art›fl elde edilmektedir.
K›r›k omurun bir üst ve bir alt›ndaki omuru
içerisine alan k›sa segment transpediküler
vida tespit ve füzyon giriflimlerinde, genellikle
üst omura gönderilen transpediküler vidalarda
gevfleme oldu¤u ve koreksiyon kayb› ile
sonuçland›¤› bildirilmektedir (18).

Katonis ve arkadafllar› (12), torakolomber
k›r›¤› olan 30 hastaya 3 omuru içeren
posterior füzyon ve transpediküler vida ile
tespit uygulam›fllard›r. Ortalama 31 ay takip
sonras›nda 2.8˚ koreksiyon kayb› tespit
etmifllerdir. Yazarlara göre, k›sa segment
transpediküler vida ile tespitin omurgada
kemik yap›lar üzerindeki stabiliteye ve
ligamentotaksis üzerine etkisi yüksektir.

Posterior k›sa segment füzyon ve tespit
yöntemlerinin, uygulama tekni¤inin basit
olmas›, cerrahi sürenin ve hastanede kal›fl
süresinin k›sa olmas›, omurgada hareketli

Tablo-3 . Hastalar›n lokal kifoz aç›lar› ve düzelme dereceleri

Grup PKA EKA GKA EKD GKK GKB

Posterior Ortalama 8.40 -2.68 2.53 11.58 3.44 7.79

Medyan 10.0 2.0 5.50 10.0 2.0 8.0

Aral›k -56-46 -58-20 -56-38 0-41 0-24 -20-41

Hasta Say›s› 40 40 34 40 34 34

S. D. 19.44 16.01 15.66 9.00 4.60 11.59

Ant-post. Ortalama 18.69 -3.38 -2.15 22.08 1.23 20.85

Medyan 28.0 0.0 0.0 16.0 0.0 16.0

Aral›k -8-38 -30-18 -30-20 10-42 0-6 8-40

Hasta Say›s› 13 13 13 13 13 13

S. D. 16.92 14.34 14.62 10.71 1.92 9.69

Anterior Ortalama 18.22 8.33 9.88 9.89 3.38 6.63

Medyan 16.0 10.0 12.0 10.0 0.5 7.0

Aral›k -2-36 -18-23 -18-22 2-16 0-14 -9-16

Hasta Say›s› 9 9 8 9 8 8

S. D. 11.54 12.00 12.65 5.60 5.48 9.04

Aç›klama: PKA: preoperatif lokal kifoz aç›s›, EKA: erken postoperatif lokal kifoz aç›s›, GKA: geç postoperatif lokal kifoz aç›s›, EKD: erken
postoperatif koreksiyon derecesi, GKK: geç postoperatif koreksiyon kayb›, GKB: geç postoperatif koreksiyon baflar›s›, S. D.: standart
sapma.   



segmentleri k›s›tlamamas›, uzun füzyon
gereksiniminin olmamas› ve stabilitesinin
yüksek olmas› nedeni ile tercih edilebilir bir
yöntem oldu¤u ve sonuçlar›n›n iyi oldu¤u
yap›lan çal›flmalarda vurgulanmaktad›r (1-2,12-

13,16-17). Uzun dönemde füzyon sahas›na komflu
bölgelerde dejeneratif de¤ifliklere ba¤l› olarak
rezidü kifotik deformitede geliflti¤i
bildirilmifltir(13-14).

Bu bilgiler ›fl›¤› alt›nda çal›flmam›zda
füzyona dahil edilen omur say›s› ile son
kontoldeki korreksiyon kay›plar› aras›nda bir
iliflki olup olmad›¤› araflt›r›lm›fl ve korreksiyon
kay›plar›n›n omur say›s›s› ne olursa olsun
istatistiki olarak benzer oldu¤u tespit edilmifltir.

Gaebler ve arkadafllar›(9), torakolomber
k›r›¤› olan 88 hastaya posterior füzyon ve
tespit uygulam›fllar, hastalar›n takip
sonuçlar›n› travma sonras›nda ameliyata
al›nma sürelerine göre karfl›laflt›rm›fllard›r.
Hastalar›n ortalama takip süreleri 5.6 y›ld›r. ‹lk
gruptaki 26 hastaya travma sonras› ilk 8 saat
içerisinde, 2. gruptaki 50 hastaya 8. saatten
sonra, 3. gruptaki 12 hastaya ise 10. günden
cerrahi tedavi uygulanm›flt›r. Koreksiyon kayb›
ilk grupta 3.8˚, 2. grupta 5.5˚, 3. grupta ise
11.8˚ tespit edilmifltir. Yazarlara göre, 2. ve 3.
gruptaki hastalar›n ameliyata al›nma süreleri
fazlad›r ve koreksiyon kayb› bu gruplarda
daha fazla gözlenmektedir. Cerrahiye al›nma
süreleri geciktikçe, erken dönemde cerrahiye
al›nan hastalarda elde edilen koreksiyon
baflar›s›n›n aksine, geç dönemde cerrahiye
al›nan hastalarda direkt radyografik sonuçlar›n
kötüleflti¤ini, geç dönemde ameliyata al›nan
hastalarda iyi bir redüksiyon için anterior ve
posterior giriflimlerin birlikte uygulanmas›n›
önermifllerdir.

Çal›flmam›zda, benzer olarak travmadan

ameliyata kadar geçen sürenin korreksiyon

kay›plar›n› olumsuz olarak etkiledi¤i

belirlenmifltir. Posterior giriflim uygulanan

hastalar ameliyata al›nma sürelerine göre

de¤erlendirildi¤inde, son kontrolde, ilk 3 gün

içerisinde, 4-8 gün aras›nda ve 8. günden

sonra opere edilenlerde s›ras›yla ortalama

2.6˚, 2.7˚ ve 8.2˚ koreksiyon kayb› olufltu¤u

saptanm›flt›r. 

Omurga füzyonlar›nda postoperatif takip
sürecinde gözlenen koreksiyon kayb›
nedenlerinden birisi de tespit materyalinin
erken dönemde ç›kar›lmas›d›r(8).
Çal›flmam›zda, posterior giriflim uygulanan
hasta grubu içerisinde, postoperatif dönemde
gözlenen infeksiyon nedeni ile 5. ayda tespit
materyali ç›kar›lan bir hastada, preoperatif
lokal kifoz aç›s› 18˚, postoperatif lokal kifoz
aç›s› 14˚, tespit materyali ç›kar›ld›¤›nda 30˚,
18. aydaki kontrol grafisinde ise 38˚’ye
yükseldi¤i tespit edilmifltir. Kombine anterior-
posterior giriflim uygulanan hasta grubundaki
bir hastada da implant yetmezli¤i sonucu 4˚
korreksiyon kayb› saptanm›flt›r.

Torakolomber omurga k›r›klar›nda anterior
giriflimlerin geç dönemde gözlenen kifotik
deformiteyi ve koreksiyon kayb›n› önleyici
etkisi tart›flmal›d›r. Omurdaki k›r›k e¤er omur
korpusunun büyük bir k›sm›n› içine al›yorsa
veya k›r›k, fliddetli translasyon ve rotasyon
sonucunda oluflmuflsa, tedavide anterior ve
posterior giriflimlerin birlikte uygulanmas›
önerilmektedir. Anteriordan yerlefltirilen blok
greftler ile birlikte omur korpuslar› aras›na
tespit uygulamalar›n›n, bafllang›çtaki kifotik
deformitenin koreksiyonunu sa¤lay›c› etkisi ve
stabilitesi yüksektir (10).

Defino ve arkadafllar› (4), torakolomber k›r›¤›
olan 39 hastaya kombine anterior-posterior
giriflim uygulam›fllard›r. Ortalama 16.58 ay
takip sonras›nda, hastalar›n 28’inde
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koreksiyon kayb› tespit edilmemifltir.
Yazarlara göre, k›r›k mekanizmas› göz önüne
al›nd›¤›nda, aksiyel kompresyon gücü büyük
bir oranda anterior kolon taraf›ndan
karfl›lanmaktad›r. Anterior kolonun kemik
greftleri ile desteklenmesi, beraberinde
posterior tespit ile sa¤lanan ligamentotaksis
etkisi ile anterior kolonda dekompresyonun
sa¤lanmas› k›r›¤›n stabilitesi aç›s›ndan daha
güvenlidir. Kombine giriflimler ile elde edilen
stabilite, postoperatif dönemde hastan›n
mobilizasyonunu ve rehabilitasyonunu
h›zland›rmaktad›r. Çal›flmam›zda, kombine
anterior-posterior giriflim uygulanan hasta
grubunda 1 hastaya anterior intervertebral
kafes ile füzyon, posterior transpediküler vida
ile tespit ve posterior füzyon uygulanm›flt›r.
Hastan›n takip süresi 12 ayd›r ve bu hastada
da koreksiyon kayb› tespit edilmemifltir.

Yap›lan çal›flmalarda, anterior veya
kombine giriflimlerin posterior giriflimlere göre
koreksiyonu sa¤lay›c› etkisinin üstünlü¤ü
konusunda farkl› sonuçlar bildirilmektedir.
Özellikle anterior ve orta kolonu ilgilendiren
instabil k›r›klarda, anterior giriflimler ile
anterior kolonun desteklenmesi ileri dönemde
koreksiyon kayb›n› engelledi¤i bildirilmektedir.
Çal›flmam›zda da ortalama de¤erler ve
koreksiyon kayb› görülme oranlar› göz önüne
al›nd›¤›nda, en az koreksiyon kayb›n›n
kombine anterior-posterior giriflim uygulanan
hasta grubunda oldu¤u belirlenmifltir.

Sonuç olarak, bu çal›flman›n verileri ›fl›¤›
alt›nda, son kontroldeki korreksiyon
kay›plar›n›n füzyon uzunlu¤undan ba¤›ms›z
olarak, kombine cerrahi uygulananlarda daha
az oldu¤u, özellikle posterior
enstrümantasyon uygulanan hastalarda
enstrümantasyonun ç›kart›lmas›ndan sonra
da kifotik deformitenin ilerlemeye devam etti¤i
fikri elde edilmifltir.
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