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OMURGA TUBERKULOZU OLAN HASTALARIN KLINIK SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

THE EVALUATION OF THE CLINICAL RESULTS OF THE PATIENTS WITH
SPINAL TUBERCULOSIS
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OZET:

Ttiberktiloz olgularr son yillarda Cilkemizde
tekrar artan miktarlarda gortilmeye baglamistir.
Buna paralel olarak omurga ttiberktilozu olgulari
da artmaktadir. Bu ¢alismada klinik, radyolojik
ve laboratuar yéntemleri ile omurga tiiberktilozu
tanisi  konarak tedavi edilen 41 olgunun
deformite gelisimi ve ndrolojik iyilesmeleri
degerlendirilmistir. Olgularin 21 tanesi erkek, 20
tanesi kadind|. Hastalarin ortalama yasi 29 ve
ortalama takip sdresi 40 aydi. Olgulardan 4’l
konservatif (antittiberkiloz ilag tedavisi + 6 ay
sdreli algi ceketi ile ambulatuvar tedavi), 37’si
cerrahi olarak tedavi edildi. Cerrahi olarak tedavi
edilen olgulardan 32’si antitiiberkiiloz ilag
tedavisi ve anterior radikal debridman ve fiizyon,
5'i antittiberkdiloz ilag tedavisi ve anterior radikal
debridman ve flizyon, posterior fliizyon ve
posterior enstriimantasyon ile tedavi edildiler.
Olgularin tedavi dncesinde ve takiplerde
norolojik  durumlari,  Frankel  norolojik
siniflamasina gdre, kifoz deformiteleri ise
radyografilerde lokal kifoz acilari ve sagittal
indeksleri dlgtilerek degerlendirildi. Tedavi edilen

(*) Ankara Numune Hastanesi 1.Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

41 olgudan 29 tanesinde tedavi éncesi norolojik
defisit mevcuttu. Bunlardan 26’sinda tespit
edilen ndrolojik defisit son takiplerinde tamamen
iyilesti (%89,6). Ancak 3 olguda (%10,4)
ndrolojik durumunda bir basamak ilerleme elde
edilmesine ragmen tam dlizelme saglanamadi.
Konservatif olarak tedavi edilen olgularda
sagittal indeksleri baslangigta ortalama 19+5°
iken son takiplerinde ortalama 23+3° idi. Sadece
anterior girisim yapilan olgularda sagittal
indekste ortalama %71, anterior ve posterior
kombine girisim yapilan olgularda ortalama %83
diizelme elde edildi. Olgularin higbirinde ek
cerrahi girisimi gerektirecek komplikasyon
gelismedi. Olgularin hig birinde ntiks gérdlmedi.

Bu calismanin verileri 1s1g1 altinda omurga
tiberktilozu tedavisinde kemoterapiye ek olarak
uygulanan tedavilerin etkinliginin, hastanin yasi,
omurganin tutulum miktari ve nérolojik defisitin
varligi ile iligkili oldugu gordst elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pott hastaliji, omurga
tuberktilozu, cerrahi tedavi, enstriimantasyon

Kanit Diizeyi: Klinik GCalisma, Dizey Il
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SUMMARY:

Recently, cases with tuberculosis were seen
increasingly in our country. Consequently, spinal
tuberculosis was also increased. In the current
study, we evaluated that development of
deformity and neurological recovery of patients
with spinal tuberculosis diagnosed by clinical,
radiological and laboratory findings.

The 41 patients (20 female, 21 male) with
spinal tuberculosis; their mean age was 29
years (range 18-80 years) and follow-up
duration was average 40 months (range 1-36
months) were retrospectively reviewed. Four
cases were ftreated conservatively with
antituberculosis medication plus ambulatuar
treatment with plaster of paris jacket for 6
months. Thirty-seven cases were treated with
surgically; 32 of them were taken
antituberculosis drug therapy together with
anterior radical debridman with anterior fusion
and 5 patients were treated with posterior fusion
plus instrumantation in addition to previous
therapy.

Neurological status of the patients at pre- and
post-treatment were considered based on
Frankel neurological staging while kyphotic
deformities were evaluated by using
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measurement of local kyphosis angle and
sagittal indexes.

Although 29 of 41 patients had neurological
deficit before the treatment; 26 of them (89.6%)
were completely improved whereas 3 patients
(10.4%) were seen improvement only one grade
according to Frankel staging at the last follow-up
visit. Baseline sagittal indexes were mean 19+5°
in the patients treated conservatively whereas it
was 23+3° at last follow-up. Improvement on
sagittal index was 71% in patients who were
treated with only anterior intervention while it
was 83% in patients who were performed
anterior plus posterior combined intervention.
None of the patients had complication needed
additional surgical procedure and recurrence.

The results showed that effectiveness and
type of treatment procedures which was applied
in addition to chemotherapy spinal tuberculosis
were associated with age of patient, amount of
involved vertebra and abscess presence which
can be caused neurological deficit.

Key words: Pott's disease, spinal
tuberculosis, surgical treatment, instrumentation

Level of Evidence: Retrospective Study,
Level Il
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GiRIS:

Tuberklloz ¢cok eski zamanlardan beri bilinen
ve cagimizda da insan hayatini tehdit etmeye
devam eden bir hastaliktir. llk defa Percival Pott
tarafindan 1779 yilinda "omurganin parapleji ile
beraber olan agrili kifotik deformitesi” olarak
tanimlanmistir . O zamandan beri omurga
tuberkilozu, ayni zamanda "Pott Hastalig"
olarak da anilmaktadir. Pott hastaliyi en sik
goérilen ekstrapulmoner tlberkiloz formudur.
Ge¢ tani ve yetersiz tedavi, ciddi
komplikasyonlara yol acabilir. Omurga
tiberkllozu Mycobacterium genus grubunun
herhangi bir Uyesi (cogunlukla Mycobacterium
Tuberculosis) tarafindan olusturulur .

Omurga tuberkilozun klinik ve laboratuar
bulgulari omurga timérlerini taklit edebilir .
Mikrobiyolojik tani esastir. Lezyondan patolojik
tani da yapimalidir ®. Gunimuzde artan ilag
rezistansi nedeniyle elde edilen materyalden ilag
rezistans testleri de yapilmaktadir. llag
rezistanslarinin gelisimi ile omurga tiberkulozu
olgulari son yillarda tekrar artis gostermisdir .
Patoloji medikal tedaviye iyi yanit verse de ge¢
donem kifoz deformitesi goérulebilir. Bu tip
hastalarda sirt agrisi en énemli belirtidir “ °.

Ayrica norolojik defisit bir diger sorundur.

Bu calismanin amaci, kifoz deformitesini
Onlemek veya gelismis olan deformiteyi
dlizeltmek, abse formasyonuna mudahale
etmek icin uyguladiyimiz ydntemleri tartigmaktir.

MATERYAL - METOD:

1997-2001 yillari arasinda torakal bolge Pott
hastalig tanisiyla klinigimizde 41 hasta degisik
yéntemlerle tedavi edildi. 41 hastanin 21 tanesi
erkek, 20 tanesi kadindi. Olgularin ortalama yasi
29 (2-60 yas) ve ortalama takip siresi 40 aydi
(7-60 ay).
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Hastalarimizin siké@yetlerinin baslangici ve
hastaneye basvurma arasinda gecgen sure 1,5
ay ile 48 ay arasinda degismekte olup ortalama
14 aydi. Hicbir hastamizda aktif fistil agzi tespit
edilmedi.

Kirkbir hastanin 2 tanesinde 5 seviyeli; 1
tanesinde 4 seviyeli; 2 tanesinde 3 seviyeli; 19
tanesinde 2 seviyeli; 17 tanesinde 1 seviyeli
omurga tutulumu vardi ve tutulan toplam
omurga sayisi 75 idi.

Hastalarimizin tamaminda antitiberkuloz ilag
tedavisi kullandik. Genelde hastalarimizin ilag
uyumlulugu iyi olmadigi icin rezistans
gelismesini dnlemek amaciyla hastalarimiza ilk
3 ay 414, 3-12 ay arasi 30, 12-18 ay arasi 2’li
antitliberkuloz ilag tedavisi uyguladik. Hastalara
kullandigimiz kemoterapdtik ajanlar:
Streptomisin (50 kg'in Uzerindeki hastalara
gunde 1 gramdan, 50 kg'in altindaki hastalara
glinde 750 mg dan 2 ay sure ile), rifampisin (50
kg’in Uzerindeki hastalara gunde 600 mg, 50
kg'in altindaki hastalara glinde 450mg 9 ay sire
ile), izoniazid (5 mg/kg'dan ginde 300mg’
gecmeyecek sekilde 9 ay siure ile) ve
pirazinamid (50 kg'in Gzerinde glnde 2 gr, 50 kg
In altinda giinde 1.5 gr 2 ay sdre ile) kullanild.

Belirgin abse formasyonu, omurga
deformitesi, kollaps, néral veya omurga
instabilitesi tespit etmedigimiz 4 olgu konservatif
tedavi edildi. Bu olgularin yasi ortalama 4’ di (2-
6 yas) ve hicbirinde nérolojik defisit yoktu. Bu
pediatrik gruptaki olgulara yan etkilerinden
dolay! streptomisin kullanmadik ve tedaviye (g
ilagc ile baglaylp 12-18 ay arasi ikili
kombinasyonla devam ettik. Antibiyotik tedavisi
dizenlendikten sonra 6 ay alci ceketi ile olgular
mobilize edildiler. Algi ceketi, medikal tedavi
etkinligi olusana kadar breys tedavisini kesintisiz
uygulayabilmek amaciyla tercih edildi.

Tetkikler sonucu abse saptanan olgulara
enfeksiyon eradikasyonu igin, norolojik ve/veya
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omurga instabilitesini tedavi etmek, ayrica akut
veya gec¢ kifoz deformitesini 6nlemek amaciyla
37 hasta cerrahi yéntemlerle tedavi edildi. 37
olgunun 32’sine ilk olarak Hodgson ve Stock
tarafindan tanimlanan © yoéntemle anterior
radikal debridman ve flzyon ameliyati, 5'ine
hem anterior radikal debridman ve flzyon ile
posterior flizyon ve posterior enstrimantasyon
(ALICI, Hipokrat, Izmir) ameliyatlar birlikte
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Preop.

yapildi. Ortalama operasyon zamani 3,7 saat **
“® ve ortalama kan kaybi 760 ml (540-1450) idi.

Omurga segmentlerinden 2 veya daha az
segmenti tutan 32 olguda enfeksiyonun

eradikasyonu icin anterior girisimle absenin
radikal debridmani ve kifoz korreksiyonunu ile
fuzyonu saglamak i¢in omurga gdvdesinde
olusan defektler iliak kanattan trikortikal greft ile
desteklendi (Sekil a, b, c, d).

Sekil 1. a. Hastanin (a) ameliyat 6ncesi én-arka ve (b) yan grafisi ile postoperatif 4. yil kontroliindeki (c) 6n-arka ve (d) yan

grafisi géruliyor.
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lkiden fazla segmenti tutan 5 olguya ayni
yéntemle uygulanan anterior radikal debridman
ve flzyona ek olarak ayni seansta posterior
flzyon ve posterior enstrimantasyon ile
stabilizasyon saglandi.

Cerrahi yapilan olgular ameliyat sonrasi 5.
gunde torakolumbosakral ¢elik korse ile mobilize
edildi. Bu korse en az 6 ay sure ile kullanildi.
Olgular ortalama 10. glinde taburcu edildiler.

Ameliyat dncesi direkt radyografilerle; tutulan
omurga sayisl ve seviyeleri, omurga yukseklik
kaybi, abse olusumu, deformiteler (kifoz ve/veya
skolyoz), akciger ve iskelet sisteminin diger
boélgelerinin tutulumu degerlendirildi. Bilgisayarli
tomografi ile; omurganin hangi bdlgesinin
tutuldugu, omurgadaki destruksiyon miktari,
absenin yayilhmi, spinal kanala agiima, meddlla
basisi ve buylk damarlara penetrasyon olup
olmadigi, Manyetik Rezonans Gorlntlleme ile;
medulla spinalis ve gevre yumusak dokularin
durumu degerlendirildi.

Ameliyat sonrasi olgular 1, 3, 6, 12. aylarda
ve daha sonra yillik takiplere ¢cagrildi. Hastalarin
kontrolU ayni cerrahlar tarafindan degerlendirildi.
Kontrollerde iki yonli omurga grafilerinde kifoz
acilan (sagittal indeks) 6lcildi. Klinik ve
ndrolojik muayeneleri yapilarak takip edildiler.
Direkt grafilerde; greftin konumu, deformitede
artis olup olmadigi ve fizyon degerlendirildi.

Omurga tlberkilozuna ek olarak 2
hastamizda aktif akciger tlberkilozu, 1
hastamizda kalca ve 1 hastamizda diz
eklemlerinde tuberklloz tesbit edilmistir. Aktif
akciger tuberkilozu olan hastalarimizdan
operasyon planlananlar, aktif odak iyilestikten
sonra opere edilmiglerdir. Aktif tlberkulozu
olmayan olgular cerrahiden 6nce standart anti
tiberklloz kemoterapiyi en az 3 hafta aldilar.

17

SONUGLAR :

Cerrahi olarak tedavi edilen olgulardan
operasyon esnasinda gbnderilen
mikrobiyolojik ve patolojik incelemede direkt
mikroskopide 37 hastanin 5 tanesinde basil
gorilurken, 2 hastada kdltirde Greme oldu. 37
hastanin tamaminda patolojik olarak
tiberkuiloz teshisi kondu.

Flzyon zamani tek segment flzyonlarda
ortalama 6 ay, iki veya daha fazla segment
fuzyonlarda ortalama 12 aydi. Hi¢ bir hastada
ndks olmadi.

Konservatif tedavi edilen olgularda
ameliyat O6ncesi ortalama sagittal indeks
ortalama 19° 5° idi. Bu grubun gec¢
takiplerinde (ortalama 40 ay) sagittal indeks
ortalama 23° + 3° idi.

-+

Sadece anterior girisimle tedavi ettigimiz
grupta ameliyat 6ncesi ortalama sagittal
indeks 21.5° = 10,5° idi. Ameliyat sonrasi
sagittal indeksde ortalama %71 dlzelme elde
edildi. Bu grubun gec¢ takibinde 4°+1,5°
korreksiyon kaybi tespit edildi

Anterior ve posterior kombine girisim ile
tedavi ettigimiz olgularda ameliyat 6ncesi
sagittal indeks ortalama 32,5° + 12,5° idi.
Ameliyat sonrasi erken radyografilerinde
sagittal indeksde ortalama % 83 dlzelme elde
edildi. Bu olgularin gec¢ takiplerinde
korreksiyon kaybi tespit edilmedi.

Olgularin  nérolojik  degerlendirilmesi,
Frankel siniflamasina goére yapildi ve tim
hastalar tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ge¢
dénemde noérolojik olarak degerlendirildiler
(Tablo-1).
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Tablo-1. Tedavi 6ncesi nérolojik dagilimin tedavi
sonrasl - ge¢ takipte gdsterdigi degisiklik.

Frankel siniflamasi Tedavi 6ncesi = Ge¢ takip
hasta sayisi  hasta sayisi
A - -
B - -
C 3 -
D 26 3
E 12 39
Konservatif tedavi ettigimiz  olgularin

hicbirinde ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
norolojik defisit gelismedi.

Sadece anterior girisim uyguladigimiz 32
olgudan 26’ sinda ameliyat éncesi mevcut olan
norolojik defisit tedavi sonrasinda tamamen
iyilesti.

Anterior ve posterior kombine girisim
yaptigimiz olgulardan 3’ iinde nérolojik durumda
bir basamak iyilesme elde edilmesine ragmen
tam iyilesme elde edilemedi. Bu hastalarin hepsi

ortalama 9 aydan daha fazla siredir nérolojik
defisiti olan olgulardi.

Olgularin tedavi 6éncesinde mevcut olan ve
kifoz deformitesi ve/veya abseye bagladigimiz
sirt agrilari geg takiplerinde Denis’ in agrn ve is
gobsterge cizelgesine gore degerlendirildi. Tedavi
O6ncesi, ge¢ takip arasinda gosterdikleri
degdisimler yapilan tedaviye gore Tablo-2'de
verilmigtir.

Anterior cerrahi girisim uygulanan 37
hastanin 6’ sinda (% 16,2) plevra eflizyonu
gelisirken, 4’Unde ( %12,5 ) pulmoner atelektazi
ve postoperatif ates yukselmesi oldu. Bu
hastalarin tamami takip ve konservatif
yontemlerle tedavi edildiler.

Cerrahi olarak tedavi edilen 37 hastanin
5’inde (%13,5) yuzeyel yara enfeksiyonu gelisti
ve lokal yara bakimi ve Kkiltire uygun
antibiyotiklerle ek cerrahi girisime gerek
olmadan tedavi edildiler. Olgularin hicbirinde
mevcut nérolojik defisitte artis olmadi. 3 olguda
3 haftalik streptomisin tedavisinden sonra kulak
cinlamalari gelismesi sebebiyle streptomisin
tedavisi kesildi.

Tablo - 2. Tedavi sonrasi en son takipte tim hastalarin Frankel nérolojik siniflamasi ve Denis agri-is skalasina

gbre dagilimlari

Nérolojik siniflama Agn is yapabilme kabiliyeti Toplam
P1 P2 P3 P4 P5 w1 w2 w3 w4 W5

Frankel A

Frankel B

Frankel C

Frankel D 3 2 1 3

Frankel E 32 6 11 25 2 38
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TARTISMA :

Omurga  tlberkllozunun  tedavisinde
konservatif tedaviden radikal anterior debridman
ve fuzyona kadar degisen yontemler
kullaniimasina ragmen antitiberkuloz
kemoterapi tedavinin en énemli kismini olugturur
(:18.1929 " Bjz hastalarimizin ilag uyumsuziugu
nedeniyle gelisebilecek ila¢ rezistansinin 6énine
gecebilmek igin tedaviye Uclu (¢cocuklarda) veya
dortla (erigkinlerde) kombinasyonla basladik ve
ilk 2-3 aydan sonra erigkinlerde Ugcli
kombinasyona gecerek 12 ay kadar devam
ettikten sonra her iki grupta da tedaviye ikili
kombinasyonla 18 aya kadar devam ettik.
Antitiberkiloz kemoterapi en az 9-12 ay devam
etmelidir. **® Hicbir hastamizda ilag rezistansi
g6zlemedik.

Konservatif tedavi ettigimiz 4 hastada 18 ay
sureli antitberkilloz tedavi ile birlikte 6 ay sure
ile al¢i ceketi kullandik. Bu hastalar ortalama 4
yasindaydi (2-6 yas) ve ameliyat 6ncesi
tetkiklerinde abse saptanmadi. Hastalarda ge¢
dénem takiplerinde ortalama 9 derece kifoz
artisi  gbzlemledik. Hastalarimizi fiziksel
aktiviteye dénls ve klinik ve radyolojik iyilesme
acisindan degerlendirdigimizde sonugclarin iyi
oldugunu gérduk. Birgok otérin de savundu@u
gibi, biz erken ddonemde teshis edilen az sayida
omurgayi tutan, belirgin abse formasyonu ve
omurga deformitesi olmayan olgularda
konservatif tedavinin uygulanabilecegi
gorusundeyiz " ", Bircok tlberkiiloz olgusu
konservatif olarak kemoterapi ve breys ile tedavi
edilebilir. Ancak bu olgularda kifoz deformitesi

12, 17)

gelisebilir ve sirt agrilari ile sonuglanabilir ",

Temel olarak ulagilan kanitlarda, radikal
anterior debridman ve geftlemenin iyi uzun
dénem nérolojik sonuglarinin oldugu yénindedir
@ Ancak 6 aydan daha fazla paralizisi olan
hastalarda cerrahi sonrasi dizelme olmamistir
@ Bizim serimizde de tam nérolojik diizelme

elde edemedigimiz 2 olgu da ameliyat 6ncesi
ortalama 9 ay nérolojik defisiti olan hastalardi.

Pott hastaliginda gec¢ kifoz deformitesini
O6nlemek icin anterior dekompresyon ve
gerftieme Gneren yazarlar " gibi biz de, omurga
korpusunun anterior kisminda 2 den daha az
segmenti tutan Pott hastaliinda cerrahi
girisimin anteriordan yapilmasinin en uygun
yaklasim oldugu ve debridmani takiben krista
iliakadan alinan guclu bir trikortikal greftin kifoz
acisindaki artisi minimale indirip fuzyon
saglayacagi gorustindeyiz.

iki veya daha fazla seviyenin tutuldugu
olgularda ciddi kifotik deformite gelisme riski ¢cok
ylksektir. Bu nedenle iki omurgadan daha fazla
tutulum oldugunda stabilizasyon gereklidir © .
Bu stabilizasyon anterior veya posterior
enstriimantasyon ile saglanabilir ®®. Posterior
enstrimantasyon ile stabilizasyon, hastalarda
erken mobilizasyon ve rehabilitasyona izin verir
2 Bu yontem interbody flzyonun
saglanmasinda ve kifozun korreksiyonunda ¢ok
etkili bir yontemdir "®. Biz de ikiden daha fazla
segmentin tutuldugu olgularda omurganin
stabilizasyonunu posterior flizyon ile de
destekleyebilmek amaciyla posterior flzyon ve
posterior enstrimantasyon yaptik. Bu olgularin
hepsinde flizyon elde ettik ve ge¢ takiplerinde
korreksiyon kaybi tespit etmedik ™.

Anterior cerrahi girisimin kifoz deformitesini
Onleme sonuclari, greft materyalinin durumuna
baglidir ®. Rajasekaran diger serilerde
deformitenin ilerlemesini agir yuk altinda kalan
greftte ortaya cikan problemlere badlamis ve
bunlan; greft kaymasi, greftin rezorbe olmasi,
greft kirlmasi ve greftin omurga cisimlerine
gémiimesi seklinde bildirmistir ™ . Biz cerrahi
tedavi uyguladigimiz hastalarimizin tamaminda
cogu cerrah gibi trikortikal krista iliaka grefti
kullandik ve radyolojik olarak fuzyon tespit
edilene kadar, ortalama 6 ay suare ile rijid
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torakolumbosakral ortez (TLSO) kullandik.
Cerrahi tedavi ettigimiz 37 olguda grefte bagh bir
komplikasyon gézlemlemedik.

Omurganin  kemik  flzyonu  omurga
tuberkllozunun iyilestiginin  en  6nemli
bulgusudur. Tibbi Arastirma Konseyi Tiberkuloz
Calisma Grubu (MRC) adiyla kurulan enstitisu
calismalarindan elde ettigi sonuclara gore 1
yillik takiplerde flizyon anterior radikal debritman
ve greftleme ile tedavi edilen hastalarin
%70Q’inde gdzlenirken bu oran ambulatuar
kemoterapi ile tedavi edilen hastalarda %6-24
arasinda bildirilmistir . Bes yillik takiplerde ise
flizyon orani anterior radikal cerrahi ve greftleme
ile tedavi edilen hastalarda %92 olarak
bildirilirken, ambulatuar kemoterapi ile tedavi
edilen grupta %46-85 olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise anterior cerrahi debritman ve
greftleme yapilan hastalarda 1 yillik takipte
flzyon orani % 86 iken ambulatuar kemoterapi
ile tedavi ettigimiz hastalarda ise % 75 idi. Geg
dénem takiplerde ise (ortalama 40 ay) bu
oranlarin sirasiyla %96 ve %84 oldugunu
g6zlemledik.

Cocuklarda yapilan uzun sdreli bir takip
calismasinda 6 ay ve 17 yil arasinda
deformitenin miktarinin artmadigr bildirilmistir ©".
Bizim calismamizda ¢ocuk hastalarimizin hepsi
konservatif grupta idi ve ortalama 40 aylk
takiplerde ek cerrahi girisimi gerektirecek
uyumsuz anterior ve posterior blyime
saptanmadi.

Sonug olarak spinal tliberkulozun prevalansi
son yillarda tekrar artis gostermektedir ve Pott
hastaliginda tek bir tedavi yéntemi yoktur.
Tedavinin vazgecgilmez kismini olusturan
antitiberkuloz ila¢ tedavisine, hastanin yasi
sosyokdultirel dizeyi, lezyonun seviyesi ve
yayginligi, kifoz deformitesinin derecesine gbre
secilebilecek bir cerrahi veya konservatif tedavi
yontemi eklenerek tedavi yodnlendiriimelidir.

Genellikle anterior abse drenaji, anterior radikal
debridman ve iliak kanattan alinan trikortikal greft
ile anterior greftleme oldukga etkin bir yontemdir.
Ancak bazi olgularda bu etkisiz kalabilmektedir.
Bu olgular 2’den fazla omurga segmentinin
tutuldugu, spinal stabilizasyonun greftleme ile
saglanamadigl olgulardir. Bu tip olgularda
gelisebilecek ge¢ dbénem kifoz deformitesinin
tedavisi icin anterior radikal debridman ve
anterior greftlemeye posterior enstrimantasyon
ile greftlemenin eklenmesi etkili bir ydntemdir. Bu
ybntemde anterior ve posterior stabilizasyon ayni
seansta uygulanabilmektedir.
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