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Ankilozan Spondilitte ve Travmasinda Kifoz Yonetimi

Kyphosis Management in Ankylosing Spondylitis and Its Trauma

(0)4

Ankilozan spondilit kronik inflamatuar bir hastalik olup omurga ve sakroiliak eklemde hasar olusturarak ilerler. Omurlar
arasinda olusan yeniden kemik yapimiyla ilerleyen inflamatuar siire¢ler sonucunda omurlarda birlesme gortiniimiinde
‘bambu omurga’ ortaya ¢ikar. Hastalarin zamanla kifoz agisinda arusla birlikte durus bozuklugu yasadig: goriiliir.
Kemik yogunlugunda azalma, osteoporoz ve kirik riskinde artig goriilen bu hastalikea 6zellikle travma sonrast goriilen
omurga kiriklarindan sonra da ayrisma ve kifoz agisinda arus karsilagilan sorunlardir. Bu yazida ankilozan spondilitte
ve travmasinda kifoz ydnetiminin nasil olmasi gerekeigi tarusilacakur.
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ABSTRACT

Ankylosing spondylitis is a chronic inflammatory disease that progresses by causing damage to the spine and sacroiliac
joint. As a result of the inflammatory processes that progress with bone regeneration between the vertebrae, the
appearance of fusion in the vertebrae is observed as 'Bamboo spine'. Patients experience posture disorders with an
increase in the angle of kyphosis over time. In this disease, where there is a decrease in bone mineral density, an increase
in the risk of osteoporosis and fractures, the problems encountered are an increase in the angle of separation and
kyphosis, especially after spinal fractures seen after trauma. In this article, the management of kyphosis in ankylosing

spondylitis and its trauma will be discussed.
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GIRIS

Ankilozan spondilit (AS), otoimmiin ve otoinflamatuar
bir romatizmal hastaliktr (9). AS’de uzun siireli inflamas-
yon, tim omurganin patolojik kemiklesmesine neden
olarak kifoz ve hareket acikligi kaybina neden olur (4).
Omurga ve sakroiliak eklem tutulumu nedeniyle agriya,
ilerleyici sertlige ve deformiteye neden olur (7). Enfla-
masyon bélgesi, tendonlar ve baglar gibi fibréz dokunun
kemige baglandig yerlerdir. Zamanla kemik erozyonu ile
tendon ve ligamanlarin kemiklesmesi baslar ve “bambu
omurga” ortaya gtkar (11). Ilk kez tan1 koyulacak hasta-
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larda “bambu omurga” yol gosterici bir bulgudur. Faset
eklemler, supraspindz, interspinéz ligamanlar, ligaman-
tum flavum gibi arka elemanlar da kemiklesir.

Omurgadaki bu otofiizyon hareket kisiciligina ve
elastikiyet kaybina neden olur. Sonug¢ olarak omurga
biyomekanigi bozulur. AS hastalar1 osteoporoz ve biyo-
mekanik 6zelliklerin bozulmasi nedeniyle omurga ki-
riklarina daha yatkindir. AS hastalart diismeye de daha
yatkindir (14,16). Saglikli popiilasyonda kiriklara yol
agmayabilecek kiigiik travmalar bile kiriklara neden olur
(20).
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AS nedeniyle esnekligini kaybeden omurgada, travma
enerjisini gevredeki yumusak dokulara dagitir ve uzun
bir kaldira¢ kolu gibi davranarak yogun bir biikiilme
kuvveti olusturur. Omurgaya uygulanan travma enerji-
si baglar, diskler, faset eklemler gibi esnek yapilar tara-
findan absorbe edilemez (5). Ozellikle hiperekstansiyon
yaralanmalarinda, kirik segmenterin tagima sirasinda
yer degistirmesine bagli olarak ikincil nérolojik yara-
lanmalar rapor edilmistir (1,18). Omuriligin yaralanma
diizeyinden daha yiiksek diizeyde eksenel olarak gerilme-
sine bagli olarak nérolojik defisit gelisir.

Kirik seviyesinin hem kraniyal hem de kaudal tarafindaki
omurga segmentleri tek bir rijit segment (uzun moment
kollarr) gibi davrandigindan kirik seviyesine etki eden
moment kuvvetleri yliksektir (8). Travma seviyesindeki
bag yapilar1 zaten ossifiye olmus ve kemiklesmistir. AS
nedeniyle esnekliklerini kaybetmislerdir. Her ti¢ stitunun
kemik ve kemiklesmis bag yapilari translasyon kuvvetle-
ri nedeniyle yaralanmis ve ayrilmigtir. Sadece omurgay:
stabilize eden miyofasyal yapilar kalir. AS’li hastalarda
omurga yaralanmalari daha yiiksek oranda omurilik ya-
ralanmasina ve epidural hematoma neden olur (19). Yal-
nizca iki veya {i¢ omurga segmenti sabitlenirse saglam bir
sabitleme elde etmek zordur (5). Tek bir segmentte artan
aktivite kaynakli stres, sistemin zayiflamasina, kirilmasina
ve yerinden ¢tkmasina neden olabilir. Bu nedenle uzun
seviye stabilizasyon bu durumlarin gelismesini 6nlemek
icin tercih edilmektedir. Ameliyat sirasinda kemik greft-
lerin fiizyon amacl kullanimi da stabilizasyon sistemini
giiclendiren 6nemli bir asamadir. Ameliyat sonrasi erken
dénemde immobilizasyon ve ardindan fizyoterapi siireci
ile kontrollit mobilizasyon, iyilesme siirecini konforlu ve
giivenli olarak saglanmasina katkisi 6nemlidir.

Ankilozan spondilitte ve travmasinda kifoz yonetimi
nasil olmals?

AS hastalarina siklikla kifoz eslik eder. Hastalarin agirlik
merkezinin egilmesine neden olan 6ne dogru ilerlemesi
nedeniyle hastanin denge kaybi olacak ve diisme riskini
artiracakuir.

Diisme sirasinda hastalarin kendilerini koruyabilme ye-
tenekleri azalacaktir (10). Diizeltici osteotomi, AS’de or-
taya ¢tkan sabit kifotik deformitenin tedavisinde kabul
edilebilir komplikasyonlarla tatmin edici sonuglar elde
edebilen etkili bir yontemdir (7). Deformite tipine gére
tedavi segenekleri, optimal diizeltme agisi belirlendikten
sonra ve her osteotominin spesifik ozellikleri anlagildik-
tan sonra secilmelidir.

AS hastalarindaki torakolomber kiriklar icin cerrahi
kontrendikasyonlari olan ve basit AO Spine A tipi kirigt
olan hastalar konservatif olarak (Torako-lumbo-sak-
ral ortez) tedavi edilebilir (12). Ancak klinik kotiilesme
agisindan yakin gozlem yapilmalidir. Stabil olmayan
kiriklar enstriimantasyona adaydir. Cerrahi tedavi hem
kisa hem de uzun vadeli takiplerde konservatif tedavi-
ye gore norolojik iyilesme ve daha diisiik komplikasyon
orant ile sonuglanmistir (13,17). Ankiloze omurga ki-
riklarindan kaynaklanan komplikasyonlar birgok farkls
sekilde olabilir. Aort diseksiyonu, aort psodoanevrizmast
ve trakeal veya 6zofagus riiptiirleriyle baglanuli mortali-
te goriilebilir. Yara iyilesmesi sorunlari, vendz tromboz,
pulmoner emboli, pnémoni ve solunum yetmezligi gibi
bircok komplikasyon goriilebilir.

Ancak konservatif yaklagilan hasta grubunda genel
morbidite ve mortalite oranlart ameliyat olan grupla

kargilagtirildiginda daha yiiksektir (12).

Etkili stabilizasyon elde etmek i¢cin omurga kirigi olan
AS hastalarinin gogunlugu igin vertebral pedikiil vida
fiksasyonu hasarli vertebra govdesinin {istiinde ve altn-
da ti¢ segmentte gerceklestirilmelidir (10,12,20). Ye ve
ark. ayrica posterior perkiitan uzun segment stabilizas-
yonun, omurga kaslarina daha az travma, daha az kan
kayb1 ve daha az cerrahi siire avantajlaryla geleneksel
yaklagima alternatif olabilecegini ve benzer etkinlikte
olacagini bildirmislerdir (19). AS tanili servikal omur-
ga kiriklarinda yapilan analizler sonucunda uzun dor-
sal enstriimantasyon ve anterior-posterior yaklagimlarin
birlestirilmesinin revizyon cerrahi ihtiyacini azaltacagi ve
biyomekanik stabilizasyonun bu yontemlerle saglanacagi
ileri stirtilmiistiir (6). Bredin ve ark. ayrica torakolomber
kirikli AS hastalarinda perkiitan cerrahinin komplikas-
yon oraninin diisiik, iyilesme sonuglarinin iyi oldugunu
ve mobilitenin korundugunu éne siirmislerdir (3). Trun-
gu ve ark. ayrica AS’li hastalarda travmatik hiperekstan-
siyon torakolomber kiriklarda ¢imento destekli perkiitan
enstriimantasyonun iyi klinik ve radyolojik sonuglara sa-
hip oldugunu bildirmistir (15).

Uygunsuz transfer kosullart ve hasta pozisyonlama AS’li
hastalarda yeni kirik olusumu ve sekonder yaralanma
agisindan risk faktorleridir (12). Genel anestezi altinda
cerrahi girisim gerektiren AS hastalarinda hasta pozis-
yonu iatrojenik omurga kiriklarina yol agabilir. Genel
anestezi ve kullanilan kas gevsetici etkisi ile anatomik
yapilarda genel bir rahatlama meydana gelir. Spinal ve
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paraspinal kaslar kirik ankilozlu bir omurga iin tek des-
tek sistemidir. Bu hastalarda omurganin ii¢ stitununun
da etkilendigini ve stabilitenin omurga etrafindaki kasla-
rin tonusu ile saglandigini unutmamaliyiz. AS hasta seri-
mizde hastalar dénerken travma tahtasi kullanilmasi, yer
cekimi etkisinin ortadan kaldirilmasi i¢in Trendelenburg
pozisyonunun verilmesi gibi uygulamalarin kirik mesa-
fesindeki distraksiyonu engellemedigi belirtilmistir. Bu
hastalarda kirik hattinda distraksiyonun artmasina bagli
olarak klinik kotiilesme goriilebilir. Bu riski azaltmak
icin lokal anestezi alunda tek tarafli kisa seviye stabili-
zasyon ile kirik seviyesinin giivence altina alinmasini ve
ardindan genel anestezi ile operasyonun tamamlanmasini
onerdik (2). Bu yontem bambu omurun stabilizasyonu-
nu saglayip ve kas gevsemesi sonrasinda hastanin agirt
pozisyon almasma bagli ikincil yaralanmalarin oniine
geemistir. Bu yontemin tercih edildigi hastalar ameli-
yat sonrast norolojik defisit olmaksizin giinliik yasama

dénmiiglerdir.

o

distraksiyon hasari goriildii.
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Sekil 1: T1 ve T2 agirliklt MR gériintiilemede T10-T11 ekstansiyon-

OLGU

68 yasinda, AS tanili hasta ara¢ dist trafik kazast sonucu
AO Spine C tip bir yaralanma ile acile bagvuruyor. Noro-
lojik muayenesi ASIA E olarak tespit edilmisti. Bagvuru
manyetik rezonans (MR) goriintiilemesinde T10-T11
vertebralari arasinda kirik hattt izlendi (Sekil 1).

Hasta genel anestezi alunda operasyona alindi. Kirik
mesafeleri arasindaki distraksiyonun artmamasi ve né-
rolojik bir kétiilesme ile karsilasmamak icin ilk planda
lokal anestezi altinda (paravertebral torakal ve lomber
kompartman sinir blogu) sol taraftan T10-T11 kisa se-
viye stabilizasyon yapildi. Daha sonra genel anesteziye
gecilerek T8-L1 posterior stabilizasyon ve fiizyon operas-
yonu yapildi (Sekil 2). Postop nérolojik muayenesi ASIA
E (intakt) olarak gozlendi.

Sekil 2: Bilgisayarli tomografide ameliyat
sonrasi vida sistemi ve omurganin
diziliminin diizeldigi goriilmekeedir.
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SONUC

Diizeltici osteotomi, ASde ortaya ¢ikan sabit kifotik
deformitenin tedavisinde etkili bir yontemdir. Omurga
kirigi olan AS hastalarinin prone pozisyona alinmasi si-
rasinda ikincil yaralanmay1 dnlemek icin genel anestezi
oncesinde lokal anestezi altinda tek tarafli kisa seviyeli fik-
sasyonla ameliyata baglanmasi daha giivenli olabilir. AS’li
travmatik hiperekstansiyon kiriklarinin cerrahi tedavisin-
de postoperatif komplikasyon oranlarinin diisiik olmast
nedeniyle perkiitan stabilizasyon teknigi 6nerilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Alaranta H, Luoto S, Konttinen YT: Traumatic spinal cord
injury as a complication to ankylosing spondylitis: An
extended report. Clin Exp Rheumatol 20:66-68, 2002

2. Borekci A, Kuru Bektasoglu P, Ramazanoglu AF, Hazneci
J, Giirer B, Hakan T, Celikoglu E: Surgical management
thoracolumbar fractures in patients with ankylosing

spondylitis: Technical note with case series. World
Neurosurg 176:3-9,2023

3. Bredin S, Fabre-Aubrespy M, Blondel B, Falguicres
J, Schuller S, Walter A, Fuentes S, Tropiano B, Steib JB,
Charles YP: Percutaneous surgery for thoraco-lumbar
fractures in ankylosing spondylitis: Study of 31 patients.
Orthop Traumatol Surg Res 103(8):1235-1239, 2017

4. Dursun N, Sarkaya S, Ozdolap S, Dursun E, Zateri C,
Altan L, Birtane M, Akgun K, Revzani A, Aktas I, Tastekin
N, Celiker R: Risk of falls in patients with ankylosing
spondylitis. ] Clin Rheumatol 21:76-80, 2015

5. Einsiedel T, Schmelz A, Arand M, Wilke HJ, Gebhard E
Hartwig E, Kramer M, Neugebauer R, Kinzl L, Schultheiss
M: Injuries of the cervical spine inpatients with ankylosing
spondylitis: Experience at two trauma centers. ] Neurosurg

Spine 5:33-45, 2006
6. Hartmann S, Tschugg A, Wipplinger C, Thomé C: Analysis

of the literature on cervical spine fractures in ankylosing
spinal disorders. Global Spine J 7(5):469-481, 2017

7. Kim KT, Park DH, Lee SH, Lee JH: Results of corrective
osteotomy and treatment strategy for ankylosing spondylitis
with kyphotic deformity. Clin Orthop Surg 7(3):330-336,
2015

8. Mahajan R, Srivastava A, Patel N, Nanda A, Kanagaraju V,
Tandon V, Chhabra HS: A novel technique for reduction
of unreducible lumbar fractures in ankylosing spondylitis.
Eur Spine J 23(7):1568-1572, 2014

9. Mauro D, Thomas R, Guggino G, Lories R, Brown MA,
Ciccia F: Ankylosing spondylitis: An autoimmune or

autoinflammatory disease? Nat Rev Rheumatol 17(7):387-
404, 2021

10. Min Y, Hui-Yun G, Hou-Cheng Z, Yuan-Long X, Wei ],
Lin C, Ren-Xiong W: The surgical treatment strategies for

thoracolumbar spine fractures with ankylosing spondylitis:
A case report. BMC Surg 19(1):99, 2019

11. Murphy SN, Nguyen BA, Singh R, Brown NJ, Shahrestani
S, Neal MT, Patel NP, Kalani MA: A brief human history of
ankylosing spondylitis: A scoping review of pathogenesis,
diagnosis, and treatment. Surg Neurol Int13:297, 2022

12. Reinhold M, Knop C, Kneitz C, Disch A: Spine fractures
in ankylosing diseases: Recommendations of the spine
section of the German Society for Orthopaedics and
Trauma (DGOU). Global Spine J 8(2 Suppl): 56S-68S,
2018

13. Robinson Y, Willander J, Olerud C: Surgical stabilization
improves survival of spinal fractures related to ankylosing
spondylitis. Spine (Phila Pa 1976) 40(21):1697-702, 2015

14. Sapkas G, Kateros K, Papadakis SA, Galanakos S, Brilakis
E, Machairas G, Katonis P: Surgical outcome after spinal

fractures in patients with ankylosing spondylitis. BMC
Musculoskelet Disord 10:96, 2009

15. Trungu S, Ricciardi L, Forcato S, Miscusi M, Raco A:
Percutaneous instrumentation with cement augmentation
for traumatic hyperextension thoracic and lumbar fractures
in ankylosing spondylitis: A single-institution experience.
Neurosurg Focus 51(4):E8, 2021

16. Vergara ME, O’Shea FD, Inman RD, Gage WH: Postural

control is altered in patients with ankylosing spondylitis.
Clin Biomech (Bristol, Avon) 27:334-340, 2012

17. Westerveld LA, Verlaan JJ, Oner FC: Spinal fractures in
patients with ankylosing spinal disorders: A systematic
review of the literature on treatment, neurological status

and complications. Eur Spine ] 18:145-156, 2009

18. Whang PG, Goldberg G, Lawrence JB, Hong J, Harrop ]S,
Anderson DG, Albert TJ, Vaccaro AR: The management
of spinal injuries in patients with ankylosing spondylitis
or diffuse idiopathic skeletal hyperostosis: A comparison of
treatment methods and clinical outcomes. ] Spinal Disord

Tech 22(2):77-85, 2009

19.Ye J, Jiang B, Guan H, Wei C, Li S, Jia M, Li N: Surgical
treatment of thoracolumbar fracture in ankylosing
spondylitis: A comparison of percutaneous and open
techniques. J Orthop Surg Res 17(1):504, 2022

20.Zhu R, Song W, Hu W, Jiang Z, Yuan ], Cui Z, Wan ]J,
Liu Y, Feng S, Zhang X: The treatment strategies for spine

fractures in patients with ankylosing spondylitis: A case
report. Medicinev (Baltimore) 96(44):¢8462, 2017

Say1: 98, Ocak 20235 s. 17-20



