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VERTEBRA TUBERKULOZUNUN ANTERIOR YAKLASIMLA TEDAVIiSI
Treatment of vertebral tuberculosis by anterior aproach
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Ozet

Amag: Bu c¢alisma, vertebra tiberkiilozunda anterior
yaklagimla cerrahi ve kemoterapi ile tedavi edilen
hastalarin  klinik ve radyolojik sonug¢larini
degerlendirerek literatiirdeki degisik tedavi yontemleri
ile karsilastrmak amaciyla yaptimistir.

Materyal ve Metod: Calismamiz 1991-1996 yular
arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine
basvuran ortalama yaslart 43.4 y1l(18-62), yedi vertebra
tiiberkiilozu olan hastalarda yapudl Vakalarin 3
erkek, 4'ii kadwn idi. Hastaligin yerlegim yeri torakal ve
lomber  bolgelerdeydi. Tiim  hastalarda anterior
debridman, spinal enstrumantasyon ve greftleme yapild.
Daha sonra tedavi kemoterapi ile tamamlandr. Tiim
hastalarda 3 ay siireyle Thorako-lumbo-sakral korse
kullamld.

Bulgular: Hastalarn izlem siiresi 56 ay(39-91) idi. Aln
ay takip siiresinden sonraki kontrollerde fiizyon olusumu
goriildii. Kifoz agist ameliyat éncesi 26.1°(13°-75°) iken,
ameliyat sonrast 11.1°(2°-50°) bulundu. Son kontrollere
gore korreksiyon kaybt 2.3° oldu. Daha once giinliik
aktivitelerini siirdiiremeyen 3 hasta tedavi sonrast giinliik
aktivitelerine tekrar geri dondiiler.

Sonug¢: Sonuglarimizi  degerlendirdigimizde; anterior
debridman, greftleme ve anterior enstrumanla birlikte
uzun sire uygulanan kemoterapinin iyilesmeyi ve
stabiliteyi  sagladigh,  kifoz artisim  engelledigi  ve
korreksiyon kaybim en azina indirdi§i sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Spinal; Tuberkiiloz

Abstract

Aim: This study was conducted to evaluate the clinical
and radiological results of patients treated with surgery
and chemotherapy with the anterior approach in
vertebral tuberculosis and to compare these results with
the literature.

Material and Method: The study was carried out on 7
patients with vertebral tuberculosis who referred to
Erciyes University Medical Hospital. Their mean age was
43.4 years (18-62 years). Three patients out of 7 were
male and 4 female. The location of this disease was the
thoracal and lumbar regions. Anterior debridement,
spinal instrumentation and bone grafting were applied to
all patients and then treatment was completed with
chemotherapy. External support was used in all patients.
Results: Mean follow-up period was 56 months (39-91
months). The occurrence of fusion was seen in the
controls after 6 month follow-up period. The angle of
kyphosis was found to be 26.1° (13°-75°) and 11.1°(2"-
50°) preoperatively and postoperatively ,respectively. The
correction loss was 2.3°. Three patients who could not
perform their daily activities preoperatively were able to
fulfil their daily activities after treatment.

Conclusion: It was concluded that in the treatment of
vertebral  tuberculosis, fusion and chemotherapy
associated with anterior debridement and spinal
instrumentation is an efficient method of treatment.
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Tiiberkiiloz spondilitis ilk olarak 1779-1782 yillar
arasinda Percivall Pott tarafindan tanimlanmistir
(1,2).Hastaligin  karakteristik ~ 6zelligi kifoz
deformitesinin olusumu yaninda norolojik
defisitlerin de goriilmesidir. Infant ve ¢ocuklarda
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fazla olmak tizere her yas grubundaki kisilerde bu
hastalik goriilebilir. Gelismis ve endistrilesmis
iilkelerde az, gelismekte olan iilkelerde daha ytiksek
insidansi vardir(3).

Hastaligin tedavisi konusunda farkl goriisler vardir
(1,2,4-10). Bunlar arasinda; posterior drenaj,
kostatransfersektomi ve anterior drenajla birlikte
yapllan flizyon ameliyatlarinl sayabiliriz (5,6).
Omurga ttiberkiilozunun tedavisinde bir¢cok oneriler
ortaya atilmistir. Hastalarin korse kullanabilmesi
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yaninda; uzun siireli ilag tedavisi,debridman ile
birlikte ilag tedavisi ya da uzun siireli ilag tedavisi
ile debridman ve anterior flizyonla birlikte
yapilmas1 seklinde tedavi uygulanabilmektedir.
Ancak Modifiye Hong Kong prosediirii, anterior
veya posterior enstriimantasyon,debridman ve uzun
stireli ilag tedavisi seklindeki yontemle en iyi sonug
alindigt ve korreksiyon kayb1 ile greft
yetmezliginin goriilmedigi bildirilmistir(1,6,9,10).

Ik iki y1l i¢inde gelisen paraplejilere erken Pott
paraplejisi, iki y1ldan sonra gelisen paraplejilere ise
gec Pott paraplejisi denilmektedir. Genellikle erken
donemdeki paraplejinin  iyilesebilecegi, geg
donemdekilerin  ise iyilesmeyecegi yoniinde
goriigler mevcuttur(4). Cocukluk doénemi Pott
hastaligindan sonra yiiksek acili keskin kifoz
olusumu sik goriiliir.Hastaligin bu doneminde
diskte bozulma, vertebra cisminin 6n kisminda
kollaps ve biiyiime plaginin 6niinde destriiksiyon
yapmasl nedeniyle kifoz deformitesi olusturdugu
bilinmektedir(4,5).

Bizim bu c¢alismada amacimiz;modifiye Hong
Kong operasyonu ile birlikte anterior
enstrumantasyon ve kemoterapi ile tedavi ettigimiz
olgularimizin sonuglarin1 degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

1991-1996 yillar1 arasinda spinal tiiberkiilozu olan
yedi hasta modifiye Hong- Kong operasyonu ile
birlikte anterior enstrumantasyon (Alict Anterior
Spinal Sistem) ve kemoterapi ile tedavi edildi.
Hastalarin 3’4 erkek,4’ti kadin olup,ortalama
yaslar1 43.4 y1l (16-62) idi. Biitiin hastalarin klinik
muayeneleri yapildi, radyografileri,CT ve MRI’lar1
¢ekildi ve rutin laboratuvar incelemeleri yapildi.
Kifoz acis1 klasik lokal gibozite 6l¢iim yontemiyle
degerlendirildi. Ug hastanin spinal kanalinda abse
olusumu belirlendi. Bu hastalarin  norolojik
problemleri de vardi. Frankel (11) noérolojik
skalasina gore degerlendirildi. Cerrahi tedavi ncesi
tim hastalara standart dortli anti-tiiberkiiloz

kemoterapi protokolii uyguland1. Tlag tedavisi
Streptomycine 1g/giin 2 ay,Rifampisin 600 mg/giin
10-12 ay ,Izoniazide 300 mg/giin 10-12 ay ve
Pirazinamide 2g/giin 2 ay seklinde uygulandi.
Kemoterapinin 3 hafta kullanilmasinin ardindan
anterior debridman, anterior dekompresyonla
flizyon ve anterior enstrumantasyon anterolateral
girisimle uyguland1. Bir hastaya torakal,1 hastaya
torako-abdominal ve 5 hastaya abdominal girigim
uygulandi. Cerrahi sirasinda herhangi bir
komplikasyonla karsilasilmadi. Spinal kanaldaki
abseler ve nekrotik disk artiklar1 temizlendi,spinal
kord rahatlatildi. Enstruman uygulanarak kifoz ve
skolyoz deformiteleri diizeltilmeye c¢alisildi.Tim
hastalarda trikortikal iliak kanat strut grefti
kullanildi. Cerrahi tedavi sonras1 2-6 ay arasinda
hastalara Thorako-lumbo-sakral korse kullandirildi.
Laboratuvar incelemeleri normale déniinceye kadar,
anti-tiiberkiiloz ila¢ tedavisine 10-12 ay devam
edildi. Ayrica hastalarin ameliyat sonras1 15.giin,
30.giin ve sonra fiizyon gelisene kadar her ay
rontgen grafileri ¢ekilerek kontrol edilip
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama takip siiresi 56 ay(39-91) idi.
Altinc1  aydan sonraki grafilerde greftlenen
bolgelerde fiizyon olusumu goriildii.Kifoz acis1
ameliyat oncesi ortalama 26.1°(13%75% iken,
ameliyat sonras1 11.1°(2°-50°) bulundu.(Resim-I,1I).
Bu degerler son kontrolde ise 13.4°(4%-55%)
belirlendi.(Resim-III).Korreksiyon kayb1 2.3°
olarak bulundu.Erken ve ge¢ donemde
komplikasyonla karsilagiimadi.Ameliyat oncesi
norolojik problemi olan 2 Frankel C ve 1 Frankel
D’li 3 hastada diizelme oldu ve son kontrolde
Frankel E olarak degerlendirildi.Takip siiresince
norolojik komplikasyon goriilmedi ve bu hastalar
giinliik normal aktivitelerine donebildiler.Hastalarla
ilgili bulgular Tablo-I’de gosterilmistir.Hastalarin
tedavi esnasinda enfeksiyon,iiriner problemler ve
solunum problemleri olmadi.Geg takiplerinde greft
yetmezligi ve pseudoartroz goriilmedi.
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Tablo I. Hastalarin demografik dagilimi ve radyolojik 6zellikleri

Isim Cins Yas Takip (ay) Seviye Kifoz Agist
Preop (°) Postop (°) Son Kontrol (°)

MC E 42 91 Ti12,11 26 10 12
YA E 27 63 L, 15 4 5
GA K 53 55 Ls 13 3 5
o) E 62 45 L, 14 4 6
GT K 54 36 L, 15 2 4
HK K 18 66 T 10111211 75 50 55
EA K 48 36 L,s 25 5 7

Resim 1. 29 yagindaki hastanin ameliyat 6ncesi A-P Resim 2. 29 yasindaki hastanin ameliyat 6ncesi yan
radyografisi radyografisi
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Resim 3. 29 yasindaki hastanin ameliyat 6ncesi MRI go-
riintiisii

Resim 5. 29 yasindaki hastanin ameliyat sonrasi yan
rayografisi

Resim 4. 29 yasindaki hastanin ameliyat sonras1 on-
arka radyografisi

TARTISMA

Spinal ttiberkiiloz lokal kifoza(gibozite) ve tani-
tedavisinde gecikme olursa ¢ok ciddi norolojik
problemlere neden olabilir. Ancak etkili tedaviye
cevap vermesi nedeniyle korkulan bir sorun
olmadigl yolundaki goriigleri 6n plana
¢ikarmaktadir (1-3). Hastalik gelismekte olan
iilkelerde her yasta goriilmekle birlikte,gelismis
iilkelerde daha gec yaslarda tesbit edilmektedir (3).
Vertebra cisminde tahribe neden olan ve kanali
onden daraltan enfeksiyon anterior yaklagsimla
cismin debridmani ve lezyonun greft ile tamiri
gergekei bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir
(6,10-12). Ancak vertebra cismini tutan
tiiberkulozun parapleji yapmasi ve spinal kanalda
darlik yapmas1 ve kemoterapiye direng gostermesi,
tedavide kesin olarak cerrahi miidahelenin
gerekliligini ortaya koymustur.Kanlanmanin
artirllarak kemoterapinin etkinliginin
gliclendirilmesi,nekrotik  dokularin  ortamdan
uzaklastirilmasi gibi olumlu etkileri nedeniyle tiim
otorler cerrahi tedaviyi onermektedirler (1-10, 12-
18). Ancak uygulanacak cerrahi yontemlerde teknik
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acidan farkliliklar goriilmektedir.Hatta sadece iyi
bir cerrahi debridman ve sonra greftlenerek flizyon
yapllmasi bile yeterli say1labilmektedir(13).

Yalnizca kemoterapi uygulanan hastalarda %
82’nin iizerinde iyi sonuglar alindig1 ancak kifoz
deformitesininde arttig1  bildirilmektedir(14).
Anterior debridman ve flizyondan sonra tedavide
bagarinin arttigini,erken fiizyon olusup vertebral
kolonun diizeldigini tiiberkiiloz aragtirma grubu
bildirmistir (14). Tiiberkiilozun 2 veya 3 vertebray1
tuttugu durumlarda greft yetmezligi goriilebilir
(10,12). Bu gibi durumlarda posterior fiizyon
yapilabilir(5,15). Bizim hastalarimizda yaptigimiz
kontrollerde greft yetmezligi gormedik. Giiven ve
ark. tek asamal1 posterior fiizyon ve rijid fiksasyon
ile kifozu onlediklerini bildirmisler ve sadece
3.4%lik bir korreksiyon kayb1 oldugunu tesbit
etmislerdir(16). Yine Yilmaz ve ark. olgularindaki
korreksiyon kaybini 3° olarak bildirmislerdir(10).
Bizim vakalarimizda ise korreksiyon kaybi 2.3°
oldu.

Kostuik anterior debridman,greftleme ve anterior
enstruman kullanarak basarili sonuglar aldigini
bildirmistir(17). Daha sonra bu yontem giincellik
kazanmistir. Tek agamali bir girisim olmas cerrahi
olarak bazi avantajlar saglamaktadir,6rnegin bu
yontemle cerrahi saha daha iyi goriilebilmekte,
radikal debridman yapilabilmekte ve kifoz
deformitesi daha iyi diizeltilebilmektedir (10,17).
Erken doénemde meydana gelen ve greft
yetmezligine bagli olusan korreksiyon kayb1i bu
yontemle engellenebilmekte, ayrica hastalar erken
mobilize edilebilmektedir. Bizde bu yoéntemi
uygulayarak hastalarimizi erken mobilize ettik.

Kullanilacak gretin otogreft olmas1 tercih
edilmelidir. Ayrica kosta ve fibula greftlerine
nazaran, yiiksek osteojenik potansiyeli ve daha
dayanikli olmas1 nedeniyle;trikortikal iliak greftler
tercih edilmektedir(10,15). Biz tiim vakalarimizda
trikortikal iliak greft kullandik. Kaynamama, greft
rezorbsiyonu ve enfeksiyon reaktivasyonu gibi
komplikasyonlarla karsilagsmadik. Enfekte
dokularin tiim olarak debridmani, boslugun greftle
desteklenmesi, anterior enstruman uygulanmasi ve
de yogun anti-tiiberkiiloz tedavisi sonunda tam bir
iyilesme elde ettik.

Argiin, Tiirk, Halci, Sahin, Kabak

Tartisma konularindan biriside implant
kullaniminin anteriordan m1 yoksa posteriordan m1
olmas1 gerektigidir(3,5,10). Anterior girigsim tek
asamall oldugu igin tercih sebebi say1labilir.Sadece
greftlenip implant kullanilmaz ise korreksiyon
kaybinin daha fazla oldugu, bunun igin implant
kullanmanin gerekli oldugu bildirilmistir(5,10,17).

Bizim sonuglarimizi degerlendirdigimizde;anterior
debridman,greftleme ve anterior enstrumanla
birlikte,uzun stire uygulanan kemoterapinin
iyilesmeyi ve stabiliteyi sagladigl, kifoz artisini
engelledigi ve korreksiyon kaybini en aza indirdigi
sonucuna vardik.
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