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OMURGA TUBERKULOZLU HASTALARDA CERRAHI TEDAVi SONRASI
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THE LONG TERM RESULTS OF THE SURGICALLY TREATED SPINE
TUBERCULOSIS PATIENTS
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OZET:
Amag: Bu calismanin amaci, ciddi
komplikasyonlara  yol acabilen omurga

ttiberktiilozunun, erken tani ve etkin bir cerrahi
tedavi sonrasi takip sonuglarini incelemektir.

Hastalar ve Yéntem: Calismamizda 1999-
2006 tarihleri arasinda omurga tliberkiilozu tanisi
ile cerrahi tedavi uygulanan ve uzun dénem takibi
yapilan 27 olgu incelendi. Olgularin sikayetleri,
tani éncesi stre, muayene bulgulari, cerrahi
teknikler ve uzun dénem takip sonuclari
degerlendirildi.

Sonuglar: Calisma grubumuz yas ortalamasi
53.9 (27-76) olan 12 erkek ve 15 bayan hastadan
olusmaktaydi. Ondbrt hastanin tutulumu torakal
bblgede, 13 hastanin ise lomber bélgedeydi. Ana
semptom lokalize agri idi ve agri lokalizasyonu
tutulumun seviyesi ile uyumluydu. Kilo kaybi,
halsizlik, ates, gece terlemesi gibi hastaligin
sistemik bulgular siklikla eglik etmekteydi. Fizik
muayenede lokal hassasiyet, kas spazmi ve
hareket kisithigi belirgindi. Higbirinde komplet
nérolojik defisit yoktu. Dért olguda (% 14.8)
kuvvet kaybi ve hipoestezi mevcut idi. Kesin tani
konulana kadar ki semptomlarin stiresi ortalama

176.3 (10-360) glindl. Cerrahi tedavi yéntemi
olarak 5 (% 18.5) olguda anterior debritman ve
otojen strut greft ile anterior fliizyon, 22 (% 82.5)
olguda anterior dekompresyon+fliizyon ve
posterior enstriimantasyon ve flizyon uygulandi.
Uzun dénem sonuglarimiza gére mortaliteye hi¢
rastlanmazken cerrahi sonrasi sadece 2 (% 7.4)
olguda inguinal ve paravertebral fistil ile
sonuglanan niiks gérdld.

Cikarimlar: Omurga tdberkdlozlu hastalarda
gecikmis tani, medikal tedavinin yetersiz
kalmasi ve ilerleyici nérolojik tablo, cerrahi
tedavi ydntemlerine  gereklilik  dogurur.
Gunimdizde altin standart kabul edilen anterior
radikal debridman ve flizyon, tek seviyeli
olgularda yeterli iken, birden fazla seviyeli

omurga tuberkllozu olgularinda anterior
debridman ve flizyona, posterior
enstrimantasyon ilave edilmesi, erken

mobilizasyona ve stabilizasyona yardimcidir,
korreksiyon kaybinin az olmasini saglar.
Anahtar  Kelimeler: Pott, Omurga
Tlberkilozu, Cerrahi tedavi
Kanit Diizeyi: Retrospektif klinik c¢alisma,
Dizey Il.
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Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

SUMMARY:

Aim: The aim of the study is to evaluate the
results of the surgical treatment of the
tuberculosis of the spine which can cause
serious complications.

Patients and Methods: Between 1999 and
2006, 27 patients with a diagnosis of spine
tuberculosis which were surgically treated and
had a long term follow-up were evaluated. The
complaints of the patients, prediagnostic time
interval, physical examination, surgical
techniques and results of long term follow-up
were evaluated.

Results: Our study group included 12 men
and 15 women with a mean age of 563.9 (27-
76). Fourteen patients had thoracic
involvement and 13 had lumbar involvement.
The major symptom was localized pain and
pain was compatible with the involvement
level. Weight loss, weakness, fever, night
sSweats were accompanying as the chronic
findings of the disease. In physical
examination local tenderness, muscle spasm
and loss of range of motion were obvious.
None of the patients had severe neurological
deficit. Four patients (14.8 %) had loss of
power and hypoesthesia. The mean time
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interval of the symptoms until the definitive
diagnosis was 176.3 (10-360) days. As a
surgical treatment modality, 5 patients (18.5
%) had anterior debridement and anterior
fusion with autogeneous strut grafts, 22 (82.5
%) patients had anterior debridement+fusion
and posterior instrumentation and fusion was
applied. Depending our long term follow-up,
we observed no mortality, 2 (7.4 %) patients
had recurrences with inguinal and
paravertebral fistulas.

Conclusions: Late diagnosis, ineffective
medical treatment protocols and progressive
neurologic deficits make a necessity for
surgical procedures in spine tuberculosis
patients. Anterior radical debridement and
fusion is regarded as the gold standard
therapy for single level involved cases, but for
multiple level spine tuberculosis patients,
adding posterior instrumentation to anterior
debridement and fusion, helps to improve
stabilization and early mobilization and
decreases the amount of correction loss.

Key Words: Pott, Spine tuberculosis,
Surgical treatment

Level of Evidence: Retrospective clinical
study, Level llI.
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GiRiS:

iskelet sistemi, tiiberkiiloz enfeksiyonunun
% 1-3 oraninda gorildigu ve ekstrapulmoner
olarak en sik yerlestigi bdlgelerden biridir.
Omurga tuberkilozu tim kemik eklem
tuberkalozlarinin % 50’sini tegkil eder ©>%,
Genellikle sinsi baglangicli ve yavas seyirli bir
hastaliktir.  Siklikla omurganin  toraks
béliminde baglar ve gece agrisi, kas spazmi
gibi lokal semptomlar 6n plandadir. Kisa
surede belirtileri ¢ogalmaya baglar. Gece
terlemesi, glin boyu slren ates, kilo kaybi ile
birlikte gittikce kotlulesen bir durum tabloya
hakim olur. Iskelet tiiberkillozunun o6zellikle
omurga tuberkilozunun sinsi seyretmesi ve
gec radyolojik bulgu vermesi sonucu, tani
ortalama 16-19 ay ge¢ konabilir ®. Tanida
gecikme omurga tutulumu olan olgularin % 20"
sinde paraparezi veya parapleji gibi ciddi
sonuclara yol acabilir. Ayrica omurga cisminde
suregelen tahribat ve cbkmeye bagli, ilerleyici
ve kalici kifoz deformitesi gelisir.

Omurga tuberkilozu tanisi konulduktan
sonra uygulanacak tedavi plani; infeksiyonun
eradikasyonu, omurga stabilitesinin
korunmasi, kifoz gelisiminin engellenmesi,
gelismig kifozun ilerlemesinin énlenmesi veya
dizeltilmesi, hastanin olabildigince erken
gunlik yasama dondurilmesi  olarak
tanimlanabilir. Tedavide ilk ve vazgecilmez
asama olan medikal tedavi, aktif hastahgi
ortadan kaldirabilir ancak kifoz bdélgesindeki
omur cisimleri énde birbirleriyle birlesene
kadar cokme ve kifoz gelisimi devam eder.
Sadece medikal tedavi uygulanmasinin
deformiteyi engellemedi@i, uzun sireli yatak
istirahatinin de etkisiz kaldigi, sonugta kifozun
artmaya devam ettigi gosterilmistir @,

Omurga tuberkllozunda; apse drenaji,
sekestre kemik ve diskin debritmani, spinal
kordun dekompresyonu, olusan deformitelerin

tselas
*R
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Resim-1. Pott absesi gorinimu

dizeltimesi veya olusabilecek deformitelerin
6nlenmesi amaciyla cerrahi tedavi endikedir.
Hastaliga yol acan odagin cerrahi
ekstirpasyonu ve gelisen 6n kolon kaybinin
kemik greftiyle desteklenmesi ilkesine
dayanan, Hodgson ve Stock " tarafindan
gelistirilen ve Hong-Kong girisimi olarak
taninan, anterior debridman ve flzyon
tedavide etkili bir yontemdir (7813181929 - Greft
sagladig yapisal destek ve osteojenik
potansiyel ile kifozun ilerlemesini &nler.
GUnUimuzde omurga tuberkilozunun cerrahi
tedavisinde altin standardi olusturan anterior
debridman ve flizyon, ameliyat sirasinda
saglanan dizeltmenin yetersizligi, yetersiz
primer stabilite sonucu greftin kaymasi,
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Resim-2. Pott absesi gérinimu

kirilmasi, rezorpsiyonu veya konuldugu yerde
kemige gdmulmesi veya hastaligin yeniden
aktif hal almasi gibi sebeplerin bir veya bir
kacina bagli olarak, kalici kifoz deformitesiyle
sonuglanabilir ©#22530,

Calismamizin amacil, ciddi
komplikasyonlara yol acabilen omurga
tiberkilozunun, erken tani ve etkin bir cerrahi
tedavi (anterior debridman ve flzyon,
posterior enstrimantasyon ve flizyon) sonrasi
sonuclarimizi gézden gecgirmektir.

HASTALAR VE YONTEM:

Calismamizda 1999-2006 tarihleri arasinda
omurga tuberkulozu tanisi ile cerrahi olarak
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Resim-3. Pott absesi gérinimu

tedavi edilen ve uzun dénem takibi yapilabilen
27 olgu incelendi. Olgularin cerrahi 6ncesi
sikayetleri, tani konana kadar gecen sure,
muayene bulgulari ve uygulanan cerrabhi
teknikler degerlendirildi. Tim olgularda tani
patolojik ve mikrobiyolojik olarak dogrulandi.
Olgularin timuane, infeksiyon hastaliklar
kliniginin dnerisi ile ameliyat 6ncesi débnemde
baslamak kosulu ile, toplam 12 ay sureyle
izoniazid, rifampisin, streptomisin  ve
ethambutol veya pirazinamidden olusan dértla
medikal tedavi uygulandi.

Anterior cerrahi uygulamasi, tuberkiloz
odaginin tutulan omur ya da omurlardan
temizlenerek uzaklastirimasi ve olugsan 6n
kolondaki kaybin greft ile desteklenmesi
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Resim-4. Pott absesine bagl lokal kifoz artigi

seklinde yapildi. Rezeksiyon alani, greft icin
uygun, kanayan kemik yuzey elde edilene
kadar uzatildi. Eger rezeksiyon sonunda
saghkh kanayan kemige ulasilamazsa,
intervertebral disk ve komsgu kikirdak ug¢
plaklar alinarak rezeksiyon alani genigletildi.
Bu sekilde ulasilan saglikh kemik dokulari
arasindaki arahk kemik greftiyle dolduruldu.
Greft olarak anterior cerrahi sirasinda rezeke
edilen kaburga ya da iliak kanattan alinan tam
kalinhkl otojen kemik kullanildi ve &én
kolondaki defekt bu greftlerin kafes yardimi ile
desteklenmesi sonucu defektif alana
uygulandi.

Tdm nekrotik dokular, serbest kemik
fragmanlar ve enfekte dokular ortamdan
uzaklastirildi. Anterior rezeksiyon ve artrodez
sonrasi rezeksiyonun genisligine, anterior
greftin destek olabilirligine, hastanin klinik ve
fiziksel 6zelliklerine gbre anterior debridman +
anterior  enstrumentasyon ve flzyon
cerrahisine, posterior enstimantasyon ve
fuzyon uygulamasi eklendi.

Sadece anterior debridman yapilan olgular
ameliyat sonrasi ortalama 4 (3-8) hafta
sureyle yatak istirahati ve bu slre sonunda,
lezyon seviyesine gbre 3 ay sureyle TLSO ile
mobilize edildiler.  Anterior debridman ve
flzyon sonrasi posterior enstrimantasyon ve

flzyon uygulanan olgular ise ortalama 2 (1-4)
gln icinde mobilize edildiler, eksternal tespite
gerek duyulmadi.

Olgularin tedavileri sonrasi uzun dénem
takiplerinde; klinik ve radyolojik iyilesmeleri,
norolojik septomlarin seyri, abse ve sinuslerin
iyilesmesi, niks gelisip gelismedigi, gunluk
yasama ve tam aktiviteye doénuUgleri, kifoz
ilerlemesi  olup olmadigi, grefte ait
komplikasyon gelisip gelismedigi gibi kriterler
degerlendirildi.

SONUGLAR:

Olgularin 12’si erkek, 15’i bayan hastaydi
ve yas ortalamasi 53.9 (27-76) idi. Olgularin
14’0  torakal 13’0 lomber bdlgedeydi.
Hastalarin ortalama takip stresi 132 (60-194)
ay idi. Major semptom lokalize agn idi ve
lokalizasyonu  tutulumun  seviyesi ile
uyumluydu. Kilo kaybi, halsizlik, ates, gece
terlemesi gibi hastaligin kronik bulgular
siklikla eglik etmekteydi. Fizik muayenede
lokal hassasiyet, kas spazmi ve hareket
kisithhdi belirgindi. Higbirinde ileri dizeyde
norolojik defisit yoktu, ancak 4 olguda (%
14.8) kuvvet kaybi ve hipoestezi gdzlendi.
Kesin tani konulana kadar ki semptomlarin

Resim-5. Pott absesinin omurga destriksiyonu
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sUresi hastadan hastaya degismekle birlikte
ortalama 176.3 (10-360) gundu.

Anterior  girisim  yapilan 5 olgu
incelendiginde sadece 2 (% 40) olguda kismi
greft rezorpsiyonunun gelistigi ancak anlamli
sayllabilecek kifoz artiginin olmadigi géralda.
Sadece anterior debridman+flizyon ve
posterior dekompresyon ve posterior
enstrimantasyon uygulanan 22 olgunun
hicbirinde greft rezorpsiyonu gérilmedi. Tim
olgular ele alindiginda greft rezorbsiyonu 27
olgunun sadece 2’sinde (% 7.4) gérilda.

Basvuru aninda nérolojik defisit saptanan 4
olguda cerrahi debridman ve dekompresyon
sonrasinda, 1-6 haftalar arasinda ndrolojik
iyilesme bagladi, ilag tedavisiyle birlikte birinci
yilin sonunda tam nérolojik iyilesme saglandi.
Klinigimizin uzun dénem sonuglarina goére
mortaliteye hi¢ rastlanmadi, cerrahi sonrasi
sadece 2 (% 7.40) olgumuzda inguinal ve
paravertebral fistil seklinde niks géraldi.
Hastalarin ginlik yasama donUsleri sadece
anterior cerrahi uygulanan olgularda ortalama
6.4 (5-8) ay, anterior + posterior cerrahi
uygulanlarda ortalama 3.7 (3-5) ay olarak
bulundu.

TARTISMA:

Vertebra tiberkilozlu olgularda medikal
tedavi 6ncesi mortalite % 60’larda iken, ilag
tedavisi uygulanmasiyla % 5, esliginde cerrahi
tedavi uygulanmaya basladiktan sonra
glnumizde %2’nin de altina dasmustar.
Yiksek orandaki 6lum ve parapleji gelisme
orani ancak antituberklloz ilaglarin bulunmasi
ve kullanilmaya baslanmasindan sonra
azalmaya basglamistir. Bazi arastirmacilar
Onceleri medikal tedavi ve paraplejinin s6z
konusu olmadigi durumlarda korse veya algi
tedavisi ile iyi sonuglar alinabilecegini
savunmuslardl “¢®_ Daha sonra medikal
tedavi uzun yillar etkili bir sekilde

kullanilmistir. Medikal tedaviye direnc gelisen
durumlarda, ileri derecede instabilitesi olan
olgularda ve ilerleyici nérolojik defisiti olan

olgularda cerrahi ydntemler gundeme
gelmistir . Hodgson ve Stock'un @ 1960
yilinda, 100 olguya ait sonuglar

bildirmesinden sonra poptler olan anterior
debridman ve flzyon girisimi, tedavide altin
standart haline gelmistir @. ideal ve dogru
bilimsel yaklagimi belirlemek Uzere, Medical
Research Council of Great Britain (MRC:
Bluyuk Britanya Tibbi Arastirma Konseyi)
prospektif bir calisma baslatmis ve sonuclarini
1985 yilinda sunmustur ®. Bu sonuglara gore;
medikal tedavisiyle izlenen olgularda ortalama
kifoz artigi torasik ve torakolomber bdlgede
17,8°, lomber bdlgede 5,2° bulunmus, anterior
debridman ve flizyon uygulanan grupta ayni
sirayla, ortalama 1,4° ve 0,5° bulunmustur.
Medikal tedaviyle izlenen olgularin % 27'sinde

10 vyl sonra bile radyolojik flzyon
saglanamamigken, anterior cerrahi
uygulananlarda bu oran %3 olarak

saptanmistir. Bu sonucglar godstermistir ki;
sadece medikal tedavi uygulamasi yeterli
degildir ®.

Anterior debridman ve flizyon cerrahisinin
amacli; hastallk odaginin debridmani,
gerekirse  medulla spinalis basisinin
kaldiriimasi ve konulan greft araciligi ile
kemiksel kaynama saglanarak c¢cokme ve
kifozun 6nlenmeye caligiimasidir @'3141827),
Benli ve arkadaslarinin yaptiklari 59 olguluk
ve minimum 5 yillik takibi olan calismada,
anterior enstrumentasyonun tliberkiloz
spondiliti i¢in ideal stabilizasyon yo6ntemi
oldugunu, daha az segment flizyonu saglayip
tek giristen yapildigini  ve eksternal
immobilizasyona  gerek  duyulmadigini
bildirmislerdir ©. Bagka bir calismada, anterior
debridmana enstrumentasyon eklenmesinin
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kifotik deformite dizelme miktarinin daha
fazla olmasina imkéan tanidigi bildirilmigtir .
Ayrica ayni yontemin akut lokal kifoz agisinin
duzeltiimesinde yiksek duzelme orani,
yuksek flzyon orani ve diguk komplikasyon
orani sagladigini bildiren yayinlar mevcuttur
®8&_Ancak aktif hastaligin giderilmesi ve
norolojik iyilesme agisindan iyi sonuglar veren
anterior debridman ve fluzyon cerrahisinin,
ilerleyici ¢okme ve kifoz agisindan ayni
derecede iyi sonuclar vermeyebilecegi farkli
calismalarda gosterilmigtir @2, Taberkuloz

absesi nedeniyle anterior debridman ve
artrodez  uygulanan  olgularda  kifoz
deformitesi, ameliyat sirasinda vyeterli

dizeltme saglanamadigi icin ilerleyebilecegi
gibi; ameliyat sonrasi infeksiyonunun tedaviye
direng gbstermesi sonucu fuzyon
saglanamamasi, infeksiyonun tekrar
aktivasyonu, greftin basarisizliga ugramasi
veya kuglk yasta anterior flzyon yapilan
olgularda, posterior bliyimenin devam etmesi
gibi nedenlerle artig gosterebilir. Ancak cerrahi
debridman Oncesi veya sonrasinda bdlgesel
instabilite yaratabilecegdi ve bu instabil zemine
konulan, én kolonu restore etmesi ve yapisal
destek saglamasi beklenen greftin asiri
mekanik  kuvvetlere maruz  kalacagi
distndldigiande, grefte ait problemler dogal
seyrin parcasi olarak degerlendirilmelidir ®".

Greftin kiriimasi, greftin konuldugu yatak
icinden kaymasi, rezorbsiyonu veya greftin
konuldugu spongioz cisim igine gdémulmesi
gibi sebepler greft basarisizligindan ve sonug
olarak kifoz deformitesinin artisindan sorumlu
tutulmustur. Rajasekaran ve arkadaglarinin @
anterior debridman ve flizyon sonrasinda seyri
ve konulan greftlerin durumunu inceleyen, 81
olgudan olusan genis serisinde 48 (% 59)
hastada greft basarisizligi gérilmastir. Bu
basarisizliklarin nedenlerini de 19 greft

kaymasi, 10 greft kirilmasi, 16 greft
rezorbsiyonu ve 3 greft gdbmulmesi olarak
saptamiglardir. Bizim calismamizda greft
basarisizligi orani %40 olarak tespit edilmistir.
1993'te Kim ve arkadaslar ", 140 olguluk
calismalarinda, anterior radikal cerrahiden
hemen sonra elde ettikleri % 55 oraninda kifoz
dizelme derecesinin iki yil sonra, yaklasik %
40 kayipla, % 8'e indigini bildirmislerdir. Moon
ve arkadaglarina ® gére de, anterior radikal
cerrahi  mevcut kifozu her zaman
dizeltemedigi gibi, kifoz artisini  da
engellememektedir. Tiam bu nedenler ve
calismalar sonucunda, kifoz deformitesini ve
cokmeyi engellemesi icin sadece anterior
grefte glvenmemek gerekir. Birden fazla
seviyeli omurga tutulumu olan olgularda,
sagital konturlar belirgin oranda deforme, ileri
derece bolgesel kifozu olan olgularda, anterior
debridman ve flzyon sonrasinda posterior
enstrumentasyon ve flizyonu tercih etmek
stabiliteyi arttirici, korreksiyon kaybini azaltici
bir yéntemdir.

Moon ve arkadaglari, omurga
tuberkllozundaki posterior enstrumenasyon
uygulamasina ait calismalarinda, posterior
Harrington teknigi uyguladiklarini ve ortalama
19°'lik duzeltme elde ettiklerini, olgularin
takibinde 1-3° kifoz artisi  oldugunu
bildirmislerdir. Ayni yazar, erigkin hastalardan
olusan serisinde hig kifoz artisi veya grefte ait
komplikasyonla kargilagsmadigini
aciklamistir®®. Ulkemiz de de Talu ve
arkadaslari ®”, kombine cerrahi ile posterior
enstrumentasyon uyguladiklari 70 olgunun
hicbirinde anlamli  kifoz artisi olmadigi,
posterior enstrumantasyon sonrasi higbir
olgularinda greft kirllmasi, kaymasi veya
rezorpsiyon gibi bir problem ile
karsilagiimadiklarini aciklamaktadir. Biz de
calismamizda; anterior dekompresyona
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ilaveten posterior dekompresyon ve posterior
enstrimantasyon uygulanan 22 olgunun
hicbirinde grefte ait komplikasyonla
karsilagsmadik.

Yine Talu ve arkadaglari, anterior radikal
cerrahinin posterior cerrahi ile kombine edilmesi
sonucu erken fluzyon saglandigini, kifozun
ilerlemesinin durdugunu ve/veya mevcut kifoz
deformitesinin dizeldigini, hastanin kozmetik
sikayetlerinin azaldigini ve olasi bir duzeltici
osteotomi girisimi gerekliliginin dnline gegildigini
bildirmiglerdir®®. Domani¢ ve arkadaglari
yaptiklari calismada, anterior debridmana
posterior enstrumentasyon ilave edilmesinin,
kifozun daha basarili bir sekilde duzeltimesine
yardimci oldugunu bildirilmislerdir ©. Erturer ve
arkadaslari, 20 hastalik serilerinde posterior-
anterior-posterior cerrahi uygulamiglar ve iki
veya daha fazla seviye omurga tutulumu olan ve
ileri derece kifozu olan olgularda 360° flizyon
uygulanmasinin, anatomik degerlere yakin kifoz
dizelmesine, etkili stabilizasyona, erken
mobilizasyona ve dlzeltmenin uzun sire
korunmasina yardimci oldugunu
bildirmislerdir™. Oguz ve arkadaslari, yaptiklari
siniflama calismasinda, ileri derece vertebra
kollapsi olan, instabil deformiteli, coklu omurga
tutulumu olan olgularda anterior debridman ve
flzyona posterior flzyonun eklenebilecegini
bildirmiglerdir ®*.

Anterior cerrahi debridman ve flizyona ilave
olarak posterior enstrumantasyon
uygulanmasinin stabilizasyonu arttirmak ve
erken mobilizasyona yardimci olmak gibi
avantajlarinin yaninda, morbidite artigina sebep
olmak gibi dezavantajlari da mevcuttur®*.

Bizim gcalismamizda sadece anterior cerrahi
yapilan olgularin sayisi kisithidir fakat kombine
girisim gereken olgularimizda birden fazla
seviye tutulumu ve ileri derece deformite oldugu
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dikkat cekmektedir. Hastalarimiza
uyguladigimiz cerrahi stabilizasyon miktar
artttkca gunluk aktiviteye donme sdureleri
hizlanmaktadir.

Tek seviye tutulumlu olgularda anterior
debridman ve flzyon yeterli stabilizasyon
saglarken, birden fazla seviye tutulumu olan ileri
deformiteli olgularda, posteriorda aktif cilde
fistllize olan odak veya buyuk paravertebral
abse gibi bir kontrendikasyon olmadigi surece,
anterior radikal cerrahiye posterior
enstrumantasyon ve fluzyon eklemek,
stabilizasyonu  arttirmaya yardimci  bir
yontemdir.
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