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Ozet: Tiiberkiiloz spondilit olgularinda amag infeksiyonun
eradikasyonu, spinal defomitenin ve norolojik defisitin
o6nlenmesi veya tedavisidir. Tedavi segeneklerinde
kemoterapi, immobilizasyon, debridman, radikal
rezeksiyon, greft ve spinal fiksasyon uygulamasi gibi
gesitli yontemler veya bunlarin kombinasyonu
uygulanmaktadir. Bu galismada klinigimizde torakal-
lomber tiiberkiiloz spondilit tanis1 koyulan 6 olguya
uygulanan radikal korpektomi-debridman, interkorporal
allogreft ve anterior fiksasyondan olusan primer vertebral
rekonstriiksiyon tedavisinin retrospektif analizi yapildi.
Olgularin hepsinde allogreft ile etkin solid fiizyon
saglandi, bel veya sirt agrisinin tamamen iyilestigi
saptands, antitliberkiiloz kemoterapi kesildikden sonra
rekiirrent infeksiyonun klinik ve radyolojik bulgularina
rastlanmadi, enstruman yetmezligi veya enstrumana bagh
komplikasyon goriilmedi. Radyolojik kontrollerde
olgularin sadece ikisinde ortalama 5° rediiksiyon kaybi
saptand1. Beg (% 83) olgunun norolojik fonksiyonlarinda
ortalama 1.5 puanlik iyilesme saptanirken diger olgunun
norolojik defisitinde bir degisiklik gortilmedi. Sonug olarak
torakal-lomber spinal vertebralarda lokalize tiiberkiiloz
infeksiyonun eradikasyonu, interkorporal allogreft ile
flizyonun saglanmasi ayni zamanda bu stirecde
olusabilecek rediiksiyon kaybinin énlenmesi ve norolojik
fonksiyonlarin korunmasi veya tedavisi igin primer
vertebral rekonstriiksiyon ve antitiiberkiiloz kemoterapi
uygulamasi etkili bir yardimc1 metoddur.

Anahtar kelimeler: Allogreft, radikal korpektomi-
debridman, spinal enstrumantasyon, tiiberkiiloz spondilit

Abstract: The goals of treatment of tuberculous spondylitis
are eradication of the infection, correction or prevention
of spinal deformity and preservation or improvement of
neurological function. The choice of treatment of
tuberculous spondylitis includes many procedures such
as chemotherapy, immobilization, surgical debridement,
radical resection, bone grafting, instrumentation or
combination of these procedures. Six cases with thoracic
or lumbar tuberculous spondylitis that undergo primary
reconstruction including radical corpectomy-debridement,
intercorporal insertion of an allograft and anterior
instrumentation were the subjects of this retrospective
review. Solid bony fusion and healing of the infection were
achieved in all cases. All cases obtained immediate relief
of pain, and no late recurrent spinal infection was
encountered after discontinuing antituberculous
chemotherapy. Instrument failure or operative
complication did not occur in any cases. Only two cases
underwent a mean loss of reduction of 5 degrees during
the follow-up period. The neurological function of 5 of
the 6 cases was improved by an average of 1.5 grades.
The other one who had complete paraplegia
preoperatively had experienced no change. The authors
conclude that primary reconstruction and antituberculous
chemotherapy are an effective method in order to provide
permanent eradication of spinal focus of tuberculous
infection, spinal stabilization, prevention of loss of
reduction and preservation or improvement of
neurological function.

Key words: Allograft, radical corpectomy-debridement,
spinal instrumentation, tuberculous spondylitis
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GiRis

Az gelismis tlkelerde tiiberkiiloz morbidite ve
mortalitenin halen onemli bir kaynagidir ve
tuberkiilozlu olgularin yaklagik % 5’inde vertebra
tutulumu goriilmektedir (8,37). Endemik bolgelerde
ise nontravmatik paraplejinin en énemli nedenidir
(31). Tiiberkiilozlu olgularin % 10-40" nda norolojik
defisit gelistigi bildirilmistir (4,7,11). Tiberkiloz
spondilit olgularmin tedavisinde amag, infeksiyonun
eradikasyonu, spinal defomitenin ve néral basiin
ortadan kaldirilmasidir. Tedavide kemoterapi,
immobilizasyon, debridman, radikal rezeksiyon,
greft ve spinal fiksasyon uygulamasi gibi secenekler
veya kombinasyonlar1 kullanilmaktadir (2,15,16,
17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,36).

Bu calismada torakal veya lomber vertebralarda
lokalize tiiberkiiloz spondiliti olan 6 olgunun
tedavisinde uygulanan radikal korpektomi ve
debridman, interkorporal allogreft, anterior
fiksasyon ve antitiiberkiiloz kemoterapinin sonuglar
retrospektif olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Vertebra korpusunda harabiyet ve deformiteye
sekonder anterior noral kompresyona neden olan
torakal (Sekil 1 ve 2a-b) veya lomber tiiberkiiloz
spondilitli dordii erkek, ikisi kadin 6 olgunun yasg
ortalamasi 55 olarak bulundu. Ortalama takip
stiresinin 26 ay oldugu olgularin hepsinde daha 6nce
akciger tiiberkiiloz infeksiyonu saptanmis, ancak
yetersiz veya diizensiz antitiiberkiiloz kemoterapi
almuslardi. Halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, aralikh
ates ve gece terlemeleri nonspesifik yakinmalan
olustururken, agr1 ve progresif norolojik defisitler
dikkat cekmekteydi. Preoperatif donemde eritrosit
sedimantasyon hiz1 ortalama 45 mm/saat idi. PPD
testi biitiin hastalarda pozitif sonug verdi. Olgularin
radyolojik incelemeleri tiiberkiiloz spondilit lehine
bulgular gosterdi, buna ilaveten histopatolojik ve
bakteriyolojik muayene sonuglar: tiiberkiiloz
spondilit tanisin1 dogrulada.

Spinal kord (5 olgu) ve kauda ekina basisi
(1 olgu) norolojik defisitleri olugturmaktayda.

Instabilitenin degerlendirilmesinde White ve
Panjabi’nin (29,39,40) kriterleri kullanilmis, olgularin
timi instabil olarak bulunmustur. Olgularin
preoperatif donemde ve son kontrolde norolojik
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Sekil 1: T, ve T, vertebra korpuslarinda harabiyet ve
angulasyon deformitesinin lateral direkt grafi
gortntist.

durumlarini kiyaslamak igin modifiye Frankel skalas:
(The American Spinal Injury Association Impairment
Scale-ASIAIS) kullanilmistir (5). Segmental deformite
ve noral bas1 direkt grafiler, bilgisayarli vertebra
tomografisi ve manyetik rezonans goriintiileme
yontemleri ile degerlendirilmis, postoperatif
segmental sagital deformitedeki diizelmeyi
kiyaslamak icin sagital indeks (SI) dlctimleri
yapilmustir (Sekil 3a-b-c). SI 6l¢iimii mesafedeki total
net deformiteyi vermektedir (6).

Olgulara uygulanan cerrahi girisim transtorasik
(3 olguda), torakoabdominal (2 olguda) ve lateral
retroperitoneal (1 olguda) yollarla radikal anterior
korpektomi-debridman, interkorporal allogreft ve
anterior  enstrumantasyon ile primer
rekonstriiksiyondur. Radikal anterior korpektomi-
debridman uygulamasi ile granulasyon dokusunun
tamamu, infekte vertebra korpusunun normal kemik
yapis1 goriiliinceye dek ve infekte segmentin st ile
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Sekil 2: T, ve T,, vertebra korpuslarindaki ve disk mesafesindeki harabiyetin ve anterior kord basinin T, (a) ve T, (b)
agirlikli MR gériintiileri.

altindaki saglam vertebralarin endplatelerine kadar
olan vertebra boliimii eksize edilmistir. Daha sonra
ist ve altta bulunan saglam korpuslar arasina
allogreft yerlestirilmis ve anterior fiksator
kullanilarak koreksiyon yapilmustir. Bu uygulama ile
primer rekonstriiksiyon tamamlanmistr.

Dort olguda, iki vertebra korpusunda harabiyet
olmasi nedeniyle iki spinal segmenti de igine alan
primer rekonstriiksiyon yapilmis (Sekil 4a-b), diger
iki olguda lezyon bir korpusta oldugu icin, primer
rekonstriiksiyon bir segmentle sinirlandirilmigtir.
Korpektemiden sonra araya yerlestirilen greft 5nemli
oranda yik tasiyacagindan ve koreksiyonun
saglanmasi ile koreksiyon kaybinin 6nlenmesi
agisindan saglam ve dayanikli olmas: gerektiginden
allogreft kullanimu tercih edilmistir. Otogreftin alindig
lokalizasyonda postoperatif agr1 meydana gelmesi de
allogreft kullanmamiz icin diger bir neden olmustur.

Antitiiberkiiloz kemoterapi icin streptomisin
(Ix1 gr/giin, 15 giin), isoniazid (5 mg/kg/giin;

maksimum 300 mg/giin, 2 ay), rifampin (10 mg /kg /
glin; maksimum 600 mg/giin, 2 ay) ve pyrazinamide
(25 mg/kg/giin; maksimum 2 g/giin, 2 ay)
kombinasyonu ve daha sonra 7 ay stiresince isoniazid
verifampin kombinasyonu kullanilarak tedavien az
9 ay stirdtirtilmiistir.

SONUCLAR

Cerrahi tedavi sonrasi komplikasyon
gozlenmemis, olgularin tiimiinde kemoterapi ile
birlikte nonspesifik yakinmalarin iyilestigi ve eritrosit
sedimantasyon hizinin da normal degerlerde oldugu
saptanmistir. Vertebra korpus harabiyetine bagh
preoperatif SI degeri 15°-25° arasinda olan 3 olguya
ortalama 18° rediiksiyon, SI degeri 25°-35° arasinda
olan diger 3 olguya ise ortalama 30° rediiksiyon
yapilmis ancak bu 3 olgunun 2’sinin radyolojik
kontrollerinde ortalama 5° rediiksiyon kayb1
saptanmistir. Olgularin ASIAIS degerlendirmesinde
ise, takip siiresinin sonunda 5 olgunun nérolojik
fonksiyonlarda ortalama 1.5 puan iyilesme
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Sekil 3-b
Preoperatif sagital indeks: 30°-0°: 30°

Sekil 3-¢ ;
Postoperatif sagital indeks: 0°

Sekil 3: Sagital indeksin drnek ¢izim tizerinde gosterilmesi. Torakal ve lomber vertebralarin normal kontiiriinde her bir
segmentde normal ag1 dereceleri (a), Preoperatif T , vertebra korpusu harabiyetinde kifotik deformite ve sagital
indeks (Kifotik deformite — Normal kontiir: Sagital index) (b), Postoperatif koreksiyon ve sagital indeks (c).

goriilmistiir. Uzun siireli paraplejisi olan bir
olgunun norolojik tablosunda higbir degisiklik
olmamakla beraber, sirt agrisimin iyilestigi gozlenmis,
norolojik fonksiyonlar1 ve agr1 yakinmalar: tamamen
diizelen 3 olgu normal giinliik aktivitelerine
donmiislerdir. Diger iki olguda ise norolojik tabloda
kismi diizelmeyle beraber analjeziklere yanit veren
hafif derecede agrinin ii¢ ay boyunca devam ettigi,
fakat son kontrol muayenede tamamen iyilestigi
saptanmustir.

Takip stiresince yapilan klinik muayene ve
radyolojik kontrollerde enstruman yetmezligi
veya komplikasyonu goézlenmemis ve elde edilen
radyolojik verilerle tiim olgularda solid flizyon
saglandig1 ve infeksiyona iliskin klinik ve
radyolojik bulgularin ortadan kalktig gozlenmistir.
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TARTISMA

Tiberkiloz spondilite neden olan
Mycobacterium tirleri iginde Mpycobacterium
tuberculosis en sik gortilen etkendir. Vertebralar
primer infeksiyon odag: olabilmekle beraber,
pulmoner ve genitotiriner sistem en sik gériilen
primer odaklardir. Hastalik etkeni, komsuluk yoluyla
bulasabilmekle beraber, siklikla primer odaktan kan
yoluyla vertebralara ulasmaktadir (32). Bizim
olgularimizin hepsinde primer infeksiyon odag:
akcigerdi.

Tiiberkiiloz spondilit en sik torakal, ikinci
siklikta torakolomber bileske ve lomber
vertebralarda goriilmekte, servikal ve sakral
vertebralarda ise nadir olarak rastlanmaktadir
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Sekil 4: Postoperatif AP (a) ve lateral (b) direkt grafilerde T, |, radikal korpektomi ve debridman, interkorporal allogreft,
anterior enstrumantasyon ve angulasyon deformitesinin diizeltilmis gériintimdi.

(11,13,35). Serimizde tiiberkiiloz spondilit 3 olguda
torakal, 2 olguda torakolomber bilegke ve 1 olguda
ise lomber vertebrada lokalizeydi.

Tiiberkiiloz infeksiyonun vertebrada
lokalizasyonu peridiskal, korpus vertebra santrali,
korpusun vertebranin 6n bdéliimi ve posterior
elemanlar olmak iizere 4 tipte siniflandirilmaktadir
(1,30,33,34). Dort olgumuzda, 2 vertebra korpusunu
igine alan asir1 kemik harabiyeti nedeniyle
baslangictaki tutulum tipi tayin edilemedi. Diger iki
olguda ise lezyon sadece bir korpus vertebra ile simirl
kaldig1 igin santral korpus vertebra tutulumu tipine
uymaktaydi.

Spinal tiiberkiiloz infeksiyonunda operasyon
endikasyonu paraspinal apse, ciddi kemik harabiyeti
ve deformite, kord kompresyonuna sekonder
norolojik defisit varligi ve konservatif tedaviye
yanitsizliktir (32). Cerrahi prosediir, paravertebral
apse drenaji, infekte kemik ve sekestre diskin
debridmani, spinal kord basis1 olan olgularda

dekompresyon ve vertebralarin stabilizasyonundan
olusur. Debridman, granulasyon dokusunun tamami
ve normal goriiniimli kemik yap1 gortlene kadar
biitiin infekte kemik dokusunu icermelidir. Kifotik
angular deformite, saglam ve destek saglayan kemik
greft ile diizeltilir. Sadece granulasyon dokusunun
eksize edildigi basit debridman uygulamasina
kiyasla radikal anterior vertebra rezeksiyonu ve
interkorporal greft uygulamasi fiizyonu
cabuklagtirirken daha az oranda kifotik deformite
progresyonuna yol acar ve norolojik defisitlerin
diizelmesine daha fazla olanak verir (2,7,11,15).

Anterior rezeksiyon, flizyon ve antitiiberkiiloz
kemoterapiden olusan radikal cerrahi tedavinin
sonuclarini basit debridman ve konservatif tedavinin
sonuglar ile kiyaslayan ¢ok merkezli bir galigmada
radikal cerrahi tedavinin daha az deformite ve erken
fiizyon sagladigl, 10 yillik takip sonunda radikal
tedavide % 97 flizyon ve torakal kifozda sadece
ortalama 1.4° artma oldugu, salt basit debridmanin
% 90 fiizyon ve kifozda ortalama 9.8° artisa neden
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oldugu, konservatif tedavide ise % 27 fiizyon bagarisi
ve kifozda ortalama 17.8° artma oldugu bildirilmistir
(24,25).

Daha agir klinik bulgular ve nérolojik defisitleri
olan olgulan igeren cok merkezli diger bir calismada
ise basit debridman ve radikal anterior rezeksiyon-
flizyon gruplarmin tedavi sonuglari arasinda onemli
bir fark bulunmamustir (22,23).

Louw (16) anterior debridman-rezeksiyon,
dekompresyon, kemik greft ve spinal fiksasyon
uyguladig1 19 olgudan olusan serisinin 14 aylik takip
stiresi sonucunda, norolojik defisitlerde % 95 iyilesme
gozlerken, kifozda diizelmenin ortalama 28°
oldugunu ve takip dénemi sonunda sadece 3°
rediiksiyon kaybi oldugunu ve olgularin tamaminda
flizyon saglandigini bildirmistir. Upadhyay ve
arkadaslarinin (38) calismasinda ise sadece basit
debridman ile tedavi edilen olgularin % 60'inda 5°
veya daha fazla kifotik deformite artis1 olmasina
kargin radikal olarak tedavi edilen ve greft kullanilan
grupda torakal koreksiyon kaybiin ihmal edilir
derecede az oldugu bildirilmistir. Lomber
vertebralarda ise sadece basit debridman ile tedavi
edilen olgularin % 92’sinde koreksiyon kayb:
gortilmesine karsin radikal olarak tedavi edilen
grupta olgularm % 23’linde kifoz derecesinde artma
saptanmustir. Lifeso ve arkadaslarinin (15) degisik
derecelerde norolojik defisiti olan 65 olgudan olusan
serisinde ise konservatif tedavi grubunun norolojik
fonksiyonlarinda % 79 iyilesme saptanmasina kargin
anterior dekompresyondan sonra % 94 iyilesme
rapor edilmistir. Fellander (7) anterior girisim ile
tedavi ettigi 28 olguyu iceren serisinde norolojik
fonksiyonlarda % 90 iyilesme orani bildirmistir. Tuli
(37) konservatif tedavinin basarisiz oldugu olgularda
uyguladig: anterior dekompresyon ile % 78.5
iyilesme orani elde etmistir.

Norolojik defisitlerin preoperatif siiresi ve
postoperatif iyilesme orami arasinda direkt bir
korelasyon bulunmus ve bu nedenle spinal kord
kompresyonu olan olgularda antitiiberkiiloz tedavi
sonuglarini beklemenin gecikmeye neden olacag ve
erken donemde anterior dekompresyon yapilmasi
gerektigi ileri siiriilmektedir (7,11).

Anterior korpektomi ve interkorporal greft
uygulanan spinal segment fiizyon olusuncaya dek
gecen stirede instabilite riski tagimaktadir. Spinal
fiksatorler, uygulandigi segmente saglam fiksasyonla
beraber fiizyon igin uygun ortami saglamakta,
flizyon stiresini kisaltmakta ve ayni zamanda
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iyilesme siiresince meydana gelebilecek deformite
artisin1 engellemektedir (16). Infekte ortamda
fiksasyonla ilgili esas sorun sebat eden infeksiyon
odagidir (9,10). Biomateryal merkezli infeksiyonlarin
meydana gelmesinde inert ylizeyler tizerine
bakterilerin yapisarak cagalmasi: 6nemli bir faktordiir
(28). Bakteriler primer odakdan hematojen veya
direkt yolla inert ytizeyler tizerine ulastikdan sonra,
konak savunma mekanizmalarina ve antibiyotiklere
karsi kendilerini koruyan polisakkarit biofilm
tabakas1 meydana getirmektedirler. Mycobacterium
tuberculosis diger bakterilere gore inert yiizeylere daha
az yapiskandir ve daha az biofilm {iretir. Bu nedenle
diger bakterilerle meydana gelen infeksiyonlara
kiyasla Mycobacterium tuberculosis etkenli
infeksiyonlarda spinal fiksator kullanimiyla beraber
infeksiyonu eradike etme sans1 daha fazladir (27).
Bir ¢ok klinisyen spinal tiiberkiiloz olgularmn
tedavisinde fiksator kullaniminin infeksiyonun sebat
etmesi veya reaktivasyonuyla ilgili sorunlara neden
olmadigim savunmuslardir (3,12,14,16,27).

Bizim galismamizda primer rekonstriiksiyon
uygulanan olgularimizda ortalama 26 ay olan takip
suiresi boyunca rekiirrent infeksiyonun klinik ve
radyolojik bulgularina rastlanmamistir. Olgularin
hepsinde allogreft ile etkin solid flizyon saglanmus,
fiksator yetmezligi veya fiksatore bagh
komplikasyon goriilmemistir. Radyolojik
kontrollerde olgularin sadece ikisinde 5° rediiksiyon
kayb1 saptanirken diger dort olguda rediiksiyon
kaybi saptanmamustir. ASIAIS ile degerlendirilen bes
(% 83) olgunun norolojik fonksiyonlarinda ortalama
1.5 puan iyilesme saptanirken diger olgunun
norolojik defisitinde bir degisiklik gorilmedi.

Sonug olarak torakal veya lomber vertebralara
lokalize tiiberkiiloz infeksiyonun eradikasyonu ve
norolojik fonksiyonlarm korunmasi veya tedavisi igin
primer rekonstriiksiyon ve antitiiberkiiloz
kemoterapi uygulamasinin etkili bir yardimeci tedavi
metodu oldugu kanaatindeyiz. Stabilizasyon igin
anterior fiksator kullanimi infeksiyonun sebat
etmesine veya reaktivasyonuna neden olmadan
interkorporal allogreft ile fiizyon icin uygun ortam
saglamakta ve aym zamanda bu stire¢de olusabilecek
rediiksiyon kaybini engellemektedir.
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a )
Spinal infeksiyon ile metastaz ayirict tanisi:
Disk mesafesi destriikte ise infeksiyon lehinedir.
Metastaz genelde disk mesafesine gecmez.
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