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Ozet: Tiiberkiiloz spondilit olgularmda amac;infeksiyonun
eradikasyonu, spinal defomitenin ve nbrolojik defisitin
onlenmesi veya tedavisidir. Tedavi sec;eneklerinde
kemoterapi, immobilizasyon, debridman, radikal
rezeksiyon, greft ve spinal fiksasyon uygulamasl gibi
c;e~itli yontemler veya bunlarm kombinasyonu
uygulanmaktadlr. Bu <;ah~mada klinigimizde torakal­
lomber tiiberkiiloz spondilit tamsl koyulan 6 olguya
uygulanan radikal korpektomi-debridman, interkorporal
allogreft ve anterior fiksasyondan olu~an primer vertebral
rekonstriiksiyon tedavisinin retrospektif analizi yaplldl.
Olgularm hepsinde allogreft ile etkin solid fiizyon
saglandl, bel veya slrt agnsmm tamamen iyile~tigi
saptandl, antitiiberkiiloz kemoterapi kesildikden soma
rekiirrent infeksiyonun klinik ve radyolojik bulgulanna
rastlanmadl, enstruman yetmezligi veya enstrumana baglt
komplikasyon goriilmedi. Radyolojik kontrollerde
olgularm sadece ikisinde ortalama 5° rediiksiyon kaybl
saptandl. Be~ (% 83) olgunun norolojik fonksiyonlatmda
ortalama 1.5 puanltk iyile~me saptamrken diger olgunun
norolojik defisitinde bir degi~iklik goriilmedi. Sonuc;olarak
torakal-lomber spinal vertebralarda lokalize tiiberkiiloz
infeksiyonun eradikasyonu, interkorporal allogreft ile
fiizyonun saglanmasl aym zamanda bu siirec;de
olu~abilecek rediiksiyon kaybmm bnlenmesi ve norolojik
fonksiyonlarm korunmasl veya tedavisi i<;in primer
vertebral rekonstriiksiyon ve antitiiberkiiloz kemoterapi
uygulamasl etkili bir yardlmcl 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 anti tuberculous
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 carpectomy-debridement,
spinal instrumentation, tuberculous spondylitis
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GiRi$

Az geli;;mi;; iilkelerde tiiberkiiloz morbidite ve
mortalitenin halen onemli bir kaynagldIr ve
tiiberkiilozlu olgularm yakla;;lk % 5'inde vertebra
tutulumu goriilmektedir (8,37).Endemik bolgelerde
ise nontravmatik paraplejinin en onemli nedenidir
(31). Tiiberkiilozlu olgulann % 10-40' mda norolojik
defisit geli;;tigi bildirilmi;;tir (4,7,11). Tiiberkiiloz
spondilit olgulanmn tedavisinde amac;,infeksiyonun
eradikasyonu, spinal defomitenin ve noral basmm
ortadan kaldIrIlmaSldIr. Tedavide kemoterapi,
immobilizasyon, debridman, radikal rezeksiyon,
greft ve spinal fiksasyon uygulamasl gibi sec;enekler
veya kombinasyonlan kullamlmaktadu (2,15,16,
17,18,19,20,21,22,23,24,25,26/36).

Bu c;ah;;madatorakal veya 10mber vertebralarda
lokalize tiiberkiiloz spondiliti olan 6 olgunun
tedavisinde uygulanan radikal korpektomi ve
debridman, interkorporal allogreft, anterior
fiksasyon ve antitiiberkiiloz kemoterapinin sonuc;lan
retrospektif olarak incelenmi;;tir.

GERE<; VE YONTEM

Vertebra korpusunda harabiyet ve deformiteye
sekonder anterior noral kompresyona neden olan
torakal (;;ekil 1 ve 2a-b) veya lomber tiiberkiiloz
spondilitli dordii erkek, ikisi kadm 6 olgunun ya;;
ortalamasl 55 olarak bulundu. Ortalama takip
siiresinm 26 ay oldugu olgulann hepsinde daha once
akciger tiiberkiiloz infeksiyonu saptanml;;, ancak
yetersiz veya diizensiz antitiiberkiiloz kemoterapi
alml;;lardl. Halsizlik, i;;tahslzhk, kilo kaybl, arahkh
ate;; ve gece terlemeleri nonspesifik yakmmalan
olu;;tururken, agn ve progresif norolojik defisitler
dikkat c;ekmekteydi. Preoperatif donemde eritrosit
sedimantasyon hlZl ortalama 45 mm/ saat idi. PPO
testi biitiin hastalarda pozitif sonuc;verdi. Olgulann
radyolojik incelemeleri tiiberkiiloz spondilit lehine
bulgular gosterdi, buna ilaveten histopatolojik ve
bakteriyolojik muayene sonuc;lan tiiberkiiloz
spondilit tamsml dogruladl.

Spinal kord (5 olgu) ve kauda ekina baslsl
(1 olgu) norolojik defisitleri olu;;turmaktaydl.

Instabilitenin degerlendirilmesinde White ve
Panjabi'nin (29,39,40)kriterleri kullamlml;;, olgulann
tiimii instabil olarak bulunmu;;tur. Olgulann
preoperatif donemde ve son kontrolde norolojik
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$ekill: Tl1 ve TI2 vertebra korpuslannda harabiyet ve
angulasyon deformitesinin lateral direkt grafi
goriintiisii.

durumlanm klyaslamak ic;inmodifiye Frankel skalasl
(The American Spinal Injury Association Impairment
Scale-ASIAIS)kullamlml;;tIr (5).Segmental deformite
ve noral basl direkt grafiler, bilgisayarh vertebra
tomografisi ve manyetik rezonans goriintiileme
yontemleri ile degerlendirilmi;;, postoperatif
segmental sagital deformitedeki diizelmeyi
klyaslamak ic;in sagital indeks (SI) olc;iimleri
yapllml;;tIr (;;ekiI3a-b-c). SI olc;iimii mesafedeki total
net deformiteyi vermektedir (6).

Olgulara uygulanan cerrahi giri;;im 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 uygulamasl ile granulasyon dokusunun
tamaml, infekte vertebra korpusunun normal kemik
yaplsl goriiliinceye dek ve infekte segmentin iist ile
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$ekiI2: TlI ve T12 vertebra korpuslanndaki ve disk mesafesindeki harabiyetin ve anterior kord basmm T] (a) ve Tz (b)
aglrlIklI MR gbriintiileri.

altmdaki saglam vertebralarm endplatelerine kadar
olan vertebra balumu eksize edilmi~tir. Daha soma
ust ve altta bulunan saglam korpuslar arasma
allogreft yerle~tirilmi~ ve anterior fiksatar
kullamlarak koreksiyon yapllml~hr. Bu uygulama ile
primer rekonstruksiyon tamamlanml~hr.

Dart olguda, iki vertebra korpusunda harabiyet
olmasl nedeniyle iki spinal segmenti de i<;inealan
primer rekonstruksiyon yapllml~ ($ekiI4a-b), diger
iki olguda lezyon bir korpusta oldugu i<;in,primer
rekonstruksiyon bir segmentle slmrlandlfllml~hr.
Korpektemiden soma araya yerle~tirilen greft anemli
oranda yuk ta~lyacagmdan ve koreksiyonun
saglanmasl ile koreksiyon kaybmm anlenmesi
a<;lsmdan saglam ve dayamkh olmasl gerektiginden
allogreft kullamml tercih edilmi~tir. Otogreftin almdlgl
lokalizasyonda postoperatif agn meydana gelmesi de
allogreft kullanmamlz i<;indiger bir neden olmu~tur.

Antituberkiiloz kemoterapi i<;instreptomisin
(1x1 gr / gun, 15 gun), isoniazid (5 mg/kg/ gun;

maksimum 300 mg/ gun, 2 ay), rifampin (10 mg/kg/
gun; maksimum 600 mg/ gun, 2 ay) ve pyrazinamide
(25 mg/kg/ gun; maksimum 2 g/ gun, 2 ay)
kombinasyonu ve daha soma 7 ay suresince isoniazid
ve rifampin kombinasyonu kullamlarak tedavi en az
9 ay surdurulmu~tur.

SONU<;LAR

Cerrahi tedavi sonraSl komplikasyon
gazlenmemi~, olgularm tumunde kemoterapi ile
birlikte nonspesifik yakmmalann iyile~tigi ve eritrosit
sedimantasyon hlzmm da normal degerlerde oldugu
saptanml~hr. Vertebra korpus harabiyetine bagh
preoperatif SI degeri 15°-25° arasmda olan 3 olguya
ortalama 18° reduksiyon, SI degeri 25°-35° arasmda
olan diger 3 olguya ise ortalama 30° reduksiyon
yapllml~ ancak bu 3 olgunun 2'sinin radyolojik
kontrollerinde ortalama 5° reduksiyon kaybl
saptanml~hr. Olgulann ASIAIS degerlendirmesinde
ise, takip suresinin sonunda 5 olgunun narolojik
fonksiyonlarda ortalama 1.5 puan iyile~me
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$ekil 3-a: Normal kontiir

$ekiI3-b
Preoperatif sagital indeks: 30°-0°:30°,

'Sekil3-c .
Postoperatif sagital indeks: 0°

$ekil 3: Sagital indeksin ornek <;izimuzerinde gosterilmesi. Torakal ve lomber vertebral arm normal konh.irunde her bir

segmentde normal a<;1dereceleri (a), Preoperatif T12 vertebra korpusu harabiyetinde kifotik deformite ve sagitaJ
indeks (Kifotik deformite - Normal kontiir: Sagital index) (b), Postoperatif koreksiyon ve sagital indeks (c).

goriilmii~tiir. Uzun siireli paraplejisi olan bir
olgunun norolojik tablosunda hic;bir degi~iklik
olmamakla beraber, slrt agnsmm iyile~tigi gozlenmi~,
norolojik fonksiyonlan ve agn yakmmalan tamamen
diizelen 3 olgu normal giinliik aktivitelerine
donmii~lerdir. Diger iki olguda ise norolojik tabloda
kIsmi diizelmeyle beraber analjeziklere yamt veren
hafif derecede agnmn iic;ay boyunca devam ettigi,
fakat son kontrol muayenede tamamen iyile~tigi
saptanm1~hr.

Takip siiresince yapIlan klinik muayene ve
rad yolojik kontrollerde enstruman yetmezligi
veya komplikasyonu gozlenmemi~ ve elde edilen
radyolojik verilerle tiim olgularda solid fiizyon
sagland1g1 ve infeksiyona ili~kin klinik ve
radyolojik bulgulann ortadan kalktIg1 gozlenmi~tir.
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TARTI$MA

Tiiberkiiloz spondilite neden olan
Mycobacterium tiirleri ic;inde Mycobacterium
tuberculosis en slk goriilen etkendir. Vertebralar
primer infeksiyon odag1 olabilmekle beraber,
pulmoner ve genitoiiriner sistem en slk goriilen
primer odaklard1r. Hastahk etkeni, kom~uluk yoluyla
bula~abilmekle beraber, slkhkla primer odaktan kan
yoluyla vertebralara ula~maktadu (32). Bizim
olgulanm1zm hepsinde primer infeksiyon odag1
akcigerdi.

Tiiberkiiloz spondilit en slk torakal, ikinci
slkl1kta torakolomber bile~ke ve lomber
vertebralarda goriilmekte, servikal ve sakral
vertebralarda ise nadir olarak rastlanmaktad1r
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$ekiI4: Postoperatif AP (a) ye lateral (b) direkt grafilerde Tll•12 radikal korpektomi ye debridman, interkorporal allogreft,
anterior enstrumantasyon ye angulasyon deformitesinin dtizeltilmi~ gorunumu.

01,13,35). Serimizde tiiberkiiloz spondilit 3 olguda
torakal, 2 olguda torakolomber bile;;ke ye 1 olguda
ise lomber yertebrada lokalizeydi.

Tiiberkiiloz infeksiyonun yertebrada
lokalizasyonu peridiskal, korpus vertebra santrali,
korpusun vertebranm on bohimii ve posterior
elemanlar olmak iizere 4 tipte slnIflandmlmaktadlr
0,30,33,34). Dart olgumuzda, 2 vertebra korpusunu
i~ine alan a;;IrI kemik harabiyeti nedeniyle
ba;;langl~taki tutulum tipi tayin edilemedi. Diger iki
olguda ise lezyon sadece bir korpus vertebra ile SlnIrh
kaldlgl i~in santral korpus vertebra tutulumu tipine
uymaktaydl.

Spinal tiiberkiiloz infeksiyonunda operasyon
endikasyonu paraspinal apse, ciddi kemik harabiyeti
ve deformite, kord kompresyonuna sekonder
norolojik defisit varhgl ve konservatif tedaviye
yamtslzhktIr (32). Cerrahi prosediir, paravertebral
apse drenajl, infekte kemik ve sekestre diskin
debridmam, spinal kord baslsl olan olgularda

dekompresyon ve vertebralarm stabilizasyonundan
olu;;ur. Debridman, granulasyon dokusunun tamaml
ve normal goriiniimlii kemik yapl gortilene kadar
biitiin infekte kemik dokusunu i~ermelidir. Kifotik
angular deformite, saglam ve destek saglayan kemik
greft ile diizeltilir. Sadece granulasyon dokusunun
eksize edildigi basit debridman uygulamasma
klyasla radikal anterior vertebra rezeksiyonu ve
interkorporal greft uygulamasl fiizyonu
~abukla;;tmrken daha az oranda kifotik deformite
progresyonuna yol a~ar ve norolojik defisitlerin
diizelmesine daha fazla olanak verir (2,7,11,15).

Anterior rezeksiyon, fiizyon ve antitiiberkiiloz
kemoterapiden olu;;an radikal cerrahi tedavinin
sonu~lannI basit debridman ve konservatif tedavinin
sonu~lan ile klyaslayan ~ok merkezli bir ~ah:;;mada
radikal cerrahi tedavinin daha az deformite ve erken

fiizyon sagladlgl, 10 yIlhk takip sonunda radikal
tedavide % 97 fiizyon ve torakal kifozda sadece
ortalama 1.40 artma oldugu, salt basit debridmanm
% 90 fiizyon ve kifozda ortalama 9.80 artJ;;a neden
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oldugu, konservatif tedavide ise % 27 fiizyon ba~ansl
ve kifozda ortalama 17.8°artma oldugu bildirilmi~tir
(24,25).

Daha aglr klinik bulgulan ve norolojik defisitleri
olan olgulan i<;eren<;okmerkezli diger bir <;ah~mada
ise basit debridman ve radikal anterior rezeksiyon­
fiizyon gruplannm tedavi sonu<;lan arasmda onemli
bir fark bulunmaml~tJr (22,23).

Louw (16) anterior debridman-rezeksiyon,
dekompresyon, kemik greft ve spinal fiksasyon
uyguladlgl 19 olgudan olu~an serisinin 14ayhk takip
siiresi sonucunda, norolojik defisitlerde % 95 iyile~me
gozlerken, kifozda diizelmenin ortalama 28°
oldugunu ve takip donemi sonunda sadece 3°
rediiksiyon kaybl oldugunu ve olgularm tamammda
fiizyon saglandlgml bildirmi~tir. Upadhyay ve
arkada~lannm (38) <;ah~masmda ise sadece basit
debridman ile tedavi edilen olgulann % 60'mda 5°
veya daha fazla kifotik deformite artJ~l olmasma
kar~m radikal olarak tedavi edilen ve greft kullamlan
grupda torakal koreksiyon kaybmm ihmal edilir
derecede az oldugu bildirilmi~tir. Lomber
vertebralarda ise sadece basit debridman ile tedavi

edilen olgulann % 92'sinde koreksiyon kaybl
goriilmesine kar~m radikal olarak tedavi edilen
grupta olgulann % 23'iinde kifoz derecesinde artma
saptanml~hr. Lifeso ve arkada~lanmn (15) degi~ik
derecelerde norolojik defisiti olan 65 olgudan olu~an
serisinde ise konservatif tedavi grubunun norolojik
fonksiyonlannda % 79 iyile~me saptanmasma kar~m
anterior dekompresyondan soma % 94 iyile~me
rapor edilmi~tir. Fellander (7) anterior giri~im ile
tedavi ettigi 28 olguyu i<;eren serisinde norolojik
fonksiyonlarda % 90 iyile~me oram bildirmi~tir. Tuli
(37)konservatif tedavinin ba~anslz oldugu olgularda
uyguladlgl anterior dekompresyon ile % 78.5
iyile~me oram elde etmi~tir.

Norolojik defisitlerin preoperatif siiresi ve
postoperatif iyile~me oram arasmda direkt bir
korelasyon bulunmu~ ve bu nedenle spinal kord
kompresyonu olan olgularda antitiiberkiiloz tedavi
sonu<;lanm beklemenin gecikmeye neden olacagl ve
erken donemde anterior dekompresyon yapllmasl
gerektigi ileri siiriilmektedir (7,11).

Anterior korpektomi ve interkorporal greft
uygulanan spinal segment fiizyon olu~uncaya dek
ge<;en siirede instabilite riski ta~lmaktadIr. Spinal
fiksatorler, uygulandlgl segmente saglam fiksasyonla
beraber fiizyon i<;in uygun ortaml saglamakta,
fiizyon siiresini kIsaltmakta ve aym zamanda
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iyile~me siiresince meydana gelebilecek deformite
artI~lm engellemektedir (16). infekte ortamda
fiksasyonla ilgili esas sorun sebat eden infeksiyon
odagldIr (9,10).Biomateryal merkezli infeksiyonlann
meydana gelmesinde inert yiizeyler iizerine
bakterilerin yapl~arak <;agalmaslonemli bir faktordiir
(28). Bakteriler primer odakdan hematojen veya
direkt yolla inert yiizeyler iizerine ula~hkdan soma,
konak savunma mekanizmalanna ve antibiyotiklere
kar~l kendilerini koruyan polisakkarit biofilm
tabakasl meydana getirmektedirler. Mycobacterium
tuberculosis diger bakterilere gore inert yiizeylere daha
az yapl~kandIr ve daha az biofilm iiretir. Bu neden1e
diger bakterilerle meydana gelen infeksiyonlara
klyasla Mycobacterium tuberculosis etkenli
infeksiyonlarda spinal fiksator kullammlyla beraber
infeksiyonu eradike etme ~anSl daha fazladlr (27).
Bir <;ok klinisyen spinal tiiberkiiloz olgulannm
tedavisinde fiksator kullammmm infeksiyonun sebat
etmesi veya reaktivasyonuyla ilgili sorun1ara neden
olmadlgml savunmu~lardIr (3,12,14,16,27).

Bizim <;ah~mam1Zda primer rekonstriiksiyon
uygulanan olgulanmlzda ortalama 26 ay olan takip
siiresi boyunca rekiirrent infeksiyonun klinik ve
radyolojik bulgulanna rastlanmaml~tJr. Olgulann
hepsinde allogreft ile etkin solid fiizyon saglanml~,
fiksatOr yetmezligi veya fiksatore baglr
komplikasyon goriilmemi~tir. Radyolojik
kontrollerde olgularm sadece ikisinde 5°rediiksiyon
kaybl saptamrken diger dart olguda rediiksiyon
kaybl saptanmaml~tJr. ASIAIS ile degerlendirilen be~
(% 83) olgunun norolojik fonksiyonlannda ortalama
1.5 puan iyile~me saptamrken diger olgunun
norolojik defisitinde bir degi~iklik goriilmedi.

Sonu<;olarak torakal veya 10mber vertebralara
lokalize tiiberkiiloz infeksiyonun eradikasyonu ve
norolojik fonksiyonlarm korunmasl veya tedavisi i<;in
primer rekonstriiksiyon ve antitiiberkiiloz
kemoterapi uygulamasmm etkili bir yardlmcl tedavi
metodu oldugu kanaatindeyiz. Stabilizasyon i<;in
anterior fiksator kullamml infeksiyonun sebat
etmesine veya reaktivasyonuna neden olmadan
interkorporal allogreft ile fiizyon i<;inuygun ortam
saglamakta ve aym zamanda bu siire<;deolu~abilecek
rediiksiyon kaybml engellemektedir.
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Spinal infeksiyon ile metastaz aytrtct tamst:

Disk mesafesi destriikte ise infeksiyon lehinedir.

Metastaz genelde disk mesafesine gefmez.


