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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,
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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




