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Tiiberkiiloz ve Omurga Tutulumu (Tan: ve Konservatif Tedavi)

Tuberculosis and Spine Involvement (Diagnosis and Conservative Treatment)
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Tuberkiiloz (TB), Mycobacterium tuberculosis tarafindan olusturulan bir hastaliktr. Tiiberkiilozun akciger disindaki
organlari tutmasina ekstrapulmoner tiiberkiiloz adi verilmektedir. Osteoartikiiler TB, diinyada bildirilen ekstrapulmoner
TB olgularinin %10-35'ini olusturmaktadir. Omurga tiiberkiilozu tiim tiiberkiiloz olgularinin %1-2'sini olusturur.
Hematojen yolla yayilir. Omurganin en sik torakal bélgesi etkilenmektedir. Intervertebral disk alan: ve komsu vertebra
korpuslarinda destriiksiyon, vertebra anteriorunda kollaps olusmasi sonucunda anterior kama goriintimlii agilanma ve
sonugta kifoz ve gibbus olusur. Klinik olarak konstitiisyonel semptomlar, sirt agrisi, omurga hassasiyeti, parapleji ve
omurga deformiteleri ile kendini gosterir. Bildirilen en yaygin semptom sirt agrisidir. Omurga tiiberkiilozunun en kétii
komplikasyonu nérolojik defisit ve omurga deformiteleridir. Erken tani ve erken tedavi ile komplikasyonlarin gelismesi
onlenir, prognozun daha iyi olmast saglanir. Klinik stiphenin yani sira karakeeristik radyolojik goriintiilerin varlig
tiiberkiiloz tanisint diisiindiiriir. Spinal TB tanisi mikrobiyolojik, patolojik ve molekiiler tani testleri ile konulmalidir.
Enfekte materyalin kiiltiiriinde Mycobacterium tuberculosis in izolasyonu tanida altn standart olarak kabul edilmektedir.
Radyolojik yontemler arasinda MR, spinal TB icin en iyi tani yontemidir ve diger radyolojik yontemlere gore daha
duyarlidir. Omurga tiiberkiilozunun konservatif tedavisi, anti-tiiberkiiloz tedaviye baglanmasi, aktivitenin kisitlanmast
ve korse ile immobilizasyonu igerir. Antitiiberkiiloz tedavi, ozellikle erken teshis edilen kisilerde tedavinin temeli
olmaya devam etmektedir. Segilmis vakalarda operasyon gerekebilir.

Anahtar Sézciikler: Ekstrapulmoner tiiberkiiloz, Spinal tiiberkiiloz, Konservatif tedavi, Pott hastaligy

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a disease caused by Mycobacterium tuberculosis. Extrapulmonary TB is the tuberculosis involving
organs other than the lungs. Osteoarticular TB accounts for 10-35% of extrapulmonary TB cases reported in the
world. Spinal tuberculosis accounts for 1-2% of all cases of TB. It spreads through hematogenous route. The most
frequently affected part of the vertebral column is thoracic region. There is destruction of the intervertebral disk space
and the adjacent vertebral bodies, collapse of the spinal elements, and anterior wedging leading to kyphosis and gibbus
formation. Clinically, it presents with constitutional symptoms, back pain, spinal tenderness, paraplegia, and spinal
deformities. The most common symptom reported is back pain. The worst complications of spinal tuberculosis are
neurological deficits and spinal deformities. With early diagnosis and early treatment, the development of complications
is prevented and the prognosis is better. The presence of characteristic radiological images as well as clinical suspicion
suggests the diagnosis of tuberculosis. The diagnosis of spinal TB should be established by microbiological, pathological
and molecular diagnostic tests. Isolation of Mycobacterium tuberculosis in the culture of infected material is considered
the gold standard in diagnosis. Among radiological modalities MRI is the best diagnostic modality for spinal TB and
is more sensitive than the other radiological methods. Conservative treatment of spinal tuberculosis includes initiation
of anti-tuberculosis treatment, limitation of activity, and immobilization with a corset. Antituberculous treatment
remains the mainstay of treatment especially for those who are diagnosed early. Surgery may be required in selected
cases.
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Tiberkiiloz genellikle Mycobacterium tuberculosis tara-
findan olusturulan, akciger basta olmak tizere her organi
tutabilen bir hastaliktur. Genellikle kronik seyirlidir ve
graniilomlarla karakterizedir. Akciger disinda yerlesen,
yumusak doku ve cesitli organlarin tiiberkiilozlarina eks-
trapulmoner tiiberkiiloz adi verilir. Ekstrapulmoner tii-
berkiiloz, son yillarda gelismis tilkelerde dogumsal veya
kazanilmis immiin yetmezligi olan kisilerin sayisinda ar-
tisa bagli olarak artmaya baglamistir (9,16). Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO)’niin hazirladigr Global Tiiberkiiloz
Raporunda, 1.8 milyar kisinin M. tuberculosis ile enfekte
oldugu, 10.6 milyon kiside hastalik gelistigi, 1.6 milyon
kisinin 6ldtigii tahmin edilmektedir (29). Bu raporda,
Tiirkiye icin bildirilen 2021 yili tiiberkiiloz insidansi; yiiz
binde 18 civarindadir (30). T.C. Saglik Bakanligi, Halk
Sagligt Genel Midiirliigii Tiiberkiiloz Daire Baskanligi-
nin “2022 Tiirkiye'de Verem Savast Raporu’nda belirtilen
2018 Yili Turkiye geneli tiiberkiiloz hasta verilerine gére
toplam 11.786 tiiberkiiloz hastast bulundugu, bu hasta-
lardan %060,4’tinde akciger tutulumu, %34,3’tinde akci-
ger dist organ tutulumu %5,3’tinde hem akciger hem de
akciger digt tutulum oldugu bildirilmektedir (26). Eks-
trapulmoner tiiberkiiloz olgularinda tutulum sikligina
gore yerlesim bolgeleri; lenfatik sistem (%40,4), plevra
(%19,8), kemik ve/veya eklem (%11,3), genitoliriner
(%6,5), meningeal (%5,4), peritoneal (%4,9) ve siniflan-
dirilamayan (%11,8) olarak bildirilmeketedir (16).

Kemik eklem tiiberkiilozu, diinyada bildirilen ekstrapul-
moner tiiberkiiloz olgularinin %10-35’ini olusturmak-
tadir (28). Kemik eklem tiiberkiilozunun %70-80’ini
viicut agirhigini tagtyan vertebra, kalca ve diz gibi kemik-
lerde goriiliir. Vertebral veya spinal tiiberkiiloz, kemik
eklem tiiberkiilozunun en sik gériilen formu olup tiim
titberkiiloz hastalari arasindaki insidanst %1-2 olarak bil-
dirilmektedir (12). Tiiberkiilozun endemik oldugu bol-
gelerde kemik eklem tiiberkiilozu, gocuklardaki primer
enfeksiyonun hematojen olarak yayilmasiyla, gelismis
tilkelerde ise latent tiiberkiilozun reaktivasyonu ile ortaya

cikmaktadir (12).

Spinal tiiberkiilozda yayilim, daha 6nce hematojen yay1-
limla olusmus odagin aktiflesmesi, komsuluk yolu veya
plevral tiiberkiilozdan lenfatik yol ile olabilir. En sik to-
rakal vertebralar tutulmaktadir. Cocuklarda iist torasik,
eriskinde alt torasik ve tist lomber vertebralari tutmakta,
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bunu lomber, servikal ve sakral vertebralar izlemektedir.
Omurgadaki patolojik olay en sik vertebra korpusunda,
genellikle de korpusun anterior inferior veya superior
bolgesinde, ¢ok nadiren de posterior arkta baglamaktadir.
Vertebranin zengin kanlanan, kan akiminin yavas oldugu
stingerimsi yapist, titberkiiloz basilinin bu bélgeye yerles-
mesini kolaylastirir. Batson paravertebral vendz sistemin
valv icermemesi yaninda toraks ve abdominal basing ar-
tistnin da etkisi ile basil kan akimi yoluyla her iki yonde
tasinir ve komsu vertebra korpuslarina ve interverteb-
ral diske yayilir. Komsu iki vertebra korpusunda olusan
destriiksiyon sonucunda vertebra anteriorunda kollaps
olusur. Sonugta klasik radyolojik goriintii olarak tanimla-
nan kama goriiniimlii agilanma (kifoz) ve disk araliginda
daralma, fizik muayene bulgusu olarak da omurga ¢ikin-
usinda hassasiyet veya kamburluk saptanir. Basilin olug-
turdugu patolojik olaylarin komsu yumusak dokulara ya-
yilmasi ile ortaya ¢ikan soguk apse, fistiil olusumu, diger
vertebralarin infiltrasyonu gézlenebilir (9,11,12,28).

Klinik tablosu olduk¢a degisken olan tiiberkiiloz spondi-
litinin baslangici sinsidir ve oldukga yavas ilerlemektedir.
Hastaligin tan1 konulma siiresi, semptomlarin baslangi-
cindan sonra 2 ay ile 2 yil arasinda degisebilmektedir. Bu
hastalarda, 6zellikle hiicresel immiin yetmezlik yapan ko-
morbid hastaliklar (diabetes mellitus, bobrek veya kara-
ciger yetmezligi, obstriiktif akciger hastaligi, kronik kor-
tikosteroid kullanimi, HIV enfeksiyonu, alkolizm, organ
transplantasyon dykiisii gibi) bulunmakreadir. Klinik bul-
gular, tan1 konulmasinda gecikmeye de neden olan nons-
pesifik konstitiisyonel belirtilerle baglar. Yaklasik %20-30
hastada ates, halsizlik, istahsizlik, ¢abuk yorulma, kilo
kaybi, gece terlemesi gibi nonspesifik semptomlar go-
rillmekeedir. En stk semptom %90 hastada goriilen sirt
agrisy, ikinci sirada ise gligsiizliik, parestezi veya parapleji
gibi nérolojik belirtiler bulunmaktadir. Genellikle has-
talar, siddetli agri, fark edilen deformite veya nérolojik
semptom varliginda bagvururlar. Klinik belirtiler, hasta-
ligin siiresi, ciddiyeti, tutulum yeri, apse, siniis olusumu,
deformite ve norolojik defisit gibi bulgularin varligina
gore degismektedir. Agri, aktif dénemde, primer olarak
kemikteki inflamasyona baglidir ve nadiren radikiiler
tarzda olur. Istirahat sirasindaki agri tutulum bolgesin-
de lokalizedir, diisiik diizeyde siirekli olabilecegi gibi ha-
reketleri kisitlayacak kadar siddetli de olabilir. Agrinin
yogunlugu, kemik destritksiyonunun ve instabilitenin
oranina, sinir kokii basisina veya patolojik fraktiire bag-
lidir. En sik torakal bolgededir ve omurga hareketi, 6k-
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stiriik, agirlik kaldirma gibi durumlarda siddetlenebilir.
Servikal ve lomber bélge tutulumunda fizyolojik lordoz
ortadan kalkar. Kronik sirt agrisinin, spinal tiiberkiilozlu
hastalarin %61’inde gozlenen tek semptom oldugu bil-
dirilmektedir. Klinik bulgular arasinda, tutulum bélge-
sinde hassasiyet, kaslarda spazm ve sertlik, komplikasyon
gelisenlerde, omurgada belirgin deformite, instabilite ve

norolojik defisit olabilir (6,11,12,18,23).

Spinal tiiberkiilozda nérolojik komplikasyonlar, hastali-
gin erken aktif déneminde veya geg iyilesme doneminde
olusabilmektedir. Bildirilen nérolojik defisit orani %23
ile %76 arasinda degismektedir. Torasik ve servikal bslge
tutulumlarinda nérolojik defisit gelisimi sik goriilmekte-
dir. Aktif donemde, apsenin, inflamasyonlu veya sekestre
dokunun direkt basisi, olusan instabilite sinirlerde hara-
biyete ve norolojik bulgu olusumuna neden olmaktadir.
Tedavisiz birakilmasi durumunda tutulum parapleji veya
tetraplejiye kadar ilerleyebilmektedir. Parapleji, hastali-
gin herhangi bir doneminde de gelisebilmekte, internal
gibbus olusumunun spinal kordda olusturdugu mekanik
gerilme ge¢ donemde nérolojik bulgularin ortaya ¢ikma-
sina neden olabilmektedir (11,23). Nérolojik bulgularin
cesitliligi, spinal kord tutulumunun diizeyi ile iligkilidir.
Servikal bélgede tutulum olmast durumunda st ve alt
ekstremitelerde agri, giigsiizliik ve duyu bozuklugu ile
baslayan, plejiye kadar ilerleyen klinik bulgular ortaya
ctkabilmektedir. Torakal veya lomber tutulum olmasi
durumunda semptom ve bulgular daha ¢ok alt ekstremi-
telerde goriilmekeedir (11).

Vertebra lezyonu ¢evresinde soguk apse gelisimi, spinal
tiberkiilozun bir diger karakteristik ozelligidir ve olgu-
larin %90’indan fazlasinda gorilmektedir (12). Soguk
apsenin ozelligi inflamatuar bulgularin olmamasidir.
Enfeksiyonun bagladigi vertebra bolgesinde olugsmakta,
fasiyalar ve norovaskiiler planlardan diger bolgelere ya-
yilabilmektedir. Servikal bélgede olusan soguk apse, ret-
rofaringeal bolgeden mediastene, trakea, 6zofagus veya
plevral kaviteye, boyun 6n veya arka boliimiine, hatta
aksiller bolgeye kadar yayilabilir. Retrofaringeal apsenin
yapugi bast sonucunda disfaji, solunum sikintisi ve ses ki-
stkligi gibi bulgular olusabilir. Torasik vertebra diizeyin-
de olugan paravertebral soguk apse interkostal damarlar
boyunca ilerleyip gogiis duvarinda da apse olusturabilir.
Olusan bu apseler, radyolojik olarak fusiform paraverteb-
ral siglikler seklinde goriilebilmektedir. Lomber bélgede
olusan soguk apseler ise en sik kasikta ve uylukra sislik
olarak belirti vermektedir. Apse, inguinal ligaman altina

inerek psoas apsesi veya nadiren de gluteal apse yapabilir
(11,23).

Spinal deformite, spinal tiiberkiilozunun ayirt edici 6zel-
ligidir. Spinal deformitenin tipi, tiiberkiilozun tuttugu
vertebra boliimiine gore sekillenmektedir. En sik goriilen
spinal deformite olan kifoz, torakal vertebralarin anterior
bolimiiniin tutulumu ve ilerleyici destriiksiyon sonu-
cunda gelismekte, tutulan vertebra sayist arttik¢a kifoz
derecesi artmakrtadir. Servikal ve lomber bélgede olusan
vertebra kayiplari lordoz nedeniyle iyi tolere edilmekte,
ancak servikal bélgede ilerleyici kifoz cerrahi girisim ge-
rektirebilmektedir (11, 23).

Cocukluk ¢aginda olusan spinal tiiberkiilozda, deformite
gelisimi hem ¢ok hizli hem de ¢ok agir olmakta, hasta-
lik iyilestikten sonra bile omurganin biiyiimeye devam
etmesi nedeniyle deformitede ilerleme goriilebilmekte-

dir.
Tipik klinik ve radyolojik bulgularin olmadig;, atipik

spinal tiiberkiiloz ad1 verilen olgular da bildirilmektedir.
Bu olgularda, atipik radyografik paternler goriilmektedir.
Ornegin konsantrik vertebral kollaps, izole néral ark tu-
tulumu (22), fildisi vertebra belirtisi, vertebranin cevresel
tutulumu, bitisik veya atlayan vertebral lezyonlar ve mul-
tifokal kemik tutulumu, kemik tutulumu olmayan izole
soguk apse ve intraspinal saf yumusak doku graniilomlart

goriilebilmektedir (19,23).

Baslangic déneminde tani konulmasi zordur. Uzun za-
man dilimine yayilmis sirt veya bel agrisi, ates, kilo
kaybi, gece terlemesi gibi sistemik konstitiisyonel semp-
tomlar yaninda tiiberkiiloz i¢in predispozisyon olustura-
cak durumlarin varligi 6n tanilar arasinda tiiberkiilozu
disiindiirmelidir. Hastanin oykiisii alinirken daha 6nce
tiiberkiiloz gecirme dykiisii, cevresinde tiiberkiilozlu has-
ta olup olmadig sorgulanmalidir. Klinik siiphe yaninda
karakeeristik radyolojik goriintiilerin varlig1 da tiiberkii-
loz tanisina yonlendirebilir. Tani i¢in Purified Protein
Derivative (PPD) (Mantoux tuberculin) deri testi, tam
kan sayimi, Eritrosit Sedimentasyon Hizi (ESR) gibi he-
matolojik testler, Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
(ELISA), Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR), interferon
gama (IFN-g) salinim testleri kullanilmaktadir. Etiyolo-
jik taninin konulmasi icin enfekte dokudan bilgisayarli
tomografi (BT) veya ultrasonografi (USG) esliginde veya
operasyon strasinda alinan kemik doku ve/veya apse 6r-
neklerinin mikrobiyolojik ve patolojik incelemesi gerek-
mektedir. Enfekte materyalin kiiltiirtiinde Mycobacterium
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tuberculosis’in tretilmesi tanida altin standart olarak ka-
bul edilmektedir. Kiiltiirde bakterinin iiretilmesi, etkenin
varligi gostermek yaninda antitiiberkiiloz ilaglara du-
yarliliginin saptamasini da saglamaktadir. Ancak kiiltiir
icin bekleme siiresinin uzun, duyarliliginin disiik olmast
nedeniyle, uygun tedavi baglamada gecikmeye neden ol-
maktadir. Kullanilan diger tan1 yéntemleri arasinda 6rnek
yaymasinda ARB (Acide Resistant Bacilli) aranmasi i¢in
Ziehl — Neelsen ile boyama, histopatolojik incelemelerde
klasik graniilomlarin gosterilmesi, PZR gibi molekiiler
tant testleri bulunmaktadir. Molekiiler tani testleri, hizli

ve giivenilir sonu¢ vermeleri agisindan tercih edilmekte-
dirler (2,11,18,23).

Spinal tiiberkiiloz diistiniilen hastalarda yapilacak nonin-
vaziv testlerde, anemi, hipoproteinemi gibi kronik enfek-
siyonda goriilen bulgular saptanabilir. Eritrosit sedimen-
tasyon hizi (ESR), genellikle 100 mm/s {izerinde bulunur
ve iyilesme siirecinde diistiigli icin tedaviye yanit izle-
mekte kullanilabilir. ESR, enfeksiyon belirteci olarak sen-
sitiftir ancak spesifik degildir. C Reaktif Protein (CRP)
genellikle normal veya hafif yiikselmis bulunurken beyaz
kiire bircok hastada normal sinirlardadir (3,23,27).

M. tuberculosis enfeksiyonunun tanisinda kullanilan
Mantoux test veya Tuberkiilin Deri Testi (TDT) ve In-
terferon Gama-salinim testleri (Interferon Gamma-Re-
lease Assays :IGRA) immiinolojik temelli indirekt test-
lerdir. Tiiberkiilin Deri Testi, bireyin M. tuberculosis ile
enfekte olup olmadigini gostermektedir. Test, PPD’nin
intradermal uygulanmasindan 48-72 saat sonra ciltte
olusan endiirasyonun 6l¢iimii ile degerlendirilmekeedir.
Tiberkiilin deri testinin sensitivite ve spesifitesine gore
pozitif reaksiyon igin ti¢ sinir degeri tanimlanmigtir. Beg
milimetrelik endiirasyon immiinsiipresyonu olan hasta-
larda pozitif kabul edilmektedir. On-15 mm arasindaki
endiirasyon tilkemizde uygulanan BCG asisina bagli ola-
rak degerlendirilmekte, 15 mm nin {izerindeki degerler
ise basil ile enfekte oldugunu gostermektedir. Tiiberkiilin
deri testini degerlendiren ¢aligmalarda TDT nin pozitif-
lik orant %10-83 arasinda bulunmustur. Ancak TDT,
akeif ve latent tiiberkiiloz enfeksiyonunu ayirt etmede
yardimar degildir (3,8,9,11,23,27).

Interferon Gama-salinim testleri (IGRA), tam kan or-
neklerinde, konakginin M. mberculosis antijenlerine
verdigi hiicresel immiin yaniti saptamaktadir. Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug Administration:
FDA) latent M. mberculosis enfeksiyonunu saptamak
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icin QuantiFERON-TB Gold (M. ruberculosis antijenle-
rine kargi olusan IFN-g diizeyini 6lger) ve T-SPOT.TB
(M. tuberculosis'in ESAT-6 ve CFP10 antijenlerine kars
olusan T hiicre yanitlarini 6lger) testlerini onaylamistir.
Pozitif IGRA testi, M. tuberculosis enfeksiyonu oldugunu
gostermekte ancak TDT de oldugu gibi latent ve aktif en-
feksiyon ayirimini yapamamaktadir. Spinal tiiberkiilozlu
hastalarda yayma ve klasik mikobaketeri kiiltiiriiniin kom-
bine kullaniminin sensitivitesi %30, IGRA testlerinin ise
sensitivitesi %84, spesifitesi %95 olarak bildirilmistir.
Ancak yayma, kiiltiir ve IGRA testleri birlikte kullanildi-
ginda sensitivite % 88’lere ¢cikmaktadir. IGRA testlerinin
diger avantaji, dogal tiiberkiiloz ve BCG’ye bagli bagi-
stklig1 ayirt etmesidir. Ayrica yapilan calismalarda, etkin
tedavi alan spinal tiiberkiilozlu hastalarda IFN-y yanit-
larinin azaldiginin saptanmasi, tiiberkiiloz tedavisinin
takibinde faydali olacagini diistindiirmekeedir.

TDT ve IGRA testleri, klinik ve radyolojik bulgular-
la birlikte degerlendirdiginde, tani agisindan klinisye-
ne 6nemli destek saglamaktadir (3,8,9,11,23,27). Spi-
nal tiiberkiiloz tanisini kesinlestirmek i¢in doku 6rnegi
alinmali, 6rnekten mikrobiyolojik ve patolojik incele-
me yapilmalidir. Kemik lezyonu ulagilacak yerdeyse BT
esliginde perkiitan igne aspirasyonu ve/veya biyopsi ile
veya operasyonda doku 6rnegi alinabilir. Mikrobiyolojik
olarak materyalden yapilan yaymada basilin goriilmesi,
kiiltiirde tiretilmesi, antibiyotik duyarliliginin ¢alisiimast,
molekiiler yontemlerle etken arastirilmast, patolojik ince-
lemelerde tiiberkiiloz ile uyumlu bulgularin varlig: kesin
tani koydurur. Ekstrapulmoner tutulumlarda, pulmoner
tiiberkiilozun aksine basil miktart daha azdir. Baurel ve
arkadaglarinin yapugi ¢ok merkezli bir ¢alismada basilin
olgularin yaklasik % 41’inde saptandig: bildirilmistir (5).
Mikobaketeri kiiltiirii icin kullanilan Lowenstein-Jensen
ve Middlebrook 7H11 gibi kat: besiyerlerinde 3-8 haf-
talik, Middlebrook 7H12 gibi sivi besiyerinde yayma
pozitif 6rneklerin 10 giin, yayma negatif 6rneklerin 20
giin inkiibasyonu gerekmektedir. Yaygin olarak kullani-
lan florometrik (BACTEC mycobacterial growth indi-
cator tube (MGIT) metodunda otomatize besiyeri sis-
temlerinde {ireme siiresi 1-3 hafta arasindadir. Niikleik
Asit Amplifikasyon Testleri (NAAT), klinik orneklerde
M. Tuberculosisin direkt saptanmasini saglayan bir diger
yontemdir. FDA tarafindan onaylanan otomatize Xpert
MTB/RIF testinin uygulanmasi kolaydir ve 100 dakika
gibi bir stirede hizli sonu¢ vermektedir. Bu molekiiler
testte RT-PZR ile M. tuberculosis geni ve ayni zamanda
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Rifampisin (RIF) direnci saptanmaktadir. Balgam yay-
masindaki basilin saptanmasinda sensitivite ve spesifitesi
yiiksektir, ancak solunum materyali disinda bu testin ve-
rimliliginin degisken oldugu belirtilmektedir. Bu testin
yeni bir versiyonu olan Xpert MTB/RIF Ultra Assay ile
yayma negatif-kiiltiir pozitif balgam 6rneklerinde sensiti-
vitenin yaklagik %15 arttig, balgam disindaki 6rneklerde
de verimliliginin de artmus olabilecegi diisiiniilmektedir.
Niikleik asit amplifikasyon testleri tiiberkiiloz tanisinda,
klinik tani, pozitif yayma ve kiiltiiriin yerini almaz an-
cak bunlarin tamamlayicist olarak degerlendirilmektedir.
Patolojik incelemelerle kesin tani konulan spinal tiiber-
kiilozlu hasta orani yaklagik %60’tr. Patolojik inceleme-
de kazeifikasyon nekrozu, epiteloid hiicre graniilomlars,
Langhans dev hiicreleri ve graniilom ¢evresinde lenfositik
infiltrasyonun goriilmesi tiiberkiilozun klasik histolojik
bulgularidir. Yalanct negatif sonuglar olabilecegi icin spi-
nal tiiberkiiloz tanisit klinik ve radyolojik bulgulara gére
konulmalidir (3,8,9,11,17,21,23,27,28).

Direkt grafinin en 6nemli dezavantaji spinal tiiberkiilo-
zun erken tanisinda bir rolii olmamasidir. Hastalik iler-
ledik¢e vertebrada olusan anatomik bozukluklar direke
grafi ile gozlenebilir. Ik radyolojik bulgu vertebra kor-
pusunu etkileyen osteoporozdur. Osteoporozun goriil-
mesi icin kemik mineral dansitesinde en az %30 azalma
olmalidir. Hastalik ilerledik¢e osteoliz gelisir, vertebral
endplateler etkilenir, disk araliginda daralma, vertebra
korpusunun anatomik yapisinin bozulmasi, kemik dest-
ritksiyonu, anterior bélgede kamalasma ve ¢okme ile
daha ge¢ donemlerde kifoz gelisimi, instabilite goriile-
bilir. Anterior tipte lezyonda, tiiberkiilozun graniilasyon
dokusu ve nekrotik materyal paravertebral apse olusumu-
na neden olur ve apseler direke grafide, vertebraya kom-
su bolgelerde yumusak doku golgesi seklinde goriilebilir.
Retrofaringeal apse varliginda, servikal bolgenin 6n arka
grafisinde tist mediastende genisleme, yan grafide trake-
anin 6ne kaymasi, prevertebral yumusak doku goriinii-
miinde genisleme taniy1 diisiindiirmesi agisindan 6nemli
bulgulardir. Torakal bslgede gelisen apse, direkt grafide
kus yuvast goriiniimii olarak tanimlanan fuziform veya
yuvarlak daha yogun dansiteli golge olarak goriilebilir.
Apsenin, vertebra 6n kesiminde erozyona neden olmasi
sonucunda anevrizmal fenomen olarak adlandirilan go-
riintil ortaya cikabilir. Vertebra korpusun merkezinde
olusan lezyonlarda korpusta destriiksiyon ve ¢okme 6n
plandadir. Eger olaya posterior ark katilirsa, pedikiiler ve
laminer destriiksiyon, yaninda kostalarda olaya katlir ve

apse paraspinal bolgede genis kitle goriiniimii olusturur.
Apse iginde kalsifikasyon varlig1 spinal tiiberkiiloz tanis
icin 6nemli bir bulgudur. Ancak direkt grafilerde spinal
kord basis1, yumusak doku tutulumu, apse ve yayginligi-
nt degerlendirmek ¢ok zordur. Spinal tiiberkiilozlu hasta-
larda eslik eden akciger tiiberkiilozu sik goriilir. Osteoar-
tikiiler tiiberkiilozu olan hastalarin %50-75’inde, spinal
tiberkiilozlu hastalarin da %67’sinde akcigerde primer
lezyon veya gecirilmis akciger tiiberkiilozu ykiisii ola-
bilir. Bu nedenle akciger grafisi de mutlaka gériilmelidir

(2,6,11).

Bilgisayarlt Tomografi (BT), olusan patolojik degisiklik-
leri direke grafiye gore ¢ok daha erken gostermektedir.
Kemik destriiksiyonunu, posterior vertebra tutulumunu,
eklem patolojilerini, eklem tutulumunu ve bélgesel stabi-
litenin boyutunu gostermesi agisindan BT ¢ok faydalidir.
Tomografi ile kemik destritksiyonunun dért tipi daha iyi
gosterilmekte olup siklik sirasina gore; %47 fragmenter,
%34 osteolitik, %10 lokalize ve sklerotik, %30 subpe-
riostal olarak bildirilmektedir. Diger bulgular arasinda
yumusak doku tutulumu ve paraspinal apseler sayilabilir.
Yumusak doku apselerinin geklini, boyutunu, spinal tii-
berkiiloz tanisinda diagnostik olan apse igindeki kalsifi-
kasyonu veya kemik parcalar: igeren epidural lezyonlar:
tanimlamada daha etkindir. Ayrica tanida 6nemli yeri
olan BT egliginde perkiitan biyopsi konusunda da olduk-
ca degerlidir. Eksik yonii ise hastaligin epidural yayilimi-
n1 ve sinirsel yapilar tizerindeki etkisini tanimlayamama-

sidir (2,11,18,23).

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG), spinal tiiber-
killoz tanisinda, direkt grafiden daha duyarli, BT’den
daha spesifiktir. Bir¢ok goriintilleme yontemine gore
MRG’nin kemik ve yumusak dokular i¢in kontrast rezo-
lisyonu daha iyidir ve birden fazla diizlemde dogrudan
goriintiileme yapilabilmektedir. Bu nedenle MRG sinir
ve yumusak dokuyu ayrintlt gériintiilemek ve erken do-
nemde olusan patolojik degisiklikleri saptamak agisindan
avantaj saglamaktadir. Spinal tiiberkiilozda saptanan ti-
pik MRG bulgular: arasinda, korpusta 6dem, vertebra
end-platelerindeki lezyonlar, diskteki patolojik degisim-
ler, vertebra korpusunun anterior tutulumu, iki veya
daha fazla komsu vertebra korpusunu da ieren tutulum,
destriiksiyon, kollaps, spinal deformiteler bulunmaktadir.
Yumusak doku tutulumu kapsaminda da prevertebral,
paravertebral, epidural apseler, kalsifikasyonlar, paraspi-
nal apselerin subligamantal yayilimi ve olusturdugu int-
ramediiller basilar, spinal kord kavitasyonu, spinal kord
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odemi gosterilebilir. Ayrica, kontrast madde verildikten
sonra ¢ekilen MRG ile intramediiller veya ekstramediil-
ler tiiberkilloma gosterilmekte, graniilasyon dokusu ile
soguk apse, tiiberkiiloz ile diger etkenlere bagli spondi-
lodiskitin ayirimi yapilabilmektedir. Téim vertebranin ta-
ranmasi ile atlayan lezyonlar saptanabilir. Alu-sekiz hafta
civarindaki erken takip déneminde tedaviye radyolojik
yanit1 gosterebilir (2,11,18,23).

Anterior spinal tiiberkiiloz ve spinal tiiberkiiloza bagl
gelisen parapleji igin klinik tablo ve BT ve MRG ile rad-
yolojik goriintiileme yontemleriyle elde edilen bulgulara
dayanarak siniflandirmalar yapilmisur. En sik kullanilan
ve Kumar tarafindan yapilmis olan siniflandirmada an-
terior spinal tiiberkiiloz, bes evreye ayrilmaktadir (Tablo
I). Anterior spinal tiiberkiilozun evreleri, kemik tutulu-
munu ve deformitenin derecesini gosterirken, parapleji
dereceleri (Tablo II) omurilik basisinin siddetini goster-
mektedir. Bu siniflandirmalarin yapilmasinin amacr spi-
nal kordda olusan basinin derecesini saptamak ve cerrahi
girisim gerekliligi agisindan hastaligin ciddiyetini deger-
lendirmektir (4,18).

Niikleer goriintileme yontemlerinden sintigrafide spi-
nal tiiberkiiloz i¢in patognomonik bulgu yoktur. Posit-
ron Emisyon Tomography (PET), BT ve MRG ile kar-
stlastrildiginda, hastalik aktivitesinin  ger¢ek zamanlt
degerlendirilmesinde yardimei olabilir. Kemik taramasi,
metastatik lezyonlarin ayiriminda faydali olabilir ancak
spinal enfeksiyon ve maligniteyi ayirt etmede radyolojik
goriintiileme yontemleri, histopatolojik inceleme ile des-
teklenmelidir (11,23).

Pyojen spondilit, bruselloza bagli spondilit, sarkoidoz,
metastaz, multiple myeloma ve lenfoma gibi birgok has-

Tablo I: Anterior spinal tiiberkiilozun donemleri

taligin spinal tiiberkiiloz ile ayirict tanisi yapilmalidir.
Brusellaya bagli spondilitin radyolojik bulgularinda ta-
nimlanan farkliliklar, disk araliginin tutulumu, paraspi-
nal yumusak doku gériiniimiiniin daha minimal olmast
ve gibbus deformitesinin olmamasidir. Pyojenik tutu-
lumda, intervertebral disk dejenerasyonu daha fazladir,
kemik tutulumu azdir, daha ¢ok lomber ve servikal bél-
geyi tutmakeadir (11).

Spinal tiiberkiiloz tedavisinin hedefleri, enfeksiyonu ta-
mamen ortadan kaldirmak, nérolojik komplikasyonlart
ve spinal deformiteleri 6nlemek veya sinirlere olan basiy:
kaldirmak, instabiliteyi ve spinal deformiteyi tedavi et-
mek, hastanin giinliik aktivitelerine en kisa siirede don-
mesini saglamakur (3,27).

Spinal tiiberkiilozun konservatif tedavisi kapsaminda;
anti-tiiberkiiloz tedavinin baglanmasi, fazla agri, omurga
stabilitesinde bozulma riski varsa aktivitenin sinirlandi-
rilmasi, korse ile immobilizasyon gibi destek tedavileri-
nin 6nerilmesi sayilabilir. Hasta, periyodik olarak klinik,
radyolojik ve kan tetkikleri ile degerlendirilmeli, hastalik
iyilestikten ve tedavi sonlandirildiktan sonra muhtemel
relapslar agisindan kontrole ¢agirilmalidir (15,24,27).

Konservatif tedavinin basarili olmast icin enfeksiyon
tanist erken konulmali, tani mikrobiyolojik olarak ke-
sinlegtirildikten sonra ila¢ duyarliligt saptanmali, spinal
deformite olugsmadan 6nce tedavi baglanmalidir. Spinal
titberkiiloz tedavisi her hasta icin 6zel olmalidir (10,15).
Antitiiberkiiloz tedavi, spinal tiiberkiiloz tedavisi i¢in de
alun standartur. Hastaligin erken dénemlerinde baslan-
masi hastaligin klinik seyrinin olumlu olmasini saglar.
Anti -tiiberkiiloz tedavi birden fazla ilag iceren semalar-
dan olusmali, aralik verilmeden uzun bir siire kullanil-

Yerlesme dénemi,

Klinik ve Radyolojik Ozellikler

Sirtta kas agrisi ile birlikte siddetli olmayan agri

Olagan Siire

I baslangic dénemi veya A e >3ay
destriiksiyon Gncesi dinem Omurgada diizlesme veya omurga kavisinin kayb:
s . Disk araliginda daralma, paradiskal erozyon,
II Erken destriiksiyon dénemi <10° (K1) kifoz 2-4 ay
L o . . ki veya daha fazla vertebranin tutuldugu kollaps.
I Hleri destriiksiyon ve kollaps dénemi 11° (K2) kifoz veya gibbus 60° (K3) 3-9 ay
1A% Nérolojik tutulum dénemi Dénem III veya paraplejinin dért seviyesinin oldugu IV dénem  Degisken
v Kalicr deformite asamast ve sonrasi K1, K2, K3 kifoz, hastalik aktivitesi lokal, reaktive olmus veya 23-5 yil

fyilesmis
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Tablo II: Spinal tiiberkiilozda parapleji siniflamast

Paraplejinin Sikayetler/Semptomlar

Muayene/Nérolojik Defisit

diizeyi Giigsiizliik

Yiiriime

Sensoryal Otonomik

Ekstansor plantar +
ayak bileginde canlt

Thmal edilebilir veya
. Destek olmadan
1 eksersiz sonrast ortaya R . Yok Yok
e e yliriiyebiliyor refleksler, kas giicti IV
ctkan giigsiizlitk ;
ilaVv
Motor giigsiizliik,
canli
Hafif veya giigsiizliik Destek ile tendon refleksleri Azalmis duyu
2 - Perr (LA P15 veya Yok
hissediyor yliriiyebiliyor siirekli devam eden .
kas Klonusu, parestezi
kas giicii ITI
Yiirtiyemiyor Canli tendon
3 Orta veya halsizlik Yataga bagimli refleksleri, siirekli kas  Hipoestetik veya Olabilir
daha belirgin bacaklarini hareket :
ettiriyor
Siddetli veya Tam Yatakta bile
4 Giiciin ve kontroliin  bacaklarini hareket
kaybi ettiremiyor

malidir. Optimal tedavi siiresi i¢in farkli goriisler bulun-
makla birlikte tedavi siiresinin 6 ila 18 ay arasinda olmast
gerektigi belirtilmektedir (3,10,21,24).

Tani dogru bir sekilde formiile edildiginde tedaviye bas-
lanmalidir. Tedavi, akciger tiiberkiilozunda kullanilan
standart anti-tiiberkiiloz ilaclari igerir (Tablo IIT). DSO,
ilag direnci olmayan olgularda baglangic doneminde 2
ay birinci secenek ilaclardan izoniazid (INH), rifampisin
(RIF), pirazinamid (PZA) ve etambutol (ETM) ile dortlii
tedavi, sonrasinda izoniazid (INH) ve rifampisin (RIF)
ile 10 aylik ikili idame tedavisi onermektedir. Amag, dért
ilacin kullanildigr iki aylik yogun tedavi asamasinda bak-
teri yiikiinti hizla azaltmak ve devam asamasinda niik-
setme riskini azaltmakur. Ulkemizde de T.C. Saglik Ba-
kanligt Halk Sagligr Genel Midiirliigii Tiiberkiiloz Daire
Bagkanligs tarafindan hazirlanan Tiiberkiiloz Tani ve Te-
davi Rehberinde kemik-eklem tiiberkiilozunda standart
ilag rejimi ile 9 aylik tedavi énerilmektedir (25). Birinci
secenck antitiiberkiiloz ilaglarin kemik dokuya gecisinin
iyi oldugu ve onerilen bu ilag tedavisi ile iyi sonuglar alin-
dig1 gosterilmistir. Tedaviye uyumsuzluk ve diinyada da
gelisen ilag direnci nedeniyle tedavi basarisizlig; goriile-

klonusu, anestetik boliimler

Kas giicii T ila II

Ekstansiyonda
arapleji
K[;s ggci{ 0 Mesane ve bagirsak
Tam kayip kontroliiniin tam
Fleksiyonda parapleji kaybi ve inkontinans
Kas giicii 0
Flask paralizi

bilmektedir. Dolaystyla, anti-tiiberkiiloz tedaviye basla-
madan once ilk izole edilen M. Tuberculosis susunun du-
yarliligini bilmek ve tedaviyi buna gore diizenlenmek ¢ok
onemlidir. Ayrica hastaya da tedaviye uyum konusunda
egitim verilmesi gereklidir. Direngli veya sonradan diren¢
kazanan basillerin saptanmast durumunda tedavi tekrar
gozden gecirilmeli ve uzmanina danigarak ikinci segenek
ilaglarla (sikloserin, Etionamid, Amikasin/Kanamisin,
Kapreomisin, Paraaminosalisilik asit (PAS), Levofloksa-
sin, Moksifloksasin, Gatifloksasin) tedavi yeniden diizen-
lenmelidir (3,7,12,15,21,24,27).

Spinal tiiberkiilozda tedavi siiresi konusunda farkli go-
rigler bulunmaktadir. Amerikan Toraks Dernegi (The
American Thoracic Society (ATS) ve Amerikan Hastalik
Kontrol Merkezi (Center for Disease Control (CDC),
komplikasyonsuz spinal tiiberkiilozda etken duyarl: ise
eriskinlerde tedavi siiresini 6-9 ay, ¢ocuklarda ise 12 ay
onermektedir. Avustralya'nin Ulusal Saglik ve Tibbi Aras-
tirma Konseyi (National Health and Medical Research
Council, NHMRC) cerrahi ile birlikte 6 aylik antitiiber-
killoz tedavisinin 9 aylik tedavi kadar etkin oldugunu
bildirmektedir. Ancak Jain 6 aylik tedavi ile relaps oran-
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Tablo III: Birinci secenck anti-mikobakteriyel ilaglar ve dozlari (3,9,25,27).

flag Giinliik Doz Maksimum Doz
[zoniazid Yetiskin 5 mg/kg 300 mg
Cocuk 10-15 mg/kg 300 mg
Rifampin Yetiskin 10 mg/kg 600 mg
Cocuk 10-20 mg/kg 600 mg
40-55 kg ise 18.2-25 mg/kg 1000 mg
Pirazinamid Yetiskin 56-75 kg ise 20-26.8 mg/kg 1500 mg
76-90 kg ise 22.2-26.3 mg/kg 2000 mg
40-55 kg ise 14.5-20 mg/kg 800 mg
Yetiskin 56-75 kg ise 16-21.4 mg/kg 1200 mg
Etambutol )
76-90 kg ise 17.8-21.1 mg/kg 1600 mg
Cocuk 15-30 mg/kg 2¢g
Yetiski Ik 300
Rifabutin eusn > mg ) g . 8
Cocuk Uygun doz bilinmiyor
Streptomisin Yetiskin lg lg

larinin yiiksek oldugunu, tedavinin 9 aya tamamlanmast
gerektigini belirtmistir (13). Gopalaswamy ve arkadaglar
ise tedavi siiresinin 6-9 ay olabilecegini, rifampinin ol-
madigt bir sema uygulanacaksa siirenin 18 aya uzatila-
bilecegini, komplikasyonu olmayan ve tedaviye cevabin
degerlendirilemeyen hastalarda siirenin 12 ay olabilece-
gini bildirmigler (12). Sharma ve Basit de antitiiberkii-
loz tedaviyi 18 ay uyguladiklarini ve konservatif tedavi
ile spinal tiiberkiilozda %80 oraninda nérolojik iyilesme

oldugunu bildirmiglerdir (24).

Jain ve arkadaslari, 8 aylik antitiiberkiiloz ila¢ tedavisinin
sonunda olgularin sadece %35,2’sinde MRG ile verteb-
ral lezyonlarda iyilesme bulgularinin goriildagiinii bil-
dirmisler (14). Bu nedenle Pandita ve arkadaslari, tedavi
siiresine klinik, laboratuvar ve radyolojik goriintiiler de-
gerlendirilerek hasta 6zelinde karar verilmesi gerektigini
belirtmekte ve 6zellikle spinal tiiberkiiloz ile ilgili Hin-
distan Saglik Bakanliginin Merkez Tiiberkiiloz Birimi
tarafindan 2016 yilinda yapilan bir dizi 6neriye auf yap-
maktadir. Bu 6nerilere gore yaklasik her 3 ayda bir seri
rontgen cektirilmeli, klinik yanita gére MRG, 6, 9, 12
ve 18. aylarda tekrarlanmali ve radyolojik bulgular klinik
yanit ile birlikte degerlendirilmelidir. Takiplerin toplam
iki y1l boyunca yaklasik 6 ayda bir yapilmast dnerilmekte-
dir. Giivenilir belirteclerin yoklugunda klinik yanitin ta-
kip edilmesi gok 6nemlidir. Inflamasyon belirteglerde seri
bir azalma yaninda agrinin azalmasi, ates, istahsizlik gibi
konstitiisyonel semptomlarin diizelmesi, istahin artmast
ve kilo alinmasi, omurga hareketlerinde diizelme klinik
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yanit olarak degerlendirilmektedir. Direkt grafide, end-
platelerin iyi tanimlanir hale gelmesi, kemikteki erime,
skleroz, kemik fizyonu gibi bulgularda diizelme, MRG
da kemik bulgularinin diizelmesi, apselerin rezorpsiyonu
enfeksiyonun iyilestigini gosteren bulgulardir (20).

Antitiiberkiiloz tedavi spinal tiiberkiiloz tedavisinin te-
melini olusturmakta ve hastalarin ¢ogunda medikal te-
daviye iyi yanit alinmaktadir. Ancak nérolojik defisitin
ilerleme riski, instabilite, deformite, medikal tedaviye
yanutsizlik gibi durumlarda cerrahi tedavi gerekmektedir.
Cesitli caligmalarda tanimlanan cerrahi endikasyonlar
arasinda, konservatif tedaviye yanit vermeyen siddetli sirt
agris1 ve/veya radikiiler agri, spinal kord basisina bagli
noérolojik defisit gelismesi, 30° tizerinde kifoz, instabilite
ile birlikte spinal deformite, antitiiberkiiloz tedaviye ce-
vapsizlik, biiyiik paraspinal apseler ve tekrarlandigi halde
tanisal olmayan biyopsiler bulunmaktadir (1,7,15,27).
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