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Omurga Tiiberkiilozunda Cerrahi Tedavi

Surgical Treatment in Spinal Tuberculosis

(074

Spinal tiiberkiiloz; gelisen diinyada spinal deformiteye ve nérolojik defisitlere neden olan bir sorun olmaya devam
etmektedir. Anti-tiiberkiiloz tedavi temel yaklagimdir; ancak nérolojik defisit, mekanik instabilite ve sagittal dengesizlige
yol acan kifozu olan hastalarda, medikal tedaviye yetersiz yanit durumunda, tedavi esnasinda néorolojik durumda
kotiiye gidis, MR takiplerinde lezyonda herhangi bir paradoksal genisleme ve kemoterapide kullanilan ilaglara karst
intolerans durumlarinda cerrahi tedavi gerekmektedir. Literatiirde; anterior dekompresyon ve enstriimantasyon,
posterior dekompresyon ve stabilizasyon, kombine yaklasimlar, vertebral kolon rezeksiyonu (VCR), minimal invazif
yaklagimlar gibi cerrahi prosediirler tanimlanmistur.

Anahtar Sézciikler: Tiiberkiiloz, Instabilite, Deformite
ABSTRACT

Spinal tuberculosis continues to be a problem that causes spinal deformity and neurological deficits in the developing
world. Anti-tuberculosis treatment is the basic approach. However, surgical treatment is required in patients with
neurological deficit, mechanical instability and kyphosis causing sagittal imbalance, inadequate response to medical
treatment, deterioration in neurological status during medical treatment, any paradoxical enlargement of the lesion in
MRI follow-ups, and intolerance to drugs used in chemotherapy. In the literature, surgical procedures such as anterior
decompression and instrumentation, posterior decompression and stabilization, combined approaches, vertebral

column resection (VCR), minimally invasive approaches have been described.
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GIRIS

Spinal tiiberkiiloz; gelisen diinyada spinal deformiteye ve
noérolojik defisitlere neden olan bir sorun olmaya devam
etmektedir. Anti-tiiberkiiloz tedavi temel yaklagimdir;
ancak nérolojik defisit, mekanik instabilite ve sagittal
dengesizlige yol agan kifozu olan hastalarda, medikal
tedaviye yetersiz yanit durumunda, tedavi esnasinda né-
rolojik durumda kétiiye gidis, MR takiplerinde lezyon-
da herhangi bir paradoksal genigleme ve kemoterapide
kullanilan ilaglara karsi intolerans durumlarinda cerrahi
tedavi gerekmektedir (8,11). Spinal tiiberkiilozun cerrahi
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tedavisi; son birka¢ on yilda enstriimansiz dekompresyon
ve flizyondan, yeni nesil pedikiil vidalarina ve anterior re-
konstriiksiyon implantlarina dogru gelisme gostermistir.

Anterior Dekompresyon ve Enstriimantasyon

Spinal tiiberkiilozda graniilasyon dokusu kaze6z materya-
li ile kordun kompresyonu biiyiik 6l¢iide anteriordandr.
Bu durum ozellikle saglikli posterior yapilarin varliginda,
anterior yaklagimi dogrulamaktadir. Torakal omurgaya
anterior torakotomi (transtorasik, transplevral) veya an-
terolateral (ekstraplevral) yaklagimla ulagilabilir. Benli ve
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ark. anterior enstriimanli 100 hastalik bir seride lokal ki-
foz agisinda 19,8+-7,3 derece korreksiyon sagladiklarint
bildirdiler (1). Anterior yaklagim ayrica tasarruf saglaya-
rak, gereksiz yere ¢ok sayida segmentin fiizyonunu 6nler.
Anterior enstriimantasyon; posterior kolonun saglikli
oldugu, hastaligin sadece anterior ve orta kolonu etkile-
diginde kullanilabilir (8). Panvertebral hastalikta anterior
enstriimantasyon tek bagina mekanik stabilite saglamaz
(7). Anterior dekompresyon ve fiizyon sonrasinda noro-
lojik iyilesme goriiliirken, deformite diizelmesi agisindan
her zaman memnun edici sonuclar bulunmamaktadir.
Bazen greft vertebra korpusuna gomiiliip spinal deformi-
teyi artirabilmekte, bu durum ozellikle birden fazla ver-
tebra tutulumu olup 2 veya daha fazla disk araligin gegen
greftlerde gergeklesmektedir (11).

Posterior Dekompresyon ve Stabilizasyon

Posterior enstriimantasyon ve flizyon; anterior dekomp-
resyondan sonra iki asgamali olarak ya da tek agamali bir
prosediir olarak uygulanabilir (6). Alternatif olarak pos-
terior enstriimantasyon ile birlikte; spinal kord posterior,
posterolateral ve transpedikiiler yaklagimla dekomprese
edilebilir (13). Pedikiil vidast enstriimantasyonunun or-
taya ¢ikist ve posterior yaklagimlarin gelisimi; cerrahlarin
anterior dekompresyon ve rekonstriiksiyonu, posterior-
dan gergeklestirmesine olanak saglamis ve birgok cerra-
hin sadece posterior yaklagimi tercih etmesine neden ol-
mustur. Anterior yaklagimin posterior yaklagima gore {is-
tiin olup olmadigs cerrahlar arasinda halen tartismalidir.
Zhang ve ark. yaghlarda torakal spinal tiiberkiiloz teda-
visinde sadece posterior yaklagimin, kombine (anterior/
posterior) yaklasimlardan daha iyi klinik sonuglar verdi-
gini bildirdiler (18). Garg ve ark. torakal / torako-lomber
spinal tiiberkiiloz nedeniyle opere ettikleri 70 hastada
anterior ve posterior yaklasimi karsilastirmis ve posterior
yaklasim ile daha iyi kifoz korreksiyonu sagladiklarini ve
posterior yaklagimin daha az morbidite ve komplikasyon
ile iliskili oldugunu rapor etmislerdir (5).

Vertebral Kolon Rezeksiyonu

Anti-tiiberkiiloz tedaviye ragmen; tiiberkiiloz tarafindan
anterior kolonun siirekli yikilimi ve omurganin progres-
sif anterior kollapsi, kifoz ile sonuglanabilir. Tiiberkiiloza
sekonder gelisen kifoz, hastaligin iyilesmesinden sonra
bile ilerleyebilir; sagittal imbalansa, kardiyo-pulmoner
yetmezlige ve paraplejiye neden olabilir. Sadece posterior
yaklagimla vertebral kolon rezeksiyonunun Suk ve ark.
tarafindan tanimlanmasindan sonra gesitli yazarlar omur-
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ganin tiiberkiiloz deformiteleri icin posterior vertebral
kolon rezeksiyonu veya benzeri osteotomileri denediler.
Teknik olarak zor bir islemdir; uzun siireli operasyon sii-
resi ve kan kaybi disinda, dural yirtik, norolojik defisit ve
akciger ile ilgili komplikasyonlar goriilebilir (10,15).

Minimal invazif Cerrahi

1. Torakoskopik Dekompresyon ve Anterior
Enstriimantasyon (VATS)

Torakotomi ile iligkili morbiditeyi azaltmak i¢in video
yardimli torakoskopik cerrahi gelistirilmigtir. Uzun siireli
takipler VATS destekli cerrahi dekompresyonun, torako-
tomiye kiyasla daha az morbidite, kan kaybi ve hastanede
kalis stiresi ile iligkili oldugunu bildirmistir (12).

2. Perkiitan Endoskopik Cerrahi ve Perkiitan Pedi-
kiil Vida Fiksasyonu

Minimal invazif omurga cerrahisi ¢aginda; perkiitan spi-
nal endoskopik cerrahi ve pedikiil vida fiksasyonu mi-
nimal invazif omurga cerrahisinin temsili teknikleridir.
Perkiitan spinal endoskopik cerrahi, cerrahiye bagli trav-
manin en aza indirilmesi ve fonksiyonel korumanin en
tist diizeye ¢ikarilmasi ile siirekli ve biiytitiilmiis gorsel-
lestirme altinda hedeflenen dekompresyona izin verir ve
ayni zamanda intervertebral disk herniasyonu, spinal ka-
nal darlig1 ve enfeksiyon hastaliklarinin tedavisi i¢in ba-
sartyla kullanilmistir. Perkiitan vida fiksasyonu ise; spinal
instabiliteyi ve patolojik segmentin intervertebral disk
yiiksekligini korumak icin faydali olan posteriyor liga-
ment kompleksinin biitiinligiiniin korunmasinda etki-
lidir. Perkiitan endoskopik debridman ve transforaminal
yaklagim ile allogreft uygulamasinin, perkiitan pedikiil
vida fiksasyonu ile kombine tedavisinin ozellikle tek sevi-
yeli torasik tiiberkiiloz tedavisinde etkili oldugunu bildi-
ren ¢aligmalar yayinlanmustr (9,17).

3. Oblik Lateral Interbody Fiizyon (OLIF) ve
Perkiitan Pedikiil Vida Fiksasyonu

Oblik lateral interbody fiizyon (OLIF), son yillarda lom-
ber hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan mi-
nimal invazif bir cerrahi tekniktir. OLIF islemi sirasinda
cerrah, psoas major kasinin 6n kenart ile abdominal aort
arasindaki anatomik bosluktan hedef intervertebral bos-
luga girerek diskektomi ile dural kese dekompresyonu
gergeklestirir ve ayrica biiyiik bir kafes yerlestirerek de-
kompresyon gergeklestirir. OLIF teknigi, lomber spinal
stenoz ve lomber disk herniasyonu tedavisinde tatmin
edici klinik etkinlik gostermistir. Oblik lateral interbody
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Sekil 1: Torakal spinal tiiberkiiloz ve kifotik deformite nede-
niyle tek seans posterior yaklagim ile vertebral kolon rezeksiyo-

nu, anterior interbody cage ve posterior stabilizasyon uygula-
nan bir olgu gériilmektedir.

fizyon teknigi ile kombine edilen minimal invazif pedi-
kiil fiksasyonunun tek seviye lomber tiiberkiilozlu olgu-

larda tedavide etkinligi bildirilmistir (3,4).

4. Ekstrem-Lateral Interbody Fiizyon (XLIF) ve Per-
kiitan Pedikiil Vida Fiksasyonu

Son yillarda ortaya ¢ikan minimal invaziv bir interbody
fizyon teknolojisi olarak XLIF, lomber dejeneratif ins-
tabilite ve skolyoz gibi dejeneratif hastaliklarin tedavisi
icin ilk olarak Ozgiir ve ark. tarafindan rapor edilmistir
(14). Wang ve ark. lomber tiiberkiilozlu 22 hastanin ilk
asamada perkiitan pedikiil vidal: fiksasyon ile kombine
XLIF ile tedavi edildigini bildirmistir (16). Literatiirde
bu y6ntem ile tedavi edilen torakal tiiberkiiloz olgulart
da rapor edilmistir (2).

SONUC

Literatiirde; spinal tiiberkiilozun cerrahi tedavisinde
anterior dekompresyon ve enstriimantasyon, posterior
dekompresyon ve stabilizasyon, kombine yaklagimlar,
vertebral kolon rezeksiyonu (VCR), minimal invazif yak-
lagimlar gibi prosediirler tanimlanmistir. Giintimiizde

gelisen teknik ve teknolojiler ile minimal invazif cerrahi
girisimler popiilarite kazanmis ve spinal tiiberkiilozun
cerrahi tedavisinde de bu yaklagimlar ile ilgili calismalar
giderek artig gostermektedir.
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