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Lomber vertebra tüberkülozunda 
anterior füzyon 

Al i Koç(1), Şükrü Güner(1), Fikret Kurtuluş(2) 

Konservatif tedaviye rağmen giderek kötülesen 10 ve 35 yaslarında iki kadın hasta radikal rezeksiyon ve ayne seansla anterior 
füzyon ameliyatı ile tedavi edilmiştir. Üç ay içinde füzyon oluşmuş altı ay sonunda da normal iş ve güçlerine dönmüşlerdir. Bu 
sonuçlar konservatif tedavi ve yalnız debridman ameliyatı ile tedavilerden elde edilenlerden çok üstün olmuştur. 

Anlerior fuslun in Jumber vertebta! Tuberiulosis. 

A 10- year-old gir) and a 35- year-old woman who were deteriorating despire conservatjve treatment wefe ([emed with radical 
resection and an/erior fusian. A fusian developed in 3 mon/hs and 6 man ıhs afıer Ihe opera lion Ihey sıarred working and perform­
ing thelr normal activities, The results were much berter than those obtained from conservative treatment and only debridement 
operation 

Hodg5tön ve Stock'un Hong Kong 'dan ilk yayınlarıyla 
birııkte radikal rezeksiyon ve grefleme ameliyatının di­
ğer yöntemlere karşı birçok üstünlükleri olduğu anlaşıl­
mıştır. Asya ve Afrika'dan oluşturulan çalışma grupları 
konuyu çeşitli yönlerden karşılaştırmalı ve uzun süreli 
Itr!t$tırmalarla Işlemişlerdır, Çalışma gruplarına Yerteb­
ri! rObarkOlozu Komitesi, yapılan radikal ameliyata da 
Hong Kong ameliyatı denmeye başlanmıştır . 

Bugün uygulanan tedavi yöntemleri şu şekilde özetle­
nebilir; 
-Konseıvatif yöntem, kemoterapi uygulanarak, immo­

bilizasyonun olumlu katkısı olmadığı bildirilmiştir (5). 
-Kemoterapi, posterior drenaj ve posterior artrodezli 

tedavi (3). 
-Kemoterapi ve anterior debridmanla tedavi (4). 
-Kemoterapi, radikal rezeksiyon ve aynı seans ta an-

terior füzyonla tedavi (4). 
Radikal rezeksiyon deyimi: Anterior girişimle tüm ap­

senin boşaltılması, nekrotik dokuların temizlenmesi, en­
fekt.e kemik yüzeylerinin sağlam kemiğe kadar kürete 
edilmesidir. Oluşan boşluğun otolog iliak grefle doldu­
rulması ile (anterior füzyon) elde edilmektedir, bu ame­
fiyata Hodgston ve Stock'un Hong Kong'dan yayınlanndan 
esinlenerek Hong Kong ameliyatı da denmektedir (4). 

Materyal ve Metot 
1983-84 yıllarında Eyüp SSK Hastanesi' ne başvuran 

lomber vertebra tüberkülozlu iki hastaya birincisi altı aylık 
ikincisi bir aylık konseıvatif tedaviyi takiben anterior ret­
roperitoneal girişimle radikal rezeksiyon ve iliak grefle 
fü zyon ameliyatı uygulandı. 

1. Olgu. N.K. 10y, kız , bir yıldır bel ağrısı yakınması 
vardı ve son altı aydır L, vertebra tüberkülozu tanısıyla 
(SM, İNH, Etambutol) kemoterapi ve immobilizasyonla 
tedavi edilmekteydi. 

2. Olgu O.B. 35y, bir aydır bel ağrısından yakını­
yordu L3

_, aralığında tüberküloz tanıs ı ile hastaneye ya­
tırıldı. Bir aylık hastanede dörtlü kemoterapiye rağmen 
(SM, İNH , Rifam, Piyazolina) apse büyüdü, sedimantas­
yon düşmedi . 

(l) Eyüp SSK Hasıanesi Orıopedi Uzmanı 
(2) Genel Cerrahi Uz. 

Her iki olguda da aşağı doğru inen büyük paraveneb­
ral (palpabl) apse bulunmaktaydı ve kemoterapi ve im­
mobilizasyona rağmen kemik harabiyeti ve apse giderek 
anmaktaydı. Bu nedenle radikal rezeksiyon ameliyat ları 

yapt ldı. 

Streptomisin (SM) preoperatif bir ay postoperatif bir ay 
günde 1 gr kullantldı. Diğer kemoterapiye bir yıl devam 
edildi. 

Yalnız ikinci olguda bir erken komplikasyon oldu, ame­
liyattan sonra akıntıları kesiimiyen hastanın bir ay sonun­
da ameliyatında akıntının iyi kürete edilmemiş femur üst 
önyüzdeki apseden geldiği , lomber bölgeden gelmediği 
tespit edildi. Apse poşu tekrar iyice kürete edildikten son­
ra akıntı bir daha olmadı. Geç komplikasyonlar olmadı. 

Her iki olguda da radyolOjik füzyon oluşuncaya kadar 
alçı yatağında immobilizasyon sağ land i , sonra çelik ba­
lenli lumbostat korselerle tedrici mobilizasyon verildi. Pos­
top altı ay sonunda tam mobilizasyona geçildi. 

Bulgular 
Her iki hastada PPD müspet, sedimantasyon yüksek, 

biopsi incelemesinde tüberküloz bulundu. Üst ve alı sağ­
lam segmentler arasında füzyon ikisinde de üç ay sonun­
da oluştu . Birinci olguda 36 aylık ikinci olguda 18 aylık 
takipleri sonucunda normal günlük aktivitelerini yapabi­
lir ve yakınmasız oldukları saptandı. 
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Şeki L. 1.: Olguların vertebral kayıp seyri. 
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Tartışma 

Şeki1. 2.: Birinci olguda kifoz açısının seyri . 2. olguda kifoı yoktu . 

Tartışma 

Vertebra tuberküloz komitesinin dokuzuncu yayınında 
çocuklarda PAS, iNH ile 18 aylık tedavi ile % 88 başarı 
bildirilmiştir, ancak bu oran on yıl sonunda elde edilmiş, 
on yıl sonunda füzyon oranı % 73, ortalama vertebral ka­
yıp 0,51 olmuş, kifoz artışı % 56'sında 10 derecenin üs­
tünde olmuştur (5). immobilizasyonun veya streptomisi­
nin istatistiki bir yararı görülmemiştir. Aynı komitenin se­
kizinci bildirisinde debridmen ile anterior füzyonun kar­
şılaştırmasında, yalnız debridmanla üç yıl sonunda p;'o 69 
füzyon oluşmasına railmen radikal rezeksiyon ve anteri-
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or füzyonla aynı orana bir yıl sonunda ulaşılm ış tır (4). 
Radikalde vertebral kayıp on yıl sonunda 0,05 , debrid­
man grubunda 9,23 olmuştur. Radikalde kifoz açısı aza­
lırken debridmanla 8 derece artmıştır. Bu veriler 1978'de 
Komitenin vardığı "imkanlar elverirse Hong Kong ame­
liya tı yapılmalıdır" sonucunu daha da kuvvetlendirmiş­
tir (2) 

Ülkemizde posterior drenaj ve posterior füzyonun ye­
tersiz sonuçları üzerine Hong Kong ameliyatı yapılmaya 
başlanmıştır (3 ,1,6). 

Bizim iki olgumuzda da konservatif tedaviye rağmen 
kemik harabiyetinin artması ve apsenin büyümesi sonu­
cu radikal rezeksiyon ve iliak grefle anterior füzyon ame­
liyatı uygulanmış, herikisinde de üç ay gibi kısa bir sürede 
füzyon elde edilmiş , ameliyattan sonra vertebral kayıp ar­
tışı durmuş, kifoz azalmıştır. Bu ameliyat sayesinde altı 
ay içinde hastalar tam fmıksiyonel hale gelmişlerdir. Yal­
nız 2. olguda kalça ön yüzdeki apse poşu uzaktan küre­
te . edildiilinden , ikinci defa sonradan kürete edilmiş, 

akıntıları böylece kesilmiştir. Bu da bize enfeksiyonun bü­
tün köşelerinin tam görerek temizlenmesinin şart oldu­
ğunu bir defa daha vurgulamıştır. 

Sonuç olarak imkanlar e lverdiğinde Hong Kong ame­
liyatı yapılmalıdır. Ameliyatın yapılam adıil ı hallerde ke­
moterapi küçümsenemiyecek başarı ile uygulanabilir. 
Hatta Komite yeni kısa sürede etkili kemoterapi ile ver­
tebra tüberkülozu tedavisini denediğini bildirmiştir (5). 
Bu mümkün olursa 8-9 aylık kemoterapi ile hastalık iyi­
leşebilecektir . 
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