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Lomber vertebra tiiberkiilozunda

anterior fiizyon

Ali Kog", Siikrii Giner!”, Fikret Kurtulus®

Konservatif tedaviye rajmen giderek kotilesen 10 ve 35 yaslarinda iki kadin hasta radikal rezeksiyon ve ayne seansta anterior
fizyon ameliyat ile tedavi edilmistir. U¢ ay iginde flizyon olusmus alti ay sonunda da normal is ve giclerine donmaslerdir. Bu
sonuglar konservatif tedavi ve yalmiz debridman ameliyat: ile tedavilerden elde edilenlerden ¢ok tstin olmustur,

Anterior fusiun in lumber vertebral Tuberiulosis.

A 10- year-old girl and a 35- year-old woman who were deteriorating despite conservative treatment were treated with radical
resection and anterior fusion. A fusion developed in 3 months and 6 months after the operation they started working and perform-
ing their normal activities. The results were much better than those obtained from conservative treatment and only debridement

operation

Hodgston ve Stock'un Hong Kong'dan ilk yayinlanyla
birlikte radikal rezeksiyon ve grefleme ameliyatimin di-
ger yontemlere karsi birgok dstlinltkleri oldugu anlasil-
mustir. Asya ve Afrika'dan olusturulan ¢alisma gruplan
konuyu gesitli yonlerden karsilastirmali ve uzun streli
arastirmalarla islemislerdir. Calisma gruplarina Verteb-
ra T(berkilozu Komitesi, yapilan radikal ameliyata da
Hong Kong ameliyati denmeye baslanmistir.

Bugiin uygulanan tedavi yéntemleri su sekilde 6zetle-
nebilir;

—Konservatif yontem, kemoterapi uygulanarak, immo-
bilizasyonun olumlu katkisi olmadign bildirilmistir (5).

—Kemoterapi, posterior drenaj ve posterior artrodezli
tedavi (3).

—Kemoterapi ve anterior debridmanla tedavi (4).

—Kemoterapi, radikal rezeksiyon ve ayni seansta an-
terior fiizyonla tedavi (4).

Radikal rezeksiyon deyimi: Anterior girisimle tim ap-
senin bosaltilmasi, nekrotik dokularin temizlenmesi, en-
fekte kemik ylizeylerinin saglam kemige kadar kiirete
edilmesidir. Olusan boslugun otolog iliak grefle doldu-
rulmasi ile (anterior fiizyon) elde edilmektedir, bu ame-
liyata Hodgston ve Stock'un Hong Kong'dan yaymlarindan
esinlenerek Hong Kong ameliyati da denmektedir (4).

Materyal ve Metot

1983-84 yillarinda Eytp SSK Hastanesi'ne basvuran
lomber vertebra tiiberkiilozlu iki hastaya birincisi alti ayhk
ikincisi bir ayhik konservatif tedaviyi takiben anterior ret-
roperitoneal girisimle radikal rezeksiyon ve iliak grefle
flizyon ameliyati uygulandi.

1. Olgu. N.K. 10y, kiz, bir yildir bel agnisi yakinmasi
vardi ve son alt aydir L_1 vertebra tiberkilozu tanusiyla
(SM, INH, Etambutol) kemoterapi ve immobilizasyonla
tedavi edilmekteydi.

2. Olgu O.B. 35y, bir aydir bel agnsindan yakin-
yordu L, , aralifinda tiiberkiiloz tarus: ile hastaneye ya-
tinldi. Bir aylik hastanede dértli kemoterapiye ragmen
(SM, INH, Rifam, Piyazolina) apse biytidi, sedimantas-
yon dismedi.

Her iki olguda da asagi dogru inen biiyiik paraverteb-
ral (palpabl) apse bulunmaktaydi ve kemoterapi ve im-
mobilizasyona ragmen kemik harabiyeti ve apse giderek
artmaktaydi. Bu nedenle radikal rezeksiyon ameliyatlan
yapildi.

Streptomisin (SM) preoperatif bir ay postoperatif bir ay
ginde 1 gr kullanildi. Diger kemoterapiye bir yil devam
edildi.

Yalrnuz ikinci olguda bir erken komplikasyon oldu, ame-
liyattan sonra akintilari kesilmiyen hastamn bir ay sonun-
da ameliyatinda akintinin iyi kiirete edilmemis femur tst
o6nytzdeki apseden geldigi, lomber bélgeden gelmedigi
tespit edildi. Apse posu tekrar iyice kiirete edildikten son-
ra akinti bir daha olmadi. Ge¢ komplikasyonlar olmad.

Her iki olguda da radyolojik fiizyon olusuncaya kadar
al¢1 yataginda immobilizasyon saglandi, sonra celik ba-
lenli lumbostat korselerle tedrici mobilizasyon verildi. Pos-
top alt ay sonunda tam mobilizasyona gegildi.

Bulgular

Her iki hastada PPD miispet, sedimantasyon yiuksek,
biopsi incelemesinde tiiberkiiloz bulundu. Ust ve alt sag-
lam segmentler arasinda fiizyon ikisinde de Gi¢ ay sonun-
da olustu. Birinci olguda 36 ayhk ikinci olguda 18 ayhk
takipleri sonucunda normal giinliik aktivitelerini yapabi-
lir ve yakinmasiz olduklan saptandi.
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Sekil. 1.: Olgulann vertebral kayip seyrn.

(1) Eyiip SSK Hastanesi Ortopedi Uzmani
(2) Genel Cerrahi Uz.
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Sekil. 2.: Birinci olguda kifoz agisinin seyri. 2. olguda kifoz yoktu. +

Tartisma

Vertebra tuberkiiloz komitesinin dokuzuncu yayiminda
cocuklarda PAS, INH ile 18 ayhk tedavi ile % 88 basan
bildirilmistir, ancak bu oran on yil sonunda elde edilmis,
on yil sonunda flizyon oram % 73, ortalama vertebral ka-
yip 0,51 olmus, kifoz artis1 % 56'sinda 10 derecenin iis-
tinde olmustur (5). Immobilizasyonun veya streptomisi-
nin istatistiki bir yarari gorilmemistir. Ayni komitenin se-
kizinci bildirisinde debridmen ile anterior fiizyonun kar-
silastirmasinda, yalmz debridmanla ti¢ yil sonunda % 69
fizyon olusmasina ragmen radikal rezeksiyon ve anteri-
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or fiizyonla ayni orana bir yil sonunda ulasilmstir (4).
Radikalde vertebral kayip on yil sonunda 0,05, debrid-
man grubunda 0,23 olmustur. Radikalde kifoz agis1 aza-
lirken debridmanla 8 derece artrmstir. Bu veriler 1978'de
Komitenin vardigi "“Imkanlar elverirse Hong Kong ame-
liyati yapilmalidir” sonucunu daha da kuvvetlendirmis-
tir (2).

Ulkemizde posterior drenaj ve posterior fiizyonun ye-
tersiz sonuclari tzerine Hong Kong ameliyat yapilmaya
baslanmustir (3,1,6).

Bizim iki olgumuzda da konservatif tedaviye ragmen
kemik harabiyetinin artmasi ve apsenin biiylimesi sonu-
cu radikal rezeksiyon ve iliak grefle anterior fiizyon ame-
liyati uygulanmis, herikisinde de (¢ ay gibi kisa bir siirede
fizyon elde edilmis, ameliyattan sonra vertebral kayip ar-
t1s1 durmus, kifoz azalmistir. Bu ameliyat sayesinde alti
ay icinde hastalar tam fonksiyonel hale gelmislerdir. Yal-
mz 2. olguda kalca 6n ylizdeki apse posu uzaktan kire-
te, edildiginden, ikinci defa sonradan kurete edilmis,
akintilan boylece kesilmistir. Bu da bize enfeksiyonun bii-
tin koselerinin tam goérerek temizlenmesinin sart oldu-
gunu bir defa daha vurgularmstir.

Sonug olarak imkanlar elverdiginde Hong Kong ame-
liyati yapilmalidir. Ameliyatin yapilamadid hallerde ke-
moterapi kiiciimsenemiyecek basar ile uygulanabilir.
Hatta Komite yeni kisa siirede etkili kemoterapi ile ver-
tebra tiiberkilozu tedavisini denedigini bildirmistir (5).
Bu miimkiin olursa 8-9 aylik kemoterapi ile hastalik iyi-
lesebilecektir.
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