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Belkemigi Disi Kemik Eklem Tiiberkiilozunun
Cerrahi Tedavisi

Dr. isa KOKLOU(*)

OZET

Kemik ve eklem tlberkilozunun cerrahi tedavisinde dogru endikas-
yonun Onemi buyuktir. Tiberkiloz
ise veya primer odak kemik, Ozellikle kartilaj yikimina neden olmamissa
konservatif tedavi uygulanmahdir. Eger kemik ve kartilaj yikimi varsa
kaviteler ve sekestrler olusmussa, cerrahi tedavi endikasyonu sinirlan
baslar. Vertebra disi tuberkillozda, baslangic déneminde sinovyektomi,
ilerlemis donemlerde ise artrodez en radikal tedavidir.

SUMMARY

THE SURGICAL TREATMENT OF EXTRAVERTEBRAL BONE AND
JOINT TUBERCULOSIS

A correct indication for the surgical treatment of bone and joint tubercu-
losis is of great importance. Of the inflammatory reaciton of tuberculosis is at
synovial stage or if the primary focus has not caused bone, particularly carti-
laginous destruction, conservative treatment should be employed. If joints
suffer from bone and cartilaginous destruction and cavities and seguestrae have
developed, an indication for surgical treatment should be considered. In extra-
vertebral tuberculosis synovectomy is the most radical treatment at the initial
period, whereas in advanced stages, arthrodesis is the treatment of choice.

GIiRIS
gy
Bir kemik tiberkilozlu hastanin ne zaman ameliyat edilmesi IGzim
geldigini, yani cerrahi tedavinin endikasyon sinirlarini cok iyi belirlemek
ve cizmek gerekir.

(1) Egirdir Kemik Hastaliklari Hastanesi Ortopedi ve Travmatolojl Uzmani ve
Baghekimi.
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Aksi takdirde zamansiz ve gereksiz yapilan bir cerrahi mudahale
biyiime kusurlannin, mafsal sertliklerinin ve ankilozlarin nedeni olabilecegi
gibi, bunun aksi de varittir. Yani lGzumsuz uzatilan konservatif tedavi
de ayni sakathklarin nedeni olabilir.

Bir tiberkiilotiK iltihabl raoksiyon sinovyal safhada ise veya primer
kemikse, mihrak kemik, Ozellikle kartilaj yikimina neden olmamis ise
hastayi konservatif tedavi etmelidir.

Atel, al¢t veya ekstansiyon ile hasta boélge uygun pozisyonda tesbit
edilerek istirahati sagianir ve hemen antitiberkilotik ilaclara baslanir.

Genellikle 3-4 hafta sonra iyilesme baslar. Genel durum duzelir,
ates duser, kan bulgulari normale dénmeye baslar, agn, sis, 6dem azalir.

Sonunda bir cerrahi midahaleye gerek kalmadan hafif sekellerle,
hatta sekelsiz iyilesme sagdlanabiiir.

Konservatif
nilmasi gereken hastalar bunlardir.

Fakat maalesef hastalarimizi her zaman bu safhada yakalayamiyoruz,
ele geciremiyoruz. Pek ¢ok hastalar mafsal romatizmasi, artroz, siyatik,
hatta kirik, cikik diye uzun sire bekledikten,
ve bu kiymetli sireyi gecirdikten sonra miracaat ediyorlar.

1973 yilinda diz tuberkilozlan Gzerinde yaptigimiz bir arastirmada
su tablo ile karsilastik: 282 diz tuberkiloziu hastanin yalniz 59 tanesi
(%20)’si bir yil icinde, geri kalani (%80)'i ¢cok ge¢c ve komplikasyonlar
basladiktan

Bu baslangic safhasindan sonra mafsallarda kemik ve kartilaj yikimi
baslar. Mafsal tamamen harap olur, iltihapla dolar. Kaviteler, sekestrler
tesekkul eder. Bag harabiyetleri, subluksasyonlar, mafsal deformiteleri
gorulir.

iste bu safhada cerrahi miidahalenin tam endikasyonu baslamis,
fakat konservatif tedavinin endikasyonu daha bitmemistir.

Burada ekol'in, goérisun Ozellikle tecribenin 6nemi buyuktar.

Ornegin, bir kalca tiiberkilozunu algi ile ilagla uzun sire tedavi ve
takip eden iltihabi reaksiyonun gecmesini, sekestrlerin resorpsiyonunu, ka-
vitelerin kapanmasini, hastalidin zaman icinde evolusyonunu tamamlaya-
rak iyilesmesini bekleyenler oldugu gibi, ayni hastayi zaman gecirmeden
ameliyat ederek iltihabi dokuyu, sekestrleri, kaviteleri temizleyip hastalik
nedenlerini radikal olarak uzaklastinp bir an Once iyiiesmeyi saglamak
isteyenler daha c¢oktur.

Kanimizca baslangi¢c devrinde, bilhassa genc¢ yastaki hastalar ame-
liyat ed

Fakat bir kac resimle 6rneklendigi (Resim 1-2-3) gibi ilerlemis, klinik
ve radyolojik olarak mafsal harabiyeti asikdr olan hastalar da vakit geci-
rilmeden ameliyat edilmelidirler.
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RESIM: 1

RESIM: 2
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RESIM: 3

Hastanemizde uyguladigimiz cerrahi tedavi tlrlerine gecmeden Once
mafsallarin hastalanma nisbetlerini gdsteren bir istatistik sunmak isti-
yorum (Tablo 1).

Goruldugu gibi en cok hastalanan organ 7026 ade
Bundan sonra 2268 ile diz, 2100 ile kal¢ca, 2016 ile ayak,
930 ile dirsek, 360 ile adenitler siralanmaktadir. Toplam sayi 15.642 olup.
bu hastanemizdeki 6 servisin 1966-1985 arasi ameliyat olan hasta sayt-
sidir.

Hastanemizde uyguladigimiz
soyledir (Tablo 2).

5086 say! ile vertebra cerrahisi basta gelmektedir. Kostotransver-
sektomi, psoas yoluyla lomber anterior mudahaleler, anterior flizyon,
posterior ankiloz, sayilari fazla olmadig: icin burada gdsteriimeyen pos-
terolateral dekompresyon (Seddon) baslica ameliyat turleridir.

Sayilari 2082 olan kuretaj adi altindaki grupta bir ameliyat sonunda
veya primer olarak olusmus fistullerin kuretaj, kicuk sekestrlerin ve
mihraklarin, kavitelerin temizlenmesi gibi kicuk muidahaleler vardir.

Tabloda gdsterilmeyen diger bitiin ameliyatlarin sayilart 3840 olup,
diger ameliyatlar adi altinda toplanmisglardir.
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TABLO: 1

TABLO: 2
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Laminektomiler, hemilaminektomiler, adenitlerin buyluk sekestrlerin,
blylik kavitelerin, blyik abse bosluklarinin temizlenmeleri ile Ozellikle
sekeilerin duzeltilmesi icin yapilan degisik osteotomiler, amputasyonlar
bunlardan bazilandir.

Sinoviektomilerin sayilari 516'dir. Daha 6nce de belirtilaigi gibi pek
cok hastalar synevicktomi safhasini atlattiktan sonra mdiracaat ettikle-
rindan sayi azdir. Aslinda
tominin sonuglari yliz gulduricuadir.

1650 rakamia artrodezlerin tedavi metodlarimiz arasinda sayilan az
olmakla beraber 6nemleri buylktur.

Endikasyonlar bdlimiinde kisaca bahsedildigi gibi, klinik ve rad-
yolojik olarak kemik ve kartilaj harabiyeti asikér olan oynadin sonu,
akibeti ankilozdur. Bu oynak konservatif de tedavi edilse kendi haline
de birakilsa hasta uzun seneler agnlidir. Yuriyemez, calisamaz. Fistil-
leri, deformiteleri, diger komplikasyonlari ile sakattir. Kendisine. ailesine,
topluma yuktur.

Sonunda spontan sifa, yani ankiloz tesekkiil etse bile bu ankiloz
deformitelidir. Osteotomi ile duizeltilmesi gerekir.

Yani bir ameliyat nasil olsa sarttir.

Onun igcin bdyle hastalar seneler siirecek sakatliga mahkim edil-
meden hemen ameliyat edilmelidirler.

SONUC

Tuberkuloz tedavisinde endikasyonun
endikasyonu konulan vertebra cerrahisi digindaki hastalarda, baslangic
doénemlerinde sinoviektomi ile ilerlemis donemlerde artiodezlerin en radikal
tedavi oldugunu kabul ediyoruz.

Sizlere Egirdir Kemik Hastaliklari Hastanesinin argivinden derlenmis,
ilginizi cekecegini umdugum baz istatistik sonuclarini sunmak istiyorum
(Resim 6):

Hastanemize yurdun 67 ilinden her yil hasta gelmektedir. Yaptigimiz
arastirmada hastanemize miracaat eden kemik tuberkilozlu hastanin en
cok Orta Anadolu’dan geldigini tesbit ettik (Tablo 3).

Bu kesin olarak Orta Anadolu’da kemik tiiberkiilozlu hasta sayisinin
cok oldugunu belgeleyen bir bilgi degildir. Hastanemizin konumunun bunda
etkili olmasi mimkuindir (Resim 7).

Hastanemizin bir servisinde
kadin ve erkek hasta sayisinin hemen hemen esit oldugu bulundu. (Tab-
lo 4).
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TABLO: 3

Diz ve kalca gibi bazi eklemlerdeki tuberkiiloz sayisinin erkeklerde
fazla oldugu bir gercek ise de genelde dengelendigini goérdiik (Resim 8).

Daha 6nceki konusmaci arkadaslarimdan farkli olarak bize miracaat
eden kemik tuberkullozlu hastalar cocuk degil, 25-45 yas arasindadirlar
(Tablo 5)

Burada kemik tliberktlozlu hasta sayisinin 1970li
tikce azaldig: gorilmektedir (Tablo 6).

Her ne kadar 1983-1984'de hafif bir ylikselme varsa da say! bunlardan
yizlere kadar dismiistir. Onlem gereklidir, fakat Urkitiicli degildir.
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TABLO: 4
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