BELKEMIGi TUBERKULOZUNUN TEDAVISI *
Dr. med. Foruk DURBIN

Spondylitis Tbc. son senelerde oldukca azalma gostermektedir.
Fakat insan vicudunda tahripleri ¢cok bilylktir. Buniari 6nlemek icin
kanimizca ortopedistier ile dahiliyecilerin beraber caligmalan sarttir.

Tiberkuloz hastaligi gecen ylzyil sonlarindan beri butin dinyada
buyik bir oranda gerilemektedir. Buna ragmen Almanya’'da, calisti-
gimiz Hessen Eyaletinde bugin bile senede 2500 kiside aktif Tbc.
gorilmektedir.

Burada Spondylitis Tbc. nin orani %0,6 ile %1 arasindadir. Bu o-
ran ise her yil bu eyalette 15 - 20 yeni hastaliga delalet eder.

1951 - 1980 Giessen Univ. Tbc. Merkezinde 225 kemik
Tbc. u tedavi edilmis olup, bunlarin %30 u yabancidir.

Spondylitis Tbc.u kronik organ Tbc. larindan sayilmaktadir. Hasta-
ligin ilerlemesi halinde ge¢ komplikasyonlar meydana gelmektedir.
Tbc. tedavisi son 10 sene icersinde yonini tayin etmistir. Tabii ki
belkemigi Tbc. u da bu tedaviden etkilenmistir.

Anti Tbc. tedavisindeki gaye viicuttaki mikroplarin cogalmalarina
engel olmaktadir. Komplike olmayan belkemigi Tbc. larinda Chemo-
terapi sayesinde bu daha da basarili olmustur.

Anti Tbc. Chemoterapi icin 14 ilag mevcuttur.

(Resim
yani isoniacid (INH), Rifamicin (RMP), Streptomycin (SM) ve Ethan-
butol (EMB) den ibarettir.

Bununla birlikte alci yatagi, al¢i korsetler ve korsetler uygulan-
malidir.

* 1. Tirk - AlIman Ortopedi ginli 24 - 26 Mayis 1981 - Alanya'da teblig edilmistir.
** Giessen Univ. Ortopedi Klinigi Basasistonu. Sef: Prof. Dr. med. H. Rettig
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A) Chemotherapie

initiale Intensivtherapie Dreifachkomtination aus
INH,RMP,SM EMP (PTH) 9 - 12 Mon.

Stabilisierungsghase Zweifachkombination 9 - 12 Mon.
INH,RMP ({NH,EMB)
Gesamt 18 Monate

Orih.K1.GieBen

Resim: 1 — Belkemigi Tbc. nin kimyasal tedavisi.

1970 seneleri icersinde yapilan bir arastirma sonucunda Fox ve
Mitchison 1975 Londra, Jonston ve Wildrick 1974 Philadelphia, East
African British Medical Research Council 1977 isbat ettiler ki, daha
70 senelerinin basinda zaruri olarak kabul edilen toplam tedavi si-
resi, akciger Tbc. larinda 24 aydan 12 aya indirilebilir. 12 aylik tedavi
suresindeki iyilesme oraninin, bugiine kadarki 24 ayhk
sindeki iyilesme oranindan hic de asag: olmadigini tesbit etmislerdir.

Bu siire zarfinda balgam kontrollerinin
bu kisaltmayi onaylamaktadir.

Bu tedavideki rezidiv orani ise oldukc¢a disliktir. (%5 in altinda)
Fakat bu kisa streli tedavi belkemigi Tbc.si icin tavsiye edilmemek-
tedir. Belkemigi Tbc. sinin teshisi icin kisa zamanda verilen kararlar,
teshis hatalarina yol acacaktir.

Teshis icin yardimci indirekt metodlar kullanilabilir ki halen bun-
larin arasinda bize en cok yardimci olan sedimantasyon hizidir.

Tedavi sliresi belkemigi Tbc. sinde 18-24 ay devam etmelidir.
Cok erken tedaviye baslanan nadir vakalarda, tutulmus olan segment-
ler hareketlerin korumaktadirlar.

Primer ve yayllmis defekt olusumlarinda tedavinin gayesi, has-
talanan segmentin tamamen veya kismen bloke edilmesi olmaldir.
Bdylece postinfeksiyos ve statik sikayetler - mumkiin oldugu kadar
czaltilcbilir.
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Bu gaye takip edilen 72 spondylitls Tbc. vakasinin 66 sinda ba-
garili olmustur ki, bu da % 91°'e tekabiil eder.

Spondylitik belkemigi egrilikleri ameliyat veya konservatif me-
todlarla diizeltilemez (Resim : 2).

Resim : 2 — ileri derecede bir belkemigi tiiberkiilozu.

Boylelikle komplike vakalarin tedavisinde oldugu gibi, yeni has-
taliklarda da operatif midahalelerin problemleri azalmaktadir.

Spondylitis Tbc. de teshis anamnezin, klinik tablonun, laboratu-
var bulgularinin, tiiberkiiloz testinin ve réntgen teshisinin sentezidir.
Burada indirekt bir teshisden sézedildigi icin, bircok vakada bilinme-
ven yonler kalabilir.

Th-ll-Ls arasina yerlesen spondylit tbc. nin teshisi icin Stanze
Biopsisi kullanilabilir (Resim : 3). Boyun ve trokal bélgede meydana
gelecek komplikasyonlardan 6turtd Stanze Biopsisinden kaciniima-
iidir. Buralarda mikro thorakotomi tercih edilmelidir.

1902 de FRITZ LANGE ve daha sonralar ALBEE'nin tavsiye et-
tigi Dorsale Spondylitis demir putrelleri, modern antituberkiilotik
chemoterapiler sayesinde énemini kaybetmistir.
selerde, neurolojik komplikasyonlarda, kemik erimelerinde operatif
girisimler uygulanmaldir.

Spondylitis Tbc. de bu vakalara
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Resim : 4 — Belkemigi tiiberkiilozunda apse.
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Resim : 5 — Computertomografi.

1974-80 arasinda 42 hastadan 10 tanesinde ameliyat uygulandi.
Bunlardan 5 tanesi, preoperativ parapleji oldugu icin ameliyat edildi.

Spondylitis Tbc. de apseler (Resim : 4) arandidi zaman kolayca
bulunabilir. Ozellikle retroperitoneal apseler computertomografi ve
ultraschall muayenelerle teshis edilebilirler (Resim: 5). Thoraks
bolgesindeki ameliyatlarda Kostanin cikartilmasi ile gerceklestirilen
transtorakcl aproclar eskiden uygulanan kostotransversektomilere
tercih edilmelidir.

Transthorakal giris hasta icin daha az zararhdir.

Ameliyat zamani kisadir. Apseler
Tbc. apseleri ile i¢c ice girmis blylk damarlar rahathkla gorilebilir.

Ozellikle pleuritis gecirmis hastalarda, girisilecek ameliyatlar-
dan 6nce, suni pneumotoraks yapilarak plevra boslugu arastiriimal-
dir. Siklikla gérilebilecek erken nérolojik komplikasyonlarda apse te-
mizlenmelidir.

Lumbal bélgede retroperitoneal, transperitoneal ve dorsolateral
aproclar kullanilabilir.

Apsenin bulyukligl, yeri ve yapisikliklar bu secimde rol oynar.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Spondylitis tuberculosa ist in den letzten jahrzehnten gering geworden.
Mit ihrer Diagnostik und Therapie liegen allgemeln kelde ausreichenden Erfah-
rungen mehr vor. Um somehr ist auh fir die Zukunfi zur Behandlung dieser
Erkrankung die enge zusammen arbelt von Orthopdden und internistlschem
Tuberkulosearzt erforderlich.

SUMMARY

Treatment of vertebral tubercolosis

In recents years number of spondylit is very destructive in human body. We
think that ortopaedic surgeons and physiclans should co-operate to avoid these
effects.
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