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ÖZ
Spinal tüberküloz; gelişen dünyada spinal deformiteye ve nörolojik defisitlere neden olan bir sorun olmaya devam 
etmektedir. Anti-tüberküloz tedavi temel yaklaşımdır; ancak nörolojik defisit, mekanik instabilite ve sagittal dengesizliğe 
yol açan kifozu olan hastalarda, medikal tedaviye yetersiz yanıt durumunda, tedavi esnasında nörolojik durumda 
kötüye gidiş, MR takiplerinde lezyonda herhangi bir paradoksal genişleme ve kemoterapide kullanılan ilaçlara karşı 
intolerans durumlarında cerrahi tedavi gerekmektedir. Literatürde; anterior dekompresyon ve enstrümantasyon,  
posterior dekompresyon ve stabilizasyon, kombine yaklaşımlar, vertebral kolon rezeksiyonu (VCR), minimal invazif 
yaklaşımlar gibi cerrahi prosedürler tanımlanmıştır. 
Anahtar Sözcükler: Tüberküloz, İnstabilite, 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.
Keywords: Tuberculosis, Instability, Deformity

tedavisi; son birkaç on yılda enstrümansız dekompresyon 
ve füzyondan, yeni nesil pedikül vidalarına ve anterior re-
konstrüksiyon implantlarına doğru gelişme göstermiştir. 

Anterior Dekompresyon ve Enstrümantasyon 

Spinal tüberkülozda granülasyon dokusu kazeöz materya-
li ile kordun kompresyonu büyük ölçüde anteriordandır. 
Bu durum özellikle sağlıklı posterior yapıların varlığında, 
anterior yaklaşımı doğrulamaktadır. Torakal omurgaya 
anterior torakotomi (transtorasik, transplevral) veya an-
terolateral (ekstraplevral) yaklaşımla ulaşılabilir.  Benli ve 
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ark. anterior enstrümanlı  100 hastalık bir seride lokal ki-
foz açısında 19,8+-7,3 derece korreksiyon sağladıklarını 
bildirdiler (1). Anterior yaklaşım ayrıca tasarruf sağlaya-
rak, gereksiz yere çok sayıda segmentin füzyonunu önler. 
Anterior enstrümantasyon; posterior kolonun sağlıklı 
olduğu, hastalığın sadece anterior ve orta kolonu etkile-
diğinde kullanılabilir (8). Panvertebral hastalıkta anterior 
enstrümantasyon tek başına mekanik stabilite sağlamaz 
(7). Anterior dekompresyon ve füzyon sonrasında nöro-
lojik iyileşme görülürken, deformite düzelmesi açısından 
her zaman memnun edici sonuçlar bulunmamaktadır. 
Bazen greft vertebra korpusuna gömülüp spinal deformi-
teyi artırabilmekte, bu durum özellikle birden fazla ver-
tebra tutulumu olup 2 veya daha fazla disk aralığını geçen 
greftlerde gerçekleşmektedir (11).

Posterior Dekompresyon ve Stabilizasyon 

Posterior enstrümantasyon ve füzyon; anterior dekomp-
resyondan sonra iki aşamalı olarak ya da tek aşamalı bir 
prosedür olarak uygulanabilir (6). Alternatif olarak pos-
terior enstrümantasyon ile birlikte; spinal kord posterior, 
posterolateral ve transpediküler yaklaşımla dekomprese 
edilebilir (13). Pedikül vidası enstrümantasyonunun or-
taya çıkışı ve posterior yaklaşımların gelişimi; cerrahların 
anterior dekompresyon ve rekonstrüksiyonu, posterior-
dan gerçekleştirmesine olanak sağlamış ve birçok cerra-
hın sadece posterior yaklaşımı tercih etmesine neden ol-
muştur. Anterior yaklaşımın posterior yaklaşıma göre üs-
tün olup olmadığı cerrahlar arasında hâlen tartışmalıdır. 
Zhang ve ark. yaşlılarda torakal spinal tüberküloz teda-
visinde sadece posterior yaklaşımın, kombine (anterior/
posterior) yaklaşımlardan daha iyi klinik sonuçlar verdi-
ğini bildirdiler (18). Garg ve ark. torakal / torako-lomber 
spinal tüberküloz nedeniyle opere ettikleri 70 hastada 
anterior ve posterior yaklaşımı karşılaştırmış ve posterior 
yaklaşım ile daha iyi kifoz korreksiyonu sağladıklarını ve 
posterior yaklaşımın daha az morbidite ve komplikasyon 
ile ilişkili olduğunu rapor etmişlerdir (5).

Vertebral Kolon Rezeksiyonu 

Anti-tüberküloz tedaviye rağmen; tüberküloz tarafından 
anterior kolonun sürekli yıkılımı ve omurganın progres-
sif anterior kollapsı, kifoz ile sonuçlanabilir. Tüberküloza 
sekonder gelişen kifoz, hastalığın iyileşmesinden sonra 
bile ilerleyebilir; sagittal imbalansa, kardiyo-pulmoner 
yetmezliğe ve paraplejiye neden olabilir. Sadece posterior 
yaklaşımla vertebral kolon rezeksiyonunun Suk ve ark. 
tarafından tanımlanmasından sonra çeşitli yazarlar omur-

ganın tüberküloz deformiteleri için posterior vertebral 
kolon rezeksiyonu veya benzeri osteotomileri denediler. 
Teknik olarak zor bir işlemdir; uzun süreli operasyon sü-
resi ve kan kaybı dışında, dural yırtık, nörolojik defisit ve 
akciğer ile ilgili komplikasyonlar görülebilir (10,15). 

Minimal Invazif Cerrahi 

1. Torakoskopik Dekompresyon ve Anterior 
Enstrümantasyon (VATS)

Torakotomi ile ilişkili morbiditeyi azaltmak için video 
yardımlı torakoskopik cerrahi geliştirilmiştir. Uzun süreli 
takipler VATS destekli cerrahi dekompresyonun, torako-
tomiye kıyasla daha az morbidite, kan kaybı ve hastanede 
kalış süresi ile ilişkili olduğunu bildirmiştir (12).  

2. Perkütan Endoskopik  Cerrahi  ve Perkütan Pedi-
kül Vida Fiksasyonu

Minimal invazif omurga cerrahisi çağında; perkütan spi-
nal endoskopik cerrahi ve pedikül vida fiksasyonu mi-
nimal invazif omurga cerrahisinin temsili teknikleridir. 
Perkütan spinal endoskopik cerrahi, cerrahiye bağlı trav-
manın en aza indirilmesi ve fonksiyonel korumanın en 
üst düzeye çıkarılması ile sürekli ve büyütülmüş görsel-
leştirme altında hedeflenen dekompresyona izin verir ve 
aynı zamanda intervertebral disk herniasyonu, spinal ka-
nal darlığı ve enfeksiyon hastalıklarının tedavisi için ba-
şarıyla kullanılmıştır. Perkütan vida fiksasyonu ise; spinal 
instabiliteyi ve patolojik segmentin intervertebral disk 
yüksekliğini korumak için faydalı olan posteriyor liga-
ment kompleksinin bütünlüğünün korunmasında etki-
lidir. Perkütan endoskopik debridman ve transforaminal 
yaklaşım ile allogreft uygulamasının, perkütan pedikül 
vida fiksasyonu ile kombine tedavisinin özellikle tek sevi-
yeli torasik tüberküloz tedavisinde etkili olduğunu bildi-
ren çalışmalar yayınlanmıştır (9,17).

3. Oblik Lateral Interbody Füzyon (OLIF) ve 
Perkütan Pedikül Vida Fiksasyonu 

Oblik lateral interbody füzyon (OLIF), son yıllarda lom-
ber hastalıkların tedavisinde yaygın olarak kullanılan mi-
nimal invazif bir cerrahi tekniktir. OLIF işlemi sırasında 
cerrah, psoas majör kasının ön kenarı ile abdominal aort 
arasındaki anatomik boşluktan hedef intervertebral boş-
luğa girerek diskektomi ile dural kese dekompresyonu 
gerçekleştirir ve ayrıca büyük bir kafes yerleştirerek de-
kompresyon gerçekleştirir. OLIF tekniği, lomber spinal 
stenoz ve lomber disk herniasyonu tedavisinde tatmin 
edici klinik etkinlik göstermiştir. Oblik lateral interbody 
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füzyon tekniği ile kombine edilen minimal invazif pedi-
kül fiksasyonunun tek seviye lomber tüberkülozlu olgu-
larda tedavide etkinliği bildirilmiştir (3,4). 

4. Ekstrem-Lateral Interbody Füzyon (XLIF) ve Per-
kütan Pedikül Vida Fiksasyonu

Son yıllarda ortaya çıkan minimal invaziv bir interbody 
füzyon teknolojisi olarak XLIF, lomber dejeneratif ins-
tabilite ve skolyoz gibi dejeneratif hastalıkların tedavisi 
için ilk olarak Özgür ve ark. tarafından rapor edilmiştir 
(14). Wang ve ark. lomber tüberkülozlu 22 hastanın ilk 
aşamada perkütan pedikül vidalı fiksasyon ile kombine 
XLIF ile tedavi edildiğini bildirmiştir (16). Literatürde 
bu yöntem ile tedavi edilen torakal tüberküloz olguları 
da rapor edilmiştir (2). 

SONUÇ

Literatürde; spinal tüberkülozun cerrahi tedavisinde 
anterior dekompresyon ve enstrümantasyon, posterior 
dekompresyon ve stabilizasyon, kombine yaklaşımlar, 
vertebral kolon rezeksiyonu (VCR), minimal invazif yak-
laşımlar gibi prosedürler tanımlanmıştır. Günümüzde 

gelişen teknik ve teknolojiler ile minimal invazif cerrahi 
girişimler popülarite kazanmış ve spinal tüberkülozun 
cerrahi tedavisinde de bu yaklaşımlar ile ilgili çalışmalar 
giderek artış göstermektedir.
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