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STUBURO TUBERKULIOZE: CHIRURGINIO GYDYMO
INDIKACIJOS IR BAIGTYS. KLINIKINIO ATVEJO IR
LITERATUROS ANALIZE

Autoré. Viktorija GARNYTE, IIl kursas.

Vadové. Jaun. asist. Riita MERESKEVICIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Kratinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika.

Tikslas. 1Sanalizuoti paciento, sergancio stuburo tuberkulioze, klinikinj atvejj,
jvertinti mokslinés literatliros duomenis apie Sios ligos simptomus ir tyrimy rezulta-
tus, lemiancius sprendima taikyti chirurginj gydyma, bei apzvelgti operacinio gydymo
rezultatus ir baigtis.

Atvejo aprasymas. 48 mety vyras kreipési dél nugaros skausmy. Stuburo kom-
piuterinéje tomografijoje atsitiktinai rasti pakitimai plauciuose. Skrepliy mikroskopinio
tyrimo metu rasta rugsciai atspariy bakterijy, realaus laiko polimerazés grandininés
reakcijos tyrimu nustatyta Mycobacterium tuberculosis komplekso DNR, atsparumas
rifampicinui, izoniazidui. Kratinés magnetinio rezonanso tyrimo (MRT) metu nusta-
tytas Th6-Th7 spondilodiscitas, kritiné stuburo kanalo stenozé, patologiné kifozé.
Nesant iSreikstos neurologinés simptomatikos pradétas konservatyvus tuberkuliozés
gydymas. Ketvirtg gydymo ménesj atsiradus ir progresuojant kojy silpnumui stuburo
MRT stebétas mielopatijos Zidinys, nuspresta operuoti. Atlikta slanksteliy fiksacija,
dekompresija, debridementas, rekonstrukcija. Po operacinio gydymo neurologinio
deficito neliko, kojy jéga atsistate.

Rezultatai. Tuberkuliozinis spondilitas sudaro 50-70 % osteoartikularinés
tuberkuliozés atvejy, dazniausias simptomas — létinis nugaros skausmas. Priestuber-
kulioziniai vaistai daugumai pacienty (82—-95 %) yra efektyvis, ypac pradéjus gydyma
ligos pradzioje. Chirurginis gydymas rekomenduojamas, kai konservatyvus gydymas
neveiksmingas, progresuoja neurologinis deficitas, stuburo nestabilumas, kifozé, di-
delis Saltas abscesas arba sunkis neurologiniai sutrikimai islieka ilgiau nei 6 ménesius.
Nesudétingos stuburo tuberkuliozés atvejais reikSmingo skirtumo tarp konservatyviai
gydyty ir operuoty pacienty grupiy nerasta. Pagrindiniai operacinio gydymo tikslai:
radikaliai pasalinti pazeidimus, palengvinti nugaros smegeny ar nervy kompresija,
iStaisyti kifozés deformacijg ir atkurti stuburo stabilumg. Daznai neurologinis deficitas
iSlieka ir po operacijos, ypac jei iki jos paraplegija ar paraparezé buvo ilgalaikeé. Atlikus
operacijg ankstyvoje stadijoje (per 3 savaites nuo neurologinio deficito atsiradimo)
baklé pageréja bent vienu Amerikos stuburo smegeny pazeidimy asociacijos laipsniu.
Perioperaciniy komplikacijy daznis siekia 5,9 %.

ISvados. Pirmo pasirinkimo gydymas stuburo tuberkuliozés atveju yra konserva-
tyvus (priestuberkulioziniai vaistai). Nesant neurologiniy simptomy chirurginio gydymo
reikSmé abejotina. Esant progresuojanciam neurologiniam deficitui operacinis gydymas
skirtinas nedelsiant. Operacijos atidéjimas gali lemti blogesnes gydymo baigtis.

Raktazodziai. Stuburo tuberkuliozé, chirurginis gydymas, Pott‘o liga.
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