
Η φυματίωση είναι γνωστή στους ανθρώπους από τα αρχαιά χρόνια. [1, 3] Το 1779, Ο Percivall Pott περιέγραψε
την φυματίωση της σπονδυλικής στήλης σε Ευρωπαίους ασθενείς με κλινική εκδήλωση την κυφωτική 
παραμόρφωση και νευρολογική σημειολογία. [2]
Το παθογόνο μικρόβιο ανήκει στην κατηγορία των μυκοβακτηρίων. Υπάρχουν περίπου 60 διαφορετικά είδη 
μυκοβακτηρίων με συχνότερο τύπο τον Mycobacterium Tuberculosis. Αποτελούν ειδική κατηγορία, έχουν χαμηλή 
ανάπτυξη και είναι αερόβιοι βάκιλοι. Μπορούν να παραμείνουν αδρανείς για μεγάλο διάστημα ωστόσο όταν 
βρεθούν οι κατάλληλες συνθήκες ξεκινούν να πολλαπλασιάζονται. [3].
  Η επίπτωση της εξωπνευμονικής Tuberculosis (TB) ανέρχεται στο 3% μεταξύ των οποίων το 10% των περιπτώσεων 
ανευρίσκεται στο μυοσκελετικό σύστημα. Η φυματίωση της σπονδυλικής στήλης αποτελεί το 50% της προσβολής 
του σπονδυλικού συστήματος. [4, 5]
Έχουμε συνήθως δευτερογενή με αιματογενή διασπορά από πρωτοπαθή εστία λοίμωξης (πιο συχνά πνευμονική 
εστία). Μετα την διασπορά το βακτήριο ταξιδεύει μέσω τoy αγγειακού συστήματος, χρησιμοποιώντας την πρόσθια 
και οπίσθια σπονδυλική αρτηρία κάθε σπονδύλου, προσβάλοντας το σπογγώδες οστό του σπονδύλου, με κύρια 
εντόπιση την κατώτερη θωρακική μοίρα και η ανώτερη οσφυϊκή μοίρα (θωρακοοσφυϊκή συμβολή. Οι πιο συχνές 
κλινικές εκδηλώσεις είναι η κυφωτική παραμόρφωση της σπονδυλικής στήλης, ψυχρά αποστήματα και το 
νευρολογικό έλλειμα .[6, 7]
   Ο ακτινολογικός έλεγχος της σπονδυλικής στήλης εμφανίζει όψιμα λυτικές καταστροφές πρόσθιου τμήματος 
σπονδυλικού σώματος, πρόσθια σφηνοειδής παραμόρφωση σπονδύλων, κατάρρευση του σπονδυλικού σώματος, 
αντιδραστική σκλήρυνση σε προϊούσα λυτική εξεργασία, ή αυξημένη σκιώδης απεικόνιση των ψοϊτών μυών με ή 
χωρίς παρουσία ασβεστοποίησης. Άλλα ακτινολογικά ευρήματα περιλαμβάνουν, οστεοπόρωση σπονδύλων και 
δίσκων, μεσοσπονδύλιοι δίσκοι με στοιχεία καταστροφής, ατρακτοειδείς παρασπονδυλικές σκιές με σχηματισμούς 
αποστημάτων και αλλοιώσεις των οστών σε πολλά επίπεδα.[8,9.10]
Οι επιπλοκές της νόσος Pott όπως σε περιπτώσεις όπου υπάρχει καθίζησή των σπονδύλων (κύφωση), η ακόμα και ο 
σχηματισμός συριγγίου μπορούν να οδηγήσουν σε μόνιμη βλάβη στην κινητική και αισθητηριακή λειτουργία των 
κάτω ακρών. (παραπληγία Pott). [2,3,4]
  Η θεραπεία με φάρμακα σε σύγκριση με την χειρουργική αντιμετώπιση, με τις κατάλληλες ενδείξεις βέβαια, 
υπερτερούν στην πρόληψη της νευρολογικής επιδείνωσης καθώς και στη διατήρηση της σταθερότητας της 
σπονδυλική στήλης, στην έγκαιρη ανάρρωση και στην έγκαιρη κινητοποίηση. Ωστόσο, η εξατομικευμένη αξιολόγηση 
κάθε ασθενή για το σχήμα θεραπείας θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη από την ενδελεχή κλινική εξέταση του 
καθώς και από τον απεικονιστικό του έλεγχο. [11,12,13]
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Η επίπτωση της εξωπνευμονικής εμφάνισης της 
φυματίωσης στο μυοσκελετικό σύστημα 
ανέρχεται στο 8-9%,με συχνότερη εμφάνιση την 
σπονδυλική στήλη. Η φυματιώδης 
σπονδυλίτιδα (Νόσος του Pott) αποτελεί μια 
λοίμωξη της σπονδυλικής στήλης που μπορεί να 
οδηγήσει σε οστεομυελίτιδα, ψυχρά 
αποστήματα, κυφωτική παραμόρφωση  και 
μηχανική αστάθεια της σπονδυλικής στήλης. 
Παρατηρείται τα τελευταία χρόνια στην Ελλάδα 
αύξηση της συχνότητας της νόσου λόγω 
μετακίνησης των πληθυσμών. Χαρακτηρίζεται 
ως ιάσιμη εάν διαγνωστεί  έγκαιρα. Ανάλογα με 
την κλινική εκδήλωση, η θεραπεία μπορεί να 
είναι είτε συντηρητική είτε χειρουργική.
ΣΚΟΠΟΣ
Η περιγραφή  δύο  περιπτώσεων ασθενών με 
φυματιώδη σπονδυλίτιδα που 
αντιμετωπίστηκαν επιτυχώς με διαφορετικό 
τρόπο.(συντηρητικά-χειρουργικά).
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ
Ο πρώτος ασθενής , άνδρας  53 ετών με 
οσφυαλγία χωρίς νευρολογική σημειολογία με 
εικόνα παρασπονδυλικού αποστήματος στο 02-
03 με καταστροφή μέρους  του σπονδυλικού 
σώματος  των αντίστοιχων σπονδυλικών 
σωμάτων. Η διάγνωση τέθηκε μέσω 
διαδερμικής εκκενωτικής παρακέντησης υπό CT 
και καλλιέργειας  ιστού. Στον  ασθενή  
τοποθετηθήκαν   2 παροχετεύσεις 
παρασπονδυλικά όπου διενεργούνταν 
καθημερινά πλύσεις. 
Ο δεύτερος ασθενής , άνδρας 20 ετών με 
οσφυαλγία και  νευρολογική βλάβη 04 ρίζας 
δεξιά με απεικονιστικά ευρήματα εκτεταμένου  
οστικού οιδήματος , διάβρωση του 1/3 του Ο4 
σπονδύλου και επισκληρίδιο απόστημα. Ο 
ασθενής υποβλήθηκε σε αποσυμπίεση της 04 
ρίζας, αφαίρεση του επισκληρίδιου 
αποστήματος και οπίσθια σπονδυλοδεσία 03-
05
Και οι 2 ασθενείς  έλαβαν αντιφυματική 
αγωγή(rifampin,isoniazide, dexambutol, 
pyrazinamide)
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στον  πρώτο ασθενή, έπειτα από 2 έτη 
παρακολούθησης, παρατηρήθηκε  εικόνα 
οστικής ανακατασκευής του Ο2-Ο3, χωρίς 
εικόνα σπονδυλικής στένωσης και χωρίς εικόνα 
πίεσης νευρικής ρίζας με σταθερή σπονδυλική 
στήλη.
Ο δεύτερος  ασθενής  είχε άμεση 
αποκατάσταση της νευρολογικής σημειολογίας  
καθώς και μηχανική σταθεροποίηση της 
σπονδυλικής στήλης  με τη σπονδυλοδεσία.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η θεραπεία της φυματιώδους  σπονδυλίτιδας 
είναι κατά κύριο λόγο συντηρητική ενώ στις 
περιπτώσεις νευρολογικού ελλείμματος καθώς 
και δομικής  παραμόρφωσης της σπονδυλικής  
στήλης στο οβελιαίο ή  και μετωπιαίο επίπεδο  
απαιτείται  χειρουργική αντιμετώπιση.

Ο πρώτος ασθενής , άνδρας  53 ετών με οσφυαλγία χωρίς νευρολογική σημειολογία από τον  απεικονιστικό έλεγχο 
 που διενεργήθηκε με CT και MRI ανευρέθει παρασπονδυλικό απόστημα στο 02-03 με καταστροφή μέρους  του 
σπονδυλικού σώματος των αντίστοιχων σπονδυλικών σωμάτων.
Η διάγνωση τέθηκε μέσω διαδερμικής εκκενωτικής παρακέντησης υπό CT καθοδήγηση και καλλιέργειας υγρού 
παρακέντησης και για την PCR . Στην καλλιέργεια απομονώθηκε το μυκοβακτηρίδιο Tubercylosis(TB) .Στον  ασθενή  
τοποθετηθήκαν  2 παροχετεύσεις παρασπονδυλικά όπου διενεργούνταν καθημερινά πλύσεις.
Με το αποτέλεσμα της καλλιέργειας έγινε έναρξη αντιφυματικής αγωγής (rifampin, isoniazide, dexambutol, 
pyrazinamide), και αμυκασίνη για 10 ημέρες , το οποίο διευκολύνει την διέλευση της ενθαμβουτόλη από τον  
αιματεγκεφαλικό φραγμό. [14,15]
Για την κινητοποίηση του ασθενούς χρησιμοποιήθηκε θωρακοσφυικός κηδεμόνας
Ο ασθενής είχε ένα follow up 3-6-9-12-24 με απουσία παρασπονδυλικού αποστήματος και σταδιακή απεικονιστική 
βελτίωση και  αναδόμηση των οστεολυτικών αλλοιώσεων. 
Ο ασθενής ανάφερε σταδιακή βελτίωση των κλινικών συμπτωμάτων μέχρι την πλήρη ύφεση αυτών.

Ο δεύτερος ασθενής , άνδρας 20 ετών με οσφυαλγία και  νευρολογική βλάβη 04 ρίζας δεξιά 
με απεικονιστικά ευρήματα εκτεταμένου  οστικού οιδήματος , διάβρωση του 1/3 του Ο4 σπονδύλου και επισκληρίδιο 
απόστημα. 
Αρχικά έγινε προσπάθεια διαθερμικής βιοψίας η οποία δεν κατέστη δυνατή.
Ο ασθενής υποβλήθηκε σε ανοιχτή οπίσθια προσπέλαση της σπονδυλικής οπού έγινε  παροχέτευση επισκληρίδιου 
αποστήματος  καθώς και  πεταλεκτομή και αποσυμπίεση της 04 ρίζας δεξιά και για την μηχανική σταθερότητα της 
σπονδυλικής στήλης τοποθετήθηκε οπίσθια σπονδυλοδεσία 03-05
Ο ασθενής μετά την επέμβαση τέθηκε σε χημειοπροφύλαξη με κεφουροξίμη και βακμομυκίνη για 48 ώρες
Από τα αποτελέσματα των ιστικών καλλιεργειών απομονώθηκε το μυκοβακτηρίδιο tuberculosis εν συνέχεια 
χορηγήθηκε από του στο στόματος αντιφυματική αγωγή (rifampin ,isoniazide, dexambutol, pyrazinamide)
Άμεσα μετεγχειρητικά παρατηρήθηκε βελτίωση της κλινική εικόνα του ασθενούς και υποχωρήσει της νευρολογικής 
βλάβης. 

Στον  πρώτο ασθενή, έπειτα από 2 έτη παρακολούθησης, παρατηρήθηκε  εικόνα οστικής ανακατασκευής 
του Ο2-Ο3, χωρίς εικόνα σπονδυλικής στένωσης και χωρίς εικόνα πίεσης νευρικής ρίζας με σταθερή 
σπονδυλική στήλη Στον επανέλεγχο, μετα από 12  μήνες  follow up επέστρεψε στις καθημερινές 
δραστηριότητες του χωρίς κανένα περιορισμό στη κίνηση του και χωρίς τον θωρακοσφυικός κηδεμόνα.
Ο δεύτερος  ασθενής  είχε άμεση αποκατάσταση της νευρολογικής σημειολογίας  καθώς και μηχανική 
σταθεροποίηση της σπονδυλικής στήλης  με τη σπονδυλοδεσία. Στον επανέλεγχο, 3 μήνες μετά την 
επέμβαση ο ασθενής επέστρεψε στις καθημερινές δραστηριότητες χωρίς κάποιο περιορισμό.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Η διαχείριση της φυματιώδης σπονδυλίτιδάς είναι περίπλοκη και αποτελεί πρόκληση.
Η κύρια πρόκληση έγκειται στην έγκαιρη διάγνωση και άμεση θεραπεία.
Βασιζόμενοι στην υπάρχουσα βιβλιογραφία υπάρχει ισχυρό τεκμήριο στο ρολό και την 
αποτελεσματικότητα της χημειοθεραπείας στη νόσο Pott.[18, 19]
Ωστόσο δεν υπάρχουν ισχυρές συστάσεις αναφορικά με την ιδανική διάρκεια θεραπείας, τις ενδείξεις 
χειρουργικής παρέμβασης και το είδος αυτής.
Η χειρουργική παρέμβαση περιλαμβάνει, παροχέτευση αποστήματος, απομάκρυνση φλεγμονώδους 
ιστού, σταθεροποίηση της σπονδυλικής στήλης και διόρθωση των παραμορφώσεων.
Το Tubercle bacillus δεν οδηγεί στην δημιουργία biofilm(βιοΰμένα). [16, 17 ]Έτσι, είναι δυνατή η χρήση 
υλικών στην φυματιώδη σπονδυλίτιδα. Η χειρουργική παρέμβαση περιλαμβάνει την απομάκρυνση 
φλεγμονωδών ιστών και σπονδυλοδεσία δια πρόσθιας οπίσθιας η συνδυασμένη προσπέλασή. Τα 
αποστήματα μπορούν να παροχετεύονται είτε μέσω ελάχιστα επεμβατική μεθόδου είτε με ανοιχτή 
προσπέλαση.  

Η θεραπεία της φυματιώδους  σπονδυλίτιδας είναι κατά κύριο λόγο συντηρητική ενώ στις περιπτώσεις 

νευρολογικού ελλείμματος καθώς και δομικής  παραμόρφωσης της σπονδυλικής  στήλης στο οβελιαίο ή  

και μετωπιαίο επίπεδο  απαιτείται  χειρουργική αντιμετώπιση. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

1. Κατά την εισαγωγή του πρώτου ασθενή. 2. Μετά από 3 μήνες φαρμακευτικής αγωγής 

του πρώτου ασθενή.

3. Μετά από 12 μήνες  του πρώτου ασθενή.

α. κατά την εισαγωγή του δεύτερου ασθενή.
α. Μετα την χειρουργική επέμβαση  του 

δεύτερου ασθενή

4: Μετά από 24 μήνες  του πρώτου ασθενή
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