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Tuberkulose der Wirbelsäule



Â2-7% aller OM Fälle

ÂMorphologischer Komplex : 

ÂOsteomyelitis des WK

ÂDiszitis

Âepiduraler Abszeß

Spondylodiszitis

} Spondylodiszitis



Âbakterielle (eitrige ) SD

Âtuberkulöse (granulomatöse ) SD

Âfungale SD

Âparasitäre SD ( Echinococcus )

Erreger



Á vor Einführung der Chemotherapeutika 

häufigste Grund einer infektiösen Spondylitis

Á WHO: >8 Millionen Neuerkrankungen / Jahr

Á WS: ca. 50% aller Knochen TBC Fälle

Á 2 Millionen WS TBC weltweit

Tuberkulöse 
Spondylodiszitis



Á meist hämatogene Streuung von Lunge 
oder urogenital

Á häufig am thorako - lumbaler Übergang
Á Ausbreitung nach ventral ( Psoasabszeß ) 

und dorsal ( epiduraler Abszeß )
Á neurologische Komplikationen relativ 

häufig (30 -40%)

Ausbreitung



Á Stadium der Abszeßbildung
Á thorakal : paravertebral
Á lumbal : 

Psoassenkungsabszeß

Á Osteolyse , sekundäre Fraktur

Á ventrale Sinterung (ĂWK 
wedging ñ)

Verlauf



Á Stadium der Abszeßbildung
Á thorakal : paravertebral
Á lumbal : Psoassenkungsabszeß

Á Osteolyse , sekundäre Fraktur

Á ventrale Sinterung (ĂWK wedging ñ)



Á Stadium der Abszeßbildung
Á thorakal : paravertebral
Á lumbal : Psoassenkungsabszeß

Á Osteolyse , sekundäre Fraktur

Á ventrale Sinterung (ĂWK 
wedging ñ, segmentale 
Kyphose)



ÁBlockwirbel

ÁGibbusbildung

Endzustand



Âausgedehnte Knochendestruktion
mit Instabilität

Âsegmentale , progrediente Kyphose

Âneurologische Ausfälle

Âepiduraler Abszeß

OP Indikationen



Â ventrales Debridement

Â Korrektur der Fehlstellug (Kyphose )

Â Stabilisierung

Â Dekompression

Ziele



Alothman, Spine 2001

1280 TB Fälle
69 WS Fälle (5.4%)



ÁBWS 55%
ÁLWS 36%
ÁWirbelkörperdestruktion 87%
Áparaspinaler Abszeß 80%
ÁMyelon/Duralsackbedrängung 33%

Region



Konservativ: 54%

Á4 fach Kombination für 2 Monate, 2 fach für 1 Jahr
ÁIsoniazid 94%, Rifampicin 94%,Pyrazinamide 75%,   

Ethambutol 53%

Operativ: 46%

Ávordere Dekompression
ÁWirbelkörperersatz
Áhintere Stabilisierung

Therapie



Áasymptomatisch
Áverbessert
Áunverändert
Áverschlechtert

Ergebnisse

92%

8%



Outcome abhängig

Áfrühe Diagnose, Therapie
Ákeine Deformität /Kyphose
Ákeine neurologischen Ausfälle

Konklusion



Fallbeispiel



CASE 1

27 jährige Patientin
tuberkulöse Spondylitis LWK 1+2
anguläre Kyphose
Vertebrostenose

L1
L2



43°

Kyphose !





CT (Knochenfenster)





















CT (Weichteilfenster)
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CASE 2

57 jährige Patientin
Urogenitale Tuberkulose mit 10 facher Vor OP an Nieren und Ureter bds
Tuberkulöse, destruierende Spondylitis LWK 3+4
Ausgeprägter Epiduralabszeß mit hochgradiger Vertebrostenose



Hochgradiger Epiduralabszeß



Primär dorsale Stabilisierung und Dekompression 
mit Entfernung des Epiduralabszeßes

Sekundär ventrale Corporekomie und WK Ersatz






