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Pott Hastaliginin Tedavisinde Stabilizasyonun Yeri

Importance of Stabilization in Patients With Pott's Disease
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Ozet

Amag: Spinal tlberkiiloz (Pott hastaligi) olgularinin klinik
ozelliklerinin, tani yontemlerinin ve cerrahi tedavi secenek-
lerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Spinal tlberkiiloz nedeni ile 1994-1999
yillari arasinda ameliyat edilmis 21 olgunun (13 kadin
[%61.9], 8 erkek [%38.1]) tum verileri geriye donuk olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin tamaminda ilk yakinma agriydi. Olgula-
rin 8'inde (%38.1) kifotik deformite tespit edildi. Bes olguda
(%23.8), ameliyat 6ncesi donemde BT esliginde igne biyop-
sisi yapilarak, kronik graniilomatéz iltihap tanisi konuldu.
Olgularin ortalama sedimentasyon hizi 74 mm/saat olarak
bulundu. Pott apselerinin lokalizasyonlari, olgularin 4’'linde
(%19) servikal, 8'inde (%38.1) torakal, 8'inde (%38.1) lomber
ve 1'inde (%4.8) ise lumbosakral bolgeydi. Biitiin olgularda
ameliyat oncesi donemde baslanan, dortlii kombinasyon
seklinde, 18 ay antitliberkiloz tedavi kullanildi. Hastanede
kalis stiresi ortalama 20 giin idi. Olgularin takip stresi 6-65 ay
idi. Ortalama takip siresi 22.4 ay idi. Bes olguda (%23.8) Pott
hastaliginin yaninda akciger tliberkilozu saptandi. Ameliyat
sirasinda alinan doku &rneklerinin hepsinde mikrobiyolojik
ve patolojik incelemeler yapildi.

Sonug: Spinal tiiberkilozda nérolojik defisit, spinal instabi-
lite ve/veya deformite, konservatif tedaviye yanitsizlik veya
biyopsi ile tani konulamamasi kosullarinda cerrahi tedavi
endikedir.

Anahtar sozciikler: Osteomyelit; Pott hastaligi; stabilizasyon;
tlibekiloz.
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Summary

Background: The aim of the present study was to statistically
define clinical symptoms, diagnostic tools, and surgical treat-
ment modalities of spinal tuberculosis (Pott’s disease).

Methods: The cases of 21 patients, 13 women (61.9%) and 8
men (38.1%), who had undergone different surgical treatments
for Pott’s disease between 1994 and 1999 were investigated ret-
rospectively.

Results: First complaint was pain in all patients. Kyphotic
deformity was detected in 8 patients (38.1%). Five patients
(23.8%) were diagnosed with chronic granulomatous inflam-
mation after preoperative CT-guided needle biopsy. Mean
sedimentation rate was 74 mm/h. Pott’s abscess was localized
in the cervical region in 4 cases (19%), the thoracic region in 8
cases (38.1%), the lumbar region in 8 cases (38.1%), and the
lumbosacral region in 1 case (4.8%). In all cases started pre-
operatively, quad in combination, 18 months antituberculosis
therapy was used. Mean duration of hospital stay was 20 days.
Follow-up ranged from 6 months to 65 months. Mean follow-
up was 22.4 months. In 5 cases (23.8%), next to Pott’s disease
of pulmonary tuberculosis were detected. Microbiological and
pathological examinations were performed on all periopera-
tive tissue samples.

Conclusion: Pott’s disease should be surgically treated in pa-
tients with neurologic deficit, spinal instabilities or deformities,
and in cases that are resistant to conservative treatment or
that can not be diagnosed with biopsy.

Keywords: Osteomyelitis; Pott’s disease, stabilization; tuberculo-
sis.
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Giris

Omurga tlberkilozu, ¢cok eskiden beri bilinen bir
hastaliktir. Bes bin yillik Misir mumyalarinda bile g6-
rilmistir. Klinik 6zellikleri, ilk kez Hipokrat tarafindan
tanimlanmistir. 1779'da Percival Pott, spinal deformite
ve paraplejiyi yayinlamis ve hastalik, bu nedenle “Pott
hastaligi” adini almistir. Pott, kizgin bir demir parcasi-
ni omurgaya sokarak ilk ameliyati yapmistir. 1934'te
ilk kostotransversektomi yapilmig, 1950'de Wilkinson
kostotransversektomiyi  yayginlastirmistir.  1955'te
Hodgson ve Stock, radikal anterior yaklasimi (lateral
rakotomi) 6nermislerdir.™

Etiyolojik ajan olan “mycobacterium tuberculosis’, ak-
cigerlere damlacik enfeksiyonu ile bulasir. Kalabalik
ortamlarda, malnitrisyonu olan veya immin siste-
mi depresif kisilere bulasmasi daha kolaydir. AIDS ve
uyusturucu kullaniminin yayginlagsmasi ile sosyal ve
ekonomik sinif farki gézetmeksizin siklikla goriilmeye
baslanmistir. Hastalik, spondilodiskit veya radikiilomi-
yelit yapar. Spondilodiskitte; enfeksiyonun omurgaya
yayllmasi, akcigerdeki bir fokiisten hematojen yolla
olur. Omurlarin arteryel beslenmesi ¢cok zengindir. Bir
segmental arter her iki vertebra cismini, daha ¢ok da
son plaga yakin kisimlarini sulamaktadir. Bu nedenle
hastalik korpusun son plaga yakin kismini tutar. Tek
korpusu ve posterior elemanlari tutmasi seyrektir.'-*
Kemikte yavas gelisen bir nekroz olusur; graniilasyon
dokusu ve kazeifikasyon nekrozu, kemigin yerini alir.
Soguk apseler gelisebilir. Lumbosakral bolgede ret-
roperitoneal yerlesimler olabilir ve periferik sinirler
boyunca anastomotik plaklardan yayilip cok uzaklara
(6rnegin, inguinal bolgeye) ulasabilirler. Spondilodis-
kit, en cok torakal ve Uist lomber vertebralari tutar.

Spinal tlberkiilozun tedavisinde tek basina medikal
tedavi veya cerrahi tedavi ile medikal tedavi birlikte
kullanilmaktadir. Antitliberkiiloz ilaglardan; 1944'te
streptomisin, 1948'de PAS (paraaminosalisilik asit),
1952'de INH (izonikotinik asit hidrazid), 1962'de etam-
butol, 1969'da rifampisin bulunmustur.

Bu ¢alismanin amaci, Pott hastaligi 6n tanisi ile yati-
rilarak cerrahi tedavi uygulanan olgu dosyalarinin,
ameliyat notlarinin ve néroradyoloji tetkiklerinin in-
celenmesi ile bu olgularla ilgili istatistiksel bilgilerin
edinilmesi, anamnez ve fizik muayenenin degerinin
saptanmasi, konservatif tedavinin mutlak uygulan-
masinin gerekliliginin vurgulanmasi, cerrahi girisim
sonrasinda klinik semptomlarda dlizelme oraninin
saptanmasi; ndéroradyolojik inceleme yéntemlerinden
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bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans go-
rintileme (MRG) yontemlerinin tani koymada, cerrahi
yontemi belirlemede ve ameliyat sonrasi olarak hasta-
ligin durumunu incelemede essiz yerinin vurgulanma-
si, cerrahi girisim yontemini secmede klinik ve radyo-
lojik kriterlerin ortaya konmasidir.

Hastalar ve Yontem

Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve ArastirmaHastanesi'nde
1994-1999 yillari arasinda toplam 21 olgu, Pott hasta-
lig1 nedeniyle ameliyat edildi. Bu olgularin timu ame-
liyat sonrasi donemde takip edildi ve cerrahi sonuclar,
komplikasyonlar, hastaligin iyilesme durumu; olgu
dosyalarinin, ameliyat notlarinin ve néroradyoloji in-
celemelerinin geriye donik olarak incelenmesi ile de-
gerlendirildi.

Bulgular

Degisik cerrahi tedavi yontemleri uygulanan 21 olgu-
nun 13'l kadin (%61.9), sekizi erkekti (%38.1). En geng
olgu 13, en yash olgu 85 yasindaydi. Ortalama yas
42.6'ydi (Tablo 1).

Olgularin tamaminda (%100) ilk yakinma agriydi. Di-
ger yakinmalar olgularin 18’inde (%85.7) kol ve/veya
bacaklarinda gii¢siizliik, 11'inde (%52.4) kol ve/veya
bacaklarinda uyusukluk, 5'inde (%23.8) idrar inkonti-
nansi, 4'inde (%19) kilo kaybl, 3'Uinde (%14.3) istah-
sizlik, 2'sinde (%9.5) gaita inkontinansi, 2'sinde (%9.5)
halsizlik, 2'sinde (%9.5) viicudun bir bolgesinde sislik,
1inde (%9.5) kanli balgam ve 1'inde (%4.8) ise gece
terlemeleri idi. Sadece 2 olgu (%9.5), nérolojik defisiti

Tablo 1. Olgularin cinsiyet ve yas gruplarina
gore dagilimi

Yas Erkek olgu Kadinolgu Toplam olgu

grubu sayisi sayisi sayisi
0-10 - - -
11-20 1 2 3
21-30 1 2 3
31-40 2 4 6
41-50 - 2 2
51-60 - 2 2
61-70 2 1 3
71-80 1 - 1
>80 1 - 1
Toplam 8 13 21




olmadan, yalniz agri yakinmalari ile klinige basvurdu.
Norolojik defisitleri bulunan 19 olgunun (%90.5) alti-
si Frankel A, yedisi Frankel B, ikisi Frankel C ve dordi
Frankel D sinifindaydi.

Olgularin 8'inde (%38.1) kifotik deformite tespit edildi.
Bunlarin Konstam ve Blesovsky metoduna gore agisal
Olcimu yapildi (Tablo 2). Olgularin ¢cogu, hafif derece-
de kifotik angtilasyona sahipti.

On bir olguda (%52.4) direkt grafilerde anormal bul-
gu tespit edildi. Bu anormal bulgular, vertebral korpus
destriiksiyonu ve buna bagh olarak yiikseklik kaybi,
yeni kemik olusumlari ile birlikte kemik infiltrasyonu
ve disk araliginda daralma seklindeydi. Bes olguda
(%23.8) akciger direkt grafisinde primer tiiberkiloz
lezyonu, akciger apeksinde gozlendi.

On sekiz olguda (%85.7) BT, kemik destriiksiyonunu
daha net bir sekilde gosterdi. Yeni kemik olusumu ve
kemigi infiltre eden osteomiyeliti, en iyi BT gosterdi.
Dort olguda (%19), kalsifiye paraspinal yumusak doku
kitlesi izlendi. Bu goriiniim, Pott hastaligi icin karak-
teristiktir. Bes olguda (%23.8) toraks BT'si kullanilarak
akcigere ait tuberkiloz lezyonlari tespit edildi.

Bes olguda (%23.8), ameliyat 6ncesi donemde BT egli-
ginde igne biyopsisi yapilarak, elde edilen 6rneklerin
patolojik incelemesi sonucu kronik graniilomatoz il-
tihap tanisi konuldu. Boylece lezyonun diger apse ve
timorlerden ayirt edilmesi saglandi.

Tum olgularda (%100) ameliyat dncesi ddonemde MRG
kullanildi. Yumusak doku tutulusunun yayginligini ve
varsa omurilik basisini en iyi ve en erken belirleyen
radyodiagnostik yontem, MRG'dir.

Dort olguda (%19) kemik sintigrafisi kullanilmis olup,
tutulmus vertebra korpuslarinda homojen olarak akti-
vite artisi gozlendi.

Olgularin ortalama sedimentasyon hizi 74 mm/saat
olarak bulundu.

Pott apselerinin lokalizasyonlari, dort olguda (%19)
servikal, sekiz olguda (%38.1) torakal, sekiz olguda
(%38.1) lomber ve bir olguda (%4.8) ise lumbosakral
bolgeydi (Tablo 3).

Bitlin olgularda ameliyat 6ncesi donemde baslanan,
dortli kombinasyon seklinde, 18 ay antituiberkiloz
tedavi kullanildi. Tedavi planina gore ilk l¢ ay strepto-
misin, INH, rifampisin ve pirazinamid verildi. Uciincii
ay sonunda streptomisin, altinci ayda pirazinamid ke-
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Tablo 2. Kifotik deformite saptanan olgularin
kifoz acilarina gore dagilimi

Acisal deger Olgu sayisi
Hafif (0-30 derece) 5
Orta (30-60 derece) 2
Agir (>60 derece) 1
Toplam 8

Tablo 3. Olgularin lokalizasyonlarina gére dagi-

limi
Lokalizasyon Olgu sayisi %
Servikal 4 19
Torakal 8 38.1
Lomber 8 38.1
Lumbosakral 1 4.8
Toplam 21 100

sildi. Tedavi, rifampisin ve INH ile 18 aya tamamlandi.
Rifampisinin kullanilamadigi olgularda etambutol kul-
lanild.

Olgularin besi bir vertebrayi, 11" iki vertebrayi, dérdi
Uc vertebray, biri de Ucten fazla vertebrayr tutmus
olarak tespit edildi. Olgularin hastanede kalis siiresi
ortalama 20 giin idi. Olgularin en az takip siresi alti
ay, en uzun takip stresi 65 ay idi. Ortalama takip suresi
22.4 ay idi. Bes olguda ise (%23.8) Pott hastaliginin ya-
ninda akciger tiiberkiilozu saptandi.

Olgularin 12'sine posterior girisimle laminektomi ve
apse drenaji uygulandi. Fakat tecriubelerimize gore,
omuriligi yeterince dekomprese edemedigi ve kifoza
yol actigi icin posterior girisimle laminektomi daha
sonraki dokuz olguda hi¢ uygulanmadi.

Bu dokuz olguya yapilan girisimler sunlardi: Bir olgu-
ya posterior girisimle laminektomi, dekompresyon
ve transpedikiler vida ile stabilizasyon; dort olguya
posterolateral girisimle kostotransversektomi, kor-
pektomi, dekompresyon ve kemik greft ile fiizyon; bir
olguya posterolateral girisimle kostatransversektomi,
korpektomi, dekompresyon, kemik greft ile flizyon ve
Kaneda sistemi ile enstrimentasyon uygulandi.

iki olguya anterior girisimle korpektomi, dekompres-
yon, kemik greft, anterior plak ve dort korpus vidasi ile
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ile flizyon; ve bir olguya ise anterior girisimle korpek-
tomi, dekompresyon, kemik greft ile flizyon ve Halo
takilmasi ameliyati uygulandi.

Laminektomi yapilan lomber lokalizasyonlu Pott ap-
seli olgulara, ameliyat sonrasi donemde lumbostatl,
celik balenli korse; flizyon yapilan torakal veya lom-
ber lokalizasyonlu olgulara ise, TLSO (torakolomber
stabilizasyon ortezi), servikal lokalizasyonlu olgulara
ise Philedelphia korse verildi. Korseler, yaklasik tg ay
kullanildi. Kontrollerde radyolojik olarak kemik flizyon
goruliinceye dek korse kullanilmasina devam edildi.
Korselerin, yalnizca yatarken ve banyo yaparken cika-
rilmasina izin verildi.

Ameliyat sirasinda alinan doku ve apse 6rneklerinin
hepsinde mikrobiyolojik ve patolojik incelemeler ya-
pilarak, Pott hastaligi tanisi kesinlestirilmis oldu.

Norolojik defisiti olan olgulardan dérdiinde, nérolojik
diizelme olmadi. Bu olgular, semptomlar basladiktan
sonra klinigimize gec¢ olarak basvuranlar olup, kifoza
baglh gecg tip parapleji goriilen olgulardi. Digerlerinde
ise tama yakin diizelme saptandi.

Ameliyat sonrasi donemde olgular, ilk G¢ ay icin ayda
bir, daha sonra ise Uger ay arayla poliklinik kontrolu-
ne ¢agrildi. Olgular nérolojik muayene, laboratuvar ve
radyolojik incelemelerle degerlendirildi. Sedimentas-
yon degeri, kifoz acilari ve fiizyon 6nemli degerlendir-
me araglari olarak kullanildi. Olgularin hi¢cbirinde ame-
liyat sonrasi erken komplikasyon gelismedi. Posterior
girisimle laminektomi, dekompresyon ve transpediku-
ler vida ile stabilizasyon ameliyati uygulanan bir olgu,
Uc ay sonra norolojik defisitinde ve agri sikayetinde
artma ile bagvurdu. Yapilan radyolojik incelemeleri so-
nucunda transpedikiiler vidanin uygulandigi verteb-
ranin da tiiberkiiloz enfeksiyonu tarafindan tutuldugu
ve bu nedenle korpusta ¢cokme olustugu saptandi. Acil
ameliyata alinan olgunun stabilizasyon sistemi ¢ikaril-
di. Dekompresyon uygulandi ve iki ay yatak istirahati
verildi. Olgunun anamnezinden antittiberkiiloz ilacla-
rint diizenli kullanmadigi 6grenildi.

Korpektomi ve greft uygulanan dokuz olgudan, me-
safe ¢cokmesi goriilen bir olgu digsindaki sekiz olgunun
ameliyat sonrasi radyolojik incelemelerinde, ameliyat
sonrasi donemde ortalama alti ay sonra flizyon olus-
tugu tespit edildi. Stabilizasyon uygulanan olgularin
hicbirinde kifoz agisinda artis olmazken, aksine acida
azalma tespit edildi. Stabilizasyon uygulanmayan ol-
gularin tamaminda kifoz agisinda artis saptanmadi ve
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bu artis yaklasik sekiz derece idi.

Olgularin takiplerinde aktif klinik bulgularin kayboldu-
gu, sedimentasyon hizinin ameliyat sonrasi donemde
Uclincl aydan itibaren diismeye basladigi tespit edildi.

Yetmis dort yasinda kadin 6rnek olgunun boyun ve
sag kol agnisi sikayetleri mevcuttu. Olgunun ameliyat
oncesi cekilen T2 agirlikli sagittal ve aksial kontrastsiz
MRG kesitlerinde, servikal besinci ve altinci vertebra-
lar tutan ve bu vertebralarda ¢cokmeye neden olan,
anteriordan medullaya basi olusturan ve paraspinal
yumusak dokulari da infiltre eden heterojen gori-
numlu kitle lezyonu izlendi (Sekil 1a). Olguya servikal
5. ve 6. vertebralara korpektomi yapilip, mesafeye al-
logreft konuldu; servikal dérdlincii ve yedinci verteb-
ralar ile allogreft kemige alti adet vida ve anterior plak
ile anterior servikal flizyon yapildi. Olgunun ameliyat
sonrasi ¢ekilen sagittal ve aksial kontrastsiz BT kesitle-

Sekil 1. (a) Ornek olgunun ameliyat &ncesi cekilen T2 agir-
likl sagittal ve aksial kontrastsiz manyetik rezonans
goruntileme kesitlerinde, servikal 5. ve 6. verteb-
ralan tutan ve bu vertebralarda ¢ékmeye neden
olan heterojen goriniimlu kitle lezyonu izlenmek-
tedir. (b) Ornek olgunun ameliyat sonrasi cekilen
sagittal ve aksial kontrastsiz bilgisayarli tomografi
kesitlerinde, servikal 5. ve 6. vertebralara korpekto-
mi yapildigi, mesafeye allogreft konuldugu, anteri-
or servikal flizyon yapildigi izlenmektedir.
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Sekil 2. (a) Ornek bir olgunun 3-4 mm kesitlerde bakilan
patolojisi, Hematoksilen ve Eozin (H+E) ile boyandi
ve 151k mikroskopu ile incelendi (x200, H+E). (b) Bag
dokusu ve kemik trabekdllerinin arasinda, bazilari-
nin da ortasinda nekroz bulunan, yer yer birlesme
egiliminde epiteloid histiosit, Langhans tipi dev
hiicreler ve lenfositlerden olusan cok sayida gra-
nilomlar gorildu (x400, H+E). Renkli sekiller derginin
online sayisinda gériilebilir (vww.keahdergi.com).

a

rinde, korpektomi alani ve flizyon materyalleri izlendi
(Sekil 1b).

Ornek olgunun 3-4 mm kesitlerde bakilan patolojisi,
Hematoksilen ve Eozin (H+E) ile boyandi ve isik mik-
roskopu ile incelendi (Sekil 2a). Bag dokusu ve kemik
trabekdillerinin arasinda, bazilarinin da ortasinda nek-
roz bulunan, yer yer birlesme egiliminde epiteloid
histiosit, Langhans tipi dev hicreler ve lenfositlerden
olusan cok sayida granilomlar gorildu (Sekil 2b).
Olgu nekrotizan granilomatoéz iltihap olarak deger-
lendirildi.

Tartisma

Pott hastaligi, gelismemis ve gelismekte olan Ulkeler-
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de gliniimizde de ciddi bir saglik sorunu olmaya de-
vam etmektedir. Bununla birlikte gelismis tlkelerde de
hastaliga rastlamak mimkiindur. Afrika ve Asya Ulke-
leri, ginimiizde vertebra tiiberkiilozunun en yaygin
oldugu tlkelerdir. Literatiirde yayinlarin biyiik cogun-
lugunun bu (lkelerden kaynaklandigi gorilmektedir.
Ulkemiz de bu gruba dahildir. Gelismemis (lkelerde
olgularin biylk cogunlugunu cocuklar olustururken,
ekonomik yonden gelismis tilkelerde olgulari, kéti ya-
santi stirenler, go¢menler, ilag bagimhlari olusturur ki,
bunlarin cogu da yetiskin olgulardir. Tirkiye ve Suudi
Arabistan, gelismekte olan tilkeler olmalarina ragmen,
olgularin ¢ogu yetiskin olgulardir.* Bizim calisma-
mizda takip edilen 21 olgudan yalnizca ikisi cocuk idi.

Spinal hastalik, tiiberklloz olgularinin %1‘inden
azinda gorulur® Kemik tlberkiilozu, ekstrapulmo-
ner tlberkilozlarin %10-20'sini olusturur. Kemik td-
berkuilozlarinin da %50'sini Pott hastaligi olusturur.”
Omurga tiiberkiilozu olgularinin 1/3'inden fazlasin-
da ekstraspinal tliberkiloz olmadigindan tani koyma
glcligl vardir. Hastalik genellikle torakal yerlesim
gOsterir. Bazi calismalarda ise torakolomber yerlesim
gosteren olgular cogunluktadir.>® Bizim calismamiz-
da ise literatir ile uyumlu olarak torakal ve lomber
bélgenin, sik tutulum gosteren lokalizasyonlar oldugu
goruldi. Hastalik Ust torakal ve servikal bolgeyi daha
az sikhkla tutar. Bizim calismamizda servikal bolgeyi
tutan olgu sayisi dort idi. Hastaligin torakolomber bol-
geyi daha sik tutmasinin nedeni pek ¢ok calismalara
karsin net olarak agiklanamamistir.®-19

Omurga tuberkilozu kronik, yavas ilerleyen, sinsi bir
hastaliktir. Bunun aksine piyojenik osteomiyelit daha
akut bir hastaliktir. Semptomlarinin siiresi de kisadir.
Enfeksiyonun radikllomiyelit yapmasi, yani omurilik
ve zarlarina yayilmasi, son derece enderdir. Ya omuri-
lik primer olarak enfekte olur, ya da kranial enfeksiyon
(menenijit) asadi dogru iner. Cok daha ender olarak int-
ramedyiller tiiberkiiloma rastlanir.

Hastaligin tanisinda klinik muayene, laboratuvar ve
radyolojik incelemelerden yararlanilir. Klinik mauye-
nede apse, kifotik deformite ve hasta bolgede komp-
resyonla agri ve hareket kisitliigi gézlenebilir. Labora-
tuvar bulgularindan sedimentasyon yiksekligi bizim
calismada anlamli bulundu. Olgularda ortalama sedi-
mentasyon degeri 74 mm/saat olarak bulundu. Formiil
I6kositte anlaml bir farklilik saptanmadi. PPD pozitif-
ligini tlkemizde hastalik lehine yorumlamak mimkiin
degildir. BCG asisi yapilan herkeste bu test pozitif bulu-
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nabilir. Ancak daha 6nce PPD’si negatif oldugu bilinen
ve takip sirasinda pozitiflesen olguda anlamhidir. Bu da
Ulkemiz kosullarinda pek mimkin degildir."'4

En 6nemli ve ilk bulgu agndir. Bu agri, iyi tanimlanama-
yan bir agridir. Bakteriyel enfeksiyonlara gore agrinin
baslangi¢ zamani ¢ok iyi tanimlanamaz. Omurga tiiber-
kilozunda sirt agrisinin ortalama siresi tic aydir. Cogu
olguda progresif miyelopati gelisir. Paraspinal kitlenin
olmasi (%20) ve ekstraspinal tiiberkilozun olmasi (%65)
tani koydurabilir. Pott apsesinde parapleji %10-30 ora-
ninda gordllr. Paraplejinin nedenleri arasinda eksternal
basi, miyelondrit, pakimenenjit ve omuriligi besleyen
damarlarin trombozu sayilabilir. Bazi olgularda kifoz ge-
lismesi ilk yakinma olabilir. Olguyu ekstansiyona getir-
meye calismak spazma ve agriya neden olur.”!

Direkt konvansiyonel radyografiler, hastalik hakkinda
oldukca bilgi vermelerine karsin yine de yetersiz kal-
maktadir. Winter, Kattapuram ve Lifeso, BT'nin 6nemi
Uzerinde durmuslardir.®'314

Manyetik rezonans goriintiileme, hastaligin tani ve
ayiricl tanisinda, tedavi planinda ve hastalik takibinde
vazgecilmez bir metoddur. Yapilacak olan cerrahi gi-
risim seklini (meduller kanal basisi, yumusak doku ap-
sesi, kifotik deformite varligi) planlamada MRG ¢ok ya-
rarli bir ydontemdir. On sekiz olguda (%85.7) MRG'den
yararlanildi. Manyetik rezonans goriintiileme ayrica,
son yillarda azimsanmayacak kadar sik rastlanan ati-
pik vertebra tlberkilozunun erken tanisinda ¢ok ya-
rarll bir yontemdir. Atipik vertebra tiiberkilozunda
irreversibl paraplejinin 6nlenmesi, ancak erken tani ve
cerrahi tedaviyle mimkuindir. Manyetik rezonans go-
riintileme yontemi gliniimlzde tim dlnyada yaygin
olarak kullaniilmaktadir. Bizim ¢alismamizda tim olgu-
larda MRG yontemi kullanild.

Klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgularina gore tani
konulamayan olgularda biyopsi yapilmalidir. Biyopsi
icin degisik metodlar kullanilabilir. Bunlar igne biyop-
sisi, kostotransversektomi, anterolateral girisim ve an-
terior girisimdir. En kolay ve en az hasar verici ydntem,
skopi altinda igne biyopsisidir. Ancak en emin ellerde
bile vertebranin 6n bdlgesindeki lezyonlardan alinan
biyopside basar orani %70'tir." Anterior girisimle
korpusun her yerinden biyopsi icin yeterli materyal
alinabilir. Ancak biyopsi icin boylesine blyik bir giri-
sim tercih edilmemektedir. Kostotransversektomi en
uygun yontem gibi goriinmektedir.

Literatlirde bircok yazar Pott hastaliginin tedavisinde

222

mutlaka cerrahi yontemlerin gerektigini ve cerrahi
debridman ve flizyonla hastaligin iyilesecegi goriisi-
ni savunmaktadir.®16'7 | ifeso, Tuli gibi yazarlar, kon-
servatif ve cerrahi tedaviyi, bizim calismada oldugu
Uzere birlikte kullanmislar ve birbirine yakin basarih
sonuclar almislardir.™ Kemoterapinin belirgin basa-
risina ragmen o6li dokularin ¢ikariimasinin antibiyo-
tiklere Gstliin oldugu saptanmistir. Hong Kong'tan bir
grup cerrah, anterior girisimle dekompresyon ve oto-
log kemik grefti kullandiklari ¢calismalarinda %94 tam
sifa bildirmistir.'8' Literattire gore spinal instabilite ve
angulasyon varsa, cerrahi tedavi yapiimadigi siirece
deformite ilerleme egilimindedir. Ameliyatsiz tedavi
edilen kisilerdeki spinal deformitenin gelismesi ¢ok iyi
bilinmiyorsa da, erken cerrahi uygulanan minimal de-
formiteli olgularin bile genel sonuclari, ameliyat olma-
yanlardan Ustlndr. Ayrica yalnizca konservatif ya da
cerrahi tedavi yontemlerini kullananlarin basari oran-
lari birbirine oldukga yakindir. Bu nedenle Pott hastali-
ginin tedavisi“konservatiftir’demek ne kadar yanlissa,
“cerrahidir” demek de o kadar yanlistir. Tedavide erken
karar vermemek gerekir. Bize gore her olgu ayri ayri
degerlendirilmeli ve tedavi ona gore planlanmalidir.

Radikal cerrahinin, norolojik defisitin iyilesmesine kat-
kisi buyuktur. Ayrica bolgeden mikroorganizmalarin
uzaklastirilmasi, immiin supresyonu olan veya direncli
organizmalara sahip kisilerde ¢ok yararlidir. Ayrica agri
icin de en iyi tedavi, ameliyattir.

ingiliz Tip Arastirmalari Konseyi bir seri randomize kli-
nik calisma yapmistir:'82% Grup 1'de kemoterapi ve im-
mobilizasyon (ya mutlak yatak istirahati, ya da gévde
algisi) uygulanmig; grup 2'de ayaktan kemoterapi yapil-
mis, immobilizasyon yapilmamis; grup 3'te kemoterapi
ve konservatif debridman ameliyati yapilmis, flizyon
yapillmamis; grup 4'te ise radikal ameliyat (anterior
rezeksiyon, debridman, otolog greft) uygulanmistir.
Grup 1 ve 2'de orta derecede sonuglar alinmis, %85-86
olgu norolojik defisit ve agri olmadan olgular normal
aktiviteye donmislerdir. Radyolojik flizyon orani %46
ve %67'dir. Grup 3'te cerrahi debridman sonuclari bun-
lardan daha iyi degildir. Grup 1, 2 ve 3'te ortalama kifoz
acilan 11 derece artmistir. Olgularin %30'unda ise kifoz
acisi 11-30 derece artmistir. Grup 4'teki radikal ame-
liyatlar en iyi sonucu vermistir. Apse rezollisyonu ¢ok
hizli olmus ve kemik flizyonlar daha erken olmustur.
Bu gruptakilerde kifozda ortalama artis bir dereceden
azdir. Ayrica olgularin %20'sinin deformiteleri 11 de-
receden fazla azalmistir. Bu sonuclara gére ingiliz Tip
Arastirmalari Konseyi, omurga tiiberkiilozunun en iyi



kemoterapi ve radikal ameliyatla tedavi edildigine ka-
rar vermistir. Ancak uzman cerrahlar yoksa ve kosullar
yeterli degilse, en iyi tedavi seceneginin ayaktan ke-
moterapi oldugunu bildirmislerdir.['8-2

Anterior radikal girisim; ozellikle iki veya daha fazla
vertebrayl tutmus, fazla kemik destriiksiyonu goste-
ren, meduller kanalda basi yapan apse veya sekestre
kitle tespit edilen ve nérolojik bulgu veren olgularda
secilen tedavi yontemidir. Anterior girisim uygulanan
olgularda apse ve nekrotik kemik temizlendigi icin,
hastalikli odak ortadan kalkmaktadir. Bu yéntemle
medullaya basi yapan apse ve nekrotik materyal, gra-
nulasyon dokusu da ortadan kaldirimaktadir. Soguk
apselerin bulunmasi anterior girisim endikasyonu de-
gildir. Altmis yasindan biytk, genel durumu bozuk ol-
gularda anterior girisim yapilmamalidir. Bu ¢alismada
anterior girisim yapilan tim olgulara debridman ya-
pildi ve hepsine flizyon uygulandi. On yillik takiplerde
debridman ve anterior flizyon kiyaslamasinda tek an-
lamli fark, debridman yapilan olgularda kifoz agisinda
artis olmasidir."® Bizim ¢alismamizda da bu artis géz-
lendi; ancak ¢ok fazla ve ciddi boyutta degildi.

Anterior girisimin sol torakotomi ile yapilmasi daha
uygundur. Flizyon icin kosta, iliak kemik veya fibula
kullanilabilir. Her olguya enstriimentasyon yapilmasi
gerekmez. Kifoz agisi 20 derece kadar diizelir. Ancak
posterior enstriimentasyon ile kifoz agisini tamamen
diizeltmek de olasidir. Anterior girisimden sonra an-
terior enstriiman kullanmak tartismaldir. Bizim goru-
siimize gore kronik enfeksiyonda enstriiman koymak
enfeksiyonun slirmesine yol agmamaktadir. Rezai ve
ark. posterior enstriimani tercih etmislerdir. Gercekten
kifotik deformiteyi 6nlemede en iyi yontem budur.®

Bu calismada anterior fiizyon yapilan olgularda kosta
grefti kullanildi. Clinkii elde edilmesi kolaydir. Lomber
bolgedeki lezyonlarda ise iliak greft kullanildi. Kosta
greftlerinde greft kaymasi ve greft kirllmasi gibi sorun-
lar vardir. Tam kalinhktaki iliak kortiko-spongi6z greft,
saglam bir destek saglar ve kolay kaynar goriisiinde-
yiz. Ayrica greft olarak fibula ve pedikilli kosta grefti
kullananlar da vardir.2-23

Kostotransversektomi, daha ¢cok apse drenaji ve biyop-
si icin kullanilan tekniklerden birisidir. Yasli ve genel
durumu koti olan olgularda tercih edilmelidir. Ancak
drenaj ve debridman icin yeterli alan saglayamadig,
korpusa flizyon ve yeterli dekompresyon yapilamadi-
g1 icin anterior girisim kadar etkin bir ydntem degildir.
Kostatransversektomi sirasinda sadece debridman ya-
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pilabilecegi gibi, radikal rezeksiyon ve kemik flizyon
da yapilabilir. Bu iki tip cerrahiyi karsilastiran ¢alisma-
lar, radikal cerrahinin daha iyi korreksiyon sagladigini
gostermistir.

Posterior flizyon; ikiden fazla vertebrayi tutan lezyon-
larda, noral ark tutulumunun da birlikte oldugu olgu-
larda, blylimesi hizli olan ¢ocuk olgularda gelismesi
beklenen kifoz ve ona bagl paraplejiyi 6nlemek icin
yapilmalidir. Bizim ¢alismamizda posterior flizyon uy-
gulanan alti olgu mevcuttu. Burada amacg, lomber bol-
genin stabilitesini saglayarak, olgunun oturabilmesini
saglamaktir. Endikasyonu olan olgularda posterior
fluizyon kolay ve guvenilir bir yontemdir.2'?

Laminektominin yalnizca néral ark tutulumunda ve
epidural tiiberkiilom olgularinda endikasyonu vardir.
Ulkemizde gerek vertebra tiiberkiilozu, gerekse ver-
tebra kiriklarinda siklikla laminektomi yapilmaktadir.
Yapilan bu islem ile vertebranin saglam olan tek bol-
gesi eksize edidiginden, aksial kompresif glclerin etki-
si ile postlaminektomiye bagl kifoz olusmaktadir. En-
dikasyonu disinda laminektomi yapilmamalidir.24-2¢!

Konservatif tedavi; erken donemde tedavi edilen, tek
vertebrayi tutan, nérolojik bulgu vermeyen ve kifotik
deformitesi fazla olmayan olgularda cerrahi ile birlikte
uygulanmalidir. Onceleri kifoz gelismesini nledigini
distinlrken 10 yillik takiplerde bunun dogru olmadi-
g1 saptanmistir.?? Ancak olgularin agrilarini giderdigi
gibi anormal hareketlerden de korur. Bildirilen bir ca-
lismada hi¢ cerrahi yapilmayanlarla yapilanlar arasin-
da basari farki olmadigi ve %83-86 basari oldugu bil-
dirilmistir.® Ancak tutucu tedavi uygulandiginda kifoz
orani fazladir (%10).

Apse, kifotik deformite ve parapleji, konservatif teda-
vide li¢ agmazi olusturmaktadir. Blyiik apsesi olan, ile-
ri kifotik deformitesi bulunan ve nérolojik bulgu veren
olgularda mutlaka cerrahi tedavi yapilmahdir. Kifoz
acilari, tim yayinlarda oldugu gibi bizim calismada da
Konstam ve Blesovsky metoduna gore 6lciiliip, Kaplan
siniflamasiyla siniflandirildi. Ciddi kifozu bulunan olgu
sayisi yalnizca bir idi. Paraplejik olan bu olgunun ki-
foz acisi, anterior dekompresyonla diizeldi. Hodgson,
Louw ve Yau'nun c¢alismalarinda kifoz orani ve ciddi
kifoz olgulari orani hayli yliksektir (8,22 derece).

Pott hastaligi konusunda asil tartisma, hastaligin cerra-
hi tedavi sekliyle ilgilidir. Konservatif veya cerrahi olsun
tedavide degismeyen tek sey, antitiiberkiloz ilag teda-
visidir. Uzun sireli immobilizasyon olmaksizin sadece
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kemoterapi ile tedavi edilen ve iyi sonug alinan olgu-
larin sayisi %86 olarak bildirilmistir. Glnimiizde hala
konservatif tedavi 6Gnemini korumaktadir. Bizim calis-
mada uzun siireli (18 ay) tedavi yapild. ikili kemote-
rapinin, ¢l kemoterapiden daha etkin oldugu ve 18
ay PAS ile INH kullaniminin daha etkili ve kolay oldugu
savunulmaktadir. Gastrointestinal yan etkileri ve alim
zorlugu nedeniyle PAS bu ¢alismada kullaniimamistir.
Dortli kombinasyonla baslanmasi ve ilk G¢ ay sonun-
da ticli kemoterapiyle devam edilmesi ve bunu bir yila
tamamlamak; ikili kombinasyonla 18 aya tamamlamak
uygundur. Bunun nedeni, olgularin biiyiik cogunlugu-
nun ilaglarini diizenli kullanmamasidir. Bunun sonucu
olarak direncli olgular ortaya ¢ikmaktadir. Direncli ol-
gularin tedavisi oldukg¢a zordur. Son zamanlarda te-
daviyi dokuz ay ile sinirlayan yayinlar da mevcuttur.?”
Dickson, Jones, Konstam gibi yazarlar Pott hastaliginin
tedavisinin antituberkiiloz kemoterapi ile birlikte alg
ceketi vererek veya vermeden, tamamen konservatif
yapilmasi gerektigini, hatta paraplejik olgularin bile bu
tedavi ile iyilesecegini savunmaktadir.”?®

Sonug olarak, spinal tiiberkiilozda nérolojik defisit,
spinal instabilite ve/veya deformite, konservatif teda-
viye yanitsizlik ve biyopsi ile tani konulamamasi kosul-
larinda cerrahi tedavi endikedir. Cerrahi girisimi kabul
etmeyen, norolojik bulgusu olmayan ve ciddi defor-
mitesi olmayanlara medikal tedavi onerilir. Norolojik
bulgusu olanlara daima cerrahi tedavi 6nermek ge-
rekir. Konservatif tedavi ile deformitenin artabilecegi
de bilinmelidir. Tibbi tedaviye ilaveten istirahat ve atel
kullanimi uygulanabilir ancak etkinligi tartismalidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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