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Hastarmz, M.T. 41 ya§mda, Tekirdagh, ev kadm1 evli, iki erkek, 
iki ktz ~ocugu var, gocukluk hastabklarm1 hatlrlamtyor, mlihim ate§­
li bir hastahk geginnemi§. Hasta ilk defa 80/ 3/ 1963 tarihinde mal de 
Pott te§hisiyle klinigimizde yatarak Albee ameliyatl geginni§ ve yas­
tlkh, balenli bir bez korse tavsiyesiyle 17/5/1963 tarihinde taburcu 
olmu§tur. 

Bu defaki §ikayetleri : Lumbosakral nahiyedeki gittikge artan 
agrtlardan. Yakm zamanlara kadar agrtsl yokmU§ ve kendini iyi his­
sediyormu§. Her ti.irlii ev i§ini yap1yor ve bu arada ag1r kaldtrdt~ da 
oluyonnu§. Bu defaki agnlannm evde i§ yaparken arkaya dogru d~­
me neticesi husule geldigini hasta bilhassa belirtmektedir. Hastanm 
§ikayetlerinin evvelce gegirdigi Pott hastahgt ile ili§kisi olup olmadt­
gmm tetkiki igin tekrar yatmlarak m~ahedeye ahndl. Yaptlan kli­
nik ve radyolojik tetkiklerde L1'deki eski Pott hastahgmm ameliyat 
ve tedaviden istifade ettigi, hastahgm §ifa vaziyetinde oldugu, halen 
mevcut agnh §ikayetlerin tamamiyle degi§ik sebeplerden (lumbali­
~ation, saeral spina bifida ve agtr kaldlnna ve zor hareket, arkaya dli§­
me dolaytsiyle, lumbosaeralde otunna, discus irtifamm azalmas1, L5 
ve L6. ilave vertebra kenarlanndaki dlizensizlikden ileri geldigi an­
la§tlmaktadtr. Hastarun klinigimize yatt1g1 20/3/ 1963 tarihindeki ilk 
mli§ahedesi ozetle §Oyledir: Hastahk bir sene evvel bel agnsiyle teza­
hlir etmi§, agnlar zamanla artarak dorsolombaire nahiyede gibosite 
hasll olmu§. lg uzuvlarda, rielerde onernli bir§ey yok. 17/ 11/1968 ta­
rihli, lombaire vertebralarm iki vaziyette yaptmlan grafilerde, L1 de 
irtifa azalmi§, L1-k arasmdaki mesafe kaybolmU§tur. Yan grafide 
L1'deki destruction bariz olarak goriilmektedir. Ba§lang1g halinde mal 
de Pott manzaras1 arzetmektedir. Hastaya yaptlnlan laboratuvar mua­
yeneleri de §oyledir : Hemogram ve sedimantation: Eritrosit : 3470000 
Lokosit: 8600, Hemoglobin: 65/100, fermule leucocytaire: metamyelo­
sit: 1, segment: 75, lenfosit: 22, monosit: 2'dir. Sedimantation: 1/2 

(*) ~i§li Qocuk Hastanesi Ortopedi Klinigi ~efi. 
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saatte: 20,1, saatte: 33,2 saatte: 55'dir. idrar tahlilinde: Albumin, 
§eker, urobolin, urobolinojen menfidir. 7/ 1/1964 tarihli kontrol gra­
fisinde: L1 ve L2'nin sinotoz §eklinde tamamiyle kaynad1g1 ve arkada 
pneessus spinosus'ler arasmda gref'e ait bir k1s1m bakiye goriilmek­
·~edir. Gref k1smen rezorbe olmw~ vaziyettedir. Hastamn bu defaki yli.­
tl.§mda lumbosacralji arazm1 izah edebilmek i~in evvelki durumunun 
da tetkiki icap etti. 12/ 11/1973 tarihli belkemigi grafilerinde lombor 
nahiyede clizi §akuli eksen kaymas1, L1-L2 arasmda tam sinostoz go­
rlilmektedir. Hemogram: Eritrosit: 4160000, hemoglobin: 80/100, 10-
kosit 6500, formule leucocytaire : Eo: 3, lenfo: 28, stb.: 3, segment: 66 
dir. Sedimantasyon: 1/2 saatte: 5,1 saatte: 15 ve iki saatte: 288 mm. 
dir. idrar tahlilinde §eker, albumin, bilirubin, urobolin ve urobulino­
jen menfidir. Bliti.in bu tetkikler L1-L2 deki eski mal de Pott'un tama­
miyle §ifa buldugunu gostermekte, hastanm bu glinkti §ikayetlerinin 
degi§ik ve ba§ka sebeplerden ileri geldigi gorlilmektedir. Hastaya bu 
defa yaptmlan lumbo-sakral nahiyenin iki vaziyetteki radyografisin­
de: Mev cut agr1h §ikayetleri, lumbosaeraljiyi izah edecek patolojik 
bulgularm mevcudiyeti gorlildli: (Lumbosaeraljiyi izah edecek pato-­
lojik bulgulann mevcudiyeti goriildti: (Lumbalizasyon, spina ve 5.L 
ve lumbalize saerum arasmdaki mesafenin daralmi§ olmas1 ve lum­
balize vertebra corpus list kenarmdaki dlizensizlik). Tedavi bakimm­
dan hastaya korsesini tekrar giymesi tavsiye edilmi§ ve bir slire fi­
zik tedavisi (SI 10° ) yaptmlmi§, bu arada hastanemiz asabiye mli­
tehassismm da mlitalaas1 ahnmi§hr ki, bu mlitalaada plexus lumbo­
sacralisin tazyiki ve bir nevi nevralji-radiklilit araz1 oldugu kabul edil­
mektedir. Hasta yapilan fizik tedavi'den istifade etmi§ olup agrilan 
hafiflemi§, rahat eder bur duruma gelmi§tir. Bu vak'ada ar1zanm as1l 
sebebi hastada dogu§tan mevcut olan lumbalisation, spina bifida ve 
buna inzimam eden yakm zamanda maruz kald1g1 arkaya dogru dli§­
me ve ag1r ev i§leri ve ag1r kaldirmalard1r ki, radiklilit ve diskopati 
belirtileri gostermektedir. Nas1l ki ~ok defa nucleus pulposus hernie'le­
ri de zor bir hareket, bir kaza, bir trauma neticesi meydana ~Ikabili­
yor. Te§his bak1m1ndan myelografi ve pnomografi tetkiki yaptmla­
bilir. Fakat bunlann da mahzuru yok degildir. Bir k1s1rn norologlar 
art1k bu usulleri terketrni§lerdir. Ancak §lipheli vak'alarda ameliyat­
tan once faydah olmaktad1r. Agr1h vak'alarda pre ve paravertebral 
nevocaine injection'lan tatbik edilebilir. SICak hava tatbikab, masaj 
ve banyolar faydah olabilir. Hastaya bele kifoz vaziyeti vererek ya­
tirmak da agnlan hafifletmektedir. Zira bu vaziyette f1kralar aras1 
arka k1sm1 geni§lemekte, lordoz vaziyetinde ise daralmaktadir. Bir k1-
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s1m hastalara algi korse tedavisi de denenebilir. Alh haftahk konser­
vatif tedaviden sonra hastalarm bir gogu iyi olmaktad1r. Biitlin bun­
lardan istifade etmiyen ve belli norolojik bulgular arzeden vak'alarda 
ameliyat denenebilir. Bizim hastam1z:laki anzalar daha hafif ve belli 
congenital sebeplere bagh oldugu gibi korse ve fizik tedaviden istifa- i 

de etmi§ bir durumdad1r. 

Ozet 

Evvelce Albee ameliyab gegirmi§ Pott'lu bir hastada on yll son­
ra tezahlireden Lumbalji dolay1siyle. 

Hasta ilk defa 20/ 3/1963 tarihinde mal de Pott te§hisiyle klini­
gimize yatmlarak Albee ameliyesi gegirmi§tir. Bilahere hasta yas­
bkh, balenli bez bir korse tavsiye edilerek iyi vaziyette taburcu edil­
mi§tir. (17 / 5/1963) Hasta yakm zamana kadar kendini iyi hissedi­
yormu§. Bu defa evde i§ yaparken arkaya dogru dli§me neticesi belin­
de §iddetli agn hissetmi§ ve agrllan arthg1 igin mliracaatmda tetkik 
ve tedavi igin yatmld1. Yap1lan klinik ve radyolojik muayenede eski 
Pott hastahgmm iyi oldugu, halen mevcut §ikayetlerinin tamamiyle 
degi§ik sebeplerden ileri geldigi (Lumbalisation-Saeral spina bifida) 
ve arkaya dli§me dolay1siyle lumbosacralde oturma, discus irtifamm 
azalmas1 ve LsL6 ilave vertebra kenarlarmm dlizensizliginden ileri gel­
digi anla§Ilmaktadir. Kontrol bel grafilerinde fusion ameliyesi yapi­
lan L1 ve L2 vertebralarm tamamiyle sinostosis halinde kaynad1g1 go­
rlilmli§tlir. Hastaya bir seri fiziktedavi (S1 10°) yaptmlmi§, medica­
tion'la birlikte tekrar korsesini giymesi tavsiye edilerek agnlan azal­
mi§ nisbeten iyi bir vaziyette taburcu edilmi§tir. 

Summary 

About a case of Pott's disease who had been operated (Albee ope­
ration) this case was almost suffering from a lumbalgy (back low 
pain). 

The patient was operated 10 years age from a lumbal Pett's dise­
ase suffers lumbalgy (back low pain) now. Clinical and radyological 
examimation shows that there is no relation with Pott's disease. After 
fusion operation Pott's disease was treated. 

Congenital lumbaliEation and sacral spina bifida were the cause 
of the lumbalgy (back low pain). 
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By physiotherapy and medicine treatment, the patient has been 
reached to a good condition. But she must continiuse to wear his ort­
hopodio corset. 
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