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ÖZET 

Tüberküloz olgular ında servikal spinal tutulum nadirdir. Yaz ım ızda servikal 7 ve torakal 1 vertebra korpusları  
ve prevertebral yumuşak dokuyu tutan tüberküloz olgusu bildirilmi ştir. Hasta anterior giriş imle opere edilerek, 
abse drenajı , servikal 7 ve torakal 1 korpektomi ve krista iliakadan al ınan otolog kemik grefti ile anterior fiizyon 
uygulanm ış tır. Hasta postoperatif 17. ayda sorunsuzdur. Servikal Pott'da cerrahi giriş im tekniğ i ile birlikte, tanı  
yöntemleri ve tedavi prensipleri gözden geçirilerek tart ışı lm ış tır. 

Anahtar kelimeler: Pott hastalığı , spinal tüberküloz, tüberküloz 

Düşünen Adam; 1998,11 (1): 62-64 

SUMMARY 

Cervical spinal involvement by tuberculosis is rare. We described a patient with cervical spinal involvement by 
tuberculosis, who had cervical 7 and throcal 1 corpus vertebrae involvement with extensive adjacent pre-
vertebral soft-tissue. The patient was operated on anterior approach consisting of abcess drainage, cervical 7 
and throcal 1 vertebrectomy. Autologous iliac crest bone grafting was then performed. The patients was ne-
urologically improved in the course of postoperative period. In addition; we discussed the modern management 
and the methods of dijferential diagnosis of Pott's disease. 
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GİRİŞ  

Pott hastalığı nda tüberküloz osteomiyelitin etkiledi- 
ğ i bölge, karakteristik olarak alt torasik ve lumbal 
spinal seviyedir (2,5) . Servikal tutulum nadirdir (7,9,  
11) .  

Tüm tüberkülozlu olgular ın ancak % 0.03'ünde ser-
vikal vertebra tutulumu oldu ğu bildirilmektedir ( 11 ). 
Atlas ve axisin tüberkülozu daha da nadir olarak gö-
rülür. 

Karakteristik semptomlar, ate ş , kilo kaybı , gece ter 
lemesi, sırt ağnsı  ve boyun tutulmas ıdır. Hastalarda 
nörolojik araza rastlan ılmayabilir. Fakat tek bir sinir 

kökünün kompresyonuna ait nörolojik defisitten ku- 
adriplejiye kadar uzanan nörolojik bulgular da tespit 
edilebilir (1,2,7) . 

Tedavi antimikrobakteriyal ilaçlarla birlikte subluk-
sasyon derecesi, nörolojik bulgular ve servikal in-
sitibilitenin durumuna göre endikasyonu belirlenen 
cerrahi debridman ve stabilizasyondur ( 7,1°,11 ). 

Bu yazıda ağı r kord bas ısı  bulgular olan bir olguya 
acil anterior yakla şı mla kord dekompresyonu ve oto-
log kemik grefti ile anterior füzyon uygulamas ı  su-
nulmuş  ve mevcut yay ınlar gözden geçirilerek tar-
tışı lmış tır. 
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Ş ekil 1. Sagittal planda kontrastl ı  al ı nan MRG'de C7 ve Th I ver-
tebra korpuslannda destrüksiyon ve epidural absenin spinal korda 
yapt ığı  bas ı  görülmektedir. 

Ş ekil 2. Ameliyat sonras ı  17. aydaki MRG'de kord dekompres-
yonu a) ve kontrastl ı  çekimde b) kontrast tutulumu olmad ığı  gö-
rülmektedir. 

OLGU SUNUMU 

35 yaşı nda bayan hasta, yaklaşı k 2 aydır boynunda 
ve s ırtında ağ rı , 3 haftad ır bacaklarında güçsüzlük 
ve bir hafta önce ba ş layan yürüyememe yak ınmalan 
ile başvurdu. Nörolojik muayenesinde; üst ekstre-
mitelerde 2/5, alt ekstremitelerde 4/5 parezi, alt eks-
tremite derin tendon reflekslerinde hiperaktivite, bi-
lateral Achilles klonusu, bilateral Babinski müspet-
liğ i ve torakal 4 dermatomu alt ında ağı r hipoestezi 
saptand ı . 

Acil nöroradyolojik incelemede; manyetik rezonans 
görüntülemede (MRG), Tl a ğı rlıklı  sagittal kesitler- 
de korda bas ı  yapan epidural abse, servikal 7 (C7) ve 

torakal 1 (Th ı ) vertebralar aras ı  diskte ve bahsedilen 
vertebralarda yükseklik kayb ı  ve prevertebral abse 
görüldü. Vertebra korpuslannda ve disk arali ğı nda 
kontrast tutulumu belirlendi ( Ş ekil 1). 

Olgu acil olarak operasyona almd ı . Anterior yak-
laşı mla C7 ve Th ı  prevertebral bölge eksplore edildi. 
Yumuşak dokuda abe görüldü. Abse duvar ının bü-
tünlüğü bozularak içindeki pü drene edildi. Bo-
şaltılan materyalden kültür ve patoloji için örnekler 
alındı . Daha sonra C7 ve Th ı  korpektomi yap ıldı . 
Korda olan bas ı  kaldırıldı . Gerekli debridman ve ka-
nama kontrolünü takiben krista iliakadan al ınan 
uygun boydaki otolog kemik grefti korpektomi ala-
nına yerle ş tirildi. 

Streptomycin, rifampisin, izoniasid ve morfozona-
mid'den ibaret antimikrobakteriyel tedaviye ba ş -
landı . Postoperatif dönemde boyun hareketlerini k ı -
sıtlamak amac ıyla Philadelphia türü yakal ık kulla-
nı ldı . Ameliyat sonras ı  15. günde kuadriparezide be-
lirgin düzelme saptand ı . 17 ay sonraki kontrolünde 
fizik ve nörolojik inceleme bulgulan normaldi. 
MRG'de kord clekompresyonunun sa ğ landığı , kont-
rast tutulumu olmad ığı  belirlendi (Ş ekil 2 a,b). 

TARTIŞMA 

Spinal tüberküloz uzun bir süreye yay ılan semp-
tomatolojisiyle kronik, yava ş  ilerleyen, sinsi bir has-
talıktır. Aksine; piyojenik ostemiyelitin semptomlan 
kısa sürede ortaya ç ıkan akut bir tablo olduğu bil-
dirilmektedir (4,9) . Olgumuzdaki semptomlar spinal 
tüberkülozla ilgili olarak yay ınlanmış  diğer olgularla 
benzer özellikler göstermektedir. Bu olgularda da 
baş vurulanndan önceki 2-3 ayl ık dönemde s ırt ağ rısı  
ve progressif myelopati oldu ğu belirtilmektedir (6,7,  
8,11).  

Artmış  sedimentasyon ve PPD testi müspetli ğ i de ta-
nıyı  destekleyen fakat kesin tan ı  için yeterli olmayan 
tetkikler olarak de ğerlendirilmektedir. Olgumuzda 
sedimentasyon ve PPD testi tan ıya katkı  sağ lama& 

Bilgisayarlı  tomografi (BT), MRG ve direkt rad-
yogramdan ibaret görüntüleme yöntemleri spinal tü-
berkülozun tan ısın belirleyici yöntemler olarak bil-
dirilmektedir  (8,9,10). Direkt grafilerde karakteristik 
olarak torakal ve lumbal vertebralarda ve kom ş u 
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disk aralığı nda destrüktif bir proçes görünümü var-
dır. Aksiyal planda çekilen BT'de kemik pencerede 
tutulan kemik yap ının harabiyeti ve kalsifiye pa-
raspinal kitle görünümü Pott hastal ığ mda s ık rast-
lanılan bir bulgudur (4) . 

Roche ve ark. (8)  MRG çalış masında Tl ağı rlıklı  se-
kansta abseye ait dü şük sinyalli bir intensite ile bir-
likte distal aral ıkta daralma ve dü şük sinyal, yine 
vertebra korpusunda dü şük sinyal izlendiğ ini bil-
dirmiş lerdir. Bizim tedavi etti ğ imiz olguda bunlara 
ek olarak kord bas ı sı  görünümü mevcuttu. 

Pott hastalığı nın geleneksel tedavisi antitüberküloz 
ilaç kullan ımı  ile birlikte hastaları  uzun süre yatak 
istirahatine alarak korse veya yakal ıkla immobilize 
etmekti (3). Pott hastalığı nın günümüzdeki tedavisin-
de ise; nörolojik defisit olmasa bile non-operatif te-
davinin instabilizasyonu ilerlettiğ i ve cerrahi tedavi-
nin non-operatif tedaviye üstün oldu ğu görüşü vardır 
(5-8) . Spinal deformitesi olan Pott'lu hastalarda mo-
dern enstrüman teknikleriyle stabilizasyonun sa ğ lan-
ması  gündemde olan bir konudur. Enstrüman tatbiki 
için endikasyonun kemik destrüksiyonunun büyük-
lüğüne ve seviyesine ba ğ lı  olduğu belirtilmektedir 
(7). 

Olgumuzda füzyon otolog kemik grefti kullan ılarak 
sağ lanmış tır. Enfeksiyonun bulunmas ı  anterior ens-
trüman uygulanmas ı  için risk oluş turmaktaydı . Acil 
müdahaleyi gerektiren bir hasta olmas ı  nedeniyle an-
terior debridman yap ıldı  ve otolog kemik grefti ile 

anterior stabilizasyon sa ğ lanmaya çalışı ldı . Radikal 
debridmanla nekrotik dokular ın çıkarılmas ının nö-
rolojik defisitlerin hızla gerilemesine yard ımcı  ol-
duğu kanı sındayı z. 

Sonuç olarak Pott hastal ığı nda nörolojik defisit ol-
masa da spinal deformitenin mevcudiyeti cerrahi 
müdahale endikasyonunu do ğurur kan ısındayız. ila-
ve olarak bir yı l süreli antitüberküloz ilaçlar ın kul-
lammı  ve endike olgularda enstrüman uygulamas ı  
ile baş arı lı  sonuç alınacağı  görüşündeyiz. 
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