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Tamist Geciken Bir Tiiberkiiloz Formu: Pott Hastalig:
Hali{ik Eraksoy, Osman Ertér, Murat Dilmener, Sermra Calangu

Ozet: Sebebi bilinmeyen atey medeniyle incelenen iki titherkiiliz spondilit vakas: bildirilmigtir. Geng yagtaki bu
iki hastada sistemik infeksivon belirtilerine silveldi bir bel agristnn eglik etmesine kargin ancak bes ayhik bir gecik-
meden sohra tam konabildigine dikkat cekilmistir. Vertebra titberkitlozunun lamst igin gereken incelemelerin yam

stra ortopedik igbivliginin dnemi vurgulanmgtor,

Summary: Delayed Diagnosis in A Form of Tuberculosis: Poit's Disease. Two cases of tuberculous spondylitis
presenting with fever of unknown origin are reported. Despite a persistent low back pain in addition to manifesta-
tions suggesting a systemic infection in these young adults, diagnosis of vertebral tuberculesis was overlooked for a
five-month period. Im portance of an orthopedic collaboration is emphasized as well as diagnostic procedures in spi-

nal tuberculosis.

Girig

Yurdumuzun &nemli bir saglik sorunu olan titberkiiloz,
iskelet sisteminde yerleserek ciddi sakatliklara yol acabilir
(1). Iskelet tiberkiilozunun, zellikle spinal titberkiilozun be-
lirtiteri, aliskmm olmayan hekimleri yamiltarak tam kon-
masim gecikurebilir (2-6). Vakalann % 69'unun, bir ortopedi
klinigine -bagvuruncaya defin yanliy veya cksik tedavi
gbrdiigil; % 41'inin, yalinmalar: bagladiktan tam bir yil son-
ra bagvurdugu bildirilmistir (7).

Bu ynazida scbebi bilinmeyen ates nedeniyle basvuran, beg
ay stireyle cesitli tanilarla tedavi gérmils iki tiiberkiiléz spon-
dilit vokas1 sunulmug ve tamrya iliskin sorunlar irdelenmistir.

Vakalar

Vaka 1:21 yssindaki kadin hasta bes aydir siiren ateg, bel
aprisy, gece terlemesi, istahsizlik, halsizlik ve zayiflama
yalkinmalaniyla bagvurdu. Ateginin zellikle aksamlan tistime
veyn litreme olmaksizin 37.5-38 °C'ye yiikseldigi ve bol
terlemeyle diistlifll 6grenildi. Hasta, siirekli ve kiint olmakla
birlikte mekanik aktiviteyle de artan bir bel afins:
tamumhyordu. Akgamlar helsizliginin arttis; sabahlan tim
eklemlerinde bulunan yaygm tutukluk ve agrilarm S§leden
sonra gectifi; bu arada 5 kg kadar zayilladifa belirlendi.

Basgvurdufiu cesitli hekimlerce hastahfnin, demir eksik-
1ifi anemisi, kronik pyclonefrit, febris rématika,disk hernisi
veya kronik farenjit oldugu stylenerck birgok antimikrobik,
analjezik veya antiznemik tedavi rejimleri uypulanmisti ve
hicbirinden yararlanmamisti. )

Hasta, son olarak basvurdugu klinigimizde sebebi bilin-
meyen ales ©n tamsiyla ileri inceleme igin yatrildi. Fizik
muayenede soluk gériiniimde ve aksiller atesi 37.5 °C olarak
belirlendi. Yiiritytsil normaldi. Omurgada deformile, lateral
deviasyon veya profilde anormal bir efribik yoktu. 6 ve 7,
dorsal vertebralarm processus spinosus'lan fizerinde kaba
perkiisyonla agn saptandi. Omurgasina yardimsiz olarak an-
tefleksiyon yaptramiyordu; dorsifleksiyon, safia ve sola
fleksiyon ve rotasyon hareketleri agrili ve kisithydi.
Yizikoyun yatarken omurganm aktif hiperekstansiyonu
agnihyds. El-yer arslifa 40 cm; Schoeber testi iistte ve altta 2
cm; pogils ekspansiyonu kosta yay: hizasinda 3 em, koltu-
kaltinda 1 cm idi.

Laboratuvar incelemelerinde hipokrom mikrositer bir
neminin yam sira eritrosit sedimantasyon hizi 116 mm/saat
olarak bulundu. Idrar kitltitriinde Mycobacterium tuberculosis
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tiremedi. Wright testi negatifti, Tiberkillin testi pozitifti.
Gagilis réntgenogrami ve intravendz pyelogramlar normaldi.
Lomber vertebra réntgenogramimdaki 5. lomber vertebra tor-
siyonu konjenital bir anomaliye baglands. Dorsal vertebra
rénigenograminda AP pozisyonda D6-8 diizeyinde kalp
gdlgesi iginde ikinci bir kontur veren fiziform opasite; later-
al pozisyonda ise 7. dorsal vertebra 6n kenarmmda yilkseklik
azalmasi ve litik gdrilniim saptanch (Resim 1). Bilgisayarli
tomogramlarda 6, 7 ve B. dorsal vertebralarda ve interverte-
bral disklerde destriiksiyon, 5. dorsal vertebra alt kenarmdan
9. dorsal vertebraya defin uzanan simetrik ve homojen
gdriintii veren paraspinal kitle gordldd (Resim 2).

Vertebra titherkiilozu tamsi konan hastaya ortopedi
konsiiltasyonundan sonra ¢ haftalik antittiberkilld tedavi ve
immobilizasyonun ardmdan anterior debridman, apse .drenaj

Resim: 1
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Resim: 2

ve fizyon uygulandi. Histopatolojik incelemede tilberkilloza
&zgii bulgular saptand:. : .

Vaka 2: 19 yasindaki erkek hasta, ateg, bel afnsi, saj
kalgasinda hareketle afn, yiiriyememe, gece terlemesi,
istahsizlik ve halsizlik yakmmalariyla bagvurdu. Hastsnm,
bes ay 8nce sirtiistii diistilkien iki giin sonra dizine de yayilan
belindeki ve saf kalcasindaki sfn nedeniyle yiriyemez
oldugu; bu sirada 39 "C'ye gikan ates, gece terlemesi ve sa-
bahlan belinde daha belirgin olmak dzere tim vilcudunda tu-
tukluk eldufu &frenildi. Hasta, bagvurdugnu hekimlerce belke-
miginde romatizma ve iltihap oludufu s&ylenerek verilen
nonsteroid antiinflamatuar ilaclarla atesinin diistligiinii;
agnsin hafifledifini; ancak kisa adunlarla, st herhangi
bir sarsintidan  koruyacak gekilde “robot gibi”
yiiriiyebildifini ve 8ne egilemedifini; aynca saf kalgasinda
da hareketle sfn oldufunu belirtmekteydi. Bu arada &nce
ACTH, daha sonra flukortolon verilen ve agnismimn hafifle-
difini belirten hasta, bir de tetrasiklin ve streptomisin ile
bruselloz tedavisi grmesine karsmm atesinin 37.5-38 °C do-
Inylannda siirdiigiind bildirmekteydi.

Son olaruk agrilart yeniden siddetlenen ve ylirllyemez olan
hasta sebebi bilinmeyen ates &n tamsiyla ileri inceleme igin
yaunldi. Fizik muayenede agn nedeniyle yilriiyemeyen ha-
starun aksiller ategi 38 °C idi. Omurga profilinde lomber lor-
dozun kaybeldugn ve lomber vertebralann processus spino-
sus'lar1 iizerinde kaba perkiisyonla afin oldugu saptandr
Omurganin antefleksiyon, dorsifleksiyon, saga ve sola {lek-
siyon ve rotasyen hareketleri ileri derccede afrili ve
kisithyd:. Yizikoyun yatarken omurgesma aktif hiperekstan-
siyon yaptramiyordu. Sag koksofemoral eklemin fleksiyon,
abditksiyon, addilksiyen, ige ve disa rotasyonunu kisitlayan
radikiiler tipte afrisi vardi. Norolojik muayenesi normal
sturlar igersindeydi.

Eritrosit sedimantasyon lizi 110 mm/saat, Wright testi
negatif, titberkilin testi pozitif olarak bulundu. G&glis rdntge-
nogram normaldi. AP ve lateral pozisyondaki lomber verte-
bra réntgenogramlarmda 2 ve 3. lomber vertebra korpus-
lanmn 6n kenannda litik gériintim ve intervertebral aralikta
daralma saptandi (Resim 3). Bilgisayarli tomogramlarda L2-3
aralifindaki diskte parasantral bombelesme ve korpuslenn

Resim: 3

Resim: 4

diske komsu yiizeylerinde kemik destrilksiyonu gézlendi (Re-
sim 4).

Vertebra titherkiifozu iamus1 konen hastanm ortopedi kli-
niindeki vertebral igne biyopsisinde yeterli materyal elde
edilemedi. Tki hafralik antitiberkiils tedavi ve immobilizas-
yondan sonra klinik olerak biiyilk &lctide diizelen hastamn er-
itrosit sedimantasyon hizi 37 mm/saat idi. Tki ay sonrs has-
taya anterior debridman ve filzyon uyguland:. Elde edilen
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materyalin histopatolojik incelemesinin sonucu, .dejeneras-
yon giisteren fibrokartilajiné doku olarak bildirildi.

Irdeleme

Iskelet sistemi, ekstrapulmoner tliberkillozun en sik
verlegtigi boélgelerden biridir (8-10). Geligmis lilkelerde
titberkiilozun prevalansindaki dilgmeyle birlikte strekli bir
bel veya eklem agns: ile osteoartikiiler tiiberkilloz arasindaki
iliski de unutulmustur (4, 5, 9). Yurdumuzda ise osteoartikiller
tilberkiilozun artmakia oldugunu dilsiinenler oldugu gibi (11,
12); 1970'li yallardan sonra gittikee azaldifim bildirenler de
vardir (13).

Vertebra tiiberkiilozu (Polt hastalif1), iskelet
tiberkiilozunun en sk gérillen ve en tehlikeli bigimidir.
Destriiktif lezyonlars bagli kaher sakathklardan korumnabil-
mek igin erken tam ve enerjik bir tedavi gerekir (14). Ancak
tamde cofu kez geg kalmdifs da bir gergektir. Eklem romatiz-
masy, artroz, siyatik gibi tamlarla wzun siire bekleyen, daha
kotilsit bekletilen hasta, genellikle konservatif tedavinin yet-
erli olacap: dénemi geg¢irdikten sonra tammmaktachr (13).

Her iki vekamiza da, sistemik infeksiyon belirtilerinin
belirgin olmasma karsin, bes ay sireyle yanhs tamlarla risk-
1i olabilecek tedaviler wygulanmustir, Uzun sliren ates, gece
terlemesi, zayiflama, istahsizhik ve halsizlik gibi kronik bir
infeksiyonu ddstindéiren yakinmalara bel afrisi da eslik
ettiginde vertebrz titberkiilozu smmsanmalidir (3, 9). 1k vak-
amizin belindeki agriya kersibk vertebra lezyonunun dorsal
bélgede bulunmas: dikket cekicidir. Tiberkiiltz spondilit en
cok 10. dorsal ve 2. lomber vertebrular arnsinda yerlesir (1).

Tiberkilléz spondilitli hastalarda vakalarimmzda da oldugu
gibi aktf bir akciger tiberkiloz bulgusu saptanmayabilir (4,
8, 15). Ancak hastanin daha 6nce dzellikle pulmoner veya
genitoiiriner titberkilloz gecirip gegirmedifini titizlikle
sorusturmak gerekir (16). Ote yandan tiiberkiiléz spondilitli
hastalarda eritrosit sedimantasyon hizmmin artmasi ve
tiiberkillin testinin pozitif olmast bir kural gibidir (6, 9, 16,
17). Yabanci yaymlara gore vertebra tiberkillozu eski
yayinlardakilerin tersine (18), aruk ileri yaslarda
goriilmektedir (3, 8, 17, 19). Yurdumuzda ise vakalanmizin da
gosterdigi gibi genc hastalar hild gofunluktadir (13). Vaka-
_lann yansinda ikinci vakarmzdaki gibi diisme voya carpma
gibi bir travms Sykisit saptanmaktadir (20).

Vertebra tiiberkillozunun tamsimda radyoelojik bulgular yol
giistericidir. Intervertebral diskin yikimina bagl olarak disk
aralift daralir. Bitigik corpus vertebrae'de erozyon ve reaktif
degisiklikler olur. En sonunda korpuslarin ¢tkmesi, omurga-
da deformiteye yol agar. Tiiberkilléz inflamasyonun fasyn
diizlemleri boyunca yayilmasiyla paravertebral npseler
olugabilir (9). Ayrica bilgisayarh tomografi de, dzellikle
boyle yumusak doku kitlelerinin tamnmasinda ve Pott has-
tabfimin yayginhifimn gdrintiilenmesinda, vakalarimizda
aldufu gibi degerli ipuglan saflayasbilmektedir {(21). Ayme:
tamida kemik korteksinin saglam kalmesi osteoporozun, ped-
ikiillerin koyb: ise kotiiclil hastalifn lehindeki bulgularder;
disk arahfmdaki yikimin yam sma paravertebral yumusak
doku gdlgeleri ve eslik eden kalsifikasyon da infeksiyonu
diigtindiiriir (5).

M. tuberculosis killtiiril ile etyolojik tam konamayan vak-
alarda tam, birinci vakamizdaki gibi histopatolojik olarak
kasinlestirilir (3, 9, 16). Antitlberkiilé tedaviden tnceki bi-
yopsinin bagansiz kaldigr ikinel vakemizda yojun kemote-
rapiden sonra elde edilen ameliyat piyesinde tilberkiiloza dzgit

histopatolojik bulgu saptanamamigtir. Ancak spesifik teda-
viye alinan klinik yamt, tany: bliyiik Slgiide desteklemistir.
Tiiberkiilsz spondilit vakalarmdan elde edilen kemik biyop-
sisi veya apse &meklerinin kiliirii veya histopatolojik in-
celemesi % 73-95 oranmde pozitif sorug vermekiedir (3,
19). Erken taninan vakalar 12-18 aylik kemoterapiyle iy-
ilesebilir (5, 8). Ancak bircok vakada anterior debridman ve
fozyon indikasyonu dogmaktadir (12, 14). Vekalarumze da
uygulanan bu ameliyann baganh sonuglar verdifi bildiril-
mistir (20).

Sonug olarak bu iki vakanin gosterdifi gibi sebebi bilin-
meyen atesin aymer tamsinda tiberkilozun spinal lokalizas-
yonu da goz énilne almmalidir ve pgerekli incelemelerden
sonra gecikmeksizin ortopedik isbirlifine gidilmelidir.
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