MAL DE POTT SEMPOZYUMU

(J. DEBEYRE'in idaresinde Kasim 1961)
Paris

DEBEYRE Koch basiline karsi kul-

lanilan aktif ilaglar Pott hastalifn ve

diger oste-artikiiler tiiberkiilozun
fizyonomisini cok degistirmistir.

Bu sempozyumun gayesi, klinik ¢alis-
malar1 bir araya toplamak, anatomik ve
fonksiyonel neticelerin kritigini yapip te-
davide tibbi ve cerrahi metotlarin yerini
tayin etmektir.

GALLAND (Berck) Mal de Pott teda-
visinin gelismesini ve 40 senelik tecriibe-
ye dayanarak diin ve bugiliniin mukayese-
sini yapti.

KASTERT (Bad Durckeim) Erken
foka! cerrahi miidahaleyi miidafaa etti.
1600 vak'a iizerine sunlari sovledi: Mor -
talitenin % 0,5, post-operatuar transplan-
tasyonun % 10 kadar, % 95 vak'ada da
tam bir fokal sikatrizasyon elde ettigini
bildirdi. Rezidive nadir rastlandiginmi, fib-
roz synostose’'un genglerde ve ¢ocuklarda
goriildiigiinii, vetiskinde sik olarak fakat
ge¢ devirde ossoz blok'a rastlandifim be-
lirtti.

Albee'nin dorsal osteosentezine liizum
yoktur. Genis harabiveti olan vak'alarda
biiyiik greforaj ve sponjioz kemik parga-
lari ile doldurma yapilir,

INGELRANS, LACHERETZ, RAS et
GILQOUIAUX (Lillezuydcoote) Fokal
cerrahi endikasyon sorusunu, bunun tam
sifa ve zaman kazandirip kazandirmadi -
gin1 ortaya attilar. Su karsilastirmalar:
yaptilar :

Bir seri 69 vak'a, cocuk ve yetiskin,
antibiochiomithérapie ve fokal sirurji te-
davisi gordiiler.

Bir seri 108 vak'a, yetiskinler, bunla-
ra immobilizasyon antibiochimiothérapie
ve posterior vertebral arthrodez yapildi

Bir seri 55 vak'a, bunlara hi¢c ameli -
yat yapilmadi.

Miiellifler neticeye varmamn cok zor
oldugunu, zira vak’alari karsilastirmanin
zor oldugfunu one siiriiyorlar.

Antibiochimiothérapie ve ortopedik
tedavi fokal cerrahi metota nazaran daha
az tehlikeli ve riskedir,

Posterior grefe gelince bunun faydah
olacagina inanmiyorlar. Vertebralarin
givdesindeki harabivetine bagh angiilas-
vonun grefle onlenemiyecegini ileri siirii-
yorlar.

R. et JUDET, J. LAGRANGE, G. LORD
ROY CAMILLE Tedavide esas olarak tii-
berkiiloz lezvonlarimin excision'unu sart
kosuvorlar. 1949 la 1959 arasinda 200 vak’
ayl (biyiik-kiiclik) amelivat etmislerdir.

Ameliyata harabiyet olan yerleri ke .
mik parcgalan ile dolduruyorlar. Nadir ve
limit vak'alarda vatakta immobilizasyon
tatbik ettiler. Pek nadir olarak da bazi -
larina korse verdiler. 190 vak'a kolay iyi-
lesti. 5 inde kiymetsiz komplikasyondan
sonra diizeldi. 2 vak’ada fistiil oldu. 2
vak’ada ani olarak o6ldii. Hicbir rezidiv
olmadi. Bu neticelerin miidahaleve bagh
zorlugu onlan isbat eder gibi goziikmiis -
tiir.
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WILKINSON (Black notley-Angleter-
re) 138 vertebra tiiberkiilozunda elde edi-
len tedavi neticelerini ozetledi, Fokal mii-
dahale sarttir. Zira kemik harabiyeti an-
cak bu sekilde onlenebilir ve tam sifay:
garantiler. 132 hasta sertlestirme ameli-
vatindan sonra iyilestiler .8 vak’ada ise
ankiloz oldu. 23 hasta tekrar hastaneye
yatt1 ve miikerrer tedaviye tabi tutuldu-
lar. Ciinkii bunlarda yeni foyeler oldu
(vertebral veya renal): Bunlardan ikisi
hari¢ sifa buldular. Bu seride hastalara 3
ay antibivotik vapildi. Halbuki eskiden
bunlara 6 ay abtibiotik vapihrdi.

J. CAUCHOIX (Paris - Berck) 211
Pott ameliyat etmis. 180 i iyi olmus ve
foyer temiz'emede sik olarak anterior ve
posterior bazan ikisi birden olan arthro-
dez vertebralde yapnustir.

Tibbi tedavinin sart oldugunu da di-
stintiyor. Belki yalmz tibbi tedavide bazi
vak'alarda tam sifa saghyabilir. Ama ek-
seri vak'alarda kafi degildir. Onun ig¢in
karisik tedavi daha faydahdir.

A. GRUCA et SERAFIN ROMUALDA
(Varsovia) 1946-1953 arasindaki calisma -
larina gore: 717 vak'adaki tecriibesine is-
tinaden mal de pott hastalifinda cerrahi
olarak fover temizlemek sarttir, Sonra
grefon gibi takviveler yapilir. Mortalite
% 14 kadardi. Cocuklarda muvaffakiyet-
sizlik % 3 biiviiklerde ise % 6,5 kadardir.
Yazarlara gore sayet abse tesekkiil ettiy-
se Mal de Pott tibbi olarak diizelmez. An-
cak cerrahi miidahale sarttir.

A. BEAU et J. LESURE (Nancy) 52
hasta iizerinde calistiklarimi ve fokal cer-
rahi indikasyonun taraftar1 olduklarim
soylediler.

M. GUILLEMINET, R. FAYSSE et
CH. PICAULT (Lyon) 383 vak'alar1 olmus.
Calismalar1 1930-1961 arasinda. Cesitli te-
daviler yapmiglar. Tedavi uzasa da daha
cok tibbi ve ortopedik tedavinin daha ve-
rimli olacag kanaatini tasidiklarim bil -
dirdiler.

A. MAZABRAUD (Paris) 176 wvak'a
tesbit etmis. Daha cok tibbi tedaviden
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fayda umuyor. Zira vak'alari antibiyotik
tedavinin uzamasiyle folikiiler lezyonlar
azahiyor. Fakat kazeum tesir altina gir -
mis goziikmiiyor.

PESSEREAU, VITTORI, GANASCIA
et GELY (Armée) Son senelerde osteo-ar-
tikiiler Tbe. nin azaldigimi, tibbi tedavi
yaptiklarim ve 1950 den evvelki 170 vak’a-
nin da tibbi tedavi gordiigiinii, ancak 13
iiniin 6lmiis oldugunu ve 1950 den sonra
da 261 hasta tedavi ettiklerni ve hi¢ 6liim
olmadigim bildiriyorlar. 40 vak’ada cerra.
hi metot kullanmislar.

L. NICOD (Lausanne) Isvicre'de yap-
tif1 istatistiklere gore ekseri doktorlar
konservatif ve tibbi tedavi yapmaktadir-
lar. Bazi ortopedistler direkt miidahale de
vapmaktadirlar.

J. FERRAND et J. BARSOTTI (Alger)
138 hasta iizerinde arastirdilar. Foyen'in
temizlenmesi sarttir, Sonra da gref tatbi-
ki ve antibiyotik yapmaktadirtar. 90 ame-
livattan ancak 6 tanesi olmiistiir. Hepsi
iki sene sonra iyilestiler. Rezidiv olmadi.
sous-occipital Pott hari¢ digerleri cerrahi
olarak tedavi edilmelidir,

HODGSON (Hong- Kong) 300 vak’a-
mn ozeti, bunlara anterior fusion yapil-
di, Lokalizasyon (D, a Di,) dorsal hepsi
transthoracique yolla yapildi. Mortalite
oldukca viiksek % 4,7 dir. (Fakat hicbir
hasta miidahaleyi reddetmedi).

NAVES (Barcelona) 65 hasta. Mii -
dahale etti. 32 vak’adan 24 hastaya tibbi
tedavi tatbik etfti. Bunlardan 9 unda fo-
ver temizlendi ve gref kondu. Tibbi teda-
vi 8 ayla 2 sene arasinda olmahdir.

SCACGLIETTI et CALANDRIELLO
(Florence) 1955 den beri 91 vak'aya direkt
miidahale yaptilar. Genis bir sak ve ge-
ais hemilaminectomie vaparak posterior
volu tercih ederek calistilar, Yalmz bir
ameliyatta 6liim. 2 muvaffakiyetsizlik. 3-7
sene takip edilen 36 vak’ada ancak 2 ta-
ne bir rezidiv goriildii. Siir'atli ve ivi sifa
bu metodun daha da genisletilmesini icab
ettirmekte. Tibbi tedaviden de istifade
edilmelidir.
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S. MARCONI (Venice) tetkik ettigi
Mal de Pott vak’alarimin ancak % 15 inde
fover temizlenmesi yapmustir. 70 vak'a
amehyat etmistir. (Bunlarda nérolojik
avaz yoktur) : 48 tam sifa, 10 unda dii -
ze!tme icabetti. 2 vak'a oldufu safhada
kuldi. 2 vak'ada hastalik ilerlemiye de -
vam etti, 21 paralysie olan hastay1r ameli-
vat ctti, 16 hasta iyilesti ve 2 sine diizelt-
meler yapildi.

R. WEBER, R. BERLEMONT et C.
HIRTZMANN (Berck) 1950 - 1960 arasin-
da yapilan istatistikler; (770 hastada) :

Neticesi :

— Tibbi tedavide sayet tedavi | se -
neden fazla siirdiiyse rezidiv yok. tedavi
3 ay ve daha az ise % 40 kadar rezidiv
clmaktadir.

— Arka yolla gref koymanin faydas:
yoktur: 343 vak'ada gref kondu ve 243
vak’aya gref konmadi. Neticede her iki
sekilde de % 16 rezidiv oldu.

— Dogrudan dogruya mudahalelerin
faydas1 yoktur. 184 hastada tatbik edildi
ve iki miihim komplikasyon oldu. 1 6liim
ve 1 parapleji. Sayet tibbi tedavi 1 sene-
den daha uzun devam ederse rezidiv ol -
makta. Sonra miidahale yapilan hastala-
rin da en az 6 ay tibbi tedavi gérmeleri
lazimdar.

Yazarlar fokal miidahalelerin ancak
disco-vertebral bir harabiyette etiyolojiyi
tesbit icin yapilmasina endikasyon oldu-
gunda hemfikirdirler,

R. GUERIN (Bordeaux) tiiberkiiloz
umumi bir hastaliktir. Fokal miidahale
ivilesmeyi kisaltmaktadir ve her zaman
icin komplikasyon mevcutiur, Fokal mii-
dahaleyi ancak muntazam vapilan ve tib-
bi tedavi ile netice alinamiyan vak’alar -
da yapmanin uygun oldugu kanaatinde -
dirler.

R. de CAGNY (Berck) 1000 vak'a tet-
kik etmis ve kat'i bir istatistik neticeye
varamamis. Istirahatin = sart oldugunu,
antibiotik ve helio-marine kiir'e miira -
caat etmenin faydali olacagimi beyan edi-
yor. Miidahaleye daha nadir olarak mii-
racaat etmelidir.

J. DEBEYRE

GARIEPY (Montréal) Osteo-artikiiler
tbe. azaldigim ileri siirdii ve fakat cerra-
hi metodun faydasindan bahsetti.

J. DEBEYRE et M. DERRION (Paris-
Berck) 1954 den beri tibbi ve cerrahi me-
todu kullamiyorlar., Bu giine kadar 338
fokal miidahale vaptilar. Istatistiklerini
daha geriye gotiiriip 263 ameliyati da goz
oniine aldilar. Bunda mortalite % 3, 6liim
% 3 ve sifa % 94 olarak tesbit ettiler. Me-
totlarinda daha cok foyevi temizlediler
ve tamamlayici arthroucz yapmadilar.
Cerrahi miidahale yapilan vak’alarda iyi-
lesme nisbetinin tibbi tedavi gorenlere
nazaran daha yiiksek ve daha ivi oldu -
gunu ileri siirdiiler. Baz1 vak'alarda da
tibbi tedaviye iyi netice aldilarsa da bir-
c¢ok vak’alarda 6 ay dikkatli bir tibbi te-
daviye ragmen tbc. foyesinin  gegmedi-
gini gordiiler, lezyonlar gelismede devam
ediyordu.

P. PADOVANI, G. GUIOT, J. ROUGE-
RIE et DEBESSE (Paris) 54 paraplejili
Pott ameliyat ettiler. Cerrahi metodun
faydalarina inandiklarimi soylediler.

SEDDON'un vazis1 R. Merle d'AUBIG.
NE tarafindan okunmustur: Simdiki hal-
de tamparapleji bulunan vak’alarda cerra
hi miidahale miinakasasiz kabul edilmek-
tedir. Ancak bir miinakasa lazimsa o da
ameliyat endikasyonu icin degil, ameliyat
teknigi iizerine olmahdir. Costa transver-
sektomi faydali bir miidahaledir, ¢ekin-
meden yapilmahdir. Dorsal Mal de Pott'a
transpleural miidahale tercih edilmekte-
dir. Hastalk ilerler ve ileri derecede ki
foz mevcutsa dikkatli olarak anterolate-
ral dekompression metodu en iyisidir.
Tam stable parapleji bulunan vak’alarda
daha da dikkatli olmak vahameti artira-
cak cerrahi miidahalede bulunmamak
lazzmdir. SEDDON ,paraplejili hastalarin
o5 80 ini boylece tedavi etti. Ancak mor-
talitesi % 6 kadardir.

CAPANER'in kisa bir notu : dekom:-
pression ameliyatimin gelismesinde oyna-
dify rol hakkinda bir yanhg anlama ol -
mustur, Rachitomie, 1933 de Sedd on'un
bir tavsiyesi ve MENARD'1n costa trans-
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versectomie’sinden ilham alinarak dogdu.

SYMPOSIUM'UN NETICESI :
J. DEBEYRE

Biitiin miiellifler antibiosimioterapik
tibbi tedavinin iistiinliigiinii kabul ediyor
lar ve biiyiik bir kismm antibasiller ilag -
larin iki veya liclinlin istirak ettirilmesi-
le tedavinin devam ettirilmesini tavsiye
ediyorlar, Tedavinin siiresi bir seneden
on sekiz ava kadar olmalidir,

Helio-marine kiir ve tesbit ancak yar-
dimer birer tedavidir, ALBEE tipi izole,
arka grefonun halihazirda ancak birkag
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taraftar1 vardir. Fakat cerrahi miidahale
hususunda birbirine karsit iki temayiil
mevcuttur.,

Birinciler :

— Cerrahi fokal miidahaleyi siste
matikman tibbi tedaviye istirak ettirir -
ler ve bu tez 4000 den fazla miisahadeye
istinat etmektedir.

— Digerleri Pott hastahinin yalmz-
ca medikal tedavi ile iyilesecefini diisi -
niiyorlar, Onlarin istatistikleri herneka -
dar kisa ve eski iseler de nazar1 dikkate
alinmiya layiktir,

Sempozyumu Tiirkgeye kisaltarak
Ceviren :
Dr. Ayhan Aritamur



