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Ozet ‘

Egirdir Kemik Hastaliklar: Hastanesi’ne iilkemizin her tarafindan kemik hastaligi nedeniyle
bagvurular olmaktadir. 1981-1995 yillar: arasinda klinik ve radyolojik olarak Omurga Tiiberkiilozu
(Pott Hastaligy) tamst ile tedavi edilen 275 hastadan dosyalar: yeterli olan 182 hasta retrospektif
olarak analiz edildi. Olgular, yas gruplarina, cinsiyetlerine, bagvuru semptomlarina, hastanede kaly
stirelerine, muayene, labaratuar, radyolojik bulgularina, tedavi modalitelerine ve basvurdugu bolgelere
gore - incelendi. Sonuglar: literatiir iginda tartigilarak, sorunun sosyo-kiltirel diizeyle iligkisi
irdelendi.

Anahtar Kelimeler:Omuwrga tiiberkiilozu, kemoterapi, cerrahi tedavi.

Spine Tuberculosis
Abstract
Egirdir Bone Disease Hospital is a center of bone tuberculosis gathering patients from all around
Turkey. 275 patients with spine tuberculosis (Pott’s disease) were investigated retrospectively. 182
patiens had sufficient records and they were analyzed in respect to age, sex, symptoms, duration of
hospitalization, examination and laboratory signs, treatment modalities and their geographic
localizations. Results are discussed with literature and social factors.

Key Words: Spine tuberculosis, chemotherapy, surgical treatment.

Omurga tiiberkiilozu ilk kez 1779’da Pervical
Pott tarafindan tanimlanmustir (1). Ikiyliz yildan
beri bilinmesine ragmen, 1950’li * yillardan
itibaren spesifik antitiberkiiloz ilaglarin yaygin
kullamlmaya baslanmasi ve cerrahi tedavilerde
kaydedilen asamalarla hastabk biiyiik dl¢iide
kontrol  altina = almabilmigtir. = Cogunlukia
Mycobacterium tuberculosis basili omurgaya
akciger, genito-liriner sistem, lenfatik sistem ve
diger kann organlarinin enfeksiyonuna sekonder
olarak direkt komsuluk veya hematojen yolla
yerlesir. Omurga, iskelet sistemi iginde
tiiberkiilozun en sik yerlestigi bolgedir. Sirasiyla
alt torasik, lomber, iist torasik ve servikal bolgede
yerlesir.  Enfeksiyon vertebra  korpusunun
kanselldz kismindan bagslar, anterior longitudinal
ligament altindan veya intervertebral diskten
gegerek komsu vertebralara ulagir. Paravertebral
abse sakro-iliak bdlgeye kadar gidebilir. Enfekte
vertebra korpusu ¢dkerek gibbozite denilen agih
kifotik deformite ortaya g¢ikar. Posterior vertebral
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elemanlar nadiren tutulur (2). Ozellikle torasik
omurga tutulumu olan hastalarmn % 5-25’inde
norolojik komplikasyonlar ortaya gikar (2-4).

Egirdir Kemik Hastaliklari Hastanesi’ne
filkenin her tarafindan kemik hastalifi nedeniyle
bagvurular olmaktadir. Sosyo-ekonomik diizeyle
yakin iligkisi olan kemik tiiberkiilozu olgular1 en
sik olarak bu hastaneye bagvurmaktadir.

Materyal ve Metod

Egirdir Kemik Hastaliklart Hastanesi’ne 1981-
1995 yillan arasinda basvuran ve omurga
tiiberkiilozu tamisi alarak tedavi edilen 275
hastadan dosyalant yeterli bulunan 182 olgu

retrospektif olarak incelendi. Olgular yas
gruplarma  dagihmi,  cinsiyetleri,  bagvuru
bélgeleri, semptomlarin  baslangig  siireleri,

yakinmalari, klinik, radyolojik, ve laboratuvar
bulgulari, tedavi yontemleri, hastanede kals
stirelerine gore analiz edildiler.



Sonuglar

Olgularin yas gruplarina gore dagilimi Sekil
1’de goriilmektedir. En sik 3. ve 4. dekatta klinik
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin % 52’si
erkek, % 48’i kadindir (Tablo 1). Olgular
bagvurduklar: bolgelere gore incelendiklerinde %
64’iniin I¢ Anadolu, Dopu ve Giineydogu
Anadolu’dan geldikleri, % 0.5’inin ise Marmara
bolgesinden bagvurdugu gozlenmektedir (Sekil 2).
Bagvurularin  yillara  dagiliminda 1981-1985
arasinda daha fazla bagvuru olurken, 1990’dan
sonra azalma goriilmektedir. Onbes yillik peryotta
olgularin % 541 ilk bes yilda, % 19’u ise son beg
yilda bagvurmustur (Sekil 3).

Olgulann yakinmalarinin baglangig stireleri
incelendiginde; % 15°inin {i¢ aydir, % 41’inin alti
aydir, % 47’sinin bir yildir, % 53’linlin ise bir
yidan dabha uzun siiredir sikayetlerinin devam
ettigi gozlenmektedir (Tablo 2).

Hasta Sayis)

Sekil 1. Olgulanin Yas Gruplarina Gére Dagihimi.

Hasta Sayis1

Sekil 2. Olgularin Bolgelere Gore Dagilimu.

Omurga Tiiberkiilozlary/Kalkan, Akhan, Unal, Dagtekin, Kara, Kaymaz.

Tablo 1. Olgularnin Cinsiyet Dagilim,

Cinslyet Hasta Sayisi
Kadin 88
Erkek 94

Tablo 2. Olgularda Semptomlarin Baglangg
Stireleri.

Semptomliarin Baglangig Hasta Sayisi
Siiresl
0-30 giin 4
30-60 giin 16
60-90 giin 8
3-6 ay 47
6-9 ay 7
9-12 ay 4
1yil+ - 96

Hasta Sayist

Sekil 3. Olgularin Bagvuru Yillarina Gore
Dagilimu.

Olgularda en sik bagvuru nedeni agn (% 97)
olmaktadir. Olgularm % 51’1 yalmzca agn
nedeniyle bagvururken, % 22’si yiirime gichigii,
% 4’0 ylriiyememe, % 19'u omurgasinda gekil
bozuklugu, % 3’0 ise akintili yara yakinmasi ile
bagvurmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin Bagvuru Yakinmalan,

Basvuru Semptomu Hasta Sayisi
. Agn 177
Yiirime Guigligi 40
Sekil Bozukiugu 35
Yiriyememe 7
Agik Yara 5
Olgulanin  muayene  bulgulart  gézden

gegirildiginde % 74’{iniin ndrolojik olarak normal
oldugu, % 22’sinde paraparezi, % 4’linde
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parapleji, % 24’tinde gibbozite, % 3’linde ise
fistiilize yara bulundugu tesbit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin Muayene Bulgulan.

Muayene Bulgusu Hasta Sayisi
Norolojik Intakt 135
Paraparezi 40
Paraple;ji 7
Gibbozite 40
Fistiilize Yara 5

Rutin labratuvar tetkiklerinde hastalarin 132
(% 73)’sinde sedimentasyon, 25 (% 14)’inde ise
beyaz kiire sayist yiiksek olarak bulundu.
Mikrobiyolojik ve patolojik tetkik kayitlarina
rastlanmadi.

Radyolojik incelemelerde vertebral tutulum
seviyelerine bakildiginda servikal bolgede % 2,
st-orta torakal bolgede % 6, alt torakal bdlgede
% 48, torakolomber bolgede % 42, sakral bélgede
% 2 oraninda lezyon tesbit edildi (Tablo 5).

Tablo 5. Olgularda Vertebral Tutulum Seviyeleri.

Tutulum Seviyesi Hasta Sayisi
Servikal (C;-C;) 4
Ust Orta Torakal (T;-Tg) 11
Alt Torakal (Ts-T),) 88
Torakolomber (T,;-Ls) 77
Sakral 2

Olgularin % 47’sinde cerrahi+antitbc tedavi,
% 26’sma yalmzca antitbe tedavi, % 21’ine alg
korse+antitbe tedavi uygulanmis olup, % 5 olgu
baska bir merkeze sevk edilmis, % 1 olgu ise
tedaviyi kabul etmemigtir (Tablo 6). Cerrahi

dekompresyon+anterior flizyon, % 24’line
posterior flizyon, % 46’smna ise abse drenaji
uygulanmstir (Tablo 7).

Tablo 6. Olﬁgylarm Tedavi Yontemleri.

Tedavi Yéntemi Hasta Sayisi
Antitbe 47
Alg1 korse + Antitbe 38
Cerrahi + Antitbc 86
- Sevk . 9
Tedavi Kabul etmeyen 2

Table 7. Olgularda Cerrahi Tedavi Yontemleri.
Cerrahi Yontem . Hasta Sayis1
Dekompresyon + Anterior flizyon 26
Dekompresyon + Posterior fiizyon 21
Abse Drenaji 39

Olgulara  antitiiberkiloz  tedavi  olarak
izoniazid (INH), ethambutol (EMB), rifampicin
(RIF), streptomisin (SM) ve prozinamid (PZA)
gibi ilaglardan ikili, Ggli, dortlii kombinasyonlar
baglanarak 12-18 ay kullanmalan onerilmigtir.

Olgularn tamamina yakin bir kismi bagka
bolgelerden gelerek tedavi olduklari ve kontrole

gelmedikleri i¢in tibbi veya cerrahi tedavi
sonuglari dosyalarda bulunamadi.
Olgularin hastanede kalig stireleri

incelendiginde ise % 20’si 0-9 giin, % 51°i 10-29
gin, % 24’0 1-3 ay, % 3.5%i 3-6 ay, % 1’i 6-9 ay,
% 0.5°i de 9-12 ay yatarak tedavi gormiislerdir.
Cerrahi tedavi gorenlerin % 56’s1, tibbi tedavi
gorenlerin % 46’s1 10-29 giin arasinda hastanede
yatirilmislardir. Tiim olgularm % 71°i 30 giin
icerisinde taburcu edilmislerdir (Tablo 8).

tedavi  yapilan hastalarin %  30’una
Tablo 8. Olgularin Hastanede Kalis Siiresi.
Hastanede Kahs Siiresi Cerrahi Tedavi Tibbl Tedavi Toplam
0-9 giin 4 30 34
10-19 glin 27 10 37
20-29 giin , 21 29 50
30-59 giin 21 7 28
60-89 giin 9 4 13
3-6 ay 2 4 6
6-9 ay 1 1 2
9-12 ay 1 0 1
Tartiyma terlemesi gibi belirtiler olabilir. Siut bolgesine

Sosyo-ekonomik diizeyi diigiik olan tilkelerde
sik rastlanan omurga tiberkiilozu kronik seyirli
bir hastaliktir (5). Uzun siiren kiriklik, halsizlik,
¢abuk yorulma, istahsizlik, kilo kaybi, gece
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lokalize agr1 en yaygn belirtidir (2). Nonspesifik
uzun sireli bu tiir yakinmalarda tiberkiiloz akla
getirilmelidir. Inceledigimiz hasta grubunun
biiyilik kisminda semptomlar bir yildan daha fazla
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stiredir bulunmaktaydi. Tiiberktiloz 1950’li y:llara
kadar temiz cevre, uygun hijyen kosullarinin
saglanmas1 ve iyi beslenme ile tedavi edilmeye
cahisilmigtir. Streptomisin, Paraaminosalisilik asit,
Izoniazid gibi ilaglarin bulunmasi ve &zel
organizasyonlar ile bu hastalikla savasta onemli
asamalar kaydedilmistir (2). Ancak son yirmi
yilda dlkemizde bu organizasyona gereken
énemin verilmemesi ve ekonomik diizeydeki
bozukluklar, hastalikta tekrar bir artisi glindeme
getirmigtir.

Giiney Afrika ve gilineydogu  Asya
tilkelerinden omurga tiiberkdlozlan ile ilgili
yitksek sayili seriler yaymlanmaktadir (6-10).
Adendorff ve arkadaglan 1987°de omurga
tuberkiilozlu 703 olguda % 47.4 nérolojik tutulum
bildirmislerdir (6,7). Ozellikle torakal vertebra
tutulumlaninda literatlirde % 5-29 arasinda
nérolojik komplikasyon bildirilmektedir (2-4).
Bizim sundugumuz 182 olgunun % 26’sinda
ndrolojik tutulum vardi.

Genellikle tiiberkiiloz posterior vertebral
elemanlardan daha fazla omurga cisimlerini ve
intervertebral diskleri tutmaktadir (7). Bu nedenle
daha Oonceleri omurilik basisim kaldirmak igin
uygulanan laminektomi, stabiliteyi bozdugu igin
kullanilmamaktadir (1). Omurga tiiberkiilozunda

bilinen ilk cerrahi girisim 1895’te Menard
tarafindan abse  dremajiyla  dekompresyon
saglamak igin yapilmigtir. Daha sonralan

posterolateral girigimlerle flizyon, kostatransvers-
ektomi ile dekompresyon, posterior flizyon gibi
girigimler uygulanmustir (2). Hodgson ve Stock
1956’da  anterior girigsimle debridman ve
dekompresyondan sonra otojen kemik grefti ile
fizyon yaparak antitbc ilaglarla, omurga
tiberkiilozunda en uygun tedavi ydntemini
geligtirmislerdir (4).

ingiliz Tibbi Aragtirmalar Konseyi omurga
tiiberkiilozunda en uygun tedavi seklini
belirlemek i¢in; Kore, Zimbabwe, Giliney Afrika
ve Hong Kong’ta uzun stireli galigmalar yaparak
sonuglarim1  gesitli raporlarla  yaymnlamigtur.
Konsey  hastalara  kemoterapi ve yatak
istirabatinden, modifiye Hong Kong operasyonu
(anterior rezeksiyont+dekompresyon+fiizyon)'na
kadar degisik tedavi yontemlerini uygulayarak
sonuglar1 on yillik takiple incelemistir. En iyi
sonuglar modifiye Hong Kong operasyonunun
kemoterapi ile kombine edilmesi ile almmistir
(11-14). Norolojik defisiti ve belirgin kifozu
olmayan hastalarda uzun siireli antitbc tedavi ile
yatak istirahati ve algt korse uygulanmalidir.
Norolojik bulgusu olan veya agili kifotik

deformitesi bulunan hastalara ise anterior
girisimle radikal eksizyon ve flizyon operasyonu
yapilarak kemoterapi kombine edilmelidir (2,15).
Kemp ve arkadaglari iki veya daha fazla vertebra
destriiksiyonunda ya da posterior elemanlarin
tutulumundan  dolay1  geligen  instabilitede
posterior flizyonu 6nermislerdir (16).

Egirdir Kemik Hastaliklan Hastanesi’nde
klinik ve radyolojik olarak Pott hastaligi tanis
alan 182 olgunun % 47’sine cerrahi tedavi, %
53’ine konservatif tedavi uygulanmigtir. Cerrahi
tedavi uygulanan olgularin % 46’sina abse
drenaji+alg korse, % 30’una
dekompresyontanterior flizyon, % 24’ine ise
posterior flizyon uygulanarak hastalara en az bir
yil stre ile ikili, G¢li, dortli kemoterapi
Snerilmigtir.

Sonug olarak omurga tiiberkiilozunda primer
tedavi kemoterapidir. Nérolojik tutulum ve ileri
kifotik deformite varhifinda mutlaka cerrahi
girisim uygulanmalidir. Omurga tiiberkiilozunu
dnlemek i¢in Verem Savas Dernekleri yeniden
daha aktif ¢alizir hale getirilerek tiiberkiilozla
savas programlarina Onem verilmeli, sosyo-
kiltirel ve ekonomik diizeyi yiikseltecek
onlemler almmalidir.
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