
MAL DE POTT SEMPOZYUMU 

( J . DEBEYRE'İn idaresinde Kasım 1961 ) 

Paris 

J DEBEYRE Koch basiline karşı kuL· 
l anılan aktif ila.çlar Pott hastalığı ve 
diğer oste-artiküler tüberkülozun 

fizyonomis ini çok değiştirmiştir. 
Bu sempozyumun gayesi, klinik ça lı ş

maları bir araya toplamak, anatomik ve 
fonksiyonel neticelerin kritiğini yapıp te
davide tıbbi ve cerrahi metotların yerini 
tayin etmektir. 

GALLAND (Berck) Mal de Pot! teda· 
visinin ge l işmesini ve 40 senelik tecrübe
ye dayanarak dün ve bugünün mukayese
sini yaptı. 

KASTERT (Bad Durckeim ) Erken 
fokal cerrahi müdahaleyi müdafaa etti. 
1600 vak'a üzerine şunla rı söyledi: Mor .. 
tali tenin % 0,5, post·operatuar transplan. 
tasyonun % LO kadar, % 95 vak'ada da 
tam bir foka l sikatrizasyon elde ~ttiğini 
bildirdi. Rezidive nadir rastlandığını , fib · 
röz synostose'un gençlerde ve çocuklarda 
görüldüğünü, yetişkinde sık olarak faka t 
geç devirde ossöz blok'a rastIandığını be· 
lirtti . 

Albee'nin dorsal osteosentezine iüzum 
yoktur. Geniş harabiyeti olan vak'alarda 
büyük greforaj ve sponjiöz kemik parça· 
l a rı ile do ldurma yapılır. 

INGELRANS, LACHERETZ, RAS et 
GILQOUIAUX (Lille-zuydcoote) Fokal 
çerrahi endikasyon soruwnu, bunun tam 
şifa ve zaman kazandırıp kazandırmadı . 
ğını ortaya attı l ar. Şu karşı laştırmaları 

yaptılar : 

Bir seri 69 vak'a, çocuk ve ye tişkin, 

antibiochiomitherapie ve fokal şirurji te· 
davi si gördüler. 

Bir seri 108 vak'a, yetişkinler, bunla· 
ra immobilizasyon antibiochimiotherapie 
ve posterior vertebral arthrodez yapıldı. 

Bir seri 55 vak'a, bunlara hiç ameli . 
yat yapılmadı. 

Müellifler neticeye varmanın çok zor 
olduğunu , zira vak'a l arı karş ıl aştırmanın 

zor olduğunu öne sürüyorlar. 
An tibiochimiotherapie ve ortopedik 

tedavi fokal cerrahi metota nazaran daha 
az tehlikeli ve riskedir. 

Posteriör grefe gelince bunun faydalı 
olacağına inanmıyorl a r. Vertebraların 

gövdesindeki harabiyetine bağlı angülas· 
yo:mn grefle önlen emi yeceğini ileri sürü
yorla r. 

R. et JUDET, J. LAGRANGE, G. LORD 
ROY CAMILLE Tedavide esas olarak tü· 
berküloz l ezyonl arının excis ion'unu şart 

koşuyor l ar. 1949 la 1959 ara s ı nd a 200 vak'
ayı (büyük-küçük ) ameliyat e tmişl erdir. 

Ameliyata ha rabiyet olan ye rleri ke . 
mik parça ları il e dolduruyorlar. Nadi r ve 
limit vak'alarda yatak ta immobilizasyon 
ta tbik ettiler. Pek nadir ola rak da bazı· 
lanna korse verdiler . 190 vak 'a kolay iyi· 
leşti. 5 inde kıymetsiz komplikasyondan 
sonra düzeldi. 2 vak'ada fi s tül oldu. 2 
vak'ada ani olarak öldü. Hiçbir rezidiv 
olmadı. Bu neticeler in müdahaleye bağlı 

zorluğu onları isbat eder gibi gözükmüş -
tür. 
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WILKINSON (Black notley-Angleter
re) 138 vertebra tüberkülozunda elde edi
len tedavi neticelerini özetledi. Fokal mü
dahale şarttır. Zira kemik harabiyeti an
cak bu şekilde önlenebilir ve tam şifayı 

garantiler. 132 hasta sertleştirme ameli
yatından sonra iy ileştiler .8 vak'ada ise 
ankEoz oldu. 23 hasta tekrar has taneye 
yattı ve mükerrer tedaviye tabi tutuldu
lar. Çünkü bunlarda yeni foye ler oldu 
(vertebral veya renal): Bunlardan ikisi 
hariç şifa buldular. Bu seride hastalara 3 
ay antibiyotik yapıldı. Halbuki eskiden 
bunlara 6 ay abtibiotik yapılırdı. 

J. CAUCHOIX (Paris - Berck) 2ll 
Pott ameliyat etmiş . 180 i iyi olmuş ve 
foyer temiz~emede sık olarak anıerior ve 
posterior bazan ikisi birden olan arthro
dez vertebralde yapmıştır. 

Tıbbi tedavinin şart olduğUilU da dü
şünüyor. Belki yalnız tıbbi tedavide bazı 
vak'alarda tam şifa sağlıyabilir. Ama ek
seri vak'alarda kafi değildir. Onun için 
karışık tedavi daha faydalıdır. 

A. GRUCA et SERAFİN ROMUALDA 
(Varsovia) 1946-1953 arasındaki çalışma -
larına göre: 717 vak'adaki tecrübesine is
tinaden mal de pott hastalığında cerrahi 
olarak foyer temizlemek şarttır. Sonra 
grefon gibi takviyeler yapılır. Mortalite 
% 1,4 kadardı. Çocuklarda muvaffakiyet
sizlik % 3 büyüklerde ise % 6,5 kadardır. 
Yazarlara göre şayet abse teşekkül ettiy
se Mal de Pott tıbbi olarak düzelmez. An
cak cerrahi müdahale şarttır. 

A. BEAU et J. LESURE (Nancy) 52 
hasta üzerinde çalıştıklarını ve fokal cer
rahi indikasyonun taraftarı olduklarını 

söylediler. 

M. GUILLEMINET, R. FAYSSE et 
CH. PICAULT (Lyon) 383 vak'aları olmuş. 
Çalışmaları 1930-1961 arasında. Çeşitli te
daviler yapmışlar. Tedavi uzasa da daha 
çok tıbbI ve ortopedik tedavinin. daha ve
rimli olacağı kanaatini taşıdıklarını bil -
dirdiler. 

A. MAZABRAUD (Paris) 176 vak'a 
tesbit etmiş. Daha çok tıbbi tedaviden 

89 

fayda umuyor. Zira vak'aları antibiyotik 
tedavinin uzamasiyle foliküler lezyonlar 
azalıyor. Fakat kazeum tesir altına gir -
miş gözükmüyor. 

PESSEREAU, VITTORI, GANASCIA 
et GELY (Armee) Son senelerde osteo-ar
tiküler Tbc. nin azaldığını, tıbbi tedavi 
yaptıklarını ve 1950 den evvelki 170 vak'a
nın da tıbbi tedavi gördüğünü, ancak 13 
ünün ölmüş olduğunu ve 1950 den sonra 
da 261 hasta tedavi ettiklerni ve hiç ölüm 
olmadığını bildiriyorlar. 40 vak'ada cerra_ 
hi metot kullanmışlar. 

L. NICOD (Lausanne) İ sv içre'de yap
tığı istatistiklere göre ekseri doktorlar 
konservatif ve tıbbi tedavi yapmaktadır
lar. Bazı ortopedistler direkt müdahale de 
yapmaktadırlar. 

J. FERRAND et J. BARSOTTI (Alger) 
138 hasta üzerinde araştırd ıl ar . Foyen'in 
temizlenmesi şarttır. Sonra da gref tatbi
ki ve antibiyotik yapmaktadırlar. 90 ame
liyattan ancak 6 tanesi ölmüştür. Hepsi 
iki sene sonra iyileştiler. Rezidiv olmadı. 
sous-occipital Pott hariç diğer leri cerrahi 
olarak tedavi edilmelidir. 

HODGSON (Hong- Kong) 300 vak'a
nın özeti, bunlara anterior fusion yapıl

dı. Lokalizasyon (Dı il Dı") dorsal hepsi 
transthoracique yolla yapıldı. Mortalite 
oldukça yüksek % 4,7 dir. (Fakat hiçbir 
hasta müdahaleyi r eddetmedi). 

NAVES (Barcelona) 65 hasta .. Mü -
dahale etti. 32 vak'adan 24 hastaya tıbbi 

tedavi tatbik etti. Bunlardan 9 unda fo
yer temizlendi ve gref kondu. Tıbbi teda
vi 8 ayla 2 sene arasında olmalıdır. 

SCAGLIETTI et CALANDRIELLO 
(Florence) 1955 den beri 91 vak'aya direkt 
müdahale yaptılar. Geniş bir şak ve ge
iliş hemilaminectomie yaparak posteriör 
volu ttrcih ederek ça~ışt ıl ar. Yalnız bir 
ameliyatta ölüm. 2 muvaffakiyetsizlik . 3-7 
5<-ne takip edilen 36 vak'ada aiıcak 2 ta
ne bir rezidiv görüldü. Sür'atli ve iyi şifa 
bu metodun daha da genişletilmesini icab 
ettirmekte. TıbbI tedaviden de istifade 
edilmelidir. 
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S. MARCONI (Venice) tetkik ettiği 

Mal de Pott vak'alarının ancak % LS inde 
(oyer temizlenmesi yaprruştır. 70 vak'a 
anı elı yat etm iştir. (Bunlarda nörolojik 
uraz yoktur) : 48 tam şifa, 10 unda dü . 
ıeHme icabetti. 2 vak'a olduğu safhada 
k<.Jd ı. 2 vak'ada hastalık iler lerniye de . 
v~ll1 etti. 21 paralysie olan hastayı ameli· 
yat etti. 16 hasta iyileşti ve 2 sine düzelt· 
meler yapıldı. 

R. WEBER, R. BERLEMONT et C. 
HIRTZMANN (Berck) 1950 . 1960 arasın· 

da yapılan istatistikler; (770 hastada) : 

Neticesi: 

- Tıbbi tedavide şayet tedavi i se 
neden fazla sürdüyse rezidiv yok. tedavi 
3 ay ve daha az ise % 40 ' kadar rezidiv 
olmaktadır. 

- Arka yolla gref koymanın faydası 
yoktur: 343 vak'ada gref kondu ve 243 
vak'aya gref konmadı. Neticede her iki 
şekilde de % 16 rezidiv oldu. 

- Doğrudan doğruya müdahalelerin 
faydası yoktur. 184 hastada tatbik edildi 
ve iki müh im komplikasyon oldu. i ölüm 
ve i parapleji. Şayet tıbbi tedavi i sene· 
den daha uzun devam ederse rezidivol . 
makta. Sonra müdahale yapılan hastala· 
rm da en az 6 ay tıbbi tedavi görmeleri 
lazımdır. 

Yazarlar fokal müdahalelerin ancak 
disco·vertebral bir harabiyette etiyolojiyi 
tesbit için yapılmasına endikasyon oldu· 
ğunda hemfikirdirler. 

R. GUERIN (Bordeaux) tüberküloz 
umumi bir hastalıktır. Fokal müdahale 
iyileşmeyi kısaltmaktadır ve her zam an 
için komplikasyon mevcutiur. Fokal mü· 
dahaleyi ancak muntazam yapılan ve tıb· 

bi tedavi ile netice alınamıyan vak 'alar 
da yapmanın uygun olduğu kanaatinde 
dirier. 

R. de CAGNY (Berck) 1000 vak 'a tet· 
kik etmiş ve kat'i b ir istatistik neticeye 
varamamış . İstirahatin şart olduğunu , 
antibiotik ve helio-marine kür'e müra • 
caat etmenin faydalı olacağını beyan edi· 
yor. Müdahaleye daha nadir olarak mü· 
racaat etmelidir. 

J . DEBEYRE 

GARIEPY (Montrea l) Osteo·artiküler 
tbc. azaldığın ı ileri sürdü ve fakat cerra· 
hi metodun faydasından bahsetti. 

J. DEBEYRE et M. DERRION (Paris· 
Berck) 1954 den beri tıbbi ve cerrahı m e
todu kullanıyorlar. Bu güne kadar 338 
fokal müdahale yaptıl ar . İ s t a ti s tikl erini 

daha geriye götürüp 263 ameliya tı da göz 
önüne aldılar. Bunda mortalite % 3, ölüm 
% 3 ve şifa % 94 olarak tesbit ettiler. Me· 
ıotlarında daha çok foyeyi temizlediler 
ve tamamlayıcı arthroucz yapmadılar. 

Cerrahi müdahale yapılan vak 'a la rda iyi· 
leşme nisbetinin tıbbi tedavi görenlere 
nazaran daha yüksek ve daha iyi oldu . 
ğunu ileri sürdüler. Bazı vak 'alarda da 
tıbbi tedaviye iyi netice a ldı larsa da b ir· 
çok vak'alarda 6 ay dikkatli b ir tıbbi te· 
daviye rağmen tbc. foyesin in geçmedi· 
ği ni gördüler, lezyonlar gelişmede devam 
ediyordu. 

P. PADOVANİ, G. GUIOT, J . ROUGE. 
RİE et DEBESSE (Paris ) 54 paraplejili 
Pott ameliyat ettiler. Cerrahı metodun 
fayda larına inandıklarını söylediler. 

SEDDON'un yazısı R. Merle d'AUBIG· 
NE tarafından okunmuştur : Şimdiki hal· 
de tamparap!eji bulunan vak'alarda cerra 
hi müdahale münakaşasız kabul edilmek· 
tedir. Ancak bir münakaşa lazım sa o da 
ameliyat endikasyonu için değil , ameliyat 
tekniği üzerine olmalıdır. Cosla transver· 
sektomi faydalı bir müdahaledir, çekin· 
meden yapılmalıdı r. Dorsal Mal de Pott'a 
transpleural müdahale terc ih edilmekte· 
dir. Hastalık 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 art ı ra

cak cerrahi müdahalede bulunmamak 
lazımdır. SEDDON ,paraplej ili hasta ların 

% 80 ini böylece tedavi etti. Ancak m or· 
talitesi % 6 kadardır. 

CAPANER'in kısa bir notu : dekom· 
pression ameliyatının gelişmesinde oyna· 
dığı rol hakkında bir yanlış anlama ol . 
muştur. Rachitomie, 1933 de S e d d o n 'un 
bir tavsiyesi ve MENARD'ın costa trans· 
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versectomie'sinden ilham alınarak doğdu. 

SYMPOSIUM'UN NETİcESİ : 
J. DEBEYRE 

Bütün müellifler antibioşimioterapik 

tıbbi tedavinin üstünlü~nü kabul ediyor 
lar ve büyük bir kısmı antibasiller ilaç . 
ların iki veya üçünün iştirak ettiri lmesi
le tedavinin devam ettirilmesini tavsiye 
ediyorlar. Tedavinin süresi bir seneden 
on sekiz aya kadar olmalıdır. 

Helio-marine kür ve tesbit ancak yar
dımcı birer tedavidir. ALBEE tipi izole, 
arka grefonun halihazırda ancak birkaç 
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taraftarı vardır. Fakat cerrahi müdahale 
hususunda birbirine karşıt iki temayül 
mevcuttur. 

Birinciler 

- Cerrahi fokal müdahaleyi s iste 
matikman tıbbi tedaviye iştirak ettirir 
ler ve bu tez 4000 den fazla müşahadeye 
istinat etmektedir. 

- Diğerleri Po tt hastalığının yalnız. 

ca medikal tedavi ile iyileşeceğini düşü . 
nüyorlar. Onların istatistikleri hemeka -
dar kısa ve eski iseler de nazarı dikkate 
alınmıya layıktır. 

Sempozyumu Türkçeye kısaltarak 

Çeviren: 

Dr. Ayhan Arıtamur 


