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Ozet: Bu makalede cerrahi olarak tedavi edilen 26 Pott
olgusunun verileri retrospektif olarak incelenip cerrahiyi
etkileyen faktorler tartisildi. Dokuz olguda ( % 34) akciger
tiiberkiilozu saptandi. Onbir olguda torakal (% 42), 9
olguda servikal (% 35) ve 6 olguda ise lomber (% 23)
vertebra tutulumu mevcut idi. Dort olgu (% 15.4) norolojik
aqidan intakt idi, 22 olguda (% 84.6) ise degisik derecelerde
norolojik defisit tespit edildi. Radyoloji sonras1 14 olgu (%
53.8) instabil olarak degerlendirildi. Nérolojik defisit ve/
veya instabilite tespit edilen olgulara operasyon
endikasyonu konuldu. Yirmialt1 olguya toplam 30
operasyon uygulandi. Servikal Pott’lu 9 olguya anterior
girigim, kalan 17 torako-lomber pott olgusunun 9'una
posterior, 8'ine anterior girisim uygulandi. Ortalama takip
stiresi 38 ay (14 ay ile 68 ay aras1) olan bu seride iyilesme
orani Frankel kriterlerine gore % 92.3 olarak tespit edildi.
Postoperatif morbidite oram % 4 mortalite oran1 % 0 olarak
bulundu. Biri servikal digeri torakal olmak iizere iki
olguda (% 7.7) niiks (enfeksiyonun reaktivasyonu) tespit
edildi. Sonug olarak, noérolojik defisiti ve spinal
instabilitesi olan spinal tuberkiiloz olgularinda cerrahi
tedavi yapilmasi gereklidir. Cerrahi tedavinin sonuclan
multifaktéryeldir ve her faktor ayr1 aym
degerlendirilmelidir.  Anterior enstriimanlarin
spinal tuberkiiloz cerrahi tedavisindeki onemi
yadsinmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, pott hastaligi, spinal
instabilite, spinal tiiberkiiloz.

Abstract: This retrospective study includes surgical results
of 26 cases with Pott’s disease and discusses factors
affecting the surgical results. Pulmonary tuberculosis was
diagnosed in 9 cases (34 %). The localizations of spinal
lesions were as follows: thoracal spine in 11 cases (42 %),
cervical spine in 9 cases (35 %) and lumbar spine in 6
cases (23 %). Four cases were neurologically intact (15.4
%). Twenty-two cases (84.6 %) had different degree of
neurological deficits. Instability was discovered in fourteen
cases radiologically (53.8 %). The criteria for the operation
was having neurological deficit and/or instability. Thirty
procedures were performed on 26 cases. Anterior approach
for 8 cases with cervical tuberculosis, and from 17 cases
with thoraco-lumbar tuberculosis, posterior approach for
9 cases and anterior approach for 8 cases were chosen.
Mean follow up period of this series is 38 months (from 14
months to 68 months). The recovery rate according to
Frankel citeria is 92.3 %. Postoperative morbidity rate is
4% with a mortality rate of 0%. Two cases (7.7 %), one in
cervical spine and the other one in thoracal spine had
recurrence (reactivation of the infection). In conclusion,
cases with neurological deficit and instability should be
treated surgically. The results of surgical treatment is
multifactorial and each factor should be determined
individually. The usefullness of anterior instrumentation
shouldn’t be neglected.

Key words: Pott’s disease, spinal instabilite, spinal
tuberculosis, surgery,
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GIRisS

Omurga tiiberkiilozu ilk kez 1779 yilinda
Percival Pott tarafindan parapleji ile birlikte olan
agrih kifotik deformite olarak tarif edilmistir (18).
Gercekten de, kas ve iskelet sistemi icinde
tiiberkiilozun en sik goraldiigi yer omurgadir ve
siklikla agri, deformite ve nérolojik defisitlere sebep
olmaktadir. Yaklagik toplumun % 1'inde goriilmekte
olan bu hastalik, patojen Mycobacterium
tuberculosis’in visseral organlardan hematojen, lenf
veya komsuluk yolu ile omurgaya ulagmasi sonucu
olusur (4, 6). Primer tedavisi antitiiberkiiloz ilaclar
ise de, ilerlemis olgularda spinal rekonstriiksiyon
tekniklerinin uygulanmasi gerekebilir.

Cerrahi tedavi sonuglar preoperatif donemden
geg postoperatif doneme kadar uzanan bir¢ok faktor
ile baglantihdir. Bu calismada, cerrahi tedavi géren
26 Pott hastali1 olgusu cerrahi sonug- etkileyen
faktorler iliskisi yoniinden tartisild.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 94 ile Mart 99 yillari arasinda Sisli Etfal
Hastanesi Norosirurji Klinigi'ne miiracaat ederek
cerrahi tedavisi yapilan 26 Pott hastalig1 olgusunun
verileri retrospektif olarak incelendi. Tiim seri
yaklagik 5 yili icermesine karsin olgularin 11i
klinigimize son bir yil iginde miiracaat etmislerdi.

BULGULAR

Olgularin 15'i kadin (% 58) 11i erkek (% 42),
ortalama yas 35 (11 ile 72 aras1) idi. Tiim olgular
anamnez, solunum sistemi muayenesi ve akciger
grafisi ile degerlendirildi. PPD pozitifligi (10 mm
uzeri) kadin olgularin 13 iinde (% 87) erkek olgularin
ise tlimiinde (% 100) olmak tizere toplam 24 olguda
(% 93.5) tespit edildi. Dokuz olguda (%34) aktif
akciger tiiberkiilozu belirlendi. Bu hastalarin
balgamlarinda % 64.6 oraminda kiiltiirii pozitifligi,
% 57 oraninda asido-alkalo rezistan basil (ARB)
pozitifligi ve % 96.2 oraninda polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) pozitifligi saptandi. Olgularin 22’
sinde (% 84.6) norolojik defisit mevcut idi. Siklik
sirasina gore; agri, paraparezi, duyu kusuru, sfinkter
kusuru ve parapleji tespit edilen sikayet ve bulgular
idi. Onalt1 olguda paraparezi (% 61.5), 6 olguda
parapleji (% 23.1) mevcut idi. Dért olgu (%15.4)
norolojik intakt olarak kabul edildi (Tablo-I).
Olgularin hepsi (% 100) direkt grafi, 13 i (% 50)
kompiiterize tomografi (CT), 20 si ( % 77) manyetik
rezonans gortntiileme (MRG) ile incelendi. Onbir
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Tablo I: Klinik sikayet ve bulgular

Klinik Bulgular Olgu Sayisi %
Agn 26 100
Paraparezi 16 61
Parapleji 6 23
Duyu Kusuru 22 85
Sfinkter Kusuru 14 54
(Nérolojik Intakt) (4) (15)

olguda torakal (% 42), 9 olguda servikal (% 35), 6
olguda ise lomber (% 23) omurga tutulumu saptandi.
Tim olgular radyolojik olarak vertebral
destriiksiyon, paraspinal kitle, disk mesafesi
tutulumu, arka eleman tutulumu, epidural
kompresyon ve pedikiil tutulumu yontinden
degerlendirildiler. 20 olguda vertebral destriiksiyon,
22 olguda paraspinal kitle , 20 olguda disk mesafesi
tutulumu, 7 olguda arka eleman tutulumu, 18 ol guda
epidural kompresyon ve 13 olguda da pedikiil
tutulumu mevcut idi. (Tablo-II). On dort olgu (%
53.8) radyolojik olarak instabil olarak degerlendirildi.
Kifoz agis1 ortalama olarak 29 derece (5 derece ile 55
derece arasi) olarak bulundu. Preoperatif dénemde
Pott hastalig1 tanis1 almis hicbir olgumuz yoktu.
Higbir olguya CT esliginde biyopsi uygulanmadi.
Kesin hastalik tanis1 cerrahi tedavi sirasinda cerrahi
spesmenin mikrobiyolojik ve patolojik incelemesi
sonucunda konuldu.

Tium olgular medikal antitiiberkiiloz ve cerrahi
tedavi gérdiiler. Standart ti¢li kombinasyon
antitiiberkiiloz tedavisi; izoniazid 5-10 mgr/kg +
rifampin 10 mgr/kg ve pirazinamid 35-45 mgr/kg
dozlarinda 12 ay siire ile uygulandi. Nérolojik defisit
ve spinal instabilite cerrahi endikasyon olarak kabul
edildi ve olgularin ttimiinde ikisinden biri ya da her
ikisi mevcut idi. Servikal omurga tutulumlu
olgularda anterior girisim, torakal-lomber omurga
tutulumu olan 17 olgunun 9 unda posterior 8 inde
ise anterior girisim uygulandi. (Tablo-IIT)

Tablo II: Radyolojik bulgular

Radyolojik Bulgu Olgu Sayis1 | %
Vertebral Destriiksiyon 20 77
Paraspinal Kitle 22 85
Disk Mesafesi Tutulumu 20 77
Posterior Eleman Tutulumu 7 27
Epidural Kompresyon 18 69
Pedikiil Tutulumu 13 50
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Tablo III: Tedavi sekilleri
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Lokalizasyon ve Yaklasim Cerrahi Tedavi Olgu Sayisi %
Anterior | Abse Drenaj 2 7.
Servikal Anterior | Vertebrektomi + Kemik flizyon 3 11.5
Anterior | Vertebrektomi + Kemik fiizyon + Plak 4 15.4
Posterior | Laminektomi+ Abse Drenaji 5 19.2
Posterior | Kostotransversektomi +Vertebrektomi +
Fiizyon + Harrington 2 7.7
Torako-Lomber | Posterior | Kostotransversektomi +Vertebrektomi +
Filizyon + Pedikiil Vidas: 2 7.7
Anterior | Abse Drenaj + Diskektomi 2 7.7
Anterior | Vertebrektomi + Debridman + Filizyon 4 15.4
Anterior Vertebrektomi + Debridman + Flizyon +
Enstriiman 2 7.7
Tablo IV: Postoperatif 4. aydaki norolojik tablo SONUCLAR

Norolojik Tablo Olgu Sayisi %
Tam lyilesme  (Frankel E) 17 65
Kismi Diizelme (Frankel D) 7 27
Degisiklik Yok 2 8

Servikal anterior, torakal posterior ve lomber
anterior girisim yapilan {ig olgumuz bu galismada
ayrica demonstre edildi (Resim 1-6). Istatistik
calismast i¢in Mann-Whitney U ve ki-kare testler:
kullanildu.

Cerrahi tedavi sonrasi defisitli olgularin % 92.3
tinde Frankel kriterlerine gore norolojik defisit
geriledi (Tablo-IV). Paraplejik olgularmmizdan % 66
sinda iyilesme tespit edildi. Otuzsekiz aylik ortalama
takip stiresi sonrasi (14 ay ile 68 ay aras1) total calisma
kapasitesi % 87 olarak bulundu. Serinin peroperatif
morbidite orant % 4 mortalite orani ise % 0 dir. Geg
postoperatif donemde ortalama kifoz agisimin 14
dereceye (2 derece ile 21 derece arasi) geriledigi
gozlendi. Reopere edilen 4 olgudan servikal ve

Sekil 1: Olgu 1: 17 yasindaki bayan olgu paraparezi ve sfinkter kusuru sikayeti ile bagvurdu. Sagittal (A) ve koronal (B)
MRG incelemesinde C7 vertebral destriiksiyon, paravertebral bolgede toraksa kadar uzanan abse gériinimi

mevcut idi.
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Sekil 2: Olgu 1: C7 korpektomi, kemik greft fiizyon ve Cé-
Th1 plak vida uygulanan olgunun postoperatif
lateral grafisi goriilmekte.

Sekil 3: Olgu 2: 14 yasinda bayan olgu akut parapleji ile
bagvurdu. Sagittal MRG incelemesinde Th9-10
seviyesinde kifoz ve Th10 vertebral destriiksiyon
saptand1.

torakal yaklasim yapilan iki olgu niiks nedeni ile tekrar
opere edildi. Niiks oranimiz % 7.7 dir. Kaneda
enstriimantasyon yapilmis olan tigiincti olgu, 8. ayda
diigme sonras: greftin atip Kaneda cihazinin gikmasi
sonucu tekrar opere edildi. Tek peroperatif morbidite
gelisen bu olgumuz yapisiklik nedeni ile tireter
yaralanmasina maruz kaldi ve treter ayni seansta
tamir edildi. Dordiincii olgu ise akut parapleji ile gece
nobetinde bagvurmus idi. Bu olguya acil sartlarda
dekompresyon yapilip, ertesi giin ikinci bir operasyon
ile Harrington enstriimantasyon uygulandi.

TARTISMA

Diinya Saglik Tegkilatinin aragtirmalarina gore,
tiiberkiiloz, her y11 3 milyon insani 6ldiiren diinyanin
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Sekil 4: Olgu 2: Posterior yaklagimla dekompresyon,
fizyon ve Harrington enstrimantasyon
uygulanan olgunun postoperatif lateral dorso-
lomber grafisi goriilmekte.

en oliimctl enfeksiyon hastahig olarak bildirilmistir
(10). Yirmi milyon aktif olguya karsilik diinya
niifusunun yaklasik tigte birinin tiiberkiiloz basili
tarafindan enfekte oldugu tahmin edilmektedir.
Tiiberkiiloz 6liimlerinin ¢ogu gelismekte olan
tilkelerde olmaktadir ve bu rakam asya kitasi igin 1.8
milyondur. Dogu ve orta afrikada ise tiberkiiloz
olgular1 son 4-5 y1l iginde say1 olarak katlanmistir.
Bu durumdan HIV enfeksiyonlari sorumlu
tutulmaktadir (10). Ulkemizde de tiiberkiiloz
hastalig1 6nemli bir is kaybi ve 6liim oranina sahiptir.

Artikiilo-skeletal tiiberkiilozun en sik gortilen
formu % 50 oranla spinal tiiberkiilozdur. Bu oranin
% 5 i servikal bolge, % 25 i torakal bolge ve %20 si
lomber bolgeyi kapsamaktadir (10). Karakteristik
olarak kronik ve yavas ilerleyen bir hastalik olarak
bilinmektedir (1, 3, 7, 12, 14, 18). Eger omurga
kompleksi ve noral ark tutulur ise, etkilenen spinal
bolgenin 6ne, arkaya ve her iki yana hareketleri ile
olusan translasyonel instabilite spinal kord
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Sekil 5: Olgu 3: 36 yaginda bayan olgu paraparezi ve kauda equina sendromu ile bagvurdu. Sagittal MRG incelemesinde

L1-2 vertebral destriiksiyon saptandi.

kompresyonu riskini artirmaktadir (10, 11). Tedavide
gecikme geri doniisii olmayan norolojik hasara ve
hatta 6liime neden olabilmektedir (13). Duiz grafi, CT
ve MRG ile yapilan goriintiileme ¢alismalar: taniy:
destekleyici kanitlar vermekte ise de her zaman Pott
hastaligi  igin  patognomonik  bulgular
verememektedir. Yani, tiiberkiiloz spondilitin klinik
veradyolojik bulgularini, pyojenik ve fungal vertebra
osteomyeliti ile primer ve metastatik omurga
timorlerinden ayirmak her zaman miimkin
olamamaktadir. Radyolojik gorintileme
tekniklerinin en iyisi MRG dir. Noninvaziv bir teknik
olmasinin yanisira intramediiller ve ekstramediiller
lezyonlar ile birlikte yumusak dokuyu da en iyi
sekilde gortintiilemektedir. Kontrasth CT de tekal sak

kompresyonu ve kemik dokuyu gostermesi
agisindan iyi bir gortintiileme teknigidir (13).

Konservatif tedavi birgok tilkede basariyla
uygulanmaktadir. Oniki ay stire ile uygulanan
antitliberkiiloz kemoterapi baglangigtaki temel tedavi
olmahdir (5). Kullanilan standart tedavi etambutol
ile birlikte ya da olmaksizin izoniazid+ rifampin ve
pirazinamid kombinasyonudur (10). Cerrahi
diigiintilmeyen olgularda tanida CT yardimu ile
yapilan biyopsi tercih edilebilir. Norolojik defisiti
ve onemli kemik destriiksiyonu olmayan olgular
genellikle biyopsi sonras: ilag tedavisi ve eksternal
brace ile tedavi edilebilir (25). Serimiz ciddi nérolojik
defisit ve vertebral destriiksiyon nedeni ile cerrahi

.l d
ey
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Sekil 6: Olgu 3: Anterior yaklagimla L1-L2 korpektomi,
kemik greft fiizyon ve Kaneda enstriimantasyon
uygulanan olgunun postoperatif anterior dorso-
lomber grafisi goriilmekte.

endikasyon konulan olgular icermektedir.

Pott hastaliginda tedavinin sonuglar bircok
faktore baglidir. Rezai ve ark. bu faktorleri; olgunun
genel durumu, kemik hasarin lokalizasyonu ve
boyutu, spinal deformite ve instabilitenin olmasi,
norolojik hasarin ciddiyeti, basilin ilag tedavisine
hassasiyeti, cerrahi beceri ve olanaklarm durumu
olarak siralamiglardir (18). Olgunun yas1 ve genel
durumu, immun sisteminin profili bilhassa
tiiberkiiloz olgularinda 6nemlidir. Serimizde
ortalama yas tiglincii dekad iken, literatiirdeki
serilerin ¢ogunda dordiincii dekad olarak
bildirilmistir (6, 13, 18, 26). Bu durum, serimizdeki
olgularin sosyoekonomik diizeyleri nedeni ile
tiiberkiiloz basili ile daha erken karsilasmalarn ve
daha kolay enfekte olmalar: seklinde aciklanabilir
(p>0.05). Diger taraftan, serimizdeki olgular daha
geng hasta popiilasyonunu olusturmalar: nedeni ile
gerek medikal gerekse cerrahi tedaviye soz konusu
literatiir serilerindeki olgulara gore daha iyi cevap
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vermislerdir (6, 13, 18, 26). Olgularimizdan higbirisi
standart tigli antitliberkiiloz tedavisine ek olarak
dordiincii bir antimikrobiyel ajana ihtiyag
gostermemistir. Literattir gozden gegirildiginde, ilag
tedavisine cevap bazen ikili kombinasyon ile
alinabilirken (15), bazen de direngli suslarda ve
deprese immun sistemli olgularda farkl ilag
kombinasyonlarinin denenmesinin gerekliligi
vurgulanmigtir(17). Serimizde, literatiirden farkl
olarak erkek / kadin orani kadin lehine bulunmustur
(18, 26). Bu sonug istatstiki olarak anlamh degildir
(p>0.05). Serimizdeki PPD pozitifligi oram % 93.5 ile
literatiirde gosterilen % 92-95 lik oranlar ile
uyumludur (p<0.05) (9, 13, 18, 26).

On, orta ve arka kolonun ayr1 ayr1 ve birlikte
tutulmasi gerek cerrahi tedavinin planlanmasini,
gerekse prognozu etkiler. Vertebral destriiksiyon ile
birlikte posterior eleman tutulumunun olmas:
prognoz agisindan negatif bir faktordir.
Olgularimizin radyolojik incelelemeleri sonucunda
sadece posterior eleman tutulum orani1 % 50 nin
altinda bulundu. Vertebral destriiksiyon, paraspinal
kitle, disk mesafesi tutulumu oranlan literatirde
yaymlanan degerlere yakin ve az diisiik bulundu
olarak tespit edildi (9, 13, 18, 22, 26) (p<0.05). Bu
durumun, serimizin daha geng yas grubunu igermesi
ile alakal olabilir.

Tiiberkiiloz basili eradike edildikten sonra
spinal tiiberkiilozda major kalic1 problem kifoz ve
norolojik bozukluktur (26). Epidural enfeksiyon ve
kemik destriiksiyonunun orta derecede norolojik
defisit ile birlikte olmas1 cerrahi girisim igin gugli
bir endikasyon olusturmaktadir (2, 19, 23, 25).
Cerrahi tedavi ile destriikte kemik, sekestre disk,
tiiberkiiloz pos ve debrisin gikarilmasi iskemik
alanlarda yeni vaskiiler kanallarin acilmasina, total
iyilesme zamaninin ve genel tokseminin azalmasina
neden olur (24). Paws 86 olguluk serisinde
antitiiberkiiloz ve cerrahi tedavi kombinasyonu ile
% 94 oraninda total calisma kapasitesi elde etmis, %
11 olguda ise relaps nedeni ile reoperasyon
uygulamustir (16). Somerville ve Wilkinson cerrahi
olarak tedavi edilen 130 olguyu igeren serilerinde %
92 lik iyilesme ve % 12.5 luk niiks oram
bildirmislerdir. Ancak, sadece antitiiberkiiloz tedavi
uyguladiklar1 105 olguluk serilerinde de benzer
sonuglar elde etmislerdir (20). Tuli, kemik
destriiksiyonu ve sekstrasyon olmayan olgularin
konservatif tedavi ile; progresif kemik destriiksiyonu
olan, néral komplikasyon, agri, mekanik instabilite
ve konservatif tedaviye yanit vermeyen olgularin ise
cerrahi olarak tedavi edilmeleri gerektigini
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vurgulamiglardir (23). Ingiliz Tibbi Arastirma
Konseyinin 119 olguluk serilerinde cerrahi tedavi ile
kombine edilmis antitliberkiiloz tedavinin daha iyi
sonuglar verdigi ortaya konmustur (9). Biz de bu
grubun gorislerini paylasmaktayiz. Serimizdeki
iyilesme orani % 92. 3, niiks orani ise % 7.7 olarak
tespit edildi (p<0.05).

Radikal debridman yapilmayan olgularda 11
derecelik kifoz artisi saptanmis iken, radikal
debridman yapilan olgularda bu deger 1 dereceden
azdir (9, 18). Bu durum ayni zamanda erken iyilesme
ve abse rezoliisyonuna imkan vermektedir. Radikal
debridmanin diger tedavi alternatiflerinden daha az
kifoza neden oldugu asikardir. Biz olgularimizin
cogunda radikal debridman tercih ettik ve kifoz
agisinda 2 derece ile 21 derece arasinda degisen
diizelme gozledik. Cerrahi sirasinda greft konulan
olgularda flizyonun daha erken ve daha kolay
olustugu, greft konmayan olgularda 10 y1l sonunda
kifoz derecesinin daha ytksek oldugu tespit
edilmistir (9). Olgularimizin % 65.4 {ine fiizyon
uyguladik. Ortalama takip stiremiz 38 aydir ve geg
donem fiizyon sonuglari igin daha uzun takip
stirelerine ithtiyacimiz vardir.

Radikal fokal debridman ile birlikte anterior
cerrahi girisim vertebral kollaps: onleyememektedir
(10). Bununla birlikte, anterior artrodezin en 6nemli
avantaji deformitenin progresyonunun onlenmesidir
(26). Geg deformite ile gelen olgular anterior
debridman ve dogru enstriiman ile stabilizasyonun
adaylaridir. Erken olgularda ise posterior girisim
tavsiye edilmektedir (9, 15, 22, 26). Aslinda spinal
tiiberkiiloz primer olarak anterior kolonu
etkilemektedir. Ancak, eger ikiden fazla seviyede
lezyon var, anterior instabilite olusmus ve kifoz hizla
progresyon gosteriyorsa anterior yaklasim yeterli
olmayacak, muhakkak posterior yaklasim ile destek
gerekecektir (14, 26). Biz torako-lomber tiiberktiloz
tespit edilen 8 olguya anterior ve/ veya orta kolon
tutulumu nedeniyle anterior yaklasim, 9 olguya ise
posterior kolon ve/veya lateral eleman tutulumu
nedeni ile posterior yaklasim uyguladik.

- Paraplejik olgularda hem cerrahi hem
konservatif tedavi ile iyi sonuclar alindigin bildiren
yayinlar mevcuttur (10, 11, 15, 17). Paraplejik
olgularda iyilesme sonucunu etkileyen en 6nemli
faktor kompresyonun derecesi ve siiresidir. Sridhar
veark. paraparezinin erken evresinde yatak istirahati
ve antitiiberkiiloz tedavi uygulanip 2-3 haftada yanit
alinamamus ise cerrahi tedavi yapilmas: gerektigini
savunmuslardir. Ge¢ donemde cerrahi
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uygulandiginda fibrozis nedeni ile kot sonuglar
alindig: bildirilmistir (21). Moon aktif tiiberkiiloz
hastalig1 olan paraplejik olgularda hem konservatif
hem de cerrahi tedavi ile basarili sonuclar
alinabilecegini, ancak spinal deformitesi olan ve
fibrozis gelismis olgularda cerrahi tedavi ile basarih
sonuglar alinmasinin zorlugunu vurgulamistir (10,
11). Serimizde parapleji ile kendini gosteren ve erken
cerrahi girisim yapilan olgularimizdan % 66 sinda
iyilesme tespit edildi (p>0.05).

Pott hastaliginin cerrahi tedavisinde
enstriimantasyon, iyilesme esnasinda olusabilecek
deformiteyi engellemekte ve hastalik olan bolgeye
rijid fiksasyon saglamaktadir. Boylece konulmus olan
greft desteklenmekte, bilhassa ikiden fazla seviyeyi
etkileyen kifoz olgularinda spinal enstrimantasyon
daha da o6nem kazanmaktadir (26). Spinal
tuberktilozun erken doneminde, kifozu onlemek
amaci ile 6ncelikle posterior enstriimantasyonun
endike oldugu bildirilmistir (8, 10). Posterior kolon
intakt ise anterior enstriiman tercih edilmektedir (26).
Enstrimantasyonda temel problem, enstriiman
yiizeyine bakterilerin yapisarak polisakkarid biofilm
olusturmasi, antibiyotik ve viicut savunma
hiicrelerine bariyer olusturarak enfeksiyonun devam
etmesine neden olmasidir. Hastalik etkeni
Mycobacterium tuberculosis diger bakterilere gore
daha az yapiskandir ve daha az film olugturmaktadir
(14). Bu problemin posterior enstriimanlarda daha
az goruldiigu bildirilmistir (3, 14, 26). Buna karsilik,
anterior enstriimantasyonun operasyon suresini
kisaltti1 , kan kaybini1 ve postoperatif morbiditeyi
azalttig1 iddia edilmektedir (7, 12, 26). Serimizde,
19 torako-lomber spinal tuberkiiloz olgusundan 8
olguya anterior, 11 olguya ise posterior
enstriimantasyon uyguladik. Iki olgumuzda
enfeksiyonun reaktivasyonuna rastladik. Bu
olgulardan biri servikal anterior digeri ise torakal
posterior yaklasim yapilan olgu idi. Bu iki olguya
uygulanan antibiyotik tedavisi tim seri igin
uygulanan standart tedavi sekli idi. Bu sebepten
dolay1, bu sonugta iki olgudaki bireysel faktorlerin
etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Son donemlerde
daha fazla anterior enstriimantasyon uygulamaya
baslamis olmamiz iyilesme oranimizi olumlu yonde
etkilemistir. Serimizde cerrahi tedavi sonrasi iyilesme
orani Frankel kriterlerine gore % 92.3 tiir (p>0.05).
Otuzsekiz aylik ortalama takip stiresi sonras1 % 87
oraninda total calisma kapasitesi elde edilmistir
(p>0.05).

Sonug olarak, Pott hastaliginda agressif cerrahi
tedaviuygulanmasi hem norolojik defisit olusumunu
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engelledigi hem de mevcut defisitlerde gerilemeye,
erken fiizyon olusumuna ve ilag tedavisinin
etkinliginin artmasina neden oldugu igin tercih
edilmelidir. Bunun igin cerrahi sonuclar
etkileyebilecek her faktorin ayri ayn
degerlendirilmesi gereklidir. Cerrahi oncesi ve
sonrasi antitiiberkiiloz tedavisinin uygun bir
kombinasyon seklinde ve yeterli siire ile uygulanmus
olmas1 sonuglar agisindan énemlidir. Pott hastalig1
genellikle 6n ve orta kolonu tutarak vertebra
destriiksiyonuna neden oldugundan bu olgularda
anterior girisimle debridman ve dekompresyon
yapilmasi, mutlaka kemik greft konmasi,
gerektiginde aktif enfeksiyon varliginda dahi
anterior enstriimantasyon uygulanmasi
onerilmektedir.
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