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OZET

Bu calismada 34
(Pott hastaligi)
var bulgulari  incelenmistir.

cocukluk c¢agi  tiiberkiiloz  spondilit

vakasinin  Oyki, fizik muayene ve laboratu-
Hastalarin ~ %79'u 5 yasin al-
%71'ine
cevrede yliksek oranda

tinda olup kiz gocuklari gogunluktadir. Hastalarin
BCG asisi  yapilmamigtir. Yakin
(%53) tiiberkilozlu  sahis

aksine  akcigerlerde  primer lezyon ¢ogu kez (%65) de-

saptanmigtir. Eriskin ~ vakalarin

monstre  edilebilmistir. Tedavide tim  vakalara antitiiber-

kiloz  kemoterapinin  yanisira, 25 vakaya  konservatif cer-
rahi girisim, 3 vakaya yalniz algi-ceket uygulanmstir. Te-
daviyle hastallk ortalama 2.8 ay sonra  radyolojik olarak
inaktif hale  gegmistir. 5 hastaya intermitian  antitiiberki-
loz  tedavi verilmis, bunun  klasik tedaviyle ayni  sirede
Radikal

¢ok kez gereksiz

hastaligin inaktiflesmesini  sagladigi gérilmistdr.

tedavi  girisimlerinin  gocukluk  ¢aginda
oldugu ve intermitian  antitiiberkiloz ~ kemoterapinin iyi  bir

alternatif  tedavi olabilecegi  vurgulanmigtir.
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Tlberkiloz hastaligr ginimizde az gelismis Ulke-
lerin saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. TlUberki-
loz spondilit ile ilgili ilk yazili kayitlar M.O. 1500 yillari-
na dayanmakta olup kuzey Misir'da M.O. 3400 yillarina
ait mumyalarda tipik patolojik bulgular tespit edilmistir.
Daha ¢ok eriskin yas grubunda goérilen bir hastalik
olarak kabul edilen tiberkiloz spondilit ilk kez 1779'da
splnal deformite ile paralizi arasindaki iliskiyi tanim-
layan sir Pervical Pott'un adiyla Pott hastaligi olarak bi-

Gelig Tarihi: 10.1.1992 Kabul Tarihi: 1.2.1992

Yazisma Adresi: Prof.Dr.Ayhan GOCMEN
Hacettepe Cocuk Hastanesi Cocuk Gogus
Hastaliklari Unitesi, ANKARA

Anatolian J Pediatr 1992, 1

Hacettepe Cocuk Hastanesi Cocuk Gégiis Hastaliklari Unitesi
Turkiye Saglik ve Tedavi Vakfi Tip Merkezi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Bolimu

SUMMARY

The general  characteristics of pediatric tuberculous
spondylitis are analysed and treatment regimens are dis-
cussed. 79% (27/34) of the patients were under 5 years
old with girls being more abundant. 71% did not have
A high percentage (53%) of

history of close contact with active

previous BCG  vaccination.
tuberculosis  patients
in the near vicinty was obtained. The primary lesion in
lungs could be demonstrated In most cases (65%) unlike
the adult series. All patients were given antituberculosis

chemotherapy. A conservative surgical  approach was
preferred in 25, ~where as 3 had only plaster jacket. The
became  inactive

disease radiologicalyy ~ within  a mean

period of 2.8 months. 5 patients were given intermittant
antituberculosis therapy  without  any  significant  difference
from the classical therapy. It has been emphasized that
in  children radical surgery is unnecessary in most cases
and intermittant drug treatment seems a good alternative

therapy in Pott's disease.
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linmektedir (1). Hastaligin klasik tablosu aradaki inter-
vertebral diskin harabiyeti ile beraber giden iki vertebra
hastaligi ve paravertebral veya psoas abseleri olusumu
seklindedir. Ancak intraspinal soguk abselerle birlikte
yalniz noéral tutulum veya intervertebral disk saglam ka-
lirken tek vertebra da kollaps seklindeki atiplk klinik
formlar da tanimlanmistir (2,3). Etkili antitiberkiloz i-
laglarinin kullaniimaya baslanmasi ile spinal tiberkiloz-
da mortalitenin %3-10 dizeyinde indigi ancak paraprezi
insidansinin %20 dizeyinde kaldigi bildiriimektedir (4).

Bu c¢alismada ¢ocukluk caginda Pott hastaliginin 6-
zellikleri gézden gegirilmis, tedavi metodlari karsilastiri-
larak konservatif tedavi ydéntemlerinin ve intermittan
antitiberkiloz kemoterapinin tedavideki yeri vurgulan-
maya calisiimistir.
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MATERYEL VE METOD

Pediatrik yas grubundaki 34 tuberkiloz spondilit
vakasi retrospektif olarak incelenmis, hastalarin basvu-
ru dncesi semptom siresi ortalama 2.4 ay (1-9) bulun-
mus, hastalar ortalama 24 ay (14-48) izlenmislerdir.
Oykide yakin gevrede tiiberkiiloz varligi, fizik muaye-
nede BC G skari varligr kaydedilmis, tim hastalarda kan
sayimi, idrar tetkiki, PP D testi gibi standatd laboratuvar
testleri yapilmistir. Tum hastalarda spinal lezyon rad-
yografileri yanisira akciger radyogrami elde edilmis, kli-
nik olarak gerektigi zaman myelografi, klasik veya kom-
puterize aksial tomografi, kemik sintigrafisi gibi 6zel tet-
kikler yapilmistir. PPD testi 5 TU ile yapilmis, asilan-
mamiglarda 10 mm veya daha blylik endurasyon,
asilanmiglarda 20 mm veya daha blUylk endurasyon
pozitif olarak kabul edilmistir.

27 hastada tani Langhans dev hicresi igeren gra-
nilomatdz iltihab veya kazeifikasyon nekrozu seklinde
bildirilen patoloji spesimeni ile, 6pere edilemeyenlerde
tipik akciger ve vertebra radyolojik gdérunimleri, Man-
toux testi, ¢evrde tluberkiloz &éykusu gibi bulgularin bir
arada degerlendirilmesi ile konulmustur.

Radyografik aktivite kriteri vertebralarda a) ince
kortikal dis hatlarin kaybolmasi, b) etkilenen vertébral
korpuslarda dansite kaybi goérilmesi olarak: hastaligin
inaktivite kriteri ise a) etkilenen vertébral korpuslarda
fizyon (vertebralar arasinda trabekdillalarin devami, ge-
nellikle 6n-arka grafilerde goérilen birbiri icinde girmis
kemik koprileri olusumu) b) etkilenen vertebralarin bi-
tisik yuzeylerinde skleroz gelisimi, aradaki disk mesa-
fesinin ortadan kalkmasi olarak kabul edilmistir (5).

Antitiberkliloz tedavi tim hastalara verilmis, iki ay
Ucli isoniazid (INH)+streptomisin (SM)+rifampisin
(RFM), daha sonra INH+RFM seklinde slrdurtdlmustir.
Tedaviye 5 yasin lzerindeki hastalarda iki ayin sonun-
da INH+Ethambutol (EMBJ+RFM ig¢in 20-30 mg/kg,
RFM igin 20 mg/kg, SM igin 30-40 mg/kg tek doz ola-
rak belirlenmistir. Bes hasta 15. gin sonunda ikili
INH+RFM'den olusan antitiberkiloz tedaviyi 9 ay sir-
eyle haftada 2 gin olarak almiglardir. Diger hastalar
klasik tedaviyi 9 ay ile 18 ay arasinda degisen sur-
elerde (ort. 13.8) almislardir. Klasik ve intermittan anti-
tuberklloz tedavi alanlarin radyolojik inaktivite sureleri
arasindaki farkin énem kontroli Mann-Whitney U testi
ile yapiimistir. Bir hasta toksik hepatit nedeniyle ilk haf-
tadan sonra INH+EMB+SM seklinde tedavi almis, bu
hastada 6 ay sonra Tbc menenjit geliserek exitus ol-
mustur. Cerrahi yaklasimlar: 27 hastaya cerrahi mida-
hale yapilmistir. Cerrahi midahaleler posterior flizyon
ve greftleme, psoas absesi drenaji ve debridman, ver-
tebrektomi, kostotransversektomi ameliyatlaridir. Kemik
grefti icin materyal iliak krestin én kismindan alinmistir.
Bir hasta eslik eden pnémonik enfeksiyon ve solunum
yetmezligi ile exitus olmustur. 3 hastaya konservatif te-
davi verilmig, cerrahi yaklasim yapiimamigtir. 4 hasta
cesitli nedenlerle sevkedilmis, tim hastalara algi-ceket
ve daha sonra korse uygulamasi yapilmistir.
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BULGULAR

1982-1990 arasinda Hacettepe Cocuk Hastanesi
Gogus Hastaliklari Unitesinde 644 tiberkiiloz vakasi go6-
rilmis, bunlarin 34'Unde (%5.2) tiberkiloz spondilit
tespit edilmistir. Hastalarin 15'i erkek 19'u kiz olup
basvuruda ortalama yas 4.1'dir. En klig¢uk hasta 1
yasinda, en buyugu 15 yasindadir (Sekil 1). Hastalarin
%79'u 5 veya daha kicglik yasta olup hastalik en sik
1-2 yas grubunda ortaya c¢ikmistir (%26). Basvuruda
34 hastanin 20'si (%59) kamburluk (sirtta sislik)'tan ya-
kinmakta, bunu sirasiyla ates, Okslruk, yldrime glc-
lugl, gece terlemesi ve sirt agrisi takip etmektedir (Tab-
lo 1). 11 hastanin agirhigr 3 persentilin altindadir. Hasta-
larin fizik muayenelerinde en sik rastlanan bulgu gibo-
zitedir (%88). Akciger bulgulari ikinci sirada gelmekte-
dir, diger bulgular Tablo 2'de &6zetlenmigtir. Hastalarin
onemli bir boéliminde (%71) BCG asisinin yapilmamis
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin yakin c¢evrelerinde
yuksek oranda 18/34 (%53) tuberkilozlu sahis saptan-
mistir (Sekil 2). Bunlarin 10 tanesinde anne, baba veya

HASTA SAYISI

T

YAS GRUPLARI

Sekil 1. Hastalarin yas gruplarinadagilimi.

ilk 5 yagin dagilimi:

0-1 yas 2 3'-4 yas

1'-2 yas 9 4'-5 yas

3'-3 yas 7

Tablo 1. Hastalarin basvuru sikayetleri

Kamburluk (sirtta sislik) 20 (%59)
Ates 11 (%32)
Yirame glglugu 10 (%29)
Oksiiriik 10 (%29)
Gece terlemesi 9 (%26)
Sirt agrisi 8 (%23)
Tablo 2. Fizik muayene bulgulari

Gibozite 30
Malnitrisyon 1
Railer 8
Paraparezi/parapieji

Diger (sirtta kitle, skoiyoz, sinls) 4
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CEVREDRE TBC (v
RO () 53%

7%

47%
TEMAS DYKUSU YOK

A B

Sekil 2.
(B).

Hastalarin asilanma oranlari (A). Yakin ¢evrede Thc

kardeste aktif tiberklloz 6ykisu alinmastir. Hastalarin
%53'inde hemoglobin 11 gr/dl'nin altinda %32'sinde
beyaz kire 10.000/mm3 veya daha yiuksek bulun-
mustur. Akcigerlerde primer lezyon 22 (%65) hastada
radyolojik olarak demonstre edilmistir (Tablo 3). Hiler
lenfadenopati ve o tarafta spesifik infiltrasyonun bera-
ber bulundugu alti hastanin radyogramlari tiberkiloz
icin diagnostik, yalnizca lenfadenopati veya infiltrasyon
(milier gérinim gdsteren bir hasta sayillmazsa) goste-
ren 16 vakanin radyogram tiberkiloz ile uyumlu bu-
lunmustur. Radyolojik olarak tutulan vertebra sayisi 1-5
arasinda (ort. 2,3) degismis, dort hastada tek vertebra
tutulumu gézlenmistir. Yerlesim yerine gore sinif-
landirdiginda servikal veya sakral vertebralarda tutulum
gO6steren hastaya serimizde rastlanmamis, 22 hastada
torakal vertebralar, 14 hastada lumbal vertebralarda tu-
tulum saptanmistir (2 hastada hem torakal hem lumbal
tutulum). Torakal vertebral harabiyeti gosteren 22 has-
tanin yalniz 2'sinde Ust torakal dizey afetzededir (Tab-
lo 4). Hastalarda tuberkilin testi pozitifligi %67.6 ora-
ninda bulunmustur. Endirasyon capi 10-40 mm arasin-
da degismistir. Bir hastada basvuru sirasinda milier
Tbc tespit edilmis, bel agrisina neden olabilecek bir
radyografik degisiklik yok iken bir ay sonra L3 ve L4
vertebralarda destriksion gelismistir. Diger hastalarin
hepsinde vertebral harabiyet saptanmistir. Cerrahi gi-
risimler Tablo 5'de verilmistir. Ortalama 24 ayhk izlem
sonunda posterior flizyon yapilan hastalarin higbirinde

Tablo 3. Akcigerlerin radyolojik degerlendirilmesi
Normal 12
infiltrasyon 8
Lenfadenopati 8
infiltrasyon+lenfadenopati 6
Tablo 4. Vertebral tutulumun dagilimi

Torakal 1-6 2
Torakal 7-12 18
Torakolomber 2
Lomber 1-5 12
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Tablo 5. Tiberkiloz spondlllitte cerrahi tedavi yéntem-
leri
Posterior flizyon 22
Psoas absesl drenaji ve debridman 3
Vertebrektomi
Kostotransversektomi 1

kifoz agisinda artma, eklem instabilitesl, paraparezide
artis veya paraparezi ortaya ¢citkmasi s6z konusu olma-
mistir. Posterior flizyon ile ortalama 4.2 vertebrada (3-
5) kemik grefti ile fizyon olusturulmustur. Bu hastalar
ortalama 2.8 ay (1.5-6) sonra radyolojik olarak inaktif
hale gec¢mislerdir, intermitian tedavi alan 5 hastanin
radyolojik olarak inaktlflesme sireleri (ort. 2.6 ay) ile
klasik tedavi alan hastalarin inaktlflesme sireleri ara-
sinda istatistiksel 6nemli fark bulunmamistir (P>0.05).
Paraparezisi olan 5 hastanin 3'U takip edilememis, biri
ameliyata alinmadan solunum yetmezligi ile ex olurken
biri posterior fizyondan 12 ay sonra yardimsiz ylrlye-
bilecek kadar iyilesmistir. Derin tendoén reflekslerinde
artma seklinde kord basisi arazi veren (¢ hastanin no-
rolojik muayeneleri 7 ile 18 ay (ort. 13) arasinda nor-
male dénmustiur. Bir cocukta toksik hepatit gelismesi
nedeniyle RFM verilememis, bu hastada daha sonra
tuberkiloz menenjit geliserek exitus olmustur. Toplam
mortallte 2 olup %6'dir.

TARTISMA

Ulkemizde tiiberkiiloz gincelligini koruyan hasta-
liklar arasinda olup Pott hastalig: iskelet tiberkilozunun
en sik rastlanan formudur (6). Bu hastalik hemen her
zaman tiberkuloz artrti ve osteomyelitin bir kombi-
nasyonudur. Hastalik genellikle anterior longitudinal li-
gament boyunca alttaki vertebraya yayilir, bu yayilim
bazen posterior spinal vendéz pleksuslar yolu ile olur.
Vendz trombozlar nedeniyle intervertebral diskin bes-
lenmesi bozularak vertebral kollaps ve g¢ocuklarda
bliyuime merkezlerinde harabiyet ortaya cikar. Verteb-
ralarin 6n kisimlari daha fazla etkilenerek kifoz gelisir,
bel agrisi erken semptomlardandir (9). Serimizde
basvuru sikayeti olarak agrinin en son sirada geldigini
gérmekteyiz. Bu hastalarin yaslarinin kicukligu nede-
niyle sikayetlerinin iyi ifade edilememesine bagli olabi-
lecegi gibi vakalarin nisbeten ge¢ basvurmasi ve diger
semptomlarin én plana ¢ikmasina bagli olabilir. Pun 10
yasin altindaki cocuklarda sinls drenajinin énde gelen
bulgu oldugunu belirtmisse de bu bizim serimizde sa-
dece 3 vakada tespit edilmistir (9). Cinsiyet dagiliminda
kiz hastalarin daha fazla olmasi klasik bilgiyle uyumlu
degildir. Bircok cocuk ve erigskin karigsik seride erkek-
lerin orani daha fazla olarak bildirilmistir (4,5,7,8). Er-
keklerin y6resel hastanelerde daha 6nce tedaviye alin-
malari ve hastaligi ge¢c déneme gelmis kiz cocuklarin
hastanemize sevk edildigi disinllebilir. Serimizde
BCG'nin hastalarin buyuk bir bélimine yapilmamis ol-
masi, bu asinin koruyucu degerine isaret etmekte, ya-
kin gevrede tuberkiloz oraninin da ¢ok olmasi 6ykinun
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dikkatli alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Hastalik
klasik formu ile radyolojik gériinti verdiginde tani olduk-
ca kolaydir. Serimizde 4 hastada tek vertebra tutulumu
seklinde atipik prezentasyon saptanmis ve bunlarda
oncelikle histiositozis X ve malign hastaliklarin ekarte
edilmesi gerekmistir. Thommesen ve ark (10) bu gibi
durumlarda eritrosit sedimantasyon hizinin disik olma-
si ve hemen her hastada sirt agrisinin tanida yardima
olabileceg@ini belirtmektedirler. Yumusak doku sisligi ise
histiositozis ve Pott hastalginda ayni siklikta bildirilmek-
tedir (10). Spinal taberkilozun diger atipik formu; rad-
yolojik olarak vertebralar saglam goérinirken, parapleji-
nin goézlendigi durumdur. Bu durumda vertebral venlerin
posterior eksternal vendéz pleksuslarinin diger vertebral
vendz pleksuslarla anastomozlariyla enfeksiyonun néoral
arkusa ulasmasi sdzkonusudur. Myelografi bu durumda
olan bir hastamizda ¢ok yararli olmustur. Nukleer man-
yetik rezonans (NMR) kullanildig: taktirde bu vakalarda
vertebral harablyetin sinirlarini daha iyi degerlendirmek
mimkin olabilmektedir (11). Serimizde pulmoner rad-
yogramlarda tiberkilozu dusindiren bulgularin orani
%65 gibi yUuksek bir oranda bulunmustur. Eriskin seri-
lerde bu oran daha disuk olarak belirtilmekte olup
%15-37 arasindadir (4,12). 40 servikal vertebralik bir
seride ise akciger lezyonlari hi¢c demonstre edileme-
mistir (13). Bu g¢ocukluk ¢aginda Imminitenin daha az
olmasi nedeniyle pulmoner tiberkiloz ile ekstrapulmo-
ner tuberkilozun bir arada olabilecegini disindirmek-
tedir. Literatlirle uyumlu olarak hastalarimizda en fazla
alt torakal dizeyde vertebra harabiyeti saptanmis (7),
buna karsilik servikal ve sakral tutulum gdsteren va-
kaya rastlanmamistir. Servikal tutulum orani tim spinal
tiberkllozlarin %3-5"mde rastlanmaktadir (13). Serimi-
zin daha genis olmasi halinde servikal tutulum bekle-
nebilirdi. Sakral tutulum ise servikal tutulumdan daha
enderdir. Pott hastaliginda paraplejlnin nedenleri konu-
sunda c¢ok g¢esitli teoriler mevcuttur. Bunlar spinal da-
marlarda tromboz, vertebranin 6n kismindaki harabiyete
bagli gibbus formasyonu, sekestre kemik ve debrisin
veya perispinal absenin medulla spinalise basisidir. Pa-
raplejinin kifoz agisina baglh olmadigini, perispinal abse-
nin tedavinin en &énemli faktér oldugunu bildiren yayin-
larin (12) yanisira, Louw kifoz acgisint biyuk o6lglide
azaltan Kalafong ydntemi adi verilen bir seri operas-
yonla nérolojik deflsiti olan hastalarin %95'inde tam re-
misyon saglandigini belirtmektedir (14). Hastalarimizda
paraparezi insidansi %18 iken eriskin serilerde %27-50
civarindadir (4). Servikal tutuluma rastlamamamiz bu-
nun nedenlerinden biri olabilir. Mortalite literatirle
uyumlu bulunmustur (4,5). Hastaligin tedavisi halen tar-
tisma konusu olup Spinal Tuberkiloz Tibbi Arastirma
Konseyi (Medical Research Council on Tuberculosis of
the Spine) radikal ameliyatlar énerirken (5) sadece ke-
moterapi ile paraplejik hastalarda bile blayik bir ylz-
deyle tam veya kismi dizelme olacagini 6ne siiren
arastirmalar vardir (15). Bizim serimizde en ¢ok uygu-
lanan ve radikal ameliyatlar arasinda sayilmayan pos-
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terior fizyon ve greftleme ile hastalarin durumunda be-
lirgin dizelme saglanmis, iki hasta vertebrektomi ve
kostotransversektomiye gereksinim gdstermistir. Tibbi
tedavi konusunda streptomisinin 6nemli oldugunu belir-
ten vaka takdimleri (16) oldugu gibi t¢ yillik izlem so-
nunda elde edilen neticelerin farkli olmadigini savunan
raporlar da mevcuttur (5). Yeterli sayida hastamiza he-
niz uygulanmamis olmasina ragmen Intermitian antiti-
berkiiloz tedavi alan 5 hastanin diger hastalarla hemen
ayni zamanda radyolojik olarak inaktiflesmesi ve bu
hastalarda baska kompllkasyonlar olmamasi Umit veri-
cidir ve bu tedavinin Pott hastaliginda daha yaygin ola-
rak uygulanmasini destekler niteliktedir.

Hastalarin verilen tedavi ile tamamen iyilestikleri-
nin sdyleneblimesi i¢in ortalama 24 aylik bir gozlem
slresi yeterli degildir. Hastalar gec¢ retrakslyonlar yoé-
ninden en az 15 yil izlenmelidirler. Bazi kifozlar ver-
tebralarda biyiumeyi saglayan epifiz hatlarinin harabiye-
ti nedeniyle zamanla koétulesebllirler. Kifozun uzun sa-
reli etkileri iyi bilinmemektedir. Reidemeister ve ark
(17) posttiberkilotik gibozite formasyonuna baglh aort
koarktasyonu bildirmiglerdir. Deformltenin siddetli ol-
dudu vakalarda kardlorespiratuar yetmezlik gelisebilir.
Uzun sire izlenebilen hastalarda kalsifiye psoas abse-
nin spontan olarak ortadan kalkabildigi belirtiimektedir
(18). Hastalarda kronik inflamasyona bagli amlloid ge-
lisim riski de gene uzun sireli izlem sonucunda bekle-
nebilecektir.
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