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Ö Z E T 

Bu çalışmada 34 çocukluk çağı tüberküloz spondilit 
(Pott hastalığı) vakasının öykü, fizik muayene ve laboratu-
var bulguları incelenmiştir. Hastaların %79'u 5 yaşın al
tında olup kız çocukları çoğunluktadır. Hastaların %71'ine 
BCG aşısı yapılmamıştır. Yakın çevrede yüksek oranda 
(%53) tüberkülozlu şahıs saptanmıştır. Erişkin vakaların 
aksine akciğerlerde primer lezyon çoğu kez (%65) de
monstre edilebilmiştir. Tedavide tüm vakalara antitüber-
küloz kemoterapinin yanısıra, 25 vakaya konservatif cer
rahi girişim, 3 vakaya yalnız alçı-ceket uygulanmıştır. Te
daviyle hastalık ortalama 2.8 ay sonra radyolojik olarak 
inaktif hale geçmiştir. 5 hastaya intermitían antitüberkü-
loz tedavi verilmiş, bunun klasik tedaviyle aynı sürede 
hastalığın inaktifleşmeslni sağladığı görülmüştür. Radikal 
tedavi girişimlerinin çocukluk çağında çok kez gereksiz 
olduğu ve intermitían antitüberküloz kemoterapinin iyi bir 
alternatif tedavi olabileceği vurgulanmıştır. 
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Tüberkü loz hasta l ığ ı g ü n ü m ü z d e az ge l işmiş ü lke
lerin sağ l ık sorun lar ı a ras ında yer a lmaktadı r . Tübe rkü 
loz spondi l i t ile ilgili ilk yazı l ı kayı t lar M.Ö. 1500 yı l ları
na d a y a n m a k t a o lup k u z e y Mıs ı r 'da M.Ö. 3 4 0 0 yı l lar ına 
ait m u m y a l a r d a tipik patoloj ik bu lgu lar tespit edi lmişt i r . 
D a h a ç o k e r i şk in y a ş g r u b u n d a g ö r ü l e n bir has ta l ı k 
o la rak kabu l ed i len tüberkü loz spondi l i t ilk kez 1 7 7 9 ' d a 
s p l n a l de fo rm i t e i le p a r a l i z i a r a s ı n d a k i i l işk iy i t a n ı m 
layan slr P e r v i c a l Pot t 'un adıy la Pott hasta l ığı o la rak bi-
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S U M M A R Y 

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 
previous BCG vaccination. A high percentage (53%) of 
history of close contact with active 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 
disease became inactive 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. 

Key W o r d s : Tuberculous spondylitis, Conservative surgery, In
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l inmektedir (1). Has ta l ığ ın k las ik tab losu a r a d a k i inter
ver tebra l d i sk in harab iye t i ile b e r a b e r g i d e n iki ve r t eb ra 
hasta l ığ ı v e paraver teb ra l v e y a p s o a s abse le r i o l u ş u m u 
şek l inded i r . A n c a k in t rasp ina l s o ğ u k a b s e l e r l e bir l ikte 
yalnız nöra l tutu lum v e y a in terver tebra l d isk s a ğ l a m k a 
l ı rken tek v e r t e b r a da k o l l a p s ş e k l i n d e k i a t ip lk k l in ik 
formlar da tan ımlanmış t ı r (2,3). Etki l i an t i tüberkü loz i -
laçlar ının ku l lan ı lmaya b a ş l a n m a s ı ile sp ina l tüberkü loz 
d a morta l i tenin % 3 - 1 0 d ü z e y i n d e indiğ i a n c a k p a r a p r e z i 
ins idans ın ın % 2 0 d ü z e y i n d e ka ld ığ ı b i ld i r i lmektedi r (4). 

Bu ç a l ı ş m a d a ç o c u k l u k ç a ğ ı n d a Pot t has ta l ığ ın ın ö -
zel l ik ler i g ö z d e n geç i r i lm iş , tedav i me tod la r ı karş ı laş t ı r ı 
l a rak konse rva t i f t e d a v i y ö n t e m l e r i n i n v e i n te rm i t t an 
an t i tüberkü loz kemo te rap in i n t edav idek i yer i v u r g u l a n 
m a y a çal ış ı lmışt ı r . 
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MATERYEL VE METO D 
Ped ia t r i k yaş g r u b u n d a k i 3 4 t übe rkü loz spond i l i t 

vakas ı retrospekt i f o la rak ince lenmiş , hasta lar ın b a ş v u 
ru önces i s e m p t o m süres i o r t a l a m a 2.4 ay (1-9) bu lun
m u ş , h a s t a l a r o r t a l a m a 2 4 a y (14-48) i z l enmiş le rd i r . 
Ö y k ü d e yak ın ç e v r e d e tübe rkü loz var l ığ ı , f iz ik m u a y e 
nede B C G skar ı var l ığı kayded i lm iş , t ü m h a s t a l a r d a kan 
say ım ı , idrar tetkiki, P P D testi g ib i s tanda td labora tuvar 
testleri yapı lmış t ı r . T ü m h a s t a l a r d a sp ina l l e z y o n rad
yograf i ler i yanıs ı ra akc iğer r adyog ramı e lde ed i lmiş , kli
nik o la rak gerekt iğ i z a m a n mye log ra f i , k las ik v e y a k o m -
puter ize aks ia l tomogra f i , kem ik s int igraf is i g ib i öze l tet
kikler yapı lmışt ı r . P P D testi 5 TÜ ile yap ı lmış , aş ı lan-
m a m ı ş l a r d a 1 0 m m v e y a d a h a b ü y ü k e n d u r a s y o n , 
aş ı l anmış la rda 2 0 m m v e y a d a h a büyük e n d u r a s y o n 
pozitif o la rak kabu l edi lmişt i r . 

27 h a s t a d a tanı L a n g h a n s d e v hücres i i çeren gra-
nü lomatöz i l t ihab v e y a k a z e i f i k a s y o n n e k r o z u şek l inde 
bi ldir i len patoloj i s p e s i m e n i i le, öpe re e d i l e m e y e n l e r d e 
tipik akc iğer ve ve r teb ra radyolo j ik gö rünümle r i , M a n 
toux test i , ç e v r d e tüberkü loz ö y k ü s ü gibi bu lgu lar ın bir 
a r a d a değer lend i r i lmes i ile konu lmuş tu r . 

R a d y o g r a f i k akt iv i te kri teri v e r t e b r a l a r d a a) i n c e 
kort ikal dış hat lar ın k a y b o l m a s ı , b) e tk i lenen ver tébra l 
ko rpus l a rda dans i te kaybı gö rü lmes i o la rak : hasta l ığ ın 
inakt iv i te kriteri i se a) e t k i l enen ver tébra l k o r p u s l a r d a 
füzyon (vertebralar a ras ında t rabekü l la lar ın d e v a m ı , ge 
nel l ik le ön -a r ka gra f i le rde gö rü len birbiri i ç inde g i rm iş 
kemik köprü ler i o l uşumu) b) e tk i lenen ver tebra lar ın bi
t işik yüzey le r inde sk le roz ge l iş imi , a radak i d i sk m e s a 
fes in in o r tadan ka lkmas ı o la rak kabu l edi lmişt i r (5). 

Ant i tüberkü loz tedav i t ü m has ta la ra ver i lmiş, iki ay 
ü ç l ü i s o n i a z i d ( I N H ) + s t r e p t o m i s i n ( S M ) + r i f a m p i s i n 
( R F M ) , d a h a s o n r a I N H + R F M şek l inde sürdürü lmüş tü r . 
T e d a v i y e 5 yaş ın üzer indek i h a s t a l a r d a iki ay ın s o n u n 
d a I N H + E t h a m b u t o l ( E M B J + R F M iç in 2 0 - 3 0 m g / k g , 
R F M için 2 0 m g / k g , S M için 3 0 - 4 0 mg /kg tek d o z o la 
rak b e l i r l e n m i ş t i r . B e ş h a s t a 1 5 . g ü n s o n u n d a iki l i 
I N H + R F M ' d e n o luşan ant i tüberkü loz tedaviy i 9 ay sür
ey le ha f tada 2 g ü n o la rak a lmış lard ı r . D iğer has ta la r 
k las ik tedav iy i 9 ay ile 18 ay a r a s ı n d a d e ğ i ş e n sür
e le rde (ort. 13.8) a lmış lardı r . K las i k ve intermittan anti
tüberkü loz tedav i a lanlar ın radyolo j ik inakt iv i te süreler i 
a ras ındak i farkın ö n e m kont ro lü M a n n - W h i t n e y U testi 
ile yapı lmışt ı r . Bir h a s t a toksik hepat i t neden iy le ilk haf
tadan s o n r a I N H + E M B + S M şek l inde tedav i a lmış , b u 
h a s t a d a 6 ay s o n r a T b c menenj i t ge l işerek ex i tus o l 
muştur . C e r r a h i yak laş ımlar : 27 h a s t a y a cer rah i m ü d a 
hale yapı lmışt ı r . C e r r a h i müdaha le l e r pos ter io r f üzyon 
ve gre f t leme, p s o a s a b s e s i drena j ı ve d e b r i d m a n , ver-
tebrektomi , kos to t ransve rsek tom i amel iyat lar ıd ı r . K e m i k 
grefti için mate rya l i l iak kreşt in ön k ısmından al ınmışt ı r . 
Bir h a s t a eşl ik e d e n p n ö m o n i k en feks i yon ve s o l u n u m 
yetmez l iğ i i le ex i tus o lmuş tu r . 3 h a s t a y a konservat i f te
dav i ver i lmiş , cer rah i y a k l a ş ı m yapı lmamış t ı r . 4 h a s t a 
çeşit l i neden le r l e sevked i lm iş , tüm has ta la ra a lç ı -ceket 
v e d a h a s o n r a k o r s e u y g u l a m a s ı yapı lmışt ı r . 

BULGULAR 
1 9 8 2 - 1 9 9 0 a r a s ı n d a H a c e t t e p e Ç o c u k H a s t a n e s i 

G ö ğ ü s Hasta l ık lar ı ün i tes inde 6 4 4 tüberkü loz vakas ı gö
r ü l m ü ş , bun la r ı n 3 4 ' ü n d e (%5.2) t ü b e r k ü l o z spond i l i t 
tesp i t ed i lm iş t i r . H a s t a l a r ı n 15 ' i e r k e k 19 'u kız o l u p 
b a ş v u r u d a o r t a l a m a y a ş 4.1 'd i r . En k ü ç ü k h a s t a 1 
yaş ında , en b ü y ü ğ ü 15 yaş ındad ı r (Şeki l 1). Hasta lar ın 
% 7 9 ' u 5 v e y a d a h a k ü ç ü k yaş ta o lup hasta l ık en s ık 
1-2 yaş g r u b u n d a o r t a y a ç ıkmış t ı r (%26). B a ş v u r u d a 
34 has tan ın 20 's i (%59) kambu r l uk (sırtta şış l ik) ' tan y a 
k ı n m a k t a , b u n u s ı ras ıy la a teş , öksü rük , y ü r ü m e güç
l üğü , g e c e te r lemes i ve sır t ağr ıs ı takip e tmekted i r (Tab
lo 1). 11 has tan ın ağır l ığı 3 persent i l in a l t ındadır . H a s t a 
ların f izik m u a y e n e l e r i n d e en sık ras t l anan bu lgu g ibo-
zitedir (%88). Akc iğer bu lgu lar ı ik inci s ı rada ge lmek te 
dir, d iğer bu lgu lar T a b l o 2 'de özet lenmiş t i r . Has ta la r ın 
öneml i bir b ö l ü m ü n d e (%71) B C G aşıs ın ın y a p ı l m a m ı ş 
o l d u ğ u tespi t ed i lmişt i r . Has ta la r ı n yak ın çev re l e r i nde 
y ü k s e k o r a n d a 18 /34 (%53) tüberkü loz lu şah ıs s a p t a n 
mıştır (Şeki l 2). Bun lar ın 10 t a n e s i n d e a n n e , b a b a v e y a 

Şekil 1. Hastaların yaş gruplarına dağılımı. 

0-1 yaş 

1'-2 yaş 

3'-3 yaş 

İlk 5 yaşın dağılımı: 

2 3'-4 yaş 

9 4 '-5 yaş 

7 

T a b l o 1 . Hasta lar ın başvu ru ş ikayet ler i 

Kamburluk (sırtta şişlik) 20 (%59) 
Ateş 11 (%32) 
Yürüme güçlüğü 10 (%29) 
Öksürük 10 (%29) 
Gece terlemesi 9 (%26) 
Sırt ağrısı 8 (%23) 

T a b l o 2 . F iz i k m u a y e n e bu lgu lar ı 

Gibozite 30 
Malnütrisyon 11 
Railer 8 
Paraparezi/parapieji 
Diğer (sırtta kitle, skoiyoz, sinüs) 4 
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T a b l o 5 . Tübe rkü loz spondl l l t te ce r rah i tedav i y ö n t e m 
leri 

Şekil 2. Hastaların aşılanma oranları (A). Yakın çevrede Tbc 
(B). 

kardeşte aktif tüberkü loz öyküsü a l ınmaşt ı r . Hasta lar ın 
% 5 3 ' ü n d e h e m o g l o b i n 11 gr /d l 'n in a l t ı nda % 3 2 ' s i n d e 
b e y a z k ü r e 1 0 . 0 0 0 / m m 3 v e y a d a h a y ü k s e k b u l u n 
muştur . Akc iğer le rde pr imer l ezyon 22 (%65) h a s t a d a 
radyolo j ik o la rak d e m o n s t r e ed i lmiş t i r (Tab lo 3). Hi ler 
len fadenopat i ve o tarafta spes i f i k in f i l t rasyonun be ra 
ber b u l u n d u ğ u altı has tan ın r a d y o g r a m l a r ı t übe rkü loz 
için d iagnos t ik , ya ln ı zca len fadenopa t i v e y a inf i l t rasyon 
(mil ier g ö r ü n ü m gös te ren bir h a s t a say ı lmazsa) gös te 
ren 16 vakanın r a d y o g r a m tüberkü loz i le uyumlu bu 
lunmuştur . Radyo lo j i k o la rak tutulan ve r teb ra say ıs ı 1-5 
a ras ında (ort. 2,3) değ i şm iş , dör t h a s t a d a tek ve r teb ra 
t u t u l u m u g ö z l e n m i ş t i r . Y e r l e ş i m y e r i n e g ö r e s ın ı f 
l a n d ı r d ı ğ ı n d a serv ika l v e y a s a k r a l ve r teb ra la rda tutulum 
gös te ren h a s t a y a s e r i m i z d e ras t l anmamış , 2 2 h a s t a d a 
toraka l ver tebra lar , 14 h a s t a d a l umba l ve r teb ra la rda tu
tu lum saptanmış t ı r (2 h a s t a d a h e m toraka l h e m lumba l 
tutulum). To raka l ver tebra l harab iye t i gös te ren 22 h a s 
tanın ya ln ız 2 ' s inde üst to raka l d ü z e y a fe tzeded i r (Tab
lo 4). H a s t a l a r d a tüberkü l in testi pozit i f l iği % 6 7 . 6 o ra 
n ında bu lunmuştu r . Endü rasyon çapı 10-40 mm aras ın 
d a değ işm iş t i r . B i r h a s t a d a b a ş v u r u s ı r a s ı n d a mi l ier 
T b c tespi t ed i lm i ş , b e l ağ r ı s ı na n e d e n o l a b i l e c e k bir 
radyograf ik değiş ik l ik y o k i ken bir ay s o n r a L3 ve L4 
ve r t eb ra l a rda des t rüks ion ge l işmiş t i r . D iğer has ta la r ın 
h e p s i n d e ver tebra l ha rab iye t sap tanmış t ı r . C e r r a h i g i 
r iş imler T a b l o 5 'de ver i lmişt i r . O r t a l a m a 24 ayl ık i z l em 
s o n u n d a poster ior f üzyon yap ı lan hasta lar ın h içb i r inde 

T a b l o 3 . Akc iğer ler in radyoloj ik değer lend i r i lmes i 

Normal 12 
infiltrasyon 8 
Lenfadenopati 8 
infiltrasyon+lenfadenopati 6 

T a b l o 4 . Ver teb ra l tutu lumun dağı l ımı 

Torakal 1-6 2 
Torakal 7-12 18 
Torakolomber 2 
Lomber 1-5 12 

Posterior füzyon 
Psoas absesl drenajı ve debridman 
Vertebrektomi 
Kostotransversektomi 

22 
3 
1 
1 

k i foz aç ı s ında a r tma , e k l e m ins tab i l i tes l , p a r a p a r e z i d e 
artış v e y a p a r a p a r e z i o r t aya ç ı k m a s ı söz k o n u s u o l m a 
mıştır . Pos te r io r f üzyon i le o r t a l a m a 4.2 ve r t eb rada (3-
5) kemik grefti ile füzyon o luş tu ru lmuş tu r . Bu has ta la r 
o r t a l a m a 2.8 ay (1.5-6) s o n r a radyolo j ik o la rak inaktif 
ha le g e ç m i ş l e r d i r , i n t e r m i t í a n t e d a v i a l a n 5 h a s t a n ı n 
radyolo j ik o l a rak inak t l f l eşme süre le r i (ort. 2.6 ay) i le 
k las ik tedav i a lan has ta la r ın inak t l f l eşme süre ler i a r a 
s ında is tat is t iksel öneml i fark bu lunmamış t ı r (P>0.05) . 
P a r a p a r e z i s i o lan 5 has tan ın 3 'ü takip ed i l ememiş , biri 
ame l i ya ta a l ı nmadan s o l u n u m ye tmez l iğ i ile ex o lu r ken 
biri poster ior f üzyondan 12 ay s o n r a ya rd ıms ız yü rüye 
b i l ecek k a d a r iy i leşmiş t i r . De r i n t e n d ó n re f l eks le r i nde 
a r tma şek l inde kord basıs ı arazı v e r e n üç has tan ın nö 
rolojik m u a y e n e l e r i 7 i le 18 ay (ort. 13) a ras ında nor
m a l e d ö n m ü ş t ü r . Bi r ç o c u k t a toks ik hepat i t ge l i şmes i 
n e d e n i y l e R F M v e r i l e m e m i ş , b u h a s t a d a d a h a s o n r a 
tüberkü loz menen j i t ge l i şe rek ex i tus o lmuştur . T o p l a m 
mortal l te 2 o lup %6'dı r . 

TARTIŞMA 
Ülkem izde tübe rkü loz günce l l iğ in i k o r u y a n h a s t a 

lıklar a ras ında o lup Pott hasta l ığ ı i ske le t t übe rkü l ozunun 
en sık ras t lanan formudur (6). Bu has ta l ık h e m e n her 
z a m a n t ü b e r k ü l o z artrt i v e o s t e o m y e l i t i n bir k o m b i 
nasyonudu r . Has ta l ı k gene l l i k le anter ior long i tud ina l l i-
g a m e n t b o y u n c a alt taki v e r t e b r a y a yayı l ı r , bu yay ı l ım 
b a z e n pos ter io r sp ina l venöz p l e k s u s l a r yo lu i le olur. 
V e n ö z t r omboz la r n e d e n i y l e in terver tebra l d i sk in b e s 
l e n m e s i b o z u l a r a k v e r t e b r a l k o l l a p s v e ç o c u k l a r d a 
b ü y ü m e merkez le r i nde harab iye t o r t aya çıkar . V e r t e b -
raların ön k ıs ımlar ı d a h a f az l a e tk i l enerek k i foz gel iş i r , 
b e l a ğ r ı s ı e r k e n s e m p t o m l a r d a n d ı r (9) . S e r i m i z d e 
başvu ru ş ikayet i o la rak ağr ın ın en s o n s ı rada ge ld iğ in i 
gö rmek tey iz . B u hasta lar ın yaş la r ın ın k ü ç ü k l ü ğ ü n e d e 
niyle ş ikayet ler in in iyi i fade e d i l e m e m e s i n e bağl ı o l ab i 
leceği gibi vaka la r ın n isbe ten g e ç b a ş v u r m a s ı ve d i ğe r 
semptomla r ın ön p l a n a ç ı kmas ına bağl ı o labi l i r . P u n 10 
yaş ın a l t ındaki çocuk la rda s inüs d rena j ın ın ö n d e g e l e n 
bu lgu o lduğunu be l i r tmişse de bu b i z im s e r i m i z d e s a 
d e c e 3 v a k a d a tespi t edi lmişt i r (9). C i n s i y e t d a ğ ı l ı m ı n d a 
kız hasta lar ın d a h a faz la o lmas ı k las ik b i lg iy le u y u m l u 
deği ldir . B i rçok ç o c u k ve er işk in kar ış ık s e r i d e e r k e k 
lerin o ranı d a h a faz la o la rak bi ldir i lmişt i r (4 ,5,7,8) . E r 
kekler in yörese l has tane le rde d a h a ö n c e t edav i ye a l ın
malar ı ve hasta l ığ ı g e ç d ö n e m e ge lm iş kız çocuk la r ın 
h a s t a n e m i z e s e v k e d i l d i ğ i d ü ş ü n ü l e b i l i r . S e r i m i z d e 
B C G ' n i n hasta lar ın b ü y ü k bir b ö l ü m ü n e y a p ı l m a m ı ş o l 
m a s ı , bu aşının ko ruyucu değer ine işare t e tmek te , y a 
kın çev rede tüberkü loz oran ın ın d a ç o k o l m a s ı ö y k ü n ü n 
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dikkat l i a l ınması gerekt iğ in i o r t aya koymak tad ı r . Hasta l ık 
k las ik fo rmu İle radyolo j ik gö rün tü ve rd iğ inde tanı o lduk
ça kolaydır . S e r i m i z d e 4 h a s t a d a tek ve r teb ra tutulumu 
ş e k l i n d e at ip ik p r e z e n t a s y o n s a p t a n m ı ş v e b u n l a r d a 
öncel ik le h is t ios i toz is X ve ma l ign hasta l ık la r ın eka r te 
ed i lmes i gerekmiş t i r . T h o m m e s e n ve ark (10) bu gibi 
du rum la rda eritrosit s e d i m a n t a s y o n h ız ın ın d ü ş ü k o l m a 
s ı ve h e m e n her h a s t a d a sır t ağr ıs ın ın t an ıda y a r d ı m a 
o lab i leceğin i bel i r tmektedir ler . Y u m u ş a k d o k u şişl iği i se 
h is t ios i toz is ve Pott has ta lğ ında aynı s ık l ık ta bi ldir i lmek
tedir (10). S p i n a l t übe rkü lozun d iğer at ipik fo rmu; rad 
yoloj ik o la rak ver tebra lar sağ lam g ö r ü n ü r k e n , paraple j i -
nin göz lend iğ i du rumdur . Bu d u r u m d a ver tebra l ven ler in 
poster ior eks te rna l venöz p leksus la r ın ın d iğer ver tebra l 
venöz p l eksus la r l a anas tomoz la r ıy la e n f e k s i y o n u n nöral 
a r k u s a u laşmas ı sözkonusudu r . Mye logra f i bu d u r u m d a 
o lan bir has tamızda çok yarar l ı o lmuş tu r . Nük leer m a n 
yetik r e z o n a n s ( N M R ) ku l lanı ld ığı takt i rde bu v a k a l a r d a 
ver tebra l harab lyet in sınır lar ını d a h a iyi değer lend i rmek 
m ü m k ü n o lab i lmek ted i r (11). S e r i m i z d e pu lmone r rad 
y o g r a m l a r d a t übe rkü lozu d ü ş ü n d ü r e n bu lgu la r ın oranı 
% 6 5 gib i y ü k s e k bir o r a n d a bu lunmuş tu r . Er işk in se r i 
le rde b u o r a n d a h a d ü ş ü k o l a r a k be l i r t i lmek te o l u p 
% 1 5 - 3 7 aras ındadı r (4,12). 40 se rv i ka l ver tebra l ık bir 
s e r i d e i se akc iğer l ezyon la r ı h iç d e m o n s t r e e d i l e m e 
mişt ir (13). Bu çocuk luk ç a ğ ı n d a Immün i ten in d a h a az 
o lmas ı neden i y l e pu lmone r tüberkü loz i le eks t rapu lmo-
ner tüberkü lozun bir a r a d a o lab i leceğ in i düşündü r m e k 
tedir. L i teratür le uyum lu o la rak has ta la r ım ızda en faz la 
alt torakal d ü z e y d e ve r teb ra harabiyet i sap tanmış (7), 
b u n a karşı l ık se rv i ka l ve s a k r a l tu tu lum gös te ren v a 
k a y a ras t lanmamış t ı r . S e r v i k a l tu tu lum oranı t ü m s p i n a l 
tüberkü loz lar ın %3-5 "mde ras t lanmaktad ı r (13). Se r im i 
z in d a h a gen iş o lmas ı ha l i nde se rv i ka l tutulum bek le
nebi l i rd i . S a k r a l tutu lum ise se rv i ka l t u tu lumdan d a h a 
enderd i r . Pot t has ta l ığ ında parap le j ln in neden le r i konu 
s u n d a çok çeşit l i teor i ler mevcut tu r . Bun la r sp ina l d a 
mar la rda t romboz , ve r teb ran ın ön k ısmındak i harab iye te 
bağl ı g i b b u s f o r m a s y o n u , s e k e s t r e k e m i k ve debr i s in 
v e y a per isp ina l a b s e n i n m e d u l l a sp ina l i se basışıdı r . P a -
raplej inin k i foz aç ıs ına bağl ı o lmad ığ ın ı , per i sp ina l a b s e 
nin tedav in in en öneml i faktör o l d u ğ u n u bi ld i ren yayın
lar ın (12) yan ı s ı r a , L o u w k i foz aç ıs ın ı b ü y ü k ö l ç ü d e 
aza l tan K a l a f o n g yön tem i adı ver i len bir se r i o p e r a s 
yon la nöroloj ik deflsit i o lan hasta lar ın % 9 5 ' i n d e tam re-
m i s y o n sağ landığ ın ı bel i r tmektedi r (14). Has ta la r ımızda 
pa rapa rez i ins idansı % 1 8 iken er işk in ser i le rde % 2 7 - 5 0 
c ivar ındadı r (4). S e r v i k a l tu tu luma r a s t l a m a m a m ı z bu 
n u n n e d e n l e r i n d e n bir i o l ab i l i r . M o r t a l i t e l i t e r a t ü r l e 
uyumlu bu lunmuş tu r (4,5). Hasta l ığ ın tedav is i ha len tar
t ı şma k o n u s u o lup S p i n a l Tübe rkü loz T ıbb i A raş t ı rma 
K o n s e y i ( M e d i c a l R e s e a r c h C o u n c i l o n T u b e r c u l o s i s o f 
the Sp ine ) radika l amel iya t la r öner i rken (5) s a d e c e ke-
mo te rap i ile paraple j ik h a s t a l a r d a bi le b ü y ü k bir yüz 
dey le t a m v e y a k ı s m i d ü z e l m e o l a c a ğ ı n ı ö n e s ü r e n 
araşt ı rmalar vardı r (15). B i z i m s e r i m i z d e en ç o k uygu
lanan ve rad ika l amel iya t la r a ras ında say ı lmayan pos 

terior füzyon ve gre f t leme ile has ta la r ın d u r u m u n d a be
l irgin d ü z e l m e s a ğ l a n m ı ş , iki h a s t a ve r t eb rek tom i ve 
k o s t o t r a n s v e r s e k t o m i y e g e r e k s i n i m gös te rmiş t i r . T ıbb i 
tedav i k o n u s u n d a s t rep tomis in in önem l i o l duğunu belir
ten v a k a takd imler i (16) o l d u ğ u gib i üç yıl l ık i z l em s o 
n u n d a e lde ed i l en net ice ler in fark l ı o lmad ığ ın ı s a v u n a n 
rapor lar da mevcu t tu r (5). Ye te r l i say ıda h a s t a m ı z a he
nüz u y g u l a n m a m ı ş o l m a s ı n a r a ğ m e n Intermi t ían ant i tü-
berkü loz tedav i a l an 5 has tan ın d iğer has ta la r la h e m e n 
ayn ı z a m a n d a radyo lo j i k o l a r a k i nak t i f l eşmes i v e b u 
has ta l a rda b a ş k a k o m p l l k a s y o n l a r o lmamas ı üm i t ver i 
cidir ve bu tedav in in Pot t has ta l ı ğ ında d a h a yayg ın o la 
rak uygu lanmas ın ı des tek l e r ni tel iktedir. 

Hasta lar ın ver i len tedav i i le t a m a m e n iy i leşt ik ler i 
nin s ö y l e n e b l l m e s i iç in o r t a l a m a 24 ay l ık bir g ö z l e m 
süres i yeter l i deği ld i r . H a s t a l a r g e ç re t raks l yon la r yö 
n ü n d e n en az 15 yı l İz lenmel id i r ler . Bazı k i foz lar ver-
teb ra la rda b ü y ü m e y i sağ layan epi f iz hat lar ın ın ha rab i ye 
t i neden iy le z a m a n l a kötü leşebl l i r ler . K l f ozun u z u n sü 
rel i e tk i le r i iyi b i l i n m e m e k t e d i r . R e i d e m e i s t e r ve a rk 
(17) pos t tüberkü lo t i k g iboz i te f o r m a s y o n u n a bağl ı aort 
k o a r k t a s y o n u b i l d i rm iş le rd i r . D e f o r m l t e n i n ş idde t l i o l 
duğu v a k a l a r d a ka rd lo resp i ra tua r ye tmez l i k ge l işeb i l i r . 
U z u n süre i z l eneb i l en h a s t a l a r d a ka ls i f iye p s o a s a b s e 
nin s p o n t a n o la rak o r tadan ka lkab i ld iğ i bel i r t i lmektedi r 
(18) . H a s t a l a r d a kronik i n f l a m a s y o n a bağl ı aml lo id g e 
l iş im riski de g e n e u z u n sürel i i z l em s o n u c u n d a b e k l e 
neb i lecekt i r . 
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