Servikal Pott: Olgu Sunumu
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Tiiberkiiloz olgularinda servikal spinal tutulum nadirdir. Yazimizda servikal 7 ve torakal 1 vertebra korpuslar:
ve prevertebral yumugak dokuyu tutan tiiberkiiloz olgusu bildirilmigtir. Hasta anterior girigimle opere edilerek,
abse drenaj, servikal 7 ve torakal 1 korpektomi ve krista iliakadan alinan otolog kemik grefti ile anterior fiizyon
uygulanmustir. Hasta postoperatif 17. ayda sorunsuzdur. Servikal Pott'da cerrahi girigim teknigi ile birlikte, tam
yontemleri ve tedavi prensipleri gézden gecirilerek tartigilmigtir.
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SUMMARY

Cervical spinal involvement by tuberculosis is rare. We described a patient with cervical spinal involvement by
tuberculosis, who had cervical 7 and throcal 1 corpus vertebrae involvement with extensive adjacent pre-
vertebral soft-tissue. The patient was operated on anterior approach consisting of abcess drainage, cervical 7
and throcal 1 vertebrectomy. Autologous iliac crest bone grafting was then performed. The patients was ne-
urologically improved in the course of postoperative period. In addition; we discussed the modern management

and the methods of differential diagnosis of Pott’s disease.
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GIRIS

Pott hastaliginda tiiberkiiloz osteomiyelitin etkiledi-
gi bolge, karakteristik olarak alt torasik ve lumbal

spinal seviyedir ). Servikal tutulum nadirdir 7%
1,

Ttm tiiberkiilozlu olgularn ancak % 0.03'linde ser-
vikal vertebra tutulumu oldugu bildirilmektedir (1D,
Atlas ve axisin tiiberkiilozu daha da nadir olarak go-
riiliir.

Karakteristik semptomlar, ates, kilo kaybs, gece ter-
lemesi, sirt agris: ve boyun tutulmasidir. Hastalarda
norolojik araza rastlanilmayabilir. Fakat tek bir sinir

kdkiiniin kompresyonuna ait ndrolojik defisitten ku-
adriplejiye kadar uzanan norolojik bulgular da tespit
edilebilir (1-2.7),

Tedavi antimikrobakteriyal ilaglarla birlikte subluk-
sasyon derecesi, norolojik bulgular ve servikal in-
sitibilitenin durumuna goére endikasyonu belirlenen
cerrahi debridman ve stabilizasyondur (7:10.11),

Bu yazida agir kord basis1 bulgulan olan bir olguya
acil anterior yaklasimla kord dekompresyonu ve oto-
log kemik grefti ile anterior fiizyon uygulamasi su-
nulmug ve mevcut yaymnlar gozden gecirilerek tar-
tigilmagtar.
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Sekil 1. Sagittal planda kontrasth alinan MRG'de C7 ve Thl ver-
tebra korpuslarinda destriiksiyon ve epidural absenin spinal korda
yaptigi basi goriilmektedir.

Sekil 2. Ameliyat sonrasi 17. aydaki MRG'de kord dekompres-
yonu a) ve kontrastl gekimde b) kontrast tutulumu olmadigt go-
riilmektedir.

OLGU SUNUMU

35 yasinda bayan hasta, yaklagik 2 aydir boynunda
ve sirtinda agri, 3 haftadir bacaklarinda giicsiizliik
ve bir hafta dnce baslayan yiiriiyememe yakimalari
ile bagvurdu. Norolojik muayenesinde; . iist ekstre-
mitelerde 2/5, alt ekstremitelerde 4/5 parezi, alt eks-
tremite derin tendon reflekslerinde hiperaktivite, bi-
lateral Achilles klonusu, bilateral Babinski miispet-
ligi ve torakal 4 dermatomu altinda agir hipoestezi
saptandi.

Acil nororadyolojik incelemede; manyetik rezonans
goriintillemede (MRG), T1 agirlikh sagittal kesitler-
de korda bas1 yapan epidural abse, servikal 7 (C7) ve
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torakal 1 (Th1) vertebralar arast diskte ve bahsedilen
vertebralarda yiikseklik kaybi ve prevertebral abse
goriildii. Vertebra korpuslaninda ve disk aralifinda
kontrast tutulumu belirlendi (Sekil 1).

Olgu acil olarak operasyona alindi. Anterior yak-
lagimla C7 ve Thi prevertebral bélge eksplore edildi.
Yumusak dokuda abse goriildii. Abse duvarinin bii-
tiinliigii bozularak icindeki pii drene edildi. Bo-
saltilan materyalden kiiltiir ve patoloji igin 6rnekler
alindi. Daha sonra C7 ve Thi korpektomi yapild:.
Korda olan basi kaldirildi. Gerekli debridman ve ka-
nama kontroliinii takiben krista iliakadan alinan
uygun boydaki otolog kemik grefti korpektomi ala-
nina yerlestirildi.

Streptomycin, rifampisin, izoniasid ve morfozona-
mid'den ibaret antimikrobakteriyel tedaviye bag-
landi. Postoperatif donemde boyun hareketlerini ki-
sitlamak amacryla Philadelphia tiirii yakalikk kulla-
nildi. Ameliyat sonrasi 15. giinde kuadriparezide be-
lirgin diizelme saptandi. 17 ay sonraki kontroliinde
fizik ve norolojik inceleme bulgulari normaldi.
MRG'de kord dekompresyonunun saglandigi, kont-
rast tutulumu olmadig: belirlendi (Sekil 2 a,b).

TARTISMA

Spinal titberkiiloz wzun bir siireye yayilan semp-
tomatolojisiyle kronik, yavas ilerleyen, sinsi bir has-
taliktir, Aksine; piyojenik ostemiyelitin semptomlar1
kisa siirede ortaya ¢ikan akut bir tablo oldugu bil-
dirilmektedir 9. Olgumuzdaki semptomlar spinal
tiiberkiilozla ilgili olarak yaymlanmus diger olgularla
benzer ozellikler gostermektedir. Bu olgularda da
bagvurularimdan 6nceki 2-3 aylik dénemde sirt agnist

ve progressif myelopati oldugu belirtilmektedir ©6-7;
8,11),

Artmig sedimentasyon ve PPD testi miispetligi de ta-
niy1 destekleyen fakat kesin tani igin yeterli olmayan
tetkikler olarak degerlendirilmektedir. Olgumuzda
sedimentasyon ve PPD testi tantya katki saglamadi.

Bilgisayarli tomografi (BT), MRG ve direkt rad-
yogramdan ibaret goriintilleme yontemleri spinal tii-
berkiilozun tamsim belirleyici yontemler olarak bil-
dirilmektedir ®:%10), Direkt grafilerde karakteristik
olarak torakal ve lumbal vertebralarda ve komsu
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disk araliginda destriiktif bir proges goriiniimii var-
dir. Aksiyal planda ¢ekilen BT'de kemik pencerede
tutulan kemik yapiun harabiyeti ve kalsifiye pa-
raspinal kitle goriiniimii Pott hastahginda sik rast-
lanilan bir bulgudur ¥,

Roche ve ark. ®) MRG ¢ahsmasinda T1 agirlikli se-
kansta abseye ait diisiik sinyalli bir intensite ile bir-
likte distal aralikta daralma ve diisiik sinyal, yine
vertebra korpusunda diisiik sinyal izlendigini bil-
dirmiglerdir. Bizim tedavi ettifimiz olguda bunlara
ek olarak kord basis1 goriintimii mevcuttu.

Pott hastaliinin geleneksel tedavisi antitiiberkiiloz
ilég kullanim ile birlikte hastalart uzun siire yatak
istirahatine alarak korse veya yakalikla immobilize
etmekti (3. Pott hastaligmn giiniimiizdeki tedavisin-
de ise; norolojik defisit olmasa bile non-operatif te-
davinin instabilizasyonu ilerlettigi ve cerrahi tedavi-
nin non-operatif tedaviye iistiin oldugu goriisii vardir
(5-8), Spinal deformitesi olan Pott'lu hastalarda mo-
dern enstriiman teknikleriyle stabilizasyonun saglan-
masi giindemde olan bir konudur. Enstriiman tatbiki
icin endikasyonun kemik destriiksiyonunun biiyiik-

ligiine ve seviyesine bagh oldugu belirtilmektedir
)

Olgumuzda fiizyon otolog kemik grefti kullamlarak
saglanmigtir. Enfeksiyonun bulunmasi anterior ens-
triman uygulanmasi icin risk olugturmaktayd:. Acil
miidahaleyi gerektiren bir hasta olmasi nedeniyle an-
terior debridman yapildi1 ve otolog kemik grefti ile
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anterior stabilizasyon saglanmaya calisildi. Radikal
debridmanla nekrotik dokularin ¢ikarilmasinin né-
rolojik defisitlerin hizla gerilemesine yardimeci ol-
dugu kanisindayiz.

Sonug olarak Pott hastalifinda norolojik defisit ol-
masa da spinal deformitenin mevcudiyeti cerrahi
miidahale endikasyonunu dogurur kanisindayiz. Ila-
ve olarak bir yil siireli antitiiberkiiloz ilaglarin kul-
lanim1 ve endike olgularda enstriiman uygulamasi
ile bagarih sonug alinacag: goriisiindeyiz.
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