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Servikal Vertebra Tutulumu Gosteren Paraplejik Bir Pott Hastaligi

Olgusu

A Case Report of Paraplegic Pott’s Disease Exhibiting Cervical Vertebral Involvement

Sirin Hekimoglu, Salih Cesur, Cigdem Ataman-Hatipoglu, Tuba llgar, Esra Kaya-Kilic, Sami Kinikli,

Ali Pekcan Demiroz

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,

Ankara, Tlrkiye

Ozet

Pott hastaliginda servikal vertebra tutulumu oldukca nadirdir
ancak agir komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle erken
tani ve tedavisi gerekir. Bu yazida servikal vertebra tutulumu
gosteren, manyetik rezonans goriintiilemede Pott apsesiyle
uyumlu goriinti saptanan, apse kultiirinden Mycobacterium
tuberculosis izole edilen, interferon-y salinim testi pozitif olarak
saptanan 23 yasinda paraplejik bir erkek hasta sunulmustur. Bu
olgu da gostermektedir ki siddetli boyun agrisi ve ilerleyici n6-
rolojik defisitle bagvuran hastalarda vertebra tliiberkiilozundan
suphelenilmeli ve hastalar bu yonden de arastiriimalidir.
Klimik Dergisi 2017; 30(1): 45-7.

Anahtar Sozciikler: Mycobacterium tuberculosis, spinal tliberkiloz.

Abstract

Cervical vertebral involvement is extremely rare in Pott’s dis-
ease but it may lead to severe complications. Therefore, early
diagnosis and treatment is required. In this report, a 23 year-
old paraplegic male with cervical vertebral involvement show-
ing magnetic resonance imaging findings for Pott's abscess
was presented. Mycobacterium tuberculosis was isolated from
the abscess culture and he had positive interferon-y release as-
say. As this case demonstrated vertebral tuberculosis should
be kept in mind in patients admitted with severe neck pain and
progressive neurological deficit, and these patients should also
be investigated in this respect. Klimik Dergisi 2017; 30(1): 45-7.
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Giris

Tulberkiiloza bagl spondilodiskit, diger adiyla Pott has-
talig, tuberkiloza bagh kas ve iskelet sistemi tutulumu sap-
tanan olgularnn yaklasik tgcte birini olusturur. Pott hastaligi
hematojen olarak veya plevral hastaligin lenfatik yolla ya-
yilimi sonucunda geligebilir. Pott hastaliginda ilk olarak ver-
tebra gévdesinin On st veya alt acilan tutulur. Buradan in-
tervertebral disk ve komsu vertebraya yayilim olur. lki komsu
vertebra govdesinin 6n tarafta kamalasma gostermesiyle
birlikte aradaki diskin destriiksiyonu, klasik radyografik tab-
loyu olusturur. Fizik muayenede processus spinosus’lar tize-
rinde belirgin hassasiyet veya gibbus saptanir (1).

Pott hastaligi en sik alt torakal vertebralan tutar,
bunu lomber vertebralar izler. Pott hastaligina bagh ser-
vikal vertebra tutulumu oldukga nadirdir (2-6). Bu yazida
servikal vertebra tutulumu gosteren, parapleji gelisen,

apse drenaji yapilan ve antitliberkiiloz tedavi baslanan
bir Pott hastaligi olgusu sunulmustur.

Olgu

Yirmi U¢ yasinda dogustan mental retarde erkek
hasta, dort ay 6nce boyunda baslayan agri ve kollarinda
ve bacaklarinda gugsuzlik sikayetleriyle bir saghk kuru-
lusuna gotirilmuisti. Manyetik rezonans (MR) goriinti-
lemesinde C1-T2 dlizeyinde saptanan yaklasik 4 cm bo-
yutlarinda paravertebral apseden ince igne aspirasyon
biyopsisiyle elde edilen 6rneklerin aerop bakteri kilturle-
rinde Greme saptanmamis; Brucella agliitinasyon testi de
negatif bulunmustu. Nonspesifik spondilodiskit ve para-
vertebral apse tanisiyla toplam 2 ay uygulanan antibakte-
riyel tedavilere karsin kol ve bacaklarindaki gligsuizligiin
ilerlemesi Gizerine, hasta hastanemize getirilmisti.
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Fizik muayenesinde bilinci acik, koopere, halsiz goriiniimde
ve paraplejikti. Atesi yoktu; vital bulgular normaldi. Oksiiriik ve
balgam gikarma sikayeti yoktu. Lokosit 8700/mm?, hemoglobin
12.7 gr/dl, trombosit 334 000/mm?, C-reaktif protein (CRP) 2.3
ng/ml (N: 0-0.8 ng/ml), eritrosit sedimantasyon hizi 15 mm/saat
idi. MR goriuntiilemesinde C1-T1 arasinda 3-3.5 cm boyutlarin-
daki apse goriinimiiniin sebat ettigi (Resim 1) saptanan hasta,
apse drenaji i¢in hastanemizin Beyin Cerrahisi Klinigine yatirildi.

Apse drenaji uygulanan hastada apse materyalinin histo-
patolojik incelemesi grantilomatdz infeksiyon olarak bildiril-
di. Graniilomat6z infeksiyon agisindan bartonelloz ve toksop-
lazmoza yonelik tetkikler negatif olarak saptandi. Hastanin
BCG skari yoktu. Tiiberklin deri testi (TDT) anerjik bulundu.
Akciger grafisinde herhangi bir kavitasyon veya pnémonik
infiltrasyon saptanmadi. Toraks bilgisayarli tomografisinde
parenkim lezyonu saptanmadi; akciger havalanmasi normal-
di. Apse materyalinde aside direncli bakteri gorilmedi. Tu-
berkiiloz agisindan polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi ya-
pilamadi. interferon-y salinim testi (QuantiFERON-TB Gold®,
Qiagen, Hilden, Almanya) testinin pozitif bulunmasi ve diger
granilomatdz infeksiyon etkenlerinin diglanmasi Uizerine
hastaya tliberkiiloz 6n tanisiyla dortlii antitliberkiiloz tedavi
(izoniazid, rifampisin, etambutol ve pirazinamid) basglandi.
Hastanin apse materyalinde yaklasik 4 hafta sonra M. tuber-
culosis izole edildi. MR goériintiilemesindeki apse kigiilmekle
birlikte 1-1.5 cm boyutlarinda devam etmekteydi. Ancak Be-
yin Cerrahisi Klinigi tarafindan tekrar girigsim disinitlmedi.
Tedavinin 14. glininde CRP dederi 1.9 ng/dl, eritrosit sedi-
mantasyon hizi 27 mmy/saat idi. Hastanin halsizlik yakinmasi
azaldi; paraplejisinde kismen dlizelme saglandi. Hasta, dortlii
antituberkuloz tedavinin 22. giununde kontrollere cagrilarak
bir fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezine sevk edildi.

Resim 1. Manyetik rezonans goriintilemesinde C1-T2 dlzeyinde pa-
ravertebral apse gorunimd.

irdeleme

Tuberkiloza bagh olarak kas ve iskelet tutulumu, tiber-
kiiloz basillerinin uzak odaktan siklikla akcigerlerden hema-
tojen olarak veya proksimal paraaortik lenf gangliyonlarin-
dan yayllim sonucunda gelisir ve tiiberkilozlu hastalarin
%1-3'tinde gorulir (2,3). Kas ve iskelet tutulumu olan tiiber-
kiiloz olgularinin yarisindan fazlasinda, birlikte aktif bir akci-
ger tiberkiilozu saptanmaz. Spinal tiiberkiiloz, kas ve iskelet
tutulumu olgularinin %50’sini olusturur ve siklikla vertebra
govdesinde tutulum sonrasinda prevertebral pleksus aracili-
giyla yayihir. Tliberkiloza baglh olarak vertebra tutulumu Pott
hastaligi veya tiiberklloz spondiliti olarak isimlendirilir. Pott
hastaligi siklikla alt torasik veya list lomber vertebralari tutar.
Servikal vertebra tutulumu oldukga nadir gorulir. Pott has-
taliginda en erken ve en 6nemli 6zellik paravertebral apse
formasyonudur (2).

Ulkemizden Batirel ve arkadaslari (4), 314 Pott hasta-
lig1 olan olguda yaptiklari ¢cok merkezli ¢alismada olgularin
%56'sinda lomber vertebra tutulumu, %49’unda torakal ver-
tebra tutulumu, %13’lGnde ise torakolomber vertebra tutulu-
mu bildirmislerdir. Ayni calismada olgularin %41’inde etken
izole edilmistir. Moon ve arkadaslar (5) 124 spinal tiiberku-
lozlu ¢ocuk hastada yaptiklar retrospektif bir calismada 3
(%2.4) olguda servikal, 4 (%3.2) olguda servikotorasik, 53
(%43) olguda torasik, 31 (%25) olguda lumbosakral tutulum
oldugunu bildirmislerdir. Bizim olgumuzda da tutulum servi-
kal bolgedeydi. Servikal vertebra tiiberkilozu spinal tiiberkii-
loz olgularinin %3-5ini olusturur. Bu tir olgularda morbidite
orani daha yliksektir, gecikmis olgularda norolojik defisit ge-
lisebilir ve tedavi basarisizligi siktir (6,7).

Sundugumuz olgu gecikmis bir olgu olup, olgumuza bir
dis merkezde 2 ay siireyle spondilodiskit tanisiyla nonspesi-
fik antibiyotik tedavisi uygulanmisti ve miiracaatinda olgu-
muz paraplejikti. Kesin tani apse ornegdinin kiltiriinde M. tu-
berculosis izole edilmesiyle konuldu. Kultiir sonuglanmadan
once interferon-y salinim testi pozitifligi ve histopatolojik ola-
rak graniilomatdz infeksiyon diigliniilmesi nedeniyle hastaya
antituberkiiloz tedavi baslandi. Tulberkiiloza bagh servikal
vertebra tutulumunda aksiyal boyun agrisi, kuadripleji, spas-
tik yriyus, ellerde sakarlik 6nemli fizik muayene bulgularidir
(7). Sundugumuz olguda da klinige miiracaat esnasinda pa-
rapleji mevcuttu. Paraplejisinin son iki ayda gelistigi 6grenil-
di. Hastada mental retardasyon da mevcut oldugundan diger
bulgular degerlendirilemedi. Mevcut paraplejinin Pott apsesi-
ne bagl olabilecedi dusunuldu.

Tlberkiiloza bagli vertebra tutulumunda radyolojik olarak
MR goriintilemesinde disk araliginda daralma, vertebra ug
kisimlarinda destriksiyon, paraspinal dokuda sislik ve soguk
apse en 6nemli radyolojik bulgulardir. Pyojenik infeksiyonlar-
dan farkli olarak, proteaz uretim eksikligi nedeniyle tiiberku-
loz tutulumunda bazen disk alani yiksekligi normal kalabilir
(2). Pott hastaliginda tanida lezyon bolgesinden alinan ornek
kiltirinde (derin doku, kemik, apse vb.) tiiberkiiloz basilinin
izole edilmesi altin standarddir (1). Bizim olgumuzda da tani,
apse drenaj materyalinde basilin izole edilmesiyle konuldu.

Pott hastaligi tanisinda kilttr digsinda klinik drnegin aside
direncli boyamasi, TDT, radyolojik gorintiileme yontemleri,
histopatolojik inceleme ve PZR testi kullanilabilir (2,8). Tanida
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bilgisayarli tomografi ve MR gorintilemesi oldukca duyarh
tani yontemleridir (8). TDT'nin duyarhligi %62-72 arasinda
degisir. Ancak bu test aktif infeksiyonu gegirilmis infeksiyon-
dan ayirt ettirmez ve BCG asisi uygulananlarda da pozitif sap-
tanir (9). Bizim hastamizda TDT anerjik olarak saptandi. Apse
materyalinin aside direngli boyamasinda tiberkiloz basili
saptanmadi. Olgumuzun ilk bagvurdugu merkezde paraver-
tebral apseden alinan ince igne aspirasyon biyopsisi 6rnegin-
de tiiberkiiloza yonelik aside direncgli boyama, kultir ve PZR
gibi testlerin yapilmayip 2 ay siireyle nonspesifik antibiyotik
tedavisi uygulanmasinin tani ve tedavide gecikmeye neden
oldugu goriisiindeyiz.

Son yillarda latent tiiberkiiloz infeksiyonu tanisinda kul-
lanima giren interferon-y salinim testlerinde tliberkiiloza spe-
sifik ESAT-6 ve CFP-10 antijenlerine karsi salinan interferon-y
dizeyi ol¢clilmektedir. BCG asisindan etkilenmeyen bu testle-
rin vertebra tuberkilozu tanisinda duyarlilik ve 6zgulltkleri-
nin yuksek oldugu bildirilmistir (9-11). Sundugumuz olguda
da interferon-y salinim testi pozitif olarak saptandi.

Tiiberkiiloza bagh servikal vertebra tutulumunda tedavi-
de antituberklloz tedaviyle birlikte vertebra cerrahisi uygula-
nabilir. Vertebra cerrahisinde tek agsamali anterior debridman
ve flizyon, iki agsamali posterior flizyon, apse drenaji ve la-
minektomi gibi ameliyat yontemleri uygulanabilir (7). He ve
arkadaslan (6), 25 servikal Pott hastaligi olgu serisinde anti-
tliberkiiloz tedaviyle birlikte anterior debridman, dekompres-
yon, kemik grefti ve enstrimantasyon girisimlerinin servikal
Pott hastaliginda etkili cerrahi yaklasim oldugunu bildirmis-
lerdir. Bunmaprasert ve arkadaslari (7), 18 servikal Pott apsesi
olgusunda yaptiklar calismada 13 hastada tek asamali ante-
rior debridman ve flizyon, 3 hastada ise tek basina posterior
flizyonla birlikte tim olgulara antitiiberkiiloz tedavi uygula-
miglardir. Calismada tiim olgularda aksiyal boyun agrisin-
da diizelme gozlenirken, hastalarin %70’inde antitliberktloz
tedavi ve cerrahi tedavi kombinasyonuyla Nurick sakatlik
indeksinde dilizelme ve flizyon hizlarinda artis bildirilmistir.
Wang ve arkadaslari (8) boyun agrisi, boyunda sislik, kolunda
gugsuzluk ve uyusma olan 20 yasinda bir hastada servikal
vertebralarin posterior kisminda tutulumla seyreden bir Pott
hastaligi bildirmislerdir. Antitliberkiloz tedaviyle birlikte cer-
rahi tedavi (posterior radikal debridman, dekompresyon ve
kemik greftiyle flizyon ameliyati) sonrasinda olgunun néro-
lojik fonksiyonlari normale donmiistiir (5). Bizim olgumuzda
ise apse drenaji disinda vertebraya yonelik cerrahi girisime
gerek gorilmedi. Bu nedenle antitliberkiiloz tedaviye devam
edildi.

Tlberkiloz Glkemizde endemik olarak goérilen bir infek-
siyon hastaligidir. Bu nedenle sundugumuz olguda oldugu
gibi, vertebral bolgenin infeksiyoz patolojilerinde ayirici tani-
da tiiberkiiloz da distintlmelidir. Elde edilen 6rneklerde rutin
bakteri kiiltirlerinin yani sira tliberkiiloza yonelik tani testleri-
nin de mutlaka yapiimasi gerekmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir
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