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OMURGA TUMORUNU TAKLIT EDEN POTT HASTALIGI:
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Pott Disease Mimicking a Spinal Tumor: A Case Report
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Spinal tiiberkiilozun tan1 ve tedavisindeki gecikmeler bu hastaliga
bagli gelisebilecek komplikasyonlara (omurga kirigi, epidural
apse gibi) ikincil omurilik basilarina ve kalici norolojik kayiplara
ve omurgada sekil bozukluguna yol agabilmektedir.

52 yasinda erkek hasta, bir yildir ilerleyici ve artan vasifta sirt
agris1 ve bacaklarda giigsiizlik sikayetleri ile gelen hastanin
Oykiisiinde ates ve gece terlemesi olmamasina ragmen kilo kaybi
vardi. Norolojik muayenesinde alt ekstremite kas gruplarinda 2/ 5
kuvvet kaybt ve T9 seviyesi altinda ileri hipoestezi saptandi.
Yapilan radyolojik  goriintiileme  tetkiklerinde T8 ve
T9omurlarindaspinal kanali daraltan patolojik ¢okme kirigi ve
kifoz tespit edildi. Laboratuar tetkiklerinde C-reaktif protein ve
sedimantasyon degerleri normale yakindi. Mevcut giic kayb1 ve
radyolojik bulgular nedeniyle ameliyat edilen hastanin doku
patolojisinde nekrozitan graniilomlar ve kazeifikasyon nekrozu
goriilmesi lizerine anti-tiiberkiiloz tedavi baglandi. Hastanin
takibinde ameliyat sonrasit dordiincii ayda ndrolojik bulgularinin
diizelmeye basladigr ve liglincii yilin sonunda normal giinliik
hayatina dondiigii gbzlendi.

Sonug olarak, giliniimiizde nadir goriinmekle birlikte patolojik
omurga kirig1 diisliniilen hastalarda tiiberkiiloz ve Pott hastalig1 da
akla getirilmelidir.
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ABSTRACT

Delays in the diagnosis and treatment of spinal tuberculosis may
lead to vertebral fracture and spinal cord compression that may
cause to the secondary persistent neurological loss and spinal
deformity.

52 year-old man admitted to hospital with progressive back pain
and paraparesis. There was weigth loss without nigth fewer or
nigth sweiting in his past history. His neurological exam
revealed paraparesis and hypoesthesia under the T9 level. There
was pathologic collaps a fracture and kyphosis in T8 and T9
vertebrae in his radiological images. In laboratory tests C-
reactive protein and sedimentation values were close to normal.
He was underwent stabilisation surgery and histopatological
exam of the tissue specimens revealed caseification necrosis. On
follow-up, patient's neurological symptoms were delayed at
fourth postoperative month and returned to normal daily life at
the end of the third year.

Pott disease should also be considered in pathological vertebral
fractures even without weight loss, night sweats, fever.

Keywords: Pott disease, spinal fusion, spinal tuberculosis

E Yazisma Adresi / Correspondence:

Telefon: +90 532 2304940

Dr. Ulas YUKSEL

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D, Yahsihan, KIRIKKALE, TURKIYE
E-posta: ulasyksl@hotmail.com

Gelis Tarihi / Received: 12.01.2017 Kabul Tarihi / Accepted: 14.04.2017

KUTFD | 49


mailto:ulasyksl@hotmail.com

Yiiksel U ve ark. Omurga Tiimoriinii Taklit Eden Pott Hastaligi

GIRIS
Tiiberkiilozlu hastalarda yaklagik %3-5 oraninda kemik
tutulumu, %1 oranin da ise omurga tutulumu
gozlenmektedir (1). Pott hastaligi, en sik torakolomber
bolgede ve ilk 3 dekad iginde izlenir. Hastaligin
predispozan faktorleri arasinda diabetes mellitus (DM),
koti  beslenme, madde veya alkol bagimliligl,
immunstipressif bozukluklar (HIV enfeksiyonlari,
bobrek yetmezlikleri, kanser gibi), uzun siire steroid
kullanimi ve sigara kullanimi yer almaktadir (1-4). Pott
hastaligi yavas seyirli olup tami ve tedavisindeki
gecikmeler spinal epidural abse ve/ veya patolojik
kiriklarin gelismesine ve bunlara bagli gelisen omurilik
basist sonrasi kalici norolojik kayiplara ve omurgada

sekil bozukluklarina yol acabilmektedir (5, 6).

Bu olgu sunumda T8 veT9 omurlarinda patolojik kirig
olup ameliyat sonrasi tetkiklerinde tiiberkiiloz
diisiintilen hastanin tan1 ve tedavisi literatiir esliginde

tartisilmistir.

OoLGU

Elli iki yasinda erkek hasta poliklinigimize bir yildir
olan sirt agrisi, bacaklarda ilerleyici giigsiizliik ve idrar
kacirma sikayetleri nedeni ile tekerlekli sandalyede
getirildi. Ozgegmisinde hastanin DM’u oldugu ve
insiilin replasman1 ile kan sekeri regiilasyonunun
saglandigi Ogrenildi. Norolojik muayenesinde alt
ekstremite kas gruplarinin 3/5 kuvvetinde oldugu (2/5
kuvvet kaybi) (paraparezi) ve iki tarafli T9 dermatomu
altinda anesteziye yakin hipoestezi oldugu saptandi.
Govde hiperfleksiyon ve ekstansiyonunda sirt agrisi
artmaktaydi. Hasta istah azalmasi ile birlikte kilo kaybi
(son 1 yilda 12 kilogram) tarif ediyordu. Torakolomber
X-Ray (Resim 1), Bilgisayarli Tomografi (BT) (Resim
2) ve intravendz kontrast ilag kullanilarak elde edilen
Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) tetkiklerinde
(Resim 3) T8 ve T9 omurlarinda omurilik kanali igine

de uzanan ¢okme kirigi oldugu ve kirigin ve T8-9
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intervertebral  diskinin  kontrast madde tuttugu
(patolojik kirik ve diskitis) saptandi. Hastanin C-reaktif
protein (CRP) degeri 3.64 mg/L, sedimentasyon hizi
degeri 34 mm/saat olarak Olgiildii. Brusella

agliitinasyon testi negatif saptandi.

Resim 1: Pott hastaligina bagh T8 ve T9 kirig1 lateral
X-Ray goriintiisii.

Bu bulgularla 6ncelikli omurga timorii veya diger
timorlerin omurgaya metastazi diisiiniilen hastaya sol
anterolateral agilimla T8 ve T9 total korpektomi
yapildi. Operasyonda kemik yapinin agik kahverengi,
yumusak kivamda ve az kanamali oldugu goriildii ve
histopatolojik inceleme i¢in doku ornekleri alindi. Bu
bolgeye igine sentetik kemik greft yerlestirilmis
korpektomi kafesi konuldu ve T7 ve T10 vertebra
cisimlerine lateralden plak yerlestirildi (Resim 4).
Ameliyat sirasinda alinan kemik dokusu o6rneklerinin
histopatolojik incelemesinde nekrozitan graniilomatoz
inflamasyon (kazeifikasyon nekrozu) gozlendi (Resim
5).
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Resim 2: Pott hastaligina bagli T8 ve T9 kirig1 sagittal (a) ve axial (b) BT goriintiileri

Resim 3: Pott hastaligina bagli T8 ve T9 kirig1 sagittal (a) ve axial (b) kontrasth MRG goriintiileri

Tiberkiiloz siiphesi ile Verem Savas Dispanseri
yetkilileri tarafindan yapilan tiiberkiilin cilt testi (PPD)
pozitif (Eritem ¢apr>15 mm) saptandi. Bu bulgularla
Enfeksiyon Hastaliklar1 Boliimiine danigilan hastaya bu
boliim tarafindan anti-tiiberkiilloz tedavi baslandi.

Hastada DM olmasi nedeniyle operasyon yarasinin tam

iyilegsmesi beklenerek ameliyattan bir ay sonra T4-L1
posterior enstriimantasyon ile kirik boélgesi 360 derece
stabilize edildi (Resim 6). Hasta {i¢ ay siire ile klinikte
takip edildikten sonra fizik tedavi almak {izere Fizik

Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimiine devir edildi.

KUTFD | 5




Yiiksel U ve ark. Omurga Tiimoriinii Taklit Eden Pott Hastaligi

KU Tip Fak Derg 2017; 19(1): 49-54
DOI: 10.24938/kutfd.285600

Resim 4: Anterolateral korpektomi, korpektomi kafesi
uygulamasi ve lateral plaklama sonrasi sagittal (a) ve
coronal (b) BT goriintiileri

Devredilirken hastanin ndrolojik muayenesinde alt
ekstremite kas gruplarmmin bilateral 4/ 5 kuvvete
ulagtigt  ve T9 dermatomundaki hipoestezinin
hafifledigi saptandi. Hastanin anti-tiiberkiiloz tedavisi
bir yilin sonunda kesildi. Takibinin {giincii yilinda
hastanin T9 dermatomundaki hafif hipoestezi disinda
ndrolojik kaybimin idrar kagirmasi da dahil tamamen

diizeldigi ve normal yasamina dondiigii saptandi.

Resim 5: Histopatolojik incelemede (a) kemik trabekulasi komsulugunda santral kazeifikasyon nekrozu bulunduran
graniilom yapisi (ok ile) izlenmekte ve (b) resmin sag alt kisminda kazeifikasyon nekrozu (ok ile) ve bunu gevreleyen
histiositlerle (ok bas ile) karakterize graniilom yapisi gorilmektedir (H&E; X100)

Resim 6: Pott hastaligina bagli T8 ve T9 kirigina, 360 derece fiizyon sonrasi lateral (a) ve on-arka (b) X-Ray

goriintileri.
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TARTISMA

Tiberkiilozdan en sik etkilenen omurga bolgesi
torakolomber bileske olup en sik tutulan omurga L1
omurgasidir (2). Spinal tiiberkiilozda en sik gézlenen
klinik bulgular ise ozellikle gece siddetlenen batici
tarzda bel ve/ veya sirt agrisi, paraspinal kas spazmi ve
ileri donemde kemik deformasyonuna ikincil spinal
kifozdur. Hastalarda kilo kaybi, istah azalmasi, gece
terlemesi olabilir. Hastaligin ileri evresinde ise
hastalarin %23-76’s1inda norolojik kayiplar
(paraparezi/parapleji) gelisir. Spinal tiiberkiilozun
tanisinda klinik ve radyolojik bulgular temel alinir
(7,8). Bizim olgumuzda tani Oncesi ilk donem agr1
olmamig ancak 1 yildir giderek artan alt ekstremite
giizesilizIiigh, istah azalmasi ve kilo kaybi ile beraber
predispozan faktorlerden biri olan DM saptanmust.

Ancak hastanin gelis 6ykiisiinde ates ve gece terlemesi

yoktu.

Son donemde MRG ve BT gibi radyolojik tani
yontemlerinin gelismesi, spinal tiiberkiiloz olgularinin
erken tani konularak prognozunda iyilesmeye neden
olmustur (9,10). MRG omurga enfeksiyonlarinin
tanisinda en giivenilir goriintiileme yo6ntemlerinden
birisi olup olgularin %60’1inda tant koydurucudur. Eger
disk araligi korunmugsa ve omurga cismi homojen
kontrast ila¢ tutuyorsa bu genelde piyojenik olmayan
omurga enfeksiyonu lehinedir. Buna karsin, piyojenik
enfeksiyonlarda ¢ogunlukla disk aralig1 da etkilenir ve
omurga cismi heterojen bicimde kontrast ilag tutar (6).
Bu tarz goriintillerin aywrict tanisinda primer ve
metastatik neoplastik hastaliklar, sarkoidoz,
aktinomices, nokardiya, tiiberkilloz ve brucella
enfeksiyonlar1 akla getirilmelidir (11). Kemik kirigmin
spinal kanala mekanik basisini, omurilik &demini,
myelomalazi gibi lezyonlar1 bu radyolojik tekniklerle
saptamak mimkiin iken, en 1iyi tam yOntemi
histopatolojik inceleme ve/veya kiiltiirde
mikroorganizma iiretmektir. Olgumuzda X-Ray, BT ve
MRG goriintiilerinde omurga kirig ile birlikte disk

tutulumunun saptanmis olmasma ragmen CRP’ nin
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normal degerde olmasi, sedimantasyonun hafif yiiksek
olmas1 olusan bu kirigm tiimore bagli patolojik kirik
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu nedenle de ameliyat
sirasinda hastadan doku histopatolojik incelemesine
yonelik ornek alinmasina karsin doku kiiltiirii igin
ornek almmamistir. Ancak histopatolojik incelemeler
sonunda kazeifikasyon nekrozunun gozlenmis olmasi
bizi tiimoral olusumdan uzaklastirmistir. Sarkoidozda
da benzer histopatolojik bulgular ortaya c¢iktigi icin
hastaya PPD yapilmis ve test sonucu pozitif gelmistir.
Bu nedenlerle de hastada dncelikli olarak tiiberkiiloz ve
buna ikincil Pott hastaligi diisiiniilmiis ve anti-
tiiberkiiloz tedavisi cerrahi sonrasi baglanmistir. Pott
tedavisinde komplikasyonsuz olgularda en az 6 ay
stireyle medikal tedavi uygulanmasi, istirahat ve uygun
ortezlerle mobilizasyonu etkilidir. Komplikasyon
gelisen Pott olgularinda cerrahi tedavi kifoz, instabilite,
birden fazla omur tutulumu, disk tutulumu olup
olmamasina  gore  degiskenlik  gdstermektedir.
Hastalarda gelisen patolojik kiriklarin ve kemik
fragmanlarinin, gelisebilecek omurga instabilitesinin
veya absenin omurilige basisi nedeniyle noral
semptomlar veya komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmekte;
cerrahi tedavinin amaci1 ise tiiberkiiloz spondilitli
hastalarda enfeksiyon debridmaninin yani sira omurga
kolonunun stabilizasyonunun saglanmasi (absenin
drenaji, anteriordan, posteriordan ve postero-lateralden
destriikte  vertebranin  debridmani, anterior veya
posterior greftleme ve kifozun diizeltilmesi, fiizyon
sahasinin korunmasi ve ge¢ kifozun oOnlenmesi) ve
norolojik  bozukluklarin  diizeltilmesidir ~ (12,13).
Olgumuzda torakal kifoz artigt, iki vertebra tutulumu
ve spinal kanala kemik fragmanlarin uzanimi
saptanmis ve anterolateral debridman, dekompresyon,
“360° fiizyon” yapilmis; bir yil siire ile anti-tiiberkiiloz
tedavi uygulanmig ve es zamanli fizik tedavi ve
rehabilitasyon ile {i¢ yilin sonunda hastada tam

iyilesme elde edilmistir.

Sonu¢ olarak, patolojik omurga kirig1 saptanan

hastalarda kilo kaybi, gece terlemesi, ates gibi bulgular
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gozlenmese bile bu kirigin olugsmasina etken olabilecek

faktorler arasinda Pott hastalig1 da akla getirilmelidir.
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