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Hastanin hikaye ve sikayetleri ile yer isgal eden lez-
yon, malignensi ve tdberkiloz én tanilari ile degerlendi-
rildi. Hastanin 6éykuslU detaylandinldi ve tlberkiloz yo-
nunden tekrar sorgulandiginda 15 yasindaki abisinin 1 yil
once akciger tuberkilozu tanisi ile 6 ay tedavi aldigi 63-
renildi. Ailenin tUberklloz agisindan taranmadigi ve aile
bireylerinin herhangi birisine profilaksi uygulanmadigi
ogrenildi. Tuberkdlin deri (PPD) testi 72. saatte 22 mm
olan hastanin hastanemiz protokoll geregi birbirini takip
eden U¢ gun alinan Ug¢ ayr aclik mide suyunda asido re-
zistan basil gosterilemedi. Torako-lomber direk grafide
torakal 7. vertebra korpusunda ¢ékme ve kifoz gorina-
mu ile birlikte cevresinde yumusak doku dansitesinde
kitle gérinimu mevcuttu. Spinal manyetik rezonans go6-
ranttlemesinde (MRI), T7 seviyesinde posterior medias-
tene uzanan, spinal korda basi yapan, vertebra korpu-
sunda destriksiyona ve kifoza neden olan 4x4x2 cm bo-
yutlarinda yumusak doku kitlesi saptandi. Hastanin hika-
yesi, abisinde tlberkiloz éykisi olmasi, PPD pozitifligi,
fizik muayene bulgulari ve spinal MRI bulgulari bitiin
olarak ele alindiginda Pott hastaligi ile uyumlu olarak de-
gerlendirildi.

Bu vaka bize hikayenin tam olarak alinmasinin tani
koymadaki énemini hatirlatmakta ve tUberkllozun ¢cok
cesitli klinik bulgularla, hatta bizim hastamizda oldugu
gibi kitle lezyonu ile de basvurabilecegini gostermekte-
dir. Hastaya izoniazid, rifampisin ve pirazinamid tedavisi
baslandi. Tedavinin 7. glininde opere edilerek T8 korpu-
su cikarldi, T7 ve T9 vertebralara korpektomi yapildi ve
posterior flizyon uygulandi. Lezyondan alinan materyal-
de caligilan kultirde Mycobacterium tuberculosis Uredi
ve tlberkiloz PCR (+) olarak saptandi ve tani dogrulan-
du. llag direnci saptanmadi. Aile ici temas agisindan bi-
reyler tarandi ve pozitif bulgu saptanmadi. izlemde anti-
tiberklloz tedavi 9 aya tamamlanarak kesildi ve sikayet-
leri tekrarlamadi.

Tuberktloz insanlik tarihinin en eski hastaliklarindan
birisidir, mumyalanmis insanlarda gosterilmistir ve bu-
gln hala insanoglunu tehdit eden en 6nemli enfeksiyon
hastaliklarindan birisidir (1). Eski Misir mumyalarinda,
Peru’da bulunan mumyalarda hatta milattan 6nce
17.500 yillarinda yasamis bizonlarda dahi mikobakteriler
ve M. tuberculosis varligi gosterilmistir. Mumyalardan
alinan érnekler ve 10.000-15.000 yil 6ncesine ait kemik-
ler ile yapilan calismalar sonucunda insanlarin bu do-
nemlerde dahi M. tuberculosis ile enfekte oldugu belir-
lenmistir (2). Buglin icinde diinya nifusunun yaklasik tc¢-
te biri M. tuberculosis ile enfekte olmustur ve her yil yak-
lasik olarak 1.7 milyon insan tUberkUloz sebebiyle haya-
tini kaybetmektedir (3). Dlinyada yeni tani konan tiber-

kiloz hastalarinin yaklasik %11’inin 15 yas altinda oldu-
gu bildiriimistir (4). Hastallk sosyo-ekonomik diizeyi di-
suk olan gruplarda daha sik gérilmekle birlikte immun
sistem bozuklugu olanlarda sikhgr artmaktadir. Genel
olarak bakildiginda insidansi gelismekte olan Ulkelerde
daha yuksekken gelismis Ulkelerde de artis s6z konusu-
dur, gelismis Ulkelerde bu artistan daha ziyade, HIV en-
feksiyonu gibi altta yatan hastalik varligi sorumludur (5).
Son yillarda sosyo-ekonomik diizeyde distsin de etki-
siyle tuberkuloz insidansinda artis gézlenmektedir.

GUnUmuzde tuberkllozda karsilasilan bir diger prob-
lemde tedaviye direncli M. tuberculosis enfeksiyonlarin-
daki goreceli artistir. Bu gin dinyada en az 50 milyon
coklu ilagc direnci gbosteren tiberkiloz olgusu ile karsi
karsiya kaldigimiz bildiriimektedir. Bu durumdan sorum-
lu en 6nemli faktdrlerin basinda ise yetersiz ve/veya yan-
Iis tedavi uygulamalarn gelmektedir.

Cocukluk cag tlberkilozu pulmoner ve ekstra-pul-
moner tuberkiloz olarak iki gruba ayrilabilir. Temas son-
rasi pulmoner tiberkiloz gelisme riski 1 yas altindaki
hastalarda yaklasik %50 iken, 10 yas Uzerinde %10-
20’ye duser (6). Ekstrapulmoner tutulum en sik ylzeyel
lenf nodu ve santral sinir sisteminde olur. Diger tutulum
yerleri arasinda osteoartikller, abdominal, gastrointesti-
nal sistem ve cilt vardir (7).

Cocukluk caginda en sik pulmoner tiberkuloz gortl-
mekle birlikte tim vakalarin yaklasik %1’i spinal tiberkU-
loz ( Pott Hastaligi) vakalarn olusturur (8). Ekstrapulmo-
ner tiberklloz vakalarinin yaklasik %10-15’ini osteoarti-
killer tUberklloz iken bunlarin yaklasik yarisi spinal ti-
berklloz vakalaridir. Ekstrapulmoner tutulum daha cok
cocuklar ve adolesanlarda gdrulmektedir. Vakalarin yak-
lasik %75’inde alt torasik ve Ust lumbar vertebralar tutul-
maktadir (9). Semptomlar arasinda gli¢csizlik, agn, ates,
inkontinans, kifoz, skolyoz, fistl, disfaji ve kitle olusumu
vardir. Bizim vakamizda da oldugu gibi basil genellikle
lenfohematojen yolla kemik yapiya ulagir. Vertebra gév-
desinin 6n kisminin daha fazla etkilenmesinden dolayi ki-
foz ve skolyoz goérilmektedir, disk herniasyonu klinik
tabloya eslik edebilir. Enfeksiyonun yumusak dokuya ya-
yilmasi ile paravertebral ve epidural abse olusumu son-
rasinda ciddi deformiteler ve monopleji, inkontinans gibi
ilerleyici norolojik defisitler olusabilir. Literatiirde nérolo-
jik sekel gelisim orani %3 ile %43 arasinda degismekte-
dir (10).

Oykiiniin degerlendirilmesi, tiiberkiloz ile temas &y-
kisunun sorgulanmasi 6zellikle cocuk vakalarda tanida
onem arzetmektedir. Sikayetlerin cok hafif olabilmesi,
sadece agri veya genel bir halsizlik hali ile hastanin bas-
vurabilmesi nedeniyle bazi vakalarda tani 1 yila kadar
gecikebilmektedir (8). Goruntlleme ydntemlerinden, CT
ve Ozellikle MRI tanida yardimcidir, kemik yapilarda de-
gisiklik meydana gelmisse direk grafi bulgulari da sapta-
nabilir. Patojen balgamda, dokuda g&sterilebilir. Kaltir-
de Uretilebilir ancak 4-6 haftada sonuc alinabileceginden
zaman alici bir ydontemdir. BACTEC y&ntemi ile 1-3 haf-
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ta gibi daha kisa surede basil gdsterilebilir. Doku 6rnegdi
alinmigsa patolojik inceleme tanida ve ayirici tanida yar-
dimci olur. interferon -y saliniminin élglilmesi tanida yeni
bir yéntem olabilir (11). Enfeksiyon etkeni ile karsilagan
lenfositlerden salinmaktadir. Bazi calismalarda PPD’den
daha spesifik oldugu goésterilmigstir. Ayrica etken dokuda
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile de gosterilebilir.
PPD testi hastanin etkenle karsilastigini gésteren yaygin
olarak kullanilan, yanhs pozitif-negatif sonuclar acisin-
dan dikkatli olunmasi gereken bir cilt testidir. Aglik mide
suyu incelemeleri &zellikle cocuk vakalarda (ve balgam
cikartma olasiligi olmayan vakalarda) uyku sirasinda is-
temsiz olarak yutulan basillerin gdsterilmesi icin kullani-
labilir. Tedavide antitliberklloz tedavi tek basina veya
cerrahi tedavi ile kombine edilerek kullanilabilir. Medikal
tedaviye 9-12 ay devam edilmelidir. Cerrahi tedavi endi-
kasyonlari arasinda nérolojik defisit varligi, ciddi ve iler-
leyici kifoz-skolyoz, antitliberklloz tedaviye yanitsizlik,
blylk abseler sayilabilir (9). Genel olarak Pott hastaligin-
da mortalite orani %6-8 arasindadir (12).

Bu vakadan ders alinmasi gereken énemli noktalar-
dan birisi temasl degerlendirmesidir. Eger abinin tani al-
digi dénemde ev ici temaslilar incelenseydi, aile tarama-
sI yapillmis olsaydi bizim hastamiz blyuk olasilikla sika-
yetleri ve bu agir semptomlar gelismeden tani konularak
tedavi alabilirdi. TuberklUloz kontroliinde uygun tedavi-
nin, uygun sekilde ve yeterli stire verilmesi kadar ve hat-
ta tedaviden daha da 6nemli olan nokta temasl incele-
mesi ve basil ile karsilasmis kisilerin belirlenmesidir. Bu
nedenle her tliberklloz tanisinda, dzellikle yetigkin vaka-
larda temaslilarin arastiriimasi ve vaka bildiriminin yapil-
masi hayati dnem tasir.

Ayirca, Ulkemizde de tUberklloz &zel hasta gruplar
disinda genel toplumu da yeniden tehdit etmeye basla-

migtir. Bu nedenle daha dikkatli olunmasi ve tlberkiloz
olasihginin, daha genis sikayetlerin ve bulgularin ayirici
tanilan icerisinde mutlaka yer almasi gerektigini unutma-
mamiz gerekir.
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