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Ozet

Bu calisma, aktif veya gecirilmis semptomatik
akciger tiiberktlozu dykist bulunmayan 38 ya-
sindaki bir bayan hastada ttiberkiilozun lomber
vertebra tutulumu ile bilateral psoas absesinin
tani ve tedavi evreleri incelenerek ve ilgili lite-
ratlir gozden gecirilerek sunulmustur.
Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, Pott hastaligy,
psoas absesi.

Summary

This study is aimed to review the diagnosis and
treatment stages of lomber vertebral involve-
ment of tuberculosis with bilateral psoas abcess
in a 38 vears old female patient with no medical
history of active or passed symptomatic lung tu-
berculosis in the view of literatures.

Key Words: Tuberculosis, Pott’s disease, psoas
abcess.
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Giris

Tiiberkiiloz diinyada artan bir insidansla bu-
lunmaktadir. Tiberkiiloz vakalarinin %3'tinde
iskelet sistemi tutulumu gorilir ve bunlarin
da %50'sinde vertebra tutulumu vardir (1,2).
Vertebra tutulumunun erigkinde en sik gorti-
len sekli olan paradiskal lezvon vertebral me-
tafizden baslar, kikirdak ve son plakta erozyo-
na yol acar, sonucta disk inflamasyonu ve disk
arali@inda daralma ile sonuclanir. Abse olusu-
mu, tliberkiloz enfeksivonlarinda diger piyo-
jenik enfeksiyonlara gore daha siktir (3) ve tii-
berkiiloz spondiliti vakalarinin %71-75'inde iz-
lenmistir. Gelismemis (ilkelerde Mikobakteri-
um Ttberkiilosise bagl spondilit sonrasi mor-
talite ve morbidite viiksektir. Bu bélgelerde
nontravmatik paraplejinin en sik nedenini
olusturmaktadir. Olgumuz da bilateral psoas
absesi gelismis, lomber tutulum saptanmus bir
vertebral tiiberkiiloz vakasidir (1).
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38 vasindaki bayan hasta 9 aydir devam eden,
dinlenmekle azalan, hareketle artan bel agrisi,
son 5 ay icinde 20 kg kilo kayb1 ve gece terle-
mesi sikayetleri ile basvurdu. Alkol, sigara ve
ila¢ kullamm 6ykiisi yok. Hipertansiyon, diabe-
tes mellitus ve herhangi bir solunum yolu has-
taligi tammlamiyor. 5 yil dnce kolesistektomi
operasyonu gecirmis. Yapilan muayenesinde
genel durumu iyi, biling acik koopere; kalp ses-
leri ritmik, mitral odakta 2/6 derece koltuk al-
tina yayilan sistolik Gftirimi mevecut; solunum
sesleri dinlemekle olagan; batin serbest, karaci-
ger 3 cm, dalak 1 cm palpabl; batinda kolesis-
tektomi operasyonuna ait skar mevcuttu. ingu-
inal bélgede cok sayida mikro lenfadenomegali
palpe edildi. Hastanin nérolojik muayenesinde,
sol bacak medial ve lateralinde hiperestezi, alje-
zi; sol patella tizerinde hiperestezi, aljezi; solda
patellar refleks kaybi; sol ayak sirtinda hipoalje-
zi; alt ekstremitelerde 4/5 paraparezi ve bilate-
ral Babinski pozitifligi saptandi.

P-A akciger grafisi normaldi. Laboratuvar tetkik-
lerinde Hgh:9.45 g/dl, Hct:%28, Léko-
sit:10400,/mm3, MCV:83.71L, eritrosit sedimen-
tasyon hizi:103 mm/sa, serum demir diize-
yi:16ug/dL(49-167), serum demir baglama ka-
pasitesi:181ug/dL(205-467), serum B12 vitami-
ni:461 pg/ml (100-700), folik asit:8.6 ng/ml (3-
16), HbsAg(-), AntiHBs(+), AntiHBecIgG(+), An-
HHCV(), AntiHAVISM(-), AntiHAVIgG(), Anti-
HIV(-), grup aglutinasyon testleri(-), Coombs’lu
Brucella(-) saptandi. Rutin biyokimya tetkikleri
olagandi. Lomber BT'sinde; L3-L4-L5 vertebra
korpuslarinda yiikseklik kaybi (kompresyon ki-
rigl), L3-L4-L5 vertebra korpuslarinda diizgiin
sinirli litik alanlar, L3-L4 ve L4-L5 disklerinde
sol posterolateral disk protriizyonu ve soldan
L4-L5 sinir kéklerine basi tespit edilerek sintig-
rafi ve manyetik rezonans ile ileri inceleme one-
rildi. Tim wviicut kemik sintigrafisinde; 20mCi
Tec 99m Metilen Difosfonat (MDP)'in intrave-
néz enjeksiyonunu takiben 3. saatte alinan tiim
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viicut ve plantar gortintiler degerlendirilerek,
posterior pozisyonda lomber L4-L5 vertebralar-
da 1limli diffiiz artrms MDP akiimtilasyonu, alt
extremitelerde pozisyonel olarak sol diz eklemi
ve komsulugu simetrigine oranla hiperaktivite
izlendi ve alt lomber vertebralarda tamimlanan
bulgularin klinik ve radyolojik veriler esliginde
degerlendirilmesi 6nerildi. Lomber spinal
MRI'da multiplanar, multisekansiyel yéntemle
L3-L4 ve L4L5 vertebra disk araliklarinda
darhk, komsu son plaklarda erozyonlar tespit
edildi. Bu diizeydeki disk araliklarinda ve L3-L5
arasinda epidural kontrast tutulumu ve bu di-
zeylerde foramenlerde daralma gordlda. L3 se-
vivesinden asagiya dogru uzanan, S1 diizeyi ve
altina dogru ilerleyen bilateral psoas absesi iz
lendi. Hastanin yapilan torax BT'sinde paranki-
mal, mediastinal veya plevral patolojik gériinti
saptanmadi. Batin BT'sinde karaciger ve dalak
normalden biiyiik, karaciger parankim ekojeni-
tesi heterojen, sol lobunda hipodens parankimal
defekt; bilateral retroperitoneal alanda bébrek-
leri 6ne itmis, her iki iliopsoas kasini, sag quad-
ratus lumborum kasini tutmus, kistik solid miks
dansiteli infiltrasyon izlenmekteydi. Kas infil-
trasyonu, bobreklerin alt polii diizeyinden bas-
layip perineye dogru en az 22 cm boyunca
uzanmakta, sag piriform kasi ve bilateral glu-
teal kaslari da tutmaktaydi. Lumbosakral ver-
tebra korpuslarinda da destriksiyon, paraver-
tebral yumusak doku kitlesi olusumu izlendi.
Bu seviyelerde diizensiz sinirli, heterojen yu-
musak doku kitlesinin santral néral kanal ici-
ne de uzanmakta ve belirgin néral eleman ba-
sisina yol agmakta oldugu gordlda.

Hastanemiz beyin cerrahisi klinigi doktorlar ta-
rafindan L3-L4 seviyesinden yapilan ince igne
aspirasyon biopsi materyali makroskopik ola-
rak koyu sar1 kivamda idi ve mikroskopik ince-
lemede nekrotik zeminde debriler, kan eleman-
lar1 ve c¢ok sayida polimorf niiveli lokositler
icermekteydi. Benign yangisal sitoloji, abse ice-
rigi ile uyumlu patolojik tani aldi. Bu bulgular-
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Lomber spinal MR; L3-L4-L5 vertebra korpusla-
rinda yukseklik kaybi, bu diizeyde spinal korda
anterior epidural basi, her iki vertebrada fraktir.

la beyin ve sinir cerrahisi kliniginde 2 ayr se-
ansta sag ve sol retroperitoneal girisimle iliop-
soas kasi icinden Pott absesi bosaltilmasi ope-
rasyonu uygulandi. Paraspinal yumusak doku-
dan alinan materyalin histopatolojik inceleme-
sinde grantilomatéz yangisal infiltrasyon, reak-
tif lenfoid hiperplazi ile tiiberkiiloz tanisi des-
teklendi. Postoperatif ek norodefisit gelismedi.
Dértlii antitiiberkiiloz tedavi (izoniazid 300
mg/giin, Rifampisin 600 mg/giin, Etambutol
2000 mg/giin, Pirazolidine 1000 mg/giin) bas-

Lomber spinal MR: vertebra korpusu sol antero-
lateralinde Kitle imaji.
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landi. Antitiiberkiiloz tedavinin komplikasyon-
lar1 yontinden takibe alindi.

Tartisma

Ttiberkiiloz 1990 yilinda tiim diinyada toplam 8
milyon yeni vaka tespiti ile olduk¢a yaygmn bir
hastaliktir. Bugtin dinya poptilasyonunun
1/3'l tiberkiloz ile karsilasmistir ve Asva'da
her vil 5 milyon veni vaka olustugu dtstintl-
mektedir. Spinal tiiberkiiloz oram tiiberkiloz-
lularin yaklasik %2'sini olusturur (4). Ttberku-
loz spinal kanal i¢ine dogru yayilim gasterir (5).
Tam ve tedavide gecikme sonucu spinal kanal
basisi ve spinal deformite nedeni olabilmektedir
(6). Erkeklerde, yashlarda ve immunsupresyo-
nu olan vakalarda daha sik gortilmektedir (5.7).
Lumbosakral tiiberkiiloz kliniginde radikiilopa-
ti ve kladikasyo, duyusal veya motor defisit gibi
norolojik kompresyon varhgindan bagimsiz ola-
rak agn ve kas spazmina siklikla ates, kilo kay-
b1, anoreksi gibi konstitlisyonel semptomlar es-
lik eder. Disk arahiginda azalma ve son plak
erozyonu ile birlikte osteopeni, paravertebral
yumusak doku katihmi olsun veya olmasin di-
rekt radvolojik incelemede goriilebilir. Grani-
lasyon dokusu veya abse formasyonu, son plak
erozyonu ve yaygin édemli olan 6zel vakalarda
MR ile gdrtilebilir (1,4). Doku tamsi icin lezyon-
dan yapilan biyvopsi invaziv ve nadiren gerekli
bir islemdir. 8. Bhojraj ve arkadaslar: histopato-
lojik tan1 almamus, klinik ve radyolojik bulgular-
la tani koyup tedavi ettikleri bu tip hastalarda
%93 oraminda basarili sonuclar elde etmislerdir.
Lomber ve lumbosakral tiiberkiilozda, tilkemiz-
icin 4 ilacla tedavive baslanir. Tedavinin ilk 2
ay1 bittikten sonra tedavi stiresi en az 6 ay ola-
cak sekilde izoniazid ve rifampisin ile devam
edilir. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz vakalarinda
tedavi stiresi genelde 6-9 aydir (8). Cerrahi teda-
vi bu protokole yamt alimamamasi durumunda
dustintilmelidir. Burada goz éniinde bulundu-
rulmasi gereken abse formasyonunun olmadig

DIRIM/kasimaraLIK 2003



vakalar iceren bir prosediir olmasidir. Abse
olusumu tiiberkiiloz enfeksiyonu vakalarinda
pivojenik enfeksiyonlardan daha sik gériliir
(1). Tiberkiiloz, spondilit vakalarmin %71-
75'inde gosterilmistir (1,2). {liopsoas komparti-
man T12 vertebradan baslar ve femurun tro-
kanterinden asagi dogru uzanir. Retroperitone-
al organlar, pelvis ve uylukla yakin iliski icinde-
dir. Spinal enfeksiyon iliopsoas kompartiman,
pelvis ve uyluga kadar yayilabilir (1). Spinal en-
feksivonlarin tamisinda radyografi, BT, MR ve
radyontiklid cahsmalar kullamlabilir (1,9,10).
Tiiberkiiloz spondilit uzun stiren medikal teda-
vi gerektirir (1). Tiiberktiloz spondilitli hastada
direncli agn ve ilerleyici nérolojik kayiplar er-
ken cerrahi tedavi igin relatif endikasyon yara-
tir. Abse drenaji endikasyonu basitce absenin
lokalizasyon ve boyutuna baghdir (4).

Bu olguda, siddetli bel agrisi ve konstitlisyonel
semptomlar1 bulunan bir vakada yapabilecegi-
miz tim bivokimyasal ve gortintileme teknikleri
kullanularak ve tilkemizde yaygmhgi halen de-
vam etmekte olan tiiberkiiloz hastahg: ve ekstra-
pulmoner tutulum oranlari da géz énlinde bu-
lundurularak etkin ve hizli bir sekilde taniya ula-
simis ve erken cerrahi girisim ile hastamin teda-
visinde gerekli en énemli adim atilmistir. Hasta-
mizin halen ilag tedavisi devam etmektedir.

Sonug

Spinal bélge, ekstrapulmoner tiiberkiilozun en
stk yerlesim gosterdigi alandir ve genellikle ta-
ni ve tedavide gecikme sonucunda agir nérolo-
jik sekeller birakarak ilerleme gosterir. Ozellik-
le paravertebral alanda gelisen abse olusumlan
ile seyrettiginde cerrahi tedavi ardindan antiti-
berkiloz tedavi uygulanarak basarili sonuglar
alinmugtir, Direngli bel agrisi ile gelen hastalar-
da ayirici tamda spinal tiiberkiiloz da gézéniin-
de bulundurulmal ve erken tam ile klinigi de
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degerlendirilerek hastaya 6zel, gerekli ve etkin
tedavi diizenlenmelidir.
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