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ÖZET:

Tüberküloz olgular› son y›llarda ülkemizde
tekrar artan miktarlarda görülmeye bafllam›flt›r.
Buna paralel olarak omurga tüberkülozu olgular›
da artmaktad›r. Bu çal›flmada klinik, radyolojik
ve laboratuar yöntemleri ile omurga tüberkülozu
tan›s› konarak tedavi edilen 41 olgunun
deformite geliflimi ve nörolojik iyileflmeleri
de¤erlendirilmifltir. Olgular›n 21 tanesi erkek, 20
tanesi kad›nd›. Hastalar›n ortalama yafl› 29 ve
ortalama takip süresi 40 ayd›. Olgulardan 4’ü
konservatif (antitüberküloz ilaç tedavisi + 6 ay
süreli alç› ceketi ile ambulatuvar tedavi), 37’si
cerrahi olarak tedavi edildi. Cerrahi olarak tedavi
edilen olgulardan 32’si antitüberküloz ilaç
tedavisi ve anterior radikal debridman ve füzyon,
5’i antitüberküloz ilaç tedavisi ve anterior radikal
debridman ve füzyon, posterior füzyon ve
posterior enstrümantasyon ile tedavi edildiler.
Olgular›n tedavi öncesinde ve takiplerde
nörolojik durumlar›, Frankel nörolojik
s›n›flamas›na göre, kifoz deformiteleri ise
radyografilerde lokal kifoz aç›lar› ve sagittal
indeksleri ölçülerek de¤erlendirildi. Tedavi edilen

41 olgudan 29 tanesinde tedavi öncesi nörolojik
defisit mevcuttu. Bunlardan 26’s›nda tespit
edilen nörolojik defisit son takiplerinde tamamen
iyileflti (%89,6). Ancak 3 olguda (%10,4)
nörolojik durumunda bir basamak ilerleme elde
edilmesine ra¤men tam düzelme sa¤lanamad›.
Konservatif olarak tedavi edilen olgularda
sagittal indeksleri bafllang›çta ortalama 19±5°
iken son takiplerinde ortalama 23±3° idi. Sadece
anterior giriflim yap›lan olgularda sagittal
indekste ortalama %71, anterior ve posterior
kombine giriflim yap›lan olgularda ortalama %83
düzelme elde edildi. Olgular›n hiçbirinde ek
cerrahi giriflimi gerektirecek komplikasyon
geliflmedi. Olgular›n hiç birinde nüks görülmedi. 

Bu çal›flman›n verileri ›fl›¤› alt›nda omurga
tüberkülozu tedavisinde kemoterapiye ek olarak
uygulanan tedavilerin etkinli¤inin, hastan›n yafl›,
omurgan›n tutulum miktar› ve nörolojik defisitin
varl›¤› ile iliflkili oldu¤u görüflü elde edilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Pott hastal›¤›, omurga
tüberkülozu, cerrahi tedavi, enstrümantasyon

Kan›t Düzeyi: Klinik Çal›flma, Düzey III
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SUMMARY:

Recently, cases with tuberculosis were seen
increasingly in our country. Consequently, spinal
tuberculosis was also increased. In the current
study, we evaluated that development of
deformity and neurological recovery of patients
with spinal tuberculosis diagnosed by clinical,
radiological and laboratory findings. 

The 41 patients (20 female, 21 male) with
spinal tuberculosis; their mean age was 29
years (range 18-80 years) and follow-up
duration was average 40 months (range 1-36
months) were retrospectively reviewed. Four
cases were treated conservatively with
antituberculosis medication plus ambulatuar
treatment with plaster of paris jacket for 6
months. Thirty-seven cases were treated with
surgically; 32 of them were taken
antituberculosis drug therapy together with
anterior radical debridman with anterior fusion
and 5 patients were treated with posterior fusion
plus instrumantation  in addition to previous
therapy.

Neurological status of the patients at pre- and
post-treatment were considered based on
Frankel neurological staging while kyphotic
deformities were evaluated by using

measurement of local kyphosis angle and
sagittal indexes. 

Although 29 of 41 patients had neurological
deficit before the treatment; 26 of them (89.6%)
were completely improved whereas 3 patients
(10.4%) were seen improvement only one grade
according to Frankel staging at the last follow-up
visit. Baseline sagittal indexes were mean 19±5°
in the patients treated conservatively whereas it
was 23±3° at last follow-up. Improvement on
sagittal index was 71% in patients who were
treated with only anterior intervention while it
was 83% in patients who were performed
anterior plus posterior combined intervention.
None of the patients had complication needed
additional surgical procedure and recurrence. 

The results showed that effectiveness and
type of treatment procedures which was applied
in addition to chemotherapy spinal tuberculosis
were associated with age of patient, amount of
involved vertebra and abscess presence which
can be caused neurological deficit.

Key words: Pott’s disease, spinal
tuberculosis, surgical treatment, instrumentation

Level of Evidence: Retrospective Study,
Level III
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G‹R‹fi:

Tüberküloz çok eski zamanlardan beri bilinen
ve ça¤›m›zda da insan hayat›n› tehdit etmeye
devam eden bir hastal›kt›r. ‹lk defa Percival Pott
taraf›ndan 1779 y›l›nda "omurgan›n parapleji ile
beraber olan a¤r›l› kifotik deformitesi" olarak
tan›mlanm›flt›r (1). O zamandan beri omurga
tüberkülozu, ayn› zamanda "Pott Hastal›¤›"
olarak da an›lmaktad›r. Pott hastal›¤› en s›k
görülen ekstrapulmoner tüberküloz formudur.
Geç tan› ve yetersiz tedavi, ciddi
komplikasyonlara yol açabilir. Omurga
tüberkülozu Mycobacterium genus grubunun
herhangi bir üyesi (ço¤unlukla Mycobacterium
Tuberculosis) taraf›ndan oluflturulur (1). 

Omurga tüberkülozun klinik ve laboratuar
bulgular› omurga tümörlerini taklit edebilir (6, 20).
Mikrobiyolojik tan› esast›r. Lezyondan patolojik
tan› da yap›lmal›d›r (5). Günümüzde artan ilaç
rezistans› nedeniyle elde edilen materyalden ilaç
rezistans testleri de yap›lmaktad›r. ‹laç
rezistanslar›n›n geliflimi ile omurga tüberkülozu
olgular› son y›llarda tekrar art›fl göstermifldir (7).
Patoloji medikal tedaviye iyi yan›t verse de geç
dönem kifoz deformitesi görülebilir. Bu tip
hastalarda s›rt a¤r›s› en önemli belirtidir (4, 5).
Ayr›ca nörolojik defisit bir di¤er sorundur. 

Bu çal›flman›n amac›, kifoz deformitesini
önlemek veya geliflmifl olan deformiteyi
düzeltmek, abse formasyonuna müdahale
etmek için uygulad›¤›m›z yöntemleri tart›flmakt›r.

MATERYAL - METOD:

1997-2001 y›llar› aras›nda torakal bölge Pott
hastal›¤› tan›s›yla klini¤imizde 41 hasta de¤iflik
yöntemlerle tedavi edildi. 41 hastan›n 21 tanesi
erkek, 20 tanesi kad›nd›. Olgular›n ortalama yafl›
29 (2-60 yafl) ve ortalama takip süresi 40 ayd›
(7-60 ay). 

Hastalar›m›z›n flikâyetlerinin bafllang›c› ve
hastaneye baflvurma aras›nda geçen süre 1,5
ay ile 48 ay aras›nda de¤iflmekte olup ortalama
14 ayd›. Hiçbir hastam›zda aktif fistül a¤z› tespit
edilmedi.

K›rkbir hastan›n 2 tanesinde 5 seviyeli; 1
tanesinde 4 seviyeli; 2 tanesinde 3 seviyeli; 19
tanesinde 2 seviyeli; 17 tanesinde 1 seviyeli
omurga tutulumu vard› ve tutulan toplam
omurga say›s› 75 idi.

Hastalar›m›z›n tamam›nda antitüberküloz ilaç
tedavisi kulland›k. Genelde hastalar›m›z›n ilaç
uyumlulu¤u iyi olmad›¤› için rezistans
geliflmesini önlemek amac›yla hastalar›m›za ilk
3 ay 4’lü, 3-12 ay aras› 3’lü, 12-18 ay aras› 2’li
antitüberküloz ilaç tedavisi uygulad›k. Hastalara
kulland›¤›m›z kemoterapötik ajanlar:
Streptomisin (50 kg’›n üzerindeki hastalara
günde 1 gramdan, 50 kg’›n alt›ndaki hastalara
günde 750 mg dan 2 ay süre ile), rifampisin (50
kg’›n üzerindeki hastalara günde 600 mg, 50
kg’›n alt›ndaki hastalara günde 450mg 9 ay süre
ile), izoniazid (5 mg/kg’dan günde 300mg’›
geçmeyecek flekilde 9 ay süre ile) ve
pirazinamid (50 kg’›n üzerinde günde 2 gr, 50 kg
›n alt›nda günde 1.5 gr 2 ay süre ile) kullan›ld›. 

Belirgin abse formasyonu, omurga
deformitesi, kollaps, nöral veya omurga
instabilitesi tespit etmedi¤imiz 4 olgu konservatif
tedavi edildi. Bu olgular›n yafl› ortalama 4’ dü (2-
6 yafl) ve hiçbirinde nörolojik defisit yoktu. Bu
pediatrik gruptaki olgulara yan etkilerinden
dolay› streptomisin kullanmad›k ve tedaviye üç
ilaç ile bafllay›p 12-18 ay aras› ikili
kombinasyonla devam ettik. Antibiyotik tedavisi
düzenlendikten sonra 6 ay alç› ceketi ile olgular
mobilize edildiler. Alç› ceketi, medikal tedavi
etkinli¤i oluflana kadar breys tedavisini kesintisiz
uygulayabilmek amac›yla tercih edildi. 

Tetkikler sonucu abse saptanan olgulara
enfeksiyon eradikasyonu için, nörolojik ve/veya
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omurga instabilitesini tedavi etmek, ayr›ca akut
veya geç kifoz deformitesini önlemek amac›yla
37 hasta cerrahi yöntemlerle tedavi edildi. 37
olgunun 32’sine ilk olarak Hodgson ve Stock
taraf›ndan tan›mlanan (6) yöntemle anterior
radikal debridman ve füzyon ameliyat›, 5’ine
hem anterior radikal debridman ve füzyon ile
posterior füzyon ve posterior enstrümantasyon
(ALICI, Hipokrat, ‹zmir) ameliyatlar› birlikte

yap›ld›. Ortalama operasyon zaman› 3,7 saat (2,5-

4,8) ve ortalama kan kayb› 760 ml (540-1450) idi.

Omurga segmentlerinden 2 veya daha az
segmenti tutan 32 olguda enfeksiyonun
eradikasyonu için anterior giriflimle absenin
radikal debridman› ve kifoz korreksiyonunu ile
füzyonu sa¤lamak için omurga gövdesinde
oluflan defektler iliak kanattan trikortikal greft ile
desteklendi (fiekil a, b, c, d).
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fiekil 1. a. Hastan›n (a) ameliyat öncesi ön-arka  ve (b) yan grafisi ile postoperatif 4. y›l kontrolündeki (c) ön-arka ve (d) yan
grafisi görülüyor.

A

B

C

D



‹kiden fazla segmenti tutan 5 olguya ayn›
yöntemle uygulanan anterior radikal debridman
ve füzyona ek olarak ayn› seansta posterior
füzyon ve posterior enstrümantasyon ile
stabilizasyon sa¤land›.

Cerrahi yap›lan olgular ameliyat sonras› 5.
günde torakolumbosakral çelik korse ile mobilize
edildi. Bu korse en az 6 ay süre ile kullan›ld›.
Olgular ortalama 10. günde taburcu edildiler. 

Ameliyat öncesi direkt radyografilerle; tutulan
omurga say›s› ve seviyeleri, omurga yükseklik
kayb›, abse oluflumu, deformiteler (kifoz ve/veya
skolyoz), akci¤er ve iskelet sisteminin di¤er
bölgelerinin tutulumu de¤erlendirildi. Bilgisayarl›
tomografi ile; omurgan›n hangi bölgesinin
tutuldu¤u, omurgadaki destrüksiyon miktar›,
absenin yay›l›m›, spinal kanala aç›lma, medülla
bas›s› ve büyük damarlara penetrasyon olup
olmad›¤›, Manyetik Rezonans Görüntüleme ile;
medülla spinalis ve çevre yumuflak dokular›n
durumu de¤erlendirildi. 

Ameliyat sonras› olgular 1, 3, 6, 12. aylarda
ve daha sonra y›ll›k takiplere ça¤r›ld›. Hastalar›n
kontrolü ayn› cerrahlar taraf›ndan de¤erlendirildi.
Kontrollerde iki yönlü omurga grafilerinde kifoz
aç›lar› (sagittal indeks) ölçüldü. Klinik ve
nörolojik muayeneleri yap›larak takip edildiler.
Direkt grafilerde; greftin konumu, deformitede
art›fl olup olmad›¤› ve füzyon de¤erlendirildi. 

Omurga tüberkülozuna ek olarak 2
hastam›zda aktif akci¤er tüberkülozu, 1
hastam›zda kalça ve 1 hastam›zda diz
eklemlerinde tüberküloz tesbit edilmifltir. Aktif
akci¤er tüberkülozu olan hastalar›m›zdan
operasyon planlananlar, aktif odak iyilefltikten
sonra opere edilmifllerdir. Aktif tüberkülozu
olmayan olgular cerrahiden önce standart anti
tüberküloz kemoterapiyi en az 3 hafta ald›lar.

SONUÇLAR :

Cerrahi olarak tedavi edilen olgulardan
operasyon esnas›nda gönderilen
mikrobiyolojik ve patolojik incelemede direkt
mikroskopide 37 hastan›n 5 tanesinde basil
görülürken, 2 hastada kültürde üreme oldu. 37
hastan›n tamam›nda patolojik olarak
tüberküloz teflhisi kondu.

Füzyon zaman› tek segment füzyonlarda
ortalama 6 ay, iki veya daha fazla segment
füzyonlarda ortalama 12 ayd›. Hiç bir hastada
nüks olmad›.

Konservatif tedavi edilen olgularda
ameliyat öncesi ortalama sagittal indeks
ortalama 19° ± 5° idi. Bu grubun geç
takiplerinde (ortalama 40 ay) sagittal indeks
ortalama 23° ± 3° idi.

Sadece anterior giriflimle tedavi etti¤imiz
grupta ameliyat öncesi ortalama sagittal
indeks 21.5° ± 10,5° idi. Ameliyat sonras›
sagittal indeksde ortalama %71 düzelme elde
edildi. Bu grubun geç takibinde 4°±1,5°
korreksiyon kayb› tespit edildi

Anterior ve posterior kombine giriflim ile
tedavi etti¤imiz olgularda ameliyat öncesi
sagittal indeks ortalama 32,5° ± 12,5° idi.
Ameliyat sonras› erken radyografilerinde
sagittal indeksde ortalama % 83 düzelme elde
edildi. Bu olgular›n geç takiplerinde
korreksiyon kayb› tespit edilmedi.

Olgular›n nörolojik de¤erlendirilmesi,
Frankel s›n›flamas›na göre yap›ld› ve tüm
hastalar tedavi öncesi ve tedavi sonras› geç
dönemde nörolojik olarak de¤erlendirildiler
(Tablo-1). 
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Tablo-1. Tedavi öncesi nörolojik da¤›l›m›n tedavi
sonras› - geç takipte gösterdi¤i de¤ifliklik.

Frankel s›n›flamas› Tedavi öncesi Geç takip

hasta say›s› hasta say›s›

A - -

B - -

C 3 -

D 26 3

E 12 39

Konservatif tedavi etti¤imiz olgular›n
hiçbirinde ameliyat öncesi ve ameliyat sonras›
nörolojik defisit geliflmedi. 

Sadece anterior giriflim uygulad›¤›m›z 32
olgudan 26’ s›nda ameliyat öncesi mevcut olan
nörolojik defisit tedavi sonras›nda tamamen
iyileflti.

Anterior ve posterior kombine giriflim
yapt›¤›m›z olgulardan 3’ ünde nörolojik durumda
bir basamak iyileflme elde edilmesine ra¤men
tam iyileflme elde edilemedi. Bu hastalar›n hepsi

ortalama 9 aydan daha fazla süredir nörolojik
defisiti olan olgulard›.

Olgular›n tedavi öncesinde mevcut olan ve
kifoz deformitesi ve/veya abseye ba¤lad›¤›m›z
s›rt a¤r›lar› geç takiplerinde Denis’ in a¤r› ve ifl
gösterge çizelgesine göre de¤erlendirildi. Tedavi
öncesi, geç takip aras›nda gösterdikleri
de¤iflimler yap›lan tedaviye göre Tablo-2’de
verilmifltir.

Anterior cerrahi giriflim uygulanan 37
hastan›n 6’ s›nda (% 16,2) plevra efüzyonu
geliflirken, 4’ünde ( %12,5 ) pulmoner atelektazi
ve postoperatif atefl yükselmesi oldu. Bu
hastalar›n tamam› takip ve konservatif
yöntemlerle tedavi edildiler. 

Cerrahi olarak tedavi edilen 37 hastan›n
5’inde (%13,5) yüzeyel yara enfeksiyonu geliflti
ve lokal yara bak›m› ve kültüre uygun
antibiyotiklerle ek cerrahi giriflime gerek
olmadan tedavi edildiler. Olgular›n hiçbirinde
mevcut nörolojik defisitte art›fl olmad›. 3 olguda
3 haftal›k streptomisin tedavisinden sonra kulak
ç›nlamalar› geliflmesi sebebiyle streptomisin
tedavisi kesildi.

Tablo - 2. Tedavi sonras› en son takipte tüm hastalar›n Frankel nörolojik s›n›flamas› ve Denis a¤r›-ifl skalas›na
göre da¤›l›mlar›

Nörolojik s›n›flama A¤r› ‹fl yapabilme kabiliyeti Toplam

P1 P2 P3 P4 P5 W1 W2 W3 W4 W5 

Frankel  A

Frankel  B

Frankel  C

Frankel  D 3 2 1 3

Frankel  E 32 6 11 25 2 38
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TARTIfiMA :

Omurga tüberkülozunun tedavisinde
konservatif tedaviden radikal anterior debridman
ve füzyona kadar de¤iflen yöntemler
kullan›lmas›na ra¤men antitüberküloz
kemoterapi tedavinin en önemli k›sm›n› oluflturur
(1, 18, 19, 23). Biz hastalar›m›z›n ilaç uyumsuzlu¤u
nedeniyle geliflebilecek ilaç rezistans›n›n önüne
geçebilmek için tedaviye üçlü (çocuklarda) veya
dörtlü (eriflkinlerde) kombinasyonla bafllad›k ve
ilk 2-3 aydan sonra eriflkinlerde üçlü
kombinasyona geçerek 12 ay kadar devam
ettikten sonra her iki grupta da tedaviye ikili
kombinasyonla 18 aya kadar devam ettik.
Antitüberküloz kemoterapi en az 9-12 ay devam
etmelidir. (2, 5, 8) Hiçbir hastam›zda ilaç rezistans›
gözlemedik.

Konservatif tedavi etti¤imiz 4 hastada 18 ay
süreli antitüberküloz tedavi ile birlikte 6 ay süre
ile alç› ceketi kulland›k. Bu hastalar ortalama 4
yafl›ndayd› (2-6 yafl)  ve ameliyat öncesi
tetkiklerinde abse saptanmad›. Hastalarda geç
dönem takiplerinde ortalama 9 derece kifoz
art›fl› gözlemledik. Hastalar›m›z› fiziksel
aktiviteye dönüfl ve klinik ve radyolojik iyileflme
aç›s›ndan de¤erlendirdi¤imizde sonuçlar›n iyi
oldu¤unu gördük. Birçok otörün de savundu¤u
gibi, biz erken dönemde teflhis edilen az say›da
omurgay› tutan, belirgin abse formasyonu ve
omurga deformitesi olmayan olgularda
konservatif tedavinin uygulanabilece¤i
görüflündeyiz (19, 21). Birçok tüberküloz olgusu
konservatif olarak kemoterapi ve breys ile tedavi
edilebilir. Ancak bu olgularda kifoz deformitesi
geliflebilir ve s›rt a¤r›lar› ile sonuçlanabilir (12, 17).

Temel olarak ulafl›lan kan›tlarda, radikal
anterior debridman ve geftlemenin iyi uzun
dönem nörolojik sonuçlar›n›n oldu¤u yönündedir
(1). Ancak 6 aydan daha fazla paralizisi olan
hastalarda cerrahi sonras› düzelme olmam›flt›r
(3). Bizim serimizde de tam nörolojik düzelme

elde edemedi¤imiz 2 olgu da ameliyat öncesi
ortalama 9 ay nörolojik defisiti olan hastalard›.

Pott hastal›¤›nda geç kifoz deformitesini
önlemek için anterior dekompresyon ve
gerftleme öneren yazarlar (10) gibi biz de, omurga
korpusunun anterior k›sm›nda 2 den daha az
segmenti tutan Pott hastal›¤›nda cerrahi
giriflimin anteriordan yap›lmas›n›n en uygun
yaklafl›m oldu¤u ve debridman› takiben krista
iliakadan al›nan güçlü bir trikortikal greftin kifoz
aç›s›ndaki art›fl› minimale indirip füzyon
sa¤layaca¤› görüflündeyiz.

‹ki veya daha fazla seviyenin tutuldu¤u
olgularda ciddi kifotik deformite geliflme riski çok
yüksektir. Bu nedenle iki omurgadan daha fazla
tutulum oldu¤unda stabilizasyon gereklidir (6, 24).
Bu stabilizasyon anterior veya posterior
enstrümantasyon ile sa¤lanabilir (8, 9). Posterior
enstrümantasyon ile stabilizasyon, hastalarda
erken mobilizasyon ve rehabilitasyona izin verir
(16, 24). Bu yöntem interbody füzyonun
sa¤lanmas›nda ve kifozun korreksiyonunda çok
etkili bir yöntemdir (16). Biz de ikiden daha fazla
segmentin tutuldu¤u olgularda omurgan›n
stabilizasyonunu posterior füzyon ile de
destekleyebilmek amac›yla posterior füzyon ve
posterior enstrümantasyon yapt›k. Bu olgular›n
hepsinde füzyon elde ettik ve geç takiplerinde
korreksiyon kayb› tespit etmedik (13).

Anterior cerrahi giriflimin kifoz deformitesini
önleme sonuçlar›, greft materyalinin durumuna
ba¤l›d›r (22). Rajasekaran di¤er serilerde
deformitenin ilerlemesini afl›r› yük alt›nda kalan
greftte ortaya ç›kan problemlere ba¤lam›fl ve
bunlar›; greft kaymas›, greftin rezorbe olmas›,
greft k›r›lmas› ve greftin omurga cisimlerine
gömülmesi fleklinde bildirmifltir (14, 15). Biz cerrahi
tedavi uygulad›¤›m›z hastalar›m›z›n tamam›nda
ço¤u cerrah gibi trikortikal krista iliaka grefti
kulland›k ve radyolojik olarak füzyon tespit
edilene kadar, ortalama 6 ay süre ile rijid
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torakolumbosakral ortez (TLSO) kulland›k.
Cerrahi tedavi etti¤imiz 37 olguda grefte ba¤l› bir
komplikasyon gözlemlemedik. 

Omurgan›n kemik füzyonu omurga
tüberkülozunun iyileflti¤inin en önemli
bulgusudur. T›bbi Araflt›rma Konseyi Tüberküloz
Çal›flma Grubu (MRC) ad›yla kurulan enstitüsü
çal›flmalar›ndan elde etti¤i sonuçlara göre 1
y›ll›k takiplerde füzyon anterior radikal debritman
ve greftleme ile tedavi edilen hastalar›n
%70’inde gözlenirken bu oran ambulatuar
kemoterapi ile tedavi edilen hastalarda %6-24
aras›nda bildirilmifltir (11). Befl y›ll›k takiplerde ise
füzyon oran› anterior radikal cerrahi ve greftleme
ile tedavi edilen hastalarda %92 olarak
bildirilirken, ambulatuar kemoterapi ile tedavi
edilen grupta %46-85 olarak bildirilmifltir. Bizim
çal›flmam›zda ise anterior cerrahi debritman ve
greftleme yap›lan hastalarda 1 y›ll›k takipte
füzyon oran› % 86 iken ambulatuar kemoterapi
ile tedavi etti¤imiz hastalarda ise % 75 idi. Geç
dönem takiplerde ise (ortalama 40 ay) bu
oranlar›n s›ras›yla %96 ve %84 oldu¤unu
gözlemledik. 

Çocuklarda yap›lan uzun süreli bir takip
çal›flmas›nda 6 ay ve 17 y›l aras›nda
deformitenin miktar›n›n artmad›¤› bildirilmifltir (21).
Bizim çal›flmam›zda çocuk hastalar›m›z›n hepsi
konservatif grupta idi ve ortalama 40 ayl›k
takiplerde ek cerrahi giriflimi gerektirecek
uyumsuz anterior ve posterior büyüme
saptanmad›.

Sonuç olarak spinal tüberkülozun prevalans›
son y›llarda tekrar art›fl göstermektedir ve Pott
hastal›¤›nda tek bir tedavi yöntemi yoktur.
Tedavinin vazgeçilmez k›sm›n› oluflturan
antitüberküloz ilaç tedavisine, hastan›n yafl›
sosyokültürel düzeyi, lezyonun seviyesi ve
yayg›nl›¤›, kifoz deformitesinin derecesine göre
seçilebilecek bir cerrahi veya konservatif tedavi
yöntemi eklenerek tedavi yönlendirilmelidir.

Genellikle anterior abse drenaj›, anterior radikal
debridman ve iliak kanattan al›nan trikortikal greft
ile anterior greftleme oldukça etkin bir yöntemdir.
Ancak baz› olgularda bu etkisiz kalabilmektedir.
Bu olgular 2’den fazla omurga segmentinin
tutuldu¤u, spinal stabilizasyonun greftleme ile
sa¤lanamad›¤› olgulard›r. Bu tip olgularda
geliflebilecek geç dönem kifoz deformitesinin
tedavisi için anterior radikal debridman ve
anterior greftlemeye posterior enstrümantasyon
ile greftlemenin eklenmesi etkili bir yöntemdir. Bu
yöntemde anterior ve posterior stabilizasyon ayn›
seansta uygulanabilmektedir. 
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