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D hastalarında genel popülâsyonla kıyas-
lanıldığında tüberküloz enfeksiyonu ris-
kinde belirgin artış mevcuttur. Hastalık 

sıklıkla akciğer dışı yerleşimlidir. M. tuberculosis 

gibi hücre içi patojenlere karşı konak cevabını 
sağlayan IFN-γ üretiminin artmasıyla sonuçlanan 
IL-12 aracılı T helper hücre uyarımı bu hastalarda 
bozulmuştur. Bu nedenle tüberküloz insidansı ve 
akciğer dışı yerleşim oranı da artmıştır.¹ Pott hasta-

lığı her yaşta görülebilen özellikle alt torakal bazen 
de lomber bölgeleri tutan vertebral sistem tüberkü-
lozudur.² Patolojik olarak tutulan segmentlerde 
kazeifikasyon gösteren granülomalarla karakteri-
zedir. Ekstrapulmoner yerleşimler içerisinde tüber-
küloz lenfadenit ve tüberküloz peritonitten daha 
nadir olarak göze çarpmaktadır. Bir seride akciğer 
dışı yerleşimler içerisinde vertebra tüberkülozu 
oranı %5.9 olarak tespit edilmiştir.³ Bu olgu sunu-
munda kliniğimiz HD programında olan, uzamış 
ateş ve bel ağrısı yakınmaları nedeni ile yatırılarak 
incelenen ve Pott hastalığı tanısı konulan 1 olgu 
sunulacaktır. Kronik böbrek yetmezlikli hastalarda 
uzamış ateş nedeniyle araştırma yapılırken tüber-
küloz enfeksiyonunun ve hastalığın akciğer dışı 
yerleşim ihtimalinin göz önünde bulundurulmasını 
vurgulamak açısından olgu sunulmaya değer bu-
lunmuştur. 
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 Özet 

Bugüne kadarki gözlemlerin ışığında tüberküloz enfeksiyonu 
insidansının hemodiyaliz (HD) hastalarında belirgin olarak arttığı ve 
bu hastalarda sıklıkla akciğer dışı yerleşimli hastalık görüldüğü bilin-
mektedir. Bu olgu sunumunda kliniğimiz HD programında olan 51 
yaşında bir bayan hasta olgu takdimi olarak sunulmaktadır. Yirmi 
gündür özellikle geceleri artan ateş, sonrasında buna eklenen bel ağrısı 
yakınmaları ile nefroloji servisine yatırılan hastaya gerekli klinik ve 
radyolojik incelemeler yapılmıştır. Radyolojik incelemelerde lomber 
vertebralarda L4-5 seviyesinde destrüktif kemik lezyonu saptanan 
hastaya BT altında ince iğne biyopsisi uygulanmış ancak tanı konula-
mamıştır. Açık cerrahi yöntemle lezyondan alınan materyalin 
histopatolojik ve mikrobiyolojik incelenmesi ile tanıya gidilmiştir. Bu 
olgu; HD hastalarında akciğer dışı tüberkülozun sık görülmesine 
rağmen bunlar içerisinde spinal tüberküloz oranının düşük olması ve 
tüberküloz tanısındaki gecikmenin özellikle HD hastalarında yüksek 
mortaliteyle seyretmesi nedeniyle sunulmaya değer bulundu.  
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 Abstract 
Recent observations indicate quite a high incidence of tubercu-

losis among hemodialysis (HD) patients. Mycobacterium tuberculosis

generally causes extrapulmonary infections in such patients. Here, a 
51-year-old female HD patient is reported. For the last 20 days, she 
had fever particularly high at night and back pain. Thus she was 
hospitalized in the nephrology service and clinical and radiological 
observations were done. Bone X-ray revealed a bone lesion at L4-5 
vertebral level. Biopsy performed under computerized tomography 
(CT) did not yield a diagnosis. The definitive diagnosis was possible 
after histopathological and microbiological examination of the mate-
rial obtained with open surgery. This report is important because 
spinal tuberculosis is rare among HD patients. In addition, this case 
merits presentation due to the high mortality rate of tuberculosis in 
HD patients. 
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Kronik böbrek yetmezliği nedeniyle 5 yıldır 
haftada 3 gün HD tedavisi almakta olan hasta son 
20 gündür özellikle geceleri olan, üşüme ve titre-
menin eşlik ettiği 39 ºC’yi bulan ateş yakınmaları 
ile kliniğe yatırıldı. Bir hafta önce bel ağrısı ve 
ayaklarında uyuşma şikayetleri ile bir başka kliniğe 
başvuran hastaya ağrı kesici ve kas gevşetici ilaç-
lardan oluşan semptomatik tedavi başlanmış olma-
sına rağmen şikayetleri devam etmekteydi. Hasta-
nın tarafımızdan yapılan fizik muayenesinde her 
iki alt ekstremitede derin tendon refleksleri alına-
mıyordu ve sağ ayak dorsifleksiyonunda kas gücü 
3/5 bulundu. Laboratuvar incelemelerinde beyaz 
küre sayımı 15400/mm³, periferik yaymasında 
nötrofil %75, lenfosit %15, monosit %10 idi. Erit-
rosit sedimentasyon hızı (ESH) 105 mm/saat ola-
rak ölçüldü. Serum C-Reaktif Protein (CRP) düze-
yi 31.3 mg/dL saptandı. Lomber direkt grafide L4-
5 intervertebral disk mesafesinde düzensizlik, da-
ralma ve bu düzeyde end platolarda skleroz artışı 
görüldü (Resim 1). Manyetik rezonans görüntüle-
mede (MRG) L4-L5 seviyesinde spondilodiskit ile 
uyumlu, vertebra korpuslarında ve intervertebral 
disklerde sinyal değişiklikleri ile paravertebral ve 
epidural alanda apse oluşumu saptandı (Resim 2 a 
ve b). BT altında L4 paravertebral yumuşak doku-
dan yapılan ince iğne aspirasyon materyalinin ışık 
mikroskobik incelenmesinde kronik yangısal ma-
teryal dışında bir özellik tespit edilemedi. Aside 
dirençli bakteri görülemedi. Mycobacterium 

tuberculosis polimerize zincir reaksiyonu (PCR) 
menfi olarak geldi. Histopatolojik ve mikrobiyolo-
jik incelemelerin sonuçsuz kalması üzerine hastaya 
ortopedi ve travmatoloji kliniği tarafından açık 
cerrahi yöntemle apse drenajı, nekrotik doku 
eksizyonu ve L4-5 intervertebral alana iliyak ke-
mikten greftleme yapıldı. Eksizyonel materyalden 
yapılan histopatolojik değerlendirmede tüberküloz 
enfeksiyonu ile uyumlu nekrotizan granülomalar 
tespit edildi. Materyalden yapılan M. tuberculosis-
PCR inceleme müspet olarak geldi. Hastaya 
rifampisin (RİF) (600 mg/gün), isoniazid (300 
mg/gün), streptomisin (750 mg, haftada 3 gün di-
yalizden 6 saat önce) ve pirazinamidi (PZA) (2 gr, 
haftada 3 gün diyalizden sonra) içeren an-
titüberküloz tedavi başlandı. Tedavinin 3. gününde 

ateşi düşen hastanın 7. gün lökosit değeri 
9200/mm3, ESH 80 mm, CRP düzeyi 7.3 mg/dL 
olarak ölçüldü. On beş gün sonra çekilen kontrol 
MRG de intervertebral disklerdeki sinyal değişik-
liklerinin azaldığı, paravertebral alandaki apsenin 
ise kaybolduğu saptandı. Bel ağrısı devam eden 
hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon programına 
alındı. 

Üremik hastalarda genel popülasyonla kıyas-
lanıldığında tüberküloz enfeksiyonu riski 6-16 kat 
artmıştır. Dahası tüberkülozlu üremik hastaların 
%64-92 kadarında hastalık akciğer dışı yerleşimli-
dir.4 Ülkemizde HD hastalarında şimdiye kadar 
yapılan araştırmaların en kapsamlısında akciğer 
dışı yerleşim oranı %38 olarak bildirilmiştir.5 Giriş 
bölümünde de bahsedildiği gibi bu yerleşimler 
içerisinde spinal tüberküloz oranı düşüktür. Halsiz-

 
Resim 1. Lateral lomber direkt grafide L4-5 intervertebral 
disk mesafesinde düzensizlik ve daralma görülmektedir.   
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lik, eklem ve kemik ağrıları gibi sinsi belirtilerin 
üremiye bağlı olarak HD hastalarında da görüle-
bilmesi nedeniyle spinal tüberküloz olgularında 
hastalığın tanısı gecikebilir. Bildirilen olguda bel 
ağrısı olması ve lokal nörolojik bulguların tespiti 
tanı için gerekli incelemeleri yönlendirmiştir. Bu 
noktada erken tanı ve tedavinin tüberküloz hastala-
rındaki mortalitenin azaltılmasındaki önemi vurgu-
lanmalıdır. 

Bel ağrısı ve fokal nörolojik bulguların mevcu-
diyetinde hastalarda lomber herni, vertebral sistemin 
primer kemik tümörleri ve metastazları, renal 
osteodistrofi, travmatik kırıklar düşünülmelidir.6 
Üremik hastalarda tüberküloz enfeksiyonu gibi spe-
sifik enfeksiyonlara bağlı omurga tutulumları da göz 
önünde bulundurulmalıdır. Bu hastalarda öksürük, 
balgam, hemoptizi gibi tüberkülozun klasik belirti-
lerinin görülmemesi nedeniyle ateş, iştahsızlık ve 
kilo kaybı gibi belirtilerin varlığında spinal sistem 
tüberkülozu gibi akciğer dışı tüberküloz enfeksiyon-

larından şüphelenilmelidir. Vertebra tüberkülozunda 
hastalık sinsi seyirli olup mutlak tanı için etken 
organizmanın kültürü ve lezyonun histopatolojik 
incelemesi gerekebilir. Radyolojik görüntüleme 
altında yapılacak biyopsinin bildirilen olguda oldu-
ğu gibi yetersiz kaldığı durumlarda tanı ve tedavi 
amaçlı açık operasyon geciktirilmemelidir. 

Normal popülasyonda vertebra tüberkülozu, 
spinal sistemin torakal seviyelerinde yerleşir.7 
Üremik hastalarda ise enfeksiyon sistemin daha alt 
seviyelerini tutmaya meyillidir.8 Bildirilen olguda 
da yerleşimin, lombar seviyede (L4-L5) olduğu 
tespit edilmiştir. 

1993 yılından bu yana genel popülâsyonda tü-
berküloz için önerilen tedavi; izoniazid (İNH), 
RİF, PZA, streptomisin veya etambutolu içeren ilk 
iki aylık tedavi ve bunun RİF ve İNH kombinasyo-
nu ile 6 aya tamamlanmasını içeren 4’lü rejimdir. 
Aynı rehber kaynağa göre kemik tüberkülozu 12 
ay süre ile tedavi edilmelidir. Böbrek yetmezlikli 
hastalarda tedavi rejimi bazı farklılıklar gösterir. 
RİF ve İNH için doz ayarlanmasına gerek yoktur. 
PZA, etambutol ve streptomisin için doz ayarı ve 
yan etkilerin sıkı takibi gerekmektedir.1 

Bildirilen olgu birkaç noktada önem arz et-
mektedir. Bunların birincisi, bel ağrısı ve nörolojik 
bulguların geç dönemde ortaya çıkabileceği göz 
önünde bulundurulduğunda HD hastalarında uza-
mış ateş mevcudiyetinde Pott hastalığının düşü-
nülmesidir. İkincisi ise radyolojik görüntüleme 
altında apse oluşumu olarak değerlendirilen lez-
yondan alınacak materyalin histopatolojik ve mik-
robiyolojik açıdan yetersiz kalabileceği ve açık 
cerrahiye gereksinim duyulabileceğidir. 

Sonuç olarak; HD hastalarında tüberküloz 
prevalansının arttığı bilinmelidir. Prognoz büyük 
ölçüde erken tanı ve tedaviye bağlıdır. Enfeksiyo-
nunun mortalitesinin bu hastalarda %75’ lere çıka-
bileceği düşünüldüğünde erken tanının önemi bir 
kez daha ön plana çıkmaktadır. Ateş, iştahsızlık, 
bel ağrısı gibi belirtiler karşısında ayırıcı tanıda 
vertebra tüberkülozu mutlaka düşünülmelidir. Te-
davi sonucunun en önemli belirleyicisi olan erken 
tanı için invazif girişimleri de içeren her türlü araş-
tırma yapılmalıdır. 

   
Resim 2. Sagital a) T1 ve b) T2 ağırlıklı MR kesitlerinde L4 
ve L5 vertebra düzeyinde spondilodiskit ile uyumlu, vertebra 
korpuslarında ve intervertebral disklerde sinyal değişiklikleri 
ve ilgili seviyede paravertebral alanda apse oluşumu görül-
mektedir. 
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