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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

TUBERKULOZUN NADIR GORULEN BIR SEKLI:

' Hiiseyin AYDIN IZOLE SAKRAL TUBERKULOZ

An Unusual Form Of Tuberculosis: Isole Sacral Tuberculosis

OZET
Sakral tiiberkiiloz, bel ve bacak agrisi, ayaklarda uyusma, gii¢c kaybi, miksiyon ve defekasyon
gibi yakinmalarla karsimiza ¢ikabilmektedir. Ancak, son derece nadir goriildiigiinden, bu tiir
sikayetlerle gelen hastalarin ayirici tanisinda genellikle goz ardi edilir. flerleyici bel ve bacak
' Isparta Devlet Hastanesi agrisi, sol ayakta his ve kuvvet kaybi sikayetleri ile iinitemize lomber manyetik rezonans
Radyoloji BSlimu goriintiileme (MRG) tetkiki i¢in gonderilen bir hastada, sakral 2. ve 3. vertebra korpuslarini
tutan kitle lezyonu saptanmistir. Kitlenin ayirict tanisinda, MR ve bilgisayarli tomografi (BT)
bulgular: ile oncelikli olarak kordoma, dev hiicreli tlimdr yada plazmositom olabilecegi
diistiniilmiis ve biyopsi 6nerilmistir. Biyopsi sonucu nekrotizan graniilomat6z inflamasyon
olarak gelmistir. Bir y1l siiren anti tiiberkiiloz (TB) tedavi ile hastanin radyopatolojik bulgular1
ve klinik semptomlari diizelmistir. Lumbalji veya koksalji yakinmalarinin ayirici tanisinda,
nadir goriilen bir sebebi olsa da, sakral tiiberkiilozun da unutulmamasi gerektigini hatirlatmak
amaciyla, bu olgu sunulmugtur
Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, sakrum, manyetik rezonans goriintiileme.

ABSTRACT
Sacral tuberculosis can be manifested by lower back and leg pain, numbness and strength loss

Submitted/Basvuru tarihi: . .\ .. . .. o . .
in the lower extremities. As it is rarely seen in clinical practice, it can be omitted in the

26.11.2013 differential diagnosis of patients with such complaints. We have detected a mass lesion in the
Accepted/Kabul tarihi: corpora of 2nd and 3rd sacral vertebrae in a patient referred to our unit for MRI investigation
05.02.2014 for progressive lower back and leg pain, numbness and loss of strength in left foot. With MR
Registration/Kayit no: and CT findings cordoma, plasmositoma and giant cell tumor was thought in the differential
13 11 337 diagnosis and a biopsy has been suggested. The biopsy revealed necrotizing granulomatous

inflammation. After one year antituberculosis pharmacotherapy the radiological findings and
clinical symptoms has recovered. Although a rare cause of lumbago or coxalgia, this case was
presented to remind that sacral tuberculosis must be remembered in the differential diagnosis
of the symptoms.
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GIRIS

Akciger TB’li hastalarin yaklasik %1-2’sinde sekonder spinal TB enfeksiyonu gelismektedir.
En az tutulan spinal kesim ise sakral bolgedir. Akciger tutulumu olmadan izole sakral tiiberkiiloz
goriilmesi ise son derece nadirdir. Bu nedenle sakral kitle ayiric1 tanisinda TB genellikle géz
ard1 edildiginden, tan1 gecikmekte ve dolayisi ile lezyonun ilerlemesi ve dogru tedavi
edilememesi ile sonuglanmaktadir. Bel, bacak agris, ilerleyici kuvvet kaybi ve yiiriime gligliigii
¢eken ve uzun zamandir medikal lumbalji tedavisi goren erkek bir hastada, MRG ile tespit edilen
sakral bir kitlenin, sakral tiimdr lehine yorumlanmasina ragmen, biyopsi sonucunun TB olarak
rapor edilmesi, sakral kitlelerin ayirici tanisina, TB’nin de mutlaka dahil edilmesi gerektigini
hatirlatmak amaciyla bu olgu sunulmustur.
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38 yasinda erkek hasta, sol kasikta baslayan ve gluteal bolgeye vuran agr sikayetleri ile
hastanemize basvurdu. Ozgeg¢misinde iki y1l ncesinde, sol bobrek tasi ameliyati oldugu ve alti
ay oncesinde lomber disk hernisi nedeniyle (resim 1), iki kez fizik tedavi gordiigii 6grenildi.
Fizik muayenede lumbosakral bdlge ve sol kasik bdlgesinde pozisyonla artan agri vardi.
Sedimantasyon hizi 21mm/saat idi. Tam kan sayimi, kan biyokimyasi ve tam idrar tahlilinde
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agirhikli olarak tutan, T1A’da hipointens ve T2A’da heterojen
hafif hiperintens sinyal 6zelligi gosteren kitle lezyonu izlendi.
Kitlenin yogun kontrast tuttugu ve sol lateralde kemik
destriiksiyonuna neden oldugu goriildii (resim 2). Destriiksiyonu
degerlendirmek amaciyla BT tetkiki yapildi. Kemik yapida
korteks ve trabekiiler kayba neden olan hipodens kitle saptandi.
Kitle i¢inde matriks kalsifikasyonunu diisiindiiren amorf
dansiteler izlendi. Kitlenin, radyolojik ayiric1 tanisinda 6ncelikle,
kordoma, plazmositom ve dev hiicreli timér olabilecegi
diistiniilerek biyopsi onerildi. Kitle lezyondan yapilan kor biyopsi
sonucu nekrotizan graniilomat6z inflamasyon olarak rapor edildi.
Hastanin patoloji sonucundan sonra, geriye yonelik olarak
yapilan anemnez sorgulamasinda, babasi ve yakin akrabalarmin
tiiberkiiloz tedavisi gordiigii 6grenildi. Pulmoner TB varlig:
acisindan toraks ince kesitli BT yapildi ancak aktif veya sekel
TB ile uyumlu olabilecek herhangi bir radyolojik bulgu
saptanmadi. Yapilan tiiberkiilin deri testi pozitif gelmis ve ekstra
pulmoner izole sakral TB olarak tanis1 konup, anti TB tedavi
baslandi. Tedavinin ikinci ayinda yapilan MR incelemesinde,
daha once tarif edilen S2 ve S3 diizeylerini tutan kitle lezyonun
belirgin sekilde geriledigi saptanmistir (resim3).

Resim 1 (a,b): T1A ve T2A SE sagittal kesitler; L5-S1 diskinde
sol agirlikli posterior- santral herniasyon mevcuttur. Sakral verte-
bra korpus sinyalleri normaldir.

Resim 2 (a,b,c): T1A, T2A ve kontrastli yag baskill T1A sagittal
kesitler; sakral 2. ve 3.vertebra korpuslarinda T1A'da hipointens,
T2A'da hiperintens ve kontrast sonrasi yogun kontrast tutulumu
gOsteren kitleye ait sinyal degisiklikleri izlenmektedir.

Resim 3 (a,b,c): T1A SE aksiyal, T2A yag baskil aksiyal, T1A
FS kontrastli sagittal kesitler; tedavinin 3. ayinda, sakral verte-

bralardaki lezyon alaninin kiguldugu izlenmektedir.
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Resim 4 (a,b,c,d,e,f): T1A SE sagittal, T1A SE aksiyal, T2A SE sagitta, T2A FS aksiyal, T1A yag baskili kontrastl aksiyal, T1A FS
kontrastl sagittal kesitler; tedavinin 5. ayinda, sakral vertebralardaki patolojik sinyal degisikliklerinin tamamen kayboldugu ve bu alan-

larda yagli dejenerasyon gelistigi izlienmektedir.

Laboratuvar incelemede saatlik sedimantasyon hizi 11 mm olarak
saptandi. Klinik olarak hastanin semptomlarinin da belirgin olarak
geriledigi gozlendi. Tedavinin besinci ayinda tekrar MRG tetkiki
yapildi ve daha 6nce tanimlanan, kemik destritksiyonu disindaki,
tiim patolojik sinyallerin kayboldugu gériildii (resim 4). Hastanin
bir yillik tedavi sonrasi kontroliinde genel durumunun tamamen
diizeldigi gozlenmistir.

TARTISMA

Tiim diinyada tiiberkiiloz enfeksiyonu goriilme sikliginda, son
yillarda belirgin artis gézlenmistir. Pulmoner TB enfeksiyonuna
sekonder olarak % 1-2 oraninda spinal tiiberkiiloz gelismekte ve
bunlarm da ¢ok az bir kisminda sakral tiiberkiiloz goriilmektedir.
izole sakral TB goriilmesi ise son derece nadirdir (1-3).
Olgumuzda, sakral vertebra diginda, aktif veya sekel TB
enfeksiyonu ve nonspesifik enfeksiyon lehine yorumlanabilecek
odak saptanmadi.

Spinal TB olgularinin klinik semptomlar1 nonspesifik olup bu
bolgedeki birgok patolojiyi taklit edebilmektedir. En belirgin
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klinik semptomlar1 bel ve bacak agrisi, ekstremitede giic ve his
kaybi, daha nadir olarak da miksiyon ve defekasyon bozukluklari
sayilabilir. Bizim olgumuzun sikayeti sol kasik agrisi olarak
baslamis, sikayetleri zamanla progresyon gostererek sol kalga, sol
bacaga vuran agri, sol ayakta his ve gii¢c kaybi ile sonuglanmustir.
Hastanin ayirici tanisinda, benzer klinik semptomlar olugturan
lomber diskopati, kalca eklem patolojileri ve spinal sakral
timorler distinilmiistiir.

Kemik patolojilerinde direkt grafi bulgusunun saptanabilmesi i¢in
trabekiiler yapida en az %50 kaybin olmasi gerekirken, BT
inceleme ile kemik destriiksiyonu ¢ok erken donemde
saptanmakta ve kitlenin ¢evre yapilarla olan iligkisi detayli bir
sekilde ortaya konabilmektedir (2). Bizim olgumuzun direkt
grafisinde, vertebra korpuslarinda
belirgin patolojik bulgu saptanmadi. sakral BT incelemesinde ise
kemik destriiksiyonu ve kitle igindeki amorf kalsifikasyonlar
detaylica ortaya konmustur.

Manyetik rezonans goriintiileme, kemik kitle lezyonlarinin
lokalizasyonu, igyapisi, ¢cevre yapilarla olan iligkisi ve tedaviye
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cevabin takibinde oldukca degerli bilgiler veren bir radyolojik
inceleme yontemidir (2). Tiberkiiloz enfeksiyonunda, T1A’da
hipointens ve T2A’da hiperintens sinyal degisikligi kemik iligi
6demi icin tanisaldir. Graniilasyon dokusu erken donemde
belirgin ve difiiz kontrast tutulumu gosterirken, devitalize kemik
kontrast tutulumu gostermez ve T1A serilerde hiperintens olarak
izlenir. Kemik korteks normalde tiim sekanslarda hipointens rim
olarak izlenirken, kemik patolojilerine bagl destriiksiyonda bu
hipointens rimin kayboldugu izlenir (2). Spinal TB’nin MRG
bulgular1, pek ¢ok spinal tiimorii ve enfeksiyonu taklit edebilir ve
ayrim i¢in patolojik inceleme gerekebilir. Ancak ge¢ donem
tiiberkiilozda, T1A serilerde kemik korpusunda sinyal artist
izlenirken, diger spondilit etkenlerinde ise T1A serilerde sinyal
kaybt izlenir. Bu bulgu tliberkiiloz tanisi i¢in ic¢in oldukca
degerlidir (5). Graniilomatoz kitle olusturan spinal TB olgular:
timoral kitleler iginde en fazla kordoma, dev hiicreli timér ve
plazmositom ile karigir.

Kordoma, multipl myelomadan sonra en sik goriilen primer
malign spinal timor olup yarisi sakrum yerlesimlidir. Vertebra
korpusundaki tipik radyolojik goériniimii litik, amorf matriks
kalsifikasyonlar1 iceren ekspansil kitle seklindedir. T1A’da diisiik-
orta ve T2A’ da yiiksek sinyal 6zeliginde olup intravendz kontrast
madde enjeksiyonu sonrast yogun kontrast tutulumu gosterir. Dev
hiicreli timor ise omurgada en sik sakrumu tutan litik, ekspansil,
destriiktif ve lokal agresif seyirli, vertebranin daha ¢ok korpusunu
tutan ve komsu sakroiliak eklemlere uzanabilen bir tiimordiir.
Manyetik rezonans incelemesinde T1A ve T2A’da, yiiksek
kollajen igerigi ve kanama triinlerine bagl olarak, heterojen,
diisiik yada orta sinyal intensitesindedir. T2A’da diisiik sinyal
ozelligi diger tiimoral Kkitlelerden ayiriminda Onemlidir.
Plazmositom, multip] myelomanin lokalize seklidir. Litik,
destriiktif kemik lezyonu olup, matriks kalsifikasyonu igermez.
T1A’ da hipointens ve T2A’ da belirgin hiperintens olup yogun
kontrast tutlumu gosterir (6). Hastamizin ilk yapilan MRG
incelemesinde sadece L5-S1 diizeyinde disk hernisi saptanmis ve
buna yonelik fizik tedavi gérmiistiir. Ancak hasta tedaviden fayda
gormemis, klinik semptomlarin progresif olarak artmasi iizerine
yaklasik alti ay sonra yapilan kontrastli lumbosakral MRG’sinde
daha onceki MRG incelemesinde izlenmeyen, sakral kitle
saptanmustir. Kitlenin sinyal 6zellikleri, literatiirde de tanimlandig:
gibi, sakral tiimorlerle benzerlik géstermesi nedeniyle biyopsi
Onerilmistir.  Biyopsi sonucu nekrotizan graniillomat6z
inflamasyon gelen hastaya anti TB tedavisi baslandi. Tedavinin
besinci aymda yapilan MRG incelemede kitle lezyonun radyolojik
olarak geriledigi ve lezyon alanlarinin TB ile uyumlu yagh
dejenerasyonu gostren T1A ve T2A’da hiperintens karakter
kazandig1 goriilmistiir.

Spinal TB biiyiik oranda pulmoner TB’ye sekonder gelistiginden,
anamnezde TB mutlaka sorgulanmalidir (7). Bizim olgumuzda
biyopsi ile tan1 konulduktan sonra geriye doniik yapilan anamnez
sorgulamasinda, hastanin primer yakinmalarmin TB tedavisi
gordiigii 6grenilmistir. PPD testi pozitifligiyle patolojik tani
desteklenmistir.

Vakalarin ¢ogunda standart 12 aylik anti TB tedavi, hastaligin
eradikasyonu i¢in yeterlidir. Erken tani, etkin tedavi igin ¢ok
6nemlidir. Ancak spinal TB nadir gériilmesinden dolayi, ayirici
tanida genellikle g6z ardi edildiginden, tedavi siklikla gecikir (6).
Ayrica sunu da belirtmeliyiz ki, ayn1 anda farkli iki patoloji, ayni
hastada goriilebilir. Bizim olgumuzda, lomber diskopatiye yonelik
yapilan fizik tedavi siirecinde, hastada sakral TB’nin gelismesi
nedeniyle, lomber diskopatiye yonelik yapilan fizik tedavinin
basarisiz olarak degerlendirilmesine neden olmustur.

Sonug¢ olarak, tim diinyada TB’nin goriilme sikligi artmis
oldugundan, spinal kitle lezyonlarmin ayirict tanisinda TB
enfeksiyonu mutlaka diisiiniilmeli ve anamnezde Ozellikle
sorgulanmalidir.
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