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Ozet

Tiberkiloz(TB) spondilit, vertebra, intervertebral disk, paraspinal yumusak doku veya epidural mesafe bilesenlerinden
olusan omurganin mikobakteriyel tiberkiloz tarafindan meydana gelen enfeksiyonu olarak tanimlanir. Gelismekte olan
Ulkelerdeki prevalansi daha yiiksek olmakla birlikte, bitiin diinyada yaygin olarak gorilir. Kas-iskelet sisteminde en sik
vertebral tutulum gorilir. TB spondiliti tim TB olgulaninin % 5-15'ini olustururlar. Hastalik neden oldugu yiksek morbidite
nedeniyle ciddi bir klinik problem olusturmaktadir. Kalici nérolojik defisit ve spinal deformiteden kacinmak icin erken tani
ve tedavi dnemlidir. Biz burada bir metastatik hastaligl benzeyen tiiberkiiloz spondiliti vakasini sunmayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: Spinal tiberkiloz, vertebra, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gorintileme

Abstract

Tuberculous spondylitis is defined as infection caused by Mycobacterium tuberculosis of components of the spine na-
mely, the vertebra, intervertebral discs, paraspinal soft tissues, and the epidural space. Although the prevalence is higher
in developing countries, it is common all over the World. Musculoscelatal involvement is seen most frequently in the ver-
tebral system. TB spondylitis constitute 5-15% of all cases of TB. It is a serious clinical problem due to their high morbidity
caused by the disease. Early diagnosis and treatment to avoid permanent neurological deficits and spinal deformities is
important. Here we present a case of tubeculous spondylitis mimicing metastatic disease.
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Ozet

Taberklloz mikobakterisi (TB) omurganin vertebra, interver-
tebral disk, paraspinal yumusak doku veya epidural mesafe
gibi olusumlari enfekte etmesi ile spinal tUberkiloz (STB)
meydana gelir. Tim tUberkiloz olgularinin % 1-1.5 kadari-
ni, tim akciger disi tiberkllozlarin % 15 kadarini, kas iskelet
tlberkilozunun da %50'sini olusturmaktadir. ilac direncleri-
nin gelisimi ve immdin sistemi baskilayan hastaliklardaki artis
nedeniyle STB olgulari son vyillarda artis egiliminde oldugu
gosterilmistir2. STB yiksek mortalite ve morbiditeye neden
olabilmesi sebebiyle erken tani ve etkin tedavi ¢nemlidir. Has-
taligin taninmasinda ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde
radyolojik gortntileme dnemlidir. STB olgulari radyolojik ola-
rak hastaliga 6zgl karakteristik bulgulari tasidiklari icin cogu
kez kolayca taninabilmektedir; Ancak, bazi olgularda vertebra
lezyonlari vertebra tUmoriine veya metastatik lezyonlara ben-
zer goruntu verebilir>4>. STB'nin gorintileme yontemleri ile
buytk 6lctide tani konulabilmesine ragmen bazi durumlarda
biyopsi konfirmasyonu olmadan kesin tani konulamayabilir.
Kesin taniya biyopsi sonucunda bakteriyolojik ve histolojik
calismalarla ulasilir. Bu sunumda ytriime gucluga ile basvu-
ran ve Thorax tomografi (BT), MRG, PET CT bulgulari itibariyle
metastazi taklit eden ve STB tanisi konan 83 yasindaki erkek
olguyu sunmayi amaclandik.

Olgu

Ozgegmisinde 3 yildir Tip 2 diyabetes mellitus ve hipertansi-
yon tanisi ile takip edilen, soygecmisinde 6zellik olmayan 83
yasinda erkek hasta, kan sekeri yiksekligi sikayeti ile hastane-
miz acil klinigine basvurdu. Hasta diyabetinin olmasi ve ileri
yas genel durum bozuklugu nedeniyle ic hastaliklari klinigine
yatirildi. Hastanin anamnezinde 2 aydir devam eden yirime
gUcligu oldugu 6grenildi. Hastanin fizik muayenesi normal-
di. Laboratuar tetkiklerinde glukoz 160 mg/dl, Gre 50 mg/dl,
kreatinin 0.6 mgldl, Ca 8.6 mg/dl, P 2.7 mg/dl, AST 11UIL,
ALT 7UIL, Total protein 5.2 g/dl, albumin 2.6 g/dl, Na 139
mmol/L, K3.9 mmol/L, Hgb 9.9 g/dl, WBC 8100 K/uL, Hct 32
%, platelet 451000 K/uL, MCV 84.4 fL, eritrosit sedimantas-
yon hizi(ESH) 77 mmlh ve CRP 72 mglL idi. Brucella hasta-
igina yonelik yapilan Wright ve Rose Bengal testleri negatif
saptandi. Kan sekeri yogun insllin tedavisi ile kontrol altinda
olan hastanin subfebril atesi, ESH ve CRP yiksekligi olmasi
nedeniyle enfeksiyon odagi tespiti icin cekilen direk akciger
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grafisinde sag hiler dolgunluk ve stipheli dansite alani saptan-
di. Enfeksiyon hastaliklari bolim ile konsule edildi. Kontrastli
toraks BT'de T7 vertebral korpusta kemik batinlagunde ileri
derece kayip, hiperdens heterojen gérinim saptanmis olup
abse lehine yorumlandi (Resim 1). Cekilen torakolomber MR
da T6 ve T7 vertebralarda belirgin yikseklik kaybi, patolojik
fraktirler ve T7 korpusundaki apsesi formasyonu Pott apse-
si olarak degerlendirildi (Resim 2). Beyin cerrahisi tarafindan
yapilan biyopsi materyali kiltlr ve patolojiye génderildi. Pato-
lojide malignite-metastaz veya tuberkiloz ayirimi yapilamadi.
ARB pozitif olan hastanin kilttriinde Mikobakter Uredi. Strep-
tomisin, izoniazid, rifampisin ve etambutole duyarlilik saptan-
di. Toraks tomografisi ve PET CT bulgular akciger tiberkilozu
olarak yorumladi. Vetebral kitle, Pott absesi olarak degerlendi-
rildi ancak ileri yas ve genel durum bozuklugu nedeniyle beyin
cerrahisi tarafindan girisim dustntlmedi ve dortla anti tbc te-
davsi baslandi. Antibiyoterapi ile beraber genel durumu dize-
len ve laboratuar parametreleri normale gelen hasta poliklinik
kontrollne cagrilarak taburcu edildi.

Resim 1: Kontrastli aksiyel CT goérintisinde T5 vertebra
korpusunda destriiksiyon olusturarak bilateral paravertebral
alana uzanan kitle lezyonu izlenmektedir. Sol akcigerde kol-
laps ve belirgin plevral efflizyon dikkati cekmektedir.

Resim 2: Kontrastsiz aksiyel T2A MR gorintisinde lezyon
belirgin heterojen intensiteli olup komsu yumusak doku
uzanimi daha net gérllmektedir.
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Tartisma

STB tum tUberklloz olgularinin % 1-1.5 kadarini, tim akciger
disi tiberkilozlarin % 15 kadarini, kas iskelet tiberkilozunun
da %50’sini olusturmaktadir’. Klinik olarak; kronik sirt agrisi,
fokal hassasiyet ve kifoz, ates, paraparezi ve pleji, duyu bozuk-
lugu, sfinkter disfonksiyonu, radikilopati, kauda equina basisi
bulgulari ile karsimiza gikabilir. Spastik paraparezi, hipoestezi,
alt ekstremitelerin artmis derin tendon refleksi, ve romberg
pozitifligi gorilir. Kostovertebral bolgede kitle, disfaji, gece
terlemesi, lezyon bolgesine uyan agr ve kifoz; Pott olma ih-
timalini oldukca kuvvetlendirir®’#2, Bizim olgumuz kan sekeri
yiksekligi nedeniyle acil klinigine basvurup, dahiliyede kan
sekeri regulasyonu nedeniyle takip edilirken, 2 aydir devam
eden ylrime glcligu ile tarafimiza basvurdu. Subfebril ates,
sedimantasyon yuksekligi nedeniyle tetkik edilirken toraks
BT'de T6-T7 vertebralarda apse formasyonu Pott apsesi olarak
yorumlandi.

Taberklloz spondilit, tanisi zor konan ve tedaviye direng ge-
lismesi nedeniyle tedavisi oldukga zor bir hastaliktir. STB'de
hastalarin yarisindan cogunda paraspinal soguk abseler gelisir.
Abse materyali siki ligamentdz yapilar arasinda sikisarak kitle
goérinimu verir. STB en fazla akciger olmak Uzere viicudun
herhangi bir noktasindan hematojen yayilimla da olusabilir.
Hematojen yayilim en sik bizim vakada da oldugu gibi akciger
ve genitoUriner sistemden olur'®. STB'de semptomlar oldukca
kronik ve yavas gelisir.

Klinik muayene ve radyolojik bulgular ile spinal tiberkilozun
atipik formlarinin, diger enfeksiyonlardan veya maligniteler-
den ayirmi yapilamaz. TUberkilozun spinal lezyonlari pek
cok hastalik tarafindan taklit edilebilir. Pyojenik enfeksiyon-
lar genellikle daha akut ve hizli seyirlidir. Aktinomikozis, no-
kardiyozis ve brusellozis yavas seyirli enfeksiyonlar olup salt
gorinttleme bulgular ile ayinmlarr  gig olabilir. Metastatik
hastalik STB taklit edebilir ve olgumuzda oldugu gibi biopsi
alinmaksizin ayirim yapilamayabilir. STB ayrici tanisinda akilda
tutulmasi gereken diger hastaliklar fungal enfeksiyonlar, sar-
koidozis, kist hidatik ve sifilizdir'". Bizim vakamizda wright ag-
lutinasyon testi ve rose bengal testleri negatif idi. Klinigin akut
seyirli olmamasi piyojenik enfeksiyon olasiligini azaltti. Biyopsi
sonuclarinin negatif olmasi ve kiltirlerde tGreme olmamasi
bizi bu tabloya sebep olabilecek enfeksiyonlardan uzaklastirdi.

STB'de en degerli radyolojik tetkik MRG'dir. Pott hastaligi igin
kesin patognomonik radyolojik bir bulgu yoktur. STB'de lez-
yonlar soliter olabilmekle birlikte, “Skip lezyonlar” diye anilan
birbiri ile ilintisiz konumdaki lezyonlar ise nadir olup olgularin
%4'inde bildirilmistir®. Genellikle enfeksiydz proses longitu-
dinal ligament boyunca vertebra anterior kesiminden yayil-
ma egilimi gosterdigi icin, tiberklloz osteomyelit olgularinin
%?50'sinde iki vertebra korpusu birden tutulur'z. Ozellikle ke-
mik destrikstyonu olmak Gzere, paraspinal kitleler de BT'de
aclkca gorllebilir. Bu ylzden BT, tuberkiloz vakalarinda ke-
mik tutulumun degerlendirilmesinde vazgecilmez bir tetkiktir.
Paraspinal kitle iginde izlenen kalsifikasyonlar Pott hastalig
icin karakteristiktir'>'#1> Olgumuzda skip lezyonlar, T6 ve
T7'de kompresyon fraktirQ, korpus cevresinde icerisinde yay-
gin kaba kalsifikasyonlar gosteren yumusak doku dansitesinde
kitle lezyonlari(abse) olmasi STB disinulmesine neden oldu.
Yapilan aspirasyon materyalinin abse ile uyumlu gelmesi, bi-
yopsi materyal kiltirinde mikobakteri Greme saptanmasi ve
ARB pozitif olmasi ile STB tanisi konuldu. STB'de medikal te-
daviye yanit alinmasi da taniyi destekler. Antitiberkiloz teda-
vi sonrasl 4-6 haftada radyolojik diizelmenin saglanmasi tani
koydurucu olabilir. Kemik tiberkilozunda standart antitiber-
kuloz tedavisi uygulanir ancak abse, vertebral ¢cdkme kirikla-
rinda cerrahi stabilizasyon prosedurleri uygulanir.

Sonug

Spinal TUberkiloz (Pott hastaligi), ozellikle tiberktlozun sik
goruldigu bolgelerde, tGlkemiz icin Dogu ve Gineydodu Ana-
dolu Bolgesi'nde spinal abse veya maligniteyi taklit eden lez-
yonlarda mutlaka akilda tutulmalidir. Erken teshis, morbidite
ve mortalitenin dnlenmesi icin dnem arzetmektedir. Hasta-
mizin 83 yasinda ve komorbid durumlarinin olmasi nedeniyle
cerrahi girisim yapilamadi. Cerrahi ile birlikte antitiberkuloz
tedavi ile daha iyi yanit alinabilecegi distndlmektedir.
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